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Ostre epidemiczne torebkowate zapalenie gardia
(angina follicularis v. tonsillutis’ lacunaris epidemice acuta)

i jepo stosunek do blonicy epidemiczngj,
Podal d-r Wiadystaw Frankewski z Charkowu,

[stniejg dwa poglagdy, dotyczace wzajemnego do siebie stosunku poswyi-
szych dwu postacs chorobowych gdy jedni, jak DBernard I'rznker, Gorp-
scHEIDER | RITTER, opicrajac si¢ na poszuklwamach bakter yoloﬂlun)d)
twicrdzg, e ostre torebkowate zapalenie gardla jest cierpienicm samoistnem,
nie majgcem genetycznego zwigzku z blonicg, inni, jak DMocHowskr i Soko-
LOWSKI, przeciwnego sg zdania. Utrzymujg oni mianowicie, ic zapalenic to-
rebkowate gardta, o ktérem tu mowa, stanowi liejszg postac blonicy, i dla
tego nazwali jg tonsillitis lacunaris pseudomembranacea. Najnowsze jednak
poszukiwania |. Sgpziaka wykazaly, i7 picrwsze twierdzeme jest stuszne,
Autor ten o sprawie, nas tu zajmujacej, pod koniec swej pracy tak sie wyra-
za: yua podstawie tedy przebiegu klinicznego, jakotez. wynikéw badan bakte-
ryologicznych w 30-tu scisle przezemnic spostrzeganych i badanych przy-
padkach, osmielam si¢ utrzymywac, ie t. zw. angina follicularis, wlasciwiej
tonsillitis lacunaris, pod wzgledem kliniczaym 1 ctyologicznym jest sprawg
chorobowa samodzielng — sui generis —, sprawg, nie majaca nic wspoinego
z blonicg wlasciwa® *).

Zgadzajgc sig 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 0 czem ponizej jeszcze wspomne,

1) Guz, Lek. M 31, r. 1894,
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Przed zblizajacy sie epidemia blonicy, a tembardziej w jej poczatkach,
stopniowo, lecz wyrazZnie, zaczynajy znika¢, jakby uchylajac sie z pod obser-
wacyi, czgste zwykle w pewnych porach roku i u pewnych osobnikow:
peritonsillitis abscedens 1 angina faucium catarrhalis, a natomiast wzmaga sie
liczba zachorowan na wspomniang ang. fol. epid. ac.

Angina f. ep. nieodstepnie towarzyszy blonicy epidemicznej, majac licze-
bnie znaczng nad nig przewage, w stosunku mniej wigcej, jak 40 do 1. Zara-
tliwost ang. f. ep. jest o wiele silniejsza, a stad latwiej rozpowszechniajgca sig,
anizeli blonicy epidemicznej. Niejednokrotnie spostrzegalem liczne rodziny,
ktorych wszyscy czlonkowie, jesli nic jednoczesnie, to w krétkich odstgpach
czasu zapadali na te chorobe, Najczgsciej chorowali najprzéd dorosli, potem
za$ dziecl. Z epidemig blonicy rzecz si¢ ma odwrotnie; tu pierwej podlegajq
chorobie dzieci, a potem, i to daleko rzadziej, dorosli,

los¢ chorych na ang. f. ep. jest tak wiclka, 7e te postac anginy juZ nic epi-
demiczng, a pandemiczng nazwacby nalezato. Szybkos¢ jej rozprzestrzeniania
si¢ moinaby poréwnac z pandemiczng lekky grypg. Gdyby blonica epidemi-
czna z ta samg szybkoscig sie rozszerzala, powstalaby stad niewatpliwie
zbyt wyrazna szczerba w zaludnieniu miast.

Chorzy na ang. f. ep nie podlegali zakazeniu blonicg i bez zadncj obawy
mogll by¢ pomieszczani w szpitalu w odduatach dla dotkntetych blonicy,
réwniez jak 1 chorzy na blonicg nie podlegali zarazeniu ang. f. ¢p. Dozorujgce
chorych na blonice, najczesciej zapadaty na ang. f. epidemiczng.

Na podstawie spostrzezeh moich w przeciggu lat prawie 18-ty t. j. od
czasu trwania epidemit blonicy w Charkowie, tak w praktyce mojej prywa-
tnej, jak i w szpitalu dziecigcym, gdzie od jego zatozenia jestem ordynatorem,
twierdzic mogtbym stanowczo, Ze ang. f. ep. chroni od blonicy cpidemicznej
i jest wzgledem niej jakoby chorobg ochronnyg, a wigc czyni zbytecznemi
wszelkic zapobiegawcze szczepienia blonicy. Okolicznost ta musi byé wazig-
ta w rachubg wobec projcktowanych dzis i stosowanych szczepien ochron-
nych surowicg Roux lub BeEHRrING’a

Wspomniet¢ tu takie naleiy, Zc obawa zaraZenia si¢ bionica wobec naj-
lzejszego chocby zranienia migdatkow conajmniej jest przesadzona, dowodem
czego sluzy¢ moie tai sama ang. f. ep.

Upnednio przed pojawienicm si¢ epidemii blonicy, w pracciggu dlugo-
letniej czynnosci mojej lekarskiej nigdy nie spostrzegatem, aby anyg. /. ep. tak
licznie i tak szeroko rozpowszechniala sug, jako epidemia samoistna, i cecho-
wala si¢ tak typowo charakterystycznymi objawami.

Procz licznych, zottawych albo bialawo-szarawych punktéw i1 nalotow
na migdatkach podniebiennych lub w kryptach, choroba cechuje si¢ naglo-
Scig, z jaka wystepuje, bardzo znacznem podnicsieniem cieploty, ogolnym
upadkiem sit, bélem glowy, dotkliwym bélem gardla przy polykaniu, bé-
lem przy obmacywaniu gruczoléw chlonnych szyjowych, szybkosciq zaraia-
nia otaczajgcych os6b zdrowych i zupelnem, w przeciggu mniej wigcej tygo-
dnia, wyzdrowieniem, ktére u osobnikéw skrofuliczuych nastgpuje powolniej.

Do chwili zjawienia si¢ blonicy epidemiczuej rzadko tylko spotykaltem po-
sta¢ sporadyczng ang, f. z tagodnymi objawami i krdtszem trwaniem choroby.

Ang. f. ep. pozostaje w stosunku prostym do epidemii blonicy, a wiec zjawia
sig, wzmaga i zmniejsza sig, nie znikajgc dotad zupelnie, jednoczesnie i zgodnie
z epidemia blonicy

Pojawienic si¢ nanowo zaniklych jakoby na czas jakis peritonsillitidis
abscedentis, anginde faucium catarrhalis, a zarazem zmniejszenie si¢ liczby cho-
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rych na ang. f. ep. nicomylnie dowodz, Ze epidemia blonicy zmniejsza sig
wyraZnie i jakoby gasnie. Uiylem tu slowa jakoby“. gdyz w przeciggu
ostatnich lat 18 tu nie bylismy prawie zupelnic wolni od epidemii blonicy,
mniej tub wigcej rozlegiej.

Znacznie wzrastajgca liczba chorych na ang. /. ep. stuiyé moze jako ostrze-
Zenie, 17 do walki z blonicg przygotowac sie nalezy.

Zwykle liczba chorych na an. f. ep. wamaga sie ku konicowi lata, jesienig
| wczesng wiosng, nie szczedzac ani dzieci; ani dorostych; u ssawcow rzadko
sig napotyka; liczebnie kobicty czesciej podlegajg zachorowaniu. Chlodna
| wilgotna pora znacznic sprzyja szerzeniu sig choroby. Przerost migdatkow
wyraznie do epidemicznego zapalenia gardta usposabia.

Materyahi obserwacyjnego dostarczata mi moja praktyka prywatna,
w ktorej spostrzegalem przeszto trzy tysigce praypadkow ostrego epidemiczne-
go zapalenia gardla; drugiem Zrédlem byt charkowski szpital dzieciecy.

W przeciggu tego czasu statych chorych na blonice epidemiczng w szpi-
talu dziecigcym byto 6,172, ambulatoryjnych 1,763, razem 7,035. Na ang.
/. ep. bylo stalych chorych 1,469, przychodnich 4,172, razem 5,641.

Liczba stalych chorych na ang. f. ep. moze sig wydaé za mala, baczac
na to, co powicdziano wyiej o ogromncj przewadze liczebnej choroby tej nad
btonicg epidemiczng  Jednakze jest to tylko pozorne, gdy# z pomiedzy bardze
licznych rodzin, zglaszajacych sig¢ do szpitala, dzieci chore na any. f. ep. tytko
w wyjatkowych przypadkeh przyjmowance byly do zakladu.

W praktyce prywatnej stosunek ten zupeloie inaczej sie przedstawia.
Wielu z kolegbw wecale nic spotykalo si¢ z bionicg epidemiczng, majac nato-
miast niemal codziennie do czynienia z ang. f. ep.

Jak nadmienitem wyizej, Smicrteluosé z ang. f. ep. jest zadna, Smiertelnose
zas 7 blonicy wogole chwiejna, a czesto bardzo znaczna, ¢o niemalo utrudnia
sledzenie choroby i sprawdzenie skutecznosci srodkow, w walce z tg klgska
stosowanych. Dla udowodnienia tego, przytaczam tu kitka cyfr ze statysty-
ki naszego szpitala dziecigrego, z tych lat tylko, w kt6érych zmiennos¢ odsetki
smicrtelnosci wydatniej sig zarysowywala. 1 tak:

w roku 1878 odsetka Smiertelnosci wynosita 41,02%

s 1881 B Y ” 31,05%
, 1882 . ” ] 27,08%
» 1884 n ” n 23’05%
, 1886 " ™ » 14,06%
4 1887 5 % n 7, 7% (tylko)
» 1803 " »  14,00%
1894 . 12,08%

. ” ”» »

Srednia za$ odsetka za caly przecigg czasu lat 18-tu — 21,05%.

W roku 1881 na zjezdzic okregowym w Charkowie, wobec nader liczne-
go zgromadzenia przedstawicieli 6-u gubernii Rosyi Poludniowej {od ziemstw,
zarzagdow lekarskich, profesorow uniwersytetu, oraz wielu lekarzy), obszerniej
zakomunikowalem o zwigzku epidemii blonicy z ang. f. ep.?). Poiniejszc
spostrzezenia moje utwicrdzily mnie jeszcze bardziej w tem przekonaniu.

2} 0 micrach protiw dyfterytnoj epidemii*. Trudy oblastnowo sjeszda 5-wo
fewr. 1881 g. w gorodie Charkowie. Str. 104—113.

Ziwracam tu jeszoze uwage na éwiezo ogloszong, bardzo ciskawgy iz poglgdem
aupolnie oryginaluym prace D-ra Kryzow’a, profesora anatomii patologicznej w Char-
kowic: Ascococous diphtericus Krylowii s, destructor Sorokini. Charkow 1894,
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Co tu powicdziatem o ang. /. ep., stosuje sie do epidemii, jaka spostrzega-
tem w Charkowie, liczgcym 200,000 ludnosci.

Moéwige o anginie i blonicy, mimowoli nasuwa si¢ mysl o tak rozgto-
snych dzis bzueplemach surowica krwi, ktore, z celem ochronnym od bloni-
¢y, jak mi si¢ zdaje, bez potrzeby sg stosowane,

Niewatpliwie, ze majac pr/yl\lady zbawiennych skutkow  szczepiei

w czasach ostatnich, mozna mie¢ nadzicje, Ze szczepienia ochronne lecznicze
w celu mbezplecxema od blonicy z czasem poZadany skutek osiggng  Do-
tad wiele jeszcze kwestyi zostaje do wyjasnienia, wiele doswiadczen do prze-
prowadzenia.

Niepewnos¢ wywoddw statystycznych, dotyczacych skutceznosel rozma-
itych metod leczenia blonicy, bez uwzgledaienia charakteru epidemii, ko-
nieczno$é zastosowania szybkiego leczenia — bardzo utrudnia zadanie prakty-
cznego zastosowania szczepies leczniczych, Wszystko to preedstawia jeszcac
rozlegle pole do dalszych, wytrwalych i sumiennych badan, ktore oby dopro-
wadzity do wynikéw najpomysiniejszych; oby ars medendi przeistoczyla sig
w ars semper sanandi.

To, com wypowiedzial, daje si¢ strescic w stowach nastcpumcych

1) Stopniowe znikanie per wtonsillitidis abscedentis i anginae faucium catar-
rhalis, a natomiast wzmaganie si¢ ang. fol. ep. moie stuzy¢ za ulewqtpilwq ozna-
ke 4bll/ajqcej Sig blomcy epidemicznej, 1 odwrotnic: ponowne zjawianie sig
dwoch pierwszych choréb swiadezy o wygasaniu cpidemii blonicy.

2) Chorzy na ang. f. ep uie podlega_]c; blonicy, i odwrotnie, chorzy na
blonicg nie podlegajg zaraZeniu sig ang. /. ep. Am; f. ep. i blonica zdaja sig
wzajemnie wylgczad.

3) Dla chorych na ang. f. ep. wszelkie szczepicnia ochronne od blonicy
sy tbyteczne; sama bowiem angina jest jakby ochronnym od btonicy srodkiem.

4) Smiertelnost z ang. 1. ep. jest zadna; z blonicy za$ czgsto bardzo zna-
czna, ale wogdle chwiejna i zalezy glc‘;wnie od natury epidemii i wielu in-
nych warunkow, ktoreby zbada¢ nalezalo.

Z KLINIKI CHOROB DZIECIECYCH PROF. |'. EscHERICH’2a w GRrazU.

0 WEASNOSCIACH  PRIECIWBLONICOWICH SUROWICY KRWI DIIECI

Napisal Wactaw Orlowski.

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 6).

ABkL prowadzil badania swoje jednoczesnie niemal i zupelnie niezaleznie
odemnie. Doswiadezenia moje byty juz skonczone, gdy autor ten pracg swy
wydrukowal w  Deutsche med. Wochenschrift® °). Juz sam tytul pracy
ABEL'a robi dobre wraZcnie.

Z poczatku krytykuje autor wnioski EscHEricH'a i KLEMENSIEWICZA,
tyczace si¢ przeciggu czasu, w jakim surowica, posiadajgca wlasnosci oahronne

§) D-r R. Angr: ,Ueber die Schutzkraft dos Blutserums von Diphtheriere-
convalescenten vnd gesunden Individuon gegon todtlicho Doesen von Diphtherioba-
cillenculturen und Diphteriebacillengift bei Meerschweinchen®.  Deutsche med, Wo-
ohenschrift« Ai 48 i 50, 1894.
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datala w ustroju zwierzgcym.  Z doswiadezenia drugiego wyprowadzili E. 1 K.
whniosek, ze dzialanie surowicy ochronne zniklo u picrwszych dwoch $winek,
bl’Uf:%CYCh do doswiadczen, juz po 2-ch tygodniach, gdyz swinki te pad]:y
wskutek powtérnych, w craste tym wykonanych, zastrzykiwaii hodowli la-
secznikow blonicy. Jest to blad, ktory ABeL stusznic okresla jako ne bis in
idem. Nalezy bowiem pamigtac, ze moZzemy mie¢ w tym razie do czynienia
nietylko z odpornosciy bicrng, wywolang przce zastrzykiwanie surowicy, ale
t z odpornoscig czynog, ktora mogla wystapi¢ w ustroju zwierzgcia jako skutek
rastrzykiwan samej hodowli.

Nastepnic autor opisuje metode, ktéra w doswiadczeniach swych stoso-
wal.  Rdini sie ona cokolwiek od metody Escuerica’a i KLEMENSIEWICZA.
ABEL zbieral krew nie Zyloa, ale mieszang, otrzymywang zapomocg banick cig-
tych; krew ta pochodzita od osob starszych, 18 — 35-lctnich (w jednym tylko
przypadku krew pochodzita od dziewczynki 12-letniej); procz surowicy za-
strzykiwal A. S$winkom nietylko hodowle blonicowe, alei jad blonicowy;
przeciag czasu pomiedzy zastrzyknigciem surowicy a hodowli lub jadu wyno-
sit 24, 48, a raz nawet 72 godziny.

Ogolcm przerobil Aser 14 doswiadezen z surowicg krwi, pouhodzqcej od
osob, ktore bionice przcoyly, i 6z surowicg osob, ktore chorobie tej nigdy
nie podlegaly, 1 stosownic do tego zestawil swe doswiadezenia w dwoch tabli-
cach. Zauwaiy¢ nalezy, ze do tych 6 prob krwi zaliczone zostaly 4 proby,
ktore pochodzity z lozysk kobiecych. Szkoda tylko, Ze autor nic oblicayl
dawck surowicy, hodowlii toksyn na kilogram wagi zwicrzecia; stanowitoby
to wielkic udogodnicnic dla tego, ktoby si¢ chcial blizej w tablicach tych ro-
rejrzet. Dawki toksyn i hodowli sg natomiast w ten sposob obliczone, ze
obok kazdej dawki absolutnej pomieszczony jest iloczyn odpowiedni najmniej-
szej dawkt smiertelnej. Zestawiajac iloczyny te, dowiadujemy sig, Ze autor
okreslat dzialanie owych préb surowicy weglednie do niewiclkich dawek
toksyn lub hodowli i tym sposobem spotggowal skutek dzialania surowicy.

Rozpatrujac tablice pierwsza, dalej dochodzimy do przekonanta: Ze na 14
przypadkéw badanych w 4-ch pierwszych i 12-ym Aper nie znalazt zadnych
wlasnosci ochronnych surowicy; w szescin nastgpnych (z wyjgtkiem 9-go)
wlasnos¢ ta istotnie wystepuje; zwicrzeta znoszg dawki toksyn lub hodowli
bezkarnie i bez odczynu, ale tutaj wlasnic zastosowane sg dawki niemal ré-
wnajace sig dawkom smierteinym najmniejszym; o przypadku 11-ym i 13-ym
trudno powiedzie¢ co$ stanowczego, gdyz odnoszace si¢ tutaj doswiadezenia
przeczg sobic wzajemnie; ostatni natomiast, odnoszgcy sie wlasnie do wspo-
mnianej dnewc7ynlu 12- letmq, wykazuje znaczne dzialanie ochronne odpowie-
dniej surowicy (1,0 ctm, szsc. surowicy zobojetnit w zupelnosci dzialanie 5-io-
krotnej dawki $miertelnej najmniejszej hodowli lasecznikow blonicy).

Tyle co do wnioskow, jakie ja z tablicy tej wysnu¢ moglem.  Ale autor
postapil inaczej. Zestawil on, mianowicie, przypadki swe wedlug liczby dni,
jakic uplynely od konca choroby do chwili, kiedy autor puszczal osobnikowi
danemu krew, i doszedl do wynikow nastepujacych: pomiedzy dniem 21 6 po
przebyciu blonicy (przypadki 1 — 4) wlasnos¢ ochronna surowicy jeszcze nie
wystgpuje; pomiedzy dniem 8 i 11 (przypadki 5 — 10) jest ona juz znaczna
(wykazalem wyizej, dla czego ona wydaje sig znaczng); w przypadkach 11, 12,
13 (krew byla otrzymana po 1'),, 21 2'/, miesigcach od konca choroby) brak
jej znowu; pomimo to jest ona jeszcze zachowana w przypadku 14, wzglednic
po 5 mtcuqcauh od czasu przebycia blonicy.
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Smialbym na tem miejscu zapytaé autora, skad sic wzigl przede-
wszystkiem wniosek jego, Ze wlasnos¢ ochronna surowicy krwi wogole po
przebyciu blonicy wyst¢puje? Na jakiej zasadzie, na mocy jakich doswiadczen
doszedl autor do takiego przekonania? To samo pytanic stosuje si¢ i do wnio-
skow Escuericn’a i KUEMENSIEWICZA, z tg tylko rdZnicg, Zc ci ostatni autoro-
wie nie wiedzieli o tem, e podobng wlasnos¢ ochronng surowicy krwi moina
spotkac i u osobnikow, ktore nigdy zakazenia blonicowego nie przechodzily,
ale AseL o tem wiedzial, bo nawet doswiadczenia odpowiednie w drugiej czgsct
swej pracy, o ktérej zaraz mowi¢ bedziemy, pomiescil. ABEL, a poczgsei
EscuericH i KuemEnsiewicz popelnili blad, ktory logika zalicza do sofizmatow
indukcyi: non causa pro causa, albo post hoc ergo propter hoc. Woioski tych au-
torow bylyby tylko wtedy uzasadnione, gdyby zbadali krew przed choroba
i po chorobie i na zasadzie tych badad mogli powiedziet, ze odpornos¢ wystg-
pita lub tylko wzmogla sig. Bo czyZz pojecic odpornosci nie jest pojeciem
wzglednem do sily zakazenia? Czyz osobnik, posiadajacy pewien stopten
owej odpornosci, nie moze uledz zakazeniu silnemu, a pomimo to odpornosei
tej po przcbyciu blonicy nie utraci¢? Analogia pomigdzy blonicg ludzka
i zwierzeey, ktorg EscHERICH staral sie swe woloski apryorystyczne uzasadnic,
sigga trochg zadaleko, zebysmy jg mogli przyjac w rachubg. Zresztg nic
zaprzeczam tej mysli; by moze, Ze jest ona nawet prawdziwa; ale dopoki
odpowiednie, wyiej wskazane, doswiadczenia przerobione nie beda, pozostanie
ona, przynajmnicj dla mnie, tylko hypoteza.

Ale powrocmy teraz do drugiej czg¢sci pracy ABEL'a. Autor zamicsoit
tutaj wspomniane juz wyzej 6 przypadkow, w ktorych badal surowice krwi
osobnikéw zdrowych. W surowicach tych znalazt on réwniez wlasnodci
ochronne przeciw blonicy. Nasuwaja sie tutaj jednak te same mysli, ktore
poprzednio uzasadnitem. We wszystkich doswiadczeniach, w ktoérych zwie-
rzgta znoszy zastrzykniety dawke hodowli lub jadu bez odezynu, dawka ta
jest tylko nicznacznie wigksza od dawki smiertelnej najmniejszej. Jeieli dawka
ta jest kilka razy wieksza, zwicrzeta reagujg mniej lub wiecej silnie, a czasem
nawet padajg. Badicobadi jednak, trudno w przypadku tym nie przyznad
racyi ABeEL'owi, ktory na zasadzie tych dosdwiadczen twierdzi, Ze surowica krwi
ludzi zdrowych, 20 — go-letnich, ktorzy nigdy na blonicg nie chorowali, po-
siada dla swinek morskich wlasnos¢ ciala, ochraniajacego przeciw zakazeniu
blonicowemu.

Praca moja, do opisania ktérej obecnic przechodze, wigZe sig bezposrednio
przewaznie z drugg czescig pracy Arer’a. Chodzlo mi o do$wiadczenia w kie-
runku mysli Wassermann’a, wyniki badan ktorego juz wtedy zonalem, Ponie-
wai jednak materyal méj z natury rzeczy mogl by< tylko klinicznym, dobie-
ralem, o ile moglem, przypadki liejsze, nic wspéloego z blonicg nic majace.
Ogélem przerobitem 14 doswiadczen; w trzech pierwszych (patrz tablice) ba-
dana byla surowica dzieci, ktore Swiezo przebyly mniej wiecej lekka blonice
i juz na droge zdrowienia wstepowaly lub wstapily; w 4-em do$wiadczeniu zba-
dana zostala surowica krwi dziecka, u ktorego pojawily si¢ pierwsze objawy
blonicy; w 10 innych — surowica krwi dzieci, ktore wedlug danych wywiado-
wych nigdy na blonicg nie chorowaly.

Co sie tyczy metody, ktérg w doswiadczeniach mych stosowalem, to
wzorowalem si¢ w wypadku tym na badaniach Benring’a i EnrLicH’a.  Ba-
dacze ci, jak wiadomo, celem wyprobowania sity swej surowicy przeciwblo-
nicowej okreslajg najmniejszg dawke surowicy, ktéra, zmieszana w probéwce
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z 10-krotng najmniejszg dawka $miertelng jadu blonicowego i zastrzyknieta
swince mor:.l\leJ (dawka |1du obliczona jest stosownie do wagl zwicrzecia)
pod skore, nic wywoluje 7adnego odezynu miejscowego. Metoda ta, ogolnie
uzywana tam, gdzie moZna rozpor;qdzac dowolng iloscig surowicy, musm{a
uledz pewnej zinianie przy badaniach surowicy krwi duzeci. Rozporzadzajac
niewielka iloscig surowicy, ni¢ moglem robi¢ dowolnq tlosct doswiadczen na
r.wicr;'f;tach wskutek tego zmuszony zostalem 7|nn|e_|=zy(_ stosowang dawke
jadu.  Z drugicj zuow strony, przypuszczajac o prw?a ze sita badanych prob
surowicy bedzic znacznie mniejsza, musialem stosowad duze dawki tej ostatniej.

Toksyny blonicowe, ktére w doswiadczeniach tych uizywane byly, po-
chodzity z dwoch Zrodel: od Wassermann a z Instytutu choréb zakaznych
iod AroNsoN’a z Berlina. Procz doswiadcezenia 4-go, 7-go 1czgscl 3-go, wszyst-
kic pozostale robione byty z toksynami WasserMann a. Liczby, drukowane
trzcionkami grubszemi w do$wiadczeniach 3-em, 4-em i 7-em, odnoszg sig wla-
$nic do loks; n ARONSON a (patu tablice str. 156 1 157).

Toksyny Wassermann'a byly zonacznie silnicjsze od toksyn Aronson’a.
W celu okredlenia sily tych pierwszych przerobitem 9 nastgpujgcych do-
swiadczen:

Ne swinki:  Waga swinki:  Dostala podskovsie:  Na kilogr, wagi  Padla po:

wypada:
| 588,0 0,6  ctm, szsc. = 1,02 o.s. 48 goduzin,
2 549.0 0.4 3 =072 2 =
3 508,0 0,2 L, = 039 , 90
94 302,0 0,048 5 =G 4 dniach
5 435,0 0,053 o — (10 2 S 24 .k
6 560,0 0,056 o =20:1004 B 33 .
i 585,0 0,05 . = 0,085 41
8 490,0 0,04 ,, (- przezyla
9 447,0 0,03 L = 0,067 ®

i jako dawke Smiertelng najmniejsza przyjalem 0,16 na kigrm. wagi zwie-
rzgcia.

Site toksyn Awronson’a podaje wediug okreslenia docenta |. Loos'a,
asystenta przy katedrze choréb dziectecych w Grazu; réwna sig ona 0,6 na
klgrm. wagi zwierzecia.

Co sig tyczy surowicy, to otrzymywatem jag w sposdb nastepujacy: po
zachloroformowaniu dziecka przez jednego z kolegow, pracujacych jedno-
czesnie ze mng w Grazu, bandazowalem rcke ponize] stawu barkowego,
oczyszczalem pole operacyjne i nadcinatem skorg w przegubie lokciowym;
nastepnie preparowatem jedne z 7#yl podskérnych wyraznicj zarysowanych
i nadcinatem jg zlekka koncem noia. Krew zbieralem wprost w naczynie
podstawione, czyste, zapomocg alkoholu i eteru wyjatowione, ktore stawiatem
w miejscu chlodnem do dnia nastgpnego. Otrzymana surowica byla niemal
zawsze zupelme przezroczysta; dwa razy jednak (doswiadczenic 2 19} otrzy-
malem surowice metng, wskutck uiycia rozezynu kwasu karbolowego do
oczyszcmnia pola operacyjnego, i raz metnawa (doswiadczenic 3) wskutek
memaneJ mi przyczyny. /

Nastepnie bratem pewng ilos¢ surowicy, mieszatem ja 2 pewng dawkg
jadu blonicowego i mieszanine te wstrzykiwalem sSwince pod skérg. Metody
tej trzymalem sig we wszystkich doswiadczeniach. Zwierzeta, ktore przezyly,
byly obserwowane okoto 2 — 3 miesiecy, co opdinito wprawdzie ogtoszenie
niniejszej pracy, wplynglo jednak bezwarunkowo na jej Scislosc. Wysaly

Mzp. N. 8.
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przytem na jaw niektore ciekawe suczegoly, np.: zwierzeta, ktére oddziatywaly
W mnicjszym lub wn;lcszym stopniu na stosowane Labtrzyklwanla zdrowialy
w zupelnosci i wreszcie padaly wskutck charlactwa; inne zyskiwaly na wa-
dze t padaly rowniei bez lub przy objawach niedowladn konficzyn,

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

W trzech pierwszych doswiadezeniach, odnoszaeych sig do dzieci, ktére
blonicg przebyly, wiasnodci ochronne surowicy stwierdzone zostaly tylko
w przypadku pierwszym (Swinka 4-ta). Doswiadczenic to przeczy cokolwiek
wynikom badan ABEL a, ktory w koticu swej pracy sformulowal prawo, ze su
rowica krwi w pierwszych dniach po przebyciu blonicy nie posiada wlasnesci
ochronnych, uzasadnia za$ pounickad watpliwosci moje co do tworzenia sig

wogoéle tych cial ochronnyeh wskutek przebycia blonicy. Doswiadezenie dru-
gie i trzecie wykazalo brak antytoksyn swoistych we krwi; przemawiajg one
na korzy$¢ Aser’a i mojg. Doswiadczenie czwarte wykonanc byle w tym
celu, zeby powtorzy¢ upuszcezenie krwi po wyzdrowieniu dziecka; z powodow
jednak odemnie niezaleznych druga czes¢ tego doswiadcezenia wykonana nie
zostala. Z pomigdzy pozostalych ro-u doswiadezed 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 przcjawita sig w tym lub mnyni
stopniu; zwierzeta, shuzace do doswiadczen, albo przezyty przy objawach sla-
bego lub silnego odczynu miejscowego, albo padaly po znacznym przeciggu
czasu, Fakt, 7e w doswiadezeniach moich brak przyktadow, w ktorychby
surowica zobojetniata w zupelunosci dzialanie jadu, nalezy wytlomaczy¢, jak
to juz wyzej zauwazylem, tem, ic dawki toksyn byly wigksze, niz w doswiad-
czeniach ABEL'a; moglo to wplynad tylko dodatnio na wyaniki badan, ktore
mozZna wyrazi¢, jak nastgpuje:

1) Niektére dzieci, ktore nigdy na blonice nie chorowaty, posiadaja we
krwi, wzglednie :,uromc}, ciala, oslabiajace lub nawet zobojetniajace (zaleznie
od dawek) dzialanie toksyn drobnoustro;ow blonicy.

2) llos¢, weglednie koncentracya tych cial, zdaje si¢, Zc nie zalezy od
wieku dziecka.

3) Ta nieznaczna wiasnos¢ ochronna, jaka znajdujemy w surowicy krwi
dzieci, ktore blonice przebyly, moze by¢ natury swoistej. [Faktem jednak
mysl ta stanie sig tylko wtedy, gdy @) zostanie dowiedzione wzmaganie sig
wlasnosci owej w ciggu i po chorobic i b) gdy poznana zostanic strona che-
miczna tych cial uodparniajgcych.

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

Na zakonczenic nicch mi woino bgdac na  miejscu tem wyrazié swg
wdzigcznos¢ prof. Escuerict’owi, uprzejmosei i kierunkowi ktorego niniejsza
praca powstanie swe zawdzigcza,
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.,

Istota 1 leczenie blednicy,

krytycsnie opracowal d-r Stanistaw Klejn, ordynator kliniki terapeutycsnej.

{Dokonczanie.~Zob. Nr. 7).

7 przetworow zelaza dotychezas najwiekssa cieszyly sie <lawa pigulki Braup‘a,
wprowwdzone do terapii z pewng modyfikacys przoz NIEMEYER 0. Drayznad myluz_yr,
ze piguiki to bardzo szybko usuwajn objnwy bleduicy, zdurcaja sig jedunak wyjatki,
przowaznio zalezno od wrazliwosci zoladka choryeh. Wraszliwoss ta wogole dla roz-
maitych przotworéw i postuci zelaza bywa rozmuita. Tuk np. niektore cliore bar-
dzo dobrze znoszy zelazo w pigulkuch, kicdy inne dostuja po nich boléw zoladka
1 wymiotéw, & natomiast dobrze znosza zelazo w proszku lub plynie. Co si@ tycsy wy-
boru przotworow, to tu kierowa¢ sie mozna nastepujagoym spisem FICIHHORST A, z4-
wierajaeym przetwory zelazne, porzawszy od najlagodniejszych: ferrmn.hydr-ogmfm ré-
ductum, ferrumn lacticum, timatura ferei, tinet. ferri pomate, tinet, fgrri acelict tinct, jerri chio-
rait aetherea. Bardzo dobrze znossy takze chove pilules ferri curbonict. Tlosé mmyel
praetworow zelazu jest olbrzymia, poniewaz jednak w dzialanin nie rozniy si¢ od po-
wyzszych, nie bgdziemy ich praeto wyliczas, .

Aczkolwiek dla kasdego z tych srodkew farmalkologia podajo odpowiedniy da-
wke, to jodnakse rozmaici antorowic do tych dawck woalo sig nie stosujy. Tale np. Nie-
MEYLR, IMMERMANN, JUERGENSEN, Bivz, Lavbes BruxNron, LascrEe, IIcaHORST 1 10l
dajg duze dawki zelaza, gdy np. Pexrzoropr. Morvnorsr, BpLersen radzg dawaé
dzicunic nie wigeej, juk 0,3, NIEMeYER, zamiast 48 pigulek, kaze z masy Braun’a
(Ferre sulfur,, kalii carbon. puri aa 15.0, tragae. q. s.ut f. pil.) praygotowaé 100 |1igu;ck,
z ktorych daje 3 razy dziennio po 3 pigulki, pozniej nawet po 4 —5 satuk 3 razy dzen-
nie, Trzy takic porcye wystarvezajy zdaniem jego dv wyleczenia blednicy, KDLEFSEN
radzi zamiast gummi tragacanthi dawaé jako constituens prlv, rad, altheae i mel depura-
tum aa, ktore nic czynig tak twardemi pigolek, pozwalajy im si¢ Yatwiej rozpuseid
w kiszkach i nio obeigzaja zoladka. .

Po nujwigkszej czesci po nsycin gelaza juz po kilks tygodniach ilosé hemnglol_n-
ny krwi sig zwiglszu, objawy zoladkowo i nerwowe zuikaja, zjawia sig miosijezka, je-
§li joj praedtem nio bylo, a chore canjy sig coras lopiej. Zdarzaja sie jednak przypad-
ki, gdzie practwory selaza nio dajy sig znstosowad, atoz powodu wrazliwosci chorych,
zalezngj zwykle od rozmaitych powiklan. Do przcciwwskazan takich zaliczamy:
katar zolydku, wrzod solalka oraz gorgezke.  Choroby organiczno serea nie stanowia
przeciwwekazania, W praypadlkach takick nalezy vsnngé wpierw powildhania po-
wy#szo i dopiero wtedy zacuaé stosowaé zelazo, Zwykle nestrawnoss nerwowa, tak
czesta u chorych na blednice, nie praeszkadza stosowaniu zolaza, » nawet, praoci waic,
objawy te pod wplywem zelaza znikajy. Yo wagledu jednak na czesto napotykans,
u chorych wrazliwose zoladka, nalezy im dawaé zelazo zawsze po jodzeniu.

Z przotworow organicznych, ktérych ilosé w ostatnich czasach weiaz si¢;mno-
y, wymienimy tu tylko kilka, Komurr wprowadsil swo) hemol i hemogallol,
Scimignerere sa$ ferratyne. Hemol 1 hemogallol zawicrajg po 6-—-T7°%/, zclaza,
dawka wynosi 0.5 trzy razy dziennie. Przeglgdajac opisy przypadkow, w ktorych
stosowano te 2 przeiwory (BiLuing, Lane, Buscu), trndno sig oprzee prackonaniu.
iz zapomocy, dawniejssych przetworéw meorgunicznych skutelk mozna otrzymad
o wielo szybszy i lepazy. Nicktorzy (Wiss, STockMAN) wprost odmawiajy preze-
tworom tym wartosci leczniczej, ¢ i ja sam nietylke nic przekonalem si¢ o wyzszo-
sei bomelu i homogallolu, alc wprost spostrzegalem przypadki, gdzie po dlugicm
i bezskutecznem stosowaniu przetworéw tych blednica znikala w ciggu 3 t._vgpdn}
wylgoznio pod wplywem nieorganicznogo przetworu zelaza. To samo mnicj wigee]
tyczyé sig moze i ferratyny (zawiera 0.2%/, zelaza, dawka 1,0 frzy raszy dzicnnie).
Z prac JacQuer's i Kuenpig'a oruz samogo KuexpIc'a nie wyunika weale, ajoby to
mial by¢ tak zuakomity srodek przeciwbledmicowy, za jaki go autorzy ci nuwazajy
w swych wnioskach. Zreszta ZiMsseN wprost twierdzi, ze ferratyna nic moze sig
réwna¢ z pigntkami Braup'a.
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Wobec tak malej wartosci leezniczej przetworow powyzszych, watpie, czy ko-
mu starcay odwagi i cbeci do probowania u swoich chorych inwvycl, namigtnie,
glownie przez ramych wynalazeow reklamowanych przetworow, jak np. hemoglo-
biny Preurrer’a, lub hemalbuminy Dasuex’a, albo wreszeic hematogenu Iomzu'a.
8q to wszyetko efomerydy.

Jakkolwiek czesto zelazo pomaga w blednivy, to jedonakzc nic malezy identyfi-
kowu¢ pojecia blednicy z pojecicm ulsczalnosei jej zapomooy zelaza. Pamietaé nale-
sy,%e sdarzaja sie przypadki, gdzie pomimo konsokwentnego stoso-
wanius %elaza, blednica weale si¢ nie xmpiejsza, albo tez takie, gdsic
ilodé krazkow dochodzi do normy, w zato ilos¢ hemopglobiny czesto
daleka jest od owej idealnej ¢yfry, wiasciwej osobnikom zdrowym.
W tych ostatnich przypadkach badanie krwi wykazujo ilosé hemoglobiny 70—80%/,
w stosuukn Jo normy, pomimo, ze choro dosé dobrze sig ezujq {GrRaxBER, Dowb).
Qlkolicsnosé ta wskazuje z jednej strony, iz zelazo nie zawsze i nie zupelnie jest w stu-
nie usunaé uiedokrwistosé przy blednicy, z drugiej zuas$ naprowadza na mysl, iz objaw
ten, a prawdopodobnie cierpicnic samo, zaleszy czcsto od przycsyn glebssyceb, nie
dajyoych sig usunaé tak latwo i nie pologn wylaeznio na pierwotnym braku zclaza
we krwi. Porlgd ten stal si¢ powodem, iz niektérsy jednoczcsnic z podawaniem
zelaza swracall takze uwage i na inno objawy i warunki powstawania bledniey,
picktorsy zas zwroeili si¢ do innych metod leczniezych, majacych skutecznie) dzia-
la¢, niz zelazo, przyczem za punkt wyjscia shizyla im albo niedokrwistosé sama,
albo tez jedna z teoryi powstawania blednicy, ewentualnie jeden lub kilka objawow,
teorye te popierajacych,

Poniewaz blednica czgsciej 1 tatwicj sig rozwija u dzicwezat watlyeh, dzicdzicznie
obarezonych, zyjacych w warankach niehigienicznych, przecigzonych pracy nmystows
lub fizyezna i bedacych pod wplywoem cigzkich wzruszen moralnych, przeto wiekszosc
klinicystow radsi, obok stosowania zelaza, sszeroko uwzgledmiaé¢ wyliczone powyzg)
caynniki, Tam wige, gdzio mamy do czynmienia z choremi dziedziczvio obarczonem
i watlomi, szalecamy leczenie wzmacniajace 1 uodparniujgce. Wogdle zas chore,
szezegolnie przecigzone pracy, usuwamy od zajeé obowigzkowych, natomiast
zaleeamy im przebywaé wiecej na powictrzu, wysylamy je w gory, ktorych powietrze,
jak dogwiadoezenie uozy, zuakomicie wplywa na energie zyciowy wielu waznyeh na-
raadow, szezegolnie zad na poprawe stanu krwi (MiEscHER, Fasre, ROLLET). Lieczenie
to mozna polaezyé z lecszeniom %olazem i w tym coln wysylamy chore do miejscowosel
gorskich, zuwicrajgcycl srodiu zelaziste. Z miejscowosci takieh polecenia godne sa:
Krynica, Cudowa i Reinorz na Szlazku, Klster w Saksonii, Frauzensbad w Czochach,
St. Moritz w Graubiinden, Pyrmont w Westfalii, Schwalbach w ks, Nussauskiem, Spaa
w Belgii i wicle innych., Zuwartosé¢ zelazan w zrodlach tych jest wprawdzie miezbyt
wiella, sadzié jednak nalezy, iz wslutek poprawy stanu ogélnego, a szezegolnio fa-
knienia, pod wplywem powietrza, dawki takie, choé male, dalcko lepiej sy wehlaniane,
niz duze stosunkowo dawki przetworow furmacentyeznych,

Muisej daleko stosownym jest pobyt nad morzem, ktory, jalk doswiadesenie pokazu-
to, nie zawaze chorym na blednice stuzy (Breummorst). Prayezyna tego lozy prawdopo-
dobnie w nizkiej czesto cieplucio powiofrza 1 wody, na ktory tak wrazliwe 83 na-
sze chore. Dlutego tez stosowniej byloby wysylaé je do morz potudniowych, maja-
oych wode nie tak chlodng i powietrze nie tak ostre, juk poélnocne.

Bardzo stosownym i, zdanicm wszystkich prawio klinieystéw, wieloe pomoenym
srodkiem przy blednicy sa nacvierania wieczorne ciala zimna woda; Rosex-
BacH 1 Murgt nawet wprost uwazajg, hydroterapie ostrozmy za srodek, mogyey sam
przes sie usungé blednicg. SrrurMreLn zaleea kapiele ¢ieple lub solankowe (5—6
funtow soli na kapiel 0 26~—27° R., 2—38 razy na tydzien prszez 15—20 minnt),

Chore w poezatku leczenia powinny unikaé¢ wogole zmian cieploty. Niekiody
na stan chorych znakomicie wplywa kilkoduiowe lezenie w lozku, albo fez dluzsze
przebywanie w niem rano (MORkl).

Cmiarkowany ruch na powietrzn vrownioz pomyslnie wplywa na stan cho-
rych; nalezy tn jodnak byé bardzo ostroznym i zalecaé spacery dopiero w poZnicjszych
okresach leczenia, gdys chove bardzo latwo sig meczq, a po wickszym nieco wysitku
wystepujg, u nich wyrazne oznali rozpadn kraskow.

Uregulowanic dyety gra wazing role przy blednicy. Pokarmy powinny
byé pozywne, latwo strawne i niejednostajne. W przypadkach ciezkich nalezy z po-
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czatku podawaé je w male) iloscl, w krotkich odstepach czasu (eo 2 godziny), w posta-
¢i plynnoj 1 pozywnej, 1 stopniowo dopiero przechodsic do pokarmow stakych i obfit-
szych, Zresztq w tym wazgledzic nalezy sig zawsze Hezyé zo zdolnodely czynnodciowy
zoladlea chorych.

Wylgezna dyeta mleczna zawsze szkodzi (Horrmann), sreszty wszelka je-
dnostronnos$é w dyeeio, zakazywanie niektérych potraw oraz napojow, nieraz ulubio-
nych, nic prowadzi do eelu 1 pozbawiono jest podstawy. Conajwyzej mozna ograniczyé
uzysie napojow wyskokowych (SrruemreLL), szesegélnio sas wina, ktore chore zle zno-
8z, a porwoli¢ na niektore gutunki piwa, obfitujace w pierwiastki wyciugowe (porter).
Co sig tyczy t. zw. picae, to pociggowi tomu chorych do pokarméw stonych i kwasnyeh
nio nalezy zdaniom Horraann’a stawad na przeszkodzie, a nawet nalesy pokarmy te
zalecaé, jalko pobudzajgco laknienie.

W przypadkach bardzo ciezkich, polyezonych z wychndnieniom i znacsnem osha-
bieniem oraz przewags objawow nerwowych (histerya, nourastenia), swictne wyniki
opisuja po zastosowanin leczenia WrIR-MircaeLy’a { DuNiN),

Ze srodkow tarmaceuiyeznych, majacych zastapié zeluzo, na uwage zasluguje wy-
Jacznio arszenik. Srodek ten ma skutecsnie wplywas na nicktére praypadki bledai-
ey, nie ustepujace pod wply wem zeluza. Mezna go takze stosowaé podskornie, albo
tez w polgezeniu z Zelazem w postaci wod mineralnych (Zevico, Roncegno), Srock-
MAN joednak na zasadzie badan swoich twierdszi, ze arszenik nietylko nic wplywa po-
myslnie na blednicg typowa, ale przeciwnie, dziala uniekiedy szkodliwie. Nawet
w polgcezenin z zelazem niv nsuwa tak szybko blednicy, jak samo zclazo.

Scuurz, wychodzao z zasady,iznierozdzielnn czesé bialka stanowi siarka, wiktorej
obecnosci spulanie sig bialka i przemizna materyi w komorce dokladuniej sie odbywa,
co zn0w wplywa na spotggowanie czynnosci zyciowe) narzadéw, twierdzi, z¢ malo
dawki siarki powinny pomagaé pray bledniey i twierdzenic to popiera praylkiadami,
na zusadzie ktorych usiluje dowiesé, iz w caystych przypadkach blodniey, gdzie przed-
ten hezskutecznie stosowano zelnzo, ogéluy stun chorych pod wplywem siarki znncznie
8ig poprawia, falk, %0 Po pewnym czasie mozna juz podawaé im zelazo, ktore wtedy
snakomicie dziala. Srodek ten jednak szerszego zastosowania nie znalazh nicktérzy
nawet (Ercumorst, HorrmanN} wprost odmawiaja mu skufceznosei, inni zas (Nowii-
NAGEL) uwaz2rja siarke o tyle skuteczng przy blednicy, o ile oczysszoza przewod pokar-
mowy i oswobadza go od fermentucyi.

ZANDER, przypuszezajac, 2e blednica zalezy od niedostatecznego welitaniania zo
laza pokarmow wskutek nieprawidlowe] fermentacyi w zolydku i kiszkach, zaleznoej od
braka IOl w 2olgdku, podawal chorym kwas ten 1 widzial po nim polepszenie wyra-
tniejsze i trwalsze, niz po zelazie. Srodek ten, ktorego racyonalnosé zdawala sig popic.
ra¢ takzo teorya blednicy Bunce’go,znalazl w ostatnich czasach rzecznika swego w oso-
bach Morpiiorst'a i EpLerseN'a, ktorsy zalecaja 1LCl u chorych na blednice z obja-
wami niestrawnosei, bez wzglgdu na zachowywauie si¢ u nich HCl, ktorogo okreslanic
w kazdym prsypadku uwazajy nawet za zbytcezne. Zrossty, dajae IXCL praed jedzeniem,
zalecajq procz tego po jedzeniu brad zelazo, ktore chove wiedy lepiej znosza.

Przy rozbiorze objawow zolpdkowyeh zwrocilismy uwage na to; iz brak H(CI
bardze rzadko zdarza si¢ w blednicy; juz z tego wiee wegledu srodek ten nie wubu-
dza zaufania; zresztqg 1 doswiadezenie klintezne innych autoréow (W, Have WHrTe)
dowiodlo, ze $rodek ton weale nie wplywa pomyslnic na przebieg blednicy, a nawet
nieraz szkodzié moze,

W pedoboym mnicj wigcej kisrunku zwrécit nwage swojg caly szereg badaczow,
uwazajacych bleduice za samozakazonic pochodzonin kiszkowego (CLark. NOTHNAGEL,
Forconuemer). Zalecajg oni odkazanic przewodu pokarmowego (salol, benzonaphtol,
purgantia) samo, albo foz jednoczesnic z zelazem. Wobes bezpodstawnosei tej teoryi,
sadzg, zo nad metody ta zastanawiaé sig nie mamy potrzoby, tembardziej, ze nie posia-
damy dotychezus wlasciwic niewntpliwoego srodka, moegacego odkaza¢ przewod po-
karmowy.,

Na szezogolng natomiast uwage zastuguje metoda nastepujaca, juz przez starych
stosowana lekarzy, a obeenio przez Scuorz’a, s wlasciwie DyEes'a wskrzeszona. SCHOLZ
przckonal sig na obfitym materyalo, iz amiarkowany upust krwi znakomicie
wplywa na stan chorych; poprawg te podérsymnja jeszeze kapiele parowe,
ktére powtorny upust krwi eczynig zbyteeznym. 8. objasnia dzialanio tych zabiegéw
w ton sposéb, zo upust krwi i poty uwalniaja wazkie naczynia chorych od nadmiaru
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wodniste] krwi. Upusty krwi chwali takze WiLHeLMI, ScEUBERT, RUBINSTEIN § wic-
lu innych, ktorzy bavdzo czesto je stosowali, v, Noorpen réwnios pochlobnie o nich
sie wyraza.

Aczlolwiek objasnicnie sposobu dzialunia to] metody nic jest dla nas zupehnie
wystarezajacee, to jednikzo z innyeh wagledow teorotyeznyeb jest ona zupelnic uspra-
wiedliwiona i zastugujo na uwage. Wiadomo (ITorryany, RoLLer), iz npust kewi
jest znakomitym $rodkiem, pobudzajocym narvziuly krwiotworeze do wzmozonoj ezyn-
nosci, do wyprowadzenia ich ze stame uspicnia w stan podraznienia, wynikiom ktoro-
go jest znnczny przyply w mlodych pieewocin do krwi, picrwoein bardziej obfitujacych
w hemoglobine i tewalszych od krgzkow blodnicowyeh, Przy blednicy mamy wlasnie
do vzynienia z oslabieniom, » udpieuniom czynnogei tych narvspdow, totez upust krwi.
wyprowadzajae jo 2 togo stanua, przyczynia si¢ do wzbogacenia krwi w krgzki i homo-
globing. By¢ zressta moze, iz obok powyzssogo skutku mu tu takze znaczeuic
usunieeio z krwi pewnych wytworow teujacych. W jakikelwiek zresaty sposolb upu-
sty krwi dziatajg pray bleduicy, sg one cz¢sto nicecenionym srodliem pray &e) choro-
bic i z tego wzgleillu stanowi metoda ta cenny nabytek,

Szezegoty metody sy w krotkosei nastgpujnce. Chora podezas upustu kewi po-
winnn pozostawac w lozkn, ktérego cieplota sprayja 1 tuk swykle wystepujacym po
upnscie potom, Natychmiast po tej ezynnosei nalezy zalocic kypiel parowy. Chorzy po
tym podwojnym zabivgu czujg sig bardzo dobrso, nabierajy fakuwienia i §piy dobrzo.
Ilos¢ wypuszezonej krwi nie powinna przowyzszaé 1,0 na & kiloge. wagi chovej, naj-
wyzg) moze wynosié 100,0 Zwykle wystaresa jusz wypuoszezenio mnicjszej ilogei krwi.
Jeden taki upust w polyezeniu z paréwkami wystarcza do usunieecia blednicy,

Co si¢ tycsy lecsonia oddzielnych objawow blednicy, to znikajy one zwyldo jo-
dnoezesnio « nisdokrwistosei, Niektore tylko objawy, bardzioj praykro) natury, wy-
magajq nickiedy oddzielnego postepowanix. Mowie tu o zaparciu stolea, ktéry nalozy
usnwacé zapomoes lekkich srodkow praecayszerajyeyeh; swykle podajg je w polacseniu
z soluzem, jako pifulae alocticae ferratae. Muijg one, zdaniera niektorych, dzixlanic na-
micsigezkowe, co whiseiwie pray blednicy jost zupetnie zbytesznem.

Krwotoki maciczue nalegy lecsyé wedlug zasad ginekologii tylko wtoedy, gdy sy
zbyt obfite, Zwykle sas i ono znikajy jednoczesnie z nicdokrwistoselq.

Przy nadkwasnosci soku zolydkowego malezy podawad alcedic (OswarLn)
w malych dawkach i dyetg bialkowa. Y razio uporezywego brakn laknienia, nuajle-
piej zdaniem Horrmann'a zalecié ranoe uvucaczo szklanecale wody karlsbadzkiej; sto-
dek ten wypelnia takze poprzodnio wymienione wskazanie.

Zamyzpojbeic jest praeciwwskazuno pray blednicy, gdyz wasystkio objawy
podezas ciazy i karmicnia znacznic sie pogavszajy. Bledny jest poglyd, iz zamyz-
pojévie leczy blednice.

Najlepicj jest loczenie prowadzsié¢ pod ciagla kontrolg stanu
irwi, ktory, o ile niec jest rozstraygajuey przy rozpoznaniu, otyle
stanowi bezwzglednio scisle kryterynm wyleczalnosci choroby. Po-
minigcie tuj ostroznosei jest przyezyng tak czestych nawrotéw choroby, ktore po wie-
kszej ezgsel s obostrzeniem niezupelnic wyleczonej blednioy. Na fakt ten szezogolny
lctady nacisk wszyscy autorowie, dla ktérych oznaly wyleczenia nie jost poprawa pod-
miotowogo stanu ehorych, lecz brak przedmiotowych objawoéw choroby, % ktoryeh nic-
dokrwistosé jest najwydatniejssym, Picrwszo kryteryum, jak wykazalo doswiadezenie,
jest czesto zwodnicze.
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

19. Ir. Pingves., Przyczynek do obrazu chorobowego pochodzenia opuszkowego
typu Erb-Goldflama. Autor opisuje bardzo szczegélowo catery przypadki poraZe-
nia opuszkowego, odpowiadajacego powyZej wsponnianemu typowi,

Przypadek picrwszy dotyczy! 27-letniej kobiety, dotad zupelnie zdrowej,
u ktorej nagle powstalo znaczne ostabienie w konczynach gérnych i dolnych, a po
uplywie 3~ch miesiecy nastgpito opadniecie obydwoch powiek, trudnosé 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
pot roku byla znaczna poprawa, poczem zndéw pogorszenie, Smiier nastagpila na-
gle przy objawach dusznesei.

W przypadku drugim chora lat 22, w 2 lata po przebytej ciezkiej grypie za-
uwazyla trudnos¢ w wymawianiu niektorych liter, potem zas wogdle w wymawianiu
calych wyrazow, Nastgpnie zauwazyla trudnosé w polykaniu, pokarmy zaczely
przez nos powracaé. Dopiero po wystapieniu objawow tych nastapilo ostabienie
w konczynach, ktére mialo miejsce najczescie) dopiero pod wieczor., Chora po
dluzszej poprawie w swem zdrowiu zmarla réwniez nagle.

W przypadku trzecim chora 27-letnia, w g-ymi roku Zycia cierpiala na gardio,
poczem wystapily objawy poraZenia ze strony miesni oczéw i gardzieli. LU cho-
rej tej wystapilo najsampierw widzenie podwojne, opadnigcie powieki z prawe
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strony, a po uplywic roku trudnesé w wymawianiu wyrazow, trudnos¢ w poly-
kaniu, poczem dopiero ostabicunie w konczynach; obecnie objawy cokolwiek ustapi-
ty, chora ma sig lepiej.

W przypadku czwartym chory 42 letni w roku 1887 przechodzil dur brzuszny,
po ktorym w ciggu 6-u tygodni odezuwal znaczne oslabienie w konczynach i tru-
dneost w polykaniu pokarmow, W roku 189c podobre objawy trwaly w ciagu 4-ch
tygodni, w roku 1892 trzeci napad objawow, a od kwietnia 1894 znow znaczna po-
prawa,

Ot62 P. jest zdania, ie cztery przezen opisane przypadki odpowiadaja w zu-
pehiosci cierpieniv pochodzenia vpuszkowego typu Ern-GoLprraya,

W roku 187¢ Ere opisal przypadki cierpienia pochodzenia opuszkowego, przy
ktorem gtownyini objawami byly: opuszezenie powiek,trudnosc w polykaniu i osta-
bienie w konczynach., Po uplywie pewnego czasu zjawily sie pojedyncze opisy
przypadkow z objawami porazenia opusgkowego, przez SENATORa, OPPENHEIMN'A
i innych, w ktorych przy badaniu zwlok nie znalezionoe zmian Zadnych., W osta-
imich czasach GoLprrLaM '} na zasadzie wlasnych swoich spostrzeZen oraz danych
z literatury, wyodrebnil postaé charobowa, rdinigca sig tak co do objawow, jak
i co do rokowania, leczenia i t, p. od zwyklego poraZenia opuszkowego DUCIENNE'a,
a do ktorej powyzej wspomniane przypadki naleza. Od poraienia opuszko-
w ey o DUCneEsNE’a cierpienic to rozni sig migdzy innemi brakiem zmian choroho-
wych anatomicznych w opuszce przy badaniu zwlok.

Co sie tyczy etyologii tego cierpienia, to po wigkszej czesci jest ona ciemna.
Waobec tego, Z¢ znane s3 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.

(Jahrducher f. Psych, {. XTI, 2. 2i 3. 1594). S M

20. Sanrr. 0 przypadkowych szmerach rozkurczowych w sercu. Wiadonw,
i%z obok szmerow srodsierdziowych, zaleinych od zmian anatomo-patoloyicznych
na zastawkach, zdarzaja sie dos¢ czesto szmery natury nieorganicznej przy zasta-
whkach calkowicie prawidtowych., Sa to t.zw, szmery anemiczne albo przy-
padkowe, spotykane w blednicy, nicdokrwistosei, w zdltaczce, a takie w cho-
robach goraczkowych. W pojeciu jednak o szmerach uieorganicznych istnieje
pewien c¢haos, Prof, SAHLI wprowadza podzial szmeréw nieorganicznych na dwie”
kategorye: 1} szmery nieorganicZzne—czynnosciowe, zaleine od nieprawidto-
wego mechanizmu zastawkowego przy prawidlowych pod wzgledemn anatomicznym
zastawkach; tutaj odniesé nalezy szmery przy wzgledne) niedomykalnosci zasta-
wek,— i 2) szmery nicorganiczne — przypadkowe bez jakichkolwiek zaburzen
w mechanizmnie zastawkowym. Podzial taki jest waZny nietylko ze wzgledow teo-
retycznych, lecz i praktycznych — leczniczych,

Pomimo rdinic w pogladach na okreslenie szmerow nieorganicznych, istniala
dotagd prawie zupelna zgoda, Ze szmery te bywaja tylko skurczowe., Mowimy
tu o szmerach przypadkowych, bo jeszcze moZliwost szmerow czynnoscio-
wych rozkurczowych uznawano. Natomiast wszyscy niemal wybitniejsi klinicysei
uwaza)g istnienie szoierow przypadkowych rozkurczowych za bardzo watpliwe.
Tymezasem w ostatnich czasach zjawiaja si¢ glosy przeciwne wobec faktu istnie-
nia szmerow takich., Wprawdzie w kilku przypadkach szmery te byly pochodzenia
pozasercowego: w przypadku Sarvmuego z 1885 r, sznier rozkurczowy byl przenie-
siony z buczenia (bruit de diable) naczyn szyjowych; w przypadl:ach LitTeN'a—
z ¥ty glownej i iyly wrotnej. Obok tego jednak sg fakty, stwierdzajgce istnienie
przypadkowych szmerdw rozkurczowych pochodzenia érodsierdziowego.

Dwa nowe przypadki podobne przedstawia S. w ostatniej swej pracy. Obydwa
przypadki (niedokrwistosé ztosliwa) co do przebiegu byly prawie jednakowe: chore
przybyty do szpitala z nicdokrwistoscia w wysokim stopuiu, z 12% i 20¢ hemoglobiny,
720,000 czerwonych ciatek, ze szmercm skurczowym u wierzchotka, nieznacznem
rozszerzeniem lewego serca i wzmocnjonym drugim tonem w tetnicy plucnej. Po
10-u dniach stan znacznie sie pogorszyl: objawy niedokrwistosci znacznie sig wzmo-

) 8. GoLDFLAM. O uleezaluej postaci porazenia opuszkowego » udzialem kosiczyn,
»Medycyna®, 1893 r. Nee 16, 17, I8, 19, 201 21,



165

gly, ilos¢ hemoglobiny spadta poniiej1o%,anadto v wierzcholka zjawil sie wyrainy
szmer rozkurczowy, Po dwoch dniach istnienia owego szmeru chore zmarly, a ba-
danie posmiertne wykazalo: objawy wysokiej niedokrwistosci, nieznaczne rozsze-
rzenie komory lewej, stluszczenie migsnia sercowego, w pierwszym przypadku
nadto ogolne obrzeki, powigkszenie sledziony i watroby — a nadewszystko w obu
przypadkach narzad zastawkowy zupeinie prawidiowy.

Zastanawiajacem jest tu wystapienie szmerdw rozkurczowych obok skurczo-
wego, ktory poczesci byl przypadkowym, poczesci za§ nastgpstwem wzgledne]
niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, zaleznej od niedokrwistosci. Jak Swiadcza
o tem: wysoki stopien niedokrwistosci, wywiady, ta okolicznos¢, iz szmery te zja-
wity si¢ na dwa dni przed smiercig, wreszcie badanie posmiertne, —szmery rozkur-
czowe byly natury nieorganicznej. Dotychczas znane przypadki czynnosciowych
szmerow rozkurczowych zalezaly od niedomykalnosci wzglednej zastawek aorty
i tetnicy plucnej w zaleinosci ol bardzo wysokiego cisnienia krwi i nastepczego
rozszerzenia ujs¢ tych naczyn. W przypadkach powyzszych nic podobnego nie
bylo. Wobec tego prof. S, uznaje szmer rozkurczowy w danym razie jako nie-
organiczny przypadkowy.

Jak jednak objasni¢ sobie fizyczne pochodzenie podobnych szmerow? Bez-
watpienia powstaja one w tenze sposob, jak i szmery organiczne, i sa zaleine: 1) od
wzmozone] chyzosci krwi albe 2) od rozrzedzenia krwi. Czynniki te wywoluja
szmery przypadkowe skurczowe czesciej, niz rozkurczowe, poniewai chyzos¢ pradu
krwi jest wieksza w czaste skurczu, niz rozkurczu, Nadto wywieraja tu zapewne
wplyw: odmienny uktad i szerokos¢ otwordéw sercowych w czasie skurczu i rozkur-
czu. Poniewaz jednak w obu przypadkach, przy wciaz stabnacem tetnie, trudno
mowiC o wzmozonej chyzosci krwi, przeto S. z posrdod dwoch powyiszych mo-
mentow, wywolujacych szmery, wybiera drugi t. j. rozrzedzenie krwi i to ostataie
wlasnie przyjmuje jako przyczyne szmerbw rozkurczowych w obu przypadkach.

Z pracy prof, S. wynika wainy, zdaje sig, fakt,iZ w ocenianiu szmeréw rozkur-
czowych, jako objawoOw rozpoznawczych, naleZy zachowywac ostroZzoosé i nie za-
licza¢ ich zawsze (jak to dotad bywalo) do kategoryi organicznych.

(Corvespondenz-Blatt frir Scweizer Aerzée. 1895 r. N-7 2). w. M.

21. PESiNa i Honp. Przyezynek do nauki o zakazeniu mieszanem. Autorowie,
idac za prof. HLava, Scisle adroZniaja zakazenie mieszane od zakaZenia wtornego,
nastgpczego. To ostatnie spostrzegamy w chorobach zakainych wysypkowych,
Polega ono na tem, %e do czynnika pierwotunego przylacza sig inny, nowy drobno-
ustroj, najczgsciej z rzedu kokéw, np. paciorkowiec ropotwarczy, ktoéry nie wywo-
luje zmian pierwotnych. Wtorne to zakaZenie nazywamy septycznem, a wystgpuje
ono badz w poslaci ostrego krwotocznego zakazenia gnilnego, badz —zwyklego za-
kazZenia gnilno-ropnicowego. Jest to wigc nowa, samodzielna sprawa chorobowa,

ZalkaZenicm wspolnem czyli mieszanem nazywad naleiy sprawe, gdzie:

1) dwa, jakosciowo réine drobnoustroje, bez wzgledu na ich samodziclng
jadowitos¢ i chorobotwoérczos¢, dostawszy sic w jednym c¢zasie do ustroju, wspol-
nem swem dzialaniem wywolujg pewng sprawe chorobowa. Przez wzajemne ich
wspieranie sig przebiey, natezenie i rokowanie choroby roZnia sie od przebiegu, na-
teZenia i rokowania chorob, pochodzacych od zakaZenia pojedynczego. Dziatanie
drobnoustrojow jest wybitniejsze, zatrucie silniejsze, anizeli przy zakaZeniu poje-
dynczem;

2) zakaZenie mieszane niekoniecznie musi powstawaé przez wtargniecice
dwoch lub wigcej drobnoustrojow w jednym czasie, Moze istnie¢ sprawa choro-
bowa, wywolana przez jeden drobnousiroj, do tej zas przypadkiem dolacza sie za-
kazenic drugim drobnoustrojem,— jak je autor nazywa —wtorne wrzekome -, i na-
stgpnie, przez wspoldziatanie obydwoch czynnikow chorobotwérczych sprawa
pierwotna postepuje w spuséb znacznie szybszy i gwaltowniejszy.

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

W jednym — ropne zapalenie opon rozwinelo sig z ropnego zapalenia ucha
sredniego, W ropic, wzigte] z opon i z jamy bebenkowej podczas badania po-
smiertnego, znaleziono lasecznika blekitnej ropy (8. pyocyaneus) i diplokoka Frign-
LAENDER'A. Tego ostatniego, jako samodzielna przyczyne zapalenia opon mozgo-
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wych, spotykano rzadko; 8. pyocyamens byl znaleziony tylko przez KosseL'a przy
leptomeningitis, powstale] z zapalenia ropnego jamy Hicamor'a.

W danym przypadku wspélue, nadzwyczaj rzadkie, a moze i po raz pierwszy
dopiero zauwazone dziatanie obu lasecznikéw moZe tfomaczy¢ nader gwaltowny
przebieg choroby.

W drugim przypadku rozpoznanie wahalo sie z poczatku miedzy durem brzu-
sznym i zapaleniem opon moézgowych, ktoére nareszcie rozpoznane zostalo, gdy
wystapilo opadniecie powieki gornej. Wabec gwaltownego przebiegu przypuszcza-
no gruzlicze pochodzenie sprawy, chociaz w plucach zmian nie znaleziono. Nagle
wystapily drgawki kloniczne migsni konczyn i twarzy, nastgpnie zesztywnienie
migsni szyi i konczyn, wzmozZenie czestosci tetna i oddechu, gleboka nieprzyto-
mno$¢; w plucach — objawy zapalenia platowego. Po pewnym czasie objawy
mozgowe ustgpily, lecz sprawa w plucach zabita chorego. Przy badaniu posmier-
tnem znaleziono: gruzlice wierzcholkow, zapalenie pluc widknikowe, zapalenie
opon moézgowych gruilicze na podstawie mozgu z niewielkim wysiekiem ropnym,
na gorne] zas powierzchni moézga wigksza ilos¢ ropy i brak gruzetkow. Badanie
drobnowidzowe i bakteryologiczne wykazalo zakaZenie mieszane lasecznikiem
gruzliczym i pneumokokiem FRAENREL'a. Ropa, wzigta z podstawy mdzgu, zawie-
rata wigksza ilos¢ pierwszego wobec mniejszej ilosci drugiego; w ropie, wzigtej
z powierzchni gornej moézgu, rzecz si¢ miala odwrotnie,

W danym przypadku przewlekia sprawa gruzlicza zostala zaostrzona, ze zgu-
ba ustroju, przez wtargnigcie nowego zarazka (?). Za jego przyczyna powstaly
drgawki, zesztywnienie miesni i ztosliwy przebieg sprawy. PoraZenie opon wysta-
pilo jednoczesnie z poraZeniem pluc.

Omawiajac sprawe drog, ktoremi zarazki wnikajg do ustroju, wskazujg auto-
rowie mozliwos¢ przeniesienia sig lasecznika gruzliczego na blony madzgowe
z zatok twarzowych., LW kaidym razie, powiadaja oni, rzadkosé¢ gruzliczego po-
razenia blony sluzowej jam nosowych )i twarzowych przy gruzlicy ogolnej i gruzli-
cy kosci skalistej pozwala przypuszczad, Ze ten sposéb przedostania sig lasecznika
gruzliczego na blony mézgowe zaliczyc naleZy do wyjatkowych; jednalkze w Zadnym
przypadku zapalenia opon mézgowych nie powinno sig zaniedbywa¢ zbadania jamy
nosa i ucha*,

{Casopis lékail Eeskych. N 43 i 44 r. 189). S. Kossobudzki.

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

Pozostalo z poprzedniego miesigea i roku chorych 20 (m. 10, k. 10); przybylo w styczniu
44 (m. 25. k. 19); wypisalo sig 31 (m. 15, k. 16); zmarto 4 {mgZezyzn); pozostalo na nastgpny
miesige chorych 29 (m. 16, k. 13).

Ogoélna ilosé chorych byla taka? sama, jak w miesigen poprzedonim, a w poréwnaniu ze
styczniem rolsu zeszlego znacznie mniejsza. Wogdle zmniejszenie sig choréb zakaznych w naszem
miedcie datuje sig juz od czasu wygaénigcia cholery azyatyckiej. Odnosi sig fo gtownie do ospy
i tyfusu wysypkowego, ktore od tego czasn i u nas nalezg juz do rzadko$ci, Gdy w styezniur, 2,
mieliémy 28 przypadkéw ospy, to w miesigeu sprawnzdawezym zaledwie 2, a wlasciwie tylko 1
z ulic Marszalkowskiej N. 132, drugi bowiem pochoduzit ze wsi Marki i zakofezy! sig, jako nie-
szczepiony, $miertelnie. Najliczniejszg rubryle w miesigeu ubieglym stanowila réza, ktérej mie-
lismy 10 przypadkéw (m. 4, k. 6) z ulie: Zérawia 24. Piwna 13, Niska 54, Grzybowska 15, Kar-
melicka ¢, Ogrodowa 55, Szpital Dz. Jezus i kilka z okolie. Wszystkie zakoticzyly sie pomysinic,

W jednej micrze z ubiegtym miesigcem trzymala sig o dra, Lktérej mieliémy 5 przypadkéw
u dorostych, zakoficzonych pomyslaie, z ulie: Faucka 9 i 20, Leszno 8, Zytnia 38, S-to Krzyzka 4.

1} Autorowie myinie sydzg, twierdzge, ze rzadky jest sprawa gruzlieza w jamie nosowej.
W pracy d-ra DMocHOWSBKIEGO ,0 wtdrnyeh cierpieniach jamy noso-gardzielowej u suchotni-
kéw“, pomieszczone} w ,Przyeszynkach do anatomii patologicznej i medyeyny klinicznej*, wyda-
nych na cze§t prof, BRODOWSKIEGO, #najdujemy, Ze z liczby 64 trupéw suchotnikoéw, gruflica
jamy noso-garduielowej makroskopowo okresli¢ sig data u 21, Z 8 zmartych na gruflicg proséw-
kowg ostrg, u 6-iu istniata gruélica jamy nosogardzielowej i to nie Swieza, lecz siare, glebokie,
obszerne wrzody, ¢o pozwala przypuszezaé, Ze jama nosogardzielowa moze byé nawet pierwotnem
siedliskiem gruzlicy. {Przyp. refer.).
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Czeécie] wystepowala ptonica, ktérej mml]émy 4 przypadki v dorosltyeh, zakotczone pomyslnie,
z ulic: Chtodna 59, Leszno 33, Solna 7 i Nowy Swiat 27.

Co sie t)czy tyfuséw, to i wysypkowego i brzuszuego micliSmy po 3 praypadki, wszystkie
z zejsciem pomysinem. 7 3 przypadkéw tyfusu wysypkowego, dwu pochodzg nie 2z Warszawy
{z Kijowa i ze wsi Odolany), trzeci za$ z ulicy Dzikiej 73. Przypadki tyfusn brzusznego pocho-
dzily z ulic: Wielka 54, Solna 16 oraz ze wsi Elibietéw.

Z innych choréb zakaZnyceh mieliSmy: 2 przypadki btonicy gardla z przebiegiem bardzo
cigzkim, jeden z nich zakodczyl si¢ niepomyélnic; nastgpaie 2 praypadki anginac follicularis,
oraz po jednym przypadku biegunki krwawej i zapalenia gruczolu przyusznrego
{mumps).

Na szczegblng uwage zastugujy 3 przypadki zapalenia pltue wléknikowego, prze-
waznie z przebiegiem bardzo cigzkim, z ktéryeh jeden zakowezylsie $miertclnie. Przypadek ten
zaréwio przebiegiem swoiin, jak i obrazem poSmiertnym plue, pozwala napewno prawic wniosko-
waé, iz mieliSmy do czynieniy z zapaleniem pluc grypowem, ktjre tym sposobem stwier-
ilzitoby istnienie w Wanrszawie zarazka influenzy.

J. Stwajcer,

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

== MoNTI zestawil liczby, ktére w sposob
dodé wymowny $windezg o skutecznosei suro-
wicy przeciwblonicowej, a mianowicie:
1) od & listopada 1893 r. do 13 stycznia 1894
r, leczono w szpitalach berlinskich bez surowicy
424 przypadki blonicy, z ktérych zmarlo 189,
co stanowi 44,59 Smiertelnodci. Od 4 lstopa-
da 1894 r. do 12 stycznia 1895 roku w tychie
szpitalach leczono surowicy 772 przypadki,
z ktérych zmarto 128, co wynosi tylko 16,5%
$miertelnosci; 2} 2e leczenie surowicy wplyne-
1o na zmniejszenie ogdélne} odsetki émiertelnodei
od blonicy w Wiedniu, tego dowodzg liczby aa-
stepujace:  WIEDERHOFER, GNAENDINGER,
Hemv, UNTERHOLZNER i MoNTL leczyli suro-
wicg 237 przypadkéw blonicy, z pomiedzy kio-
rych zmarto 54, czyli 22,8%. Jezeli powyisze
liczby odjaé od ogdlnej ilodei praypadkow blo-
nicy, zameldowanyeh u fizyka miejskiego, to
otrzymamy 655 przypadlkéw blonicy, z ktérych
zmarte 224, co wynosi 34,2% S$mierteinodei, Je-
zeli por6wnadé tg liezbg z liczbg przypadkéw, le-
czonych surowicg, to okaze sig wiewgtpliwy
wplyw sarowicy na zmnigjsvenie odsetki $mier-
telnodet od blonicy; 3) ogolna ilosé przypad-
kéw blonicy, leczonyeh surowica, wynosi 3,888;
z tej liczby zmario 716, czyli 18%. Smiertelnoéé
u oddzielnych autoréw plzedstawia si¢ w sposéb
nasigpujgey: u 29 nizej 20%, u 10 miedzy 20%
a 30%, u 3 miedzy 309 a 409, Smiertelnosé,
podana przez trzech ostatnich autoréw, objasnia
sig niepomysleymi warunkami, w ja.kich stoso-
wano surowicg, mianowicie zwezeniami krtani,
albo zbyt pdéinem wstrzykiwaniem surowicy;
4) Smierteluodé oddzieluych miast i krajéw
przedstawia sig w sposdb nastgpujgcy: Wieden
228, Austrya 14%, Wegry 14%, Berlin 173,
Niemey 14%, Wiochy 14%, Francya 13¢, Ho-
landya 7%, Anglia 23%. (Wien, klin, Woch. Na 7.
1895). Z. 8.

— W szpitalu dla dzieei w Pradze wedtug
danych, zebranych przez prof. GANGHOFNER'a,
$miertelnosé # blonicy wlatach od 1887—1883
wynosifta: 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,—£3,6 pre. W roku 1894 przed stoso-
waniem surowicy zmarto na blonicg 43%, a wige
prawie tylez,co i w roku 1893. Surowicg prze-
ciwblonicowy . stosowal w 110 przypadkach
bakteryologicznie stwierdzonej blonicy (34 ra-
zy surowice ScuBRING a, 76 Hochst). 7 liczhy
tej zmarlo 14=12, 7. Intubacy¢ wykonano 44
razy, w 6 razach, & wige w 13,6% z zejsciem
$miertelnem. Z pomigdzy tych 44 dzieci, L7
mialo mniej niz 2 lata, z tych zmarlo 4=23,3¢,
gdy tymeczasem smiertelno$é u dzieci w tym
wieku po intnbacyi w latach 1893 i 1894 wy-
nosita 72% i 59%. G. zauwaiyl tez, ze stosowa-
ni¢ surowicy we wezesaych okresach dlawca za-
pobiegalo dalszemu rozwojowisprawy i ze obja-
wy zweizenia ustgpowaly. Naloty zazwyczaj 2-go
dnia odgraniczaly sie od tkanki otaczajgcej, a
3-go oddzielaly si¢ zupelnie. Z powiklaf &, spo-
strzegal pokrzywke, erythema i nieznaczug
gorgezle, Diatkomocez nie wystepowal czesciej,
niz zwykle w blonicy. Wezesne nawet zastoso-
wanie surowicy zapobiegalo wystepowaniu po-
wiklah ze strony nerek. (I'rag. med. Wochen,
Ne 1—3. 1895).

— PARKIN na zasadzie 6-u wlasnych przy-
padkéw gorgeo poleca laminoktomie pray
porazeniach, spowodowanych préchnieniem kre-
gow, przy kiérem zwykle stosowane wyeigganie
i przeciwwyeciaganie zawodzi znpeliie, Jezeli
moga byt wydalone wszystkie, grailicy zajete
czebei, wowezas jest nadzieja zupelnego wy-
zdrowicnia; w przeciwnym razie oczekiwaé
mozna powrotéw choroby. Nawet w daleko po-
sunietych przypadkach leczenie to polepsza ro-
kowanie. (Brit. med, Journ., Wrzesiefi, 1894).
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= SeIAEFER podaje nadzwyczajnie rzadki
i ciekawy przypadek pozostawanis laseeznilow
blonicy w gardziell pewnego zupelnie zdrowego
¢hlopea {ucznia) w przeciggu 75 miesigey po
przebyle) chorobie. Niebaczge na tak dlugi
przeciag czasu, laseczniki te nie stracily bynaj-
mniej swej zarazliwosci, co bylo udowodnione
zapomocs, szezepien na uwierzgtach. Bardzo byé
moze, Ze laseczniki te byly nawet przyezyng za-
ragenia dwéeh innych ucznidw, kiorzy mieli
Dlizka styczno$é z pierwszym, (Brit. med, Journ.
12, I, 1885 r.}.

— (GLINsKI wykonal szereg doswiadezen
z nowym $rodkiem moczopednym, uzywanym
przes lud w Wirginii, mianowicie z korzeniem
ro§ling Apocymem cannabinum. U iaby za-
strzykuigcie wyciggu piynnego wywoluje po 2—
15 minutach niepokdj, ostabienie konezyn oraz

ustanie czynuodei serca. U krélika nastgpuje
$mier¢ przy objawach zwolnionej dzialalnosci
serea i drgawkach. Réwnie2 stosowal autor da-
nuy $rodek w postaci wyciggu piynnego u ludzi.
Whioski autora sg nastgpujyce: 1) Radiz apo-
eynt cannabint zawiera jad, dzialajgcy na ser-
ce podobnie, jak naparstnica, atoli hez jakiego-
kolwiek wplywu kamulacyjnego, t. j. zwalnia
czynnodc serea i tetno, ktére staje sig pelniej-
szem i twardszem. 2) Przy rozszerzeniu serca
sposirzega sie po dawece 10—15 kropel wycig-
gu ptynonego (3 razy dziennie) szybkie zmniej-
szenie sie obszaru teposei serca, 3} llosé dobo-
wa moczu podnosi sie; dusznodé, bicie serea
i obrzeki znikajg Zadnego dziatania uboczne-
gu-—procz uczucia silniejszego tetnienia w glo-
wie, ni¢ zauwazono, (Wracz, 1894).

WiadomoSei biezace.

— Redakeya pisma ,Casopis lékaln de-
skych® wydala specyalny numer ku uczezeaiu
zastug profesora Bogumita ErsgLt'a na polu
pracy szpitalnej, oraz z okazyi czterdziestolecia
otrzymania przez niego stopnia doktorskie-
go. Numer ten przyozdebiony zostal portre-
tem jobilata. Na posiedzeniu nadzwyczajnem,
jakic sie odbylo dnia 15 h. m. w Towarsystwie
Lekarskiem Czeskiem, przemawial w gorgeych
stowach jeden z najzdolniejszych klinicystéw
czeskich prof. Jozef THOMEYER, przedstawia-
jac zastugi Jubilata zaréwno na polu pedagogi-
eznem, jauk i naukowem. Wplyw EiseLt’s na
rozwdj nauk lekarskich w Pradze i w Czechach
catych byl bardzo znaczny. ESELT stworzyl
w $cistem znaczenin szkole, z ktorej wyszio nie-
malo wydatnych lekarzy czeskich. T'o obszer-
nem przeméwieniu THOMAYER'a, zabral glos
prof. Jozef REINSBERG, podnoszge réwniez za-
stugi Jubilata, kiéry zasluzyl sie niemalo pi-
$miennictwu czeskiemn, pracujge dla Czasopisn
Lekarzéw Czeskich w charakterze redaktora
czas dtugi, a ktéry za jego redaktorstwa zna-
komicie sig rozwing?. Do wyrazdw uznania, ja-
kie wynurzyli Jubilatowi lekarze czescy, dola-
czamy i my nasze, wraz z zyezeniami, aby prof.
Bogumil EiseLt jeszcze dlugie lata pracowal
dla nauki czeskiej,

— W ostatnim (7-ym} N-rze ,Przegladu
Lekarskiego* Lrakowskiego, prof. RYDYGIBR
pomiescil art, p.t. O dopuszczeniu kobiet
do studyéw lekarskich, Wyborny ten ar-
tylknt polecamy tym wszystkim, ktorzy w po-
wyzszej kwestyi z jakichbgdZ powodéw nie byli

w moznoéci wyrobienia sobie wlasnego pogladu,
Rzecz godna ze wszech miar uwaznego odczy-
tania,

— Przygotowania do przysziego migdzyna-
rodowego zjazdu lekarskiego, jaki sie ma od-
byé w r. 1897-ym w Moskwie, juz sig¢ rozpocze -
ly. W sklad komitetn organizacyjnego wchodzy
wazyscy profesorowie wydziatu lekarskiego tam-
tejszego uniwersytetu, kidrym przewodniczy ku-
rator okrggu naukowego moskiewskiego hr,
Karxist. Z komitetu tego wybrano pewns licz-
be czlonkdw, ktora stanowié ma komitet wyko-
nawezy, pod kierownictwem dziekana wydzialn
lekarskiego prof. D-ra KLeina. Komitet ten
rozpoczal juz swg dzialalnosé,

— My$l uznania jezyka francuskiego na
#jazdach za migdzynarodowy jezyk lekarski, po-
pierana, jak donosi ,Przeglad Lekarski“, mie-
dzy inonymi gorgeo przez prof. MANASSEIN'a
w Petersburgu, znalazla teraz gorliwego obrosice
w Angliku D-r J, KEsER'ze, ktéry w liscie, o-
gloszonym 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 préb nad leczeniem
przypadku tezca, jeden z kolegéw w Krako-
wie zazgdal 3 dawek surowicy przeciwlgicowej
z apteki Voswinckla w Berlinie. Aptekarz zazg-
dal 325 marek za te 3 dawki, liezge ,najta-
niej“, jak pisal.

— W Galicyi od 28 stycznia do 3 lutego
r. b. zachorowalo na cholerg 0séb 24, z tych
zmario 7.

Wypawca Dr, L. Goranowski.

~ RepAKTOR odpowiedziﬂny Dr. H. Dobrzyckl.
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