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Piace oryginalne.
Dr. W. Putawski. Radziejow (ziemia Warszawska).
O reinjekcji surowicy przeeiwbtoniczej:).
Na zasadzie spostrzezen wiasnych w ciggu lat 27
(1895—1922).

Pozostawanie stale w Jednem 1 tem samem migjscu
praktyki lekarskiej ws$réd ludnosci, podlegajacej wzglednie
nieznacznym zmianom fluktuacyjnym odptywu i przyptywu
coraz to nowych mieszkancow, ulatwia i umozliwia sprawe
spostrzegania reinjekcji surowicy przeciwbtoniczej u jednych
i tych samych osobnikéw, podlegajagcych z biegiem lat po-
nownym zachorzeniom Pized wybuchem ostatniej wojny spo-
strzezern takich zebratem 68 (patrz Przeglad lekarski 1914
Nr. 29—33); od wybuchu wojny zebralem nowych 31 przy-
padkéw, o ktérych w pracy niniejszej chce da¢ blizsze spra-
wozdanie. Przedewszystkiem wiec podam ile moznosci krotki
opis klinicznego przebiegu przypadkéw, zwracajgc uwage na
nai gtéwnieisze dane wytyczne.

Rok 1914. (od 1. VII.)

69. K, lat 7, corka kupca zbozowego, dobrej budowy i zra-
komitego odzywienia. Ghora czwarty dzien przy objawach blo-
nicy gardta z obfitemi, szaro-z6tto- zielonem , krwawiacemi przy
$cieraniu nalotami na jezyczku, tukach, migdalkach i tylnej scia-
nie. Gru izoty szyjne z obu stron znacznie powigkszone i stward-
niate. Wstrzyknagtem 3000 jedn. oclu. su~owicy warsz. Tow. Nauk.
w jednej dawce objetosci 15 cera ze skutkiem dodatnim szyokim.
Pokrzywka nastepcza wystgpita dziewigtego dnia no wstrzyknie-
ciu, byta mierna i z przerwami trwata przez dwie doby. Dziew-
czynie tej w r. 1910, majacej woéwczas lat 3, powodu btonicy
gardta w zaczatku wstrzyknieto w pierwszym dniu choroby 10d0
‘edn. ochr. surowicy Palmirskiego w objetosci 6 ccm z dobrym
i szybkim skutkiem bez objaw6w posurowiczych

70. K., corce robotnika lat 474 budowy i odzywienia S$re-
dniego, na czwarty dzien btonicy gardta przy miernych obustron-
nych nalotach i gruczotach szyjuychb miernie twardych i $rednio
powiekszonych, oraz przy powiktaniu krtaniowsm, trwajagcem dobe,
wstrzyknieto surowice przeciwbtonicza z Hochst w ilo$¢ 3000 j.
cjkr. w jednej dawce objetosci 5 ccm (400-krotna Nr. Il. w 2
diakonach po 25 ccm) z szybkim skutkiem dodatnim bez nastep-
czych objawow posurowiczych. Tej samej dziewczynj3 w r. 1911
majacej wowczas 1% roku. z powodu btonicy gardta i krtani,
wstrzyknieto na trzeci dzien choroby 2000 j. ochr. surowicy Pal-
mirskiego w jednej dawce objetosci 10 ccm Szybki skutek dodatni
bez objawéw posurowiczych.

71. M., lat 334, budowy i odzywienia dobrych, na drugi
dzieh choroby, przy objawach obustronnej btonicy gardta z obfi-
temi nalotami i przy gruczotach szyjnych $rednio powiekszonych
i stwardniatych, otrzymat 3000 j. ochr. surowicy z Hocnst w jednej
fawce objetosci 7,5 ccm (400-krotna Nr. Il. w 3 flakonach po
P,5 ccm). Szybki skutek dodatni bez nastepczych objawdédw posu
rowiczych. Ten sam chtopiec w r 1911, majagc wodwczas 9 mie-
siecy, z powodu poczatkowych objawéw krupu krtaui otrzymat
w pierwszym dniu choroby 2000jedn, ochr. surowicy 1 almirskiego
w jednej tawce objetosci 10 ccm ze skutkiem doskonatym, nader
szybkim, bez nastepczych objawo6w posurcv iczych.

72. iV, lat o, wattej budowy i upos$ledzonego odzywienia,
syn parobka, w drugim dniu choroby przy objawach obustronnej
rozlanej btonicy gardta, przy gruczotach twa.-dych i silnie po
wiekszonych, otrzymat 2000 j. ochr. surowicy z Hochst w jednej
dawce objetosci 5 ccm, tegoz samego gatunku. Szybki, nader dc m
darni skutek bez cbjawow pesurew: :zych. Chiopiec ren w r. 1911,
majac woéwczas 3% Int. z powodu btonicy gardta i krtani z na-
wrotem otrzymat w 3 i 23 dniu choroby razem 4000 j. oenr. su-
rowicy ?almirski3go w dwoéch dawkach objetoSci razem 20 ccm.
Pokizywka posurowicza zjawita sie na siddmy dzien po wstrzy-
knieciu drugiem i trwata dwi_ doby. Byta ona, jak zwykle, Swie-
dzgca i wedrujgca po powierzchni skory.

73. G., lat 4y2, budowy i odzywienia $rednich, corka pracu-
jacego na wiatraku, na drugi dzien btonicy gardia, przy mier-
nych nalotach i modnio powiekszonych i stwardniatych gruczo-
tach szyjnych, otrzymata 2000 jedn. ochr. surowicy z Hochst
w jednej dawce objetoSoi 5 ccm, tegoz samego gatunku. Szybki
skutek dodatni bez cbjawow posurowiczych. Ta sama dziewczyna
w r 1912, majac 2y2 ,.at, bedac chorg na poczatkowe objawy bto-
nicy girdta i krupu krtani, otrzymata na pierwszy dzien choroby

*) Odczyt, Zgtoszony na I-szy Zjazd Pediatréw polskich
w Warszawie w dn. 8. i 9 wrze$nia 1922 r.

2000 j. ochr. surowicy Palm rskiego w jednej dawce objetosci
8 ccm bez objawow posurowiczych.
Rok 1915.
74. W., lat 5, coreczka robotnika w cukrowni, budowy i
zywienia S$redniego, chora drugi dzien irzy objawach btonicy

gardta o Sredniem natezeniu, otrzymata 2000 ;. ochr. w objetosci
19 ccm surowicy warszawskiej w jednej dawco z szybkim skut-
kiem dodatnim bez objawéw posurowiczych. W r. 1911, majac
rok zycia, w drugim dniu objaw6w bto itcy gardta i kiunu krtan:
oraz iria nastepnego, ot-zymita 4000 jed. ochr. w objetosci 20
ccm w dwoch dawkach. Szybki skutek dodatni z naste jczg po-
krzywka miedzy dziewigtym a jedenastym dniem po wstrzy-

knieciu.
75 C., lat 492 cérka wiodarza, doskonatej budowy i odzy-
wienia, na trzeci dzien btonicy gardta przy obfitych nalota®U

i wydatnie powiekszonych i stwardniatych gruczotach szyjnych
otrzymata 2003, ochr. w 10 ecn w jednej dawce ze skutl'em do-
skonatym bez objawéw posurowiczych. W r. 1912, majac | Ut roku,
na pierwszy dzien poczatkow krupu krtani, otrzyma}a 2000 jedn.
oclu w 8 ccm z; skutkiem doskonatym bez objawéw posuro-
wiczych.

76. B., 14 lat, corka gospodarza matorolnego, doskonatej bu-
dowy i odzywienia, na drugi dzieh btonicy gardta przy obfitych
nalotach i wydatnych gruczotach, otrzymata i j ochr w obje-
tosci 4 ccm surowicy 500-krotnej z Hochst (N. IV. D) z szybkim
skutkiem dodatnim bez objawéw posurowiczych. W roku 908,
majac lat 7, na 3. i 4. flsSien krupu kr :ani, otrzymata w dwdch
dawkach razem 4000j. ochr w objetosci 24 ccm. Skutek, szybki
dodatni przy objawach pokrzywki miedzy 8 a 11 dniem po
wstrzyknieciu.

77. S» lat 12, cérka gospodarza matorolnego; budowa i od-
zywienie $rednie; na czwarty dzien btonicy gardta przy obfitych
-alotach na wydatnie obrzektych migdatkach, tukach, jezyczku
i tylnej Scianie, oraz przy gruczotach ,war&ycb i silnie powiek-
szonych, irrzym," a 300C j. ochr., w objetos¢. 6,75, siirew'cy
z Hochst (Il -j- 111 D) z szybkim skutkiem dodatnim bez obja-
wow posurowiczych. W roku 1905, majac iat 2, na drugi dzien
Woniry gardta i krupu krtani, otrzymata réwniez jednorazowo
2000 j. ochr. w 16 ccm surowicy warszawskiej z szybkim skutkiem
dodatnim przy objawach pokrzywki miedzy 8 a 10 dniem po
wstrzyknieciu

78. M, 7ys lat, cérka fornala, dobrze zbudoiiana i odzy-
wiona, na drugi dzieA btonicy gardta otrzymaia 2000 j. ochr. w 4
ccm surowicy Behringa. Zdrowienie szybkie bez objawdéw posuro-
wiczych. W roku 1909, majac iy2 roku, na drugi i trzeci dzien
krupu krtani, otrzymata w dwdch dawkach razem 4000 j. ochr.
w objetosci 24 ccm surowicy warszawskiej. Zdrowienie szybkie
z pokrzywka miedzy 7 a 9 dniem po wstrzykn-eciu.

7-. B., lat e34, uoskonatej budowy i -~dzyvlenia, syn pa-
robka, na drugi uzien krupu krtani, otrzymat 2000 j. ochr. w 4
ecm surowicy Behringa. Skutek szybki dodatni bez objawow po-
surowiczych. W roku 1912, majagc 3% roku, na drugi dzien krupu
krtani, 2009 j. cshr w 8 ccm surowicy warszawskiej w jedi ej
dawce. Szybki skutek dodatni bez objawéw posurowiczych.

80. W., taz 3y2, cérka murarza, budowy i odzywienia S$re-
dniego, na drugi dzien btonicy gardta przy poczatkowych obja-
wach krupu krtani, otrzymata 2000 j. ochr. w 4 ccm surowicy
Behringa przy szybkiem zdrowieniu bez objawdw posnro ,/iczych.
W r. 1913, majac iy2 roku, na tvzec:!' dzien ciezkiego krupu krtani,
otrzymata jednorazi to 3000 j. ochr. w 12 ccm. Zdrowienie szybkie
przy objawach pokrzywki miedzy 8 a 10 dutem po -"'strzyknieciu.

lat 11, cérka gospodarza matorolnego, dobrze zbudo-
wana | odzyW|ona na drugi dzien btonicy gardta 2000 j. ochr.
w 4 ccm surowic’ Behringa. Szybkie wyzdrowienie bez objawéw
posurowiczych. W roku 1908, majac 4 lata, na trzeci dz e6 btonicy
gardta i krunu krtani, 2000 j. ochr. w 12 ccm surowicy warszaw-
skiej. Szybkie wyzdrowienie bez objawéw posurowiczych.

82. M, lat 2%, Sredniej budowy i odzy wie-ia, cérka Kupca
btawatnego, na. pierwszy dzien poczatku cbjawdédw krr.ou ertani
otrzymata 2000 j. ochr. w 4,5 ccm surowicy z Hochet (Il -}11 D).
Szybkie wyzdrowienie bez Objawdw posurowiczych. Taz sama
dziewczynka, sze$¢ miesiecy przedtem, majac 2iji roku, na pierw-
szy dzieA poczatkowych objawéw krupu krtani, otrzymata row-
niez jednorazowo 2000 j. ochr. w 4 ccm surowicy Behringa (IV D).
Skutek szybtd dodatni bez objaw6w nosurowiczych.

83. K lab 57,, doskonatej budowy i odzywienia, coéreczka
gospodarza matorolnego na trzeci dzien btonicy gardta i krupu
krtani, otrzyma’a jed. .0l.mewo 2500 j. ochr. w objetosci 6,25 ccm

surowicy z Hochst (Il -j- ITT). Szybkie wyzdroi ienie bez obja-
wow posurowiczych. W roku iOll, mnjagc H/2 roku, ua pierwszy
dzieh poczatkowych objawoéw krupu krtani, otizymata 2000 jedn.
ochr. w 8 ccm surowicy warszawskiej. Szybkie wyzdrowienie bez
objawow posurowiczych.
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84. H., 8 lat, dobrej budowy i odzywienia syn Kkupca
zbozowego, na czwarty dzie i btonicy gardta i krupu krtani otrzy-
mat jednorazowo 250Cj. ochr. w 6,25 ccm surowicy z Hochst (li
+ 111). Szybkie i wyzdrowienie bez objawdw posurowiczych. W r.
19i0, majgc 3 lata na drugi dzien btonicy gardta i poczatkowych
objawow krupu krtani, otrzymat 2000 j. ochr w 12 ccm surowicy
warszawskiej. Szybkie zd owienie z objawami pokrzywki na 9
i 10 dzieA pc wstrzyknieciu

85. 3., lat 7, lichej budowy i odzywienia, syn wdowy ro
botnicy, na trzeci dzien btonicy gard]a otrzymat 2000 j. ochr.
w 8 ccm surowicy warszawskiej. Wyzdi owienie szybkie bez obja-
wow posurowiczych. W roku 1911, majac 2i¥t roku, na p:aty
i sséscy dzien ciezkiej btonicy gardia, otrzymal w dwdch daw-

cach razem 4000 j. ochr. w 20 "cm surowicy warszawskiej. Szyb-
kie wyzdrowienie z objawami pokrzywki na 9 i 10 dzien po
wstrzyknieciu.
Rok 1916.
86. S., lat 234 bud_wy i odzywienia $redniego coOrka ro-

botnika, na trzeci dzien btonicy gardta i poczatkowych objawow
krupu krtani, trwajagcych od 12 godzin, otrzymata w dniu 3. XI.
1916 surowicy warsz. Tow. nauk. (Ser 4a z dnia 11. 1X. 1915)
2000 j. ochr. w 8 ccm. Taz sama dziewczyna, sze$¢ miesiecy p-zed-
tem. w dniu 10. V. 1916, z powodu btonicy gardta, trwajacej
czwarty dzienA, i krupu krtani, trwajgcego od 12 godzin, otrzy-
mata 2000 j. ochr. w 8 ccm tejze su-owicy. W obu razach skutek
byt szybki, doskonaty, bez zadnych objawdw posurowiczych.

87. B., lat 7%, doskonatej budowy , odzywienia, syn fornala,
na trzeci dzieh btonicy gardta z obfitemi nalotami obust/onnemi
i przy stwardmaiych i powiekszonych gruczotach szyjnych oraz
przy powiktaniu krupowem ze strofy krtani trwajgcem od kilku

, i, drzymat 2000 j. ochr. w 10 ccm surowicy warszawsumj.
Tenze chtopiec w r. 1910 majac 1¥2roku, z powodu btonicy ga. I¥?
trwajace; trzy dni i powiktanej objawami krtaniowemi od 20
godzin, otrzymat surowicy warszaw. 2000 j. ochr. w 10 ccm.
Szybki skutek dodatni, w obu izach bez obj<wéw posurowiczych

88. R,, lat 6Y2 syn gospodarza matorolnego, doskonatej bu-
dowy i odzywienia, na trze¢ dzien bionicy gardta, powiktanej od
12 godzin przez objawy krtaniowe, otrzymal 2000j. ochr. w 10 ccm
surowicy warsz. Tow. nauk. Tenze chtopiec w r. 1912, majac 2%
Irt, na drugi dzien btonicy ga-dta i krup u krtani, otrzy-rrat 200 ”
j. ochr. w 6 ccm surowicy warszawskiej | aImlrsklego W obu razaeh
szybki skutek dodatni,bez nastepczych objawdw posurowiczych.

W roku 1917 wéréd 16 przypadkow btonicy, leczonej suro-
wicg, nie spostrzegatem ani jednego przypadku reinjekcji.

Rok 1918.

89. Cz., lat 3%j, céreczka rzadcy na folwerku, dobrej budowy
i odzywienia, piatego dnia trwajacych objawow btonicy gardbe,
a;na trzeci dz:en krupu krtanig otrzymata jednor- zowo 2000 ;edn.
ochr. w objetosci 9 ccm surowiej warsz. T. X. Skutek dodatni
szybki bez objawéw posurowiczych. Taz sama dziewczynki w r.
1916, majac 134 roku, z powodu <bjawow btonicy gardta i krupu
krtani, otrzymata w dwoch dawkach, na 3 i 4 dzien choroby, ra-
zem 4000 jedn. ochr. w objeto$¢5 19 ccm surowicy W. T. N. Szybki
ikqte[( dodatni z nastepczg pokrzywkag na 9 i 1C dzien po wstrzy-
nieciu.

Rok 1919.
90. G, lat 3'/2 cdrka gospodarza, doskonatej budowy i od-
zywienia, na trzeci dzief btonicy gardta z obfitemi nalotami

i przy silnem powiekszeniu i stwardnieniu gruczotow szyjnych
oraz przy powiktaniu krtaniowem, trwajgcem od 12 godzin, otrzy-
mata 1092 j. ochr. w 10 "cm surowicy warszawskiej (Ser. 4 z dnia
7. X1. 1918). W loku 1917, majac |'/2 roku, w drugim dniu mier-
nej btomcy gardta, otrzymata '000 j. ochr. w 12 ccm. W obu ra-
zach szybkie zdiowienie bez objawow posurowiczych.

91. G., lat 9:/2 doskonate5 budowy i odzywieuia, rodzony
brat poprzednie chorej, otrzymat w trzecim dniu .ciernej btonicy
gardta 2000 j. och w 10 ccm surowicy warszawskiej (S. 4 z dn.
7. X1. 1918). Szybkie wyzdrowienie bez objawéw posurowiczych.
Tenze chtopiec w r. 1912, majac lat 2721 ha drag5 dzien btonicy
gardti otrzymat 2000 j. ochr. w 20 ccm surowicy warszawskiej
Szybka poprg.va z nastepczg mierng pokrzywka w 8 i 9 dniu po
wstrzjknjeciu.

92. O, lat 5, sredniej budowy i odzywienia, corka stelmacha,
na czwarty dzien btonicy gardta, po stronie lewej w stopniu zna-
cznie wiekszym, niz po stronie prawej, przy odpowiednio wiek-
szych gruczotach szyjnych, otrzymana 200C j. ochr. w 10 ccm
surowicy warszawskiej (Ser. 1 z dn. 13. |1, 1919). Dziewczynka ta
w roku L1916, majgc 2 lata, w drugim dniu bionicy gardta mier-
nej i +:3z powiktan, otrzymrta 20CC j. ochr. w 16 ccm surowicy
warsz, T. N W obu razach szybkie wyzdrowienie bez objawow
posurowiczych.

Rok 1920.

93. P., 1V4 roku, wattej bnaowy i lichego odzywienia, cé-
reczka uchodzcéw z pod Bizescia Litewskiego (1920), na pierwszy
dzien poczatkowych objawdéw btonicy gardta, przy bardzo nie-
wielkim nalocie jednostronnym i, oapowiednnn gruczotkr. rzyj-
nym, zaledwie wyczuwalnym, oérzynaua 200C jed. ochr. w 10 ccm
surowicy warszawskiej (z dn. 22. XI. 20). Do tizeciego dnia po
wstrzyknieciu wszystkie objawy btonicy znikly Pigtego dnia za-
czeta wystepowac gdzieniegdzie aa skorze pokrzywka, naprzemiac
z czerwonemi plamami rumienia (rash). Objawy te Wzmogty sie
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w dniu nastepnym, to znikajac, -0 znébw pojawiajgc sie w coraz
to innem miejscu, przyczem kazdy ponowny wybuch wykwitow
potaczony byt z dos$¢ burzliwemu objawami, wiasciwemi dla nagle
wystepujgce] pokrzywki ™cgole, takiemi jau czeste i s’abe tetno;
poczatkowe zbledniecie skéry, sprawiajace wrazenie omdlewania
po kté rem nastepowato jej zaczerwienienie, Swiedzeme i jakby
obrzek itp. Objawy pokrzywki, doszedtszy chwilami do zupetnego
rozwoju na wiekszej powierzchni skéry w 7 i 8 dniu po wstrzy-
kniecm, zaczety nasteonego dnia, czyli dziewiagtego po wstrzy-
knieciu, stopniowe stabngé i zjawia¢ sie curaz rzadziej. Czesciej
natomiast pojawiaty sie plamy rumienia, coraz mniejsze i rzadsze.
W 10 dniu po wstrzyknieciu, a w 6 od chwili poczatku pokrzywki,
objrwy te znikty i nie wrocity wiecej. Tej samej dziewczynce,
wedtug stéw matki, osoby inteligentnej, pochodzacej z "odzuy
lekarzy, przed siedmiu miesigcam (w koncu k,Tietnia 1920),
w 6smym miesigcu zycia, w trzecim dniu miernej btonicy gardta,
wstrzyknieto 2000 jedn. ochron, w 12 ccm surowicy warszawskiej,
rowniez w jednej dawce, poczem, po szybkiem zniknieciu obja-
wow btonicy, zaczeta, takze juz pigtegc duia po wstrzyknieciu,
wystepowac silna tokrzywka przy burzliwych wspottowarzyszg
CYch objawach naczyuioruchowych. Pokrzywka trwata woéwczas
przy zmiennem natezeniu, stu iniowo stabngcem, okoto szes$ciu
dni. Na szczycie objawow chwil-mi nawet obawiano sie o zycie
dziecka i wskutek tego zastosowano wstrzykiwania kamfory i ko-
feiny. W przypadku tym, ktory opisalem nieco obszerniej, zwraca
uwage silniejszy posurowiczy odczyn po zastosowaniu wzglednie
matej iloSci Eurcwicy, zarobwno po pierwszem jak i po powtomem
wstrzyknigciu. Objawy posurowicze mieszane (pokrzywka i ru-
mien) wystepowaty nieco wczesniej, wybitniej i trwaty nieco
dtuzej, niz zwykle, nie wychodzgc jednak poza granice objawdw
pokrzywkowych zwyktych, zjawiajacych sie nagle wskutek t. zw.
Idiosynkrazji.
Rok 1921.

94. S, lat 1372, budowy i odzywienia miernego, syn pa-
robka, na plerwszy dzien krupu krtani, otrzymat podskdrnie je-
dnorazowo 2000 j. ochr. w 10 ccm surowicy warszawskiej (z dn.
22. XI. 20). Tenze chtopiec v roku 1913, majac lat 57j, w pierw-
szym dniu objawow k-upu krtani, otrzyma# 2000 j. ochr. w 6,8
ccm surowicy warsz Tow nauk. W obu 'eaza li szybkie zdrowie-
nie bez objawoéw posn ,‘'owiczych. W 1 1910, chtopiec ten, majac
272 roku, w drugim duiu btonicy gardta, otrzymal 2000 j. ochr.
w 20 ccn suiowicy wa-szawskiej. Szybkie zdrowienie przy mier-
nej pokrzywce posurowiczej w 7 i 8 dniu po wstrzyknieciu.

95. K., lat 1472, doskonatej budowy i odzywienia, corka
krawca, na trzeci dzief btonicy gard la otrzymata 200C j. ochr.
w 7 ccm surowicy warszawskiej (z dn. 18. VIT. 21. Kontr, pafstw.
Nr. 419). ~w r. 1910, majac lat fi§j/, w pierwszym dniu btonicy
gardta, ctrzy nata 2000 j. ochr. w 20 ccm. W obu razach szybkie
wyzdrowienie bez objawoéw posurowiczych. W r. 1198 majac 1(4
roku, w trzecim dnir: btonicy gardta, ctrzymata 2000 j. ochr. w 20
ccm surowicy warszawskiej. Szybkie zdrowienie przy miernej po-
krzywce miedzy 7 a 9 dniem po wstrzyknieciu.

96. M, Isft 14, Sredniej budowy i miernego odzywienia, cor-
ka krawca, w drugim dniu btonicy gardta, otrzyma’a 2000 jedn.
och: ,w 7 ccm surowicy warszawskiej (z dn. 18. VII. 21. Kontr,
pafAstw. Nr. 419). W roku 1913, nrajagc lat 6, w drugim dn5u obja-
woéw krupu krtani, otrzymata 2000 j. ochr. w 16 ccm surowicy
warsz. W obu razach szybkie wyzdrowienie bez ohjawow posu-
rcwiczycli.

97. F., lat 14V4, dobrej budowy i odzywienia, syn fornala
na piaty dzieA btonicy gardta o natezeniu $redniem, otrzymat
2000 j. "chi. w 8 ccm su-owicy warszawskiej (z dn. 30. IX. 21
K. P. Nr. 563). Szybkie wyzdrowienie bez oujawdw posurowiczych
W r. 1908, majac 159, roku, m trze.i i czwarty dzien silnego
krupu krtani, otrzymat w dwoch dawkach razem 4000 j. ochr
w 32 ccm surowicy warszawskiej Palm, -skiegc Szybka zupeina
poprawa i zdrowienie przy objawach obfitej wysypki pokrzywko-
we; miedzy 6 a 9 dniem po wstrzyknieciu.

98. W., lat 1374, $redniej budowy i lichego odzywienia, syn
murarza, otrzymat w drugim dniu bleoicy gardta, 2000 j. ochr.
w 7 ccm surowicy warsz. (z dn. 28. iX. 21. K. P. Nr. 552). W r.
1909, majac ¥4 roku, w trzecim dniu btonicy gardta, powiktanej
od 12 godzin objawami krtaniowemi, otrzymat 2000 j. ochr. w 16
ccm surowicy warszawskiej Patmirskiego. W obu razach szybkie
wyzdrowienie bez objawow posurov:iozych.

Rok .1922.

99. G\, lat 9, $redniej budowy i odzywienia, cdérka handla-
rza zbozem, w drugim dniu krupu krtani, otrzymata 2000 jedn.
ochr. u 10 ccm surowicy warszawskiej (z dn. 7. XII. 21 K. P.
Nr. 7201. Po uptywie czterech tygodni nastgpit nawrot objawow
krupowych, przyczem otrzymata powtdrnie takgz samag dawke tej
samej surowicy. C ile po pierwszej dawce nastgpita szybka po-
prawa z pozostaniem kaszlu z odgtosem krupowym, o tyle po
drugiej dawce nastgpito Szybkie wyzdrowienie pr;y miernej po-
krzywce pomiedzy 6 a 9 dniem po drugiem wstrzyknieciu Taz
sama dzwwczyna, majac lat 2, czyli w reku .1915, | po radu bto-
nicy gardta, trwajgcej trzeci izien i powiktanej od 20 godzin przez
objawy krtaniowe, otrzymata 2000 j. ochr. w 4 ccm surowicy
fiOb-krotnej z Hochst (IV D). Szybkie wyzdrowienie bez objawéw
posurowiczych.
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Krotkie te opisy przebiegu Klinicznego spostrzeganych
przypadkéw dajg dokiadne pojecie, jaki materjat podlegat
spostrzeganiu.

Wszystkie 31 spostrzeganych przypadkéw grupowaty
sig, jak nastepuje: I. Co do ptci: chtopcow — 11; dziewczat
— 20. Il. Co do wieku chorych, w jakim doko-
nano wstrzykniecia pierwotnego:

do roku — 3 przypadki

od 1 do2 lat— 11 przypadkow
od 2 do3 lat— 12 przypadkéw
od 3 do4 lat— 3 przypadki
od 5 do6 lat— 1przypadek
od 6 dc7 lat—  1przypadek

I1l. Co do wieku chorych, w jakim doKO-
nana zostata reinjekcja pierwsza, ewentualnie druga.

od lao 2lat — 1 przypadek
od 2do 3 lat — 2 przypadki
od 3do 4lat — 5 przypadkéw
od 4do 5lat — 4 przypadki
od 5do 6 lat — 4 przypadki
od 6do 7lat — 4 przypadKi
od 7do 8lat — 3 przypadki
od 8do 9lat — 1 przypadek
od 9do 10 lat — 1 przypadek
od 10do 1l1lat — 1 przypadek
od 11do i2 lat — 1 przypadek
od 13do 14 lat — 3 przypadki
od 14do 15lat — 1 przypadek

Reinjekcja druga:

od 13do 14lat — 1 przypadek
od 14do 15lat — 1 przypadek
IV. Co do okresow czasu, w jakich zo-
stata dokonana reinjekcja pierwsza ewentual-
nie druga.

po uptywie pot roku — 3 przypadki
*

» 2lat — 5 przypadkdéw
» » 3» — 7 »
» » 4 » — 5 »
» » 5» — 1 przypadek
» » fi» — 2 przypadki
» » 7» — 4 »
» » 8 » — 1 przypadek
» » 10 » —m]1 »
» » 12 » — 1 »
» > 13 » — 1 »

Druga reinjekcje wykonano, w przypadku pierwszym
(Nr. 94) po uptywie 11 lat od pierwotnego wstrzykniecia
i 8 lat po pierwszej reinjekcji; w przypadku drugim (Nr. 95)
od pierwotnego wstrzykniecia uptyneto 13 lat, a od pierwszej
reinjekcji — 11 lat.

V. Co do objawdéw posurowiczych.

Po pierwotnem wstrzyknieciu objawy posurowicze zja-
wily sie w 13 przypadkach; przytem w 12 przypadkach
w postaci pokrzywki, a w jednym (93) w postaci mieszanej,
pokrzywki i rumienia, Po pierwszej reinjekcji objawy
posurowicze zjawity sie tylko w trzecn przypadkach (69, 93,
99); przytem w dwoéch przypadkach (69 i 99) po pierwot-
nem wstrzyknieciu, dokonanem przed 4 laty (69) i przed 7
laty (99), zadnych objaw6w posurowiczych nie bylo. W przy-
padku trzecim (93) objawy posurowicze w postaci osutki
mieszanej byly rowniez i po wstrzyknieciu pierwotnem, przy-
tem, tak co do charakteru jak i czasu wystepowania i obja-
wow wspottowarzyszacych, zupetnie takie same. Po dru-
giej reinjekcji (94 i 95) zadnych objawéw posurowiczych
w obu przypadkach nie bylo, zarowno jak i po pierwszej
reinjekcji; natomiast po pierwotnem wstrzyknieciu w obu
przypadkach byly objawy pokrzywkowe zwykie.

Poniewaz objawy posurowicze, zaréwno jak i wszelkie
inne, w przypadkach tu opisanych, niczem nie roznity sie cd
tych, jakie wystepowaly w przypadkach reinjekcji przed
wojng, moge wiec stresci¢ wynik? otrzymane odno$nie do
wszystkich (99) spostrzeganych przypadkow. Przedtem jednak
pozwole sobie przedstawi¢ pewne uwagi, konieczng mojem
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zdaniem, dla krytycznej oceny tego znaczenia, jakieby mogly
wyniki te przedstawiac.

1) Reinjekcjga w Scistem znaczeniu tego wyrazu
nazywam zastosowanie surowicy w oaresie ponownego zacho-
rzenia na blonice nie wczesniej, niz po uptywie o$miu tygo-
dni od ostatniego zastosowania poprzedniego. Biochemiczne
zmiany we krwi, zachodzace po wstrzyknieciu surowicy prze-
ciwbtoniczej, znikajg $rednio po uptywie o$miu tygodnn Po-
twierdza to stan odpornosci biernej, trwajacy $rednio 6 do 8
tygodni po zapobiegawczych wstrzykiwaniach surowicy prze-
ciwbtoniczej. Wstrzyk:wania zatem ponowng dokonane po
uptywie kilku lub kilkunastu godzin, dni lub kilku tygodni,
wogole przed uptywem 8 tygodni, uwaza¢ nalezy za dodat-
kowe, pomocnicze, dokonane czy to z powodu nieustepowania
lub pogorszenia sie objawéw chorobowych, czy tez z powodu
wczesnego nawrotu choroby przez ponowny, wzmozony, roz-
woj zarazkéw, rzekomo obumartych, czy tez otretwiatych,
ktérego nie mozuany jednak przyja¢ za powtdrne zakazenie
Z zewnatrz.

2) Ciagta aktualno$¢ sprawy dziatania reinjekcji suro-
wic leczniczych sprawia, ze kazda taka nastepcza reinjekcja
ma podwojnie ciekawe znaczenie dla spostrzegajagcego, a mia-
nowicie: a) pod wzgledem Kliniczno-leczniczym, a zatem prze-
biegu choroby pod jej wptywem, tak co do objawow miej-
scowych w gardle lub krtani, gruczotach, oraz objawéw za-
kazenia ogo6lnego, jak i co do przejawow zdrowienia i na-
stepczego oaczynu posarowiczego; b) pod wzgledem teorety-
czno-naukowym, a wiec zmian swoistych, zachodzacych w pro-
toplazmie komorek ustroju, a zwilaszcza we krwi. Mozliwe
jest tu calg kalejdoskopowo zmienne, stopniowanie od zwy-
ktych objawéw uczulenia (sensibilisatio) na dziatanie ga-
tunkowo obcego biatka, az do objawu nadwrazliwosci
(maphylaaia). Roéwnolegle za$ do tego nastepuje rozwdj
zjawiska odczulenia (desensibiliscitio) ustroju na same za-
razki i ich wysoce jadowite produkty (egzo, i endotoksyny)
stopniowo az do zjawiska przeciwuczalenia (antianaphylaxia)
i zupelnej odpornosci (immunitus), biernej lub czynnej.
W swych najnowszych badaniach »De I anaphylaxie a I
immunite« dochodzi Arthus, serolog i profesor fizjologji
w Lozannie, do wniosku, Zze zachodzg tu dwa oddzielne, sa-
moistne zjawiska, SciSle ze sobg zwigzang lecz nie dwie fazy
przejSciowe jednego i tego samego zawiska, jak to przedtem
mniemano

Afoiyzm, ktdry w swoim czasie (Annales de I Institut
Pasteur 190'7—1908) wygtosit fizjolog i serolog francnzKi,
Charles Richet, pierwszy .odkrywca zjawiska i tworca
wyrazu »anafilaksja«, a mianowicie. »Point d’ immunisation
sans 1 anaphylaxie, laguelle est ie premier pas pour la pro-
phylaxie« — nic dotad nie stracit na znaczeniu. To tez Sci-
ste badania serologiczne po reinjekcjach majg szerokie pole
do zastosowania, nie sg jednak tatwo dostepne dla wszystkich,
wymagajg bowiem osobnych urzadzen, przyrzadéw i odpo-
wiedniej wprawy. Spostrzezenia po reinjekcjach przebiegu
choroby, zdrowienia i objaw6w posurowiczycn dostepne sg
natomiast dla kazdego lekarza praktyka, a zebrane krytycz-
nie i planowo nawet w liczbie mniejszej, sg zawsze dla oma-
wianej sprawy pozyteczne. Cd roku 1805, tj od chwili, gdy
zaczalem stosowaé surowice przeciwbionica, na 1053 spostrze-
zen nad dzialaniem surowicy przeciwbloniczej oraz na 153
przypadkow plonicy, leczonej surowicg przeciw paciorkowcowg
przeciwptonicza, samg lub w pcagczeniu z surowicgl przeciw-
btonicza, miatem sposobnos¢ spostrzega¢ 99 przypadkéw re-
injekcji we wilasciwem, Scistem znaczenia, dokonywanych
w réznych odstepach czasu, od szesciu miesiecy do 1372 lat.
Stanowity one okoto 9°# ogodlnej liczby wszystkich moich
spostrzezen nad dziataniem surowic leczniczych, po odtrace-
niu przypadkéw Smiertelnych, ktérych byto: 56 btonicy i 26
ptonicy, razem 82. Oprécz pierwotnego okresu leczniczego je-
dnorazowg reinjekcje wykonano w 56 przypadkach; dwu-
krotng — w 33, a trzykrotng w 10 przypadkach, Razem
bylo to 251 okreséw chorobowych, leczonych 286 wstrzy-
knieciami pojedynczych dawel: oddzielnych surowicy konskiej.
Otrzymane wyniki lecznicze moge stresci¢, jak nastepuje:

1) Zaden ze spostrzeganych przypadkow reinjekcji nie
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zakonczyt sie Smiertelnie. Uwazalbym to raczej za przypad-
kowy zbieg okolicznosci, wyjatkowo szczesliwy, gdyz i po re-
injeltcji mogloby nastapi¢ zejscie Smierteme dla tych samych
powodow, dla ktérych i pierwotnie leczeni surowicg nie moga
by¢ wszyscy uratowani, tak np. przy zbyt péZznem zwroceniu
sie 0 pomoc lekarskg w przypadkach zaniedbanych, przy
zbyt malej ilosci zastosowanej surowicy w stosunku do sity
zakazenia w danym przypadku, nakoniec przy niepomysinych
indywidualnych wiasciwosciach ustroju, ktdry nie zdota upo-
ra¢ sie zwyciesko z silniejszem zakazeniem pomimo pomocy,
z jaka przychodzi mu w tym wzgledzie wstrzyknieta suro-
wica. Nastepuje to przy braku wrodzonej odpornosci, co bio-
logicznie i doSwiadczalnie przejawitoby siew zupelnym braku
wrodzonego swoistego przeciwjadowegc miana bloniczego.

2) W spostrzeganych przypadkach wiasciwych reinjek-
cji ani razu nie widziatem zadnych swoistych objawow uczu-
lenia lub nadwrazliwosci wogéble, ani w szczegélnosci obja-
wow vstrzgsu anafi.ajctycz.nego To samo powiedzie¢ moge
i co do tych powtérnych wstrzykiwaé¢ pomocniczych, dodat-
kowych ktére dokonywatem w odstepach czasu kilku czy
kilkunastu godzin, kilku dni lub tygodni, wogole przed upty-
wem o$miu tygodni, w ciggu jednegc okresu leczniczego
w danym pojedynczym okresie chorobowym.

3) Jedyne ODjawy posurowicze, o ile wog6le zjawiaty
sie polegaty na wystepowaniu osutek z catym zbiorem zja-
wisk, typowo wiasciwych dla charakterystycznych odczynéw
posurowiczycn po zastosowaniu surowic przeciwjadowych.
Osutki te co do czasu wystepowania po wstrzyknieciach, co
do dl ugosci trwania, co do objawow wspdttowarzyszacych,
jak np. boie miesniowe, okotostawowe, lub odczyn gri iczotowy,
dalej co dc jakosci i innych wiasciwosci, niczem zgota nie
roznity sie od tych, jakie zwykly wystepowac po wstrzykiwa-
niach pierwotnych, Przyiem nalezenie objawdw po wiekszej
czesci zalezy raczej od objetosci wstrzyknietej surowicy, a nie
od powtarzanej leinjekcji. Odczynu natychmiastowego lub
przy$pieszonego w S$cistem stdw tych znaczeniu dotad row-
niez nie spostrzegatem.

4) W miejscu ponownego wstrzykniecia nie spostrzega-
fem dotad rowniez zadnego podpadajacegc odrebnego od-
czynu swoisteg<, wczesnego ani pdéznego, pojedynczego ani
podwadjnego.

5) Sam przebieg choroby i zdrowienie po reinjekcjach,
zarowno miejscowo, w gardle, krtani gruczotach szyjnych,
jak i ogélnie co do potow, spadku cieptoty, tetna i ogolnego
sianu, o ile osobiscie sadzi¢ moge na zasadzie wrazenia, ja
kie w poszczegolnych przypadkach odnositem na podstawie
wynikéw badania przedmiotowego, nastepowaty lzej i predzej,
niz po wstrzykiwaniach pierwotnych. Najlatwiej dato to sie
spostrzega¢ w przypadkach ciezszych i najciezszych. Biolo-
giczng przyczyng tego bytoby przypi iszczalnie tatwiejsze wy-
twarzanie przes ustroj swoistych antytoksyn przeciwbtoni-
czych w znacznie wiekszej ilosci, niz przy leczeniu pierwot-
nem. Chodzitloby tu o przystosowanie si¢ komorek ustroju
do tej czynnosci przez uprzednio przebytg sprawe walki
z blonicg na tej samej zasadzie swoislego dziatania obcoga-
tunkowegc biatka, zawartego w antytoksynach wstrzyknietej
surowicy swoistej. Uczulenie nan ustroju, nie doprowadzajac
do groznych dlan objawéw nadwraznwosci w postaci wstrzgsu
anafilalttycznegCr jest jednocze$nie nader pozytecznym bodz
cem do predszego i latwiejszego samoobronczego zwalczania
zarazka i jego jadowitych produktéw. Dziatanie to pot Jguje
sie i utatwia znacznie w tym przypadku, gdy dany ustrdj
posiada swoje wiasne wrodzone przociwjadowe miano btoni-
cze, ktdrego poziom moze wzmagaé sie poo wpltywem rozma-
itych bodzcéw zewnetrznych, tak n. p. odruchowo juz pod
wpiywem samego wtargniecia zarazkéw, a dalej wspotczynnie
pc wstrzyknieciu surowicy przeciwbloniczej

»Niema uodpornienia bez uczulenia, ktore jest pierw-
szym krokiem oo zapoctegania«... Ten aforyzm Richeta stresz-
cza w sobie calg istote omawianej tu sprawy. Ciggto$¢ dal-
szych badan, jakie w tym kierunku prowadzg Fernand Wi-
dal, Pierre Abrami, Pasteur Uallery Radot, Pehu, Pagniez,
Auguste Lumiere i Henri Couturier i wielu innych we Fran m
cji, Maurice ArthuS w Lozannie, G. Buche i A, Hustin
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w Brukseli; u nas miedzy innymi Mikiewiczdwna i Jasinski
we Lwowie, jak réwniez badacze angielscy i niemieccy, wyka-
zuje nietylko, zc aforyzm ten nic nie stracit, lecz, wraz z po-
stepem dalszych badan, zdaje sie jeszcze przybiera¢ na zna-
czeniu, stajgc sie niejako cennym drogowskazem w wypad
kach zwatpienia i chwilowej dezorjentacji.

Uwazam za konieczne w korficu poswieci¢ stow kilka
sprawie zapobiegania chorobie posurowiczej, a przedewszyst-
kiem naturalnie mozliwosci wybuchu po reirjekji wstrzasu
anafiiaktycznegc Nie wchodzac w szczeg6lty omawianej sprawy,
ktore przewaznie juz uwzglednitem w pracy poprzedniej
(patrz Przeglad lekarski 1914 Nr. 29—=89), ogranicze sie tu
do nastepujacych uwag:

I. Wstrzykniecie surowicy, pierwotne czy powtdrng wpro-
wadzajgce obcogatunkowe biatko do ustroju drogg pozajeli-
towa, moze zawsze wywolywa¢ objawy posurowicze. Ujemne
dziatanie przejsciowych produktow rozktadu tego biatka we
krwi, polegajace na podraznieniu os$rodkéw naczynio-rucho-
wych, przejawia sie na zewnatrz szereg;em przypadow, zna-
nych pod ogélng nazwg odczynu posurowiczego. Przypady te,
zalezne od stopnia wrazliwosci sfery naczynioruchowej da-
nego ustroju (laciUtas uascmotonca), po krétszem lub dtuz-
szem trwaniu znikajg zwykle bez $ladu, o ile tylko surowica
wstrzyknieta odpowiada nastepujgcym warunkom- 1) nie za-
wiera zadnych pierwiastkow biatkowych, jadowitych guan¢
meme dla o$rodkéw naczynioruchowych, a wiec: bakterji jakc
takich, produktow ich zycia (toksyn lub egzotolrsyn), utamkéw
lub resztek cial martwych bakterji (endotoksyn), oraz ciat
biatkowatych bakierjobdjczych. Surowice przeciwjadowe po-
winny nie zawiera¢ tych sktadnikdw; 2) jest dobrze i ?lege
artis« przygotowana i odpowiednio przechowana, az do chwili
wstrzykniecia; 3j nie podlega przeto zepsuciu, nadpsuciu lub
jakimkolwiek niepozadanym zmianom chemicznym w swych
biatkowatych czesciach skladowych.

PamietaC nalezy przytern, ze surowica konska bywa
wcgCle przez ustroj ludzki, nawet w jegc latach najmiodszych,
znoszona znacznie lepiej, niz przez ustréj wszystkich 2z\ rie-
rzat, uzywanych do doswiadczern i prob leczniczych przed-
wstepnych. Dalej, stosownie do wskazéwek Bujwida, surowica
przeciwbtonicza przy odstawaniu sie jej przez czas dtuzszy
przed uzyciem, zatraca swag jadowitos¢ t. zw. pierwotna,
przez co zmniejsza sie jej wskaznik toksyczny, przyczem Jed-
nak jej sita lecznicza, potegajgca na pewnej ilosci antytoksyn,
nie zmniejsza sie¢ lub tylno w minimalnym stopniu, .. ma-
jacym znaczenia. Pozostaje juz potem tylko t. zw. jadowito$¢
wtdrna, ktorej istota polega na rozktadzie w ustroju biatka
obcogatunkowego bez wzgledu na to, z jakiegokolwiek by ga
tunku zwierzecia surowica ta pochodzita. Wynika wiec stad
pierwsza zasada: stosowac surowice, o ile mozna, wysokowar-
tosciowa, aby w jaknajmniejszej objetosci zawierata jaknaj-
wiecej antytoksyn swoistych, gdyz woéwczas wprowadzamy do
ustroju pozajelitowo mozliwie mniej obcego biatka.

Il. Metoda wprowadzania surowicy leczniczej do ustroju
gra réwniez bardzo wazng role. XRjsilniej i najpredzej dzia-
tajag wstrzykiwania dozylne, one tez wywotujg najsilniejszy
odczyn posurowiczy. W przypadkach ciezkich, lub zaniedba-
nych i zapozrionych, gdzie chodzitoby o jaknajpredsze : jak-
najsilniejsze dziatanie surowicy, pewniejszego skutku dodat-
niego nalezatoby oczekiwa¢ od metody dozylnej, ktéra przy
zachowaniu pewnych ostroznosci i Scistej aseptyki nie przed-
stawia zadnego niebezpieczenstwa nawet w praktyce prywatnej.

Metoda wstrzykiwan wsrédmiesniowych, sto-
jaca pos.odku miedzy dozylng a podskérng dziata stabiej
niz dozylna, lecz, wedlig Gabriela i Morgcnrotha,
sze$¢ razy predzej, niz podskérna. Od roku 1911 zale-
cano powszechnie dokonywac jej zamiast podskdrnej, zwiasz-
cza w przypadkach ciezkich, a juz obowigzkowo tam, gdzie
metoda dozylna nie rnoze by¢ dla jakichbguZz powodoéw zasto-
sowana. Wstrzykiwania $réclmiesniowe, wchianiajgc sie rieco
wolniej, dajg tez i odczyn nastepczy nieco stabszy, zblizony
do podskérnego Poczatkowo proponowano wstrzykiwania
$rodmiesniowe w okolicy miedzytopatkowej, lecz niedogodno$é
lezenia na plecach i bdle miedzyzebrowe byty powodem, ;e
zmieniono miejsce wstrzykniecia na okolice posladkéw. Tu
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zndéw czesto zjawiajace sie dlugotrwate nacieki, pozostajgce
niekiedy jeszcze do konca drugiego tygodnia, wielkosci piesci,
bolesne i powstate przypuszczalnie z powodu niespokojnych
ruchow dziecka z przysiadaniem na posladki, byty powodem,
ze zmieniono miejsce wstrzyknie¢ na okolice miesni uda (m.
vastus er.ternus) Nie rozstrzygnieto Scisle, czy tkanka miesna
moze sobie dos$¢ tatwo dawac rade z wcssaniem w jednym
punkcie surowicy w objetosci 4 do 30 ccm, albo i wyzej.
Powszechnie wiadomo, ze jednym z objawdéw posurowiczych
sg bole miesniowe, zalezne przypuszczalnie od nagromadzenia
sie w miesniach produktdw pozajelitowej przerdbki przejscio-
wych wytworow rozktadu biatka surowicy wstrzyknietej. Przy
wstrzyknieciach wiec srddmiesniowycb niepozadany ten objaw
mogiby sie potegowaé, co jednak nie mogloby by¢ brane
w rachube w przypadkach, wymagajgcych silnej i predkiej
interwencji a tout prix. Wstrzykiwania podskoérne, wchtania-
jace sie najwolniej, dziatajg tez najstabiej, a sama mozliwos¢
dziatania zalezy oa zdolnosci tkanki podskérnej do nalezy-
tego wessania wstrzyknietej cieczy. Odczyn posurowiczy jest
tez tu stosunkowo najstabszy. Metoda podskérna, jako naj-
tatwiejsza i najdostepniejsza do wykonania w praktyce pry-
watnej, w przewaznej liczbie przypadkéw o natezeniu stabszerr.
lub $redniem, wystarcza w zupetnoscidla praktyki prowincjo-
nalnej. Dla reinjekcji bytaby najwiasciwszg, jako dajaca naj-
stabszy odczyn posurowiczy.

1.
od rosnie do reinjekcji ma znaczenie pierwszorzgdne.Zdama sero-
terapeutéw i lekarzy prakt/KOw sg tu podzielone. Jedni sto-
suja je na szerokag skale i przewaznie z dobrym skutkiem
bez zadnych zlych nastepstw pomimo wielokrotnie dokony-
wanych potem reinjekcji leczniczych tejze surowicy. Nie wy-
wolywatly one zadnych innych objawéw nadwrazliwosci prdcz
zwyktych posurowiczych, a wiasnosci trwaria odpornosci bier-
net po wstrzyknieciach zapobiegawczych sg, wedlug mniema-
nia tych badaczy, nieooce-iiane. Sg oni zdania ze czas trzech
tygodni jest najkrotszym czasem jej trwania, zwykle za$ by-
wa on diuzszy, niekiedy trwa do roku i dluzej. Braun
w Berlinie postawit nawet jako ostateczny wniosek: «Wstrzy-
kiwania zapobiegawcze i wczesne lecznicze, dokonywane bez-
ptatnie na osobnych specjalnych stacjach miejskich, sa gtéwng
podstawg i pomocg do walki z btonicg*.

Iniii jednak zalecajg pewng rezerwe w stosowaniu
wstrzyknie¢ zapobiegawczych, a nawet dowodza ich szkodli-
wosci. Utrzymuja oni, ze odporno$¢ wihasciwa trwa nie diuzej
nad trzy tygodnie. Gdy za$ pOzniej osoby takie zapadng na
btonice, $miertelno$¢ wsréd nich ma by¢ wieksza, co ma za-
leze¢ od zmniejszonej zernosci (phagocytosis) ciatek biatych
wskutek okresu odporno$ci biernej, przez jakg czasowo prze-
szty. Dalsze badania nie potwieidzity tego mniemania, nato-
miast dowiodly, ze wspo6tczynnik zarazliwosci btonicy wynosi
od 14'5 do 20, wiec i odsetka zachorowan powinna by¢
o wiele mniejsza, przytem w razie wystapienia objawéw cho-
robowych ma sie zupetng swobode postepowania wohec braku
tak zwanych wstrzyknie¢ przygotowawczymi, jakiemi stajg sie
wstrzykniecia zapobiegawcze. Dla tych dwdch powcdow nie-
ktérzy Kklinicysci seroterapeuci zalecajg ogranicza¢ sie do sto-
sowania surowicy wtedy, gdy juz jakiekolwiek objawy cho-
roby, chocby najdrobniejsze, staiy sie dosirzcgalnemi (morbr.s
m statu nascendi, m. hicipiens). Ja osobiscie, majac do czy-
nienia przewaznie z biedniejsza sfera ludnosci, holduje tej
samej zasadzie i wstrzyknie¢ zapobiegawczych prawie nie sto-
suje, dawki za$ 'ecznicze réwniez staram sie ograniczy¢ do
mniejszych ue moznosci objetosci. Ten przymusowy zbieg
oko licznosci byt zawsze w zgodzie z zasadg ekonomji pracy
ustroju przy pozajelitowej przerébce obcogatunkowego biatka,
przez co i ubocznych produktéw przejsciowych tej przerdbki
pozostaje o wiele mniej do nastepnego usuniecia z ustroju.
Gléwna jednak zasada powinno by¢: stosowanie wiek-
szych dawek jednorazowych, zaleznie od po-
trzeby danego przypadku, bez wzgledu nawet
na mozliwos$¢ silniejszego odczynu posurowi-
czego po ewentualnej reinjekcji.

V. Ostateczne wnioski co do postepowania przy
j“kejach dadzg sie sprowadzi¢ do nastepujacych prawidet:
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Aby zmmejszy¢, oile mezna, objawy posurowicze, nalezy
stara¢ sie wstrzykiwac, ile moznosci, mate objetosciowo dawki
surowicy jaknajbardziej wysolcowarto$ciowej, t j. zawierajacej
jaknajwiekszg liczbe jednostek ochronnych w jednym cm. sz.
W razie braku takiej surowicy pod reka n&iezy wstrzykiwaé
te, o jakg w danej chwili najtatwiej, pamietajgc o tern, ze
objawy posurowicze, chocby w nieco ciezszej i niemitej po-
staci, co jest zjawiskiem wyjatkowem, nie sg nigdy dla cho-
rego niebezpieczniejsze, niz sama choroba zakazna.

Wiekszg ostroznos¢ natomiast zachowaé nalezy w sto-
sowaniu metody dozylnej, zwilaszcza przy reinjekcjach pomo-
cniczych, dodatkowych, dokonywanych w okresie 10 dni do
8 tygodni po wstrzyknieciu pierwotnem. Unika¢ nalezy sto-
sowania surowicy bez koniecznej potrzeby, zwiaszcza w zbyt
matych, czesto powtarzanych, dawkach, oraz zbyt pochopnego
stosowania jej w celach zapobiegawczymi. Najbardziej doty-
czy to ustrojow, majacych wyjatkowg sktonnos¢ do tatwej
utraty réwnowagi osrodkéw naczynioruchowych (labilitas va~
sonotonca), jak to bywa u chorych na dychawice (asthma),
neurastenikdbw i wogdle u nerwowcéw, oraz u 0s6b nie-
dokrwistych, krzywiczych lub charfaczych, a takze podczas
dtuzej trwajgcych powikian pobtoniczych. W tych powiktaniach
ciggta obecnos¢ zywych pratkdw bloniczych i stalsze zwig-
zanie sie ich toksyn z protoplazmg komorek, pomimo wspét-
czesnego istnienia wiekszej ilosci niwecznikdw swoistych we

Zagadnienie wstrzykiwac zapobiegawczylni po pierwotnem wstrzyknieciu leczniczem surowicy prze-

ciwbtoniczej, stwarza warunki niepomysine dla dziatania $wie-
zej dawki antygenu biatkowego surowicy reinjekowawej. Kili-
nicznie mogioDy to przejawi¢ sie pod postacig niepozadanego,
groznego, a nawet fatalnego, odczynu nastepczego.

Wymienione tu przepisy uwazatbjm za jedynje pra-
ktyczne i racjonalne. Stosowanie poza niemi w celach zapo-
biegawczych roznych srodkow farmaceutycznych, wielokrotnie
proponowanych, a takze rdéznycn sposobow samej techniki
reininjekcji oraz minimalnych dawek ochronnych, poprzedza-
jacych na krotko samg rcininjekcja, po wiekszej czesci nie
odpowiedziat; z biegiem czasu pokiadanym w nich z po-
czatku nadziejom. Metody te w swoim czasie szczegGtowo
omawiatem (patrz wyzej 1 c.), dlatego tez obecnie nie oma-
wiam ich tu ponownie.

Bezwatpienia najwieksze znaczenie dla zapobiegania przed
zakazeniem bloniczem, pierwotnem i powtornem, ktoreby czy-
nito zbytecznemi reinjekcje lecznicze surowicy, miatyby
szczepienia, wzbudzajace w ustroju statg lub diugotrwaty od-
pornos¢ czynng przeciw blonicy tak, jak szczepienia ospy
ochronnej przeciwko ospie naturalnej. Szczepienia takie w po-
staci mieszanek toksyn btoniczych z antytoksynami zapropo-
nowat w r, 1913 Beliring. Weszty one zaraz w oares
probnego zastosows nia praktycznego; wybuch wojny jednak,
a nastepnie i Smier¢ Behringa powstrzymaly je lub ogra
niczyly. Cd roku 1914 préby te sg systematycznie prowa-
dzone w Ameryce; gtdwnie pracujg w tym kierunku Park
iZingher w New-Yorku. Stosujg oni mieszanke (TA),
przygotowang przez odstawanie sie jej przez czas diuzszy
w chiodniach. Majg juz przeszto 52000 dzieci szczepio-
nych, ktére sg ciggle jeszcze w dalszej obserwacji. Wynild
otrzymane podobno sg nader dodatnie i zachecajace. (Spra-
wozdanie szczegdtowe byto ogloszone w Journal of the Am¢-
ric. med. Assoc, 1921. Nr. 11 z dnia 10 wrze$nia). »

We Francji stosujg obecnie mieszanke, przygotowywang
ex tempore (T-(-A) na krdtko przed szczepieniem. (Renault
i Levy. Bullet. de TAcad. de meJecine. Seance du 16 Mai
1922). Stan zupeinego uodpornienia dochodzi do wiasciwego
poziomu dopiero po kilku miesigcach i pozostaje na trwate
przez czas dh zszy, jak to stwierdza odczyn Schicka,
zwykty i wzmocniony. Jak dlugc trwaé moze w ustroju wy-
wotana tym sposobem zupetlna odporno$é czynna, stwierdzg
to ualsze badania. Obecnie juz mozna mie¢ nadzieje, ze
ochronne szczepienia przeciwbtlomcze bedg mogly wzbudzié
i podtrzyma¢ odporno$¢ przeciw blonicy przez okres czasu
dla ustroju najniebezpieczniejszy, t. j. od urodzenia dc mio-
e(il%ier’]czej dojrzatosci.
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0 Smierci gwattownej z postrzatu w ostatnich 21 latach
(od 1899 do 1921 r. wit.)
Z zaktadu medycyny sadowej U. J. w Krakowie. (Dyrektor Prof.
Dr. Wachholz \

Smier¢ z postrzatu jest w czasach normalnych stosun-
kowo rzadko nastepstwem zbrodniczego dziatania osob dru-
gich. Jak pouczajg odnosne statystyki, najwiekszy odsetek
tego rodzaju Smierci gwattownej dajg zamachy samobojcze,
w drugim rzedzie wypadki (nieostrozne obchodzenie sie
z bronig), a na ostatniem dopiero miejscu morderstwa, wzgle-
dnie zabojstwa. W Krakowie $mier¢ z postrzatu stanowita po
otruciu najczestszy sposob S$mierci samobojczej w latach od
188i — 1892 r., a najczestszy wogole w okresie od 1892
do 1899 r.*). — Zestawienie niniejsze obejmuje obok sze-
regu lat pokojowych takze okres wojny S$wiatowej. Nalezato
przewidywaé, ze wojna, a za nig przewrét polityczny, ktory
w tak roznorodny spos6b oddziatat na stosunki spoteczne,
uwidocznit swdj wplyw takze w statystyce rodzajow $mierci
z postrzatlu statystyce, bedacej przeciez, jak kazda inna z tej
dziedziny, wiernem odbiciem i przejawem tych stosunkow.
Przewidywanie to okazato sie najzupetniej usprawiedliwione
1to do tego stopnia, ze w statystyce tego 23 letniego okresu
(od 189y do 1921 r.) mimowoli narzuca sie podziat na dwa
zupetnie od siebie rézne okresy. Lata od 1899 — 1917 wi
wykazujg w przypadkach $mierci z postrzalu 57.2% dia sa-
mobojstw, 26.5°/0 dla wypadkéw, a tylko okoto 16% dla
morderstw i zabojstw (w tem zaledwie 6% morderstw). Na-
tomiast ta sama statystyka ostatnich 4 lat daje tylko 21.5%
samobojstw, 25% wypadkoéw, a przewazna liczba, bo 53.5%,
przypada na morderstwa i zabojstwa- (w tem blisko 30%
morderstw!). Wybitna ta rdznica uwydatni si¢ jeszcze wyra-
Zniej, jezeli sie¢ zwrdci uwage na jakos$¢ i pobudki zbrodni.
Powyzsza liczba 6% dla przypadkéw morderstw okresu przed
przewrotem obejmuje powazny odsetek morderstw, dokona-
nych przez mezczyzn na kobietach, morderstw, ktére z du-
zem prawdopodobienistwiem mozna ttomaczy¢ takze jako t. zw.
~samobojstwa podwojne”albo -mordy rodzinne«. Statystyka
za$ okresu powojennego roi sie¢ od przypadkéw zbrodni, kt6-
rej motywem byt rabunek. Zatem zmienita sie i lakos$¢ i ilos¢
przypadkdw $njierci z reki osoby drugiej; ta ostatnia wzrosta
pieciokrotnie (z 6% na 30%). Znamienne jest, ze najwieksze
cyfry pod tym wzgledem wykazuje rok 1919, a wiec czas
bezposrednio po wielkim przewrocie politycznym u schytku
1918 r. Na 5 samobdjstw w tymze roku przypada 27 mor-
derstw (zabdjstw), a 15 wypadkéw. Jesli sie uwzgledni, ze
na ten wiasnie rok przypada okres po owej chaotycznej de-
mobilizacji, ktéra udostepnita brori palng najszerszym war-
stwom spoteczenistwa, nastepnie upadek sprawnosci odpowie-
dnich wladz bezpieczenstwa, wraz z obnizeniem poziomu mo-
ralnego calego spofeczenstwa, wywotanem z natury rzeczy
przez wojng, to przyczyna powyzszego zjawiska bedzie jasna.

PodKreslenie tego wplywu wojny i jej nastepstw na
niebywaty procentowy przyrost przypadkéw Smierci, reka
zbrodniczg zadnnej, jest wskazane ze wzgledu na nalezyte
zrozumienie nizej podanego zestawienia, gdyz cyfry odset-
kowe dla poszczegblnych grup przypadkéw beda tu niejako
wypadlrowemi cyfr obu wyzej wspomnianych okresow. —
Ogolna liczba sekcjonowanych w czasokresie ostatnich 23 lat
w tutejszym zakladzie przypadkéw Smierci z postrzalu wy-
nosi 282, w tem 235 mezczyzn i 47 kobiet (w odsetkach
83,4% na 16.6%). Z tej cyfry ogolnej przypada na:

Mezczyzn Kobiet razem
Samobdjstwa 102 18 120=41.6%
Morderstwa (zabdjstwa) 70 19. 89- =32.0%
Wypadki nieszczesl. 63 10 73 =26.3%
Razem 235 47 282

1) Patrz Wachholz: ,,0 samobdjstwie wogole, a w szcze-
golnosci o lamobojstwie w Krakowie W latach od 1881—1892. Pgl.
lek. 1893. Nr. ? i 5., tudziez Klesk: ,Kilka uwag o samooo0j-
stwie, z uwzglednieniem liazuh.tyki krakowskiej za czas od r-
1892 - 1898 (wt.)“. Pgl. lek. 1900." Nr. 3, 4 i 5.
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Udziat ofiar wedtug pici w odsetkach wynosit:

W samobojstwach morderstwach (zab.) wypadkach
Mezczyzni 85.0% 79.7 % 86.3%
Kobiety 15.0% 21.3 % 13.7%

I Wiek ofiar wynosit:
a) W samobojstwach:
Mezczyzni Kobiety razem
od 15—20 r. z. 16 5 21
21—30 37 11 48
31—40 19 9 21
4150 15 15
51—60 10 10
61—70 5 5
b) morderstwach (zabdjstwach):
Mezczyzni Kobiety razem
od 15—20 r. z 14 7 21
2130 32 8 40
3140 13 1 14
41—-50 8 -
51—60 3 3
c) W wypadkach:
Mezczyzni Kobiety razem
od 1—15r. Z 15 5 20
, 16—20 ,, 21 - 21
, 21-30 ,, ., 13 2 15
. 31-46 , » 5 3 8
. 41-50 ,, 2 : 2
, 951—-30 , , 6 _ 6
., 61-70 , ,
7'-80
, 81-90 , , 1 - 1

II. Bron palna, uzyta:
W samobdjstwach  Morderstwach  Wypadkach
Krotka dawnego syst.:
rewolwer(pistolet) mat. kalibr. 5 17
" " Sred. " 25 17
n » duzego ,, 30 3
Krotka nowoczesna:
browning 1 9
Diuga:
strzelba (Srut) 2 5
karabin — 22
Flobert — —
Szrapnel — —
Granat armat. — —
reczny — —
blizejnieznana  (whas. wyrobu) — —
rurka metal (proch-f-szkio) — —
Patrony, ktéreeksplodowaty — —
Klucz — —
Nie dajgca sie okresh¢ 5 16
I11. Siedziba ran postrzatowych:
Okolice ciata: W samob. w morder. w wypadk.
Glowa 73 17 17
szyja 3 1 5
broda 6 —
kark — 2
kregostup — 2
klatka piersiowa 37 18
ramie 1 1 -
brzuch — 37
biodro — —
pos$ladki — 2
udo — 8
1
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kolano —

podudzie wraz z stopg —

Cate ciato — —
Przechodzac z kolei do blizszego omowienia poszczegol-

nych grup przypadkéw, stwierdzamy odno$nie do sa-

mobojstw, ze najwieksza ich liczba przypadata zaréwno

u Tiezczyzn, jak u kobiet, na wieli myedzy 21 a 30 r zycia,

przyczem, o ile i mezczyzn miedzy 40 a 70 r. z. mamy

jeszcze wysoka liczbe 30, to u kobiet nie spotykamy ani je-

dnego przypadku. Co do pory roku, to najwiekszg ilo$¢ sa-

2

ol



Nr. 37. 1922

mobojstw  wykazywaty miesigce: kwiecien, maj i czerwiec
(kazdy po 15), pazdziernik (13), sierpien, listopad i grudzien
(po 10), styczen, luty i marzec (po 7), wreszcie lipiec (6)
1 wrzesien (5).

Bronig samobdjcoéw byta z reguty bron krétka dawnego
systemu (proch czarny i pocisk otowiany), przewaznie Kali-
bru matego, lecz uzywany byt i kaliber $redni, a wcale cze-
sto duzy. Uzycie strzelby w celu samobojstwa byto tylko
w jednym przypadku niewatpliwe. Przypadek ten dotyczyt

18 letniego ucznia gimn., ktéry w r. 1900 wystrzatem S$ru-
towym w usta pozbawit sie zycia. Drugi przypadek, uwi-
doczniony w powyzszem zestawieniu (Tab. II.) (17 ran

od $rutu na skroni i policzku lewym, zadanych z pobliza),
ktéry zdarzyt sie u 18 letniego robotnika w tymze samym
roku, nie dozwolit na podstawie obrazu sekcyjnego (a wy-
wiadow brakio) orzec napewno, czy zachodzi tu samobojstwo,
czy tez strzat zadata reka drugiej osoby.

Siedziba ran (Tab. 11l) byta prawie z reguly typowa:
Przypadata w 60.8°/0 na gtowe, w 30.8°%, na okolice serca,
w 5°0 na brode, w 2.5% na szyje. Na 73 postrzatdw w gltowe
w 46 byla celem samobojcy skron prawa, w 19 jama
ustna, w 8 za$ przypadkach spotykano siedziby rzadsze
2 na skroni lewej, 2 w oku prawem, 2 na policzku
lewym, w konicu na czole i nosie po 1. — Z tych ostatnich
do niezwyklych istotnie nalezy zaliczy¢ przypadek rany po-
strzatowej na nosie. Zdarzyt sie u 43 letniego robotnika.
Ogledziny zewnetrzne zwiok wykazaly: Na grzbiecie nosa,
nieco po stronie lewej, w samym jego $rodku, t. j. 4 cm od
korica nosa, otarcie naskorka okragiawe, a od$rodkowo, na ze-
wnatrz jego brzegu, ranka okrag’a, o $rednicy 0,4 cm,
0 brzegach gtadkich, ostrych, lekko podminowanych, zresztg
nieznacznie tylko krwig podbiegnieta, dragzaca w gigb ku go-
rze. W otoczeniu brak osmalenia, ziarn niespalonego prochu
lub zmian we wlosach, charakterystycznych dla dziatania
wysokiej cieptoty. Zreszta na ciele brak obrazen. Ogledziny
wewnetrzne wykazaly: ropne zapalenie opon mdézgowych
1 tkanki mdézgowej. Kanat postrzatowy przebiegat przez strop
oczodotu lewegc, ptat czotowy lewy i komcre boczng lews,
na ktorej dnie znaleziono znieksztalcony pocisk otowiany.
Osmalenia i wogotle cech postrzatu z bliska nie stwierdzono
dlatego, ze miedzy $miercia a datg zamachu samobdjczego
uptynagt diuzszy przeciag czasu, za czem przemawia takze
wystgpienie u denata zapalenia opon i mézgu — W pieciu
przypadkach (na ogdélng ilos¢ 120) stwierdzono wieloicrotnos¢
ran (zadanych pociskiem jednolitym, bo Srutowe pomijam):
U 38 letniego mezczyzny jedna rana na skroni prawej, a dwie
na  skroni lewej;u 25 letniego mezczyzny — dwie rany
na skroni prawej;u 39 letniego mezczyzny — jedna rana
na skroni prawej, a jedna klatki piersiowej po stronie lewej;
u 65 letniego mezczyzny — jedna rana Kklatki piersiowej,
a druga brzucha; wreszcie u 68 ietn. mezczyzny — dwie
rany serca, blizko ponad sobg ulozone.

Kombinowanych samobojstw bylo 4: trzech mezczyzn,
z tych jeden zazyt sublimatu i kwasu karbolowego, a na-
stepnie postrzelit sie na szyji pod brodg — drugi wypit
kwas solny i postrzelit sie w okolice serca, trze¢ zazyt tru-
cizny, strzelit w lewg potowe Kilatki piersiowej i skoczyt z II.
pietra; wreszcie jedna kobieta (16 letnia), postrzehwszy sie
w prawg skron, rzucita sie z Il pietra. — Samobdjstw po-
dwojnych (rodzinnych) byto 8: w 2 przyp. zastrzelit syn
matke, a potem sobie odebrat Zzycie postrzatem. W 3 przy-
padkach samobojcy zadali sobie postrzat w klatke piersiowg
bez uprzedniego obnazenia jej. — Ze na obecnosci poszcze-
gélnych tylko typowych cech, przemawiajgcych za samobdj-
stwem, a nawet na obecnosci réwnoczesnej wszystkich cech
typowych nie mozna nigdy bezwzglednie pewnie oprze¢ orze-
czenia, czy w danym przypadku ma sie do czynienia z po-
strzatlem samobojczym, czy ze zbrodnig, dowodzg trzy przy-
padki, ogtoszone przez Wachholza ¢).

Z rzadkiej Icazuistyki przypadkéw tego okresu nalezy
w koncu wymieni¢ przypadek niezwyklego przebiegu kanatu
postrzatowego u 23 letniego samobdjcy, ktéry postrzatem

2 Pgl. lek. 1911.
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w szyje (przyczyna: zawdd mitosnyj odebrat sobie zycie.
Przy ogledzinach denata stwierdzono: Na szj ji z boku po
stronie prawej, 5 cm od linji Srodkowej ciata, na wysokosci
gornego brzegu chrzastki tarczyltowej, rana okragta, o Sre-
dnicy 0,6 cm, o brzegach ostrych, gtadkich, nieco podmino
wana, w gigb drazaca Otoczenie rany, zwalane obficie krwig,
okazuje wszystkie cechy rany postrzatowej, z bliska zadane;j.
Po odpreparowaniu skory na szyji zauwaza sie kanat po-
strzatowy grubosci S$redniego palca, o Scianach czarnych,
z ktérych z tatwoscig zebra¢ sie dajg ziarna niespalonego
piochu. Kanat ten biegnie ku gorze i wewnatrz i wnika
z boku w drugi krag szyjny; dalszy jego przebieg aaje sie
doktadnie stwierdzi¢ dopiero po oddlutowaniu od strony
grzbietowej zwilok wyrostkdw oscistych 2, 3 i 4 kregu szyj-
nego, tudziez tylnego tuku atlasu : przechodzi on mianowicie
przez krag szyjny diugi tuz pod powierzchnig stawowg gorna,
przerywa do$¢ nieréwno tetnice kregowag prawa, wnika na-
stepnie w kanat kregowy i, miazdzagc rdzen w postaci ry-
nienki, biegnacej ku gorze i na strone lewa, gubi sie w koncu
przez otwor potyliczny wielki w jamie czaszkowej. Powloki
czaszkowe po stronie wewnetrznej nigdzie nie uszkodzone,
blade. Przy wyjmowaniu mdzgu zauwaza sie w tyJuem le-
wem zaglebieniu podstawy czaszki ciemng, wiotko skrzepig
krew i drobne ciemne elastyczne skrzepy, przechodzace takze
przez otwor potyliczny wielki do kanatu kregowego. Po od-
cieciu mozliwie najnizej rdzenia kregowego, wyjeciu wraz
z mozgiem i oplukaniu, zauwaza sie, ze rdzen przedtuzony
po stronie lewej jest zmiazdzony, rozmiekly> barwikiem krwi na-
sigkty. Na dolnej powierzchni lewej pétkuli mozdzku, prawie
przy linji Srodkowej ciata, znajduje sie otwor nieregularny,
0 brzegach'poszarpanych, krwig podbiegnietych, ktéry prze-
chodzi mw kanat, biegnacy ku gorze, nieco ku zewnatrz
1 przodowi przez calg poikule lewg mozdzku az na jej po-
wierzchnie gorng, a nastepnie przez' wewnetrzno-dolug po-
wierzchnie ptatu potylicznego lewego dcstaje sie w obreb
potkul moézgowych, otwiera tylny rég komdrki bocznej lewej,,
biegnie dalej rowmiez w kierunku ku goérze i nieco ku ze-
wnatrz i przodowi i konczy sie mniej wiecej w $Srodku platu
ciemieniowego lewego na sklepistosci. Tu, wsréd zmiazdzonej
tkanki korowej i skrzepikow krwd, miesci sie splaszczony
bocznie pocisk otowiany, o kalibrze 0,7 cm. Opona twarda
nad pociskiem okazuje szczelinowatg przerwe, |12 cm diuga,
zresztg jest gtadka, I$nigca, jak opony miekkie, bez zmian
chorobowych.

Odnosnie do drugiej grupy przypadkdéw: mo fderstw
i zabd6jstw, mozna stwierdzi¢, ze co do wieku (Tab. | b.)
i tutaj najwiekszg liczbe ofiar daje u obu plci wiek miedzy
21 a 30 r. zycia. Ttem morderstw i zabojstw byly u mez-
czyzn w 16 przyp. rabunek, 14 bylo zabitych przez poli-
cjanta lub Zolnierzy- (za przekroczenia), 6 zabito w rozru-
chach 1917—1919 r., 4 zabito w bdjce; dla reszty przypad-
kéw w liczbie 30 brak blizszych wyjasnien. U kobiet tltem
zbrodni byty: zazdro$¢ jednej kobiety wobec drugiej w 1
przyp., rabunek w 1, rozruchy w 2, béjka w 1; w 6 pizyp.
pozostatych (8 przypadkdw zaliczono wyzej do »mordoéw ro-
dzinnych*) — tlo bylo nieznane. Sprawcami zbrodni we
wszystkich tych przypadkach tak u mezczyzn, jak i u kobiet
byli mezczyzni, précz jednego przypadku, gdzie morderczy-
nig kobiety byta kobieta. Przypadki mordu kobiety, dokona-
nego przez kobiete, zapomoeg strzatu, naleza do rzadkosci,
dlatego tez przypadek ten zastuguje na uwage, /darzyt S'e
on w Krakowie pod koniec r. 1914. Jak podajg wywiady,
sprawczyni dokonata zbrodni w kuchni w mieszkaniu swego
bylego stuzbodawcy z zazdrosci, ze stracita stuzbe przed
kilku miesigcami, a nastepczynig jej byta denatka. Pomawiata
denatke o stosunek ze stuzbodawca, czesto sie jej odgrazata.
Przybyfa rano pewnego dnia do denatki, postawszy poprzéd
15 letniego chtopca, ktéry sprawczyni kupit rewolwer.
W domu nikogo me byto. Po dokonaniu zbrodni morderczyni
sama zglosita sie¢ na policje i przyznata, ze strzel/n do de-
natki w skron, gdy ta, stojagc na krzeSlg nakrecata zegar,
a po upadku denatui z krzesta data drugi strzat w piecy.
Sekcja zwlok wykazata istotnie rane postrzatlowg o Srednicy
0.7 cm, na skroni lewej, o cechach postrzatu z drla. Kanaj
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rany drazyt poprzez kos¢ skroniowg lewg i oba platy czo-
fowe mozgu; prdcz tego znaleziono drugg rane o takich sa-
mych cechach na plecach, 10 cm ponizej kata prawej to-
patki, drazacg ku kregowi | ledzwiowemu.

Bron, uzyta w morderstwach, stanowity rewolwery (| li-
stolety) dawnego, a takze nowego systemu (browning), o ka-
librze matym i $rednim, w nielicznych przypadkach duzym.
Stosunkowo czesto byt uzyty karabin, przewaznie w zabdj-
stwach (rozruchy), w jednym przypadku w napadzie ban-
dyckim. — W 16 przypadkach, uwidocznionych w zestawie-
niu, nic mozna byto skreslic przy sekcji rodzaju broni,
wzglednie pocisku i charakteru ran, poniewaz zabieg opera-
cyjny i gojenie zmienity pierwotne obrazenie, Siedzibe ran
podano w zestawieniu; nalezy tutaj doda¢ to tylko, ze prawie
w polowie przypadkéw obrazenia byly wielokrotne (poci-
skiem jednolitym) z réwnoczesnem umiejscowieniem na klatce
piersiowej i-brzuchu, wzglednie podudziu, wzglednie na gto-
wie i klatce piersiowej, brzuchu, udzie lub podudziu i t. d.
W jednym przypadku udato sie na podstawie cech ran orzec,
ze dwie z nich byly zadane bronig krotka o kalibrze matym,
dwie za$ bronig o kalibrze $rednim, czyli, ze sprawcéw byto
conajmniej dwdch, co tez da'sze dochodzenia potwierdzity.

Wypadki dotyczyty — jak zwykle — w przewaznej
liczbie (bo wiecej jak w potowie przyp. — Tab. | c.) osob po-
nizej 20 r. zycia. Liczbe ich ogdlng pow’eksza osoDna grupa
z 4 kobiet i 2 mezczyzn, zranionych przypadkowe wsrod
dziatan wojennych w roku 1914 granatem lub szrapnelem.
Osoby te zmarty nastepnie w szpitalu $w. tazarza i byly
poddane sekcji w zakladzie. Inne zranienia podobne zdarzyly
sie wérod zabawy znalezionym granatem recznym, wzglednie
siiapnelem. Ro6znorodno$¢ broni (Tab. 1), ktére sprowadzity
nieszczesliwe wypadki, zestawiono juz w tabelce. W 18 przyp.,
podobnie, jak w grupie drugiejl nie mozna byto na podsta-
wie wyniku sekcji ustali¢ rodzaju broni, gdyz zabieg opera-
cyjny i leczenie zataito rany pierwotne. — Jakkolwiek w wy-
padku na ogdt dozna¢ moze obrazen kazda okolica ciata ro-
wnie czesto, to jednak najczestsze siedziby ran spotykamy
na brzuchu (tab. 111), glowie i klatce piersiowej, co sie tto-
maczy z jednej strony tem, ze, jak to Kilkakrotnie zdarzyto
sie w naszych przypadkach, bron wypalita, gdy sprawca w za-
bawie lub z »zartu« mierzyt nig w te okolice ciata, z dru-
gi ij za$ tg okolicznoscia, ze brzuch, klatka piersiowa i gltowa,
majac stosunkowo najwiekszg powierzchnie, narazone sg od-
powiednie czesciej na obrazenia. Wreszcie wielokrotnosci ran
nie spostrzegano w postrzatach z wypadku, co sie ttumaczy
jego istota.

Koriczac powyzsze zestawienie, sktadam podziekowanie
Dyrektorowi Zaktadu, Prot. Wachholzowi za cenne wska-
zOwki i zezwolenie korzystania z materjatu zakladowego

Z praktyki.
Dr. Szymon Tenenoaum.
Przypadek choroby Werlhoff’a.

3e szpitala wojskowego (oddz. wewnetrz.) w Piotrkowie
(Dowddca pptk. lek. dr. Szmurto).

Przypadek plamicy krwotocznej Werlhoffa (morbus ma-
culobiis  Werlhoffi), spostrzegany na oddziele wewnetrznym
szpitala wojskowego, zastuguje na uwage ze wzgledu na roz-
woj i przebieg choroby.

K., lat 23, cliory od lutego 1922 r. 17. V przybytdo szpitala
wojskowego w Piotrkowie na oddziat chirurgiczny. Przy badaniu
stwi srdzono: zapalenie -opno gruczotéw chtonnych z przetokami
po lewej stronie szyji 23 V. wylyzeczkowanie gruczoto m w uspie-
niu chlorofoimowem. 23. VI. chorego odestano na oddz. wewne-
trzny celem a buletoryjnego zbadania Chory wzrostu $redniego,
budowy psa "idlowej., od ywiome mierne. Skora nieco blada. Cho-
réb ,akaznych nie przebywat. Na szyji, z lewej streny, przetoki,
z )té’-yuh wydziela sie repa. Cieptota 38,6°. Goraczkuj b od 18. V].
Jednocze$nie z gorgczka bole i-obrzek stawéw skokrwych i kola-
nowych obecnie bél 3w prawym stawie garstkiwym i tokcio-
wym. Ptuca bez zmijan< lorce: wymiary nie powiekszone, tony
moco gtuche tetno 96. Bolesno$¢ przy ruchacl w stawach skoko-
wych * kolanowych. Obrzek piawego stawu garstkowego i tok-
ciowego. Rozpoznanie . ostry gosoiei )itawowy. Leczenie: Salicylan
sodo vy a 0,5 8 razy dziennie. Chorego odestano na oddziat chi-

Piotikow.
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rurgiczny 9. VII. krwawienie z nosa. 12. VII. przeniesiony na od-
dziat v €. rnetrzny, Chory goraczkuje Skoéra: na podudziu pra-
wem i lewen. duza ilos¢ wybroczyn od ziarnka prosa do wielkosci
grochu, wybroczyny rozlane prawie rbwnomiernie; na grzbietach
stop podbiegniecia krwawe; na udach, konczynach gornych
wybroczyny w nieznacznej ilosci; na tutowiu pojedyncze
w b ‘oczynki; podbiegnieci > krwaw* prawej dc’nej powieki.
Btony $luzowe. Na spojéwce gatki ocznel leweg- oka i na
spojowce powieki dolnej prawego oka plamki krwawe. Btona $lu-
zowa warg usiana wybroczynkam L i skrzepami krwi, na jezyku
pecherzyki wypetnione krwig, na jezyczku krwiak wielkos$ci 1L3$ni
Wybroc-iynki na btonie Sluzowej policzkéw. Krwawienie z jamy
ustnej i nosa. Mocz krwawy. Kat zabarwiony Kkrwig. ,Serce:
tony 'tuche, tetno 100. Ptuca bez wyraznych zmian Sledziona
i watroba niemacalne. Bolesno$¢ w stawach kctanowych i skoko-
wych, obrzeki prawego stawu garstkowego i tokciowego ustapity
Rozpoznanie: plamica krwotoczna Werlhoffa. Leczenie: 10%
CaCl2 10 cm" dozylnie. Inf. Secal. cornut 30 :180,0 Tmc. Cinna-
mcm 10,0 M. U.S. Co 2 godzin r tyzke stotowg. Djeta: ptynna,
chtodna. 12. VII. Lrgctyna podskérnia. Ptukanie jamy sinej,
tampony do nosa i lewatywy z kwasem garbnikowym. 13. VII.
krwawienie z nosa i jamy ustnej mniejsze. Wypr6znienia krwawe.
Tetno 108, slabo napiete. Tony serca ¢ :uche. Leczenie: Bismuthi
subnitr. 0,5, Plumbi acetici 0,05, Natri bicarbonici 0,3 3 razy
dziennie. Gelatina ster. pro injectione 10% — 10 ccm podskérnie
14. VI1I. Swiezych wybroczyn nie stwierdza sie. Mocz krwawy

wypréznienia kK.wiwe. Wymioty. Chory nieprzytomny. Ergotyna
podskérnie. 15 VII. uporczywe wymiot; zaparcie stolca, mocz
krwawy. 10% CaCl. 10 ccm dozylnie. 16. VII Wymioty krwawe
bardzo uporczywe. "Morfina /s ccm podskornie. 17. VII. Wymioty,
mocz i wyproznienia krwawe. Tony serca bardzo gtuche. Tetni
104. Gelatina ster. pro injectione 10% — “0 ccm podskornie. Cal-
cii laetici 0,5 co 2 godzin;' proszek 19. VII. ny serca bardzo
gtuche. T jtno 120. 01. Camp 10" 0% rano i wieczdr po 1ccm. Hy-
podermokliza 250 ccm. 20. VII. Sa nopoczuci 1 lepsze. Obory ozy
viony, duzo moéwi. Mocz czysty. Tetno 100, 21. VII. Samopoczu-
cie dobre. Wybroczyny bledng i znikaja. Mocz przezroczysty. Wy-
miotdw niema. Zaparcie stuica. Hypodermokliza 600 ccm 23.'Vil.
Btony $luzo* blade, wybroczyn m niek niema. Hypcdermokliza
5C0 ccm. 24. VIT Stan ogé ny zauowalniajgcy, mocz i kat bez do-
mieszek jf“wi. Wymiotow niema 15, VII. Samopoczucie dobre.
Apetyt dobry Wybroczyny znikty. Fypodermokliza 500 ccm. 28.
VII. Hypodermikli"i 500 ccm. Syr. ferri iodati 15 kropel 3 razy
dziennie. 31. VII. Chory uzuje sie dobrze. Apetyt dobry. Tetno 90,
$red tr.o napiete. Stan podgoraczkowy. Gruczoty ctdonne z prawej
strony powiekszono i bolesne, a z lewei pizetokj. z wydzielina,
repng. Chorego wypisano z oddz. wewnetrznego i przeniesiono
na oddziat chirurgiczny.

Z przebiegu choroby widzimy, ze u K, ktéry przybyt
do szpitala 17. V., stwierdzono 18. VI. obrzek stawow i na
podstawie tego rozpoznano ostry gosciec stawowy. Od 9. VII.
wystapity ostre, wyraznie zaznaczone, objawy choroby Werl-
*hoffa, ktore 25. VII. zupetnie ustgpity, tak, ze chory od-
dziat opuscit. Z najrozmaitszych lekéw stosowanych ‘u cho-
rego musimy podkresli¢ korzystne dziaianie zastrzykiwan do-
zylnych 10°/0 CaCl2, a szczeg6lnie zastosowanie fiziologicznego
rozczynu soli kuchennej. Stosujac hypoaermoklizy u chorego
co drugi dzien, przyczem pierwsze wlewanie wynosito 250 ccm,
z obawy podraznienia neiek (krwiomocz !), zauwazylisSmy uste-
powanie wymiotow, lepsze napigecie tetna i polepszenie o0gol-
nego sianu chorego. Po kazdej hypodermoklizie nastepcwatc
znaczne wzniesienie cieptoty (39° i wyzej).

Zropiate gruczoty z przetokami byty w naszym przy-
padku punktem wyjscia ciezkiego zaKazenia sejstycznego,
ktore klinicznie przebiegatlo w postaci choroby Werlhoffi

z poprzedzajagcym obrzekiem stawdw, mylnie rozpoznanym
jako ostry gosciec stawowy.
Sprawozdania poglagdowe.

Leczenie ciaiami koloidowotni i nieswoistemi biat-
kami na podstawie wiasnych spostrzezen.
Wedtug dyskusji na posiedzeniu Lwowskiego Tow lekarskiego.
(Dok nastapi)

V.

Prof. Dr. H. Schramm, dyr. kliniki chirurgicznej. Lwow.

Nowoczesna chirurgja walczy z drobnoustrojami ropo-
tworczemi przewaznie wzbraniajgc im wstepu do ustroju czto-
wieka przy leczeniu ran p-zez postepowanie S$cisle bezgnilne.
Mino to czesto zdarzajg sie przypadki, w ktérych rany przy-
padkowe zostajg zakazone a istoty ropotwdrcze, wtargngwszy
do organizmu i znalaziszy tam warunki odpowiednie, rozwi-
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jaja sie i mnoza, wytwarzajagc przytem ciala dla komdrek
ustroju cztowieka trujgce, tak zwane toksyny. Pod ich wpty-
wem czynnosci organizmu nie moga odbywac sie prawidtowo,
sprowadzajac chorobe, a przy jeszcze wiekszych zaburzeniach
$mier¢ organizmu. Wazny jest ten szczegdt, ze drobnoustroje
podoDnie zresztg, jak kazda zyjgca istota, przez sam proces
zyciowy wytwarzajg ciata, ktore, doszediszy do pewnego za-
geszczenia, tamujg dalszy rozw6j alno powodujag przemiane
drobnoustrojow zjadliwych na odmiane dla ustroju ludzkiego
juz meszkodliwg, n. p. przemiane streptococcus haemolyticus
na stteptococcus vir‘dansi ktorego tez czesto spotykamy we
krwi ludzi, nieprzedstawiejgcych zadnych objawdw chorobo-
wych. Bylby to proces odpowiadajgcy znanemu powszechnie
zjawisku, ze wytworzony podczas fermentacji alkohol wstrzy-
muje dalszy rozwoj grzybkéw drozdzy, Poswiadczenia d’H e-
relle’a wykazaly nadto, ze przy procesie zyciowym dro-
bnoustrojow tworzg sie ciala rozpuszczajgce w sobie diobno-
bnoustroje Substancje takie stwierdzit d’Herelle w wy-
dzielinie $luzowej jelit u ozdrowiencoéw po cierpieniach zaka-
znych jelitowych, po durze, czerwonce i t. p. Podobng sub-
stancje, tak zwany Dakterjofag, znaiazl Piorkowski dla
faricuszKGweow przy hodowaniu ich na odpowiedniej po-
zywce. Bylby to wiec jeden sposdb zahamowania zgubnego
dziatania drobnoustrojow bez wspotudziatu zaatakowanego
ustroju. Z regu.y ustréj oddziatywa czynnie; pod wplywem
tworzacych sie toksyn zadraznione komorki ustroju wydzielaja
substancje zobojetniajgce dziatanie szkodliwe toksyn, tak
zwane antytoksyny, wzmaga sie ilos¢ cialek biatych, zwieksza
fagocytoza. Jezeli wiec odczyn ten ustroju jest dostatecznie
silny, natenczas nastepuje wyzdrowienie,

Doswiadczenie poucza, ze przez wprowadzenie pewnych
$rodkow do ustroju, badZ to podskérnie, badZz wsrddzylnie,
mozna pobudzi¢ jego komorki do obfitszego przygotowania
tych stusznie nazwanych $rodkéw obronnych, zatem do zyw-
szego niszczenia drobnoustrojow, ktére wtaignety do orga-
nizmu. Ciala te sg najrozmaitszego rodzaju. Najwiecej po-
znane najczesciej uzywane jest parenteralne stosowanie ré-
znych rodzajéw biatka w postaci mleka lub przetworéw
z niego, jak aolanu i kaseosanu, dalej peptondw, albuinoz,
cial draznigcych, jak terpentyna, lub wreszcie sposob6w po-
wodujacych przemiane wiasnego biatka ustroju i wessania go,
jak sie to dzieje n. p. przy sztucznem wywotaniu miejsco-
wego zapalenie skory przez synapizmy, sime naswietlanie
storicem, po naswietlaniach promieniami Roentgena i t. p.
Wszystkie te $rodki nie dziataja bezposrednio na drobnou-
stroje ani na ich toksyny; dowodem tego, Ze po zmieszaniu
takiego Srodka n. p. aolanu z toksyna, sita trujgca nie sta-
bnie, ze po wstrzyknieciu taniej mieszaniny zwierze ginie w tym
samym czasie, jak po wstrzyknieciu czystej toksyny. Takze
i wstrzykniecie jednego z wspomnianych S$rodkdw na jaki$
czas przed wprowadzeniem jadu bakterji nie wzmacnia odpor
nosci ustroju zupetnie, albo tylko w bardzo nieznacznym stop e
niu. Srodki uzywane do terapji ergotropowej podniecajg za-
tem tylko juz rozpoczete przez organizm wytwarzanie czyn-
nikéw obronnych.

Podnie$¢ tu trzeba, ze i tan zwane $rodki swoiste, za-
tem surowice oenronne i szczepionki, zawierajg zawsze biatko,"
ze wiec przy podskornem czy w$ édzylnem ich wstrzykiwa-
niu ODok dziatania swoistego wchodzi w gie takze dziata-
nie ergotropowe, tak samo, jak przy zastosowaniu czystej
surowicy lub mleka. Dzialanie to mozo jest czasami wazniej-
szg mz dziatanie czysto swoiste, antytoksyczne.

Lecznicze dziatanie wstrzykiwan szczepionek, zawierajg-
cych toksyny i endotoksyny ciat zabitych bakteryj, ttumaczy¢
trzeba czescig tem, ze pobudzajg one ustr6j do wytwarzania
wspomnianych wyzej antytoksyn, a czeScia moze niejako
przez napojenie ustroju endotoksynami tak, ze nowe iloSci
bakteryj juz nie znajdujg dla siebie odpowied nego podioza
i nie rozwijajg sie lub przybierajg postacie nietrujgce. Po-
dobnie, tylko jeszcze energiczniej, powinienby dziata¢ odpo-
wiednio dobrany bakterjofag i rzeczywiscie d’Herelie osig-
gnat pomysine wyniki przy doswiadczeniach z bakteriofa-
giem lasecznikéw okreznicowych; doswiadczen z bakterjofa-
giem fancuszkowca, uzyskanym przez Pidrkowskiego,
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jeszcze nie ma. Na klinice naszej zaczynamy robi¢ proby
z tym Srodkiem.

Doswiadczenia liczne przeironaty, ze me posiadamy do-
tad sposobu zniszczenia wprost iasecznikéw bedacych w pel-
nym rozwoju w organizmie ludzkim, zatem $rodka,, ktoryby
zabijat baalerje, a byt ODojetny ala komoreir ustroju, tak jak
sie to ma rzecz z rtecig wzgteuem kretkéw kitowych. Pole-
cane swegc czasu przez Credego srebro, czy to w po-
staci masci, czy jako kollargol, wzglednie pdzhiej jako
elektrargol, zawiodto, przynajmniej z wihasnego na dos¢ licz-
nych przypadkach opartego doswiadczenia nie maogtbym
przytoczy¢ ani jednego spostrzezema, w ktérem pomysine
zakonczenie choroby maégtbym przypisa¢ stosowaniu powyz-
szych $rodkéw. To samo musze powiedzie¢ o polecanych
swegc czasu przez Baciellego wsrodzylnych wstrzyidwa-
niach sublimatu, a i w najnowszych czasach polecane migz-
szowe wstrzykiwania rozczynu wucyny w tkanki juz zapal-
nie zmienione okazato sie nie tylko bezsku eczne, ale czesto
wprost szkodliwe. Z chwilg wprowadzenia leczema surowi-
cami swoistemi probowatem je w Kkilkunastu przypadkach
ostrego zapalenia szpiku kostnego, w przypadkach ropowicy
po rézy, w zropieniach przerzutowych gruczotu przy usznego,
wreszcie w kilku przypadkach ogdlnego zakazenia ropnico-
wego bez wykaztInego ogniska ropnego Wyniki nie byly
dobrg nie miatem ani jednegc przypadku, o ktérym moznaby
powiedzie¢, ze wstrzykniecie surowicy, streptokokkowej miato
pomysiny wptyw na przebieg choroby. Surowica przeciwtez
co,va przy leczeniu juz rozwinietej chorony nie odpowiedziata
poktadanym w niej nadziejom; przynajmniej wedtug mojego
doswiadczenia w przypadkach ostro przebiegajacych, z kroét-
kim okresem wylegania, wstrzykiwania surowicy, czy to pod-
skornie czy podoponowo, nie sg w stanie odwroci¢ niepomysl-
nego zejscia, w przypadkach przewlektych zas wyleczenie naste-
puje tak samo czesto i bez pomocy surowicy. Natomiast
jako Srodek zapobiegawczy oddalo wstrzyniwanie surowicy
przeciwtezcowej znakomite ustugi- w czasie ostatniej wojny
wielokrotnie stwierdzone. Stosowanie wiec tego $-ndka trzeba
uwaza¢ za wskazane w kazdym przypadku podejrzanym
o mozliwo$¢ zakazenia tezcowego, cho¢ przesada jest zadanie,
aby lekarz, ktory tego zabiegu zaniecha, byt pociggany do
odpowiedzialnodci sadowei.

Obfitsze doswiadczenie wlasne mam z dziataniem i wy
nikami przy zastosowaniu szczepionek; $rodek ten bowiem
wedtug tego, co wyzej powiedziatem odpowiada najwiecej
memu zapatrywaniu, a znakomite wyniki, jakie opisat De 1
bet po uzyciu swoj szczepionki, zachecity mnie tembardziej
do stosowania nowego sposobu leczenia w nadajgcych sie do
tego przypadkach. Doda¢ tu musze ze z poczatku uzywatem
wytgcznie auiowakeyny, jaka kok Steusing z wszehcg go-
towoscig na mojg prosbe nam przyrzadzat, za co niech mi
wolno bedzie serdecznie Mu podzigkowac; pozniej w Kilkuna-
stu przypadkach stosowaliSmy szczepionke wielowartoSciowa,
dostarczang nam z tego samego zakiadu; w ostatnich czasach
najchetniej stosuje szczepionke, wytwarzang w Zaktadzie kol.
Steusinga wedlug przepisu Delbeta.

Wstrzykiwania robiliSmy naturalnie $cisle weding zasad
aseptyki, Srédmiesniowo, w ilosci z poczatku po jednym centi-
metize kub., zatem wedtug obliczenia kol. Steusinga po
200 milionéw ciat drobnoustrojéw; wstrzykiwani powtarzano
co trzy lub cztery dni, stopniujac przytem dawke za kazdym
razem o jeden centimetr. PéZniej poszliSmy za radg auioréw
francuskich i wstrzykiwaliSmy od poczatku dawki znacznie
wieksze, zawierajgce od pdt do jednego miliarda ciat oakteryj.
Przedewszystkiem stwierdzi¢ trzeba, ze w zadnym pi zypadku,
a mam ich razem z oddziatu szpitalnego i pdzniej z kliniki
przeszto piecdziesiat, nie stwierdzono jaKiegokolwiek szkodli-
wego wplywu uzytych szczepionek, w miejscu wstrzykniecie,
zwykle na zewnetrznej stronie uaa; Oddziatywanie ograniczato
sie do nieznacznej bolesnosci, utrzymujacej sie najwyzej do
drugiego dnia a malejacej szybko pod oktadami z octanu
glinowego. Odczyn og6lny bywal przewaznie rowniez maty.
Cieptota podnosita sie o Kilka dziesietnych, wyjgtKOwo docho-
dzita do 39. W bardzo wielu przypadkach wstrzykniecie nie
wplywato widocznie na przebieg gorgczki, u kilkunastu cho-
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rych :.cprota juz na drugi dzien opadata do normy; jakie-
gokolwiek wiekszego wstrzasu ogélnego nie zauwazono w za-
dnym przypadku. U kilkunastu chorych w kilka godzin na-
stepowato uczucie cufom i bole w miejscu ropienia sie
zmniejszaty. U jednej chorej, znajdujacej sie jeszcze na Kkli-
nice z powodu rozlegtego ropienia w matej miednicy, dziata-
nie uspokajajace byto tak wybitne, ze cliora byla przekonana,
ze dostawata wstrzykniecie morfiny. W znacznej czesci przy-
padkéw stwierdzi¢ mozna byto korzystny wplyw szczepionki
na ilos¢ i rodzaj wydzieliny przyrannej. Juz po drugiem,
3zasem dopiero po trzeciem lub czwartem, wstrzyknieciu rana
sie szybko oczyszczata, obumarte strzepy sie oddzielaty, wy-
dzielina z poczatku obfitsza, zmniejszata sie wkrétce i przy-
bierala wyglad wiecej surowiczo ropny.

Nie we wszystkich ropnych zapaleniach réznych tkanek
wmyw szczepionek byt jednaki. Zgodnie z spostrzezeniami
autoréw, zwilaszcza francuskich, stwierdzi¢ moglem najmniej
korzystny wynik w przypadkach ostrego ropnego zapalenia
szpiku kostnego z wybitnemi objawami ogdlnego zakazenia.
Stwierdzitem to n. p. u chorego, u ktdrego po wyjeciu zeba
nastapito ostre zapalenie szczeki dolnej z gwattownie poste-
pujacem posokowatem zapaleniem tkanki fgcznej na szyji.
U tego chorego ani autowakcyna ani szczepionka Delbeta
nie miaty zadnego wptywu na rozw6j choroby, ktéra, mimo
wczesnych i rozlegtych nacie¢, w ciggu kilku dni skonczyta
sie $miertelnie.

W przypadkach zapalenia koSci nie tak ostro wystepu-
jacych, prawie bez gorgczki, bez silniejszegc zaczerwienienia,
a tylko z matym obrzekiem miejscowym, wstrzykiwania szcze-
pionki wielowartoSciowej przyczyniajg sie szczegblnie do
zmniejszenia bdléw. Wybitny ta.d przypadek spostrzegalismy
niedawno na Klinice.

Chiopak 14 letni Sk irzyt sie na dotkliwe bdéle w lewem pod-
udziu, kt6™o nie pozwaluty mu ctodzi¢. Badanie wykazatc .rozlane
zgrubienia piszczela w gornej tizeciej czesci, bolesue na lekki ucisk,
skora w ';em miejscu lakko obrzmiata, nie zrczerwieniona podobne
zmijny, mniej rozlegte, w dolnej trzeciej czesci tej kosci. Rozpozna-
ne opiewato: przewlekte zapalenie szpiku kostnego. Po trzech-
krothem wsnzyknieciu szczepionki wielowartoSciowej, w iloSci
po dwa, trzy i cztery ctm. kub., w odstepach co trzy dni, héle zu-

petnie ustaty, obrzmienie widocznie sie zmniejszyto i chtopak cho-
dzit baz dolegliwosci.

W przypadkach, w ktorych juz istniejg przetoki pro-
wadzace do otumatlej kosci, wstrzykiwania szczepionki, jak
sie tego zreszta mozna byto spodziewaé, pozostaty bez wptywu
na ropienie.

W przypadkach przetok ropiejacych po ropnem zapa-
leniu optucny stwierdzi¢ mogtem dodatni skutek wstrzykiwan
szczepionki czy to wiasnej chorego czy szczepionki Del-
beta, o tyle, Zze wydzielina stawata sie mniej obfita, gojenie
Dostepowato predzej, przy ropieniach przewlekij ch wydzielina
po kilki wstrzykiwaniach staje sie prawie zupeinie jatowa
i mozna przystgpi¢ do radykalnego zabiegu operacyjnego np.
dekcrtykacji pluc. Najwybitniejsze dziatanie szczepionki spo
strzegaliSmy przy ropieniu w czet ciach miekkich. Przy tak
zwanych karbonkutach na karku szczepionka przyspiesza
znakomicie oddzielanie sie obumartych tkanek, nacieK twardy
w otoczeniu szybko maleje i znika, rana pekrywa sie zdro-
wemi granulacjami i szybko sie zabliznia. Francuscy autoro-
wie podajg, ze Gakie szybkie wydzielenie obumartego czopa
i wygojenie nastepuje nawet bez przecinania kadiunkutu.
Tego stwierdzi¢ nie moglem; w kazdym moim przypadku,
a stwierdzitem to i na sobie, zachodzita konieczno$¢ przecie-
cia karbunkuiu, poczem jednak, jak powiedziano, gojenie po-
stepowac znacznie predzej i pewniej, niz to widujemy hoz
vsirzykiwaria szczepionki.

Taki sam bardzo korzystny wptyw szczepionki stwier-
dzilismy w kilku przypadkach postepujgcego ropnegc zapa-
lenia tkanki tacznej” na rece i przedramieniu. U jednej z cho-
rych, u ktdrej juz grozita amputacja, gdy mimo licznych na-
cie¢ proces zapalny posuwat sie coraz dalej, po kilku wstrzy-
kiwaniach ropienie sie ograniczyto i dzi§ chora jest prawie
meczona

Doskonate ustugi oddata nam szczepionka przy ropnem
zapaleniu sutka u kebiet po porodzie. W samym poczatku
cierpienia w kilku przypadkach naciek zapalny, przy réwno-
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czesnem stosowaniu oktadow z octanu glinowego, ustapit bez
dalszych nastepstw W innych razach, gdy naciek zapalny
zaczat juz rozmiekaé, przychodzito po wstrzyknieciu szcze
pionki szybko do wytworzenia sie¢ ropnia ograniczonego, po
jego otwarciu matem nacieciem lub po samoistnem peknieciu,
nastepowato szybkie gojenie, naciek zapalny znikat bez pozo-
stawienia tak;,czesto zdarzajgcych sie zatok.

Zbierajgc wyniki naszych dotychczasowych doswiadczen
dochodze do nastepujgcego wniosku: szczepionka, czy to jako
autowakcyna, ely wielowartosciowa wedlug przepisu Del-
beta, jest doskonatym i cennym $rodkiem pomocniczym
przy leczeniu chorob powstatych na tle zakazenia drobnou-
strojami ropotworczemi, tafncuszkowcami i gronkowcami. Nie
usuwa jednak wcale leczenia operacyjnego na pian dalszy,
owszem otwarcie ogniska ropnego jest zawsze wskazane, gdzie
to tylko iest mozebne, i to tern wczesniejsze, im ostrzej
sprawa chorobowa sie zaczyna. Szczegélnie przy ostrem ro-
pnem zapaleniu kosci wyczekiwanie na wessanie sie wysieku
moze sta¢ sie szkodliwe tak z powodu niebezpieczenstwa sil-
niejszego zakazenia catego ustroju jak i prawdopodobienstwa
wiekszego zniszczenia kosci. Przy sprawach ropnych w cze-
Sciach miekkich trzeba gromadzaca sie rope wypusci¢ rychto
przez male naciecie.

Co do wartosci leczniczej szczepionki przeciwrzerzacz-
kowej mam jeszcze za mate wilasne doswiadczenie, abym
mogi wydaé jakie$ zdanie. Miedzy autorami nie ma pod tym
wzgledem jeszcze zgody. Niektorzy, n. p. Cos ta, chwalg ten
Srodek nadzwyczajnie, tak, ze wykluczajg potrzebe jakiego-
kolwiek leczenia operacyjnego, inni, jak Jut ten, wyrazaja
sie z daleko mniejszym entuzjazmem; Jak dotad, leczenie za-
chowawcze zwykiemi Srodkami dawato mi wyniki zado-
walniajace.

Z pomiedzy $rodkéw, majacych za zadanie podnieci¢
zdolno$¢ ustroju do samoobrony, uzywatem w kilkunastu
przypadkach wstrzykiwan mleka, gdy nie miatem szczepionki
do dyspozycji. Mleko wstrzykiwano w ilosci dwa do pieciu
ctm. kub., w jednym przypadku wstrzyknieto na pierwszy
raz 15 ctm. Odczynu po tak znacznej ilosci nie byto prawie
zadnego, goragczka u chcrego z rozlegten ropieniem w oko-
licy stawu kolanowego wynosita przed wstrzyknieciem rano
38 a wieczorem 39 stopni, na drugi dzien po wstrzyknieciu
rano 37.5 pod wieczér podriosta sie znow do 39, zresztg
objawow jakiegokolwiek zaburzenia w ustroju nie byto. Po-
mysiny skutek wstrzykiwania mleka spostrzegano tez w na-
szej klinice w przypadku rozlegtej ropowicy na szyji po zro-
pieniu gruczotow chtonnych z powodu zapalenia okostny
szczeki. Pod wpiywem wstrzykiwan, robionych w odstepach
czterodniowych, obrzek zapalny ustgpit rychto, ropienie
szybko sie zmniejszylo i wygojenie nastgpito z pozostawie-
niem prawie niewidocznych blizn po matych nacieciach, wy-
konanych w celu wypuszczenia nagromadzonej ropy. Wstrzy-
kiwanie mleka okazato sie tez pomocne w niektorych przy-
padkach przewlektych zapalen stawu. U chorej cierpigcej na
znaczne bdle w stawach biodrowych przy niezupetnie odpro-
wadzonem zwichnieciu wrodzonem, wykonanem jeszcze przed
kilkunastu latami, a ktdre sie znacznie pogorszyty po prze-
bytym przed szesciu miesigcami porodz;e, juz jednorazowe
wstrzykniecie 3 gramow mleltt $rédmieSniowo przyniosto
znaczng ulge. W kilku przypadkach przewlektego ropienia
wstrzykiwane z poczatku mleko nie wywierato na przebieg
choroby zadnego wplywu, natomiast zastosowane pozniegj
wstrzykiwania szczepionki Delbeta wplynely bardzo wy-
raznie na przyspieszenie wygojenia.

Sadze wiec, ze w odpowiednich przypadkach mzakazenia
ropnego leczenie szczepionka, badz w postaci autowakcyny
badz to wygodniejszej szczepionki Delbeta, zastuguje na
pierwszeAstwo. Dziatanie jej jest pewniejsza odczyn w miej-
scu wstrzykniecia mniejszy. Go do schorzen stawowych osta-
tecznego zdania wypowiedzie¢ nie moge.

VL.
Doc. Dr. R. leszczynski, prym. Szpit. powsz. Lwow.

Na wstepie czuje sie w obowigzku przypomnie¢ zastugi
Ch Richefa, ojca catego nowego omawianego Kkierunku.
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Przypomnie¢ tez musze prace E. Weila, E esredki] pierw-
szorzedne badania Widala i jego szkoly, w szczegdlnosci
jednak naszegc znakomitego rodaka Danys za.

Substancje uzywane do wstrzykiwan przy kolloidote-
rapji nalezy podzieli¢ wedle wielkosci drobinowej. Jest to po-
dziat moze najstuszniejszy ale chemiczny. Nas interesuje po-
dziat kliniczny. Jako taki podaje podziat na substancje
swoiste i nie swoiste.

Co sie tyczy pierwszej grupy, obejmujacej wszystkie
szczepionke nalezy zaznaczyc, ze znajdujemy tu wiele cennych
i prawdziwie skutecznych rzeczy, tak u. p. szczepionka prze-
ciwgonokokkowa weszta na state do skaibca leczniczego.

Co sie tyczy drugiej grupy, nalezy podnies¢, ze nie ma
roznic zasadniczych miedzy rozmaitemi Srodkami. Wedle mego
doswiadczenia, dziatajg one podobnie, roznica zachodzi co do
intenzywnos$ci  dziatania, wszystkim jest tez to wihasciwem, ze
moga zupetnie zawies€. Z punktu widzenia klinicznego mozli-
wy tez jest podziat na substancje obce ustrojowi i takie,
ktére nie sa mu obce. W tej drugiej grupie interesuje nas
surowica wiasna i krew wiasna, Widal zwrocit jednak
uwage, ze surowica liidzka, jesli pobedzie pewien czas w au-
toklawie przy 38°, zmienia si¢ o tyle, ze nabiera wiasnosci
jak gdyby obcegc biatka, heterogentzuje sie.

Zostaje nam tedy tylko krew wiasna, jako prototyp
substancji wiasnych ustroju, przydatnych do kolioidoterapji.
Autohemoterapje zastosowat pierwszy Ravaut w r. 1913
Krew wzietg z zyty wstrzykiwat bezposrednio po tem temu
samemu choremu wsrédmies$ liowo w posladki w ilosci 10 —2C
ccm. co 2—3 dni. Stosowat ten zabieg w rozmaitych derma-
tozach. W niektorych przypadkach otrzymat wyniki zacheca-
jace. Po nim stosowano ten zabieg w zakresie chordb we-
whnetrznych.

W marcu 1921 r. ogtosili Nicolas, Gate, Dupas-
guier sdwa przypadki ciezkiej Swierzbigczki, wyleczonej
wstrzykiwaniami krwi wiasnej. Publikacjata sktonita mnie do
wyprobowania autohemoteraoji na oddziele. Zalety jej, to
brak bolesnosei, brak wiekszych odczynow (gorgczka' i spo-
s6b stosowania bardzo prosty, nadajacy sie do celow prak-
tycznych. Rozwazajagc, przypomnieliSmy sobie, ze wszak
znamy goraczki resorbcyjne po wiekszych kontuzjach Uprzy-
tomniliSmy tez soDie, ze dziatanie suchych baniek nie jest
wiasciwie niczem innem jak autoliemoterapjg. StosowaliSmy
ja przy rozmaitych schorzeniach skérnych.

W dwu przypadkach S$wierzbigczki Hebry, z tych jeden
feroA otrzymaliSmy zupelne wyleczenie bez zadnego miej-
scowego leczenia. W obu pozostaty tylko niewielkie nacieki
na podudziach, jako wyraz nastepowego zapalenia skéry prze-
wleklego, powstatego na skutek drapan i zakazen ropnych,
okolica wiasciwa t. j. grzbietna strona kolana nie okazywata
po 9 i 10 wstrzykiwgniach Zzadnych zmian choroDOwych.
Swoiste objawy Swierzoigczki ustgpity zupetnie. Nawet gru-
czoly pachwinowe, silnie powiekszone pierwotnie, zmniejszyty
sie 0 wiele. Swiagd, z poczatku bardzo dokuczliwy, zmniejszyt
sie znacznie juz po 1 injekcji, a ustgpit zupetnie po trzeciej.

Z 3 przypadkow bubo inguinalis po wrzodach miek-
kich, otrzymaliSmy w jednym po 3 wstrzyknieciach zupeine
cofniecie sie obrzeku i bolesnosei, gdy w dwu wynik nie byt
zadowalajgcy. W dwu przypadkach lymphadenitis ingrinans
po ropniach warg sromnych obrzek i bolesno$¢ ustapity po 3
i 4 injekcjach. W przypadkach wrzodu podudzia widzieliSmy
po stosowaniu krwi wiasnej mniej lub wiecej wyrazne przy-
$pieszenie procesu gojenia sie i pokrywania przyskoérkiem.

Przedewszystkiem jednak interesowat nas v'ptyw autohemo-
terapji na rozmi ite postacie wyprysku jeczcma' W przypadku,
gdzie obok wyprysku i silnego $wigdu byta dysmenorrhoer, nie
otrzymalismy wyniku. Podobnie u dziecka, gdzie obok siln:e $wie-
6zacegc suchego wyprysku byfa glistmca robaczkowa. Naogoi
wyniki przy wyprysku byty zmienne i nieregularne. Gdy w je-
dnych przypadkach ustepowat wyprysk pod wplywem auté-
hernoterapii bez zadnego miejscowego leczenia, w innych
moglismy stwierdzi¢ tylko mniej lub wiecej wyrazny wplyw
wspomagajacy miejscowe leczenie zewnetrzne, w innych
wreszcie nie spostrzegaliSmy wogole zadnego dodatniego
dziatania po wstrzyknieciach krwi wiasnej. Rozgladajac sie
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w tych przypadkach mozemy sie jednak dopatrze¢ pewnych
prawidet. OtizymaliSmy mianowicie wrazenie, ze w przypad-
kach wyprysku z zewnetrznej przyczyny (t. j. eczema sensu
strictiori) nie wiele mozna oczekiwa¢ po autohemoterapiji.

Inna rzec”, jesli zmiany skérne miaty racze, charakter
ed6zematyzacji (odczynu sKdrnego, rraction cutance), jesli pod-
padaly bardziej pod pojecie eesema e causa interna, gdy
proces wyprysku powstawat na skdrze uczulone' Wtedy au-
tohemoterapja dawata wyniki bardzo zachecajgce. Najwy m
razniejszym byt jej wplyw na stany obrzeku zapalnego
skory i corollaria tychze, t. j. Swiad, wezykrlacja. sgczer:e.
Swigd zmniejszat sie wyraznie lub ustepowal, obrzeK spadat
sgczenie ustawato. Mniej wyraznym byt wpiyw na pustulacje,
na stare nacieki i zgrubienia.

Podajgc nasze dotychczasowe spostrzezenia, dalecy je-
steSmy od ostatecznych wnioskéw. Badania nasze nie sg
ukonczone. Zastrzegamy sobie na pdzniej ogtoszenie szczegétowe
naszych wynikow na podstawie wiekszej ilosci przynadknw
Obecnie uwazamy autohemoterapie za najtagodniejszg i naj-
wygodniejszg forme Kkolloidoterapii, mogacg w pewnych przy-
padkach odda¢ rzeczywiste ustugi.

VII.

Prof. A. Bednarski Lwow.

Wstrzykiwania mleka sg w okulistyce wyprébowane.
Wiemy, kiedy dziatajg dobrze, kiedy niepewnie, a kiedy wcale
nie. Dobrze dziatajg przedewszystkiem w zapaleniu rzerzacz-
kowem spojowki u dorostych, nastepnie w ostrych zapale-
niach teczowki a takze w ropieniach $rodgatkowych. Niepe-
wnie przy pelzajagcym wrzodzie rogowki, w zapaleniu rogowki
migzszowem i t. d.; nie dziatajg za§ wcale przy oderwaniu
siatkowki, zaniku nerwu wzrokowego, wogbie w zwyrodnie-
niach. Wstrzykiwan $rédmigzszowych mleka uzywatem w Kil-
kudziesieciu przypadkach choréb ocznych. Przy conjunctiuitis
blenorrJioica ackdtorum nie miatem sposoor.osci ich uzywad,
gdyz jest to cierpienie "zadkie. Bardzo dobre wyniki mialem
w ostrych zapa eniach teczowki; objawy ciezkie, jak ropniak,
gruba btona wypoefuowa w Zrenicy, ustepowaty po Kilku
wstrzyknieciach, takze bodle i nastrzykanie, a Zrenica roz-
szerzata sie bez $ladu przyczepin. W ropieniach $rddgatko-
wych przy obecnosci ciata obcego w gatce, przy grozacem
zapaleniu catej gatki ocznej pc zranieniach, przy grozagcem
ropieniu po staphylotomji mialem rédwniez bardzo dobre wy-
niki. Wyniki niepewne stwierdzitem, podobnie jak inni auto-
rowie, przy pelzajacym wrzodzie rogowki, przy gfebokiem
zapaleniu pryszczykowem rogowki (wrzdd, ropniak), p”zy
migzszowem zapaleniu rogéwki. Ogoélne wrazenie dobre,
wstrzykiwania $rédmigzszowe po'ecam, a mianowicie 4—=6
wstrzyknie¢, w ilosci 4 —6 graméw mleka na dawke u do-
rostych, co drugi dzien. Doda¢ nalezy, ze leczenia swe istego
nigdy nie nalezy przytem zaniecha¢, wiec przy iritis rheuma-
tica nalezy stosowaé¢ przetwory salicylowe, a oboK tego
mleko, przy kilewem zapaleniu teczowki leczenie o0g6lne
swoiste.

Przeglad piSmiennictwa.
Tygodniki.
Miinchener medizinische Wochenschrift
Nr. 20. 1922

Pflaumer. Zadania, $redki pomocnicze i zdobycze uro-
logji. Na podstawie 1000 przeszto przypadkéw cmawia autor
znaczenie urologji dla medycyny ogdlnej, szczegolnie jako
uzupeinienie medycyny wewnetrznej i chirurgji  Krotkie po
danie $rodkéw pomocniczych dla stawiania rozpoznania oraz
sposobow i wynikow leczenia.

Ilerzfeld. Przyczynek do leczenia salicylanem za po-
mocg wstrzykiwan wsrodzyinych. W przyoadkach ostrego wzgl.
podostrego goscca miesniowego, podestrego goscca stawo-
wego, przewleklego goséca miesniowego oraz przewlektych
chordb stawow na tle go$cca, jaki wprzypadkach rwykulszowej
stosowat autor z wynikiem dedatnim zapomniany juz sposéb
K Merideba leczenia za pomocg wsrodzytnych - wstrzykiwaé

i 17'5% rozczynti salicylanu sodowego. Jednorazowa' dawka
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wyncjfe 4 ccm »Attnt*n’u« (0,7 splicylpnu sodowego', ktorg
W rauc potrzeby powtarzano codziennie tub co drugi dzien.
Wyniki dodatnie.

Zetler. Leczenie kity neosalwa-saneni srebrowym. Do-
Swiadczenia na oKolo 110 przypadkach Kity przy zastosowa-
niu reosalwarsar.u srebrowo-sodcwegc (Neositbersalvarsanr_a-
trium) wykazaly, ze Srodek powyzszy taczy z mniejsza jado-
wLoscig, niz satwarsan srebrowy, réwng mu prawie szybko$¢
w oddziatywaniu na objawy kitowe, jak i zupemie réwnorze-
dng z neosalwarsanem skuteczno$¢. Nensalwarsan srebrowy
nie wywotuje, zdaje sie, zadnych powazniejszych zaburzen
lub uszkodzen; co do mozliwosci trwatego uleczemp autor nie
mrze sie jeszcze wypowiedzie¢, gdyz doswiadczenia podane
siegajq zaledwie poéttora roku wstecz.

Oelze-Rheinholdt. Wyniki stosowania zastrzyknie¢
migszanki cyarsalu z neosa.warsaneni w ambulatoryjnej praktyce
kobiecej. Autorka miata przy stosowaniu powyzszej metody,
wprowadzonej przez Oelze’gc, w ciggu roku dodatnie wynik;
lecznicze i uwaza metode te, zwlaszcza dla praktyka, za bar-
dzo pozyteczna.

Kohler. Przyczynek do operacji raka odbytnicy. Staty-
styka operacyjna.

Blumberg. Naswietlanie przysadki w przypadkach gu-
z6w, jak i cierpieniach kobiecych na tle zmian w przysadce.
Autor podaje wihasng metode i spcsdb stosowania mezotoru
zamiast naswietlan promieniami Roentgena. Preparat powyz-
szy umieszcza za pomocg >viasnego, doktadnie opisanego, spo-
scbu w jamie itosogardtowej, tuz pod dolng $ciang ciaia kosci
klinowej.

Klare i Eud le. Przyczynek do leczenia gruzlicy wieku
dzieciecego kwasem krzemowym. Doswiadczenia na 20 dzie-
ciach przy podawariu kwasu krzemowego, w formie estru te-
traglykotowego kwasu krzemowego, daty w 1C przypadkach,
dodatnie wyniki, polegajagce na ustgpieniu objawéw nezyto-
wych, poprawie wagi oraz wstrzymaniu i zastarowierm pro-
cesu gruzliczego. Autorowie polecajg przeprowadzenie dalszych
'o$wiadczen, uwazajg wszakze S$rodek ter jedynie jako po
mocniczy przy zastosov aniu zwyktych srodkdéw ogolnych czy
sw >istycli.

Trautmann. Stosowanie leczenia pepsyng VvV przypad-
kach tuszczycy i innych proceséw ziogowacenia w jamie ustnej
jako ez jej uzycie przy chorobach gardta, nosa i uszéw. Autor
przytacza kilka prob zastosowania pepsyny wedlug przepisu
Unny (Pepsini 2,0, Acidi hydrochlorici 1,0, Acidi carbolid 1,0,
Aqure desuli. ad 200,0) w przypadkach zrogowacenia bton
Sluzowych w foi.nie zastrzyku czy nacieran. Wyniki, choc¢
nie wybitne, daja jednak podstawy do dalszych na tem polu
doswiadczen i opracowania najlepszego sposobu stosowania
jak i najskuteczniejszego dawkowania.

Sigl. Albusol, nowy przetwor do ‘eczenia .talami prote-
inowemu Zestawienie 13 przypadkéw, w ktérych autor stoso-
wat »Albusol«, przyczem w Kilku przypadkach wystapity
objawy uboczne w formie anaphylaxji oraz wstrzagsu (w 1
przypadku z zejsciem $miertelnem). Autor przestrzega przed
uzyciem wspomnianego preparatu, gdyz nie jest tak nieszko-
dliwy, jak przedstawiano. Co do wynikéw leczniczych, to na
podstawie 13 przypadkow nie zdotat sobie jeszcze wyrobic
zdania, czy jest skuteczniejszy, niz inne ciata proteinowe.

Noirden. Ador.iger, nowy $rodek naseowy, Jego dzia-
fanie i sposéb stosowania.

Schardon. Trzy przypadki pozapteiowej kity. Kazuistyka.

Forster. Papka barowa w oskrzelach.

li. Piechowski (Lwow).

Czasopisma archiwalne.
Fizjologia.
Rozprawy Aicademji Nauk lekarskich.
T. 1 str. 77 do 128 (1921)).
St. I. Frzytecki. Wymiaru wody i soli u plazéw. Wy-
miana wody i soli u plazdbw odznacza sie tem, ze przez
przepuszczalng zupetnie dia wody skore przepiywa ciggly

* Por. Pa.'rn ts Neue UnJersuchungen a, d. "WaSterhaus-
halt d. T-osche, Bioch. TUeitschr. T. 114. $pm 1—111, (1921).
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i obfity prad wody do ptynéw i tKanek ustrojowych, a opusz-
cza ustrdj przez nerke, me zaklocajagc przytem réwnowagi
osmotycznej: zaby utrzymujg w swojem Srodowisku wewnetrz-
nern stezenie czasteczkowe soli, odpowiadajgce obnizeniu
punktu tajania wody o 0.465°, pomimo, ze komunikujg sie
cala powierzchnig przepuszczalnej skory ze Srodowiskiem ze-
wretrznem stodkowodnem, w ktérem nikle stezenie cial roz-
puszczonych jest 10 do 20 razy nizsze. Zaopatrujac ustroj
swoj w wode wylgcznie drogg wchtaniania skor lego (me
pija bowiem nigdy? i nie tracgc przyteru solt, sg zupetnie
bezbronne wobec S$rodowiska zewnetrznego o stezeniu ¢zg-
steczkowem ,?yzszem, niz ich ptyny ustrojowe: zaba, zanu-
rzona w roztworze stonym o stezeniu czasteczko wem wyzszem,
traci na wadze.

Overtcn, ktory badat zachowanie sie zab po prze-
wigzaniu steku — woda wchtonieto przez skére gromadzi
sie wtedy jak mocz w Kkloace i kiszce —/pojmowat to za-
chowanie sie jako wynik przepuszczalnosci skory dla wody,
nieprzepuszczalnos¢i dla soli: wskutek réznicy stezen cza-
steczkowych (ci$nienia osmotyczuego po ohjdwu stronach
nie przepuszczalnej dla soli skdry, miata woda czysta napty-
wac do wnetrza, z ktérego usuwata jg znowu nerka; nato-
miast w roztwo-ze soli stezonym zaba miata sie kurczyé, po-
dobnie jak krwinka. Za takieru ttdmacztnjem osobliwosci
ustroju ptazéw przemawiata — zdaniom Overtona i i. —
takze niejadowito$¢ soli potasowych, zawai tych w Srodowisku
zewnetoznem, a ktére w my$l Overtona wcale tg droga
nie mogly by¢é wessane, podczas gdy doustnie lub podskér-
nie sg straszng trucizna.

Badania Przyteckiegc, wykonane w 1 1916—1919
w Zaktadzie chemji fizjologicznej Uniwersytetu Warszaw-
skiego 3, rozszerzyly znacznie znajomo$¢ faktdw i tworzg poa m
stawe zupetnie odmiei mych zapatrywan na sprawe wy-
miany wody i soli u ptazdw.

Przedewszystkiem okazato si¢, ze skdra zaby bynajmniej
nie odznacza sie wpOiprzepuszczalnosciag, ktorg jej
przypisywano. Tak n. p. zaba, ktorej stek zamknieto szczel-
nie, wchianiata po umieszczeniu w roztworze chlorku potaso-
wego duze ilo$¢' jonu potasowego przez skore, wydalajac go
jednak nader sprawnie w postaci moczu bardzo rozcienczo-
nego, dopdty stezenie czasteczKowe roztworu zewnetrznego
bylo nizszg niz ptynu wewnetrznego. Zageszczony mocz zab,
trzymanych w roztworze KC1, dziatat po wstrzyknieciu do-
zylnem tak, jak roztwor chlorku potasowego.

Ponadto stwierdzono, ze skdra zaby bynajmniej nie
przepuszcza biernie wody [jj kierunku stoku osmotycznego,
lecz ze wplywa czynnie na wchianianie wody, Wedle tluma-
czenia Overtoncwskiego musiatyby zany, u ktérych wyls-
czono czynno$¢ nerkowa, otrzmiewac niemal bez ogranicze-
nia, jesli sie znajdg w wodzie czystei. Tymczasem Przy&cki
stwierdzit, ze wchtanianie wody u zaby, u ktérej czynnosci
nerek wylaczono przez podwigzanie moczowodoéw albo tetnic
nerkowych, zmniejsza sie znacznie, a podobny wplyw ma
wchianianie wody z ptynu hipotonicznego wstrzyknietegc pod-
skérnia A zatem na strazy utrzymania statego cisnienia osmo-

*) Omni quod ingerant, fluiuo aguoso ausorpto per cutem
bibunt enim nr nquair (Townson, 1796).

3 Pozoctajgpym poddéwczas pod kierownictwem
Uwagr, uirieszczorna str. 1 rozprawy, a w Kktérej p. Przy-
te cki twierdzi, jakoby tres¢ jego pracy, zakomrnikowana ze
wzgledu na lojalno$¢" kierowrtkow: pracowni, zostata podana bez
wiedzy autora do wiadomosci publiczng (w Bio. Zeitsch. t. 114),
jest zupetnie niescistg Tre$¢ pracy ogtoszonej p'zez p. Przytec.-
kieg" byta mi w kazdym szczegdle dc ktadnie zn-na, gdyz prace
te wykonat p. Przytecki od poczatku do korica pod ma-
jeni kierownictwem: W sprawie planu kazdegc doswiad-
czenia, metody, interpretacji, krytyki i wnioskow korzystat pan
Pizytecki codziennie z moich wskazéwek, opracowania ;a$ wyni-
kéw — podawanych w Towarzystwie Nauk. Warszaw -
ski em —meczegotowo czytatem i poprawialem Referat z prac
tych, opublikowanych p”zez podanie icb na posiedze u tch wymie-
nionego Towarzystwa, ogtositem w porozumieniu z p.
Przytecki m w piSmie zag-anicznem, a to dlatego, ze obawia-
tem sie, azeby pierwszeristwo wykrycia rzeczy tagk waznych nie
przepadto, wobec fatalnych pod6éwczas u nas warunkow wy-
di wpiczych, dla nauki polskiej i dla pracowni przezemnie stwo-
rzonej. 'Parnas.

referenta,
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tycznego zab sioi oprocz nerki takze i skéra, a pobieranie
wody przez skore jest zalezne od sianu ustroju.

Wiasciwos$¢l SKOry ptazéw nie ttémaczg zatem osobli-
wosci wymiany wody i soli. Przytecki analizowat zatem czyn-
niki regulujagce stezenie czagsteczkowe ustroju zaoiego w po-
szukiwaniu za temi czynnikami, na ktorych ta osobliwosé
polega. Wstrzykujac dozylnie roztwory hipertoniczne siar-
czanu sodowego i oOznaczajgc nastepnie przebieg stezenia
i objetosci krwi, krazacej w tozysku, rozmieszczenia soli wpro-
wadzonej w tkankach, ilosci i stezenia moczu wydalanego,
stwierdzit, ze zachwianie rownowagi osmotycznej wyréwnywa
sie w pierwszym czasie podobnie, jak u ssakéw przez to, ze woda
naptywa z tkanek do krwi, rozcienczajac ja, i wywotujac stan
rozwodnienia krwi, stwierdzony przez liczenie krwinek. J e-
dnoczes$nie wydala sie moc::: ale gdy w podo-
bnych warunkach mocz ssakéw odznacza sie
wyzszem stezeniem czasteczko wem, niz krew
krgzgca, i usuwa w ten sposdb nadmiar soli,
to mocz zaby ma zawsze stezenie czgstecz-
kowe nizsze, niz krew, z ktorej sie wydziela.
Ter niezmiernie wazny fant ustalono w licznych do$wiadcze
niach. w zadnych warunkach zaba nie wyuata moczu, ktéryby
miat wyzsze stezenie czasteczkowe, wieksze obnizenie cieptoty
zamarzania wody, niz krew tejze zaby.

Ten fakt jest kluczem do zrozumienia osobliwosci w
zachowaniu sie wymiany wody u ptazow, uezeli w normal-
nych warunkach zycia ptazu woda naptywa przez skére,
a wydala sfe przez nerke, wasciwy motor uwazanego pradu
wody, wtedy ulegajag zatrzymaniu sole, stanowigce zasoby
ustrojowag a wydala sie mocz rozwodniony. Jesli wprowadzi¢
sole dozylnie, to nadmiar moze sie wydali¢ tylk6 w postaci
moczu rozwodnionego, a .nie W postaci moczu zagesz< izonego,
jak u ssakow lub ptakdw; jezeli nal omiast przez sKOre wchia-
nia sie stezony roztwdr soli, wtedy nie ma sposocu wydale-
nia nadmiaru, stezenia czasteczkowe soli we krwi muszg wzra-
sta¢. Przy pomocy osobliwosci swojej nerki i wooec prze-
puszczalnosci skory dla sol: i dla wody zaby sa znakomicie
dostosowane do zycia w S$rodowisku stodkowocinem, a bez-
bronne wobec $rodowiska stonego, ktérego stezenie przekra-
cza stezenie ich sckow.

Nerka zabia otrzymuje, jak wiadomo, krew z dwu na-
czyn: z -ozgatezionych tetnic nerkowych, ktére zaopatrujg
kiebuszki i kanaliki (jak u ssakow), oraz w krgzeniu wrot-
nem z zyly biodrowej, ktdra zaopatruje tylko kanaliki. Kle-
buszek jest nierozfeateziooy, lecz poplostu zwinietg dluga
rurka, w kanalikach brak wyraznej petli He niego. Udziat
obydwu czesci nerki w wyrabianiu moczu zabiego wyjasnili
w r. 1914, Painbridge, Menzies i Collins, ktorzy
jednakowoz uie poznali sie na podstawowym fakcie, ustaio -
nym w pracy Przyteckiego Przepuszczajgc phyn ringerow-
ski przez nerke zabig jednoczesnie przez tetnice gtéwna
i przez zyle biodrowg otrzymywali z moczowodéw mocz,
bardziej rozciefnczony, niz ptyn Ringera; przeptukujac tylko
przez tetnice otrzymywali mocz, identyczny pod wzgledem
stezenia z plynem przetaczanym, W Swietle tych faktow wy-
dzielanie moczu zabiego przedstawia sie tak, ze w kiebusz-
kach sgczy sie przesacz izotoniczny z krwig, a w kanalk
kach, zasilanych krwig z zyty biodrowej (L iliaca) wchfania
sie nowrotnie z tegc przesagczu chlorek sodowy i powstaje
*mocz hipotoniczny.

W pracy Przyleckiego ustalono fakt, ze zwigzki azo-
towe, vidalane w moczu zabim, zachowujg sie w stosunku

do azotu niebiatkowego Krwi odwrotnie, anizeli sole: ze
mocz jest ze wzgledu na azot zawsze bar-
dziej stezony, anizeli krew ze wzgledu na
azot niebiatkowy Na iodstawie prawidet wydalania

soli i azotu w moczu ptatbw mozna wyobraza¢ sobie naste-
pujaco czynno$¢ nerki zabiej:

W mysl teorji czynnosci nerkowej, stworzonej w roku
1918 przez Cushny’ego, odbywa sie wyc.alanie u ssa-
kow w taki sposob, ze w Kiebuszku odsacza sie plyi, zawie-
rajacy wszystkie czesci skfadowe osocza, précz biatka i ciat
koloidowych; z tego przesaczu nabtonki kanalikéw dobywajg
i zwracajg Krwi idei py plyn ringerowski, pozostawiajgc
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w Swietle kanalikdw i przepuszczajac do drég moczowych to
wszystko, co, :e wzgledu na jako$¢ i ilos¢, nieprawidtovyym
osocza jest skladnikiem. Dla nerki Zzabiej nalezy zmodyfiko-
waé ten obraz tylko o tyle, ze nabtonki kanalikowe wchia-
niajg z przesacza klebuszkcwego i zwracajg krwi ptyn, ktory
ze wzgledu na sole prawidlowe osocza jest bardziej stezony,
anizeli osocze samo. J. K. Parnas, Lwow.

Okulistyka.
Archives d’ Ophtalmologie.
N. 11. 92

L. Weekars i H. Halkins. Powtarzajace s-¢ napa-
dowe przekrwienie powiek. Chtopiec 15-letni zgtasza sie z po
wodu opadniecia lewej powieki. Wywiady: Od 8 roku 2zycia
poczawszy, co pare tygodni powieka gdrna nagle czerwienieje
i obrzeka, stan ten trwa pare godzin, poczem powieka wraca
do stanu prawidlowego. Od paru lat napady te przychodzg
rzadziej, co pare miesiecy, w nastepstwie icli jednak powieka
gérna sta.e sie jakby ciezszg i stabsza, az wreszcie wytwarza
sie opadniecie powiek, z ktérem chory zglasza sie obecnie
Badanie kliniczne: znaczny stopien opadniecia powieki gdrnej,
ktérg chory podnosi tylko czesciowo; skora Scienczata, po-
marszczona, stracita zwyklg elastyczno$¢, jest silnie zaczer-
wieniona, miejscami fioletowa, wida¢ na niej liczne, porezsze-
rzane naczynia Spojowka powieki i zatamlth gdrnego prze-
krwiona, pozatem nic nieprawidtowego nie zauwazono. Chory
ogolnych choréb nie przechodzit. Odczyn Wassermanna
ujem ly, rodzice twierdzg, ze chlopiec iest bardzo nerwowy
i tatwo sie unosi. Obrzek powieki miat powsta¢ czesto w na-
stepstwie napadu ztosci lub ptaczu. Wyciete kawatek powieki-
Badanie histopatologiczne wykazato co nastepuje: znaczne
unaczynienie warstw podskérnych z niewielkim tylko odczy-
nem zapalnym, ograniczonym do naczyh powierzchownych,
rozszerzenie wskutek obrzeku przestrzeni limfatycznych i za-
nik widkien sprezystych skory, Seiefczenie naskdrka. Jest to
wiec opadniecie powieki wskutek rozciagniecia i zaniku skdry
w nastepstwie powtarzajgcych sie napadow obrzeku. Etjotogja
tego senorzenia, ktore nalezy odréznia¢ od innych rodzajow
opadniecia powieki, opisanych pod nazwg ptosis adiposa, der-
matolysis, angiomegalia powiek i t. d., jest bardzo niejasna.
W niektérych przypadkach wykryto kite i leczenie swoiste
doprowadzito do wyleczenia.

Terrien. Wytworzenie jamy oczodotu W przypad-
kach zaro$niecia jej w celu wstawienia protezy. Autor po-
daje doktadny Opis operacji plastycznej w celu wytworzenia
i utrzymania zaro$nietej jamy oczodotu. Po odpreparowaniu
powieki gornej i dolnej, :oraz Jokladnem wycieciu tkanki
zbliznowaciatej i' ziarninowej, pokrywa sie powierzchnie jamy
albo przesunietym, uszyputowanym ptatem skornym, albo
tez platem skdrnym, wzietym z powierzchni wewnetrznej uda
lub ramienia. W tym drugim przypadku nalezy zrebi¢ od-
lew jamy oczodotu zapomocag gatki parafiny wyjatowionej
przy 55° lub z pasty czerwonej, czy tez bialej, uzywanej
przez dentystow. Otrzymany odlew pokrywa sie ptatem skor-
nym, o$wierzong powierzchnig na zewnatrz, ; zakfada sie do
oczodotu. Wyijecie odlewu nastepuje po 15—20 dniach. Wy-
niki operacyjne zaaowalniajgce, oczywiscie aseptyka musi
by¢ Scisle przestrzegana tak podczas operacji, jak i w po-
stepowaniu pooperacyjnem.

Michait. Badania nad przyczyng czestych nawrotéw ja-
glicy. Czeste nawroty pozornie wyleczonej jaglicy sa naste-
pstwem nie Swiezegc zakazenia, jak to powszechnie przy-
puszczajg, lecz skutkiem ognisk zakaznych niewyleczonych,
ktére moga znajdowa¢ sie juz to gteboko w tarczkach, juzto
w gruczole +zo rym lub wreszcie w faldzie potks!ezycowatym
i miesku fzowem. O ile zakazenie pochodzi od zmian jagli-
czych w glebi tarczki, to Swieze ogniska pojawiajg sie na-
prz6d na powierzchni tarczki. Przy zmianach w gruczole
tzowym naprzéd zajety jest zatamek goérny, zwilaszcza w cze-
§ci zewnetrznej, mozna tez wyczu¢ powiekszony gruczot
tzowy. Badania Kkliniczne i anatomo-patologiczne, przeprowa-
dzane na calym szeregu chorych, wykazaty w wiekszosci
przypadkow jaglicze zapalenie gruczotéw tzowych, nawet
w pierwszym okresie tej choroby. Przy zmianach w faldzie
potksiezycowatym i w miesku {zowem mamy albo szereg.
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ziarn jagliczych, umieszczonych wzdtuz brzegu fatdu, alo
tez znaczny przerost faidu, jak rowniez i mieska {zowego.
Zapobiedz nawrotom jaglicy mozemy tylko, niszczac odpo-
wiedniem ‘'eczeniem ogniska, bedace rozsadrikanti zarazy.

Coulomb. O statem noszeniu sztucznego oka. Zwykle
oczy sztuczne o $ciance pojedynczej muszg by¢ wyjmowane
*a noc, gdyz na tylnej ich powierzchni znajduje $% wagte-
bienie, w ktérem zbieraj t sie 1zy, macerujgce i draznigce
spojowke. Oczy sztuczne nowego systemu o Sciance podwoj-
nej nie diajg wglebienia na tylnej powierzchna moga bez
najmniejszej szkody dia oka by¢ noszone stale.

Zarzycki. Trepanacja kanatlu nosowo-tzowego. Autor
podaje doktadny opis nowego zabiegu operacyjnego majgcego
na celu przywrocenie swobodnego odptywu tez do jamy no-
sowej. Operacja pclega na trepanacji kanatu nosowo-tzowego,
najpierw od strony oka, nastepnie za$ od jariy nosowej.

N. ] 1922

Beauvieux i Pesme. GruzZlicze zapalen:e gruczotu {zo-
wego. Gruzlica gruczotu fzowego moze wystepowac w 2 postaciach:
w postaci serowatej, bardzo rzadkiej, i w postaci wioknistej,
najczesciej spotykanej Zakazenie gruczotu tzowego nastepuje
drogag krwi, a zatem zawsze w nastepstwie zmian gruzliczych
juz istniejacych w ustroju, cho¢by nawet badanie kliniczne
nie mogto ich wykryé. Badanie histopatologiczne wycietego
gruczotu stwierdza nacieki zapalne okolo naczyn i pecherzy-
kéw gruczotu, komorki olbrzymie, typowe i atypowe, przede-
wszystkiem za$ znaczny rozwdj .tkanki wildknistej. Pratkow
Kocha prawie nigdy sie nie wykrywa. Klinicznie stwier-
dzamy pod gdrno-zewnetrznym brzegiem oczodotu guzek
twa"dy, niebclesny, o powierzchni nieréwnej, nie zrosty z oto-
czeniem, powiekszajacy sie bardzo powoli. W rozpoznaniu
musimy wylgczy¢ tagoune guzy gruczolu *zowego. adenoma,
adenoFbroma, a przedewszystkien dacryoadenitis chronica
hypertrophica. Rozpoznanie zupetnie pewne mozemy posta-
wi¢ tylko przez zaszczepienie S$winki morskiej. Rokowanie
dobre, o ile oczywiscie niema znacznych zmian gruzliczych
w ust”oju. Leczenie: wyciecie gruczotu

Ed. Koby. Ostre zapalenie siatkéwki i naczyniéwki w oko-
licy plamk: zétej. Cho"a 27-letnia zglasza sie podajgc, iz od
paru dni nie widzi na oko lewe. Badanie kliniczne: w lowem
oku poczucie Swiatla, zewnetrznie oko prawidtowe, osrodki
przejrzyste, w okolicy plamki zdtej ognisko owalne, zoke,
wystepujace w ciatko szkliste, delnowewnetrzny brzeg ogni-
ska otoczony duzg wybroczyng w samem ognisku w dolnej
jego czesei dwie mate wybroczyny. Naokoto ogniska siatkowka
w powierzchownych swych warstwach pofaldowana. Badanie
0g06lne wypada ujemnie, cukru i biatka w moczu niema, od-
czyn Wassermanna ujemny. Dno oka prawego przy oierw-
szem badaniu prawidtowe, w kilka dni po6zniej cztery malen-
kie, zoHe ogniska w goérnozewnetrznej czeSci plamki Zz6kej.
Leczenie: wstrzykiwanie soli podspojéwkowo, jod wewnetrznie,
potom wstrzykiwania $rédzylne sinku rteci- Chora pozostaje
w obserwacji przez 3 miesigce. Po kilku dniach obrzek uste-
puje, ognisko w plamce zétej powoli ogranicza sie Scisle,
staje sie biatem, wybroczyny wsysajg sie, sfatdowana siat-
kéwka wygtadza sie, podobniez drobne ogniska na dnie oka
prawego stajg sie biale, $c’$)e ograniczone. Etjologja "ego
schorzenia, ktorego kilka przypadkéw zaledwie znanych jest
w piSmiennictwie, jest bardzo niejasna, molemy przypuscic,
ze choozi tu o zmiany w naczyniach naczyniéwki w okolicy
plamki zotej. Zmiany te, uwzgledniajac obustronno$¢ scho-
rzenia, muszg by¢ natury ogdlnei, moga by¢ spowodowane
n. p. przez toksyny, powstate w ustroju wskutek zaburzen
w gruczotach o wewnetrznem wydzieraniu lub wreszcie moga
spowodowac je bakterje lub ich toksyny, w pierwszym za$
rzedzie musimy mysle¢ o gi uzlicy, kite bowiem we wszyst-
kich prawie przypadkach mozna bylo wylgczyc.

Touzet. Nier6wnos$¢ Zrenic przy zaburzeniach zolgdko-
wych. Oficer 30-letni zglasza sie z powodu nieréwnosSci Zre-
nic. mianowicie Zrenica lewa rozszerzona ad ruaximum, od-
dziatywa baidzo stabo na S$wiatto, nie oddziatywa za$s zupet
nie na akomodacje. Patrzenie z blizka wywotuje bar 1zo silne
béle gtowy. Chory nie przechodzit zadnych choréb zakaznych,
badanie ukfadu nerwowego daje wynik ujemny, odczyn Was
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sermann; ujemny, mimo to przeprowadzono leczenie prze-
ciwkitowe, ktdre jeanak pozostato bez skutku. Po pewnym
czasie chory, ktéry powrdcit do stuzby, zglasza sie powtor-
nie i podaje, Ze cc pewien czas miewa siine zaburzenia zo-
fadKowe i zauwazyl, ze wtenczas zazwyczaj zrebica rozszerza
sie, powraOa za$ do Stanu prawidlowego, gdy zaburzenia
ming, Oho -ego poddano Scistej obserwacji w tym Kkierunku,
kto ra w zupetnosci potwierdzita jego stowa. Wyjasnienie tego
ciekawego zjawiska, jakiem jest zalezno$¢ zmian w Zrenicy
od zaburzen zotadkowych, daje nam anatomia uktadu ner-
wowego, wskazujac na Scisty stosunek miedzy nawami bie-
dnemi i nerwem wspdtczulnym,
Nr. 2. 2922,

Weekers i Golmant. Pryszczyki (phlyctaene) oczne
i ich stosunek do zmian gruzliczych w gruczotach $rodniersio-
wych W 50 przypadkach u dzieci leczonych na pryszczy-
kowe zapaienie rogowki (kerato conjunctwitts pklyctaenulosa),
badanie kliniczne, poparte badaniem rentgenologicznem i proba
Pirqueta, wykazato powiekszenie i zmiany gr?’zlicze poste-
pujace w gruczotach $rédpiersiowych. U oséb dorostych, ma-
jacych juz tylko wyleczone, zwapniate ogriska gruzlicze
w gruczotach S$rédpiersiowych, dajg sie zaiwazy¢ niekiedy
zaCmienia rogowki, po przebytem w dziecinstwie pryszczyko-
wem zapaleniu rogéwki i spojowki. Widzimy zatem, ze prysz-
czyki cczne rozwijajg sie prawie wylacznie u oséb, dotknie-
tych juz gruzlica, czy wywotane sg one przez pratki Kocha,
czy przez ich toksyny, trudno jest powiedzie¢. Robiono liczne
doswiadczeni w tym kierunku i rézni autorowie rozmaicie
sie na to zapatruja, faktem jednak jest ze wkraplajac tuber-
kuline do oka krdlika gruzliczego wywotujemy u niego poja-
wienie sie pryszczykowego zapalenia rogéwKi i spojowki, na-
tomiast tuberkutina, wkraplana do oka krdlika zdrowego, nie
wywotuje tego zapalenia.

Terrien. Porazenia urazowe miesni ocznych. Porazenia
urazowe miesni ocznych dzielimy na trzy grupy: Do pierw-
szej grupy nalezg porazenia, zazwyczaj szybko przemijajace,
powstate wskutek uszkodzenia $cian oczodotu. Do drugiej
grupy nalezg porazenia, powstate przy uszkodzeniu szczytu

oczodotu, a mianowicie w okolicy szczeliny kosci klinowej.
W tym przypadku otrzymujemy zazwyczaj cbraz Kkliniczny
zupetnego porazenia oczu (ophtalmoplegia totalis): zupeina

nieruchomo$¢ gatki ocznej, opadniecie powieki
czulenie rogowki, spojowki, skéry powieki gornej i okolicy
czotowej danej strony, w nastepstwie uszkodzenia gatazki
ocznej nerwu Willisa, dalej znaczne zmniejszenie bystrosci
wzroku lub nawet S$lepota zupetna wskutek uszkodzenia
nerwu wzrokowego przy jego przejsciu przez szcze.me kosci
klinowej, wreszcie pojawia sie niekiedy wysadzenie gafki
ocznej mniejszego lub wiekszego stopnia. WSszystkie te
objawy mogg powoli ustgpi¢, tak, jak to bylo w przypaoKU,
spost; zeganym przez autora, o ile sg skutkiem tylko ucisku
przez wylew krwi, a nie znacznego uszkodzenia nerwu od-
tamkiem kostnym w okolicy szczeliny kosci khnowej. Do
trzeciej grupy przypadkow -nalezg porazenia, pewstate przez
uszkodzenie jader nerwu, lub samych nerwow w ich prze-
biegu S$rédczaszkowym w nastepstwie zlamania podstawy
czaszki. Charakterystyczne dla ztamania przedniej ezeSc. ko-
Sci skalistej jest porazenie miesni odwodzacych, ktére réwniez
moze by¢ przemijajace lub trwale, zaleznie od tego, czy jest
nastepstwem ucisku przez wylew krwi, czy tez uszkodzenia
nerwu przez peknietg kos$¢; pozatem jednak obraz klimezny
porazen przy ztamaniach podstawy czaszki moze by¢ bardzo
réznorodny, zaleznie od tego, ktére nerwy lub ich jadra zo-
staly dotkniete.

A. Bourgeois. Przypadek zranieiua rogéwki pi6rem.
Chiopiec ' letni zgtasza sie z powodu, iz dnia poprzedniego
zadrasngt sie piérem, umaczanem w atramencie, w oke prawe.
Badanie kliniczne: Przez Srodek rogowki wzdluz przechodzi
czarna smuga, dzielagca rogéwke na dwie poiowy, prawa
i lewa. Po znieczuleniu kokaing prébowano zeskroba¢ $lady
atramentu, Lecz poniewaz to sie nie powiodto, przeto cieniut-
kim oed :elkiem, umaczanym w. wodzie Javeia,. ktdrej
pinezki uzywajg do wywabiania plam atramentowych, rocig
gnietd po czarnej smudze na rogdéwce. Podraznienie oka bar-

gornej, znie-
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dzo mate. W dwa dni pdzniej powtdrzono ten sam zabieg.
W tydzien pézniej znaleziono tylko matg szarg plamke w dol-
nej czesci rogowki, ponizej brzegu Zrenicy.

Lunding-Smidt i Fr. Jensen.
zgowa (encephalocele) w tylnej czesci oczodotu. Dziewczynka
2 letnia, przyprowadzona z powodu wysadzenia lewej gatki
ocznej, istniejgcego od urodzenia. Badanie Kliniczne: Lewa
gatka oczna prawie catkowicie wypchnieta poza oczoddt, zwré-
cona na zewnatrz, powieka gérna przerosta i powieka dolna
nie zakrywajg catkowicie rogowki, ktéra jest dos¢ silnie za-
¢miona. Poczucie $wiatta zachowane, jak réwniez zachowana,
lecz znacznie ograniczona ruchomo$¢é gatki ocznej we wszyst-
kich kierunkach. Przez ucisk mozna zmniejszy¢ wysadzenie
gatki, lecz przez to wywotuje sie¢ objawy wzmozenia ci$nienia
$rodczaszkowego. Leczenie: wytuszczenie oka. Po wyijeciu
gatki daje sie zauwazy¢ w giebi oczodotu guz chetboczacy,
z ktérego przez naklucie wydobyto plyn surowiczy. Przy
ucisku guz niknie prawie zupetnie, jednoczes$nie jednak dzie-
cko zaczyna krzycze¢, dostaje wymiotow, tetno staje sie wol-
niejsze; gdy ucisk ustgpi, guz powieksza sie natychmiast.
Byfa to wiec tylna przepuklina mézgowa oczodotu (encepha-
locele posterior orbitae), wytworzona miedzy koScig czotowa
i klinowa, w odroznieniu od przepukliny przedniej, ktora
tworzy sie miedzy koscig czotowg i sitowa. Przepuklina taka
jest schorzeniem wrodzonem, ktére jednak nie zawsze, jak
w wyzej opisanym przypadku, juz przy urodzeniu daje sie
zauwazy€. Odrdzni¢ jag musimy przedewszystkiem od torbieli
skorzastej, torbieli surowiczej, tluszczaka i naczyniaka, je-
dnakowoz tylko przepuklina przy ucisku zmniejsza sie, wy-
wotlujac objawy wzmozenia ci$nienia $rodczaszkowego. Roko-
wanie, w przypadkach przepukliny tej, zwilaszcza przedniej,
jest bardzo powazne, przedewszystkiem grozi zawsze zapale-
nie opon w razie najmniejszego uszkodzenia i zakazenia po-
wierzchni guza. Przy przepuklinie tylnej grozi znowu zapa-
lenie rogowki z powodu niedomykalnosci powiek. Najlepiej
jest mozliwie wczesnie usung¢ przepukline droga operacyjna,
qu){z leczenie zachowawcze nie daje zadowalniajgcych wy-
nikow.

Przepuklina mo-

Presse medicale.
7. 1. 1922,

Mironesco. Porazenie okresowe nerwu okoruchowego
przy durze powrotnym. Chory 34 letni zgtasza sie z powodu,
iz od 4 dni ma silng goraczke, bdl glowy i kosci. Badanie
kliniczne: Cieptota 39,8, watroba bolesna, $ledziona powie-
kszona, wymacatna, opadniecie powieki gornej lewej, gatka
zwrdcona na zewnatrz, podwdjne widzenie, Zrenica szeroka,
stabo oddziatywa na S$wiatto. Badanie krwi: liczne kretki
Ober mayera. Proba Wassermanna dodatnia, chory przy-
znaje, iz przechodzit kite. W plynie mdzgowo-rdzeniowym
kretkéw nie wykryto. W 3 dni p6zniej nagty spadek cieptoty,
jednoczesnie ustepuje odpadniecie powieki goérnej i podwojne
widzenie, Zrenica oddziatywa prawidtowo. Przy drugim i trze-
cim napadzie duru powrotnego te same zaburzenia ze strony
miesni oka lewego; przy spadku cieptoty zaburzenia te mi-
jaja. Przypadek ten nie jest jedynym w piSmiennictwie,
istniejg przyktady znacznych zaburzen ukfadu nerwowego
przy durze powrotnym, pod postacia drgawek lub porazen
w zakresie poszczeg6lnych nerwow. Badanie ptynu moézgowo-
rdzeniowego prawie zawsze wykazywato wtedy liczne Kkretki
Obermayera, sekcja zas, o ile choroba zakoriczyta sie
zejSciem S$miertelnem, wykrywala liczne drobne wybroczywy
w oponach mézgu. By¢ moze, ze i porazenie nerwu okoru-
chowego w wyzej wymienionym przypadku bylo wywotane
przez malg wybroczyne, a podczas napadu gorgczkowego
znaczng iloscig kretkébw w naczyniach wioskowatych w oto-
czeniu tej wybroczyny.

Revue generale d‘Ophtalmologie.
Styczen 1922.

Prof. Gourfein. 0 leczeniu solami bizmutu schorzen
ocznych pochodzenia kitowego. Chory 27 letni zglasza sie 17
listopada 1921 z powodu bolu oka prawego. Badanie Kli-
niczne: Lekki stopienn opadniecia powieki gdrnej prawej, ro-
géwka nieznacznie rozlanie zaémiona, na dnie przedniej ko-
mory niewielka iloS¢ ropy, teczowka silnie przekrwiona, Zre-
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nica waska, pokryta biatawym wysiekiem, chory liczy palce
na 0.5 m. Odczyn Wassermanna silnie dodatni, chory prze-
chodzit kite 2 lata temu. Leczenie: 5 wstrzykiwa¢ S$rodinie-
$niowych soli bizmutu (tartro-bismuthede de potassium ci de
sodium) w odstepach 3 — 4 dni. Dnia 16 grudnia chory
opuszcza szpital, bystro§¢ wzroku 5/5, oko blade, Zrenica
oddzialywa na S$wiatto prawidlowo, odczyn Wassermanna
stabo dodatni.

Chora 40 letnia zgtasza sie z powodu podwdjnego wi-
dzenia. Badanie kliniczne wykazuje porazenie migsnia sko-
$nego gdrnego prawego, Zrenica prawa stabo oddziatywa na
Swiatto, odczyn Wassermanna ujemny. Maz chorej zmart na
porazenie postepowe, dziecko przedstawia znamiona Kkity dzie-
dzicznej. Po 5 wstrzyknieciach $rodmiesniowych soli bizmutu
podwojne widzenie ustepuje, Zrenica oddziatywa prawidtowo.

P. Fietta. 0 dziataniu leczniczem jontoforezy na scho-
rzenie rogowki. Autor przytacza caty szereg przypadkéw ro-
znorodnych schorzen rogéwki, leczonych zapomoca jontofo-
rezy. Wyniki na ogot sg bardzo zadowalniajgce, zwihaszcza
za$ bardzo pomysine jest dziatanie jontoforezy (jony cynku)
w sprawach ostrych jak: alcus serpens, lierpes comcae, rany
zakazone, oparzenia, keratitis rascidosa. W przypadkach za-
¢mien bliznowatych S$wiezych leczenie jontoforezg (jony chloru
i jodu) daje réwniez bardzo dobre wyniki, w przypadkach

starych za¢mien wyniki oczywiscie sg o wiele mniej zado-

walniajace. Dr. Jadwiga Trdésnynslla.
Medycyna spoteczna.

Dr. Natan Milgrom. Radziechow.

W sprawie gruzllcy na prowincjl.

Sprawa zwalczania gruzlicy stanowi obecnie jeden z naj-
aktualniejszych probleméw medycyny spotecznej. Na Zachodzie
akcja ta, dzieki poparciu sfer rzadowych i inicjatywie prywatnej
réznych towarzystw, postapita juz znacznie naprz6d, u nas nato-
miast znajduje sie ona dopiero w poczagtkach. Towarzystwa i ko-
mitety zwalczania gruzlicy rozwijajag swoja dziatalno$¢ gtéwnie
w wielkich miastach i centrach przemystowych, pomijajgc zupet-
nie prowincje. W rzeczywisto$ci za$ gruzlica szerzy sie nietylko
w wielkich miastach i centrach przemystowych, lecz takze w ma-
tych miastach, miasteczkach i po wsiach. Stanowi ona obecnie
jedne z najczestszych przyczyn $mierci, jakotez najczesciej spo-
tykang chorobe przewlektg wsrod ludnosci miasteczek i wsi. Na-
turalnie mam na mysli gruzlice we wszystkich jej formach i prze-
jawach.

W skutek nagtej, masowej demobilizacji po wojnie $wiato-
wej, oproznienia barakéw koncentracyjnych i powrotu ewakuowa-
nych wielka cze$¢ ludnosci wsi i miasteczek powrocita bez kon-
troli lekarskiej do domu, przywozac ze sobg gruzlice w réznych
jej stadjach i‘postaciach, gdyz w wojskach panstw centralnych,
w obozach koncentracyjnych i wsrod ewakuowanych szerzyta sie
masowo gruzlica, znajdujac doskonate podtoze u oséb wycienczo-
nych trudami wojny, ucieczki i wedréwki i nekanych gtodem lub
ztem odzywianiem.

Obécnie za$ przyczynia sig¢ do szerzenia sig gruzlicy na pro-
wincji przedewszystkiem drozyzna i potgczone z nig obnizenie
stopy zyciowej niektdrych klas spoteczenstwa, nastepnie za$ mi-
zerja mieszkaniowa, dajaca si¢ réwniez w dotkliwy sposéb odczu-
wat w miasteczkach i po wsiach, szczeg6lnie w takich, ktére zo-
staty zniszczone podczas wojny. Wiele z nich, kilkakrotnie spa-
Ionych lub zréwnanych z ziemig, dotychczas sie nie odbudowato
tak" dalece, ze brak pomieszczen daje sie w nich jeszcze bardziej
odczuwac, anizeli w wielkich miastach, w ktdrych za znaczng su-
me pieniezng przeciez mieszkanie dosta¢ mozna, podczas gdy w wy-
mienionych miasteczkach i wsiach zgota Zzadnego pomieszczenia
Wolne%o nie ma.

e$li dodamy do tego jeszcze skutki drozyzny, jakoto:
oszczedno$¢ w sprawianiu odziezy i bielizny, przerabianie tejze
ze starszych, czesto chorych na gruzlice, na mtodszych, zdrowych,
wzmozony obecnie handel staremi, znoszonemi rzeczami, skupia-
nie sie catej rodziny w zimie w jednej stancyjce dla oszczedzenia
drogiego opatu, czesto nawet spanie w jednem +46zku z powodu
braku zniszczonej podczas wojny poscieli i t. d., to spostrzezemy,
Zze wojna i jej skutki musiaty pizyczyni¢ sie do wzmozenia sie
gruzlicy nietylko w wielkich miastach icentrach przemystowych,
lecz takze po wsiach i miasteczkach, w ktérych wtasnie najcze-
Sciej dajg sie odczuwa¢ wymienione skutki wojny.

W Polsce, jako kraju rolniczym, Wlekszosc mieszkancow
skupia sie po wsiach i miasteczkach, ilo$¢ zas wiekszych miast
i centrow przemystowych jest znacznie mniejszg, anizeli na Za-
chodzie. To tez wobec powyzej stwierdzonego wzmozenia sie gru-
Zlicy na prowincji jest obowiazkiem witadz i Towarzystw, zajmu-
jacych sie zwalczaniem gruzlicy, zwréci¢ takze baczng uwage na
zagadnienie zwalczania gruZzlicy na prowincji.
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2. tegc witasnie powodu, nadto zpowodu zniszczenia wojna,
wiekszej czesSci Panstwa oraz slcutkdw wojny, ktére w szczegélny
sposéb | wskutek szczegblnych warunkow jeszcze obecnie dajg sie
naj barazie, odczuwac¢ w Polsce, problem zwalczenia gruzlicy u nas.
z wyjatkiem niezniszczonych zachodnich pofaci, musi sie inaczej
uksztattowaé, anizeli na Zachodzie. 2~ to odmienne uksztattowa-
nie sie zagadnienia wptywa réwniez krytyczny sta" finansow
PaAstwa, nie mogacego wsrod obecnych warunkéw tozy¢ wiek-
szych sum na walke z gruzb'ca, brak poteznych organizacyj i to-
warzystw prywatnych, ktéreby podobnie jak na Zachodzie dzia-
taty na tem nolu, 1 brak nalezytego zrozumienia i zainteresowa-
nie ze strony spoteczenstwa, zajetego innemi, réwniez palgcemi
sprawami zycia powojennego.

W poszukiwaniu metod walk5 z gruzlica,
specjalnie do raszych warunkoéw, nalezy wiec kierowac sie po-
wyzej wymienionemi okolicznosciami. Nalezy zastosowac Srodki
jak najtansze i tatwo dostepne wsréd naszych warunkéw, przy-
czem mam przedewszystkiem na myS$li wsie i mniejsze miasta.
W tym lelu nalezy u aas w pierwszej linji zwréci¢ baczng uwa-
ge na kwestje zapobiezenia rozsze' zaniu sie gruzlicy Leczeniem
chorych nowinny zainteresowac sie kasy chorych, Towarzystwa
asekuracyjne, zrzeszenia zawodowe i t. d. Natomiast rzeczg Rzga-
du i Tow irzystw do zwalczaniagruzlicy u nas powinno by¢ prze-
dewszystkiem zwalczenie gruzlicy jako choroby przenos$nej.

Do szeregu $rodkéw, nie potgczonych z wielkiemi wktada-
mi pienieznemi i dostosowanych do naszych stosunkéw, a maja-
cych na celu zapobiezenie szerzeniu sie gruzlicy na prowincjli,
naleza mojem zdaniem: 1)akcja uswiadamia lia, 2) zgtaszanie cho-
rych na otwaiug gruzk.ce, ii) stworzenie czynnych powiatowych

dostosowanych

poradni przeciwgruzliczych w kazdym powiecie, ewentualnie
w kazdym okregu sanitarnym, 4) izolacja chorych na otwarta
gruzlice.

Akcja uswiadamiania jest bezprzecznie najtansza, ale * naj-
wazniejsza czescig ogdlnej akcji zwalczania gruzlicy jako choroby
przenosnej. Naiezy stwierdzi¢, ze ludno$¢ laszych wsi i miaste ¢
cze jest prawd zupetnie n|eu5W|adom|onq pod tym wzgleden
W akcji tej konieczne jest wspotdziatanie nauczvcielstwi. i du-
chowienstwa, przedewszystkiem zas personalu sar fcarnego w ka m
zdjm powiecie. Pozadane sg w tym celu wyktady, pogauanki,
kazania, przedstawienia kinematograficzne i inne za ten temat,
jakotez bezptatne rozdawanie pism ulotnych, ktére pow.nn;r do-
trze¢ do rgk kazdej osoby umiejgcej czytac. Akcja taka, zakrojona
na szeroka slrale, osiggnie bezsprzecznie swoj cel i jest u nas
specjalnie bardzo pozadang wobec zaniedbania, jakie pod tym
wzgledem pozostawili zaborcy.

Sprawa zgtaszania chorych na otwartg gruzlice podlega od
szeregu lat dyskusji Obozowi zwolennikdw przeciwstaw g sie
0b6z przeciwnikéw zgtaszania chorych na otwartg gruzlice-U nas,
wsrod wyzej opisanych warnnkéw, jest bezwz ednie wsKazane
aby chorych na otwartg gruzlice zg#aszano do powiatowej wzgled
nie gminnej witadzy sanitarnej. Za zgtaszaniem -przemawiaja na-
stepujace wzgledy: 1) po zgtoszeniu mozna bedzie chorego ijego
rodzine wzglednie otoczenie uswiadomié, 2) mozna bedzie skiero-
wac¢ do chorego pielegniarke wzglednie opiekunke powiatowej
poradm, 31 mozna bedzie w razie potrzeby czyni¢ staran5a o izo-
lacje chorego n doiiu lub poza domem, ewentualnie o umieszcze-
nie go wjakims$ zaktadzie, 4) zgtaszanie jest tarim S$rodkiem wal-
ki z gruzlica — okoliczno$é¢, jak juz wspomniatem, u nas bardzo
wazna.

Przeciw zgiaszaniu przemawiajg przadewszystkiem 1) koniecz-
no$¢ zachowania tajemnicy lekarskiej i potagczona z tem obawastra-
cenia zaufaniu, chorego do lekai za, 2) obawa naduzy¢ iniemitych skut-
kow na tle stosunk » lodzinnych, z gory przewidzie¢ sie nie da-
jacych. Sa to powazne za zuty. ktédre nalezy wzigé w rachube
przy ewentual lem wprowadzeniu przymusu zgtaszania chorych
na otwartg gruzlice. Moznaby je omingé w ten spos6b, aby zgta-
szanie odbywato sie ustnie. Co pewien czas pielegniarka z po-
wiatom § wzgledne ok 'egc wej poradni odwiedzataby osobiscie le-
karzy danego powiatu wzglednie okregu celem wynotowania cho-
rych na otwar g gruzlice, zbadanych w miedzyczasie p.zez leka-
rza. Pielegniarki i wogole cap persona., sanitarny bytby taksamo
obowigzany do zachow mi:. tajemnicy lekatskiej, jak lekarze. Za-
biegi koto chorego i uSwiadomienie otoczenia mogtoby odby¢ sie
w ten sposéb, aby, o iie moznos$ci, unikngé niepozadanyct skut-
koéw. Précz otoczenia chorego nint z obcych nie powinien by¢
wtajemniczonym. Albo tez moznaby wprowadzi¢ obowiazek zgta-
szania przyprdkow otwartej gruzlicy w zamknietych konnrtach na
rece kierownika powiatowej, wzglednie okregowej poradni, przy
oho'wigzkii zachowania tajemnicy lekarskiej przez kierownika
i persoual poradni.

Trzecim oaidzo waznym czynnikiem akcji zwalczania gru-
zlicy na prow’ icji jest stworzenie powiatowych, wzglednie ok-e-
gowych poradni przeciwgruzliczych System poradni jest jedy-
nym, odpowiadajgcym naszym s,0“unkom, sposobem zaopiekowa-
nia sie chorymi na gruzlice. Natomiast leczenie sanatoryjne
wzgled le szpitalne lu tez w kolonjacli lesSnych natrafia u las
na wielkie p.zeszkody, przedewszystkie i ze wzgledu, na trudno,
§ci finansowe, na potgczone z tem wie’kie wydatki i na brak
u nas poteznych finansowo o: ganlzacyj i Towarzystw prywatnych,
ktéreby wspotdziatamy w tym Kkierunku.

Zorganizowa ne opieki nad chorymi na gruzlice po wsiach
i miasteczkach nalezy do obowigzkéw wtadz san tamych panstwo-
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wych wzglednie samorzguowych, w mysl zasadniczej -stawy sa-
nitarnej, obowigzujacej na ziemiach Rzeczypospolitej Wobec lego

fundusze ua ten cel znale$¢ si¢ musza. Sprawa zwalczania gru-
zlicy na prowincji i utworzenia poradni powbatowych wzglednie
okregowyh jest utrudniona w wysokim stopniu irakiem oiga-
now wykonawczych dla lekarzy, pozostajgcych m stuzbie publicz-
nej, na ktorych rzad lub ciata Simorzadowe wktadajg (rézne obo-
w’ ,zk., lo ktérych wykonania koniecznie potrzeba idpcwiedr ego
poreonalu. Faktem jest, ze n p. zwalczanie epidemii bez odpo-
wiednio wyszkolonego personalu pomocniczego, jedynie przy pc -
mocy dojazddw do zagrozonych gmin i pisemiych okdIlnikéw,

jest iluzoryczne. Caksamo iluzoryczne jest tworzenie poradnl
przeciwgruzliczych bcy pomocmezegc personalu, przynaj-
mniej jednej elegniarki lub opiekunki, wyszkolonej nalezycie

w opiece nad horymi na gruzlice- Rzad powinien wyszkoli¢ od-
powiednig ilos¢ opiekunek i rozesta¢ je ~o powiatach i okregach,
gdzie mogtyby pr'eowac pod kierownictwem lekarzy powiato-
wych i okregowi ch. Bez organéw wykonawczych, poswigcajacych
caty swoj czas wytacznie akcji zwalczania gri aiicy, odwiedzania
chorych na gruzlice i uswiadamiariu otoczenia tych chorych,
cata akcja nie osiagnetaby swego celn

Odosobnia,.ie chorych na otwartg gruzlice jest u nas wsérod
warunkéw, opisanych na poczatku, ajtrudniejszg czescig akcji
zwalczania gi.zlicy na irowincji Nie da si¢ ona w najblizszej
przysztosci urzeczywistni¢ ze wzgledu na potgczone z nig wiel-
kie koszta. Daleko nim jeszcze &< cegc stan" rzeczy, jak i panuje
obecnie ii. p. w Danii, gdzie prawie kazdy chory na gruzlice mo-
ze znalez¢ pomieszczenie y jakiem$ sanatorjum, szp' ilu lub ko-
lonji leczniczej. Do tego celu zmierza¢ musimy sjopniowo, urze-
czywistniajac go w miare wzrostu naszych sit ekonomicznych.

Na razie nalezy chorych na otwartg gruzlice izolowaé o ile
loznosci, w domu. Nie zawsze da sie to urzeczywistni¢ ze lwzgle-
du na brak pomieszkali i na ciasnote, jaka pa: uje z po vodu zni-
szczenia wojennego i zestoju w ruchu budowlanym. Rzeczg or-
ganu wykonawczego z pow it'wg, lub olcregow j poradni bedzie
z adac rkazdym przypadku dok :adnie stosunki mieszkaniowe I ma-
jatkowe danego chorego, aby do nich dostosowac¢ swe pouczenia
i zarzadzenia

Réwnoczesnie Rzad i Towarzystwa "'alki z gruzlicg powin-
ny wptynag¢ na Towarzystwa asekuracyjne, kasy ctiorych, zwigzKki
zawodol e i t. d,, ahy we wilasnym iiteresie, podobnie, jak na Za-
chodzie, budowaty se’ atorja, szpitale i zak#ada}y kolonje leczni-
cze, szczegOlnie dla uleczalnych przypadkéw gruzlicy.

Bo rozszerzania sie gruzlicy przyczyniaja sie w znacznym
stopniu nieuleczalnie chorzy w ostatnie h stedjach choroby. Na
prowincji stanowig oni z powodu zupeinego nieuswiadomienia
ludnosci gtéwne Zrédio zakazenia dla otoczenia. Lekarz wezwany
do takiego chorego jest zupetnie bezradny. O leczeni n wy juz
nie ma, o izolacji czesto teir mniej. W takich przypadkach pjrad-
nie znalaztyby przedewszystkiem wdzieczne pole do pracy. Naj-
odpowiedniejszem bytoby zupetnie cdosobniac takich chorych poza
domem, szczeg6lnie n specjalnych oddziatach dla chciycl nagru-
zlice przy szpitalach powatowych Oddziaty takie iowinno sie
dobudowaé¢ do kazdego szpitala powiatowego.

W koncu musze nadmieni¢, ze uwazam za rzecz konieczng
stworzenie osobnych oddziatéw dla walki z gruzlicag na prowincji
przy centralnych komitetach i instytucjach, majacych na celi
walke z gruzlicg. Oddziaty te mialyby za zadanie wypracowac
i wprowadzi¢ v zycie metody walii z gruzlicg, dostosowane spe-
cjalnie do potrzel prowincji.

Wiadomosci biezgce.

Warszawa.

W uznaniu zastug potozonych dla Szpitala Sw, Ducha
w Warszawie przez pro!. Dra Alfreda Sokotowskiego w ciggu 40-
letniego petnienia obowigzkéw ordynatora oddziatu wewnetrznego
Magistrat mianowat go honorowym konsultantem nzpitaln i wy-
znaczyt mu dozywotnig emeryture w wysokosci pobieranej ostat lio
pensji.

Lwow.

Kursa uzupetniajg e dla lekarzy na Wydziale lokarslim
im. Jana Tazim orza we Lwowie odbedg sie wedle programu ogto-
szonego w ni 3P. P. Gazety lek. — 20 wrze$nia o godz. 6-tc, po
potudniu zbiorg sie wszyscy uczestnicy kursu w klinice cli -6h
wewnetrznych  Tam tei cfzymaja informacje co do przydziatu
kwat -y uczestnicy kursu, ktérzy sie dotychczas zgtosili.

Il. Targi Wsehodnie przedstawiaja w nader pochlebnem
Swietle polski przemyst chemiczny i farmaceutyczny Takze wysta-
wa Siodkéw opatrn ukowych i przybo :6w dla lekarzy i aptekarzy
przedstawia sie powaznie. Koledzy, ktérzy nie zatowali czasu
I trudu na przeglad tego dziatu. Ta: 6w w roku ubiegtym i checnie,

doznali z pewnoscig uczucia podniostego zadowolenia, iz prze m
myst polski w zakresie hygjeny i lecznictwa z roku na rok
poteznieje.

Mozemy bez skruputu i powinniSmy zerwac z utrzymujacem
sie jeszcze ti.i 6wdzie mniemaniem, jakoby tylko produkt obcy
moj . by¢ dobrym.



