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POLSKA GAZETA LEKARSKA

DR. AUGUST KWASNICKI

w piecdziesigtg rocznice

W rozszarpanym na trzy cze$ci kraju pracowata przez sto
lat zmiana stosunk6éw ekonomicznych i spotecznych, pracowat
czas, pracowato przedewszystkiem trzech zaborcéw, aby przero-
bi¢ Polakéw na trzy gatunki, obce sobie, a nawet wrogie. W walce
z tcmi szkodliwemi czynnikami pozycja najniebezpieczniejsza, naj-
trudniejsza do obrony, a najp6zniej oceniona lezata na polu intel-
iektualnem.

WSrod pracujacych na tem polu pierwsi spostrzegli niebez-
pieczenstwo i pierwsi szukali w swoim zakresie $rodkéw zarad-
czych przyrodnicy i lekarze. Zwtaszcza medycyna, w ktorej
warunkiem postepu w kazdym kraju jest samodzielna praca na
materjale temu krajowi wtasciwym, musiata przeciwdziata¢ nad-
miernemu wptywowi obcych, a rédznigcych sie miedzy sobg szkoét,
ktéry zagrazat wyjatowieniem twdrczos$ci rodzimej, musiata roz-
nieci¢ dlfl lekarzy polskich wspdélne ogniska mys$li i zbudowac
wspé6lne skarbnice doswiadczen. Po powstaniu listopadowem zra-
zu potrzeba ta nie byta jeszcze tak wyrazna i naglaca; jeszcze
wychowan®- Wydziatu lekarskiego krakowskiego az do upadku
Wolnego Miasta rekrutowali sie w niematej cze$ci z innych dziel-
nic, i rozbiegali sie takze po nich daleko, zajmujac potem nawet ka-
tedry profesorskie w Warszawie, jak Tyrchowski; jeszcze z sze-
regow Wojsk polskich wracali po klesce do Krakowa, jak profe-
sorowie Bierkowski lub Jézef Majer. Ale rok 1848, a jeszcze wie-
cej 1863 staty sie kresem tej wymiany; trzy dzielnice rozgrodzit
nieprzetamany mur, ztobi¢ sie miedzy niemi zaczety coraz gitebsze
Wyrwy.

Wtedy to podejmuja swe dzieto budowniczowie pomostow.
Nie jest ich wielu; ale sa doskonale $wiadomi swej misji. Nie mod-
wig o niej; ale wcielaja ja w catej jej rozciggto$ci czynem. Nie
ida jedna droga, nie zamykaja sie wytacznie w granicach pielegno-
wania nauk przyrodniozych i lekarskich i w gronie kolegéw za-
wodowych; nieraz nie znajg sie ze sobg osobiscie, ani nie prowa-
dza ze sobg korespondencji; ale tgczy ich myit jedna i cel jeden.
Pierwsze ws$rdd nich miejsce zajmie w pamieci potomnych Adrjan
Baraniecki, zatozyciel Zjazdoéw lekarskich i przyrodnikéw pol-
skich, za ktéremi znacznie dopiero pézniej idg inne polskie zjazdy
naukowe, tworca pierwszych w Polsce wyzszych Kurséw nauko-
wych dla kobiet, ktére $ciggaja stuchaczki ze wszystkich dzielnic,
zatozyciel krakowskiego Muzeum przemystowego, ktoére pierwsze
gromadzi okazy etnograficzne z catego obszaru Rzeczypospolitej,
starajgc sie stworzy¢ obraz zycia i obyczaju catego polskiego ludu.

Dwaj inni wspdtzatozyciele Towarzystwa lekarzy pcfiskich, zam-
knietego po powstaniu styczniowe!#, do tej samej co Baraniecki
mety odmiennemi zmierzajg szlakami: Aleksander Kremer pracuje

wraz z Majerem i Skoblem nad polskiem stownictwem lekarskiem,
ktéreby jednoczyto dorobek naukowy lekarzy, ksztatcagcych sie
w obcych rozmaitych jezykach, zaktada pierwsze w Matopolsce
Towarzystwo naukerot lekarskie, a w Towarzystwie naukowern
krakowskiem — pdzZniejszej naszej Akademji Umiejetnosci — kita-
dzie podwaliny dla polskiej fizjografii; Rollo, pod pseudonimem Dr.
Antoniego J,, w odkradzionych spoczynkowi po wytezajacej pracy
lekarskiej chwilach, kre$li w dalekim Kamienncu podolskim bardzo
swego czasu poczytne obrazy z historji zycia polskiego na Kre-
sach, przypominajac, ze poza ciasnemi szrankami trosk dzielnico-

wych sa ogoélniejsze zagadnienia i szersze postannictwo dziejowe.
Jak ci trzej, zrazu na Kresach ideg i praca ze soba sprezeni, po-
tem na przeciwne krance Polski burzg rozrzuceni, tak w rozpro-

szeniu, na rozmaitej niwie, ale tym samym zasadom stuzy gars$é
im podobnych, w Koronie i na Litwie, w Matopolsce i w Ksigestwie,
w kraju i na obczyznie. Nieréwni zdolno$ciami i stanowiskiem,
wagg swego dziatania i uznaniem za nie, horyzontem i pracg, zro6-
wnani sg stuzbg dla idei. Dlatego we wdziecznem wspomnieniu
powinniby pozosta¢ nietylko ci profesorowie Szkoty Gtoéwnej, kt6-
rzy, jak genjalny Chatubinski, obmys$lili znakomity zragb syntezy,
rozwinigty potem przez Bieganskiego jako oryginalny polski do-
robek teorji nauk lekarskich, a réwnocze$nie umieli stworzy¢ do-
roczny punkt zborny catej najwyzszej inteligencji polskiej, odkry-
wajac niejako na nowo dla niej Tatry, — lub ktérzy, jak wielo-
stronny Baranowski, uchwycili og6lng dcaiosto$¢ spoleczno-na-

doktoratu Uniw. Jagiell.

rodowa walki z gruzlicg i przez swoj autorytet wszczepili w ogo6t,
przedewszystkiem lekarski, poczucie i zrozumienie wagi tego za-
gadnienia, jako wspdlnego dla catej Polski. | nietylko zasiadajgcy
ongi na katedrach krakowskich autorowie pierwszego wsp6lnego
Stownika lekarskiego polskiego, nietylko inicjatorowie warszaw-
scy pierwszego polskiego wydawnictwa otginalnych dziet i pod-
recznikow lekarskich, nietylko poznanscy nastepcy Marcinkow-
skiego wiernie strzegacy jego spuécizn duchowej przez hodowanie
dla tamtej dzielnicy mtodszych pokoleA lekarskich, na ktére ruial
w konAcu spas$¢ prawie caty ciezar zadan, gdzieindziej rozdzielo-
nych na wszystkie zawody intelektualne.

Ale gdyby nawet przypomnie¢ wszystkich, ktérych nazwis-
ka i zastugi w owem zbieraniu polskich lekarzy z rozpierzchajacej
sie gromady w jeden zwartszy hufiec przestania juz mgta przesz-
toéci, to pewna, ze liczba ich nigdy nie byta wielka, a w miare
coraz ciezszych warunkéw, coraz gtebszych bruzd miedzy zabo-
rami. w miare wymierania starszego pokolenia — malata. Zada-
nia, liakreSlone przez to pokolenie, spada¢ zaczety na barki jedno-
stek, petna Swiadomos$¢ tych zadan stawata sie przywilejem wy-
brancéw. Ogoét,pochtoniety coraz bardziej troskg dnia powszed-
niego, odczuwat w nich swych przewodnikéw, poddawat sie ich
kierownictwu, ale tez na nich coraz wiecej sktadatl starania o nie-

skazone utrzymanie mys$li przewodniej i odpowiedzialnosci Gdy
pierwsi wodzowie wymarli, bezposrednio po nich dziedzictwo
w kazdej z trzech dzielnic mogt wzig$¢ juz tylko jeden. Kazdy

z tych trzech dziatat na innem polu i oddziatywal na ogét w inny
sposob; totez dziatalno$¢ ta i wpltyw sg niewspoétmierne i nie daja
sie poréwnywac¢. Niemniej na zapytanie, kto 6w wptyw wywierat,
komu wtedy przypadat, jesliby tak powiedzie¢, ,,rzad dnsz“ w $wie-
cie lekarskim polskim, nasuwajg sie réwnocze$nie nazwiska: Wta-
dystaw Bieganski, Heljodor Swiecicki, August Kwasnicki.

Ani znakomity polski filozof, ani nieodzatowany zatozyciel
Wszechnicy poznanskiej nie nalezeli do pokolenia Baranieckich
i Chatubinskich. Jeden tylko August Kwasnicki jest bezpo$rednim
piastunem tradycji, bo jest jednym z ostatnich czcigodnych zoinie-
rzy z roku 1863, jest zywym tgcznikiem odlegtych przeszto pét
wieku pokolen.

Urodzony 17 sierpnia 1839 we wsi Toporach na Ukrainie,
ksztatcagc sie w gimnazjum w Zytomierzu (1850—1857), a potem

na Wydziale lekarskim w Kijowie (1857—1863), zachowal dr.
August Kwasnicki na cate zycie wtasciwosci kresowca, ktdrych
zalety skrystalizowaty sie w najczystszej formie w Jego umysto-
wosci i charakterze. Goretsze tam, jakoby tamtejsze storice, by-
wajg serca; hartowniejsza, sna¢é w dziedzictwie odwiecznych
walk, odwiecznej odbudowy ze zgliszcz, ro$nie wiara i nadzieja,
mys$l, moze za okiem, nawykiem biec w dal, szybuje szerzej,

i chetniej zawraca w przeszto$¢, i zywiej rzuca sie ku przysztosci,
i czyn, jakoby kwiat stepowy, jest bujniejszy, i stowo krasnieisze.
Wiec tez gtéwny czionek przedpcwstanczych zwigzkéw patrio-
tycznych miodziezy kijeffirskiej, uczestnik walk oddziatu Jezioran-
skiego, podazyt na emigracje, tam, gdzie najdtuzej wierzono, ze
jeszcze i dla oreznego wyswobodzenia nie zgasta nadzieja, gdzie
najblizszym zdawat si¢ ponowny czyn zbrojny, gdzie dziwnem
losu zrzadzeniem stary wrog stary przyjaciel, jedyny, ktory
rozbior6w nigdy nie uznat, dat schronienie i opieke polskiej orga-
nizacji wojskowej. Do niej — to w Stambule nalezgc, sktada Au-
gust Kwasnicki, powtdrnie, omal, ze juz dokonczone w Kijo-
wie, egzamina lekarskie w r. 1864 i zostaje lekarzem w forma-
cjach wojskowych Sadyka-Paszy, w konnym putku gwardji snltan-
skiej. Trwa w tem pogotowiu do r. 1870. Wtedy dopiero, zwolnio-

ny w stopniu rotmistrza, obejmuje stanowisko lekarza miasta
Adrjanopola i wilajetu adrjanopolskiego, lekarza w szpitalu
francuskim i przy budujacej sie woéwczas koleji zelaznej. Po
czterech latach, dalekg droga, przez Grecje i Wiochy,
z trudno$cig dostaje sie do Matopolski, widzac konieczno$é
pracy dla kraju w jego granicach. Trzeba hartu i wy-
trwatos$ci kresowca, aby po dziesiecioletniej tutaczce, w trudnych
warunkach, w peini wieku, uczyni¢ zado$¢ twardym przepisom,

na dwa lata jeszcze wréci¢ na tawy uniwer”teckie i po raz trzeci
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sktada¢ egzamina. W roku 1876, pdét wieku temu, otrzymuje dr.
August Kwasnicki dyplom doktorski Wszechnicy Jagiellonskiej.
Odtad poSwieca sie chorobom dzieci, odbywszy studja zagranicg
w Paryzu i objgwszy od r. 1877 stanowisko lekarza w szpitalu
dzieciecym $w. Ludwika w Krakowie.

Talent, wiedza, niepospolita bystro$¢ Kkliniczna i szczeg6lny
dar ujmowania sobie kazdego, gorace wspobtczujace serce obok
spokoju i rozwagi w dziataniu zjednaty dr. Augustowi Kwasnic-

kiemu pierwszorzedne stanowisko ws$réd pcdjatrow krakowskich,
nawet wobec takiej powagi w tym dziale medycyny, jaka byt
w O6wczesnym Krakowie, ale i w Polsce profesor Maciej Jaku-
bowski. Wparze z zaufaniem szerokich k6t mieszkancow szto rosng-
ce uznanie kolegéw-lekarzy. Ale mir i gteboki szacunek ws$réd le-
karzy zaskarbit sobie dr. Kwasnicki, jak nikt inny, druga strona
swej dziatalno$ci. Byta nig niezmiernie czynna, pozyteczna, praco-
wita i petna inicjatywy praca w Towarzystwie lekarskiem, oraz
w zakresie spotecznym i humanitarnym. Oprécz prac naukowych,
ogtoszonych drukiem, oprécz bystrych, pilnie zawsze stuchanych
uwag w dyskusjach naukowych w Towarzystwie, byta to praca
rozmaita. Nie byto niemal urzedu, ktéregoby dr. Kwasnicki w To-
warzystwie lekarskiem nie piastowat, nie uchylajgc sie od naj-
zmudniejszych, wspdétdziatajac we wszystkich o6wczesnych, licz-
nych a czynnych komisjach Towarzystwa, jak balneologicznej, za-
stuzonej okoto rozwoju zdrojownictwa polskiego, bardzo jeszcze
wtedy zaniedbanego, jak higienicznej, ktéra wtedy data poczatek
poprawie zdrowia publicznego nietylko w samem mieScie, jak re-
dakcyjnej, kierujagcej wydawanym przez Towarzystwo jedynem
wowczas w Matopolsce czasopismem lekarskiem, jak sprawozdaw-
czej, ktora pierwsza, a wowczas i jedyna w Polsce informowata
zagranice o dorobku naukowym polskiej medycyny, jak wreszcie
przemystowej, ktorej nalezy zawdziecza¢ poczatek rozwoju pro-
dukcji farmaceutycznej w Matopolsce. Gorliwego pracownika obar-
czano najtrudniejszemi i najucigzliwszemi zadaniami, majac pew-
nos¢, ze to, czego sie podjat wykona jak najdoktadniej, a ze tam,
gdzie inni sie uchyla, on sie nie uchyli, jezeli idzie o rzecz publicz-
ng. Wiec tez i wtedy gdy kierownictwo catego Towarzystwa, kté-
re w owych czasach nie byto zadaniem tatwem, wymagato szcze-
g6lnej zapobiegliwos$ci i cnergji, wybierano prezesem Towarzystwa
dr. Kwasnickiego; i wtedy, kiedy organ Towarzystwa, tygodnik
.Przeglad lekarski", zaczat sie chyli¢ ku upadkowi, powszechny
gtos wskazat dr. Kwasnickiego, jako tego, ktérego przeszto$¢ da-
wata rekojmie, ze temu zadaniu podota.

Caty dziesigtek lat pozostat dr. Kwasnicki u steru ,,Przegla-
du lekarskiego"”, wybierany co roku z coraz wiekszem uznaniem
na ten honorowy urzad redaktorski. Nikt, kto z ta pracag blisko sie
nie zetknat, nie zdota oceni¢ jej ciezaru. | dzi§ jeszcze jest reda-
gowanie lekarskiego czasopisma naukowego w Polsce czem$ zgota
roznem od pracy w zurnalistyce. Redaktor nieraz musi by¢ wszyst-
kiemu Niema statych wspo6tpracownikéw, jak w dziennikarstwie,
lub w czasopismach naukowych zagranicznych, gdzie wytworzyt
sie juz poprostu zawod dziennikarski lekarski. Czasopisma lekar-
skie polskie, nie majgc tylu odbiorcéw, jak zagraniczne, a muszac
z niemi konkurowa¢ ceng, opieraly w owym czasie swoije dziaty
sprawozdawcze na dobrowolnej, ofiarnej pracy bezptatnej. Redak-
tor musiat tych bezinteresownych sprawozdawcow wyszukiwac,
uprasza¢, czesto molestowac¢, nieraz sam zastepowac. Produkcja
samodzielnych, oryginalnych prac naukowych polskich nie byta
pod koniec XIX i z poczatkiem XX wieku jeszcze wielka, i musiata
by¢ dzielona miedzy kilka czsopism, bo ze wzgledéw narodowych
kazda z dzielnic zaborczych musiata wydawa¢ osobne czasopismo.
Redaktor musiat nieraz z wielkim trudem zabiega¢ o dostateczny

doptyw takich prac oryginalnych, pilnowaé¢ ich jakosci, zacheca¢
SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Doc. Dr. A. tAWRYNOWICZ. Warszawa.

W sprawie szczepien ochronnych przeciwptoniczych.

Z Miejskiego Instytutu Higienicznego m. stot. Warszawy.

Nie ulegajgca watpliwos$ci rola paciorkowca w patogenezie
ptonicy, juz oddawna zatrzymywata uwage badaczéw (Klein,
Moser, Gabryczewski i i), lecz nie zyskiwata szerszego

uznania. Nie przesgdzajac roli etiologicznej paciorkowca, uznajemy
bardzo duzg (jego role w patogenezie ptonicy. Wobec tego w epi-
demiologii ptonicy zastosowanie szczepiefn ochronnych przeciwpa-
ciorkowcowych posiada racje i jest uzasadnione. Zrozumienie wy-
bitnej roli paciorkowca w patogenezie ptonicy juz przed laty dato
punkt oparcia dla wnioskoéw praktycznych — zastosowanie lecze-
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do pidra. Wyrobienie pisarskie byto mate, wptyw obcych szké6t
kazit jezyk polskich pisarzy lekarskich btedami jezykowemi, za-

chwaszczatl go obcem stownictwem. Redaktor musiat wielu rekopi-
som nadawa¢ dopiero szate poprawnej polszczyznjr, trzebi¢ usterki
stylu, jezyka, stownictwa, pisowni, nieraz toczy¢ z autorami przy-
kre i trudne walki w obronie mowy ojczystej, niekiedy przerabiac
konstrukcje pracy i tylko najwiekszym taktem i zrecznoécig uzy-
skiwa¢ konieczne ustepstwa; a przytem musiat rozporzadz; znaw-
stwem catego zakresu medycyny. Nawet korektoréw brakto, bo
wéréd lekarzy, zapracowanych w swoim zawodzie, predzej jeszcze
znalezli sie chetni do pidra, niz do niewdziecznej, bezimiennej ro-
boty korektorskiej. Ta cala czarna robota redaktora byta w ,Prze-
gladzie lekarskim" bez poréwnania wiekszg, niz w innych polskich
crafjsopisniach lekarskich, bo trzeba byto utrzymywaé tu tradycje
nietprgannej polszczyzny i prawidtowego stownictwa, ktére byty
chluba tego tygodnika. Ale wiekszem i wazuiejszem zadaniem byto
dzwigna¢ upadajagce pismo na nalezyty poziom, zorganizowac
w niem szereg brakujgcych dziatow, odzwierciedli¢ w nim cato-

ksztatt naukowggo i zawodowego zycia lekarskiego, uczyni¢ go
wyrazem opinji, z ktérej zdaiftem w kazdej sijawie naukowej
i praktycznej, lekarskiej i higienicznej, spotecznej i narodowej li-

czytby sie powaznie i og6t lekarzy i sfery nielekarskie. I w tym
wzgledzie umiat dr. Kwasnicki przeprowadzi¢ gruntowng zmiane,
z pisma swojego uczyni¢ trybune, ktérej wptyw® znaczenie wzra-
staty z kazdym rokiem. Co wiecej, co najwazniejs&k, z cz-gsopisma
dzielnicowego staje sie ,Przeglad lekarski" w rekach dr. Kwasnic-
kiego czasopismem ogdlno-polskiem. Niema sprawy, ktéraby ob-
chodzita lekarzy polskich, a nie znalazta w 6wczesnym ,Przegla-
dzie" ectia i pozwanego a spokojnego o$wietlenia. Kolo czytelni-
kéw szybko sie rozszerza, obejmuje coraz liczniejszych poza Mato-
polska, przyciaggajac réwnocze$nie wspoOtpracownikéw ze wszyst-
kich dzielnic. Dociera ,,Przeglad"” i poza kraj, do wszystkich katow
Swiata, gdzie zyjg i pracujg rozproszeni lekarzy polscy. Staje sie
ogniskiem polskiego ruchu lekarskiego, stalem ogniwem, tgczacem
wszystkich w diugich przerwach miedzy Zjazdami lekarskiemu
og6lno-polskicmi; wciela na codzich idee Adrjana BaraniBjkicgo.
A nazwisko dr. Kwasnickiego zna cata Polska lekarska, jego gtos
zyskuje wptyw powszechny.

Nie mogto by¢ inaczej, bo odczuwano, ze to gtos giebokiej
rozwagi, nie liczacy sie ze wzgledami pdéstronnemi, ptynacy z naj-
czystszych pobudek, odmierzajacy swo6j sad wedle najwyzszych
ideatéw. Ze to hasta, wzywajgce pod wspélny sztandar pracy na-
ukowej, walki o wysoki poziom etyczny, stuzby obywatelskiej dla
dobra og6lnego, hasta, zwotujgce wszystkich od kranca do kranca
ojczyzny i wybiegajgce daleko naprzéd troska o przyszie lata. Ze-
wnetrznym wyrazem uznania tego przodowniczego stanowiska
przez blizszych, wbrew przystowiu ,,nemo prophem in patria”, byt
wybér dr. Kwasnickiego na cztonka honorowego Towarzystwa le-
karskiego krakowsk|If;o, byt potem obchdéd ¢éwieréwiecza jego pra-
cy w Krakowie, umieszczenie jego portretu w Domu lekarskim,
a dowodem uznania jego roli naczelnej ws$réd lekarzy catej Polski
byty zaréwno dyplomy cztonka honorowego, ofiarowane mu przez
inne polskie Towarzjnstwa lekarskie, jako honorowy doktorat Uni-
wersytetu Iwowskiego, oraz najwyzsza godnoS, jakg rozporza-
dzaja polscy przyrodnicy i lekarze: przewodnictwo na przedostat-
nim og6lnym Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw we Lwowie. Nie
byto rak, godniejszych tej wtadzy, jak niema moze w S$wiecie le-
karskim polskiej piersi, na ktérejby godniej spoGzat order Polski
odredzone-j, nadanej dr. Kwasnickiemu po wskrzeszeniu Panistwa.

Stanistaw Ciechanowski.

<€&

nia surowiczego (Moser 1902 r.) oraz szczepien ochronnych (G a-
bryczewski, 1905 r.). Prace lat ostatnich (Dick ‘ow ic) nada-
jace paciorkowcowi znaczenie wytgcznego czynnika etiologicznego
ptonicy, na tej podstawie opierajagce patogeneze oraz swoiste za-
biegi ochronne i lecznicze, podnosza wiec zagadnienie dawne.
Liczne sprawy chorobowe paciorkowcowe dajg typ posoczni-
cy o wyraznych wiasno$ciach endotoksycznych. W catoks :tatcie
objawdéw klinicznj® ptonicy ma sie do czynienia z pacitjfflwcem
i z tatwosdcig obecnos$¢ jego sie stwierdza w gardle, we krwi w roz-
maitych okresach oraz przy p6znych powiktaniach natury posoczni-
czej. Wobec tego catoksztatt odpornosci paciorkowcowej winien
odpowiada¢ schematowi zakazeh posoczniczych endotoksycz-
nych; odpornos$é¢ nic mozé posiada¢ cech wytgcznie tylko antytok-
sycznych, winna by¢ ona réwniez i przeciwbakteryjng. W celu
wytworzenia stanu odpornos$ci przeciwpaciorkoWcowej catkowitej
uzy¢ nalezy jako wywotywacza nie tylko substancyj rozpuszczat
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nych, pochodzacych od paciorkowcow, lecz tez
i cial drobnoustrojowych.

Szczepienia ochronne przeciwptonicze zostaty zastosowane
w dwu odmianach: Gabryczewskiego i Dick‘ow.

Prace Gabryczewskiego sg u nas naogét mato zna-
ne i nie zawsze prawidtowo ujmowane. A przeciez on byt pierw-
szym, ktory w ptonicy wytknat mozliwg droge szczepien ochron-
nych. My, zwtaszcza, mamy obowigzek nalezytej oceny prac G a-
bryczewskiego, bo przecie wynik tych prac stanowi jedno
z ogniw twdrczos$ci naukowej polskiej, silg warunkéw historycz-

obowigzkowo

nych rozprészonej po catym $wiecie, a w tym przypadku rzuco-
njej na teren rosyjski.

Jak wykazujg prace Gabryczewskiego byt on prze-
konanym wyznawcg koncepcji paciorkowcowej w etjologji ptoni-

cy; do préb nad szczepieniami ochronnemi paciorkowcowemi
w ptonicy doszedt w wyniku diuzszych badan nad zachorzeniem
zclzowem koni (jego zapobieganiem i leczeniem surowiczem), wi-
dzac w obu tych sprawach szereg cech wspdlnych.

Szczepionke swoja sporzadzat Gabryczewski zasie-
wajac paciorkowce $Swiezo wyosobnione (1—2 generacja) ze krwi
zmartych na ptonice na buljon z 1% cukru i 3% peptonu; po 1—2
dobowem hodowaniu w cieplarce zabijano paciorkowce, ogrzewa-
jac hodowle do 60° i dodajgc 1/2°/0 fenolu. Hodowle zabite podda-
wano sedymentacji, po wytworzeniu sie osadu warstwe gdérnag bul-
ionu zlewano, otrzymujac stosunek 0,02—0,03 ciat drobnoustrojo-
wych w 1 cm3bulionu (po odwirowaniu) (Russkij Wracz r. 1905, Nr.
30, str. 941). Z tej techniki sporzadzania szczepionki widzimy, ze
zawierata ona jednocze$nie ciata drobnoustrojowe oraz substancje
rozpuszczalne paciorkowca.

Moéwigc o objawach odczynowych, towarzyszacych zastrzy-
kom szczepionki (wysjrpka podobna do ptoniczej, w jego mater-
iale spostrzegana w 13,3%, lekki stan zapalny gardta, rzadziej wy-
mioty) zaznacza Gabryczewski, ze ,objawy te stanowig po-
twierdzenie dodatkowe swoistoéci paciorkowca i jego jadu dla
ptonicy, gdyz dziatanie tego ostatniego powoduje objawy powyz-
sze“; ,,objawy odczynowe nie wystepuja u os6b, ktére przebytly
ptonicerozmaito$¢ odczynu na szczepionkg zalezy od rozmaitej
wrazliwos$ci dzieci". (Russkij Wracz, r. 1906, Nr. 16, str. 469).

Obecno$¢ w szczepionce substancyj toksycznych paciorkow-
ca byta Gabryczcwskiemu znana; wynika to z wnioskéw
prac jego, w ktérych zaznacza, ze ,osutke rumieniowg w ptonicy
oraz po zastosowaniu szczepionek paciorkowcowych traktowaé na-
lezy jako wynik zadziatania jadéw drobnoustrojowych o identycz-
nem w obu przypadkach podtozu patogeuetycznem®, jako tez, ze
,.dziatanie toksyczne paciorkowcow stanowi¢ moze podstawe, na-
ukowg leczenia surowiczego ptonicy oraz zastosowania szczepien
ochronnych szczepionka paciorkowcowga nie tylko przeciw powikta-
niom ptonicy, lecz tez i przeciw zasadniczemu czynnikowi chorobo-
twérczemu ptonicy (Centralbl. f. Bakteriol Bd. 41, 1906). Jest wigc
catkiem wyraznie, ze Gabryczewski szczepionke swoja trak-
towat jako zawierajgca ciata drobnoustrojowe oraz toksyne.

W swojej ostatniej pracy, ogtoszonej juz po $mierci *) (Beri.
Klin. Woch. r. 1907, Nr. 18) posuwa Gabryczewski wnioski
swoje jeszcze dalej; ,zastosowanie szczepionki paciorkowcowej
u cztowieka po raz pierwszy daje dowody bezpos$rednie istnienia
swoistej toksyny paciorkowcowej"; ,fakt, ze u cztowieka po za-
dziataniu szczepionki z paciorkowca ptoniczego wystepuje osutka
podobna do ptoniczej, tacznie z innemi objawami witasciwemi dla

ptonicy”, stanowi powazny i wyrazny dowo6d przemawiajagcy za
uznaniem paciorkowca, jako swoistego czynnika etiologicznego
ptonicy".

Jesli sie zatrzymatem nieco diuzej nad pracami Gabry-

czewskiego — uczynitem to ze wzgledu na konieczno$¢ przy-
znania mu, zapoznawanego obecnie w znacznej mierze, pierwszen-

stwa sformutowania tych pogladéw, ktére w niespetna 20 lat po
$mierci Gabryczewskiego zostaty wypowiedziane przez
Dick ‘6w.

Kierunek prac Dick ‘6w poszedt po linji
ciorkowcowi

przyznania pa-
ploniczemu, posiadajgcemu wybitne wtasnosci toksy-
notworcze, catkowitej roli i znaczenia etiologicznego; na tej kon-
cepcji oparto patogeneze, zabiegi ochronne i leczenie surowicze
ptonicy. Wobec przyjecia czystej natury toksycznej zakazenia plo-
niczego zabiegi ochronne zastosowano w postaci szczepien uod-
parniajacych toksynag paciorkowcowga, dgzgc przez to do wytwo-
rzenia stanu odpornosci antytoksycznej.

Jedli zestawimy teraz metody przeciwptonicze uodparniaja-
ce Gabryczewskiego i Dick‘w oraz poddamy je ocenie
pod katem widzenia odpornosci paciorkowcowej, winniSmy przyjsé

*) Gabryczewski zmart d. 27 marca r. 1907 po kilku-
dniowej chorobie (wiéknikowe zapal, ptuc) w trakcie wytezonych
prac nad problematem istoty zakazenia pltoniczego oraz jego za-
pobiegania i leczenia.
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do wniosku, ze szczepionka Gabryczewskiego, igczac ciata drobno-
ustrojowe z toksyna, zasadniczo posiada szersze wtasnosci anty-
genne i moze wytworzy¢ bardziej wszechstronng i catkowita od-
porno$é¢ przeciwpaciorkowcowg niz metoda D ic k ‘6 w.

Po tych ogdélnych uwagach natury teoretycznej chce sie za-
trzymaé na praktycznem zastosowaniu metody Dick ‘6w biorgc
jako punkt oparcia doswiadczenie Miejskiego Instytutu Higienicz-
nego Wydziatu Zdrowia m. stoi. Warszawy w okresie czasu X. 1925
do V. 1926.

Szczepienia ochronne metodg Dick ‘6w sktadajg sie z eta-
péw nastepujacych: 1) okredlenie wrazliwo$ci na toksyne pacior-

kowcowg, 2) szczepienia uodporniajgce toksynag i 3) sprawdzenie
wrazliwo$ci na toksyne paciorkowcowa po ukohczeniu szczepien
ochronnych.

1. Okres$lenie wrazliwo$ci na toksyne paciorkowcowga polega
na rownolegtym doskérnym zastrzyku toksyny czynnej oraz nie-
czynnej (gotowanej). Chcac otrzymaé wyniki, nadajace sie do po-
rownania, nalezy rozporzadza¢ toksyng o statej sile. Pod tym
wzgledem stan rzeczy nie jest jeszcze zadowalajacy. Brak zwie-
rzecia dos$wiadczalnego o statej wrazliwos$ci na jad paciorkowco-
wy, konieczno$¢ okre$lania sity jego na cztowieku (wrazliwos$¢
niestata, indywidualna) przez ustalenie t. z. jednostki skdrnej tok-
syny, stanowia przeszkody jeszcze nieprzezwyciezone na drodze
do $cistego ujecia odczynu na wrazliwo$é. Wynikajg z tego waha-
nia w sile poszczeg6lnych serji toksyny jako tez rozmaite niekiedy
wyniki badania wrazliwo$ci danego osobnika z rozmaitemi seria-
mi toksyny.

Nadto w badaniach wrazliwo$ci metoda Dick ‘6w bardzo
duze znaczenie praktyczne majg t. zw. odczyny rzekome, wyste-
pujace w serjach poszczeg6lnych w postaci tak wybitnie zazna-
czonej, ze niemal uniemozliwiaty one doktadne zorjentowanie sie
w istotnym wyniku badania w przypadkach poszczegdlnych. Wy-
nikataby z tego faktu konieczno$¢ bardziej doktadnego zanalizo-
wania i opracowania sposobdéw usuniecia czynnikéw, powodujg-
cych odczyny rzekome. Pewne préby na tej drodze juz mamy,
naprz. odbiatczenie toksyny (Zoeller). Pomijajac wiec catkiem
sprawe rownolegtosci wrazliwos$ci ptoniczej i paciorkowcowej,
okredlanej metoda Dick ‘6w, winniSmy stwierdzi¢, ze metodyka
tej ostatniej nie jest o tyle dokladng, aby$my mogli nadawac jej
warto$¢ absolutna.

2. Szczepienia uodporniajgce metodg Dick ‘6w polegajg na
trzykrotnym zastrzyku stopniowo wzrastajacych dawek toksyny
miareczkowanych w jednostkach skérnych (500, 1000, 2,000 jedno-
stek). Uodparnianie poigczone jest z szeregiem objaw6éw odczy-
nowych, miejscowych lub ogélnych. Objawy te wystepuja nieje-
dnakowo w serjach poszczegdlnych toksyny, co jest zrozumiale
ze wzgledu na trudno$ci miareczkowania toksyny. Na specjalng
uwage zastugujg objawy odczynowe nerkowe, ktérych nie doty-
kam, gdyz zostaty one opracowane przez Dr. M. Hryniewicza
(Polska Gazeta Lek. 1926, Nr. 31). Te objawy odczynowe nerkowe
lub miedniczkowe winny by¢ wziete pod uwage przy ustaleniu
przeciwwskazan dla szczepien metodag Dick ‘6w; winny one tez
uzasadnia¢ wymaganie obowigzkowo$ci badania moczu u oséb pod-
dawanych szczepieniom; nareszcie winny one stanowi¢ bodziec
do prac nad ustaleniem typu szczepionki, ktéry powodowatby
stabsze objawy odczynowe. Droga dla préob w tym kierunku wy-
tknieta zostata przez wynalezienie anatoksyny. Panstwowy Zaktad
Higieny idac ta drogg puscii w obieg nowy typ szczepionki ochron-
nej przeciwptonicze], stanowigcy udoskonalenie szczepionki G a-
bryczewskiego (ciata drobnoustrojowe + miareczkowana
W dawkach skérnych toksyna poddana dziataniu formaliny) t. z.
szczepionke przeciwptoniczg wedtug Celarka. Szczepionka taka
teoretycznie winna posiada¢ wieksze wilasnoéci antygenne oraz
mniejsza toksyczno$¢ niz toksyna paciorkowcowa podiug D i-
ck ‘6w. Spodziewaé¢ si¢ mozna, ze i objawy odczynowe nerkowe
przy tym typie szczepionki bedg miaty typ bardziej tagodny.

3. Sprawdzenie wrazliwo$ci na toksyne paciorkowcowg po
ukonczeniu szczepien ochronnych stanowi punkt oparcia w orze-
czeniu wyniku zabiegu. Zaznaczytem juz wyzej, ze brak doktad-
nego sposobu miareczkowania, jakotez liczne odczyny rzekome
podwazajag w pewnej mierze warto$¢ praktyczng metodyki badania
wrazliwosci.

Punkty i kolumny szczepienlne Wydziatu Zdrowia m. stoi.
Warszawy ogotem zaszczepity trzykrotnie 8887 osdéb: odczyn Di-
ck” powtdérny dat sie zbadaé w 5367 przypadkach. Z tego po

dokonaniu trzech szczepieA (3.500 jednostek skdérnych) zamiana do-
datniego odczynu Dick ‘a na ujemny nastgpita w 20,4%. Wynika
z tego, ze szczepienia trzykrotne, moga da¢ niewrazliwo$¢ pacior-
kowcowa u mniejszosci 0s6b szczepionych. By¢ moze, ze po za-
stosowaniu wiekszej iloSci szczepien wynik bedzie inny, utrudni-
toby to, jednakze, wykonywanie szczepien pod wzgledem technicz-
nym i organizacyjnym.
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Spostrzegane po ukofczeniu szczepien pewne obnizenie
wrazliwos$ci na toksyne paciorkowcowg winno by¢ uwzgledniane
mojem  zdaniem, z duzemi zastrzezeniami. Przedewszystkiem
pierwszy i drugi odczyn Dick ‘a okresla sie rozniaitemi serja-
mi toksyny o rozmaitej sile i wiasnosciach; nadto nieznaczne wa-
hania w natezeniu odczynu mogg wynikaé¢ z samej techniki odczy-
nu. Przeciez reka szczepigcego nie jest aparatem automatycznym,
mozliwe sg nieduze odchylenia w ilosci zastrzyknietej doskornie
toksyny, od dawki przepisowej (0,1 cm. sz.), a to jedno moze juz
spowodowa¢ roéznice w natezeniu odczynu. Wobec tego przy-
puszczam, ze stabe wahania wrazliwos$ci nie mogg posiada¢ war-
tosci dowodowej. Tylko zamiana odczynu dodatniego D ick ‘a na
ujemny moze tag warto$¢ posiadac.

Z powod6éw powyzszych wnioski o wartosci praktycznej
szczepien ochronnych przeciwptoniczych metodg Dic k ‘6 w da sie
otrzymaé¢ tylko po dluzszem spostrzeganiu materiatu szczepione-
go; przebieg epidemji ptonicy po szczepieniach umozliwi nam na-
lezyte zorientowanie sie i ocene wynikéw akcji szczepiennej.

Reasumujac swoje uwagi musze stwierdzi¢, ze metoda
szczepien ochronnych przeciwptoniczych wedtug Dick ‘6w ma
jeszcze zbyt krotki okres zycia, aby$Smy mogli w chwili obecnej
wyciaggna¢ wnioski decydujace o jej warto$ci praktycznej. Metoda
ta jest w okresie ciggtego, ulepszania i dostosowywania do da-
nych i wynikéw spostrzezei. Mimo tych zastrzezen nie watpie,
jednakze, ze przez zastosowanie szczepiefh przeciwpaciorkowco-
wycli (przedewszystkiem metodag Gabryczewskiego) da sige
osiggna¢ wyniki pozytywne, chociazby czeSciowe.

Dr. Adam GRUCA, asystent kliniki chirurg. Lwow.
O leczeniu zylakéw sposobem Sicarda i Linsera.
Z Kliniki chirurgicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Hilary Schramm.
Dtugotrwatosé, kiopotliwo$¢ i niedostateczno$¢ leczenia za-

chowawczego zylakéw (opaski ,gorset” Murphy‘ego, sposéb Lan-
derera, Brucha i innych) z jednej strony, a konieczno$¢ rozlegtych,
niejednokrotnie ciezkich i nie zawsze bezpiecznych zabiegéw przy
leczeniu operacyjnctn, nie zawsze zresztg dajaccm gwarancje trwa-
tosci wyleczenia, mimo bardzo znacznej ilosci sposob6éw i ulepszen
technicznych, z drugiej — byty powodem, ze juz od szeregu lat
datuja sie poszukiwania za sposobem, ktédryby, nie narazajgc cho-
rego na niebezpieczeAstwo, nie przerywajac mu zaje¢ zawodo-
wych, w krotkim okresie czasu usuwat dolegliwo$ci, nie powodu-
jac przytem zeszpecen. Juz bardzo dawno prébowano uzyskac to
droga wywotywania skrzepu w rozszerzonej zyle. Sposoby jed-
nak pierwotne, majgce do tego prowadzi¢: jak dtugotrwaty ucisk,
przyzeganie, naktuwanie elektryczne, wstrzykiwanie sze$ciochlor-
ku zelaza, czy kwasu karbolowego, proponowanego przez Biera,
nie uzyskaty ze wzgledu na swoja niewystarczalno$¢ i niebezpie-
czenstwo ogdlnego uznania i majg dzi§ tylko historyczng wartos¢.
Dopiero przed okoto dziesieciu laty Linser w Niemczech, a Sicard
we Francji podali sposéb leczenia zylakéw za pomocag wstrzyki-
wan w rozszerzone zyty $rodkéw, wywotujacych stan zapalny
§ciany naczynia i nastepnie jego zbliznowacenie. My$l ta spotkata
sie z bardzo zywem zainteresowaniem, zwtaszcza we Francji,
gdzie prace Sicarda, Rogera, Parrafa, Forestiera, Bonneta,' Bellota,
Giordaniego, Mathieu, Hugela, Gaugicra, Bazelisa, Bineta i Ver-
nesa i innych, Jentzera i Askanazego w Szwajcarji, Dunbara
w Anglji, a Linsera, Schlunka, Wolffa, Nobla, Remenowskiego
i Kantora, Hempla, Lowenfelda i innych w Niemczech rozbudowaty
metode i oSwietlity niemal wszechstronnie zagadnienia z nig zwia-
zane.

W miare mnozenia sie spostrzezeri i badan nabierano do me-
tody zaufania i dzi§ juz jest ona na zachodzie niemal powszechnie
przyjeta. We Frantji, a czeSciowo i w Niemczech powstat caty
szereg przychodni i zaktadéw leczenia zylakéw tym sposobem,
a dosSwiadczenie opiera sie juz na dziesigtkach tysiecy przypad-
kow.

Z autoréw polskich Goldmanéwna w r. 1923 zdawata spra-
we z stosowania w tym celu sublimatu na oddziele skérnym zen-
skim Szpitala powszechnego we Lwowie. Pozatem w dostepnem
mi piSmiennictwie prac dalszych nie znalaztem. Dlatego uwazam
za wskazane zebra¢ wyniki uzyskane w lwowskiej klinice chirur-
gicznej w ostatnich dwu latach, opierajac sie na okoto 70 przy-
padkach, leczonych Atophauylem, Attrytyng i chlorkiem sodu. Nim
przejde do omawiania wynikéw wtasnych, zatrzymam sie krotko
nad zebraniem dos$wiadczen cudzych.

Jak wspomniano leczenie omawianym sposobem polega na
wywotywaniu stanu zapalnego $ciany zyty, przypominajacego za-
palenie zyt zakrzepowe pochodzenia drobnoustrojowego, réznia-
cego sie jednak od niej zasadniczo tem, Zze jest sprawg wywotang
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chemicznie, miejscowga, ograniczong do podraznionego odcinka zy-
ty, bez sktonnoéci do posuwania sie ku goérze i wgtab, przebiega-

jaca bez podniesienia cieptoty, bez objawéw miejscowych
zapalenia, i bez jakichkolwiek zaburzeA og6lnych. Dla pod-
kreslenia tej réznicy w postaci zapalenia Sicard stworzyt
dla  omawianego procesu osobng nazwe ,Venitis" (veinile).
Jako $rodek do tego celu prowadzacy Sicard podat pierwot-
nie weglan sodowy, a Linser 1°/0 roztwdr sublimatu. Z biegiem
czasu obaj autorzy odstagpili od podanych S$rodkéw, przechodzac

do mniej draznigcych: Sicard do salicylanu sodu, Linser do wysko-
ku, a ostatnio do roztworéw chlorku sodu. Punktem wyj$cia do
zastosowania tego sposobu leczenia byto u Sicarda przypadkowe
spostrzezenie, ze po wstrzyknieciu dozylnem l.uargolu, przetwo-
ru arsenowego z sodem, wystepowaty zaczopowania odpowiednie-
go odcinka zyty niepostrzezenie, bez bélu i objawoéw zapalenia.
Podobne przypadki, a rzadziej poszukiwanie celowe wprowadzity
do uzycia w tym samym celu szereg $rodkéw innych, jak dwujo-
dek rteci (Montpellier i Lacroix), chinine (Geneyrier), cytrynian
sodu (Troisier), Ptyn Pregla (Matheis-Wittek), Argochrom (Schoen-
hof), cukier gronowy (Nobl), Attrytyne (Grzywa) i inne. Z czasem
okazato sie, ze wszystkie te $rodki majg te cechy wspélne, ze wy-
wotujag mniej lub wiecej stale zamkniecie zyty, a mniej lub wiecej
twardy i uparty naciek, a nawet martwice, o ile zostang wstrzyk-
niete poza zyte. Co do szybkos$ci i pewno$ci dziatania, jakotez
co do nasilania odczynu miejscowego, a czasem i ogé6lnego réznig
sie od siebie mniej lub wigcej znacznie.

Najwiecej spostrzezeh ogtoszono o salicylanie sodu i chlor-
ku sodu.

1) Salicylan sodu, chemicznie czysty,
najlepszym $rodkiem przeciwzylakowym, dajagcym w zylakach ma-
tych i $rednich 95°/0 wyleczen. Wstrzykiwany w roztworach 20
do 40°/o, w dawkach po 2 cml i wiecej w kilku miejscach wywo-
tuje przewaznie niezbyt du/.y odczyn zapalny. B6l i pieczenie bez-
posSrednio po wstrzyknieciu przewaznie réwniez nieduze waha sie
jednak w dosy¢ szerokich granicach zaleznie od jakich$ wtasci-
woéci osobniczych i od stezenia roztworu, przy roztworach 30
i wiecej °lo objawia sie nawet w postaci kilka minut trwajacycii
kurczow. Okotozylne zapalenia przy dobrej technice naleza do
rzadko$ci. Nacieki jakie powstaja przy wydostaniu sie ptynu po-
za zyte sa mniej uparte i bolesne, niz przy innych Srodkach np.
sublimacie. Wynik jednak miejscowy niezawsze bywa wystarcza-
jacy: nie przychodzi do zamkniecia zyly, nawet mimo kilkakrot-
nego wstrzykiwania. Te same spostrzezenia zrobit Delater. Nalezy
rozpoezjmac leczenie od stezen mniejszych, a dopiero przy braku
wyniku przechodzi¢ do silniejszych. Przy stosowaniu roztworow
40°/o nie nalezy przekracza¢ dawki 6 cms na raz. Objawy ogo6lne
w postaci szumu w uszach spostrzegano rzadko.

W r. 1925 Grzywa z Barawji podat, ze uzyska! dobre wy-
niki wstrzykiwaniami Attrytyny przetworu salicylowego z koffe-
ing. StosowaliSmy go w Kkilku przypadkach w naszej klinice. Dziata
tak sarno, jak salicylany czyste, odczyn miejscowy bywa stabszy,
niz po chlorku sodu, a dziatanie lecznicze takie samo jak podane
przez Sicarda. Ujemnych wptywoéw nie spostrzegalismy.

Po wstrzyknieciu Atophanylu Scheringa jednemu z kolegéw
w Klinice naszej w zyte odlokciowa, celem leczenia rwy kulszo?
wej nastgpito bez jakichkolwiek objawéw jej zamkniecie. To spo-
strzezenie postuzyto narn za punkt wyjscia do zastosowania tego
§rodka w kilkunastu przypadkach zylakéw. Atophanyl podobnie,
jak rownowartosciowy przetwor krajowy *) Spiessa zawiera po
10(/o atophanu i salicylanu sodu i 0,008 nowokainy. Stad bezpo--
Sredni podmiotowy odczyn miejscowy jest znacznie mniejszy, niz
po salicylanach czystych. O dziataniu ogdélnem da sie powiedzieé
to samo, co o salicylanach wogéle. W niektérych przypadkach
dziata bardzo dobrze, w innych nie wj*wotuje zapalenia zyty. Za-
czynamy nim zwykle leczenie, a pr6écz tego stosujemy go tam,
gdzie procz zylakow istniejag dolegliwosci reumatyczne, wzgled-
nie silne dolegliwosci z powodu samych zylakéw, i gdzie znieczu-
lajagce dziatanie $rodka jest pomocne, by chory nabrat zaufania,
wzglednie przestat bac¢ sie leczenia.

2) Chlorek sodu w roztworach 10—40°/o, podany przez Lin

sera, jest wedtug naszych spostrzezen $rodkiem prawie nigdy nie
zawodzacym i nie dajacym zadnych ujemnych objawéw ogélnych.
W strzas miejscowy bezposrednio po wstrzyknieciu bywa czasem
dosy¢ silny, wystepuja kurcze w kohczynie jednak bardzo rzadko
i krotkotrwale. Zapalenia okotozylne trafiajg sie, nie powodujac
zreszta jakichkolwiek nastepstw. Bolesno$¢ na drugi dzien po
wstrzyknieciu bywa rzadko, obrzek stopy bardzo rzadko. Linser,
ktérego doswiadczenie w tym sposobie leczenia opiera sie na 6000
przypadkow poleca stosowaé¢ u osobnikéw mitodych i w zylakach

*) Bez specjalnej nazwy. Na etykiecie podany tylko sktad:
Natr. plenylcinclwn 0,50, Natr. salicyl 0,50, Novocain. 0,008 w am-
putkach po 5 ¢cm3 ptynu.

jest wedtug Sicard:
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lekkich roztwory 15%, u starszych i w zylakach ciezkich do 40%,
w kilku miejscach po 4—5 cm, do 20 cm3 naraz, przestrzegajac
przed wstrzykiwaniem nad koé$cig piszczelowg i w zylaki o bardzo
§cienczatych $cianach. Landerer wstrzykuje dawki mate, nie
przekraczajgce 1 cm3 by unikngé wydostania si¢ ptynu poza zytle
i upartych naciekéw. Précz wymienionych autoréw stosowali chlo-
rek sodu i polecaja goraco Langemack, Speck i Bunge.

3) Dwu jodek rteci podany przez Montpellier i Lacrok,
stosowany w roztworach % —1% w iloSciach do 2 cm3 naraz
dziata, wedtug Sicarda i Gaugier, ktédrzy wykonali ujm okoto
800 wstrzyknie¢, znacznie brutalniej na tkanki niz salicylany, samo
jednak wstrzykiwanie jest niebolesne, skurcze naczyniowe rzad-
sze. W okoto 70% powoduje znikniecie Swiatta zyty i to prze-
waznie na przestrzeniach wiekszych niz salicylany. U % leczonych
na drugi dzien po wstrzyknieciu zjawia sie bdél, czasem dosyé¢ zy-
wy, trwajacy kilka dni z obrzekiem stopy i stad brak po nim tego
uczucia poprawy i euforji jakie spostrzega sie po innych $rodkach.
W okoto 8% brak wyniku leczniczego. Ogdlne dziatanie nieznacz-
ne: Sicard raz spostrzegat biegunke i $linienie, cze$ciej postepowa-
nie zapalenia ku gdrze (venitis ascedans progressiva) z bolesnoscig
i obrzekami, ale bez przejscia na zyty gtebokie. W duzym odsetku
przypadkéw skdéra nad nastrzykanag zyta byta zaczerwieniona, go-
raca i bolesna, mimo ze napewno nie byto zakazenia. Sicard i Gau-
gier i Bazelis radzg zarezerwowaé¢ dwujodek rteci dla wrzodéw Ki-
lowych i osobnikéw kitowych z owrzodzeniami opornemi wobec le-
czenia salicylanami. Podobnego zdania jest Delater.

4) Chinina (Chinin, hydrochlor. 0,40, Urethan. 0,40, Aqu. Desi.
3,0). podana przez Genevriera, stosowana przez Bellota, Mathieu, Si-
carda i Gaugiera, Bardy‘ego i Delatcr'a (15%) w dawkach od
% —P/s cm3 do 6 ern3 z kilku wktu¢ rézni sie od salicylanéw iem,
ze brak po niej zywszego bezposredniego odczynu naczyniowego,
silne béle wystepuja natomiast wieczorem i na drugi dzien po
wstrzyknieciu, zmuszajac do kilkudniowego lezenia w tdzku. Wy-
niki ma dawaé¢ doskonate. Leczenie, wedtug spostrzezen Sicarda
i Gangier‘a, postepuje znacznie szybciej, niz po innych $rodkach.
Zapalenia wstepujacego nie spostrzegano. Nacieki okotozylne by-
wajg, ale bez martwicy skéry- Zaburzenia ze strony wzroku i stu-
chu spostrzegano bardzo rzadko i nieznaczne. Nienadaje sie do
leczenia ciezarnych. Specjalnem wskazaniem do zastosowania chi-
niny sa zylaki duze. Delater w 130 przypadkach zaczynat leczenie
salicylanami, a dopiero gdjr te nie skutkowaty, wstrzykiwat 15%
chinine, uzyskujac przy tej kombinacji doskonate wyniki. Pozatem
spostrzezenia Delatera nakrywaja sie z przytoczonemi powyzej
Delater zaczyna leczenie salicylatami, by uniknaé¢ zbyt zywych od-
czynéw miejscowych, jakie wywotuje chinina, zastosowana, jako
pierwsze wstrzykniecie. W trzech przypadkach salicylaty okazaty
sie wiecej czynne od chininy. Radzi stosowanie jej u malarykow.

5) Cukier gronowy w roztworach 60% stosowano w bardzo
duzej ilosci przypadk6éw na stacji Nobla we Wiedniu. Jest $rodkiem
nie trujacym, nawet w dawkacli wiekszych: mozna wstrzykiwac
go na jedno posiedzenie w kilku miejscach po 5—10 cm3 Jak wigk-
szo$¢ Srodkéw daje zawody, gdyz dziata tagodnie i na wynik trze-
ba czeka¢ dosy¢ dtugo. Polecajg go rowniez Remenowski i Kantor
w roztwmrze 50% co 8 dni. Powiktan zadnych nic widziano.

6) Sublimat wprowadzony, jako jeden z pierwszych $rodkéw
do leczenia zylakéw przez Linsera miat bardzo rozlegte zastoso-
wania (Hempel, Fabry, Nobel, Kuder, Goldmandéwna i inni). Wstrzy-
kiwano go w roztworze 1—2% w dawkach po il>—P/a cm3 do
dwu cm3 naraz co 8—14 dni. Dziatanie miejscowe bywa zwykle
bardzo zywe: Badania drobnowidow'e Wolffa wykazaty, ze w prze-
ciggu kilku godzin po wstrzyknieciu caty $rodbtonek zyty i czesc
btony miesniowej ulega martwicy i odstaje piatami. Ma to te do-
bra strone, ze oderwanie sig. skrzepu jest w tycli warunkach wyklu-
czone, gojenie sie jednak trwa niewatpliwie dtuzej, niz w przypad-
kach leczonych $rodkami mniej zabdjczemi dla tkanek. W razie wy-
dostania sie poza zyte daje bardzo uporczywe najcze$ciej potaczo-
ne z martwica nacieki, wymagajace, wedtug Linsera, tak doszczet-
nego leczenia, jak wyciecie catej objetej naciekiem cze$ci i szwu
pierwotnego. Odnos$nie do dziatania trujgcego to w jednym tylko
przypadku, przy bardzo duzej ilosci leczonych, zatruciu sublima-
tem przypisywano zej$cie $miertelne (Hammer-Stuttgart), mniej
jednak grozne objawy zatrucia spostrzegano wielokrotnie (Schoeu-
hof, Model, Marwedel), i sam Linser wspomina o zapaleniach dzig-
set, biegunkach, podraznieniach nerek, i zapaleniach skory. Widzia-
no réwniez niejednokrotnie gtebokie nacieki okotonaczyniowe. Od
nawrotow nic chroni. Goldmanéwna na podstawie doktadnego spo-
strzegania w 15 przypadkach nie widziata nigdy objawéw zatrucia,
wspomina natomiast o silnych odczynach miejscowych z martwica
skory. Obecnie sublimat jest juz mato stosowany w Zzylakach. Za-
rzucit go nawet Linser.

7) Cytrynian sodu, podany przez Troisier‘a, dziata podobnie,
jak soda (Sicard) silnie draznigco na tkanki, nie zabezpieczajgc od
nawrotow. Jest mato w uzyciu.
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8) Argochrom poleca w roztworze 1% Schoenhof z Pragi,
wstrzykujac po 2—10 ¢cm3 do 20 cm3 naraz co 2—3 dni. Schoenhof
leczyt Argochromem 50 przypadkéw, w tern dwukrotnie spostrze-
gat lekki zator, ktéry przypisuje nie $rodkowi, ale wadliwej technice
wstrzykiwania.

Z S$rodkéw przed kilku laty stosowanych, a obecnie maja-
cych raczej tylko historyczne znaczenie, nalezy wspomnie¢ o Ply-
nie Pregla, wyskoku i kwasie karbolowym.

9) Pityn Pregla wprowadzony zostat do leczenia zylakow
przez Witteka. Mathes opisywat po nim dobre wyniki. Stosowano
go jaki$ czas w Finlandji (Bardy) i Niemczech, wyszedt jednak
z uzycia z chwila, gdy Hohlbaum opisat po nim przypadek $mierci
w 14 dni po wypetnieniu zyty 100 cm3 Ptynu Pregla. Okazato sie,
ze ptyn Pregla wywotuje mimo, ze wstrzykiwano bardzo znaczne
iloSci, tylko nieznaczne podraznienie $ciany zyty, wystarczajace,
by powstat skrzep, nie do$¢ silnie jednak do $ciany przylegajacy.
Zaczeto go stosowaé roéwnocze$nie z podwigzywaniem zyty od-
piszczelowej podskérnej. Prawdopodobnie i ten sposéb z chwilg
pojawienia sie srodkow lepszych wyszedt z uzycia, gdyz w piSmien-
nictwie lat ostatnich niema o nim dalszych doniesieri, podobnie jak
0 sposobie Scliiassiego z Bolonji, podwigzywania 11 géry i dotu
zyty i wypetniania jej ptynem Lugoia. W Niemczech stosowatl ten
spos6b Lothcisen.

10) Wyskok 30% w ilosciach do dwu cm3 polecony przez
Linsera zostat zarzucony z powodu silnie draznigcego dziatania na
tkanki.

11) Koler i Aebly wstrzykiwali kwas karbolowy w zyte pod-
wigzang u goéry i u dotu.

Wszyscy stosujacy omawiany sposob leczenia zylakéw zga-
dzajg sie na to, ze trzeba za wszelkg cene unika¢ wstrzyknigcia Inb
wydostania si¢ ptynu wstrzykiwanego poza $wiatto zyty, pozatem
sposéb  postepowania poszczegdlnych autoréw rézni sie nieco
w szczegO6tach.

Jedni, jak Sicard i wiekszo$¢ autoréw francuskich wstrzy-
kuje w pozycji stojacej, rzadziej siedzacej chorego, — Sicard po-
dat nawet odpowiedni sté6t w tym celu — bez zaktadania jakiejkol-
wiek opaski uciskajacej powyzej lub ponizej miejsca wstrzykniecia.
W pozycji tej zaktadanie opaski uwazana za niepotrzebne, gdyz
w tem potozeniu krew piynie ku sercu bardzo powoli, a nawet za
niebezpieczne. Po wprowadzeniu cienkiej igietki i przekonaniu sie,
ze koniec jej tkwi w zyle, wstrzykuje sie powoli odpowiednig ilo$¢
ptynu, potem réwnocze$nie z cofaniem igty uciska sie miejsce
wktucia przez 2—3 minut, a nastepnie ktadzie si¢ chorego tagodnie,

by unikngé zywszych skurczéw mieé$ni kornczyny i wciilonienia
ptynu do zyt giebokich.
Druga grupa autoréw (Wittek, Fabry, Nobt, Schoenhof)

z Linserem na czele przenosi wstrzykiwanie w zyte prédzng: whicie
igty, ucisk ponizej miejsca wstrzyknienia, oprdéznienie zyty przez
wygniecenie krwi palcami lub przez podniesienie Koficzyny ku g6-
rze, ucisk powyzej miejsca wstrzykniecia i wstrzykniecie ptynu,
wzglednie wstrzykniecie miedzy dwiema opaskami. Spos6b ten ma
na celu umozliwienie, jak najdoktadniejszego zetkniecia sie mozli-
wie nierozcienczonego ptynu ze $ciang naczynia i zmniejszenie nie-
bezpieczenstwa powstania pierwotnego skrzepu. Oba uciski utrzy-
muje sie przez kilka minut, a nastepnie puszcza najpierw dolny po-
tem gorny. Schoenhof wstrzykuje w ten sposéd choremu stojagcemu.
Sposéb ten pomijajac, .ze, o ile zyta zostata przed whbiciem igty
oprézniong niema sie kontroli, czy sie jest w Swietle, i ze opréznie-
nie zyty po wbiciu igty jest dosy¢ problematyczne, nie przedstawia
zdaniem naszem zadnych zalet w poréwnaniu z wstrzykiwaniem
pod opaskg Biera. W Kklinice Iwowskiej z poczatku wstrzykiwali$-
my z zasady tylko w zyte prézng miedzy dwiema opaskami, od-
niostem jednak, moze tylko dzieki zbiegowi okoliczno$ci wrazenie,
ze przy tej wtasnie technice zawody sa czestsze, niz przy sposobie
trzecim. Obecnie stosujemy podobnie, jak Bazelis, Schlunk, Oold-
mandéwna i inni wstrzykiwania pod opaska Biera zatozong dogto-
wowo od miejsca wktucia igty na chorym siedzagcym mb lezgcym.
Po wstrzyknieciu opaska zostaje przez kilka minut na konczynie,
a réwnocze$nie wywiera sie ucisk na miejsce wkiucia. Potem cho-
ry siada, koriczyne opuszcza sie i zdejmuje opaske, a naktada lekko
uciskowy opatrunek na calg konczyne. Odnos$nie do pierwszego
sposobu, sposéb nasz ma te zalete, ze wytgcza caty stup krwi cigzacy
nad miejscem wstrzykniecia i przez to zmniejsza mieszanie sie
krwi z ptynem wstrzykiwanym, a w poréwnaniu z drugim jest
znacznie mniej kiopotliwy i pewniejszy. Nie jest sie przytem nara-
zonym na niebezpieczenstwo powiktan z powodu wzruszen chore-
go, zwtaszcza przy pierwszem wstrzyknieciu. Zresztg sprawa tych
szczeg6tow technicznych ma bardzo podrzedne znaczenie, gdyz
kazdym sposobem dochodzi sie do tego samego celu i przy za-
dnym z nich nic spostrzegano dotychczas jakich§ powazniejszych
powiktan. Jedynym autorem, ktéry ten szczegdt specjalnie podkre-
$§la byt Schoenhof, ktéry pozycji lezacej chorego przypisuje wy-
stapienie w dwu przypadkach lekkich zator6w. Prawdopodobnie
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jednak niestusznie, gdyz grata tam role raczej jako$¢ ptynu-Argo-
chrom, niz sposéb wstrzykiwania.

W Kklinice Iwowskiej przeprowadza sie leczenie, jak zreszta

niemal ogélnie przyjete, ambulatoryjnie. Wstrzykiwania dalsze
zwtaszcza przy rozlegtych zylakach i na obu nogach robi sie co
3—4 dni. Przy rozszerzeniu jednej tylko zyty lepiej rzadziej co

6—8 dni. Jednak i w tych przypadkach juz po 4 dniach mozna z pe-
wnosécig orzec czy potrzeba bedzie dalszych wstrzyknie¢ w tem sa-
mem miejscu. Postepujac od obwodu ku S$rodkowi ciala mozna
i w tym okresie robi¢ dalsze wstrzykniecia bez niebezpieczeAstwa
dla chorego. Odnos$nie do og6lnych zasad postepowania to, jak-
kolwiek wydawacbhy sie mogto, ze wtasnie ptyny, ktére majg naj-
wyzsze stezenie sa mniej niebezpieczne, gdyz silniej draznig $ciang
zyty i skrzep najlepiej sie potem trzyma, jednak ze wzgledu na,
nie dajaca sie obliczyé wrazliwo$¢ chorego lepiej zaczynaé lecze-
nie wstrzykiwaniami ptynéw o mniejszem stezeniu i na jednej tyl-
ko konczynie. Z drugiej strony ptyny, ktére wstrzykuje sie w zbyt
matej iloSci daja wyniki gorsze, niz te ktérych mozna wstrzykiwac
wiecej, gdyz nie zawsze prowadza do zaniku catego $wiatta zyty,
a dajg czasem tylko przy$cienne nacieki i zakrzepy, jak to mieli-
§my sposobno$¢ spostrzega¢ u jednej chorej leczonej gdzieindziej
wstrzykiwaniami matych ilosci sublimatu.

Co do miejsca wstrzykniecia r6znice w zapatrywaniach po-
szczegb6lnych autoréw sa stosunkowo znaczne. Jedni nie radza
wstrzykiwaé w sam guzek, ale nieco powyzej lub ponizej niego
(Bazelis, Goldmandéwna) i raczej najpierw obwodowo w dolng lub
Srodkowa lla podudzia, a dopiero potem posuwacé sie ku gorze. Inni
wstrzykujg w same guzki. Linser radzi unika¢ brzegu koSci piszcze-
lowej i miejsc w ktorych zylak ma bardzo cienka $ciang ze wzgle-
du na niebezpieczeristwo martwicy. W klinice naszej prébowalismy
obu sposobéw: wstrzykiwanie nie w sam guzek daje moze wyniki ko-
smetycznie lepsze, gdyz unika sie powstawania skrzepéw w guz-
kach, ktérych bliznowacenie trwa nieco diuzej, niz zyt cienszych.
Jest to jednak rozwazanie raczej teoretyczne, gdyz czasem nie mo-
zna i przy tym sposobie unikngé¢ dostania sie ptynu do guzka. Zy-
laki na brzegu koSci piszczelowej Zle znoszg wstrzykiwanie, zwta-
szcza ptynéw o wyzszem stezeniu. W materjale naszym trzykrot-
nie wystapita w tem miejscu martwica skéry.

Moéwigc o technice wstrzykiwaé nalezy jeszcze wspomnieg,
ze Linser uwaza za zbyteczne wygotowywanie roztworéw chlorku
sodu i narzedzi do strzykiwania, wychodzac z zatozenia, ze pty-
ny te sa bakteriobdjcze. Jest to stanowisko, ktére niewatpliwie bar-

dzo mato znajdzie nasladowcéw wsréd lekarzy, a zwolennikéw
wséréd chorych.
Bezposrednie dziatanie wstrzyknie¢ dozylnych niektérych

wyzej wymienionych $rodkéw doktadnie studiowat Sicard. Nieza-
leznie od samego whicia igty, wystepuje podczas, a najczes$ciej do-
piero po wstrzyknieciu pieczenie wzdtuz catej zyty, uczucie cierpie-
nia i ciezkosci konczyny, a czasem kurcze. Objawy te zaleza cze-
$ciowo od natury i stezenia wstrzykiwanego Srodka, a jeszcze wie-
cej od wrazliwos$ci osobniczej i majg bardzo rézne nasilenie, czasem
sg dosy¢ zywe, trwajg jednak niedtugo (ok. 3 minuty). Przedmio-
towo jeszcze przed wystgpieniem objawéw podmiotowych dajg sie
zauwazy¢ zmiany zaréwno w zyle jak i jej najblizszej okolicy; zy-
ta twardnieje i kurczy sie, $rednica jej zmniejsza sie a okolica zy-
ty blednie. Sicard obnosi te zjawiska do zwezenia naczyfn krwiono-
§nych na tle podraznien nerwow liaczynioruchowych. Zjawiska te
wystepuja i po innych $rodkach: widzieliSmy je, podobnie jak Lin-
ser, i po chloiku sodu. Pieczenie, chwilowe uczucie ciezkos$ci kon-
czyny i cierpnigcia sg dosy¢ czeste. Kurcze za$ nalezag do objawoéw
wyjatkowych: w materjale naszym wystapity raz tylko po chlor-
ku sodu. Stosunkowo czesto natomiast zdarza sie, ze chory zad-
nych dolegliwo$ci nie odczuwa. Objawy te nalezy odréznia¢ od
gwattownego pieczenia, jakie wystepuje juz przy pierwszych kro-
plach ptynu, o ile dostang sie poza zyte. Jest to objaw bardzo cen-
ny i stanowi wskazanie do przerwania wstrzykniecia, nawet gdyby
krew przez zyte wyptywata. Wazno$¢ tego objawu jest powodem,
ze wiekszo$¢ autordw nie stosuje zadnych domieszek znieczulaja-
cych do piynéw leczniczych. Objaw ten jednak u osobnikéw bar-
dzo wrazliwych zawodzi, gdyz ci odczuwaja czasem przykro
wstrzykniecie nawet najlepiej zrobione.

W dniu wstrzykniecia istniejg nieznaczne bdéle przy chodzeniu i cza-
sem samoistne. Zyta jest obrzekla i twarda, cieptota skdéry nieco
podwyzszona. Nastepnego dnia bo6léw samoistnych najczesciej juz
niema, a chory zwtaszcza z zylakami ciezkiemi, powodujaceini
znaczne dolegliwoéci, ze zmianami na skorze jak wrzody i wypry-
ski, odczuwa bardzo dodatni wptyw wstrzyknigcia: konczyna wy-
daje sie lekka. Jest to specjalny rodzaj euforii miejscowej i o0go6l-
nej, niezaleznej od ogé6lnego dziatania wstrzyknigetego $rodka, gdyz
spostrzegaliSmy go nie tylko po salicylatach, ale i po chlorku so-
du. W okresie tym pod ostong obrzeku, wywotanego przenikaniem
wstrzyknietego ptynu do wszystkich warstw zyty, rozwija sie stan
zapalny, Yenitis Sicarda, zaleznie od natury wstrzyknietego $rodka,
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wzglednie jego stezenia — endnvenitis przy $rodkach stabych,
a panvenitis przy silniej draznigcych. W okresie tym S$wiatio na-
czynia jest bardzo zmniejszone, zakrzep6w jednak, wedtug Dclate-
ra, niema. Po sublimacie za$ wedtug badan Wolffa istnieje martwi-
ca $rodbtonka i dobrze przylegajacy skrzep. W nastepnych dniach
wytworcze zapalenie powoduje zupeine zblizenie sie Scian zyty,
a whoknik konczy zamykanie $wiatta. Po okoto tygodniu wyczuwa
sie ' w miejscu zyty twarde, czasem nieco tkliwe, pasmo nie wy-
stajgce z wyjatkiem pojedynczych guzkéw ponad poziom skory.
W nielicznych przypadkach zdarzajg sie powiktania w postaci za-
palenia okotozylnego, Perivenitis Sicarda — wywotanego przenika-
niem ptynu przez $ciany zyty, a objawiajace sie klinicznie pasino-
watym obrzekiem, zaczerwienieniem i nieznaczng bolcsno$cig sko-
ry. Powiktania te spostrzegaliSmy w materjale naszym czterokrot-
nie. Objawy te nigdy nie stanowity przeszkody w pracy, ani nie
wymagaty specjalnego leczenia. Pod oktadami cofaty sie szyb-
ciej. A wynik leczniczy jest w tych przypadkach, jak na to zwra-
ca uwage Sicard, jak najpewniejszy. Po uptywie okoto dwu ty-
godni zgrubiate naczynie kurczy sie. Do ostatecznego jednak zbli-
zuowacenia potrzeba okoto 6 tygodni. Po tym okresie wyczuwa sie
w miejscu zyty twarde cienkie pasemko. U osobnikéw otytych,
zwtaszcza w wieku starszym przebiegowi dawnej zyty odpowiada
ptaski rowek na skdrze, nieco silniej niz otoczenie zabarwiony. Pa-
semko to pochodzi tylko ze zwiotczenia pierwotnie rozciggnietej
w tem miejscu skéry. Sicard, ktoéry je réwniez spostrzegat, odnosi
je do ,distonji pigmeutarnej pochodzenia sympatycznego": nad-
mierne wytwarzanie lub moze przepojenie komdérek melaninu.

Z niebezpieczenstw, na jakie chory przy stosowaniu omawia-
nego sposobu leczenia mdégtby by¢ narazonym czworakie trzeba
bra¢ pod uwage:

1) niebezpieczeAstwo powstania skrzepu w chwili wstrzyk-
niecia i porwania z pradem krwi,

2) oderwanie sie skrzepu wtérne,

3) posuniecie sie zaniku S$wiatta na zyty gtebokie koriczyny
lub ku goérze,

4) dziatanie trujgce stosowanego $rodka.

Odnos$nie do punktu pierwszego powstania pierwotnego skrze-
pu w zyle to niebezpieczenstwo to nie istnieje, gdyz tak wykazali
Sicard, Paraf, Forestier, Haguenau, Lermayer, S$rodki wymienione
opaZzniajg powstanie skrzepu we krwi. Wciggnieta w strzykawke
z ptynem odno$nym krew tworzy wprawdzie drobne kitaczki, te
jednak rozpuszczajg sie we krwi, tak, ze niebezpieczenstwa zatoru
niema. A nie ma go tem bardziej, ze w zylakach, a zwtaszcza w po-
zycji pionowej krazenie krwi ku sercu jest bardzo zwolnione. We-
dtug Magnusa tylko w potozeniu poziomem ciata krew ptynie ku
sercu w zylakach, w pozycji pionowej za$ ku obwodowi. Do tych sa-
mych wnioskéw doszedt Jentzer, ktéry nastrzykiwat zylaki brom-
kiem strontu i badal je potem Roentgenem. Gdyby zatem nawet
powstat skrzep to opadnie ku dotowi i zatka obwodowy odcinek zy-
ty. Sicard i Gaugier wprowadzali do zylakéw lipiodol i cho¢ nie
stwierdzili odwrotnego pradu krwi w pozycji lezacej chorego, prze-
konali sie, ze jest bardzo zwolniony i niema sktonno$ci do przeni-
kania do zyt gtebszych i dopiero po ok. 40 minutach dostaje sie do
zyty udowej gtebokiej. Jest to jeden z powoddéw, dlaczego wazne
jest wstrzykiwanie w pozycji pionowej koriczyny. Z drugiej strony
uwagi powyzsze ttumacza, ze stanowiska szeregu autoréw nie
wstrzykujgcych w zyte prézng jest zupetnie usprawiedliwione: krew
po puszczeniu ucisku powyzej miejsca wstrzykniecia cofa sie ku
obwodowi. Zatem pierwotny skrzep, gdyby nawet powstal niema
warunkéw dostania sie do serca. A ze skrzep przy wstrzykiwaniu
nie powstaje to wida¢ po kazdem wstrzyknieciu: krew po odjeciu
strzykawki wyptywa przez igte ptynna.

NiebezpieczenAstwo oderwania si¢ skrzepu wtdrnego nie istnie-
je réwniez. Jakkolwiek sam proces zamkniecia sie zyty przypomi-
na do pewnego stopnia samowyleczenie sie zylakéw przy zapaleniu
na tle drobnoustrojowem, w szczegétach obie sprawy rdéznig sie
bardzo znacznie.

Z chwilg wstrzykniecia w zyte prézng lub nie, ptyn wchta-
nia sie we wszystkie warstwy zyly. Ze tak jest, wykazaty badania
Jentzera i Askanazcgo z Genewy, ktérzy w doswiadczeniach
wstrzykiwali mieszaning s$rodkéw przeciwzylakowych z kollargo-
lem. Badanie drobnowidowe po kilku godzinach wykazato, ze czg-
steczki kollargolu przenikaja wszystkie warstwy zyty, a nawet
tkanke okotozylng. Klinicznie stwierdza sie niemal natychmiast po
wstrzyknieciu, ze zyta staje sie twarda i obrzekta tak, ze Swiatto
jej niemal zupetnie zanika. | drobnowidowo wykazano w juz bardzo
kréotkim czasie po wstrzyknieciu obrzek i pecznienie komoérek $érod-
btonka. Wedtug Delaterg obrzek ten i bezpo$rednio po nim wyste-
pujace zapalenie wytwoércze powodujg pierwotne zlepienie sie $cian
zyty. Skrzep ma przytem odgrywaé¢ bardzo podrzednag role. Po-
wstaje on dopiero wtérnie, a poniewaz cata Sciana zyty jest silnie
zmieniona przylega do niej na calej przestrzeni i niema moznosci
oderwania sig. Ulega przytem bardzo wczes$nie organizacji, gdyz
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jest otoczony tkanka o komérkach zywo rozrastajacych sie. Szcze-
g6ty tego procesu studiowali proécz autor6w wymienionych Binet
i Yernes, Wolf, Loeweufeld i Nobel. Po wstrzyknieciu sublimatu sto-
sunki przedstawiajg sie, wedtug Wolffa, nieco odmiennie; o tyle,
ze na pierwszy pk n wysuwa sie nie obrzek $cian zyty, ale bardzo
rozlegte uszkodzenia i martwica S$rédbtonkowa wyraznie widocz-
na juz po kilku godzinach. Srédbtotiek odstaje ptatami do S$wiatta
zyty i tworzy rusztowanie dla powstajgcego skrzepu, ktéry sie
bardzo $cisle z nim splata. Oderwanie sie takiego skrzepu jest, we-
dtug Wolffa, wykluczone.

Odno$nie do niebezpieczeAstwa trzeciego posuniecia sie za-
palenia ku gérze i w gtab to, jakkolwiek przypadki takie juz spo-
strzegano, nie skonczyty sie one nigdy Zle, stanowig znikomy od-
setek powiktan i sg pochodzenia, ze tak powiem, wtérnego: w przy-
padku Mathesa wstrzyknieto bardzo duzg ilo$¢ bo 100 cm3 ptynu
i chora zdjeta opaske zawczed$nie a w przypadku Sicarda istniato
stare zapalenie zyty na tle drobnoustrojowem, ktore ulegto nawro-
towi.

Niebezpieczenstwo czwarte mogtoby istnie¢ tylko woéwczlj
gdyby sie stosowato S$rodki, trujace juz w tak nieznacznych ilo-
$ciach, jakich prawidtowo uzywa sie do wstrzykniecia. Widziano
je kilkakrotnie po sublimacie i w bardzo nieznaczncm nasileniu po
salicylatach. Przy uzyciu chlorku sodu czy cukru gronowego oba-
wa ta jest, zdaje sie, nieuzasadniona.

Do leczenia omawianym sposobem nie wszystkie zylaki na-
daja sie. Przeciwwskazania mozna podzieli¢ na og6lne i miejsco-
we. Przeciwwskazania ogdlne bedag inne dla kazdego $rodka, précz
wspdélnych dla wszystkich. Sicard i Gaugier, zdajagc sprawe z za-
stosowania salicylanéw, rteci i chininy w zylakach, moéwig jako
o przeciwwskazaniach o krwisto$ci, podniesieniu ¢mienia tetniczggp,
niewyréwnanej wadzie serca, zespole sercowonerkowym, i biatko-
moczu. Hempel za przeciwwskazanie do MstoscwOna sublimatu
uwaza choroby nerek, cukrzyca, miazdzyce, choroby watroby,
istnienie t. zw. Caput Mrdusae, niezyt kiszek i wyprysk.

Przeciwwskazanie miejscowe istnieje w przypadkach, w kté-
rych z.ubiki sg nastepstwem ucisku na zyty w miednicy matej (cia-
za, wibkniaki), u chorych z chromaniem przestankowem, i u tych
ktérzy przeszli zapalenie zyt gtebokich. Najczestsze przeciw-
wskazanie miejscowe stanowi niedawno przebyte zapalenie zyt po-
wierzchownych na tle drobnoustrojowem, ze wzgledu na prawie
wystepujace z reguty zaostrzenie zapalenia, (Sicard i Gaugier). Je-
dynie w przypadkach podostrej posocznicy zylnej (septicemie vei-
ncuse snbaigm) o typie opisanym przez Yaquez‘a i Leconte‘a, $réd-
zylne wstrzykiwania salicylatow sprowadzity ostateczne wylecze-
nie.

Wyniki omawianego sposobu leczenia wszyscy autorzy lat
ostatnich bez wyjatku opisuja, jako doskonale: to znaczy, ze roz-
szerzonelpyty zanikajg, dolegliwo$ci potgczone z zylakami — bdle,
pieczenie, uczucie ciezkosci koAczyny znikajg najczeséciej juz
fco pienyszem wstrzyknieciu, wrzody i wypfyski gojg sie w stosun-
kowo bardzo krotkim czasie. W szczegétach wyniki po rozmaitych
S§rodkach réznig sie nieco od siebie i stojg najczesciej w prostym
stosunku do stezenia wstrzykiwanego $rodka. Po salicylatach wy-
leczenie ma, wedtug Sicarda, miejsce w 95°/0 przypadkéw, Wedtug
Delatera jednak zawody sg czestsze.

Podania powyzsze mozemy w zupetno$ci potwierdzi¢ na pod-
stawie spostrzezen witasnych: t. j. nie mamy wiasciwie ani jednego
przypadku, w ktérymby wyleczenie lub przynajmniej znaczna po-
prawa nie nastgpita. Mdéwiac o tem, mam na mys$li wjPiiki konco-
we, gdyz w trakcie leczenia spotyka sie przypadki, ktoére na pe-
wne przetwory nie oddziatywuja. Sg przypadki, gdzie kilka Jtrzyk -
nie¢ Atophanylu nie sprowadzito zaniku $wiatta zyty, a po wstrzyk-
nieciu chlorku sodu wynik byt doskonaty. W innych salicylaty
dziatajg lepiej od chlorku sodu. Od czego to zalezy nie jesteSmy
w stanie powiedzie¢. Spostrzezenia podobne =zrobili i inni (Nobl,
Delater) réwniez bez mozno$ci blizszego wyttumaczenia te®o zja-
wiska. Kazdy z zajmujacych sie ta sprawa rozporzagdza pewng
kombinacjg $rodk6éw, ktére go zawsze do celu doprowadza. Dela-
ter kombinuje salicyl i chining, Schlunk sél i cukier itp. Zbierajac
to wszystko mozna powiedzie¢, ze wstrzykiwaniami $r6.dzylnemi
da sie przynajmniej 90°/n zylakéw wyleczyé. A druga strona tego
bilansu: na karb tej metody trzeba zaliczy¢ dwa przypadki $mierci
w poczatkach jej zastosowania: Przypadek Hammera (Stuttgart)
z powodu zatrucia sublimatem i drugi Hohlbauma (Lipsk) z powodu
zatoru tetnicy ptucnej po wstrzyknieciu ptynu Pregla. Pozatem
spostrzegano kilka przypadkéw lekkich zatoréw, cé do ktérych
zdaniem Sicarda, niema zadnej pewnoS$ci, ze zostaty wywotane
wstrzyknieciem $rédzylnem. Po salicy”piach, ani chlorku sodu nie
opisano dotychczas, o ile mogtem stwierdzi¢, ani jednego zejscia
$miertelnego, ani innych powazniejszych powiktann przy ilosci le-
czonych przypadkéw dochodzacej dziesigtkow tysiecy. Sa to wy-
niki jakiemi nie moze poszczyci¢ sie zadna z metod operacyjnych,
ani co do odsetku wyleczen, ani co do $miertelnosci. Wedtug Lan-
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derera i Beckera wyleczenia trwate po leczeniu operacyjnem wa-
hajg sie miedzy 50 a 85°0. Smiertelno$¢ jest fSwnicz znacznie wyz-
sza, niz po leczeniu omawianem. Nawet po ostatnio podanym spo-
sobie operowania t. zw. ,,dyscysji“ Klappa opisano juz zej$cia $mier-

telne wskutek zatoru. Jezeli jeszcze weznie sie pod uwage ko-
sztowno$¢ leczenia operacyjnego, konieczno$¢ przerwania zajec
na mniej lub wiecej ditugi czas, nie zawsze kosmetyczny wynik to

nalezy przyznaé, ze sposéb Sicarda i Linsera stanowi duzy postep
w lecznictwie zylakéw.

Pozostawataby jeszcze sprawa trwatos$ci wyleczenia. Okres
stosowania omawianego leczenia W Klinice Chirurgicznej Lwow-
skiej nie przekracza dwu lat, wystarcza jednak, zdaje mi sie, do

wydania sadu o trwato$ci wyleczenn. | pod tym wzgledem spostrze-
zenia nasze pokrywaja sie z podanemi w piSmiennictwie tzn. ze
Swiatto zyty raz w catosSci zamkniete nie odtwarza sie na nowo,
jak to podkre$la Deldter na podstawie spostrzegania klinicznego
a Binet i Vcrnes na podstawie badan drobnowidzowych. Niektorzy
jednak autorzy moéwia o nawrotach. Odnos$nie do tego trzeba pa-
mieta¢, zc leczac koncowe objawyjderpienia — rozszerzone £ydy
i wrzody nie usuwamy ich przyczyny choroby zylakowej —e wro-
dzonej rrafowarto$oiowos$ci uktadu zylnego, $cislej jego niedomogi
tacznotkankowej, czy niewydolnos$ci gruczotéw o wewmyrznem
wydzielaniu, jak przypuszczajg inni, a postepowanie nasze jest
w wiekszos$ci przypadkoéw tylko zabiegiem paliatywnym podobnie
jak leczenie ktérymkolwiek z dotychczasowych sposobow opera-
cyjnych. Nic wiec dziwnego, ze z czasem moga Sie rozszerzy¢
i inne zyty i robi¢ wrazenie nawrotu cerpienia. \V ktérych przy-
padkach tego rodzaju — nawr6t grozi, da'sie orzec nawet jeszcze
przed rozpoczeciem leczenia. Zylaki pojedyncze. szerokie zatoki,
pokrecone wezowato goja sie, jak to zaznacza Sicard i my mie-
liSmy sposobno$¢ praekonaé¢ sie szybko i doszczetne, postacie jed-
nak telangiektatyczne,. gdzie cate podudzie wyglada jak gabka,
oddziatywajg na leczenie znacznie gorzej. Poprawa jest w kaz-
dym przypadku, lecz nie jest trwatg. Leczenie musi byé przepro-
wadzane w kilku etapacli i cierpliwie i trzeba liczy¢ sie z pozor-
uerni nawrotami. Przypadki tego rodzaju, jak i bardzo duze guzy
zylakowe pozostang moze przedmiotem leczenia operacyjnego.

Zbierajlc wszystko powiedziane powyzej musze stwierdzi¢,
zc lccfzeuie. zylakow dozylnemi wstrzykiwaniami salicylanow
i chlorku sodu, cho¢ jest leczeniem paljatywnem, jest godnem pole-
cenia i stanowi, wobec braku niebezpieczeristwa dla chorego, duzy
i najprawdopodobniej trwaty postep w leczeniu tego cierpienia.

Pi$miennictwo:

1) H ugeli Delater: Presse Medicale 1925. Nr. 44. — 2) Del a-
ter: Presse Medicale. 1926. Nr. 44, —3) Lins er: Miinch. Med. Wocheu-
schrift 1924. Nr. 16. — 4) L iiiser: Medizinische Klinik 1916. Nr. 34, — 5)
Linser: Therapie der Gegenwart 1925. Nr. 1. — 6) Binet i Vernes:
Presse Medicale 1925. Nr. 45. — 7) Vaquez i Leconte: Presse Med. 1921
Nr. 28. — 8) Sicard i Gaugier: presse Med 1926 Nr. 44. — °)
Grzywa: Zentraltblatt f. Ghir. 1925.Nr. 19. — 10) RemenowsKki
i Kantor: Med. Klin. 1925. Nr. 27. —11) Nobel: Med. Klin. 1925. Nr. 52.
Wi issenschaftliche Abhandlungen. — 12) Schoenhof: Med. Klin. 1924. Nr.
51, — 13) Hempel: Med. Klin. 1924. str. 1311. — 14) Bardy: Med. Klin.
1924. str. 541. — 15) Bazelis: Med. Klin. 1924. nr. 94. — 16) Fabr y: Med.
Klin. 1923. str. 1350. — 17) Goldmandéw na: Pol. Gaz. Lek. 1923. Nr.
12/13. — 18) Wolff: Med. Klin. 1920. Nr. 31. — 19) Hohlbaum: Zen-
tralblatt f. Cliir. 1922. Nr. 7. — 20) Mathels: Zentralblatt f. Ghir. 1921. Nr.
8. .—21) Schlunk: Med. Klin. 1926. Nr. 32, 33. — 22) Marwedel Zen-

tralblatt f. Ghir. 1921. Nr. 33. — 23) Lotnei sen: Zentralblatt f. Cliir. 1922.

Nr. 22. — 24) Koller i Aeb1ly: Zentralblatt f. Chir. 1922. Nr. 28. — 25)
Montpellier i Lacroix: Zentralblatt f. Chir. 1922. Nr. 48. — 26) Mo-
del: Zentralblatt f. Chir. 1922, Nr. 13. — 27) Re gard: Zentralblatt f. Chir.
1925. Nr. 33. — 28) Langemak, Speck. Bange: Zentralblatt f. Chir.
1925. Nr. 41. — 29) Meisen: Americ. Journal, of Surgery t. 1/4. 1926.

Dr. Franciszek NAROG, starszy asystent kliniki. Lwow.
Przyczynek do patologii suchosci spojowek i rogowek, zmierz-

chowej $lepoty i rozmiekczenia rogéwki. Obraz w S$wietle lampy
szczelinowej.

(Kerosis conjuncthme et corneae, hemeralopia,
Z Kliniki

keratomalacia).
okulistycznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. A. Bednarski.
Dokonczenie.

Rozmiekczenie rogéwki moze zdarzy¢ sie réwhiez u doros-
tych, co spotykano bardzo rzadko. Dotychczas opisat Hildreth je-
den przypadek, dotyczacy 52 1 kobiety, ktéra byta wychudzona,
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niedostatecznie odzywiona i wkrotce umarta wskutek przewlektej

biegunki. Drugi przypadek spostrzegat Elsching (1899). Dotyczyt
on b54-letn. kobiety, ktdéra cierpiata na zottaczke wskutek raka
w miejscu przewodu z6iciowego (chictus choledochns). Obie ro-

gowki ulegty rozpadowi. Flemming (1909) opisuje 2 przypadki u roj-
botnikéw na tle gorszego odzywiania, Wicherkiewicz (1910) u 31
letn. mezczyzny, ktéry byt wegetarianinem, Rosenhauch u 36. 1
sukiennika, ktéry cierpiat na paranoia i odzywial si¢ tvlko wo-
dg i chlebem, Schiele (1904) u wieznia rosyjskiego. Prdécz tego
przytacza Schoeler 2 przyp., Ewmeniew 1, Bernhardt, 1, Ulithoff
2, Saunte 1, Horis 1, Blegyad Olaf 1, wiasny i 13 przypadkéw ke-
ratomalacji w zaktadzie umystowo chorych ,A“ w Danji w r. 1917.
i 5 przypadkéw w Zaktadzie umystowo chorych ,B“ w r. 1920,
ktore wystapity endemicznie wskutek jednostronnego odzywienia
z podaniem margaryny, Wagner 4. (1925). Momentem usposabia-
jacym do keratomalacji u dorostych moga by¢ cholera, tyfus, go-
rgczka potogowa, skorbut, i chroniczne biegunki.

Powstanie suchos$ci spojowek i rozmiekanie rogéwek prébo-
wano sobie rozmaicie ttumaczy¢. Przeciw stawianiu tego schorzenia
na réwni z zapaleniem rogéwki nerwowo-porazennym przemawiato
to, ze obnizenie czucia rogéwkowego przy keratomalacji jest obja-
wem nie pierwotnym, ale wtérnym wskutek zmian w nabtonku ro-
géwkowym. Brak réwniez zwigzku z dzieciecem zapaleniem
moézgu, jak to wykazat Jastrowitz (1870), Forster (1877). Forster
uwaza rozpad rogéwki za pewnego rodzaju martwice z braku po-
zywienia, podobnie jak to sie ma rzecz z odlezynami (decubitns)
przy durze, cukrzycy i innemi ciezkiemi schorzeniami. Elschnig
(1899) uwaza, réwniez ten proces na rogéwce za martwice. Przy-
puszczano, ze przyczyng tej martwicy moga byé zakrzepy w na-
czyniach okotorogéwkowych .niedomykalno$¢ powiek we S$nie,
i wysychanie rogéwki i spojowki przez utrate wody. Bezold (1S74)
przypuszczat, ze sucho$¢ spojowek moga spowodowac grzybki.
Reymond i Colomiati (1881) =znalezli bakterje, ktére Kuschbert,
Neisser, blizej opisat jako laseczki xerosy, jednakowoz Sattler,
Schleich (1884), Michel, Schreiber (1888), Frankel i Franke (1887)
znalezli tego rodzaju laseczki przy zwyktych katarach spojowki,
jak réwniez w spojowce prawidtowej i wykazali, ze one nie maja
zadnego znaczenia patologicznego. Sa one podobne do laseczek
btonicy Klebsa-Lofflera, ale nie sa te same. W konhcu przypuszcza-
no, ze wskutek gorszego odzywienia rogéwka zostaje uszkodzona
i mniej odporna, a nastepowo przedostaja sie do niej paciorkowce
i gronkowce (Schanz 1892, Uhtoff i Aksenfeld 1896, Leber i Wagen-
Tnann 1888, Doetsch 1900) lub tez pneumokoki (Hippel 1898). Prze-
ciw zakazeniu na drodze wewnetrznej a za zakazeniem zewnetrz-
nem przemawia to, ze Schimmelpfennig (1897) znalazt przy martwi-
cy nabtonka rogoéwki i spojowki liczne kokki na powierzchni, nie
stwierdzit ich jednakowoz w naczyniach. Odosobnione sa badania
Stephensona (1908), ktéry w 4 przypadkach znalazt w tkance ro-
gowkowej kretka bladego.

W ostatnich latach do$wiadczenia na zwierzetach rzucity no-
we Swiatto na powstanie kserophtalmji. Udato sie (w r. 1909). Knap-
powi przez sktad pozywienia wywotaé¢ te chorobe u szczuréw. Na,-
stepnie Mc Collum, Osborne i Mendel, Hopkins i i. wykazali, ze
orak pewnych sktadnikéw w ttuszczach odgrywa najwazniejszg
role. W r. 1915. Goldschmidt udowodnit, ze zmiany na rogéwce
u szczurow.sg identyczne z keratomalacjg u ludzi, co potwierdzili
Emmet, Stephenson i Clark, Wason, Ejler, Holm i in. W dalszych
badaniach odrézniano witaminy A, rozpuszczalne w ttuszczach, B
rozpuszczalne w wodzie i C antyskorbutowe (Funk, Hopkins.
Osborne, Mendel, Mc Collum i i.). Wykazano, ze kserophtalmja po-
lega na braku witaminéw A. Udato sie wywota¢ kserophtalmie
u krolikow (Nelson i Lamb), u myszy (A. Auer), u pséw (Stemboch,
Nelson i Hart) u S$winek morskich (Bloch i Treram), u kaczek
(Rumbauer).

Zrodia witaminéw A nalezy szukaé w lisciach ro$lin, gdyz
tam one sie tworzg i w jarzynach, jak szpinak, marchewka i t. p.
Zwierzeta pobierajg witaminy z pokarmem ro$linnym, gdyz ich or-
ganizm nie jest zdolny je wytwarza¢. Najwigecej witaminéw znajdu-
je sie w stodkiem mleku, w $mietanie, masle i w z6ttku z jaj. Ma-
ja sie réwniez znajdowa¢ w wyciagach eterowych z nerek, jader,
migsa i tranu. Niema ich w roslinnych ttuszczach t. zw. wegetabi-
lijnych, jak w oliwie. Ttuszcz Swinski zawiera ich réwniez mato.
Dla cztowieka pobieranie ich tylko z pokarmem ros$linnym jest nie-
wystarczajgcem, koniecznem jest pobieranie z ttuszczami. Spo>-
strzegano bowiem kserophtalmie u wegetarianéw (Kubli, Utlioff,
Wicherkiewicz, Flemming, Mori). Wazng w organiZzmie jest rezerwa
witaminéw A., gdyz choroba wystepuje az wyczerpie sie rezerwa
witaminéw A. Przy zupeinym braku witamindéw choruje matka
i dziecko. (Drumont, Nelson, Lamb, Heller). Dzieki rezerwie wita-
minéw zdolna jest matka nawet przy braku podazy przez pewien
okres czasu wptywaé na dobry stan dziecka. Brak witaminéw A.
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powstaje: 1) gdy za mato sie icli wprowadza do organizmu lub 2)
za duzo sie ich zuzywa. A) w czasie wzrostu, B) przy chorobach
zakaznych i schorzeniach jelit. Cigezka praca i choroby wyczerpuja
rezerwy ttuszczu i przychodzi do braku witaminéw (Bloch, Wright
i Stolte, Kubli. Przy zo6ttaczce (Hori, Baas, Thompson, Elschnig
Purtsclier, Groenow, Spassky) przyczynag keratomalacji moze by¢
zmniejszone przyswajanie ttuszczéw. W przypadku Elschniga, do-
tyczgcym keratomalacji 54-letniej kobiety przyszto do zniesienia
przyswajania ttuszczéw wskutek raka przewodu odprowadzajacego
264¢ z woreczka zo6tciowego. U oseskéw i miodych zwierzat przy
braku witaminéw przychodzito do zahamowania wzrostu. Duza
role odgrywa réwniez sposdb przyswajania pokarmoéw przez jelita.
Schorzenie to powstaje w znacznej mierze w zalezno$ci od dobro-
bytu rodzicéw. Najwieksza ilos¢ schorzen miata przypada¢ na ma-
rzec i maj w zwigzku z wyczerpaniem zapaséw pozywienia i przy-
padajacym wzrostem.

Blegvad, Olaf, przytacza statystyke tego schorzenia od r.
1909. do 1920. w Danji, w ktédrymto czasie byto 434 przypadkéw
keratomalacji u dzieci, 13 u dorostych i 148 przypadkéw suchosci
spojowek. Podaje on, zc wielkg role odgrywa przy tem schorzeniu
wiek dziecka, gdyz najwieksza ilos§¢ rozmiekczenia rogowki
i $miertelno$ci przypada na |. potowe pierwszego roku zycia. Po-
przednio podawali autorowie u dzieci w tym wieku okoto 50°0
Smiertelno$ci. Blegyad na 434 przypadkéw przytacza 87 przypad-
kéw $mierci, a 6 przypadkéw wypuszczono w $miertelnym stanie
(21.5°/0). Zmniejszenie si¢ Smiertelno$ci przypisuje odzywianiu sig
mlekiem niezbieranem i czestszem spozywaniem masta zamiast
margaryny. Utrata wzroku nastgpita na 298 przypadkéw 79 razy,
(27°/0). Z przypadkéw autora 198 przypadkow (67%) byto chorych
na oba oczy, 43 przypadkéw na prawe oko, a 57 przypadkéw na
lewe oko. Schorzenie to odnosi on do braku witaminéw A i propo-
nuje rozpoznanie dla niego: ,,dystrophia xeroplitalmica*.

Poyers doswiadczalnie doszedt do wniosku, ze w tranie sg
dwa czynniki lecznicze: 1) ochraniajacy i leczacy chorobe angiel-
ska, 2) ochraniajacy i leczacy xerophtalmie. Stonce dziata zastep-
czo przy braku jednego z nich.

Peters sadzi,' ze skionno$¢ osobnicza gra duza role przy
schorzeniach keratomalacji. Rozpad rogéwki przy zapaleniu zotzo-
wem i rzezgczce noworodkéw, uwaza on réwniez za nastepstwo
awitaminozy.

Stransky, Bloch. Blegvad rozrézniajg dwie grupy awitami-
nozy: 1) dystrophia aUpogenetica, charakteryzujgca sie brakiem wi-
taminéw A, 2) atrophia i dystrophia amylogcnetica, ktérej wyrazem
sg zaburzenia w odzywianiu przy braku pokarméw macznych. Po-
danie mleka niezbieranego sprowadza czesto poprawe tych przy-
padk6éw, a tranu wyleczenie.

Odnos$nie do zmian miejscowych sadzi Hayaski, ze przycho-
dzi najpierw do zrogowacenia gérnych warstw nabtonka, a pod nim
do zwyrodnienia szklistego komoérek.

Wright przypuszcza, ze najpierw powstaje hemeralopia, na-
stepnie trojkaty xerotyczne i ciemniejsze zabarwienie spojowki,
a dopiero nastepnie wytwarza sie na rogéwce martwica koagula-
cyjna.

Holm zauwazyt brak plamek Bitota na spojowce u szczu-
row, gdyz u nich niema nieprzykrytej czesci spojowki.

Wagner podaje, ze przy przero$cie tarczycy (hyperthyre-
oidismus) predzej zostaje zuzyty zapas witaminéw A i moze przyjs$c
do keratomalacji, gdyz pozostaje pewna zalezno$¢ w zaburzeniu
tarczycy, watroby i trzustki.

Hejinian, Lucea Marian 1925. wykazal dos$wiadczalnie, ze
pozywienie ubogie w biatko ma wptyw u szczuréw na diugos$é zy-
cia i zmniejszanie sie liczebne potomstwa, jednakowoz niema wpty-
wu na dziedziczenie kserophtalmji.

Holm zauwazyt dosSwiadczalnie na siatkbwce u szczurédw
p6zniejsza regeneracje purpury wzrokowej przy kserophtalmji.

Judkin wykazat doswiadczalnie na preparatach ze szczurow
procesy zwyrodnienia w nabtonku, a miejscami zrogowacenie na-
btonka, granulacje w gruczole Hardera i wakuole w cytoplazmic.

Toller zwraca uwage, ze najwiekszy procent schorzenia wy-
stepuje w maju, gdyz w tym okresie przypada najwigekszy wzrost
dziecka i duze zuzycie witaminéw.

Bloch sadzi, ze przy angielskiej chorobie rzadko spotyka sie
kseroplitalmje, dlatego prawdopodobnie nie bedzie ona pozostawata
w zwigzku z brakiem witaminéw A.

Wagner R. przytacza 4 przypadki kserophtalmji w zwigzku
z zaburzeniem watroby i stoi na stanowisku, ze pozostaje zwigzek
pogotowia miedzy watrobg a kserophtalmja, jezeli watroba nie jest
w stanie magazynowaé¢ witaminéw A. W jednym z tych przypad-
kéw byt guz watroby, w drugim niedomoga watroby, a w dwéch
innych zé6ttaczka.
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Ling W. spostrzegat 1 przypadek rozmiekczenia rogéwki i 2
przypadki suchdéci spojowek przy Kaia-Azar.

Mori S. przytacza ciemne zabarwienie spojéowek przy ksero-
phtalmji. W jednym przypadku, badanym histologicznie, znalazt
w komoérkach podstawowych nabtonka barwik melaniny, w po-
wierzchownych ziarnka keratohyaliny. Masy pigmentowane le-
zaty w przestrzeniach miedzykomoérkowych. Autor sadzi, ze wsku-
tek gorszego od”wienia zatraca spojowka swoj charakter i przyj-
muje wtasciwosci naskdrka.

Findlay, G. Marshall (1925) stwierdzit, ze proby na szczu-
rach przeszczepienia zarazkéw ze spojowek chorych na keratoma-
lacje na spojéwke zdrowych lub odzywianych bez witaminéw wy-
padty ujemnie. Doszedt on nastepnie do wniosku, ze zawartos$¢ ly-
sozymu we tzach zmniejsza sie. natomiast we krwi jest prawidto-
wa. Przeptukiwanie worka spojowkowego rozcienczonemi tzami
dziatato skutecznie przeciwko sucho*. Po ogrzaniu do 70° dBSa-
tanie bylo stabsze. Przeptukiwania rozczynem fizjologicznym soli
byty bezskuteczne. Autor szuka przyczyny keratomalacji w zmia-
nie wydzieliny gruczotéw tzowych, przyczem obok lysozymu mo-
gty odgrywac¢ pewnga role inne sole nieorganiczne. Wskutek zmiany
w sktadzie tez powstaje zwyrodnienie szkliste nabtonka, z wtarg-
nieciem nastepowem zarazkow.

Wolbach, S. Burt, Percy, R. Hove spostrzegali
przy karmieniu ich bez witamin6éw
czego na nabtonek ptaski, rogowaciejagcy na spojowce galki,
w tchawicy, w gruczotach $linowych, trzustce, miedniczkach ner-
kowych, przyjadrzu i prostacie.

M. Clendon zauwazyt schorzenie podobne do kserophtalmji
u kur, ktére ustapito po podaniu sera i zéttka z jaj.

Kuriks sposobno$é spostrzega¢ kserophtalrnie przy
tradzie.

Manyille, Ira A. zauwazyt u szczuréw ciezsze objawy ksero-
phtalmji w czasie wzrostu, u dorostych nie byto zmian, albo byty
bardzo lekkie. Zmiany polegalty na zmniejszeniu sie wydzieliny
gruczotéw, na suchos$ci spojowek oczu, btony $luzowej ust, krtani,
na podupadtem odzywieniu i bezptodnosci.

Ben Adamantiadis przedstawia 4 przypadki kserophtalmji
u dzieci miedzy rokicin 4 — a 10-ym, u ktérych najgtéwniejszym
i pierwotnym objawem byta samoistna hemeralopia, a pdzniej do-
piero powstata keratomalacja. Objawu tego u dzieci w pierwszym
roku zycia nie mozna stwierdzi¢, lecz prawdopodobnie istnieje.

u szczurbéw
zmiang nabtonka wydzielni-

miat

Prof. Bednarski w sprawozdaniach ze swego poprzedniego
oddziatu ocznego Szpit. Sw. Zofii dla dzieci przytacza w statystyce

za czas od r. 1904—1909. na 4.267. dzieci badanych do 12. r. zycia
6°/0 przjmadkéw $lepoty wskutek rozmiekczenia rogéwek (w 1
przypadku jptzy wzglednie gruzlica, w 1. przyp. kita wrodzona,

w 4. przyp. zapalenie jelit miesfekowe) na L00. przypadkéw S$lepoty
i 2Q0 przypadkéw utraty wzroku na jednem oku. W 25°0 przy-
padkéw przyszto do utraty jednego oka (w 1 przypadku zotzy
wzglednie gruzlica, w 1. przypadku ptonica, w 2. przypadkach za-
palenie jelit mieszkowe, w 1. przypadku zapalenie ptuc). W sta-
tystyce za dalszy przecigg czasu z r. 1910—1913. podaje, iz zapa-
lenie jelit mieszkowe dato powdéd w 24, przypadkach do $lepoty
w nastepstwie prawie wytagcznie zmieknienia rogéwek, stwierdzo-
nych w ambulatorjum. W jednym przypadku przyszto do pano-
phtalmitis w nastepstwie zmieknienia rogéwek. Co do wieku 6.
dzieci byto w 1 roku zycia, 3 w 2, 9w 3, 2w 5 roku”~cia. Naj-
wiecej dzieci o$lepto z powodu zaburzenia w odzywianiu i zmigk-
nienia rogéwek w 1. roku zycia, za$ granica wieku nie przekro-
czyta lat 5. Précz zapalenia jelit stwierdzono u 6. dzieci réwno-
cze$nie bronchopneumonie, ktéra rowniez mogta sie przyczyni¢ do
ociemnienia. Na jednem oku stracito wzrok 16 dzieci z powodu
zapalenia jelit mieszkowego gtéwnie w nastepstwie zmieknienia
rogowek. W 3. przypadkach stwierdzono juz zbliznowacenie ro-
goéwki po przebytej sprawie. W jednym przypadku obraz byt po-
dobny do zapalenia pryszczykowego zto$liwego. Proba skdérna
Pirgueta w przypadkach keratomalacji byta najcze$ciej ujemna. Na
9. przypadkéw badanych byt Pirgnet w 6. ujemny, w 3 dodatni.
Z roku 1913 podnosi autor 15. przypadkéw keratomalacji w zwiazku
z kleskg gtodowg i mobilizacjag. Réwniez wspomina autor o przy-
padkach keratomalacji wyleczonych w Szpitalu $w. Zofji, rezer-
wujgc sobie ich omoéwienie na przysztos$¢.

Na tutejszej klinice prof. Bednarskiego w ostatnich kilku la-
tach data sie zauwazy¢ znikoma ilo$¢ przypadkéw keratomalacji,
nie czesto réwniez spotyka sie kurzag $lepote i sucho$¢ spojowek.
Natomiast masowo wystepuje na wiosne zapalenie zolzowe oczu
w zwigzku ze ztem odzywianiem i awitaminozg, przyczem w bar-
dzo duzym procencie przychodzi do rozpadu rogéwek z wypadnie-
ciem teczowki lub do zaniku gatki pod postacig zto$liwego zapale-
nia pryszczykowego rogéwek.
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Co do leczenia keratomalacji to na pierwszy plan wybija sie
poprawa odzywienia. U dzieci nalezy uregulowa¢ odzywienie. Beer
spostrzegat poprawe po rozcienczonem mleku krowiem z dodaniem
wody wapiennej, Gniral po podaniu po tyzce dwa razy dziennie
limoniady z soku cytrynowego. Blegwad, Olaf przy raku watroby
i keratomalacji z dobrym skutkiem podawatl wyciagi z tranu (v.
Poulsson) — podskérnie, gdyz w jelitach nie ulegaty wchtanianiu.
Pozajelitowe wprowadzenie witamindéw u dzieci moze roéwniez
mie¢ dobre wyniki. Widmark radzi do margaryny dodawa¢ tranu
lub wyciggéw z tranu. Czestopomocnem okazato sie leczenie
przeciwkitowe. Miejscowo podawano masci ostaniajgce, ciepte, od-
kazajace oktady i opaske. U starszych dzieci i dorostych z po-
mys$inym skutkiem podawano tran i tluszcze, zawierajace witaminy
A. Tran miat zastosowaé w lecznictwie poraz pierwszy franc. chir.
wojsk. Briscau. Przy kurzej $lepocie i sucho$ci spojowek nalezy
réwniez wzmocni¢ organizm przez podaz pokarmoéw, bogatycli
w witaminy, przedewszystkiem tranu. .Leczniczo miato wplywa¢
podawanie gotowanej lub pieczonej watroby z $win, wotéw Ilub
baranéw (Trantas), przepisanie cienmych szkiet Halauerowskicli
lub Euphosowskich, jako ochrony przed jaskrawem .wiattem,
w ciezszych przypadkach przebywanie w zaciemnionym pokoju.
Wedtug Barona Oefele stosowano watrobe, jako $rodek leczniczy
1500 lat p. Chr. (Ebers-Papyrus) przeciw samoistnej kurzej $lepocie.
Polecat jg rowniez Hippocrates i starzy japonscy i chifscy znawcy
sztuki leczniczej. Ze $rodk6éw wewnetrznych pcmocniczemi majg
by¢ zelazo, chinina i wstrzykiwanie podskérne strychniny.

* Na tle podanego opisu tych schorzen w $wietle piSmiennictwa
dobitniej mozna rozpatrzy¢ przytoczone przeze mnie przepadKki
i wyciagna¢ odpowiednie wnioski. W pierwszym 2z przytoczonych
przypadkéw widocznem jest, ze kurza $lepota poprzedzita ~znacznie
sucho$¢ spojowek, dopiero nastepnie wystapity zmiany na spojéwce,
a w koncu na rogéwce. Z 3 innych przypadkow, $ledzac kolejnosé
zmian, spostrzega sie najprz6d kurzg S$lepote, a nastepnie suchos$é
spojowek. Widocznie najbardziej wrazliwe sa na gorsze odzy-
wienie elementy nerwowe. Zmiekczenie rogéwki u dzieci poprze-
dza réwniez kurza S$lepota, co stwierdzono u starszych dzieci,
a czego nie mozna byto stwierdzi¢ u oseskéw. Rozmiekczenie ro-
gowki u dorostych zdarza si¢ bardadé rzadko, najczes$ciej pozostaje
w zwigzku ze schorzeniem watroby, jak to bylo w pierwszym
przypadku, w ktérym wystagpita wybitna Zzdttaczka w braku roz-
szczepienia ttuszczu w  jelitach i magazynowania witaminow
w watrobie.

Pierwszy z przytoczonych przypadkéw rozmiekczenia ro-
géwki u dorostych na tle schorzenia watroby jest 7-ym przypad-
kiem w piSmienictwie Swiatowem na tern tle na 30 opisanych przy-
padkéw u dorostych — nie wliczajagc 18 przypadkéw, ktére wysta-
pity endemicznie w zaktadach umystowo-chorych w Danji.
W zwigzku ze schorzeniem watroby przyuczyt ostatnio Wagner
R. (1925) 4 przypadki rozmiekczenia rogdéwki.

Fuchs przypuszcza w swoim podreczniku, ze u dorostych
nie spotyka sie rozmiekczenia rogéwek, ale moga wystapi¢ jako
analogon do keratomalacji marantyczne wrzody przybrzezne. Je-
dnakowoz w przytoczonym I-ym przypadku u dorostego osobnika
wystapita typowa sucho$¢ spojowek i rozmiekczenie rogéwek pra-
wie bez objawéw zapalnych z rozpadem nabtonka, podczas gdy
wrzodom towarzyszg wieksze lub mniejsze objawy zapalne. Zatem
zmigknienie rogéwek moze wyjatkowo wystgpi¢ u osobnikéjy do-
rostych przy daleko posunietej awitaminozie. Nalezy podnie$é, ze
ten przypadek nalezat do bardzo zaniedbanego, co do odzywienia,
jak réwniez co do leczenia. Tego rodzaju przypadki mozna spotkali
na wschodzie wsérdd zaniedbanej ludnos$ci, czego nie spotyka sig
na zachodzie.

Schreiber i Neisser (Graefe-Saemisch V, 1 Die Krankheiten
der Conjuctiya str. 451). przypuszczali, ze w kazdym razie suchos$¢
spojowek nalezy iiwaza¢ za schorzenie pasozytnicze, ktérego za-
razek nie jest zbadany. Groenouy posungt sie juz dalej i jest zdania
wraz z catym szeregiem autordw, ze przy zmniejszonej odpornosci
i uszkodzeniu rogéwki, wskutek gorszego odzywienia przychodzi do
zakazenia wtérnego przez gronkowce, paciorkowce lub przez
pneumokokki. Dzi§ wobec nowszych badafn mozna znale$¢ wyttu-
maczenie proces6w zachodzacych przy xerosie na innej drodze,
niz przyjmowanie specyficznych drobnoustroi.

Teorja bowiem witamindéw, badanie mikroskopowe i lampa
szczelinowa rzucajag nam wtasciwe Swiatto na powstanie tego scho-
rzenia. Wedtug mego zdania widzi sie w lampie szczelinowej wa-
kuole, mase ztuszczenego nabtonka i krysztatki oraz bronzowe pola
dokota naczyn z brakiem pod$cietki ttuszczowej w spojéwce. Wa-
kuole $wiadczg o zwyrodnieniu wodniczkowem, zluszczony nabto-
nek o rozpadzie tkanki nabtonkowej, a brak podsciotki ttuszczo-
wej o procesach wstecznych i zwyrodnieniu ttuszczowem. U osob-
nikéw Zle odzywionych przychodzi do wyczerpania zapaséw ttusz-
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cza i witamindw. Ody organizm nie otrzymuje odpowiednich pokar-
moéw z zewngatrz, zuzywa tkanke organiczng, przyczem przychodzi
do napecznienia, zwyrodnienia wodniczkowego nabtonka i rozpa-
du tkanki ttuszczowej. Przy procesach wstecznych w tkance na-
stepuje rozpad komoérek i uwalnianie sie ttuszczéw oraz krysztat-
kow, ktére jako produktu rozpadu tkanki mogg mie¢ charakte-
rystyczny potysk. Z chwilg zuzycia zapasu ttuszczoéw i witamindw
powstaje najpierw napecznienic nabtonka i tworzenie sie¢ wakuoli,
nastepnie ztuszczenie nabtonka i- uwalnianie si¢ zwigzanych
ttuszcz6w w tkance z tworzeniem krysztatkéw cholesteryny.
Obraz zatem sucho$ci spojéwek jest procesem wstecznym w na-
btonku i tkance spojowkowej, a rozmiekczenie rogéwki jest dal-
szym wyrazem procesu wstecznego, przy dtuzej trwajgcym braku
dowozu nowych $rodkéw odzywczych. W ciezszych przypadkach
moze przyjs¢ do martwicy komoérek. W tkance matoodpornej
wskutek zwyrodnienia przychodzi dopiero nastepowo do zaka-
zenia. Jako pierwszy sygnat braku witamindw w ustroju jest ku-
rza S$lepota, drugi sucho$¢ spojowek w kacikach, ktdra nastepnie
zajmuje calg spojowke gatki i przechodzi na rogéwke, w ciezkich
przypadkach z masowem zituszczaniem si¢ nabtonka. Bronzowe za-
barwienie komdrek nabtonka i substancji miedzykomérkowej spo-
jowki w postaci ciemnych pél pochodzi, jak sadze z barwika me-
laniny, ktoéry przy rozpadzie komérek cofa sie do pozostatej sub-
stancji miedzykomdérkowej nabtonka i tkanki tacznej spojowki. Na-
btonek z utratg zdolno$ci wydzielniczych moze nabiera¢ wtasci-
woséci naskorka. Mori histologicznie wykazat w nabtonkach pod-
stawowych barwik melaniny, w powierzchownych ziarnka kera-
tohyaliny. W lampie szczelinowej natomiast byty widoczne
w pierwszym przypadku pola barwikowe w nabtonku i tkance
tacznej spojowki przy przesunieciu jej wierzchnich warstw.

Ze wzgledu na posta¢ podzielitbym sucho$é¢ spojowek, po-
chodzenia ogélnego, na: 1) xerosis epitheliaUs simplex, umiejscowio-
nag w kacikach jako plamki Bitota. Bytaby to cecha charakterystycz-
na dla przypadkow lzejszych. 2) xcrosis epitheliaUs, diffusa, dege-
nerativa, ex-epithelians, charakteryzujgca sie suchos$cig catej spo-
jowki gatkowej z masowem ztuszczeniem sie nabtonka, przewaznie
ponad rogowka i ponizej rogéwki, bronzowym odcieniem spojowki
oraz zanikiem tkanki tluszczowej. Najciezsze zmiany w nabtonku
spojowki byty w pierwszym przypadku powyzej i ponizej rogéwki.
Ta posta¢ dotyczytaby przypadkow ciezkich.

Wyrazem rozpadu tkanki nabtonkowej sa ztuszczone na-
btonki, i krysztatki cholesteryny, tak w pierwszej postaci, jak
réwniez i w drugiej. Sadze, ze ttumaczenie suchos$ci spojowek

w kacikach przez wielu autoréow, jako nastepstwo niedomykalnosci
szpary powiekowej w czasie snu, nie bardzo miatoby uzasadnienie
przy suchosci spojowek og6lnego pochodzenia wobec zdarzajacej
sie suchosci spojowek na catej gatce ocznej. Niedomykalnos$¢ bytaby
tylko momentem usposabiajacym do zaczynania sie suchosci w ka-
cikach. DosSwiadczalnie bowiem na szczurach stwierdzono zmiane
nabtonka wydzielniczego, na rogowaciejagcy nabtonek ptaski, nie-
tylko na spojéwce oka, ale i w innych btonach.

Ciekawg jest réwniez kolejno$¢ — cofania sie zmian
z chwilg leczenia. W pierwszym przypadku znikty wakuole po
dwéch dniach, w dwéch innych przypadkach réwniez zauwazy-
tem najpierw cofania sie zwyrodnienia wodniczkowego. Nastep-
nie po 2 tygodniach ustapity krysztatki, masy zluszczone na na-
btonku po 16 dniach, czucie rogéwkowe badane wacikiem po 9
dniach, sucho$¢ spojowek po 28 dniach, obnizenie przystosowania
na S$wiatlo', jako wyraz kurzej $lepoty utrzymywato sie jeszcze
W nieznacznym stopniu. Zmiany na rogéwce ustepowaty znacznie
pézniej niz na spojoéwce. Spojowki juz byty prawie w zupetnosci
oczyszczone, kiedy nabtonek na catej powierzchni rogéwek oka-
zat promieniste zarysowanie, popekania — wielokrotnie krzyzu-
jace sie, a po 5 dniach nastagpita odnowa nabtonka, z wyjatkiem
miejsc przysrodkowych, gdzie byt ubytek warstw rogéwkowych.
W tych miejscach pozostatlo dymne zmetnienie. Zatem bytbym
zdania, ze najpierw cofa sie¢ proces zwyrodnienia, nastepnie orga-
nizuje sie spojowka, dopiero potem rogéwka, a kurza $lepota mo-
ze ustapi¢ jako ostatnia, wobec ciezkich zmian ogdlnych i zmet-
nien na rogéwce. W przypadkach samej suchos$ci spojowek i ku-
rzej $lepoty ustepowata najpierw kurza $lepota, a dopiero potem
organizowatly sie zmiany na spojowce. By¢ moze, ze w tak cie-
zkim przypadku, jakim byt pierwszy, miaty wptyw ciezkie zmiany
og6lne, albo tez zmetnienie rogéwek.

Drugi przypadek, dotyczacy robotnika 50-letniego, wyzn.
mojz., ze sucho$cig spojowek, kurzg S$lepota, zwyrodnieniem
szklistem i rogowem nabtonka rogéwkowego */» rogéwki, z jedno-
litym odcieniem matowej szyby, pozostaje odosobnionym pod
wzgledem wygladu w literaturze. Jest on klasycznym przykta-
dem zwyrodnienia szklistego i rogowego nabtonka rogéwkowego,
co autorzy stwierdzili juz histologicznie na nabtonku spojowko-
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wym przy sucho$ci. Obraz ten naprowadza mie zatem na wnio-
sek, ze przy przewlektym niezycie jelit moze wystapi¢ précz su-
chosci spojowek i kurzej Slepoty zwyrodnienie szkliste i rogowe
nabtonka na cze$ci powierzchni rogoéwki, podczas gdy pozostata
cze$¢ jest prawidtowa. Przy tych zmianach na rogéwce brak byto

suchosci rogowki, zatem proces nalezy uwazaé za czyste zwy-
rodnienie rogowe i szkliste na znacznej powierzchni rogowki.
Prawdopodobnie z czasem cata powierzchnia rog6éwki stanie sie

matowa. W tym przypadku bytoby wskazane wyciecie teczowki
odzywcze i optyczne od géry. Bardzo zajmujacem bytoby po-
twierdzenie badania w S$wietle lampy szczelinowej przez pre-
parat drobnowidowy ze $cietego skrawka rogowki, co niewatpli-
wie przeprowadzitbym, lecz niestety chory nie zgtosit sie. Ale sam
obraz makroskopowy i mikroskopowy pod lampg szczelinowg
wskazuje na to, ze nic innego nie mogtoby byé¢ w tym przypadku,
jak tylko zwyrodnienie szkliste i rogowe. Z matowej, twardej po-
wierzchni rogéwki, jak matowa szyba, mozna byto zeskrobacd
szary, suchy proszek. Z przypadku tego widzi sie, jak réznorod-
nym moze byé obraz rogédwki przy suchoéci spojowki.

Przypadki trzeci i czwarty byty przypadkami typowej su-
cho$ci spojowek i kurzej Slepoty.

Przypadki piaty, szo6sty i si6dmy, odnoszace sie do suchosci
migszowej rogéwek, wymagajag osobnej wzmianki. W przypad-
kach tych wystapita sucho$¢ rogowek wskutek statego mecha-
nicznego draznienia i zbliznowacenia spojowek, a wiec z przyczyn
miejscowych. Wskutek blizn na spojéwkach, proécz tego w przy-
padku piatym wskutek tylnych zrostéw teczéwki, przyszto miej-
scowo do gorszego odzywienia rogowki, a jako wyraz tego wy-
stapito w przypadku piatym i siédmym zwyrodnienie wodniczkowe
nabtonka, przedstawiajgce sie w lampie szczelinowej w postaci
banieczek réznej wielkosci. Widoczne krysztatki cholesteryny
Swiadczyty o rozpadzie komérek. Précz zmian w nabtonku, ktéry
przybrat posta¢ biony *tub naskdrka, wystapito zmetnienie po-
wierzchownych warstw rogéwki. Sprawa zatem toczyta sie nie-
tylko w nabtonku, ale w tkance spojowkowej, powodujac jej
zgrubienie i skrécenie, a na rogéwce w migzszu z nastepowem
zmetnieniem i utrata przezroczystosci. Jako zejsScie po tych zmia-
nach pozostaje matowa blizna. Na powierzchni szaro-biatej btony,
wytworzonej na rogéwce, mozna spotkaé w poczatkach mase
ztuszczonego nabtonka, jednakowoz nie przychodzi do rozpadu
rogowki.

Poniewaz praca niniejsza jest pierwszem przedstawieniem
tego schorzenia w S$wietle lampy szczelinowej z uwzglednieniem
ciekawych przypadkéw, wymaga spostrzezen kontrolnych. Przy-
toczone krysztatki cholesteryny, widoczne w S$wietle bezposred-
niern i posredniem na spojowce oraz na rogéwce w Swietle prze-
puszczonem, na czarnem polu, sg nowga zdobycza, przyczyniajgca
sie do wyjasnienia proceséw wstecznych, zachodzacych przy tem
schorzeniu, wobec potwierdzenia wyniku badania w $wietle lampy
szczelinowej przez preparaty histologiczne i polaryzator. W S$wiet-
le przepuszczonem wykazywaty te krysztatki staby potysk, gdyz

nabtonek rogéwkowy byt zastoniety przez zaciemniony migzsz
rogowkowy, ktdéry stabo przepuszczat odbite Swiatto. W pierw-
szym przypadku podlegty badaniu histologicznemu masy, zdjete

ze spojowek, ktédre po zabarwieniu przedstawiaty sie jako ztusz-
czone nabtonki i w nich nie wykazano krysztatkéw. Przyczem
nie uzyto do badania polaryzatora. W masach tych nie stwierdzato

sie rowniez krysztatkéw w Swietle lampy szczelinowej. Byty
one widoczne tylko w nabtonku spojowki z ktdérej trzeba byto
zeskroba¢ nabtonek lub wycigé kawatek spojowki, na co nie

chciat sie zgodzi¢ chory. Ich ksztatt rombowy na spojowce, od-
cien jasno-brylantowy i nier6bwnomierne rozmieszczenie, mnogos$¢
i uktad, umiejscowienie w nabtonku nieco gtebiej od potyskujacej
powierzchni, w odréznieniu od zétto-jasnych, powierzchownych,
odbitych reflekséw, kazg przypuszczaé, ze sg to niewatpliwie kry-
sztatki cholesteryny, powstate przy rozpadzie komdrek, podobnie
jak to stwierdzono przy suchos$ci rogowek. W przypadku tym spo-

strzegatem ich stopniowe zmniejszanie sie, a nastepnie zanik.
Przy koncu miaty staby, wiecej matowy odcien. Proces zwy-
rodnienia wodniczkowego mozna uwaza¢ za pewnik, wobec
stwierdzenia go w S$wietle bezpo$redniem, posredniem i przepu-

szczonem na cicmnem polu. W $wietle przepuszczonem przedsta-
wiat}" sie wakuole, jako jasne banieczki z ciemnag otoczka,
w $wietle ogniskowem jako ciemne banieczki z jasniejszg otoczka.
Wystepowaty w miejscach gorzej odzywionych, gdzie nie byto
petli naczyniowych, w grupkach rozmaitej wielkoSci.
Stwierdzone krysztatki na rogéwce przy sucho$ci migzszo-
wej W siédmym przypadku nic mogty ulega¢ watpliwosci wobec
wykazania w bezbarwnych preparatach histologicznych, jakby
witokienek delikatnych a w krzyzowanych Nikolach polaryzatora
delikatnych wigzek krysztatkéw igietkowatych, bardzo silnie Swie-
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cacych. Wobec tego, ze preparat podbarwiony Sudanem 3. wyka-
zat charakterystycznie zabarwione krysztatki, ktére w Swietle
spolaryzowanem przypominaty #tudzaco zarzace sie wegielki,
uznano je za krysztatki cholesteryny.

Odnos$nie do witaminéw sadze, iz sprawa jeszcze nie jest
zamknietg jak dtugo nie znamy istoty substancji zawartej w ttusz-
czach. Czj tym czynnikiem dziatajagcym nie bytby ferment lub ja-
ki$ pierwiastek, potrzeba dalszych doswiadczen. Dalej nasuwa sig
pytanie, o ile ttuszcze przez zagotowanie tracg na swych wita-
minach”

Z catos$ci obrazu mozna wyciggnag¢ pewne wnioski:

1) Kurza $lepota wystepuje najpierw, nastepnie
spojowek przy braku witaminéw A.

2) Rozmiekczenie rogéwek wystepuje u dzieci najczesciej
w 1. r. zycia na tle kity, gruzlicy, przewlektego niezytu jelit i wy-
cieficzenia po chorobach zakaznych oraz w zwigzku ze ztem od-

suchos¢

zywianiem i brakiem witaminéw A. w organizmie, a wyjatkowo
u dorostych na tle ogélnego wyciericzenia i to najcze$ciej przy
z6ttaczce i schorzeniu watroby z powodu wyczerpania rezerw
i z braku magazynowania witaminéw A. Poprzedza je czesto

zmierzchowa $lepota i sucho$¢ spojowek.

3) Sucho$¢ spojowek i rozmiekczenie rogéwek nie sg spo-
wodowane przez jakie$ specyficzne drobnoustroje, ale wystepuja
wskutek awitaminozy, uwydatniajgcej sie w zuzyciu tkanki ttu-
szczowej zapasowej i w procesach wstecznych, jak zwyrodnienie
wodniczkowe, rogowe, szkliste oraz martwica komoérek. Charak-
ter wydzielniczy nabtonka zatraca sie. Zanikajg i zmieniajg sktad
wydzielniczy gruczoty tzowe. Tkanka ttuszczowa ulega rozpa-
dowi, a z innych tkanek uwalniajg si¢e zwigzane tluszcze.

4) Jako wyraz rozpadu komdrek i uwalniania sie¢ zwigza-
nych ttuszczéw, moga wystapi¢ w nabtonku krysztatki choleste-
ryny potyskujace, w Swietle lampy szczelinowej.

5) Suchos$¢ spojowek umiejscawia sie nietylko w kacikach,
ale w ciezkich przypadkach moze zaja¢é cala spojowke galki
z masowem zituszczaniem sie nabltonka i tworzeniem ztogéw po-
wyzej i ponizej rogéwki. Dlatego ze wzgledu na posta¢ podzieli-
tem nabtonkowg sucho$¢ spojowek pochodzenia ogdlnego na a)
pojedyncza, umiejscowiong w kacikach, b) rozlang, z procesami
wstecznemi i masowem ztuszczeniem sie nabtonka, zajmujaca catg
spojowke gatki, a) xerosis epithelialis simplex, b) xerosis epithe-
lialis, diffusa, degenerativa, exepithelians).

6) Przy awitaminozie dtuzej trwajacej, wskutek niezdolnos$ci

przyswajania ttuszczéw moze wystagpi¢ u starszych osobnikéw
typowe zwyrodnienie szkliste i rogowe nabtonka rogdéwkowego,
précz suchosci spojowek i kurzej $lepoty.

7) Przy cofaniu sie procesdw wstecznych przy sucho$ci

spojéwek i rogéwek organizujcie najpierw spojéwka, p6zniej do-
.picro rogéwka, i to wlyni porzadku, ze znika najpierw zwyrodnie-
nie wodniczkowe, nastepnie masy ztuszczonego nabtonka, krysztat-
ki i czucie rogéwkowe. Kurziy $lepota ustepuje przed suchos$cig
spojowek, w przypadkach ciezkich moze ustapi¢ jako ostatnia.
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Z PRAKTYKI.

Dr. Tadeusz FALKIEWICZ. Asystent Kliniki. Lwow.

Allonal ,,Roche“ w praktyce neurologicznej.

Z Kliniki neurologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. H. Ha lbau.

Preparat Allonal zostat wprowadzony na rynek przez firme
F. Hoffmann-La Roche. Jako $rodek uémierzajgcy bol, a przytem
lekko nasenny, by} rozpowszechniony zrazu w Ameryce pin.,, a po-
tem w Szwajcarii i Niemczech. Chemicznie jest to sél kwasu alty-
izepropytbarbiturowego i fenyldimetytdimetylpyrazolonu, a wiec
zawdziecza on wtasciwosci analgetyczne pyramidonowi, nasenne
za$ i uspokajajace kwasowi izopropyipropenylbarbiturowemu, ktéry
wedtug Jueticha*) okazat sie najmniej szkodliwym z posrod
wszystkich kwaséw barbiturowych.

Ta chemiczna kombinacja Allonalu wydata si¢ nam szcze-
§liwg przeciw zespotowi dolegliwosci, jakie tak czesto wystepuja
po naktuci u ledzwiowem, a ktére okre$la sie jako meningismus.

Allonalu wyprébowali$my zatem w 100 przypadkach menin-
gismu i to w 50. przypadkach u chorych na parkinsonizm po na-
gminnem zapaleniu mézgu, w 20 przyp. u chorych ze stwardnie-
niem rozsianem rdzenia, reszta za$ u chorych z kilg systemu ner-
wowego oraz z guzem modzgu.

Okazato sig, ze Allonal podawany w oryginalnych tablet-
kach a 0,16 g. w ilosci 1—3 tabl. usuwal prawie zawsze i zupetnie
dolegliwos$ci po nakhtuciu u chorych I-szej grupy, t. j. z nastep-
stwami po nagminnem zapaleniu mézgu. Réwniez przewaznie sku-
teczny byt ten preparat w przypadkach kity systemu nerwowego,
gdzie wystapit meningismus po naktuciu, oraz w przypadkach guza
moézgu. Bez skutku okazat sie przy stwardnieniu rozsianem. Allo-
nal podawali$my zawsze w 12 i 24 godzin po naktuciu.

Nigdy nie stwierdziliSmy jakich$ szkodliwych dziataA ubocz-

nych. Je$li sie zwazy, jak czesto wystepuje meningismus po na-
ktuciach opony twardej, oraz jak mato skuteczne sg dotychczas
stosowane $rodki (urotropina, brom, pyramidon i t. d.), przeciw

tym dolegliwo$ciom, musimy uzna¢ Allonal za jeden z bardzo po-
zytecznych nowych lekéw ostatnich lat.

Mniej skuteczny okazat si¢ Allonal, jako $rodek us$mierza-
jacy bole gtowy przy guzach moézgu. RoOwniez tylko przejsciowo
i to krotko dziatat kojaco przy rwie kulszowej. By¢ moze, ze przy-
pisa¢ to nalezatoby tej okolicznosci, ze nasz materjat kliniczny, na
ktorym mogliéSmy prébowaé¢ tego S$rodka, sktadat sie przewaznie

z przypadkéw ciezkich i mato podatnych na dziatanie i innych
analgetykow jak ,Veramon®“ lub kombinacje ,Veramonu“ z fena-
cetyna i kodeing.

Dobry skutek, trwajgacy przez szereg dni, osiagneliSmy

w jednym przypadku systemowego schorzenia rdzenia z obustron-
nym niedowtadem spastycznym, ciggnacemi bolami w kohczynach,
a przytem z wybitng depresjag moralng. Podawany w tym przy-
padku AlJlonal, codziennie po 2 tabl. dziatat uspokajajaco do tego

8) Przy migzszowej sucho$ci rogéwek, miejscowego pochodzgopnia, ze chory byt wolny przez dtuzszy czas od depresji.

nia, spotyka sie zwyrodnienie wodniczkowe i krysztatki w zgru-
biatym nabtonku w postaci naskérka wskutek gorszego miejscowe-
go odzywienia i zbliznowacenia nie spotyka sie natomiast rozpadu
rogowki.

Zatem dzieki lampie szczelinowej wystepuje to schorzenie
W nowem oS$wietleniu, ktére rzuca wtasciwe Swiatto na rozwoj.
Bardzo interesujgce i rzadkie przypadki przyczyniaja sie do wy-

jasnienia tego tak r6znorodnego, rozmaicie ttumaczonego, cigezkiego
schorzenia.

PiSmiennictwo:

Oreenon: Bezielumgen der Allgenieinieiden mul Organerkrankuii-
geit zu Verandernugen der Krankheiten des Sehorganes. — Fuchs: Auger.heil-
kimde. — Oraefe-Saemisch: Handbuch der gesamt. Augenh.V. 1. —
Findlay, G Marska Il: Brit. Jouru. of. exp. pathol. Bd. VI.Nr. 1L —
Ben-Adamantiadis: Annal. d‘oculist. Tom 162. Z. 6. 1925. — Ble

v ad: Amenc. Journ. of Oplit. Bd. 7. N. 2. 1924. — Holm-Graef: Arcli. f.Opht.
B. 111. H.

1/3, 1923. — Wright: R. Brit. Journ. of Ophtal. Bd. 6. N. 4
1922. — Kapuécinski: Die Prognose der Keratomal. Graef. Arch. f. Opbt.
1912. — Majewski: Pol. Gaz. lek. Nr. 18 i 19. 1923. — Zamenhof:
Klin. oczu. 1925. — Bednarski: Postep, okut. 19100 — Tenze: Archives
d‘ophtalmologie. 1911. — Tenze: Tygodnik lek. 1910. Nr. 33. — Tenze:
Postep okulistyczny 1915. — Wicherki ewica: Post. okul. 1910 — R o-
senhaucli: Przeg. lek. Nr. 17—19. 19100 — Stephenson: Annal. of
Ophtalm. 1911. — Leber: Arch. f. Opht. 29, 3, 183 — Thalberg:
f. Augenh. XII. — Schiramelpfennig: Arch. f. Ophtalm. 43. —
Wichcrkiewicz: Post. okul. 1899. — Zeutrbl. Nagel-Berichl.

Reasumujgc nasze spostrzezenia, uwazamy Allonal
dzo dobry $rodek przeciw meningismowi, wystepujacemu
ktuciu opony twardej zwt.
paleniu mézgu;

Jako $rodek przeciw bolom w cierpieniach organicznych jest
Allonal pomocny tylko przejsciowo;

Zadnych dziatan szkodliwych ubocznych nie wywotuje.

O wynikach naszych do$wiadczeAn z tym preparatem przy
migrenie i neurastenii doniesiemy po zebraniu wiekszego materiatu.

za bar-
po na-
przy nastepstwach po nagminnem za-

Dr.

med. S. BAGINSKI.

Wilno.
Stéw kilka o Phtyninie.

Nawigzujgc do notatki Dra Kleska w Nowinach Lekarskich
r. b. Nr. 12. kilka uwag, uwazam, ze zbytecznem by dzi$ byto prze-
konywaé¢ kogo o skuteczno$ci Phytiny, wystarczy zapoznaé sig
z obszerng literaturg i zastosowa¢ na praktyce kilka raztg aby dla
tego leku zualez¢ nieograniczone pole wskazan. Czesto jednak za-
chodzg przypadki, w ktérych Phytina, jak to stwierdzi¢ mogtem
w ciggu wieloletniego z tym przetworem doswiadczenia, nie daje
oczekiwanych wynikéw leczenia.

Arcii. | Skuteczno$¢ Phytiny zalezy od stanu zdrowotnego
a rozmaite postacie niezytéw ujemnie wplywajg na przyswajanie
jej i nic przeto dziwnego, ze u wielu osé6b bywm zupeiny brak dzia-
tania lub efekt niedostateczny. Niejednokrotnie mogtem sie prze-

*) W. luelich: Ueber Allional. Ther. d. Gegenw. 1924. H. 9.

'Ulit
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kona¢, jelitowej powodowato szybkag po-
prawe.

II. W przypadkach za$, w ktérych nie spotykatem sie z za-
burzeniami jelitowemi, a nic widziatem zwyktego, wyraznego skut-
ku od 5 lat stosuje Pbytine w sposdb nastepujacy: naczczo zrana
pacjent zazywa 2—4 (w zalezno$ti od przypadku) kapsutki Phy-
tiny, lub 20—40 kropli Phytin. lic/nidi zapijajac je jjia szklanka wody
cieptoty pokotowej. Opieratem sie na tem zatozeniu, ze leki, zazyte
zrana na pusty zotgdek wnet przedostajg sie do dwunastnicy. Fakt
ten jest doskonale znany z fizjologji. Stosujagc w ten sposéb Phy-
tiug, juz po kilku dniach otrzymywatem wybitng poprawe w naj-
bardziej opornych przypadkach.

Do wnioskéw powyzszych doszedtem drogg rozumowania,
ze tylko krew i watroba rozszczepia Phytine, za$ migénie i en-
zymy przewodu trawiennego jej nie rozktadajg. Z tego wynika, ze
Phytina w stanie nieroztozonym dostaje sie do krwiobiegu, gdzie
nastepuje jej przeistoczenie na zwigzki swoiste ustrojowi ludzkie-
mu. Dalsze badania Phytiny wykazaty, ze produktem tej przemiany
staje sie lecytyna, a fakt ten wyswietla nam jasno wptyw fizjo-
logiczny  fosforu ros$linnego, dalej za$§ zrozumialemi stajg
sie  wyniki, otrzymywane za pomocg Phytiny w jaknaj-
ré6zuiejszych wskazaniach, w ktorych dotagd stosowane leki fosfo-
rowe nie wykazaty tego stopnia skuteczno$ci. | w samej rzeczy,
znajdujemy w Kkazuistyce przyktady, ze Phytina, przez dituzszy
czas podawana tuszuje ‘reakcje Wassermanna, a u tabetykéw po-
wstrzymuje rozwo6j objawéw, co wytgcznie nalezatoby przypisywac
lecytynie, ktérej chorzy na kite wielkie ilosci wydzielaja pod po-
stacig toksolecytydéw krazacych w krwi. Przyjmujagc pod uwage,
ze wobec 85°/0 notorycznej przyswajalnos$ci Phytiny z dawki po
1 gramie dziennie dla dorostego powstaje 5 gr. lecytyny, staje sie
zrozumiatym wptyw jej przy objalrach pochodzenia nerwowego.

Ill. Stwierdzitem, ze Ferrophytina stosowana naczczo w po-

ze wyleczenie sprawy

wyzszy sposéb w dawkach podwéjnych (4—8) kapsutek, powo-
duje zwiekszenie kwasoty zotgdkowej, aczkolwiek w kwasaeh jest
nierozpuszczalng, a dopiero w jelitach reagujgcych alkalicznie

przechodzi w stan koloidalny. Owo zwiekszenie kwasoty wybitnie
wptywa na poprawe taknienia w niedokrewno$ciach rozmaitego po<
chodzenia, jak rowmafe daje dobre wyniki przy sabaciditas, powsta-
tego na innem tle. Ten ostatni fakt zastuguje, mojem zdaniem na
obszerniejsze zbadanie Kliniczne.

Dr. WIECKI. Bydgoszcz.

Z kazuistyki ,tezca po poronieniu™.

Do pracy p. Dr. Stan. Liebharda ogtoszonej w nr. 47. z dnia
21. XI. 26. Polskiej Gazety Lekarskiej na temat ,przypadek tezca
po poronieniu septyczncm", podaje dwa przypadki tezca przeze
mnie w roku biez. obserwowane i to jak sie to nieraz w takich spra-
wach dzieje nastgpujag w bardzo krotkim odstepie jedno po drugiem.

I Mezatka H. szwaczka, maz bezrobotny, kupiec, lat ca. 35

znajdujaca sie w IlIl. miesigcu cigzy krwawi od 7. V. 26., jednakze
wobec niezwykle trudnego potozenia finansowego nie wzywa leka-
rza, dopiero w dniu 14. V. 26. przywotuje do potegujacego sie
krwotoku potozng, ktéra wzywa ppmocy lekarza. Krwotok bardzo
silny, tak Zze opus$ci¢ musze godziny przyje¢ i w dniu 14. 5 26.
0 godz. 16-tej dokonuje wyczyszczenia macicy ppzppomocy curety.
Pacjentka bardzo dtugojrwatem krwawieniem wyciefczona, bez
temperatury podwyzszonej.

Dnia 16. V. 26. wezwany powtdrnie stwierdzam wyrazny
szczekoS$cisk, risus sardonicus, opistotonus oraz tymponiczne wzde-
cie brzucha i dowiaduje sie, ze okoto 5 godzin po skrobance zja-
wity sie bole w mieéniach szczekowych, ktére powoli spotegowaty
He do szczeko$cisku nie zezwalajagcego na przyjmowanie potraw
innych anizeli ptynnych. Temperatura normalna. Zamiar oddania
pacjentki do leczenia szpitalnego spetznat na niszem dla braku pie-
niedzy i zniewolony bytem przeprowadzi¢ kuracje w domu u cho-
rej. Dnia 16. V. 26. zastrzykuje endolumbalnie 200 jednostek suro-
wicy przeciw tezcowej, réwnocze$nie zastoebwuje zastrzyki mor-
finy i wlewy chloralchydratu. Szczekos$cik jednakze poteguje sie
tak, zfe przez 2 dni (17.—18. V.) odzywia¢ trzeba byto chorg per-
klysma. Dnia 17. V. 26. Temperatura 39° ustepuje w przeciggu 24
godzin bez lek6\y.l Dnia 18. V. 26. zastrzykuje ponownie $rdédmie-
msniowo 40 jednostek surowicy przeciw tezcowej. Dnia 19. V. 26.
szczekos$cisk zwalnia, mozna znowu odzywia¢ doustnie ptynami.

Dalsze leczenie juz tylko symptomatyczne wytgcznie mor-
fing, szczekoscisk i opistotonus ustepujg bardzo powoli, tak ze réz-
nicy zauwazy¢ nie mozna z dnia na dzien, jednakze po 3 tygod-
niach pacjentka z tezL wyzdrowiata, a po dalszych tygodniach
zupetnie prm ~ta do zdrowia i sit i obecnie znowu ua chleb pra-
cuje. Infekcja w tym przypadku nastagpita prawdopodobnie juz
17. V. 26.
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11. Panna A. O., lat ca. 21., pracownica fabryczna, przybyw

do mnie dnia 13. VIII. 26. i narzeka na b6l karku. Poniewaz niema
zadnych obiektywnych zmian, zadnych skaleczen, wnioskuje, ze
rozchodzi si¢ o stabe zreumatyzowanie mie$ni karku (Lapisujg sa-
licyl z tem, ze pacjentka ma w przeciggu 24 godzin zgtosi¢ sic,
gdyby dolegliwosci nie ustapity. Wezwano mnie niestety dopiero
15. VIII. i wtenczas wyrazjiy opistotonus i szczeko$cisk przy zu-
petnej przytomnos$ci i braku temperatury nie pozwolity watpi¢
o0 tezcu. Majac jeszcze w zywej pamieci przypadek pierwszy, robi-
tem wywiad w kierunku poronienia i dowiedziatem sie, ze rzeczy-
wiscie obecnie jest silny krwotok maciczny, rzekomo o kilka ty-
godni sp6zniona menstruacja, wywotana obecnie jak mi pacjentka
zeznata, przez ptukanie, ktdre sama sobie zastosowywata. Przeka-
zatem pacjentke wl tej chwili do szpitala, lekarza szpitalnego obszer-
nie ustnie poinformowalem, niestety mimo zabiegéw, 3 dni p6zniej
nastgpit zgon.

Przypadki powyzsze z soba z pewnoS$cig zadnej nie maja
stycznosci, a miaty miejsce w dwoéch dos¢ odlegtych od siebie
dzielnicach Bydgoszczy (ul. tokietka, i ul. Warszawska), przyta-

Bfcam je chociazby tylko dlatego, by zaznaczy¢, ze wypadki tezca
potogowego sa z pewnos$cig nie tak rzadkie, jak sie sadzi, lecz, ze
czestokroé, jak n. p. w przypadku drugim miejsce infekcji z po-
czatku choroby a moze i nawet przez caty przebieg choroby sie
ukrywa. Gdyby nie przypadek pierwszy prawdopodobnie nie my-
Slatbym wcale, ze tezec ten moégt byé w Scistym stosunku z po-
ronieniem. Nie nal|t® zapomnie¢, Zze nieraz same pacjentki utrud-
niajag wywiad, chcac zataie, swdj stan, tembardziej, ze tezec ujaw-
nia sie czesto po ukonczeniu poronienia.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Doc. Dr. A. LAWRYNOWICZ. Warszawa.

Sprawozdanie ze szczepien ochronnych przeciwptoniczych wyko-
nanych przez Wydziat Zdrowia ni. st. Warszawy.

(Z Miejskiego Instytutu Higienicznego).

Wobec statego, z roku na rok, wystepowania epidemji pto-

niczych na terenie miasta, Wydziat Zdrowia m. st. Warszawy za-
poczatkowat w okresie epidemji r. 198j—26 szczepienia ochronne
przeciwptonicze podtug metody Dicktow. Programowem zatozeniem
akcji byto dazenie do zaszczepienia mozliwie wiekszej liczby oséb
w wieku najbardziej wrazliwym i narazonym na zakazenie. W tym
celu w porozumieniu z Sekcjg Higjeny Szkolnej zwrdcono uwage
przedewszystkiem na szkoty powszechne miejskie. Szczepienia byty
dobrowolne, za zgoda rodzicéw, skutkiem czego nie wszystkie
dzieci w Szkotach byty szczepione. Poza akcjg w szkotach Wy-
dziat Zdrowia uruchomit punkty szczepienne (6) w rozmaitych
dzielnicach miasta.
Materjat sprawozdania niniejszego w swojej przewazajacej
czesci (15.846 o0s6b) sktada sie z danych dotyczacych szczepien
ochronnych w szkotach, ochronach; szczepienia wykonane na pun-
ktach sitzepiennych stanowig, stosunkowo znacznie mniejsza czes$¢
(2.088 o0s6b).

Sprawozdanie mni¢jszS obejmuje catoksztatt akcji szczepien-
uej w okresie czasu od 15. X.— 1925 do 15. V. 1926. r. Czes$ciowe
sprawozdanie dotyczace tej akcji zostato ogtoszone przez p. Dr.
H. Sparrow, kierowniczke i organizatorke szczepiefi w szkotach
powszechnych z ramieiKi Wydziatu Zdrowia w okresie czasu
15. X.—25. XII. (Compt. vend. des seances de la Soc. de biologie.
Tom XCV, p. 395).

Zgo6ry utozony schemat wykonania akcji szczepiennej prze-
widywat: 1) Badanie wrazliwo$ci toksyna Dicktow, IlI) szczepienie
TABLICA 1.

Odczyn _ a o Odczyn
DiclPa y N 3 DiclPa Zabiegbw
N o m W
prébny E > kontralny
- = = ﬁ-l
17.571 11.425 9.152 8.570 5.367 2.370 54.454
bez odcz. bez odcz.
Dick’a 353 351 336 DiclFa 11 806 1.846
17.571 11.778 9.503 8.906 5.367 3.176 56.300
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trzykrotne osobnikéw wrazliwych toksyng paciorkowcowa,
kontrole wynikéw szczepienia w 6—8 tygodni po uodpornieniu.

Catos$¢ akcji szczepiennej przedstawia tabl. 1. CyfH poszcze-
gélne omoéwione bedag nizej.

1. Badanie wrazliwosci na toksyne wykonywano
Dick‘6w uzywajgc toksyny paciorkowca ploniczego, zawierajacej
3 dawki skérne w 0,1 cm. sz. oraz kontroli w postaci toksyny go-
towanej. W czasie trwania akcji szczepiennej korzystano z l6terji
toksyny wyrobu P. Z. H. Poszczeg6lne serje toksyny dawaty wa-
hania w sile, zaznaczane przez rozmaite odsetki odczynéw dodat-
nich oraz ich nasilenia, jako tez przez rozmaity procent odczynéw
rzekomych. Te ostatnie, zwilaszcza wystepujac licznie, utrudniaty
prace. Ze wzgledu na te trudnos$ci w okre$laniu istotnego stanu
wrazliwosci w wykonywaniu szczepien ochronnych, poddawany
im, poza osobnikami z odczynem dodatnim oraz rzekomo — dodat-
nim, roéwniez i tych, ktérzy mieli odczyn rzekomo — ujemny, o ile
odczyn z toksyng wystepowat wyraznie (+). Tabl. 1, podajgca cy-
fry dotyczace catosci akcji szczepiennej, wykazuje, ze z 17.571
os6b zbadanych na wrazliwo$¢ metodg DicR6” zakwalifikowano do
szczepienia 11. 435, co stanowi 64,45°/0 og6lnej liczby. Z powodow
zaznaczonych wyzej odsetek ten jest wiekszy od istotnego (obej-
muje cze$¢ odczynéw rzekomo-ujemnych).

Cyfre wrazliwos$ci (odczyni' dodatnie i rzekonro-dodatnie)
Wykazuje tabl. 2. oparta na wynikach badania wrazliwo$ci 14613
osobnikéw, dajac przecietnie 60,1°/o wrazliwych na toksyne pgior-
kowcowg. Wrazliwo$¢ dziewczat (59,6%) jest nieco mniejsza, niz
chtopcéw (61°/0). Roéznica wrazliwosci ludnosSci chrzescijanskiej
(61,3%) i zydowskiej (59,1%) w pewnej mierze daje si¢ zauwazac.
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Wrazliwo$¢ osobnikéw badanych w zaleznosci od wieku
przedstawiona jest na tabl. 3. O ile przecietny % wrazliwych przyj-
mujemy jako 60,1%, odsetek wrazliwych w poszczegdlnych gru-
pach wieku ulega systematycznemu, z matemi wyjatkami, obnize-

metodg od 80,5% w grupie do 5 lat, do 54,4% — w grupie 15— 18 lat.

Ludno$é chrzescijanska i zydowska nie daje réwnolegtych
wahan wrazliwosci w poszczeg6lnych grupach wieku. W  czeSci
przypadkéw wahania te nie sa konsekwentne (grupy dzieci
chrzescijanskich od 5 do 11 lat — (tabl. 4); zbyt duzy odsetek wra-
zliwych u ludnoéci zydowskiej w wieku 15—18 lat (tabl. 5) w zna-
cznej mierze nalezy uzalezni¢ od szczupto$ci materjain zbadanego.

Najmniej wrazliwg grupe stanowi ludno$¢ chrzescijanska
w wieku 15— 16 lat — 50%, najbardziej wrazliwg — ludno$¢ zy-
dowska od 1—5 lat 86,5%.

Do oceny wartosci praktycznej odczynu skdérnego Dick‘a ko-
nieczna jest analiza jakoSciowa wynikéw. Tewartosciowg strone
odczynu przedstawia tabl. 6., ujmujaca oddzielnie odczyny dodat-
nie rzekomo-dodatnie, rzekomo-ujemne, ujemne i paradoksalne.
Wykazuje ona, ze odczyny rzekome i paradoksalne stanowig
47,4% wszystkich wynikéw. Ta okoliczno$¢ stanowi znaczne utrud-
nienie w pracy z odczynem Dick‘a.

11. Uodpornienie wykonywano wedlng oryginalnej metody
Dick‘6w zastrzykajgc trzykrotnie toksyne paciorkowcowa w ilosci
500, 1000, 2000 jednostek skérnych, razem 3.500 jednostek. Tok-
syne otrzymywano z Panstw. Zakt. Higjeny. Uodparnianiu podda-
wano, jak wyzej zaznaczono, nie tylko osobniki z odczynem Dick‘a
dodatnim, lecz tez i z odczynami rzekomo-dodatnim i rzekomo-
ujemnym. Tylko wyjatkowo szczepienia stosowano bez uprzednie-

Tablica przedstawia tez odsetki wrazliwo$ci dziewczat i chtopcéw go badania wrazliwo$ci (Tabl. 1. — 353 przyp.). Ogo6tem szcze-
TABLICA II.
Razem Dziewczagt Chtopcow
Liczba Liczba % wra- Liczba Liczba °, wra- Liczba Liczba % wra-
zbadanych wrazliwych zliwych zbadanych wrazliwych zliwych zbadanych wrazliwych zliwych
Ludnos$¢ chrzedcijariska 6.971 4.277 61,3 4.184 2570 61,4 2.787 1.707 61,2
Ludno$¢ zydowska 7.642 4.503 58,9 5.665 3.303 58,3 1.977 1.200 60,7
Razem 14.613 8.780 60,1 9.849 5.873 59,6 4.764 2 907 61,0
chrze$cijanskich i zydowskich; dziewczeta i chtopcy chrzedcijan- pienia rozpocaeto u 11.778 os6b, z tego po pierwszym zastrzyku

scy dajg identyczny odsetek wrazliwos$ci (61,4% i 61,2%); dziew-
czeta zydowskie dajag nieco mniejsza wrazliwo$¢ niz chlopcy
(58,3% i 60,7%).
TABLICA I1l. (Ogélna)
Wiek Liczba dzieci L,iC,Zba %
wrazliwych wrazliwych

1- 5 693 558 80,5

5 -8 1.741 1.106 63,5

8 — 9 1.373 843 61,3

9 — 10 1.497 857 57,2

10 — 11 1.876 1.140 60,8

11 - 12 1.876 1.131 60,3

12 - 13 1.890 1111 58,7

13 - 14 1.561 868 55,6

14 - 15 1.027 574 55,8

15 - 16 464 257 55,4

16 - 18 615 335 54,4

1- 18 14.613 8780 60,1

odpadto 20%, po 2-gim jeszcze 4%%; catkowity cykl uodpornie-
nia trzykrotnego wykonano 8906 osobnikom — 75%. (Tabl. 1.). Od-
czyn na zastosowanie wypadt do$¢ rozmaicie; zwigzaé¢ te okolicz-

TABLICA

IV. (Ludno$¢ chrzedcijanska)

Liczba °lo

wrazliwych

Liczba dzieci o
wrazliwych

1--5 522 410 78,5
5--8 1.003 612 61,0
8 -- 9 471 316 67,0
9 -- 10 526 322 61,2
10 -- 11 733 484 66,0
11 -- 12 690 464 67,2
12 -- 13 822 498 60,6
13 -- 14 795 434 54,6
14 -- 15 553 297 53,7
15 -- 16 308 153 50,0
16 -- 18 548 287 52,4
1-- 18 6.971 4.277 61,3
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TABLICA V. (Ludnos$¢ zydowska)

. . L Liczba %
Wiek Liczba dzieci o o
wrazliwych wrazliwych
1- 5 171 148 86,5
5-38 738 494 66,9
8 -9 902 527 58,4
9-10 971 535 55,1
10 - 11 1.143 656 57,4
11 — 12 1.186 667 56,2
12 - 13 1.068 613 Ly
13 - 14 766 434 56,6
14 - 15 474 277 58,4
15 - 16 156 104 66,6
16 - 18 67 48 71,6
1- 18 7.642 4.503 58,9
TABLICA VI.
= =
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8 = £ 2 E 3
° o N N 2 P
| (@) 24 o ) a
Chrz. chtopcy 2.787 1.199 508 451 451 178

Chrz. dziewczeta 4.184 1.694 876 628 794 192

Zyd. chtopcy 1977 688 512 415 244 118

Zyd. dziewczeta 5665 1.650 1.653 982 967 413

14.613 5.231 3.549 2.476 2.456 901

35,9% 24,3% 16,9% 16,8% 6,2%

wrazliwo$ciag na toksyne. Spostrzezenia nad odczynem ustroju nu
no$¢ mozna z rozmaitemi serjami toksyny, jako tez i z osobnicza
uodpornienie wykazuja, ze w przewazajgcej wiekszosci przypad-
kéw nie powoduje on wybitniejszych dolegliwoséci, aczkolwiek stan
goragczkowy i wymioty/ moga wystepowac. Spostrzezenia pracowni

bakteriologicznej Miejskiego Instytutu Higienicznego wykazaty
obecno$¢ wybitnych zmian odczynowych nerkowych (M. Hry-
niewicz, Polsk. Oaz. Lek. 1926, Nr. 32). Spostrzegane w ciggu
uodporniania* inne sprawy chorobowe, naprz. morbus maculosus
Werthofii, nie moga by¢ uzalezniane od zastosowania szczepien
ochronnych.

IIl. Schemat zg6ry utozony przewidywat wykonanie kontrol-
nego odczynu Dick‘a w 6—8 tygodni po ukonczeniu' uodpornienia.

U 5367 dzieci szczepionych dato sie zastosowaé¢ powtdrne
sprawdzenie stanu wrazliwos$ci. Wyniki tego sprawdzenia przed-
stawiajg sie w ten sposéb (Tab. 7.), ze tylko 1095 os6b, wrazliwych
poczatkowo, dato odczyn Dick‘a ujemny po otrzymaniu 3.500 jed-
nostek skornych. Stanowi to 20,4°/o. Pewna cze$¢ os6b badanych
data obnizenie wrazliwo$ci w postaci stabszego odczynu Dick‘a niz
poczatkowo przed uodpornianiem. — 1186 oséb, t. j. 22,1°/o; to
obnizenie wrazliwo$ci trudno jest jednakze uja¢ $cisle metodami,
ktoremi obecnie rozporzadzamy. Reszta os6b badanych zaznaczyta
badz wrazliwo$¢ niezmieniong — 1370 oséb = 25.5°0 badz dala
odczyny rzekome 1716 oséb = 32°/0.

52. 1926.
TABLICA VII.

. Liczba ;
Liczba Liczba - Liczba odczyn
u< dpor- zoslab_llc_)na nieuodpor- zyny
zbadanych nionyeli wrazll- nionych rzekomo

woscia

5.367 1.095 1.186 1.370 1.716
% 20,4 221 25 32,0

Cyfry podane dowiodty, ze dla otrzymania niewrazliwosci
na toksyne paciorkowcowg dawka uodporniajgca 3.500 jednostek
toksyny przewaznie nie wystarcza.

Wobec tego w dalsSm ciggu akcji stosowano czwarte szcze-
pienie — schematycznie 3000 jednostek skérnych toksyny, podno-
szagc w ten sposdb ogdlng ilos¢ toksyny =zastrzyknietej do 6.500
jednostek skérnych. Wpltywu tego uzupeinienia na wrazliwos$¢
ustroju w stosunku do toksyny paciorkowca ptoniczego (odcz.
Dick‘a) nie dato sie ustali¢ wobec likwidacji akcji szczcpiennej
w maju r. 1926.

Dalsze wnioski o warto$ci uodporniajgcej szczepien ochron-
nych oryginalng metodg Dick‘6w bedg mozliwe po zestawieniu za-
chorowan osobnikéw szczepionych w r. 1925/26 podczas epidemji
obecnej r. 1926/27.

Dr. Helena SPARROW. Warszawa.

Akcja szczepienia kolumn przeciwptoniczych wydziatu zdrowm

publicznego Magistratu m. st. Warszawy.

Akcja szczepienna przeciwptonicza zostata przeprowadzona
wedtug metody Dick‘6w i polegata na badaniu wrazliwo$ci u dzie-
ci szkét powszechnych; czyli na dokonywaniu odczynu Dick‘a (do-
skérny zastrzyk toksyny ptoniczej rozcieAczonej) i szczepieniu
ochronncm dzieci wrazliwych.

Szczepienia przeprowadzaty kolumny, ztozone ze specjalnie
wyszkolonych lekarzy. Akcje zorganizowano w porozumieniu z le-
karzami szkét powszechnych i wykonano szczepienia na ich zada-
nie. Dzieci szczepiono tylko za zgoda rodzicéw. Wobec tego w ka-
zdej szkole cze$¢ dzieci odpadia.

Do odczynu skérnego (lewe przedramie) uzywano rozcief-
czenia (Dick diagnosticum) toksyny ptoniczej, zawierajacego trzy
dawki skdérne w 01cc. Do kontroli (prawe przedramie) uzywano
tego samego rozcieficzenia gotowanego w ciggu RA—3 godzin.

W okresie od 15. X. do 20. XIl. 1925 roku uzyto dziesie¢
réznych serji toksyny, przygotowanej przez Panstwowy Zaktad
Higjeny.

W poszczegblnych serjacli mozna byto zauwazy¢ pewne wa-
hania co do nasilenia odczynéw skérnych, oraz co do ilosci od-
czyndéw rzekomych. Ze wzgledu na wieksze wahania w odsetkach
odczynéw rzekomych w zalezno$ci od serji toksyny przyjelismy
jako zasade, aby szczepi¢ ochronnie précz dzieci z odczynami do-
datniemi i rzekomo dodatniemi, takze dzieci z oaczynami rzekomo
ujemnemi, u ktérych odczyn z toksyng wystepowat wyraznie (+).

Z posrod 12496 dzieci zbadanych w 64 szkotach, zaszczepio-
no ochronnie 7742, czyli 62°/o. Liczba ta ze wzgledéw przytoczo-
nych jest nieco wyzsza niz wtasciwa liczba dzieci wrazliwych. Do
grupy dzieci, ktérych szczepieniu nie poddawalismy, nalezaty wigc
oczywiscie wszystkie dzieci z odczynami ujemnemi T —K —,
oraz stabo rzekomo ujemnemi T + — K+ —; wszystkie inne pod-
legaty szczepieniu.

Do szczepien ochronnych uzywaliémy szczepionki, przygo-
towanej przez Panstwowy Zaktad Higjeny wedtug oryginalnej
TABLICA |I.
1925-ty rok. Szczepienie przeciwplonicze.

®- Liczba zaszczepionych

-aw prony

s g ,

; 0

W okresie N O 0

NoD

a fl ﬁ) a

§Is 3
15/X - 20/X11 12.496 7.742 5 883 5.569 64
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metody Dick‘6w, zawierajagcej 500, 1000, 2000 dawek skdrnych
toksyny w 1 cc. dla pierwszego, drugiego i trzeciego szczepienia,
dokonywanych w przerwach 5—7 dniowych. Ogdélna wiec dawka
toksyny wynosita 3500 ds. — 25% dzieci po pierkszem szczepieniu
uchylato sie od dalszych szczepien.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

993

Zebrany materjal podzieliliSmy wedtug narodowos$ci i pici.
A wiec przedewszystkiem zestawiliSmy osobno materjal zebrany
w szkotach chrzes$cijanskich i zydowskich; okazuje sig, ze semici
naog6t sa troche mniej wrazliwi (53,9%) niz aryjczycy (57°/0).
Z oblicRnia wrazliwos$ci poszczegblnych grup wedtug pici wy-

Z liczb og6lnych, wykazujgcych rozmiary akcji, do opra- nika, ze dziewczeta aryjskie (58%) sa wrazliwsze niz chtopcy,
cowania uzyliSmy materjal z 57-miu szko6f, zawierajacy 9708 dzieci podczas gdy u zydéw réznica sie zaciera.
zbadanych. Pozostaty materjal (2788 dzieci! nie zostat uwzgled- Najsilniejsze odczyny + + + i -j—l widzimy u 14—19%
TABLICA 1.
Wrazliwo$¢ na ptonice dzieci szk6t powszechnych zbadanych za pomocg odczynu DiclPa w okresie 15. X. - 20. XII. 1925 r.
Dziewczeta i chiopey Dziewczeta Chtopcy
o 8 % 0 a
Liczba fl X £ R
SZKOtLtY POWSZECHNE K614 s N o % -%
szkot g 1 & § U
ol £ £ >f\l z
. g g
A ¥ = § & T £
3 3 o- 5 3 3
Szkoty powszechne chrze$cijanskie 37 3.829 2.181 57% 2.464 1.434 58,2% 1.365 747 54'fo
Szkoty powszechne zydowskie 22 5.879 3.170 53,9% 4.519 2.423 53,6% 1 360 747 54%
Szkoty powszechne chrzescijanskie
i zydowskie 57 9.708 5.351 55,1%
niony w zestawieniach szczegétowych ze wzgledu na brak da- padanych, odczyny umiarkowane + u 15—20%, stabe odczyny

nych co do wieku, ptci it p.

Na 9708 zbadanych okazato sie wrazliwych 5351, czyli 55%.

Godnym uwagi jest fakt, ze dzieci szk6t powszechnych nie
wykazujg znaczniejszego obnizania sie wrazliwos$ci wraz z wie-
kiem. Dzieci tych warstw spotecznych, z ktérych rekrutujg sie
uczniowie szko6t powszechnych, uodparniajg sie wiec w wieku
przedszkolnym. Okres szkolny nie okazuje juz wiekszego wplywu
na uodpornienie sie ustroju. Potwierdzenie tego zjawiska znajdu-
jemy w pracy Kacprzaka i Adamowiczowej (Zachorowania na
ptonice w Warszawie 1920— 1925). Med. Dos$w. i Spot. 1926 r.)
Wedtug danych tych autoréw w wieku szkolnym na ptonice cho-
ruje najwiecej dzieci, uczeszczajacych do gimnazjéw, natomiast
w szkotach powszechnych choruje znacznie mniej dzieci, o czem
zresztg dobrze wiedza wszyscy pediatrzy!

TABLICA I11.
Kontrola wynikéw szczepienia i doszczepienie.

As_‘: @
23S O >
e N
o @<
) — N
) SO S > =8
W okresie 25 °c i~ 5
N © N © - o =Y
© o > > Eel
s 8% ®N S5
NG ye oo 8§
a2z a2 a2 Js
11/1 - 16/1 671 368 54,8% 368
18/1 - 23/1 612 373 60,9% 373
25/1 - 30/1 846 485 57,3% 485
e - 6/11 581 409 70,4% 409
8/11 - 18/11 549 277 50,5% 323
15/11 - 20/11 153 93 60,8 % 492
22/11 - 27/11 - — — 544
3.412 2.005 58,7% 2.994
w 23-ch w 42-eh
Ogo6tem szkotach szkotach
i 2cli i 2-ch
inter- inter-
natach natach

+ — 20—23%. Reszta daje odczyny ujemne lub rzekomo-ujemne.
Odczyny rzekome wystepuja u 46—56% dzieci badanych.

W drugim okresie sprawozdawczym od Il. I. do 27. Il. 1926
r. zajeliSmy sie sprawdzaniem wytykéw uodparniania, badajac tia
odczyn Dick‘6w szkoty, w ktérych szczepienia zostaty zakonczone
przed dwoma miesigcami i doszczepiajac po raz 4-ty (3000 ds.),
dzieci, ktére wykazywaty jeszcze dodatni odczyn skérny.

Wykonalismy odczyny Dick‘6w poraz drugi w 23 szkotach
i 2 internatach u 3412 dzieci, co stanowi prawie polowe wszyst-
kich dzieci szczepionych ochronnie (7742).

W okresie od 15. Il. do 27. Il. zaniechali$Smy kontroli od-
czynéw skdérnych i przeprowadzaliSmy odrazu czwarte szcze-
pienie u wszystkich dzieci, ktére poprzednio zostaty juz trzykrot-
nie zaszczepione; w ten sposéb zaszczepiliSmy jeszcze 989 dzieci
w 19 szkotach. Odsetek dzieci, ktére po drugiej probie Dick‘6w do-
stawaty 4-te szczepienie wahat sie nieco w poszczegdlnych gru-
pach badanych od 50—70% i wynosit przecietnie 58,7% (2005
dzieci).

Poniewaz sprawdzanie wynikow uodparniania przeprowa-
dzono jedng serja toksyny stabilizowanej, przyjetej w Zaktadzie
Higjeny za standartowa, przeto te wahania wrazliwos$ci mogty za-
leze¢ jedynie od nierbwnomiernego sktadu grup dzieci, badanych
W poszczeg6lnych tygodniach. Naogdt dzieci miodsze uodparniajg
sie trudniej, a w poszczeg6lnych grupach odsetek uodpornionych
stoi w stosunku odwrotnym do wrazliwos$ci. Pomimo ze szczepimy
ochronnie tylko dzieci wrazliwe, to jednak uodparnianie przepro-
wadzone w $rodowisku, gdzie og6t dzieci jest mniej wrazliwy daje
lepsze wyniki, znajdujac grunt wiecej podatny.

Wyniki uodporniania sa naog6t lepsze niz to wynika z ta-
blicy Ill. poniewaz notowano jako dodatnie i szczepiono po raz 4
TABLICA 1Y.

Wyniki uodparniania.
(0] ﬁl. u 0
> *3 0 0,
a
Liczba 0 35 EI %%
@ 0.2 2 ’3£ ©H’§ n
szkot o BN ~"% ral a
_ a 73 o
%%C\’I ox & fl
0 S 1 0.2
3N o- " 3 ¢
24 3.385 1.002  296% 1179 34,8% 1204  35.6%
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TABLICA Y.

Nasilenie odczynéw Dick’a u dzieci szczepionych.

0
Odczyny ®
Liczba
silnie
dzieci % %
dodatnie
zbadanych H
-0
+ + + + o+ 0
+
Odczyny Dick’a przed
szczepieniem . 3385 896 26,5 780 23
Odczyny Dick’a po
szczepieniu trzy-
krotnem . 3.385 288 85 381 11,4
wszystkie dzieci z odczynami dodatniemi, rzekomo-dodatniemi

i rzekomo-ujemneini nie uwzgledniajac cze$ciowego uodpornienia.
Jednak przy blizszej analizie z rubryki odczynéw rzekomo-ujem-
nych cze$é dzieci nalezy zaliczy¢ do uodpornionych, poniewaz za-
miane odczynéw silnie dodatnich i rzekomo-dodatnich na rzekomo-
ujemne u szczepionych nalezy uwaza¢ za uodpornienie. Wiadoma
bowiem jest rzecza, ze ustr6j w toku uodparniania moze uczuli¢
sie na biatko i wowczas powstajg odczyny rzekomo-ujemne, do
ktéorych powinniémy sie odnosi¢ inaczej, niz do odczynéw rzeko-
mo-ujemnych u nieszczepionych, tembardziej, ze toksyna uzyta
do sprawdzania wynikéw uodparniania data znacznie mniej od-
czynéw rzekomych (o 10%) niz toksyny uzyte do odczyndéw roz-
poznawczych przed szczepieniem, a wiec w trakcie szczepienia
cze$¢ osobnikéw wrazliwych (dodatnich i rzekomo dodatnich)
zmienito sie na rzekomo ujemne.

W zestawieniu wynikéw uodparniania okazato sig, ze z licz-
by 3385 dzieci wrazliwych i zaszczepionych, uodpornito sie catko-
wicie 29,6°/0 cze$Sciowo uodpornito sie 34,8°/0 wrazliwych, nieuod-
pornionych pozostato 35,6°/0.

Przed szczepieniem dzieci wrazliwych byto 55°/0 (tablica II)
uodpornito sie 64,4% tej liczby, czyli, 55.64,4—35,4.— Wrazliwych
wiec pozostato (55.—35,4 czyli 19,6°/0) "100.10.— a wiec liczba nie-
wrazliwych w catem $rodowisku okazata sie po uodpornieniu
100—19,6 czyli 80,4°0.

Z tablicy V mozemy oceni¢ wynik uodparniania niezaleznie
od ttumaczenia poréwnawczego odczynéw przed i po szczepieniu
w kazdym poszczegélnym przypadku. Jest to liczbhowe zestawie-
nie odczynéw ré6znego nasilenia i po szczepieniu. Najwiecej razgce
réznice uwidaczniaja sie w zestawieniu odczynéw silnie dodatnich
+ ++, 4—|-, a nastepnie odcjzynéw dodatnich, -)-m Po szczepieniu
ilo§¢ ich spadta 3 i 2-krotnie kosztem podniesienia sie liczby od-
czynéw ujemnych i rzekomo-ujemnycti. Zjawisko to zwraca na-
szg uwage na wybitny wplyw szczepienia na dzieci najbardziej
wrazliwe, dla ktérych choroba jest najniebezpieczniejszg. Dzieci,
u ktérych silnie flodatni odczyn + + + i +-)- po szczepieniu stab-
nie lub catkowicie ustepuje, nalezg prawdopodobnie do jednostek,
ktérych wysoka wrazliwo$¢ nie jest wyrazem usposobienia kon-
stytucyjnego, a raczej skutkiem warunkéw zycia (brak zetknie-
cia sie z zarazkiem). Natomiast dzieci, u ktérych znak odczynu
pozostaje bez zmiany, sa prawdopodobnie konstytucyjnie niezdolne
do uodpornienia sie. Jest ich 8,5%; odsetek ten odpowiada odset-
kowi dzieci, ktérych nie uodparnia, ani przebycie choroby (8,7%
wedtug Zinghera) ani tak wysokie dawki szczepionki, jak poda-
wane przez Dick‘6w (10000—12000 ds) (8,2% nieuodpornionych).

W okresie sprawozdawczym od 19. X. 1926 do 1. Ill. 1926
wsréd dzieci badanych w Warszawie na wrazliwo$¢ przez kolum-
ny Wydziatu Zdrowia, a takze przez Panstwowy Zaktad Higjeny
i lekarzy prywatnych, Wydzialt Zdrowia zanotowat szereg za-
chorowan na ptonice.

Wsréd badanych prze-z Wydziat Zdrowia 10 przypadkow.
Wsér6d badanych przez P. Z. H. 22 przypadkéw. WS$r6d badanych
przez lekarzy prywatnych 7 przypadkéw. Og6lnie 39 przypadkow.

Z tej liczby, pr6cz jednego dziecka, badanego w OSrodku
Zdrowia na Putawskiej i jednego dziecka badanego w szpitalu
dzieciecym przy ul. Kopernika, wszystkie dzieci miaty odczyny
wyraznie dodatnie, czyli zachorowywaty na ptonice dzieci z od-
czynami dodatniemi (37) i tylko w drodze wyjatku (2) dzieci z od-
czynami ujemnemi, zakwalifikowane jako niewrazliwe. Nie jest tu
oczywiscie wykluczony jaki$ btagd techniczny.

Nr. 52. 1926.
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Wsréd dzieci szczepionych 3-krotnie przez kolumny Wy-

dzialu po 1—3 miesigcach od ukonczeni®szczepiei zachorowato
na ptonice 10 os6b. Jezeli obliczymy wedtug podanego wyzfej od-
setka uodpornionych (64,4%) z liczby 7742 dzieci wrazliwych i za-
szczepionych ochronnie wypada okoto 4986 uodpornionych i z osta-
biong wrazliwo$ciag i 2756 nieuodpornionych t. j. dajacych dodatni
odczyn skérny. Oczywiscie wsrod tych ostatnich moga powsta-
waé zakazenia, nie mozemy jeszcze powiedzie¢, czy liczby za-
chorowan w tej grupie dzieci bedg nizsze niz wéréd dzieci wcale
nieszczepionych. To pokaze przysztosé.
TABLICA VI.
Zachorowania ws$réd os6b zbadanych na odczyn Dick’6w.

Odczyn ujemny  Odczyn dodatni

Auvtor :abni)- Liczba %g'(‘:vlviz?—_ Liczba ng(\:f_\lliao—-
nia nia
Dickowie 1.250 515 0 735 13
Zingher 7.700 5.448 0 2.252 8
Dyer S88 0 g 20
Nesbit 2.162 1.081 0 1.(81 3
Rosen i Sadowski 2.487 1.620 0 867 7
Friedman i Deicher 126 83 2 43 7
Robertson 76 55 2 21 11
Celarek i Saski 648 438 0 210 8
Brokman,_ Hiszfeldow_a 600 348 0 252 6
Mayzner i Przesnycki
PZK, Warszawa 5597 1.700 1 3.897 21
PZK, Brodnica 4.664 2.461 0 2.203 3
wydzial zdrowia 12496 4754 0o 7742 10
Lekarze prywatni 1 6
Ogdtem 37.806 18.891 6 19.303 123
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Niezaprzeczalny wynik akcji polega na tein, ze u 64,4°0
dzieci szczepionych znak odczynu Dick‘a z dodatniego zmieni} sie
na ujemny, lub stabo dodatni + —, a poniewaz, jak wynika z reje-
stracji Wydzialu Zdrowia i zestawienia catej prawie literatury,
dzieci z odczynami Dick — chorujg tylko w wyjatkowych wa-
runkach, (stosunek 1 do 30 zachorowan dzieci z odczynem do-
datnim), mozemy wiec dzieci te uwaza¢ z duzem prawdopodo-
bieAstwem za zabezpieczone przed zakazeniem, przynajmniej tak
dtugo, jak znak odczynu pozostaje niezmiennym.

Jednak nie jest to jeszcze wynik zupeinie zadawalajacy.
Dazac do lepszych rezultatéw zastosowaliémy u dzieci, ktére oka-
zaty sie nieuodpornionemi 4-te szczepienie 3000 ds., podnoszac
0g6lng dawke do 6500 ds. Mozliwem jest, iz wraz z zastgpieniem

toksyny przez anatoksyne bedziemy mogli te dawke, a nawet
wieksze dawki wprowadzaé¢ w toku trzech szczepien. Nie bedzie
woéwczas obawy wywotania u tak szczepionych dzieci toksemji.

charakterystycznej dla ptonicy.

Nowe piSmiennictwo polskie:

H. Brokman, H Hirszfeldowa i F. Przesmycki: Bada-
nia nad wrazliwosciag osobniczg na plonice. Warszawskie Czasopismo Lekar-
skie t. I. Nr. 12, 1924 r. — F. Przesmycki: Etjologja ptonicy w Swietle
badan najnowszych. Polska Gazeta Lekarska Nr. 12, r. 1925, — J. Celarek
i S. Saski: W sprawie odczynu Dick'éw. Polska Gazeta Lekarska Nr. 22.
r, 1925, — H. Brokman i H Hirszfeldowa: Wspdiczesne badania nad
ptonica. Pediatria t. V. zeszyt I. i 1L str. 103. — H. Brokman, H Hirs
feldowa Maynner i Przesmycki: Badania nad plonicag. Warszaw-
skie Czasopismo Lekarskie Nr. Il, r. 1925, — F. Przesmycki: Paciorkow-
ce w S$wietle najnowszych badafn. Warszawskie Czasopismo Lekarskie, Nr. II.
r. 1925, — J. Ce iarek: Szczepienie ochronne przeciw btonicy i ptonicy. No-
winy Lekarskie Nr. 24. r. 1925, — J. Cel arek i H. Sparrow: Badania
nad ptonicag w zwigzku z akcja szczepienng wedtug metody Dick‘éw. Medycyna
Doswiadczalna r. 1920 (w druku).

OCENY.

,»Biblioteka Lekarza" (Bibljotcka Wracza). Miesiecznik me-

dyczny pod redakcjg dra S. Rosenfeida. Berlin, r. 1926. Nr.
1, 2i 3
Nabycie W obecnych czasach ksigzki lekarskiej zwtaszcza

niemieckich dziet medycznych staje sie dla nas rzeczg coraz trud-
niejsza wobec niepomiernie wzrostych cen rynkowych. A zatem
ksigzki francuskie i rosyjskie, ktdre uchodza za najtansze, znajdu-
ja wobec dotkliwego braku wtasnych wydawnictw, coraz wiekszy
popyt w szerszycli warstwach naszego spoteczenstwa lekarskiego.
Niezwyktcm utatwieniem w kompletowaniu osobistej biblioteki
przedstawia w roku biezacym prenumerata nowopowstatego mie-
siecznego wydawnictwa pod tyt.: ,Biblioteka Lekarza", ktdére za
nader niska optatag nawet w czterokrotnych ratach, przekazywana
na konto pocztowe w Warszawie Nr. 190—796, pozwala na za-
poznanie sie z najcelniejszemi dzietami medycznemi autoréw nie-
mieckich badz oryginalnego piSmiennictwa rosyjskiego. Omawiane
zeszyty wydaja nastepujace dzieta: Prof. Dr. P. Morozow
(Kijéw) — Podstawy chirurgii operacyjnej oraz anatomii topo-
graficznej. — Prof. Dr. R. Jaschke i prof. O. Pankéw: Pod-
recznik choréb kobiecych. — Prof. Dr. Leo Langsteiu (Ber-
lin) — Zaburzenia i biegunkowe zastabniecia wieku oseskowego.
Prof. Fritz Mmik (Berlin): Patologia i klinika schorzeri nerko-
wych. — Prof. Zuckerkandl i prof. dr. Seifert: Chirurgia
operacyjna.

Wszystkie przytoczone dzieta sa nadzwyczaj bogato ilu-
strowane ws$rdd ktérych spotykamy nawet wiele rycin barwnych.
Zewnetrzna szata dzieki temu przedstawia sie jaknajdoktadniej. MySl
udostepnienia nowoczesnych ksigzek lekarskich winna niezawod-
nie znalezé¢ i u nas na$ladowcdédw, albowiem dzieta niemieckie wo-
bec wprost nieraz bajeczn5ch cen staja sie niestety zupetnie niedo-
stepnemi dla naszych czytelnikow.

W. Janusz (Lwoéw).

Blanc i M. Ne gro: Cystografja. Studjum radiologiczne
pecherza normalnego i chorego. Paryz. 1926. Masson et Cie.

Cystografia polega na badaniu radjologicznem pecherza mo-
czowego wypetnionego pitynem kontrastowym; daje ono cenne

ustugi w przypadkacli gdzie wziernikowanie jest niemozliwe np.
w niektérych przypadkach nowotworéw pecherza, dalej, przy
schorzeniach tego rodzaju jak uchytki pecherza, dzieki tej meto-

dzie mozna okres$li¢ stosunek uchytka do stanu pecherza i moczo-
wodoéw, wreszcie uzyskujemy dzieki niej cenne dane odno$nie do
sprawnosci i czynnosci pecherza. Ksigzka Blanca i N¢égro jest to
wynik wieloletniej pracy klinicznej autoré6w w Szpitalu paryskim
Lari boisicre seryice Civiale prowadzonym przez Marion‘a. Poda-
wany krétki zarys historyczny omawianej metody badania, poda-
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nej pierwotnie przez Wolfa i Abers Schoenberga w r. 1905, auto-
rzy opisujg technike urologiczng i radiologiczng. Podajac wyniki
odnosnie do pecherza normalnego, zatrzymuja sie dtuzej nad przy-
padkami gdzie cystografia jest niezbedna dla uzupetnienia badania
i rozpoznania, dalej gdzie jest ona pozyteczna, wreszcie gdzie daje
ona jedynie potwierdzenie rozpoznania zmian, dajacych sie stwier-
dzi¢ innemi metodami badania. Cystografia pooperacyjna, i pneu-
mocystografia stanowig uzupetnienie ksiazki. Liczne tablice i ry-
sunki (108) znakomicie wyjasniaja opis wynikéw pracy autoréw.
T. Ostrowski.

BIBLIJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pi$miennictwo polskie.

W arszawskie czasopismo lekarskie. Rok IIl, Nr. 9. z 30
wrze$nia 1926: H. Higier: Bieg i rozwdj mys$li zasadniczych
w medycynie wewnetrznej ostatniej doby. — S. Mintz: O cho-
lecystografii. — A. Kaptan: Z kazuistyki choréb nerkowych. —
A. Ccytlin: O warto$ci klinicznej i praktycznej préby opadania
krwinek czerwonych w ginekologii. — J. Rubinstein: Przy-
padek przewlektego wrzodziejacego zapalenia jelita grubego wy-
leczony autoszczepionkg z pateczek okreznicy. — L. Piekiel-
ny: O wykrywaniu azotynéw w moczu. — E. Pros: Najnow-
sza metodyka badania chern. lekarskiego krwi i moczu (Streszcz.

zbiér.). — S. Paradistal: Stosunek przychodni przeciwgruzli-
czej do innych organizacyj spotecznych. — Il. Og6lno-polski zjazd
przeciwgruzliczy.

W arszawskie czasopismo lekarskie, Rok iii, Nr. 10. z 31
pazdziernika 1926: S. Mintz: O cholecystografii (dok). — Z

Swider iJ. Ty pograf: O jednoczesnem stosowaniu choleste-
ryny i arsenu w stanach uposledzenia odzywiania. — J. Rubin-
stein: RO6za i stosunek jej do innych zakazen paciorkowcowych.
— A. Ceytlin: O warto$ci klinicznej i praktycznej préby opa-
dania czerwonych krwinek w ginekologii (dok.). — W. Ar kin:
Przyczynek do nauki o jednostronnych oczoplasach. — E. Pros:
Najnowsza metodyka badania chem. lekarskiego krwi i moczu
(Streszcz. zbi6r. dok.). — XXIIIl. Zjazd chirurgéw Polskich. — St.
Paradistal: Stosunek poradni przeciwgruzliczej do innych or-
ganizacyj spotecznych (dok.).

W arszawskie czasopismo lekarskie, Rok [IIl, Nr. 11. z 30
listopada 1926: Z. Radziwiltowicz: Zygmunt Kramsztyk, —
E. Jankowski: Zygmunt Kramsztyk jako przyrodnik. — Z.

Srebrny: Niedoceniony cztowiek i jego niedocenione dzieto. --
W. Knappe: Polskie towarzystwo medycyny spotecznej. — Z.
Szymanowski: O medycynie spotecznej i o uspotecznieniu
pracy lekarskiej. — M. Kacprzak: W sprawie szkolenia per-
sonelu Stuzby zdrowia. — Z. Bychowski: Rozwéj i potrzeby
szpitalnictwa warszawskiego. — S. Nowakowski: Wielka
wystawa ,Gescolei” w Dusseldorfie. — T. Makowski: Pro-
jekty nowelizacji ustawy Kasy chorych. — M. Grzyw o-D g-
browska: Samobdjstwa miodziezy. — R. Spira: O nerwicach
zwrotnych pochodzenia nosowego. — J. Abramowicz:

O wprowadzeniu sanokryzyny i neosalwarsanu do oka za pomoca

jontoforezy. — W. Kaptan i AL Konopnicki: O leczeniu za-
chowawczem ropnego gruzliczego zapalenia optucny. — J. Pu t-
kowski: Miesak prostnicy — nowa droga dostepu operacyjne-
go. — H. Higier: Swoiste przerzuty mézgowe ze strony ukry-

tego Deciduoma malignum s. Chorionepithelioma u mezczyzny. —
M. Fe igin: Podstawowa przemiania materji i jej znaczenie Kli-
niczne (Streszcz. zbioér.). — E. Krajewski: Leczenie we-
wnetrzne krwawien ginekologicznych.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

La Presse Medicale.
Nr. 30.
Demarest: O stosowaniu uspienia zapomoca podtlenku
azotu. Na podstawie Kkilku tysiecy przypadkéw operowanych

w u$pieniu podtlenkiem azotu autor podkre$la zalety tego S$rodka.
Stosowanie go nie nastrecza wiekszych trudno$ci, dzieki wyna-
lezionemu przez D. i jego wspoétpracownikéw aparatowi, wymaga
jednak czujnos$ci i sumienno$ci ze strony narkotyzera.

Zaletg tego $rodka jest zupeitny brak szkodliwego dziatania
na narzady wewnetrzne, dzieki czemu nadaje sie do stosowania
u chorych ze zmianami narzadu krgzenia i narzagdu oddechowego,
a takze u diabetykow z kwasicg. Nadaje sie do stosowania przy
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operacjach jamy brzusznej lecz takze i przy najmniejszych zabie-
gach dzieki szybko wystepujacemu u$pieniu. Do niedogodnosci
tej metody nalezy nasilenie i pogtebienie oddechéw pod wptywem
podtlenku azota co utrudnia niekiedy zamkniecie jamy brzusznej
jak tsz zmniejszenie krzepliwos$ci krwi doprowadzajgce czasem
do wystepywania krwiakijw pooperacyjnych.

J. Galup: Leczenie zdrojowe astmy. Patogeneza astmy
jest zjawiskiem zlozonem a na powstaeie napadu sktada sie sze-
reg czynnikéw jak: 1) czynnik zewnetrzny natury fizycznej lub
chemicznej, 2) uszkodzenie dr6g oddechowych lub narzadu tra-
wienia (watroba) tak iz czynnik 6w tatwo dostaje sie do ustroju
3) brak réwnowagi kolloidéw tkankowych, 4) zaburzenia w ukta-
dzie wegetatywnym.

Autor omawia doktadnie dziatanie
Dére, ktére wpitywajac na powyzsze czynniki
poprawe w przebiegu dychawicy oskrzelowej.

H. Cristiani: O
daje swoisty obraz chorobowy, cechujacy sie postepujacem chaafl
Jactwem, sztywnos$cig kregostupa i konczyn, kruchos$cig kosci
prowadzacg do czestych ztaman. Obraz ten wystepuje zwtaszcza
u bydta, pasac&go sie na tgkach w poblizu fabryk, lub pijacego
wode zanieczyszczong odpadkami fabrycznymi, zawierajgcymi
fluor. Podobne objawy otrzymat autor dosSwiadczalnie, przez zy-
wienie Swinek morskich paszg poddang dziataniu kwasu fluowodo-
rowego lub zawierajaca domieszke fluorkéw.

Autor podkresla znaczenie prawne tych spostrzezen.

M. Nathan: O oxalorachji. Badania dotyczace zawartos$ci
kwasu szczawiowego w ptynie mézgolwo-rdzeniowych sg naday -

lecznicze wod Mont
wywotuje wyrazng

czaj skape. Niektérzy z autoré6w (Buscino) przypisuja jego obec-
nos$ci wazne znaczenie w powstaniu epilepsji i otepienia. Autor
opisuje dwa przypadki: tumoru rdzenia z paraplegia oraz Kity

-centralnego narzgdu nerwowego, — gdzie badanie ptynu mdzgo-
wo-rdzeniowego wykazato licSpe krysztaty szczawianu wapnia.

Nr. 31.

L. Bernard: O leczeniu gruzlicy plu¢ sanokryzyny.
Sprawozdanie z wynikdw otrzymanych przez leczenie 26 przy-
padkéw gruzlicy ptuc sanokryzyng, wedtug techniki podanej przez
autoréow dunskich. 9 przypadkéw ciezkich okazato znaczne polep-
szenie, ktore przypisa¢ nalezy tylko dziataniu sanokryzyny, w 8
przypadkach lzejszych polepszenie moznaby odnie$s¢ do innych
czynnikéw jak n. p. pobyt w sanatorium, u 7 osobnikéw nic byto
zadnej poprawy, u 2 pod wptywem leczenia nastagpito pogorszenie
stanu i zejScie $miertelne, wywotane u jednego chorego ostrem
rozsianiem sie sprawy i zajeciem opon moézgowych, u drugiego
wptywem toksycznym sanokryzyny na nerki.

Wystepujace niekiedy po wstrzykiwaniach objawy wstrzasu
zwalczali autorowie przez podawanie matych dawek adrenaliny,
nie stosujac nigdy surowicy swoistej.

Chr. Zoeller i G. Ramon: Szczepienie przeciwtezcowe
zupomoca anatoksyny. W miejsce biernego uodpornienia przfez.
stosowanie surowicy przeciwtezcowej, autorowie polecajg uodpor-
nienie czynne zapomoca anatoksyny (toksyny, ktéra pod wpty-
iwem dziatania czynnikéw fizycznych lub chemicznych utracita
wtasnoséci trujgce, przy, zachowaniu wtasnos$ci antigenu).

Po zastosowaniu 2 wstrzykiwan przygotowawczych (I i 2
cm3 anatoksyny podskoérnie) w odstepach 3 tygodniowycli i trze-
ciego wstrzykniecia po uptytyie 3 miesieBttrzymano u cztowieka
odporno$¢ odpowiadajacg 350 dawkom $miertelnym na (dla $winki
morskiej) cm, podczas gdy wstrzykniecie 10 cm3 surowicy lecz-
niczej przeciwtezcowej wywotuje odporno$¢ réwng 50 dawkom
$miertelnym na 1 cm3

Ch. Richet: O hormonach homo-organicznych.

Nr. 32.

P. Ravaut: O podawaniu doustnem preparatéw arseno-
wych iv przypadkach schorzen jelita wywotanych przez pierwot-
niaki. W ostrych i podostrych przypadkach czerwonki wywotanej
przez ameby stosowanie dozylne emetyny i novarsenobenzolu
oddaje dobre wustugi; w przypadkach przewlektych zawodzi zu-
petnie. W przypadkach tych wskazanem jest wprowadzone przez
autora do lecznictwa stosowanie doustne preparatow arsenowych
zwtaszcza za$ arsenobenzolu (606). Podawanie tego $rodka w ta-
bletkach po 0,1 gr 3 do 6 razy na dobe sprowadza szybkie znik-
niecie ameb i cyst ze stolca chorego i poprawe stanu ogoélnego,
nie wywotujac objawéw ubocznych.

Srodek ten moze by¢ réwnie dobrze stosowany u ozdro-
wienoow i roznosicieli. Badania nad jego dziataniem zapobiegaw-
czem nie zostaty ukonczone.

Ch. Chambacher i W. Ruder: O stosowaniu gtebo-
kich nadwietlan rocntgenowskich przy raku sutka.
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Nr. 33.
A. Strohl: Wyktad ws-tepny fizyki dlu lekarzy.
F. Tobe i J Terasse: Odma sztuczna obustronna

wnoczesna. Wskazania i opis postepowania.
Czezowska (Lwow).

Wiener Archiv f. Innere Medicin.

T. XII. Z. 1

Petschacher i Trop per: PrzejSciowe zmiany w cia-
tach biatkowych i lepkos$tsi surowicy krwi w wtininkcich fizjologicz-
nych i patolog. R6znice w stanie koloidalnym surowicy krwi znaj-
dowane w pewnej iloSci przypadkéw dusznoéci, przed i po wde-
chiwaniu tlenu, i analogiczne przed i po spozyciu pokarmoéw,
w ciatach biatkowych i lepkos$ci surowidg krwi, odnosi¢ nalezy
0 prz«suniecia jonéw pod wptywem wypierania bezwodnika we-
Ii'?)wego, wzgl. nastawienia przemiany materji uwarunkowanego

konstytucja lub schorzeniem, a nie tylko do jako$ciowych zmian
w ciatach biatkowych.
Sachol i Dona tli: Studja kliniczne, doSwiadczalne i far-

makologiczne nad czynnos$ciag wychwytujgcg uktadu siateczkowo-

§rédblonkowego. Z podanych w ciggu ostatnich lat i nowszych
badan autoréw wynika: Wszystkie substancje rozpuszczalne czy
nierozpuszczalne znikajg bardzo szybko z krwiobiegu; zawiesiny

roztwwry przypuszczalnie, bez wzgledu na miejsce do-
zostajg wychwytywane przez narzady

napewno,
stania sie do obiegu krwi,

chwytne uktadu zernego, i tam czasowo przetrzymywane. Przy
przepetnieniu sie uktadu siateczkowo-$iKidbtonk. substancje te zo-
stajg pochtaniane przez komorki nie nalezagce do tego uktadu,

wskutek czego rozporzadza on znaczng wydolno$cig zapasowa.
Od czynnoéci zernych ochraniajg ptuca watroba i $ledziona, i ich
wypadniecie powoduje $mieré z uduszenia, Hywolang nagroma-
dzeniem sie substancji pochtonietych. Zdolno$s¢ pochtaniani*
uszkadza powolne zamieranie, zatrucie kwasami. Caty szereg ciat
farmakologicznych, zwtaszcza pituitryna, powoduje wolniejsze
znikanie z obiegu ciat tamze sie dostajacych (blokada), tyreoidyli
znikanie to przy$piesza. Blokade znosi powolne skrwawienie
i wstrzgs peptonowy, — oba moze przez obnizenie ci$nienia krwi.

Gospodarka wodna zalezy w znacznym, moze decydujgcym
stopniu od uktadu siate$zk.-srédbt., jako gtdwnego punktu zacze-
pienia wptywéw wewnetrznego wydzielania. Niektére schorzenia
(m. Basedoy.) wzmagajg czynno$¢ uktadu siateczk.-$rédbl., inne
(schorzenie watroby, posocznica, mocznica), czynno$¢ jego pora-
zajag. DoSwiadczenia wykonywano 20% roztworem oleistym (Oleo-
honium), Firmy Chemosan.

Nyiri: Studja kliniczne nad patolotjja i leczeniem zapalen
optucnej. Dtuzsza praca na podstawie materiatu z Il. oddz. wewn.
wiedenskiego szpitala Wieden.

Podkrésla trudnos$ci w ustaleniu
ré6zniczkowem zapalefi optucnej, ropni
towych, zmian zalaBych optucnej $rédpiersi i przeponowej. Wy-
powiada sie przeciw leczeniu naktuciami poza nakaraami koniecz-
nosci na podstwie lepszych wynikéw przy leczeniu zachowaw-
czem. Omawia w kfincu leczenie i rokowanie w poszczeg6lnych
schorzeniach optucnej, stwierdzajgc dodatni wptyw zapalenia
optucnej na wspdistnigjagce schorzenia gruzlicze ptuc.

W pracy niniejszej nie uwzglednia autor zmian optucnowych
rozwinietej gruzlicy ptuc.

Taubenhaus i Stern berg: Badania nad zanuirtoscii
amoniaku we krwi w pewnych stanach patologicznych. Stezenie
ciata produkujgcego amoniak w krwi ulega wiekszym wahaniom,
niz stezenie amoniaku krwi. Zmniejszenie cial wytwarzajgcych
amoniak spost|Zega sie w stanach przebiegajacych ze zwigksze-
niem wydalani,* amoniaku, jak ketonurja, marskB¢ watroby, —

etjologji, w rozpoznaniu
optucnowych i miedzypta-

przy

takze w niedokrwisto$ci zto$liwej i chartactwie.
Fic te ny i: Dusznica bolesna przy leczeniu insulina. Prze-
strzega przed stosowaniem insuliny w przypadkach posunietej

miazdzycy naczyn, zwyrodnienia mieénial Sercowto, i dusznicy bo-
lesnej, poza koniecznoécia, i to tylko w potgczeniu z obfitem po-
dawaniem weglowodan6éw. Insulina powodujgc zaburzenia w od-
zywianiu mieénia sercowego stoi w zwigzku przyczynowym
z wystepowaniem objawéw duszniczych.

Simnicki: O odwracatnos$ci typéw wydzielania zotgdko-
wego. Przystosowanie metod Pawtowa — podwdjnego bodzca -
do badad nad czynnos$cia wydziclniczg zotadka n ludzi. Podawano
dwukrotnie w odstepacli godzinnych 2-00 cm3 bulionu, poczem co 15
minut oznaczano kmtsote (E6lng i od wolnego FfCl w tresci po-
bieranej zgtebnikiem dwunaagtnicowym. Analogicznie do wynikéw
szkoty Pawtowa udato sie ustali¢ tym sposobem nastepujace typy
wydzielnicze: 1) typ normalny, cechujacy sie wyzszg sumg kwa-
soM?>§ci w drugiej godzinie niz w pierwszej, 2) typ asteniczny (np.
w ule. yentric.), gdzie cyfrowy wynik pracy komodrek S$luzowki

ré
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zotagdka jest wyzszy w godzinie pierwsza, 3) typ gmisny (np.
w przewl. nijpgcie zotgdka), z powolnem poczatkowo oddziaty-
waniem i ostrag przewzfeg kwasowos$ci w godzinie drugiej. Do usta-
lonych z Pawtowem powyzszych typow dodaje autor: 4) typ izo-
wydzielniczy — stanowiacy przejscie do normy, z réwnym ilos-
ciowftlbdczynem na oba bodzce (np. przy zoéttaczce), i 5) typ opor-
ny — gdy po obu bodZcach brak jako odczynu wydzielania wol-
nego HC1 z przyczyn czynno$ciowych (np. przy obrzekach scrco-
mpch), lub organicznych, (rak zotgdka). Wszystkie te typy, za-
leznie od przebiegu choroby, moga byé statemi, lub przechodzié
jeden w drugi, moga tez mie¢ odciedn i wtasciwos¢ hyper-normo
lub hyposckrecji. Atropina zmienia typ prawidtowy na asteniczny,
pilokarpina na gnu$ny, — odwrotnie dziatajac przy typach nie-

prawidtowych, — w ramach aapasoéw zdolnos$ci i sit czynno$cio-
wych, komérek wydziclniszych — co ma znaczenie dla racjonal-
nego lecznictwa.

Grosfcld: O bakteryjnych przyczynach dusznicy oskrze-
lowej i z-wigzku anuiilaksjag a odpornosciag na gruzlice
u ludzi.. Spostrzezenia kliniczne na materjale z 215 chorych na
dusznice oskrzelowa stwierdzajg w 152 przyp. niewatpliwy zwig-
zek przyczynowy z gruzlica, ktéry daja sie ttumaczy¢ jako- od-
czyn anafilaktyczny, miedzy bakteryjnym antigenem, a stwierdzo-
nem w krwi gruzliczych wolno krazacem przeciwcialem pratka
gruzliczego. Dawniej juz dowiedziono dos$wiadczalnie mozliwosci
powstawania odczynu anafilaktyczncgo praf zastosowaniu metody
oddajacej $cisle patogeneze dusfhicy oskrzelowej u ludzi.

Wykazane przez autora przekrwienie zylne i zastéj w za-

kresie naczyn oskrzelowych zdajg sie mie¢ dziatanie ochronne
przeciw gruzlIBfli ttumaczg z jednej strony antagonizm miedzy
dusznicag a gr{i#ca, z drugiej strony ich czesta réwnoczesnos¢

|,v réznych statystykach. — Wtérnymi czynnikami wywotujacymi
napad sg zwykle nieswoiste bodZce zewnetrzne lub weytnetrzie,
ktére powodujg w ustroju gruzliczych' wytwarzanie antigenu
(produktéw rozpadu pratkéw gruzliczych), zaleznie od czasu
i ilosSci wywotujacego odczyn anafilaktyczny.

Autor wskazuje na zmiany w $rodowisku wdzielniczem po-
wstajagce rowniez jako nastepstwo zadziatania produktéw prze-
miany materii pratka gruzliczego w ustroju z przewlektg gruzlica,
przy ktérych hypadrenalinemja, jako znam dotychczas wyraz
tych przesunie¢ w réwnowadze gruczotéw wkrcwnych, zdaite sie
mie¢ niewatpliwy wptyw takze na odczyn anafilaktyczny
w ustrojach gruzliczych.

Pzpteza otwierajaca pole dla dyskusji jest wywotanie przez
wdechiwanic tego samego rodzaju pytu raz gruzlicy ptuc, drugi
raz dusnicy oskrzelowej, ktéra pozostaje i po usunieciu czynnika
szkodliwego.

Singer: Badania dosSwiadczalne nad wrazliwoscia, na bol
serca i wielkich nacmn, i stosunku jej do dusznicy bolesnej. Il
Doniesienie. "Zestawiajagc w artykule niniejszym \MniB badan po-
danych poprzednio (Wicn. Arcli. f. inn. M. T. XII., 193. 1926),
z nowszymi, stwierdza autor, ze osierdzie i nasierdzie wrazliwe
sg na bodzce clle-miczne i mechaniczne, nJtjen sercowy i wsier-
dzic na zadne. Wysoka wrazliwo$¢ tetnicy gtéwnej i naczyn wien-
cowych na bodZce mechaniczne i chemiczne z-wigzana jest $cisle
z catoscig przydawki. Opuszka tetnicy gjgwBej posiada znaczng
zdolno$¢ rozszerzania si¢ pray wzmozeniu ci$nienia, co odgrywa
z pewnoécig istotng role w powstawaniu b6léw dusznicowych.
W przewodzeniu bolu od serca i aorbjme odgrywa nerw btedny
zadnej roli. Wszystkie dosSrodkowe drogi czuciowe od serca
i aorty zbiegajg $le w zwojach gwiazdzistych; wytuszczenie
jednego z nich powoduje po odno$nej stronie znieczulenie potowy
serca i naczyn duzych, obustronne czyni niewrazliwem serce i te-
tnice gtéwnag az po odejsScie tetnicy podobojczykowej lewej.

Stolz: Badania nad patologjg oddechowej przemiany ma-
ta,rji. V. Doniesienie.
Landa: Uwagi do ,,Przyczynkéw do iizjologji gruczotow"

Ashera, i ,,Badan nad przemiana zelaza i jej zaleznos$ci od $ledzio-
ny i jajnikbw, Tominagul. Prace obu autoré6w zdaja sie potwier-
dzia¢ zapatrywanie Laudy wypowiedziane w tern czasopiSmie T.
11. 235. 1925., Zze wusuniecie $ledziony nie stoi w bezpos$rednim
zwigzku z zauwazonein niekiedy zwigkszaniem sie zelaza w wa-
trobie i nerkach szczuréw.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XIl. Posiedzenie naukowe w dniu 16 kwietnia 1926 r.

Przewodniczacy kol. Grek, obecnych 102 cztonkéw.

1 Kol. Beltowski
zycji po ztamaniu uda lewego.
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W dyskusji przemawiali kol. Bargcz i Bettowski.

2. Kol. Solowij przedstawia ehora, ktédra przywieziono 21
listopada 1925 nad ranem w stanie nieprzytomnym na Oddziat po-
tozniczo-ginekologiczny. Tetno napiete 130, wybilna™iuica, objawy
obrzeku ptuc, oddech charczacy. Po zastrzyknieciu podskornie 10 gr.
kamfory i $r6dzylnie digalenu wré6cita przytomnos$¢, lecz dusznosé
znacznego stopnia trwa w dalszym ciggu, pomimo ponownego za-
strzykniecia 5 gr. kamfory.

Wywiadami stwierdzono, ze jest to wielor6dkfi 31-letnia, ktéra
rodzita 2 razy sitami natury i zawsze do niedawna byfti zdrowa.
Ostatnia miesigczka z koAcem lutego 1925. Od 10 dni czuje chora
ostabienie i nieznaczng dusznos$¢. (Hocny ciezki stan wystapit do-
piero ostatniej nocy na kilka godzin przed przybyciem do Zaktadu.

Stan obecny: Serce rozszerzone w Kkierunku poprzecznym,
nad koricem serca gto$nylszmer skurczowy, drugi ton nad tetnica
ptucna wybitnie zaakcentowany. W ptucach liczne wilgotne rzezenia
i furczenia. Dno macicy si6ia do wysokos$ci odpowiadajgcej kon-
cowi dziewiagtego miesigca cigzy, macica szeroka, wewnatrz maci-
cy wyczuwa sie wiecej wiekszych i drobnych cze$ci ptodu. Tetno
ptodowe wyraznie styszalne po obydwoéch stronach, naletzy zatem
przypuszcza¢ cigze blizniaczg. Zupeiny brak skurczéw macicy”~Cic-
ptota ciata prawidtowa. W moczu duzo biatka i nieliczne wateczki
szkliste. Konczyny dolne mocno obrzekte.

Poniewaz duszno$¢ i sinica utrzymuje sie w dalszym ciagu,
zdecydowano sie przerwaé cigwe w przekonaniu, ze tylko w ten
spos6b moze si¢ udaé uratowaé w najwyzszym stopniu zagrozone
zycie chorej.

Wszystkie sposoby rozwigzania droga naturalng musiaty sie
wydaé w tym przypadku bardziej niebezpieczne dla matki i ptodu,
gdyz pordd jeszcze sie nie rozpoczat i nie datby sie tak predko za-
konczy¢, jak to byto pozadane wobec GroZnego stanu chorej,
a w dodatku trzeba sie byto obawiaé wiekszej utraty krwi przy
tym sposobie postepowania. Jedynie ciecie cesarskie dawato gwa-
rancje szybkiego, prawie zupetnie bezkrwawego, dla matki najta-
godniejszego, a dla ptodu najbezpieczniejszego rozwigzania i dlate-
go wykonano je juz w cztery godziny po przywiezieniu chorej do
Zaktadu.

Po otwarciu macicy wydobyto 2 ptody meskie S'\ve, wagi
2700 gr. wzglednie 2300 gr., a po usunieciu tozyska i bton ptodo-
wych uci$nieto szgje macicy wezem gumowym i odcieto nadpo-
chwowo macice po poprzedniem zaopatrzeniu -wszystkich gtéwniej-
szych naczyn tudziez po oktuciu szyjki macicy 10 szwami wezet-
kowemi dookota. W ten sposob operacja przebiegta zupetnie bea-
krwawo. Chora zniosta operacje i lekka narkoze etero-wg. zupetnie
dobrze. W 8 godzin po operacji ezuje sie wcale dobrze, jeSt przy-
tomna, sinica nieco mniejsza, tetno napiete 120.

W 4 godziny p6zniej jednak wystgpita duszno$¢ znacznego
stopnia i sinica sie zwiekszyta, tetno stato sie bardziej napiete; dla-
tego wykonano upust krwi w ilosci 300 gr. i wstrzyknieto Digalen
sré6dmie$niowo. W krotki czas potem wystapity groZzne objawy
duszno$ci i sinicy, tetno stato sie mniej napigete i chora doznata
znacznej ulgi.

Ws$ro6d stosowania Srodkéw nasercowych poprawiat sie od-
tad ciggle stan chorej tak, zc w 15 dniu potogu mogta opusci¢ Za-
ktad w pomys$inym stanie zdrowia. Rana brzuszna doraznie zago-
jona. Jeden z noworodkéw zmart w 3 godziny po operacji, drugi
rozwija sie pomySlnie.

3. Prof. Polit. inz. Otto Nadolski
po uzdrowiskach zagranicznych" (ukaze sie w P.

wygtasza: ,,Z wycieczki
G. L.).
naukowe w dniu 23 kwietnia 1926 r.

XIll. Posiedzenie

Przewodniczacy kol. Gre k,

1 Kol. Hilarowicz przedstawia chorg z kliniki
gicznej we Lwowie u ktérej wykonano (Prof. Schramm) przeszcze-
pienie kosci strzatkowej wtasnej w miejsce brakujacego odcinka
kosci: promieniowej celem =zniesienia nieprawidtowego ustawienia
dtoni (manus vara s. radiofle.ra); sprawa powstaTa na tle zapalenia
szpiku kostnego k. promieniowej i wywotata réwniez- zesztywnienie
w stawie tokciowym, operowane na klinice przed rokiem z trwatym
dobrym wynikiem. Précz wszczepienia kosci w oczyszczone uprzed-
nio z i|lfis bliznowatych tozysko wykonano rdwniez przedtuzenie
§ciegna zginacza promieniowego i skrécono nieco ko$¢ tokciowa.
Po omowieniu, najwazniejszych teoryj i zapatrywan na wartos$¢
i zachowanie sie przeszczepoéw kostnych oraz tozyska okazuje sze-
reg roentgenograméw z przedstawionego przypadku, $wiadczgcych
o tem, ze przeszczep zyje i ze znajduje sie obecnie t. j. po 4 mies.
jeszcze w stadjum pierwszem — zanikowem, spowodowanem prze-
wagg procesdéw rozbiorki stubstancji kostnej nad procesami odbu-

obecnych 70 cztonk6w.

przedstawia przypadek krwawej regewy-nowej kosci, zal&"gjph od czHino$ci przeszczepionej a zyjg-

cej okostnej. Opoéznienie sie stadjum dalszego nalezy odnie$¢ do
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przebytej parezy dfoni i opo6zniania sie bodZcéw czynnos$ciowych.

Pokaz roentgenogranm przeszczepienia kos$ci martwej z innego
przypadku kliniki lwowskiej dla okazania réznic charakterystycz-
nych.

W dyskusji kol. Schram m zwraca uwage, ze chora z duza
sita moze zgig¢ reke, jak rowniez na to, ze dawniej chora miafa

krzywa, obecnie za$ ma reke prosta.

2. Kol. Dobrzaniecki przedstawia przypadek adenocar-
cinoma pcipillifcrum epipharyngis operowany sposobem Partscha.
Omawia roéwniez i dwa inne przypadki tumoréw, wychodzacych

z epiharynx, a mianowicie ostitis librosa generalisata z lokalizacja
na kosci klinowej jakotez sarcoma wychodzaca z tej partji gardia.

Prelegent po omoéwieniu techniki operacyjnej przy sposobie
Partscha zaznacza, ze jest to jeden z nielicznych zabiegéw chirur-
gicznych na t. zw. twarzowej czeéci szkieletu czaszki, ktory z jed-
nej strony stwarza szeroki dostep do pola operacyjnego, nie na-
ruszajac w zupetno$ci waznych elementdéw nerwowych i naczynio-
wych tej partji, z drugiej za$ strony pod wzgledem kosmetycznym
przedstawia pierwszorzedne walory, nie pozostawia bowiem widocz-
nej blizny.

Po doktadnem omoéwieniu niebezpieczenistw i powiktan po
operacji Partscha jakotez patologji epihurynx ze szczeg6lnem
uwzglednieniem spraw nowotworowych stad wychodzacych wspo-
mina prelegent o bardzo obfitem krwawieniu, ktére wystapito w pa-
re godzin po zabiegu, a ktérego opanowaé¢ nie mozna byto droga
tamponady jamy nosowo-gardtowej, skutkiem czego zdecydowano
sie na podwigzanie obu a. carotis ext. powyzej odejScia a. liugnalis.

W dyskusji zabierat gtos kol. Schram m.

3. Kol. Ignacy Dembicki (Ciechocinek) wygtasza: ,Wa-
runki naturalne Ciechocinka jako zdrojowiska, jego urzadzenia,
oraz warto$¢ Icjjznicza".

Ciechocinek potozony jest pod 53"4° péin. sz. geog. i 18°55°

wsch. dtug.:, wzniesiony nad poziom morza na 45105 metra. Po-
siada zupeinie odpowiednie warunki klimatyczne, nicrbznigce sig,
a nawet lepsze od Warszawy; dzienng temperature nieco wyzsza,
wilgotno$¢ mniejsza, réwniez zachmurzenia i ilos¢ opadéw. Ampli-
tuda dobowych wahan temperatury (réznica miedzy max. i min.),
jest w Ciechocinku wieksza, co wspdélnie z silniejszg wictrznos$cia
stwarza warunki sprzyjajace zahartowaniu uczulonych organizmoéw.
Klimat Ciechocinka jest bardzo zblizony do klimatu potudniowego
pobrzeza Battyku.

Poziom gruntu skitada sie w réwnych cze$ciach z piaszczys-
tego terenu i z przestrzeni tagkowych. Te ostatnie mogg i powinny
by¢ odwodnione przez odpowiedni drenaz, co juz jest uwzglednione
przy projektowanej na najblizszag przyszto$¢ kanalizacji.

Woda mineralna. Obfito§¢ wody mineralnej — solanki jest
bardzo wielka, niewyczerpana. Nadzwyczaj waznym czynnikiem
jest rozmaito$¢ stezenia* wody mineralnej w naturalnym stanie,
czem nie moze » pochwali¢ zadne inne krajowe, a bodaj i zagra-
niczne, zdrojowisko; i tak Ciechocinek posiada 0,3, 0,7, 1,6, 2,0, 4,5,
5,5, 6,0 procentowg solanke.

Torf. W najblizszej i nieco dalszej okolicy posiadamy ol-
brzymie ztoza torfowe, ktére, jak i woda mineralna, na dilugie lata
zapewniajg zdrojgwisku pomys$iny rozwéj.

Nie matowazne znaczenie, jako czynnik leczniczy, ma po-
wietrze tezniowe. Dtugls¢ tezni wynosi PA kim. (najwieksza na
Rwiecie).

Urzadzenia lecznicze. Zaktad nalezy do Skarbu Panstwa

i czynny jest od 1 maja do 31 wrze$nia, posiada 4 gmachy tazie-
nek o pierwszorzednem wurzadzeniu balneoteclmicznem; w nich
mies$ci sie 151 kabin, 14 sal z 353 wannami; swobodnie mozna wy-
da¢ dziennie 4000 zabiegow.

Wydawane sa nastepujace zabiegi: 1) kapiele solankowe
2—4—6°/o-we; 2) kapiele kwasoweglowe 3) borowinowe cate i cze-
Sciowe (fasony) 4) oktady borowinowe 5) wziewania 6) zabiegi wo-
dolecznicze 7) elektrolecznicze.

W prywatnym zaktadzie gimnastyki leczniczej
mechanoterapia Zandcra i kapiele stoneczno-powietrzne.

Pijalnie znajduja sie w 3-ch punktach. Solanka podawana
jest w stanie zimnym, ogrzanym oraz nasycona kwasem weglo-
wym. Duzg przyszto$¢ ma przed sobg (jako lecznicza i stotowa) hi-
potoniczna i radjoczynna solanka Nr. 8 0,3°/o-wa, pozatem Nr. 10 —
0,7°/0 i Nr. 12 — 1,6°/o-wa.

Poboczne produkty lecznicze (pozostato$§¢ przy warzeniu
soli) — szlam i tug Ciechocinski, stuzace do przyrzagdzania w do-
mu sztucznych kapieli Ciechocinskich, — majg ustalong stawe.

Urzadzenia sanitarne. Nowopobudowany kosztem 1 mil. zl.
wodocigg moéze dostarczy¢ na dobe 2500 met.3 (100 litrow wody
na osobe i na dobe).

,Ortos* —

Nr. 52. 1926.

Sprawa aseniz-ncji wobec braku og6lnej kanalizacji zatat-
wiana jest za pomocg prawidtowo urzgdzonych dotéw ustepowych,
czesciowo dotéw przelewowych Chambeau, ruchomych beczek na
kotach (dla pomyj) Smietnikéw oraz specjalnego obozu asenizacyj-
nego. Nieczystosci i odpadki kuchenne wywozone sg na odpowiedni
plac poza zdrojowiskiem.

Choroby zakazne naog6t nigdy prawie nie przyjmuja tu cha-
rakteru epidemicznego. Malarja jest rzadkiem zjawiskiem. Na miej-
scu jest sezonowy szpitalik dla chorych zakaznych, dom izolacyjny,
dwie kamery dezynfekcyjne, w6z ambulansowy, dom' przedpogrze-
bowy. Nad miesem i ubojem rozciggnigta jest opieka weteryna-
ryjna; mleko podlega kontroli specjalnej pracowni.

Dostawa produktow spozywczych obfita. Liczba pensjona-
tow, restauracji, jadtodajni, mleczarni, kawiarni w zupetnosci za-
spokaja zapotrzebowanie. Na miejscu funkcjonuje kuchnia diete-
tyczna pod dozorem lekarza.

Do wynajecia w 127 dworkach posiada Ciechocinek 3393j
pokoje umeblowane. Szereg dworkéw urzadzony jiflt zupetnie przy-
zwoicie i moze zaspokoi¢ nawet wygdérowane wymagania.

Komunikacja kolejowa dogodna — bezpos$rednie wagony
z Warszawg, todzig, Poznaniem. Kursujg komfortowe statki miedzy
Warszawg a Toruniem. Ciechocinek nadaje sie wyjatkowo na let-
nisko. Ulice szosowane, chodniki betonowe lub zuzlowe, piekne za-
drzewienie. OS$wietlenie elektryczne. Wyborna orkiestra. Teatr, Ki-
no, czytelnia zdrojowa (100 pism), wypozyczalnie ksigzek, szcze-
g6lnie T-wa Przyjaci6t Ciechocinka (5000 tomoéw) obfici} zaopa-
trzone.

Plac sportowy, 7 pierwszorzednych placéw tennisowych,
kregielnia, krokiet, konkursy hippiczne, tennisowe, wzloty aeropla-

néw i t. p. Szpital sbzonowy dla oficeréw, ich rodzin i zotnierzy
miesci 1000 oséb.

Instytucje spotcczno-dobroczynne. Kolonje letnie dla dzieci
im. Dra Markiewicza, Wawelberga, Warsz. T-wa Dobrocz., Magi-
stratu m. Wtoctawka i inne daje opieke i leczenie 4000 dzieci.

Sanatorjum $w. Tadeusza dla pracujacej inteligencji (4 zt.
dziennie), hotel dla kolejarzy w Aleksandrowie-Kuj.

Skutki lecznicze wo6d ciechocinskich najwyrazniej dajg sie

obserwowaé¢ w cierpieniach: 1) Gosciec mie$niowy i stawowy. 2)
Wszelkie stany pozapalne organéw rodnych kobiecych. 3) Cier-
nienia stawowe, szczeg6lnie wszelkie infectarthritides. 4) Zotzy. 5)

Wadliwa przemiania pierwiastkbw — dna, otyto$¢. 6) Cierpicnie
narzadu nerwowego — stany po wylewach, zatorach; gummata,
potineuritides, rwa knlszowa i in. 7) Choroby naczyn i serca. 8)

Choroby gérnego odcinka drég oddechowych.
Kazimierz Tyszka, sekretarz doroczny.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Krakéw.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We

$rode, 15. b. m. o 8-mej wiccz. Walne Zebranie cztonkéw Towge
rzystwa. Na porzadku dziennym wybory Zarzagdu na rok 1927
i nominacja cztonkéw honorowych, poczem nastapi posiedzenie

naukowe. Na porzadku dziennym demonstracje chorych: Z I i Il
Kliniki wewnetrznej (Prof. Latkowskiego) Dr. Reiner, Dr. Szcze-
klik. Ze Szpitala $w. tazarza: z Oddziatu Ill. (Doc. Zubrzyckiego),
z Oddziatu V. (Prym. Dra Dyboskiego), z Oddziatu VI. (Doc.
Artwinskiego) Dr. Wandcr.

Lwow.

.~Przyroda i Technika" zeszyt IX wyszedt juz z dru-
ku i zawiera nastepujace artykuty: Dr. A. Sabalowski: Cztowiek
a jaro klimat Swietlny. K. Jamr6z: Poglad na rozwdj tkactwa.
Dr. W. Mozolowski: O stezeniu jondw. (Dokonczenie). Sprawy bie-
zace. Postepy i zdobycze wiedzy. Rzeczy ciekawe. Co sig¢ dzieje
w Polsce? Ruch naukowy i organizacyjny. Ksigzki, ktére warto
czyta¢. Przeglad czasopism. Stowniczek wyrazéw obcych i termi-

néw naukowych.
Poznan.

Dnia 17 grudnia b. r. odbyto sie w Zaktadzie Mikrobiologii
Lekaftjjkiej przy ul. Waty Wazéw 25 posiedzenie Wydziatu lekar-
skiego Ttaw. przyjaciot nauk w Poznaniu, z nastepujagcym porzad-
kiem dziennym: 1. Demonstracje. 2. Dyskusja na temat przerwania

cigzy. 3. Kol. Bajonski: ,Wytrzebienie czasowe a niedokrwisto$¢
zto$liwa". 4. Kol. Stoeckl: ,Sklerodaktylia i cigza". 5. Kol. Gto-
winski: Przetrzymanie tozyska w macicy po porodzie przez 159

godzin. 6. Kol. Banaszkiewigz: ,Odczyn ninhydrynowy DiensLa,
a nasze doswiadcfénia kliniczne z tym odczynem. 7. Kol. Czyzak:
.Przypadek raka dwuogniskowego". 8. Wolne glosy.



