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W maju r. b. rozpoczatem badania nad dzialaniem surowicy przeciwploni-
czej, dostarczonej mi przez kol. PaLmiBskieco. Surowica ta pochodzi od koni
uodpornianych szczepionkami strept. conglomerat., hodowle za$ robiono na bulio-
nie M ARMORKA, szczepigc paciorkowce, otrzymane z trupow dzieci, zmartych
na ptonice. W pracy klinicznej towarzyszyl mi kol. W orv&ski, badania bak-
teryologiczne robit kol. PaLmirskL Aby sobie wyrobi¢ przekonanie o wartosci
leczniczej surowicy, zadaliSmy sobie pytanie, w jakich przypadkach nalezy jej
uzywac? Gdyby$Smy uzywali surowicy w przypadkach lekkich i §rednich, wtedy
pomyslny przebieg choroby nie bylby dla nas dostatecznym dowodem jej wtas-
nosci leczniczych, chociazby nawet po uzyciu surowicy cieptota obnizala si¢
i wysypka szybko znikala. Tak bywa i bez surowicy u pewnych chorych, wy-
sypka bowiem i goraczka, jakkolwiek naleza do objawoéw plonicy, bezposrednio
jednak nie groza zyciu chorego, a ich nat¢zenie zalezy od warunkéw osobistycli
chorego, o tyle, o ile od zakazenia i za miarg zakazenia ustroju do pewnego tyl-
ko stopnia uwazane by¢ moze. Dos$wiadczenie kliniczne daje nam wskazowki,
ze dopoki czynno$¢ serca nie jest w poczatku choroby uposledzona, dopdki niema
objawow silnego podniecenia lub przygngbienia z utratg przytomnos$ci, dopoty
rokowanie przy plonicy jest jeszcze pomySlne, pomimo silnej wysypki
i wysokiej cieploty ciata. Przeciwnie, najgorszem bywa rokowanie w tych
przypadkach, gdzie od poczatku przewaza upadek sil przy zupeinej przytom-
nosci lub przy jej zamaceniu, bez wzgledu na natgzenie wysypki i wysoko$¢ go-
raczki. Dowodza tego przypadki plonicy, przebiegajace niezwykle szybko



przy objawach ostrego niezytu zotadka i kiszek, w ktorych wysypka jest blada,
a niekiedy brak jej zupelie. I tu rokowanie jest niepomyslne po wickszej
czegséci z powodu silnego zatrucia uktadu nerwowego i ostabienia czynnosci ser-
ca. Zatrucie wigc ustroju jest najgrozniejszym objawem, szczegdlniej, gdy do-
tyczy mozgu iserca.

Powiklania ze strony gardta i nosa, zjawiajace si¢ w pierwszych dniach
choroby, rowniez pogarszajg rokowanie, czynig przebieg ci¢zszym i dluzszym
i potgguja zakazenie ustroju. PostanowiliSmy wigc uzywaé surowicy w przy-
padkach cigzkich, a zatem w takich, gdzie na pierwszy”plan od poczatku cho-
roby wystepowaty objawy silnego zatrucia i zakazenia bez wzgledu na wyso-
kos$¢ goraczki i nasilenie wysypki. W takich przypadkach zastosowana surowi-
ca, ziscita najzupetniej potozone w niej nadzieje i okazata si¢ dzielnym S$rodkiem
leczniczym, tam gdzie dotad byliSmy bezsilni.

Do tej kategoryi zaliczyliSmy chorych, przybylych do szpitala w stanie
ciezkim, oraz chorych, ktérych stan w szpitalu pogorszyl si¢ znacznie; przy-
czem ze Srodkéw wewnetrznych uzywaliSmy tylko kamfory i pizma. Poniewaz
sila surowicy nie zostata dotad okreslong, i niewiadomg jest liczba jednostek
ochronnych, zawarta w centymetrze szeSciennym, przeto pierwsze proby ogra-
niczyliSmy do 20 ctm. sz. jednorazowo, powtarzajac t¢ dawke drugiego lub trze-
ciego dnia.

Przekonawszy si¢ o nieszkodliwos$ci, a zarazem o skuteczno$ci surowicy,
wstrzykiwali§my nastgpnie po 40 — 60 ctm. sz., powtarzajac dawke wrazie po-
trzeby. Odtad wstrzykujemy dzieciom od 2 — 4 lat po 40 — 50 ctm. sz. jedno-
razowo, starszym nad 4 lata nie mniej, jak 50 ctm. sz. surowicy. Dawki te oka-
zaly si¢ juz leczniczemi i uwazam je za dostateczne.

W ciggu 6-iu miesigcy uzywaliSmy surowicy w moim oddziale W. Szpitala
dla dzieci u 21 chorych, w tej liczbie u 10 chlopcow 1 11 dziewczat. Z tej
liczby wyzdrowiato 17, zmarto 4, z tych jedna chora po 12 godzinach.

Co do wieku chorych stosunek byl, jak nastepuje:

leci liczacych lat leczono

wyzdrowialo 1 zmarlo —
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Przy dotychczasowych sposobach leczenia plonicy pewna liczba chorych
z tej kategoryi bardzo ci¢zkiej ptonicy wyzdrowiataby prawdopodobnie, Smiertel-
no$¢ jednak wyniostaby niewatpliwie okoto 80°0. Przy leczeniu surowicg wy-
zdrowiato chorych ¥si t. j, 17, zmarto t. j. 4, z tych za$ czterech jedna chora,
przybyta w stanie wycienczenia i upadku sit 6-go dnia choroby, wtasciwie nie po-
winna by¢ brang w rachunek i zamieszczam jg tylko dla $cisto$ci sprawozdaw-
czej. Liczby nasze, naturalnie, sg dotychczas zbyt mate, i z nich jednak moze-
my wyciagna¢ wniosek, ze przy pomocy surowicy ocalili§my pewng liczbe cho-
rych, ktorzy niewatpliwie byliby zmarli, gdyby$my ich byli leczyli tylko dotych-
czas uzywanymi S$rodkami.

Pomieszczamy ponizej opis kliniczny przypadkéw ptonicy, leczonych suro-
wicg swoistg.

Przypadki o ci¢ezkim przebiegu.

1. Helena S., lat 5. Zachorowata 9 maja, przy wysokiej goraczce wy-
miotowata w ciggu trzech dni kilka razy dziennie, przybyta do szpitala 12: ma-
jaz wysypka punkcikowata, zlewajaca si¢ na calem ciele, w stanie na pot przy-
tomnym. Tg¢tno stabe, 150, cieptota 39.4°, gardziel silnie przekrwiona. W nocy
chora majaczyla nieustannie. W dniu 13 V. cieptota zraua 38.5, t¢tno drobne
i stabe, 150, wysypka silna na calym ciele, gardto czerwone, jezyk podsycha.
Zalecono kofeing i zastrzykui¢to 20 ctm. sz. surowi cy N. 2. Cie-
ptota wieczorem 39.5°.

14. V. Cieptota zrana 38.5° tetno 140, cokolwiek silniejsze, stan ogolny cho-
rej lepszy, przytomno$¢ zupeilna, jezyk jeszcze suchy, gardziel przekrwiona.
Wysypka kwitnie, miejscami robi si¢ sinawa. Zastrzykni¢to 20 ctm. sz. sur o-
wicy. Cieptota wieczorem 38,2°.

15. V. Cieptota zrana 37°, t¢tno 120, silniejsze. Wysypka zaczyna blednaé,
naskorek miejscami tuszczy sig. W gardle stan bez zmiany. Biatkomoczu
niema, stan ogolny lepszy, jezyk wilgotny. Wieczorem cieptota 37.3°.

16. V. Cieplota zrana 310, tetno 120, dosy¢ stabe, stan ogdélny jednak dobry,
wysypka zbladta, luszczenie na catem ciele, nalotow w gardle niema.

Odtad do 21. V. stopniowa poprawa stanu chorej bez podwyzszenia ciepto-
ty. W dniu 22 maja przy cieplocie 38* zauwazylem na podniebieniu twardem
biatawry nalot, z ktoérego kultury daty czyste laseczniki L 6FFLER a.

Chorej tegoz dnia zastrzyknigto 1000 jednostek surowicy przeciwbloniczej
poczem nalot zmniejszat si¢ w ciggu 3 dni nastgpnych.

W dniu 26. V. nalotdw juz na podniebieniu nie byto, zauwazylem jednak
powicgkszenie gruczoléw podszczgkowych ze strony prawej, jednoczes$nie-ciepto-
ta zaczeta sie podnosi¢ rankami do 39°, wieczorami do 40°. 30. V. Zauwazono
w ropniu chetbotanie i zrobiono przecigcie. Stan goraczkowy jednak nie lisfa-
wat i w dniu 1 czerwca przy objawach niezytu drog oddechowych wystapita
wysypka plamista—odra o cigzkim przebiegu, powiktana zapaleniem pluc niezy-
tow e'in.

GAZ. LEK NR. 49.



W dniu 23. VI. chora wypisana na zadanie matki z polepszeniem.

Przypadek ten nasuwa nast¢pujace uwagi:

Dziewczynka lat 5, zachorowata 9 maja, przybyta do szpitala na pot przy-
tomna i ostabiona, a zatem w stanie ci¢zkim; wieczorem miala cieptote ciata
39.4, w nocy majaczyta.

Zastrzyknigto surowice¢ d. 13 maja [20 ctm. sz.]; cieptota wieczorem pod-
niosta si¢ z 38.5° do 39.5, nastepnego dnia zrana spadta do 38.5. Zastrzyknigto
znowu 20 ctm. sz. surowicy okoto godziny 12 w potudnie i cieplota wieczorem
spadta do 38.2°, a nast¢pnego dnia zrana byta tylko 37°.

Pierwsze wstrzykniecie zrobiono 5-go dnia choroby, drugie 6-go dnia; juz po
pierwszem wstrzyknieciu 20 ctm. sz. stan ogoélny chorej polepszyt si¢, majacze-
nie w nocy ustato, przytomnos$¢ zg¢petua powrocita. Na szybkie zniknigcie wy-
sypki surowica nie wywarta wptywu, jedynie tylko na poprawe¢ stanu ogdlnego
i stopniowy spadek cieptoty, ktoéra doszta do 37° po 48-iu godzinach.

Po 12-u dniach choroby w okresie zdrowienia u chorej rozwingla si¢ na pod-
niebieniu twardem blonica czysta, sprawdzona zapomoca hodowli. Po wuzyciu
surowicy przeciwbtoniczej btonica ustgpita, pod szczeka utworzyl si¢ ropien,
ktory przecigto i nastgpnie chora ulegla odrze, po ktérej przebyciu wypisana
zostata zdrowa.

2. Stefan G- lat 4 Zachorowatl 2 czerwca. Przybyt do szpitala 4. VI.
z goraczka 39.3°, tetnem 150, dosy¢ stabem. Na calem ciele silna wysypka
punkcikowata, zlewajaca si¢, jezyk podsychajacy; [gardto silnie przekrwione.

5. VI. Cieptota ranna 38.5° tetno stabe, 150; wysypka bledsza, w gardle, na
migdatach naloty szarawe podiluzne. Sennos¢;jezyk suchy. Zalecono do wewnatrz
kamfore i zastrzyknigeto 30 ctm. sz. sur owicy.—Cieplota wieczorem
39.9°.

6. VI. Cieplota ranna 39.° tetno 140, silniejsze, chory jest przytomny
i zwawy. Wysypka jasno-czerwona na catem ciele, naloty na migdalach powig-
kszyty sie. Zastrzyknalem 20 ctm. sz. surowicy Nr. 2. Cieplota wieczorem
obnizyta si¢ do 38.7°

7. VI. Cieptota ranna 38.5°, tetno 120, stan ogdlny lepszy, wysypka zbla-
dta, jezyk wilgotny; biatka w moczu niema. W hodowlach nalotéw znaleziono
str. conglomeratus—Cieptota wieczorna 38°.

8. VI. Cieptota ranna 37.8°, tetno silniejsze, 120; wysypka znikta, w gard-
le naloty bardzo nieznaczne, stan ogo6lny chorego dobry.— Wieczorem ciepto-
ta 38°.

9. VI. Cieptota zrana 37°. Naloty w gardle rozszerzajg si¢ na powierzch-
ni migdatéw. Stan ogoélny bez zmiany—-cieplota wieczorna 38,2°.

10. VI. Cieptota zrana 37.9°, tetno 120—stan ogolny dobry, jezyk wilgotny,
gardto oczyszcza sie. Cieplota wieczorem 38°.

11. VI. Cieptota zrana 37.8°, t¢tno silniejsze, 120. Z nosa zaczyna wyply-
wac ciecz §luzo-ropna.—Cieptota wieczorem, 38°.

12. VI. Cieptota zrana 37.8° tetno 120, na btonie $Inzowej nosa wystgpity
mate naloty bialawe, wyciek ropy z nosa obfity; cieplota wieczorem 38.2°.



13. VI.  Cieplota zrana 37.8® wieczorem 38°; stan bez zmiany.

14. VI. Cieptota zrana 37.8°. Wyplyw z nosa ustal, tworzy si¢ strupy—
gardto oczyscito sie. Stan bez zmiany.

15. VI.  Cieplota zrana 37°, wieczorem 39°, chory zali si¢ na bol uszu.

16. VI. Cieptota zrana 37.8°, Z uszu pojawil si¢ wyptyw ropy. Cieptota
wieczorna 38°. Odtad stopniowe polepszenie stanu ogdlnego i miejscowego
z cieptota wieczorng 37.8° do 38°, ranng 37.7° do 37°. Bialkomoczu nie zauwazono.

Wypisany zdréow 25. VIII.

W przypadku tym ze wzgledu na mlody wiek chorego (4 lata) zastrzykng-
fem 4-go dnia choroby tylko 30 ctm. sz. surowicy seryi 2-¢j. Cieptota po 6—7 go-
dzinach doszta do 39.9°, a po 20-u godzinach do 39°.

Stan ogdlny chorego poprawit si¢, tetno stato si¢ silniejsze. Pomimo to 5-go
dnia choroby zastrzyknatem jeszcze 2J ctm. sz. surowicy, i tegoz dnia wieczo-
rem cieptota spadta do 38.7°. Szostego dnia choroby cieptota zrana byta 38,5°, wie-
czorem 38°.

Od 7 dnia choroby zrana cieplota trzymata si¢ nizej 38°, wieczorem
okoto 38°.

Niewielkie wahania goraczkowe w dalszym przebiegu zalezne byly od
sprawy dyfteroidalnej w nosie i w uszach i ustapily zjej ustgpieniem.

[C. d. n.].

II. Dalsze spostrzezenia nad leczeniem surowica przeciWpaoiorkoWcotog
(serum antistreptococcicum) pfonicif (scarlatina),

Podal

August ECositislti [Niwka].

W It 41 Gazety Lekarskiej oglositem w ogolnych zarysach wyniki lecze-
nia ptonicy surowica przeciwpaciorkowcowa w trzydziestu o$Smiu przypadkach.
Od tego czasu liczba tak leczonych przypadkéw nieco si¢ powiekszyla, przy-
byto mi bowiem jeszcze 10 przypadkoéw, czyli, ze obecnie posiadam 48 spo-
strzezen.

Bo szczegotow, ktore podatem w ,\b 41, dodam, ze $miertelnych zej$é, poza
trzema wymieuiouemi w tym artykule, wigcej nie byto. A wigc na og6lna liczbe
48-iu przypadkoéw zmarly trzy osoby. Te przypadki z zejsciem $miertelnem
zaszty w poczatkach mych badan nad leczeniem ptonicy surowicg przeciwpacior-
kowcowa.

Co si¢ tyczy powiktan plonicy blonicg (diphtheria), ktore spostrzegatem juz
po zastosowaniu surowicy przeciwpaciorkowcowej, to trzeba przyznaé, ze
przedstawiaja one niekiedy powazne trudno$ci w leczeniu,



Jednakze, wedlug mych spostrzezen w tym wzgledzie, nalezy mieé¢ na
uwadze, czy blonica, ktéra powstala po zastrzyknieciu surowicy przeciwpacior-
kowcowej, nie ma charakteru blonicy wlasciwej, czyji LOEFFLER’owskiej.

W tym wigc razie nalezy postuchaé si¢ do§wiadczonej rady dra Alfonsa
Malinowskiego, ktory ta sprawg specyalnie si¢ zajmuje i w swej wyczerpuja-
cej i nacechowanej znajomo$cia przedmiotu pracy [G-azeta Lekarska. Ne 25, -6,
27. 1903] radzi stosowaé surowic¢ przeciwblonicza (serum antidiphtheriticum)
w pewnych przypadkach btonicy w szkarlatynie. Przekonatem si¢ bowiem, ze
poglady Malinowskiego na t¢ sprawe¢ sg w zupetnosci stuszne, gdyz w pew-
nych przypadkach btonicy w szkarlatynie otrzymalem wyleczenie po zastrzyk-
nieciii surowicy przeciwbtoniczej, w ktorych surowica przeciwpaciorkowcowa
dodatniego skutku nie wywierata.

Nie ulega wiec watpliwosci, ze jezeli leczy¢ bedziemy szkarlatyne w po-
wyzszy sposob, rezultaty otrzymywaé bedziemy o wiele lepsze, niz stosujac
tylko surowice przeciwpaciorkowcowa, ktora wobec blonicy wlasciwej, czyli
LoEFFLER’owskiej, jest zupelnie bezsilng.

Przechodzg¢ teraz do sprawy zapalenia nerek po ptonicy (nephritis scarla-
tinosa).

Wedtug mych spostrzezen, nawet przy leczeniu plonicy surowicg przeciw-
paciorkowcowa zapalenie nerek moze si¢ rozwing¢. Cierpienie to bez watpienia
powazne, lekcewazy¢ go zadng miarg nie mozna, gdyz moze wywolaé zejécie
$miertelne u takich chorych, ktérych wskutek szczesliwego przebycia plonicy
uwazamy niemal za wyleczonych.

Jednakze zaznaczy¢ muszg, ze przy leczeniu surowica przeciwpacior-
kowcowa plonicy chory wogble jest odporniejszy na wszelkie powikltania i ich
przebieg. Wyplywa to, wedlug mego zdania, stad, ze leczenie antyto-
ksyczne nie wyczerpuje chorego. Chory otrzymuje swego rodzaju odtrutke,
cieptota spada, wskutek czego nie naraza si¢ go na zmiany narzadow we-
wnetrznych, np. serca, wlasciwych chorobom zakaznym ostrym o wysokiej cie-
ptocie, ktore niekiedy sprawiaja w praktyce bardzo smutne niespodzianki.

W koncu zaznaczy¢ mi wypada, ze obecnie posiadamy juz w obiegu suro-
wice wyrobu prof. O. Bujwida—serum antiscarlatinosum, ktéra jest rowniez
przeciwpaciorkowcowa, specyalnie przygotowang z bakteryi ptoniczych.

Nalezy si¢ wigc spodziewac, ze jej dziatanie bedzie rowniez dodatnie i zy-
czy¢ jej nalezy szerokiego rozpowszechnienia.



[l MATERYALY 00 NAOKI O STWARDNIENIU TETNIC,

Pod»»
Di- Teodor Dunin.
| —
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 48].

Dalej znajduje 8 przypadkow takich, w ktérych jedynym objawem ze stro-
ny uktadu krwiono$nego byt dzwigczny drugi ton aorty. Cisnienie u tych cho-
rych bywato niekiedy bardzo nizkie, od 140 do 90 min. W zgodzie z tern w kil-
ku wypadkach 1-szy ton aorty byl bardzo staby. W dwodch przypadkach, obok
2-go tonu dzwigcznego, stycha¢ bylo i szmer rozkurczowy [dyastoliczny].

Wszyscy ci chorzy radzili si¢ mnie z powodu zupekie innych dolegliwosci,
a na jakiekolwiek dolegliwos$ci ze strony serca si¢ nie skarzyli. Jeden tylko
z nich przedstawial objawy cierpienia nerek [interstycyalne?], c.w. moczu wyno-
sit 1010, ilo$¢ biatka 2,5° o0, w osadzie duzo cylindrow.

Juz wyzej mowitem, ze niektérzy autorowie, a mianowicie Hucuarp, Ro-
seNnBacH 1 inni, $ci$le odrozniaja proste wzmocnienie 2-go tonu aorty, od dzwigcz-
nego tonu. Pierwsze, ich zdaniem, jest wyrazem wzmozonego ci$nienia, t. j. nad-
cis$nienia w catym uktadzie tetniczym, drugie — oznacza jedynie rozszerzenie
tuku aorty i moze istnie¢ bez zwigkszonego cis$nienia, jedynie jako wyraz miejs-
cowego cierpienia aorty. O ile te twierdzenia polegaja na doswiadczeniu zdo-
bytem przy sekcyach, tego powiedzie¢ nie moge. Ja sam nie moge nic stanow-
czego powiedzieé, a rozstrzygnigcia tego pytania oczekiwaé nalezy od dalszych
po$miertnych badan. Roéwniez z wielka rezerwa wyraza si¢ o tern i E DGREN
[str. 191]. Z tego, co powiedziatem bynajmniej nie wynika, abym przeczyt twier-
dzeniu HucHA @D a; czg¢ste kombinowanie si¢ tego tonu ze szmerem dyastotlicz-
nym wskazywatoby, ze w istocie mamy tu do czynieuia z ateromatyeznem zwy-
rodnieniem i rozszerzeniem tuku aorty, ktéore moga wywotltywaé niedostatecz-
nos¢ zastawek aorty, czy to przez zej$cie sprawy ateromatycznej na zastawki,
czy wskutek rozszerzenia ujscia aorty.

Trzecia kategorya przypadkoéw o nizkiem cisnieniu obejmuje 14 przypad-
kow, w ktorych chorzy z jednej strony skarzyli si¢ na bardzo wyrazne przypa-
dtosci subjektywne [dusznos$¢, bicie lub niepokdj serca, puclinienie ndg], z dru-
giej strony, obok znacznej otylosci, badanie objektywne wykazywalo niewatpli-
we zmiany w sercu lub aortcie. U chorych tych znajdowatem stale systoliczny
szmer na miejscu wysluchiwania aorty, a jeszcze cze$ciej na rgkojeSci mostka
(manubrium sterni); obok tego w niektéorych przypadkach istniato stepienie ria
rekojesci mostka, oraz wyrazne tetnienie injugulo, a wreszcie nickiedy dzwiecz-
ny drugi ton aorty czysty lub ze szmerem. Jednem stowem, mieliSmy objawy
rozszerzenia tuku aorty, a nieckiedy i samego ujscia aorty. We wszystkich tych



wypadkach, procz jednego, gdzie 2-giton oznaczonyjestjakomocny, 2-giton aorty
byt wyraznie staby; juz wyzej moéwilem, ze i przy wzmozonem cis$nieniu niekie-
dy 2-gi ton aorty moze douchanaszego dochodzi¢ bez wzmocnienia, w kazdym je-
dnak razie zastuguje na uwage, ze w zadnym z przypadkow tej kategoryi nie
zaznaczylem wzmozonego 2-go tonu aorty; jest to wigc w zupelnej zgodzie
z rezultatami badania sfygmomauometrycznego.

U niektorych chorych zauwazylem tetno arytmiczne stale lub chwilowo,
a mianowicie przy wstrzymaniu oddechu. Do tego ostatniego objawu powrdci-
my jeszcze poOzniej.

Ostatnia grupa przypadkdéw [22 chorych] tej kategoryi obejmuje chorych,
ktorzy od poprzedniej grupy roznie, si¢ tylko tern, iz nie przedstawiali otylosSci.
Ma to znaczenie o tyle, ze ich skargi subjektywne nie mogty juz by¢ kladzione
na karb tuszy, lecz musze by¢ stawiane w zaleznos'ci od cierpienia naczyn lub
miegs$nia sercowego. [ tu najczestszym objektywnym objawem bytly oznaki roz-
szerzenia tuku aorty, a wigc najcze¢s$ciej, prawie stale,systoliczny szmeru aorty,
dalej niekiedy dzwigczny 2-gi ton aorty ze szmernm lub bez, rzadziej juz stepie-
nie na r¢kojesci mostka lub t¢tnienie injugiilo. Ani razu i tu niema wzmianki
o tem, aby 2-giton aorty byt wzmocniony, aw paru przypadkach pierwszy ton aor-
ty oile byt czysty, byt bardzo staby. W niektérych przypadkach byly wyrazone
objawy ostabienia mi¢énia sercowego, t. j. procz subjektywnych objawow tetno
czesty bardzo migkkie, obrzek ndg it.d. W 4-chzpomiedzy tych przypadkow ist-
niaty wyrazne objawy cierpienia i innych tetnic, a mianowicie moézgowych, co
objawiato si¢ silnemi zawrotami glowy, statemi lub w postaci napadéw. Nato-
miast ani razu u tych chorych nie znalazlem biatka w moczu, co jest rzecze
bardzo wazng.

Do tej samej grupy zaliczam réwniez przypadki, w ktérych wprawdzie nie
bylo zadnych objawdéw auskultacyjnych, ale istniata arytmia w tym stopniu, ze
kazata przypuszczaé zmiany w miesniu sercowym, ktoére nie mogly zaleze¢ od
innej sprawy, jak tylko od stwardnienia w obrebie t¢tnic wiencowych serca.
Szczegodlniej zwracam tez uwage na arytmie¢, wystepujece w chwili auskultacyi
chorego, t. j. wtedy, kiedy kazemy choremu zaprzesta¢ oddychaé. Zjawia si¢
wtedy bardzo wyrazny pulstis bIlub trigeminus, ktéry znika, jak tylko chory za-
czyna swobodnie oddecha¢. Musimy przyj¢é, iz u tych chorych istnieje w sta-
nie ukrytym ostabienie mig$nia sercowego; nawet tak mata przeszkoda dla dzia-
lalnosci serca, jake jest zmienione ci$nienie w klatce piersiowej, wywotuje t. z
systole dodatkowe (Exstrasystole), ktore zawsze wystepuje wtedy, kiedy migsien
sercowy musi zwalcza¢ przeszkody dla niego zbyt duze, przynajmniej w pierw-
szej chwili. Poniewaz przyczyny tego ostabienia mig¢$nia sercowego nie moge
szuka¢ w innych zmianach, jak tylko w cierpieniach tetnic wiencowych serca,
przeto i te przypadki zaliczam do stwardnienia tetnic.

Wreszcie do tej grupy zaliczam 2 przypadki kulenia przestankowego.
W obu przypadkach serce bylo zdrowe, ci$nienie wynosito raz 110 mm. drugi
raz 130 mm., natomiast tetnice na nodze (pediea, tibialis postica) w obu razach
wcale nie tetnity. Musimy tu przyje¢ stwardnienie tetnic, ograniczone do za-
kresu tetnic jednej konczyny dolnej.



Jak nalezy pojmowaé calg t¢ kategorye przypadkéow, w ktérych pomimo
niewatpliwych oznak stwardnienia w zakresie ukladu te¢tniczego, cis$nienie nie
byto podniesionem, a nawet bylo zmniejszone? Nie uszedt badaczy fakt ten,
ze nie caty uktad tetniczy posiada jednakowe dostojenstwo dla sprawy krazenia;
jedynie tylko zmiany w najdrobniejszych t¢tnicach wplywaja na podniesienie
ci$nienia w catym uktadzie tetniczym, jak tego najjaskrawszy przyklad mamy
w draznieniu n. trzewowego (n. splanchnicus); wtedy caly obszar tetniczek trze-
wowych ulega zwezeniu, a ci§nienie w aorcie i t¢tnicach obwodowych znacznie
si¢ wzmaga. Przeciwnie, zmiany w duzych pniach te¢tniczych nie wywierajg te-
go wplywu na ci$nienie krwi. Bardzo dobitnie uwydatnia t¢ réznice Potain;
nazywa on zmiany w duzych naczyniach zwyrodnieniem ateromatycznem, a ja-
ko jego cechy wymienia p6ézny wiek chorego, oraz wzglednie mniejsze ci$nienie
[zawsze jednak do$¢ wysokie]. Druga forma, ktérg nazywa ,,arterio - sclerose
generalisee capillaire”, cechuje si¢ Wysokiem ci$nieniem i obecno$cig matej ilosci
bialka w moczu. Ten sam mniej wigcej podzial przeprowadza i v. Basch, kto-
ry pierwsza form¢ nazywa arteriosderosis, gdy za§ druga—angiosde? osis. W resz-
cie forme o ktérej mowa wyroznia i Huchard pod nazwa aortite dironique, jak-
kolwiek nic nie mowi, jak si¢ zachowuje ci$nienie.

Ja tu znéw musz¢ powiedzieé, to co z innej okazyi powiedzialem, ze roz-
roznianie takie oparte jest wigcej na teoretycznem rozumowaniu i dedukcyi,
anizeli na faktach. Opiera si¢ ono glownie na tem, ze eksperymentalne zweze-
nie naczyn [za pomocg draznienia nerwow np. trzewowego] podnosi ci$nienie
w uktadzie tetniczym, gdy za$ przypuszcza sig, iz zmiany w duzych tetnicach
tego wplywu na krazenie nie wywierajag. Nie bede temu rozumowaniu prze-
czyl, ale za zupelie dowiedzione uwaza¢ go nie moge. Sadze, ze nie przyczyni
si¢ to do postepu nauki o stwardnieniu t¢tnic, jezeli hipotezy, nawet prawdopo-
dobne, uwaza¢ bedziemy za pewniki. Przeciwnie, nalezy wszystkie watpliwe
pytania uwydatnia¢, tak jak to po cze¢Sci juz zrobit ScuroerTER, aby wskazy-
wac, ktore z nich jeszcze dalszemu badaniu poddane by¢ winny.

Wedtug tej klasyfikacyi nalezatoby przyja¢, ze we wszystkich tych moich
przypadkach, w ktorych cis$nienie bylo normalne lub obnizone, mialem do czy-
nienia jedynie z cierpieniem duzych pni tetniczych bez zajecia drobnych naczy-
niek (arterio — nie angiosderosis). Wylaczam na teraz zupehlie przypadki
dusznicy bolesnej, dla ktorych postaram si¢ da¢ inne objasnienie. Co do reszty,
to musz¢ zauwazy¢ 1% Przypadki te bynajmniej nie nalezg do starszych zmian
aorty, przeciwnie w moim materyale przewaznie znajduj¢ ludzi w S$rednim wie-
ku, a czasami nawet zupelnie mtodych. Tak np. p. W. oficer lat 37, zglosit si¢ do
mnie 20/X1I 901. Latem byt w Ciechocinku, gdzie lekarz nie pozwolit mu braé
kapieli z powodu, ze tony serca nie byly czyste; jednak wziat ich 6, ktére przer-
waé musiat z powodu, silnego bicia serca, ktore trwa .dotychczas. Bardzo ner-
wowy, zreszta zawsze zdréow. Pali bardzo duzo. Badanie wykazuje: Szczuply;
serce powigkszone na lewo, idus staby. U wierzchotka b. staby systoliczny
szmer, u aorty, a gtownie na manubrmm silny systoliczny szmer. 2-gi ton gto$-
ny, prawie metaliczny ze szmerem. Ci$nienie 125 mm. W wypadku tym chory
ostrego reumatyzmu nie przechodzil wcale, przytem wstgpujac do wojska byt



zupetie zdrow, musz¢ wigc odrzuci¢ przypuszczenie jakoby cierpial na zwegze-
nie ujécia aorty pochodzenia wsierdziowego, przeciwko czemu przemawia
i dzwieczny 2-gi ton aorty, wskazujacy na cierpienie ateromatyczne aorty. Po-
mimo tego ci$nienie wynosilo zaledwie 125 mm.

W innych wypadkach, obok objawow cierpienia aorty i inne tetnice mniejsze-
go kalibru byly zajete. Tak np. pan L. lat 54. Syfilisu nie przechodzil, zawsze
zdréw. Duzo pali. Nie pija. Od paru miesiecy zaduszania przy szybszym
ruchu. Od dwu m. silny zawro6t glowy ktéory mu nie pozwala chodzi¢. Ma wtedy
uczucie, jakby mu ,,umyst i oczy rnglag zachodzity®; zdaje mu si¢ wtedy, ze upad-
nie. Badanie wykazuje.- Granice serca wyraznie nie powigkszone; tony czy-
ste, procz systolicznego tonu aorty i na manubrkim sterni, zamiast ktoérego sty-
szymy gtos$ny szmer. Mocz: c. w. 1027, biatka nie zawiera. Puls czasami aryt-
miczny z typem 6 lub 7 geminus. Cisnienie 110. W czasie leczenia cis$nienie
podniosto si¢ do 140 mm., jednak przy pogorszeniu spadalo, raz nawet do 95 mm.

Musze¢ powiedzie¢, ze gdyby nie stabe ci$nienie w uktadzie t¢tniczym wy-
padki takie, jak powyzszy i inne bez wahania zaliczylbym do kategoryi stwar-
dnienia drobnych te¢tnicach (angiosclwosis). Czy wigc ten jeden objaw wystar-
cza, aby odrzuci¢ istnienie zmian w drobnych tetuiczkach, na to jeszcze stanow-
czobym nie odpowiadal. [D. c. n.].

IV. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS.

Ze statystyki gruzlicy pluc w oddziale wewnetrznym
dawnego i nowego szpitala Dziecigtka Jezus.

Podali

WI.Starkiewioz iT.Gryglew icz.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 48].

Porownywaja dane zdawnego i nowego szpitala Dzie-
cigtka Jezus, widzimy w nich przedewszystkiem znakomite zmniejszenie $mier-
telnoSci suchotnikéw, stanowigcej w nowym szpitalu zaledwie 34 dawne;j.
Zmniejszenie to dotyczy chorych podgoraczkowych i majacych $rednig goracz-
ke, nie dochodzaca do 39°. Po czeg$ci moznaby je ttomaczy¢é mniejszg liczbg ko-
najacych suchotnikow, przywozonych do nowego szpitala.

Liczba popraw, osiagnigtych w nowym szpitalu, byta wyraznie wigksza,
fiiz w starym. Bardziej jednak razgcym od liczby popraw byt stopien osiag-



nietej poprawy: takich przybytkéw na wadze, takiego powrotu do sity, takiego
znikania przypadtosci chorobowych w starym szpitalu nie widywato sie. Prze-
cietna pobytu byta krotszg, [41 w dawnym, 32 dni w nowym szpitalu]. | te roz-
nice ttdmaczytbym sobie na korzy$¢ nowego szpitala, przypuszczajac, ze suchot-
nicy w nowym szpitalu wczesniej dochodzili do tej subjektywnej poprawy, ktorg
uwazajg za dostateczng, by wroci¢ do zajec¢ lub do rodziny.

W kazdym razie zaznaczy¢ nalezy, ze cyfry z nowego szpitala sg
jeszcze zbyt mate i na wnioskach z nich wyprowadzanych w zupetnosci polegac
niepodobna. Wymagajg one potwierdzenia od dalszych prac tegoz rodzaju,
ktéore w opracowaniach statystycznych, jak niniejsze, beda juz miaty skale po-
rbwnawczg z dawnego szpitala Dziecigtka Jezus i z innych szpitali warszaw-
skich.

Poréwnanie dawnego i nowego szpitala Dziecigtka Jezus.

I. Smiertelno$é suchotnikow.

W dawnym szpitalu . . 43,4%
W nowym szpitalu .. 32,29%.

. % konaja-
d0smiertel- cieptotg ) cych
nosci suchot- z cieptotag Bezgoracz-

o . . [zmartych
nikéw z cie- nie docho-
ptota wyzej do 38° kowych przed 10-ym
dzacg do 39°, dniem po-
390
bytu]
W dawnym szpitalu . . 58,46 44,12 27,3 29,6 1V
W nowym-szpitala . . . 50,0 18,75 0 26,6 3,1
Il. Poprawy i pogorszenia.

Z pomiedzy go-
ragczkujacych su-
chotnikéw stracito
gorgczke i popra-

Z pomigdzy przy-
bytych do szpitala
bez gorgczki za-
czeto gorgczkowad

wito sie
W dawnym szpitalu . . 49-15,75% 17-10,49%
W nowym szpitalu . . . 13-170P/0 2 - 9,09»/0

I1l. Przecietna pobytu.

W dawnym szpitalu . 41 dni.
W nowym szpitalu . 32 dni.



IV. Poréwnanie suchotnikow podtug goryczki.

i, it
lt 1L cc cc 5 4
Iy s ib 2 0 0 & Z
B ]:) =1 (24 Y S
5¢p - A
W dawnym szpitalu . . 41,2 14,9 12,1 31,8
W nowym szpitalu , . 50,0 16,67 12,5 20,83

Gruzlica zyddéw 1 wtodcian.

Pragnalbym podnies¢ jeszcze jedna kwestye, do ktorej rozwiagzania Sekcya
przeciwgruzlicza warszawska moglaby si¢ skutecznie przyczyni¢. Chodzi mi
o spraw¢ odpornosci zydoéw przeciw gruzlicy.

Jezeli w ciggu szeregu pokolen mozna wzmocni¢ odporno§¢ wzgledem
gruzlicy, to powinni ja byli wzmocni¢ zydzi, ktéorzy od tysiecy lat zamieszkuje
najubozsze i najbrudniejsze dzielnice miejskie, zyj¢ w najgorszych warunkach
hygienieznych i tem samem walcz¢ z gruzlice wiecej, niz jakakolwiek inna gru-
pa ludno$ci. Pod tym wzgledem niema moze kraju, ktoryby si¢ tak nadawat do
zbadania tej kwestyi, jak nasz. Chodziloby poprostu o poréwnanie sprawozdan
szpitalnych o suchotach takich, jak niniejsze, ze szpitali chrzedcianskich i zy-
dowskich. Mniejsza $miertelnos$¢, dtuzszy czas trwania choroby, mniejsza od-
setka przypadkow ostrych, a wigcksza bezgorgeczkowych moglyby $wiadczyé
o wickszej odpornosci. Styszatem od wielu lekarzy, ze uwazaje¢ zydow =za od-
porniejszych w tym sensie od chrzes$cian, ze w rokowaniu w suchotach ptucnych
u zydow nawet w cigzkich przypadkach s¢ ogledniejsi i wigcej si¢ licz¢ z mo-
zliwo$cig poprawy. Inni, migdzy innymi tego zdania trzyma si¢ i prof. B ArRA-
NowskI, maj¢e wtej kwestyi wrgcz przeciwne poglady. Oczywiscie s¢ to wra-
zenia bardzo subjektywne, ktore nalezatoby potwierdzi¢ albo obali¢ cyframi.

Dotychczas w piSmiennictwie naszem odpowiednich sprawozdan ze szpita-
li zydowskich nie posiadamy. Wszystko, co udato si¢ zestawi¢ w tym wzgle-
dzie, redukuje si¢ do sprawozdania Sterlinga ze szpitali prowincyonalnych
chrzescianskich i zydowskich za 5 lat, oraz sprawozdania ze szpitali zydowskie-
go 1 Dzieciatka Jezus za r. 1858. [Patrz tab. na str. nast.J. Z obu tych spra-
wozdan wynikaloby, ze Smiertelno$¢ z suchot ptucnych w szpitalach zydowskich
byta o potow¢ mniejsza niz w chrzescianskich. O mniejszej $miertelnosci zy-
dow wogodle, a z gruzlicy w szczeg6lnosci pisal unas Sznabl (16). Klarner (17)
z Belzyc podal ciekawe dane o gruzlicy u zydow, wtoscian i mieszczan.

Dane te jednak statystyczne tak jeszcze na ogdt s¢ szczupte, Ze na wnios-
kach z nich wyciagnigtych bardzo polega¢ nie mozna, o ile dalsze spostrzezenia,
zwrocone umys$lnie w tym kierunku, ich nie potwierdz¢. Za obowigzek Sekcyi



% $miertel- ©°/0 suchot- “$miertel-
nikéw w nosci z su-

nosciwszyst- ogélnej licz- chot pluc-

kich chorych bie chorych nych
Szpital zydowski (18) w Warszawie
w r. 1858 6,44 5,13 20,57
Szpital Dzieciatka Jezus (19)
w r. 1858 14,95 6,68 49,18
Szpitale zydowskie (20) na prowincyi
od r. 1895 do r. 1899 ....eirininrurninnne 4,29 21,12
Szpitale chrzeseianskie (20) na pro-
wincyi od r. 1895 do r. 1899 . . . — 4,14 42,93

przeciwgruzliczej] warszawskiej uwazalbym przeto zacheci¢ swych czlonkow
do badan w tym kierunku.

Ze mogloby sie to optaci¢, ze moze udaloby si¢ wykazaé pewne zaharto-
wanie zydow na gruzlicg, wnosilbym o tem z tego, co wiemy o gruzlicy u ras
dzikich, ktoére wrecz przeciwnie, niz zydzi, nie byly wystawione na gruzlice az
do zetknigcia z cywilizacya europejska. Niektore z tych ras [indyanie amery-
kanscy, tasmanczycy i wogdle australczycy] po prostu wymarly z gruzlicy.
W opisach podréznikow i lekarzy znajdujemy wzmianki, ze gruzlica u tych lu-
dow ma przebieg ostry, ze same te ludy rozumieja, jej pochodzenie, nazywaja,
ja, choroba europejska, uciekaja od kaszlacego europejczyka.

Wprawdzie H irscn (21), zestawiajac dawniejsze dane tego rodzaju, nie
uwazal je za wystarczajace do przyjecia szczegédlnej wrazliwosci na gruzlice
ras dzikich; winil on raczej klimat podzwrotnikowy, majacy bardziej usposabiaé
do gruzlicy, oraz r6zne uboczne wplywy cywiiizacyi europejskiej na zdrowie
ludéow pierwotnych. Zdaje si¢ jednak, ze wspomniane wymieranie owych ludow
z gruzlicy zaprzeczy¢ si¢ nie da.

Pokrewng sprawe chciatem podja¢ z materyatu naszego oddziatu. Chodzi-
o o to, czy da si¢ zauwazy¢ réznice w przebiegu suchot u chorych, urodzonych
w Warszawie, a wigc w wielkiem miescie—ognisku gruzlicy, i u chorych, pocho-
dzacych z prowincyi, mianowicie ze wsi.

Mozna byloby przypuszczaé, ze pierwsi beda bardziej zahartowani na
gruzlicg, niz ostatni, ze wigc choroba bedzie u nich dluzej trwata, % przypad-
kow ostrych bedzie mniejsza, a przypadkdéw tagodniejszych—wigksza. Spo-
strzezenia z pierwszych lat zdawaly si¢ wyraznie przemawiac za stusznoscia
tego przypuszczenia. Z nagromadzeniem jednak spostrzezen, ktoérych naogol
zebrano okolo trzechset, rdznice te znacznie zmalaty; te za$, ktéoro pozostaly,
moznaby” zlozy¢ na catkiem inne wzgledy, np. na to, ze ludnosé, przybywajaca
zejwsi do Warszawy, zyje tu w gorszych warunkach, zywi si¢ i mieszka gorzej,
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mniej zwraca uwagi na swoje zdrowie i na poczatek choroby. Ponizsza tablica

zawiera wyniki wspomnianych obliczen:

Z pomiedzy zmar- S § Ig
pomiedzy smar- 35 55 T o
tych suchotnikow S ? o ;‘ N'Q 9
WwE ME gy 8
byto urodzonych 82 32 3 =
© a 5
w Warszawie i Lo-
dzi e 5 9 24 38
w innych miastach. 3 4 23 30
po wsiach . . . . 2 12 29 43
Razem . . 10 25 76 111
. . N =
Z pomigdzy suchot- {* o= 3
. . & Lg g
nikdw wypisanych §& 5 ? N N
byto urodzonych bro %0-3 g £
Y Y o 2 g
w Warszawie i Lo-
dzi e 13 19 9 41
w innych miastach . 12 13 14 39
po wsiach . . . . 28 36 45 109
Razem 53 68 68 189
. : N oy
Ogolem z pomigdzy o= T
L -%] g9 L= =
suchotnikow bylo : Sog N9 38
§ P35 =5 s
urodzonych S~ 5 =
o =)
w Warszawie i Lo-
dzi e 18 28 33 79
w innych miastach . 15 17 37 69
po wsiach . .. 30 48 74 1152
Razem . . 63 93 144 300

Jak juz wspomnialem, nie sg to roznice tak jaskrawe, by na nich mozna
byto budowaé wnioski: gorgczkujacych migdzy urodzonymi w Warszawie i Lodzi
bylo 41,7%, migdzy urodzonymi w miastach i na wsi 50,2°/0. Na uwage natomiast
zastuguje to, jak malo stosunkowo mamy w szpitalach suchotnikow urodzonych
w Warszawie. Wiemy, ze w$éréd ludnosci warszawskiej 508 stanowig osoby
urodzone w Warszawie. W powyzszej za$ tablicy urodzeni w Warszawie iLodzi

stauowig.zaledwie 26,33$ ogoétu naszych suchotnikdw szpitalnych [79 na 300].
ID. n.].
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73. G Jochman. Badania bakteryologiczno-anatomiezne szkarlatyny ze
specyalnem uwzglednieniem badan krwi.

Autor badal bakteryologicznie krew co do obecnoSci streptokokéw u 161
chorych szkarlatynowych w réznych okresach choroby, powtarzajac niekiedy
badania u tych samych chorych w pewnych odstepach czasu. Dla $cislosci ba-
dan zapomoc3 wenepunkcyi otrzymywal wigkszg ilo§¢ krwi: 15 —20 ctm. sz.
metoda BecuorrmuEBbEK’a (szpryca buss’a). Zadnych szkodliwych skutkow dla
chorych podobny upust krwi nie sprowadzal. Krew mieszano z roztopionym po-
przednio agarem (w kilku probéowkach po 5 ctm. sz.) i rozlewano na plytki
(w szalkach PETRi’ego).

Na 161 przypadkow w 25 stwierdzono obecnos¢ streptokokow we krwi za
zycia. Streptokoki te posiadaly wszelkie cechy streptocoeens pyogenes longus.
Nie stwierdzono obecnoS$ci streptokokéw ani razu w okresie najobfitszej wysyp-
ki: pierwszego lub drugiego dnia choroby. Pod wzglgdem klinicznym przypadki
ze streptokokami we krwi niczem si¢ nie r6znity od przypadkow ciezkich szkar-
latyny, w ktérych we krwi streptokokow nie wykryto.

W przypadkach szkarlatyny piorunujacej we krwi streptokokéw nie wy-
kryto ani razu.

Rokowanie w przypadkach ze streptokokami we krwi jest bezwglednie zle.

U 50°/o dzieci, ktoére zmarly w przebiegu szkarlatyny (z wylaczeniem przy-
padkow $mierci po zapaleniu nerek), stwierdzono na krotko przed $Smiercig we
krwi streptokoki. Z badan parokrotnych w réznych odstepach czasu okazuje
si¢, iz streptokoki do$é¢ szybko si¢ mnoza we krwi im blizej konca, nigdy jednak
za zycia nie sa tak obfite, jak we krwi wzigtej po $mierci.

Oprocz badan krwi u chorych szkarlatynowych, autor przeprowadzit bada-
nia na 70-u trupach dzieci zmarlych na szkarlatyn¢. Badat krew, migdalki, szpik
kostny, $ledziong, nerk¢ na preparatach barwionych i na skrawkach (migdatki,
nerki). U niektoérych chorych otrzymywano krew bezposrednio po zgonie z ser-
ca, w wigkszos$ci przypadkow w 12— 18 godzin po zgonie z prawego serca.

Na 70 badanych przypadkow stwierdzono obecno$¢ we krwi streptokokow
w 50, czyli, jak widzimy, cze¢Sciej niz za zycia. Tiomaczy si¢ to przechodzeniem
streptokokéw do krwi z réznych ognisk podczas agonii.

W 36-u przypadkach badano mikroskopowo migdatki i krew;w 30-uistniata
tomillitis neerotie.; we wszystkich tych przypadkach stwierdzono nagromadzenie
streptokokow na powierzchni migdatéw i w ogniskach nekrotycznych; w dwu przy-
padkach z angina ecU znaleziono rowniez streptokoki na powierzchni migdal-
kow, w 16-u stwierdzono zawatly streptokokowe w naczyniach krwiono$nych i lim-
fatycznych tkanki otaczajacej migdatki. We krwi stwierdzono streptokoki w 25
przypadkach; w 24 z nich byly streptokoki na migdatkach. Wedlug wigc wszeh
kiego prawdopodobienstwa w przypadkach szkarlatyny zzejSciem $mierteluem,
gdzie stwierdzono streptokoki we krwi, punktem wyjscia infekcyi byty migdatki;
stad wedruja streptokoki do naczyh krwiono$nych najblizszego otoczenia
i dalej.

Autor szczego6lng uwage zwraca na przypadki "szkarlatyny piorunujacej,
gdzie pomimo fonsillitis necr. nie wykryto we krwi streptokokow; najciekawszy
jestjednak z punktu widzenia etyologii przypadek szkarlatyny piorunujacej,
gdzie nie bylo tonsillitis neerotie. i nie znaleziono streptokokow ani na powierz-



chni migdatkéw, ani w ich otoczeniu. Przypadek ten obalatby twierdzenie zwo-
lennikow swoistos$ci streptokokéw dla szkarlatyny, iz w przypadkach niewy-
krycia streptokokéw we krwi, w kazdym razie mamy do czynienia z intoksyka-
cya streptokokowa z punktem wyjscia z migdatkow. Badania szpiku kostnego
i §ledziony daty zgodny wynik: w tych przypadkach, gdzie byty streptokoki we
krwi, byly i w szpiku kostnym i w $ledzionie, i na odwrot w 17 przypadkach,
gdzie krew byta jalowa, badanie tych organéw roéwniez dalo wynik ujemny.
Stosuje si¢ to rowniez do badan nerki. Te ostatnie sg cickawe w kwestyi wpty-
wu streptokokemii na wystepowanie zapalenia nerek szkarlatynowego. W 25
przypadkach badano nerki na skrawkach, w 17 przypadkach nie bylo objawow
klinicznych zapalenia nerek (2—13 dnia choroby).

Z badan swych autor wyprowadza wniosek, iz bezwarunkowo istniejg- przy-
padki zapalenia nerek, wywolane przez zakazenie streptokokowe; ze istnieje,
jednak przypadki, w ktorych na zasadzie badania bakteryologiczno-anatomicz-
nego prawie zpewnos$cig powiedzie¢ mozna, ze streptokoki nie odgrywaty tu roli,
ani jako czynnik miejscowy (nie znajdowano ich w nurkach), ani jako zrodto to-
ksyczne. Za tern przemawialy i wyniki badania krwi za zycia w 16-u przypad-
kach zapalenia nerek szkarlatynowego -w jednym z nich nie znaleziono strep-
tokokow we krwi. Badanie na streptokoki moczu w 20 przypadkach zapalenia
nerek szkarlatynowego rowniez dalo wynik ujemny, gdy tymczasem wjednym
przypadku ogdlnego zakazenia po szkarlatynie, gdzie wykryto streptokoki we
krwi, wykryto je rowniez i w moczu.

W dwu przypadkach zapalenia nerek po szkarlatynie krew i wszystkie na-
rzady okazaty si¢ jatlowemi,(zejScie na 28-yresp. 32-idzien szkarlatyny). Rzecz go-
dna uwagi, ze nie wykryto streptokokéw, ani zadnych zmian na migdatkach, ani
innych ognisk w organizmie, skadby streptokoki mogly wywedrowac lub wystaé
wyrobione toksyny. Autor opierajac si¢ jeszcze na fakcie klinicznym, Zze zapa-
lenie nerek wystepuje bardzo czesto po szkarlatynie o przebiegu nader tagod-
nym, bez zmian nekrotycznych w gardzieli, wypowiada przypuszczenie, iz cata
serya zapalen nerek, wystepujacych poczynajac od 3 tygodnia, niema nic wspol-
nego z dziataniem streptokokow.

Ostateczny wniosek autora brzmi: Infekcya streptokokowa odgrywa waz-
ng role w szkarlatynie, tak wazng, ze w porOwnaniu z nig wtasciwa sprawa cho
robowa schodzi na plan drugi, jednak dla wykazania swoisto$ci streptokokow
brak trwatych i $cistych podstaw. [Nader ciekawe i wyczerpujace badania au-
tora zyskuja na aktualno$ci wobec zapoczatkowania leczenia szkarlatyny suro-
wica. Najcenniejsze sg badania krwi, przeprowadzone przez autora u zywych.
Czyby na tej drodze w probach z surowica nie mozna bylo osiggngé¢ jakichs$
blizszych wskazoéwek co do jej dziatania. Jak dotad doswiadczenie wykazato,
iz dziata surowica najskuteczniej w przypadkach ogoélnej intoksykacyi; cieka-
wem byloby doswiadczenie, czy datoby si¢ otrzymaé polepszenie przy leczeniu
surowica przypadkéw, w ktorych za zycia stwierdzono obecnos$¢ streptokokow
we krwi. Dotad badan krwi za zycia, przeprowadzonych jednocze$nie z le-
czeniem surowica, brak; z obserwacyi klinicznej w zestawieniu z wnioskami, wy-
ciggnietymi przez wyzej cytowanego autora z licznych badan krwi (rokowanie
zte) mozna wyprowadzi¢ jednak wniosek, ze surowica w takich przypadkach
nie bedzie dziataé. Rzuca to pewne dwuznaczne $wiattu i na kwestye swoistosci
streptokokow dla szkarlatyny i zmusza do tern ostrozniejszego wnioskowania
co do leczniczego dziatania surowicy. (Przyp. spraw.).

(Deutsch. Arch. f. klinisch Medidn, t. 78 Z. 8 i 4 sir, 209— 248).

Jozef Brudzinski.



Wiadomosci biezace

— Wydziat gospodarczy X Zjazdu lekarzy iprzyrodni-
kow polskich we Lwowie w roku 1904 oglasza co nastgpuje:

X Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w potaczeniu z Wystawa przyrodui-
czo-lekarska odbedzie si¢, jak to juz bylo dawniej ogloszone, we Lwowie w roku
1904 i to w dniach od 20—24 lipca. Przypominajac $wietng tradycye zjazdow po-
przednich i wskazujac na ich wysokie kulturalne inaukowe znaczenie, Wydzial gospo-
darczy X Zjazdu zwraca si¢ niniejszem do wszystkich lekarzy i przyrodnikow polskich
z gorgcem zaproszeniem do wzigcia udzialu w przyszlorocznym Zjezdzie i nie watpi,
ze na wezwanie to pospieszy kazdy, o ile mu tylko nie stang na drodze nieprzezwy-
cigzone przeszkody.

Szczegotowy program Zjazdu ogloszony bedzie pdzniej, gdy juz po uwzglednie-
niu zyczen kolegdédw, wybierajacych si¢ na Zjazd, zostanie w zupelno$ci ustalony.
Oproécz posiedzen ogdlnych z wyktadami wybitnych uczonych polskich i posiedzenia
zbiorowego, poswigconego sprawie gruzlicy i alkoholizmu, jako klegsk spotecznych,
prace naukowe Zjazdu odbywac si¢ beda w dwudziestu kilku ponizej wyszczegolnio-
nych sekcyach. Na porzadku dziennym beda tematy ofieyalne, opracowane przez
uproszonych referentéw i przeznaczone do dyskusyi oraz somodzielne wyktady i de-
monstracye, przyczem dla omowienia pokrewnych tematoéw taczy¢ si¢ beda dwie lub
wigcej sekcyi ze sobg. Tematy ofieyalne oraz nazwiska referentow oglosi si¢ w poz-
niejszym, szczegdétowym programie.

Samodzielne wyktady i demonstracye zglasza¢ nalezy bezposrednio do ponizej
wymienionych gospodarzy odpowiednich sekcyi z dotgczeniem krotkiego streszczenia
zamierzonego wyktadu, ktore pomiesci si¢ w ,,Dzienniku Zjazdu“. Wyktad wczesniej
zgtoszony przyjdzie wczes$niej na porzadek dzienny obrad w sekcyach. Ostateczny
termin zgtoszenia wyktadow uplywa 1-go czerwca 1904 r.; pdzniej zgtoszone wyklady
nie beda mogly by¢ pomieszczone w ostatecznym programie Zjazdu.

Wszelkie pisma, odnoszace si¢ do polaczonej ze Zjazdem wystawy, adresowacé
nalezy do przewodniczacego komitetu wystawowego dra Kauksta Krzyzanowskiego
[Lwow, c. k. Namiestnictwo]. Wszelkie inne pisma [nieodnoszgce si¢ do wyktadow
w sekcyach i1 wystawy] przesyla¢ nalezy do gltownego Sekretarza Wydzialu gospo-
darczego X Zjazdu prof. dra W. Sieradzkiego [Lwow, Czarnieckiego 3]. Tutaj wigc
przede wszystkiem nalezy nadsyta¢ wktadki uczestnictwa Zjazdu, ktére wynosza
20 koron =. 8 rubli = 18 marek = 20 frankow = 4 dolary od czlonka Zjazdu [po-
toweg tej kwoty ptlaci kazda towarzyszgca uczestnikowi Zjazdu osoba, np. panie, chcace
wzig¢ udzial w Zjezdzie i1 korzysta¢ ze wszystkich praw i dogodnos$ci cztonkom przy-
znanych].

Réwniez pod adresem Sekretaryatu zglasza¢ si¢ nalezy z zamoéwieniami miesz-
kania. W wydziale gospodarczym utworzonag zostata osobna sekeya kwatemistrzow-
ska pod przewodnictwem dra T eoriLa STacHikwicza, majaca za zadanie zajaé si¢ roz-
mieszczeniem przybylych uczestnikow Zjazdu; do dyspozycyi bgda mieszkania w ho-
telach, w domach prywatnych i pewna liczba bezptatnych wspoélnych mieszkan, stoso-
wnych zwlaszcza dla mlodszych kolegéw. Kto jednak pragnie mie¢ zapewnione
mieszkanie, musi najp6zniej na 14 dni przed Zjazdem zglosi¢ si¢ z zamowieniem do
Sekretaryatu gtownego, wyszczeg6lni¢ swoje zadania [liczba osob, liczba pokoi, czy
hotel, czy mieszkanie prywatne it. p.] i nadesta¢ z gory jako zadatek najnizsze koszta
zamieszkania przez 4 dni Zjazdu, t. j. kwot¢e 12 koron od jednej osoby, a 20 koron od
dwoéch osob w jednym pokoju. Tym, co si¢ zglosza o mieszkanie poza wyzej wymie-
nionym terminem, a terobardziej juz podczas samego Zjazdu, Wydzial gospodarzy,
aczkolwiek nie poskapi staran co do pomieszczenia, zargczy¢ nie moze, czy odnos$ne
zyczenia w zupelno$ci zadowoli.



Kazdy wuczestnik Zjazdu otrzyma pamigtnik wraz z przewodnikiem po Lwowie,
oraz dziennik Zjazdu, ktéry oprécz dziatu informacyjnego pomies$ci streszczenia
wszystkich wyktadow i przemowien.

Wydziat gospodarzy poczyni kroki, by uzyskac¢ dla uczestnikow Zjazdu znizenie
cen jazdy kolejami galicyjskiemi, a w ogole dotozy wszelkich staran, by cztonkom
Zjazdu pobyt we Lwowie utatwi¢ i uprzyjemnic.

We wszelkich sprawach Zjazdu dla uczestnikow z Krolestwa Polskiego i pro-
wincyi sasiednich przyrzekl taskawie posrednictwo osobny komitet organizacyjny
w Warszawie, ztozony obecnie z pp. dra kKarora Rvcurisskieco [Widok Ne 8], dra
L UDWIKA ZEMBRZDSKIEGO [Boduena Ne 1] i dra ALEKSANDRA ZURAKOWSKIKGO \Marszai-
kowska 85J i do tego to komitetu tamtejsi koledzy zechca si¢ wylacznie zgtaszac.

Podobny komitet w Poznaniu sktada si¢ z dra H eLiopora § wiccickieco [Patac
DZia%yl”lSkiCh, Rynek], dra F ranciszka CuLAPOWSKIEGO, ATQ T ADEUSZA D EMBINSKIEGO [Ry-
cerska 3] idra G ANntkOwSsKIEGO.

W Krakowie reprezentuja Wydzial gospodarzy pp.: prof. dr Hovsr junior, dr
Borzrcki, doc. dr L erkowskr 1 doc. dr M arcuLewski, wybrani z fona Towarzystwa le-
karskiego krakowskiego i oddziatu krakowskiego Polskiego Towarzystwa przyrodni-
kow im. Kopernika.

Wreszcie reprezentantem na Ameryke jest dr Franciszek Fronczak w Buffalo
[F'illmore Avenue 508].

Podziat na sekcye przedstawia si¢ w sposdb nastgpujacy:

I. Sekcya matematyczno-fizyczna [lgcznie z astronomia]. Gospodarze: prof.
dr Pracyp D ziwikski [Politechnika], prof. dr M ARYAN S MOLUCHOWSKI [S.upiﬁskiego 24].

II. Sekcya chemiczna. Gospodarz: prof. dr Bronistaw Rapziszewsk:r [Diu-
gosza 6].

III.  Sekcya mineralogii, geologii, paleontologii, geografii fizycznej i meteoro-
logii. Gospodarze: prof. dr yucian Nikpzwienzk: [Politechnika], prof. dr e mi. D u~i-
KOWSKI [Taﬁskiej 1].

IV. Sekcya anatomiczno-zoologiczna [anatomia, histologia, embryologia, antro-
pologia, anatomia porownawcza i zoologia]. Gospodarze: prof. dr H exrvk K apv1 [Zie-
lona 151, prof. drsozer Nussaum [Sciezkowa 20j.

V. Sekcya botaniczna. Gospodarze: prof. dr T rori ciesieskr [Lyczakowska
93], prof. dr £ ustacuy W oroszczax [Politechnika],

VI. Sekcya przyrodniczo rolnicza. Gospodarz: prof. dr K azimierz Miczysski
[Dublany pod Lwowem].

VII. Sekcya techniczna [mechanika, inzynierya, budownictwo, technologia che-
miczna i elektrotechnika]. Gospodarze: k arorL Ebpwarp ErLer em. inz. kolei pafistw.
[Plac Akademicki 1], Rowman IncarpEn c. k. nadradca budownictwa [Plac Dabrow-
skiego 5].

VIII. Sekcya farmaceutyczna. Gospodarz: Mg. w arery W rovzimirski [Jagiel-
lonska 18].

1X. Sekcya filozoficzna. Gospodarz: pI‘Of. dr K AzZIMIERZ T WARDOWSKI [GO-
tebia 10].

X. Sekcya fizyologiczna [fizyologia, chemia fizyologiczna, farmakologia i pato-
logia do$wiadczalna]. Gospodarz: prof. dr avorr Beck | Panska i3,

XI. Sekcya patologiczna [anatomia patologiczna, patologia ogdlna, bakteryo-
logia lekarska]. Gospodarz: prof, dr A ~orzes osrzur [Kraszewskiego 3], Zastepca:
doc. dr pawrr K vcera [SW. Antoniego 7]..

XII. Sekcya medycyny wewngtrznej tacznie z balneologia i hydroterapia.
Gospodarz: prof. dr a~ront G ruziksk:r [Piekarska 14].

XIII. Sekcya pedyatryczna. Gospodarz: dr a ntont w acurer [Kopernika 20].

XIV. Sekcya chirurgiczna.  Gospodarz: prof. dr Lvpwix Rypveier [Mickie-
wicza 8].

XV. Sekcya oto-ryno-laryngologiczna. Gospodarz; dr L estaw G ruzisskr [Wa-
towa 14].



XVI. Sekcya dentystyczna. Gospodarz: doc. dr Anprzus G oska [Kopernika 1J.

XVII'.  Sekcya chordb skérnych i wenerycznych. Gospodarz: prof. dr W ro-
dzimierz Lukasiewicz [Kraszewskiego 5].

XVIII. Sekcya chordob nerwowych i umystowych. Gospodarz: prof. dr Jan
PBus [Kosciuszki 7].

XIX. Sekcya okulistyczna. Gospodarz: prof. dr Emanver Macuek [Akademic-
ka 11]. Zastepca: doc. dr Apam szuristawskr [Jagiellonska 8].

XX. Sekcya ginekologiczno potoznicza. Gospodarz: prof. dr AnToni M ars
[Kosciuszki 14],

XXI. Sekcya medycyny publicznej [hygiena, policya lekarska, badanie srodkow
spozywczych]. Gospodarze: R. D. dr sozer MEeronowioz | Zamojskiego 16], prof. dr
S TANISLAW BADZYNSKI [GOSiEWSkiegO 4].

XXII. Sekcya medycyny sadowej [medycyna sadowa, toksykologia, psychopa-
tologia sadowa, antropologia kryminalna, sprawy ubezpieczen od wypadku, odszkodo-
wania, kasy chorych |. Gospodarz: prof. dr w ropzimierz sierapzki [Czarnieckiego 3].

XXIII. Sekcya spraw zawodowych stanu lekarskiego. Gospodarz: dr Epwarp
FesTensusG [Dominikanska 1i],

XXIV. Sekcya Weterynarska. Gospodarz: prof. S TANISLAW KROLIKOWSKI [KO-
chanowskiego 33].

XXV. Sekcya prasy lekarskiej. Gospodarz: prof. dr jozer szritm~n [Kocha-
nowskiego 33].

XXVI. Sekcya wychowania fizycznego. Gospodarz: dr E uGENIUSZ\P 1ASECKI
[Trzeciego Maja 3].

A) Posiedzenie zbiorowe wszystkich sekcyi, poswigcone sprawie gruzlicy.
Gospodarz: prof. dr A~xtont Gruzisski [Piekarska 147.

B) Posiedzenie zbiorowe wszystkich sekcyi, poswiecone sprawie alkoholizmu.
Gospodarz: prof. dr s tanistaw Bapzvsski [Gosiewskiego 4].

W imieniu Wydzialu gospodarczego:

Prof. dr Emanuel Machelc Prof. dr Ignacy Zakrzewski

przewodniczacy. zastgpca przewodniczacego

Prof. dr Wlodzimierz Sieradzki
sekretarz gtowny [Czarnieckiego 3].

— Na miejsce, oprdéznione przez S$mieré Mavpra wydziatl lekarski czeskiego
uniwersytetu w Pradze zaprosit prof. R vpveiera ze Lwowa. Jak donosi prasa peryo-
dyczna, prof. Rvpvcier propozycyi tej nie przyjat.

Sprostowanie. W JV48 na str. 1129 w wierszu 15 z gory zamiast: te rata-
logii, ma by¢; teratologii.

Do JR2biezacego Gazety Lekarskiej dolaczamy katalog ksigzek, wydanych z za-
pomogi Kasy Mianowskiego, oraz prospekt ,,Czytelni dla wszystkich®.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr AVI. Gajkiewlcs.
Jo3soneno Len3yp. Bapmaga, 14 Hos6. 1903 Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



(Takamina). Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia-
f1D R E fIf1U f1f1 iajacy czynnik ZIUCZOIOW nadnerkowycn, Srodek pobudzajqcy
dziatalno$¢ serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy; pozwala wykony-
wac niewielkie operacye szczegolnie w jamach: oka, gardta i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyzszy wzglednie mato dotad zbadany, obiecuje wywotaé
radykalny przewrdot w medycynie.

w handlu pojawity si¢ nasladowania i podrabiania naszego
preparatu adrenaliny, noszace podobne nazwy wszystkie za$
pochlebne wzmianki dotad ogloszone sto uja si¢ do oryginal-
nego preparatu Takaminy.

OPPTIIYIIM (CEHSCO. O. O. COCH«. Benzoyl-ace-
IALIT  tyl-hyperoxyd). Nowy $rodek prze-

ciw-pasorzytniczy, iooo krotnie przewyzszajacy

wodg¢ utleniong 1 30-krotnie chlorek rtgci, jest

wiec tym sposobem njsilniejszym ze wszy-

stkich dotad znanych $rodkow przeciw-

gnilnych. Szczegolnie znakomite wy- CHLORETON (chemniczny
nlk], otrzymano przy leczeniu ty- zwiazek chloro
fusu brzusznego. Stosuje 51@ Z formu z acetonem) $rodek miejscowo i ogél
dobrym wymklem przy try_ nie znieczulajacy i nasenny, znajduje znakomite
rze. chorobach oczucho sastosowanie jako Srodek kojacy w chorobach zolad
erze, dysenteryi roz- nudnos$ciach, astmie, padaczce i t d. Ma t¢ wyz
2

szo$§¢ nad kokaing, ze nie jest trujacy 1 nieszkodliwy prz>

wolniemach u dzieci stosowaniu na blonach $§luzowych.

sprawach

IlyCh po- TAKA-DIASTATA Parke, !)avis'a..Sr.odek pr.zec.iwko
porodo- zaburzeniom trawienia. Zamienia na
WyCh 1 cukier w ciagu 10 minut ilo§¢ krochmalu 100 razy przewyzszajaca jego
td wage, gdy najlepszy ekstrakt slodowy nie jest w stanie zamieni¢ dwudziesta!

cze$é tei iloSci.

CASCARA-EWAKOANT Lek toniczno przeczyszczajacy przygotowany i

: s wedlug zupelnie nowego sposobu z niegorzkiegi i

.raglcltzl&]é);ysdkua:(:rgargosllgi R:; AMOUS pyrshiana. Posiada wszystkie wlasno$ci naszego eks |
- - ’

A C A S C A R A SAGRADA EXTR w tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 3 i 5 gr.. w opa

kowaniu po 25, 100. 500 i 1000 tablet.
Warszawie posiadaja na skladzie:

owarz. Akcyjne ,Motor“i Henryk Welt.

VITTEL

GRANDE SOURCE 5217

PODAGRA
KAMIENIE
ARTRETYZM

Sezonod 2! maja do25 Wrzesnia.

VITTEL-PALACE, Boted Ly Ll wieffii Wortei.
W/I Liczne hotele i wille.

Gener. Reprezentant: Henryk Mendelssohn, w Warszawie, Leszno 13,




