Draedrak artykutdw bez 2ezwolenia redakeji wibraniony.

WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZ] CO CZWARTEK

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCA: WILHELM KNAFPE

ADRES REDAKCJI: Sienkiewiczo 12, m. 28, tel. 652-51.

ADRES ADMINISTRACJII: Marszalkowska 71, tel. 8.34-48.

Rok X

WARSZAWA, 26 PAZDZIERNIKA 1933 R.

Nr. 43

PRACE ORYGINALNE

Rozprawy

W sprawie patologji ukladu nerwowego i psychopato-
logji wiréd Zydow slow kilka *),

Podal
Dr. Med. Henryk HIGIER (Warszawa).

Przyjela sie prawie powszechnie wiara
w specyficzna patologje Zydoéow, zwla-
szcza ich ukladu nerwowego (Lombroso, Char-
cot, Raymond, Erb, Oppenheim, Striim-
pell, Gowers i inni).

Czy sa istotnie i jakie s3 w ukladzie nerwo-
wym choroby, par excellence rasie zydowskiej
swoiste lub wérod ludnosci 2Zydowskiej bar-
dziej rozpowszechnione?

Nie zamierzam poruszaé¢ w tem miejscu calej
tej sprawy z jej ogromnem pismiennictwem, w wielu
mle]scach subjektywnem 1 stronniczem, przestarza-
lem i malo krytycznem.

Rewizja 1 korekta dawnych aksjomatéw jest
jednak z wielu wzgledow wskazana. Przedewszyst-
kiem obecne poglady nasze na rozmiary ukladu
nerwowego, na zakres psychopatologn 1 na gra-
nice rasowoscl znacznie sie roéznia od dawnych
W nauce patologji przybyly ogromne pogranicza,
ktore uwzgledniaé¢ nalezy, zwlaszcza z dziedziny
autonomiczno-wegetatywnej, z dziedziny
endokrynologji czyli zachorzen dokrewnych,
wewnatrzsekrecyjnych, wreszcie z dziedziny me-
tabolizmu czyli uchylen w przemianie mater;ji,
to tez 1 obszar =zainteresowan nozograficznych
znacznie sie rozszerzyl.

Pojecie samo regresji 1 degenerac;:,
obarczenia i psychopatji réwniez powai-
nie rozszerzylo swoje dawne, waskie ramy.

Co sie tyczy strony czysto formalnej, to nale-
zy zwro6cié uwage na to, ze istnieja ogromne roz-
bieznosci wsrod uczonych z jednej strony w spra-
wie scislego okreslenia rasowosci i kon-
stytucjonalizmu, =z drugiej w sprawie
definicji rodzinnosci i dziedzicznosci,

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

i

zwlaszcza, gdy chodzi o zydow i warunki oraz
cechy bytowania mas.

Temat powyzszy staje sie mimowoli na poly
historyczny, na poly lekarskl, niezaleznie od tego,
czy rozpatrujemy rase 1 narodowosé w swietle
antropologji, serologji czy lingwistyki.

Osobiscie dodam, iz czulbym o wiele pew-
niejszy grunt pod nogami, moéwigc np. o psycho-
zach Indjan lub Chinczykéw, nerwicach murzy-
now lub malajczykow, niz o neurologji i psychjatrji
zydow jako rasy, mimo iz rozporzadzam jako le-
karz materjalem |5 miljondow zydoéw, a zwyz 3 mil-
jondéw zydow, zamieszkujacych sama Polske.

Rasa ma wielkie znaczenie w powstawaniu
i ksztaltowaniu sie nerwic i psychozy, al= w rze-
czywistosci wiemy o tem bardzo malo pewnego,
zwlaszcza w rasie semickie;j.

* % *

Czy narod zydowski stanowi
wogbdle rase?

Historyk nowszej daty bylby w wielkim
klopocie z odpowiedzia na pytanie, co stanowi
istote i wiez narodu: wspolnota rodowa czy et-
niczna, wspélnota somatyczna krwi, czy wspélnota
duchowa, jak jezyka, religji, literatury i kultury
wogole.

Prahistorja odréoznia conajmnie) cztery wiek-
sze wedrowki narodéw semickich: babilonska, ka-
naanska, aramejska i arabska, wedrowki ciagnace
sie od 40-go do 10.go wieku przed Chrystusem,
podczas ktorych hebrajczykowie krzyzowali sie
ciagle z réznemi osiadlemi 1 koczujacemi ludami
Europy poludniowo wschodniej, Azji i Afryki, two-
rzac bardzo scisle w zarodku pokrewienstwo aryj-
sko-semickie.

Ciekawa jest rzecz, poniekad absurdalnie
brzmiaca, ze ten rasowo mocno niejednolity typ
starozytnego Zyda utrwala sie dziejowo dopiero
stopniowo w okresie rozsypki Zydow wéréd naro-
dow, rozproszenia, t.zw. diaspory, gdy zydzi przy
Tytusie Wespazjanie, imperatorze Panstwa Rzym-
skiego, po ciezkich walkach stracili samodzielnosé
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terrytorjalna, panstwowa i poszli w wielowiekowa
niewole, tulaczke i poniewierke. Przez caly ten
okres tutaczki, golusem w historji Zydéw zwanej,
maja miejsce krzyzowania obcogatunkowe dosé
skape, domieszki i przymieszki cudze doéé nie-
znaczne, nie ciagle 1 nie stale, prawie wyjatkowe,
nie decydujace powaznie przy analizie przynalez-
nosci rasowej,

Slowem, po rozszczepieniu zlozonego specy-
ficznie charakteru rasy czyli narodu zydowskiego,
charakteru, wytworzonego w ciagu wiekoéw i tysia-
coleci, ma si¢ wrazenie, ze rasowos¢ semicka pra-
starego, wrzekomo czystego zespolu ludu zydow-
skiego od czasow przedegipsko - babilonskich po-
przez okres grecko-rzymski, ustala sie w rzeczy-
wistosci 1 stabilizuje dopiero od poczatkow ery
chrzescijanskie;.

Gdyby Zydzi zamieszkiwali obecnie wszyscy
jedna okreslona polaé ziemi, jak to mialo miejsce
2000—3000 lat temu przed utrata samodzielnosci
panstwowe) w stuletnich walkach i wojnach rzym-
sko - zydowskich, gdyby Zydzi zalezeli stale od
tych samych dawnych warunkow klimatycznych
1 atmosferycznych, spolecznych i ekonomicznych,
toby nam o wiele latwiej bylo rozstrzygaé licznie
nasuwajace sie¢ problematy etjologicz-
ne i patogenetyczne, uniwersalne
i regjonalne, sprawy chorobowosci
i $miertelnosci, przebiegu i zejscia
zachorzen itp. W rzeczywistosci atoli Zydzi
po ich rozgromieniu, po pozornem zamknieciu ich
ksiegi dziejowej, po upadku bytu politycznego
1 utracie niepodleglosci, traktowani to jaka rasa
i szczep, klan i lud, to jako narodowos¢ i wyzna-
nie, byli zawsze wérdéd wielu naroddéw rozsypani
i sa tez obecnie prawie po calym globie ziemskim
rozsiani, nie wylaczajac ani jedne) czesci $wiata,
prawie ani jednego wieckszego panstwa Starego
i Nowego Swiata z wyjatkiem moze pewnych tery-
torjow centralnych Afryki i Australji.

Historyk, sledzacy sumiennie poczatek roz-
siania zydowstwa, znajdzie je poniekad juz w nie-
woli babilonskiej. Fala kolonizacji zydowskiej
ciagnie si¢ po calym o6wczesnym orbis terrarum
wraz ze zwycieskim pochodem Aleksandra Mace-
donskiego. Hellenskie miasta diadochow greckich
w Azji Mniejszej, Syrji i Egipcie wykazuja po-
wazny odsetek ludnosci zydowskiej, a obejmujace
po nich spadek polityczny imperjum rzymskie od-
sfania przed zZydowstwem ogromne tereny emigra-
cyjne, hen ku dalekiemu Zachodowi i Pélnocy.
Liczne tez sa juz za Augusta kolonje i gminy zy-
dowskie, rozsiane po calym swiecie starozytnym,
od Mezopotamji do Hiszpanji, od Anatolji do Gallji
transalpinskiej, od Sudanu Afryki Pélnocnej do
wysp brytyjskich Anjzlji.

Czy 15 miljonéw obecnie zyjacych zydow
posiada specjalne znamiona antro-
pologiczne, pozwalajace ich klasyfikowaé
w nozologji jako rase w sensie biolo-
gicznym? _

Dawne podstawowe znamiona rozniczkowo-
rozpoznawcze (ksztalt czaszki, wskaznik czaszki,
ciemny typ, niski wzrost) stracily, wedlug nowych
spostrzezen, swoja warto$é, a zostaly jeno chwiej-
ne cechy fizjonomiczne. Wiemy, ze dawny nardd
zydowski, mimo mieszanego skladu etnicznego

konsolidujacy sie za panowania kréla Dawida w r.
1000 przed N. Ch. w jedno$é narodowa, istotnie
wchlanial w siebie obce elementy przez stale
obcowanie sasiedzkie z obcoplemiencami, przez
rozpowszechniony handel niewolnikami, przez na-
wracanie na judaizm, przez rozwiniety prozelityzm,
przez dozwolone w Biblji malzenstwa mieszane,.
W nastepnej atoli epoce, epoce chrzescijanstwa,
trwajacej z gora 2000 lat, dzieki dobrowolnemu
przestrzeganiu i przymusowemu wyodrebnianiu
1 izolowaniu zydow przechowywala sie rasowos$é
w czystoSci i tem samem przedstawia poniekad
zarowno antropologicznie i genealogicznie, jak kul-
turalnie jednostke homogeniczna, swoista wpraw-
dzie i niezwykla.
yd aszkenazyjski, stanowiacy obecnie 90%

wszystkich Zydéw swiala, jest krotkoglowy, nie-
rzadko jasnowlosy 1 jasnooki, czyli bardzo powaz-
nie sie roézni od rasy orjentalnej i Srednoziemno-
morskiej, skad bierze swoj rod.

A juz najbardziej w tych studjach nad Zyda-
mi utrudnia zadanie zupelny brak analogicz-
nego zjawiska, brak paraleli w historji
innych narodéw. Przyznac¢ nalezy, ze z tych
lub owych powodéw Zydzi zachowali w pézniej-
szem rozproszeniu iodosobieniu pewne cechy raso-
we mimo pradu asymilacji, jaki notowano
wsréd nich wszedzie i zawsze od czaséw niepa-
mietnych. Zaréwno w niewoli egipskiej, perskiej
i asyryjsko-babilonskiej panowala asymilacja wsrod
zydéw, jak w kolonjach zlotego wieku Grecji Pe-
ryklesa i Romy starozytne) Cezarow, (wsréd Ara-
bow wczesnego i podczas Renesansu pdinego $re-
dniowiecza.

Nieslusznie neguje sie historycznie obecnosé
i wplyw tego czynnika asymilacji, traktujac go ja-
ko zjawisko nowoczesne, w ostatniem stuleciu po-
wstale. Asymilacja niepowstrzymana,
zywiolowa, jako fenomen przymusowy i bodziec
naturalny w swiecie flory, fauny i ludzi, pano-
wala zawsze | wszedzie wsréd Zydow.
Nie wierzacym lub nie chcacym wierzyé w sile
i walor tego czynnika wystarcza poznaé treny i po-
ezje antyasymilacyjne wielkich prorokéw zydows-
kich, Jezajasza i Jeremjasza, z przed 3000 lat; naj-
tresciwszy opis 1 historje wojny rzymsko-zydow-

skiej autora Jozefa Flawjusza, zromanizowanego

i zasymilowanego zyda palestynskiego z przed
2000 lat; syonidy sredniowiecznych bardow-piesénia-
rzy 1 trubadurdw arabsko-zydowskich z przed 1000
lat; dawne spory antyasymilacyjne Zydow Odro-
dzenia i wspolczesne walki asymilacyjno-antyasy-
milacyjne zydowstwa nowszego. ydzi mimo to
pozostali rasowo Zydami zaréwno w dawniej, jak
pozniej tworzacych sie na zachodzie mocarstwach
nowoczesnych Francji Niemiec i Wielkobrytanji.
Zyd golusowy 7-go wieku nie wiele sie réznil w
diasporze od zyda 17-go stulecia.

Wszak tego nie mozna twierdzi¢ porownawczo
np. o rasowym atenczyku epoki Hellady Temisto-
klesa 1 o mieszancu atenczyku, obecnym obywa-
telu Grecji czasow Venizelosa; o rasowym rzy-
mianinie epoki Pompejusza i o rzymianinie cza-
80w Mussoliniego, nawet pod wzgledem religij-
nym, jezykowym 1 panstwowym, gdyz, jak wiado-
mo, podczas wielkich wedrowek narodow, wypraw
krzyzowych, ciaglych wojen dziesiatki ludéw bar-
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barzynskich z Wschodu, Zachodu i Pélnocy (wan-
dale, longobardzn, wizgoci, hunnowie, gallowie, ger-
manowie i bryty]czycy) zalewali dawne potezne
mocarstwa. Krzyzujac sie z grekaml 1 z rzymiana-
mi, ludy te zmlemaly z gruntu i radykalnie swe
obyczaje, zwyczaje, wierzenia, somatyczne i psy-
chiczne czesci skladowe przez staly a obfity do-
plyw obcej krwi, dowdz elementéw obcogatunko-
wyc

Péiniej to samo przez dlugie wieki sie po-
wtarzalo podczas wspélzycia z Arabami i Maura-
mi plerwszej polowy sredniowiecza.

Nic podobnego nie mialo miejsca u Zydéw
przez ostatnie 2!/, tysiecy lat ani w starozytnosci,
gdy jako przybysze z Judel palestynskiej emigro-
wali ciagle, ani pézniej, gdy jako poddani lub
niewolnicy rzymscy wtloczeni zostali do pewnego
uczastka, polozonego na kresach Zatybrza Rzymu,
ani tez podczas ponurego sredniowiecza, gdy przez
okres wielu stuleci gnieidzili si¢ przymusowo jako
hebrajczycy niewierni (infidus, incredulus, perfidus),
scisle izolowani w swoim kwartale miejskim, w zam-
knietych peryferjach miasta, czesto odcieci od
zmierzchu do $witu bramg ochronng od reszty lu
dnosci poganskiej lub chrzescn)ansklej stolicy, mia-
sta 1 miasteczka. Jesli dodamy ze tui owdzie za-
braniano im, jako niewolnikom, parjasom, ze wzgle-
dow gospodarczych, ekonomicznych [ub politycznych
mieszkaé w wiekszych miastach, gdzieindziej znowu
po wsiach — z wyjatkiem uprzywilejowanych jed-
nostek, — to zrozumiemy rozmaitosé i wielobarw-
noé¢ momentéw historyczno - rozwojowych, ze sta-
nowiska lekarskiego jednoczesnie chorobotwoérczych,
a niekontecznie rasopochodnych, biologicznych.

Dodaé¢ wprawdzie nalezy, ze, aczkolwiek roz-
sypka zydostwa po calym swiecie przypada na

okres dosyé wczesny, gdyz juz za Augusta widzi-
my gminy zydowskie rozsiane po calym starozyt-
nym swiecie oraz jego odleglych kolonjach europej-
skich i afrykanskich, to tej rozsypki czyli diaspory
w okresie cesarstwa Rzymskiego nie wolno nam
identyfikowaé z t. zw. golusem podzniejszym, ktore-
go cecha bylo formalne wylaczenie zy-

da ze spoleczenstwa, wsrod ktérego zyl
czy tez zyé pragnal, 1 zupelne oddzielenie g© od
otoczenia.

A wszak zmienily sie te anormalne stosunki
1 warunki w rdéznych panstwach roznie, calkowicie
lub stopniowo, dopiero niedawno od zarania ubie-
glego stulecia, wslad za racjonalizacja i emancy-
pacja ludow i ogloszeniem: ,Praw Czlowieka”
przez Zgromadzenie Narodowe Rewolucji Fran-
cuskiej, gdy Zydzi przestali byé traktowani jako
obcoplemiency 1 obcokrajowcy, jako pasierby kra-
ju i tulacze, wydani bezkarnie na lup wiecznie
glodnego motlochu, gdy wraz z braterstwem ludow
i ludzi padly gramce stanowe, religune i narodowe,
gdy z hastem rownouprawmema lsamowyzwolema
zaginely absolutyzm, panszczyzna 1 niewolnictwo
na poczatku we Francji, a pézniej podczas Wiosny
Narodow na calym Zachodzie.

Z tej to chwili przefomowej pochodza pamiet-
ne, doszukujace sie juz wowczas rasowosci zydows
kiej, stlowa glodnego polityka, dyplomaty i history-
ka, biskupa Lacordairea: ,Zydzil Naréd ten
jedyny wsréd setek innych, patrzy wstecz na his-
torje 4000 lat, a blisko 2000 lat zyje bez glowy
Panstwa, bez ziemi wlasnej, bez swiatyni, zyje
i bardzo obfite sily zywotne posiada”.

* *
*

(C. d. n)

Wyklady kliniczne

Z kliniki choréb wewnetrznych Uniw. Litewskiego w Kownie.
(Dyrektor: Prof. Dr. Kazimierz Bujnie wicz).

Przypadek rozleglego schorzenia ukladu kostnego.
Podal.
Prof. K. BUINIEWICZ (Kowno).

Nr. 1357. L. B., 1. 55, szewc, wstapil do kliniki 10.VL.31.
Choruje wigcej niz 14 roku. Bez powodu powstaly béle w pier-
si, plecach, bokach, nastepnie w lewej i prawej nodze. Miesigc
lezal w domu, nastepnie V5 roku w szpitalu zydowskim. Pod-
czas pobytu w szpitalu powstaly jeszcze bole w karku, nie mogl
wykreci¢ glowy, pozatem w gornych konczynach, barkach. Po
3 mies. zjawily sie na glowie, w réznych miejscach, niewielkie
niebolesne guzki, ktére potem powiekszyly sie. Jeszcze po mie-
sigcu rozpoczely sie klucia w lewem uchu, chory styszal gorzej,
péiniej to samo zrobilo sie z prawem uchem, i chory obecnie
prawie zupelnie jest gluchy.—Po 2 mies. pobytu w klinice wzrok
zaczal slabnaé, obecnie chory na lewe oko nic nie widzi, a wi-
dzenie prawem okiem jest bardzo oslabione. Przy wzierniko-
waniu stwierdzono neurifis et atrophia n. optici oculi utriusque.
Nieco pézniej zauwazono u chorego, na czole i w okolicy
mostka, kilka $§wiezo powstalych czerwonawych, ruchomych
skornych guzkéw — brodawek, wielkosci mniejszej od wisni;
jeden guzek wycieto i stwierdzono, ze jest to skérny nabloniak
(epitaelioma). 7. poprzednich chorob mozna podkreslié tylko
odre i plonice w dziecifistwie i dur plamisty w 38 roku zycia.

f

4 lata przeby! w niewoli u niemcéw, gdzie bardzo glodzil sig,
szczegOlnie ostatnie pot roku. Oddawna duzo pije. Przeczy
zakazeniu kilowemu. Ojciec zmarl w wieku 58 lat, duzo pil,
cierpial na duszno$é. Matka zmarla w wieku 38 lat na gruZlice
pluc. Précz chorego rodzice mieli jeszcze 18 dzieci, 10 chlopcoéw
i 8 dziewczynek, wszyscy zmarli we wczesnem okresie dzie-
cinstwa, do 1 — 2 lat, jak twierdzi chory, na osp¢ wietrzna
i plonice.—Chory niewysokiego wzrostu, obecnie jest w stanie
charlactwa, od po! roku chodzié¢ nie moze, lezy w lézku.
Koficzyny gorne i dolne bardzo chude, cienkie, nie obrzekle;
Kosci (crista tibiae) rdwne, gladkie, bez wzniesien i zgrubien.
Obwod glowy 54 cmt. Na czole, ciemieniu, potylicy wyczuwaja
si¢ liczne nieruchome kostne guzy: 4 wieksze, wielkosci kaszta-
na, reszta mniejsze, niektére twarde, inne za$ elastyczne, ciasfo-
wate, prawie niebolesne. Na mostku, obojczykach, zebrach sa
widoczne i macalne, wystajace pod skérg liczne guzki, bolesne
szczegolnie przy ucisku, np. sluchawka i t. p. Pluca w stanie
rozedmy. Przy wysluchiwaniu duzo rzezerr suchych i banko-
wych, szczegolnie po lewej stronie (chory lezy przewaznie na
lewym boku). Tony serca gluche, tetno 80, ci$nienie krwi 140,
tetnice promieniowe stwardniale, w stanie miazdzycowym.
Cieplota niepodniesiona. Laknienie dobre, jezyk czysty.
Watroba i sledziona niemacalne. Gruczoly chlonne niepo-
wiekszone. Mocz 1000 na dobe, o odczynie zasadowym, bardzo
metny, z obfitym bialawym osadem, ktéry pod mikroskopem
zawiera amorfne fosfaty, krysztaly fosforanéw, i tréjfosfora-
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now, pojedyncze leukocyty. We krwi c. czerw. 4.400.000, Hb 65,
index 0.7, c. bialych 5.500. Odczyn W-a ujemny. Badanie krwi
na zawartosé wapnia wykazalo 72 miligr. na litr krwi, t. j. pra-
wie dwa razy wigkszg ilo$¢ niz normalnie (34—50 mlgr.). Na
zdjeciach rentgenowskich wszystkie kosci klatki piersiowej,
kre¢gostup, mostek, zebra, daja bardziej jasne cienie, précz tego
zdjecia wykazuja liczne defekty w kosciach w postaci wigk-
szych lub mniejszych, jam torbielowatych. Tibia, femur, hu-
merus rowniez wykazuja zwickszona przepuszezalnosé dla
promieni i wygladaja, jak gdyby marmurowe naskutek licz-
nych defektow torbielowatych.

16.1X. chory, chcac poruszy¢ si¢ w 16zku, oparl si¢ na
lewym lokciu i nagle poczul bél w ramieniu, powyzej lokcia;
jak okazalo sie, powstalo zlamanie w dolnej czesci kosei ra-
mieniowej, ktorego sam chory nie podejrzewal i nie myslal
o mozliwodci zlamania naskutek tak nieznacznej przyvczyny.

W przypadku tym, czlowiek starszy, bez widocz-
nej przyczyny zapadl przed 12 rokiem na ciezka choro-
be, ktérej gléwne objawy powstaly w ukladzie kostnym,
czeéciowo w postaci licznych guzéw w koséciach czaszki
i klatki piersiowej, przewaznie za$§ w postaci rozleglego
oraz ogniskowego (w postaci torbielek) odwapnienia
i spréchnienia wszystkich kosci—osteoporosis. Sproch-
nienie koéci jest tak znaczne, ze chory, oparlszy sie na
tokciu, zlamal sobie lewa koéé ramieniowa; précz tego
sa $lady jeszcze dwuch $wiezych zlaman — prawego
obojczyka 1 prawego ramienia. Réwniez mna skutek
osteoporosis przez caly czas choroby w moczu wydzielaja
sie duze iloéci piasku z fosforanéw, ktére wypadaja w po-
staci obfitych osadéw, powoduja zasadowy odczyn
1 metnosé moczu oraz, podrazniajac drogi moczowe,
wywoluja czeste i bolesne oddawanie moczu, Widocznie,
na skutek podobnych zmian kosci w jamie czaszki 1 ucis-
ku nerwéw i osrodkéw mézgu, chory pét roku temu stra-
cil stuch, obecnie za$ stabnie wzrok. W innych narzadach
brak znacznych zmian précz rozedmy pluc, niezytu
oskrzeli i miazdzycy tetnic. Chory ma dobre laknienie,
narzady trawienia sa w porzadku, chory dobrze odzywia
sie, widocznie tem w znacznym stopniu wyréwnywa swo-
je chartactwo, i pomimo. tak rozleglych spraw rozpado-
wych w ustroju, pomimo ze jest bardzo wychudzony
i wyclenczony, jednakze trzyma sie¢ przez tak dlugi
okres czasu. Szpik kostny, jak to widaé ze sktadu krwi,
nie bardzo jest dotkniety, poniewaz, précz mieznacznej
anemji, zrozumialej w podobnym stanie charlactwa,
innych zmian niema.

Jaka sprawa toczy sie w kostnym ukladzie chore-
go? Wedlug danych rentgenowskich—osteoporosis dif-
fusa, osteitis cystosa disseminata. Podobny obraz spo-
strzega sie w osleitis fibrocystosa Recklingha u-
s e n a, réwniez niekiedy w starczej osteomalacji
i osteoporosis. W jednej i drugiej chorobie moga byé
osteoporosis, torbiele i guzy w kosciach, kruchosé kosci.
W chorobie R ec k]l wewnatrz kodci powstaja widk-
niste guzy, ktére nastepnie rozmiekaja i zamieniaja sie
w torbiele, wypelnione surowiczym lub krwawym ply-
nem. Choroba spotyka sie rzadko, zwykle w wieku mto-
dzieficzym i dzieciecym, rzadko u starcéw; rozwija sie
powoli, niespostrzezenie, prawie bez bdléw 1 czesto bywa
nierozpoznana. Najczedciej zwracaja uwage samoistnie
powstajace u chorych zlamania kosci. Takie zlamania sa
malo bolesne i zwykle przechodza bez wylewéw krwi.
W innych przypadkach rzucaja sie w oczy guzy w réznych
miejscach — na glow’e, szczece dolnej, obojczykach
i t. p. Przyczyna tych stanéw chorobowych jest nie-
wiadoma. Przypuszczaja, jak i w wielu innych niewyjas-
nionych ogélnych schorzeniach, zboczenia czynnosci

gruczoléw dokrewnych. L.éri, LLayani, Lievre
i Weill opisali przypadek choroby R. u 60 letniego
starca, ktéra zakonczyla sie wyzdrowieniem po usunieciu
dotknietych gruczolakiem gruczoléw przytarczycznych.
Z klasycznym obrazem opisu choroby R. tu nie zgadza
sie: |. wiek podeszly, poniewaz choroba R. rozpoczyna
sie w wieku mtodym, jezeli za§ bywa spostrzegana u star-
céw,to jest to tylko dalszym ciagiem stanu, ktéry istnial
od dziecinstwa, wéwczas w wywiadach stwierdza sie
czeste zlamania w dziecifistwie i inne objawy, jak to bylo
we wspomnianym przypadku L éri it d. Tu, pomi-
mo ze z chorym na skutek gluchoty trudno rozméwié sie,
jednakze chory stanowczo twierdzi, ze poprzednio zla-
mah nie miatl i zadnych innych schorzen, oprécz wspom-
nianych: odry, ptonicy i duru, nie przechodzil. 2. Nie
odpowiadaja chorobie R., ktéra przebiega prawie bez-
bolesnie, ostre béle, szczegdlnie w klatce piersiowej, na
ktére caly czas skarzy sie chory i ktére zmuszaja go do
lezenia 1 unikania najlzejszych ruchéw.

Précz tego nalezy podkreséli¢, ze obecnie niemiec-
cy autorzy, jak L o o s e r i inni, neguja istnienie
choroby Recklinghausena, jako samodzielnej
jednostki chorobowe), i uwazaja tworzenie sie torbielek
w koéciach za sprawe wtérna, naskutek réznych miejsco-
wych zmian w kosciach. Czesto takie twory maja wyglad
wybroczynowy, tak zwane ,,braune Tumoren*’, hemato-
osteo - myelomaty, ktére rzadko powstaja w kosciach
zdrowych, np. niekiedy po urazach w obficie unaczynio-
nych nasadach kosci u dzieci (wedlug dawniejszej kwali-
fikacji choroba R.), czesciej tworza sie jako powiktanie
w kosciach, poprzednio zmienionych, ze slaba odpor-
noscia, jak to bywa w schorzemach ogdlnych, jak
osteoporosis, rachitis, osteomalacia. Na takiem podlozu
w koéciach moga zajsé liczne wylewy krwi, krwiaki.
w miejscu ktérych pd2niej tworza sie torbiele, z poczatku
z krwawym plynem, pdzniej te torbiele ulegaja organi-
zacji i przerastajag tkanka wléknista lub olbrzymioko-
mérkowa, ktérej zrédtem jest niszczona w torbielach
tkanka kostna, komérki kanalikéw Ha wersa.
W taki sposéb powstaja te osteomyelocystomaty, ktére
nawet mikroskopowo nietatwo odréznié od miesaka i ra-
ka koséci: ,,Differenzialdiagnose gegen Knochenmetasta-
sen ist ausserordentlich schwer oder unmoglich”® (L o-
oser). Twory te mieszcza sic we wnetrzu z wygladu
niezmienionych koéci lub tez wystepuja na powierzchni
koéci w postaci migkkich, wiekszych lub mniejszych roz-
miaréw plaskich guzéw, nie przerastajacych okostny,
rozéciegien i tkanek okolicznych. Podobnie jak wszedzie,
kiedy powstaje osteoporosis lub torbieli, réwniez i tu,
jako proces wyréwnawczy, tworza sie ogniska twardej
kostnej substanciji.

Co sie tyczy osteomalacji, to w zwyklych przy-
padkach, u kobiet, kcéci sa zmiekle, wyginaja sie, wy-
gladaja jakby byly wymoczone w kwasie solnym,
latwo daja sie krajaé nozem i t. p.: za§ w roz-
miekaniu koéei u starcéw dlugie kosci nie wyginaja sie,
niema znieksztalcen, - sprawa polega przewaznie na
osteoporosis, naskutek czego kosci tatwo tamia sie, dlugo
potem nie zrastaja sie, czesto pozostaja stawy rzekome.
Osteoporosis bywa albo rozlana, réwnomierna, na zdjeciu
rentgenowskiem koéci sa bardziej przezroczyste, lub tez,
naskutek rozszerzenia kanzlikéw i odwapnienia beleczek
kostnych, tworza sie duze zachylki w postaci torbieli.
Tego rodzaju osteoporosis z rozsianemi jasnemi plamami
we wszystkich kesciach widzimy na zdjecin rentgenow-
skiem tego chorego. Niekiedy w rozmiekaniu kosei, tacz-
nie z odwapnieniem kosci, spostrzegamy miejscami od-
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ktadanie s1f; nowej kostnej substancji. W przypaclkach
Voisina tego rodzaju odkladanie sie wapma
spostrzegano w postaci guzéw w kosciach czaszki. Béle
zawsze spostrzega sie w osteomalacji. W porodowem
zmigknieniu kosci, gdzie przedewszystkiem poraziniu
ulegaja kosci miednicy, béle zwykle bywaja w kosciach
miednicy, kosei krzyzowe] i w biodrach. Za$ u starcéw
kosci zmieniaja si¢ przewaznie w kregostupie, zebrach,
mostku, koficzynach i chorzy skarza siq, Jak i ten chory,
szczegblnie na béle w plecach, klatce piersiowej, nogach.
W ten sposéb u naszego chorego mamy objawy podobne
do starczego rozmigkania kosci, béle, kruchos$é kosei,
rozlana i ogniskowa osteopcrosis na zdjgmach rentge-
nowskich, powigkszenie ilosci wapnia we krwi, fosfatéw
i wapnia w moczu; précz tego liczne guzy w kosciach
klatki piersiowej i czaszki. Lecz biopsja materjalu, wzie-
tego z guza w okolicy obojczyka, wykazata budowe ra-
kowata. W ten sposéb nietylko wspommiane brodawki
skérne, lecz réwniez narosle w kosciach klatki piersiowej,
sklepienia i podstawy czaszki, nalezy uwazaé za prze-
rzuty rakowe.

Rak kosci bywa zwykle wtérny, #rédlem rako-
wych przerzutéw bywaja zwykle raki tarczycy, nadner-
czy, gruczolu krokowego i sutka. Skérne nabloniaki, kté-
re powstaly niedawno, podczas przebywania w klinice,
kiedy schorzenie juz bylo na szczycie przebiegu i char-
tactwa, nie mogly byé powodem porazenia ukladu ko-
stnego, lecz powstaly jako objawy witdérne, poniewaz
wiemy, ze raki skérne przebiegaja wzglednie lagodnie,
jako sprawa miejscowa, trwaja dlugie lata, nie wywolu-
jac charlactwa i przerzutéw. Dowiedziano sie, ze chory
lezal w szpitalu Zydowskim z rozpoznaniem raka gruczotu
krokowego. .Podczas badania chorego w klinice przez
urologa gruczol krokowy okazal sie tylko nieco powie-
kszony, stwardnialy, lecz wyraznej guzkowatosci, prze-
mawiajacej za rozpoznaniem raka prostaty, nie bylo.
Jednakze przez analogje mozna wyobura.zm sobie, ze po-
dobnie jak w zoladku, gdzie rozpoczynajacy sie proces
rakowy, dajac nastepnie przerzuty do watroby, bujnie
i rozlegle rozwija sie tam, w Zoladku za$ przycicha na
tyle, ze na sekcji prawie nie znajduje sie §ladéw raka
w zotadku, — podobnie i w tym przypadku mozna przy-
puscié, ze sprawa rakowa, rozszerzajac sie w ukladzie
kostnym, nastepnie przycichla w swem pierwotnem zréd-
le, w gruczole krokowym. Przerzuty rakowe w kosciach
rozrastaja sie w postaci guzéw lub rozlanych mnaciekéw
rakowych, niszczac substancje kostna. Czesto tkanka
kostna przerasta ogniska rakowe i zastepuje zniszczone
czeici kosci. Te dwa procesy — carcinosis osteoclastica
i carcinosis osteoplastica — czesto spostrzegaja juz jed-
noczesnie.

W piS$miennictwie nie moglem znalez¢ przypadku
tak rozleglych zmian w calym ukladzie kostnym. Zazwy-
czaj opisywano tytko pojedyncze lub nieliczne przerzuty
do kosci. Dlatego w tym przypadku nalezy szukaé szcze-
gélnych warunkéw dla tak rozleglych porazen ukladu
kostnego. Pod tym wzgledem nalezy zatrzymaé sie na
dwuch okolicznosciach z wywiadéw chorego. Po
pierwsze, mozliwo$¢ istnienia u chorego, pomimo ujem:
nego odczynu Wasserman n a, kily wrodzonej —
wobec duzej Smiertelnoéci dzieci u jego rodzicow:
wszyscy |8 braci i siéstr chorego zmarli w wieku 1—2 lat,
jak twierdzi chory, na ospe wietrzna i plonice, mozliwe
jest jednak, ze w istocie byla to u nich wysypka kitowa.
Zrozumialem jest, ze nie moze by¢ mowy w tym przy-
padku o kile kostnej, ktérej. obraz kliniczny jest
calkiem inny (zapalenie. okostny, zgrubienia .goleni

it p. ). Tu mozna tylko przypuszcza¢ ogélne trujace
oddzialywanie zakazenia kilowego, jak to utrzymuja
Hanot, Léon Bermnard 1iinni, wsprawie wplywu
na uktad kostny charlactwa kilowego, gruzliczego i rako-
wego, naskutek ktérych moze powstawaé osfeoporosis
i ocsteomalacia.— Po drugie, zwraca tu uwage duza plod-
no$é¢ matki chorego, co rok porody, dziewietnascioro
dzieci w okresie od 17 do 38 roku zycia. Jak wiadomo,
duza zdolnoéé rozrodcza charakterystyczna jest dla os-
teomalacji, spostrzega sie u tego rodzaju chorych, jak
mozna przypuécié, jako skutek zaburzenia réwnowagi
w ukladzie gruczoléw wydzielania wewnetrznego, przy-
czem powstaje nadczynnoéé jajnikéw. Mozna sobie wy-
obrazié¢, ze matka chorego miala podobne zaburzenie
w ukladzie dokrewnym, ktére to zaburzenie nie spowo-
dowalo u niej osteomalacji (z wywiadéw trudno jest
wnioskowaé, czy byly u niej jakiekolwiek objawy osteo-
malacji, np. béle i t. p.); lecz taki wadliwy uklad do-
krewny mégl byé odziedziczony przez chorego, do pew-
nego czasu még! by¢ wyréwnywany, nastepnie zas prze-
jawil sie w tym wieku, kiedy osteoporosis jest jakby
sprawa fizjologiczna w ukladzie kostnym. Pod wplywem
dziedzicznoéci ze strony ukladu dokrewnego oraz mozli-
wej mtoksykacn kitowe;j osteoporosls senilis u chorego
przybrala inny przebieg i wigksze rozmiary w postaci
ciezkiego rozleglego osteomalatycznego porazenia calego
uktadu kostnego, ktéry, jako locus minoris resistentiae,
przedstawial rozlegle pole dla rozwoju w nim sprawy
rakowej.

Wyeciag z protokélu sekcji Nr. 771 30.X.31 r. (Diagno-
sis clinica: cancer prostatae, carcinosis metastatica ossium,
cachexia). Ogélne wychudnigcie zwlok. Kosci wystaja. Zebra,
mostek, obojczyki usiane wystajacemi pod skora twardemi
guzkami wielkosci od ziarnka bobu do orzecha. Po otwarciu
klatki piersiowej wszystkie zebra od strony wewnetrznej w réz-
nych miejscach sa przerosniete plaskiemi guzami, od 1 do 6 cm.
dlugosci, migkkiej konsystencji, o barwie ciemno- -bronzowej
pokryte sa powiezia i oplucna. Na stronie zewnetrznej Zeber
guzy te wystepuja na 0,5 cm. nad powierzchnia kosci w po-
staci nieduzych zgrubien. Zebra prawej strony przedstawiaja
takiz sam wyglad od wewnatrz, tylko guzki sa mniejsze. Mos-
tek jest przerosnigty przez duzy guz, bez ostrych granic, wy-
stajacy do wewnatrz na 14—2cm. Zebra w miejscach guzkéw
sa latwo lamliwe. Kregi, szczegblnie w czesei lediwiowej,
rozmickle, na przekroju 4 i 5 kregu powierzchnia pstra, obok
ciemnych mickkich miejsc le2a twarde bialawe ogniska nowo-
utworzonej twardej substancji kostnej. Na przekroju kawal-
kow dlugich kosci, wzietych z réznych miejsc, widoczne sa
te same ogniska rozmigkania i nowotworzenia sie kodci. Kosci
sklepienia czaszki sa miekkie, latwo przepilowuja sie.’ Na po-
wierzchni mozna naliczyé okolo 40 guzkoéw, wielkosci od
ziarnka grochu do duzego orzecha, o barwie ciemno sinawaj,
mickkiej konsystencji, przerastajacych cala warstwe kosci.
Niektore przy uci$nigciu palcem sy ruchome i moga byé
zupelnie wyciSnigte. Na podstawie czaszki, w fossa media,
z prawej i lewej strony duZe guzy kostne, przerastajace pars
piramidalis kosci skroniowych i uciskajace skroniowe platy
mézgu. Duzy guz na stozku (clivus), duzy guz wielkosci -jaja
golebiego w okolicy sella turcica. Duzo drobnych guzkéw
w fossa anlerior, z ktérych jeden przerasta nerw wzrokowy:
W nerkach na przekroju, w miedniczkach widoczne sg biatawe
twarde ogniska, sa to zlogi wapnia. Gruczol krokowy wi€l-
kosci jajka kurzego, stwardnialy, na przekroju blado Zéltawy,;
z wystajacemi bardziej jasnemi guzkami. Diagnosis anafomica:
Carcinosis prostatae. Metastases multiplices carcinom. ossium.
Fractura ‘spontanea brachii bilateralis. Atrophia fusca cordis
et hepatis. Inanitio,
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki Laryngo-otjatrycznej U. W.
(Dyr.: Prof. F. Erbrich)
i z Panstwowego Zakladu Higjeny, Dzial Wyrobu Surowic
i Szczepionek
(Kierownik: Dr. S. S a s k i).

Leczenie ropowic i ropni okolomigdalkowych za pomoca
bakterjofaga gronkowcowego z przesaczem buljonowym
paciorkowcowym *),

Podali
L. ABRAMOWICZ i T. EPSTEINOWNA (Warszawa).

W roku 1917 d'H e r e 1 | e opisal w komuni-
kacie, zgloszonym w ,,Academie des Sciences' spostrze-
sone przez siebie zjawisko bakterjofagji. Autor ten ba-
dal przesacze kalu chorych na czerwonke i, dodajac je
do hodowli bakteryjnych, obserwowal dzialanie fil-
tratéw na hodowle in vitro oraz in vivo, zastrzykujac
je zwierzetom,

W toku swych badah zauwazyl on, ze w kale
ozdrowienica. po czerwonce znajduje sie czynnik lityczny,
powodujacy znikanie zarazka pratka Shiga-Kru-
z e. Przesacz kalu, pobranego od chorego w okresie
zdrowienia, dodany w: ilodci kilku kropel do mtlodej
hodowli pratké6w S higa - K ruze wywoluje
znikniecie widocznej formy tych drobnoustrojéw.
D' Herell e wypowiedzial przypuszczenie, iz
w kale ozdrowiefica znajduje sie ultramikrob przesa-
czalny, pasorzytujacy w bakterjach zywych, odzywiajacy
sie ich kosztem, niszczacy je i doprowadzajacy w ten
sposdb organizm do wyzdrowienia. Choroba jest, zda-
niem autora, walka pomiedzy zarazkiem swoistym
a jego pasorzytem, ktéry nazwal ,,Protobe bacterio-
phage'® — bakterjofagiem. Wygasanie samoistne epi-
demji polega na rozmnazaniu sie i rozpowszechnianiu
tego bakterjofaga. Samorzutne oczyszczanie sie¢ wédd
przypisuje d° Herelle rozmnazaniu si¢ w nich
bakterjofaga i zniszczeniu przez niego zarazkéw.

Pé2niejsze badania d* Herellea iinnych
licznych autoréw wykazaly, ze bakterjofag jest wszedzie
tam, gdzie znajduja sie¢ mlode rozmnazajace si¢ bakterje;
wykryé wiec mozna bakterjofaga w wodzie, w nawozie,
w wydzielinach i wydalinach ludzi i zwierzat, w ziemi
i t. d. Nie stwierdzono bakterjofaga w s$rodowisku

jalowem.
W celu wykazania obecnosci bakterjofaga nalezy
material, np. rope, kal, mocz, wode — posiaé w bul-

jonie, po kilku godzinach przesaczyé przez swizce
Chamberlanda Ls. Kilka kropel badanego
przesaczu, dodanych do mlodej hodowli bakteryjnej,
wywoluje po 10-ciu — 12-tu godzinach zahamowanie
wzrostu, gdy takaz hodowla, zachowana dla kontroli
bez dodania przesaczu, wykazuje normainy met, wska-
zujacy na wzrost hodowli.

Jezeli badany przesacz zawieral bakterjofaga
o duzej mocy, nastapi wéwczas caltkowite przeswietlenie
hodowli buljonowej; jest to wywolane przez znikniecie
formy widocznej bakteryj — buljon staje si¢ jalowy,
albowiem nie zawiera postaci dostrzegalnych w prepa-
ratach drobnowidzowych, ani tez w posiewach na pod-

*) . Wygloszone w sekcji laryngologicznej XIV Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw w Poznaniu,

tozach stalych. Taka rozpuszczona hodowla bakteryjna
zawiera czynnik lityczny (bakterjofag), a mianowicie
kilka kropel tego przeswietlonego buljonu, przeniesio-
nych do $wiezej hodowli tychze bakteryj, wywola z kolei
ich rozpuszczenie. Przeszczepianie bakterjofaga na $wie-
ze, mlode hodowle moze odbywaé sie ad infinitum,
przyczem nie stabnie on w swem dzialaniu, nie rozcieficza
sie, lecz, przeciwnie, sila jego zwieksza sie. D* Herel-
| e uwaza to zwickszenie sily litycznej bakterjofaga,
odbywajace sie kosztem mlodej hodowli bakteryjnej,
za rozmnazanie sie¢ go jako tworu zywego. Inaczej wy-
stepuje zjawisko bakterjofagji na podlozach stalych.
Posiew hodowli na agarze zwyklym przedstawia
sie jako réwnomierny nalot. Mieszanina zaé baktery;j
ze swoistym bakterjofagiem, wysiana z buljonu na pod-
loze stale, wykazuje na powierzchni réwnomiernie po-
krytej hodowla bakteryjna, charakterystyczne, okragle
przeéwietlone miejsca — sa to pola jalowe, t. zw. ta-
ches vierges, ktére d°' Herell e uwaza za kolonje
bakterjofaga. Jezeli posiewy te wykonaé kilkakrotnie
w odstepach kilku godzin, mianowicie, natychmiast po
zetknieciu sie bakteryj z bakterjofagiem oraz po
| — 2 — 3 godzinach, zaobserwowaé mozna, ze liczba
,,taches vierges'* jest coraz wieksza w miare rozmnazania
sie bakterjofaga kosztem mlodej hodowli bakteryjne;j.
Posiewy, dokonane po kilkunastu godzinach, gdy juz
buljon jest calkowicie przeswietlony, pozostana jalowe,
gdyz bakterje znikly w swej formie dostrzegalne;.
Niekiedy jednak takie jalowe, przeéwietlone,
a nawet przesaczone hodowle bakteryjne wtérnie metnie-
ja. Powstaje lekki met, szybko opadajacy i tworzacy osad
grudkowy na dnie probéwki. Posiewy tego metu wy-
kazuja hodowle bakteryjne, t. zw. szczepy wtérne.
Szczepy te moga ré6znié sie od szczepéw macierzystych,
to jest od szczepéw, rozpuszczonych pod wplywem

‘bakterjofaga, swemi odmiennemi wlasnosciami biolo-

gicznemi, biochemicznemi i serologicznemi. Szczepy
wtérne posiadaja mniejsza lub niekiedy wieksza zjadli-
woéé, niz szczepy wyjéciowe. Niektére drobnoustroje
$luzowe traca pod dzialaniem bakterjofaga swoistego sluz
1 otoczke, jak np. pratki twardzieli; inne znéw bakterje
z grupy okreznicowej nabywaja $luz. Drobnoustroje,
nie posiadajace zdolnosci hemolizowania podloza, pod
wplywem bakterjofaga swoistego wywoluja hemolize,
jak np. pateczki duru brzusznego. Podkreslié réwniez
nalezy, ze jedna z charakterystycznych cech tych szcze-
péw wtdrnych jest nabycie odpornoéci na dziatanie swo-
istego bakterjofaga, czynnego w stosunku do szczepu
macierzystego.

Zjawianie sie szczepéw witdrnych w przeswietlo-
nej, jalowej, a niekiedy i przesaczonej hodowli bakte-
ryjnej nastrecza duze trudnosci i wymaga bardzo od-
powiedzialnej techniki przy stosowaniu bakterjofaga
w lecznictwie. Duze doswiadczenie i dokladna znajomisé
zjawiska bakterjofagji sa warunkiem koniecznym przy
sporzadzaniu bakterjofaga do zastosowania klinicznego.

W celu stosowania bakterjofaga nalezy wyhodo-
waé drobnoustréj z materjalu, pobranego od chorego
(np. z ropy, kaluy, moczu),poddaé mioda hodowle tego
zarazka dzialaniu bakterjofaga swoistego — przyczem
niezbednym warunkiem skutecznosci leczenia jest po-
siadanie bakterjofaga o duzej mocy, to jest czynnego
w duzych rozciedczeniach (10-8 lub 10-7) i wielowazne-



26 pszdziernika 1933 r.

WARSZAWSK]E CZASOPISMO LEKARSKIE — Hr 43

919

go, to jest czynnego wzgledem wielu szczepow jednej
grupy. Rozpuszczona hodowle bakteryj nalezy 'przesa-
czyé przez swiece Chamberlanda Ls, spraw-
dzié jalowoéé przesaczu przez posiewy na rozmaitych
podlozach oraz przechowaé go w ciagu 5 — 6 dni
w cieplarce w temperaturze 37°.

Doséwiadczenia wykazuja, ze w zastrzyklwamach
nie nalezy stosowaé bakterjofagéw czesciej, niz
2 — 3 krotnie, albowiem wielokrotne wprowadzanie
czynnika litycznego wywoluje powstawanie t. zw. anty-
fagéw — przeciwcial, hamujacych in vitro oraz in vivo
dzialanie bakterjofaga, Dowiedli tego R aiga 1iinni
badacze. Natomiast stcsowanie bakterjofaga doustne,
w przemywaniach lub w okladach nie ma zadnych
przeciwwskazan.

Juz w krétkim czasie po wykryciu bakterjofagiji
podjeto proby wyzyskania tego zjawiska w lecznictwie,
ktére sam d° Herell e nazwal , fagoterapja’.
Autor ten stosowal z pomyslnemi wynikami bakterjofaga
anty - Shiga w leczeniu czerwonki. Dodatnie wyniki
oglosili réwniez po stosowaniu bakterjofaga podczas epi-
demji czerwonki w roku 1922 Kalinowski
i Cz y 2z Liczni badacze stosowali z powodzeniem
bakterjofaga okreznicy w zapaleniach pecherza moczo-
wego i miedniczek nerkowych. Pierwsze pomyélne wy-
niki fagoterapji ropni i czyrakéw oglosili w roku 1921
Bruynoghe i Maisin Nastepnie liczni
badacze stosowali z powodzeniem bakterjofag w lecze-
niu ropni i ropowic,c R a i g a stosowal z dobremi
wynikami bakterjofagi w 106 przypadkach ropni pod-
skérnych, ropowic podpowieziowych, zapaleniu gruczo-
fu sutkowego i t. p. Z polskich autoréw Jasienski
z powodzeniem stosowal bakterjofagi gronkowcowe
w 40 przypadkach; autor ten obserwowal szybkie wchia-
nianie sie naciekéw i ustepowanie sprawy zapalne;j.

Zacheceni pomyslnemi wynikami fagoterapji ro-
powic i ropni, ogloszonemi przez wielu autoréw, posta-
nowilidmy zastosowaé te metode w leczeniu tak czestej
w laryngologji sprawy chorobowej, jak ropowica 1 ro-
pien okolomigdatkowy.

Przystepujac do stosowania bakterjofagéw w. le-
czeniu ropowic i ropni okolomigdatkowych, musielismy
sie zastanowié nad flora bakteryjna w etjologji omawia-
nego cierpienia. Dawne badania bakterjologiczne,
bardzo nieliczne, opierajace sie na poszczegélnych przy-
padkach, wykryly gléwnie paciorkowce hemolizujace,
czasami pneumokoki, las. okreznicy i las. blonicy.
Pierwsze badania na duzym materjale (102 przypadki)
przeprowadzi Soerensen w roku 1900; wyniki
tych badan nie moga byé uwazane za miarodajne, gdyz

byly skierowane gléwnie w celu wykrycia las. bloni-
cy 1 dlatego posiewy byly dokonywane na po-
dlozach specjalnych, nieodpowiednich dla hodowli

innych drobnoustrojéw. Systematyczne badania prze-
prowadzit H e n k e; wedlug tego autora ropowica
okolomigdatkowa wywolana jest przez paciorkowce
hemolizujace; inne drobnoustroje, wykrywane jedno-
czednie, najczesciej gronkowce, dostaja sie wtérnie do
tkanki, uszkodzonej przez paciorkowce i wplywaja na
przyspieszenie ropienia,

Nasze badania, obejmujace 53 przypadki ropowic
i ropni okotomigdatkowych, wykryly jako staly czynnik
etjolcgiczny paciorkowce hemolizujace; obok tego za-
razka wykrywaliémy gronkowce biale 1 zlociste oraz
w poszczegblnych przypadkach: las. okreznicy (3 razy),
pneumokoki (4 razy), microc. catarrhalis (2 razy),

las. Pfeiffera (3 razy) oraz z beztlenowcéw—bac.
fusiformis 1 G r a m—pratki. Materjalem, stuzacym do
badania bakterjologicznego, byta badZ ropa wydobyta
z ropnia okolomigdalkowego, badz skapa tresé surowi-
czo-krwawa, wydobyta przez aspiracje z ogniska zapal-
nego w miejscu najwiekszego nacieczenia. Nasuwal sie
sam przez sie zarzui, ze pobrana w ten sposéb tresé jest
zanieczyszczona przez domieszke $luzu jamy ustnej
i gardla. Wobec tego w celu sprawdzenia otrzymanych
wynikéw przeprowadziliSmy badania w ten sposéb, ze
jednoczeénie z aspiracja treéci z glebi tkanek zapalnych
i jej posiewem posiewali$émy éluz z jamy ustnej i gardia
i poréwnywaliémy otrzymane wyniki. Okazato sie, ze
flora bakteryjna z tkanek zapalnych wykazywala zawsze
czysta wzglednie hodowle paciorkowca, czasami z do-
mieszka gronkowca lub pojedyficzych kolonij wymienio-
nych wyzej drobnoustrojéw, gdy posiewy $luzu z gar-
dla i jamy ustnej dawaly charakterystyczne obrazy
dla réinorodnej flory jamy ustne;j.

Technika stosowania bakterjofaga byla nastepu-
jaca: cienka igle dlugoséci 8 cm. wkluwaliémy w miejsce
najwiekszego nacieczenia na glebokosé okolo 1,5 em.
i aspirowalismy tresé strzykawka. Jest rzecza godna pod-
kreslenia, ze w niektérych: przypadkach, w ktérych cier-
pienie trwalo niedlugo, czasami juz w drugiej dobie od
poczatku choroby, udawalo sie w ten sposéb wydobyé
treéé ropna; byly to przypadki, w ktérych przebieg kli-
niczny i obraz miejscowy nie przemawialy za obecnoscia
w tkankach nacieczonych plynnej ropy. W innych przy-

‘padkach nawet po kilkodniowem trwaniu cierpienia wy-

dobywalismy z glebi tkanek, mimo starannego poszuki-
wania, tylko kilka kropel treéci surowiczo - krwawe;j,
ktéra poddawaliémy badaniu bakterjologicznemu.
Z uwagi na te dane nie mozna sciéle pod wzgledem kli-
nicznym odgraniczaé ropowicy okotomigdatkowej od
ropnia, chociaz pod wzgledem anatomo patologicznym
podzial taki jest catkowicie usprawiedliwiony Dodaé
tu nalezy, ze w przypadkach, w ktéryvea klinicznie po-
nad wszelka watpliwoéé stwierdzié mozna bylo ,,doj-
rzaly'® ropien okolomigdalowy, nie stosowolismy fa-
goterapji, lecz traktowaliémy go chirurgicznie. Ryly to
przypadki, trwajace po 6 lub 7 dni i dluzej, bakterjofaga
zastrzykiwalismy jedynie w przypadkach, datujacych sie
od 2 lub 3 dni, najpézniej w 4-ym lub 5-ym dniu cier-
pienia. Po aspirowaniu tresci z glebi nacieczonej tkanki
nie usuwalidmy igly i druga strzykawka zastrzykiwalismy
I cm.? odpowiedniego bakterjofaga.

Grupa L

Poczatkowo stosowalismy samego bakterjofaga
gronkowcowego. Najskuteczniejsze sa tak zwane auto-
bakterjofagi, przygotowane z wlasnych bakteryj chore-
go; ze wzgledéw technicznych stosowanie autobakterjo-
fagéw w leczeniu ropowic nkolomigdatkowych jest nie-
mozliwe, gdyz cierpienie trwa krécej, niz czas niezbedny
do przygotowania bakterjofaga. Wobec tego stosowalis-
my bakterjofaga gronkowcowego wielowaznego, bardzo
zjadliwego, gdyz rozpuszczal wszystkie szczepy gron-
kowcowe i dzialal jeszcze w rozcienczeniu 10-¢,

Przypadkéw, w ktérych stosowano wylacznie ba-
kterjofaga gronkowcowego bylo 14. Bezposrednio po
zastrzyknieciu wystepowal zywy bél, ktéry trwal kilka
minut. Jezeli chodzi o dalszy przebieg i ocene wynikéw,
to winniémy oddzielnie rozpatrzyé przypadki, w ktérych
przez naklucie przed zastrzyknieciem aspirowano tredé
ropna, i oddzielnie te, w ktérych ropy wydobyé sie nie
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udalo. Nakazuje to objektywizm, gdyz samo usuniecie
tresci ropnej nawet w niewielkiej iloéci z ogniska za-
palnego moze wplynaé korzystnie na przebieg sprawy
chorobowe;j.

Z omawianych 14 przypadkéw pierwszej grupy
w 5-ciu przed zastrzyknieciem bakterjofaga aspirowa-
lismy z glebi nacieczonych tkanek tresé ropna; w 4-ech
z nich przebieg byl bardzo pomysélny; juz w 6 — 8 go-
dzin po zastrzyknieciu chorzy odczuwali znaczna ulge;
béle zmniejszaly sie, przelykanie stawalo sie latwiejsze,
$linotok i szczekoscisk zaczynaly ustepowaé; cieplota
byla zwykle nieco wyzsza, niz dnia poprzedniego, mimo
to samopoczucie chorych bylo lepsze. Po 24-ech godzi-
nach stwierdzano przedmiotowo znaczna poprawe:
zmniejszenie si¢ nacieczenia okolomigdatkowego, mniej-
sze przekrwienie blony §luzowej; stan ogélny chorych
byl znacznie lepszy, przetykanie tylko nieznacznie
utrudnione. Po uplywie 48-miu godzin stwierdzano w
ognisku chorobowem tylko mnieznaczne zaczerwienienie
blony $luzowej; przetykanie bylo zupelnie prawidlowe,
stan ogdlny dobry, bezgoraczkowy. '

W 5-ym przypadku zastrzykniecie bakterjofaga
gronkowcowego nie dalo wynikéw pomysélnych; utwo-
rzyl sie ropien okolomigdatkowy, ktéry nacieto.

W pozostalych 9-ciu przypadkach pierwszej gru-
py przed zastrzyknieciem bakterjofaga gronkowcowego
wydobyto przez aspiracje z glebi nacieczonych tkanek
tylko tre$é surowiczo-krwawa; po zastrzyknieciu po-
my$lny dalszy przebieg obserwowaliémy tylko w 3-ech
przypadkach, w ktérych zastrzykniecie przerywalo
spiawe zapalna; stwierdzano szybkie wchlanianie si¢
nacieku, ktéry znikal calkowicie w ciagu 48-miu godzin,
W pozostalych 6-ciu przypadkach zastrzykniecie bak-
terjofaga gronkowcowego nie wywarlo zadnego wplywu
na przebieg ropowicy okolomigdatkowej, nie zapo-
bieglo utworzeniu sie ropnia.

Te wzglednie niepomyslne wyniki znalazly fatwo
wytlumaczenie, gdy wzielismy pod uwage, Ze stosowa-
ny bakterjofag byl wymierzony przeciw gronkowcom,
a w etjologji ropowic okotomigdatkowych wszyscy auto-
rzy przypisuja gléwna role paciorkowcom, co znalazio
réwniez potwierdzenie w naszych badaniach bakterjo-
logicznych.

W dazeniu do zadzialania bezposredniego na pa-
ciorkowce w ognisku chorobowem zaczeliémy stosowaé
przesacz buljonowy paciorkowcowy, t. zw. anfivirus
Besredki wobec tego, ze nie posiadamy dotych-
czas dostatecznie czynnego i wielowaznego bakterjofa-
ga paciorkowcowego. Jak wiadomo, przesacz buljono-
wy zawiera produkty przemiany materji 10-cio dniowej
buljonowej hodowli bakteryjnej, przesaczalne czastecz-
ki rozpadiych bakteryj i toksyny.

Przesacz buljonowy paciorkowcowy uzyskiwano
w sposbb nastepujacy: szczepy paciorkowcowe, wyho-
dowane z przypadkéw ropowic okotomigdatkowych, po-
siewano w buljonie; po 10-ciu dniach hodowle saczo-
no, ogrzewano w ciagu godziny do 70°; na tym prze-
saczu buljonowym paciorkowcowym posiewano hodow-
le gronkowcéw i dodawano bakterjofaga gronkowcowe-
go; po zupelnem rozpuszczeniu hodowli gronkowcowe;j
saczono buljon po raz drugi i przechowywano w cieplar-
ce w celu sprawdzenia jalowosci. Otrzymany w ten spo-
s6b buljon zawieral jako substancje czynne jednoczes-
nie bakterjofaga gronkowcowego i anfidirus pacior-
kowcowy. W piémiennictwie francuskiem znajdujemy
potwierdzenie skutecznosci jednoczesnego dzialania

bakterjofaga z przesaczem buljonowym. Mianowicie
Pierre R osenthal (Presse Médicale, Mai 1930
Nr. 42 , Bacteriophage ou Antivirus?'’) po licznych ba-
daniach klinicznych stwierdza, ze stosowanie samego
bakterjofaga nie zawsze wystarcza; w niektérych przy-
padkach, w ktérych bakterjofag zawodzil, dobre wyni-
ki dawal antivirus i odwrotnie; dlatego autor ten wpro-
wadzil leczenie kombinowane bakterjofagiem i przesa-
czem buljonowym.

Grupa IL

Grupa druga, w ktérej stosowaliSmy miejscowo
w zastrzykiwaniach bakterjofaga gronkowcowego z prze-
saczem buljonowym paciorkowcowym, obejmuje 39
przypadkéw. Technika stosowania byla juz oméwiona.

W 32-u przypadkach najwieksze uwypuklenie
1 nacieczenie stwierdzono w luku podniebiennym przed-
nim, w jego gornej czesci; w 7-u przypadkach zastrzyk-
niecia dokonano w okolicy tylnego luku, gdyz tam bylo
ognisko najwiekszego nacieczenia.

W 30-u przypadkach tej grupy w 8 — 10 godzin
po zastrzyknieciu zaznaczala sie wyrazna poprawa; cho-
rzy odczuwali zmniejszenie sie bélu gardta, przelyka-
nie stawalo sie latwiejsze; cieplota wieczorem byla zwyk-
le nleco wyzsza, niz w dniu, poprzedzajacym zabieg:
mimo to samopoczucie chorych bylo lepsze; béle glowy
1 uczucie niedomagania zmniejszaly sie: po raz pierwszy
od poczatku cierpienia chorzy zapadali w krzepiacy sen.
Nastepnego dnia rano, a wiec zwykle po 24-ech godzi-
nach od chwili zastosowania zastrzykniecia, mieliémy
moznoéé objtktywnego stwierdzenia znacznej popra-
wy. Nacieczenie okolo migdatka bylo znacznie mniejsze,
obrzek i przekrwienie blony $luzowej zmmiejszyly s'e
bardzo znacznie; w 9-ciu przypadkach nie wykrytc
stwierdzonego poprzednio obrzeku jezyczka; chorym
nie dokuczal §linotok; w 19-tu przypadkach stwierdzono
znaczne zmniejszenie sie szczekodcisku; wykryty po-
przednio w 24 przypadkach duzy i bolesny gruczotl
chlonny pod katem zuchwy zmniejszyl sie i byl prawic
niewrazliwy na ucisk; przelykanie pokarméw plynnych
odbywalo sie bez trudnosci, i nie stwierdzono zwraca-
nia ich przez nos, co zalezalo od mniejszego naciecze-
nia i prawidlowych ruchéw podniebienia miekkiego;
cieptota wahala sie okole 37° — 37,5°; samopoczucie
chorych w poréwnaniu z ich stanem z dnia poprzednie-
go bylo wrecz doskonate. Po 48-miu godzinach bada-
nie wykrywalo nieznaczne przekrwienie blony $luzowe;j
w ognisku chorobowem; stan chorych byl bezgoracz-
kowy, bardzo dobry; przelykanie pokarméw odbywalo
sie zupelnie prawidiowo.

W 9-ciu przypadkach tej grupy zastrzykniecie
bakterjofaga gronkowcowego z przesaczem paciorkow-
cowym nie dalo poczatkowo zadnej poprawy, wobec
tego po 24-godzinach powtdérzyliSmy zastrzykniecie.
W 4-ch z tych przypadkéw po 2-giem zastrzyknieciu
dala sie zauwazyé poprawa w miejscowym i ogdlnym
stanie chorych, i przebieg po drugiem zastrzyknieciu byl
tak samo pomyslny, jak w opisanych wyzej 30-tu przy-
padkach. Natomiast w 5-ciu przypadkach powtérne za-
strzykniecie nie wplynelo zupelnie na przebieg sprawy
chorobowej i nie powstrzymalo rozwoju ropnia okoto-
migdatkowego, ktéry leczono chirurgicznie.

A zatem w przypadkach ll-iej grupy, w ktérych
stosowano bakterjofaga gronkowcowego z przesaczem
buljonowym paciorkowcowym, w 30-tu nastapilo
wyleczenie juz pojednem zastrzyknieciu; w 4-ch
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przypadkach osiagnieto wyleczenie po drugiem zastrzyk-
nieciu; natomiast w 5-ciu przypadkach zastrzykniecie
nie wywarlo zadnego wplywu na przebieg sprawy cho-
robowe;.

Grupa IIL

Grupa ta obejmuje 11 przypadkéw ropowicy oko-
lomigdatkowej, w ktérych stosowano miejscowo w za-
strzykiwaniach po 1 cm.® samego przesaczu buljonowego
paciorkowcowego. Technika byla taka sama, jak w przy-
padakach grupy l-ej i Il-ej. W 4-ch przypadkach po za-
strzyknieciu zaznaczyla sie w ciagu l-ej doby znaczna
poprawa, naciek zaczal sie wchlaniaé i w ciagu 48-miu
godzin znikl catkowicie. W pozostalych 7-miu przypad-
kach zastrzykniecie nie wywarlo zadnego wplywu na
dalszy przebieg cierpienia; w przypadkach tych utwo-
rzyly sie ropnie okolomigdalkowe, ktére leczono chi-
rurgicznie.

Grupa I V.

W grupie tej, obejmujacej 9 przypadkéw ropo-
wicy okolomigdatkowej, zastosowano w zastrzykiwa-
niach w celu kontroli po 1 cm.? zwyklego buljonu ja-
lowego. Nie zaobserwowano jakiegokolwiek dodatnie-
go wplywu na przebieg cierpienia; we wszystkich przy-
padkach utworzyly sie ropnie okolomigdalkowe.

Rozpatrujac wyniki lecznicze, otrzymane w po-
szczegblnych przypadkach, widzimy, Ze najlepsze rezul-
taty osiggneliSmy w przypadkach grupy ll-iej, to jest w

tych, w ktérych .stosowano miejscowo bakterjofaga
gronkowcowego z przesaczem buljonowym paciorkow-
cowym, przygotowane w sposéb, opisany szczegdlowo
powyzej.

Praktyczne wyniki dowiodly najwiekszej skutecz-
noéci jednoczesnego dzialania wymienionych dwu czyn-
nikéw.

Jak wyobrazi¢ sobie mechanizm dziatania buljo-
nu, zawierajacego bakterjofaga i antivirus na tkanki w
stanie zapalnym? D'Herelle jest zdania, ze bakterjo-
fag dziala wylacznie mechanicznie na zarazki, unicestwia-
jac je. Besredka sadzi, Ze antivirus hamuje rozwéj
bakteryj, lecz gléwne jego dzialanie polega na wywo-
faniu odpornosci miejscowej przez zaktywowanie fago-
cytow.

Nie wdajac sie w teoretyczne rozwazania, stwier-
dzi¢ mozemy na zasadzie obserwacji klinicznej, ze pod
wplywem miejscowego stosowania w zastrzykiwaniach
bakterjofaga gronkowcowego z przesaczem buljonowym
paciorkowcowym sprawa zapalna zostaje zahamowana,
a rozlegle twarde nacieki okolomigdatkowe wchlaniaja
sie szybko, nie ulegajac zropieniu. Jest to w pelnem te-
go slowa znaczeniu leczenie poronne.

W metodzie miejscowego stosowania bakterjofa-
ga gronkowcowego z przesaczem buljonowym pacior-
kowcowym w przypadkach ropowic i ropni okolomig-
datkowych zyskujemy érodek skuteczny, przerywajacy
cierpienie, nieszkodliwy, niegrozacy zadnem powikla-
niem; niewielki odsetek przypadkéw, w ktérych dziala-
nie omawianej metody zawodzi, nie powinien nas zrazaé
przed najszerszem jej stosowaniem.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

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

Podata
Hanna WASERMANOWA (Warszawa).

Rozpoznawanie rézniczkowe ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego nastrgcza bardzo wiele trudnos-
ci zaréwno w sensie ustalania istotnej appendicitis, jak
1 w sensie odrézniania tego schorzenia od schorzen sa-
siednich narzadéw, wzglednie od rzekomo wyrostkowych
objawéw ogélnych schorzeh zakaznych. Clairmont
np. wr. 1927 — 28 wywodzi, iz w 20% przypadkéw
appendicitis zostala rozpoznana blednie, a w 10%
przypadkéw usuniete wyrostki okazaly sie zdrowe.

Bardzo czesto nawet typowe objawy zapalenia
wyrostka robaczkowego prowadza do blednego rozpo-
znania, co znajduje swe uzasadnienie w tem: 1° iz obja-
wy otrzewnowe, podobne do appendicitis, zdarzaja sie
réwniez w innych schorzeniach narzadéw jamy brzusznej;
méwimy w tych przypadkach o schorzeniach danego na-
rzadu brzusznego, ktdre imituja appendicitis. 2° w nie-
ktérych schorzeniach pluc i opluecny wystepuja objawy
klinicznie typowe dla appendicitis acuta. 3° w wielu

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

schorzeniach zakaznych réwniez mamy do czynienia
z ostrym zespolem wyrostkowym badZ na tle toksyczne-
go podraznienia otrzewny, badz tez na tle istotnych za-
palen wyrostka, wspélistniejacych z danem schorzeniem
zakaznem. Niektérzy badacze (A ron) lacza toksycz-
ne podraznienia otrzewny w przebiegu choréb zakaZnych
oraz schorzen pluc i oplucny pod wspélnem mianem
rzekomego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego (pseudoappendicitis); istotne zas
zmiany zapalne wyrostka w przebiegu choréb zakaznych
nazywaja wspoélitowarzyszacem zapale-
niem wyrostka (appendicitis concomittans).
Jeszcze bardziej écisty jest M. Borchardt, ktéry, opie-
rajac sie na wyniku badan operacyjnych i sekcyjnych nazy-
wa rzekomo-wyrostkowe objawy pochodzenia toksyczne-
go mianem pseudoperitonitis acuta serosa. 4° schorzenia,
wzglednie urazy narzadéw pozaotrzewnowych wywoluja
objawy, przypominajace appendicitis acuta. Pozatem
Aschoff zwracauwage, iZ wyodrebniony przezen ze-
spél, zwany appendicitis fugax, jest nierozpoznawany
w przewaznej liczbie przypadkéw: objawy bowiem tego
zespolu — béle brzucha, mdloéci i t. p. — mijaja szyb-
ko, chorzy nie zwracaja sie do lekarza, i sprawa cala uci-
cha, prowadzac badz do restitutio ad integrum, badz
tez przechodzac w przewlekle appendicopathiae. Appen-
dicitis fugax Aschoffa tlomaczy, dlaczego napad,
zwykle rozpoznawany, jako pierwszy, w istocie nie jest
pierwszym napadem,.
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Dalszym powodem niewlasciwych rozpoznan jest
dazenie do  jaknajszybszego ustalenia rozpoznania
appendicitis 1, rzecz prosta, w razie potrzeby do jaknaj-
szybszega wkroczenia operacyjnego. Stad wynika .cze.
sto powierzchownoéé obserwacji, usprawiedliwiona po.
niekad ustalonym pogladem, iz nalezy operowaé kazdy
przypadek, zaledwie nawet podejrzany w kie-
runku ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Ble-
dy w rozpaznawaniu zapalenia wyrcstka robaczkowego
beda trwaly tak dlugo, dopdki nie bedzie wykryty pew-
ny objaw patognomiczny, niezawodny w appendicilis
acuta; a to, zdaje sie, wedle Borchardta, nigdy
nie nastapi.

Szczegélnie w wieku dzieciecym rozpoznanie
appendicitis .acuta nasuwa szereg trudnosci, przyczem
rozpoznanie to jest tem trudniejsze, w im mlodszym
wieku jest dziecko.

Zmiany czynnosciowe, stany kurczowe mieéni i na-
czyn, ostre wzdecia jelit i t.p. moga powodowag typowe
dolegliwosci wyrostkowe, bez jednoczesnych zmian ana-
tomopatologicznych | vice. versa: anatomopatologicznie
zmienione wyrostki niezawsze powoduja dolegliwosci,
jak tego dowodza wyrostkl przypadkowo wyciete w
przebiegu innych operacyj brzusznych, albo tez wyt
rostki z czesciowem zamknieciem (zarosnieciem) éwiatla,
znajdowane podczas autopsji.

Borchardt i Clairmont wskazuja, iz
w przeszlo 80 chorobach mega wystapié objawy, dajace
powéd do mylnego rozpoznania ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego. Wazniejsze z tych choréb rozpa-
trzymy szczegblowo, opierajac sie na przytoczanym wy-
7ej podziale oraz uwzgledniajac specjalnie wiek dzie-
ciecy.

I. Schorzenia narzadéw jamy brzuszne’, imitujace appen-
dicitis acuta.

1) Zapalenie katnic,y (fyphlitis),
zapalenie katnicy 1 jelita grubego
(typhlocolitis), ostre zapalenie §luzdéwki
zotadka 1 jelit (gastroenteritis acuta). Wymie-
nione w tytule schorzenia sa niedoceniane przez chirur-
gbéw, przeceniane przez internistéw.

Zapalenia katnicy powstaja albo samoistnie, albo
tez sa pozostaloscia ogdlnego zapalenia jelita grubego.
Zdarzaja sie przypadki catkowicie odosobnionych zapa-
len katnicy. Ostre zapalenia katnicy (fyphlitis) oraz za-
palenia katnicy i jelita grubego (fyphlocolitis) zaczyna-
ja sie od bolesnych rozwolniefi, najczeéciej po bledach
djetetycznych. W ciezkich postaciach typhlitis i typhlo-
colitis okolica katnicy jest-bolesna, bolesno$é jest jed-
nak mniej wybitna i nie tak icisle umiejscowiona na pew-
nym ograniczonym odcinkuy, jak w ostrem zapaleniu wy-
rostka.

Sonnenburg, wytrawny znawca zapalenia
wyrostka robaczkowego, przypuszezal, iz niektore posta-
cie appendicitis powstaja wskutek poczatkowego schorze-
nia okreznicy. Postaciete Sonnenb ur g pod mia-
nem wtérnych zapalen wyrostka odréznia“ od zapaleh
pierwotnych, samoistnych. Zapalenia wtdrne zaczynaja
sie od rozwolnien 1 nadaia sie do leczenia zachowawcze-
go olejem racznikowym, ktéry Sonnenburg za-
leca jednak tylko w warunkach szpitalno - klinicznych.
Borchardt a z nim i wigkszo$é wspdlczesnych
badaczy, odrzuca podawanie oleju racznikowego, ktéry
moze; oczywiscie, tylko pogorszy¢ sytuaeje w razie istnie
nia w wyrostku zmian zapalnych ropowiczo-wrzodzieja-
cych. Borchardt zaleca natomiast w omawianych

przypadkach—glodéwke i spokdj. Pozatem, mie mozna
przeprowadzié écislej granicy miedzy appendicitis pri-
meria 1 secundaria; dalej appendicitis secundaria nie
jest w przebiegu swym bardziej lagodna, niz primaria;
wreszcie zdarzaja sie przypadki pierwotnego zapalenia
wyrostka robaczkowego, rozpoczynajace sie od rozwol-
nieh. Rzecz prosta, iz przypadki te podlegaja zabiegowi
operacyjnemu,.

Précz lekkich postaci typhlocolitis ze zdrowym
wyrostkiem robaczkowym zdarzaja sie postacie ciezkie,
prowadzace do zropienia lub martwicy $cian katnicy.
Tych ciezkich postaci niepodobna z cala pewnoscia od-
roznié przed operacja od appendicitis acuta. Pewna wy-
tyczna rozpoznawcza jest w nich szybsze (w ciagu 2 —
3 dni), niz w appendicitis, powstawanie nacieczenia
okolokatniczego.

Bardzo znaczne trudnoéci rozpoznawcze nasuwaja
niezyty jelit uw malych dzieci, prze-
biegajace z bolami, rozwolnieniem, podwyzszona cie-
plota i bolesnoscia w okolicy biodrowo-katniczej. Niezy-
ty te sa nastepstwem zakazen, a nie bledéw djetetycz-
nych.

O koniecznosci wkroczenia operacyjnego rozstrzy-
ga nap1¢c1e powlok brzusznych, stopie bolesnoéci miej-
scowej oraz szybkoéé tetna. Wskazane jest kilkakrot-
ne obmacywanie brzucha w krétkich odstepach czasu.
Jezeli w odstepie 5 godzinnym bolesno$é umiejscawia
sie w prawym dole biodrowym, napiecie mieéniowe
wzrasta, a tetno przyspiesza sie — nalezy mysleé o nie-
zbednosci zabiegu. W decyzji ostatecznej pomaga stwier-
dzenie leukocytozy.

2) Gruzlica narzaddow ja-
my brzusznej w postaci gruzliczego za-
palenia gruczoléw krezkowych, wytwodrcezej posta-
ci zapalenia otrzewny (peritonifis thc. plastica),
a niekiedy w postaci guzéw biodrowo - katniczych
(tbc. ileocoecalis), czesto jest nierozpoznawana
wlasciwie 1 niekiedy daje powody do pomylenia
z appendicitis acuta. Wymienione. wyzej. postacie cho-
robowe maja naogét przebieg przewlekly, podstepny, az
nagle wskutek bledu djetetycznego, zapareia-stolea, obo-
strzenia podstawowej sprawy zapalnej i t. p. — wyste-
puje ostry napad z silnemi bélami w okolicy katniczej,
z goraczka, wymiotami, zatrzymaniem stolca, obrona
miesniowa, z leukocytoza do 30.000 i z ré6wnoczesnem
przesunieciem obrazu A r n e t'h a wlewo. Jezeli
w przypadkach tych znajduje sie nieznaczna ilosé plynu
w otrzewnie, to i badanie per rectfumn stwarza jeszcze je-
den dowdd na korzy$é appendicitis acuta. Omawiana
sprawa wazna jest nietylko pod wzgledem teoretycz-
nym, ale i praktycznym: gruzlica wytwércza otrzeway
zle znosi zabiegi operacyjne, obostrza sie po laparo-
tomji, ktéra ‘w nastepstwie czesto prowadzi do zejicia
$miertelnego. Postaé ta natomiast leczy sie wzglednie
dobrze droga zachowawcza. Wyczuwanie tworéw plas-
tyeznych w jamie brzusznej oraz umiejscowienie boles-
nosei w kilku punktach przemawiaja za tlem gruzliczem
schorzenia i sa przeciwwskazaniem do operacji. W przy-
padkach, niewlaiciwie zakwalifikowanych do operacji,
stwierdzenie po otwarciu jamy brzusznej wysieku su-
rowiczego lub surowiczo-krwawego, zrosty, powieksze-
nie gruczoléw chlonnych — kaza mysleé o gruzlicy
i powinny powstrzymaé operatora od dalszego za-
biegu. Szczegélnie u dzieci gruzlica gruczoléw jamy
brzusznej i wytworcze zapalenie otrzewny, jako czesciej
zdarzajace sig, niz u dorostych, winny nasuwaé wielka
ogledno$é w postepowaniu,
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3) Schorzenia chirurgiczne sieci,
uchylki jelita grubego, uchytki M e c k el a, torbiele
moczownika (Urachuszysten), wglobienie jelit oraz scho-
rzenia chirurgiczno-ginekologiczne
(skret torbieli jajnikowej, skret przydatkdéw i t. p.)
mniej zajma nasza uwage, poniewaz i tak wymagaja
wkroczenia operacyjnego.

O pneumokokowem zapaleniu otrzewny bedzie
mowa w dziale choréb zakaznych.

4) Ostre zapalenie pecherzyka
26tciowego— cholecystitis acuta —w zasadziz
latwo daje sie odréznié od ostrego zapalema wyrostka
robaczkowego ze wzgledu na inne umiejscowienie bo-
lesnosci samoistnej i dotykowej. Zdarzaja sie jednak
przypadki atypowe: pericholecystitis z umiejscowieniem
bolesnosci w okolicy katnicy (w przypadkach opadnie-
cia lub obrzeku woreczka zélciowego) i periappendicitis
z umiejscowleniem objawéw zapalnych pod prawym lu-
kiem zebrowym, w okolicy watroby ( w przypadkach
wyrostka, zwrdéconego ku gérze, lezacego poza katnica,
wewnatrzotrzewnowo, wzglednie pozaotrzewnowo).
Oméwione polozenie nacieku okolowyrostkowego mo-
ze niekiedy wywolywaé zéltaczke mechaniczna.

5) Schorzenia kobiecego narza-
du rodnego (zapalenie przydatkéw, wstepujace
zakazenie rzezaczkowe, peknieta ciaza pozamaciczna,
krwiaki jajnikéw, jajowoddw i t. p.) zawsze nasuwaja
duze trudnosci rézniczkowo-rozpoznawcze w stosunku
do ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Rzecz
prosta, w kazdym watpliwym przypadku nalezy bez-
wzglednie przeprowadzié badanie narzadéw rodnych
przez pochwe lub. odbytnice.. Czasami momentem réz-
niczkowo-rozpoznawczym pomiedzy ostrem zapaleniem
wyrostka a zapaleniem przydatkéw jest okreslanie
szybkosci opadania krwinek: przyspieszone w zapale-
niu przydatkéw, prawidlowe — w appendicitis acuta.
Wytuszczona réznice J os e p h tlomaczy w ten spo-
séb, iz w zapaleniu. przydatkéw zakazenie drég rod-
nych istnieje juz czas diuzszy przed wlasciwym napa-
dem bélowym; stad przyépieszenie szybkosci opadania
krwinek.

Niekiedy bolesne miesiaczkowanie nasladuje
arpendicitis- acuta. Pozatem, u mlodych dziewczat po-
miedzy 10 — 12-ym rokiem zycia, w -okresie pokwita-
nia, zjawiaja sie lekkie napadowe béle w podbrzuszu,
czesciej umiejscowione po stronie prawej, z wymiotami,
bolesnoscia przy glebokiem obmacywaniu, ale bez na-
pigcia powlok brzusznych; z przyépi'eszenicm tetna i pod-
niesieniem cieploty. Ob]awy te mijaja:po 2 —'3 dniach
z chwila wystapienia pierwszego krwawienia z narza-
réw rodnych. Wedle autoréw francuskich, jest to t. zw.
poronny zespdbé! wyrostkowy (syndrome
appendiculaire fruste), odczyn wyrostka na silne prze-

krwienie sasiedniego narzadu — jajnika — w okresie
pierwszej miesiaczki. Rozpoznanie wulatwia niekiedy
zmiana nastroju dziewczat, cechujaca okres pokwitania.

fl. Ostre schorzenia zapalne narzadéw oddechowych klatki
piersiowej (zapalenie ptuc i optlucny).

Stany te réwniez czesto wywoluja objawy rzeko-
mo-wyrostkowe. Najczeéciej dotyczy to zapalen pluc
o umiejscowieniu $rodkowem (centralnem) 1 zapalen
oplucny, umiejscowionych u podstawy pluca prawego
{ pleuritis basalis). Badacze amerykafiscy posuwaja sie¢
tak daleko, iz zadaja, aby w kazdym przypadku za-
palenia wyrostka robaczkowego przed zamierzona ope-
racja wykonywaé przeswietlenie, wzglednie zdjecie rent-
genowskie klatki piersiowej. Szczegdlnie dzieci pod
wzgledem rozpoznawczym nasuwaja bardzo wielkie
trudnosci. Jezeli jednak w obrazie klinicznym dominu-
ja objawy ogélne: zamroczenie $wiadomosci i wysoka
cieplota, jezeli wystepuje dusznosé, sinica twarzy, po-
wléczenie jednej poiowy klatki piersiowe;j, opryszczk1
it. p., a réwnoczeénie mimo mdlosci, wymiotéw i bé-
16w brzucha nie stwierdza sie napiecia powlok brzusz-
nych, to mamy raczej do czynienia z pierwotnem scho-
rzeniem zapalnem narzadéw klatki piersiowej, z wtor-
nemi zasé objawami rzekomo-wyrostkowemi.

Zdarzaja sie przypadki typu odwrotnego, kiedy
zapalenie istotne wyrostka robaczkowego daje objawy
platowego zapalenia ptuc. Dzieje sie to wtedy, gdy wy-
rostek jest dlugi, polozony pozaotrzewnowo i zarzuco-
ny ku gérze. Wytwarzajace sie wéwczas podprzeponn-
we ognisko zapalne w wyrostku utrudnia oddychanie)
przez co przypomina objawy prawostronnych schorzen
plucno-oplucnowych. Nawiasem powiedziawszy, w przy-
padkach oméwionego polozenia wyrostka balesnséé do-
tykowa nie wystepuje w okolicy katnicy, lecz w okolicy
ledzwiowej prawe), przez co przypomina prawobstronne
zapalenie okolonerkowe (paranephritis). Zdarzaja sie
réwniez przypadki, w ktérych rzeczywiste zapalenie wy-
rostka robaczkowego wspélistnieje z zapaleniem pluc:
Przypadki te, rzecz prosta, kwalifikuja sie do” doraznej
operacji.

Najpewniej chroni od blednego rozpoznania
pseudoappendicitis, dokladna kilkugodzinna obser-
wacja dziecka w stanie spokoju i lezenia w 16zku. Bada-
nie fizykalne dopelniaja wyniki badania krwi, wzgl. dane
rentgenologiczne. Jak mozna wytlumaczyé obiawy rze-
komo-wyrostkowe w przebiegu schorzeh zapalnych na-
rzaddéw oddechowych klatki piersiowej? Sa to objawy
podraznienia w zakresie nerwéw miedzyzebrowych, ner-
wu biodrowo - podbrzusznego (n. ileohypogastricus)
1 nerwu biodrowo - pachwinowego - (n. ileo-inguinalis),
albo tez objawy toksycznego surowiczego zapalenia
otrzewny.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze.

Fizjologja normalna i patologiczna.

Th. BROSSE, ). LENEGRE, J. MAGE i A. van BOGAERT.
Przyczynek do badan’nad;odczynami naczyniowemi na cie-
plo i zimno. (Arch. des Mal. du coeur Nr. 1071932).

Zapalenie $ciany tetnic (artferiitis) moze powodowaé za-
burzenia odruchow tetniczo-wlosowatych tak samo, jak pier-
wotne schorzenia ukladu nerwowego naczynioruchowego. Tak
prosta préba, jak kapiel ciepla i zimna, dobrze tlumaczona
pozwala zdaé sobie z tego sprawe w sposob przedmiotowy.

Pozwala ona rowniez ustalaé w pewnych przypadkach prze:
wage zaburzen czynno$ciowych nad wlosowatemi, w innych—
nad tetniczemi. Pozostaje jednakze obecnie niemozliwem usta-
lenie zwiazku miedzy rozmiarami zmian anatomicznych, stwier-
dzonych klinicznie, a przedmiotowemi zaburzeniami odru-
chowemi drzewa naczyniowego. Pewni osobnicy starsi o na-
czyniach silnie stwardnialych reaguja normalnie. pod kazdym
wzgledem, podczas gdy inni nie tak znacznie dotknigci wy-
kazuja odruchy paradoksalne. Nie znamy wszystkich warun-
kow, ktore powoduja, Ze pewne zapalenia tetnicze oszczedzaja
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bardziej niz inne naczyniowy uklad nerwowy albo tez jedne
porazajg raczej uklad nerwowy wsrddscienny, inne raczej
uklad nerwowy o dlugich odruchach. Znaczenie préb poda-
nych polega na ujawnieniu zaburzen czynnosciowych tej lub
innej czeSci drzewa tgtniczego i przewagi zmian w tej lub
innej czesci jego $ciany. Pomiedzy zmianami §ciany naczynio-
wej a tetniczemi zaburzeniami czynnosciowemi niema zalez-
nosci ilosciowej, jest ona tylko jakosciowa. Wobec tego pro-
ba kapielowa nie moze byé metoda wykrywania powstaja-
cych zmian anatomicznych tetnic.
Henryk J. Landau

A. Wi ELMER. Przyczynek do nauki o przemianie jo-

dowej w ustroju ludzkim. (Disch. Arch. klin. Med. t. 174, z. 5).

Po wsrédzylnem zastrzyknigciu malych dawek nieor-
ganicznego jodu (1300 y jodu w postaci jodku potasu) stwier-
dzono u chorych z obrzekiem $luzakowatym: 1) Zachowanie
si¢ jodu we krwi i w moczu wykazuje znaczne réznice w po-
rownaniu ze zdrowymi. 2) Zastrzyknigty jod pozostaje dosé
dlugo we krwi na wyzszym poziomie i nie znika, w przeci-
wiefistwie do normalnych przypadkéw, nawet po 4 godzinach
z krwiobiegu. 3) Wydalanie jodu z moczem jest szczegolnie
wyraZnie zaznaczone w ciagu pierwszych 6 godzin po obcia-
zeniu i wynosi 24 do 28% i wigcej (normalnie 13 — 17%),
w ciagu 18 godzin wydalanie jest stabsze i utrzymuje sie jesz-
cze w ciggu nastepnych 24 godzin. 4) Bardziej dlugotrwale
przebywanie zastrzyknietego jodu we krwi, szybsze i o wiele
bardziej intensywne wydalanie jodu z moczem (w ciagu pierw-
szych 24 godzin), jak réwniez opéinione wydalanie w ciagu
nastgpnych 24 godzin dowodza, ze ustréj z niedomogy gru-
czolu tarczowego o wiele slabiejipowolniej wylapuje jod, co
przemawia za zmniejszona zdolnoscia do magazynowania jodu.

Henryk J. Landau

E. KOLTA. Zachowanie sie cukru we krwi po podaniu
alkoholu. (Dtsch Arch. klin. Med. 1. 175, z. 3).

Jezeli podaé naczczo 10 cm.? alkoholu, zawarto$é cukru
we krwi zmienia si¢ u zdrowych i chorych z moczéwka cukro-
w3 w rozmaity sposob. U zdrowych po poczatkowem zmniejsze-
niu si¢ widzimy nastgpnie powolne zwigkszanie si¢. U chorych
z moczéwka cukrowa wystepuje natychmiast podniesienie sie
poziomu cukru we krwi, ktére jednak trwa tylko przez bardzo
krotki czas, poczem nastepuje obniZenie sie ponizej liczb
wyjsciowych, nastepnie zas powolne podnoszenie sie. Dzia-
lanie malych iloéci alkoholu trwa tylko przez krétki czas,
ustepuje ono mniej wigcej w clagu pétgodziny. Malym ilosciom
alkoholu, ktéry zwyczajowo podaje si¢ chorym z moczowks
cukrows, nie mozna przypisywaé zadnego innego znaczenia
poza zwigkszaniem przez- nie liczby podawanych cieplostek
i pobudzaniem czynnosci trawiennych,

Henryk J. L andau

A. JORES. Zmniejszone wydzielanie moczu w nocy.
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 175, z. 2).

Zmniejszone wydzielanie moczu w nocy nie jest skut-
kiem ustania przyjmowania plynow, gdyz stwierdza sie je
rowniez wtedy, gdy podaje sie plyny rownomiernie w ciagu
24 godzin. W przypadkach czuwania w nocy nie stwierdza sie
zadnych zmian w rytmie wydalania wody. Jako przyczyne
zmniejszonego wydzielania moczu w nocy przyjmuje autor
oddzialywanie o$rodkowo uwarunkowanego rytmu, podobnie
jak to sig stwierdza w stosunku do cieploty ciala.

Henryk J. Land au

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

Ch. A. DOAN. Neutropenja, jej znaczenie i leczenie.
(The Journ. of the Am. Med. Assoc. T. 99. Nr. 3. 1932).

Leukopenja, neutropenja, agranulocytoza nie maja etjolo-
gicznego znaczenia, stanowia jedynie objawy wtérne, calezne od

sprawy infekcyjnej lub toksycznej, uszkadzajacej cialka biale
szpiku kostnego. Rdzni autorzy dowiedli jednak, ze neutro-
penja moze przebiegaé okresowo i wyprzedza objawy infekcii
oraz, ze biopsja i autopsja dowiodly, Ze nie kazdej neutro-
penji obwodowej towarzyszy zanik elementéow myeloidnych
w szpiku; dla tego rodzaju przypadkéw wprowadzono termin
,.maturation arrest”, t. zn. zahamowanie dojrzewania bialych
ciatetk (Fitz-Hugh, Krumbhaaz) Jednym z bodz-
cow fizjologicznych, stale na szpik dzialajacych, jest kw. nu-
kleinowy i jego pochodne. Autorzy stosowali wymicnione
zwiazki na krélikach i przekonali sie, Ze duze dawki kwasu
nukleinowego wywoluja granulocytoze bez obecnosci postaci
mlodocianych we krwi obwodowej; badania sekcyjne wyka-
zaly przerost myeloidny szpiku bez uszkodzenia innych jego
elementéw. Druga czesé pracy dotyczy badan klinicznych,
opartych na duzym materjale. Omawiajac neutropenj¢ chro-
niczna, autor zwraca uwage na istnienie grupy ludzi, wykazu
jacych 2500 — 5000 bialych cialek w mm.?; tej leukonenii,
ktora ulega perjodycznym wahaniom, nie towarzysza zadne
objawy kliniczne. Do grupy drugiej autorzy zaliczaja chorych
z przewlekls leukopenja, wzgledng limfocytozg, absolutng
neutropenja; zmianom we krwi towarzyszy zwykle ogdlne
oslabienie, latwos$é meczenia si¢. Do trzeciej grupy nalezy
neutropenja powtarzajaca si¢ okresowo. Osobna grupg stano-
wi neutropenja ostra, ktora autor nazywa zlosliwq i ktéra
odpowiada zespolowi agranulocytozy S chultze g o;
groZna tu postaé¢ zdaniem autora nie stanowi jednostki klinicz-
nej, lecz zalezy od czynnikéw infekcyjnych lub toksycznych.
Metody leczenia neutropenji polegaja na stosowaniu transfuzji
krwi, naswietlaniu R oentgenem i wstrzykiwaniu kw.
nukleinowego. W stosowaniu Roentgena nalezy by¢ bar-
dzo ostroznym, gdyz nieodpowiednie stosowanie moze dopro-
wadzié do zniszczenia, a nie pobudzenia szpiku; zwlaszcza
w nawrotach neutropenji ostrej, gdzie przewaznie wystgpuje
zanik elementéw myeloidnych szpiku, naswietlanie R o e n t-
g e n e m nie daje efektu. Wobec tego, ze dane doswiadczal-
ne przemawiaja zatem, ze kw. nukleinowy i jego pochodne
sa gléwnym bodicem. powodujacym dojrzewanie granulocy-
tow szpiku, autor sadzi, Ze najracjonalniejsza terapja jest po-
dawanie tego zwiazku w stezonym roztworze dozyluic.
Reznikoff poraz pierwszy opisal 4 przypadki ostrej ne-
utropenji, leczonej kw. nukleinowym; w 3 przypadkach uzys-
kal wyzdrowienie chorych. Autor opisuje 4 przypadki ostrej
neutropenji, wyleczonej zapomoca wstrzykiwania duzych da-
wek kwasu nukleinowego dozylnie.
Jakéb P e n s o n.

A. H. MULLER. Leczenie wtérnej niedokrewnosci ze-
lazem i watroba. (Klin. Woch. Nr. 35—1932),

Istnieje caly szereg wtornych niedokrewnosci, ktérych
etjologja jest nieznana i ktére pod wzgledem patogenetycz-
nym sg zblizone do anemji zlosliwej; chociaz obraz krwi wy-
bitnie rézni si¢ od anemji zlosliwej jednak niektére objawy
sg wspOlne; do najwazniejszych wspélnych objawéw naleza:
achylja, objawy rdzeniawe oraz poprawa po preparatach wa-
trobowych. Autor sadzi, ze w tego rodzaju wtérnych ane-
mjach nalezy stosowaé leczenie kombinowane, skladajace sie
z duzych dawek zelaza (3 g. dziennie) oraz z watroby Iub jej
preparafow. Jakob Pens on.

C. FERVERS. Leczenie niedokrewnosci wihasna krwia
chorych, naswietlana promieniami pozafjotkowemi. (Dtsch.
Arch. klin. Med. 175, z. 2).

Autor badal w doswiadczeniach na zwierzetach oraz
u zdrowych i chorych ludzi skutecznos$é najczesciej stosowa-
nych metod leczenia wlasna krwia, jezeli chodzi o ich wplyw
na odradzanie si¢ krwi. Autor stwierdzil, ze podana niedaw-
no przez niego i przez Sey der helma metoda zastrzy-
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kiwan wlasnej krwi, nadwietlanej promieniami pozafjolko-
wemi, stanowi skuteczne leczenie rozmaitych rodzajow nie-
dokrewnosci. Szezegdlnie skuteczna okazala sie ta metoda w
niedokrewnosciach pokrwotocznych i w bialaczce limfatycz-
nej. Dobre wyniki otrzymano réowniez w niedokrewnoédci zlos-
liwej, w chorobie B a s e d 0 w a, w ktdérej nastepowalo
zmniejszenie si¢ czestodci tetna, oraz w dychawicy oskrzelo-
wej, w ktorej szybko ustepowaly napady.
Henryk J. Landau

K. SINGER. Achylja i anemja. (Klin. Woch. Nr. 35-1932)

Rézni autorzy ostatnio zwracaja uwage na laczno$é
achylji z niedokrewnos$cia; istniejg achvlje bez anemiji, oraz
achylje z anemja hipo- i hiperchromowsa. Kaznel!lson,
Reimanni Weiner opisali pod nazwa ,achylische
Chloranimie” jednostke chorobowa, trwajacay dlugie lata
z achylja, anemja hipochromowg, obrzekami i zmianami ner-
wowemi, jak w anemji zlosliwej. Anemje hipo- i hiperchromo-
we, zdaniem wielu autoréw, maja odmiennyg etjologi¢; za temn
ma przemawiaé fakt, Ze watroba i Zzoladek, zawierajuce w sc-
bie czynnik leczniczy w przypadkach anemji zlosliwej hiper-
chromowej, sa bezskuteczne w niedokrewnosci hipochromo-
wej, gdzie dobry skutek wywiera Zelazo i inne metaie. Autcr
zwraca uwage¢ na objawy, wskazujace jednak na pokrewien-
stwo obu postaci anemji; komplikacje ze strony ukladu ner-
wowego moga by¢ zupelnie identyczne w obu gatunkach nie-
dokrewnosei, pozatem M o r a w it z opisal anemje t. zw.
agastryczng (wystepujaca pare lat po wycigeiu zoladka) o cha-
rakterze hipochromowym, gdzie preparaty watroby okazaly
si¢ bardzo skuteczne. Wprowadzenie proby histaminowej do-
wiodlo, ze cz¢sto przypadki, traktowane jako achylje w istocie
sq tylko pseudobezsoczne, gdyz po wstrzyvkni¢ciu histaminy
Sluzéwka wydziela dostateczne iloici kw. solnego. Bezsoce-
nosé¢ oporng na histaming stwierdzamy w raku zoladka i anemji
ztosliwej.  Jednak dlugo trwajace anemje hipochromowe
z achylja rowniez moga byé oporne na histamine. Niema
wige Scislej zalezno$cei mi¢dzy produkcjg kwasu solnego i ane-
mja hipo- lub hiperchromowa. Wazne znaczenie maja badania
Castlea, ktory dowiodl, ze $luzéwka Zoladka wydziela jakas
nieznana substancjg¢, posiadajaca zdolno$é wyzwalania z bial-
ka migsa czynnika, przeciwdzialajacego powstawaniu anemji
zlosliwej; migso, trawione przez sok Zoladkowy oséb zdrowych,
dziala w przypadkach anemji zlosliwej réwnie skutecznie jak
watroba. Sztuczny natomiast kwas solny z pepsyna, lub sok
zoladkowy chorych na anemj¢ zlosliwa, nawet zawierzjicy
dostateczna ilos¢ kwasu solnego, nie wywiera tego wplywu
na mieso. Autor zajmuje si¢ zagadnieniem, c¢zy objaw
Castlea wystapi w przypadkach anemji hipochromowej
z achylja, oporna na histaming. Autor prébowal leczyé przy-
padek anemji zlosliwej zapomoca miesa, trawionego przez sok

Oceny

Prof. Dr. Leon WACHHOLZ. Medycyna sadowa na pod.
stawie nowego ustawodawstwa polskiego. (Wydanie czwarte,
zupetnie przerobione, Nakladem Gebethnera i Wolffa, War-
szawa, 1933).

Nowe wydanie podrecznika Medycyny sadowej Prof.
L. Wachholza jest nieco skrocone, a to dzieki e,
ze Autor mogl oprze¢ swe bogate doswiadezenie i erudycje
na nowem ustawodawstwie polskiem, podczas gdy dotyvchezas
musial uwzgledniaé az trzy ustawodawstwa panstw zaborezych.
W ostatniem wydaniu Autor podaje wszystkie najnowsze zdo-
bycze wiedzy, ktdore znalazly zastosowanie w dzicdzinie ine-
dycyny sadowej, wspomina wige obszernie o badauiu grup
krwi i ich znaczeniu w przypadkach kryminalnych i sprawach
cywilnych i zaznajamia czytelnika z niektéremi nowemi me:
todami badania w innych dziedzinach. Rozdzinly, poruszajace

!
i

zoladkowy chorej z anemja hipochromowa achvliczny (achylia
oporna na histaming). Od chorej z anemja hipochromowa po-
bierano codziennie 100 ¢m.? soku zoladkowego (po wstrzyk-
nigciu histaminy); sok ten dodawano do 250 gr. migsa, wsta-
wiano do cieplarki i tem karmiono chora z anemja zloSliwa,
Przez 9 dni obraz krwi si¢ nie zmienial; na 10 dziean wystapil
przelom retikulocytéw (45 %), poprawa w obrazie krwi i ogol-
ne polepszenie stanu chorej. W ten sposéb autor dowiodl, ze
i w chloranemji z achylja histaminooporng czynnik C a s t-
l e a wystepuje w dostatecznem stezeniu. W anemjach hipo-
chromowych nawet z zupeina bezsocznoscia watroba nie dzia-
la; jesli jednak sprawa trwa dlugo, czynnik Castle a
ginie i wtedy w anemji hipochromowej moze si¢ wytworzy¢
obraz anemiji zlosliwej. Za tem przemawiaja obserwacje
GramaiShultena; autorzy ci podajg przypadki
hipochromowej anemji achylicznej, ktore po latach przeisto-
czyly sie w anemje zlosliwa. Jakéb P en s o n.

C. DREYFUS. Anemje zw. ,agastrycznemi”. Przyczynek
do studjum roli przewodu pokarmowego w chorobie Bier-
mera. (Paris Médical, 23.VII. 1932 r.)

U chorych z anemja zlosliwa stwierdza si¢ czgsto w
anamnezie zaburzenia Zolydkowo-jelitowe (rak zoladka, paso-
rzyty jelitowe). Knud F a b e r zwrocil w swych pracach
uwage na  znaczenie achylji, badz izko  objawy,
badZz  jako jednego 2z czynnikéw  anemji  zlusliwej:
achylja moze na dlugo wyprzedzaé wystapienie objawdéw he-
matologicznych. Rola jelita jest mniej zbadana, ale znana jest
anemja, wystepujaca przy botriocephalus. Badajac florg jeli-
towy, stwierdzono w jelicie chorych na anemje cz¢sto obec-
nosé paleczek coli o wlasnosciach hemolitycznych, a niektorzy
badacze twierdza nawet, Ze blona Sluzowa wykazuje w tych
przypadkach zmniejszong czynno$é bakterjobdjczg i prze-
puszcza toksyny hemolityczne. Dwie obserwacje, ogloszone
przez Seyderhelma, sqa pod tym wzgledem bardzo
przekonywajace: u dwuch chorych, bedacych in extremis, po-
lecil wykonaé przetoke katnicowa; natychmiast po operacji
stan chorych znacznie si¢ polepszyl; po szeSciu miesigcach
mozna bylo przetoke zamknaé; zamkniecie przetoki okazalo
si¢ zgubne, zawartos¢ bowiem jelita cienkiego nie mogla juz
by¢ szybko usuwana i obydwaj pacjenci wkrdtce zmarli. Jesz-
cze ciekawsze sq przypadki wystapienia anemji zlosliwej po
mniej lub wigcej rozleglej rezekcji zoladka. Po tych zabiegach,
wykonanych z powodu raka lub wrzodu zoladka, rozwija sie
anemja zlosliwa hiperchromatyczna podobna do choroby
Biermera mogaca dac¢ zespol myelitis subacuta. Ten ze-
spol moze wystapi¢ i po zwyklej gastroenteroanastomozie.
Anemje ,gastryczne podobnie do choroby Biermer a
poddaja sie doskonale leczeniu wyciggami watroby lub blony
$luzowej zoladka. H Szpidbaum

ksiazek

kwestj¢ obrazen ciala w $wietle kodeksu karnego i obrazen
w $wietle ustaw cywilnych i socjalnych, o.nawiaja dokladuie
tak wazne kwestje, jak kwalifikacic uszkodzen cielesnych,
ktére nawet doswiadczonym  lekarzom nasirgezaja nieraz-
znaczne trudnosci. Podr¢eznik Prof. W a2 hholza m
ktorymm wychowywaly si¢ cale pokolenia lekarskie, w nowej
szacie bgdzie niewatpliwie nadal sluzyl za cenne dzielo tym
wszystkim, ktorzy maja stycznosié z tq galeziz nauk lekarskich.
Przychylilbym si¢ w zupelnosci do zvezenia Peont W, G rz y-
wo-Dabrowskiego, wypowiedziznege w recenji
omawianego podrecznika, a mianowcie, by Wielce Czcigod-
ny Autor zechcial uzupelnié na przyszlo$é swe ceane dzisto
dzialem psychopatologji, ktory zreszta jest juz opracowany w
oddzielnem wydaniu i znany dobrze w naszem pisSmiennictvie.
S.S. Siengalewicz (Wilno).
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Wskazowki praktyczne

W leczeniu krwawiacego wrzodu zoladka dobrze dzia-
la, zdaniem Bogend 6 rfera zimno, zasfosowane na
skore¢ brzucha. Ujemna strone tego leczenia stanowi to, Ze
zimno pobudza wydzielanie soku zoladkowego. Nalezy przeto
jednotzesnie ze stosowaniem zimna podawaé atropine w po-
staci czopkdéw. (M. m. W, 1933, N. 36).

_O—..

Mauveri Mietzsch polecaja nowy srodek
przeciwzimniczy Atebrin. Jest to kombinacja calego szeregu
$rodk6w, oddawna uznanych za skutcczne w zimnicy. (KL
Woch. 1933, N. 33).

—.0—.

M. J u o n utrzymuje, ze pomysine dzialanie wapnia
na powiklania po zastrzykiwaniach arsenobenzolu jest bez-
sporne, i to zaréwno na powiklania, wystepujace natychmiast
jak i w ciagu pierwszych 24 godzin po zastrzyknieciu. Na
pokrzywke posalwarsanowa dziala lepiej adrenalina. (Schw,
m. W. 1933, N. 31).

——0—

i
|

Friede mann oblicza, ze zapadalnos¢ na blonice
pod wplywem szczepien ochronnych anatoksyna R amon a
spadla do 5, a nawet do 10 czesci dawniejszej. Nalezy robié trzy
szczepienia podskérne w odstepach trzytygodniowych. (Ther.
Gegenw. 1933, Z. 7).

—0—-

~Roche" w rozcienczeniu 0,25% obniza
cisnienie krwi u hipertonikéw. (Ther. Gegenw.

Tyroksyna
wybitnie
1933, Z. 7).

—.0__

Nowy  srodek  wzmacniajacy Vitatonin  poleca
Fleischmann, Lek ten sklada sie z arszeniku, strychni-
ny, racedryny, oreksyny, koli i suchych drozdzy. Stosuje sic
w stanach oslabienia i wyczerpania nerwowego w celu popra-
wienia laknienia, podniesienia wagi ciala, wzmozenia  wydzie-
liny zotadkowej i powiekszenia liczby krwinek czerwonych.
Dla doroslych 3 razy dziennie po lyice stolowej, dla star-
szych dzieci tylez razy po lyzeczce od herbaty. (Ther. Ge-
genw. 1933, Z. 7).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 21 marca 1933 roku.

Poczatek o godz. 20-tej.

Obecnych czlonkéw Tow. 25, wprowadzonych gosei 12.

1. Protoko! posiedzenia naukowego z dnia 14 III. r. b.
przyjeto.

2. Kol Prezes odczytal wykaz prac nadestanych do
Bibljoteki Tow.

3. Kol. Podsonski WL oméwil ,,Spostrzezenia
w ciggu 10 lat nad dzialaniem wdd siarczanych w Lubieniu
Wielkim* (streszczenie wlasne).

Prelegent omawia wskazania leczenia kapielami siar-
czanemi, podnoszgc mniej znane; a wiec wskazaniami s3 cho-
roby stawow, kregostupa z wylaczeniem gruzlicy, zapalenia
i neuralgje nerwu kulszowego, nastepstwa po zlamaniach
i zwichni¢ciach kosci wzglednie stawow,

Znakomite wyniki w leczeniu wysickéw pozapalnych
czesci rodnych kobiety, blizn glebokich jako nastepstwa diu-
gotrwalego ropienia, phlegmasia alba dolens. Kapiele lubien-
skie dzialaja znakomicie na skore w ichthiosis, pruritus, wypry-
skach suchych, psoriasis, wogéle maja dobre dzialanie kosme-
tyczne. W cukrzycy, otylosci, dnie osigga sie bardzo dobre
‘wyniki jak réwniez w powiklaniach tych chordb jak np. w ner-
wobélach. Przewlekle choroby gornych drég oddechowych le-
i:'zy si¢ wziewaniami zimnych par siarczanych systemem Bul-
inga.

Wada serca organiczna skompensowana, miazdZyca nie
jest przeciwwskazaniem do leczenia w Lubieniu, o ile miesien
sercowv jest sprawny. 3/4 pacjentéow Lubienia to ludzie okolo
60 lat liczacy i znosza te kapiele doskonale. Naturalnie kazdy
chory powinien byé stale pod obserwacia lekarska. J hyper-
tonik6w w 80% nastgpuje obnizenie cisnienia. Obserwacja
reakcji kapielowej jest konieczna.

Ref. omawia $rodki lecznicze, ktoremi
rzadza.

4, Kol. Kaczvnski A, czlonek T-wa, omoéwil
.Wskazania i wartosci lecznicze kuracji zdrojowej w Solcu
(streszczenie wlasne).

Po og6lnej charakterystyce wadd siarczanych. wysteou-
jacych w Polsce, prelegent przedstawil szeres tablic porow-
nawczvch 7z zakresu analiz chemicznvch naszych i obeveh wod
siarczanvch. Dane voréwnawcze pozwalaja stwierdzié, Ze
zdroj solecki zajmuie w szeresu siarczanek polskich i eurovei-
skich miejsce b, noczesne. W stosunku do ogéhu siarczanek
w Polsce wvrdéznia sie on naisilnieisza mineralizacia,- kon-
centracja.-wynoszaca 20,5 gr. czeSeci stalveh w 1-m litrze. bar-
dzo wvsoka zawartodcia He S (0,102 w litrze). ustgpuiaca nie-
7nacznie tvlko ilofei siarkowodorv w. lubiesskim Zradle Lu-
dwika, Pod wzeledem zawartosci HeS, 7rédln soleckie nrze-
wv7sza naibardZiei znane wody siarczane.-w Europie. W sto-
sunku do zrédet siarczanych krajowyrh typu pokrewnego (7r
siarczano - slone: Busko, Truskawiec) charakteryzuje si¢ So-

Lubien rozpo-

Jec dominujacq iloscia NaCl i HzS, znaczny iloscia CaSOs
i MgSO4. Natomiast ilos¢ zwigzkéw J 1 Br w pordwnaniu
z wodami w Busku jest ulamkowo mniejsza.

Omowiwszy znaczenie lecznicze poszczegdlnych skladni-
kow mineralnych wody soleckiej, stosowanej zaré6wno do ka-
pieli, jak i do picia, prelegent poruszy! szereg nowszych za-
gadnien z zakresu istoty leczniczej kapieli mineralnej, jej
dzialania bodZcowego i sposobow stosowania tych bodzcow
z uwzglednieniem wlasciwosei siarczanki i mulu soleckiego.
Dluzsze wywody poswigcono sprawie picia wody soleckiej, ja-
ko czynnika pierwszorzednej wagi w caloksztalcie kuracji so-
leckiej.

Zakres wskazan leczniczych do kuracji w Solcu jest b.
duzy. Naleza tu schorzenia reumatyczne wszelkiego pocho-
dzenija, choroby przemiany materji o tle konstytucjonalnem,
jak zolzy, dna, otylo$é chorobowa, niektore choroby uklada
nerwowego (nerwobéle), poczatki wiadu rdzenla, duzy zakres
choréb skornych, wreszcie przewlekle choroby kobiece.

Jako przeciwwskazania nalezy wymienié: gruZlice pluc-
na, ostre choroby goraczkowe, niewyréwnane wady serca, sil-
nie posunieta miazdZyca, stany anemiczne wysokiego stopnia,
nowotwory, charlactwo i t. d. )

Wyniki lecznicze osiagane w Solcu naleza do wymtkox}va
pomysinych, co nalezy tlomaczy¢ bogactwem skla}dmkm_v
mineralnych wody soleckiej i jej potezng koncentracja. Naj-
ciezsze, najbardziej zadawnione postaci reumatyzmu, artre-
tyzmu i t. p. znajduja tu z reguly poprawe: To tez Soléc od
dawna cieszy si¢ zasluzonym uznaniem. Do licznych zwolen-
nikéw Solca nalezal miedzy innemi ojciec i tworca polskiej
balneologji, prof. D i e t 1, czemu wielokrotnie .dal wyraz
w swych pracach naukowych, poswi¢conych polskiemu zdro-
jownictwu.

W rozprawach nad punktami 3i 4 porza,(.iku
obrad przemawiali: Kol. Ortowski W, Dembic-
ki Ignacy, 1 Proszowski W

Posiedzenie zakofezono o godz. 22.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski

Posiedzenie z dnia 28 marca 1933 roku.

Poczatek o godz. 20-tej.
Obecnych czlonkéw 35. Wprowadzonych gosci 45.
1. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 21 IIL r. b.

przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadeslanych do
Bibljoteki T-wa.

3. Ko. Trojanowski A. przedstawil ,Przy-

padek raka poprzecznicy z proséwkowem wysianiem do pluc
i oplucny droga naczyn limfonos$nych*. (streszczenie wlasne).

Kobieta lat 62 zachorowala przed dwoma miesiacami ja-
kobv' na zapalenie oskrzeli; wystapila stala dusznos¢., kaszel,
odpluwanie wydzieliny sluzowej, klucie w bokach; bicie ser-
ca, bole w kosciach; przez caly czas nie goraczKowala. Od 2
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lat miewa klucie w okolicy serca, bicie serca, latwo sig mgcezy.
Od 7 lat miewa napadowe béle brzucha promieniujace do
krzyza.

Przedmiotowo stwierdzono, c¢o nastepuje:

Stan ogoblny ci¢zki, skora blada, na palcach konczyn
gornych skéra sina, wyrazna duszno$é, 36 oddechéw na mi-
nutg, dolne granice pluc obniZone, przytlumienie w prawym
szczycie, pozatem wszedzie odglos pudelkowy, osiuchowo na ca-
lej przestrzeni pluc oddech pecherzykowy z rozsianemi furcze-
niami i §wistami oraz rz¢zeniami wilgotnemi w czesciach dol-
nych, w przednich cz¢dciach pluc oddech pecherzykowy za-
ostrzony; granice serca powickszone: gorna na 4 zebrze, pra-
wa—przekracza Srodek mostka, lewa—na 2V palca w lewo od
linji $rodkowo-obojczykowej, uderzenie koniuszkowe bardzo
stabo wyczuwalne w 6 przestrzeni micdzyzebrowej na lewo od
linji srodkowo - obojczykowej, rytm serca cwalowy, tony
do3é dzwigezne, pierwszy ton rozdwojony, t¢tno 120 na min.,
cisnienie krwi 165/100; watroba wystaje z pod luku zebrowego
na 3 palce, o zwigkszonej spoistosci, niebolesna; cieplota wa-
ha si¢ w granicach 36 — 38,9°.

Badanie moczu: ciczar gatunkowy 1013, Slad bialka,
w osadzie pojedyncze leukocyty i pojedyncze krwinki w polu
widzenia oraz dwa waleczki ziarnisto - szkliste w calym pre-
paracie.

Badanie krwi: hermoglobina—=83 (Sah i), cialek czerwo-
nych 4,280,000, biatych 7,800,e0zynofilow 3%, segmentowa-
nych 66%, limfocytow 249, monocytéow 79, ilo§¢ mocznika
w surowicy krwi 0,3%.

Taki stan chorej przy stopniowo pogarszajacem sic sa-
mopoczuciu i zwickszaniu dusznosci trwal w ciggu 2 tygodni,
przyczem cieplota ostatnich kilku dni nie przekraczala 38°.
Po dwutygodniowym pobycie w szpitalu chora zmarla. Kli-
nicznie rozpoznawano.

Bronchopneumonia bilateralis. Bronchitis spastica dif-
fusa. Emphysema pulmonum. Sclerosis et dilatatio arcus aor-
tae. Myocarditis. Cholelithiasis. Na sekcji wykonanej w Za-
kladzie anatomji patologicznej U. W. (prot. sekc. L. P. 206
1933) stwierdzilem:

1. Niewielkie ognisko pierwotne raka okreznicy w oko-
licy zagiecia sledzionowego;

Rozrastanie si¢ raka we wszystkich naczyniach
chlonnych obu pluc;

‘3. Przerzuty raka do watroby, nadnerczy, gruczolow
chlonno - krezkowych, zaotrzewnowych i §rédpiersiowych
i do oplucny $ciennej po stronie prawej.

4. ‘Niezyt wszystkich oskrzeli.

5. Rozszerzénie malego stopnia prawej polowy serca;

6. Odlezyne w okolicy posladkow.

Badanie mikroskopowe wycinkdw z guza pierwotnego
i z przerzutow wykazalo utkanie raka gruczolowego, wydzie-
lajacego $luz, czesciowo za$ raka litego (carcinoma adenoides
muciparum partim carcinoma solidumj).

4 Kol. Rutkowski J (czlonek T-wa) — przed-
stawil przypadek ,,Haemophiliae renalis” (streszczenie wla-
sne).

Przypadek demonstrowany przeze mnie zasluguje na
uwage ze wzgledu na trudnosci rozpoznawcze, wybor wska-
zaf leczniczych, zagadkowos¢ pochodzenia sprawy chorobo-
wej i rzadko$¢ wystgpowania jej.

Chora' 32-letnia manikiurzystka zglosita si¢ do Klin.
Chir. 2-e¢j U. W. ze skargami na oddawanie krwawego moczu
i bole w okolicy ledzwiowej prawej. Wszystko to trwa od
5-ciu miesiccy. Napadéw bolowych nie bylo, mocz oddaje
3 — 4 razy dziennie. Pozatem pacjentka uskarza si¢ na silne
oslabienie i czeste bicie serca. 12-e¢ lat temu przechodzila dur
powrntny. Wywiady rodzinne bez znaczenia.

Chora b. blada, budowy watlej. W narzadach wewngtrz-
nych poza prawostronnvm objawem G oldtlama przy
ogblnem badaniu nic szczegdlnego nie wykryto.

Badanie moczu: moczczerwony jak barszez,
odczyn kwasny, bialko +, cukier —, osad — cale pole usiane
krwinkami.

Cystoskopja: pojemnosé pecherza ok. 200 cm,,
$luzéwka pecherza b. blada, ujscia moczowodéw bez zmian,
Z prawego wytryska fala krwawa. Proba czynnosciows 7 indy-
gokarming wykazala jednakowo dobra sprawnosé obu nerek
(barwnik zaczal sie wydziela¢ po pigciu minutach).

Badanie krwi: Cz c. krwi 3.200.000; b. ¢c. 8,000;
Hb. 55%; ind. — 0,7, neutrof. 53,5%, limfoc. 40%, monocyty
2,5%, eozynof. 2,0%, czas krzepnigcia prawidlowy. Roent-
g e n: brak uchwytnych cieniéw kamieni w obrgbie drég mo-
czowych.

Pyelografja dozylna (terebryl): zarysy

miedniczki lewej prawidlowe, po stronie prawej kielichy male
o waskiem Swietle.

Objawem wysuwajacym si¢ na plan pierwszy w naszym
preypadku byl wybitny krwiomocz makroskopowy. Objaw
ten spotykamy w gruilicy nerek, kamicy, nowotworach,
wreszcie w nielicznej grupie przypadkéw zaliczonych do t. zw.
krwiomoczéw rdzennych o niejasnem pochodzeniu. Kamice.
w naszym przypadku moglismy wylaczy¢ na zasadzie wyni-
kow ujemnych badania rentg. i braku napadéw: bélowych,
gruzlice ze wzgledu na dobra sprawnosé nerki i brak obja-.
wow pecherzowych. Pozostala mozliwosé istnienia sprawy no-
wotworowej, wzgl. krwiomoczu rdzennego, ktore uprawnialy
do zabiegu chirurgicznego. Operacjg wykonalem dnia 14 stycz-
nia r. b.; odslonigta nerka prawa zzewnatrz. i makroskopowo
nie wykazywala zmian zadnych, z wyjatkiem, Ze byla dosy¢
mala. Mozna -bylo ja rozcig¢ w celu obejrzenia wnetrza
i miedniczki (brodawczak?). Biorac jednak pod uwage, ze
nawet, gdyby badanie to dalo wynik ujemny, pozostawienie
nerki krwawigcej, nie mialoby widokéw na samoistne wyle-
czenie — nerka zostala usuni¢ta bez uprzedniego przecigcia
jej. Przebieg pooperacyjny byl gladki, iloé¢ dobowa moczu
przeszlo 1 litr, mocz bez krwi, ilosé¢ cz. ¢. krwi wzrosla do
4.470.000 (plytki 223.000).

Badanie mikrosKopowe (dr. A. Sie-
d 1l e ¢ k a) usunietej nerki wykazalo zmiany szkliste w nie-
ktorych klebkach i nacieki drobnokomoérkowe, rozpoznanie
brzmialo:pyelonephritis et ureteritis chronica in stadio cica-
trisationis.

Podobny przypadek krwiomoczu rdzennego réwniez
u kobiety operowalem przed kilku laty takie z wynikiem po-
mys$lnym.

Na zakonczenie chcialbym podkreslié, ze w przypadkach
krwiomoczu nie nalezy zwlekaé z cystoskopja i wykonaé jy
w momencie krwawienia, gdyz tylko wéwczas bedziemy w sta-
nie wykry¢ zrédlo krwiomoczu.

W rozprawach przemawiali: Kol. Wagner
K, Gluzinski A, Krynski L, Konopnic-
ki JL i Rutkowski J.

5, Ko. Mikutowski WI, czlonek T-wa, omé-
wil ,,Role kily w etjologji cukrzycy dzieciecej" (streszczenie
wlasne).

Kila wrodzona u dzieci moze powodowaé cukrzyce.
Podczas gdy na materjale cukrzycy szpitala Karola i Marji
w Warszawie stwierdzalo si¢ przed 3 latami w 43% przypad-
kéw anamnestycznie, klinicznie, lub serologicznie istnienie
kily wrodzonej u dzieci z cukrzycy, to w nast¢pnem 3-leciu
czesto§é kily wrodzonej u dzieci z cukrzyca wzrosla do 71,4
proc. Badanie krzywej poziomu cukru we krwi na materjale
80 dzieci z kila wrodzona wykazywalo:tendencj¢ do patolo-
gicznej hiperglykemji. Krytyczne rozpatrywanie pismiennictwa
o cukrzycy dzieci¢gcej — prowadzi do wniosku, ze rola etjo-
logji lub tylko koegzystencji kilowej nie byla przez autorow
dowodnie wylaczona. Cheé wyrobienia sobie opinji w tym
wzglgdzie wymagaé powinna od pedjatrow zastosowania bar-
dziej szczegolowych kryterjow anamnestycznych, biologicz-
nych i klinicznych — wobec dzieci z cukrzyca. Niezaleznie
od potrzeby tej Scistosci w szukaniu lub wylaczaniu konsty-
tucji kilowej obserwacja kliniki cukrzycy — nasuwa odkry-
cie szeregu analogji wlasciwych obu tym jednostkom chorobo-
wym: w cukrzycy dziecigcej istnienie malformacyj i anomalij
wrodzonych jest objawem cze¢stym i charakterystycznym—i sa-
ma cukrzyca jest w istocie swej forma anomalji w odniesieniu
do mniej wartosciowych wysepek Langerhansa. U dzie-
ci kilowych spotyka si¢ rowniez z czgstoscia malformacyj i ano-
malij wrodzonych. Klinika uczy, Ze najwaZniejszym czynni-
kiem etjologicznym wszystkich anomalij jest kila. Podobna
analogja dotyczy neuropatji i stanéw konwulsyjnych zna-
miennych dla dzieci kilowych i dla dzieci z cukrzyca. Neuro-
tropowe powinowactwo pasorzyta kilowego — prowadzi
w skutku do dawno znanych zespolow cukrzycy na tle scho-
rzen kilowych ukladu nerwowego. Anatomja i fizjologja cu-
krzycy — zna fakty schorzen kitowych trzustki, lub watroby.
Istnieja takze argumenty leczenia etjologicznego swoistego
w cukrzycy kilowej — sa one jednak trudno przekonywujace,
ze wzgledu na marski przewaznie nieuleczalny typ zmian ana-
tomicznych i ze wzgledu na wazniejsza role przypadajacy in-
sulinie w zagadnieniu leczenia objawowego cukrzycy, zwlasz-
cza dzieciecej.

6. Ko. Grott J W, czionek T-wa, wyglosil
odczyt p. t. ,,Cukrzyca a cigza“ (streszczenie wlasne).

Wséréd dawnych autoréw przewazalo mniemanie, zZe
niewiasty chore na cukrzyce w ciaZzg nie zachodza wskutek
zmian powodowanych przez te chorobe w narzadach rodnych
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kobiecych. Dalsze spostrzezenia wskazaly, zc nie zawsze tak
by¢ moze, ze zwiaszcza w przypadkacn lzejszych kobieta cho-
rd Na Cukrzyc¢ nie tylko tnoze zajsé¢ w cCigzg, lecz moze po-
mysinie donosi¢ i urodzi¢ zdrowe dziecko. tak szczgshiwy
tpuog powikian cukrzycy przez cigzg¢, w erze przedinsulino-
wej nalez’;ai Jednak do barazo nielicznych wyjatkow, gayz
przewaznie Konczylo si¢ wszystko smierteinosciy matek
w 50%, a dzieci w 80%. Od chwili rozpowszechnienia sic
stosowania insuliny, wyniki spostrzezen autorow zaczynajy
przemawiad¢ na korzys¢ matek 1 dzieci. Otoz z rozwazenia 5
przypadkow ciazy w cukrzycy zebranych przez prelegenta
w dost¢pnemn mu pismiennictwie oraz spostrzezen wlasnych
wynika, ze 48 niewiast przeszio szczesliwie porod (ew. zabieg
operacyiny), zginelo tylko 7 (zaledwie 13%).

Widaé tu, ze w poréwnaniu z tem, co spotykano jesz-
cze bardzo niedawno, zaszla ogromna roznica i to wybitnie
na korzysé. Niewatpliwie, ze tego rodzaju pomysine wyniki
zawdzigczamy umiejetnej opiece lekarskiej, oraz post¢pom
w lecznictwie cukrzycy dzigki odkryciu insuliny oraz dzigki
ulepszeniu leezenia djetetycznego.

Jezeli idzie o los dzieci, to i tu w ostatnich czasach za-
szly zmiany na lepsze. Po odliczeniu od wyzej wspomnianych
55 spostrzezen ciazy w cukrzycy przypadkow zakonczonych
sztucznem poronieniem wynika, ze w 49 przypadkach 42 razy
(84%) matki pozostaly przy zyciu, zmarlo 7 (16%). Co si¢
za$ tyczy dzieci, to na ogdlng liczbe 49 porodow urodzito sie
zywych 31 (64%), martwych zas 18 t. j. 36%. Widzimy wiec,
Ze i tu ostatnie lata przyniosly wybitna zmian¢ na korzysé,
Jezeli zwazymy jeszcze, ze nie we wszystkich przypadkach
wigczonych do niniejszego zestawienia mieli autorzy moznosé
przeprowadzenia nalezytego leczenia, to okolicznos¢ ta musi
napawaé¢ nas tylko otucha, ze w przyszlosci prawidlowe le-
czenie matek chorych na cukrzyce zapewni nam jeszcze lepsze
wyniki, zarowno dla nich samych, jak i dla ich dzieci oraz, ze
przerywanie ciazy w tych razach, nie bedzie juz taka koniecz-
noscig jak to mialo miejsce dotad.

7. Kol. Grott J. W, czlonek T-wa,ikol. Skot-
nicki Z. przedstawili ,Dwa przypadki pomysinej ciazy
u chorych na cukrzyce®.

W rozprawach nad punktami 6 i 7 porzadku
obr&gl przemawiali: Kol. Gluzinski A, i Grott
J. W,

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 30.

Prezes: L Paszkiewicaz
Sekretarz Doroczny: K. Chodkowski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego z dnia
10 maja 1933 r. (Wien. Klin. Wschr. Nr. 38/1933) mowili
C. Reitter i E. Loewenstein o cigzy, ostrym
gosccu stawowym i pratkach we krwi pepowiny. Przypadki,
zbadane przez prelegentéw, stanowia zarazem przyczynek do
powstawania gruzlicy wrodzonej. Podajg oni opis trzech przy-
padkéw, dotyczacych kobiet, ktore podczas ciazy przebyly
ostry gosciec stawowy. We krwi tych trzech kobiet udalo sig
wyhodowaé zaréowno podczas ciazy, jak i po porodzie pratki
gruzlicze. Roéwniez ze krwi pepowiny dzieci wyhodowano
pratki gruzlicze, ktore w doswiadczeniach na zwierzgtach oka-
zaly si¢ zjadliwemi. Dzieci byly normalnie rozwinigte, od-
czyny tuberkulinowe wypadaly u nich ujemnie, jednakze wy-
kazywaly one powiekszenie gruczoléw chionnych (mikropoly-
adenopathia). Zjawiska te wskazuja na zwiazek przyvczynowy
migdzy ostrym go$écem stawowym a gruzlica. Poglady nasze
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na gruZlic wrodzona nalezy poddaé rewizji. Rokowania nie
nalezy juz stawia¢ niepomysinie. Badania nad patogeneza gruz-
licy i goséca stawowego, Jak rowniez zagadnienia alergji i od-
pornosci zaczgto w ten sposGb rozpatrywac z nowego punktu
widzenia. Jedynie wspoélpraca lekarzy wszystkich specjalnosci
bedzie mogia si¢ przyczyni¢ do rozstrzygnigcia tych chwiej-
nych zagadnien.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Niemieckich
w Brnie z ania 11 maja 1933 r. (Wien. KI. Woen. Nr. 39, 1933)
pokazywal W. B i t t n e r 8-letniag dziewczynke, ktora
w przebiegu duru brzusznego zachorowala na ostre ropne za-
patenie woreczka zdlciowego z przedziurawieniem i ropnem
zapaleniem otrzewny. Chora byia operowana i wyleczyia sig.
Prelegent operowal dotad pige przypadkéw ostrego ropnego
zapalenia otrzewny. W czterech przypadkach przyszio do
przedziurawienia woreczka zéiciowego z nast¢powem ropnem
zapaleniem otrzewny. Trzy przypadki byly nast¢pstwem du-
ru brzusznego, w jednym przypadku etjologja byia nieznana.
Jeden przypadek zakonczy! si¢ $miercia, gdyz byt operowany
w optakanym stanie. Jeden przypadek, dotyczacy szesciolet-
niego chlopca, ujawnil przy operacji zapalenie woreczka 761-
ciowego na tle kamicy. Przypadek przybyl do szpitala z roz-
poznaniem zapalenia wyrostka robaczkowego. Woreczek 16t-
ciowy wycigto, przewdd pgcherzykowy byl zupelnie niedroz-
ny wskutek zmian zapalnych.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Niemieckich
w Brnie z dnia 11 maja 1933 r. (Wien. KI. Wocn, Nr. 39, 1933)
poxkazywal W. B ittner przypadek bardzo duzego po-
tworniaka lewego jajnika u 9-letniej dziewczynki, ktory byl
operowany i zakonczony wyleczeniem. Wywiady wykazywaiy,
Zze dziecko miewafo od czasu do czasu boie brzucha. Fozatem
nie miafo ono Zadnych innych dolegliwosci. Badanie wykazaio
auzy siggajacy az do pepka guz w srodkowej czesci podbrzu-
sza. Badame przez odpytnicg ujawnilo uwypuklenie przedniej
sciany odbytnicy. Badanie cystoskopowe zas wykazalo zweze-
nie pgcherza moczowego, ktorego pojemnosé nie przekraczala
100 ¢cm? piynu, Operacja z cigciem w linji sSrodkowej obnazyia
guz wielkosci prawie glowy dziecka o charakterze torbieli,
xtorego powierzchnia byla pokryta grubemi zyfami, i ktory za
posrednictwem szerokiej szypuly przechodzit w wigzadlo
szerokie lewe, zas byl skrecony o 90° w kierunku strzaiki ze-
garka. Szypul¢ podwiazano, guz zas wycig¢to, przyczem oka-
zalo sig, Ze podstawe jego tworzy lewy jajnik. Guz wazyl 680
gr, okazal sie torbiela o grubych sciankach, wypelniona bruna-
tnawym plynem i nieprawidlowemi przypominajacemi broda-
wczaki masami rozmaitej barwy, ksztaltu i spoistosci. Dalej
znaleziono w niem tkanke laczna, kosci, chrzastke, wlosy, z¢by
i znieksztalcony szkielet jednej stopy z trzema palcami. Mialo
sie tu wigc do czynienia z potworniakiem. Na oddziale chirur-
gicznym prelegenta operowano dotad 5 torbieli jajnikowych
u dzieci i cztery z nich mialy skrgcona szypule i przybyly
z rozpoznaniem zapalenia wyrostka robaczkowego. Wszystkie
przypadki zakonczyly si¢ wyleczeniem.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Niemieckich
w Pradze z dnia 19 maja 1933 r. (Wien. K. Wschr. Nr. 39,
1933) pokazywali F. Salus i O. Wenz! przypadek
wewnetrznego hrwotocznego zapalenia opony twardej (pa-
chymeningitis haemorrhagica interna) u 23-letniego mezczyzny
w zwiazku z przebytym przed trzema miesiacami urazem glo-
wy z powtarzajacemi si¢ napadami drgawkowemi w calej pra-
wej polowie ciala. Operacja polegala na otwarciu czaszki
i podwiazaniu tetnicy oponowej srodkowej, usunigciu skrze-
péw krwi. Po operacji napady drgawkowe calkowicie ustapity.

Zjazdy

Zjazd Lekarski w Ciechocinku,

Od 7-go do 9-go wrzesnia, w czasie, kiedy sezon miejsco-
wy ma si¢ zwykle ku koncowi, Ciechocinek ozywil si¢ nanowo
przybylymi na kursy z calej Polski lekarzami. W tym roku
prawie jednoczesnie odbywal si¢ Zjazd Przyrodnikow i Leka-
rzy, ktéry, jak wiadomo, przyciagnal wielka ich liczbg. Stad
udzial lekarzy w kursie ciechocifiskim moze by! mniej liczny,
ale mimo to by! on dostatecznie obestany.

We czwartek dn. 7 b. m. o godz. 9.15 odbyto sie otwar-
cie kurséw w sali czytelni. Otwarcia dokonal -przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego prof. Dr. med. J. Sz mur o,
witajac jako gosci Wladze, przedstawicieli polskiej nauki le-
karskiej i szara braé lekarskg. Przeméwienia powitalne wyglo-

sili rowniez z ramienia Wladz p. Dr. Kowalcze wski,
p. Dyr. Zakladu Zdrojowego St. Wisniewski i ppulk.
Kosiewicz wimieniu Sanitarjatu Wojskowego.

Szereg odczytéow rozpoczal p. Minister Dr.
W. Chodzko.

Dziedzina wielce dzi§ aktualng jest zagadnienie medy-
cyny i higjeny spolecznej.

Zadaniem kazdego panstwa winna byé dbaloi¢ o zdrowie
i sile swego narodu. Dzialalnoé¢ lekarska obraca si¢ okolo
czynnosci, ktére si¢ z soba lacza na terenie medycyny klinicz-
nej i medycyny spolecznej.

Dr. Cho dpi k o mowil o lecznictwie, i polskich dlugo-
terminowych ubezpieczeniach spolecznych na terenie uzdro-
wisk naszych.

med.
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Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej o ubez-
pieczeniu pracownikéw umyslowych z dn. 24 listopada 1927 r.
powolalo do zycia Zwiazek Zakladow Ubezpieczen Pracow-
nikéw Umystowych — jedng z pierwszych jego czynnosei byto
skoordynowanie i zorganizowanie dzialalnosci leczniczej Za-
kladéw z tytulu art. 61 Rozporzadzenia, t. j. lecznictwa, inaja-
cego na celu zapobieganie grozacej niezdolnosci do pracy z po-
wodu choroby, wzgl. restytuowanie czy popraweg zdrowia ubez-
pieczonego w wypadku inwalidztwa.

Zwigzek Zakladéw powstal w koncu 1929 roku —
w chwili obcenej Zwiazek, wzgl. Zaklads Ubezpieczen Pra-
cownikéw Umyslowych rozporzadzaiy 5 Domemi Zdrowia
w uzdrowiskach nastgpujacych: Zakopane, Jaremcze, Szczaw-
nica, Hallerowo, Krynica, Truskawiec, Cicchocinek, Busko, oraz
dysponuja pewna liczba lozek w Iwoniczu (Sanatorjum
»Excelsior”, w Bystrej, w Ludwikowie pod Poznaniem, w Na-
feczowie, w Jastrzebim Zdroju, w Rudce, w Otwocku, w Obor-
nikach, w Morszynie, Lubieniu i Inowroclawiu — ogolna liczba
miejsc do dyspozycji w sezonie letnim 1932 r. wynosila 664.

W r. 1932 Zaklady Ubezpieczen Pracownikéw Umyslo-
wych wydaly na leczenie z tytulu art. 61 Rozporzadzenia re-
zydenta Rzeczypospolitej ogotem zl. 1.557.354.—

Prof. Dr. J. L a u b er (Warszawa) w odczycie pod
tytulem ,,Rola gruilicy w chorobach oczu™ przedstawil wy-
czerpujacy przeglad genezy gruzliczych cierpien oka. W zwicz-
lem i jasnem przedstawieniu wylozyl Prof. L. rozmaite posta-
cie tych cierpien.

Na podstawie nowoczesnych badan zostalo stwierdzone,
ze wszystkie czesci gaiki oczne) z wyjatkiem soczewki i ciaika
szklistego moga ulec zakaZeniu gruZiiczemu, ktére jest o wiele
czgstsze, niz naogol si¢ przypuszcza. Wrzody powiek, zapalenic
spojowki i rogowki, wilk zwyczajny powiek, zolzowe zapaienie
spojowki i rogdwki, gicbokie ogniskowe i miazszowe zapalen,e
rogowki, zapalenie twardowki ogniskowe i rozlane zapalenie
teczowki, cialka rz¢skowego 1 naczyniowki w  postaciach
ostrych 1 przewlekiych, ktorc moga zajaé takze siatkowke
i przej$é na nerw wzrokowy pod postaciq zapalenia pozagalko-
wego, prosOwkowe zapalenie i zwarte gruzly jagodowki, od-
warstwienie siatkowki polegajg w wiclkim odsetku na wtérnem
zakazeniu gruzliczem. Dla rozpoznania powinno si¢ korzystac
z dokladnego badania wewnetrznego i radjologicznego klatki
piersiowej, z odczynu tuberkulinowego, z hodowli pratkow
gruzliczych ze krwi. Spora liczba tak zwanych reumatycznych
zapalen jagodowki, przewleklych i ostrych, powstaje skutkiem
gruzliczego przerzutu do oka. Leczenie tuberkuling posiada
wielka wartosé, lecz musi byé stosowane bardzo ostroznie i po-
winno trwaé dlugo, czasami przeszio rok, i byé dostosowane
do stanu ustroju.

Nast¢pny z kolei odczyt wyglosit Dr. Antoni Tuchen-
d ler (Warszawa) o ,lIstocie i leczeniu zaparcia nawyko-
wego". Zaparcie to niezwykle czgste i szkodliwe zjawisko cho-
robowe. To jedna z najczestszych chordb, z ktorg si¢ lekarz
styka w swej praktyce codziennej. Przypomniawszy slucha-
czom w krotkiem resumé anatomje i fizjologjg przewodu po-
karmowego, a glownie jelita grubego, prelegent opisuje najroz-
maitsze anomalje kiszek, ktore odgrywajy w tem cierpieniu
rolg decydujacyg. Z pomocg prom. Roentgena wykry-
wamy je i Sledzimy przesuwanie si¢ tresci w kiszkach. Zwra-
camy uwage przytem na polozenie, forme, wielkosé jelita, jego
zarysy, sposéb kurczenia si¢ i na rozmaite nieprawidlowosci
(zrosty). Istnieje caly szereg anatomicznych anomalij, jak: wy-
dluzenie, rozszerzenie jelita, jego zwisnigcie. Wszystkie one
moga byé podlozem przewleklego zaparcia:

Badanie radjologiczne daje najdokladniejszq odpowiedz
na powyzsze pytania i wykazuje, w ktorych odcinkach przejicie
zawartosci kiszek jest opéznione. Droga tych badan udalo si¢
ustali¢ pewne charakterystyczne typy zaparcia, jak np. typ wste-
pujacy, zstepujacy i odbytniczy w zaleznosci od tego, gdzie
wystepuje opoznienie tresci. B. czesty jest typ zaparcia, w kto-
rym opOznienie i zatrzymanie tresci wyst¢puje tylko w dolnym
odcinku kiszek. W sprawie tej zaleganie powstaje z braku czu-
cia. Naogol dzicki badaniom radjologicznym ustalony zostat
podzial choroby zaparcia na formy atoniczne i kurczowe.
Pierwsza polega na niedostatecznej energji muskulatury kiszek.
w drugiej kurczowe zwezenie przeszkadza przejsciu przez nie
zawartosci.

W ostatnich czasach uznano wybitny wplyw hormonow
(choliny) na czynnos¢ jelita grubego. W powstawaniu zaburzen
kiszek rol¢ niemaly odgrywaja i czynniki psychiczne. Nie daje
si¢ réwniez zaprzeczyé i usposobienie dziedziczne. Zaparcie
u kobiet poza klinicznem ma i wazne znaczenie spoleczno-
higjeniczne, bo powoduje zaburzenia i w sferze duchowej.

Leczenie zaparcia zalezy od przyczyn, je wywolujacych,

i przedewszystkiem winno by¢ djetetyczne. Dobre rezultaty
daje leczenie zdrojowiskowe.

Prot. Dr. med. Maksymiljan R o s e (Wilno) ,,Rwa
kulszowa (lschias) i jej leczenie™.

W patologji nerwow obwodowych jedna ze spraw naj-
czestszych jest nerwobol.

Kwa kulszowa ,,ischias” to jeden ze spraw najczgstszych
pod wzgledem klinicznym nerwobolow.

Pojecie ,,ischias” obejmuje cierpienia najréZnorodniejsze-
go pochodzenia, ktérych wspoina cechg jest typowo umiejsco-
wiony charakterystyczny bol, zwany rwa lub bdélem neural-
gicznym. Chodzi wi¢e nie o jednostk¢ chorobowa w Scislem
tego slowa znaczeniu, lecz o zespdl objawoéw, wystepujacy
z rozmaitych przyczyn, jak cukrzyca, dna, kila, zatrucie alko-
nolem, olowiem lub innemi metalami, go$ciec i t. p. Stan za-
palny usadawia¢ si¢ moze w pniu nerwu kulszowego, w splocie
krzyZzowym lub korzonkach rdzeniowych. Kazdy przypadek
rwy kulszowej wymaga bardzo dokladnego i wszechstronnego
zbadania celem wylaczenia innych proceséw chorobowych da-
jacych podobny obraz, jak zapalenie migsni, znieksztalcajace
zapalenie stawdéw kr¢gowych, zapalenie stawu biodrowego
i biodrowo - krzyzowego, stopa plaska i t. p. Specjalna uwagg
poswiecil prelegent leczeniu tego cierpienia, stwierdzajac, ze
nie posiadamy wprawdzie uniwersalnego srodka na rwe¢ kulszo-
wa, ale ze doswiadczony lekarz znajdzie zawsze wsrdod stoja-
cych obecnie do dyspozycji sposobow leczenia srodki w danym
przypadku skuteczne.

Docent Dr. Dobrzanski (Lwow) oméwil przy-
czyny powstawania, objawy, rozpoznanie i leczenie zapalenia
zatok bocznych nosa. Cierpienia te przebiegaja czesto skrycie,
dajac objawy tylko przewleklego kataru. Niekiedy zas wyste-
pujy objawy, jak: bole glowy, zatkanie nosa i obfita wydzielina
$luzowo - ropna, ktora scieka” do gardia i pobudza do wymio-
téw. Rozpoznanie nie napotyka trudnosci, o ile chory podda
si¢ badaniu u specjalisty, ktory uwzgledni badania dodatkowe,
a przedewszystkiem wynik badania rentgenologicznego. Lecze-
nie moze w kazdym przypadku daé dobre wyniki. O ile nie
wystarcza leczenie zachowawcze, to spraweg leczy si¢ opera-
cyjnie. Dobre wyniki daje leczenie cierpien zatok bocznych
nosa w uzdrowisku, gdzie pobyt sam oraz stosowanie wziewan
wod mineralnych wplywa korzystnie. Sluzowka bowiem nosa
i zatok bocznych regeneruje si¢ w czasie pobytu w uzdrowiskuy,
poniewaZ nie jest wystawiona na dzialanie szkodliwego po-
wietrza wielkomiejskiego, zawierajacego kurz, dym weglowy
i gazy spaleninowe. Inhalacje wod mineralnych, solankowych
(Ciechocinek, Rabka, Inowroclaw, Delatyn, Iwonicz), wod al-
kaliczno - slonych (Szczawnica) i siarkowych (Lubienr Wielki)
wywierajg bardzo korzystny wplyw na ust¢powaniu standw za-
palnych kataralnych i ropnych zatok bocznych nosa.

Doc. Dr. R. R a's z e j a (Poznan); ,Djagnostyka
reumatycznych schorzen stawow i ich leczenie zdrojowiskowo-
ortopedyczne”. v

Autor omawia w krotkim zarysie nowoczesne metody
djagnostyki schorzen stawow, a schorzen reumatycznych
w szczegolnosci. Autor podkresla przedewszystkiem znaczenie
wywiadow dokladnych i szczegolowego badania klinicznego.
Badanie kliniczne powinno obejmowac poza badaniem scho-
rzalego stawu caloksztalt ustroju, gdyz w wieclu przypadkach
schorzenie stawu jest tylko wyrazem ogdlnego cierpienia.
Z pomienionych metod rozpoznawczych omawia autor rentge-
nografje¢, ktora w djagnostyce chordb stawow stworzyta wielki
postep, dalej pomocnicze badania krwi i plynu stawowego ze
szezegolnem uwzglednieniem metod chemicznych i bakterjo-
logicznych. Jako ostateczny sposob ustalenia rozpoznania
uwaza autor otwarcie stawu i pobranie zawartosci, wzglgdnie
tkanek stawu, celem przeprowadzenia badan anatomo-patolo-
gieznych i bakterjologicznych.

W drugiej cz¢sci swego referatu przedstawia autor
w grubych zarysach jeszcze dzialy leczenia zdrojowiskowo -
ortopedycznego. W leczeniu ostrych i podostrych stanow
go$écowych ogranicza si¢ rola chirurga - ortopedy do przeciw-
dzialania powstaniu wadliwych ustawien i przykurczed kon-
czyn. W zwigzku z tem podaje autor wytyczne, jakiemi sig
powinien lekarz kierowaé¢ przy celowem pod wzgledem sta.
tyki ustawianiu konczyn.

Autor ilustruje przy pomocy tablic budowe urzadzen
terapeutycznych mozliwych nawet w najprymitywniejszych
warunkach domowych przy tozku chorego. Z dalszych metod
przyrodolecznictwa omawia autor balneoterapje, stosowany
w uzdrowiskach, uwzgle¢dniajac przedewszystkiem wskazania
do zabiegow kapielowych dla poszczegélnych jednostek cho-
robowych reumatycznych.

Doc. Dr. Stefan Sterling - Okuniewski
Niedokwasnos¢ i nadkwasno$¢ oraz ich leczenie zdrojowiskowe,
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Referent, podkreslajac znaczenie dla ustroju zoladka
i prawidlowej czynnosci wydzielniczej gruczolow zotadkowych,
omawia trzy fazy tej czynno$ci, zwlaszcza okres wydzielania
soku psychicznego, zatrzymuje si¢ na nowszych pogladach co
do mechanizmu wydziclania gruczolowego i wzajemnej zalez-
nosci wydzielania Zoladkowego i trzustkowego. Nast¢pnie re-
ferent porusza rozne typy niedokwasnosci i nadkwasnosci, pod-
nosi znaczenie roznych metod zglebnikowych. Przenoszac te
spostrzezenia laboratoryjne na klinike, wymienia szereg sta-
n6w chorobowych, polaczonych z niedokwasnoscia, oraz nie-
domagania, zwigzane z nadkwasnoscia (z wyjatkiem wrzodu
zoladka, ktéry wymagalby oddzielnego wykladu). Poczem pree-
chodzi referent do giéwnego zadania: leczenia zdrojowisko-
wego obu typéw schorzen, dowodzi na podstawie obszernej litc-
ratury, 2e wody ciechocinskie, jako hipotomiczne solanka,
bardzo zblizona (N. 10) swym skladem do wody Kissingen-
Rakocy, Wiesbaden i in. obcych, znakomicie je moze zastgpo-
waé we wszelkich schorzeniach na tlé podkwasnosci do bez-
socznosci zoladkowej i trzustkowej wlacznie, oraz w stanach
opuszczenia trzew, polaczonych z niedokwasnoscia, w zapar-
ciach nawykowych, w lekkich stopniach otylosci i t. p. Po-
dobne wnioski wyprowadza referent co do dwu innych zdrojo-
wisk, znanych mu dobrze z wieloletniego doswiadczenia o0so-
bistego, mianowicie, co do Druskienik i Iwonicza. W leczeniu
nadkwasnoséci pierwszorzedna role odgrywa zdréj Zubera
w Krynicy, pozatem nadaje si¢ Rymanéw, Szczawnica
i in. Referent stara si¢ wykazaé, ze nasz kraj jest
znakomicie uposazony w zdroje, niczem nie gorsze
lub slabsze od zagranicznych. Coraz lepszy stan zdro-
jowisk nieslychanie podniosl wartos¢ naszych Zrédel, ktore
w zupelnosci moga zastapi¢ obce Karlsbady, Vichy i wiele
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innych. Do tego jednak trzeba dobrej checi lekarzy, aby na-
mawiali chorych do korzystania ze zdrojowisk krajowych, wy-
jasniajac, ze odniosa z nich doskonaly korzys$é dla zdrowia.
Potrzeba tez wiekszego wysitku dyrekcyj zdrojowych, aby
reklamowaly wody zdrojowe i sklonily apteki do trzyvmania
i popularyzowania produktéw zdrojowisk polskich.

Prof. Dr. Ludwik Paszkiewicz wyglosil odczyt:
»O chorobach drog zélciowych™ ktérego streszczenia, niestety,
nie posiadam.

Rozpatrujac w wynikach naukowych ten doroczny Zjazd
Lekarski w Ciechocinku, przekonywamy sig, Ze stanowi on
b. pozyteczne urzadzenie. Ciechocinek dzigki swym urzadze-
niom higjenicznym: budowie wodociagéw i odzelaZniacza, prze-
prowadzeniu kanalizacji, bogactwu zieleni i parkéw, zasob-
nym urzgdzeniom balneologicznym, a co najwazniejsze przez
zdobycie solanki radjoczynnej, a w roku ubieglym kapieliska
termalno-solankowego — stanowi zdrojowisko instrukcyjne.
Dlatego kursy te wspéldzialaja w rozwoju polskiej balneologii
i innych zagadniefr medycyny.

Prace, wyglaszane na kursie, sa podstawa dla przyszlej
biblioteki naukowej, ktérej celem jest réwniez rozwé6j balne-
ologji. Nie mamy zorganizowanej balneologji, ale ludzie wzieli
ten obowiazek na siebie. Widzimy to w stosunku do zdro-
jownictwa ludnosci i $wiata lekarskiego.

Zdrojownictwo zagraniczne obliczone jest na cudzoziem-
c¢6w, zdrojownictwo polskie musi byé obliczone na nas. Zdro-
jownictwo polskie dzwiga si¢ i idzie naprzod dzieki zaintere-
sowaniu si¢ niem naszych lekarzy.

W przemowieniu swem podnidst Dyr. Wisniewski
t¢ prace polskiego lekarza na polu spolecznem,

Dr. Antoni Tuchendler (Warszawa).

Krytyka lekarska

Z powodu listu otwartego prof. Sauerbrucha.

Jeden z ostatnich numeréw ,,Klinische Wochen.
schrift’* zawiera list otwarty, w ktérym prof. Saue r-
bruch wzywa lekarzy calego éwiata do udzielenia
poparcia obecnemu rzadowi Niemiec w jego dazeniu do
utrwalenia pokoju $wiata. Szczytne powolanie lekarzy
sprawia, ze sa oni szczegélnie uzdolnieni, zdaniem autora,
do zrozumienia glebi przewrotu, jaki sie ostatnio
w Niemczech dokonal, i jego pokojowych tendency;.
Zdaniem autora, Niemcy, skrzywdzone przez traktat
wersalski, podjely w rewolucji narodowo - socjalistycznej
swe odrodzenie duchowe. Przewrét dazy do wydobycia
z kazdej jednostki najlepszych pierwiastkéw ducha, do
wyrobienia solidarnoéci i ofiarnosci na rzecz ogélu.
Prosta tego konsekwencja byé musi dazenie do pokojo-
we] wspdlpracy z innemi narodami, do utrwalenia po-
koju $wiatowego. Dzielu temu nie powinna staé¢ na prze-
szkodzie nieufnodé sasiadéw. Musi nastapi¢ zupelne
zré6wnanie Niemiec z innemi pahstwami. Tylko na tej
podstawie oparta akcja rozbrojenia powszechnego, sta-
nowiaca zadanie nietylko chwili obecnej, ale calego na-
szego pokolenia, moze: liczyé na powodzenie.

Tyle prof. Sauerbruch A teraz kilka
sféw o okolicznosciach, w jakich list ten sie ukazal.
W Genewie tocza si¢ obrady konferencji rozbrojenio-
wej, na ktérej Niemcy domagaja sie réwnouprawnienia,
to jest — zgody mocarstw na wyréwnanie uposledzenia
w dziedzinie zbrojen, sprowadzonego przez klauzule
traktatu wersalskiego. Jako jedno z ogniw szeroko za-
krojonej akcji odbywa sie w Niemczech mobilizacja
opinji wybitnych przedstawicieli rozmaitych zawodéw.
Zaklada si¢ zwiazek ogélnopanistwowy ,,obrony bez-
pieczefistwa niemieckiego®’, (nagléwek tego zwlazku
nosza odbitki listu prof. Sauerbrucha, rozsylane
prywatnie). Pod maska walki o réwnouprawnienie prze-
myca si¢ domaganie si¢ swobody w dziedzinie militarnej,
azebyrzad Hitlera mogl bez przeszkody zwiekszaé
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swa armje, budowaé pancerniki i samoloty, produkowaé
gazy bojowe—slowem, korzystaé ze wszystkich zdobyczy
ludzkoséci w dziedzinie tepienia sie wzajemnego. A kim
jest ten rzad nawewnatrz? Czyz istotnie wydobywa
z obywateli najlepsze pierwiastki duchowe? Ten rzad
rozpetal najstraszliwsza wojne domowsg, w ktérej uzbro-
jone od stép do giéw bandy rabuja i morduja dziesiatki:
tysiecy bezbronnych ofiar, zapelnit przeciwnikami po-
litycznymi wiezienia i obozy koncentracyjne, w ktérych
rzecza codzienna sa gwalty, mrozace krew w zylach,
stworzyl parodje prawa i saddéw, wyrokujacych w imie
nie martwych paragraféw, lecz obrony ,,ojczyzny’’,
a wlasciwie wladzy dzisiejszych wiladcéw. Rzad ten roz-
posciera mroki sredniowiecznego barbarzyfistwa nad
,narodem poetéw 1 myslicieli’", urzadza uroczyste
auto - da - fe ducha i kultury, wypedza na gtéd i tutactwo
dziesiatki tysiecy obywateli drugiej klasy. Nazewnatrz
rzad ten brutalizuje granice, przez rece swych zbiréw
siega po Zycie emigrantéw wlasnych, a nawet obywateli
panstw oéciennych, nie tai sie z zamiarami zaborczemi
i kolonizatorskiemi na ziemiach cudzych. Tak oto wy-
gladaja nie stowa, lecz czyny, znamionujace przygoto-
wywanie przez Niemcy pokoju powszechnego.

Czyz istotnie prof. Sauerbruch tego
wszystkiego nie wie? Przyznaje wprawdzie wstydliwie,
ze na poczatku rewolucji hitlerowskiej dzialy sie rzeczy,
ktére go zaniepokoily. Ale dzis juz jest spokojny.
A przecie system dziala az do najdrobniejszych szcze-
g6léw bez zmiany juz w ciagu dlugich miesiecy.

Czyz prof. Sauerbruch sadz, ze nie wie-
dza o tem ci, do ktérych si¢ zwraca? Czy moze gdzie-
indziej nalezy szukaé zrédet jego akcji? Rzad niemiecki
jest izolowany w $wiecie, jak nikt dotad, i za wszelka cene
usituje pozyskad dla siebie opinje publiczna. Dlatego
mobilizuje swoich obywateli, zwlaszcza tych, ktérych
stawa siega poza granice Niemiec, aby bronili przed
$wiatem jego intencyj, jezeli nie moga obroni¢ polityki.
Nasladuje taktyke dawnego rzadu z czaséw wojny.
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Pamietamy odezwe, podpisana przez najstawniejszych
uczonych i profesoréw niemieckich, odpierajaca oszczer-
cze rzekomo oskarzenie armji niemieckiej o gwalty
i okrucienstwa w Belgji i we Francji. Golostowno$¢ tej
obrony byla jasna od pierwszej chwili. To samo dzieje
sie teraz, Czyz jest na $wiecie lekarz, ktéry w imie szczyt-
nych haset swego powolania i dzieki zrozumieniu, jakie
mu daje jego wiedza, daruje rzadowi Hitler a
wszystkie jego zbrodnie dlatego, ze prof. S a u e r-
b ruch zapewnia o czystoici przysziych celéow tej
polityki? Czyz intelektualisci swiatowi zamkna oczy na
pozbawienie obywatelstwa niemieckiego Einstein a,

na odpedzenie od warsztatéw pracy setek uczonych, na
zburzenie pomnikéw Heinego i Lessinga,
na skrytobdjcze zamordowanie jego prawnuka? Zaiste,
prof. Sauerbruch niepotrzebnie si¢ trudzil
budzeniem sumienia lekarzy. Sumienie calego s$wiata
kulturalnego wszystkich narodéw jest mietylko zbudzone,
ale do glebi wstrzaéniete. Wyrok potepienia na ,,poko-
jowa'' taktyke i cele dzisiejszego rzadu niemieckiego
juz zapadl. Politycy i dyplomaci moga tak, czy inaczej
ustosunkowywaé sie do sily, rzadzacej w Niemczech,
ale lekarze i uczeni sa nietylko mézgiem, ale i sumie-
niem $wiata.

Z. Szymamnowski (Warszawa).

Korespondencja

Szanowny Panie Redaktorze.

W dziale sprawozdawczym N-ru 42 Warsz. Czasopisma
Lekarskiego b. r. znajduje streszczenie zbiorowe p. t. ,,Zaga-
dnienie nowotworéw zlosliwych w $wietle badan nad zja-
wiskami promieniowania® pidra p. D-ra Karola Walkera (Ro-
wne). Wobec tego, Ze autor w swoim referacie nie uwzglednil
prac moich dotyczacych tego zagadnienia, ktére oglaszalem
od roku 1929 w jezykach polskim i francuskim pod ogélnem
mianem teorji aktynicznej raka, pozwalam sobie prosi¢ Sza-
nownego Pana Redaktora o wydrukowanie nastepujacych ty-
tuléw moich prac:

»O czynniku $wietlnym w powstawaniu, w zyciu i le-
czeniu nowotworéw (przyczynek do nowej teorji raka)
XIIl Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw. Wilno 1929 r. ,,Nowo-
twory”, t. IV, N. 3, 1929 r. ,De la sursensibilisation et de la

Odci

Schorzenia strefy zwrotnikowej. Zdrowotnosé terenéw
kolonizacyjnych *).

Podat
Dr. Aleksander RYTEL (Warszawa).

W ostatnim czasie daje sie zauwazyé coraz

wicksze =zainteresowanie spoleczenstwa polskie-
go sprawami rmorskiemi, emigracyjnemi, kolon-
jalnemi. Na zainteresowanie to wplywa caly sze-

reg czynnikéw natury gospodarcze) i politycznej,
a przedewszystkiem lacznos¢ nasza ze swiatem
calym przez jedyny posiadany port nasz—Gdynie.

Duza role w tem zainteresowaniu odgrywaja
i te miljony wspolrodakow naszych, oderwanych od
macierzy i rzuconych na szerokie tereny calej kuli
ziemskiej. Emigracja nasza dosiega liczby sied-
miu miljondw. W ciggu 13-tu lat niepodleglosci
wyemigrowalo z kraju 1,500,000 ludzi. Nic wiec
dziwnego, ze 1 swiat lekarski interesowaé winny
zarowno czyuniki zdrowotne, panujace na poszcze-
golnych terenach kolonizacyjnych, jak rowniez wy-
silki panstw kolonizujacych, zmierzajasce do pod-
niesienia zdrowotnosci na terenach im podleglych.
Wieloletnie bowiem doswiadczenie kolonizacyjne
wykazalo, ze sita i wartos¢ moralna kolonij zalezy
calkowicie od opieki, roztaczanej nad ludnoscia
przez metropolje.

Kolonizacja obecnie odbywa sie calkowicie

*) " Podlug - odgzytu wygloszonego w Klubie Lekarzy
Polskich w dn. 4.1V.1932 r.

|

desensibil. a la lumitre dans la genése et le traitement des
néoplasmes. Arch. d’Electr. Méd. 1930, N. 555“ ,Nowotwory
a czynniki §wietlne i uczulajace”, Polski Przegl. Radjol. 1930.
»Une hypothése de recherche radiobiclogique: la théorie actini-
que du cancer. lll-e Congrés International de Radiologie.
Paris. 1931. ,,Rozwazania nad rola zjawisk fluorescencji w po-
wstawaniu rakow smolowych i w patogenezie ogdlnej rakow.
Pamietnik [Tl Ogoélnopolskiego Zjazdu Przeciwrakowego w Lo-
dzi. 1932. ,,Nowotwory™. ,De la fluorescence des substances
cancérigénes' Néoplasmes. 1933. ,Rola zjawiska fluorescencji
w patogenezie raka (przyczynek do nowej teorji raka)”, Warsz.
Czas. Lek. N. 44, 1932,

Dziekujac zgéry za umieszczenie tych kilku slow wy-
jaénienia, kresle si¢ z prawdziwem powaZaniem
22.X.1933 1. B.Grynkraut

nek

droga pokojowa przez zjednywanie krajowcow.
Role medycyny i znaczenie lekarzy w akeji ko-
lonizacyjne) dostatecznie podkresli] marszalek
Lyautey podczas otwarcia zjazdu lekarzy ko~
lonjalnych w Paryzu, méwigs: ,j'aime le meédecin
colonial pour l'avoir vu l'oeuvre. Je le connais et
je 'aime. Il est le collaborateur le plus efficace de
notre expansion colonisatrice’. | rzeczywiscie, me-
dycyna oddaje b. cenne uslugi ludnosci tubylczej
przez okazywanie zawsze ofiarnej pomocy lekar-
skie) w ciezkich schorzeniach strefy tropikalne;,
przez modernizowanie trybu zycia krajowcéow zgo-
dnie z zasadami higjeny, przez zapobieganie sze-
rzemu sie ciezkich epidemij, mszczqcych uprzed-
nio cale okolice, przez orgamzowame roznych za-
kladéw opieki spolecznej i t. p. A pamietaé na-
lezy, ze choroby wlasciwe strefie zwrotnikowej
i podzwrotnikowej, gdzie gléwnie lezg tereny ko-
lonizacyjne, sa bardziej roznorodne, niz schorze-
nia krajow umiarkowanych, posiadajs przytem
charakter nader nagminny, a w niektérych okoli-
cach panuja endemicznie. By wiec latwiej i do-
kladniej mozna bylo sie orjentowaé¢ w tym szero-
kim caloksztalcie schorzen, pozwole sobie podaé
ich podzial etjologiczny, uwzgledniajacy w nalezy-
ty sposdb ich przyczynowosé. Podzial ten po-
sh.iy nam rowniez za ni¢ przewodnia przy oma-
wianiu poszczegédlnych ]ednostek chorobowych pod
wzglcdem terendw szerzenia sie. W uszeregowa-
niu ponizszem uwzgledniam tylko te schorzenia,
ktére sg badz najbardziej niebezpieczne ze wzgle-
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du na gwaltownos¢ szerzenia sie, badz ze wzgle-
du na ich dlugotrwalosé lub uciazliwosé.

I. Choroby, spowodowane przez bakierje i posiadajace
przebieg:

A. Ostry:
1) dzuma (bact. pestis),
2) cholera (vibrio cholerae);
3) czerwonka (bact. dysenteriae);
4) waglik (bac. anthragis);
5) tezec (bac. tetani);
6) zakazenie krwi powstale podczas tatuowania
skory;
7) dur brzuszny i paradury (bact. typh. — et parg-
typhi);
8) goraczka maltanska (micrococcus melitensis).
B. Przewlekly:
1) trad (bact. leprae);
2) granuloma venereum (calymato bacter. granulo-
matis).

ll. Choroby wywotane przez pierwotniaki pasorzytnicze:

1) ameby (entamoeba dysenteriae):
a) czerwonka amebowata;
2) swidrowce (trypanosomae):
a) spigczka afrykanska;
b) épiaczka amerykanska
Chagos.
3) wiciowce (leishmania):
a) kale azar (leishmaniosis interna);
b) Bouton d'Orient (leishmaniosis cutanea).
4) kretki (spirochaete):
a) kita (spir. pallida);
b) pian (treponema pertenue Castellani);
¢) goundou;
d) sodoku (treponema morsus muris);
e) dur powrotny (febris recurrens):
v) europejski (rosyjski) (spir. Obermeyeri);
9) afrykanski (spir. Dutioni) (Tick fever);
d) amerykanski (spir. venezuelensis).
f) zotta febra (leptospira icteroides).
5. kretki i bac. fusiformis:
a) Wrzdd tropikalny (ulcus tropicum).
6. Haemosporidia (zarodnikowce krwiowe):
a) zimnica—trzeciaczka (plasmodium febris ter-
tianae s. vivax);
b) zimnica — czwartaczka (plasmodium febris
quartanae s. malariae);
c) zimnica — zwrotnikowa (plasmodium febris
tropicae s. immaculatum).

albo choroba C.

lIl. Choroby, wywotane przez zarazki nieustalone:

) ospa naturalna;
2) dur wysypkowy opisany jako:
a) spotted fever—w Ameryce,
b) choroba Kedani—w Japonji,
¢) exanthema ticus —w krajach Europy.
3) dengue;
4) pappataci fever;
5) choroba Rift Valley fever (hepatite enzootique);
6) Verruga peruana;
7) choroba Nicolas i Favre(Lymphogranuloma-
tosis inguinalis subacuta).

IV. Choroby wywolane przez grzybice:

1) .z grupy Steptotrix:
a) grzybica madurska (Mycetoma);

2) z grupy liszajow strzygacych albo wylysiajacych
(Dermatomycosis trichophytica):
a) tinea circinata seu tropicalis:
(tinea albigena) (Jawa);
(tinea nigrocircinata) (Indochiny, Tokelan,
Wyspy Malajskie);
b) tinea imbricata:
3) z grupy grzybic lupiezowatych typu pityriasis
versicolor: (Dermatomycosis furfuracea):
a) tinea flava;
b) tinea nigra;
4) z grupy grzybkoéw plesniowych (Aspergillus,
Penicilium, Monilia, Montoyella):
a) pinta (Mal de los Pintos—w Meksyku).

V. Schorzenia organizmu, wywolane przez robaki paso-
rzytnicze (wnetrzaki):

A. Przywry krwiowe (trematodes):
1) schistosomum haematobium (Bilharzia hgematobia):
2) schistosomum japonicum (choroba Katayama);
3) schistosomum americanum (Mansoni);
4) paragonismus Westermani,
5) fasciola hepatica;
6) Clonorchis sinensis;
7) Clonorchis endemicus;
8) Opisthorchis felineus,
B) Nicienie czyli oblence (nematodes z gru-
py aschelminthes):
1) Nitkowce (filarioidea):
a) filaria Bancrofi,
b) filaria loa,
c) filaria medinensis (dracunculus medinensis).
d) filaria perstans (ancanthochei lonema perstans)
e) filaria volvulus (onchorcerca volvulus)
f) filaria Demarquayi (Monsoni).
2) Ancylostoma duodenale i Necator americanus;
3) Strongyloides stercoralis;
4) Ascaris lumbricoides;
5) Trichinella spiralis;
6) Metastrongylus;
7) Trichostrongulus vitrinus (jelita—Egipt);
8) Oesophagostoma brumpti;
9) Oesophagostoma stephanostomum;
10) Physaloptera cemcasica;
C. Tasiemce (Cestodes):
1) taenia solium;
2) taenia saginata;
3) taenia echinococcus;
4) hymenolepis nana;
5) hymenolepis diminuta;
6) diplogonoporus grandis (Japonja);
7) diplogonoporus brauni (Rumunja);
8) sparganum Mansoni;
9) davainea madagascariensis;
10) dypilidium caninum;
11} dibothriocephalus latus.

VI. Schorzenia wywotane przez:

1) pajeczaki (arachnida):
a) skorpiony;
b) pajaki (arancida).
2) jednoparce (chilopoda):
a) skolopendry:
a) scolopendra gigantea (Indje Wschodnie),
£) scolopendra morsitans (Amer. Pol.)
3) owady (insecta), larwy (gasienice);
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4) zmije (colubridae).

A. Colubridae.

a) Kobra—naja tripudians —okularnik indyjski;
naja haje - ,» egipski;
naja bungarus — ,, olbrzymi;

b) crotalus adamanteus—grzechotnik;

crotalus durissus —_ " ;
crotalus horidus —_ . ;

B. Viperidae.

a) vipera ammodytes — zmija piaskowa;

b) pelvas berus (vipera) — zmija zygzakowata;
c) vipera aspis;

d) bitis arietans—liroglow;

e) lachesis albo bothrops lonecolatus;

f) v. cerastes cornutus s. cerastes aegyptiacus—
rogata zmija;

g) efa (echis arenicola).

rapiezne zwierzeta, wsciekle psy i t. d.

Vil. Choroby powstate wskutek hRiewlaiciwego sposobu
odzywiania:

1) beri — beri;
2) pellagra;
3) sprue.
Po omdéwieniu szeregowem tych wszystkich
schorzen obecnie przejde do opisu terendw, obje-
tych przez poszczegdine jednostki chorobowe.

(C. d. n)

Medycyna spolteczna
pod kierunkiem M. KACPRZRAKA

Kolonja morska i péltkolonja W, Z. Pir. 1933 r.

Podal
Dr. med. Bolestaw P. MUSZKATBLAT
lekarz fabryczny (Warszawa).

Wojskowy Zaklad Pirotechniczny w Rember-
towie — poza ogélna praca spoleczna (chér, orkiestra,
sekcja strzelecka i mysliwska, pitka nozna, kolarska,
pieéciarstwo, lekka atletyka, siatkéwka, obrona przeciw-
gazowa, straz sanitarna i pozarna, strzelec, czytelnictwo,
samopomoc, przedstawicielstwo robotnicze i t. d. )—
gléwny nacisk kladzie na opieke nad dzieckiem i matka.

Program ten jest zrealizowany przez powolanie
do zycia instytucyj:

1) stacja lotna opieki nad matka i dzieckiem,

2) przedszkole,

3) dozywianie
robotnych,

4) poélkolonje dla dzieci pracownikdéw i bez-
robotnych,

5) kolonja letnia morska dla dzieci pracownikéw
W. Z. Pir. i bezrobotnych.

Punkty 1, 2, 3 — beda przedmiotem osobnego
sprawozdania, natomiast referat niniejszy obejmuje je-
dynie materjaly, dotyczace kolonji morskiej i pétkolonji,
zorganizowanych z inicjatywy Kierownika W. Z. Pir.
p. pptk. Jerzego Zapolskiego.

Intencje kolonji morskiej—najlepiej zilustrowane
sa w Instrukcji Organizacyjne;j.

bez-

bezrobotnych 1 dzieci

Instrukeja.

C e I: Kolonja morska ma za zadanie umozliwienie
dzieciom pracownikow Wojskowego Zakladu Pirotechnicznego
spedzenie wakacyj nad morzem pod nalezyta opieka duchowa
i higjeniczng. Précz tego kolonja ta ma za zadanie zapewnié
tym dzieciom moznosé skorzystania z kapieli morskich i pla-
zowania, oraz przygotowanie dzieci do wspolzycia obywa-
telskiego i karnosci.

Mie jsce: Kolonja morska otwarta bedzie w jednej
z miejscowosci na polskiem wybrzezu morskiem. Pomieszczenie
dla kolonji morskiej sklada si¢ z dwoch sal, hollu, pokoju dia
personelu kierowniczego, pokoju dla sluzby i kuchni.

Kandydaci: Nakolonjc morska beda przyjmo-
wane dzieci pracownikéw W. Z. Pir. oraz dzieci bezrobotnych
w wieku od lat 7 do 14.

O przyjeciu danego dziecka na kolonj¢ morsksg kazdo-
razowo decyduje Kierownik Wojskowego Zakladu Piro-
technicznego,

Dzieci, wyznaczone na kclonje¢, przed przyjeciem podle-
gaja zbadaniu przez lekarza fabrycznego, ktory skwalifikuje
je pod wzgledem somatycznym.

Personel koloniji: Na czele kolonji stoi
kierowniczka, ktora pelni jednoczesnie funkcje skarbnika
i hygienistki. Do pomocy kierowniczce przydziela si¢ conaj-
mniej jedng \vychowuwczyﬁiq, kucharke - gospodynig, cztery
sluzace i praczke.

Wysokosé uposazenia personelu vstala kierownik W. Z.
Pir. z tem, Ze personel ten ponadto otrzymywaé bedzie hez-
platnie mieszkanie (obowiqzujace) i pozywienie na kolonji

Porzadek dmnia: Porzadek dnia na kolonji
ustala kierowniczka, z tem, Ze musi uwzgledni¢ pozywienie
dzieci cztery razy dziennie, conajmniej osiem godzin snu i pol-
torej do dwuch godzin lczakowania wzgl. wypoczynku dzicei
w czasie dnia.

Dzieci otrzymuja, jak wskazano wyzej, czterokrotnie
pozywienie, a mianowicie, np.:

1) $niadanie skladajace si¢ z herbaty lub mleka i dwuch
buleczek z maslem wzgl. marmelada,

2) obiad skladajacy sie z zupy i drugiego dania, przy.
czem migso nie moze by¢ cze$ciej dawane dzieciom niZ cztery
razy w tygodniu.

3) podwieczorek, skladajacy si¢ z herbaty, mlcka wzgl
kawy lub kakao i dwuch buleczek drozdzowych wzgl. zwyklych
z maslem lub marmelada,

4) kolacja skladajaca sie z zupy pozywnej lub kluseczck
i szklanki mleka lub herbaty dla zyczacych.

Personel kierowniczy kolonji i obstuga otrzymuje takic
same pozywienie z kotla, jak i dzieci i nie wolno ani kierow-
niczce, ani sluzbie gotowadé sobie innego jedzenia w danym
dniu poza ustalonym jadlospisem.

Organy nadzorcze: Bezposrednim organem
nadzorczym kolonji morskiej dla dzieci pracownikow W. Z. Pir.
jest kierownik Wojskowego Zakladu Pirotechnicznego, ktory
ze swego ramienia' wyznaczaé moze delegatéw z posrod pod-
leglego sobie personelu dla kontroli dzialalnosci kolonji.

Instrukcja sanitarna,

opracowana przez lekarza fabrycznego,

1) Dzieciom bedacym ,na obserwacji“ nalezy mierzyé
temperature codziennie i notowaé w osobnej tece. W zadnyin
razie nie nalezy dzieciom takim zezwala¢ na kapiel morska,
ani rzeczna w okresie temperatury.

2) Inne, zdrowe dzieci, w razie gorgezki —~— izolowad.
Przedewszystkiem mysle¢ 0 an g i nie ibadaé gardziel;
w tych razach — plukanie gardzieli 4 — 5 x dziennie kali
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hypermanganicum, tabletki Motopyrin 3 x dziennie, lezenic
w  1ozku.

3) W razie rozwolnien — mierzy¢ temperature i badaé
wypréznienia w poszukiwaniu $ladow krwi. W tych razach:
rycyna, djeta: ryz, manna, herbata, sucharek (pozywienie bez
masla i mleka) w ciggu 2 — 3-ch dni.

4) Opalanie si¢ na plazy zalecane jest wszystkim dzie-
ciom, nawet ze stanem podgoraczkowym. Zwracaé uwage na
groZace ew. oparzenie i nagle oslabienia.

5) Kapiel morska moze odbywa¢ sig pod postacia glow-
nie brodzenia w niezbyt glebokich miejscach, ktére najlepiej
uprzednio kierownik (=czka) wytyczy.

6) Ponizej 16° C w wodzie kapiel jest wzbroniona.

7) Zaleca si¢ przed wchodzeniem do wody krétka za-
baweg dziecy na brzegu w kostjumie, a to celem réwnomiernego
ochladzania ciata.

8) Po przybyciu nad brzeg morski i ochlodzeniu nalezy
robi¢ zbiorke dzieci i ustalié obecnosé wszystkich wedlug
wykazu.

9) Oddalanie si¢ dzieci od grupy, jako tez personeln
nadzorczego nie jest dopuszczalne pod Zadnym pozorem,
w naglych wypadkach nalezy wyznaczaé zastepstwo odpo-
wiedzialne.

10) Karnos¢ jest podstawa porzadku. Odpowiedzialnoss
jest gwarancja karnosci. Dzieci zazwyczaj biora przyklad od
0sOb starszych.

Kolonje w r. b. urzadzono w Mostach (powiat
Morski).

Ogétem na kolonji bylo dzieci 57 — w tem
dziewczat 26, chlopcéw 31, w wieku 7 — 15 lat.

O zyciu dzieci na kolonji tyle mozna powiedzied,
ze bylo ulozone zgodnie z przepisami higjeny i pe-
dagogiki.

O godz. 7-ej rano dzieci wstawaly i na $wiezem
powietrzu przeprowadzaly gimnastyke, trwajaca 15—20
minut. Nastepnie odbywalo sie mycie, slanie 16zek, ubie-
ranie sie, modlitwa i potem éniadanie. Od godz. 9—14
plaza. Drugie éniadanie na plazy. Obiad o godz. 15-ej,
a od 15.30 do 17.30 przymusowy odpoczynek. Da-
lej: zmiana ksiazek, pisanie listéw i czytanie. O godz.
18-¢j kolacja, zabawy i gry przed domem. O godz.
20-ej mycie ndg, modlitwa i udawanie sie na spoczynek.

Kapiel stosowana byla tylko w dnie cieplejsze,
zZreszta nawet zabawy zastosowane byly do warunkéw
atmosferycznych: w porze cieplejszej — spokojniejsze,
a przy temperaturze nizszej — bardziej ruchliwe. Uczy-
niono spostrzezenie, ze dzieci chetniej sie bawily, jeéli
ktos starszy bral czynny udzial w ich zabawach. Uwaza-
ly wychowawczynie za swoja starsza wspdltowa-
rzyszke, ktérej musialaby stuchaé. Karnoéé nie przeszka-
dzala jednak w wytworzeniu atmosfery domu rodzinnego.
Dzieci szybko przywiazaly sie do swego osiedla i wszyst-
kiego, ¢o je otaczato. Przedewszystkiem pokochaly mo-
rze, ten cichy zakatek, tak pociagajacy kazdego, kto ma
w sercu choé iskierke patrjotyzmu. Wychowawczyni
starala sie rozbudzié¢ w dzieciach miloéé do ziemi ojczy-
stej, do morza i rodlin, I tak, jak w dniach pierwszych,
dzieci ujawnily tendencje niszczycielskie w stosunku do
przyrody, tak po wytlumaczeniu dziejacej si¢ roslinkom
krzywdy, zmienily postepowanie i staly sie straznikami
kwiecia i ptaszat. Objawy nieposluszehstwa, szczegdlnie
u chlopcéw, dzieki nalezytemu potraktowaniu sprawy,
szybko minely, Wprawdzie przy wdrazaniu do porzad-
ku, karnoéci i postuszenstwa ujawnily sie charaktery, in-
teligencja, wychowanie dzieci na réinych poziomach.
ale, indywidualnie traktowane, znalazly nalezyta ocene
] zrozumienie ze strony personelu wychowawczego. Raz

lagodne, raz stanowcze postepowanie utrwalilo zasady
porzadku, i w czasie stosunkowo b. krétkim wszystkie
dzieci zostaly opanowane. Przyznaé nalezy, ze na ko-
lonji byt szereg dzieci uspolecznionych, a ich przyklad
zywo pouczal inne, wywolywal odruch nasladownictwa,
co niewatpliwie przyczynilo sie do rozwiazania trudnego
zagadnienia wspélzycia. Pod wzgledem fizycznym zdo-
byly dzieci b. wiele, poza tem umyst uch wypoczal.

Przez éwiczenia cielesne, biegi, skoki i marsze
krétkotrwale rozwijaly si¢ dzieci fizycznie, pobudzaly
krew do normalnego krazenia, oddychajac czystem mor-
skiem powietrzem. Gry i zabawy rozwijaly w dzieciach
szybka orjentacjg, szlachetne wspélzawodnictwo i zrecz-
no$é, W grach przestrzegano poszanowanie istniejacych
regul. Nalezy na tem miejscu zaznaczyé, ze wychowaw-
czynie pracowaly z calem poswieceniem, pragnac wpoié
w serca dzieci wszystko, co piekne, dobre i szlachetne,

Kolonja morska miala etatowa pielegniarke, kté-
rej programowem zadaniem bylo utrzymanie w czystos-
ci budynku i lokalu kolonji, dopilnowanie i utrzymanie
w czystosci dzieci, bielizny, ubrania i poécieli, wykony-
wanie opatrunkéw i zabiegéw higienicznych  (dezyn-
fekcja, plukanie gardia), sanitarny nadzér nad kuchnia
1t. p. Ciekawe sa wyniki. Kolonja trwala od 26 VI do
12 VIII 1933 v, t. j. 7 tygodni. Ogdétem dzieci bylo —
chlopcéw 31, dziewczat 26 = 57, oséb personelu 9,
przecietny koszt dziennego utrzymania wynosilt zl. 2.

Ze wzgledu na szczuple ramy niniejszego spra-
wozdania nie mozna wchodzié¢ w dalsze szczegély zycia
dzieci. Nalezy jednak zaznaczyé, ze, jak wynika z przy-.
toczonych wustepédw instrukcji, program dnia byl ustalo-
ny zgéry, tak w zakresie pracy, odpoczynku, jak i od-
zywiania.

Gléwnym —— atrakcyjnym punktem imprezy by-
lo morze, polskie morze, ukochane przez dzieci, znane
z opowieéci 1 bajek. Bardzo szczesliwy pomyst Kierowni-
ka Zakladu — urzadzenia kolonji nad morzem dal ob-
jektywnie dajacy sie stwierdzi¢ wynik dodatni w samo-
poczuciu dzieci, w wynikach spoleczno - wychowaw-
czych, w przyrostach wagi i t. p.

Tablica wagi.

Ubytlo Przybylo
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

Reszta dzieci nie zglosila sie do badania kofico-
wego.

Whrew utartym pogladom zdecydowalem sie wy-
staé na kolonje kilkoro dzieci ze stanem podgoraczko-
wym (adencpathia), oczywiicie, z poleceniem b. Sci-
slej obserwacji, ew. izolacji i t. d. Dzieci te b. szybko
przestaly goraczkowaé, poprawily sie i mogly w krét-
kim czasie przylaczyé sie do innych ,,na réwnych pra-
wach",

W tym samym czasie na terenie Wojskowego Za-
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ktadu Pirotechnicznego czynna byla péikolonja dla dzie-
ci pracownikéw W. Z. Pir. i bezrobotnych, ktéra trwa-
ta od dnia 1 VIl do 12 VIII 1933 1.

Zapisanych ogélem dzieci bylo 60: chlopcow 32,
dziewczynek 28 w wieku od 3 do 14 lat.

W przededniu otwarcia nastapilo lekarskie bada-
nie dzieci, przyczem gléwnie zwrdcono uwage na cho-
roby zakazne, skérne, oczne i ogdlna czystosé dziatwy.

W czasie trwania pdlkolonji zadnych zachoro-
wan nie stwierdzono, praca pielegniarska skierowana
byta gléwnie na utrzymanie nalezytego stopnia czystos-
ci dzieci, budynku i utensyljéw pomocniczych. W kon-
cowym okresie pétkolonji dzieci znéw byly badane
przez lekarza fabrycznego, przyczem stwierdzono
znacznie zdrowszy stan dzieci, ktére poza tem byly we-
sole i ze smutkiem rozstawaly sie z personelem opie-
kunczym. Obok sporego przyrostu na wadze dzieci,
stwierdzono réwniez dodatnie objawy zzycia sie.

Przecigetny koszt utrzymania dziennego na pélko-
lonji wynosit 0,68 =zl

Tablica wagi dzieci pétkolonji W. Z. Pir. 1933 r.

Ubylo Przybylo
Dziew- Dziew-
czynkom Chlopcom gram czyniom Chlopcom
0 4 1
2 100 4 3
1 3 200 9 2
2 300 2 2
1 400 3 5
| 500 3
i 600 2
800 1
900 2 1
i 1000 1
1100 1
1500 1
1800 1
i 2200 1
1 : 8 2% 23
i 3

Choroby zakazne w Polsce.

100X — 1 171X — || 2anx — || 1x —
RODZAJ CHOROBY | Tigix | ‘gyix | 300X | 17X
Druma . .. ... o ' o I o | o
Ospa . . L0 o I o { o
Cholera . .0 0 aes® ] 0
Dur brzuszny . 478 (21)*)‘1448 @n \354 (17 | 382 (27)
Dur rzekomy . . 10! 4@ 2@ 0
Dur osutkowy . 12 (0) ! i 8 (1) 17 (0) 17 (2)
Dur powrotny . 0 ‘ 1 (0) 0
Czerwonka. . . | 38 (2) i 15 il 27mil 170
Plonica . . . . 1666 (13) | 728 (19) 726 (21) | 708 (16)
Blonica . . . 316 {6) 289 (13) 367 (12) !'449 (10}
Zapal. op. mézg. 0 (3) | () 1) 6@
Odra . . . \ 458 (2) | 500 (1) 85 ) 11049 (2)
Réza . . . . . .| 77(6) | 90 (1) 82 (2)i 109 (2)
Krztusiec . !\ 465 (3) ‘\ 387 (4) ' 218 (6) ‘\‘ 196 (7)
Malarja . . . . . . 4 (1) 3 (0) 30! 20
Posoczn, polog. 131 (8) I o1 (1) 18 (6) \ 22 (2)
Trad l 0
Jaglica i 333 ) ! 468 (0) 323 0) | | 338 (@
Wwaglik . . . i (0)| 2(1) 2 10
Nosacizna . .ol 0 0 0 ; 0
Wloénica . . . . .| 0 3 (0) 0 1 (0)
Wscieklizna 1 0 (2) 0 0 (2) 0 (4)
Zatr. jod. kielb. 11 (1) 73) ; 11 (0) 0
Chor. Heine-Medina . | 2 ) | :5 ©r 30 o
Twardziel . i | 2 (0) 0
Inne choroby zakaine || 34 (12) 26 (3. 25 (1) 61 (1)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

Sprawozdanie niniejsze, dotyczace pracy spolecz-
nej na odcinku Wojskowego Zakladu Pirotechnicznego,
nasuwa szereg wnioskéw i refleksyj charakteru zasadni-
czego.

Glodujacych lub péiglodujacych dzieci jest co-
raz wiecej. Warunki mieszkaniowe, higjeniczne, wsrdd
jakich roénie przecietnie dziecko, sa bardzo dalekie od
znosnych. Istniejacy stan rzeczy obnizyé musi zdrowot-
nosé przyszlych obywateli kraju, szerzyé cherlactwo
i zmniejszyé ewentualne zdolnoéci do pracy szerokich
warstw spolecznych. Wiemy, Ze zrédla dawniej b. hoj-
nej filantropji wysychaja. Zachodzi potrzeba wytworze-
nia nowych sposobéw niesienia pomocy dzieciom,
warstw spolecznych. Wiemy, 7e Zrédla dawnej b. hoj-

Musi — podobnie jak na naszym odcinku — po-
wstaé zorganizowany, masowy odruch spoleczny, za-
pewniajacy dzieciom ich minimalne potrzeby zyciowe
w kazdym zakresie.

Panstwowe wladze, jak wiadomo, powolaly do
zycia ,,Rade do spraw kolonij letnich”. W rocznika
.Pracy i opieki spotecznej’* (marzec 1933 r.) spotyka-
my sprawozdanie, z ktérego wynika, Zze na wszystkich
kolonjach (wypoczynkowych, leczniczych i pétkolon-
jach) w roku 1931 bylo ogétem 133, 541 dzieci. Liczba
to spora, ale jakze wyglada wobec 5 miljonéw dzieci
w wieku szkolnym? Jezeli-wszakze poréwnaé cyfry sta-
tystyczne z lat ubieglych, da sie stwierdzi¢ wzrost
liczby dzieci na kolonjach leczni-
czych, aspadek nakolonjach wypoczynkowych ~—
éwiadczy to o pogorszeniu stanu zdrowia dzieci, i1 jest
najwymowniejszym dowodem pilnoéci sprawy,  ponie-
waz, jak widzimy, liczba dzieci, kwalifikujacych sie do

leczenia sanatoryjnego stale wzrasta... W tym stanie
spraw, uwypukla sie spoleczne znaczenie tworzonych
nowych ogniw w lancuchu os$rodkéw zdrowia lub za-

stepczo kolonij lub pélkolonij.

Nasladownictwo jest pilne, jakotez koordynacija
wysitkéw, zmierzajacych do wspélnego celu.

Wiadomosci biezace

— Dnia 25X, r.b. odbylo si¢ w Kiinice Psychjatrycznej
U. W. uroczyste posiedzenie Oddzialu Warszawskiego Polskie-
go Tow. Psychjatrycznego ku uczczeniu XXXV-lecia pracy nau-
kowej Prof. Jana Mazurkiewicza Porzadek dzienny
obejmowal: 1) Przemoéwienie przewodniczacego Oddzialu,
2) Przemdwienie Doc. W. Euniewskiego iwrcczenie
Ksi¢gi Pamigtkowej prof. Janowi Mazurkiewiczowi
3) Przemowienie Adjunkta kliniki psychjatrycznej” Un, W.
Dr.R. Dreszera. 4) OdezytProf.S. Borowieckie-
go (Poznan): W sprawie zalozei psychologji dla medykow.

— W dniu 20-ym paidziernika r. b. o godz. 10-¢j zrana
odbylosicposwigcenieiuroczyste otwarcie
Paastwowego Sanatorjum dla Narkoma-
néw w Swiacku (st kol. Grodno).

—Z2Zaklady przemyslowe chemiczno-
farmceutyczne ,Proton" —prosza nas o zamieszcze-
nie nast¢pujgcej wzmianki: Preparaty: Uricedin, Ch o-
lelysin, Colchurecin i Ossin s3gwyrobami
nawskro$ krajowemi, poniewaz na mocy nabytej w r. 1926
licencji wytwarza je calkowicie fabryka chemiczna ,Proton”
w Warszawie bez jakiegokolwiek udzialu firmy zagranicznej.

ZMARLL

Henryk K Yuszyfiski, b lekarz naczelny, ostat-
nio jeden z kierownikéw lekarskich Zwigzku Kas Chorych —
w Warszawie.
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SPROSTOWANIE,

W N-rze 42 ,Warsz. Czasopisma Lekarskiego” wkradly
si¢ niedokladnosci do tablic pracy Dréw Flaksa i Gryn-
k rauta p t ,Doswiadczenia nad wzrostem guzow. i po-
wstawaniem przerzutéw u szczur6w uprzednio ogdlnie na-
$wietlonych promieniami Roentgena". Tablice te podajemy po
raz drugi.

Przyklady doiwiadczern (wycigg z protokétéw)
Przykiad 1-szy. Dosw. Nr. 4.
Dn. 5.1.33 r. nsswietlono 6 oseskéw 23 dniowych Y da-

wki $miertelnej. Szczepiono m. J. dn. 17.1.33 r. Zabito dn. 25.1.
1933 r.

E . oz 8%
o ,
Polg. soleo B 8BSl vwaan
2|36 2222 282 8|4 ¢
Ne1 118,524,533 |42 8 —_
n2)18,5/245 32 |43 | 8
w3 }185/24 32 (40 8,5
» 4119,5/24,5 31,535 5 | — | zabity 6.11 (szczepienie
» 5 117,5/123 30,5 nie przyjelo sie)

Naswietlane

Ne1 |19 20,5|27 —
18,5/20 |28 |26 3 |+++
18 |18 |26 min.| —
18,5: 20,5 | 28,5| 33 15] —
20 '20,5)217,5| 32 4 [+++
16,516 |23,5; 24 3 |++4+

Przykiad 2-gi. Doiw. Nr. 6.

Dn. 5.1, naswietlono 3 oseski 18-0 dniowe % dawki $mier-
telnej. Szczepiono JS dn. 7.1. Zabito 22.1,

zsbity 6.11 (duzy guz)

zdechl 22.1 (waga oses-
ka 21)

$ s ¢ 3 a
(=N - NS

Uuwaagil

1

Kontrol-
ne
Przerzut
makrosk.

o
-
s © .
3

Waga
Waga
15

Waga
10.1

|
i

-
>

47 is% —
s4 i8] | —

Ne i
. 2

20
20

28 iss
29 40

Naswietlane

Net |21 (27,5 345
. 2|19 |25 34
. 3|20 [255134

30 . 13/4
43 3'2
43 3 —

epil. po 5 dnisch po na.
$wietlaniu

I

26 pazdziernika 1933 r.

Przykiad 3-ci. Dosw. Nr. 15.

Dn. 8.V naswietlono 5 oseskéw 17-0 dniowych Y dawk
$miertelnej. Szczepiono JS dn., 10.V. Zabito dn. 26.V.

s 3> 3%

] © © :to' 5o

< W o> N % U W A G I

S >, "gp‘ C gl ¢

Xe|2s 28 Y -

Ne1 119,5 45 85 —

» 2120,5 —

» 3121 48 85 — zabity 24.V. Waga— 43; Guz 5 gr.

+4121,554 ' 8 —

Naswietlane

Ne1120 + 4| 2dechi 22.V. Waga 20 gr. Guz 0.6,7e§il

» 2122,5 — zabity 24.V. Waga 25 gr. Guz 53, ep?I:
po 7 dn.

» 321,528 3 +

» 41215 31 7 +

w5120 | ! zdechl. dn. 20.V. Waga guza 1.0

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

19.X. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

1. Sprawy biezace. 2. Dr. J. Bogdano wic:z
i Dr. K. S o k a I. Typy konstytucjonalne
szkolnej i ich wartosé biologiczna.

mlodziezy

24.X. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

. Sktodowski J. i Trojanowski A.
Przypadek gruzliczego surowiczo-wloknikowego  zapalenia
osierdzia. 2. Mikulowski WL Przyczynek do zagad-
nienia konfliktéw poszczepiennych u dzieci. 3. Lastman
M. O hormonachserca. 4. Likier A, Stosowanie duzych
dawek koraminy i stiminolu w ostrych zatruciach morfina, ve-

ronalem i innemi $rodkami nasennemi.

26.X. Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne.

1. Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia.
2. Demonstracja chorych. 3. J. Czarnecki — Wraze-
nia ze Zjazdu w Poznaniu. 4. Wolne wnioski.

TRESC: H. HIGIER. W sprawie patologji ukladu nerwowego i psychopstologji wéréd Zydow sléw kilka. — K. BUJNIE-

WICZ. Przypadek rozleglego schorzenia ukladu kostnego. —

L. ABRAMOWICZ i T. EPSTEINOWA. Leczenie ropowic i ropni

okolomigdatkowych za pomoca bakterjofaga gronkowcowego z przesaczem buljonowym paciorkowcowym. — H. WASERMANOWA.
Rozpoznawanie rézniczkowe ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego ze szczegélnem uwzglednieniem wieku dziecigcego. (Str.
pogl.). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. —
Zjazdy. — Z. SZYMANOWSKL Z powodu listu otwartego prof. Sauerbrucha. — A. RYTEL. Schorzenia strefy zwrotni-
kowej. Zdrowotnosé terenéw kélonizacyjnych. — B. MUSZKATBLAT. Kolonja morska i pétkolonja W. Z. Pir. 1933 r. — Wiadomosci
bietace, — Zmarli. — Kelendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. HIGIER. Quelques mots sur la pathologie du syst&éme nerveux et la psy-
chopathologie chez les Juifs. — K. BUINIEWICZ. Un cas de msladie répsndue du systéme osseux. — L. ABRAMOWICZ et
T. EPSTEIN, Traitement des phlegmons et des abscés peritonsillaires au moyen du bactériophague staphylococcique avec l'anti-
virus streptococcique. — H. WASERMAN. Le diagnostique differentiel de l‘appendicite sigué avec considération spéciale de 1'dge
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de la zone tropicale. L'état sanitaire des terrains de colonisation. — B. MUSZKATBLAT. La colonie maritime et Ia demi-colonie
des établissements pyrotechniques de Varsovie en 1933.
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