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powréceit z Kijowa.
Chirurgia jamy ustnej. Dentystyka.
Trebacka 4.

Ciechocinek. Dr W, BIESIEKIERSKI

willa ,,HO ME*
Choroby chirurgiczne i wewnetrzne.
Mechano-elektroterapia.

ILV-OZONI|||SALMET

"MOTOR“ (Balsam MethM)llll gh;l;l‘lgomRi))

w plynie i w proszku
do przygotowania kapieli balsamicznych Uzywa sie w_artrytyilc)qllle, lll'eumatyzmle
poleca wlasnego wyrobu polecla rz:l;‘::egooa\cvyrobu
T ' )
Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. ,MOTOR"

INIEKCYE
STRYCHNINOW E:

» Iriplex 1, II, I1I“ Gessner — pudelko 36 ampulek.

(Stnchnm mtr Natr kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 03)01 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 003—010—0 20.
Strichnin. nitr. 0001 Ferr. citr. oxyd. 0.02-——0.04_c. Phenol.

1 wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25
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Salosant Spiess
(PILULAE SANTALO-SALOLI)

Srodek przeciw rzezgczce, nie wywolujgcy przy-
krych objawéw w dzialaniu, przyjemny w uzyciu.

Uzycie: 3 -- 4 razy dziennie po 3 pigulki.
Pudelko zawiera 60 pigutek drazowanych czekolada.

Cystosan Spiess
(SPECIES DIURETICAE)

Sktad: Folia Uvae Ursi, Rad. Ononidis, Lignum Sassafras, Herba Hernia-
riae, Fruct. Petroselini, Folia Menthae pip., Fruct. -Cubebae.

Uzycie: lyzke na szklanke dorgcej wody 2 — 3 razy dziennie.

Pojemnos¢ pudetka okolo 50 g.

Zadaé¢ prospektéw.
) S - " 4
= b |

r._~ —

Sezon do 1 paidziernika.

Tanie mieszkania, NEK
dostateczne i odpowiednie do OC\

kuracyi utrzymanie,

Wygodna
komunikacya kolejo-
wa do Warszawy, Lodzi, Sosnowca.
Cesarski Zarzad Kapielowy.
Przedstawicielstwo i glowny skiad soli kapielowe], tugu w puszkach, solanki, wod statowych,

. o sazowanych i borowiny. A. Szmolke, Warsiawa, Marszathowska m."

D-r Med. Bolesiaw Debinski
Dyagnostyka gruzlicy
CZESC 1.
Metody kliniezno-laboratoryjne.
Praca nagrodzona na konkursie imienia D=ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sklad gtéwny w ksiedarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 2.50.

Od r. 1900 wprowadzony S$rodek zastepujacy balsam peruwianski

PERUOL

cieszy sie wciaz wzrastajagcem powodzeniem.

Bezbarwny! Szybkie dziatanie! Bezwonny!
Proby i literatura na 2qdanie.

Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation
Pharmac. Abteilg. _ Berlin SO. 36.




OROK
R
T

X
S
X

<

N4t
<!
AN

OO
O==0.
BN

GXEX

O

N
X0

O,

A

Rok LII.

PISMO

{ POSWIECONE - WSZY SHKIN - CALEZION - VNIE 6>
5NOSCI- LEKARSKICRH-

Tom Il Ne 33.

V600N IOTIE -

Serya lll.

—— ——

il

ZE SZPITALA DLA CHORYCH ZAKAZNYCH

NA POKORNE].

Odezyn Srodskory wfyfusie plamistym 7 domniemanym zarazkiem Swoistym ze wsiy.

Podali

Leon Karwacki
lekarz naczelny

. . . . . 1
yRickettsia Provazeki“—twér o cudacznej

nazwie, panujacy dotad prawic bez zastrze-
zeni nad epidemiologia tyfusu plamistego, za-
czyna traci¢ powoli kredyt ostatnimi czasy
u wiclu badaczow. Da Rocha Lima, ktorego
prace glownie ugruntowaly role pasorzytow,
znajdywanych  w  przewodzie pokarmowym
zakazonej wszy, jako domniemanych spra-
wcow tyfusu plamistego, znalazt twory podo-
bne i we wszach, pasorzytujacych na chorych
z goraczka wolynska. My w seryi poszuki-
wan nad rozwojem kretkéw Obermeicra w
zakazonej wszy parokrotnie stwicrdzilismy
obecnos¢ pasorzytow tego samego typu, acz-
kolwiek chorzy, na ktorych wszy byly hodo-
wane, tyfusowi plamistemu nie podlegali ani
w czasie doswiadczen, ani przedtem, ani po-
tem. Fakty te nie zmieniaja w niczem roli
wszy, jako przenosnikéw zarazy, budza je-
dnak powazne watpliwosci co do tego, czy
jad tyfusu plamistego upostaciowany jest w
tworach Provazeka, czy w tworach innych,
znajdujacych sie, naprzyklad, poza granicami
spostrzegania drohnowidzowcego.

Na mocy poszukiwan hakteryologicznych,
przedsiebranych nad krwia chorych na tyfus
plamisty, wypowicdzial, zdaje mi si¢, Sacque-
pée przed wielu laty poglad, ze tyfus plami-
sty jest jednostka w sensic klinicznym, lecz
bynajmniej nie bakteryologicznym. Wykrycie

Borys Podolski

intern

bardzo wiclu juz ,zarazkow swoistych* od
tego czasu poglad ten raczej popicra. Z auto-
row niemicckich jednolitosé przyczynowa od-
rzuca Naunyn, Gottschlich zas wyraza sie o
nicj z duza rezerwa. Friedberger przypuszeza,
7ze w grupie zespoldéw klinicznych, traktowa-
nych przez lekarzy, jako tyfus plamisty, mo-
ga istnte¢ jednostki, zdecydowane etyologi-
cznie, obok postaci o etyologii najroznoro-
dniejszej, podobnie jak w obrazie klinicznym
cholery badanie bakteryologiczne wykrywa
postaci, wywolane przez przecinki Kocha,
obok postaci, zaleznych od akcyi chorobo-
tworczej przecinkéw rzekomo cholerycznych,
rzckomo durowych, odmieficdw, beztlenoweow
i t. d. Z pogladem o tozsamosci, lub pokre-
wicnstwic obrazéw klinicznych, pomimo rézni-
cy etyologicznej, oswoila nas juz historya
duru brzusznego, czerwonki, dretwicy karku,
rumicni. To tez wywody Friedbergera, acz-
kolwick moga wydawac¢ sie paradoksem na
pierwszy rzut oka, w istocie swej moga by¢
stuszne. Chodzi na razie o to, ktory z paso-
rzytow w etyologii dommicmanie réznorodnej
tylusu plamistego zajmuje stanowisko naczel-
ne, pvdobne do przecinkéw Kocha w cier-
pieniach cholerycznych, lub do pratkéw Eber-
tha w cierpicniach durowych. Friedberger
stanowisko to wyznacza odmiencom typu Weil-
Felixa.
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Nie godzac sie w calej rozciaglosci na
poglad [Iriedbergera, uwazamy wystapienia
jego (czesto o nucie mocno polemicznej) za
bardzo szczesliwe, gdyz uderzaja one w sta-
be strony dotychczasowej teoryi etyologicznej.
Ze stanowiska patogenetycznego tyfus plami-
sty przedstawia sie jako posocznica. Niemo-
znos¢ wyhodowania pasorzytéw Provazeka ze
krwi jest zjawiskiem dopuszczalnem: pasorzy-
ty moga naleze¢ do rodziny pierwotniakéw,
odbywajacych catkowity cykl rozwojowy tyl-
ko w okreslonych ustrojach zwierzecych i nie
rozmnazaja sie wcale na podlozach sztu-
cznych, albo tez uzywane dotychczas podtlo-
za (niezaleznie od przynaleznosci pasorzytow
do grupy pierwotniakow, albo bakteryi) sa
dla nich nieodpowiednie. Natomiast nic nie
stoi na przeszkodzie wykryciu owych tworow
bakteryoskopijnie w ogniskach przerzutowych,
w plamach skérnych, w obrebie naczyn, zmie-
nionych chorobnie, w $ledzionie. Poza jednym
z nas, nikt z badaczow, zajmujacych sie ta
sprawa, nie dostarczytl dowodéw, dosé¢ prze-
konywujacych, ze pasorzyty te istotnie znaj-
duja sie w zmianach chorobnych. Jedynie
Karwacki wykryl twory podobne w kilku o-
kazach osadu z plynow mozgowych (na sectki
zbadanych preparatéow) i na mocy cech mor-
fologicznych i skupienn masowych byl w sta-
nic wyodregbni¢ je od ziarn i rozpadu komor-
kowego. Spostrzezenie to jednak nic moze
by¢ uwazane za przeciwwage wszystkich ba-
da innych o wyniku ujemnym i nie rosci
bynajmniej pretensyi do rozstrzygniecia kwe-
styi na korzys$é pasorzytow Provazeka.

Sprawa etyologii tyfusu plamistego, rzec
mozna, akademicka dla Niemiec, jest niesty-
chanic wazna dla nas, gdzie tyfus plamisty
srozy sie w calej grozie. Tylko z badan na-
ukowych nad etyologia moga wyplywaé wska-
zowki postepowania celowego dla  urzedu
zdrowia, powolanego do zwalczania plagi. Je-
den z nas wielokrotnic wystepowatl i w od-
czytach, i w prasie lckarskiej przeciwko je-
dnostronnosci  pogladu  epidemiologicznego,
zaszczepionego nam przez okupantow, a przy-
jetego przez nas, jako dogmat. Doswiadczenic
osobiste, uzyskane przez trzyletnia prace w
szpitalu dla .tyfusowych, jeszeze bardzicj wat-
pliwosci te poglebilo, a stalo si¢ to glownie za
sprawa licznych spostrzezen nabywania tylu-
su plamistego bez udziatlu wszy.

Gdyby okazal sie stusznym poglad, wy-
powiadany przez Iriedbergera, ze czynnikiem
swoistym tyfusu plamistego moze byé pewna
grupa bakteryi z rodziny odmiencow, to pro-
filaktyka osobista i walka z epidemia musia-

tyby péjs¢ zupelie odmiennag od dotychcza-
sowej droga. Wypowiedzielismy sie juz po-
przednio, ze z pogladem Friedbergera catko-
wicie zgodzi¢ sie nie mozemy, a to na mocy
poszukiwan nad czestoscia i jakoscia zakazen
wtornych w tyfusie plamistym, z ktorych zda-
my sprawe w innej pracy.

W kazdym razie warto uswiadomié so-
bie dobrze, ze etyologia tyfusu plamistego
rozwigzana bynajmniej nie jest, ze wszelkie
srodki zapobiegawcze, stosowane dotychczas,
opieraja sie na gruncie naukowym niedosé¢
pewnym, ze nasilanie sie lub stabniecie epi-
demii moze zaleze¢ nie tylko od mniejszej lub
wiekszej sprawnosci naszych zarzadzen ochron-
nych, lecz i od wplywu czynnikéw, zgota nam
nieznanych.

Szereg watpliwosci etyologicznych, wy-
luszczonych wyzej, byt pobudka do wykona-
nia pracy obecnej. Chodzilo nam mianowicie
o to, czy w zakazonej wszy znajduje sig¢ ta-
ki typ biatka, wzgledem ktorego ustréj, do-
tkniety tyfusem plamistym, wytwarza przeciw-
ciata. Dodatni wynik tych poszukiwan nie
przesadzalby, oczywiscie, sprawy upostacio-
wania jadu plamistego w zakazonej wszy,
stwierdzajac jedynie istnienie w jej ustroju
swoistego biatka pasorzytniczego w tej, czy
innej formie morfologiczne;j.

Domniemanego biatka pasorzytniczego
w postaci zawiesiny i wyciagu z wszy zaka-
zonych dostarczyl nam uprzejmie da Rocha
Lima. Technika przyrzadzania zawiesiny, po-
dana w pracy da Rocha Limy, jest nastepu-
jaca. Mocno zakazona wesz podlega odkaze-
niu powierzchownemu przez wymycie w cia-
gu 10—15" w 1% roztworze sublimatu w 60%/o
wyskoku, nastepcze optukanie wielokrotne w
czystym 60% wyskoku i w wyjalowionej wo-
dzie i wysuszenic w jalowej bibule. Wszy sa
rozcicrane nastepnie w jatlowym mozdzierzu
z 0,1 cm. sz. rotworu fizyologicznego na wesz.
Powstaje metna zawicsina o wygladzie krwa-
wym, ktéra przechowuje sie w ampulkach z
dodatkiem 0,5 fenolu.

Z zawiesina ta, jako odczynnikiem, wy-
konalismy pare prob aglutynacyjnych. Suro-
wica ozdrowiencow aglutynuje silnic zawiesi-
ne, jednakze w probowkach, stuzacych do
porownania, sama zawiesina ulega sedymen-
tacyi i tworzy grudki: miedzy kontrola a od-
czynem wiasciwym zachodza tylko roéznice
ilosciowe. Wobec tego dalszych prob agluty-
nacyjnych ponicchalismy.

Nie uciekalismy sie do prob wiazania
dopelniacza przez surowice chorych wobec
wyciagu z wszy, gdyz dawniejsze badania



Ne 33

GAZETA LEKARSKA.

259

jednego z nas stwierdzily, ze zahamowanie {

hemolizy powstaje nie tylko wobec wyciagu
ze sledziony, pochodzacej od zmartych na ty-
fus plamisty, lecz i wobec najrozmaitszych
wyciagow, uzywanych do proby Wassermanna
z surowica kilowych. Odeczynu tego wigc, nie-
zaleznie od wyniku, nie moglibysmy uwazaé
za dowéod swoistosci wyciagu z wszy.
Pozostawal nam jeszcze odczyn uczule-
nia tkankowego, préba v, Pirqueta, albo proba
Mantoux. Ta ostatnia daje wicksza gwarancyg
Scistosci i wickszy odsetek wynikow doda-
tnich, i dlatego postugiwalismy sie proba srod-
skorna wytacznie. W okresie czynnym tyfusu
plamistego prob nie robilismy wceale. Z badan
Koskowskiego, przeprowadzonych na oddzia-
le jednego z nas, wynika, ze wrazliwos¢ skor-
na na tuberkuling, istniejaca mnicj wigeej u
75%0 osobnikow, spada w okresie czynnym
tyfusu do 15% i podnosi si¢ w okresie zdro-
wicnia do 81%. Okres zdrowienia zatem na-
daje sig szczegolnie do tego rodzaju poszuki-
wan. Ozdrowienicy tez prawic wylacznie sta-
nowili nasz materyat doswiadczalny., Technika
polegata na wstrzyknigciu w skore zapomocy

specyalnej szprycy z tlokiem, poruszajacym

sig na srubie, 1 kropli odczynnika da Rocha-
Liimy. Materyal nasz ze wzgledu na technike
proby musimy podzielic na dwie grupy. Pier-
wsza grupa obejmuje 20 ozdrowienicoéw, kto-
rym zastrzykiwano krople zawiesiny calko-
witej, po skloceniu doktadnem odezynnika.

Wyniki zebrane sa w nastepujacej ta-
blicy.

Liczba dni WYNIKI
od spadku
gorgczki Po 24 godzin. Po 2 dniach Po 3 dniach
Ne | 1 Grudka, dookola Grudka, za- Drobna
silne zaczerwien. czerwienie plama
stabe
I o1 Grudka nic nic
(Zarys
tuszczenia)
Il 3 Brak odczynu . "
IV 3 Silne zaczerwien. Ciemna »
i lekki obrzek plamka

V 3 Mocno czerwone Blada grudk. Brak odcz.

grudki
V1 3 Brak odczynu . v
VIl 3 Brak odczynu » "
Vvill 4 Drobna grudka nic nic
IX 4 Ws$rodku grudka, Bez zmiany Ciemna
dookota obrzek i plama
zaczerwienienie
X 4 Rozlegle obrzmie- Grudka i Spora
nie i zaczerwien. rozlegle grudka
zaczerwien.

Xl & Zaczerwienie Grudka, za- Blada
i obrzgk czerwienie-  drudka
nie mniej
rozlegle
Xl 4 Brak odczynu » -

XIll 5 Siine zaczerwie- Obraz ten Bilado-rozo-

nienie i grudka sam wa grudka
XIv 6 Grudka na tle zna- Zaczerwie- Brak od-
cznego zaczerw. nie stabsze czynu
XV 8 Grudka i zaczer- Grudka Blada gru-
wienienie dka
XvI10 Czerwona plama Brak odcz. »
XVII 10 Siabe zaczerwien. Brak odcz. N
XvII it Mocne obrzmien. Grudka i Grudka
i zaczerwienienie zaczérwien.
XIX 13 Zaczerwienie i o- Czerwona Brak od-
brzek plama czyntt
XX 15 Lekkie zaczerw. Plama »

U 4 ozdrowieficdw odczyn skorny nie
wystapil wceale (I, VI, VI, XII), u 3 odezyn
byt staby (XVI, XVII i XX) i krotkotrwaly
w postaci zaczerwienienia, u reszty, t. j. u 13
odezyn tkankowy wyrazal si¢ grudka z mniej-
szem, lub wiekszem zaczerwieniem dookota.
Tylko u 5 odczyn w postaci grudki trwat
przez 3 doby, u 2 z nich trzeciego dnia wiel-
kosé grudki odpowiadala pieciofenigéwee. Kil-
ku ozdrowiencow skarzylo sie na znaczna bo-
lesnos¢ w miejscu  wstrzyknigcia. Wystapie-
nie odczynu skdérnego i jego natgzenie nie
stoja w zadnym zwiazku z ci¢zkoscia przeby-
tego zakazenia, ani z czasem, ktory uplynal
od spadku cieploty.

Poniewaz odczynnik zawiceral cze¢sci sta-
te, mianowicie rozpad czerwonych krazkow
krwi, zrodzilo sie pytanie, czy 13 odczynow
dodatnich nie zalezalo raczej od tej domie-
szki, a nie od bialka pasorzytniczego.

W drugiej seryi prob byla zastrzykiwa-
na nie catkowita zawicsina, lecz plyn zlekka
opalizujacy, oddziclony od osadu. Plyn ten
zawieral w stanie rozpuszczonym niewatpli-
wije i znaczne ilosci biala pasorzytniczego.

Wyniki w 20 probach uzyskalismy na-
stgpujace.

U 4 osobnikow, ktérzy na tyfus plamisty
nie chorowali, odczynu nie bylo wcale, u 16
ozdrowicnicow po tyfusic w terminie od 1-go
dnia do kilkunastu miesiecy po spadku cieplo-
ty proba doskérna wypadla rowniez ujemnie.
A zatem wynik, otrzymany w pierwszej seryi
doswiadezen, nalezy polozyé calkowicie na
karhy czasteczck statych, zawartych w szcze-
pionce. Skora tyfusowych po spadku goraczki
i w okresie zdrowicnia nie daje odezynu ana-
filaktycznego z bialtkiem drobnoustrojow, roz-
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mnazajacych sie we wszach, ktore pasorzyto-
waly na chorych, dotknietych tyfusem plami-
stym. Skadinad wiemy zas, ze skora chorych
w tym okresie reaguje i na tuberkuling i na
inne Dbiatka pasorzytnicze, jak wyciag z lase-
cznikéw durowyceh (Koskowski).

Rezultat naszych prob nie przemawia za
tem, aby ustréj ozdrowiencow po tyfusie pla-

mistym zdradzal stan uczulenia wobec paso-
rzytow Provazeka lub innych, znajdujacych
sie we wszach. Oczywiscie, wynik ten sam
przez sie nie obala hypotezy o zwiazku przy-
CZynoOwym pasorzytow wszy z tyfusem plami-
stym, usuwa jednak jeden.z argumentow po-
srednich, ktory w sprawie jeszeze tak chwiej-
nej nie jest pozbawiony wartosci.

Aqlutynacya Orupowa W preebieu duru brzusznego, crerwonki i duru plamistego.
Podat

Kazimierz Szokalski.
(Dokoniczenie — patrz Ne 32).

Ludwik Keck uodpornial szczepem b,
coli chorych na epstitis 1 pyelitis; surowica
tych chorych dawata wysokic miano agluty-
nacyjne z b: Y, mniejsze z b. Flexneri; inne
szczepy yzenteryjne oraz szczepy durowe
nie aglutynowaly sie.

Marmann otrzymywal z surowicy ludzi
zdrowych dodatnia aglutynacye bakteryi dy-
zenteryjnyjnych do 1 : 200. Podlug autora
miano wciaz wzrastajace w przekiegu choro-
by przemawia za dyzenterya; nalezy braé¢ pod
uwage szczepienia ochronne przeciwdurowe.

Moj materyal, na -ktorym przerobitem a-
glutynacye grupowa, dotyczyt 170 przypad-
kow: 69 z dyagnoza kliniczng duru brzuszne-
go, 69 — dyzenteryi, 23 duru wysypkowego
i 9 innych.

Na 69 przypadkow duru brzusznego a-
glutynacya z pratkiem Ebertha wypadla w 42
przypadkach dodatnio (60%), w 22—ujemnie.

Miano aglutynacyjne dochodzito w3
przypadkach do 1 : 800; w 5 do 1 : 400, w
6 do 1 :200, w16 do 1 : 100, w 12 do 1 :50.

W 18 przypadkach ustalony byt dzien
badania; najwezesnicj dokonano badania w 7
dniu choroby z wynikicm dodatnim (1 : 200),
najpozniej w 4 tygodniu (1 : 100); z tej licz-
by 18 badan w 3 przypadkach wynik otrzy-
mano  ujemny w 2-m tygodniu choroby; w 10
przypadkach robiono posiew krwi z dodatnim
wynikiem w4 przypadkacl; w o jedoym wy-
padku  wyhodowano  pratki durowe z plynu
mozgowordzeniowego i ze krwi,

Wiszystkic 69 surowic durowych zbada-
ne zostaly na wlasnosei aglutynacyjne z pra-
tkami Schiga-Kruze i Y.

W 7 przypadkach surowica aglutyno-
wata tylko pratki duru brzusznego, w 15-du-
rowe, Schiga i Y, w 7-durowe i Shiga w 13
durowe i Y, w 9 — Schiga i Y, w 3—Schi-

ga, w 7 — Y, w 8 nie zlepiala zadnego ze
wspomnianych szczepow.

Aglutynacya klaczkowata z b. Schiga
wystapita 1 raz w rozcienczeniu 1 : 100 i 1
raz w rozcieficzeniu 1 : 50; z pratkiem Y raz
w rozcieiczeniu 1 : 200 i 2 razy 1 : 50,

Po zestawieniu wynikow
okazuje sig, ze w przypadkach
duru brzusznego aglutynacya
dodatnia z pratkiem Eberth’a
wypadta w 60%, z pratkiem Shi-
gaw 48%; z pratkiem Y w 63%.

Przypadkow dyzenteryjnych zbadatem
69. Z nich w 56 aglutynacya wypadia doda-
tnia z b. Schiga (81%), w 47 przypadkach
surowice chorych aglutynowaly b. Y (68%0),
w 11 — b, Ilexneri, w jednym — b. typhi
i w jednym — parat. A. Wylacznie agluty-
nacya b. Schiga wystapita w 16 przypadkach,
tylko b. Y — w 7 przypadkach. Pratkow
paratyphus B zadna z surowic nie uglutyno-
waly; w o siedmiu  przypadkach aglutynacya
wypadta ujemnie dla wszystkich wspomnia-
nych szczepow.

Najwyzsze miano w aglutynacyi b, Schi-
ga dochodzito do 1 : 600 i stwierdzone zo-
stalo w 2 przypadkach, do 400 — w 7 przy-
padkach, do 200 — w 27, do 100 w 8, do
50 w12,

Bakterye Y zostady  zaaglutynowane w
rozcicntezeniu  surowicy | 400 — 2 razy,
200 — 6 razy, 1 : 100 — 11 razy, 1 : 50
— 26 razy.

Surowica jednego chorego aglutynowata
h. Flexnera do 1 : 100, czterech do 1 : 50
szesciu do 1 : 25,

W jednym przypadku zakonczonym per

y

‘mortem aglutynaucya z b, Schiga na dzien

przed smiercia siegala 1 : 400,
Aglutynacya klaczkowata, ktéra wielu
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autorow uwaza za jedynie miarodajna w roz-
poznawaniu dyzenteryi, wystapita z b. Schiga
3 razy w rozcieficzeniu surowicy 1 : 400, 13
razy — 1 : 200; 12 razy — 1 : 100, 4 razy —
1:50; 2zb.Y 6 razy—1:501 3 razy 1:100.
W jednym przypadku, bakteryologicznie stwier-
dzonym (posiew krwi) jako dur brzuszny, o-
trzymalem aglutynacye klaczkowata przy roz-
cieficzeniu surowicy 1 : 400.

Po zestawieniu wynikodw,
otzymanych w przypadkach kli-
nicznie rozpoznanych jako dy-
zenteryjne, z przypadkami du-
ru brzusznego okazuje sie, ze
tylko w jednym przypadku dy-
zenteryi otrzymatem aglutyna-
cye¢ dodatniag z pratkami Eber-
tha gdy natomiast surowica
chorych na dur brzuszny aglu-
tynowata b, Schiga w 48%, b. Y —
w 63%0!

W celu wyjasnienia, jak czesto wyste-
puje aglutynacya dodatnia z pratkami Schiga
i Y w durze plamistym, zbadalem w tym kie-
runku 23 surowice zlepiajace b. proteus X
u chorych na t. cxanthematicus. Otoz tylko
w 6 przypadkach (26%0) aglutynacya klaczko-
wata z tymi szczepami wypadia dodatnio; w
czterech surowica aglutynowala pratki Schiga
1Y, w dwuch — tylko Y. Aglutynacye o-
trzymalem z b, Schiga do 1 : 50 cztery razy,
z Y raz w rozcieficzeniu 1 : 100, 5 razy
do 1 : 50.

Wreszcie przerobilem grupowa agluty-
nacye z surowicy w przypadkach innych cho-
rob. Z trzech przypadkow pneumonia crupo-
sa; w dwuch surowica nic aglutynowala pra-
tkow durowyclh; Schiga i Y, w trzecim wy-
padta aglutynacya klaczkowata z b. Schiga i
Y do 1 : 100; z b. Eberthi — drobnoziarni-
sta do 1 : 50. W przypadku nephritis acuta
oraz w przypadku enteritis acutfa aglutyna-
cya wypadta ujemnie ze wszystkimi  wspo-
mnianymi szczepami; w przypadku bronchitis
acuta otrzymalem aglutynacye klaczkowata z
b. Schiga do 1 :200 iz Db. Y — do 1 : 50,
W przypadkach gastritis acuta i u osobnika
zdrowego wypadta aglutynacya drobnoziarni-
sta z Y do 1 : 100, wreszcie w przypadku in-
fluenzy otrzymalem aglutynacye dodatnia z
Y do 1 : 50,

Przypadkow, w ktérych byloby przepro-
wadzone szczepienie ochronne pratkami Eber-
tha, nie posiadatem w swym materyale klini-
cznym. Udato mi sie tylko w jednym przy-
padku dyzenteryi, w ktéorym przed 4 miesia-
cami byla zastrzyknieta dwukrotnie zawiesina

zabitych przecinkow cholery azyatyckiej, stwier-
dzi¢ klaczkowata aglutynacye z b. Schiga, b.
Y i vibrio cholerae do 1 : 50.

Surowica krola, ktoremu trzykrotnie za-
strzyknatem pratki durowe, aglutynowata b.
Eberthi do 1 : 10.000, pratki parafyphus B do
1:100,b. Y — do 1:100 i b. Schiga do
1 : 25 Po uplywie trzech tygodni juz mia-
no z b. Eberthi spadto do 1 : 200, natomiast
pratki Schiga zlepialy sie jeszcze w rozcien-
czeniu osmiokrotnie wiekszem niz poprzed-
nio, bo do 1 : 200,

W przypadkach niejasnych w celu o-
droznienia aglutynacyi gtéwnej od pobocznej
poslugiwatem si¢ metoda Castellaniego.

Surowica chorego Prz. z rozpoznaniem
duru brzusznego (posiew krwi dodatni) w
pierwszym dniu choroby nie aglutynowata
zupelnie pratkow durowych, natomiast dawala
aglutynacye klaczkowata z b. Schiga do 1 :400,
zY do 1:200. W miare rozwoju choroby
zaczela wystepowaé aglutynacya dodatnia z
b. Ebertha i po uplywie dwuch tygodni mia-
no aglutynacyjne doszto do 1 :200, natomiast
aglutynacya z b. Schiga nieco ostabla (1 :200).

Wobec wystapienia jednakowego miana
aglutynacyjnego z k. Ebertha i b. Schiga wy-
konatem probe Castellaniego. Polowa rozcien-
czonej surowicy, w ktorej zostaly pochtonig-
te aglutyniny tyfusowe, po uprzedniem odwi-
rowaniu, nastawiona z b. Ebertha data bardzo
staba aglutynacye w rozcienczeniu 1 :100,
druga polowa nastawiona z b. Schiga aglu-
tynowala 1:400 pratki dyzenteryjne.

W drugim przypadku rowniez klinicznie
i bakteryologicznie rozpoznanym jako dur
brzuszny, wypadla aglutynacya dodatnio z b.
Ebertha i b. Schiga do 1:50. Po odcentryfu-
gowaniu surowicy, nastawionej uprzednio z
b. Ebertha, wykonalem powtoérnie probe aglu-
tynacyjna rowniez z pratkami Ebertha i o-

trzymatem bardzo staba aglutynacye; suro-
wica, nastawiona z pratkami Schiga, dala

bardzo silna aglutynacye klaczkowata po od-
centryfugowaniu i nastawieniu z pratkami du-
rowymi.

W przypadku, stwierdzonym klinicznie,
jako dur plamisty, wypadia aglutynacya do-
datnio z b. proteus i b. Ebertha do 1:50.
Po odcentryfugowaniu zawiesina z b. profeus,
nastawiona z b. fyphi abd., dala staba aglu-
tynacye, typhus proteus—bardzo silna, par. A
nie dal zadnej aglutynacyi.

Proba Castellaniego ~postugiwalem sie
wiclokrotnie; nieraz musialem przerabiac ja
po kilka razy, nim doprowadzitem do zupel-
nego wchtoniecia swoistych aglutynin.
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Wyniki mych badan streszczam w spo-
sOob nastgpujacy:

1-0 W wiekszoscei przypadkdow duru brzu-
sznego wystepuje wspolaglutynacya szczepow
dyzenteryjnych i pseudodyzenteryjnych. Wy-
stypienie tej wspolaglutynacyi poprzedza nie-
raz aglutynacye durowa. W przypadkach
aglutynacyi grupowej w durze brzusznym
miano aglutynacyjne zasadnicze stopniowo
wzrasta, ilos¢ aglutynin bocznych zmniejsza
sie w miare rozwoju choroby.

2-0 Wyzsze miano aglutynacyjne wogo-
le i aglutynacyi klaczkowatej w szczegolno-
sci z b. Schiga-Kruze oraz czestsze wystepo-
wanie. aglutynacyi z b. Schiga, niz z b. Y,
uprawnia mnie do przypuszczenia, ze obser-
wowana przezemnie cpidemia dyzenteryi na-
lezala do typu Schiga. Badanie kalu w wielu
przypadkach potwierdza to przypuszezenie.

3. W surowicy chorych dyzenteryjnych
bardzo rzadko znajdowatem zlepniki po-
chtaniajace bakterye durowe, natomiast we
krwi chorych na dur brzuszny czesto wytwa-
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rzaly si¢ aglutyniny dla bakteryi dyzenteryj-
nych ¢ pseudodyzenteryjnych.

4-0 Stosunkowo rzadko wystepujaca a-
glutynacya klaczkowata pratkow Schiga w su-
rowicach niedyzenteryjnych  wobece  czesto
wystepujacej w dyzenteryi przemawia na ko-
rzysc tego odezynu serologicznego w rozpo-
znawaniu  dyzenteryi i dla celow epidemiolo-
gicznych; odezyn ten zyskuje na wartosci przy
czesto stwierdzanych ujemnych wynikach ba-
dania katu, gdy inne bakterye przewodu po-
karmowego biora przewage (b. proteus, b.
coli etc.).

5-0 Aglutynacya heterologiczna ze szeze-
pami Schiga i Y w durze plamistym wyste-
puje w stabych rozciciczeniach surowicy i
rzadko daje opad klaczkowaty. Poglad Feli-
xa o braku poliaglutynacyjnych whasnosci
surowicy chorych na dur plamisty jest w pe-
wnej mierze stuszoy.

6-0 Aglutynacya z pratkiem Y, czesto
wystepujaca w roznorodnych jednostkach cho-
robnych, wartosci rozpoznawczej nie posiada.
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Notatka lekarska.

W SPRAWIE ZIMNICY').

(Z Pracowni bakteryologicznej miejskiej w Lodzi).

W ciagu ostatniego roku przypadki zi-
mnicy zaczely pojawia¢ sie bez pordwnania
czesciej, anizeli w poprzednich latach wojny.
Zdawacby -sie moglo, ze przyczyny tego na-
silenia zimnicy szukaé¢ nalezy w coraz li-
czniej powracajacych osobach z Rosyi, gdzie w
wielu miejscowosciach choroba ta panuje en-
demicznie, gdzie zatem ciagle nadarza sie
sposobnos¢ do zarazenia. Okazuje sie jednak
po dokladniejszem zebraniu  wywiadow od
chorych (przeszto 20 os6b), iz wiekszos¢ z
nich granic Kroélestwa nie opuszczata, a nie-
ktérzy nie przekroczyli nawet najblizszych o-
kolic Lodzi. Dla przykladu przytaczam pare
takich przypadkow.

Now., I. 5, dziewczynka. Chora od 3 mie-
siecy; w ciagu 10 — 14 dniowego okresu napa-
dowego codzien lekkie napady =z cieplota do 39°,
poczem nastepuje 2 — 3 tygodniowa przerwa, zno-
wu okres napadowy, przerwa. Pierwsze badanie
krwi dalo wynik wujemny, nastepnie wykryto pla-
smodium viva.r.

Dziecko anemiczne i watle, Sledziona nie
powiekszona. Mieszka stale w Lodzi i miasta nie
opuszczato,

Wi, Ken,, 1. 18, nauczycielka. Goraczkowa-
ta w koficu czerwca i w poczatku lipca 1917 r. co
drugi dzieh do 41—41,4°, potem co 3-i dzieh mniej
prawidtowo, Po kilku dniach zazywania chininy ciepto-
ta troche spadla, pacyentka czula sie jaki§ czas
lepiej, ale goraczkuje az do chwili obecnej (7. VIII.
1917). Si. pracs. Cieplota 37,8°. Cera zoltawo-
ziemisfa. Sledziona duza (na 3 palce pod lukiem
zebrowym), twarda, prawie niebolesna, W plu-
cach zmian wyraznych niema. Ogdlne ostabienie,
brak apetytu, béle gltowy. Badanie krwi plasmo-
dinm vivar.

Chora od 2 miesiecy mieszka pod Lodzia w
okolicy wilgotnej nad stawami.

M. Przyg., 1. 21, stata mieszkanka m. Lo-
dzi. 31. VI 1916 wyjechala do Warszawy (do
tego czasu byta zupeinie zdrowa), 15. V. 1917 po-
wrécita ze stolicy — ale z silna niedokrwistoscia.
Od 15. V. po dzien dzisiejszy (VIIL 1917) prze-
bywa w Rudzie Pabjanickiej. Przed kilku ty-
godniami miewala w przeciaggu ok. 3 tyg. nocami
silne napady dreszczy.

Badanie krwi: plasmodium viva.r.

Oprécz  przytoczonych  przypadkow w
calym szeregu innych mamy do czynienia z
zakazeniem micjscowem (z pod Yrowicza, z
pod Rawy, z Bedzina, z pow. Skierniewickie-
go it p.). Tylko w 3 przyp. zakazenie mo-
glo nastapi¢ poza granicami Krolestwa:

) Z referatu z demostracyami, wygdtoszonedo na
posiedzeniu Loédzkiego Tow. Lek. dn. 17. IV. 1918 r.
i uzupetnionego dn. IV. 1918. Dane kliniczne i szcze-
4goly teoretyczne opuszczam.

I styki,

1. U WL Sierp., lat 23, nauczyciela gimna-
rodem z Przemysla (cale lato ubiegle spe-
dzit w mieScie rodzinnem, czesto kapat sie w
Sanie);

2. U Smialk., ktéry w 1917 r. byt na ro-
botach ziemnych na Litwie (gub. grodzieaskiej i
minskiej) ale nie chorowal, a od poczatku 1918 r.
stale przebywal w Lodzi, pierwszy zas napad na-
stapit w 1918 r. w polowie kwietnia;

3. U Br. Krz., I. 26, ktéra przez 2 lata by-
ta na Litwie, tam nie chorowatla, przed 5 miesia-
cami wrdcita, a od 7 tyg. jest chora.

Pomijajac wiec te trzy przypadki zimni-
cy, w kilkunastu innych, spostrzeganych w Lo-
dzi 1), zwracaja uwage nastepujace cechy.

1) zakazenie nastapitlo w obrebie granic
Krélestwa, a nickiedy nawet w, granicach naj-
blizszych powiatéw;

2) Wszystkie przypadki wywolane zo-
staly przez pasorzyta trzeciaczki — plasmo-
dinm vivar (tylko w jednym z 3 pozamicj-
scowych przyp. znalazlem pasorzyta czwarta-
czki, (plasmodium malariace);

3) w olbrzymiej wiekszosci przypadkow
zakazeniu ulegly osoby mlode;

4) przewaznie od chwili mozliwego Iub
przypuszczalnego zakazenia (pobyt w miej-
scowosci wilgotnej, nad rzeka, stawem, mo-
czarami i t. p.) az do chwili wystepowania
pierwszych objawow chorobnych, zwlaszcza
wyrazniejszych, upltywa wielki, niekiedy poét-
roczny lub jeszcze dtuzszy okres czasu.

Dla nas tu najwazniejszy jest punkt
picrwszy, ktéory potwierdza poglad Korzona
w jego tresciwej i bogatej w materyal rze-
czowy monogralii o zimnicy %), iz choroba ta
bynajmniej nie nalezy u nas do rzadkosci,
zwlaszcza w postaci nietypowej, jako t. zw.
febris larvata. Rok biezacy obfituje w zi-
mnice, czemu sprzyjaja warunki obecne (reemi-
gracya, obecnos¢ wojsk wladz okupacyjnych
i t. p.); ale i w latach poprzednich najprawdo-
podobniej zimnica nie nalezala do wyjatkow,
a Korzon przytacza szereg przypadkow bez-
wzglednie miejscowego zakazenia. Nie tylko
wiec Warszawa, ale i Lodz a napewno i
inne miasta Krolestwa, zwlaszceza Kalisz, f.o-
wicz, Sochaczew i t. d. — sa srodowiskami,
w ktorych zakazenie odbywac sie moze bez
opuszczenia granic panstwa. Nalezy przeto

) Do tedo czasu, zwlaszcza w ostatnich tygod-
niach (poczatki lipca 1918 r.) przypadkéw zimnicy u
os6b powracajacych z Rosyi, potrzegamy tu w Lodzi
wiecej. Wydzial Zdrowotnosci Publ. zanotowal na zi-
mnice w r. b. 35 przyp., w czem 8 u oséb powyziej
lat 30.

?) Korzon Tad. Zimnica i komary malaryczne u
nas. Wydawnictwo Gazety Lekarskiej. Warszawa 1917,



264 GAZETA LEKARSKA. Ne 33

jaknajgorecej poprze¢ wyluszezone przez Kor- l starczajac im naczyn i wskazéwek do zbiera-
zona wnioski: nia owadéw — a niewatpliwie po pewnym

(2) ,Wszelkie krajoznawstwo powinno | czasie z wielu micjscowosci otrzymanoby ma-
narowni z innemi badaniami (meteorologiczne- | teryal wystarczajacy. Mysl dra Korzona mo-
mi, hydrograficznemi etc.) uwzglednia¢ ispra- | ze by¢é wiec w czyn wprowadzona, ale wy-
we; obecnosci, jako tez ilosci anolelesow w | maga ouna wspoludziatu licznych jednostek,
danej miejscowos’ci. Tyczy sie to w pier- | rozrzuconych po caltym obszarze ziem pol-
wszym rzedzie  miast, letnisk, uzdrowisk i | skich; miejmy nadzieje, iz chetnych nie
miejsc, ktore takiemi stac sie maja“ (str. 66). | zbraknie.

(#) ,Pozadane jest utozenie mapy nasze- Na zakonczenie niech wolno mi bhedzie
go kraju z oznaczeniem jakosciowem i ilo- | zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden doniosly
sciowem obecnosci anofelesow® (str. 67). punkt. Poniewaz wiemy, ze w kraju naszym

Praca taka moze by¢ wykonana jedynie | istnieja warunki do szerzenia sie zimnicy (o-
sitami zbiorowemi. Nalezatoby urzadzi¢ cen- | becnosé¢ widliszy), przeto do skutecznego zwal-
trale czy to przy Pracowni Tow. Lek. w War- cz:mia choroby niezbedna jest urzedowa opie-
szawie, czy tez przy Pracowni Zoologicznej | ka lekarska nad osobami choremi na zimnice
Unlwcrsytetu lub Tow. Naukowego, skad ka- | i kontrola (badanie krwi co czas pewien), czy
wly (nietylko lekarz, wyjezdzajacy w lecie | chorzy nie stanowia zrodta zakazenia, w ra-
na parotygodniowy wypocnmck ale naprz. | zie za$ potrzeby — leczenie na koszt gminy 1)
skaut, utla]acy sie na wycieczke) moglby o- [ W ten sposob uda sie zapewnie wplyna¢ na
trzyma¢ naczynia z ciecza utrwalajaca do | zmniejszenie sie liczby przypadkéw choro-
wrzucania schwytanych owadéw 1) oraz odpo- | bnyeh’ — hedzie to jeden z najskuteczniej-
wiedni zalacznik, i dokad moéglby po zebra- q/th srodkéw do walki z zimnica, jako cier-
niu komarow odnies¢ je do okreslenia. Cen- | pieniem nagminnem.
trala taka powinnaby zwroci¢ sie  bezposre- Stefan Sterling-Okuniewski.
dnio do wszystkich lekarzy powiatowych, do-

. ') W razie braku chininy jak obecnie — dostar-
) W Lodzi Pracownia bakt miejska zwrécila | czanie jej drodg urzedows, ostatecznie na koszt
sie juz do lekarzy z odpowiednig propozycys. paiistwa.
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WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.50, pélrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, pél-
rocznie M, 10. Cena numeru pojedynczego 50 fen.
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszej i ostatniej M. 1.75
na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.50.
Ogloszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130 Rudolf Mosse — Marszatkowska 124.

~ Odbito czcionkami Drukarni W. KraWczynskl E. Egert i J. Wigclawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.
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Wydawnico ,,e Lekaskiei“.
Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wiladystawa Biegariskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna. Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. R6za. Reumatyzm stawdéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc widknikowe. GruZlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. WScieklizna.

Cena dwéch toméw m, 21.25; z przesylka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Rdministracyi, cena dwéch
toméw m. 12,50, z przesylka m 15.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w RAdministracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska N: 73.

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“,

Dyagnostyka rozniczkowa choroh wewngtrzaych

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

Coroby gornego odeinka drog oddechowyeh

przez D-ra ALFREDA SOKOLOWSKIEGO.

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autoréw opracowane.

Cena m. 12,50, z przesytka m. 13.75.

Dla prenumerator6w Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na m. 6.25, z przesytka m. 7.50.

Do nabycia we wszystkich: ksiggarniach.




Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

Serya XXI.

A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i o-
plucnej.

B. Degbifiski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
cy plucnej.

L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. [. Okres$lenie anafilaksyi. Anafi-
laksya doswiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya ana-
filaksyi.

Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogdélnem i miejscowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedyiiczego m. 1.

Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10.

Nabywaé¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

- . 0T ™~ 4 . Rt :
B B Lo :» ""v' ‘V;\ _» .= ‘.“.‘v '4 :'.v“‘. ._. ‘.; -
Fd>pHdpldpEabE4dpEdp/idsbEd>ldpbEd>R<>E4>E

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

WYSZLO Z DRUKU:

Choroby wewnetrzne.

Podstawowe sposoby badania klinicznego
(ogladanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osluchiwanie).
Dla uzytku lekarzy i uczacych sig
napisal

Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI]

ordynator Szpitala Przemienienia Panskiego.
Czegsc |. Ogladanie i Opukiwanie.
(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena mk. 16,
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Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wieclawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,




