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Ostre epidemiczne torebkowate zapalenie gardla
(angina follicularis v. tonsillitis lacunaris epidemica acuta)
i jego stosunek do blonicy epidemiczngj.

Podal d-r Wiadystaw Frankowski z Charkowa.

Istnicjg dwa poglady, dotyczace wzajemnego do sicbic stosunku powyz-
szych dwu postaci chorobowych: gdy jedni, jak Bernard IFrankern, Gorp-
SCHEIDER 1 RITTER, opicrajgc si¢ na poszukiwaniach bakteryologicznych,
twierdzg, Ze ostre torcbkowate zapalenie gardla jest cierpieniem samoistnem,
nie majgcem genctycznego zwigzku z blonicg, inni, jak DmocHowski i Soko-
LOWSKI, przeciwnego sg zdania. . Utrzymuja oni mianowicie, zc zapalenic to-
rebkowate gardla, o ktorem tu mowa, stanowi lzejsza posta¢ blonicy, i dla
tego nazwali ja tonsilitis lacunaris pseudomembranacea. Najnowsze jednak
poszukiwania J. Sypziaka wykazaly, iz pierwsze twierdzenic jest shtuszue.
Autor ten o sprawie, nas tu zajmujacej, pod koniec swej pracy tak si¢ wyra-
za: yna podstawie tedy przebiegu klinicznego, jakotez wynikow badan bakte-
ryologicznych w 30-tu $cisle przezemnie spostrzeganych i badanych przy-
padkach, o$mielam si¢ utrzymywaé, ze t. zw. angina follicularis, wlasciwicj
tonsillitis lacunaris, pod wzgledem klinicznym i etyologicznym jest sprawg
chorobowg samodzielng — sui generis —, sprawa, nie majaca nic wspolnego
z blonicg wlasciwg“ ). '

~ Zgadzajac si¢ w zupelnosci na poglad tylko co przytoczony, zamiarem
moim jest poprze¢ go z punktu widzenia klinicznego, na co juz dos¢ dawno,
gdyz w r. 1881, zwracalem uwage i o czem ponizej jeszcze wspomne.

1) Gaz, Lek. Ne 31, r. 1894.
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Przed zblizajacy si¢ epidemia blonicy, a tembardziej w jej poczatkach,
stopniowo, lecz wyraznie, zaczynajg znikaé, jakby uchylajac sie z pod obser-
wacyi, czgste zwykle w pewnych porach roku i u pewnych osobnikéw:
peritonsillitis - abscedens i angina  faucium  catatrhalis, a natomiast wzmaga si¢
liczba zachorowan na wspomniang ang. fol. epid. ac.

Angina f. ep. nicodstepnic towarzyszy blonicy epidemicznej, majac licze-
bnie znaczng nad nig przewage, w stosunku mniej wiecej, jak 40 do 1. Zara-
zliwost ang. f.ep. jest o wiele silniejsza, a stad latwiej rozpowszechniajaca sig,
anizeli blonicy epidemicznej. Niejednokibtnie spostrzegalem liczne rodziny,
ktorych wszysey czlonkowie, jesli nie jednoczednie, to w krotkich odstgpach
czasu zapadali na tg chorobeg. Najczedciej chorowali najprzod dorosli, potem
zas dzieci. - Z epidemig blonicy rzecz si¢ ma odwrotnie; tu pierwej podlegajg
chorobie dzieci, a potem, i to daleko rzadziej, dorosli.

llos¢ chorych na ang. f. ep. jest tak wielka, ze t¢ posta¢ anginy juz nie epi-
demiczng, a pandemiczng nazwacby nalezalo.  Szybko$¢ jej rozprzestrzeniania
si¢ moznaby poréwnac z pandemiczng lekkg grypa. Gdyby blonica epidemi-
czna z tg samg szybkoScig sie rozszerzala, powstalaby stgd niewgtpliwie
zbyt wyrazna szczerba w zaludnieniu miast.

Chorzy na ang. f. ep nie podlegali zakazeniu blonicg i bez zadnej obawy
mogli by¢ pomieszczani w szpitalu w oddzalach dla dotkntetych blonicy,
rowniez jak i chorzy na blonicg nie podlegali zarazeniu ang. f. ep. Dozorujace
chorych na blonicg, najczesciej zapadaly na ang. f. epidemiczng.

Na podstawie spostrzezen moich w przeciggu lat prawie 18-tu, t. j. od
czasu trwania epidemii blonicy w Charkowie, tak w praktyce mojej prywa-
tnej, jak i w szpitalu dziecigcym, gdzie od jego zaloZenia jestem ordynatorem,
twierdzic moglbym stanowczo, ze ang. f. ep. chroni od blonicy epidemiczne]j
i jest wzgledem niej jakoby chorobg ochronng, a wige czyni zbytecznemi
wszelkie zapobiegawcze szczepienia blonicy. Okolicznosé ta musi by¢ wazie-
ta w rachubg wobec projektowanych dzis i stosowanych szczepien ochron-
nych surowicg Roux lub Beuring’a

Wspomnie¢ tu takze nalezy, ze obawa zaraZenia si¢ blonicg wobec naj-
lzejszego chotby zranienia migdatkow conajmniej jest przesadzona, dowodem
czego stluzy¢ moZe taz sama ang. f. ep.

Uprzednio, prged pojawieniem si¢  epidemii blonicy, w przeciggu dlugo-
letniej czynnosci mojej lekarskiej nigdy nie spostrzegalem, aby ang. f. ep. tak
licznie i tak szeroko rozpowszechniala sig, jako epidemia samoistna, i cecho-
wala si¢ tak typowo charakterystycznymi objawami.

- Procz licznych, zédltawych albo bialawo-szarawych punktow i nalotow
na migdalkach podniebiennych lub w kryptach, choroba cechuje si¢ naglo-
cig, z jaka wystepuje, bardzo znacznem podniesieniem cieploty, ogoélnym
upadkiem sil, bolem glowy, dotkliwym boélem gardla przy polykaniu, bo-
lem przy obmacywaniu gruczolow chlonnych szyjowych, szybkoscig zaraza-
nia . otaczajgcych 0s6b zdrowych i zupelnem, w przeciggu mniej wigcej tygo-
dnia, wyzdrowieniem, ktére u osobnikow skrofulicznych nastepuje powolniej.

Do chwili zjawienia si¢ blonicy epidemicznej rzadko tylko spotykalem po-
sta¢ sporadyczng ang. f. z fagodnymi objawami i krotszem trwaniem choroby.

Ang. [.ep. pozostaje w stosunku prostym do epidemii blonicy, a wige zjawia
sie, wzmaga 1 zmniejsza sig, nie znikajac dotad zupelnie, jednoczesdnie i zgodnie
2z epidemig blonicy.

~ Pojawienie si¢ nanowo zaniklych jakoby na czas jakis perditonsillitidis
abscedentis, anginae faucium catorrhalis, a zarazem zmniejszenie si¢ liczby cho-
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rych na ang. f. ep. nicomylnie dowodzi, Zc cpidemia blonicy zmniejsza sie
wyraznie 1 jakoby gasnie. Uiylem tu slowa yjakoby®, gdyi w przeciggu
ostatnich lat 18-tu nie byliSmy prawie zupelnie wolni od epidemii blonicy,
mniej lub wigcej rozleglej. : |

Znacznie wzrastajgca liczba chorych na ang. f.ep. stuzy¢ moze jako ostrze-
zenie, iz do walki z blonicg przygotowa¢ sie nalezy. g

Zwykle liczba chorych na an. f. ep. wzmaga si¢ ku koncowi lata, jesienig
i wezesng wiosng, nie szczg¢dzgce ani dzieci, ani dorostych; u ssawcow rzadko
sie napotyka; liczebnic kobiety czgdciej podlegajg zachorowaniu. Chlodna
i wilgotna pora znacznie sprzyja szerzeniu si¢ choroby. Przerost migdaltkow
wyraZznie do epidemicznego zapalenia gardla usposabia.

Materyalu obserwacyjnego dostarczala mi moja praktyka prywatna,
w ktorej spostrzegalem przeszlo trzy tysigee przypadkéw ostrego epidemiczne-
go zapalenia gardla; drugiem Zrodlem byt charkowski szpital dzieciecy.

W przeciggu tego czasu stalych chorych na blonice epidemiczng w szpi-
talu dziecigcym bylo 6,172, ambulatoryjnych 1,763, razem 7,935. Na anyg.
f. ep. bylo statych chorych 1,469, przychodnich 4,172, razem 5,641. '

Liczba stalych chorych na ang. f. ep. moze si¢ wydac¢ za mala, baczac
na to, co powiedziano wyzej o ogromuej przewadze liczebnej choroby tej nad
blonicg epidemiczna  Jednakic jest to tylko pozorne, gdyz z pomiedzy bardzo
licznych rodzin, zglaszajacych sie do szpitala, dzieci chore na ang. f. ep. tylko
w wyjatkowych przypadkch przyjmowane byly do zakladu. .

W praktyce prywatnej stosunek ten zupelnie inaczej sie przedstawia.
Wielu z kolegow wecale nie spotykalo sig z blonicg epidemiczng, majac nato-
miast niemal codziennie do czynienia z ang. f. ep.

Jak nadmienilem wyzej, Smiertelnos¢ z any. f. ep. jest zadna, Smiertelnos¢
za$ z blonicy wogdle chwiejna, a czesto bardzo znaczna, co niemalo utrudnia
sledzenie choroby i sprawdzenie skutecznosci $rodkow, w walce z tg klgska
stosowanych. Dla udowodnienia tego, przytaczam tu kilka cyfr ze statysty-
ki naszego szpitala dziecigcego, z tych lat tylko, w ktorych zmienno$e odsetki
$micrtelnodci wydatniej si¢ zarysowywala. T tak:

w roku 1878 odsetka $miertelnosci wynosita 41,02%

” 1881 » » » 31,05%
» 1882 » » » 27108%
o LALOBIE e § » 23,05%
o o LOBORE SR 3 . 14,00%
” 1887 ” » ” 7 7% (tylko)
o TOGR 3 g p ) 14,06%
1804 12,08%

' b ” ” ”

Sredpia zas odsetka za caly przecigg czasu lat 18-tu — 21,05%.

W roku 1881 na zjeidzic okregowym w Charkowic¢, wobec nader liczne-
go zgromadzenia przedstawicieli 6-u gubernii Rosyi Poludniowej (od ziemstw,
zarzadow lekarskich, profesorow uniwersytetu, oraz wielu lekarzy), obszernicj
zakomunikowalem o zwigzku ecpidemii blonicy z ang. f. ep.?). Poiniejsze
spostrzezenia moje utwierdzity muie jeszcze bardziej w tem przekonaniu,

2

2) ,,0 mierach protiw dyfterytnoj epidemii“. Trudy oblastnowo sjezda 5-wo
fewr. 1881 g. w gorodie Charkowie. Str. 104—113. ;

Zwracam tu jeszeze uwage na swiezo ogloszong, bardzo ciokawy iz poglagdem
zupodnio oryginalnym prace D-ra Kryrow’a, profesora anatomii patologicznej w Char-
kowie:  Ascococcus diphtericus Krylowi s. destructor Sorokini, Charkow 1894,
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‘Co tu powicdzialem o ang. faep., stosuje si¢ do epidemii, jakg spostrzega-
lem w Charkowie, liczacym 200,000 ludnosci.

Moéwigc o anginie i blonicy, mimowoli nasuwa si¢ mysl o tak rozglo-
snych duis szczepieniach surowicg krwi, ktére, z cclem ochronnym od bloni-
cy, jak mi si¢ zdaje, bez potr/eby 58 stosowane,

Niewatpliwic, ze majgc |)r/yl\l<1dy zbawiennych skutkow  szczepien
w czasach ostatnich, mozna mie¢ nadzieje, Ze szczepienia ochronne lecznicze
w celu /d.b(_’LplC(./(_nla. od blonicy z czasem pozadany skutek osiagng  Do-
tad wiele jeszcze kwestyi zostaje do waasmmAa wiele doswiadczen do 1)r/u-
prowadzenia.

Niepewnos¢ wywodow btatystyunyd] (lotyu%ath skutecznosci rozma-
itych metod leczenia blonicy, bez uwzglednienia charakteru epidemii, ko-
niecznosc¢ zastosowania szybkiego leczenia — bardzo utrudnia zadanic . prakty-
cznego zastosowania szczepien leczniczych. Wszystko to przedstawia jeszeze
rozlegle pole do dalszych, wytrwalych i sumiennych badan, ktore oby dopro-
wadzily do wynikow najpomyslniejszych; oby ars medendi przeistoczyla sig
w ars semper sanandi.

To, com wypowiedzial, daje si¢ stresci¢c w slowach nastgpujgcych.

1) Stopniowe nikanie peritonsillitidis abscedentis i anginae [aucium catar-
rhalis, a natomiast wzmaganie si¢ ang. fol e¢p. moze sluzy¢ za mcwc),tphwc; ozna-
ke zblizajacej sie blonlcy epidemicznej, i odwrotnic: ponowne zjawianie sig
dwoch pierwszych chorob swiadezy o wygasaniu cpidemii blonicy.

2) Chorzy na ang. f. ep nic podleg aja blonicy, 1 odwrotnie, chorzy na
blomcc; nic podlegajg zarazeniu si¢ ang. f. ep. Any. f. ep. i blonica zdajg sie
wzajemnic wylgczac.

3) Dla chorych na ang. /‘ ep. wszelkic szezepienia ochronne od blonicy
sy zbyteczne; sama bowiem angina jest jakby ochronnym od blonicy sSrodkiem.

4) Smicrtelnos¢ z ang. 1. ep. jest zadna; z blonicy za$ czgsto bardzo zna-
ezna, ale wogdle chwiejna. i zalezy glowmc od natury epidemii i wielu in-
nyd1 w arunl\ow, ktoreby zbadac nalezalo.

Z KLINIKI CHOROB DZIECICYCH PROF. |'. EscuiericH’a w Grazu.

| WtASNUS'[IIAC\H_ PRIECIWBLONICOWYCH  SU3DWICY KRWI DLIECI

Napisal Wactaw Orlowski.

(Dokonezenie.—Zob. Nr. ).

ABEL prowadzil badania swoje jednoczesnic nicmal i zupelnie niezaleznic
odemnie. Doswiadczenia moje byly juz skonczone, gdy autor ten prace swa
wydrukowal w ,Deutsche med. Wochenschrift“ *). Juz sam tytul pracy
ABEL'a robi dobre wrazenie,

Z poczatku krytykuje autor wnioski HEscuericu'a i KLEMENSIEWICZA,
tyuc;ce sl@ pr7eua<>'u czasu, w jakim surowica, posiadajgca wlasnosci ochronne,

5 D-r R. ABer: ,Ueber die Schutzkraft des Blutserums von Diphthoriero-
convalescenton und gc.sunden Individuon gegon todtliche Dosen von Diphtherioba-

cillenculturen und Diphteriebacillengift bei Meerschweinchon®. , Doutsche med. Wo-
chenschrift* Ne 48 i 50, 1894, .
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dziala w ustroju zwierzecym. Z deswiadczenia drugiego wyprowadzili E. 1 K.
whniosek, ze dzialanie surowicy ochronne zniklo u pierwszych dwoch swinek,
stuzacych do doswiadczen, juz po 2-ch tygodniach, gdyZ Swinki te padly
wskutek powtornych, w czasie tym wykonanych, zastrzykiwan hodowli la-
secznikow blonicy. Jest to blad, ktory AseL stusznie okredla jako ne bis in
idem. Nalezy bowiem pamietac¢, ze mozemy mie¢ w tym razie do czynienia
nietylko z odpornoscia bierng, wywolang przez zastrzykiwanie surowicy, ale
i z odpornoscig czynng, ktora mogla wystapi¢ w ustroju zwierzgcia jako skutelk
zastrzykiwan samej hodowli.

Nastepnic autor opisuje metode, ktorg w dodwiadczeniach swych stoso-
wal.  Rozni sie ona cokolwick od metody Escuerice’a 1 KrLemensizwicza.
ABEL zbieral krew nic zylna, ale mieszang,otrzymywang zapomocy banick cig-
tych; krew ta pochodzita od osab starszych, 18 — 35-letnich (w jednym tylko
przypadku krew pochodzita od dziewczynki 12-letniej); procz surowicy za-
strzykiwal A, $winkom nictylko hodowle blonicowe, ale i jad blonicowy;
przeciag czasu pomiedzy zastrzyknigciem surowicy a hodowli lub jadu wyno-
sit 24, 48, a raz nawet 72 godziny.

Ogolem przerobit Aser 14 doswiadezels z surowicg krwi, pochodzacej od
0s6b, ktore blonice przebyly, i 6z surowicg osob, ktore chorobie tej nigdy
nic podlegaly, i stosownic do tego zestawil swe doswiadczenia w dwéch tabli-
cach. Zauwazy¢ nalezy, ze do tych 6 prob krwi zaliczone zostaly 4 proby,
ktore pochodzity z lozysk kobiecych.  Szkoda tylko, ze autor nie obliczyt
dawek surowicy, hodowlii toksyn na kilogram wagi zwierzgcia; stanowiloby
to wielkic udogodnienic dla tego, ktoby sig cheial blizej w tablicach tych ro-
zejrzeé.  Dawki toksyn i hodowli sg natomiast w ten sposob obliczone, ze
obok kazdej dawki absolutnej pomieszezony jest iloczyn odpowiedni najmniej-
szej dawki Smiertelnej.  Zestawiajac iloczyny te, dowiadujemy sig, Ze autor
okreslal  dzialanic owych prob surowicy wzglednie do niewiclkich dawek
toksyn lub hodowli i tym sposobem spotegowal skutek dzialania surowicy.

Rozpatrujac tablice pierwszy, dalej dochodzimy do przekonania: Ze na 14
przypadkow badanych w 4-ch pierwszych i 12-ym  Apgr nie znalazl Zadnych
wlasnosci ochronnych surowicy; w szesciu nastgpnych (z wyjgtkiem 9-go)
wlasno$¢ ta istotnic wystepuje; zwierzeta znoszg dawki toksyn lub hodowli
bezkarnie i bez odezynu, ale tutaj wlasnic zastosowane sg dawki niemal ro-
wnajgce sig dawkom $micrtelnym najmniejszym; o przypadku 11-ym i 13-ym
trudno powiedzie¢ co$ stanowczego, gdyz odnoszace si¢ tutaj doswiadczenia
przeczg sobie wzajemnie; ostatni natomiast, odnoszgcy sig wlasnie do wspo-
mnianej dziewezynki 12-letniej, wykazuje znaczne dzialanie ochronne odpowie-
dniej surowicy (1,0 ctm. szic. surowicy zobojetnil w zupelnosci dzialanie 5-io-
krotnej dawki $miertelnej najmniejszej hodowli lasecznikéw blonicy).

Tyle co do wnioskow, jakie ja z tablicy tej wysnu¢ moglem. Ale autor
postapil inaczej.  Zestawil on, mianowicie, przypadki swe wedlug liczby dni,
jakie uplynely od konca choroby do chwili, kiedy autor puszczal osobnikowi
danemu krew, i doszedl do wynikow nast¢pujacych: pomiedzy dniem 21 6 po
przebyciu blonicy (przypadki 1 — 4) wlasnos¢ ochronna surowicy jeszcze nie
wystepuje; pomigdzy dniem 8 i 11 (przypadki 5 — 10) jest ona juz znaczna
(wykazalem wyzej, dla czego ona wydaje sig znaczng); w przypadkach 11, 12,
13 (krew byla otrzymana po 1'/,, 211 2%/, miesigcach od konca choroby) brak
jej znowu; pomimo to jest ona jeszcze zachowana w przypadku 14, wzglednie
po 5 miesigcach od czasu przebycia blonicy.
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Smialbym na tem miejscu zapytat autora, skad sie wziglh przede-
wszystkiem  wniosek jego, e wlasnos¢ ochronna surowicy krwi wogoéle po
przebyciu blonicy wystgpujer Na jakiej zasadzie, na mocy Jclkl(‘,ll d )\WladL/Cll
doszedl autor do takiego przekonania? T'o samo ,pytanic stosuje si¢ 1 do wnio-
skow EscuericH’a i KLEMPNSIFWICZA 7 tg tylko réznicg, ze cl ostatni autoro-
wie nie wiedzieli o tem, Zze podobng wlasnos¢ ochronng surowicy krwi mozna
spotkac i u osobml\ow ktore nigdy zakazenia blonicowego nie prmghodnly,
ale ABEL o tem w:cdznf bo nawet doswiadczenia odpow1edmc w drugicej u@su
swej pracy, o l\torq zaraz mowic bedzieny, pomiescil.  ABEL, a poczesci
Escuericu i KLemensiewicz popeluili blgd, ktory logika zalicza do sofizmatow
indukeyi: non causa pro causa, albo post hoc erqo propter hoe. Wnioski tych au-
torow bylyby tyll\o wtedy uzasadnione, gdyby zbadali krew przed chorobg
i po chorobie i na zasadzie tych badan mogli powiedziec, ze odpornost Wysty-
pita lub tylko wzmogla si¢. Bo czyz pojecie odporno:u nie jest pojeciem
wzglednem do sily zakaZeniar  Czyz osobnik, posiadajgcy pewien stopien
ovveJ odpornosci, nie moze uledz /,(Ll\a/cmu silnemu, a pomimo to ()(11)01‘1105(,1
tej po przebyciu blonicy nie utraci¢?  Analogia pomiedzy blonicg ludzka
i zwierzecy, ktorg EscHERICH staral sig swe whioski apryorystyczne uzasadnic,
sigga troche zadaleko, zebysmy jg mogli przyja¢ w rachubg. Zressty nic
zaprzeczam tej mysli; byt moze, ze jest ona nawet prawdziwa; ale dopoki
odpowiednic, wyzej wskazane, doswiadczenia przerobione nie bedg, pozostanie
ona, pr/ynajmmcj dla mnie, Lyll\o hypote/,c;

Ale powrdémy  teraz do drugiej czgscl pracy AseL’a. Autor zamiescil
tutaj wspomniane juz wyzej 6 przypadkow, w ktorych badal surowice krwi
osobnikow zdrowych. W surowicach tych znalazt on réwnicz wlasnoscl
ochronne przeciw blonicy. Nasuwajg si¢ tutaj jednak te same mysli, ktore
poprzednio uzasadnitem. We wszystkich doswiadcezeniach, w ktérych zwie-
rzgta znoszy zastrzy knieta dawke hodowli lub Jadu bez odu,ynu dawka ta
jest tylko nieznacznie wigksza od dawki bll]lCl‘tClnL_] najmnicjszej. Jezeli dawka
ta jest kilka razy wigksza, zwierzgta reagujg muiej lub wigcej silnie, a czasem
nawet padajg. Bqdécob adZz jednak, trudno w przypadku tym nie przyznaé
racyi ABeL'owi, ktéry na zasadzie tych doswiadczen twierdzi, ze surowica krwi
ludzi zdrowych, 20 — 4o-letnich, ktorzy nigdy na blonicg nie chorowali, po-
siada dla $winek morskich wlasnod¢ ciala, ochraniajgcego przeciw zakazeniu
blonicowemu. y

Praca moja, do opisania ktorej obecnie przechodzg, wigze si¢ bezposrednio
przewaznie z drugg czescig pracy Aser’a. Chodzilo mi o doswiadczenia w kie-
runku mysli Wassgrmann’a, wyniki badan ktorego juz wtedy znalem. Ponie-
waz jednak materyal moj z natury rzeczy mogl by¢ tylko klinicznym, dobie-
ralem, o ile moglem, przypadki lzejsze, nic wspolnego z blonicg nie majgce.
Ofrokm 1)rurob11em 14 doswmduen, w trzech |>1erWs/ych (pa.tr/, tablicg) ba-
dana byla surowica dzieci, ktore Swiezo przebyly mniej wigcej lekkg blonice
i juz na drogg zdrowienia Wst(;powaly lub wstgpily; w 4-em doswiadczeniu zba-
dana zostala surowica krwi dziecka, u ktorego pojawily si¢ pierwsze objawy
blonicy; w 10 innych — surowica krw1 dzieci, ktore wedhug danych wywiado-
wych nigdy na blonicg nie chorowaly. ,

Co si¢ tyczy metody, ktorg w doswiadczeniach mych stosowalem, to
wzorowalem si¢ w wypadku tym na badaniach Beuring’a i Eurrici’a.  Ba-
dacze ci, jak wiadomo, celem wyprobowania sily swej surowicy przeciwblo-
nicowej okreslajg najmniejszg dawke surowicy, ktora, zmieszana w probowce
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z 10-krotng najmnicjszg dawkg S$miertelng jadu blonicowego 1 zastrzyknicta
swince morskiej (dawka jadu obliczona jest stosownic do wagi zwierzecia)
pod skére, nic wywoluje zadnego odezynu miejscowego. Metoda ta, ogdlnie
uzywana tam, gdzie mozna rozporzadzat dowolng iloscig surowicy, musiala
uledz pewnej zmianie przy badaniach surowicy krwi dzieci. Rozporzadzajac
niewiclky iloscig surowicy, nie moglem robi¢ dowolnej ilosci doswiadezen na
zwicrzetach; wskutek tego zmuszony zostalem zmniejszy¢é stosowang dawke
jadu. Z drugicj znow strony, przypuszczajac a priord, Ze sita badanych prob
surowicy bedzie znacznie mniejsza, musialem stosowac¢ duze dawki tej ostatnicj.

‘Toksyny blonicowe, ktore w doswiadczeniach tych uzywane byly, po-
chodzity z dwoéch zrédel: od Wassermann'a z Instytutu chorob zakainych
iod Aronson’a z Berlina. Procz doswiadcezenia 4-go, 7-go 1 czgscl 3-go, wszyst-
kie pozostale robione byly z toksynami Wassermany’a. Liczby, drukowane
trzcionkami grubszemi w do$wiadczeniach 3-em, 4-em i 7-em, odnoszg sig wla-
$nie do toksyn Aronson'a (patrz tablicg str. 156 1 157).

Toksyny WasserManN'a byly znacznie silniejsze od toksyn AroNsON’a.
W celu okreslenia sity tych pierwszych przerobilem 9 nastgpujgcych do-
swiadczen:

Ne swinki: Waga swinki:  Dostala podskornie:  Na kilogr. wagi  Padla po:
wypadas:

1 588,0 0,6 ctm. szse. =402 1 e./5. 48 godzin.
2 5490 0,4 = =002 2810
3 508,0 0,2 ,, = 10.39% 5, 908 a5
4 302,0 0,048 - 0Bt 4 dniach
5 435,0 0,053 - —RON 9w 42
6 560,0 0,056 & =HOMOR S 3 .,
7 585,0 0,05 . —=10{08bi%r, 4
8 490,0 0,04 y — e ORI b przezyla
9 4470 0,03 " =();067 = v

i jako dawke s$miertelng najmniejszg przyjalem 0,16 na klgrm. wagi zwic-
rzecia.

Site toksyn Aronson'a podaj¢ wedlug okreslenia docenta J. Loos'a,
asystenta przy katedrze chordb dziecigeych w Grazu; réwna sig ona 0,6 na
klgrm. wagi zwierzecia.

Co sig tyczy surowicy, to otrzymywalem ja w sposob nastepujagcy: po
zachloroformowaniu dziecka przez jednego z kolegow, pracujgcych jedno-
czesnie ze mng w Grazu, bandazowalem reke ponizej stawu barkowego,
oczyszczalem  pole operacyjne i nadcinalem skore w przegubie lokciowym;
nastgpnie preparowalem jedne z zyt podskérnych wyrazniej zarysowanych
i nadcinalem jg zlekka koncem noza. Krew zbieralem wprost w naczynic
podstawione, czyste, zapomocy alkoholu i eteru wyjatowione, ktore stawiatem
w miejscu chlodnem do dnia nastgpnego. Otrzymana surowica byla niemal
zawsze zupelm_c przezroczysta; dwa razy jednak (doswiadczenie 2 i9) otrzy-
malem surowic¢ metng, wskutek uzycia rozeczynu kwasu karbolowego do
oczyszczenia pola operacyjnego, i raz metnawg (do$wiadczenie 3) wskutek
nieznanej mi przyczyny.

Nastepnie bralem pewng ilos¢ surowicy, mieszalem ja z pewng dawka
ja_du blonicowego i mieszanine te wstrzykiwalem $wince pod skore. Metody
tej trzymalem sig¢ we wszystkich dodwiadczeniach, Zwierzeta, ktore przezyly,
b_yl.y.ob§erwowane okolo 2 — 3 miesigcy, co opdznito wprawdzie ogloszenic
niniejszej pracy, wplynglo jednak bezwarunkowo na jej Scistose.  Wyszly

Mgp. N. 8.
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przytem na jaw niektore cickawe szezegoly, np.: zwierzeta, ktore oddzialtywaly
w mniejszym lub wigkszym stopniu na stosowane zastrzykiwania, zdrowialy
w zupelnosdci 1 wreszcie padaly wskutek charlactwa; inne zyskiwaly na wa-
dze 1 padaly rowniez bez lub przy” objawach niedowladu konczyn.

Zamieszczona wyiej tablica objasni nas najlepiej co do wszystkich szcze-
golow tych doswiadczen. Przyjrzyjmy sie jej blizej.

W trzech pierwszych doswiadczeniach, /odnosxgcych sie do dl.lCCl ktore
blonicg przebyly, wlasnosci ochronne surowicy stwierdzone zostaly tylko
w przypadku picrwszym ($winka 4-ta). Doswiadczenic to przeczy cokolwiek
wynikom badan Asera, ktory w koncu swej pracy sformulowal prawo, ze su-
rowica krwi w plerwuydl dniach po przebyciu blonicy nie posiada wlasnesci
ochronnych, uzasadnia zas ponickad watpliwosci moje co do tworzenia sig
wogole tych cial ochronnych wskutek przebycia blonicy. Doswiadezenie dru-
gie i trzecie wykazalo brak antytoksyn swoistych we krwi; przemawiajg onc
na korzys¢ ABEL’a i mojg. Doswiadczenie czwarte wykonane bylo w tym
celu, zeby powtorzy¢ upuszcezenie kiwi po wyzdrowieniu dziecka; z powodow
jednak odemnie niezaleznych druga czes¢ tego doswiadcezenia wykonana nie
zostala, Z pomigdzy pozostalych 10-u doswiadczen w 5-u (doswiadczenia
8, 9,11, 12, 13) cial ochronnych w surowicy nie znalazlem. Natomiast w 5,
6, 7 101 14-em wlasnos$¢ ochronna surowicy przejawila si¢ w tym lub innym
stopniu; zwierzeta, shuzgce do doswiadcezen, albo przezyly przy objawach sta-
bego lub silnego odezynu miejscowego, albo padaly po zvacznym przeciggu
czasu. Iakt, ze w doswiadezeniach moich brak przykladow, w ktorychby
surowica zobojetniala w zupelnosci dzialanie jadu, nalezy wytlomaczy¢, jak
to juz wyzej zauwazylem, tem, Ze dawki toksyn byly wigksze, niz w doswiad-
czeniach ABEL’a; moglo to wplyng¢ tylko dodatnio na wyniki badan, ktore
mozna wyrazi¢, jak nastgpuje:

1) Niektore dzieci, ktore nigdy na blonicg nie chorowaly, posiadajg we
krwi, wzglednie surowicy, ciala, oslabiajgce lub nawet zobojetniajgce (zaleznie
od dawek) dzialanie toksyn drobnoustro]bw blonicy.

2) lloé¢, wzglednie koncentracya tych cial, zdaje si¢, zc nie zalezy od
wieku dziecka.

3) Ta nieznaczna wlasnos¢ ochronna, jakg znajdujemy w surowicy krwi
dzieci, ktore blonice przebyly, moze by¢ natury swoistej.
mysl ta stanie si¢ tylko wtedy, gdy a)
wlasnosci owej w ciggu i po chorobie i
miczna tych cial vodparniajgcych.

4) Pochodzenie jednak tych ostatnich Jako swoiste uznane by¢ nie moze,
poniewaz identyczne cialo ochronne znajduje si¢ w surowicy krwi dzieci, ktore
nigdy na blonicg nie chorowaly.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie na micjscu tem wyrazi¢ swy
wdzigeznos¢ prof. EscuericH’owi, uprzejmosci i kierunkowi ktorego ninicjsza
praca powstanie swe zawdzigcza,

Faktem chnak
zostanie dowiedzione wzmaganie sig

b) gdy poznana zostanic strona che-
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Istota 1. leeczenie "‘bledniecy,

kry tycznie opracowal d-r Stanistaw Klejn, ordynator kliniki terapeutycznej.

(Dokonezenie.—Zob. Nr, 7).

7 przotworow zelaza dotychezas najwiglszy cieszyly sie slawg pigulki Br.aup‘a,
wprowadzone do terapii z pewng modyfikacyy przes NieMrYER'a. DPrayznaé nalozy,
z0 pigulki to bardzo szybko nsuwajs objawy blednicy, zdarzaja sie jednak wyjatki,
przowaznio zalezno od wrazliwosel zoladka chorych. Wrazliwosé ta wogole dla roz-
maitych przetworow i postaci zelaza bywa rozmaita. Tak np. niektore chore bar-
dzo dobrze znoszy zolazo w pigulkach, kiedy inne dostaja po nich bolow zoladka
i wymiotow, a natomiast dobrze znoszy zelazo w proszku lub plynie. Co sig tyczy wy-
boru przetworow, to tu kierowaé¢ si¢ mozna nastepujgeym spisem Hricanorsr'a, za-
wicrajacym przotwory zelazne, poczgwszy od najlagodniejszych: ferrum hydrogenio re-
ductum, ferrum lacticum, imatura ferri, tinct. ferri pomata, tinct. ferri acetici,tinct. ferri chlo-
rati aetherea. Bardzo dobrze znosza takze chore pilulae ferri carbonici. Tlosé innych
przetworow  zelaza jost olbrzymia, poniewas jodnak w dzialaniu nie rozniy si¢ od po-
wyzszych, nie bedziemy ich przoto wyliczac.

Aczkolwiek dla kazdego z tych srodkow farmakologia podaje odpowiednig da-
wke, to jednakze rozmaici autorowie do tych dawek weale sig nie stosujg. Tak np. Nie-
MEYER, IMMERMANN, JUERGENSEN, Bivz, Lauper Brunroyn, Laacue, Bicunorst i inni
dajg duze dawki zelaza, gdy np. Pexrtzorpr, MorpaORST, EDLEFSEN radzg dawac
dziennie nie wigeej, jak 0,3. NiemMeyer, zamiast 48 pigulek, kazo z masy Braup’a
(ferrt sulfur., kalis carbon. puri aa 15.0, tragac. q. s.ut f. pil.) przygotowad 100 pigulek,
z ktorych dajo 3 razy dziennie po 3 pigulki, pozniej nawet po 4—5 sztuk 3 razy dzion-
nie. Trzy takie porcye wystarczajg zdaniem jego do wyleczonia blednicy. EpLersen
radzi zamiast gummi tragacanthi dawaé jako constituens pulv. rad. altheae 1 mel depura-
tum aa, ktore nie czynig tak twardemi pigulek, pozwalajy im sie latwiej rozpuseié
w kiszkach i nie obeigzaja zoladka.

Po najwigkszej czgsci po uzyciu zolaza juz po kilku tygodniach ilosé hemoglobi-
ny krwi si¢ zwigksza, objawy zolgdkowe i nerwowe znikajq, zjawia si¢ miesigezka, jo-
8l jej przedtem nie bylo, a chore czujg sig coraz lopiej. Zdarzajg si¢ jednak praypad-
ki, gdzie przetwory zelaza nio daja sig zastosowaé, a to z powodu wrazliwosei chorych,
zaleznej zwykle od rozmaitych powiklan. Do przeciwwskazan talkich zualiczamy:
katar zoladka, wrzod zolgdka oraz gorgezke. Choroby organiczne sorca nio stanowin
przeciwwskazania, W przypadkach takich nalezy usungé¢ wpierw powiktania po-
wyzsze 1 dopiero wtedy zaczaé stosowaé zelazo. Zwykle niestrawnosé nerwowa, tak
czgsta u chorych na blednice, nie przeszkadza stosowaniu zelaza, a nawet, przeciwnie,
objawy te pod wplywem zelaza znikaja. Ze wzgledu jednak na czgsto napotykansg
u chorych wrazliwosé zolgdka, nalezy im dawaé zolazo zawszo po jedzeniu.

7 przotworow organicznych, ktorych ilosé w ostatnich czasach weiaz si¢g mno-
2y, wymienimy tu tylko kilka. Kosirr wprowadzil swoj hemol i hemogallol,
ScuMIEDEBERG za$ forratyng. Hemol i hemogallol zawierajy po 6-—7°/, zclaza,
dawka wynosi 0.5 trzy razy dziennie. Przegladajac opisy prazypadkow, w ktorych
stosowano te 2 przetwory (BiuLine, Liane, Busch), trudno sig oprzeé przekonaniu,
iz zapomocy dawniejszych przetworow nieorganicznych skutek mozna otrzymad
o wielo szybszy i lepszy. Nioktorzy (Werss, StockMaN) wprost odmawiaja prze-
tworom tym wartosci leczniczej, a i ja sam nietylko nie przekonalem sig¢ o wyzszo-
gei bomolu i hemogallolu, ale wprost spostrzegalem przypadki, gdzie po dilugiem
i bezskutecznem stosowaniu przetworow tych blednica znikala w ciggu 3 tygodni
wylgeznie pod wplywem nieorganicznego przetworn zelaza. To samo mniej wigeej
tyezyé si¢ moze i ferratyny (zawiera 0.2°/, zelaza, dawka 1,0 trzy razy dziennie).
7 prac Jacquer'a i Kuenpie’'a oraz samego Kuenpic’a nie wynika weale, azoby to
mial by¢ tak znakomity srodek przeciwblednicowy, za jaki go autorzy ci uwazajg,
w swych wnioskach. Zvessta Zusmssun wprost twierdzi, ze ferratyna nic moze sig
réownaé z pigulkami Braup’a.
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Wobee tale malej wartosci leczniczej practworéow powyzszych, watpie, czy ko-
mu starczy odwagi i cheei do probowania u swoich chorych innych, namigtnie,
glownie przez saraych wynalazcow reklamowanych przetworow, jalk np. hemoglo-
biny Preurrer’a, lub hemalbuminy Danvex’a, albo wreszeie hematogenu Homgsr'a.
B to wszystko efomerydy.

Jakkolwick czgsto zelazo pomaga w blednicy, to jednalzo nie nalezy identyfi-
kowaé pojecia blednicy z pojecicm uloczalnoscei joj zapomocy zelaza. Pamietad nale-
%y, %0 ndarzajg si¢ prazypadki, gdzie pomimo konsckwentnego stoso-
wania zolaza, blednica weale sig nio zmniocjsza, albo tez takio, gdzic
ilosé krgzkow dochodzi do normy, a zato ilosé homoglobiny czgsto
dalelka jest od owej idealnej cyfry, wlasciwej osobnilkkom zdrowym,
W tych ostatwmich praypadkach badanic Yrwi wylazuje ilosé hemoglobiny 70-—80°/,
w stosunku do normy, pomimo, zo chore dosé dobrze si¢ czuja (Grasor, Dowp).
Ololicznosé ta wskazuje z jodnej strony, iz zelazo nic zawsze i nic zupelnie jost w sta-
nio usunaé niedokrwistosé przy blednicy, z drugiej zas naprowadza na mysl, iz objaw
ton, a prawdopodobnie cierpionie samo, zalozy czesto od prayczyn glebszych, nio
dajyeych sie usungé tak latwo i nic polega wylgeznie na picrwotnym braku zelaza
wo krwi.  Poglad ten stal si¢ powodem, iz nicktorzy jednoczesnic z podawaniem
solaza zwracali takze uwage 1 na inne objawy i warunki powstawania blednicy,
nicktorzy zas zwrocili sig do innych moetod leczniczych, majacych skuteczniej dzia-
lag, niz zelazo, przyczem za pudkt wyjécia shuzyla im albo niedokrwistosé sama,
albo tez jedna z teoryi powstawania bledunicy, ewentualnie jeden lub kilka objawow,
teorye t¢ popierajgeych, :

Poniewaz blednica czesciej 1 tatwicj sie roawija u dziowezgt watlyeh, dzicdzicznio
obarczonych, zyjacych w warunkach nichigienicznych, przocigzonych pracg umystows
lub fizycezny i bedacych pod wplywem cigzkich wzruszen moralnych, przeto wiekszosé
klinicystow radzi, obok stosowania zeclaza, szeroko uwzgledniaé wyliczone powyzej
czynniki., Tam wige, gdzie mamy do czynionia z choremi dziedzicznic obarczonemi
i watlomi, zalecamy leczenie wzmacniajaee i uodparniajgco. Wogolo zas chore,
szezogolnie przecigzone praca, usuwamy od zajeé obowigzkowych, natomiast
zalecamy im przebywaé wigeej na powictrzu, wysylamy je w gory, ktorych powietrze,
Jale doswiadezenic uczy, znakomicie wplywana energi¢ zyciows wielu waznych na-
rzadow, szezegolnio zas na poprawe stanu krwi (Miescrer, Fasre, RoLuur). Lieczonio
to mozna polyezyé z leczeniom zelazem i w tym colu wysylamy chore do miejscowosel
gorskich, zawicrajyeych zrodla zelazisto. Z miejscowosei takich polecenia godnoe sq:
Krynica, Cudowa i Reinerz-na Szlgzku, Klster w Saksonii, Franzensbad w Czechach,
St. Moritz w Graubtinden, Pyrmont w Westfalii, Schwalbach w ks. Nussauskiem, Spaa
w Bolgii i wicle innych, Zawartosé zelaza w zrodiach tych jest wprawdzie niozbyt
wiolka, sgdzié jednak nalezy, iz wskutek poprawy . stanu ogolnego, a szczegolnie la-
knionia, pod wplywem powietrza, dawlki takio, choé male, dalcko lepiej sq wehlaniane,
niz duze stosunkowo dawki przetworéow farmaceutycznych,

Mnioj dalcko stosownym jest pobyt nad morzom, ktory, jak doswiadczenie pokaza-
to, nio zawsze dhorym na blodnice sluzy (Brcmmorst). Prayczyna tego lozy prawdopo-
dobnie w nizkiej czesto cieplocie powietrza i wody, na Jctorg tale wrazliwe sg na-
sz0 choroe, Dlatego tez stosowniej byloby wysyla¢ jo do moérz poludniowych, majg-
cych wodg nie tak chlodng i powietrzo nio tak ostre, juk polnocne.

Bardzo stosownym i, zdaniem wszystkich prawio klinicystow, wiclee pomocenym
$rodkicm przy blednicy sg nacierania wioczorno ciala zimng wodg; Rosex-
BACH i MuUrgrr nawet wprost uwazajy hydroterapig ostrozng za srodok, mogacy sam
przes sig usungé blednice. SrrupmpsLL zalcca kypiols cieple lub solankowo (5—6
funtow soli na kgpicl o 26-—27° R., 2—3 razy na tydzien przez 15—20 minut),

Chore w poczaglku loczenia powinny unikaé wogole zmian cioploty. Niekiody
na stan chorych znakomicie wplywa killkkodniowo lozonic w lézkn, albo tez dluzsze
przcbywanic w niem rano (MURRI).

Umiarkowany ruch na powietrzu rownioz pomysinie wplywa na stan cho-
rych; nalezy tu jodnak byé bardzo ostroznym i zalocaé spacery dopiero w pozniejszych
okresach leczenia, gdyz choro bardzo latwo si¢ meeezn, a po wigkszym nieco wysillku
wystepujg u nich wyrazne sznaki rozpadu krgzkow.

Uregulowanie dyety gra wazng vrolg przy blednicy. Pokarmy powinny
byé pozywne, latwo strawne i niejednostajne. W praypadkach ciezkich nalezy z po-
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czatku podawad je w malej ilosel, w krotkich odstepach czasu (co 2 godziny), w posta-
¢i ptynnoj i pozywnej, i stopniowo dopicro przechodzié do pokarmow stalych i oblit-
szych.  Zrvoszta w tym  wagledsic nalezy sig sawsze licayé zo zdolnosein czynnosciows,
zoladlca chorych. _

Wylgczna dyeta mleczna zawsze sukodzi (HorFMANN), zroszty, wszolka jo-
dnostronnosé w dyocio, zakazywanic niektorych potraw oraz napojow, nieraz ulubio-
nych, nic prowadzi do celu i pozbawiono jest podstawy. Conajwyzej mozna ogranicsyé
uzycie napojow wyskokowych (SrrusMPELL), szczegolnio zas wina, ktore chore zle zno-
s, a pozwoli¢ na niektore gatunki piwa, obfitujace w pierwiastki wyciugowe (porter).
Co sig tyczy t. zw. picae, to pociggowi tomu chorych do pokarmow slonych i kwasnych
nio nalezy zdaniom Horrann'a stawaé na przeszkodzio, a nawet nalozy pokarmy te
zalocad, jako pobudzajgce laknienie.

‘W przypadkach bardzo ciezkich, polaczonych z wychudnieniem i znacznem osla-
bieniem oraz przewaga, objawow nerwowych (histerya, neurastenia), swietne wyniki
opisuja po zastosowaniu leczenia Wrir-Mrrcuery’a (DuNiv).

Ze srodkow farmaceutyceznych, majacych zastapié zolazo, na awage zasluguje wy-
Igeznie arszonik. Srodek ten ma skutecznie wplywaé na nicktore praypadki bledni-
¢y, nie ustepujgce pod wplywem zelaza. Mozna go takze stosowac¢ podskornie, albo
tez w polaczeniu z Zelazem w postaci wod mineralnych (Zevico, Roncegno). SrTock-
MAN jednak na zasadzie badan swoich twierdzi, ze arszenik nietylko nie wplywa po-
myslnie na blednice typowa, ale przeciwnie, dziala nickicdy szkodliwie. Nawot
w polaczeniu z zelazem nic usuwa tak szybko blednicy, jak samo zelazo.

Scrurz, wychodzace z zasady,iznierozdzielng czgsé bialka stanowi siarka, wiktorej
obocnosei spalanie si¢ bialka i przemiana materyi w komoéree dokladniej sig odbywa,
co znoéw wplywa na spotegowanie czynnosci zyciowej narzgdow, twierdzi, ze malo
dawlki siarki powinny pomagaé przy blednicy i twierdzenie to popiera przykladami,
na zasadzie ktoryeh usiluje dowiese, iz w czystych przypadkach blednicy, gdzie przed-
tem bezskutecznie stosowano zelazo, ogolny stan chorych pod wplywem siarki znacznie
si¢ poprawia, tal, %o po pewnym czasie mozna juz podawaé¢ im zelazo, ktore wtedy
znakomicie dziala. Srodek ten jednak szerszego zastosowania nie znalazl; nicktorzy
nawet (Brcamorsr, Horrmany) wprost odmawiajg mu skutecznosei, inni zas (Nowrir-
NAGEL) uwazajy, siarke o tyle skuteczng przy blednicy, o ile oczyszeza przewod pokar-
mowy i oswobadza go od fermontacyi.

ZANDER, przypuszezajac, Ze blednica zalezy od niedostatocznego wehlaniania ze
laza pokarmow wskutek nieprawidlowej fermontacyi w zolydku i kiszlkach, zaleznej od
braku HCl w zoladku, podawal chorym kwas ten i widzial po nim polepszenio wyra-
Zniejszo i trwalsze, niz po zelazie. Srodek ten, ktorego racyonalnosé zdawala sig popic-
ra¢ talkzo teorya blednicy Bunar'go,znalazl w ostatnich czasach rzecznika swego w oso-
bach Morpuorst'a i Borursen'a, ktoray zalecaja Ol u chorych na blednicg z obja-
wami niestrawnosci, bez wzgledu na zachowywanie sig unich 1ICl, ktorego okreslanie
w kazdym przypadlku uwazajg nawet za zbytecezne. Zroszty, dajye HCI przed jedzeniem,
zalecajq procz togo po jedzeniu braé zelazo, ktore chore wtody lepiej znosza,.

Przy rozbiorze objawow zolydkowych zwrocilismy uwage na to, iz bralk HCI1
bardzo rzadko zdarza sig w blednicy; juz z tego wiee wzgledu srodek ten nie wzbu-
dza zaufania; zreszty i doswiadezenie kliniczne innych autorow (W, HarLe Wurre)
dowiodlo, ze srodek ton weale nic wplywa pomyslnie na przebieg blednicy, a nawet
nieraz szkodzi¢ mozo,

W podobnym mniej wigeej kierunkn zwrocit uwage swoja, ealy szerog badaczow,
uwazajacych blednicg za samozakazenic pochodzenia kiszkowego (Crark, NOTHNAGEL,
ForcnaemMeRr). Zalecajg oni odkazanie pracwodu pokarmowego (salol, benzonaphtol,
purgantia) samo, albo tez jednoczesnie z zelazem. Wobec bezpodstawnosci tej teoryi,
sgdze, 20 nad metody ta, zastanawiaé si¢ nie mamy potrzeby, tembardziej, e nie posia-
damy dotychezas wlasciwie niewgtpliwego drodka, mogacego odkaza¢ przewod po-
karmowy.

Na szczogolng natomiast uwage zasluguje metoda nastepujgea, juz praez starych
stosowana lekarzy, a obecnie przez Scuovrz’a,a wlasciwio Dyrs'a wskrzeszona. SCHOLZ
przekonal sig na obfitym materyalo, iz umiarkowany upust krwi znakomicie
wplywa na stan chorych; poprawe te podtrzymujg jeszeze kg piele parowo,
ktore powtorny upust krwi czynig zbytecznym. 8. objasnia dzialanio tych zabiegow
w ten sposob, ze upust krwi i poty uwalniajg wazkie naczynia chorych od nadmiaru
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wodnistej krwi. Upustyskrwi chwali takzo WiLnenmi, ScrusErT, RUBINSTEIN 1 Wie-
lu innych, ktorzy bardzo czesto je stosowali. v. NoorpEN rownioz pochlebnie o nich
sie wyraza.

Aczkolwick objasnienie sposobu dzialania tej moetody nie jest dla nas zupelnie
wystarezajaco, to jednakze z innych wzgledow teoretycznych jest ona zupelnic uspra-
wiedliwiona i zaslugujo na uwage. Wiadomo (Ilorrmany, RoLLer), iz upust krwi
jest znakomitym srodkiem, pobudzajaycym narzady krwiotwoéreze do wzmozonoj czyn-
nosci, do wyprowadzenia ich ze stanu uspicnia w stan podraznicnia, wynikiom ktore-
go jest znaczny prayplyw mlodych piecrwocin do krwi, picrwocin bardzioj obfitujacych
w hemoglobing i trwalszyceh od krazkow plednicowych. Przy blednicy mamy wihasnic
do czynienia z oslabieniom, z uspieniom czynnosei tych narzgdow, totez upust krewi,
wyprowadzajace jo z togo stanu, prayczynia si¢ do wzbogaconia krwi w krazki i hemo-
globing. By¢ zressta, mozo, iz obok powyzszogo skutku mw tu takze znaczenie
usunigeie z krwi pewnych wytworow trujacych. W jakikolwiek zresata sposob upu-
sty krwi dzialaja przy blodnicy, sg one ezesto niccconionym srodkiem przy tej chioro-
bie 1 z tego wzgledu stanowi metoda ta conny nabytek.

Szezegoly metody sy w krotkosei nastepujace. Chora podezas upustu krwi po-
winna pozostawaé w lozku, ktorego cieplota sprzyja i tak zwykle wystepujgeym po
upuseie potom. Natychmiast po (8] czynnosei nalezy zalocié kapiel parows. Chorzy po
tym podwojnym zabicgu czujg si¢ bardzo dobrzo, nabioraja lalnienia i $pig dobrze.
Ilosé wypuszezone] krwi nie powdinna przowyzszaé 1,0 na § kilogr. wagi chorej, naj-
wyzej moze wynosié 100,0. Zwykle wystarcza juz wypuszczenio mniejszoj ilosei krwi.
Jeden taki upust w polgcezeniu z parowkami wystarcza do usunigeia blednicy.

Co sig tyezy leczonia oddzielnych objawow blednicy, to znikajy one zwykle je-
dnoczesnie z niedokrwistosciy. Niektore tylko objawy, bardzioj praykrej natury, wy-
magajg nickiedy oddzielnego postepowania. Mowie tu o zaparciu stolea, ktory nalozy
usuwaé zapomocy lekkich srodkow przecayszezajacych; zwyklo podajg je w polaczeniu
z zolazem, jako pilulae aloéticae ferratae. Majg one, zdaniom nicktorych, dzialanie na-
micsigezkowo, co wlasciwie przy blednicy jost zupelnie zbytecznem.

Krwotoki maciczne nalezy leczyé wodlug zasad ginekologii tylko wtedy, gdy sy
zbyt obfite. Zwykle zas i ono znikajg jednoczesnie z niedokrwistosciy,.

Przy nadkwasnosci sokn zolgdkowego nalezy podawaé alcalia (OSwaLD)
w malych dawkach i dyete bialkows. W razio uporczywego brakn laknienia, najle-
piej zdaniem Horrmann'a zalecié rano naczezo szklaneczle wody karlsbadzkiej; sro-
dek ten wypelnia takze poprzednio wymienione wskazanio.

Ziamazpojscie jest praeciwwskazano przy blednicy, gdyz wszystkie objawy
podezas cigzy i karmicnia znacznie si¢ pogarszaja. Bledny jest poglad, iz zamayz-
pojscie leczy blednice.

Najlepiej jest leczenie prowadzi¢ pod ciaglyg kontrolg stanu
krwi, ktory, o ile nic jest rozstrzygajacy przy rozpoznaniu, otyle
stanowiberwzglednioe scisle kryteryum wyleczalnosci choroby. Po-
minigeie tej ostroznosei jest przyczyng tak czestych nawrotow choroby, ktore po wie-
kszej czesel sy obostrzeniem niezupelnie wyleczonoj blednicy. Na fakt ten szczogdlny
ktadg nacisk wszyscy autorowie, dla ktorych oznalks wyleczenia nie jost poprawa pod-
miotowego stanu chorych, lecz brak praedmiotowych objawow choroby, z ktoryeh nic-
dokrwistosé jest najwydatniejszym, Pierwsze kryteryum, jak wylkazalo doswiadczenie,
jost czgsto zwodnicze.
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

19. I'r. PingLus. Przyezynek do obrazu chorobowego pochodzenia opuszkowego
typu Erb-Goldflama. Autor opisuje bardzo szczegdlowo cztery przypadki poraze-
nia opuszkowego, odpowiadajacego powyzej wspomnianemu typowi.

Przypadek pierwszy dotyczyt 27-letniej kobiety, dotad zupelnie zdrowej,
u ktorej nagle powstalo znaczne ostabienie w koticzynach gornych i dolnych, a po
uplywie 3-ch miesiecy nastapilo opadnigcie obydwoch powiek, trudnos¢ w poly-
kaniu i mowie. Objawy te wystepowaly to z wigkszem, to z mniejszem nasileniem
nieraz w ciagu jednego dnia, a nieraz w ciagu dluzszego okresu czasu. W ciggu
pol roku byta znaczna poprawa, poczem zndéw pogorszenie. Smier¢ nastapita na-
gle przy objawach dusznesci.

W przypadku drugim chora lat 22, w 2 lata po przebytej cigzkiej grypie za-
uwazyla trudnosé w wymawianiu niektorych liter, potem zas wogdle w wymawianiu
calych wyrazow. Nastepnie zauwazyla trudno$é w polykaniu, pokarmy zaczely
przez nos powraca¢. Dopiero po wystapieniu objawow tych nastapito ostabienie
w koticzynach, ktére miato miejsce najczesciej dopiero pod wieczér. Chora po
dtuzszej poprawie w swem zdrowiu zmarla rownieZ nagle.

W przypadku trzecim chora 27-letnia, w g-ym roku zycia cierpiala na gardlo,
poczem wystapily objawy poraZenia ze strony miesni oczow i gardzieli. 4,U cho-
rej tej wystapito najsampierw widzenie podwojne, opadnigcie powieki z prawe
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strony, a po uplywic roku trudnosé¢ w wymawianiu wyrazow, trudno$¢ w poly-
kaniu, poczem dopiero oslabiénie w konczynach; obecnie objawy cokolwiek ustapi-
ty, chora ma si¢ lepiej.

W przypadku czwartym chory 42 letni w roku 1887 przechodzil dur brzuszny,
no ktorym w ciagu 6-u tygodni odczuwal znaczné ostabienie w konczynach i tru-
dnos¢ w polykaniu pokarmow. W roku 18go podobne objawy trwaly w ciagu 4-ch
tygodni, w roku 1892 trzeci napad objawow, -a od kwietnia 1894 znow znaczua po-
prawa, )

0167 P. jest zdania, 7e cztery przezen opisane przypadki odpowiadaja w zu-
pelnosci cierpieniu pochodzenia opuszkoweygg typu ERB-GOLDFLAMA.

W roku 1879 ErB opisal przypadki cier\/)ienia pochodzenia opuszkowego, przy
ktorem glownymi objawami byly: opuszezenie powiek,trudnosé w polykaniu i osta-
bienie w konczynach., Po uplywie pewnego ‘czasu zjawily sie pojedyncze opisy
przypadkow z objawami porazenia opuszkowego, przez SENATOR’a, OPPENHEIM a
iinnvch, w ktorych przy badaniu zwlok nie znaleziono zmian Zadnych. W osta-
inich czasach Gowuprram ') na zasadzie wlasnych swoich spostrzezen oraz danych
z literatury, wyodrebnil posta¢ charobowa, rézniagca sie tak co do objawow, jak
i co do rokowania, leczenia i t. p. od zwyktego porazenia opuszkowego DUCHENNE"a,
a do ktorej powyzej wspomniane przypadki naleza. Od poraZenia opuszko-
weyo Ducnexyg’a cierpienie to rézni si¢ miedzy innemi brakiem zmian chorobo-
wych anatomicznych w opuszce przy badaniu zwiok.

Co sig tyczy etyologii tego cierpienia, to po wiekszej czesci jest ona ciemna.
Wobec tego, Ze znane sa w literaturze przypadki, gdzie podobne cierpicnie rozwi-
jalo sie po durze brzusznym, autor przypuszcza, Ze w przypadku 2-im grypa,
a w przypadku 4-ym dur brzuszny mogly réwniez cierpienie to spowodowac.

(Jahrbiicher f. Psych. t. X111, z. 2i 3. 1894). S M.

20. Sauvr. 0 przypadkowych szmerach rozkurczowych w sercu. Wiadomo,
iz obok szmerow srodsierdziowych, zaleznych od zmian anatomo-patologicznych
na zastawkach, zdarzaja sie do$¢ czesto szmery natury nieorganicznej przy zasta-
wkach calkowicie prawidlowych. Sa to t.zw. szmery anemiczne albo przy-
padkowe, spotykane w blednicy, niedokrwistosci, w zoltaczce, a takie w cho-
robach goraczkowych., W pojeciu jednak o szmerach nieorganicznych istnieje
pewien chaos. Prof. Saunr wprowadza podzial szmerow nieorganicznych na dwie
kategorye: 1) szmery nieorgapiczne—czynnos$ciowe, zaleine od nieprawidto-
wego mechanizmu zastawkowego przy prawidlowych pod wzgledem anatomicznym
zastawkach; tutaj odnies¢ nalezy szmery przy wzglednej niedomykalnosci zasta-
wel,— i 2) szmery nicorganiczne — przypadkowe bez jakichkolwiek zaburzen
w mechanizmie zastawkowym. Podzial taki jest wazny nietylko ze wzgledow teo-
retycznych, lecz i praktycznych — leczniczych.

Pomimo roznic w pogladach na okredlenie szmerow nieorganicznych, istniata
dotad prawie zupglna zgoda, Ze szmery te bywaja tylko skurczowe. Mowimy
tu o szmerach przypadkowych, bo jeszcze moZliwosC szmerow czynnoscio-
wych rozkurczowych uznawano. Natomiast wszyscy niemal wybitniejsi klinicysci
uwazajg istnienie szmeroéw przypadkowych rozkurczowych za bardzo watpliwe.
Tymczasem w ostatnich czasach zjawiaja sie glosy przeciwne wobec faktu istnie-
nia szmerow takich., Wprawdzie w kilku przypadkach szmery te byly pochodzenia
pozasercowego: w przypadku Sanrt'ego z 1885 r. szmer rozkurczowy byl przenie-
siony z buczenia (bruit de diable) naczyn szyjowych; w przypadl:ach Lirren’a—
z 2yly glownej i 2yly wrotnej. Obok tego jednak sa fakty, stwierdzajace istnicnie
przypadkowych szmerow rozkurczowych pochodzenia $rodsierdziowego.

Dwa nowe przypadki podobne przedstawia S. w ostatniej swej pracy. Obydwa
przypadki (niedokrwistos¢ zlosliwa) co do przebiegu byly prawie jednakowe: chore
przybyly do szpitala z niedokrwistoscia w wysokim stopniu,z 12% i 20% hemoglobiny,
720,000 czerwonych cialek, ze szmerem skurczcowym u wierzchotka, nieznacznem
rozszerzeniem lewego serca i wzmocnionym drugim tonem w tetnicy ptucnej. Po
1o-u dniach stan znacznie si¢ pogorszyl: objawy niedokrwistosci znacznie si¢ wzmo-

') 8. Gouprram. O uleczalnej postaci porazenia opuszkowego z udzialem korezyn.
»Medycyna“, 1893 r. NeNe 16, 17, 18, 19, 20 i 21,
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gly, ilog¢ hemoglobiny spadla poniziej1o%,anadto u wierzcholtka zjawil sie wyrazny
szmer rozkurczowy., Po dwoch dniach istaienia owego szmera chore zmarly, a ba-
danie posmiertne wykazalo: objawy wysokiej niedokrwistosci, nieznaczne rozsze-
rzenic komory iewej, stluszczenie migénia sercowego, w pierwszym przypadku
nadto ogodlne obrzeki, powiekszenic sledziony i watroby — a nadewszystko w obu
przypadkach narzad zastawkowy zupelnie prawidlowy.

' Zastanawiajgcem jest tu wystapienie szmerow rozkurczowych obok skurczo-
wego, ktory poczesci byl przypadkowym, poczesci zas nastepstwem wzglednej
niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, zaleznej od niedokrwistosci.  Jak $wiadcza
o tem: wysoki stopien nicdokrwistosci, wywiady, ta okolicznos¢, iz szmery te zja-
wily si¢ na dwa dni przed $miercia, wreszcie badanie posmiertne, ~szmery rozkur-
czowe byly mnatury nieorganicznej. Dotychczas znane przypadki czynnosciowych
szmerow rozkurczowych zalezaly od niedomykalnosci wzglednej zastawek aorty
i tetnicy ptucnej w zalesnosci od bardzo wysokiego cisnienia krwi i nastepezego
rozszerzenia uisé tych naczyn. W przypadkach powyzszych nic podobnego nie
bylo. Wobec tego prof. S, uznaje szmer vozkurczowy w danym razie jako nie-
organiczny przypadkowy. '

Jak jednak objasni¢ sobie lizyczne pochodzenie podobnych szmerow? Bez-
watpienia powstaja one w tenze sposob, jak i szmery organiczne, i sa zaleZne: 1) od
wzmozone] chyzosci krwi albe 2) odrozrzedzenia krwi. Czynniki te wywoluja
szmery przypadkowe skurczowe czesciej, niz rozkurczowe, poniewaz chyzos¢ pradu
krwi jest wieksza w czasie skurczu, niz rozkurczu. Nadto wywierajy tu zapewne
wplyw: odmienny uklad i szerokos¢ otworow sercowych w czasie skurczu i rozkur-
czu. Poniewaz jedrak w obu przypadkach, przy wciaz stabnacem tetnie, trudno
mowié¢ o wzmozonej chyzosci krwi, przeto S. z posrod dwoch powyZszych mo-
mentow, wywolujacych szmery, wybiera drugi t. j. rozrzedzenie krwi i to ostatnie
wlasnie przyjmuje jako przyczyne szmerow rozkurczowych w obu przypadkach.

Z pracy prof. S. wynika wazny, zdaje sie, fakt, iz w ocenianiu szmeriw rozkur-
czowych, jako objawow rozpoznawczych, nalezy zachowywad ostroZnosc i nie za-
licza¢ ich zawsze (jak to dotad bywalo) do kategoryi organicznych.

(Correspondenz-Blatt fiir Swweizer Aerzte. 1895 7. N-7 2). w. M.

21. Pesiva i HoNnL. Przyczynek do nauki o zakazeniu mieszanem. Autorowie,
idgc za prof. Huava, scisle odrozniaja zakazenie mieszane od zakaZenia wtornego,
nastepczego. To ostatnie spostrzegamy w chorobach zakaZnych wysypkowych.
Polega ono na tem, Ze do czynnika pierwotnego przylacza sig inny, nowy drobno-
ustroj, najczesciej z rzedu kokow, np. paciorkowiec ropotworczy, ktory nie wywo-
tuje zmian pierwotnych. Wtorne to zakaZenie nazywamy septycznem, a wystepuje
ono badz w postaci ostrego krwotocznego zakazenia gnilnego, badz —zwyklego za-
kazenia gnilno-ropnicowego. Jest to wiec nowa, samodzielna sprawa chorobowa.

Zakazeniem wspolnem czyli mieszanem nazywac naleZy sprawe, gdzie:

1) dwa, jakosciowo rozne drobnoustroje, bez wzgledu na ich samodzielng
jadowitos¢ i chorobotwoérczosé, dostawszy sie w jednym czasie do ustroju, wspol-
nem swem dzialaniem wywoluja pewna.sprawe chorobowa. Przez wzajemne ich
wspieranie sig przebicy, nateZenie i rokowanie choroby roznia sie od przebiegu, na-
tezenia i rekowania chordb, pochodzacyeh od zakaZenia pojedynczego. Dziatanie
drobnoustrojow jest wybitniejsze, zatrucie silniejsze, anizeli przy zakazeniu poje-
dynczem;

2) zakazenie mieszane niekoniecznie musi powstawac przez wtargniecic
dwoch Tub wigeej drobnoustrojow w jednym czasie. Moze istnie¢ sprawa choro-
bowa, wywolana przez jeden drobnoustroj, do tej zas przypadkiem dotacza sie za-
kazenie drugim drobnoustrojem,— jak je autor nazywa—wtorne wrzekome —, i na-
stepnie, przez wspoldziatanie obydwoch czynnikow chorobotwoérczych sprawa
pierwotna postegpuje w sposOb znacznie szybszy i gwaltowniejszy.

Autorowie podaja dwa ciekawe i rzadkie przypadki zapalenia opon migkkich,
powstalego z zakaZenia mieszanego.

W jednym — ropne zapalenic opon rozwinglo si¢ z ropnego zapalenia ucha
sredniego. W ropie, wzigtej z opon i z jamy bebenkowej podczas badania po-
$miertnego, znaleziono lasecznika blekitnej ropy (0. pyocyaneus) i diplokoka Frign-
rLAENDER'a. Tego ostatniego, jako samodzielna przyczyne zapalenia opon mozgo-
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wych, spotykano rzadko; . pyocyaneus byt znaleziony tylko przez KosssL'a przy
leplomeningilis, powstalej z zapalenia ropnego jamy Hienmor'a.

W danym przypadku wspolne, nadzwyczaj rzadkie, a moze i po raz pierwszy
dopiero zauwazone dziatanie obu lasecznikéow moze ttomaczyé nader gwaltowny
przebieg choroby.

W drugim przypadlku rozpoznanie wahato sie z poczatku miedzy durem brzu-
sznym i zapaleniem opon mozgowych, ktore nareszcie rozpoznane zostalo, gdy
wystapito opadnigcie powieki gornej. Wobgc gwaltownego przebiegu przypuszcza-
no gruzlicze pochodzenie sprawy, chociaz w plucach zmian nie znaleziono. Nagle
wystapity drgawki kloniczne mie$ni konczyn i twarzy, nastepnie zesztywnienie
migsni szyi i koniczyn, wzmozenie czestosci tetna i oddechu, gleboka nieprzyto-
mno$é; w plucach — objawy zapalenia platowego. Po pewnym czasie objawy
mozgowe ustapily, lecz sprawa w plucach zabila chorego. Przy badaniu posmier-
them znaleziono: gruzlice wierzcholkow, zapalenie pluc wtoknikowe, zapalenie
opon mozgowych gruzlicze na podstawie mézgu z niewielkim wysiekiem ropnym,
na gornej zas powierzchni mozgu wieksza ilo$¢ ropy i brak gruzetkow, Badanie
drobnowidzowe i bakteryologicznc’ wykazalo zakaZenie mieszane lasecznikiem
gruzliczym i pneumokokiem FraENkEer’a. Ropa, wzieta z podstawy mozgu, zawie-
rata wigksza ilo$¢ pierwszego wobec mniejszej ilosci drugiego; w ropie, wzigtej
z powierzchni gornej mozgu, rzecz sie miata odwrotnie,

W danym przypadku przewlekta sprawa gruzlicza zostala zaostrzona, ze zgu-
ba ustroju, przez wtargnigcie nowego zarazka (). Za jego przyczyna powstaly
drgawki, zesztywnienie migs$ni i zlosliwy przebieg sprawy. PoraZenie opon wysta-
pito jednoczesnie z porazeniem pluc.

Omawiajac sprawe drog, ktoremi zarazki wnikaja do ustroju, wskazuja auto-
rowie mozliwos¢ przeniesienia si¢ lasecznika gruzliczego na biony mozgowe
z zatok twarzowych. W kazdym razie, powiadaja oni, rzadko$¢ gruzliczego po-
razenia blony sluzowej jam nosowych!)i twarzowych przy gruzlicy ogolnej i gruzli-
cy kosci skalistej pozwala przypuszczaé, Ze ten sposéb przedostania sie lasecznika
gruzliczego na blony moézgowe zaliczy¢ nalezy do wyjatkowych;jednakze w Zadnym
przypadku zapalenia opon moézgowych nie powinno sie zaniedbywac zbadania jamy
nosa i ucha*, .

(Casopis léka¥it Geskych. N2 43 i 44 r. 1894). S, Kossobudzki.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. styczen r. b.

Pozostato z poprzedniego miesigea i roku chorych 20 (m. 10, k. 10); przybylo w styczniu
44 (m. 25. k. 19); wypisalo si¢ 31 (m. 15, k. 16); zmarlo 4 (megzezyzn); pozostato na nastepny
miesige chorych 29 (m. 16, k. 13).

Ogoélna ilogé chorych byta takaz sama, jak w miesigeu poprzednim, a w pordéwnaniu ze
styczniem roku zeszltego znacznie mniejsza. Wogéle zmniejszenie sig chorob zakaZnych w naszem
miedcie datuje sig juz od czasu wygadnigeia cholery azyatyekiej. Odnosi sig to gtéwnie do ospy
i tyfusu wysypkowego, ktore od tego czasu i u nas nalezg juz do rzadkosei, Gdy w styczniur, z,
mielimy 28 przypadkéw ospy, to w miesigeu sprawozdawcezym zaledwie 2, a wladciwio tylko 1
z ulic Marszalkowskiej N. 132, drugi bowiem pochodzil ze wsi Maiki i zakoficzyl si¢, jako nie-
szezepiony, $miertelnie. Najliczniejszg rubryke w miesigeu ubieglym stanowita r6za, ktérej mic-
lismy 10 przypadkéw (m. 4, k. 6) z ulic: Zérawia 24, Piwna 13, Niska 54, Grzybowska 15, Kar-
melicka 4, Ogrodowa 55, Szpital Dz. Jezus i kilka z okolic. Wszystkie zakonezyly si¢ pomyslnic.

W jednej mierze z ubieglym miesigcem trzymata sig o dra, ktorej mieliémy 5 przypadkow
u dorostyeh, zakoticzonyeh pomyélnie, z ulie: Fucka 9 i 20, Leszno 8, Zytnia 38, S-to Krzyzka 4.

) Autorowie mylnie sgdzg, twierdzge, ze rzadky jest sprawa gruzlicza w jamie nosowej.
W pracy d-ra DMOCHOWSKIEGO , 0 wtérnych cierpieniach jamy noso-gardzielowej u suchotni-
kow“, pomieszczonej w ,Przyczynkach do anatomii patologicznej i medycyny klinicznej“, wyda-
nych na cze$é prof. BRODOWSKIEGO, znajdujemy, ze z liczby 64 trupéw suchotnikéw, gruzlica
jamy noso-gardzielowej makroskopowo okreslié si¢ dala u 21, Z 8 zmarlych na gruzlicg proséw-
kowg, ostrg, u 6-iu istniala gruZlica jamy nosogardzielowej i to nie $wieza, lecz stare, gtgbokie,
obszerne wrzody, co pozwala przypuszezaé, Ze jama nosogardzielowa moze byé nawet pierwotnem
siedliskiem gruzlicy. (Przyp. refer.). ;
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Czedeiej wystgpowala plonica, ktorej mieliSmy 4 przypadki u dorostych, zakonczone pomyélnie,
z ulic: Chlodna 59, Leszno 33, .Solua 7 i Nowy Swiat 27.

Co sig ty(,zy tyfausow, to i wysypkowego i brzusznego mieliSmy po 3 przypadlki, wszystkie
2 zejéciem pomyslnem. Z 3 przypadkow tyfusu wysypkowego, dwa pochodzg nie z Warszawy
(z Kijowa i ze wsi Odolany), trzeci za$ z ulicy Dzikiej 73. Praypadki tyfusu brzusznego pocho-
dzity z ulic: Wielka 54, Solna 16 oraz ze wsi ElZbietow.

7 innych choréb /,aka/uj ch mieli$my: 2 przypadki btonicy gardia z puabxe«rlem bardzo
cigzkim, jeden z nich zakonczyl si¢ niepomyélnie; nastgpnie 2 przypadki anginae Jollicularts,
oraz po jednym przypadku biegunki krwawej i zapalenin gruczolu przyusznego
(mumps).

Na szezegdlng uwage zaslugujy 3 przypadki zapalenia pluc wldknikowego, prze-
waznie z przebiegiem bardzo cigzkim, z ktérych jeden zakoiiczyl si¢ Smiertelnie. Praypadek ten
zaréwno przebiegiem swoim, jak i obrazem po$miertnym pluc, pozwala napewno prawie wniosko-
waé, iz mieliSmy do czynienia z zapaleniem pltuc grypowem, ktére tym sposobem stwier-
dzitoby istnienie w Warszawie zarazka influenzy.
J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

= MonNrTI zestawil liczby, ktére w sposob
do$¢ wymowny $wiadezg o skutecznodei suro-
wicy przeciwblonicowej, a mianowicie:
1) od 5 listopada 1893 r. do 13 stycznia 1894
r. leczono w szpitalach berlifiskich bez surowicy
424 przypadki blonicy, z ktérych zmarto 189,
co stanowi 44,5% $miertelnodei. Od 4 listopa-
da 1894 r. do 12 stycznia 1895 roku w tychze
szpitalach leczono surowicg 772 przypadki,
z ktorych zmarto 128, co wynosi tylko i6,5%
$miertelnodei; 2) ze leczenie surowicg wplyne-
fo na zmniejszenie ogélnej odsetki émiertelnodei
od btonicy w Wiedniu, tego dowodzg liczby na-
stepujgce:  WIEDERHOFER, GNAENDINGER,
Heiv, UNTERHOLZNER i MONTI leczyli suro-
wicg 237 przypadkéw blonicy, z pomigdzy kto-
rych zmarto 54, czyli 22,8%. Jezeli powyzsze
liczby odjgé od ogoélnej ilodei przypadkéw blo-
nicy, zameldowanych u fizyka miejskiego, to
otrzymamy 655 przypadkéw blonicy, z ktérych

zmarto 224, co wynosi 34,29 $miertelnosei. Je-

zeli poréwnaé tg liczbe z liczbg przypadkéw, le-
czonych surowicg, to okaze sig niewgtpliwy
wplyw surowicy na zmniejszenie odsetki $mier-
telnodei od btonicy; 3) ogdélna ilo$¢ praypad-
k6w bloniey, leczonych surowicg, wynosi 3,888;
z tej liczby zmarlo 716, czyli 18%. bmleltclnosu
u oddzielnych autoréw puc,dstaww, sig W sposéh
nastgpujgey: u 29 nizej 20%, u 10 migdzy 20%
a 30%, u 3 migdzy 30% a 40%. Smiertelnosé,
podana przez trzech ostatnich autoréw, objasnia
sig niepomyS$lnymi warunkami, w jakich stoso-
wano surowice, mianowicie zwezeniami krtani,
albo zbyt pdZznem wstrzykiwaniem surowicy;
4) Smiertelno$¢é oddzielnych miast i krajow
przedstawia si¢ w sposob nastgpujgcy: Wieden
22%, Austrya 14%, Wegry 14%, Berlin 17%,
Niemcy 14%, Wiochy 14%, Francya 13%, Ho-
landya 7%, Anglia 23%. (Wien, klin. Woch. Ne 7
1895). Z. 8.

= W szpitalu dla dzieci w Pradze wediug
danych, zebranych przez prof. GANGHOFNER'a,
$miertelnoé¢ z blonicy wlatach od 1887—1893
wynosita: w r. 1887 —60,6, 88 r.—54,6, 89 r.
—51,6, 90 r.—48,3, 91 r.—49,2,92 r.—45,3,
93 r.—43,6 prc. W roka 1894 przed stoso-
waniem surowicy zmarto na btonicg 43%, a wiec
prawie tylez,co i w roku 1893. Surowice prze-
ciwblonicows G. stosowal w 110 przypadkach
bakteryologicznie stwierdzonej blonicy (34 ra-
zy surowicg SCHERING’a, 76 Hochst). Z liczby
tej zmarto 14=12, 7. Intubacye¢ wykonano 44
razy, w 6 razach, a wige w 13,6% 2z zejéciem
$miertelnem. Z pomiedzy tych 44 dzieci, 17
miato mniej niz 2 lata, z tych zmarto 4=23,3%,
gdy tymczasem $miertelno$é u dzieci w tym
wieku po intubacyi w latach 1893 i 1894 wy-
nosita 72% i 59%. G. zauwazyl tez, ze stosowa-
nic surowicy we wezesnych okresach dlawca za-
pobiegato dalszemu rozwojowi sprawy i ze obja-
wy zwezenia ustgpowaly. Naloty zazwyczaj 2-go
dnia odgraniczaly sie od tkanki otaczajgcej, a
3-go oddzielaly sig zupelnie. Z powiklan G.spo-
strzegal pokrzywke, erythema i nieznaczng
gorgezke, Biatkomocz nie wystepowal czedciej,
niz zwykle w blonicy, Wezesne nawet zastoso-
wanie surowicy zapobiegalo wystgpowaniu po-
wiktai ze strony nerek. (Prag. med. Wochen.
No 1—3. 1895).

== PARKIN na zasadzie 6-u wlasnych przy-
padkéw gorgeo poleca laminoktomie przy
porazeniach, spowodowanych préchnieniem krg-
gow, przy ktérem zwykle stosowane wycigganie
i przeciwwycigganie zawodzi zupelnie. Jezeli
mogg byé wydalone wszystkie, gruilicy zajete
czedei, wowezas jest nadzieja zupelnego wy-
zdrowienia; W przeciwnym razie oczekiwaé
mozna powrotéw choroby. Nawet w daleko po-
sunigtych przypadkach leczenie to polepsza ro-
kowanie. (Brit. med. Journ., Wrzesieri, 1894),
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== SCILAEFER podaje nadzwyczajnie rzadki
i ciekawy przypadek pozostawania lasecznikow
bronicy w gardzieli pewnego zupelnie zdrowego
chlopea (ucznia) w przecigzu 7% miesigey po
przebytej chorobie.  Niebaczge na tak diugi
przecige czasu, lasecznili te nie stracily bynaj-
muniej swej zarazliwodei, co bylo udowodnione
zapomocy, szezepief na zwierzgtach. Bardzo by¢
moze, %¢ laseczniki te byly nawet prayczyng za-
razenia dwoéch innyeh ueznidw, ktorzy mieli
blizkg stycznosé z pierwszym. (Brit. med. Journ,
12. 1. 1895 r.).

= GLINSKI wykonal szercy dodwiadezen
z nowym $rodkiem moczopgdnym, uzywanym
przez lud w Wirginii, mianowicie z korzeniem
rosliny  Apocynum cannabinum. U zaby za-
strzyknigeie wyeiggu plynnego wywoluje po 2-—
15 minutach niepokéj, ostabienie lkonezyn oruw

ustanie czynunodei serca. U krolika nastepuje
Smiceré przy objawach zwolnionej dzialalnoSei
serea i drgawlach. Rdowniez stosowal autor da-
ny Srodelc w postaci wycigga plynnego u ludzi.
Whioski autora sy nastgpujgce: 1) Ladia apo-
cyni cannabint zawiera jad, dzialajgey na ser-
ce podobnie; jalk naparstnica, atoli bez jakiego-
kolwiek wplywu kumulacyjnego, t. j. zwalnia
czynidods serca i totno, ktore staje sig peniej-
szem i twardszem, 2) Przy rozszerzeniu serca
spostrzega si¢ po dawee 10—15 kropel wyeig-
gu plynuego (3 razy dziennie) szybkie zmnicj-
szenic si¢ obszaru tgpodei serca, 3) [oié dobo-
wa moczu podnosi sig; dusznodé, bicie serca
i obrzgki znikajg  Zadunego dzialania uboczne-
g0 —procz uczucia silniejszego tetnienia w glo-
wie, nie zauwazono. (Wracs, 1894).

WiadomoSei biezace.

Redakeya pisma ,,C‘asopis lékall Ce-
skyeh“ wydala specyalny numer ku uczezeniu
zastug profesora Bogumila Ersgrr’a na polu
pracy szpitalnej, oraz z okazyi caterdziestolecia
otrzymania przez nicgo stopnia  doktorskie
go. Numer ten przyozdobiony zostal portre-
tem jubilata. Na posiedzeniu nadzwyczajnem,
jakie sie odbylo dnia 15 b. m. w Towarzystwie
Lekarskiem  Czeskiem, przemawial w gorgeych
stowach jeden z najzdolniejszych klidicystow
czeskich prof. Jozef TrHoMEYRR, przedstawia-
jac zaslugi Jubilata zaréwno na polu pedagogi-
cznem, jak i naukowem. Wplyw KisgLr’a na
rozwoj nauk lekarskich w Pradze i w Czechach
calych byl bardzo znaczny. KEisgrr stworzyl
w $cistem znaczeniu szkolg, z ktorej wyszlo nie-
malo wydatnych lekarzy ®zeskich. o obszer-
nem przemowienin TiomAynr’a, zabral glos
prof. Jozef REINSBERG, podnoszgc rowniez za-
stugi Jubilata, ktéry zastuzyl sig niemalo pi-
$miennictwu czeskiemu, pracujge dla Czasopisu
Lekarzow Czeskich w charakterze redalktora
czas dlugi, a ktory za jego redaktorstwa zna-
komicie sig rozwingl. Do wyrazéw uznania, ja-
kie wynurzyli Jubilatowi lekarze czescy, dolg-
czamy i my nasze, wraz z zyczeniami, aby prof.
Bogumil Eisgrr jeszeze dlugie lata pracowal
dla nauki czeskiej.

— W ostatnim (7-ym) N-rze ,Przeglaydu
Lekarskiego® krakowskiego, prof. Rypycier
pomiescil art. p.t. O dopuszczeniu kobiet
do studyow lekarskich, Wyborny-ten ar-
tylcul polecamy tym wszystkim, kiorzy w po-.
wyzszej kwestyi z jakichbgdZ powodéw nie byli

w moznodei wyrobienia sobie wlasnego poglydu,
Rzeez godna ze wszech miar uwaznego odezy -
tania.

— Przygotowania do przyszlego migdzyna-
rodowego zjazda lekarskiego, jaki si¢ ma od-
byé w r. 2897-ym w Moskwie, juz sig rozpocze -
ty. W sklad komitetu organizacyjnego wehodzy
wszyscy profesorowie wydziatu lekarskiego tam-
tejszego uniwersytetu, ktérym przewodniczy ku-
rator okrggu naukowego moskiewskiego hr.
KaprNist. Z komitetu tego wybrano pewng licz-
bg cztonkow, ktora stanowié¢ ma komitet wyko-
nawezy, pod kierownictwem dziekana wydzialn
lekarskiego prof. D-ra KLeina. Komitet ten
rozpoezyl juz swg dziatalnosé,

— My$l uznania jezyka francuskiego na
zjazdach za migdzynarodowy jezyk lekarski, po-
picrana, jak donosi ,Przeglagd Lekarski®, mig-
dzy innymi gorgco przez prof. MANASSEIN'a
w Petersburgu, znalazta teraz gorliwego obroncg
w Angliku D-r J. Keser'ze, ktory w lidcie, o-
ctoszonym przez ,Brit. med. Jour.“, zwraca
uwage, iz jezyk francuski nadaje sig najlepiej
nawet z powodu swej wymowy jako migdzyna-
rodowy jezyk lekarski.

— W celu wykonania prob nad leczeniem
przypadka tezea, jeden z kolegéw w Kralko-
wie zazgdal 3 dawek surowicy przeciwtezcowej
z apteki Voswinckla w Berlinie. Aptekarz zazg-
dal 325 marek za te 3 dawki, liczgc ,najta-
niej“, jak pisal.

— W Galicyi od 28 styeznia do 3 lutego
r. b. zachorowalo na cholerg oséb 24, z tych
zmarto 7.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
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