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Krwawa biegunka zwrotnikowa (ame-
bowa) wsréd wychodzstwa polskiego
w Jerozolimie.

Podat
Dr. D. ZEL-ZION (Jerozolima-Palestyna).

Biegunka krwawa nalezy w Palestynie do zjawisk bar-
dzo czestych. Statystyka wykazuje nam np, ze w Tel-Awi-
wie, mieScie o 50000 ludnosci, ilos¢ chorych na biegunke
krwawg zajmowata pierwsze miejsce wsrdéd wszystkich cho-
réb zakaznych, a siegata do 32,5/0 w szpitalu i 185% w am-
bulatorjum. Ta sama statystyka z roku 1924 moéwi nam, ze
kazdy pigty obywatel Tel-Awiwu chorowat w ciggu tego
roku na biegunke krwawg. W rzeczywistosci nie mozemy
przyjaé tej statystyki za zupetnie miarodajng, poniewaz do
tego szpitala, jedynego w tym miescie, sa przyjmowani cho-



rzy wytacznie w ciezkim stanie, natomiast nie sg wecale
przyjmowani chorzy na malarje, grype, szkarlatyne, angine
i t. p. z braku miejsca. Wymienieni chorzy sg leczeni am-
bulatoryjnie oraz odsytani do prywatnych lekerzy. Tem sie
ttomaczy duzy odsetek, przypadajgcy na biegunke w sta-
tystyce szpitalnej. Tem niemniej twierdzi¢ mozemy, ze przy-
padki czerwonki sg w Tel-Awiwie, jak réwniez w catej Pa-
lestynie, zjawiskiem bardzo czestem.

W ciagu ostatnich pieciu lat moja statystyka wykazuje
248 przypadkow biegunki, nie wliczajagc nawrotdw, zaostrzen
i t. p. Sprawa biegunki bakteryjnej (Shiga, Fleksnera etc)
wymaga specjalnego omdwienia. Nie poruszam tu réwniez
spraw chorobowych, zblizonych do biegunki w swym prze
biegu klinicznym, ale bedgcych skutkiem infekcji lambia
intestinalis. Caly czas bede w tym artykule mowit wytgcznie
0 biegunce wskutek ameby, aczkolwiek nie zawsze bedg uzy-
wat tego okreslenia.

Biegunka nie wystepuje rownomiernie w ciggu catego
roku, lecz w zaleznosci od pory. Rok do roku rowniez nie
jest zupetnie podobny. Wedtug lat przypada:

Tablica Nr. L
na rok 1926 (liczac od maja) . 54 przypadki

oo 1927 . 81
)y . 1928 .62

1929 .30 .

w . 1930 . ' .19 ;

o » 1931 (do maja) . .2 N
razem 248

Jezeli za$ rozdzielimy wedtug miesiecy, otrzymamy na
stepujaca tablice: (patrz tabl. 2).

Najwieksza ilos¢ przypadkéw byita, jak widaé z tablicy
1, w latach 1926, 1927 oraz 1928; w 1929 ilo$¢ przypadkéw
nagle sie obniza, aby w nastepnych latach jeszcze bardziej
opas¢, bo az do 2 wypadkdéw w ciggu pierwszego tercjatu
1931 r. Fen stosunek stoi w zwyklej zaleznosci od imigracji
w tych latach. Lata 1926, 1927 oraz 1928 byty latami silnej



Tablica Nr. 2

< —
c » 88 £ 4884 BE
ok £ 3 5 & g £ 3 298 N o o razem
> e =2 N 25 o 2 2
4 (&) w - (=2}
1926 nieobjete 2 8 12 9 8 10 4 1 54
1927 0o 2 1 2 6 12 15 19 13 7 2 2 81
1928 ! 1 1 0 6 9 12 12 14 5 1 0 62
1929 0o 0 1 o 2 6 17 8 4 1 1 0 30
1930 0o 0 0 1 1 3 4 4 5 0 1 0 19
1931 0 0 0 2 nie objete statystyka 2

rezem 1 3 3 5 17 38 50 52 44 23 9 3 28
9

emigracji z Polski do Palestyny; tysigce ludzi tlumnie si®
zjezdzato, a znajdujgc sie w nienormalnych warunkach eko-
nomicznych oraz bez doswiadczenia, padali czesto ofiarami
ameby. W roku 1928 imigracja do Palestyny nagle sie urwata,
a wraz z tern obniza sie ilos¢ nowych wypadkéw wsrod
wychodzZstwa. Z tablicy Nr. 2 widzimy, ze fala biegunki za-
czyna sie w maju, nastepnie nasila sie, aby w trzecim kwar-
tale osiggnaC szczyt. Wahania powyzsze tlomaczg sie tern,
Ze W maju—czerwcu zaczyna sie w Jerozolimie sezon owo-
cowo-jarzynowy. Po przerwie Kkilku miesiecy ukazujg sie na
rynku najrozmaitsze owoce i jarzyny (i to bardzo tanio), jak
misz-mesz, askiedynie, arbuzy, melony, tut biaty, tut czarny
i t. p., ktére zostajg zjadane w wielkiej iloSci przez tutejszag
ludnos$¢, a tembardziej przez nowoprzybytego, dla ktérego
wszystkie te owoce sg jeszcze wielkg ponetg. Niebezpie-
czenstwo infekcji jest tembardziej wielkie, Ze w tych samych
miesigcach panujg u nas silne upaty, i niewiele sie znajduje
wséréd nowoprzybytych ludzi z silnym charakterem, ktérzyby
potrafili w taki dzien upalny zrzec sie orzeZzwiajgcego owocu
lub zimnego napoju, t. zw. gazozu. Owocarnie sg prze-
waznie w rekach mato kulturalnych arabéw, nie majacych
prawie najmniejszego zrozumienia dla higjeny.



Bardzo pouczajgca jest tabl. Nr. 3, ktéra pokazuje nam,
kiedy, t. j. po ilu miesigcach pobytu w Jerozolimie, imigrant
zapadat na krwawg biegunke.

Tablica Nr. 3.

W okresie pierwszych 6 mie iecy pobytu w Jerozolimie zapadto — 95
" , rrredzy 6 a 12 mies. > " " — 65
" N " 1—2 rokiem 13 > " . — 34
n n n 2—4 - 22
» .. powyzej 5 lat " . » 32 razem 248

80% chorych przypada na imigrantbw w pierwszych dwuch
latach pobytu w Jerozolimie. Potwierdza nam to w zupel-
nosci wnioski, wyciagniete z tabl. Nr. 1. Do kateg. pierwszej
zaliczeni zostali rowniez turysci (w liczbie 18), ktérzy zacho-
rowali w pierwszym tygodniu swego pobytu w Jerozolimie.
Wszystkie te przypadki z turystami miaty miejsce w miesig-
cach czerwiec—sierpien.

Tablica Nr. 4.

Chorzy w zaleznosci od wieku oraz stanowiska spotecznego
1

niemowl. 1 15 2.3 3.6 -12 -20 -30 b -50 wyzej

do 4 r.
Usytuowani dobrze,
przewaz, dtuzej, niz
5 lat w Jerozolimie 0 4 2 3 3 1 2 6 8 2 2
Drobni kupcy, handl.,
uczniowie szkol, ra-
bin. i t. p. 1 5 8 9 6 4 41 12 5 2
Imigranci w pierw-
szym czasie pobytu,
bezrobotni i t. p. 3 9 18 22 20 5 6 28 23 10 5
razem 4 18 28 34 28 10 12 45 43 17 9

Jak wida¢ wiec z powyzszej tablicy, niema prawie bie-
gunki amebowej u oseskdéw, poniewaz sg one prawie zawsze
karmione piersig. Wspomne, ze tu nie biore w rachube tych



mnogich wypadkoéw biegunki u dzieci w okresie letnich mie-
siecy, a powodem ktérych sg przegrzania, zatrucia pokarmowe
j . p W drugiem poétroczu zycia juz zdarzajg sie wypadki
bieg, o wiele czeSciej, poniewaz w tym okresie dzieci sg do-
karmiane i tem samem powieksza sie moznos¢ infekcji. ll0s¢
mwypadkéw w wieku do 6 lat stanowi 36% wszystkich wy-
padkow. Taki sam odsetek przypada na wiek roboczy 20 —
40, wiek pracy.

Duza ilos¢ przypadkow biegunki w wieku roboczym tto-
maczy sie temi wspomnianemi wzgledami ekonomicznemi,
gdyz podczas pracy w goracy dzien, pod palacem podzwrot-
nikowem stoncem, nie mozna przestrzega¢ wszelkich $rodkéw
ostroznosci, i czesto, jak np. w dzien t. zw. ,,chamsynu” (go-
racego wiatru z pustyni arabskiej), ludzie muszg nawet pic
brudng wode, by uspokoi¢ pragnienie, lub zje$¢ nieoczysz-
czony arbuz i t. p. Przy sporzadzaniu tablicy Nr. 4. podzie-
litem wszystkich chorych na 3 grupy. Do pierwszej grupy za-
liczytem urzednikéw rzadowych, bankowych, bogatych kup-
cOw i wogole ludzi, ktorzy zdazyli urzadzi¢ sie w Jerozoli-
mie i nalezg do t zw. pierwszych imigracji, ktore miaty
miejsce przed 1924 rokiem. Do drugiej kategorji zaliczytem
imigrantow t. z. czwartej imigracji, z roku 1924 i 1925, do
trzeciej grupy — Zle sytuowanych i bezrobotnych z posrod
tejze imigracji. Wszystkie prawie przypadki nalezg do gru-
py ostatnio przybytych. Wieksza cze$¢ tej imigracji mieszka
jeszcze po dzi$ dzien w mieszkaniach, pozbawionych najele-
mentarniejszych urzadzen higjenicznych, jak wodociagdw,
wygodek, kanalizacji i t. p., a czes¢ mieszka nawet w piw-
nicach bez Swiatta dziennego. Duza stosunkowo ilo$¢ scho-
rzen w wieku 20—40 ttdbmaczy sie rowniez okolicznosSciag, ze
wséréd imigracji  znajduje sie duzy odsetek dziewczat oraz
chtopcéw bez rodzin lub krewnych, a zmuszonych jadac
w rozmaitych jadtodajniach, nie znajdujgcych sie pod zadr.g
kontrolg sanitarng. Wiekszo$¢ chorych zamieszkuje w dziel-
nicy Mea — Szearim oraz w t. zw. Domach Warszawskich.
Sa to olbrzymie koszarniaki, bedace wiasnoscig Zwiazku Zy-
dow Polskich, a w ktérych niezamozni imigranci otrzymuja
darmowe mieszkania w przeciggu kilku lat. Wanien niema



mwcale, a na kazde 5—6 mieszkan jest jedna ubikacja. Dzie-
ci znajdujg sie zawsze razem na wspélnym balkonie, okala-
jacym taki koszarniak lub na jednym ze wspdlnych placow,
znajdujacych sie miedzy temi koszarniakami. Wszystkie wa-
runki wiec sprzyjajg szerzeniu sie biegunki wsrod tutejszec
imigracji, i nie jest dziwne, ze odsetek chorych jest z posrod
nich duzy. Przebieg kliniczny byt rozmaity; pod tym wzgle-
dem dajg sie te przypadki podzieli¢ na 2 kategorje: 1) z tat-
wym stosunkowo przebiegiem, 2) z ciezkim przebiegiem. Do
pierwszej kategorji zaliczy¢ moge 217 chorych; gorgczka nie
siegata 38°, a w 135 przyp. wcale nie byto podwyzszenia
cieptoty. Poczatek jest zawsze nagly, rozwolnienie staje sie
odrazu dominujagcym objawem schorzenia, a parcie (tenesmus)
jest bardzo silne. llos¢ wypréznien— 5—10 razy w ciagu do-
by, zawsze z krwig i $luzem, tego ostatniego wiecej, niz krwi.
Wymioty stosunkowo nieczesto, a gdy sa, nie trudno je uspokoi¢
zwyktemi $Srodkami. Trwaty one 5—8 dni i byly leczone po-
zaszpitalnie. Poprawa nastepowata juz nastepnego dnia le-
czenia (0 wihasciwem leczeniu mowa ponizej).

Do kategorji o ciezkim przebiegu zaliczam 31 przypad-
kow. Juz pierwszego dnia iloS¢ wypréznien siegata do 25—30
na dobe; parcie nie do wytrzymania, w stolcu duzo krwi
i $luzu; gorgczka do 39°, a w 3 przypadkach nawet do 49.
Jezyk byt obtozony, posiekany i suchy, foetor ex ore, zu-
peiny brak apetytu, natomiast silne pragnienie. Czeste wy-
mioty. Od pierwszej chwili objawy ogolnej stabosci; puls
miekki, niewypetniony i przyspieszony. Boéle brzucha, szcze-
golnie w okolicy esicy, silne. Uczucie palenia oraz bdlu
w okolicy odbytu. W takich razach musiatem korzysta¢
z opieki i pomocy szpitalnej. Mimo to byly tylko 3 wypadki
powiktania w postaci silnego krwotoku z jelit.

Ze wszystkich 248 przyp, tylko 6 bylo Smiertelnych,
w ostrem stadjum choroby, a przyczyng zejscia — silne wy-
cienczenie z powodu nagtej i znacznej utraty wody przez
rozwolnienie i wymioty. Pozostate 242 przypadki przetrwatly
ostre stadjum choroby, z tych 185 wyzdrowiato zupetnie.
W 57 razach nastgpito przejscie w czerwonke chroniczna,
przebiegajacg w postaci chronicznego niezytu jelit. Czem



pOZniej zaczeto i czem bardziej opieszale byto prowadzone
leczenie, tem czesciej wystepowato powiktanie. Powikianie
to wystepowato réwniez w przyp. stosunkowo lekkich, o prze-
biegu wprost ambulatoryjnym, kiedy z powodu takich ,,bta-
hych" dolegan nie udawano sie nawet do lekarza.

W 12 razach widziatem objawy, $wiadczace o udziale
watroby, ani razu — ropnia watrobowego. Zejscie byto zaw-
sze pomysine, a to dzieki dziataniu emetyny. O tym Srodku
leczniczym bede jeszcze méwit nizej.

Innych powikian nie widziatem ani razu.

Powiedziatem przedtem, ze wiekszos$¢ przypadkéw miata
przebieg naogo6t tagodny. Jesli jednak poréwnamy ten prze-
bieg kliniczny z przebiegiem choroby u tubylcow — arabow,
zydéw sefardyjskich, zydow polskich od kilku pokolen tu
mieszkajagcych — to sie okaze, ze biegunka krwawa amebowa
przebiega u tych ostatnich o wiele lzej, niz u nowoprzyby-
tych Zydow Polskich, stanowigcych 100% tutejszego wychodz-
stwa. U tubylcédw trudno znalezé ciezki przypadek, i prawie
wszyscy sie leczg ambulatoryjnie. Probowano to zjawisko
objasni¢ pewnym uodpornieniem organizmu tubylcow przeciw
amebie, ale to ttomaczenie jest niestuszne, poniewaz uodpor-
nienie istnieje w tych wypadkach, kiedy zarazek, powodujgcy
infekcje, wnika do krwiobiegu, jak np. bac. tyfusu, lub o ile
zarazek zostaje w miejscu wdrozenia do ustroju, tworzy tam
jad, jak np. tezec, btonica, a ten po wniknieciu do krwi
tworzy tam przeciwciala. Ameba ani nie wnika do krwio-
biegu, ani nie tworzy toksyn — niema tu wiec mowy o od-
pornosci, ani wrodzonej, ani nabytej. Ja ttomacze sobie ten
stosunkowo lekki przebieg u tubylcow tem, ze ci chorowali
juz na biegunke krwawg w dziecinstwie, a te wszystkie
»lekkie" przypadki, zgtaszajgce sie, sg juz recydywami lub
pogorszeniem sie przewlektego stanu kataralnego jelit, na
ktoéry przedtem nie zwracali uwagi z powodu zaniedbania,
a nie sg pierwszym ostrym napadem biegunki krwawej.
Tubylcy tak sie juz przyzwyczaili do czerwonki, ze jg baga-
telizuja. Przy wywiadzie przecza, jakoby mieli przejs¢ kiedys
w swym zyciu dyzenterje, twierdzg, ze mieli tylko troche
»parcia” i nieco tylko krwi (t. zw. ,kweczenis” — wedtug



tutejszego zargonu). Otdéz takie kweczenis byto bez watpie-
nia dyzenterjg, a pézniej sie zgtaszajace ,lekkie” przyp. sg
juz dalszym ciggiem i skutkiem choroby.
We wszystkich wypadkach stosowatem nastepujgce
leczenie.
Po pierwsze dawatem choremu magu, sulfuricum—30,0,
rozciencz, w h szkl. wody. Natychmiast potem:
Rp. Emulsio ol. ricini 50,0/180,0
Extr. belladonnae 0,08
Pyramidoni 1,0
Ol. menthae pp. gtt. 111.
S. Stotowa tyzke co godzine.
Jednoczes$nie dawatem pierwszy zastrzyk emetyny 0,05,
i, 0 ile chory dobrze znosit, dawatem drugi zastrzyk w tejze
dawce; emetyne dawatlem w ciggu 3—4 dni, w dawce 0,1 na
dobe, w jednym zastrzyku, lub 2x0,05. Po drugim zastrzyku
emetyny krew znikata ze stolca, a w ciezszych przypadkach
znacznie sie zmniejszata. Sluz natomiast zostawat jeszcze dtuzszy
czas. Szybko znikata rowniez ameba ze stolca. Wczesne
uzywanie emetyny w biegunce krwawej daje nam moznos$¢
unikniecia rozmaitych powiktan, a w szczeg6le ropnia wa-
troby. Jedyna przeszkoda jest wielka toksyczno$¢ emetyny.
Opisywane sg nawet wypadki $miertelne z powodu emetyny
Na podstawie doswiadczenia chce wypowiedzie¢ moje zda-
nie, ze toksyczno$¢ ta jest o wiele silniejsza w stosunku do
nowoprzybytych polskich imigrantéw’. U 2 chorych dziewczat
(N. B. Obie cierpiaty na nadczynno$¢ tarczycy — Thyreo-
toxikosis — czy to tylko zbieg okolicznosci??) wystapity
objawy zatrucia juz po tak matej dawce, jak 0,02 emetyny.
W ciezkich przypadkach, kiedy nadmiar rozwolnien
i wymiotéw etc. grozit zapascig, dawatem czopki z opium,
belladonng, papaveryng, pyramidonem etc., lub w ostatecz-
nosci t—ra opii, ale nie zawsze (raczej rzadko kiedy) otrzy-
mywatem wyniki zadawalniajgce; opiaty i pokrewne nie na-
leza do Swietnych S$rodkéw. Celem ratowania chorego od
wyschniecia dawatem inj. insuliny 2x'O jednostek w ciagu
dnia, obok duzych wlewan podskoérnych roztw. fizjologicz-
nego lub glukozy. Parcie ustepowato po szeregu nasiadéwek.



Gorgce kompresy wywierajg bardzo dobry wptyw na béle
w okolicy esicy. Na noc zalecatem zawigzywac silnie brzuch,
wprost $cisng¢, jakby gorsetem; zabieg ten czesto usuwat
parcie, bole w pewnej mierze oraz przykre nader uczucie
pustki w brzuchu chorego. Kilka razy widziatem dobre wy-
niki z lawatyw z riwanolu 1,0/2000,0 z dodatkiem kilku
kropli opium; parcie szybko ustepowato.

Po minieciu ostrego stadjum choroby zaczynatem od
Riwanoletten per os, 3 dni, 3—4 razy dziennie, nastepnie,
o ile stan byt zadawalniajacy, 3 dni pauzy, i nastepne 3 dni
spirocyd 2x1 tabl., i znowu 3 dni pauzy. Od pewnego czasu
przestatem zupetnie uzywacé yatren, poniewaz uwazam riwa-
nol za Srodek o wiele lepszy. Co 3 dni badatem wyproznie-
nia na ameby lub jej cysty i przy ujemnym wyniku prze-
rywatem leczenie medykamentami na 10 dni, przy zachowa-
niu diety. O ile za$ znaleziono znowu ameby lub cysty
znowu wracatem do emetyny. Przejscie w biegunke chro-
niczng byto zawsze powolne, a leczenie podobne jest do
leczenia przewlektego zwykiego niezytu kiszek, naturalnie
o ile w stolcu nie bylo wiecej ameb. Dezynfekujgce Srodki,
jak wspomniany riwanol etc., uzywatem jeszcze dtuzszy czas
Z przerwami.

Dieta jest w leczeniu biegunki krwawej niemniej wazna
niz medykamenty. Pierwszego dnia dawatem choremu wy-
tacznie herbate lekko cukrzong oraz cytryne; zalecatem duzo
(100,0 do % godziny) pi¢, o ile wymioty nie staty temu na
przeszkodzie. Przyjmowanie wielkich ilosci ptyndéw przez
chorego ratowato go czesto od zapasci. Nastepnego dnia da-
watem kleiki cedzone, nieco mleka i odwary migsne (rosoty),
a dopiero 3,4 dnia — kaszki i t. p. Pokarmdw, bogatych
w drzewnik, chory nie spozywat w ciggu wielu miesiecy.
Witaminy dawalem chorym w postaci soku cytrynowego,
pomidorowego i t. p. Leczenie zamykalem szeregiem za-
strzykéw z arszeniku, insuliny.

VWnioskKi:

I) Czerwonka amebowa jest czestem schorzeniem imigracji
polskiej w Jerozolimie. Zapadajg na nig przewaznie no-



woprzybyli w pierwszych dwuch latach pobytu w kraju.
Dzieci do 2 roku mato chorujg, gdyz nie otrzymujg po-
karmu innego oprocz piersi. Dzieci starsze, do 6 lat,
oraz dorosli w wieku 20—40 lat stanowig razem do
80% wszystkich chorych. Chorzy pochodzg przewaznie
ze sfer niezamoznych.

2) Biegunka krwawa wystepuje w Jerozolimie okresowo;
poczatek epidemji w maju, koniec w pazdzierniku. Wy-
padki sporadyczne zdarzajg sie w ciggu catego roku.

3) Przebieg jest przewaznie dobrotliwy quoad vitam; $mier-
telnos$¢ niewielka, w 22% zejScie w posta¢ przewlekis.

4) Leczenie emetyng daje najlepsze wyniki. Emetyna niszczy
ameby, hamuje krwawienia oraz nie dopuszcza do po-
wiktan watrobowych.

5) Zrédtem biegunki sg owoce i jarzyny; zarazenie z kon-
taktu bezposredniego jest mozliwe, ale nie gra pierwszo-
rzednej roli.

6) Wyleczonym nalezy uwaza¢ przypadek, gdy pacjent
czuje sie zupelnie dobrze, i w ciggu szeregu (6—7)
miesiecy co 4 tygodnie robione badanie wyprdznien
daje stale wyniki ujemne.

Przetaczanie krwi w leczeniu niezytu
wrzodziejgcego esicy.

Podat
Prof. Dr. H. STRAUSS (Berlin).

W pracy o Colitis gvavis, ogtoszonej przed kilku laty
w ,,Gastrologji Polskiej”, wspomniatem miedzy innemi o le-
czeniu tego schorzenia zapomoca przetaczania krwi, zupeinie
nowe] wtedy metody. Nie mogtem jeszcze wtedy wypowie-
dzie¢ stanowczego sadu o tej dopiero wtedy zaczatkowanej
metodzie. W miedzyczasie miatem sposobno$¢ skontrolowac
dziatanie tej metody w 12 przypadkach, dzieki czemu moge
obecnie wypowiedzie¢ sad bardzie] stanowczy. W ogtoszo-



nem w swoim czasie przezemnie w , Archiv fur Verdauungs-
krankheiten” Tom 45, doniesieniu, pierwszem na ten temat,
przy calem uznaniu dla przewidywanych wynikow pomysl-
nych, zupetnie Swiadomie staratem sie nie zakreSla¢ zbyt
daleko granic celowosci tej metody. Niewatpliwie, daje ona
w poszczegblnych przypadkach wyniki nieomal cudowne —
i ja donositem o tem — jednak sad nasz nie moze opierac
sie wytgcznie na takich sporadycznych wynikach nadzwy-
czajnych. Jak juz o tem pisalem (Deutsche Med. Woch. 1931,
Nr. 5), zbyt r6zowe nadzieje moga zaszkodzi¢ nawet i naj-
lepszym metodom leczniczym. To skiania mnie do przed-
stawienia tutaj wynikébw mego doswiadczenia, zdobytego na
wszystkich przypadkach Colitis gravis, leczonych przetacza-
niem Kkrwi.

Rozporzagdzam dotychczas ogdétem 12 spostrzezeniami.
We wszystkich objawy Colitis gravis\ ropa i krew w Kkale,
goraczka, biegunka i mniej lub wiecej zaznaczone — prze-
waznie bardzo wybitne — upo$ledzenie stanu ogdlnego, byty
zupetnie niewatpliwe. Nastepnie we wszystkich przypadkach
stwierdziliSmy zapomoca wziernikowania obecno$¢ mniej lub
wiecej zaznaczonych zmian zapalnych z mniej lub wiecej
licznemi owrzodzeniami. Za przypadki ciezkie uwazam te,
w ktérych obok wzmiankowanych objawow stwierdzatem
charfactwo z przedmiotowo stwierdzong niedokrwistoscia.
Z tych 6 ciezkich przypadkéw w jednym osiggnelismy
szybko wyniki pomyslne. W 2 innych mieliSmy wyniki
wzglednie dobre, to znaczy predko wystgpit nawrét, ktory
szybko ustgpit po ponownem przetaczaniu. W 3 przypadkach
nie mieliSmy wogodle zadnych wynikéw. Jedna z tych chorych
byta tak wyniszczona, ze zarzadzitem przetaczanie na zada-
nie lekarza leczacego; zmarta ona po 6 dniach pobytu
w klinice.

Z 6 przypadkéw Sredniociezkich jeden juz po
pierwszem przetaczaniu dat nadzwyczajne wyniki, 4 przy-
padki poprawity sie szybko po jednorazowem przetaczaniu.
W jednym przypadku potrzebne byty wielokrotne przetacza-
nia, aby osiaggna¢ wyrazny skutek.

Z catoksztattu spostrzezen naszych wynika, ze w $red-



niociezkich przypadkach wyniki byly czestsze i lepsze, niz
w przypadkach ciezkich. To samo spostrzegamy i przy le-
czeniu operacyjnem, z ktorem mialem podobne wyniki
(Jahreskurse fur arztl. Fortbildung, 1921, i inne prace). Nale-
zy jednak podkresli¢, ze mimo wszystko, i w ciezkich przy-
padkach mozliwe sg wyniki nadzwyczaj pomysine. Omowio-
ne tu dotychczas wyniki potwierdzajg sad, jaki wypowie-
dziatem juz w mem pierwszem doniesieniu, poswigeconem
temu zagadnieniu; powiedziatem bowiem wtedy: ,,nie mam
odwagi mie¢ nadzieje, ze zaproponowana tu metoda prowa-
dzi do celu we wszystkich przypadkach Colitis gravis, gdyz,
jak o tern méwitem gdzieindziej, ciezko$¢ schorzenia w roz-
nych przypadkach jest r6zna, a patogeneza w poszczegolnych
przypadkach nie jest jednolita”. Moje obecne wyniki wska-
zujg jednak na to, jak uzasadniony byt wypowiedziany
wtedy przezemnie poglad, iz ,,nalezy zwrdci¢ uwage na prze-
taczanie krwi w leczeniu niezytu wrzodziejacego i sktonié
do dalszych spostrzezen nad tg metodg”..

W stosowaniu praktycznem nalezy pamieta¢ o tern, ze
przetaczanie stanowi wogole zabieg stosunkowo niewinny,
powoduje jednak niezbyt rzadko goraczke z dreszczami lub
bez nich. Niekiedy nawet przy postepowaniu lege artis mogg
wystapi¢ nawet ciezkie objawy wstrzagsu. W niezmiernie
rzadkich przypadkach (podiug statystyki angielskiej 5 razy
na 3430 przetaczan) spostrzegano nawet zejscia Smiertelne
po przetaczaniu. Nie trzeba chyba podkresla¢, ze krwiodawca
musi by¢ niewatpliwie zdrowy, a przynaleznosS¢ grupowa
jego krwi doktadnie ustalona. Do wykonania przetaczania
postuguje sie przyborem Becka, dzieki czemu nie jest
potrzebne chirurgiczne obnazenie zyly, gdyz w metodzie tej
postugujemy sie podang w swoim czasie przezemnie iglg do
naktucia zyt. Zastrzykuje zwykle 000 — 400 ccm. Pomijajac
wysoka cieptote i dreszcze, nie mialem dotychczas zadnych
przykrych powikian.

Z wywoddéw moich wynika, ze w wyraznych przypad-
kach niezytu wrzodziejgcego nalezy sprobowaé jednorazowe
lub kilkakrotne przetaczanie, a w kazdym razie zawsze, za-
nim oddajemy chorego w rece chirurga. Samo przez sie ro-



Stovarsol

Energiczny lek
przeciwkretkowy

Zapobieganie zakazeniu Kila.

Swoisty lek przeciwczerwlo-
wy I przeciwvwczerwonkowy.

OPAKOWANIE .

Flakon zawiera: 28 fabl. po 0,25 g
200 . , 001¢g

DAWKOWANIE;

1 do 4 tabletek dziennie, zaleznie
ed wskazan.

Przemystowo-Handlowe Zakiady Chemiczne
LUDWIK SPIESS i SYN, Sp. Akc. — WARSZAWA






zumie sie, ze przetaczanie nie zwalnia nas od obowigzku
stosowania innych metod leczniczych, uzasadnionych istnie-
niem niezytu lub konieczno$cig poprawy stanu ogodlnego.
Oczywiscie istniejg przypadki, w ktérych istniejg wskazania
do nieulegajgcego zwioce zabiegu operacyjnego.
Z rekopisu niemieckiego przetozyt
Dr. Ludwik Justman.

Z oddziatu chirurgicznego szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator M. Lubelski).

Przypadek wrzodziejgcego zapalenia
jelita grubego z bakteraemia

(Bacillus foecalis alcaligenes), wyleczony autoszcze-
pionkami.

Podali
M. LUBELSKI i A. SZP1LMAN.

Przypadek dotyczy pacjentki G. S., lat 17, maturzystki
z Lublina, ktoéra przybyta dn. 24/lll na Il Oddziat Chirur-
giczny.

Chora bardzo ostabiona, niechetnie odpowiada na py-
tania. Rodzice zdrowi, 4 rodzenstwa zdrowe. Z chordb
wieku dzieciecego wedle stdw matki pacjentki w 2-im roku
zycia—niezyt jelit, w ciggu 4-ch miesiecy. W 3-im roku zy-
cia—odra, w 7-ym roku zycia—ptonica, a w I3 r. — blonica
0 lekkim przebiegu. Menses od 13 r. zycia prawidtowe, co
28 dni, obfite, troche bolesne. Obecna choroba od lutego r. z.
Zauwazyta w stolcu $lady krwi. Zaczeto sie to bez wi-
docznej dla chorej przyczyny. Normalnie miewata raz dzien-
nie wypréznienia. Czuta sie niezle, nie podawata nawet
swego stanu zdrowia do wiadomosci rodzicow. Taki stan
trwat w ciggu kilku miesiecy. Widzac jednak, ze traci sporo
krwi, blednie i czuje si¢ ostabiong, zwrécita sie do lekarza.



ktéry zapisujac chorej czopki, powiedziat, ze cierpi na guzki
krwawnicowe. Leczenie jednak nie dato zadnego skutku.
Do grudnia r.z. stan ten utrzymywat sie. Po tym czasie
sprawa chorobowa ulegta pogorszeniu. Chora przeszia grype
z wysokag cieptotg. Od tego czasu samopoczucie gorsze,
czeste mdtosci, wymioty, stale podniesiona cieptota (37,4),
béle brzucha zwilaszcza przy stolcu, krwawienia intensyw-
niejsze i wiecej stolcow dziennie. Pogorszenie cierpienia
zmusito chorg do powtdrnego zwroOcenia sie do lekarza
i udata sie do chirurga, ktoéry, jak chora i matka chorej po-
daja,, badat kiszke stolcowg za pomocy ,,lampki™ i powiedziat,
ze cierpi na owrzodzenie kiszki stolcowej. Zastosowane le-
czenie (emetyna, lewatywy, nujol) nie odniosto zadnych
skutkbw. Czula sie coraz gorzej. Wobec ciezkiego stanu
chorej lekarze skierowali ja do szpitala. Sypia marnie, nie
kaszle, taknienie marne.

St pr. Sredniego wzrostu, miernej budowy ko$éca
i zlego odzywienia; skoéra blada, sucha. Sluzéwki réwniez
blade. W ptucach, sercu bez zmian. Brzuch tédkowato wcig-
gniety, pozbawiony podsciolki ttuszczowej. Przy obmacywaniu
bolesnos¢ catego brzucha. Watroba norm., $ledziona lekko
macalna. Konczyny gorne i dolne bez zmian. Temp. 374,
tetno szybkie, stabego napiecia, 100. Wobec ciezkiego stanu
chorej zaniechano chwilowo rektoskopji.

25/111. St. idem. Czeste stolce (8 stolcdéw), wodniste,
ciemne, miejscami $lady krwi Swiezej. Kat odestano do ba-
dania bakteriologicznego i wzieto krew na posiew. — La-
watywa z krochmalu i rumianku.

26/111. Stan bez zmian, b. ostabiona. Krwawe stolce;
wobec ciezkiego stanu i objawow skrwawienia postanowiono
przetoczy¢ krew chorej.

21/111. Zbadano matke na grupy krwi i wykonano pro-
be na odczyn Wassermana, ktory sie okazat ujemnym. Prze-
toczono corce krwi w iloSci 220 cm. Reakcji przy przetacza-
niu krwi nie zauwazono. Chora dobrze zniosta zabieg.

28/111. Czuje s:e lepiej, razniejsza, kolorki na policzkach,
tetno petniejsze.



29 Ill, Stan podgorgczkowy, stolce jak wyzej. Badanie
stolca wykazato obecno$¢ B. coli i Enterococus. Przyrzadzo-
no szczepionki. Mocz bez zmian, we krwi nic nie wykryto.

30/111. Powtorne badanie krwi. Wykryto Bacilus
faecalis alcaligenes. Chora otrzymuje szczepionki
wyhodowane z katu (B. coli) i szczepionki z b. alcaligenes,
wyhodowanego ze krwi, co drugi dzien. Przemywania KiszKi
stolcowej roztworem lapisu (1:3000,0). Szczepionke rozpoczeto
od 100 miljonow.

2/IV. Stan podgoraczkowy. Po zastrzyknieciu tempera-
tura nieco wyzsza, miejscowo zadnej reakcji, bole gtowy.

6/IV. Stolce rzadziej i mniej zabarwione krwig. Czuje
sie lepiej.

I0/1V. Stolce dwa razy dziennie, wiecej sformowane;
samopoczucie lepsze. Przemywania lapisem (1 : 2000,0).

15/IV. Szczepionki w dalszym ciggu. Stolce raz dzien-
nie, pozbawione krwi.

25/IV. St. idem. Sity wracaja, faknienie lepsze, przyj-
muje kleiki i soki owocowe. Przemywania lapisem (1:1000).

27/IV. Chora siedzi. Silniejsza. Stolce raz dziennie, le-
piej sformowane. Chorg zwazono, waga jej wynosi 36,2 Klg.

30/IV. W ciggu Kkilku dni wstrzymano zastrzyki ze
szczepionki.

Rektoskopja: na wysokosci 12 cm. widocznie przekrwie-
nie btony $luzowej, a nieco ponizej matly szaro-brudny nalot
wielkosci 20 groszy. Ubytku $luzéwki nie zauwazono.

2/V. Troche krwi w stolcu. Narzeka na bdle przy defe-
kacji. Temp, normalna.

6/V. Przygotowano $wieze szczepionki ze krwi i katu.

IO/V. Stan lepszy. Stolce bez krwi. Chodzi, taknienie
dobre.

20 V. Stolce normalne. Bole brzucha zupetnie ustgpity.
Narzeka na béle gtowy. Otrzymuje zastrzyki z arszeniku.

26/V. Status idem. Chodzi. Stolce normalne.

31/V. Stan dobry. Prosi o wypisanie. Chorg zwazono.
Waga 39,2 kg. Chorej przybyto 3 kilo. Wypisuje sie w sta-
nie zupetnie dobrym.

Chora po rocznem bezowocnem leczeniu z powodu



wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego przybyta na oddziat
chirurgiczny w celu poddania sie operacji. W przypadkach
tych w celu doktadnych przeptdkiwan jelita grubego lekami,
wykonywamy zwykle apendikostomje, jako zabieg najmniej-
szy i najpredzej prowadzacy do celu. Ale w omawianym
przypadku przed przystgpieniem do zabiegu postanowilismy
jeszcze raz przeprowadzi¢ systematycznie leczenie zacho-
wawcze i wyprobowaé znane nam S$rodki lecznicze.

Wobec ciezkiego stanu chorej i wybitnego chartactwa
przedewszystkiem dokonano przetaczania krwi w ilosci 250,0.
Ogolny stan chorej po tym zabiegu nieco sie poprawit: po
prawito sie samopoczucie; tetno bylo petniejsze; poprawit sie
apetyt. Poprawa taka trwata jednak tylko 2 dni ZaleciliSmy
dalej gtebokie przemywania grubego jelita przy pomocy
zgtebnika Hegar’a rozczynem lapisu 1:3000; przemywania
powtarzano co 2-gi dzien. PrzeszliSmy od stabych rozczynéw
do mocniejszych, a mianowicie do rozczynu |: 1000. Po prze-
mywaniacb ilo$¢ wypréznien nieco sie zmniejszyta, ale wy-
bitnej poprawy nie byto. Nie widzieliSmy tez poprawy po
zastosowaniu autoszczepionek, otrzymanych z katu chorej
(B. coli i enterococcus); pacjentka dalej gorgczkowata,
apetytu i taknienia nie miata. Dokonano wowczas badania
krwi (Dworecki) i wykryto b. foecalis alcaligenes. Przygoto-
wano autoszczepionke i dopiero po zastosowaniu autoszcze-
pionki odrazu zauwazono znaczng poprawe. Po dwdch ty-
godniach leczenia autoszczepionkg chora przestata gorgczko-
waé, wyproznienia miata raz dziennie, dobrze sformowane;
zjawity sie apetyt i taknienie. Chora otrzymata 22 zastrzy-
ki swoistej autoszczepionki, poczawszy od 100 miljonow
do dwoch miljardow 600 miljonéw, i wypisata sie w stanie
zupetnie dobrym, przybrawszy 3 kilo wagi.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledéw naste-
pujacych:
a) przy badaniu krwi chorej wykryto bacillus foecalis

alcaligenes, i naszem zdaniem, wrzodziejgce zapale-
nie grubego jelita nie bylo tylko schorzeniem lokalnem,



a

wyrazem o0gollnego schorzenia calego organizmu

(bakteraemia),

b) b.

faecalis alcaligenes, wykryty we krwi chorej, nalezy

do drobnoustrojéow, bardzo rzadko we krwi spo-
tykanych,

c) szybka poprawe i wyzdrowienie chora zawdziecza za-
strzykom autoszczepionki, przygotowanej z b. foecalis
alcaligenes.

Posiedzenia PoL Tow. Gastrologicznego-

Posiedzenie Jubileuszowe w dn. 29/1V/1931 r.

Sprawozdanie z uroczystego posiedzenia w dn. 29/1V. patrz

L

»Gastrologja Polska”, Tom 111, <Na 2.
20/ 1931 r.

Selig pokazuje szereg zdje¢ rentgenologicznych

z dziedziny chor6b przewodu pokarmowego:

L

2.

3.

10.

pokaz btony $luzowej prawidtowej trzonu zotgdka,,
czesci przyodzwiernikowej i opuszki dwunastnicy,
niezyt przewlekly zotadka ze zgrubieniem fatdow
Sluzowki i wielky iloscig $luzu,

obraz nowotworu trzonu zotadka ze zdjeciem btony
$luzowej i konturu przy wypeknieniu,

wyrostek robaczkowy normalny u osoby 68 letniej,
jako przyczynek dowodowy nieobliterowania w wieku
starczym,

appendicopatje — wyrostek dlugi, lezacy pozakat-
niczo z zaleganiem odosobnionem,

appendicopatje i niedomoge zastawki Bauhina,
wyrostek schorzaty ze zrostami z poprzecznicg (ba-
danie potwierdzone operacyjnie),

wyrostek robaczkowy u dziecka,

btone Sluzowa jelita grubego otrzymang uinbratorem
(przypadek dra Adelfanga),

btone $luzowa jelita grubego otrzymang zawiesing”
siarczanu baru.



W dyskusji zabrat gtos Krynski.

II. Krynski wygtasza odczyt o hepatolienografiji.

Niewiadomski zaznacza, ze pierwszym osobnikiem,
u ktorego zostata wykonana hepatolienografja przez kol.
Krynskiego w Warszawie, byta chora skierowana przez N.
z przychodni Komitetu do zwalczania raka z rozpoznaniem
carcinoma mammae inoperabile cum metastatibus in glan-
dulis reg. axillaris et in hepate.

Chora mimo do$¢ daleko posunietego chartactwa zniosta
b. dobrze zastrzyk dozylny S$rodka kontrastowego.

Chora byta nastepnie leczona promieniami X. N. pod-
nosi ten fakt dlatego, by innych kolegdw zacheci¢ do ko-
rzystania z tej nowej metody, tak waznej dla rozpoznawania
rézniczkowego.

Cytronberg stwierdza, iz mamy tu do czynienia z kli-
nicznem zastosowaniem t. zw. blokady uktadu siateczkowo-
nabtonkowego. Metoda ta rokuje nadzieje, ze ulatwi nam
rozpoznanie przedoperacyjne ewentualnych przerzutéw rako-
wych, ropni wewnatrzwatrobowych, bablowcéw i t. p. RoOw-
niez w przypadkach ropni podprzeponowych moze utatwié
rozpoznanie oraz umiejscowienie. Ma to, oczywiscie, duze
znaczenie i w chirurgji. Co do mozliwej szkodliwosci prepa-
ratow wstrzykiwanych w tej metodzie, to skutki blokady
ukfadu siateczkowo - nabtonkowego zaleza w duzym stopniu
od rodzaju wstrzyknietego metalu. Ot6z tor jest metalem,
ktéry juz od dos¢ dawna stosuje sie nawet w terapji no-
wotworowej.  Oczywiscie, ze- metoda wymaga dalszego
udoskonalenia.

Wedlug Orzecha nasuwajg sie pewne watpliwosci,
co do dalszego wptywu thorium na watrobe. Obserwacja
2-letnia nie jest wystarczajgca. Pozadana jest ostroznos¢
w stosowaniu tego Srodka. Bardzo pozyteczng moze sie oka-
zaC hepatografja przed operacjg doszczetng raka odbytnicy,
ktéry daje czesto przerzuty w watrobie. Tyczy sie to w pew-
nej mierze i raka piersi.

Dolkart zapytuje, czy metoda ta daje moznosc¢
rozrézniania ubytkéw cieniowych réznego pochodzenia, j. np.
.pochodzenia rakowego, od tych, ktére powstaty z powodu



marskosci watroby? Czy stwierdzona nieszkodliwos¢ stosowa-
nego metalu dotyczyta przypadkéw zdrowych czy chorych?,
D. zaznacza, iz powiekszenie lewego plata watroby nasuwa
podejrzenie na pochodzenie kitowe cierpienia.

Knappe zapytuje, czy w metodzie tej chodzi wytacz.--
nie o thorium, jako $rodek kontrastowy i czy inne metale,
przedewszystkiem srebro w postaci collargolu, ktéry jest
srodkiem niewinnym, nie dajg takich samych obrazéw rent-
genicznych, w narzgdach migzszowych.

Wedlug Rubinrota nowa metoda endoradjografji
zapoczatkowana przez japonczyka Oka, wymaga jeszcze du-
zego krytycyzmu w stosowaniu do cztowieka. Najwazniejszg
objekcja jest pozostawanie $rodka kontrastujagcego w watro-
bie i Sledzionie na state; dopiero wieloletnia obserwacja da-
taby odpowiedz na to, czy pozostawanie dtugotrwate obcego-
ciala metalicznego nie spowoduje podraznienia, ktére mogto-
by by¢ powodem powstania raka. Dalsze trudnosci przedsta-
wia odpowiednia interpretacja obrazu, ktéra wymagataby
sprawdzania za pomocg autopsji wzgl. operacji.

Szokalski uwaza, iz metoda diagnostyczna przy
pomocy thorium - dioksydu zapewne nie jest niebezpieczna
dla organizmu, skoro znalazta prawo obywatelstwa w pod-
recznikach dla lekarzy praktykow (Klemperer — Neue Deu-
tsche Klinik). Wartoby jednak przeprowadzi¢ badania nad
wptywem tego $rodka na ukiad siateczkowo - Srédbtonkowy.
Jezeli tor daje blokade, zapewne wplywa to na przemiane
weglowodanowg ustroju (cukier we krwi). Sz. przypuszcza,
ze tylko daleko posuniete schorzenia moga by¢ tg metoda
rozpoznawane.

Justman — zapytuje, czy byt kontrolowany obraz
biaty krwi, a to ze wzgledu na to, ze tor byl stosowany
jako Srodek przeciw biataczce. Wyniki Owczesne nie byty
zachecajace, jednak pewien wplyw toru zdawat sie nie ule-
ga¢ watpliwosci.

Grundzach, popierajac zdanie Knappego, sadzi, ze
warto zrobié¢ préby z collargolem. Ze w tkankach zostaje
srebro, dowodem tego jest argyria, dawniej czesto spostrze-
gana. Gdyby ukfad siateczkowo - srodbtonkowy roéwniez



srebro zatrzymywat, wartoby te metode dla hepatografji za-
stosowac.

Weinert: Wielkie zaciekawienie, jakie wzbudzit re-
ferat Krynskiego, stwierdzone jest liczebnosScia méwcow dy-
skusyjnych. Nic zresztg dziwnego: metoda ta otwiera przed
nami nowe i obszerne horyzonty i w przysztym swym roz-
woju daje wprost nieprzewidziane mozliwosci. Jednakze W.
jest zdania, iz przepojenie na state obcem cialem jest dla
organizmu badz co badz szkodliwe, tak, jak zresztg kazde
odchylenie od normy. Dlatego tez bytby bezwzglednym zwo-
lennikiem nowej metody, gdyby okazata sie mozliwos¢ usu-
wania toru z watroby tak, aby po kilku tygodniach rentgen
S§ladow toru nie wykrywat. W obecnym stanie tej metody
W. uwaza, iz mozna jg stosowac tylko w przypadkach naj-
rozpaczliwszych.

Krynski. Kol. Dolkart zapytuje, czy hepatolienografja
doktadnie moze okres$li¢ rodzaj ubytkéw. Okresla ona ich wiel-
kos¢, ilos¢ i lokalizacje. Nic innego da¢ ona nie moze. Te dane
jednak, wespdt z danemi klinicznemi odda¢ nam mogg roz-
poznawczo cenne ustugi.jNie moge zgodzi¢ sie z kol. Rubin-
rotem, iz dotychczasowe badania prowadzone byly wylgcznie
na zwierzetach. W pazdzierniku 1930 r. Radt ogtosit w Med.
Klinik prace oparta na badaniach u ludzi z pokazem rent-
genogramoOw marsko$ci watroby i pojedyriczych guzéw. Ma-
terjat jego, o ile mi wiadomo, przewyzsza 100 przypadkow.
Na tych przypadkach robiona byta kontrola sprawnosci wy-
dzielniczej watroby, obejmujgca zaréwno materjat chory jak
i zdrowy. Stosowany $rodek jest kolloidalnym metalhydro-
solem z 25°6 domieszka thorium-dioxydu o wysokiej nieroz-
puszczalno$ci, co stanowito najwiekszg trudnos¢ laboratoryj-
ng. Preparat ten nie wyszedt jeszcze catkowicie z ram labo-
ratoryjnych, czego najlepszym dowodem, iZ niema go w
sprzedazy. Dostarczony nam preparat przez dziat naukowy
firmy Heyden, jest ulepszeniem preparatu stosowanego przez
Radta. C6z wiec dziwnego, iz do zarzutéw Joffego, ktéry
pracowat w 1929 r., odnie$¢ sie musimyj z wielka rezerwa.

Czy mozna zastgpi¢ thorium innym metalem, na to od-
powiada nam Radt, ktérego poczatkowe badania opieraty sie



na stosowaniu Elektrazydu z r6znemi domieszkami metalo-
wemi, niestety, bez wyniku dodatniego. Krew po zastrzyku
byta badana i poza nieznaczng przejSciowg leukocytoza,
zadnych statych zmian nie stwierdzono.

Czy hepato-lienografja daje nam co nowego — nad tem
dyskutowac jest trudno, gdyz nie ulega to, zdaje sie, zadnej
watpliwosci. Co sie. tyczy interpretacji, to kazda interpretacja
wymaga fachowosci i sumiennosci, w przeciwnym bowiem
razie nie unikniemy btedéw nawet przy najprostszem ba-
daniu.

Odroznienie powietrza w jelicie od ubytkéw w watrobie
nalezy wiasnie do takiej fachowosci. To samo dotyczy i he-
patoptozy, ktéra nie ma nic wspblnego z powigkszeniem wa-
troby w catosci.

Bytoby bardzo pozadanem, abysmy mogli wyptdkac
thorium z komoérek ukiadu siateczkowo-srodbtonkowego, jak
to proponuje Wejnert. Kto wie, moze i to sie uda.

3. Odczyt: Doc. Melanowski. Oko a choroby
przewodu pokarmowego (ogtoszony w Gastrologji Polskiej
T. Il Nr. 3).

W dyskusji Doi kart zapytuje, czy przy schorzeniach
wywotanych glistami, rzeczywiscie stwierdza sie rozszerzenie
Zrenic.

Knappe zaznacza, ze wagier w oku jest dowodem
propagowanej przez niego teorji, ze soliter u cztowieka po-
wstaje z jajeczka, nie za$ z wagra, pochodzacego od posred-
nika, jak to podajg uporczywie podreczniki. Do oka dostaje
sie jajeczko solitera i tam rozwija sie dalej. Z jajeczka
powstaje u cztowieka wagier lub catkowity soliter zaleznie

od miejsca, gdzie sig usadowi i jakie ma warunki dla swego
rozwoju.

W dyskusji zabierali jeszcze gtos Cytronberg i Wejnert.

4. Justman. Dwa przypadki ciezkiego niezytu wrzo-
dziejgcego wyleczone emetyng (ogtoszone drukiem w ,Warsz.
Czas. Lek.” 1931).



|. Doi kart pokazuje kamienie zofciowe, zbadane
chemicznie, ktore przedostaty sie do jelit i opuscity przewod
pokarmowy per vias naturales. 1los¢: 9 wielkosci orzecha las-
kowego i 31 wielkosci grochu matego.

2. Turyn i SzamesoOwna wyglaszajg odczyt
p. . Przyczynek do poznania flory bakte-
ryjnej zotadka (ogloszony drukiem w Gastrologji
Polskiej T. 111 Nr. 3).

3. Saidman pokazuje preparat pochodzacy od no-
worodka z zanikiem przetyku (obliteratio oesophagi) oraz
preparat wgtobienia jelit na tle uchytka MeckeTa (autorefe-
rat nienadestany).

W dyskusji zapytuje L.ubelski i Knappe, na
jakiej podstawie S. mégt rozpozna¢ wgtobienie i jak sobie tto-
maczy spos6b powstania wgtobienia.

Niewiadomski nie zgadza sie z mianownictwem
podanem przez S. Nazwe — obliteratio — stosujemy zwykle
przy zwezeniach po sprawach zapalnych. W tym przyp.
uwaza N., ze raczej mamy do czynienia z wrodzonym, czescio-
wym brakiem przetyku, ewent. z t. zw. atresia oeso-
phagi.

Saidman w odpowiedzi podnosi, ze kierowal sie
przy rozpoznaniu nast. objawami: atak bolow, krwawe stolce
i wymioty. Autor powotuje sie w sprawie mianownictwa na
piSmiennictwo odnosne w zakresie anatomji patologicznej.

4. M. Lubelski i K. Szpilman. Przypadek
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego z bakteraemig, wy-
leczony autoszczepionkami (Patrz ,,Gastrologja Polska’l T.
lii. Nr. 4)

Turyn uwaza, ze Lubelski nie docenia wptywu lecz-
niczego przelewania krwi w przebiegu wrzodziejgcego niezytu
jelit. Czesto transfuzja sama sprowadza wyleczenie. W da-
nym przypadku poprawe nalezy przypisa¢ potgczeniu dzia-
tania transfuzji i szczepionek.

Rubinstein przypomina przypadek owrzodzenia



jelita grubego u miodego cztowieka, ktory wyleczono szcze-
pionkami.

Knappe popiera twierdzenie prelegenta, ze owrzo-
dzenie kiszki grubej zostato wyleczone szczepionkami. Naj-
oporniejszemi owrzodzeniami jelita grubego sg owrzodzenia
czerwonkowe, na Kktére nie posiadamy zadnego innego
sposobu leczniczego, jak wiasnie szczepionki swoiste.

Schlager prosi prelegenta o wyjasnienie, czy w da-
nym przypadku mieliSmy do czynienia z wrzodziejagcym nie-
zytem kiszek grubych, zwilaszcza, ze nie byto przeprowadzane
doktadniejsze badanie, jak wziernikowanie prostnicy i bada-
nie promieniami x. Jest bowiem caly szereg schorzen jelita
grubego, ktére sg potgczone 1z krwawieniem o podtozu in-
nem, jak przy niezycie wrzodziejacym jelita, ktore Schla-
g e r zalicza do najciezszych choréb jelit.

5.J. Kigiel i E. Luxenburg. Przypadek rany
kiutej zotgdka.

Dnia 16. IV. 31. 0 godz. 10 w nocy na oddz. chirurg.
Szpitala na Czystem przybyt chory D. S, L 26, i podat, ze
15. IV. 31. 0 godz. 11 wieczorem w zamiarze samobdjczym
uderzyt sie nozem rymarskim w lewe nadbrzusze. Przed
przybyciem do Szpitala, jak podaje otoczenie, chory miat
wymioty trescig krwawa.

St pr. Budowa prawidtowa, odzywianie mierne. Skora
i Sluzéwki nieco blade, tetno miarowe, miernie wypetnione
76/min.

Jama brzuszna: powitoki lekko napiete, w lewym gor-
nym kwadrancie obrona miesniowa. Symetrja powlok zacho-
wana, smuga biata bez zmian. Nawewnatrz od linji sutko-
wej lewej, na wysokosci trzech palcow powyzej pepka, tuz
przy lewym tuku zebrowym — rana poprzeczna diug. 3 cm.,
0 brzegach réwno cietych, ziejgca; w dnie rany widoczne
miesnie; rana lekko krwawi. Okolica rany przy obmacywa-
niu b. bolesna. Konczyny dolne w pétzgieciu.

Wkrotce po przybyciu na oddziat chory zaczat narze-
ka¢ na nudnosci, 0 godz. 2 kilkoma ruchami wymiotnemi
zrzucit katuze zywo czerwonej krwi, czeSciowo z wisniowe-
mi skrzepami, z licznemi czeSciami pozywienia.



Tetno badane po paru chwilach 90/min, nastepnie
110, min, stabo wypetnione. Po naradzie z ordynatorem od-
dziatu (Dr. Lubelskim) przystgpiono natychmiast do zabiegu
operacyjnego.

W znieczuleniu miejscowem wykonano laparotomje
z ciecia posrodkowego, nadpepkowego. Po otwarciu otrzew-
nej pokazat sie ptyn zabarwiony krwisto w niewielkiej ilos-
ci. Wytoniono zotadek, przyczem stwierdzono na przedniej
$cianie, 0 2 cm. od krzywizny wiekszej, mniej wiecej w row-
nej odlegtosci od wpustu i wypustu, rane diugosci 3 cm,,
lekko ziejaca, krwawigcg, idaca w Kkierunku skosnym do
krzywizny. Tuz ponizej rany zotadka stwierdza sie krwawia-
cg malg tetniczke na krzywiznie wiekszej, ktérg podwigza-
no. Rane zolgdka zeszyto szwem ciggtym katgutowym, nas-
tepnie dano cigglty szew jedwabny Lemberta. Ponad szwem
umocowano cypel sieci. W poblizu wypustu trafiono na
krwiak, ktory podwigzano réwniez na krzywiznie wiekszej
Po wykonaniu powyzszego przystgpiono do obejrzenia tyl-
nej Sciany zotgdka. W tym celu poprzez szczeline, zrobiong
w ligamentum gastro colicum, wylowiono tylng S$ciane zo-
tadka, na ktorej zadnych zmian nie stwierdzono. Zeszyto
rozszczep w ligamentum. Rewizja jamy brzusznej innych
uszkodzen nie wykazata. Rane otrzewnej po uderzeniu no-
zem zeszyto od wewnatrz. Brzuch zamknieto na gtucho. Pod
skore, w miejscu rany cietej, wprowadzono pasek gazy
Dalszy przebieg pomysiny.

Wedlug Goldsteina decyduje 0 wyniku operacji
przy zranieniu zotadka czas, ktory uptynat od chwili uszko-
dzenia zofagdka do operacji oraz stan zawartosci zotgdka
w chwili zranienia.

Saidman uwaza, ze nalezy wykona¢ rewizje tylnej
Sciany zolgdka przez Kkreske poprzecznicy, unoszac sie¢
i poprzecznice ku gorze.

Kigiel w odpowiedzi zaznacza, ze stosuje sie w chi-
rurgji obydwa sposoby t. j. przez wigzadlo zotadkowo-jeli-
towe i przez kreske poprzecznicy. W przypadkach, w kto-
rych mamy do czynienia z zakazeniem gérnego odcinka ja-
my brzusznej, jak w przyp. rany zotgdka, nie jest wskazane



stosowaé sposéb zalecany przez Saidmana, bo zachodzi oba-
wa zakazenia dalszych czesci jamy brzuszne;j.

6. M. Lubelski. Zespolenie zotadkowo-je-
litowe w przypadku zatrucia kwasem solnym.

Chory R. C., lat 25, wypit 50,0 stezonego kwasu solnego
i stracit przytomno$¢. Wystgpity krwawe wymioty, i chory
przywieziony zostat do szpitala. Na drugi dzien przytomnosé
wrécita. Chory skarzyt sie na béle w gardle i w dotku pod-
sercowym. Tetno byto stabego napiecia, do 96. W narzadach
wewnetrznych, w moczu zmian patologicznych nie stwier-
dzono. Po 10 dniach stan chorego znacznie sie poprawit,
i na wiasne zadanie chory zostat wypisany ze szpitala.
W domu jednak po 2-ch dniach wymioty wrécity i wystgpity
béle brzucha. Stan taki trwat 5 tygodni, chory bardzo schudt
i znow zgtosit sie do szpitala na oddziat chirurgiczny. Teraz
chory wszystkie pokarmy zwracat. StwierdziliSmy wybitne
chartactwo i bol brzucha na ucisk w dotku podsercowym.
W kale stwierdziliSmy utajong krew. Zdjecia rentgenowskie
wykazaty duzy opadniety zotgdek, dochodzacy do matej
miednicy; zotgdek w ksztatcie miski, zaleganie masy kon-
trastowej w zotgdku — dwudziestopieciogodzinne (Mesz).
Rozpoznalismy zwezenie oddzwiernika po oparzeniu kwasem
solnym i postanowiliSmy dokona¢ operacje. Po otwarciu jamy
brzucha (uspienie eterowe) stwierdziliSmy, co nastepuje: Zzo-
tadek bardzo duzy; w obrebie oddzwiernika wymacywat sie
bliznowaty, okragly guz wielkosci orzecha wioskiego, zamy-
kajacy zupetnie Swiatto oddzwiernika. Dokonalismy zespole'
nia zotgdkowo-jelitowego tylnego z krotka petla. Przebieg
pooperacyjny byt pomysiny, bez powikian,

Po 12 dniach chory przyjmowat pokarmy state; pokar-
mow nie zwracat, na bole nie narzekat. Wypisat sie w sta-
nie zupetnie dobrym.

Bardzo interesujacy i trudny do wyttomaczenia jest, jak
podnosi Doi kart, ten objaw, ze kwas solny przechodzi przez
przetyk i czes¢ wpustowy i dno zotgdka, nie uszkadzajac $Slu-
zOowki. Dopiero cze$¢ oddzwiernikowa wykazuje daleko idace
zmiany zapalne. W kazdym razie wedtug D. nie zalezy to
od rodzaju trucizny.



7. W sprawie odczytu Justmana z ubiegltego posie-
dzenia o leczeniu emetyng niezytu jelit zabiera gtos Turyn.
Uwaza, ze emetyna dziata swoiscie w schorzeniach na tle
zakazenia pierwotniakami. Francuzi, ktorzy stosujg emetyne
w zakazeniach pelzakowych, twierdza, ze dziatanie tego leku
jest skuteczne w przypadkach o etjologji rozmaitej.

8. Nastepnie odbyto sie doroczne walne zebra-
nie pod przewodnictwem Dr. Knappe, ktéry powotat na
assesorow Dr. Lubelskiego i Dr. Cytronberga a na
sekretarza Dr. Schlagera. Sekretarz Tow. Niewia
domski wyglasza obszerne sprawozdanie z dziatalnosci
Polsk. Tow. Gastrolog. za ubiegty rok. (Patrz nizej).

Skarbnik Krynski podaje stan kasy w dniu posiedze-
nia oraz przedstawia budzet na rok przyszly.

Po przyjeciu do wiadomosci tych sprawozdan oraz ko-
misji  rewizyjnej przystgpiono do wyboru wylosowanych
cztonkéw Zarzadu. Na wniosek Dr. Szpilmana wybrano
ponownie Weinerta, Robina, Czarkowskiego i Justmana.

Sprawozdanie doroczne Sekretarza
za okres od 21 maja 1930 — 17 czerwca 1931

W roku sprawozdawczym odbyto wraz w dzisiejszem wal-
nem posiedzeniem 9 posiedzen naukowych, na ktérych od-
czyty wygtosili nastepujacy referenci:

W. Robin: O weczesnych objawach kamicy zoiciowej.

J. Czarkowski: Kilka uwag w sprawie powikian
w przebiegu kamicy zotciowej.

Prof. M. Michatowicz: Zaburzenia w czynno$ciach
jelita grubego, ich patogeneza i ich leczenie.

J. Eisenfarb: O niedroznosci jelit spowodowanej
przez kamienie zoiciowe.

Onodera z Fukoaka w Japonji: O zawartosci w $lu-
z6éwce zotgdka substancji pobudzajgcej perystaltyke. (Przettu-
maczony i odczytany przez J. Nusbaum a).

Prof Malinowski: Kita przewodu pokarmowego.

B. Krynski: Hepato-lienografia.



Doc. Melanowski: Oko a schorzenie przewodu po-
karmowego.

Justman: Dwa przypadki ciezkiego niezytu jelita
wrzodziejgcego uleczone emetyna.

Turyn i SzamesoOwna: Przyczynek do poznania
flory zotadka.

Razem referatow naukowych byto 10.

Pozatem porzadek posiedzenn wypetnito 29 pokazow,
ktére tyczyty sie nastepujgcych schorzen: Dilatatio duodeni
(Gtodzik), po6zna przetoka zoOkciowa po cholecystostomii
(Grodzinski), ropien podprzeponowy (Dobryszycki), przepuklina
przeponowa (Schlager), rzekomy rak zotadka (2 przyp. —
Robin i Reichert), Skurcz oddzwiernika (Frank), rentgenogram
kamicy zoétciowej (Selig), Glioma ventriculi (Radlinski i Sie-
dlecka), Guz trzustki (Lubelski), Obce ciata w dwunastnicy
(Kohan), Guz odbytnicy (Radlinski), Uchytek przetyku (Ra-
dlinski), Owrzodzenie zotgdka (Kaczynski), Obce ciata w
zotadku (Rutkowski), 2 przyp. licznych laporatomij (Ko-
todziejski), przyp. resekcji zolgdka sposobem Rydygiera
(Piasecki), Skaza krwotoczna jako powikfanie po wy-
cieciu zotgdka (Lubelski), Obce ciato w jelicie biodrowem
(Niewiadomski), Guz jelita cienkiego (Niewiadomski),
Guz jamy brzucha (Schlager), Ostre przedziurawienie
wrzodu zotgdka (Niewiadomski), Obce ciato w odbytnicy
(Pomper), Sarcoma ventriculi (Nusbaum i Niewiadomski),
Obliteratio oesophagi (Saidman), Wgtobienie jelit (Saidman),
Golitis ulcerosa (Lubelski i Spilman), Rana kiuta zotadka
(Kigiel i Luxenburg), Zwezenie zotagdka na tle zatrucia kwa-
sem solnym (Lubelski), Pokazy rentgenogramoéw z dziedziny
choréb przewodu pokarmowego (Selig).

Przecietna liczba obecnych wynosita od 35 — 60.

Na walnem posiedzeniu w u. r. 21 maja wybrano do
Zaizadu w miejsce ustepujgcych w mysl § 4 Statutu Grun-
dzacha, Krynskiego, Franka i Niewiadomskiego ponownie Nie-
wiadomskiego, Franka i Krynskiego oraz na miejsce Grun-
dzacha, ktéry zrezygnowat, Nusbauma.®

Do komisji rewizyjnej weszli na rok 1930/31 Dolkart,
Witkowski i Saidman-



Zarzad sie ukonstytuowatl w nastepujacy sposob :
Prezes — Wejnert, Wiceprezes — RoObin, Sekretarz — Nie-
wiadomski, Zastepca Sekretarza — Nusbaum, Skarbnik —
Krynski, cztonkowie Zarzadu: Czarkowski, Frank, Justman.

Zarzad odbywat miesiecznie jedno do dwdch posiedzen
badZ to w pelnym skiadzie, badZ w sktadzie prezydjum lub
facznie z posiedzeniem redakcyjnem ,,Gastrologji Polskiej”.
W mysl uchwaty ustepujgcego Zarzadu z u. r. starano sie
0 zwigkszenie ilosci pokazoéw, co sie w zupetnosci udato,
jak wykazuje liczba (29) pokazéw w poréwnaniu do u. okre-
su (15). Pomimo tego ilo$¢ odczytow nie zmalala. Razem
z przeméwieniami na posiedzeniu jubileuszowem wygtoszono
14 odczytow.

W celu zainteresowania ws$rod szerszego ogétu lekar-
skiego i cztonkdéw Towarzystwa oraz uwazajgc, Ze to bedzie
z wielkg korzyscig dla nauki, zorganizowano szereg od-
czytdw z pogranicza innych specjalnosci, upraszajac na re-
ferentdbw wybitnych przedstawicieli i znawcow tych gatezi
medycyny. Cel, jaki 3obie postawit zarzad, osiagnieto catko-
wicie, przemawia za tem powyzsze sprawozdanie, protokoty
z posiedzen naukowych i zwigkszona frekwencja na poszcze-
gélnych zebraniach.

W tym roku zajgt sie Zarzad urzgdzeniem obchodu
20-lecia istnienia Towarzystwa. Uroczyste  posiedzenie
Jubileuszowe odbyto sie dn. 29 kwietnia w sali Tow. Nau-
kowego Warsz. przy ul. Sniadeckich. — Posiedzeniu temu
poswiecono Nr. 2 tomu 111-go ,,Gastrologji”, gdzie tez sg wy-
drukowane przemdwienia Wejnerta, Grundzacha i Robina.

W okresie sprawozdawczym wychodzita w dalszym
ciggu ,,Gastrologja Polska” (Nr. Nr. 3 i 4 tomu 11-go i Nr. Nr.
| —2 tomu lii-go).

Dziatalno$¢ Towarzystwa nazewnatrz wyrazita w sie 2
punktach:

1. We wzmocnieniu i utrwaleniu stosunkéw z zagra-
nica, gdzie udato sie rozbudzi¢ wigksze zainteresowanie na-
szg dziatalnoscig, co znalazto swoOj wyraz w nadsylanych



artykutach do ,Gastrologji” i w szeregu depesz i listbw gra-
tulacyjnych na obchod 20-lecia,

2. W udziale naszych przedstawicieli na zjazdach w Bu-
dapeszcie, Karlsbadzie i Jugostawji.



Wiadomosci rézne.

Miedzynarodowy Kongres Lekarski w Vichy.

Wytgczny temat: Kamica zdotciowa.

Miedzynarodowy Kongres Lekarski o kamicy zotciowej
odbedzie sie w Vichy w dniach od 19 do 22 wrze$nia 1932
roku pod przewodnictwem profesora Carnot’'a, cztonka Aca-
demie de Medecine.

Obrady jego podzielone zostang na sekcje:

1°.— Teoretyczno-diagnostyczna,
2°— Chirurgiczna,

3°— Terapji i wodolecznictwa,
4°— Elektro - radio-i fizjoterapiji.

Tytuty referatbw winny by¢ przestane do Sekretarjatu
Gtéwnego najpdzniej do dnia | czerwca 1932 r. Tres¢ refe-
ratbw wygtoszonych na Kongresie ma by¢, po przepisaniu
na maszynie i poprawieniu w formie ostatecznej, ztozona
w Sekretarjacie Gtownym. Referat nie powinien przekraczac
pieciu stron pisma maszynowego, po 40 wierszy na stronie
i po 68 liter w wierszu.

Wobec znacznej juz liczby zgtoszonych referatéw, kaz-
dy z uczestnikbw bedzie mogt przemawia¢ raz jeden, a czas
przemdwienia ograniczony zostaje do 10 minut.

Wohpisowe ustalone zostato dla czionkéw w wysokosci
50 fr. franc; obejmuje ono juz koszt sprawozdania z Kongre-
su, ktore rozestane zostanie pdzniej uczestnikom.

Uczestnikom towarzyszy¢ moga cztonkowie ich rodzin,
ktérzy chcieliby wzig¢ udziat w uroczystoSciach i przyje-
ciach organizowanych z racji Kongresu; kazdy z uczestnikow



winien poda¢ liczbe towarzyszacych mu oséb i za kazda
z nich wpfaci¢ wpisowe w wysokosci 25.—fr. franc.

Wszelkie informacje uzupelniajgce przestane zostang
uczestnikom Kongresu w czasie pozniejszym.

P.P. Lekarze, ktorzy chcieliby wzig¢ udziat w Kongre-
sie, proszeni sg o zgtoszenie go pod adresem: Secretariat
Generat du Congres, 24 Boulevard des Capucines, Paris;
tam réwniez przesyta¢ nalezy wszelkg korespondencje.

Komunikat Naczelnej lIzby L ekarskiej
0 utworzeniu Biura Propagandy Medycyny Polskiej, ogtoszo-
ny w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich Nr. 10 z dnia
| pazdziernika b. r., znalazt zywy oddzwiek wsrod lekarzy,
co jest najlepszym dowodem potrzeby takiego Biura.

W nadsytanych listach zwracajg Szanowni Korespon-
denci w pierwszym rzedzie uwage na racjonalng organizacje
pracy, ktoraby zapobiegata wykonywaniu tych samych wy-
sitkbw przez r6zne czynniki i r6zne osoby.

Biuro Propagandy Medycyny Polskiej, chce obecnie na-
wigza¢ kontakt z szeregiem czasopism zagranicznych, w spra-
wie umieszczania w nich streszczen polskich prac lekarskich.
Kierujac sie zasada organizacji pracy, B. P. M. P. prosi Pa-
now Lekarzy, Kktorzy sg statymi korespondentami pism za-
granicznych, o powiadomienie z jakiemi pismami zagranicz-
nemi pracuja, abyc<pism tych nie bra¢ juz pod uwage.

| ‘ © - R

Redakcja otrzymata: 1) Bulletin international de I'Aca-
demie Polonaise des Sciences et des Lettres, classe de Me-
decine Nr. Nr. 1—4, 1930 oraz Nr.Nr. 1—4 193l. 2) Comptes
rendus mensuels des Seances de la Classe de medecine,
1930—1931.



Resumees.

The problem of the tropical Dysentery among the Polish
immigrants in Jerusalem

Dr. D. Zel-Zion, Jerusalem.

During the last five years Dr. med. D. Zel-Zion had
treated 248 cases of dysentery among the Polish immigrants
in Jerusalem not to mention the recidives, chronical cases,
acute dysentery caused by Bac. Shige Kruse, Flexner etc.

The dysentery appears epidemically at its tcp in the
month of July, August, September, and begins in the month
of May.

The poor class and people with limited means consist
90% of the total number of cases.

In 57 cases it was followed by descent in a chronical
catarrh of the intestins (chronical dysentery) — there was no
single case of manifest abscess of the liver owing to the
treatement with emetin from the very first moment.

Bluttransfusionen bei Colitis gravis.
von Prof. H. Strauss.

Der Verfasser berichtet iiber die weiteren Erfolge mit
den Bluttransfusionen in der Behandlung von Colitis ulcerosa
gravis. Auf Grund dieser gunstigen Erfolge wird die Methode
ais sehr empfehlenswert besprochen.



Fali von Colitis ulcerosa mit Bakteriaemie geheilt durch
Autovakzinebehandlung.

von Dr. M. LLubelski und K. Szpilman.

In dem beschriebenen Fali ist Colitis ulcerosa keine
ortliche Erkrankung, sondern ein lokaler Ausdruck eines Allge-
meinleidens—im Blute wurde Bac. faecalis alcaligenes gefun-
e n. Die Autovakz.inebehandlung ergab bald eine wesentlicFe

esserung und in kurzer Zeit wurde der Patient gesund.



Autoreferatoj en esperanto.

Tropika sanga diareo inter pola elmigrintaro en Jeruzalemo.
Dro Zel-Zion (Jerusalemo).

La ameba disenterio estas ofta malsano de la pola
emigracio en Jeruzalemo. Malsanigas precipe jusalvenintaj
en la unuaj 2 jaroj. La trakuro estas plejparte benigna, mor-
teco negranda, iafoje transiro en kronikan formon. Fonto de
la diareo oni konsideras fruktojn kaj legomojn, infekto pro
senpera kontakto estas ebla, sed ne ludas eminentan rolon.
Plej bonajn rezultojn donas kuracado per emetino.

Transfuzioj de sango ¢e ,,colitis gravis*,
Prof. Dro H. Strauss (Berlin).

La autoro komunikas siajn pluajn sukcesojn en la
aplikado de sangtransfuzioj en kazoj de grava ulcera kojlito.
Bazante sin sur la bonaj rezultatoj, autoro varme rekomendas
tiun metodon.

Kazo de ulcera kojlito kun bakteriemio sanigita per Aiitovakcinoj,
Dro M. Lubelski kaj A. Szpilman.

En la priskribita kazo la ulcera inflamo de kojlono ne
estis nura sekvo de loka proceso, sed de generata malsano,
nome de bakteriemio. En la sango oni trovis la ,bacillus
foecalis alcaligenes”. Estis preparita autovakcino, Kkiu post
mallonga tempo kauzis plibomgon kaj poste plenan re-
sanigon.



