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W spraw ie n ow oczesnych  sp osob ów  leczenia  w iew ióra  
oczu, a w szczeg ó ln o śc i leczen ia  barw ikam i an ilinow ym i

poda} Doc. Dr T. K leczkow ski.

(W ykład w to w arzystw ie lekarskiem  krakow skiera d. 2S . IV  19 2 0  r.).

W y daw ało by  się, że ob jaw y  kliniczne w iew ióra oczu no ­
w orodków  są już zupełnie  d o b rze  znane  i że z pow od u  tego  
rozpoznanie  jes t  tak  ła twe, iż uczynić je m o gą  zawsze n aw e t  
lekarze, nie za jm ujący się specjalnie  chorobam i oczu. Również 
zdawałoby się, że leczenie w iew ió ra  oczu stoi już  na  wysokości 
swego zadania i że zapuszczanie do w orka spo jów kow ego no ­
w orodków  zaraz p o  u rodzen iu  rozczynu azo tanu  sreb ra  w ed ług  
C redego  J) (1881), usuw a praw ie  całkow icie  możność rozwinięcia  
się choroby. Je d n a k  w rzeczywistości ta k  nie jest.  Co do  roz­
poznania  w iewióra oczu n ow orodków , to  w większości p rz y p a d ­
ków jest ono  słuszne. Używam w yrażen ia  »sluszne« d la tego ,  że 
rozpoznanie  nasze m oże być  ty lko  w te d y  bezw zględnie  pew ne, 
gdy jes t po par te  przez bad an ie  bak ter jo log iczne wydzieliny w orka  
spojówkowego. Sam e objaw y kliniczne, bardzo  zresztą ch a rak te ­
rystyczne, a  ogólnie wszystk im dobrze  znane, nie m ogą u p o w a­
żniać do rozpoznania  ro p o to k u  spojówki,  bez okreś len ia  jego  
przyczyny. B adania  ostatn ich  k ilkunastu  la t pouczyły , że ro p o to k  
spojówki no w orodków  w ywołany być może tak  przez dw oinki 
Neissera, jak rów nież  przez inne  d robnous tro je ,  jak  dw oinki za­
palenia  ̂płuc, prą tk i  g rypy ,  p rą tk i  okrężnicy  i wreszcie  przez 
w trę ty  ś ró d ko m órk ow e  H a lb e rs ta d te ra  i P row azka, k tó re  mają 
rzekomo w edług  nich być  przyczyną jaglicy. R opo tok  spojówki, 
wywołany przez te różne  d rob n o u s tro je  jest,  szczególnie w p ie rw ­
szych dn iach  choroby , tak  p o d o b n y  do  ro p o to k u  wiewiórowego, 
że ty lko bad an ie  bak ter jo log iczne  może w każdym  poszczegól­
nym  p rzy p ad k u  ustalić nasze rozpoznanie.

W iadom ości te  m a ją  o g ro m n e  znaczenie niety lko z p u n k tu  
w idzen ia  teo re tycznego ,  ale rów nież  ściśle p rak tycznego , a m ia ­
nowicie ze w zględu na rokow an ie  i rodzaj leczenia, k tóry  inny 
pow in ien  być  i m us i b y ć  przy wiewiórze spojówki, inny zaś 
p izy  ro po tok ach  pow sta łych  na  innem  tle. Z tego w ynika  ogó l­
nie w m edycynie  znana  p raw d a ,  że rzeczywiście celowe v sku ­
teczne leczenie p rzep ro w ad z ić  m ożem y dop ie ro  po do k ładn em  
rozpoznaniu  t ła  choroby.

S posób  leczenia ro p o tok u  spojówki now orodków , w ywoła- 
nego  dw oinkam i Neissera, p ok ry w a  się mniejwięcej z rodzajem 
pos tępo w an ia  naszego zapobiegawczego, k tó re  właściwie też ni- 
czem innem nie jes t,  jak ty lko  dążeniem do usunięcia  dw oinek  
z w orka spo jów k ow eg o  now orodka .  Jeżeli p rzejdziem y h is to ry ­
cznie sposoby  leczenia  ro p o to k u  w iew iórow ego spojówki now o­
ro dków , to  p rzeko nam y  się, że p ie rw o tn y m  sposobem  leczenia 
było m echaniczne  u suw an ie  d ro b n o u s tro jó w  z w o rk a  spojówko- 
w ego przez możliwie najczęstsze w ypłukiw anie  w o rka  spo jów ­
kow ego  p łynam i oboję tnym i,  lub  rozczynami p rzec iw gndn ie  dzia- 
L D cym i.  Przyznać musim y, że ten  pierwszy okres w rozw oju  
naszego lecznictwa, k tó ry  nazwać m ożna okresem  m echanicznego 
usuw ania  przyczyny  choroby ,  m im o znacznego postępu  ostatnich 
lat do trw a ł  do dn ia  dzisiejszego, a lbowiem dzisiaj jeszcze, obok 
innego po s tęp o w an ia  leczniczego, po leca m y  jaknajczęstsze w y ­
płuk iwanie  w ork a  spojówkowego.

D rug i o k res  rozw oju  leczn ic tw a w iew ióra  spojówki rozpo­
czyna się z r. 1881, a mianowicie  z chwilą odkryc ia  C redego  
('• c.), stwierdzającego, że d w u p ro cen tow y  rozczyn azo tanu  sre ­
b ra  zabija dw oinki Neissera. O d czasu C redego  aż do dn ia  dzi­
siejszego używamy rozczynu azotanu srebra ,  jako ś ro dk a  bak te- 
rjobójczo działającego, a m ianowicie ,  j a k o  ś ro d k a  zapobiegaw ­
czego i jako  ś ro d k a  leczniczego w późniejszych okresach  wie­
w ió ra  spojówki now orodków . W  pierwszych ok resach  choroby  
azotan s reb ra  jest przeciw w skazany , a mianowicie  ze względu 
n a  to , że zbyt drażni spojówkę, już i t a k  przez zakażenie zna­
cznie p rzekrw ioną  1 obrzękłą .  W pro w ad zen ie  przez C redego  
azotanu srebra , jako  ś ro d k a  zapobiegaw czego  i leczniczego, n a ­
leży bezw zględnie  uw ażać za wielki p o s tęp  w lecznictwie w ie­
w ióra oczu n ow orodków . Skutk i  te g o  sposobu leczenia o ka­
zały się b a rd zo  szybko, a najlepszym  tego  d o w o d e m  było  zm nie j­
szenie się n a tychm ias tow e liczby p rzypadków  zakażenia spojówki 
dw oinkam i N eissera  z mniej więcej 10°/o zakażeń (w s to su n k u  
do liczby now orodków ), n a ’ niecały  1 %  (S aem isch 2). Również 
w tych  p rzypadkach ,  w k tó ry ch  pom im o zapobiegawczego za­
krop ien ia  azotanu s reb ra  do  w o rk a  spojówkow ego w ybuchła  cho­
ro ba  oka, azotan sreb ra  jest do b ry m  śro dk iem  leczniczym. Ale 
i m etodzie  C red eg o  m ożna  uczynić  p e w n e  zarzuty, a  mianowicie 
następujące. Jako ś rod ek  zapobiegaw czy  w rozczynie 2 %  azotan 
s re b ra  m oże w pew nych  przypadkach  wywołać zapalenie  sp o ­

jów ki na tu ry  czysto chemicznej i przez to usposobić  spo jów kę 
do łatwiejszego zakażenia dw oinkami. D la tego  też jeszcze sam  
C rede poleca ł używanie l °/0 rozczynu azo tanu  s ieb ra ,  k tó ry  n a ­
tu ra ln ie  mniej drażni spojówkę. D rug i zarzut je s t  znacznie  p o ­
ważniejszy, a odnosi się do leczenia wiewióra spojówki już roz­
winiętego. A żeby zdać sobie dok ładn ie  sp raw ę  ze słuszności za­
rzutów, s tawianych jak iem uś środkow i leczniczemu, s toso w anem u  
do w orka  spojówkow ego, m us im y wiedziećji czego od teg o  ś ro d k a  
musim y wymagać. W ym ag an ia  m us im y postaw ić  następujące . 
Przedew szystk iem  ś rodek  leczniczy musi działać silnie bak ter jo - 
bójczo na  dwoinki N eissera  i w n as tęps tw ie  tego  musi jaknaj-  
wybitniej skracać  czas trw an ia  choroby. T e n  w a ru n ek  ś rodka  
leczniczego m a przy wiewiórze spojówki now oro dk ów  nadzw y­
czaj duże znaczenie, a m ianowicie  z nas tępu jącego  pow odu. 
W iem y  z dośw iadczenia  klinicznego, że g roźność  w iew ióra  oczu 
now orodków  polega na  w ystępow aniu  w  czasie cho rob y  po w i­
kłań ze s trony  rogów ki w postaci w rzodów  rogówki,  k tó re  na- 
s tępowo wywołują mniejsze lub w iększe upośledzenie ,  a n a w e t  
u t ra tę  bystrości wzroku. Pow ikłania  te sp os trzegam y tem  czę­
ściej, im czas choroby  spojówki jes t  dłuższy. W o b ec  tego dążyć 
m us im y do jaknajszybszego wyleczenia spojówki. T eg o  nie m o ­
żemy uzyskać, lecząc w iew ióra  azo tanem  sreb ra ,  a lbowiem prze­
k o nu jem y  się, że pom im o leczenia cho ro ba  przeciąga  się przez 
3 —6 tyg od n i  i w czasie teg o  w ystępu ją  s tosunkow o często p o ­
wikłania za:-strony rogówki,  jako  w yraz  zadziałania  n a  nią ja d ó w  
dw oinek, a po tem  i innych ropotw órczych  d robno us tro jów . D ru ­
gim w arunk iem  dobroci ś rodka  leczniczego, s tosow anego  do 
w o rka  spo jów kow ego, musi być to, żeby ten  ś rod ek  jakna jm nie j  
zadrażniał tk a n k ę  spo jów kow ą oka. T e g o  w a ru n k u  rów nież  azo­
tan  s reb ra  nie pos iada  i d la tego też s ta rano  się zas tępow ać  
azotan sreb ra  innemi p rze tw o ram i srebrow ym i, o k tó rych  je d n ak  
w większości p rzypadków  przeko nan o  się, że aczkolwiek mniej 
drażnią  spojówkę od azotanu srebra ,  nie d o ró w n u ją  mu je dn ak  
w bakter jobójczości.  W y ją tek  p o d  tym  w zględem  zdaje  się s ta ­
nowić itrol, k tó ry  jes t  połączeniem  s r eb ro w e m  (a rgen tu m  citri- 
cum), a k tó ry  w y p ró b o w a n y  został i uznany  za ś ro d e k  leczniczy, 
wybitn ie  skracający  czas trw an ia  c h o ro by *  przez E n g e lh a rd ta ,  
Mergla, Ceroviceka, A rlta  i R o se n h a u c h a 3).

R ozpoczęto  jed nak  poszukiwać innych środków , jeszcze sil­
niej b ak te r jobó jczo  działających, a mianowicie  p o s tan ow io no  le­
czyć w iew ióra  oczu n ow o ro d k ó w  swoiście. Jest to  trzeci okres  
rozw oju  naszego  leczn ic tw a w iew ióra oczu now orodków . P rz e ­
dew szystk iem , w myśl teorji  W rig h ta ,  s ta ran o  się leczyć przez 
w yw ołan ie  o dp o rn ośc i  czynnej w strzykiw aniam i szczepionek. 
Szczepionki do wstrzykiwań m ożna otrzym ać w handlu  jako  g o ­
tow e do użycia p o d  nazw ą d m e g o n  z Paryża, lub a r th ig on  
z Berlina. Tednak leczenie szczepionkami n a p o ty k a  na  pew n e  
trudnośc i ,  a mianowicie  dlatego, że z pow od u  różn ic  pom iędzy  
szczepami d w o in ek  odczyn szczepienia je s t  nie zawsze je d n a ­
kow y i z tego  też  pow odu  właściwą daw kę  trzeba  dop ie ro  w y­
p róbow ać .  D otychczasow e wyniki dow iodły  ( W e e k s 4), że lecze­
nie szczepionkami może być sku teczne  przy  przewlekłych zak a ­
żeniach oka  d w o in k am W iri t i s  i uveitis  meta^tatica), a  ostry  wie- 
w iór spojówki więcej się op iera  tego  rodzaju  leczeniu. Znacznie 
lepsze wyniki o trzym ano przy w strzykiw aniu  szczepionek w  d a ­
wce, zawierającej większą ilość d rob no us tro jów ,  a mianowicie  
1 25— 8U0 m ilionów w 1 cm 3 [A llen 8), S ch i ly 6), G a r b u n o w 7), 
M izuo8)], lub szczepionek t. zw. uczulonych surow icą  doros łych  
chorych na  wiewióra, lub surow icą  m atk i no w o rod ka .  Leczenie  
trw ało  w tedy  p a rę  dni. P o d o bn ie  pom yślne  wyniki otrzymali 
R o c h e 9j, C uenod  i P e n e l10) z szczepionkami dw oinek  w p o łą ­
czeniu z g ram o do da tn iem i synkokkam i. W iew ió ra  spojówki no ­
w orodków  wyleczono przy tym  sposobie  leczenia w  przeciągu 
p a ru  dni.  Również w krakow skie j klinice okulistycznej s tosow a­
liśmy leczenie szczepionkami (dm egon) w r. 1913 i n a  k ilkunastu  
p rzypadkach  przekonaliśm y się, że zazwyczaj 2— 3 wstrzyknięć, 
śródm ięśn iow o w y konanych  co d rug i  dzień, wiedzie mniejwięcej 
do wyleczenia.

Aczkolwiek dotychczas z pow od u  zbyt nielicznych bad ań  
nie m ożna  w ypowiedzieć osta tn iego zdania , to  je d n a k  w ydaje  
się, że leczenie szczepionkami, i to zapom ocą dużych dawek, 
szybko wiedzie do celu i przewyższa dotychczasowe sposoby  le­
czenia. Nie można tego powiedzieć o leczeniu w iew ióra  oczu przez 
wytw arzan ie  biernej odpornośc i ,  a więc przez w strzykiw anie su ­
row icy gonokokkow ej [W eeks  n , C o lo m b o J2)]. Pomijając już to, 
że leczenie surow icą  było  zazwyczaj (Colombo) łączone z lecze­
niem miejscowem  azotanem  srebra ,  czas trw an ia  choroby  wy­
nosił około 3 tygodn i ,  a w ięc  w p o rów nan iu  ze szczepionkami 
do syć -d ługo .  W reszcie  należy w spom nieć  o pierwszej zaledwie 
p ró b ie  tak  nazwanej het^Jpbakter jo te rap ji ,  w prowadzonej do le­
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czenia wiewióra spojówki noworodkćfw w r. 1917 przez S z i l jó g o 13) 
i S t e r n b e r g a u ). Myś-l leczenia chorób  zakaźnych  nieswoistemi 
szczep ionkam i w os ta tn im  czasie poruszył ponow nie  K raus  lf>) 
i p rzek on a ł  s j *  że rzeczywiście w strzykiw anie  szczepionek p rą tk a  
okrężnicyJtvyw'iera leczniczy w'pływ na przeb ieg  posocznicy i d u ru  
brzuszAego. Szily przez w strzykiw anie  świeżych szczepionek ty ­
ł k o w y c h  uzyskał w 14 p rzypadkach  w iew ióra  spojówki n o w o ­
rod k ów  tego rodzaju  wynik, że już po 48 godzinach spo jów ka  
nie wydzielała ropy ,  a w wtorku spo jów kow ym  nie m ożna było 
w ykazać dw oinek. P o tem  wiewiór spo jów ki przechodził,  ja k  się 
a u to r  wyraża, w pos tać  p rzew lek łego  p o ro n n eg o  nieżytu. Prócz 
Szilyego, dotychczas żaden z au to rów  nie pod ją ł  leczenia w myśl 
zasady he te robakter jo tesap ji ,  w o bec  tego o skuteczności tego 
rodzaju  leczenia nie  można dotychczas w ydać  os ta tecznego  sądu. 
W ięcej au to rów  zajęło się leczeniem wiewióra spojówki now o­
rodków  w myśl zasady leczenia paraspecyficznego, w'strzvkiwa- 
niami śró dm ięśn io w o  mleka, p o d an eg o  dla leczenia chorób  za­
kaźnych, a szczególnie d u ru  brzusznego i w iewióra, w r. 191Ó 
p r z e z R |x l e g o  ],i) i 'M u lle ra  I7).

Z dotychczasowych mniej lub więcej szczęśliwych p ró b  
leczenia w iew ió ra  spojówki n o w o rod kó w  wynika, że aczkolwiek 
one  w szystkie  są dużem w zbogaceniem  naszych wiadomości,- to 
je d n a k  n aw et  najlepsze z nich w ym agają  jSszcze dalszych badań, 
o partych  na  większym niż do tąd  m ater ja le  klinicznym.

Jednakże  rów nocześn ie  z powyższemi badan iam i rozpoczęto  
sys tem atyczne  b a d a n i*  nad  bak te r jobójczośc ią  barwików' an il ino ­
wych względem ęjjjżnych d ro bn du s tro jó w , a między innymi i wzglę­
dem  gorfpkokkyw. Na szczególną uw ag ę  zasługują tu, na  dużym 
m aterja le  o p a r te  b ad an ia  p raco w n ian e  z r. 0 9 1 2  i 1916 E isen- 
b e r g a 1S) i z ro ku  1914 R om era ,  G ebba i LóhleinaM). Z b a d a ń  
E ise n b e rg a  okazało się, że barwiki an il inow e znacznie wybitniej 
bak te r jobó jczo  działają na  d ro b no u s tro je ,  barw iące  się sposobem  
G ram a doda tn io ,  aniżeli na  bak te r je  g ram oujem ne , zaś R om er, 
G eb b  i L óh le in  wykonali bardzo  żm ud ne  b ad an ia  nad  bak te r jo -  
bójczośoią rozczynów* barw ików  an il inow ych względem najczę­
ściej w patologji oczu spo tykanych  d ro b no us tro jów , a więc m ię­
dzy innymi w zględem  dw oinek  Bfeissera. W \n i k i  b adań  powyż- 

* s y c h  au to ro w  zasługują, zdan iem  m ojem, na za in te resow an ie  
niety lko z p u n k tu  widzenia teore tycznego . Sądzę, że należałoby 
je wyzyskać do celów leczniczych, a m ianowicie  g łównie do le- 
czpnia w iewióra ijęzu.

P ró b y  leczenia chorób  zakaźnych oka rozczynami b a rw i­
ków  d a tu ją  się od odkrycia  W e ig e r ta  w r. 1875, k tó ry  s tw ie r ­
dził, B e  m ożna barw ić  d ro b n o u s tro je  różnymi barw ikam i. N a ­
tychm ias t  po odkryc iu  tern musiało w yłoń,ć  się pytanie, jaki 
wpływ w yw iera ją  barwiki na żywe kom órki.  ]uż p ierwsi badacz^, 
jak Pfeiffer na kom órkach  roślinnych i Cornil na d ro b n o u s tro ­
jach  przekonali  się, że stopień zabarw ien ia  się ko m órek  żywych 
barw ikam i zależy od s topnia  nasycen ia  rozczyhów  barw ikow ych , 
u ży l jch  do zabarwienia. Równocześn ie  stwierdzono, ,że w m iarę  
coraz silniejszego zabarw ien ia  kom órek ,  s ta ją  się one niezdolne 
na jp ie rw  do rozmnażania, się, a potem naw et do życia. Badania  
tego  rodzaju  Wykonane g łów nie  przez B e h r in g a 2(>), wykazały n a ­
stępnie ,  że bater jobójczość  barwików' w zględem  drobno us tro jów  
je s t  różna, a zależy często od szczególnej wrażliwości danago" 
d robno us tro ju  na pew ien barw ik , aczkolw iek znow u pew ne  b a r ­
wiki zasadniczo silniej w ogóle  działają bak te r jobójczo ,  aniżeli 
inne.

B akterjobójcze  działanie barw ików  s ta ło  się .dla kliniki d o ­
p iero  w tedy  rzeczywiście ważne, kiedy p rzek on ano  się, że b a r ­
wiki w  pew nem  rozcieńczaniu nie są dla tkanek  ustro ju  szko­
dliwe [Weyl -ISJ Pierwsze kiimćznc dośw iadczenia  z leczeniem 
b łon icy  spojówki, w yk o n an e  | przez Carla j rozczynami fuchsvr,y, 
b łęk i tu  m ety lenow ego i fioletu goryczkow ego, nie  dały p om y ś l­
nych wpników. System atycznie  leczeniem barw ikam i chorób oka, 
w ywołanych prAłz d robnous tro je ,  zajął się St^lling -r) w r. 1890. 
A u to r  ten najpierw' przekorna! się »in vilro«, że 'na js i ln ie j  b ak te ­
r jobójczo działają »pew n e  fiolety ine t \ low e« i auram iny. P ie rw ­
sze z nich nazwał Still .ng od barw y *b arw ika  i jego  właściwości 
b ak te r jo bó j& e j  >pyoctaninunn coefuleum«, d rug ie  zaś »pyocta- 
n inum  aureum *. Jednym  z pierwszych, k tó ry  po tw ierdz ił  po­
myślni; wyniki Sti llinga leczenia py-oktaniną wrzodów rogówki,  
szczególniej ropnych  był -W iche ik iew icz-1). I lak  przez szereg 
lat używano pyoktatniny z dobrym  sku tk iem  w okulistyfcjBw ró ­
żnych ropnych  schorzeniach oka, jed yn ie  ty lko wiewiór spojówki 
był p rzedm io tem  nielicznych badań ,  na jp raw d op od ob n ie j  dlatego, 
że wyniki leczenia wiewióra, o trzym ane  przez W a n s c h e r a n i e  
zachęciły innych do p rób ,  poniew aż coraz bardziej zaczęły się 
mnożyć zdania  o bezskuteczności p yok tan iny  w  okulistyce wogóle, 
a naw'et o pewnej szkodliwości tego barw ika  dla oka, z pow odu,

że czasem zbyt drażni. N a jp raw do po do bn ie j  różnice w wynikach 
leczniczych b arw ikam i w chorobach zakaźnych oka, a u jem ne  
wyniki w  leczeniu w iewióra oczu n ow orodków  są nas tęp s tw em  
nieodpow iedniego , względnie n ieodpow iednio  zgęszczonego roz- 
czynu użytego barw ika , a nie  dow odzą jeszcze bezskuteczności 
tego rodzaju  chem oterap ji  w okulistyce. T a k  rozum ow ał R o m er  
i postanow ił  chem oterap j i  okulistycznej a lbo  dać  silne p o d ­
stawy, wynikające z b a d a ń  w ykonanych  w p racow ni,  albo p rze ­
konać  się bezw zględnie  o b rak u  podstaw , k tó reby  upraw nia ły  
nas do L eżen ia  barw ikam i chorób  oka. R órner przeprow-adził 
bad an ia  w pracow ni n ad  b ak te r jobó jczośc ią  58 barw ików  anili­
now ych »in vitro« i n ad  ich działaniem na p raw id łow e oko 
ludzkie i zwierząt . T rzedew szystk iem  postanow ił się przekonać , 
czy ba iw ik i anil inowe działają ham ująco  na rozwój d ro b n o u s tro ­
jów  i następnie ,  czy działają na  pew ne  d ro bn ou s tro je .  I tak, 
chinolina, zieleń jodow a i rub in  ba rdzo  w ybitn ie  zaham ow ują  
rozwój dw oinek, ii n. p. safranina tego wpływu nie posiada. 
Bakterjobójczo najsilniej działają na  dwoinki N eisse ra  zieleń 
b ry lan tow a, fiolet goryczkow y, fiolet H o fm anna ,  zieleń jodow a, 
zieleń malachitowa, b łęk i t  m ety lenow y i fiolet metylowy. Acz­
kolwiek R o m e r  przekona ł się o zupełnie  wybitnej swoistości co 
do bakter jobójczości poszczególnych barw ików , to  jednakow oż 
s tw ierdził zarazem, że bak te r j  obój czość względem danego  ro ­
dzaju d ro b n o u s tro jó w  waha się w rs tosunku  do różnych jego 
szczepów w pew ny ch  granicach. O dkryc ie  to  m a  w ażne znacze­
nie p rak tyczne , tłómaczy bowiem, dlaczego w jed ny m  przypadku  
jed en  i tensam  barw ik  może dobrze  leczniczo działać, a w d r u ­
gim tak im  sam ym  p rzy p adk u  nie. A żeby więc uzyskać p łyn  
barw ikow y, k tó reg o  działalność lecznicza b y łaby  mniejwięcej 
stała w każdym  przypadku  chorobow ym , sporządził R o m er  m ie­
szanki Miączynów barw ików , najsilniej bak ter jobójczo  działają­
cych na dany  d ro b no us tró j .  Sljjszność tego rozum ow ania  te o re ­
tycznego  po tw ierdził R o m er  dośw iadczeniem  »in vitro« i p rze ­
konał suk że mieszanka barw ikow a w zględem różnych  szczepów 
tego  sam ego d ro b n o u s tro ju  stałej i pewniej działa, aniżeli każdy 
z barw ików  taj mieszanki z osobna. N ajbardziej bak ter jobójczo  
działająca mieszanka barw ikow a przeciw w iew iórow a sk łada  się 
z rów nych  części nas tępujących rozczynów: zieleń b ry lan tow a  
l :5 0 p 0 ,  zieleń jodowa 1 :400 ,  zieleń malachitowa 1 :660 ,  fiolet 
goryczkow y f:2&0, fiolet H o fm an n a  1 :20 0 ,  fiolet m etylow y 1,: 200 
i b łękit m ety lenow y 1 :.1 Q0 .

Bardzo rozległe bad an ia  labora to ry jne  R om era , jak  z tego 
k ró tk ieg o  zestawienia widzimy, m ają  duże  znaczenie, jednak
0 ich v, arlosci p raktycznej i p rzekonać  nas może dop ieró  d o ­
św iadczenie  kliniczne. Sam  Ronjer, przekonaw szy  się o tern, że 
mieszanka przeciww iew iórowa, zapuszczona do w orka  spo jów ­
kowego, zupełnie go nie d rażn i ,  zastosow ał ją  jed n ak  tylko 
w czterech przypadkach  wiewióra oczu n o w o r o d k ó w . * ^  tych 
cz te rech p rzyp adk ów  właściwie tylko dw a m ogą  służyć do w nio­
sków, a lbow iem  w dw óch  innych oprócz mieszanki barw ikow ej,  
zapuszczanej do w orka spo jów kow ego dw a razy dziennie, s toso­
w ano również azo tan  srebra .  W  przypadkach  leczonych ty lko 
m ieszanką b a iw ik o w ą  (zakropienie  dw a razy dziennie), wiewiór 
oka  całkowicie wyleczony został w przeciągu pięciu dni.

Poza tymi dw o m a p rzypadkam i,  p odanym i przez R om era , 
nie spo tyka łem  się w piśm iennic twie  z innem i p ró bam i klini­
cznemu leczenia w iew ióra  oka barw ikam i anilinowymi. Z p o ­
w odu  tego, jak ,również ponieważ wyniki b a d a ń  labora to ry jnych  
R ć m e ra  bardzo, zdaniem  m ojem, zachęcają  do p ró b  klinicznych, 
pos tanow iłem  m i l g ł n k i  barw ików  anilinowych zastosować na 
m ater ja le  k rakow skie j kliniki okulistycznej". Leczono  10  p rzy ­
pad kó w  wiewióra u no w orodków  i 26 p rzy p a d k ó w  u ludzi d o ­
rosłych. Mieszankę b arw ikow ą stosow ałem  d w a  razy dziennie  
W' następujący sposób. >Po zakropien iu  do oka koka ay  2°/o, ażeby 
m an ipulacja  nie spraw iała  n iepo trzebnego  bólu, w ypłukiw ałem  
doszczętnie wszystką, zazwyczaj bardzo  obfitą rop ną  wydzielinę
1 po założeniu rozwórek D esm aresa  unosiłem obie powieki nieco 
ku  górze  i w ypełnia łem  cały w orek  spo jówkow y mieszanką b a r ­
wikową, kąp iąc  w len sposób  w orek  spojówkowy przez 1 — 2 
minut.

Nie b ęd ę  p rzy taczać  wszystkich historyj chorób  chociażby 
dlatego, że p rzeb ieg  ich wszystkich był bardzp  podobny . N a d ­
m ienić  muszę, że z 10  p rzy pad kó w  wiewióra oczu u n o w o ro d ­
kowy jeden  był pow ik łany  uby tk iem  po łożonym  w ś rodku  r o ­
gówki. W rz ó d  rogówki p ow sta ł  jaszcze p rzed  rozpoczęciem 
naszego  leczenia. W e  wszystkich dziewięciu p rzypadkach  niepo- 
wikłanego wiewióra spojówki now oro dk ów  już  na drug i dzień 
zupełnie nie było wydzieliny ropnej ,  a jed yn ie  zapisano w hi- 
storji choroby , że powieki są tylko nieco skle jone  zeschniętą 
wydzieliną nieżytową. Całkowite  w plec ienie  uzyskiwałem zawsze
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w przec iągu  4 —6 dni.  W  p rzy p adk u  z w rzodem  rog ów k i ro p o -  
to k  ustąp ił  w przeciągu 4 dni,  a wrzód się zagoił, pozostawiając 
m ałą p lam kę rogów kową, w p rzeciągu  nas tępnych  10  dni.

M n i e j  pom yślne  wyniki o trzym ałem  w leczeniu w iew ióra  
oczu u ludzi dorosłych) Składały się na to dwie przyczyny. 
P ierwszą z nich jes t  to, że m aterja ł  mój sk ładał się przeważnie  
z żołnierzy armji austrjackiej, którzy, jak  w iadom o, zachow a­
niem  swojem starali się często zmniejszyć d o b re  wyniki naszego 
leczenia. D ru g a  przyczyna jest taka, że u d oros łych  ludzi s to­
sunkow o rzadko spo ty ka łem  się z czystemi postac iam i wiewióra, 
bo zazwyczaj w wydzielinie w orka  spo jów kow ego  znajdowały 
się prócz d w o in ek  w iew iórow ych , rów nież  często dw oinki zapa­
lenia płuc, p ac io rk ow ce  i g ron ko w ce .  W szys tk ie  te  p rzypadki 
zakażenia mieszanego, k tó re  również pow ik łane  były z wrzodami 
rogów ki,  zupełnie  się op ierały  leczeniu m ieszanką barw ikow ą. 
Przypadki czystego wiewióra spo jów ki ludzi doros łych  leczyły 
się bardzo  dobrze , a czas trw a n ia  choroby  wynosił 10 — 14 dni.

Z teg o  k ró tk ie g o  zestawienia  w idzimy, że lecznictw o nasze 
wiewióra oka  now oro dk ów  zyskało w mieszance barw ików  an i­
linowych środek, przewyższający wszystkie do tychczasow e wy­
p ró bo w an e  sposoby  leczenia  i że ś rod ek  te n  zawodzi ty lko  
w przypadkach  zakażenia  mieszanego. O becn ie  n a jp ra w d o p o d o ­
bniej w kraczam y w czw arty  okres  rozwoju lecznictwa wiewióra 
oka. Przypuszczać należy, że okres  ten  będ z ie  o k resem  tr jum fu  
chemoterapji w iewióra oczu -
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Kilka u w a g  o w a lce  z zim nicą
p o d a ł ')

Dr T adeusz T em pka.

Do licznego szeregu chorób, k tó re  dzięki wojnie św ia to­
wej wystąpiły  w niewidzianych do tychczas  rozmiarach, należy 
zimnica; z fron tów  europejsk ich  g rasow ała  ona najbardziej na 
bałkańsk im  i włoskim. P racu jąc  przez ro k  w austrjackich szpi­
talach po low ych w Albanii , m iałem sposobność  przypatrzyć  się 
zbliska walce z zimnicą i zam iarem  moim jes t  właśnie p rzed s ta ­
wić tu  p rzeb ieg  tej walki i w arunki,  jak ie  na  nią wpływały.

Pod ob n ie  jak  w szeregu kra jów  południowej E uropy , tak 
samo i ludność  Albanii jes t dziesią tkowana przez nagm innie  
panującą  zimnicę; cały ten kraj z licznemi bagnam i je s t  niejako 
w ielką hodow lą  poczw arek  widlisza (anopheles). Nieliczne oko­
lice, w olne dotychczas od tej choroby, zostały przez n ią  naw ie­
dzone z chwilą m asow ych  ruchów  wojsk , już to dlatego, że 
chorzy na zimnicę dochodzili do okolic w'olnych od  zimnicy, 
a nie b raku jący  tam  praw ie  nigdzie widlisz p row adził swe dzieło 
Malej, już też dfatego, że kom ary  dostawały  się do miejsc, gdzie 
■ch p rzed tem  nie było (n. p. przez zawleczenie ze zwierzętami 
jucznemi na s tanow iska  górskie).

Pierwsze liczniejsze przypadki zimnicy zaczęły się pojawiać 
w śród  armji w m aju; była  to  trzeciaczka. W  lipcu, sierpniu, 
wrześniu i październiku w ystępow ała  prawne wyłącznie zimnica 
podzw rotn ikow a, przyczem bardzo  częste było zakażenie m ie­
szane obu  temi postaciami. Czwartaczka natom iast,  tak sam o­
istnie, jak  i jako zakażenie  mieszane, była bardzo rzadka.f

*1 N a  p o d s ta w ie  s p o s t r z e ż e ń  p o c z y n io n y c h  w r. 1 9 1 8  w  a u s t r j a c k ic h  
s z p i t a la c h  p o lo w y c h  w  B e ra c ie  i D u ra z z o .

Jeżeli się zważy, że co najmniej 90°/o osób z armji o k u p a ­
cyjnej zapadało  na  zimnicę, jeśli się uwzględni ba rdzo  silną 
ep idem ję  czerwonki i mniejsze ep idem je  du ru  pow ro tn ego ,  osut-  
kowego, brzusznego i gorączki Pappatac i ,  rozpaczliwy stan  ś r o d ­
ków kom unikacyjnych  i n iekorzystne  w arunk i klimatyczne, to  
ła two pojąć, że walka z zimnicą była w tych w arunkach  zada ­
niem  n a d e r  mozolnem.

W  walce tej brali udział oczywiście wszyscy lekarze w oj­
skowo; ponad to  u tw orzono jed n ak  osobną instytucję, której za­
dan iem  było przeprow adzanie  i czuwanie n ad  wszystkiemi za­
rządzeniami, związanemi z walką przeciw  zimnicy, mianowicie  
tak  zwane inspek to ra ty  dla zwalczania zimnicy. Na czele in spek­
tora tu  stał lekarz-bakterjo log, sztab pom ocniczy tworzyli lekarze, 
m edycy  i aptekarz, a n ad to  by ł d o d a n y  oddział robotn iczy  dla 
uskuteczniania  ro bó t  odnoszących się do zw alczania  zimnicy. 
Inspek to ra t  posiadał p racow nię  dla b a d a ń  m ikroskopow ych  i skład 
siatek, służących tak  do ochrony  mieszkań, ja k  i jednos 'tek p rzed  
widliszami. Cała A lbania  została podzie lona  na szereg  okręgów', 
k tó re  podlegały  takim  in spek to ra to m ; w m iarę  po trzeby  wysyłały 
one  rodzaj filij w dalsze okolice. In spek to ra ty  były  zależne oczy­
wiście od  szefa san i ta rnego  korpusu .

Jednym  z najważniejszych czynników przy  zwralczaniu cho­
rób  zakaźnych jes t  zapobieganie .  Zważywszy, że p rzed  w s tą p ie ­
niem na  te ren  albański wojska austrjackie  były zupełnie  w olne  
od zimnicy (nieliczne wyjątki, jakie zapew ne były, nie miały zna ­
czenia), to, teoretycznie  rzecz biorąc, pierwszem zadaniem  było 
tłum ien ie  już istniejącej zimnicy w Albanji, a w ięc tęp ien ie  k o ­
m arów , z drugiej zaś s trony  leczenie ludności m iejscowej,  aby  
jak najbardziej zmniejszyć liczbę roznosicieli pasorzytówr zimni- 
czych. O b a  te zadania  były oczywiście nie do w ykonania ,  tak  
ze względu na ciężkie warunki,  w  jakich  się posuw ała  pierwsza 
linja bojowa, jak  i ze względu na  w rogie  zachow an ie  się ludności 
w obec  każdego  ob cego  przybysza.

W sk u te k  tego  nie pozostawało nic innego, jak  oprzeć 
zwalczanie zimnicy na jej zapobieganiu  i t łum ien iu  p ośród  sa- 
mychże wojsk.

Zapobieganie  było na tu ry  m echanicznej i swroistej. M echa­
niczne miało na celu urządzenia, w iodące  z jedne j s trony  do 
niszczenia kom arów  i u t ru dn ian ia  ich rozm nażania  się, z drugiej 
zaś ograniczające jak  najbardziej możność kłucia ludzi p rzez k o ­
mary. W iodące  do p ierwszego celu osuszanie niezliczonych m o ­
czarów i bag ien , w zględnie  zlewanie ich pow ierzchni saprolem, 
lub naftą  i usuw anie  niskich krzew ów  przybrzeżnych by łoby  n a ­
w et w czasach p oko ju  zadaniem , rozkładającem się na  szeregi lat; 
w obec  s to su nk ów  wojennych, b ra k u  sił roboczych, u t ru dn io neg o  
dowozu i o g rom nej ilości ś ro d k ó w  potrzebnych  do tego celu, 
była  ta  część zapobiegania ,  p rzynajm niej w szerszym zakresie, 
n iew ykonalna . Celem tęp ienia  kom arów , ch roniących  się w p o ­
rze zimowej do mieszkań, nie p rzedsięw zięto  n iczego (n. p. wy- 
kadzania, rozpylan ia  pew nych  środków), jed n ak ż e  nie  miałoby to 
wielkiego znaczenia, gdy ż  w zimie była  ilość nowych zakażeń 
niewielka.

W sk u te k  tego g łów nym  p u n k te m  zapobiegania  m echan i­
cznego pozostało  chronien ie  się p rzed kłuciem k o m aró w ; w y ­
dano więc rozkazy, aby o ile możności nie opuszczać mieszkań 
z nastan iem  zmierzchu, a obozować na wzgórzach i zdała od 
wód stojących. Okna, drzwi i ko m in y  d om ów  osłaniano gęstemi 
siatkami (sporządzanemi przew ażnie z papieru , lecz dosta teczn ie  
wytrzymałemi), a nad to  i łóżka dostaw ały  osobne  zasłony ze 
siatek. Bardzo w ażnym  szczegółem w ochronie  mieszkań p rzed  
m oskitam i było zaprow adzen ie  t. zw. przestrzeni Celliego, to 
znaczy rodzaju  przedpokojów, oddzielających w nętrze  mieszkania 
od świata zew nętrznego, s tanowiących więc rodzaj fi ltrów przeciw 
kom arom . D o niszczenia kom arów , k tó re  w targnęły  do  p rze­
strzeni Celliego, jak i tych, k tó re  mimo tych przestrzeni d o s ta ­
wiały się do wnętrza, służyły dw ie ręczne sikawki, rozpylające, 
pyrolinę. W ie lk ie  t rudnośc i spraw iało  zaopatrzen ie  siatkami n a ­
m io tów  i właściwie nie było w cale  stosow ane. Jednos tk i  c h ro ­
niły się p rzed  ukłuciem k o m aró w  zapom ocą sia tek  na głowę, 
mających d ruc iane  rusz tow anie , napinające  siatkę w  odległości 
kilku ce n tym etró w  od skóry ; siatki były  płasko składane, tak, 
że m ożna  je było bez trudnośc i ze sobą nosić. Dla  ochrony  rąk 
służyły rękawiczki z gęs tego  materja łu ,  sięgające wysoko na 
przedram ię . S tosow anie  tych ś rodków  z nas tan iem  zmierzchu 
przez w szystkie  osoby podlegało  surow em u nakazowi i odnosiło 
się oczywiście n iety lko do  jednos tek ,  lecz i do całych oddzia­
łów, zwłaszcza t r a n sp o r tó w  chorych  na  całym obszarze Albanji . 
N acieran ia  skóry  środkam i odstrasza jącem i widlisze nie s tosow ano 
wcale, raz dlatego, że g łodne  widlisze tem  się nie zrażają, a nad to , 
że byłoby  trzeba  do  tego  celu ogrom nej ilości tych ś rodków
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Swoiste  zapob ieg an ie  zim nicy polegało  na  zapobiegawczem  
zażywaniu chininy; miało ono na  celu jużto uniem ożliw ien ie  za­
gnieżdżenia  się pasorzy tów  zimniczych we krwi, do czego słu­
żyło codzienne d o p ro w ad zan ie  chin iny do us tro ju ,  już to  s t łu ­
m ien ie  ich rozw oju  w u s t ro ju  p rz e d  u jaw n ien iem  się pe łnych  
ob jaw ów  klinicznych, a w ięc jeszcze w  okres ie  u tajenia .  Co­
dzienne  zapobiegaw cze używanie  chin iny ma dw ie u jem ne  strony
1 ) osoby, k tó re  źle znoszą działanie chininy, są codziennie  w y­
staw ione na szereg przykrych , pow szechnie znanych objawów, 
z jej zażywaniem zw iązanych; 2) niewielkie  s to sunkow o dzienne 
daw ki 0 '2 — 0'3  gr., k tó re  w  A lban ji  ze w zg lędu  na  w ie lką  zło­
śliwość zakażeń zim niczych podn ies io no  do 0 '5 gr., m o g ą  w e­
d ług  n iek tó rych  w yw ierać , zwłaszcza na paso rzy ta  zimnicy p o d ­
zwrotnikowej,  raczej w p ływ  drażniący, niż ham ujący . Mimo to 
codz ienna  profilak tyka  została zap row adzona  dla wszystkich z w y ­
jątk iem oficerów. Rozstrzygającą była  ta okoliczność, że żołnierz 
p ros ty ,  p rzew ażnie n ie in te l igen tny ,  ła tw oby  zapom nia ł o »dniach 
ch ininowych* profilaktyki przeryw anej i robił dow olne  przerwy, 
cob y  zupełnie  mijało się z ce lem ; tak  zaś m usia ł  codziennie  p rzed 
wieczerzą zażyć w obecności oficera lub podoficera  dw ie pastylki 
h 0 ’25  gr.  D la  oficerów w p row adzo no  profilak tykę  p rze ryw an ą ;  
uw zględnia jąc , że ś redn i okres  u ta jen ia  trzeciaczki wynosi 1 1 , 
czwartaczki 14, a zimnicy złośliwej 6 dni,  to  ja sn ą  jes t  rzeczą, 
że p rze rw a  w zażywaniu chin iny  musi b yć  mniejsza, niż n a j­
kró tszy  okres  u tajenia. N ad to  d rug im  w aru nk iem  je s t  wysokość 
daw ki;  poniew aż celem profilaktyki przeryw anej je s t  zniszczyć 
we krwi już  rozw ija jące  się pasorzyty , więc d aw k a  jej pow inna 
mieć  działanie lecznicze, czyli,, że m a  w ynosić  conajmniej jeden  
g ra m  na  dzień. S chem at by ł n as tęp u jący :  ś ro da  i sobo ta  każdego 
ty g o d n ia  1 g ram , n iedziela zaś 0'5 gr.;  te  pó ł g ra m a  zostało d o ­
d an e  dlatego, że p rze rw a  od  sobo ty  do środy  byłaby  o jeden 
dzień dłuższa, niż od  środy  do  soboty. Szereg lekarzy używał 
n ieco innego, bard zo  p ros tego  sposobu, m ianow icie  stosował 
1 g ram  dziennie  z d w ud n iow ą  p rze rw ą  bez względu n a  dni ty ­
godnia.  Profilak tyka p rzeryw ana  m iała  ted y  w  s to su nk u  do co ­
dziennej dw ie  korzyśc i:  1 ) dni w o lne  od chininy, 2) daw ka  
1 g ram a  była  już d a w k ą  leczniczą. Do spraw dzan ia ,  czy dane  
osoby rzeczywiście zażywają chininę, służyło b a d an ie  m oczu co 
do  obecności chin iny zapom ocą  odczynnika  Giemsy (sublimat +  
KJ.). Spostrzeżen ia  moje n a d  sobą  sam ym  i szeregiem innych 
osób, k tó re  p ierw szy  raz p rzeprow adza ły  profilaktykę chininową, 
pokazały, że ustró j  b a rdzo  szybko p o tęg u je  swe zdolności w y­
dalania ,  w zględnie  rozk ładan ia  ch in iny ; g d y  bow iem  po  p ie rw ­
szych d aw kach  jed n o g ra m o w y ch  jeszcze na trzeci dzień by ł w y­
raźn y  odczyn  w moczu, to  po  dalszych u trzym yw ał się tylko 
do d rug iego  dnia, aż wreszcie już  ran o  n as tęp n eg o  dnia  by ł  
ujem ny. F a k t  ten  należało uw zg lędn ić  przy posług iw an iu  się o d ­
czynem, jako  kontro lą ,  z d rugie j zaś s t rony  ilustrował on n ie ­
do sta teczność  profilaktyki, polegającej na  m ałych daw kach , wzglę­
dn ie  dużych przerwach. Zapob iegaw cze  zażywanie chin iny było 
obow iązkow e od m aja  do k o ń ca  października. Osoby, k tó re  
chwilowo luh na  stałe opuszczały Albanję, po w inny  były jeszcze 
co najm niej p rzez dw a miesiące po  opuszczeniu  jej g ran ic  s to ­
sować^ profilaktykę, a to  ze względu na możliwość późnego  p o ­
jawienia  się n ap ad u  zimnicy. Dla osób, k tó re  w  okres ie  zimnicy 
p rzybyw ały  do Albanji,  rozpoczynała  się obow iązkow o profilak­
tyk a  już w Bocche di Cattaro.

Do zarządzeń zapobiegawczych, m ających  na celu ochronę  
resz ty  ludności p rzed  zimnicą, należało zaliczyć jeszcze rozkazy, 
m ocą  k tó ry ch  tak  jednos tk i ,  jak i całe oddziały, opuszczające 
Albanję, musiały  się po d d aw ać  bad an iom  m ik rosko po w ym  co 
do obecności pasorzy tów  zimniczych we k rw i i w razie d o d a ­
tn im  były  zatrzym yw ane. Rozporządzenie  to  je d n a k  obow iązy­
wało ty lko  pew ien  czas; na jego  p od s taw ie  nie  m ożnaby  było 
właściwie n ikogo  w ypuścić  z g r a n i c .A lbanji.

Chcąc ocenić  skutki tej profilaktyki m echanicznej i sw oi­
stej, trzeb a  nap rzó d  zastanowić się, czy by ła  ona należycie prze­
p ro w ad zo n a ;  odpow iedź t r z e b a  dać  przeczącą. Po pierwsze naj­
ważniejszy p u n k t  profilaktyki, to  znaczy tęp ien ie  widliszów, było, 
jak  już w spom niałem , m im o najlepszych n aw e t  zamiarów, tylko 
w bardzo  sk rom nych  gran icach  możliwe. Zabezpieczenie mieszkań 
siatkami było częsjo spóźnione lub  niedosta teczne  2). Co się tyczy 
używ ania  siatek na  g łow ę i rękawiczek, to  muszę stwierdzić , że 
s tosow ała je  tylko mniejszość; g łów ną  p rzyczyn ą  tego była d u ­
szna, go rąca  atm osfera ,  w sku tek  czego noszenie siatek i r ę k a ­
w iczek było bardzo  przykre , a n ad to  u trud n ia ło  widzenie. T ak że  
i p rofilaktykę chininową p rzeprow adza ł cały szereg osób n iedo­

2) T akże szczury, bardzo rozpowszechnione w A lb an ji, n iszczyły no­
cam i siatki.

k ładn ie  lub n aw e t  całk iem jej nie stosował, jużto nie zdając 
sobie sp raw y  z jej ważności, jużto po w o d o w an y  jakiemś u prze­
dzeniem. P rzypuściw szy je d n a k  nawet, że w szystkie  te  zarządze­
nia by łyby  przez wszystkich jak  najdokładniej w ykonane, to prze­
cież zaszły okoliczności, k tó re  całe zapobieganie  obróci ły  w  ni­
wecz, mianowicie  o d w ró t  z początk iem  lipca 1918 r. z po łu dn io ­
wej części, a  w kró tce  p o tem  i z reszty  kraju. T e n  o dw ró t  od b y ­
wał się w  czasie od lipca do października, a więc w  okresie  
najsilniejszej zimnicy. W  takich  w arunkach ,  gdzie tysiące spały 
p o d  gołem  niebem , n ie  było oczywiście m ow y o zapobieganiu  
m echanicznem , a t r u d n o  też było w ym agać od znękanego  i g ło­
d neg o  żołnierza, aby  pam ię ta ł  o zażywaniu chininy. D la tego  też 
ocena  w artośc i  profilaktyki swoistej (co do w artośc i  dok ładn ie  
p rzeprowadzonej profilaktyki mechanicznej n iem a oczywiście dw u 
zdań) jest na podstaw ie  s tosunków  albańskich  bardzo  trud na ,  
w zględnie  n aw e t  niemożliwa. Z nielicznych w yją tków , gdzie 
osoby nip s tosujące żadnej profilaktyki, a pok łu te  przez komary, 
na  zimnicę nie zapadały, nie m ożna w ysnuw ać  ogó lnych  w n io ­
sków, zwłaszcza, że nie każdy widlisz m a  być  zakażony. N a so­
bie i kilku znajom ych  stwierdziłem wielką wartość regu la rn ie  
p rzeprow adzone j profilaktyki chininowej; podczas o d w ro tu  nie 
używ ałem  ani siatki, ani rękaw iczek i zostałem szereg  razy d o ­
tk liw ie  pok łu ty ;  przez cały okres  zimnicy z b y w a łe m  jeden gram  
chininy dziennie  z dw ud n iow ą  p rze rw ą  i na  zimnicę nie zapa­
dłem. Oczywiście i tych p rzypadków  nie m ożna uogólniać.

W e d łu g  zdania tak ich  pow ag  w zakresie  znaw stw a  zimnicy, 
jak  R ugę, Nocht, Plehn, Ziehmann, n aw e t  najenergicznie jsza  
i na jdokładnie jsza  profi lak tyka chin inow a przew ażnie nie zdoła  
uchron ić  p rzed  zakażeniem w okolicach nagm inn ie  panującej  
ciężkiej zimnicy. N a to m ias t  w pływ a ona d oda tn io  co do  zapo ­
b iegan ia  ciężkim zakażeniom, częstości n aw ro tó w  i w y s tęp ow a­
nia czarnej gorączki.

Do celów leczniczych używ ano podobn ie ,  jak  i do zapo­
b iegaw czych, kołaczyków ch lorku chininy po 0 '25 gr., n ad to  
w strzykiw ań  ch in iny  w połączeniu z e ty lure tanem , wreszcie neo- 
sa lw arsanu  i fozczynu T ow lera .  P ie rw otn ie  pow szechnie s toso ­
w any  schem at,  po legający  na  p o d aw an iu  w ew nętrznem  1  g ra m a  
chininy na  4 —6 godzin  p rzed  napadem , został zupełnie  zarzu­
cony, a to  z k ilku  pow odów . Przedew szystk iem  było niemożliwe 
oznaczyć dokładnie j  okres  n a p a d u  ta k  ze w zględu  na  wielką 
ilość zakażeń  mieszanych, jak też i d la tego, że p rzy p ad k i  zimnicy 
podzw rotn ikow e] , k tó re  w okres ie  le tn im stanowiły większość, 
m ają pod  w pływ em  chininy zupełnie  n ieregu larny  przeb ieg  g o ­
rączki. Przyjąwszy naw et możliwość oznaczenia  czasu n ap adu  
w części p rzypadków , było  w pro s t  fizycznie niemożliwie .s toso ­
wać ten  sposób przy  wielkiej liczbie chorych. Poza tern now sze 
badan ia  (Celii, Grassi) okazały, że i m nie jsze  daw ki chininy, czę­
ściej pow tarzane , osiągają, dzięki zb io row em u działaniu, ten  sam 
skutek; co jed n o razo w e  większe, a m a ją  tę wyższość, że w skutek  
ich dłuższego działania nie ieś |eśm y zależni o d  czasu n ap adu ;  
w ażną okolicznością jest i to , że ob jaw y p odm io tow e są znacznie 
lżejsze, lub  też b rak  ich zupełnie.

N a tej zasadzie op iera  się powszechnie dzisiaj s to sow an y  
sposób  podaw an ia  chin iny w edług  N ocbta :  P rzez cały czas t r w a ­
nia gorączki i jeszcze sześć dni po  os ta tn iem  wzniesieniu go- 
rączkow em  p o d a je  się .1 g ram  dziennie  w 4 do 5 dawkach, p o ­
czerń po jednodn iow ej przerw ie  n as tępu ją  po dw a dni chini­
no w e  (a 1 gr.), przedzie lone  przerw am i coraz dłtiżsżemi (2, 3, 
4 i 5 dni). P o tem  jeszcze conajmniej przez miesiąc s tosu je  się 
po  1 gram ie  w d w u  po sobie nas tępujących  dn iach  z 5-dniowem i 
p rzerwam i, tak, że od chwili ostatniej gorączki chory  jeszcze 
przez dw a miesiące zosta je  p o d  w pływ em  chininy. T o  dłuższe 
p o d aw an ie  chininy po ustąp ien iu  n apad ó w  ma na celu jak na j­
dokładnie jsze  zniszczenie wszystkich pasorzytów , a więc jestto 
zapob iegan ie  naw rotow i.  N iektórzy , n. p. P lehn, żądają nawet, 
aby  jeszcze przez sześć miesięcy od  chwili os ta tn iego  napadu  
s tosow ać tę profilaktykę p rzeciw naw rotow ą. O  He w przebiegu 
tej profilaktyki wystąpi now y napad ,  należy całe leczenie zacząć 
od początku. Oczywiście, że chory taki, o ile po odbyciu  p r o ­
filaktyki przec iw naw rotow ej j e l l  jeszcze w ystaw iony na możność 
ponow:nego zakażenia zimniczego, pow in ien  dalej zapobiegawczo 
zażywać chininę.

S chem at N och ta  został w Albanji nieco zmieniony ze w zględu 
na p rzew ażającą  liczbę ciężkich p rzypadków  zimni™ złośliwej, 
wielką liczbę zakażeń mieszanych, ja k  również i na to, że na- 
■we-^niepowikłana trzeciaczka miała p rzeb ieg  przew’ażme bardzo 
ciężki i uporczywy. D latego  dzienną daw kę  podn ies iono  w okres ie  
gorączki do 2 gram ów. -Schemat wyglądał nas tępująco : Podczas 
gorączki i przez 2 dn i po  je j ustąp ien iu  po 2 g ram y  chininy 
dziennie w 4 —5 daw kach , nas tępn ie  jeden  dzień przerwy, po

9
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MINISTERSTWO SKARBU

OBW IESZCZENIE.
Na podstaw ie U staw y z dnia 16 Lipca 1920 r. (Dz. 

U. N. 61 poz. 391) oraz rozporządzenia Rady Obrony Pań­
stw a ogłasza M inisterstwo Skarbu z dniem 1-ym Paździer­
nika 1920 roku sprzedaż 4°|0 Państwowej Pożyczki Pre- 
mjowej na następujących warunkach:

1. Obligacje pożyczki na okaziciela w odcin­
kach wyłącznie po 1000 m arek  polskich 
sprzedaw ane będą po kursie nominalnym 
(al pari) tylko za gotówkę.

2. Stopa procentow a wynosi 4 od sta. Kupony, 
wolne od podatków od kapitałów i ren to ­
wych, płatne są z dołu dnia 1 października 
każdego roku przez wszystkie oddziały Pol­
skiej Krajowej Kasy Pożyczkowej, Poczto­
wej Kasy Oszczędności, Kasy Skarbowe 
oraz inne instytucje, upoważnione przez 
Ministerstwo Skarbu. Kuponami pożyczki 
można też płacić cła i podatki państwowe.

3 W ciągu pierwszych dwudziestu lat, począ­
wszy od 6 listopada 1920 r., w każdą so­
botę wylosowywaną będzie jedna wygrana 
w kwocie miljona marek polskich płatna bez 
jakichkolwiek potrąceń przez oddziały Pol­
skiej Krajowej Kasy Pożyczkowej.

4. W  Ciągu następnych dwudziestu lat (1940—

1960) pożyczka będzie spłacona po kursie 
nominalnym przez wylosowywanie obligacji 
łącznie z temi, na które padły wygrane.

5. Obligacje pożyczki mają wszelkie p raw a 
papierów pupilarnych, będą przyjmowane 
w pełnej wartości nominalnej, jako wadja 
przy licytacjach, kaucje akcyzowe i celne, 
kaucje przy zawieraniu kontraktów ze Skar­
bem Państw a oraz kaucje, składane do de­
pozytów wszelkich instytucyj rządowych 
w wypadkach, gdy prawo przewiduje skła­
danie kaucyj pieniężnych.

6. Obligacje pożyczki będą przyjmowane na 
przechowanie bez opłaty przez Polską K ra­
jow ą Kasę Pożyczkową i pocztową Kasę 
Oszczędności.

7. Po w prowadzeniu przyszłej waluty polskiej 
pożyczka przerachow yw ana będzie po lcur- 
sie o 10%  wyższym od kursu  ustalonego 
dla wymiany znaków obiegowych.

Obligacje Pożyczki z 40-ma kuponami rocznymi są do na­
bycia we wszystkich kasach skarbowych, urzędach podatkowych, 
oddziałach Polskiej Krajowej Kasy Pożyczkowej, w kasach kole­
jowych i wogóle we wszystkich kasach urzędów państwowych  
i samorządowych, w bankach i we wszystkich upoważnionych  
miejscach sprzedaży.
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i T iBANK MAŁOPOLSKI S. A. W KRAKOWIE
RYNEK GŁÓWNY 25.

P R Z E D T E M

BANK GALICYJSKI DLA HANDLU I PRZEMYSŁU
Podwyższenie kapitału akcyjnego z sumy K 60,000.000 na K 160,000.000
czyli Mp. 112,000 000 przez emisję no vycli 250.000 sztuk akcyj po K 400 t. j. Mp. 280 im. wart.

W alne  Zgromadzenie Akcjonarjuszy Banku Małopolskiego w Krakowie uchwaliło dnia 28. 
czerwca 1920 podwyższenie dotychczasowego kapitału akcyjnego z sumy K 60,000 000 na 
K 160,000.000 — przekazując Radzie ZawiadowcEej określenie terminu, oraz ustalenie szczegó­
łowych w arunków  dla emisji tychże akcyj.

Na podstawie tego upoważnienia uchwaliła Rada Zawiadowcza podnieść kapilal akc. Ranku 
na razie o K 84,000.000 t. j. Mkp. 58,800 000, czyli do wysokości koron J44,000.0()0 =  Mkp. 
100,800.000, przez emisję nowych sztuk 210.000 pelnowpłaconych akcyj po K 400 — czyli Mkp. 
280 im. wart.

Objęcie, większości nowo wydać się mających akcyj zostało już z góry zapewnione, a na 
pozostałą resztę rozpisuje się po myśli uchwały, z zastrzeżeniem zatwierdzenia Rządu

S U B S K R Y P C J Ę
na w arunkach  niżej podanych — a mianowicie:

1. Dotychczasowym akcj-onarjuszom przyznaje 
się J iraw o  pierw szeństw a do poboru nowych 
akcyj w ten sposób, iż za 3 s ta re  akcje po­
brać  m ogą dwie nowe.

2. Przy korzystaniu z p raw a poboru należy 
przedłożyć stare akcje lub kwity tymczasowe, 
względnie potwierdzenia kasowe, które zostaną 
zaraz zwrócone po uwidocznieniu na nich wy­
konanego p raw a poboru.

8. Praw o poboru wykonane i zgłoszone 
być może najpóźniej do dnia 25. paździer­
nika 1920 pod rygorem  u tra ty  tego  p s a w a .

4. Kurs emisyjny nowych akcyj wynosi 
Mkp. 400-— dla dotych zasowych akcjona­
rjuszy, wykonujący ch prawo poboru — zaś 
Mkp. 450-— dla nowych akcjonar.

5. Przy zgłoszeniu uiścić należy gotówką 
całą cenę kupna wraz z 6 procent, odsetkami

od ceny kupna od 1. lipca 1920 r. do dnia 
zapłaty.

6. Repartycję nowych akcyj przeprowadzi Dy­
rekcja Banku wedle swego swobodnego uznania.

7. Nowe akcje w ydaw ane będą akcjona- 
rjuszom po zawiadomieniu o przydziale akcyj 
w swoim czasie i i  po ^konfekcjonowaniu sztuk, 
za zwrotem potwierdzenia kasowego na uiszczo­
ną wpłatę.

8. Na wypadek nie przydzielenia akcyj, — 
Bank zwróci wpłacone kwoty wraz z odsetkami 
w wysokości 3 prc.

9. Nowe akcje uczestniczą w zyskach 
Banku począw szy od dnia 1 lipca 1920.

10. Zgłoszenia sabsksypcyjne  na  nową 
emisję akcyj przyjmują do dnia 31. paź­
dziernika 1920:

W Krakowie:
Bank M ałopolski  S. A. Rynek g łó w n y  25 .  
Filja P o ls k ieg o  t a n k u  K rajow ego .
Filja P o l s k i e g o  Banku P r z e m y s ło w e g o .  
Filja Akc. Banku H ip oteczn ego .
Filja Z iem s k ieg o  B anku Kre d y t o w e g o .  
Filja Banku H an d lo w e g o  w W arszaw ie .

W Bielsku:
Śląski Bank E skontow y.

W W arszawie 
Oddział Banku M ało p o lsk ieg o ,  M arsza ł­

k o w sk a  154.
Bank H andlow y w W a rszaw ie .
Bank dla  h an d lu  i p rzem y s łu  
Bank Związku Ziemian.

W Tarnowie:
Oddział  Banku M ałop o lsk . ,  K rak ow ska 8.

Y/e Rwo w ie : 218
P olsk i  Bank Krajowy.
Polski  Bank P rz em y s ło w y .
Akc. Bank H ipoteczny .
Ziemski Bank Kredytowy.
Oddział  Banku dla  h a n d lu  i p rzem y s łu .
Oddział B ank u D y s k o n to w e g o  W a rsza w sk ieg o .

W Y/iedtńu:
Austr.  Zakład kredyt,  dla h a n d lu  i p r z em y s łu .

••SSSiSSC msr-'
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któ rym  przez tydzień s tosow ano  po 1  g ram ie  dziennie; n a s tę ­
pnie szły 2 dni p rze rw y  i znow u 2 »dni chininowe-*. K ażda n a ­
stępna p rzerw a hyła  o jed en  dzień dłuższa, 2 dni chin inow e zaś 
nie ulegały zmianie. Doszedłszy do p rzerw y 5-dniowej,  należało 
pozostać przy  niej jeszcze miesiąc, tak  że i tutaj zapobieganie  
p rzec iw naw ro tow e trw ało  dw a miesiące. Po upływie tego  czasu 
należało przejść  do źfyykłej profilaktyki, o ile jeszcze trw ało  n ie­
bezpieczeństw o now ego  zakażenia.

Mimo tego  en e rg icznego  leczenia p rzeb ieg  zimnicy był 
długi i uporczyw y, a n aw ro ty  tak  częste, że nie p rzypom inam  

■sobie ani jednej krzywej gorączkow ej wolnej od wzniesień n a ­
w ro tow ych .  W sk u te k  tego  trzeba  było leczenie ciągle zaczynać 
na nowo. D ziwna rzecz, że olbrzymia większość chorych znosiła 
d o b rze  te  w ielkie ilości chininy.

Przy rów noczesnej b iegunce ,  zwłaszcza przy tak częstej 
w Albanji czerw once, s tosow ano  g a rb n ik an  chininy do 3 gr. 
dziennie.

N a d to  w prow ad zano  do u s t ro ju  ch in inę  w postaci wstrzy- 
kiwań, m ianow icie  w p rzypadkach ,  gdzie chorzy byli n ieprzy­
tomni, przy ciężkich zaburzen iach  p rzew od u  p o k arm ow eg o  i wo- 
gólb przy  uporczyw ym  przeb iegu . U żywano do tego  ch lorku 
c h in in y  w połączeniu  z e ty lu re tanem , przez co wesfeanie ulegało 
przyspieszeniu, a m iejscowy odczyn tk anek  był słabszy, niż przy 
s tosow aniu  samej chininy. W strzy k iw an o  przeważnie śródżylnie, 
rzadziej ś ródm ięśn iow o; p o d sk ó rn eg o  w strzyk iw an ia  zaniechano, 
gdyż zdarzały  się p rzypadk i m ar tw icy  skóry  i tkan k i  podskórnej 
w miejscu wstrzyknięcia '.  Ś ro dek  by ł go tow y  w am pułkach 
w daw ce  silniejszej (1  gr. ch in iny -f- Ó'5 gr. ę jy lnre tanu) i s łab­
szej (0'5 gr. chin iny -j- 0 2 5  gr.  e 'tyluretanu).  Zwykłą daw k ą  było 
pół g ram a, p o w tó rzo ne  ew en tua ln ie  tego  sam ege  dnia. Jak już 
w spom nia łem , chininę w postaci wsfrzykiwań s tosow ano tylko,, 
w yją tkow o, gdyż chorzy oddziaływali n iek iedy  na ten  sposób 
po daw an ia  zapadem , kończącym  się czasem i zejściem śmier- 
telnem.

W reszcie  ze ś rodków  działających na  sam e pasorzy ty  uży­
w ano jeszcze n e o sa lw arsan u  i rozęfyn  Fow lera .  N eosalw arsan  
okazał się sku teczny , ale ty lko przeciw  trzeciaczce, i Lo p rz e ­
w ażnie  we wcześniejszych zakażeniach. U żywano go więc przy 
z łośliwym przeb iegu  trzeciaczki, gdzie chin ina wywierała  słaby 
skutek, jak  i przy zakażeniach mieszanych. W  przypadkach  nie- 
pow ikłanej zimnicy podzw ro tn ikow ej nie okazywał neosalw arsan  
w ybitn ie jszego działania. Zwykła d aw k a  była  0 ’6 g r . ,  pow tó rzon a  
w m iarę  p o trzeby  po  p a ru  dniach. Rozczyn F o w le ra  s tosow ano 
w zwykły sposób  rów nocześn ie  z ch in iną  w  cięższych p rz y p a d ­
kach, przedew szystk iem  trzeciaczki.

Chcąc ocenić wyniki leczenia zimnicy w Albanji,  trzeba 
tak  samo, ja k  i przy  omaw ianiu  zapobiegania ,  porpsztęć pytanie ,  
czy tó  leczenie było, w zględnie  czy wogóle  m ogło  b y ć  należycie 
p rzep ro w ad zon e?  Jak  poprzedn io ,  tak  i tu taj trzeba  odpowiedzieć: 
nie. Nie m am  tu  na  myśli tych nielicznych chorych, którzy , 
zwłaszcza jesżcze w m aju  i czerwcu, mogli przez cały czas cho­
ro b y  być leczeni przy swoich oddziałach lub szpitalach, nie b ę ­
dąc  “skazani na ciągłą  p rzym u sow ą  w ęd ró w k ę  z jed neg o  szpitala 
do d rug iego .  Chodzi tu  o tę  o g rom n ą  większość, k tó ra  z po ­
w odu ruchów  odw ro tow ych  w czasie od lipca do  października  
(1918) m ogła  być  t rzy m an a  w szpitalach, z p o w o d u  ich przepe ł­

nienia, co najwyżej p a r ę  dni,  bardzo często zaś n a w e t  już w dn iu  
swego przybycia  m usia ła  us tąp ić  miejsca n o w y m  t r a n sp o r to m  
chorych 5). W  takich w aru nk ach  nie m ogło  być  m ow y niely lko
0 dokładnern leczeniu, ale oczywiście o g ro m n a  liczba* chorych 
wogóle nie m ogła  dostaw ać  chininy i tak szedł szfereg chorych 
ze szpitali f rontow ych do coraz dalszych, nie  widząc często chi­
niny. Nic dziwnego, że liczba zachorow ań i zejść śm ierte lnych 
była  o g r o m n a 4). Oczywiście t ru d n o  tu  kom u ko lw iek  czynić za­
rzuty, że zapob ie gan ie  i leczenie nie mogło  być  należycie p rz e ­
prow adzone ; złożył się na  to  szereg czynników, k tó re  sprawiły, 
że walka z zimnicą w  Albanji,  m imo rac jona lnych  i energ icznych  
na ogół zarządzeń, została całkowicie przegrana.

Należy tu  zwrócić uw agę  jeszcze na  jeden szczegół. W s k u ­
tek  w spom nianego  już n iedok ładnego  sw ois tego  zapob iegan ia
1 leczenia, należało oczekiwać częstego po jaw ian ia  się p rz y p a d ­
ków »czarnej gorączki* (febris biliosa haemogj&b.inurica); j e ­
dnakże w śró d  tysięcy  chorych  na zimnicę, ani sam  tej postaci 
nie widziałem, ani też nie słyszałem o jej po jaw ian iu  się od in ­
nych lekarzy. Jeżeli się zważy, że naw et jakiś  p rzy pad ek  został 
p rzeoczony z pow o du  naw ału  chorych, względnie  że uszły u w a­
dze lżejsze przypadki,  to w każdym  razie trzeba  podnieść  zu­
pełny b rak  lub bardzo w ielką rzad ko ść  p rzypadków  z pełnem i 
objawami. Spostrzeżenie to  dowodzi, że jakko lw iek  na ogół czę­
stość czarnej gorączki idzie w p a rze  a rozsze rzan iem  się i czę­
stością  zimnicy, to je d n a k  cho rob a  ta  okazuje n iek iedy  zupe łną  
n iezależność od  częstości zimnicy w dan ym  obszarze, od  jadowi- 
tości pasorzy tów  zimniczych i od klimatu. P o d o b n e  sp os trzeże­
n ia  skłoniły  naw e t n iektórych au to ró w  (Manson, L e ishm an)  do 
przyjęcia  odrębne j jednostk i chorobow ej t. j. właściwej czarnej

3) D la  ilustracji Jych  stosunków podaję obraz, ja k i panow ał na je ­
dnym  z m oich oddziałów' w  Durazzo. Stare koszary tureckie m ieściły ió o  
łóżek, wT okresie zaś zimnicy m usiały daw ać schronienie 400 — 500 cho rym ; 
leżeli oni dosłow nie wszędzie, nawet w p iw nicy , t y  skutek takiego sam ego 
przepełn ienia i innych oddziałów ogrom na liczba 1 chorych m usiała leżeć 
dniem i nocą pod golem  niebćm  i wT kurzu ulicznym .

4) D ość pow iedzieć, że dw a szpitale w Durazzo, rćtóre otrzym yw ały 
chorych co praw da prawdę z całej południow ej A lb an ji, o d syłały  w okresie 
letnim tygodniow o okrętam i szpitalnym i k ilk a  tysięcy chorych na zim nice, 
nie liBiStic m nogich transportów lądow ych i przypadków  śm ierci, dochodzą­
cych  do 20 dziennie.

M E  R A M
Sanatorjum  i pen sjon at d je te łyczny

„ S T E F A N I A "
K u r a c j e  k l i m a t y c z n e ,  w in o g r o n o w e ,  m le c z n e ,  d i e t e t y c z n e ;  
w s z e lk ie  s 'rodki f izy k o - le cz n icze ,  w o d o le c z e n ie ,  m a s a ż  i g i ­
m n a s t y k a  sz w e d z k a ,  z n a k o m i t e  o d ż y w ia n ie ,  w sze lk i  k o m f o r t .  
B. d o b r e  p o łą c z e n ia  k o le j o w e  n a  W i e d e ń - V i l l a c h  a lb o  
W i e d e ń - l n n s b r u c k  a lb o  n a  W r o ć ł a w - M o n a c h i u m .  P r o s p e k t y

Wyjaśnień udziela Dr. Binder. 213

LABORATORJA
C H E M I C Z N E M a g is t r a  KLAWE,

Cecha fa b ry c i-  
n a ogólna.

22/24, KAROLKOW A i 10, PL. TRZECH KRZYŻY, WARSZAWA.

& s i
Cecha iab r. d la 
organoprepar.

Medicamenta biologica.
ORGMJ9TERAPEI5TICA  
VAR)A, Z W A Z A , OYO- 

LECE r j- .J U k b  7AGCBNAE 
BACTER.

Medicamenta ad injectionem 
 subcut. sterilis._____

Medicamenta naturalia.
SALSA EftlftER. EFFERYE- 

SCELIT. in ta b le it is .

Medicamenta composita.
HEHIOCEN, GOAfETOL, 

HEMGR1N, C.ARBOSflL, 
CARBOTAN, Dl A S  A L IN ,  

DYSENTECOL.

II
, Medicamenta 
chemica pura.

CALC8IMA p u ra  e t s y n th e tic a , ARGOCOL (A rg . C a -lo id a le ), BO- 
RGTROPIN, CffiKcO LIGN1 ch em . p u r., ICHTALBUHHN (EchtaFbćn). *

L I T E R A T U R A  N A  Ż Ą D A N I E  G R A T I S .  H iiw
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gorączki (black w ate r  fever) p rzeciwieństwie  do czarnej go ­
rączki rozwijającej się na  tle zakażenia zimniczego.

■ j N a  zakończenie  chcia łbym poruszyć jeszcze jed en  szczegół, 
m ający  dla nas p rak tyczn e  znaczenie. W ojsk a  austrjackie ,  o k u ­
pujące A lbanję, były  złożone p raw ie  wyłącznie, i to  zapew ne 
celowo, ze Słowian, w śród  k tórych  Polacy stanowili pow ażny  
odsetek. P rzew ażna ich część zabra ła  do kraju  na  pam ią tkę  p o ­
by tu  w Albanji pąsorzy ty  zimnicze; m am y więc teraz u siebie, 
a chodzi tu właściwie o Małopolskę, szereg roznosicieli paso ­
rzytów zimniczych. Ponieważ w Polsce  jest p e łno  miejscowości, 
gdz ie»znajdu ją  się widlisze, więc zachodzi n iebezpieczeństw o p o ­
w staw ania  now ych p rz yp adk ów  zimnicy, i to także zimnicy p o d ­
zw rotn ikow ej,  k tórej p aso rzy ty  znajdą  w miesiącach le tn ich  d o b re  
w arunki rozwojowe. By' tem u  zapobiedz, należałoby w  m ie jsco ­
wościach, gdzie  p rzebyw ają  widlisze, p o d d ać  wszystk ie '  Osoby, 
k tó re  były na fron tach  p o łudn iow ych  i zwłaszcza m ają obrzęk  
śledziony, m ik ro sk op ow em u  b ad an iu  krwi co do pasorzy tów  
zimniczych. Badanie  to  m ożnaby  ułatwić przez » zmobilizowanie* 
pasorzytó\y, to  znaczy w ywołując przejście ich do k rw i o b w o ­
dowej przez w strzyknięcie  adrenal iny , lub, co sp raw ia  jednak  
więcej zachodu, mleka, w zględnie  surow icy  końskiej.  W  razie 
d od a tn iego  w yniku  należałoby »roznosicieli« p o d d a ć  energ iczne­
m u leczeniu. In icjatywa musia łaby  w yjść oczywiście  od czynni­
ków  lekarsko-rząętowycb.

Piśmiennictwo bieżące.
D erm ato logja .

R. L e d e r  m a n n :  0  ( le r iu a to te r a p e iity c z n y c h  p r z e tw o ­
ra ch  z a s tę p c z y c h . (Derm. Jfeitschr. X X V lll, 2). B rak  surow ca 
un iem ożliw ił w y tw arzan ie  pew nych  ś rodków  leczniczych, d latego 
zw rócono  się w, N iemczech ku  w yrobom , nie tyle może zastęp­
czym, ale raczej uzupełn ia jącym  dotychczasow e środk i lecznicze. 
Zamiast francuskich  p rze tw orów  arsenu  (kakodylanu) w pro w a­
dzono  solarson (l°/o h ep t in cch lo roa rseno w y  siarczan am onu) 
i e larson (siarczan ch lo roarsenobenzo low y s t ro n tu  zawartości 
13°/0 As). W o d y  Levico  i R oncegno  zas tępow ano w odam i rnine- 
ra lnem i z Val s ines tra  w  Szwajcarji lub z Diirkheim. Dla leczenia 
kiły„^zczególniej układu ne rw o w eg o  po lecano  a rsenoh y rg o l  (Hey- 
d en-R adebeu lł ,  m odenal i hvsal, zas tępujące  francuski enesol. 
P repa ra ty  drożdżow e zastępują  w  zupełności sztuczne wytwory, 
jak  cerolin, furunculin  i b iozyme, t r a n  ryb i-sy rup  jodowożela- 
zowy lub t. zw. p roszek  przeciwkrzywiczy (cale. carb . -f- phosph. 
+  lactieum). fako ś ro dek  łagodzący sw ędzenie ,  poleca L. w e­
w n ę trzn ie  chloran  w apn iow y  lub mleczan w apn iow y (pruritus,  
u r t ica r ia  chr.). W  leczeniu >parapsoriasis< okazała  się d osko ­
nałą, w p row ad zo na  przez H e rx h e im era  pilocarpina. Z b rak u  siarki 
(sol. Vlemings, tropinol)  poleca L. d od aw ać  do kąpieli  n a d m a n ­
gan ian  po tasu  i sub lim at (furunculosis, pyoderm ia) .  O c tan  glinowy 
zastępuje  o rn ice t  (m rów czan glinu), m allebrem  (25°/0 rozęźam 
a lum in ium  chlor icum  liquid.), m oron a l  (siarczan fo rm aldehydu  
glinu), ace toform  (aluminium acet icum  c i t r icum  +  hexam ethy-  
lentetr .) .  W  mie|gge alsolu (a luminium acet icum  ta r ta r icu m ) p o ­
leca y ó jn o v a l s o n  (p rep a ra t  mrów czanow y). P rze tw o ry  w postaci 

S ta łe j ,  jak  pe rhy d r i t ,  ortizon, zastępuje  p łynną w odą  utlenioną. 
BrSe p u d ró w  roś linnych  zmusza do zas tępow ania  ich minerał- 
nemi (jak talcum, calcium i m agn es ium  ca rbon icum , te r ra  silicea, 
bolus alba). N ajtrudnie j  zastąpić  n iedrażn iące  oleje i tłuszcze 
(ol. olivae, ol. lini, am y gd a la ru m  i t. d.), nie  m ożna o trzym ać  rów nież  
i dobre j  p łynnej parafiny. D adzą się one  jed nak  zastąpić p re p a r a ta ­
mi, w y rab ia łe m ! przez aptekarzy , jak  w asogenem , wasolimentem, 
w aseno lem  (v. liąuidum). W  leczeniu św ierzbu s tosuje  au to r  perol 
(p eruscab in  -j- czysty ol. vasel.) i r istin (ester  g iykolowy kw asu  
m onobędźw inow ego).  Najtrudnie j  je d n a k  zastąpić  podłoże do maści. 
B rak  zupełnie  dobre j  waseliny, a  obecnie  znajdująca się w handlu, 
nieoczyszczona, działa szkodliwie drażn iąco  na skórę, w ywołując 
cały szereg w yodręb n ion ych  już dziś postac i  chorobow ych . S y n te ­
tycznie zdołano w ytw orzyć  prze tw ór  zastępczy laneps (otrzymany 
przez ko ndensac ję  w ęg low odanów  z d oda tk iem  parafiny i wosku) 
i lovan, połączenie  tłuszczów m inera lnych  z o rgan icznem u Prze­
tw ory  Le, p o d o b n e  do  lanoliny, zastępują  doskona le  waselinę, 
nie  d rażn iąc  skóry. Do w ytw arzania  maści beztłuszczowych p o ­
leca K ro m a y e r  od w ar  z k a rragenu .  Brak g liceryny  odczuw a się 
przedewszy-stl iem przy  sporządzaniu  mieszanek  do wcierania 
(l inimenta), używanych w przypadkach ,  w k tó rych  skóra  nie 
znosi tłuszczu lub g d y  chcem y usunąć  niemiłe działanie maśpi.,  
Z p rze tw orów  zastępczych stosuje się na jchę tn ie j perk ag l ice ry nę  
i pe rg l ice rynę  N euberga ,  dalej glykol i tegoglykol. U nna  p o ­

leca w miejsce g liceryny sy rup  cukrow y i ch loran  wapniowy. 
Meirowsky sporządził p rze tw ó r  mollphorus, zaw iera jący  cukier 
trzcinowy i inw ertynow y, ba rdzo  tani (J. kg. =  60 fen.). F a ­
b ryka  Cassella w F ran k fu rc ie  puściła  w  obieg p re p a ra t  zastępczy 
glycinal (skład chemiczny trzym any  je s t  w  tajemnicy), a w y pró ­
b o w a n i  przez H e rx h e im e ra  i N atana . P las trów  kauczukow ych  
(przylepców) nie m ożna niczem zastąpić. Zamiast benzyny  p o ­
leca L. te trachlor.  Chy.sarobinę zastępuje  agnoliną  w  pas tach  
0 '25— O'50/0 (oxyantiasoi). W  celach leczniczych s tosu jem y o b e ­
cnie  bardzo  ctfętnie S bzep ionk i  leukogen, opson og en  (zakażenia 
g ronkow cow e) ,  an tigon , go n a rg in a  (sprawy wiewiórowe), tr ichin, 
tr icho ph y tm  | t r ichophy tią l .  Doc. D r  F . W alte r .

B r o c q .  R o zw a ża n ia  p r a k ty c z n e  o p r o m ie n io le c z n i-  
c tw !e. (Annal. de  derm. et d e^ y p h .  T  VI. 1916—17). A u to r  na w s tę ­
p u  wyraża obaw ę, iż zbyt poch op ne  i za mało k ry tyczne  s toso ­
wanie w lecznictwie prom ien i X  i radu  może spow odow ać, że 
te  środki m ogą  wyjść z użycia. W iększość  bard zo  ciężkich, p ó ­
źno w ystępujących  zapaleń skóry  po s tosow aniu  prom ien i X  
i radu ,  sp os trzeganych  w ciągu osta tn ich  12  lat, była sku tk iem  
n ieum ie ję tnegćf  s tosow ania  p rom ien i .  W ielk i pos tęp  osiągnięto 
przez s tosow anie  sączenia prom ien i przez sączki a luminiowe. 
A by un ik nąć  wielkich przykrości, należy p rom ien ie  s tosow ać tam 
tylko, gdy wszystko inne zawodzi, nie  naśw ietlać  jed n ego  m iej­
sca k ilkakro tn ie ,  s tosow ać sączki a lum iniowe, uśw iadom ić  cho­
rego  o m ożebnych następstw ach . Zastrzegając  się z góry, że 
dziś s tosow an ie  prom ien i w celu zabicia d robnoustro jów ' i p a ­
sorzy tów  nie w ytrzym uje  krytyki,  przechodzi B. do rozpatrzen ia  
s tosow ania  prom ien i w leczeniu poszczególnych sp raw  c h o ro ­
bowych. Spraw y, w yw ołane  na skórze owłosionej p r z ^  grzyb 
s trzygący  i d ro bnozarodn ikow y, mają w p rom ieniach  X  czynnik 
o grom nie  pomocniczy w usunięc iu  włosów. W iększe  m a zna­
czenie s tosow an ie  prom ien i X  przy spraw ach , w ywołanych g rzy ­
bem  woszczynowym , ale tylko jako pierwszy i n iedos ta teczny  
dla wyleczenia ś rod ek ;  konieczne  je s t  późniejsze d o d a tko w e  u su ­
wanie odras ta jących  w łosów  i miejscow e stosow an ie  ś rodków  
leczniczych. W  rozmaitj, ch postac iach  w yp adan ia  włosów stoso­
wanie  prom ien i nie  jes t  uzasadnione. Przy trądzie  wyniki są 
bardzo  rozmaite, lecz o ile chodzi o zmiany bardzo  daleko p o ­
sunię te  i gdy  wszystko inne zawodzi, można po uśw iadom ieniu  
chorego  p ró b o w ać  s tosow ać prom ienie .  W  toczniu wyłączne 
s tosow anie  prom ien i X, k tó re  ani na p rą tek  Kocha, ani na g u ­
zek nie m ają  działania w ybiórczego, pociąga za sobą p o w s ta w a ­
nie bardzo  n ie ładnych  blizn, popstrzonych  licznemi rozszerzo- 
nem i naczyńkam i, a więc w skazane je s t  chyba  w miejscach przy ­
k ry tych . N a tom ias t  miał B. d o b re  wyniki po s tosow aniu  raz na 
2— 3 tygodn ie  po  nacinan iu  naśw ietlania  w daw ce 4 — 5 H. przez 
sączek 1 m m ; naśw iet lan ia  pow ta rza ł  4 —5 razy. W  liszaju r u ­
m ien iow ym  da ją  p rom ien ie  X, s tosow ane  um ia rko w an ie  i o s t ro ­
żnie, d o b re  wyniki.  (W a żn a  uw aga: Cechą tego liszaja )są d robne,  
rozszerzone naczynia  w łosow ate ;  sku tk iem  naświetlania  m ogą  
po jaw iać  się rów nież  tak ie  naczynia: uważać, aby  nie pogarszać  
spraw y zasadniczej zbyt w y trw ałem  usuw aniem  tego objawu). 
Przy  figowce (sycosis), o ile uzna  się za konieczne usunięcie 
włosów, zas tosow anie  prom ien i X  jes t  wskazane, ale raz tylko. 
W  trądziku  (acne) w celu osiągnięcia w yników  konieczne jes‘t 
wywołanie  zmian w żywotności gruczołów  ło jowych, do czego 
p o trzeba  w ie lokro tn ie  s tosow ać p rom ien ie  X ; ponie-waż to  bez­
w arunkow o Wywoła w najlepszym razie pojaw ienie  się rozsze­
rzonych naczyń, a więc p rom ien ie  X  są tu  przeciww skazane. 
Tern mniej uzasadn ione  jes t s tosow anie  prom ieni przy w y kw i­
tach guzko w o-krostkowych tw arzy  na  tle  zaburzeń  p rzew od u  p o ­
karm ow ego,  narządów  płciowych, krążenia, układu  nerw ow ego. 
B rodaw ki p o d  w pływ em  p ro m ien i  X  bezw arun ko w o  .znikają, ale 
prz^ tej sp raw ie  widział B. najw iększą ilość ciężkich zapaleń 
skóry. Swędzenie  odbytu ,  srom u, moszny (ochronić jądra!)  przy 
zasttosowaniu prom ien i X  ustępuje ,  lecz w razie n a w ro tu  nie 
wolno pow ta rzać  naświetlania. W  t. zw. »neuroderm itis  chr. 
c ircum scrip ta  (p ru r i tup i  c ircum scrip tus  c. lichenif icatione)* na 
razie sw ędzenie  ustępuje ,  lecz n iebaw em  naw raca ;  w razie n a ­
stępow ych  naświetlań fatalne zapalenia  i ow rzodzenia  skóry. 
W  w yprysku  (eczema) uważa B. naśw iet lan ie  za nie wskazane. 
W  łuszczycy storow anie  prom ieni X  jest przeciwwskazane. Is to tą  
lu szc^ Ą y  jes t  zajęcie całego nask ó rka  i pow ierzchow nych w arstw  
skóry. Działanie lecznicze m usia łoby  po legać  na  zmianie w łaści­
wości tych w arstw , co można by łoby  osiągnąć  chyba  bardzo  
licznemi naświetlaniami, k tó re  są n iedopuszczalne . Co do tw a r ­
dziny skóry  n iem a B. osob is tego  dośw iadczenia ,  ale wiedząc 
teoretycznie ,  iż żyw otność  tk an ek  \ ł  tej spraw ie  je s t  upośle ­
dzona, nie  radzi s tosow ać prom ien i X.. W  nad m ie rn e m  ow ło­
sieniu, ło jo toku  i n ad m ie rn em  poceniu  łsię m ożna prom ien i X
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użyć tylko w yjątkow o, w p rzypadkach  beznadziejnych. W  zna­
mionach (naevi) naśw iet lan ie  rad em  daje  d obre  wyniki. W o bec  
bliznowców p ro m ien ie  X  i r ad u  da ją  d ob re  wyniki,  ale B. już 
miał sposobnośc_ spos trzegać  bardzo  późne i ciężkie zapalenia 
skjgy. D la tego  m ożna naśw ietlanie  stosować, jako  ś rodek  p o ­
mocniczy przy miesienm, nacinaniach, elektrolizie, światłe Fin- 
sena, g o r s e m  pow ietrzu  i t. d. W  ziarnin iaku grzybias tym  (cz. 
grzybicy guzow ate j)  w idyw ał B. s-zybSię znikanie guzów i w y ­
gojenie  ow rzodzeń  p o d  w pływ em  prom ieni X, ale p rzes trzega  
Przed w ie lok ro tnem  pow tarzan iem  naświetlań. Przy rakach  le­
piej w ywołać  os tre  zapalenie  skóry, niż pozwolić rakow i roz­
wijać się. P rzy  pow ierzchow nych  rakach  zaleca B. energiczne 
usunięcie ch iru rg iczne  z n as tępo w em  zastosow aniem  wysokich 
daw ek prom ieni X. Przy pooperacy jnych  g łębokich  naw rotach  
raka  zaleca B. naśw iet lan ia  bez nadziei wyleczenia, leuiz dla 
zmniejszenia bólu, aby osiągnąć chwilowe polepszenie ,  d a ć  c h o ­
rem u nadzie ję  i trochę  spokoju. Roszkowski.

D u b r e u i l h :  0  p r o m ie ii io le e z n ie tw ie  w chorob ach
sk ó ry . (Przyczynek do p racy  Brocąa). (Ann. de  derm . T. VI. 
1917). D. zaznacza rozbieżność zdania  specjalistów ren tg en o lo ­
gów, którzy  uw ażają  w szystk ie  cho rob y  skóry  za n ada jące  się 
do leczenia prom ien iam i i zdania d e rm a to logów , k tó ry  zakres 
ten  bardzo  zwężają. Z daniem  D. m e  wolno leczyć prom ien iam i 
bez udziału klinicysty. Co do daw ek, to  zaleca wysokie 10  —12 
do 30 je d n o s tek  H olzknech ta ,  ale tylko jednorazow o zastoso­
wane. Dziatanie jest pewniejsze, ła twiejszejobliczanie dawek, bez 
po ró w n an ia  mniej powikłań. Roszkowski.

A. A z e m a r :  S tu d ju m  k lin ic z n o - f iz jo lo g ic z n e  n ad  s to ­
so w a n ie m  w le w a ń  lio w a r s e n o b e n z o lii  do o d b y tn icy . (Ann. 
de derm . et syph. 1918— 19, XVII). O d 1912 r. zaczęto szeroko 
s tosow ać  wlewania arsenobenzo lu  do odbytnic}'.  A u to r  zastoso­
wał na  klinice prof. A n d ry  w  Tuluzie  ten  sposób u 36 chorych. 
Po całodziennej diecie, wieczorem , na  p a rę  godzin  p rzed  wle­
w aniem  iecznicżem, daje się law atyw ę z 2— 3 litrów wody 
W  lekko  o grzanym  fizjologicznym rozcSynie soli w 10 — 20 cm 3 
rozpuszcza się daw kę  i dodaje  się kilka (10—15)' kropli nalewki 

'm ako w ca ,  która ,  jak  dośw iadczalnie  stw ierdzono , zupełnie nie  
zmienia rozczynu. Przez w ygo tow any  ć tw n ik  M ela tona  w strzy ­
kuje  się rozczyn ze zwyczajnej s trzykaw ki do  odbytn icy , uw a­
żając, aby  nie w prow adzać  powietrza. Najlepiej s tosow ać zabieg 
około 7 wieczór, aby  chory  nie w staw ał h a k a .  Dawki duże;
0 ’9 — T 2 (u dzieci 0 '3 —0=75) co 6 d n i;  naogó ł  5 — 6 wlewań. 
W  przeważnej części p rzypadków  wyniki byiy  zupełnfc dobre , 
zmiany ustępow ały , O. W . s taw ał się ujemny. W  je d n y m  przy­
pa d k u  nie nas tąpdo  wcale polepszenie, w jed n y m  chory  nie znosił 
wlewań, w 2 w pisan ie  nie nas tępow ało  wcale. W  każdym  przy­
pa d k u  b a d a n o  wydzielanie  się arsenu  w moczu sposobem  Bou- 
gau lta  (jakościowo) i D en igesa  (ilościowo). W yn ik i :  W ydzie lanie  
rozpoczyna się w  2 godziny po wlewaniu, zwiększa się do 3. 
dnia  i o pad a  powoli do 5 — 6 . dnia. G dy krzywa opadała  p rędko, 
prze łom ów o, na 3 — 4 dzień — wynik  leczniczy by ł  ujemny. Gdy 
k rzyw a  op ada ła  zwolna, do 7. dnia, wyniki byiy dobre . W y d z ie ­
lanie było bardzo  różne, n ie ty lko zależnie od  osobnika, ale u tego 
sam ego osobnika  bardzo  się wahało. Ilość wydzielana pozos ta ­
wała w s to su nk u  do  ilości po dane j ,  d la tego zaleca A. wysokie 
dawki. Dla  p orów nan ia  b ad a ł  A. wydzielanie  arsenu  przy p o d a ­
w aniu  dozylnem. W y n ik i :  w ydzielanie  rozpoczyna się w 1 g o ­
dzinę po w lew aniu , do  3 dni krzywva się podąosi ,  o pada jąc  do 
dni 15. O sta tecznie  dochodzi A. do wniosku, że stosow anie nowar- 
senobenzolu  przez  odby tn icę  jes t  b. ła twe, mało n iebezpieczne, 
że da je  w ynik i zadaw alnia jące , lecz mnipj e fektowne, nie  tak 
stałe, krócej trw ające , niż po  s tosow aniu  dożylnem. D latego też 
stosow anie przez odby tn icę nie może w zupełności zastąpić wle­
w ań  dożylnych. Roszkowski.

B o  a s  H.: B a d a n ia  w ie w ió r a  o d b y tn ic y  u  k o b ie t . (D er­
matol. W och . 1926, 4). S p raw ą  w iew ióra  odby tn icy  u kobiet 
zajm owano się d o tąd  niewiele, a wyniki b a d a ń  by-łyf sprzeczne 
tak  co do częstości w ystępow an ia  tej spraw y chorobow ej,  jak 
i jej nasi len ia  i długości przebiegu. Boas b ad a ł  przez okres  
21/2-letni w szystkie  kobie ty  chore  na  wiewióra narządów  p łcio­
wych, leczące się w szpitalu F rede r ik sbe rg .  Na 88 p rzypadków  
bad any ch  znalazł n iew ątp l iw ego  w iew ióra  odbytn icy  w 14 przy­
padk ach  (16°/0). W  10 z tych p rzypadków  stw ierdzono  wiewióra 
n iety lko m ikroskopow o ale i hodow lą  na agarze. Objawy klini­
czne były na  ogół mało zaznaczone. T y lko  je d n a  chora  skarżyła 
się na ból w czasie oddaw an ia  stolca. Znaleziono u niej w stplcu 
sporą  dom ieszkę krwi. W  3 p rzy pad kach  była skóra  w  okolicy 
o db y tu  zaczerw ieniona i zaogniona . W  11 p rzypadkach  zna le ­
ziono w stolcach (badanych  codziennie) dom ieszkę śluzu i ropy. 
W  2 p rzypadkach  m im o obecności w od by tn icy  dw oinek  wie-
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wiórow ych nie było innymi objawów. Przy rełctoskopji znajdo­
wano lekkie nastrzykanie  i zaczerwienienie  ślfląówki do w yso­
kości 6—8 cm. Czasami śluzówka była  p o k ry ta  g ru b ą  w ars tw ą  
śluzu. O w rzodzeń  nie widział Boas n ig d y .# !  pow ikłań  spo s t rze ­
żono raz około o d by tu  ropitm, k tó ry  nacięto. W  rop ie  znaleziono 
dwoinki wiewiórowe, k tó re  u trzym yw ały  się w jam ie  ropn ia  
2 tygodnie. P rzeb ieg  p rzew ażnie  bardzo szybki i łagodny . W j l .0  
przypadkach dwoinki w iewiórowe i ob jaw y kliniczne znikły 
w 2 —4 tygodni.  W  4 pozostałych p rzyp adk ach  dw oinki i ob ­
jawy utrzym yw ały  s ię  23/4, 2 */2 i 4 miesiące, jednakąp  ustąp iły  
wreszcie bez naw rotu . R ozpoznanie  pow inno  być  usta lone  do ­
piero po dod a tn im  wyniku barw ien ia  sposobem  Grama. 'Roko­
wanie dobre. L eczen ie :  p rzep łuk iw an ie  2 razy dziennie fciepłym 
(40°) rozczynem n a d m an g a n ian u  potasu  (ląSCOO) stopniowm po 
!/4 li tra i pozostawianie  p łynu tego  w o dby tn icy  przez 5 m inut 
(4 razy z rzędu, razem  .1 Iitr i 20 minut) i założenie nas tępow e 
(Skopków z ichtyolem. W  bardzo  uporczyw ych przypadkach  2%  
protargoi.  Zapobieganie :  przy wiewiórze narządów  płciowych 
p rzykryw ać  zawsze wejście do p o d iw y  watą, nap o jon ą  rozczy- 
iTem lapisu. D r T adeusz  Pawlas.

H e c h t :  R e in fe c t io  sy p h ili t ie a . (Derm. Zeitschr. XXVIII.  
4). R. Muller pow ątp iew a o możności ła tw ego  p o w tó rn eg o  za­
każenia się kiłą, a co za te m  idzie, uda łego  iec«enia p o ro n neg o  
we wczesnych okresach  kiły. W szys tk ie  ogłoszone p rzypad k i  p o ­
n ow nego  zakażęnia uważa Muller p rzew ażnie za nawroty ' d ru ­
gorzędne. Flecht sprzeciw ia się pog lądom  Mullera, a przede- 
wszystkiem jeg o  żądaniu, aby  za praw dziw ą, po w tó rn ie  w y s tę ­
pującą zmianę p ie rw otną  uważać tylko taką, k tó ra  nie leży w za­
kresie  d ró g  naczyń ch łonnych pierwszej zmiany. Najwięcej ow rzo­
dzeń sadowi się na 1/3 dolnej powierzchni p rąc ia  i na wędzi- 
dełku. H. przytacza dan e  ana tom iczne  co do  rozmieszczania  d ró g  
ch łonnych na  prąc iu ;  nie m ożna sobie w yobrazić jyspoglądając  
na rysunki ana tom iczne  naczyń ch łonnych  prącia, aby  blizna, 
pozosta ła  po  pierwszej zmianie p ierwotnej,  nie  leżała w zakresie 
d ró g  ch łonnych miejsca, w k tó rem  usadowiła się p o w tó rn a  zmiana. 
R ównież pozostaw anie  k rę tk a  b ladego  przez długi czas w bli­
źnie po wyleczonej zmianie p ierw otnej nie jest dos tatecznie  
zbadane. Sam H. miał sposobnoSjź b ad ać  blizny po zmianach 
p ierw otnych  w 6 p rzypadkach , a n igdy  nie m ógł zna leźć -k rę tka  
bladego. Sądzi więc H., że możem y dziś już przyjąć  możliwość 
p ow staw an ia  w tó rnego  zakażenia kiłą, mając już pew n e  na to 
dowody, jak nasilenie leczenia, okres  czasu, jaki uptyw a między 
pie ry^zem  a w tó rnem  zakążeniem k iłowem ; żądanie Mullera 
co do siedziby drugie j zmiany p ie rw otne j nie da  się d o s t a te ­
cznie uzasadnić. Doc. D r F. W alter.

K o l i e  i R i t z :  S a m o ro d n e  p r z e n ie s ie n ie  k iły  u  k r ó ­
lik ó w . (Derm. Zeitschr. XXVII. 6). A u to rom  udało  się o trzym ać 
po  raz pierwszy zakaż ln ie  kiłą u k ró l ika  na drodze  płciowej, 
przęz zamknięcie  w klatce zdrow ego sam ca z chorą  samicą
i chorej samicy' ze zd row ym  samcem. Doc. D r  F. W alter .

E i c k e :  C zas, w  K tórym  w y stę p u je  o d czy n  W a s s e r ­
m a n n a  w z m ia n ie  p ie r w o tn e j i z a le ż n o ś ć  je g o  od s ied z ib y  
zm ia n y . (Derm. Zeitschr XXVII. 6). S p raw a  cżasu, w k tó rym  
pojawia się po  raz pierwszy doda tn i  odczyn  W a sse rm an n a  u oso­
b n ika  kiłowego, nie  je^ t jeszcze dokładnie  w yjaśnioną , a dane  
sta tystyczne różnią się n ieraz bardzo znacznie siebie. A u to r  
p rzeprow adził  badan ie  ottszynu W a ss e rm a n n a  w lEOO p rz y p a d ­
kach  zmiany p ie rw otne j ;  w 605 przypadkach  dało się ustalić 
czas zakażenia  ze ścisłością 8 dni,  a w 77 przypadkach  s tw ier­
dzono jed n o  jedyne  spó lkow anie  i to  po dłuższej abstynencji 
płciowej. W  tych przypadkach  czas zakażenia dał się z wielką 
ścisłością oznaczyć. A u to r  p rzekona ł się, że szybkaść  Iwystępo- 
wania odczynu  W asse rm an na  zawisła w w ysokim  s topniu  od 
siedziby zmiany' p ierwotnej.  Uzasadnienie  tęgo zjawiska polega 
na anatom icznej budowie, właściwości tkanek  i zaopatrzeniu  ich 

drogi k rw ionośne  i ch łonne ; drogi chłonne mają  największe 
znąjbenie .  Najszybciej w ystępu je  doda tn i  odczyn W asse rm an na  
w p rzypadkach  zmiany pierw otnej na wędzidelku, bo  już w 3— 4 
tygodn i ,  a w 5 lub 6 już prawne stale (85°/*). W a run k i  anato-* 
miczne, jak bogac tw o naczyń, są tu  szczególnie dobre . Przy 
zmianie usadowionej na  żołędzi i na  blaszce w ewnętrznej n a ­
p le tka  pojawia, się odczym dopiero  po up ływ ie  3 tygodni.  Przy 
pojawianiu się doda tn iego  odczynu n iezm iernie  ważną ro lę  o d ­
gryw a stopień  zajęcia gruczo łów ^ohłonnych  pachw inow ych, jak 
rów nież  nasilenie d o da tn ieg o  wyniku odczynu W a sse rm a n n a  
zależy od w iilkości g ruczo łów  chłonnych. Doc. D r  F. W alte r .

S ł u c ź e w s k i :  L eczen ie  ch orób  s k ó r n y c h  zap n m ocą  
th o r iu m  X (D oram an d ). (Derm. Zeitschr. XXVIII. 4). Thoęjum  
X  odkryli W 1902 r. R u th e io rd  i L oddy . Jes t ono p ro d u k tem  
ro zpadow ym  toru. R ozpad  tho r ium  X  jest bardzo  szybki, w sku­
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tek czego efekt biologiczny trw a  przez kró tk i okres  czasu. Dzia­
łanie  tho r ium  X  je s t  n ie regula rne ,  po 5J/2 dniach zmniejsza się 
do połowy. T o w a rzy s tw o  A uerow^kie w prowadziło  do leczenia 
tho r ium  X  pod  nazw ą d o ra m a n d u  w postaci wstrzykiwali, wody 
do picia, a także jako maść. A u to r  s tosow ał m aść d o ra m an -  
do w ą  w szeregu c ie rp ień  skórnych, z początku zawsze świeżę 
sporządzaną, później je d n a k  'pos ług iw ał się już g o tow ą fab ry ­
czną. D o celów  p rak tycznych  okazały się najlepsze k on cen trac je  
rozczynów o j,OO0 J. E. St. Rzadziej używał S. koncen trac ji  s i l­
niejszej lub słabszej. Dla działania dłuższego zakładano  szczelny 
op a tru n e k  z m aścią ,  na  dłuższy okres  czasu. Dogodniejsze o k a ­
zały się sposoby  krótszego, lecz w częstych od s tępach  czasu p o ­
w tarzanego  stosow an ia  d o ram an du ,  — przy działaniu  bow iem 
przez dłijż.szy czas p ow staw ały  odczyny  skórne. W y n ik i  leczni­
cze uzyskał S j b a rd zo  d o b re  w przypadkach  łuszczycy* (80°/o wy­
leczonych przypadków ), d o b re  wyniki były  w pityrriasis c a p :tis, 
seo r rhoea  capitis , p ityriasis  rosea, acn e  rosacea, lichen ruber .  
D o ra m a n d  okazał się ś ro d k iem  n iety lko d o g od ny m , ale rozszerza 

j ) n  zakres  działalności leczenia światłem. Sz«zególniej do lecze­
nia nad a ją  się ogniska  chorobow e, n iekorzystn ie  usadow ione  
z u t ru d n io n y m  d o s tęp em  Ąmho, nos, powieki,  okolica odby tu  
i t. d.). Silnych odczynów  skórnych  m ożna un ik nąć  przez s toso ­
w anie mniejszych dawęję, j e d n a k  stale tak , że m ożna  ch orem u 
d ać  do  ręki maść, k tó rą  sam sobie  stosuje. Doc. D r  F. W alter.

n.). Zeszyt ten zawiera sp raw ozdan ia  z pos tępó w  m edy cyn y  i h i ­
g ieny  sp o łe tz n e K  pióra  D r K oelscha (o za truciach i szkodliwem 
działaniu pyłu), prof. P up peg o  i doc. Miiller-Hessa (m edycyna 
sądowa), H a n a u e ra  (sprawa ubezpieczeń), oraz Sudhoffa z za­
kresu  his torji m edycyny.

Wiadomości bieżące.
Z T o w a r z y s tw a  le k a r s k ie g o  k r a k o w s k ie g o . Posiedze­

nia T o w arzy s tw a  rozpoczęły 'gię po ferjach 22. września. —  Za- 
r?ąd biblioteki T o w arzy s tw a  lekarsk iego  k rakow sk iego  dziękuje  
kol. D r H ufnaglow i z Paryża  za dzieła  ofiarowane bibljotece 
Towarzystwa.

P o ls k a  A k a d em ja  U m ie ję tn o śc i o trzymała zapis ś. p. 
Paw ła  T yszkow skiego  na  ^popieran ie  polsk iego  p iśm iennic tw a  
i w ynalazków w zakres ie  na u k  przyrodniczych i lekarskich  ze 
szczególnem uw zględnien iem  prac, badań  i wynalazków, d o ty ­
czących rak a  i chorób  wenerycznych*. Zapisany A kadem ji m a­
ją tek  sk łada  się z k ilkunastu  fo lwarków  w Małopolsce. Jestto  
pierwszy w Polsce ta k  znaczny zapis, przeznaczony wyraźnie  na 
po p ie ian ie  nauk  lekarskich.

C horoby z a k a ź n e  w K r a k o w ie  od  22. VIII. do 18. IX. 
1920: d u r  p lam is ty  zachor. 26, f  (zmarło) 4, brzuszny 49 f  7, 
p o w ro tn y  8, czerw onka 386 f  100, ptonica«59 j  2, b łonica  8 f  3.

P r z y b o r y  le k a r s k ie , odczynniki i t. p., n ie w ytw arzane  
jeszcze w kraju, w ostatn ich  czasach było nieraz b a rd zo  t ru d n o  
dostać, a d rożyzna  ich była nadzwyczaj wielka. Jed ną  z p rzy ­
czyn tego  był b r a k  polskich dużych przedsięb iorstw  handlow ych 
w tym  dziale. O becn ie  po w sta ła  w K rakow ie  spó łka  udziałowa, 
k tó ra  sf inansowała dużym  kapita łem  firmę D ro b n e ra  i pop ie rać  
będzie  p rzem ysł krajowy. D o spółki należy k ilka ban kó w  i p o ­
w stała  dawniej spółka »Medicum«, z której ram ien ia  wszedł do 
R ady  nadzorczej nowej spółki prof. D r  W . Ł epkow ski.

Zmarli : W  Paryżu  słynny uro log  prof. G uyon w 90 r. ż., 
w Berlinie pa to log  prof. H a n se m a n n  w 62 r. ż.

D r  Bolesław L ach ,  b. legionista I bryg., b u rm is t rz  m. Sie­
niawy, prezes O rgan ,  naród , w 32 r. ż. w Sieniawie z d u ru  p la­
m is tego ; D r I. L ic k e n d o r f  w Busku; D r  Jan  Ziembicld, lek.-puł­
kow nik , w 55 r. ż. w K rakow ie .

B ib lio g r a fia .
J a h r e s k u r s e  fu r  iir z t l ic b e  F o r tb ild u n g  in  12 M o a a ts-  

h eften . M onachium  (J. F. L ehm ann) .  W rzes ień  1920. (Cena 5 M.

O d p o w i e d z i a l n i  r e d a l  tor:
Prof. Dr S tan isław  C iechanow ski.

N ad esłan e.

tCRAKOW
S p . z o. p.

poleca

Nowy dział WÓD MINERALNYCH:
Krościeńska, Szczawnicka.
G o rz k ie :  Franc. Józefa, Saidschitzer. 
K a r l s b a d z k ie :  Miihlbrunn, Giesshubler. 137
M a r i e n b a d z k a :  Kreuzbriinn.
Fm ska, Selterska, Bilińska, Wildungen. 
Lewico mocne, Krondorfska, Kissingen.

Z przep isu  prof. Dr. Jaw o rsk ieg o  a  *|ł m  J  J

Woda Gorzka „ A M L K A
F irm y

K. R ż ą c a  i C h m u r s k i  w K r a k o w i e
z a stęp u je  w zupe łności w szelkie zagran iczne  wody gorzk ie. Do nabycia
w A ptekach i D roguerjach . — Skład główny A pteka K. W iszniew skiego

w K rakow ie, ul. F lo rjańska I. 15, te l. 31. 125

i

i

Ung. Hydrargyri oxyd. fl. puitiforme sec. Dr Sohweissi.igbr
fabr. Bankę 1/2, 1, 2, 3, 4 i 5°/o

przedwojennej jakości i w  przedw ojennem  o pakow aniu  (tuby szklane) 
znów do nabycia  u w ytw órcy  i we wszystk ich  aptekach.

Władnego wyrobu

Ung. Hydra rgy r i ,  c inerei  
stricte sec. Pharm. austr. VIII.

p o f s c a  a p t e k a r z  H E N R Y K  B A N K Ę
, ,N ie b ie s k a “ a p te k a  K rak ów  D ajw ór 6 .

217

DO Z A C T R Z Y K I Y /A N  D O Ż Y L N Y C H R O Z W 1 E R A C Z  N A P L E T K O W Y
Dr CLEM EN T SIMON'A.

J e d y n ie  r a c jo n a ln ie  p o m y ś la n ą  i p r a k ty c z n ą  j e s t  s t r z y k a w k a  
o p o d s ta w ie  o ś r o d k o w e j  ( e k s c e n t r y c z n ie )  p o z w a la ją c a  d o jś ć  d o  
ży ły  ró w n o le g łe  d o  je j  p r z e b ie g u ,  z a m ia s t  u k łu c ia  u k o ś n e g o ,  ja k  

p rz y  u ż y c iu  z w y c z a jn y c h  s t r z y k a w e k .

P o z w a la ją c y  n a  s to p n io w e  r o z s z e r z a n ie  s tu le jk i  z a p a ln e j ,  s y m ­
p to m a ty c z n e j  p rz y  w r z o d a c h  z w y k ły c h  lu b  s y f i l i ty c z n y c h ,  p rz y  

z a p a le n ia c h  ż o łę d z i  lu b  r z e ż ą c z c e .

N a  ż ą d a n ie  p r z e sy ła  s ię  p ro sp ek ty . 84

D R A PIF R  i SYN, F a b ry k a n c i  P rzy rządó w  C hirurgicznych, O rtopedycznych  i Bandaży.
41, ul. Rivoli i 7 Bulwar Sebastopol, w P A R Y Ż U .
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OGŁOSZENIE KONKURSU
M inisters tw o Z d r o w ia  P u b l i c z n e g o  o g ła s z a  k o n k u r s  n a  

p o s a d ę  p r y m a r ju s z a  o d d z i a ł u  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  i s k ó r ­
n y c h  (k o b ie c e g o )  s z p i ta l a  p o w s z e c h n e g o  w e  L w o w ie .

D o  p o s a d y  tej p r z y w ią z a n e  są  p o b o r y  IX  s t o p n ia  
s ł u ż b o w e g o  u r z ę d n i k ó w  P a ń s t w o w y c h ,  u r e g u l o w a n e  u s t a w ą  
z  d n i a  1 3 . VII. r. b. Dz. U s t a w  N r  65  p oz .  429 .

U b ie g a ją c y  się o pow yższą  p o sa d ę  winni wykazać ,  iż:
1 ) są  o b y w a t e l a m i  P a ń s t w a  P o ls k ie g o ,
2) p o s i a d a j ą  p r a w o  p r a k t y k i  l e k a r s k ie j  w P a ń s tw ie  

olskiem,
3) są specjalistami w dziedzinie chorób skórnych i we­

nerycznych, w tym  celu winni kandydaci przedłożyć swoje 
prace naukowe.

T e r m i n  k o n k u r s u  o z n a c z a  M in i s t e r s tw o  n a  d z ie ń  1 5 . X. 
J 920  r.

P o d a n i a  n a le ż y c ie  u d o k u m e n t o w a n e  n a le ż y  w n o s ić  
w ty m  t e r m i n ie  n a  r ę c e  P a n a  D y r e k t o r a  s z p i ta l a  p o w s z e c h ­
n e g o  w e  L w o w ie .

 W ydawnictwo „Gazety Lekarskiej".

O d c z y ty  k l in ic z n e
Sorya XXI.

N r  1. A. S ok o łow sk i. 0  rozpoznawaniu złośliwych nowo­
tworów płuc i opłucnej.

N r  2, 3, 4. B. D ębińsk i. Znaczenie odmy piersiowej sztu­
cznej w leczeniu gruźlicy płucnej.

N r 5, 6. L. K arw acki. 0  leczeniu przyczynowem duru 
brzusznego.

N r  7, 8, 9. Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie 
anafiiaksyi. Anafilaksya doświadczalna. II. Zjawiska 
kliniczne anafiiaksyi. Teorya anafiiaksyi.

N r 10. Ludw ik Zem brzuski. O znieczulaniu ogólnem i miej- 
scowem u dzieci.

Cena zeszy tu  D ojedyńczego kop. 40. 

Cena serji sk ładającej się  z 12 zeszy tó w  rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w  A d m in is tr a c ji „ G a z e ty  le k a r s k ie j11 
1 w e  w s z y s t k ic h  k s ię g a r n ia c h .

^ ld a d  główny w  księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

M odna, dobrze u rządzona

K LIN IK ^ G INEKOLOG ICZNA
na 20 łóijek z c a łk o w i t e m  u r z ą d z e n ie m  i i n s t r u m e n t a m i  

zaraz do sprzedania.

Ś w i e t n a  e g z y s t e n c j a !  iso
In form acji udziela:

R. L Ó W R N B R R G , B ydgoszcz, P lac W olności 1 a.

W ydaw nictw o dzieł lekarsk ich  polsk ich  im. Edw. 
K orczyńsk iego  w  K rakow ie.

Zgłaszający się w p ro st do A d m m istr a e y i W y d a w n ic tw a
n abyw ać  m og ą  za g o tów kę  i za n adesłan iem  5 Mp. na p rzesy łkę  

pocztow ą nas tępujące  dzieła po  cenach:

J u r a s z :  L a ryngoskop ia  i choroby  k r tan i  (r. wyd. 1878) 
za 1 Mp.

O b a l  i ń s  ki :  W yk ład y  z zakresu  chorób  d ró g  moczowych 
męskich (1886) 2 jjijłp.

Z u l i ń s k i :  H ig iena  szkolna (1886) 2 Mp.

D u j a r  d  i n - B  e a  u m e t z: H ig ien a  żywienia (1888) 2 Mp.

P i e n i ą ż e k .  L a ryngoskop ia ,  oraz choro by  k r tan i  i tc h a ­
wicy wraz z uzupe łn ien iem  (1879) 2 Mp.

4 Mp.

S m o l e ń s k i :  H y d ro te ra p ia  (1889) 2 Mp.

R ozp raw y  z zakresu  m edycyny  prak tyczne j  (Serya 1. i II.)

G l u z i ń s k i :  Zarys ogólnej pato logii i terapii gorączki 
(1896) 2 Mp.

P i s e k :  T e ra p ia  chorób  serca i naczyń k rw ionośnych  
Część I. (1899) 5 Mp.

J a w o r s k i :  P odręczn ik  chorób  żoładka i dye te tyk i szcze­
gółowej (1899) 20 Mp.

L. K o r c z y ń s k i :  Zarys ba lneo te rap i i  i balneografi i  krajo­
wej (1900) 15 Mp.

S p i r a :  K ró tk i  zarys nauki o chorob ach  usznych (1905) 
15 Mp.

J o r d a n  i D o b r o w o l s k i :  N auk a  o położnictwie (1908) 
50 Mp.

M i ę s o w i c z :  Sposoby  badań k l in ic z n y c h S C z .  I. w yczer­
pana).  Cz. II. (1912) 15 Mp.

Biuro Redakcji i A dm in is t rac ji :  K rak ów , K o p e rn ik a  15. 
K lin ika lekarska.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY IS1 A1ORYUM Dra K U P C ZYK A
sp ec ja lis ty  chorób n erw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1. 9—11. Tel. 1295.

W sk a z a n ia : C h orob y  n e rw o w e , ż o łą d k a  i j e l it ,  n ie d o k r w is to ść , sk a z a  m o cza n o w a , cu k rzyca , o ty ło ść , o g ó ln e
o s ła b ie n ie , ch orob y  se r c a  i  n a czy ń  k r w io n o śn y c h . 123
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, gorhin SplCSS. A ntiseptic. ad tract. respirator. Skład: Chloreton, kam fora, olej cynam onow y i p łynna  
parafina. W s k a z a n i a :  A ngina w szelk iego  pochodzenia, Coryza, L aryngitis, P haryngitis, B ronchitis acuta 
et clironica, O titis m edia purulenta. S p o s ó b  u ż y c i a :  R ozpylanie, pędzlow anie, w kraplanie. Flakon za­
w iera 50 grm .

U ssentia d igita lis titrata. Standardyzow ana essencja  naparstnicy, o działaniu zaw sze pe- 
w nem  i jednakow e#!. S p o s ó b  u ż y c i a :  dla dorosłych  zam iast niepew nej o zm iennym  składzie Tra D ig i­
talis po 15—30 kropli na daw kę. F lakon zaw iera 15 gram .

Epll epSin-SpieSS. Sal bromatum rubrum compos. Połączenie zw iązków  m ineralnych i roślinnych o du­
żej zaw artości brom u. W s k a z a n i a :  epilepsja i cierpienia nerw ow e i u m ysłow e, w których chodzi o zm niej­
szenie chorobliwej pobudliw ości m ózgu. S p o s ó b  u ż y c i a :  3 —6 proszków  dziennie. Pudełko zawiera 15 
60 proszków .

FerrOsan-Spiess. z jo ż o n a  na lew ka  żelaza.

Ferrosan- A SCIl-SpieSS. Złożona nalew ka żelaza z arsenem .

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedo­
k rw istość , rekonw alescencja. A i p o- 
s ó b  u ż y c i a :  2—3 łyżk i stołow e  
dziennie, Flakon zaw iera 250 grm .

Fructalem-Spiess. P astilli laxantes. O w ocow y, n ieszkodliw y ś r o d e k  c z y s z c z ą c y ,  zaw ierający fe- 
nolftaleinę i agar. Działa n iezaw odnie i beż objaw ów  ubocznych. P osiada p rzyjem ny sm ak. Szczególnie 
nadaje się dla dzieci. Dawka: 1—2 pasty lk i na raz. Pudełko zaw iera 20 pastylek.

Mesolament-Spiess. Ungueut. m esotani cum mentholo. D oskonały środek znieczulający przeciw ­
reum atyczny. W s k a z a n i a :  W szelk ie bóle reum atyczne i neuralgiczne. S p o s ó b  u ż y c i a :  W cieranie. Tuba
zawiera około 40 grm .

Remedium Sedativum-Haemostaticum-Spiess. tantum yiburm ComPosit«m
(T ańszy od E xtr. hydrastis canad.). Zawiera: H ydrastinin. hydrochloric. synthetic., Extract. V iburni pru- 
nifolii fluid., E xtr. p iscidiae erytrin . fluid. W s k a z a n i a :  w szelk ie  krw aw ienia i krw otoki, krw ioplucie. 
S p o s ó b  u ż y c i a :  10—40 kropel na dawkę. F lakon zaw iera 20 grm .

Sal0sant>bpiess. Capsulae Santalo-Salo li. W s k a z a n i a :  R zeżączka. Zapalenie pęcherza. S p o s ó b  
u ż y c i a :  3 kapsułki po 0'3 pojem ności na daw kę 3—4 razy dziennie.

Uripurimbpiess. Granulki z kom pozycji Soli m oczopędnych i ługujących  kw as m oczow y. W s k a z a n i a :  
Skaza m oczanowa. S p o s ó b  u ż y c i a :  1—3 łyżeczek  od herbaty dziennie. 202

Val eriamca-'Spiess. Ę sseutia  yalerianae composita. Preparat w alerjanow y kozłka lekarskiego.
W s k a z a n i a :  H isterja, napady nerw ow e i nerw ow ość w ogóle. D a w k a :  20—30 kropel na raz. F lakon za­
wiera 100 grm .

Na żądanie wysyłamy PP. Lekarkom odnośną literaturę ewentualnie próbki.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.


