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1. Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI,

0 LECIEMIU PLONICY ~(SCARLATINA) - SUROWICA  SWOISTA,

Podal
Alfons Malinowslkl,
starszy ordynator tego% szpitala,
Praca, ¢zytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Lekarskiego d. 17-go listopada r, b,

W maju r. b. rozpoczglem badania nad dzialaniem surowicy przeciwploni-
czej, dostarczonej mi przez kol. PaLaigskieco. Surowica ta pochodzi od koni
uodpornianych szczepionkami strept. conglomerat., hodowle za$ robiono na bulio-
nie MARMORKA, szczepigc paciorkowce, otrzymane z trupéw dzieci, zmarlych
na plonice. W pracy klinicznej towarzyszyl mi kol. WoryNskI, badania bak-
teryologiczne robil kol. PaLMirski. Aby sobie wyrobié przekonanie o wartosci
leczniczej surowicy, zadaliSmy sobie pytanie, w jakich przypadkach nalezy jej
uzywaé? Gdybysmy uzywali surowicy w przypadkach lekkichi §rednich, wtedy
pomyslny przebieg choroby nie bylby dla nas dostatecznym dowodem jej wlas-
nosei leczniczych, chociazby nawet po uzycin surowicy cieplota obnizala sig
i wysypka szybko znikala. Tak bywa i bez surowicy u pewnych chorych, wy-
sypka bowiem i gorgezka, jakkolwiek ualezg do objawdw plonicy, bezposrednio
jednak nie grozg zyciu chorego, a ich natezenie zalezy od warunkéw osobistych
chorego, o tyle, o ile od zakazenia i za miare zakazenia ustroju do pewnego tyl-
ko stopnia uwazane byé moze. Do$wiadczenie kliniczne daje nam wskazoéwki,
ze dopoki czynnosé serca nie jest w poczatku choroby uposledzong, dopéki niema
ebjawow silnego podniecenia lub przygnebienia z utratg przytomnogci, dopéty
rokowanie przy plonicy jest jeszcze pomyslne, pomimo silnej wysypki
i wysokiej cieploty ciala. Przeciwnie, najgorszem bywa rokowanie w tych
przypadkach, gdzie od poczatku przewaza upadek sit przy zupelnej przytom-
nosci lub przy jej zamgceniu, bez wzgledu na natezenie wysypki i wysokosé go-
rgezki, Dowodzg tego przypadki plonicy, przebiegajjce niezwykle szybko
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przy objawach ostrego niezytu zotgdka i kiszek, w ktérych wysypka jest blady,
a niekiedy brak jej zupelmie. I tu rokowanie jest niepomysine po wigkszej
czesei z powodu silnego zatrucia uktadu nerwowego i oslabienia czynuosei ser-
ca. Zatrucie wiec ustroju jest najgrozniejszym objawem, szczegélniej, gdy do-
tyczy mézgu i serca.

Powiklania ze strony gardla i nosa, zjawiajace sie w pierwszych dniach
choroby, réwniez pogarszajag rokowanie, czynig przebieg ciezszym i diuzszym
i poteguja zakazenie ustroju. PostanowiliSmy wige uzywaé surowicy w przy-
padkach cigzkich, a zatem w takich, gdzie na pierwszy plan od poczgtku cho-
roby wystepowaly objawy silnego zatrucia i zakazenia bez wzgledu na wyso-
kos§¢ goraczki i nasilenie wysypki. W takich przypadkach zastosowana surowi-
ca, ziscila najzupelniej potozone w niej nadzieje i okazala sig dzielnym Srodkiem
leczniezym, tam gdzie dotad byliSmy bezsilni.

Do tej kategoryi zaliczyliSmy chorych, przybytych do szpitala w stanie
ciezkim, oraz chorych, ktérych stan w szpitalu pogorszyl sie znacznie; prazy-
czem ze Srodkéw wewnetrznych uzywaliSmy tylko kamfory i pizma. Poniewaz
sila surowicy nie zostala dotgd okresiong, i niewiadomg jest liczba jednostek
ochronnych, zawarta w centymetrze szeSciennym, przeto pierwsze proby ogra-
niczyliSmy do 20 ctm. sz. jednorazowo, powtarzajge tg dawke drugiego lub trze-
ciego dnia.

Przekonawszy sie o nieszkodliwosci, a zarazem o skutecznosci surowicy,
wstrzykiwaliSmy nastepnie po 40 — 50 ctm. sz., powtarzajgc dawke wrazie po-
trzeby. Odtgd wstrzykujemy dzieciom od 2 — 4 lat po 40 — 50 ctm, sz. jedno-

razowo, starszym nad 4 lata nie mniej, jak 50 ctm. sz. surowicy. Dawki te oka-
zaly sie juz leczniczemi i uwazam je za dostateczne,

W ciggu 6-iu miesiecy uzywaliSmy surowicy w moim oddziale W. Szpitala
dla dzieci u 21 chorych, w tej liczbie u 10 chlopeéw i 11 dziewczgt. Z tej
liczby wyzdrowialo 17, zmarlo 4, z tych jedna chora po 12 godzinach.

Co do wieku chorych stosunek by!, jak nastepuje:

Dzieci liczgcych lat 2 leczono 1 wyzdrowialo 1 zmarlo —
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Przy dotychezasowych sposobach leczenia plonicy pewna liczba chorych
z tej kategoryi bardzo ciezkiej plonicy wyzdrowiataby prawdopodobnie, Smiertel-
nos$é jednak wyniostaby niewgtpliwie okolo 80°,. Przy leczeniu surewicg wy-
zdrowialo chorych ¥/, t. j. 17, zmarlo /;, t. j. 4, z tych za$ czterech jedna chora,
przybyla w stanie wycienczeunia i upadkn sit 6-go dnia choroby, wlasciwie nie po-
winna byé brang w rachunek i zamieszezam jg tylko dla $cisfosei sprawozdaw-
ezej. Liczby nasze, naturalnie, sg dotychczas zbyt male, i z nieh jedmak moze-
my wyciggnaé wniosek, ze przy pomocy surowicy ocalilismy pewng liczbg cho
rych, ktérzy niewgtpliwie byliby zmarli, gdybyémy ich byli leczyli tylko dotych-
czas uzywanymi $rodkami.

Pomieszezamy ponizej opis kliniczny przypadkéw plonicy, leczonych suro-
wicg swoistg.

Przypadki o ciezkim przebiegu.

1. Helena 8., lat 5. Zachorowala 9 maja, przy wysokiej gorgczce wy-
miotowala w ciggu trzech dni kilka razy dziennie, przybyla do szpitala 12 ma-
ja z wysypka punkcikowats, zlewajgcy sie na calem ciele, w stanie na pdl przy-
tomnym. Tetno slabe, 150, cieptota 39.4° gardziel silnie przekrwiona. W nocy
chora majaczyla nieustannie. W dniu 13 V. cieplota zrana 38.5, tetno drobne
i slabe, 150, wysypka silna na calym ciele, gardlo czerwone, jezyk podsycha.
Zalecono kofeing i zastrzyknigto 20 ctm. sz. surowicy N. 2. Cie-
plota wieczorem 39.5°.

14. V. Cieplota zrana 38.5% tetno 140, cokolwiek silniejsze, stan ogdélny cho-
rej lepszy, przytomnosé zupelna, jezyk jeszcze suchy, gardziel przekrwipna.
Wysypka kwitnie, miejscami robi si¢ sinawa Zastrzyknigto 20 ctm. sz. suro-
wicy. Cieplota wieczorem 38,2°.

15. V. Cieplota zrana 37°, tetno 120, silniejsze. Wysypka zaczyna bledngé,
naskérek miejscami luszczy sig. W gardle stan bez zmiany. Bialkomoezu
niema, stan ogélny lepszy, jezyk wilgotny. Wieczorem cieplota 37.3¢.

16. V. Cieplota zrana 379, tetno 120, dosyé slabe, stan ogélny jednak dobry,
wysypka zbladla, luszczenie na calem ciele, nalotéw w gardle niema.

Qdtad do 21. V. stopniowa poprawa stauu chorej bez podwyzszenia cieplo-
ty. W dniu 22 maja przy cieplocie 38° zauwazylem na podnicbieniu twardem
hialawy nalot, z ktérego kultury daly ezyste laseczniki LOFFLER'a.

Chorej tegoz dnia zastrzyknigto 1000 jednostek surowicy przeciwblonicze)
‘poczem nalot zmniejszal sig w ciggu 3 dni nastgpnych.

W dniu 26. V. nalotow juz na podniebieniu nie byto, zauwazylem jednak
powiekszenie gruczolow pedszezgkowych ze strony prawej, jednoczesnie ciepto-
ta zaczela sig podnosié rankami do 39°, wieczorami de 40°. 30. V. Zauwazono
w ropniu chelbotanie i zrobiono przecigeie. Stan gorgezkowy jednak nie usta
wak i w dniu 1 czerwea przy objawach nieiytu drég oddechowych wystypita
wysypka plamista —odra o cigzkim przebiegu, powiklana zapaleniem pine nieky-
towem.

GAZ. LEK. NR. 4Y.
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W dniu 23. VI. chora wypisana na zgdanie matki z polepszeniem.

Przypadek ten nasuwa nastgpujace uwagi:

Dziewczynka lat 5, zachorowala 9 maja, przybyla do szpitala na pél przy-
tomna i ostabiona, a zatem w stanie ci¢zkim; wieczorem miala cieplote ciala
39.4, w nocy majaczyla.

Zastrzyknigto surowice d. 13 maja [20 ctm. sz.); cieplota wieczorem pod-
niosla sig z 38.5° do 39.5, nastgpnego dnia zrana spadla do 38.5. Zastrzyknigto
znowu 20 ctm. sz. surowicy okolo godziny 12 w poludnie i cieplota wieczorem
spadla do 38.2°, a nastepnego dnia zrana byla tylko 37°.

Pierwsze wstrzyknigcie zrobiono 5-go dnia choroby, drugie 6-go dnia; juz po
pierwszem wstrzyknigeiu 20 ctm. sz. stan ogélny chorej polepszyl sie, majacze-
nie w nocy ustalo, przytomnos¢ zepeina powrécita. Na szybkie znikniecie wy-
sypki surowica nie wywarla wplywu, jedynie tylko na poprawe stanu ogélnego
i stopniowy spadek cieploty, ktéra doszta do 37° po 48-in godzinacl.

Po 12-u dniach choroby w okresie zdrowienia u chorej rozwingla sie na pod-
niebieniu twardem blonica czysta, sprawdzona zapomocg hodowli. Po uzyciu
surowicy przeciwbloniczej blonica ustgpila, pod szczekyg utworzyl sie ropien,
ktéry przecigto i nastgpnie chora ulegla odrze, po ktérej przebyciu wypisana
zostala zdrows.

2. Stefan G. lat 4. Zachorowat 2 czerwea. Przybyl do szpitala 4. VI.
z goracezky 39.3% tetnem 150, dosyé slabem. Na calem cicle silna wysypka
punkcikowata, zlewajgca sig, jezyk podsychajgcy; gardio silnie przekrwione.

5. V1. Cieplota ranna 38.5° tetno stabe, 150; wysypka bledsza, w gardle, na
migdalach naloty szarawe podiuzne. Senno$é; jezyk suchy. Zalecono do wewngtrz
kamforei zastrzyknigto 30 ctm. sz. surowicy.—Cieplota wieczorem
39.9°.

6. VI. Cieplota ranna 39.° tetno 140, silniejsze, chory jest przytomny
i zwawy., Wysypka jasno-czerwona na calem ciele, naloty na migdalach powie-
kszyly sig. Zastrzyknalem 20 ctm. sz. surowicy Nr. 2, Cieplota wieczorem
obnizyla sig¢ do 38.7°

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

8. VI. Cieplota ranna 37.8°, tetno silniejsze, 120; wysypka znikla, w gard-
le naloty bardzo nieznaczne, stan ogélny chorego dobry.-—Wieczorem -cieplo-
ta 88°.

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

10. VI. Cieplota zrana 37.9° tetno 120—stan ogdluy dobry, jezyk wilgotny,
gardlo oczyszcza sig. Cieplota wieczorem 38°,

11, VI. Cieplota zrana 37.8° tetno silniejsze, 12). Z nosa zaczyna wyply-
wad ciecz Sluzo-ropna.—Cieplota wieczorem, 38°,

12. VI. Cieplota zrana 37.8° tetno 120, na blonie SInzowej nosa wystapily
male naloty bialawe, wyciek ropy z nosa obfity; cieplota wieczorem 38.2°,
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13. VI. Cieplota zrana 37.89, wieczorem 389, stau bez zmiany.

14. VI. Cieplota zrana 37.8°. Wyplyw z nosa ustal, tworzg si¢ strupy —
gardlo oczyscilo sig. Stan bez zmiany.

15. VL. Cieplota zrana 37° wieczorem 39°, chory zali si¢ na b6l uszu.

16. VI. Cieplota zrana 37.8° Z uszu pojawil sie wyplyw ropy. Cieplota
wieczorna 38°, Odtad stopniowe polepszenie stanu ogélnego i miejscowego
# cieplotg wieczorng 37.8° do 38°, ranng 37.7° do 37°. Bialkomoczu nie zanwazono.

Wypisany zdréow 25. VIIL

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

Stan ogbélny chorego poprawil sie, tetno stato sig¢ silniejsze. Pomimo to 5-go
dnia choroby zastrzyknglem jeszcze 20 ctm. sz surowicy, i tegoz dnia wieczo-
rem cieplota spadta do 38.7°. Szdstego dnia choroby cieplota zrana byla 38 5°, wie-
czorem 38°.

Od 7 dnia choroby zrana cieplota trzymala si¢ nizej 38° wieczorem
okolo 38°,

Niewielkie wahania goraczkowe w dalszym przebiegu zalezne byly od
sprawy dyfteroidalnej w nosie i w uszach i ustgpily z jej ustgpieniem,

[C. d. n.).

11 Dalsze spostrzeZenia nad leczeniem suroWicg przeciWwpaciorkoWwcowg
(serum antistreptococcicum) plonicy (scarlatina),

Podal

August Kosinski [Niwkal.

W N 41 Gazety Lekarskiej oglositem w og6lnych zarysach wyniki lecze-
nia plonicy surowicy przeciwpaciorkowcowa w trzydziestu oSmiu przypadkach.
Od tego czasu liczba tak leczonych przypadkéw nieco sie powiekszyla, przy-
bylo mi bowiem jeszcze 10 przypadk6éw, czyli, ze obecnie posiadam 48 spo-
strzezen.

Do szczegotow, ktére podatem w Ne 41, dodam, ze Smiertelnych zejsé, poza
trzema wymienionemi w tym artykule, wigcej nie byto. A wigc na ogélng liczbe
48-iu przypadkéw zmarly trzy osoby. Te przypadki z zejSciem $miertelnem
zaszly w poczatkach mych badan nad leczeniem plonicy surowicg przeciwpacior-
kowcowy.

Co sig tyezy powiklan plonicy blonicg (diphtheria), ktére spostrzegatem juz
po zastosowanin surowicy przeciwpaciorkowcowej, to trzeba przyznaé, ze
przedstawiaja one niekiedy powazne trudnosci w leczeniu,
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Jednakze, wedlug mych spostrzezen w tym wzgledzie, nalezy mieé¢ na
uwadze, czy blonica, ktéra powstala po zastrzyknieciu surewicy przeciwpacior-
kowcowej, nie ma charaktern blonicy wlasciwej, czyli LoerrLer’owskiej.

W tym wiec razie nalezy postuchaé sig doswiadczonej rady dra ALronsa
Manivowskieco, ktéry ta sprawg specyalnie sig zajmuje i w swej wyczerpujg-
cej i nacechowgnej znajomoscig przedmiotu pracy [Gazeta Lekarska. Ne 25, 26,
27. 1903] radzi stosowaé surowice przeciwbloniczy (serum antidiphtheriticum)
w pewnych przypadkach blonicy w szkarlatynie. Przekonalem si¢ bowiem, ze
poglagdy MALINOWSKIEGO na te sprawe sg w zupelnosci sluszne, gdyz w pew-
nych przypadkach blonicy w szkarlatynie otrzymalem wyleczenie po zastrzyk-
nigein surowicy przeciwbloniczej, w ktorych surowica przeciwpaciorkowcowa
dodatniego skutku nie wywierala.

Nie ulega wige watpliwosei, ze jezeli leczyé bedziemy szkarlatyne w po-
Wyzszy sposéb, rezultaty otrzymywaé bedziemy o wiele lepsze, niz stosujac
tylko surowicg przeciwpaciorkowcows, ktéra wobec blonicy wlasciwej, czyli
LoEerrLER 0wskiej, jest zupelnie bezsilng.

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

Wedlug mych spostrzezen, nawet przy leczeniu plonicy surowicg przeciw-
paciorkowcowg zapalenie nerek moze sig rozwingé. Cierpienie to bez watpienia
powazne, lekcewazy¢ go zadng miarg nie mozna, gdyz moze wywolaé zejscie
Smiertelne u takich choryeh, ktérych wskutek szczesliwego przebyeia plonicy
uwazamy niemal za wyleczonych.

Jednakze zaznaczy¢ musze, Ze przy leczenin surowicg przeciwpacior-
kowcowg plonicy chory wogdle jest odporniejszy na wszelkie powiklania i ich
przebieg. Wyplywa to, wedlug mego zdania, stad, ze leczenie antyto-
ksyczne nie wyczerpuje chorego. Chory otrzymuje swego rodzaju odtrutke,
cieplota spada, wskutek czego nie naraza sie go na zmiany narzadéw we-
wnetrznych, np. serca, wlasciwych chorobom zakaznym ostrym o wysokiej cie-
plocie, ktére niekiedy sprawiajg w praktyce bardzo smutne niespodzianki.

W koneu zaznaczyé mi wypada, ze obecnie posiadamy juz w obiegu suro-
wice wyrobu prof. O. Buswinas—serwm antiscarlatinosum, ktéra jest réwniez
przeciwpaciorkowcows, specyalnie przygotowaung z bakteryi ploniczych.

Nalezy si¢ wige spodziewad, ze jej dzialanie bedzie rowniez dodatnie i zy-
czy¢ jej nalezy szerokiego rozpowszechnienia.
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l. MATERYALY DO NAUKI 0 STWARDNIENIU TETNIC.

Podal
Dr Teodor Dunin.
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 48].

Dalej znajduje 8 przypadkow takich, w ktérych jedynym objawem ze stro-
ny ukladu krwionosnego byl dzwieczny drugi ton aorty. Cisnienie u tych cho-
rych bywalo niekiedy bardzo nizkie, od 140 do 90 min. W zgodzie z tem w kil-
ku wypadkach 1-szy ton aorty byl bardzo staby. W dwéch przypadkach, obok
2-go tonu dzwiecznego, stychaé byto i szmer rozkurczowy [dyastoliczny].

Wszyscy ci chorzy radzili si¢ mnie z powodu zupelnie innych dolegliwosci,
a na jakiekolwiek dolegliwosci ze strony serca sig nie skarzyli. Jeden tylko
z nich przedstawial objawy cierpienia nerek [interstycyalne?], ¢.w. moczu wyno-
sit 1010, ilo§¢ bialka 2,5%,,, w osadzie duzo cylindréw.

Juz wyzej mowilem, ze niektérzy autorowie, a mianowicie HucmHAgrD, Ro-
SENBACH | inni, §cisle odrézniajy proste wzmoonienie 2-go tonu aorty, od dZwiecz-
nego tonu. Pierwsze, ich zdaniem, jest wyrazem wzmozonego cisnienia, t. j. nad-
ci$nienia w calym ukladzie tetniczym, drugie — oznacza jedynie rozszerzenie
luku aorty i moze istnieé bez zwigkszonego cisnienia, jedynie jako wyraz miejs-
cowego cierpienia aorty. O ile te twierdzenia polegajas na doswiadczeniu zdo-
bytem przy sekcyach, tego powiedzieé nie moge. Ja sam nie moge nic stanow-
czego powiedzieé, a rozstrzygniecia tego pytania oczekiwaé nalezy od dalszych
po$miertnych badan. Rowniez z wielky rezerwsg wyraza sie o tem i EpGren
[str. 191]. Z tego, co powiedziatem bynajmniej nie wynika, abym przeczyt twier-
dzenin HucHAUD'8; czeste kombinowanie sig tego tonu ze szmerem dyastclicz-
nym wskazywaloby, Ze w istocie mamy tu do ¢zynieuia z ateromatycznem zwy-
rodnieniem i rozszerzeniem luku aorty, ktére mogs wywolywaé niedostatecz-
no$¢ zastawek aorty, czy to przez zejscie sprawy ateromatycznej na zastawki,
czy wskutek rozszerzenia ujscia aorty.

Trzecia kategorya przypadkéw o nizkiem ci$nieniu obejmuje 14 przypad-
kow, w ktérych chorzy z jednej strony skarzyli sig na bardzo wyrazne przypa-
dYosci subjektywne [dusznos¢, bicie lub niepokdj serca, puchnienie nég], z dru-
giej strony, obok znacznej otytosci, badanie objektywne wykazywalto niewstpli-
we zmiany w sercu lub aortcie. U chorych tych znajdowalem stale systoliczny
szmer na miejscu wystuchiwania aorty, a jeszcze czesciej na rekojesci mostka
(marnubrium sterni); obok tego w niektorych przypadkach istnialo stepieuie na
rekojesci mostka, oraz wyrazne tetnienie in jugulo, & wreszcie niekiedy dZwiccz-
ny drugi ton aorty czysty lub ze szmerem. Jednem stowem, mielismy objawy
rozszerzenia luku aorty, a niekiedy i samego uj$cia aorty. We wszystkich tych
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wypadkach, précz jednego, gdzie 2-giton oznaczony jestjakomocny, 2-giton aorty
byl wyraznie slaby; juz wyzej méwitem, ze i przy wzmozonem ci$nieniu niekie-
dy 2-giton aorty moze douchanaszegodochodzié bez wzmocnienia, w kazdym je-
dnak razie zasluguje na uwage, ze w zadnym z przypadkéw tej kategoryi nie
zaznaczylem wzmozonego 2-go tonu aorty; jest to wigc w zupelnej zgodzie
z rezultatami badania sfygmomanometrycznego.

U niektérych chorych zauwazylem tetno arytmiczne stale lub chwilowo,
a mianowicie przy wstrzymaniu oddechu. Do tego ostatniego objawn powroéci-
my jeszcze podzniej.

Ostatnia grupa przypadkéw [22 chorych] tej kategoryi obejmuje chorych,
ktérzy od poprzedniej grupy réznig sie tylko tem, iz nie przedstawiali otylosci.
Ma to znaczenie o tyle, ze ich skargi subjektywne nie mogly juz byé kladzione
na karb tuszy, lecz muszg byé stawiane w zaleznosei od cierpienia naczyn lub
migsnia sercowego. I tu najezestszym objektywnym objawem byly oznaki roz-
szerzenia tuku aorty, a wigc najczesciej, prawie stale, systoliczny szmer u aorty,
dalej niekiedy dzwieczny 2-gi ton aorty ze szmernm lub bez, rzadziej juz stepie-
nie na rekojesci mostka Iub tetnienie 4m jugulo. Ani razuitu niema wzmianki
o tem, aby 2-giton aorty byl wzmocniony, aw paru przypadkach pierwszy ton aor-
ty o ile byl czysty, byl bardzo staby. W niektérych przypadkach byly wyrazone
objawy ostabienia miesnia sercowego, t. j. procz subjektywnych objawdéw tetno
czesty bardzo migkkie, obrzgk nég it.d. W 4-chzpomigdzy tych przypadkéw ist-
nialy wyrazne objawy cierpienia i innych tgtnic, a mianowicie mézgowych, co
objawialo si¢ silnemi zawrotami glowy, stalemi lub w postaci napadéw. Nato-
miast ani razu u tych chorych nie znalazlem bialka w moczu, co jest rzecza
bardzo wazing.

Do tej samej grupy zaliczam réwniez przypadki, w ktérych wprawdzie nie
byto zadnych objawéw auskultacyjnych, ale istniala arytmia w tym stopniu, ze
kazala przypuszczaé zmiany w miesniu sercowym, ktére nie mogly zalezeé od
innej sprawy, jak tylko od stwardnienia w obrgbie tetnic wieicowych serca.
Szczegoblniej zwracam tez uwage na arytmie, wystepujacg w chwili auskultacyi
chorego, t. j. wtedy,kiedy kazemy choremu zaprzesta¢ oddychaé. Zjawia sie
wtedy bardzo wyrazny pulsus Ui lub trigeminus, ktory znika, jak tylko chory za-
czyna swobodnie oddechaé. Musimy przyjaé, iz u tych chorych istnieje w sta-
nie ukrytym oslabienie miesnia sercowego; nawet tak mata przeszkoda dla dzia-
lalndsci serca, jaky jest zmienione ci§nienie w klatce piersiowej, wywoluje t. z.
systole dodatkowe (Euxstrasystole), ktére zawsze wystepujg wtedy, kiedy miesien
sercowy musi zwalczaé przeszkody dla niego zbyt duze, przynajmniej w pierw-
szej chwili. Poniewaz przyczyny tego ostabienia mig$nia sercowego nie moge
szukaé w innych zmianach, jak tylko w cierpieniach tetnic wiencowych serca,
przeto i te przypadki zaliczam do stwardnienia tetnic.

Wreszeie do tej grupy zaliczam 2 przypadki kulenia przestankowego.
W obu przypadkach serce bylo zdrowe, ci§nienie wynosito raz 110 mm. drugi
raz 130 mm., natomiast tetnice na nodze (pediea, tibialis postica) w obu razach
weale nie tetnity. Musimy tu przyjaé stwardnienie tgtnic, ograniczone do za-
kresu tetnic jednej konczyny dolnej.
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Jak nalezy pojmowa¢é caly te kategorye przypadkéw, w ktérych pomimo
niewgtpliwych oznak stwarduienia w zakresie ukladu tetniczego, cisnienie nie
bylo podniesionem, a nawet bylo zmniejszone? Nie uszedl badaczy fakt ten,
ze nie caly uklad tgtuiczy posiada jednakowe dostojenstwo dla sprawy krazenia;
jedynie tylko zmiany w najdrobniejszych tetnicach wplywajg na podniesienie
ci$nienia w calym ukladzie tgtniczym, jak tego najjaskrawszy przykitad mamy
w draznieniu n. trzewowego (n. splanchnicus); wtedy caly obszar tetniczek trze-
wowych ulega zwezeniu, a ci$nienie w aorecie i tetnicach obwodowych znacznie
sig wzmaga. Przeciwnie, zmiany w duzych pniach tgtuiczych nie wywierajg te-
go wplywu na cisnienie krwi. Bardzo dobitnie uwydatnia te réznice Porain;
nazywa on zmiany w duzych naczyniach zwyrodnieniem ateromatycznem, a ja-
ko jego cechy wymienia p6ézny wiek chorego, oraz wzglednie mniejsze cisnienie
|zawsze jednak do§¢ wysokie]. Druga forma, ktérg nazywa ,arterio - sclerose
generalisée capillaire“, cechuje sig¢ wysokiem cisnieniem i obecno§cig malej ilosci
bialka w moczu. Ten sam mniej wiecej podzial przeprowadza i v. Basch, kt6-
ry pierwszg forme nazywa arteriosclerosis, gdy zas druga—angiosclerosis. Wresz-
cie forme o ktérej mowa wyréznia i HucHARD pod nazwa aortite chronique, jak-
kolwiek nic nie méwi, jak sig zachowuje ci$nienie.

Ja tu znéw musze powiedzieé, to co z innej okazyi powiedzialem, ze roz-
réznianie takie oparte jest wigcej na teoretycznem rozumowaniu i dedukeyi,
anizeli na faktach. Opiera si¢ ono gldwnie na tem, ze eksperymentalne zweze-
nie naczyn [za pomocyg draznienia nerwdw np. trzewowego] podnosi cisnienie
w ukladzie tgtniczym, gdy za$§ przypuszeza sie, iz zmiany w duzych tetnicach
tego wplywu na krgzenie nie wywieraja. Nie bede temu rozumowaniu prze-
czyl, ale za zupelnie dowiedzione uwazaé go nie moge. Sadze, ze nie przyczyni
sig to do postepu nauki o stwardnieniu tetnic, jezeli hipotezy, nawet prawdopo-
dobne, uwaza¢ bedziemy za pewniki. Przeciwnie, nalezy wszystkie watpliwe
pytania uwydatnia¢, tak jak to po czeseci juz zrobil ScHrorkrTER, aby wskazy-
waé, ktore z nich jeszcze dalszemu badaniu poddane byé winny.

Wedlug tej klasyfikacyi nalezatoby przyjaé, ze we wszystkich tych moich
przypadkach, w ktorych ci§nienie bylo normalne lub obnizone, mialem do czy-
nienia jedynie z cierpieniem duzych pni tetniczych bez zajecia drobnych naczy-
niek (arterio — nie angiosclerosis). Wylaczam na teraz zupelnie przypadki
dusznicy bolesnej, dla ktérych postaram sig da¢ inne objasnienie. Co do reszty,
to musze zauwazyé 1°: Przypadki te bynajmniej nie nalezy do starszych zmian
aorty, przeciwnie w moim materyale przewaznie znajduje ludzi w srednim wie-
ku, a czasami nawet zupeinie mtodych. Tak np. p. W. oficer lat 37, zglosil sig do
mnie 20/XIT 901. Latem byl w Ciechocinku, gdzie lekarz nie pozwolil mu braé
kapieli z powodu, ze tony serca nie byly czyste; jednak wzial ich 6, ktore przer-
waé musial z powodu, silnego bicia serca, ktére trwa dotychczas. Bardzo ner-
wowy, zresztg zawsze zdréw. Pali bardzo duzo. Badanie wykazuje: Szczuply;
serce powigkszone na lewo, dctus slaby. U wierzcholka b. staby systoliczny
szmer, u aorty, a giéwnie na manubrium siluy systoliczny szmer. 2-gi ton glos-
ny, prawie metaliczny ze szmerem. Ci$nienie 125 mm. W wypadku tym chory
ostrego reumatyzmu nie przechodzit weale, przytem wstepujac do wojska byt
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zupelnie zdréw, muszg wige odrzucié przypuszczenie jakoby cierpial na zweze-
nie ujscia aorty pochodzenia wsierdziowego, przeciwko czemu przemawia
i dzwigezny 2-gi ton aorty, wskazujgey na cierpienie ateromatyczne aorty. Po-
mimo tego cisnienie wynosilo zaledwie 125 mm.

W innych wypadkach, obok objaw6w cierpienia aorty i inne tgtnice mniejsze-
go kalibru byly zajete. Tak np. pan X. lat 54. Syfilisu nie przechodzil, zawsze
zdrow. Duzo pali. Nie pija. Od paru miesigcy zaduszania przy szybszym
ruchu. Od dwu m. silny zawrét glowy, ktory mu nie pozwala chodzié. Ma wtedy
uczucie, jakby mu ,umyst i oczy mglg zachodzily“; zdaje mu si¢ wtedy, ze upad-
nie. Badanie wykaznje: Granice serca wyraznie nie powigkszone; tony czy-
ste, procz systolicznego tonu aorty i na manubrium sterni, zamiast ktérego sty-
szymy glo§ny szmer. Mocz: ¢. w.1027, bialka nie zawiera. Puls czasami aryt-
miczny z typem 6 lub 7 geminus. Cisnienie 110. W czasie leczenia cisnienie
podniosto sie do 140 mm., jednak przy pogorszeuiu spadalo, raz nawet do 95 mm.

Musze powiedzieé, ze gdyby nie stabe cisnienie w ukladzie tetniczym wy-
padki takie, jak powyzszy i inne bez wahania zaliczylbym do kategoryi stwar-
dnienia drobnych tetnicach (angiosclerosis). Czy wige ten jeden objaw wystar-
cza, aby odrzucié istnienie zmian w drobnych tetniczkach, na to jeszcze stanow-
czobym nie odpowiadal. [D. c. n.).

IV. % ODDZIAEU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K, CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS.

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

Podall
WI1. Starkiewicez i T. Gryglewicz.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 48].

Poréwnywajac danezdawnegoinowego szpitala Dzie-
cigtka Jezus, widzimy w nich przedewszystkiem znakomite zmniejszenie $mier-
telnosci suchotnikéw, stanowigcej w mowym szpitalu zaledwie 3/, dawnej.
Zmniejszenie to dotyczy chorych podgorgezkowych i majgecych Srednig gorgez-
ke, mie dochodzgca do 39°. Po czesci moznaby je tiémaczyé mniejszg liczbg ko-
najgcych suchotnik6w, przywozonych do nowego szpitala.

Liczba popraw, osiggnietych w nowym szpitalu, byla wyraznie wigksza,
niz w starym. Bardziej jednak razgcym od liczby popraw byl stopien osigg-
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nigtej poprawy: takich przybytkéw na wadze, takiego powrotu do sily, takiego
znikania przypadlosci chorobowych w starym szpitalu nie widywalo sig. Prze-
cigtna pobytu byla krétszyg [41 w dawnym, 32 dni w nowym szpitalu]. I te réz-
nicg tlémaczylbym sobie na korzy$é nowego szpitala, przypuszezajac, ze suchot-
nicy w nowym szpitalu wezesniej dochodzili do tej subjektywnej poprawy, ktorg
uwazajg za dostateczng, by wroci¢ do zajeé lub do rodziny.

W kazdym razie zaznaczy¢ nalezy, ze cyfry z nowego szpitala sg
jeszcze zbyt male i na wnioskach z nich wyprowadzanych w zupelnosci polegaé
niepodobna. Wymagajg one potwierdzenia od dalszych prac tegoz rodzaju,
ktore w opracowaniach statystycznych, jak niniejsze, bedg juz mialy skale po-
rownawczg z dawnego szpitala Dziecigtka Jezus i z innych szpitali warszaw-
skich.

Pordwnanie dawnego i nowego szpitala Dzieciatka Jezus.

I. Smiertelno$§é suchotnikow.

W dawnym szpitalu 43,4%,
W nowym szpitalu 32,29%,.
. 0/, konaja-
8/, Smiertel- . 0 =
nooéci suchot-} = cieplota z cieplota | Bezgoracs- [zn?gx?lh ¢h
nikow z cie- | nie docho- przed 1g-ym
i ]
plotz (}xyze_) dzaca do 399 do 38 kowych dniem po-
‘ I bytu]
W dawnym szpitaln 58,45 44,12 27,3 29,6 13,
W nowym szpitalu . 50,0 18,75 26,6 3,1

II. Poprawy i pogorszenia.

Z pomigdzy go-
raczkujacych su-
chotnikéw stracile
goraczke i popra-
wilo sle

Z pomiedzy przy-
bylyeh do szpitala,
bez goraczki za-
czelo goraczkowad)

IIL

W dawnym szpitalu

W nowym szpitala .

| 49~1575Y,
L 13—17,119,

Przecigtna pobytu.

W dawnym szpitalu . 41 dni.

W nowym szpitalu

32 dni.,

17—10,490/,
2 0,000,
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1V. Poréwnanie suchotnikéw podlug gorgeczki

o~ & = E‘ N
85t | Z3 & | £
SsFS 2 & o g5 b
S & 2 o =) o B
= B = o T . L= g 3
~°'E§ s N [ [}

W dawnym szpitalu 41,2 14,9 12,1 318

W nowym szpitalu . 50,0 16,67 12,5 20,83

Gruzlica zydéw i wlosScian

Pragnalbym podniesé jeszeze jedny kwestye, do ktérej rozwiazania Sekeya
przeciwgruzlicza warszawska moglaby sig skutecznie przyczynié. Chodzi mi
o sprawe odpornosci zyd6w przeciw gruzlicy.

Jezeli w ciggu szeregu pokolen mozna wzmocnié odpornosé¢ wzgledem
gruzlicy, to powinni ja byli wamocnié¢ zydzi, ktérzy od tysigey lat zamieszkujg
najubozsze i najbrudniejsze dzielnice miejskie, zyjs w najgorszych warankach
hygienicznych i tem samem walczg z gruzlica wiecej, niz jakakolwiek inna gru-
pa ludnosci. Pod tym wzgledem niema moze kraju, ktéryby si¢ tak nadawal do
zbadania tej kwestyi, jak nasz. Chodziloby poprostu o poréwnanie sprawozdan
szpitalnyeh o suchotach takich, jak niniejsze, ze szpitali chrzescianskich i zy-
dowskich. Mniejsza $miertelnos$é, dluzszy czas trwania choroby, mniejsza od-
setka przypadkow ostrych, a wigksza bezgorgczkowych moglyby sSwiadezyé
o wigkszej odpornosci. Slyszalem od wieln lekarzy, ze uwazajy zydéw za od-
porniejszych w tym sensie od chrzescian, ze w rokowaniu w suchotach ptuenych
u zydéw nawet w cigzkich przypadkach sy ogledniejsii wiecej sig liczg z mo-
zliwoscia poprawy. Inni, miedzy innymi tego zdania trzyma sig i prof. Bara-
NowsKI, majg w tej kwestyl wrecz przeciwne poglady. Oczywiscie sg to wra-
zenia bardzo subjektywne, ktére nalezaloby potwierdzié albo obalié cyframi.

Dotychcezas w pismiennictwie naszem odpowiednich sprawozdan ze szpita-
li zydowskich nie posiadamy. Wszystko, co udalo sig zestawié w tym wazgle-
dzie, redukuje si¢ do sprawozdania STERLINGA ze szpitali prowincyonalnych
chrzescianskich i zydowskich za 5 lat, oraz sprawozdania ze szpitali zydowskie-
go 1 Dziecigtka Jezus za r. 1858. [Patrz tab. na str. nast.|. Z obu tych spra-
wozdan wynikaloby, Ze $miertelnosé z suchot plucnych w szpitalach zydowskich
byta o polowe mniejsza niz w chrzescianskich. O mniejszej Smiertelnosei zy-
dow wogole, a z gruzlicy w szczegolnosci pisal u nas SznabL (16). KLARNER (17)
z Belzyc podal ciekawe dane o gruzlicy u zydéw, wloscian i mieszczan.

Dane te jednak statystyczne tak jeszcze na og6l sg szczuple, ze na wnios-
kach z nich wyciggnigtych bardzo polegaé nie mozna, o ile dalsze spostrzezenia,
zwroécone umyslaie w tym kierunku, ich nie potwierdzg. Za obowigzek Sekeyi
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9/ dmiertel- | /g suchot- |0/, miertel-
nikéw w | nodci z su-

ogéluej licz-| chot pluc-

kich chorych| bie chorych nych

nodei wagyst-

Szpital i,ydowskl (18) w Warszawie
w r. 1858 - 6,44 5,13 20,57

Szpital Dzieciatka Jezus (19)
wr. 1858 . |, N 14,95 6,68 49,18

Szpitale zZydowskie (20) na pro“ 1ucy1
odr, 1895 dor, 1899 . . . . —_ 4,29 21,12

Szpitale chrzedcianskie (20) na pro-
wineyi od r. 1895 dor. 1899 . . . — 4,14 42,93

)

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

Ze mogloby sig to oplacié, ze moze udaloby sie wykazaé pewne zaharto-
wanie zydow na gruzlicg, wnosilbym o tem z tego, co wiemy o gruzlicy u ras
dzikich, ktére wrecz przeciwnie, niz zydzi, nie byly wystawione na gruzlice az
do zetknigcia z cywilizacyg europejskg. Niektére z tych ras [indyanie amery-
kanscy, tasmahczycy i wogoéle australezycy] po prostu wymarly z gruilicy.
W opisach podréznikéw i lekarzy znajdujemy wzmianki, ze gruzlica u tych lu-
déw ma przebieg ostry, ze same te ludy rozumiejg jej pochodzenie, nazywajg
ja chorobg europejska, uciekajy od kaszlagcego europejezyka.

Wprawdzie HirscH (21), zestawiajac dawniejsze dane tego rodzaju, nie
uwazal je za wystarczajgce do przyjecia szczegélnej wrazliwosei na gruzlice
ras dzikich; winit on raczej klimat podzwrotnikowy, majgcy bardziej usposabiaé
do gruzlicy, oraz rdézne uboczne wplywy cywilizacyi europejskiej na zdrowie
ludéw pierwotnych. Zdaje sie jednak, Ze wspomniane wymieranie owych ludéw
z gruzlicy zaprzeczyé si¢ nie da.

Pokrewng sprawe cheialem podjgé z materyalu naszego oddzialu. Chodzi-
Io o to, czy da si¢ zauwazy¢ rézniceg w przebiegu suchot u chorych, urodzonych
w Warszawie, a wigc w wielkiem miescie—ognisku gruzlicy, i u chorych, pocho-
dzgcych z prowineyi, mianowicie ze wsi.

Mozna byloby przypuszczaé, ze pierwsi bedg bardziej zahartowani na
gruzlice, niz ostatni, ze wiec choroba bedzie u nich dluzej trwala, ¢/, przypad-
kéw ostrych bedzie wniejsza, a przypadkéw lagodniejszych—wigksza. Spo-
strzezenia z pierwszych lat zdawaly si¢ wyraznie przemawiaé za stusznoscig
tego przypuszczenia. Z nagromadzeniem jednak spostrzezen, ktérych naogot
zebrano okolo trzechset, roznice te znacznie zmalaly; te zas, ktére pozostaly,
moznaby zlozy¢ na calkiem inne wzgledy, np. na to, ze ludnosé, przybywajgca
ze wsi do Warszawy, zyje tu w gorszych warunkach, zywi si¢ i mieszka gorzej,
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mniej zwraca uwagi na swoje zdrowie i na poczatek choroby. Ponizsza tablica
zawiera wyniki wspomnianyeh obliczen:

R N N 3
Z pomiedzy zmar- s | 22 |5 -
tych suchotnikéw !bso F a’; gi 8
<
byto urodzonych S22 (% 2 g © -
2 =3 o
w Warszawie i Lo-
dzi . . . . . 5 9 24 38
w innych miastach. 3 3 23 30
po wsiach . . . . 2 12 29 43
Razem . .| 10 25 76 111
Z pomiedzy suchot LL'—-: s’.:x i
pome 52 | 22| 25| &
nikéw wypisanyeh | S | S5 | 82 R
Yo | HFo | @0 =
byto urvdgonych o= |82 | 5
o =1 1)
w Warszawie i Lo-
dzi .. 13 19 9 41
w innych miastach . | 12 13 14 39
po wsiach . 28 36 45 109
Razem . 53 68 68 189
. & & &
Ogétem z pomiedzy g.g. §‘-§. . g
suchotnikéw bylo | 3¢ | S8 | 8 2
o | Yo | &0 s
urodgonych o | 3 | & =
< =] )
w Warszawie i Lo-
dzi L] 18 28 33 79
w innych miastach. [ 15 17 37 | 69
po wsiach . 30 | 48 | 74 | 152
Razem . 63 | 93 | 144 f 300

Jak juz wspomnialem, nie sg to réinice tak jaskrawe, by na nich mozna
bylo budowaé wnioski: gorgczkujgcych miedzy urodzonymi w Warszawie i Xiodzi
bylo 41,79/, migdzy nrodzonymi w miastach i na wsi 50,2%,. Na uwage natomiast
zasluguje to, jak malo stosunkowo mamy w szpitalach suchotnikéw urodzonych
w Warszawie. Wiemy, ze wséréd ludnosci warszawskiej 50% stanowig osoby
urodzone w Warszawie. W powyzszej za$ tablicy urodzeni w Warszawie i Yodzi
stanowig zaledwie 26,33% ogotu naszych suchotnikéw szpitalnych [79-na 300].

[D. n.l.
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73. G Jochman. Badania bakteryologiczno-anatomiczne szkarlatyny ze
specyalnem uwzglednieniem badan krwi.

Autor badal bakteryologicznie krew co do obecnosci streptokokéw u 161
chorych szkarlatynowych w réznych okresach choroby, powtarzajge niekiedy-
badania u tych samych chorych w pewnych odstepach czasu. Dla $cistodei ba-
dan zapomocy wenepunkeyi otrzymywal wigkszg ilo§é krwi: 15 —20 ctm. sz.
metodg SCHOTTMUELLER'a (szprycg Lugr’a). Zaduych szkodliwych skutkow dla
chorych podobny upust krwi nie sprowadzal, Krew mieszano z roztopionym po-
przednio agarem (w kilku prébéwkach po 5 ctm. sz.) i rozlewano na plytki
(w szalkach Perrr'ego).

Na 161 przypadkéw w 25 stwierdzono obecnos$é streptokokow we krwi za
zycia. Streptokoki te posiadaly wszelkie cechy streptococcus pyogenes longus.
Nie stwierdzono obecnosci streptokok6w ani razu w okresie najobfitszej wysyp-
ki; pierwszego lub drugiego dnia choroby. Pod wzgledem klinicznym przypadki
ze streptokokami we krwi niczem sie nie réznily od przypadkéw ciezkich szkar-
latyny, w ktérych we krwi streptokokéw nie wykryto.

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

Rokowanie w przypadkach ze streptokokami we krwi jest bezwglednie zle.

U 50°/, dzieci, ktore zmarly w przebiegu szkarlatyny (z wylaczeniem przy-
padkow S$mierei po zapaleniu nerek), stwierdzono na kréotko przed $miercig we
krwi streptokoki. Z badan parokrotnych w réznych odstepach czasu okazuje
sie, iz streptokoki dos¢ szybko si¢ mnoza we krwi im blizej konca, nigdy jednak
za zycia nie sg tak obfite, jak we krwi wzietej po $mierci.

Oprécz badan krwi u chorych szkarlatynowych, autor przeprowadzil bada-
nia na 70-u trupach dzieci zmarlych na szkarlatyne. Badal krew, migdatki, szpik
kostny, Sledziong, nerkg na preparatach barwionych i na skrawkach (migdatki,
nerki). U niektorych chorych otrzymywano krew bezposrednio po zgonie z ser-
ca, w wiekszosei przypadkow w 12—18 godzin po zgonie z prawego serca.

Na 70 badanych przypadkéw stwierdzono obecno$é we krwi streptokokéw
w 50, cayli, jak widzimy, czesciej niz za zycia. Ttémacay sig to przechodzeniem
streptokokow do krwi z réznych ognisk podczas agonii.

W 36-u przypadkach badano mikroskopowo migdalki i krew;w 30-uistniala
tonsillites nmecrotic.; we wszystkich tych przypadkach stwierdzono nagromadzenie
streptokokow na powierzchni migdaléw i w ogniskach nekrotycznych;, w dwu pray-
padkach z angina cat. znaleziono réwniez streptokoki na powierzchni migdal-
kow, w 16-u stwierdzono zawaly streptokokowe w naczyniach krwionosnych ilim-
fatycznych tkanki otaczajacej migdatki. We krwi stwierdzono streptokoki w 25
przypadkach; w 24 z nich byly streptokoki na migdalkach, Wedlug wiec wszel:
kiego prawdopodobienstwa w przypadkach szkarlatyny zzejsciem Smiertelnem,
gdzie stwierdzono streptokoki we krwi, punktem wyjscia infekcyi byly migdaltki;
stad wedrujg streptokoki do naczyin krwionosnych najblizszego otoczenia
i dalej.

Autor szczegolng uwage zwraca na przypadki szkarlatyny piorunujacej,
gdzie pomimo tons:dlitis necr. nie wykryto we krwi streptokokéw; najciekawszy
Jest jednak z punktu widzenia etyologii przypadek szkarlatyny piorunujgcej,
gdzie nie bylo tonsillitis necrotic. i nie znaleziono streptokokéw ani na powierz-
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chni migdatkéw, ani w ich otoczeniu. Przypadek ten obalalby twierdzenie zwo-
lennikéw swoistosci streptokokéw dla szkarlatyny, iz w przypadkach niewy-
krycia streptokokow we krwi, w kazdym razie mamy do czynienia z intoksyka-
cyy streptokokowy z punktem wyjscia z migdalkéw. Badania szpiku kostnego
i §ledziony daly zgodny wynik: w tych przypadkach, gdzie byly streptokoki we
krwi, byly i w szpiku kostnym i w sledzionie, i na odwrét w 17 przypadkach,
gdzie krew byla jalowa, badanie tych organéw rowniez dalo wynik ujemny.
Stosuje si¢ to rowniez do badan nerki. Te ostatnie 8y ciekawe w kwestyl wply-
wu streptokokemii na wystepowanie zapalenia nerek szkarlatynowego. W 25
przypadkach badano nerki na skrawkach, w 17 przypadkach nie bylo objawoéw
klinieznych zapalenia nerek (2-—13 dnia choroby).

Z badan swych autor wyprowadza wnioesek, iz bezwarunkowo istniejy przy-
padki zapalenia nerek, wywolane przez zakazenie streptokokowe; ze istniejg
jednak przypadki, w ktorych na zasadzie badania bakteryologiczno-anatomicz-
nego prawie z pewnodeiy powiedzie¢ mozna, zestreptokoki nie odgrywaly tu roli,
ani jako czynnik miejscowy (nie znajdowano ich w nerkach), ani jako Zrédto to-
ksyczne. Za tem przemawialy i wyniki badania krwi za zycia w 18-u praypad-
kach zapalenia nerek szkarlatynowego —w jednym z nich nie znaleziono strep-
tokokéw we krwi. Badanie na streptokoki moczi w 20 przypadkach zapalenia
nerek szkarlatynowego réwniez dalo wynik ujemuy, gdy tymeczasem w jednym
przypadku ogblnego zakazenia po szkarlatynie, gdzie wykryto streptokoki we
krwi, wykryto je réwniez i w moczu.

W dwu przypadkach zapalenia nerek po szkarlatynie krew i wszystkie na-
rzady okazaly sie jatowemi,(zejScie na 28-y resp. 32-idzien szkarlatyny). Rzecz go-
dna uwagi, ze nie wykryto streptokokéw, ani zadnych zmian na migdatkach, ani
innych ognisk w organizmie, skgdby streptokoki moglty wywedrowaé lub wystaé
wyrobione toksyny. Autor opierajac sie jeszcze na fakeie klinicznym, ze zapa-
lenie nerek wystepuje bardzo czesto po szkarlatynie o przebiegu nader lagod-
nym, bez zmian nekrotycznych w gardzieli, wypowiada przypuszczenie, iz cala
serya zapalen nerek, wystegpujacych poczynajac od 3 tygodnia, niema nic wspdl-
nego z dziataniem streptokokow.

Ostateczny wniosek autora brzmi: Infekecya streptokokowa odgrywa, waz-
ng rolg w szkarlatynie, tak wazna, ze w pordwnaniu z nig wlasciwa sprawa cho-
robowa schodzi na plan drugi, jednak dla wykazania swoistosci streptokokéw
brak trwatych i §cislych podstaw. [Nader ciekawe i wyczerpujgce badania au-
tora zyskujg na aktualnosci wobec zapoczgtkowania leczenia szkarlatyny suro-
wicg. Najcenniejsze sg badania krwi, przeprowadzone przez autora u zywych.
Czyby na teJ drodze w prébach z surowicg nie mozna bylo osiggnaé jakichs
blizszych wskazowek co do jej dzialania. Jak dotad doswiadezenie wykazalo,
iz dziala surowica najskuteczniej w przypadkach ogdlnej intoksykacyi; cieka-
wem byloby doswiadczenie, czy daloby sig otrzymac polepszenie przy leczenin
surowicg przypadkéw, w ktérych za zycia stwierdzono obecno$é streptokokéw
we krwi. Dotad badan krwi za zycia, przeprowadzonych jednoczesnie z le-
czeniem surowicg, brak; z obserwacyi klinieznej w zestawieniu z wnioskami, wy-
ciggnigtymi przez wyzej cytowanego autora z licznych badan krwi (rokowanie
zle) wozna wyprowadzi¢ jednak wniosek, Ze surowica w takich przypadkach
nie bedzie dziatac. Rzuca to pewne dwuznaczne $wiatlo i na kwestye swoistosei
streptokokéw dla szkarlatyny i zmusza do tem ostrozniejszego wnioskowania
co do leczniczego dziatania surowicy. ( Przyp. spraw.).

(Deutsch. Arch. f. klinisch Medicin. t. 78 Z. 3 © 4 str, 209—248).

Jozef Brudzinsk:,
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— Wydzial gospodarczy X Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kéw polskich we Lwowie w roku 1904 oglasza co nastgpuje:

X Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w polaczeniu z Wystaws przyrodai-
czo-lekarska odbedzie sig¢, jak to juz bylo dawniej ogloszone, we Lwowie w roku
1904 i to w dniach od 20—24 lipca, Przypominajac Swietna tradycye zjazdéw po-
przednich i wskazujac na ich wysokie kulturalne i naukowe znaczenie, Wydzial gospo-
darczy X Zjazdu zwraca sig niniejszem do wszystkich lekarzy i przyrodnikéw polskich
z goracem zaproszeniem do wzigcia udzialu w przyszloroeznym Zjezdzie i nie watpi,
ie na wezwanie to pospieszy kazdy, o ile mu tylko nie stana na drodze nieprzezwy-
cigzone przeszkody.

Szczegolowy program Zjazdu ogloszony bedzie poiniej, gdy juz po uwzglednie-
niu zyczen kolegéw, wybierajacych sie na Zjazd, zostanie w zupelnosci ustalony.
Oprécz posiedzen ogolnych z wykladami wybitnych uczonych polskich i posiedzenia
zbiorowego, poswigconego sprawie gruslicy i alkoholizmu, jako klesk spolecznych,
prace naukowe Zjazdu odbywaé si¢ beda w dwudziestu kilku ponizej wyszczegélnio-
nych sekcyach. Na porzadku dziennym beda tematy oficyalne, opracowane przez
uproszonych referentéw i przeznaczone do dyskusyi oraz somodzielne wyklady i de-
monstracye, przyczem dla omdwienia pokrewnych tematéw laczyé sie beda dwie lub
wigcej sekcyi ze soba, Tematy oficyalne oraz nazwiska referentéw oglosi sie w poz-
niejszym, szczegdlowym programie,

Samodzielne wyklady i demonstracye zglaszaé¢ nalezy bezposrednio do ponizej
wymienionych gospodarzy odpowiednich sekcyi z dolaczeniem krotkiego streszczenia
zamierzonego wykladu, ktére pomiesci si¢ w ,Dzienniku Zjazdu“. Wyklad wczesniej
zgloszony przyjdzie wczesniej na porzadek dzienny obrad w sekeyach. Ostateczny
termin zgloszenia wykladow uplywa 1-go czerwca 1904 r,; pdiniej zgloszone wyklady
nie beda mogly byé pomieszczone w ostatecznym programie Zjazdu,

Wszelkie pisma, odnoszice sig Jo polgczonej ze Zjazdem wystawy, adresowad
nalezy do przewodniczgcego komitetu wystawowego dra Kauigsta KrzYZaNowskigeo
[Lwow, c. k, Namiestnictwo], Wszelkie inne pisma [nieodnoszace sie do wykladow
w sekcyach i wystawy] przesylaé nalezy do glownego Sekretarza Wydzialu gospo-
darczego X Zjazdu prof, dra W, Sieranzkizeo [Lwdw, Czarnieckiego 3]. Tutaj wiec
przedewszystkiem nalezy nadsylaé wkladki uczestnictwa Zjazdu, ktdre wynosza
20 koron == 8 rubli == 18 marek = 20 frankéw = 4 dolary od czlonka Zjazdu [po-
towg tej kwoty placi kazda towarzyszaca uczestnikowi Zjazdu osoba, np. panie, chcace
wzig¢ udzial w Zjezdzie i korzysta¢ ze wszystkich praw i dogodnoséci czlonkom przy-
znanych].

Réwniez pod adresem Sekretaryatu zglaszaé sie nalezy z zamOwieniami miesz-
kania, W wydziale gospodarczym utworzong zostala osobna sekcya kwatermistrzow-
ska pod przewodnictwem dra T'roriLa Staomswicza, majgca za zadanie zajaé sie roz-
mieszczeniem przybylych uczestnikow Zjazdu; do dyspozycyi beda mieszkania w ho-
telach, w domach prywatnych i pewna liczba bezplatnych wspélnych mieszkan, stoso-
wnych zwlaszcza dla mlodszych kolegow. Kto jednak pragnie mieé zapewnione
mieszkanie, musi najpdzniej na 14 dni przed Zjazdem zglosié sig z zamdwieniem do
Sekretaryatu gléwnego, wyszczegdlnié swoje zadania [liczba osob, liczba pokai, czy
hotel, czy mieszkanie prywatne it, p.] i nadestaé z gory jako zadatek najnizsze koszta
zamieszkania przez 4 dni Zjazdu, t. j, kwotg 12 koron od jednej osoby, a 20 koron od
dwéch 0séb w jednym pokoju. Tym, co sig zglosza o mieszkanie poza wyzej wymie-
nionym terminem, a tembardziej juz podczas samego Zjazdu, Wydzial gespodarzy,
aczkolwiek nie poskapi starai co do pomieszczenia, zargezy¢ nie moze, czy odnosne
zyczenia w zupelnosci zadowoli,
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Kazdy uczestnik Zjazdu otrzyma pamietnik wraz z przewodnikiem po Lwowie,
oraz dziennik Zjazdu, ktéry oprécz dzialu informacyjnego pomiesci streszczenia
wszystkich wykladéw i przeméwien,

Wydzial gospodarzy poczyni kroki, by uzyskaé dla uczestnikéw Zjazdu znizenie
cen jazdy kolejami galicyjskiemi, a w ogéle dolozy wszelkich starafi, by czlonkom
Zjazdu pobyt we Lwowie ulatwié¢ i uprzyjemnié,

We wszelkich sprawach Zjazdu dla uczestnikéw z Krélestwa Polskiego i pro-
wincyi sasiednich przyrzekl laskawie posrednictwo osobny komitet organizacyjny
w Warszawie, zlozony obecnie z pp. dra Karora Rrcuumiskizeo [Widok Ne 8], dra
Luowika Zemsrzoskieco [Boduena Ne 1] i dra Arexsapra Zuraxowskireo |Marszal-
kowska 85] i do tego to komitetu tamtejsi koledzy zechcy si¢ wylacznie zglaszaé.

Podobny komitet w Poznaniu skifada si¢ z dra Heriovora Swigciokizeo [Palac
Dzialyfskich, Rynek], dra Franciszga Cuzarowskireo, dra Tapeusza Deusifskieeo [Ry-
cerska 3] i dra GastrowskiEGo. .

W' Krakowie reprezentuja Wydzial gospodarzy pp.: prof, dr Hover junior, dr
Borzgex:, doc, dr Leexowsxkr i doc, dr Marcaiewski, wybrani z lona Towarzystwa le-
karskiego krakowskiego i oddzialu krakowskiego Polskiego Towarzystwa przyrodni-
kéw im, Kopernika,

Wreszcie reprezentantem na Ameryke jest dr Fraxciszex Fronczax w Buffalo
[Fillmore Avenue 508],

: Podzial na sekcye przedstawia sig¢ w sposéb nastepujacy:

I. Sekcya matematyczno-fizyczna [lacznie z astronomia]. Gospodarze: prof.
dr Pracyp Dziwikskr [Politechnika], prof. dr Marvan Smorucnowski [Supinskiego 24].

II. Sekcya chemiczna, Gospodarz: prof, dr Broniszaw Rapziszewskr [Dla-
gosza 6].

III, Sekcya mineralogii, geologii, paleontologii, geografii fizycznej i meteoro-
logii. Gospodarze: prof, dr Joriax NikpZwizpzx: [Politechnika), prof, dr Eyw Doxi-
xowski [Tanskiej 1].

IV. Sekcya anatomiczno-zoologiczna [anatomia, histologia, embryologia, antro-
pologia, anatomia pordwnawcza i zgologia]. Gospodarze: prof. dr Hexryx Kapy1 [Zie-
lona 15], prof, dr Jézer Nussaux [Sciezkowa 20].

V. Sekcya botaniczna, Gospodarze: prof, dr Teori Cizsierskr [Lyczakowska
93], prof. dr Evsracuy Wozoszczsx [Politechnika.

VI. Sekcya przyrodniczo.rolnicza, Gospodarz: prof, dr Kazinierz Miczysski
[Dublany pod Lwowem].

VII. Sekcya techniczna [mechanika, inzynierya, budownictwo, technologia che-
miczna i elektrotechnika]. Gospodarze; KaroL Epwarp EpLur em, inz, kolei panstw,
[Plac Akedemicki 1], Romax Ivearpex c. k. nadradca budownictwa [Plac Dgbrow-
skiego 5].

VIII. Sekcya farmaceutyczna, Gospodarz: Mg. WaLery Wxovzomrskr [Jagiel-
lofiska 18].

IX. Sekcya filozoficzna. Gospodarz; prof. dr Kazmuerz Twarvowskr [Go-
tebia 10].

k X.] Sekcya fizyologiczna [fizy ologia, chemia fizyologiczna, farmakologia i pato-
logia do$wiadczalna]. Gospodarz: prof, dr AvoLr Brok | Panska 13].

XI. Sekcya patologiczna [anatomia patologiczna, patologia ogdlna, bakteryo-
logia lekarska]. Gospodarz: prof, dr Anorzes Osreur [Kraszewskiego 3].  Zastgpea:
doc. dr Pawuz Kolera [$w. Antoniego 7].

XII, Sekcya medycyny wewnetrznej lacznie z balneologia i hydroterapia,
Gospodarz: prof, dr Axron1 Guuzifski [Piekarska 14],

XIIl. Sekcya pedyatryczna. Gospodarz: dr Axtoxt Wacurer [Kopernika 20],

XIV. Sekcya chirurgiczna, Gospodarz: prof, dr Lupwix Rypreier [Mickie-
wicza 8).

X% Sekcya oto-ryno-laryngologiczna, Gospodarz: dr Leszaw Gruzifiskr [Wa-
lowa 14]. '



XVI. Sekcya dentystyczna, Gospodarz: doc, dr Axprzrs Gosxa [Kopernika 1}.

XVII. Sekcya chordéb skérnych i wenerycznych, Gospodarz: prof, de Weo-
pzimerz Lukasiewicz | Kraszewskiego 5].

XVIIL. Sekcya choréb nerwowych i umystowych. Gospodarz: prof, dr Jax
Prus [Kosciuszki 7]

XIX. Sekcya okulistyczna, Gospodarz: prof. dr Exaxver Mascuek [ Akademic-
ka 11]. Zastepca: doc. dr Avam SzuLiszawski [Jagielloniska 8].

XX. Sekcya ginekologiczno poloznicza, Gospodarz: prof. dr Axrtont Mars
[Kosciuszki 14],

XXI. Sekcya medycyny publicznej [hygiena, policya lekarska, badanie $rodkow
spozywezych]. Gospodarze: R. D. dr Jézer Merusowicz |Zamojskiego 16], prof. dr
Stayiszaw Bavzviskt [Gosiewskiego 4].

XXI[. Sekcya medycyny sadowej [medycyna sadowa, toksykologia, psychopa.
tologia sadowa, antropologia kryminalna, sprawy ubezpieczed od wypadku, odszkodo-
wania, kasy chorych]. Gospodarz: prof, dr Wzovznuerz Sierapzki [Czarnieckiego 3],

XXIlI, Sekcya spraw zawodowych stanu lekarskiego. Gospodarz: dr Epwarp
Frstessore [Dominikadska 11].

XXIV. Sekcya weterynarska, Gospodarz: prof, Staniseaw Kréuigowssr [Ko-
chanowskiego 33].

XXV. Sekcya prasy lekarskiej, Gospodarz: prof. dr Jézer Szeiyan [Kocha-
nowskiego 33].

XXVI. Sekcya wychowania fizycznego. Gospodarz: dr Everxiusz Prasecx:
[Trzeciego Maja 3).

A) Posiedzenie zbiorowe wszystkich sekcyi, poswiecone sprawie gruilicy.
Gospodarz: prof, dr Axtoxt Gruzifski [Piekarska 14].

B) Posiedzenie zbiorowe wszystkich sekcyi, poswiecone sprawie alkoholizmu,
Gospodarz: prof, dr Staxiszaw Bapzviskt [ Gosiewskiego 4],

W imieniu Wydzialu gospodarczego:

Frof. dr Emanuel Machek Prof. dr Ignacy Zakrzewski

przewodniczacy, zastepea przewodniczacego

Prof. dr Wiodzimierz Sieradzki
sekretarz gléwny [Czarnieckiego 3],

— Na miejsce, oproznione przez Smieré Mavora wydzial lekarski czeskiego
uniwersytetu w Pradze zaprosil prof, Rypraiera ze Lwowa, Jak donosi prasa peryo-
dyczna, prof, Rypraier propozycyi tej nie przyjal,

Sprostowanie. W X 48 na str, 1129 w wierszu 15 z gory zamiast: terata-
logii, mabyé; teratologii,

Do M bieigcego Gazety Lekarskiej dolaczamy katalog ksiazek, wydanych z za-
pomogi Kasy Mianowskiego, oraz prospekt ,Czytelni dla wszystkich¥,

Wydawesa, Dr Jun Pruszynski. Redaktor odpowiedszialny, Dr WL Gajkiewles.
Jlospoaerno Lenayp, Bapmasa, 14 Hoad, 1903 Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.
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Gener. Reprezentant: Henryk Mendelssohn, w Warszawie, Leszno 13,




