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Dokladng literature dostarcza KALLE & CO.

Znakomicie zastepujacy jodoform,

bezwonny i nie trujacy.

chorobach oczu i uszu.
Zastepuje jodek potasu w
Niezbedny do leczenia dyskretnego choréb wenerycznych i przymiotu.
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specyalnie w chorobach nosa, krtani i w dentystyce.
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Dokladna reparacya i odnawianie tychze.
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Norymbergda.

Catgut z najlepszych i zdrowych kisze-
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| ZANDEROWSKI
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Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregostupa, stawéw, kosci, miesni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzgdy motorowe),
przyrzady do leczenia elektrycznoswietinego i dora-
cem powietrzem, przyrzgdy do leczenia przekrwieniem.

Naturalne
Wody mineralne

o wybitnem dzialaniu w réznorodnych uszkodzeniach wojennych.

RakOCZy watroby, serca i naczyn i t. p.
Maxbrunnen
Luitpoldsprudel

uznane powszechnie w -chorobach przemiany materyi, w cierpieniach Zoladka, kiszek,

woda lecznicza i stolowa w katarach, w chorobach nerek, pgcherza, w ka-
mieniach 26lciowych i w dnie.

w stanach wyczerpanla, chorobach zwrotnikowych, chorobach gru-
czoléw, zaburzeniach trawienia, katarach zoladka i kiszek, cier-

pieniach kobiecych, dnie, katarach drég oddechowych i t. p.

Bockleter Stahlbrunnen

(Zrédla zelaziste Bocklet)

Napelnienie butelek woda, wytryskujacg ze Zrddel, odbywa sie nadzwyczaj starannie i dokladnie.

w niedokrwistos$ci, blednicy, cierpieniach organéw ko-
biecych; wybitne wyniki w kuracyach odzywczych.

Na

tym wtasnie czysto naturalnym sposobie napelniania flaszek polega stwierdzona do$wiadczalnje sila le-
cznicza #rédel, bardzo odpowiednich do leczenia domowego.

Lekarze otrzymujg warunki wyjatkowe, jak rowniez proby bezplatnie. Prosimy zgdaé bezplatnedo opisu
ir6del. Do nabycia wszedzie i bezposrednio przez Zarzad krélewskich wéd mincralnych Kissingen i Bocklet.
Stale na skladzie w hurtowni wéd mineralnych ,UNITAS* w Warszawie.
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O wczesnem leczeniu grypy t. zw. hiszpanskiej zapomoca su-

rowicy przeciwpaciorkowcowe,;.
(Doniesienie tymczasowe).

Podal

Anastazy Landau.

Rano 31 pazdziernika r. b. zaproszony
zostalem przez kolege J. na nagla narade do
30-letniego pana O., ktory poprzedniego dnia
wrocit chory z Kujaw. Od kolegi ]. oraz
od pacyenta dowiedzialem sie, iz choroba
trwa juz 5-ty dzien. Objawy jej: dreszcze,
goraczka, ogolne rozbicie, bole w czlonkach
i glowy wgmagaly sie stopniowo. Chory skar-
zyl sie nadto na mdlosci, drapanie w gardle
i wzdluz tchawicy oraz meczacy kaszel, kto-
ry wystepowal napadami i nieraz byl suchy,
a czasem powodowal wydzielanie ropnej plwo-
ciny. Jedna z najwazniejszych skarg chore-
go byla ogromna niemoc, ktéra rowniez wi-
da¢ bylo w jego zachowaniu sie: lezal on
prawie bezwtladnie, opowiadal o swojej cho-
robie z trudnoscia, ruchy jego na lézku przy
siadaniu i rozbieraniu sie¢ byly powolne i wy-
konywane z wysitkiem. Na wyglad pacyent
robit wrazenie czlowieka, znajdujacego sie¢ w
stanic ciezkiego zatrucia; cieplota poprzednie-
go dnia wieczorem 40,1 rano 39,9, tetno ma-
te, miekkie i nikle, 120 na minute, oddech
przyspieszony, 32 na minute. Jezyk mocno
oblozony szarawobrunatnym nalotem, pod-
sychajacy. W dolnych odcinkach obu ptuc,
poczawszy od katéw lopatek nieznaczne przy-
ttumienie z obfitemi wilgotnemi rzezeniami,
ktérych ilos¢ byla wieksza po stronie lewej.
Tony serca czyste. Pare lat temu pacyent

przebywat suche lewostronne zapalenie o-
plucne;j.

Zgodnie z kolega J. rozpoznatem cigzka
grype, powiktang ropnem zapaleniem drobnych
oskrzelikéw z ogniskami niezytowego obu-
stronnego zapalenia pluc. Stan ogélny cho-
rego, zachowanie sie tetna, wzglednie szybkie
wystapienie rozleglego powiklania plucnego
nie pozostawialy zadnej watpliwosci, iz mie-
lismy do czynienia z przypadkiem, jakich w
ostatnich czasach bylo bardzo duzo i ktdre
bardzo czesto konczyly sie niepomyslnie.
Przebyte przed laty zapalenie oplucnej przy-
czynialo sie do jeszcze gorszego rokowania.
Zastanawiajac sie nad sposobami, jakimi mo-
zna byltoby chorego odratowaé, w rozmowie
z kol. J. zwrédcilem uwage na jedna okoli-
cznosé, ktora mnie w ciezkich i powiklanych
przypadkach grypy kilkakrotnie uderzyla, a
mianowicie na stala, nieraz wylaczng obe-
cno$é w plwocinie i ropie paciorkowcéw. Przy-
toczylem wéwczas miedzy innymi przypadek
ciezkiej grypy z krwotocznem zapaleniem
pluc, w ktorym bez zadnego powodzenia pro-
bowalem zastosowaé surowice przeciwpacior-
kowcowa w ilosci 2 razy po 20 ctm. szesé.,
wstrzyknieta podskoérnie 11-go i 12-go dnia
choroby. Zarazem dodalem, iz z uwagi na
paciorkowcowy czestokro¢ charakter powiktan
grypy nie nalezy zniecheca¢ si¢ mojem pier-
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wszem niepowodzeniem i ze warto byloby
u naszego ciezko chorego zastosowaé su-
rowice te w wiekszej naraz ilosci; wczesniej-
szy okres choroby, bo piaty jej dziein mogl
rokowa¢ lepsze nadzieje. Na naradzie osta-
tecznie postanowilismy wstrzykna¢ choremu 40
ctm, szes¢. surowicy przeciwpaciorkoweowej, a
oprécz tego zalecilismy wstrzykiwanie kam-
fory i strychniny, do wewnatrz—natr. salic.-+
chinin mur. + pulv. Doveri.

Ku wielkiemu naszemu zdziwieniu, a
niemniejszemu zadowoleniu chory, ktérego u-
wazaliSmy niemal za straconego, zaczal sie
powoli poprawia¢. Obaj z kolega J. sadzili-
$my zgoinie, iz powolna, a z kazdym dniem
coraz bardziej wyrazng poprawe w stanie p.
O. nalezy przypisa¢ surowicy. Wplyw jej
na stan ogolny i tetno chorego wystapil bar-
dzo szybko, bo w ciagu pierwszych 24 go-
dzin: apatya i uczucie niemocy mineto, tetno
zwolniatlo do 90—100, pomimo iz goraczka w
przeciagu pierwszych paru dni po wstrzyknie-
ciu surowicy trzymala sige na 39° i wyzej. Po-
czawszy od 5-go dnia wraz z poprawa stanu
ogolnego zaczeta opadaé cieplota, ktéra w
przeciagu nastepnych dni powoli opadta do
37°. Poczawszy od 5-go dnia przebieg krzy-
wej temperatury nie byl réwny, albowiem
cieplota wahata sie miedzy 37 i 38% a po
dziesiatym dniu nawet kilkakrotnie przekro-
czytla 38% by potem znoéw powoli opasé
do 37° Skoki temperatury, o jakich mo-
wa, kladlismy na karb objawow plucnych:
o ile w prawem plucu wszystkie objawy
chorobne zgingly w przeciagu 2 tygo-
dni, to w dolnym odcinku lewego, ktore
przed laty chorowalo, sttumienie z wilgotne-
mi rzezeniami na przestrzeni 3 — 4 poprze-
cznych palcéw utrzymywaty sie. Wobec wy-
zej wymienionych parokrotnych wiekszych
wzniesien goraczki zniewoleni bylismy doko-
na¢ przeklucia prébnego w 9-ej prawej prze-
strzeni miedzyzebrowej, myslac badz co badz
o ukrytem ropnem zapaleniu optucnej. Otrzy-
malismy jednak wynik ujemny, potwierdzony
rowniez przez zdjecie rentgenograficzne, ktéo-
re wykazalo, iz lewa oplucna byla wolna.
MusielisSmy dojs¢ do wniosku, iz w przypa-
dku tym wzniesienia cieploty zalezne sa od o-
graniczonego zapalenia drobnych oskrzelikéw
z przejsciem gdzieniegdzie na miazsz plucny,
by¢ moze ze zgrubieniem oplucnej. Plwoci-
na, ktéra na poczatku choroby byta skapa i
ropna, pozniej stala sie obfitsza, nastepnie je-
dnak ilos¢ jej powoli malala, tak ze ostatnio
pacyent prawie nic nie spluwal. Co sie ty-
czy jej flory, to procz paciorkowcow kolega

Gryglewicz znalazt w niej liczne laseczniki
dyfteroidne. Slowem, w powiklanym i pra-
wic beznadziejnym przypadku ciezkiej grypy
u osobnika mlodego wstrzyknigcic znacznej
ilosci surowicy przeciwpaciorkowcowej stano-
wito punkt zwrotny, w ktorym choroba jak-
gdyby przetamala sig i przybrata obrét po-
mysiny.

W cztery dni po pierwszym przypadku
bylem proszony (4. X1.) przez kol. W. do przy-
padku catkiem analogicznego. Pacyent p. W,
w wieku lat 30-tu paru znajdowal si¢ w pia-
tym dniu choroby. Zachorowal z ogélnem nie-
domaganiem, dreszczami, goraczka, drapaniem
w gardle i suchym kaszlem; po trzydniowej
goraczce cieplota zaczeta jakgdyby opadac,
gdy nagle 4-go dnia wieczorem znow si¢ po-
dniosta do 40° Gdym pacyenta nazajutrz wie-
czorem po raz pierwszy na naradzie z kol
W. zobaczyl, stan jego byl niczmiernie cig-
7ki: ogromna prostracya, mdtosci, t® 39,8, te-
tno 120 mate inikte, oddech przeszto 30. Je-
zyk mocno oblozony, bialy; glos slaby, o-
chryply. W ptlucach od katéw topatek z obu
stron przytlumienie z obfitemi wilgotnemi
rzezeniami, gdzieniegdzie donoszacy sie z od-
dala oddech oskrzelowy. Plwocina narazie nie-
zbyt obfita, ropna, z domieszka krwi. Stowem,
przy pierwszem widzeniu chorego stan byl
bardzo podobny do opisanego powyzej przy-
padku I-go. Na naradzie podzielitem si¢ z
kol. W. wiadomoscia o dobrych wynikach le-
czenia surowica w moim poprzednim przy-
padku i dlatego choremu zalecilismy pod sko-
re 40 ctm, sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej,
iniekcye strychniny i kamfory, do wewnatrz
mate dawki srodkow, obnizajacych cieplote,
oktady i t. d. Dalszy przebieg przypadku byt
niezwykle pomyslny: znikniecie objawéw o-
golnej prostracyi oraz zwolnienie tetna nasta-
pito w ciagu pierwszych 24 — 36 godzin,
goraczka jeszcze jeden dzien trzymala sie na
39° i wyzej, by pozniej wzglednie szybko o-
pas¢. Sprawa lokalna w dolnych ptatach obu
phuc postepowala nader szybko, tak ze w
przeciagu dziesieciu dni nastapila prawie
catkowita restitutio ad integrum (pacyent
dostawal do wewnatrz olejek eukaliptu-
sowy).

W przerwie miedzy pierwszym a dru-
gim z opisanych przypadkéw proszony zosta-
tem do 28-io letniego p. K., ktorego po raz
pierwszy widzialem 31. X., piatego dnia cho-
roby. Pacyent zachorowal 27. X. z objawami
ogolnego rozbicia, deszczéow, goraczki, drapa-
nia w gardle i kaszlu. Przez pierwsze cztery
dni chorobie towarzyszyta umiarkowana gora-
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czka, 38° z dziesiatemi, a czwartego dnia cho-
roby (30. X.) najwyzsza temperatura wynosi-
ta 37, 9% Za pierwsza zaraz bytnoscia u cho-
rego stwierdzitem przy ciepltocie 38° i tetnie
96 objawy rozpoczynajacego sie niezytowego
zapalenia pluc, umiejscowionego w dolnym
placie lewego pluca na bardzo nieznacznej

przestrzeni. Plwocina s$luzoropna ze skapa
domieszka krwi oraz klaczkéw rdzawych.
Wkrétce sprawa zapalna w lewem plucu

zaczela gwaltownie sie szerzyé, przeszla na
pluco prawe, tak ze w ciagu dwu dni za-
jete zostaly oba pluca z tylu niemal na ca-
tej przestrzeni od grzebieni lopatek i na li-
niach pachowych; wystapita ogromna sinica
i szalona dusznosé, tetno male, nikle 110 —
130, oddech 40—50 na minute, ogromna pro-
stracya, temperatura do 40 stopni i wyzej.
Przy trzeciem widzeniu chorego (2. XI), ktore
miato miejsce w dwa dni po pierwszem sku-
tecznem zastrzyknieciu surowicy, z uwagi na
gwaltowne pogorszenie stanu chorego zaleci-
lem wstrzykniecie 40 ctm. sz. surowicy prze:
ciwpaciorkowcowej, oprocz tego chory dosta-
wal injekcye kamfory i strychniny, a do we-
wnatrz — naparstnice oraz salipyr., chinin,
dionin. Pomimo wstrzykniecia surowicy cho-
ry w przeciagu 9 — 10-u dni znajdowal sie
miedzy zyciem a $miercia. Duzej ulgi w tym
stanie doznal on od trzykrotnego obfitego u-
pustu krwi zapomoca przecigcia zyly w prze-
gubie lokciowym (150 — 250 ctm. sz. krwi za
kazdym razem, co trzeci-czwarty dzien), po-
czem kazdorazowo nastepowalo wlewanie pod
skore fizyologicznego rozczynu soli (wedtlug
formuty Ringer'a) z dziesieciu kroplami ad-
renaliny. Po tych wszystkich zabiegach u-
dalo si¢ w koncu chorego odratowaé; ostate-
czny spacdek temperatury nastapil w 2 tygo-
dnie po zastrzyknieciu surowicy, a niemal w
trzy od poczatku choroby. W przebiegu
klinicznym nie bylto bezsprzecznych danycl,
ktoreby dowodzily, iz chory ocalal diatego,
iz w koncu szostej doby choroby wstrzyknie-
to mu surowice. Godny jest jednak uwagi
fakt, iz wrécit do zdrowia osobnik, ktory
przez rozlegtos¢ oraz natezenie sprawy cho-
robnej mial minimalne szanse do przetrwania
choroby; czy i w jakim stopniu- przyczynita
sie do tego surowica, nie mozna $cisle orzec.

Zachecony nader pomyslnem dziataniem
surowicy przeciwpaciorkowcowej w pierwszych
dwu bardzo ciezkich przypadkach grypy, po-
wiklanej ropnem zapaleniem oskrzeli oraz
niezytowem zapaleniem ptluc, oraz okoliczno-
§cia, iz nie zmarl mi leczony surowica trzeci
chory z bardzo ciezkiem zapaleniem pluc, za-

czalem na szersza skale stosowaé surowice
przeciwpaciorkowcowa w leczeniu grypy juz
we wczesnych okresach choroby. Brak wszel-
kiego dzialania surowicy, gdym zastosowal
ja poraz pierwszy w polowie pazdziernika w
poznym okresie grypy powiklanej, oraz wy-
razny wptyw dodatni surowicy, wstrzyknietej
w czwartym—szaostym dniu choroby, sktonily
mnie do znacznie wczesniejszego stosowania
tego leku. Dotychczasowe spostrzezenia mo-
je, ktore wprawdzie obejmuja dopiero okres
3-tygodniowy i ilosciowo dobiegaja do 20-tu,
bezwzglednie przamawiajg na korzysé takie-
go postepowania. 40 ctm. sz. surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej, wstrzykniete choremu na
grype w ciagu pierwszych dwu dni choroby,
jak dotad, sprowadzaly mi grozna nieraz w
nastepstwach hiszpanke do paro-, najwyzej
kilkodniowego niezdrowia, z ktérego chorzy
wychodzili zawsze obronna reka. Przypadki
grypy, wczesnie leczone zapomoca surowicy,
przebiegaja niemal ze stereotypowa prawidto-
woscia: w ciagu pierwszych 12-u do 36 go-
dzin po wstrzyknieciu nastepuje kolosalna
zmiana w samopoczuciu pacyenta, ktéry prze-
staje sie czué¢ cigzko chorym; apatya i pro-
stracya ging bez $ladu, réwniez wybitnie zwal-
nia sie tetno, ktére ze 120 dochodzi do 90 do
100 przy temperaturze 39° i wyzej. Przebieg
temperatury bywa rézny: w jednych przypa-
dkach spada ona do normy lub prawie do
normy w ciagu 36 — 48 godzin, w innych o-
padanie to odbywa si¢ znacznie wolniej i
trwa pare lub kilka dni. Co sie tyczy ob-
jawow ze strony drog oddechowych, to
b6l w tchawicy mija w ciagu 12 do 24
godzin, kaszel za$ trwa znacznie dluzej,
nieraz jeszcze przez pewien czas po spadku
cieptoty. Badanie przedmiotowe pluc w przy-
padkach, wczesnie leczonych zapomoca suro-
wicy, badZ nie wykrywato nic nieprawidlowe-
go, badz tez tylko suche swisty w mniejszej
lub wiekszej ilosci. Jak dotad wszystkie przy-
padki, w ktérych surowica byla zastrzyknieta
w ciagu pierwszych dwu dni choroby, prze-
biegaly bez zadnych powiklan plucnych. W
jednym przypadku, w ktérym surowica byta
zastrzyknieta czwartego dnia choroby 50-0
letniemu lekarzowi, kol. J., w 36 godzin po
wstrzyknieciu moglem stwierdzi¢ u obu dol-
nych brzegow pluc skape wilgotne rzezenia
(bronchiolitis), gdy poprzedniego dnia wyshu-
chiwaly sie tylko suche swisty.

Sumujac swoje przeszto trzytygodniowe
spostrzezenia nad dzialaniem surowicy przeciw-
paciorkowcowej w grypie, musze powiedziec,
iz nie moge uwazaé¢ za szczesliwy przypadek
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okolicznosci, ze od 31 pazdziernika, t. j, od
czasu, kiedy po raz pierwszy zastosowalem
wczesne zastrzykniecie surowicy, nie straci-
tem na grype ani jednego chorego. W da-
nym razie nie biore w rachube jednej 22-le-
tniej chorej, ktéra zmarta 7-go dnia choroby
na rozlane zapalenie pluc i ktora poraz pier-
wszy widzialem na naradzie w 12 godzin
przed $nmiercia w stanie, gdzie o jakiejkolwiek
interwencyi lekarskiej, a wigc i o zastrzyknie-
ciu surowicy mowy juz by¢ nie mogto. Braku
zejscia Smiertelnego w moim materyale nie
moge ztozy¢ na karb wyjatkowo szczesliwe-
go zbiegu okolicznosci, albowiem niektorzy
chorzy moi nalezeli do kategoryi bardzo cie-
zkich. Zreszta dodatni wplyw surowicy rzu-
cal si¢ w oczy nietylko mnie, lecz i bardzo
wielu kolegom, ktorzy razem ze mna mieli
moznos¢ przygladania sie tym przypadkom.
W ostatnich dniach zdarzylo mi sie co$ w ro-
dzaju experimentum crucis, jezeli znéw nie
uwaza¢ tego za wyjatkowo nieszczesliwy
zbieg okolicznosci: 40-letnia pani S. zapadta
na grype o dos¢ lekkim przebiegu z najwyz-
sza temperatura 38,5% Pacyentka protestowa-
ta przeciwko wstrzyknieciu surowicy, ja zas
wobec lekkiego przebiegu zbytnio nie nale-
gatem. 3-go dnia choroby cieplota wynosita
juz tylko 37,2% niestety 5-go dnia (24. XL)
wystapilo prawostronne zapalenie ptuc obok
olbrzymiej prostracyi ogolnej i dopiero wow-
czas pacyentka pomimo goracych protestow
otrzymata 40 ctm. sz. surowicy pod skére ).

Niedawne dopiero positkowanie sie su-
rowica, jak rowniez przykra koniecznosé, iz
do czynienia swych spostrzezen bylem nie-
stety ograniczony do materyalu z praktyki
prywatnej, ktory, jak wiadomo, niezwykle
trudno pozwala sie nagia¢ do celéw nauko-
wych, nie upowazniaja mnie, rzecz prosta, do
wysnuwania catkiem pewnych wnioskéw co
do sposobu dzialania surowicy oraz co do
istoty bodzca chorobotworczego w grypie.
Nalezy sobie uprzytomni¢ dwa fakty: 1) po-
wiklania grypy — zaréwno zapalenie phuc
niezytowe i platowe, jak sprawy ropne—za-
zwyczaj wystepuja dopiero w przebiegu cho-
roby, nieraz nawet po parodniowej przerwie,
ktora cechowal stan mato lub bezgoraczkowy.

) Dopisek w korekcie. Chora ta po trzydniowem
trwaniu zapalenia pluc, a 8-go dnia grypy ostatecznie
zmarla. Jestem przekonany, ze gdybym nie liczyl sig
z poczgtkowo lekkim obrazem grypy i zmusil chorg
do wczesnego zastrzyknigcia surowicy, nie zapadtaby
ona na piorunujgce zapalenie pluc i ocalalaby, Wéw-
czas znalazlby sie napewno niejeden, ktéryby powie-
dzial, iz chora wyzdrowialaby i bez surowicy.

2) bardzo wczesne zastrzykniecie surowicy,
jak to wynika z moich dotychczasowych spo-
strzezen, zapobiega tworzeniu si¢ owych po-
wiktan. Oba te fakty pozwalaja mniema¢, iz
paciorkowiec (ewent. pneumokok), spotykany
w wydzielinach chorobnych u chorych na
grype, nie jest drabnoustrojem, powodujacym
ja, lecz tylko towarzyszem, ktéry rozwija sig
wspaniale na podlozu, uprzednio przygotowa-
nem przez swoisty zarazek grypowy. W epi-
demii obecnej musi to by¢ nie laseczka Pfeif-
fra, albowiem nie zdarzylo mi sie jej do tej
pory spotkaé; to samo slyszalem ustnie od
paru kolegow, z ktéorymi o grypie rozmawia-
tem. Dzialanie wczesnie zastrzyknietej suro-
wicy polega, zdaniem mojem, na tem, iz
zmienia ona podloze chorego grypowego o
tyle, iz przestaje ono by¢ srodowiskiem, po-
datnem dla rozwoju innych zarazkéw chorobo-
tworczych, jak paciorkowiec, pneumokok it.d.
W danym razie jest to zupelna analogia do
surowicy przeciwtezcowej, ktora, wstrzyknie-
ta rannemu zolnierzowi, zapobiega wybucho-
wi tezca. Nie moge twierdzic, iz w grypie
wlasnosci swoiste posiada wylacznie surowi-
ca przeciwpaciorkowcowa. W swietle tego,
¢o wiadome nam jest obecnie o surowicy
przeciwbloniczej, ktora coraz bardziej prze-
staje by¢ scisle swoista, nie jest wylaczone, iz
pomyslne dziatanie w grypie posiada nietylko
surowica przeciwpaciorkowcowa, lecz i przeciw-
btonicza lub nawet normalna surowica konska.
Poniewaz jednak spostrzezenia swe zbicratem
w praktyce prywatnej, dotychezas nie bylem w
moznosci zaja¢ sie zasadniczem rozstrzygnie-
ciem tej nader ciekawej kwestyi. Slowem,
dzialanie surowicy przeciwpaciorkowcowej w
grypie moze nie by¢ $cisle swoiste o tyle, ze
wchodza tu w gre przerozne substancyeochron-
ne, zawarte w kazdej surowicy; czy i jaki
udzial w dzialaniu tem posiada bialko obce,
wprowadzone pozajelitowo, trudno mi powie-
dzie¢. Atoli wybitny wplyw surowicy na ob-
jawy ogolnego zatrucia grypowego, jaki od-
nosnie do tetna i samopoczucia ujawnia si¢
w przeciagu 12 — 36 godzin, kaze przypu-
szczaé, iz pierwsze dzialanie zastrzyknietej
surowicy polega na zobojetnianiu jadow ba-
kteryjnych, ktore u chorego grypowego dzia-
taja z jednej strony na kor¢ modzgowa, z
drugiej zas na osrodek nerwu ble¢dnego, para-
lizujac ten ostatni.

Jak juz zaznaczylem, od 31 pazdziernika
nie widzialem we wlasnym materyale $mier-
telnego przypadku grypy. Niedaleka przy-
szlos¢ pokaze, czy wczesne zastosowanie suro-
wicy jest bezwzglednie niezawodnym §rod-
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kiem w grypie. Tymczasem do poprzednich
swoich uwag pozwole sobie dorzucié jeszcze
jedno spostrzezenie, dotyczace osobnika 37-io
letniego, ktorego leczylem wspolnie z kol
B. i u ktorego grypa przebiegala pod po-
stacia ctezkiego zakazenia ogolnego bez wy-
raznego umiejscowienia. Dokladna obserwa-
cya chorego oraz liczne analizy krwi, pty-
nu madzgowordzeniowego oraz moczu upowa-
znialy tylko do podobnego rozpoznania. Przy-
padek powyzszy, ktory narazie przedsta-
wial sie rozpaczliwie i ktory po zastrzyknie-
ciu surowicy w piatym dniu choroby ostate-
cznie zakonczyl sie pomyslnie, opisze nieba-
wem na innem miejscu, albowiem zastuguje
on na uwage jeszcze z innych wzgledow.
Objawy posurowicze w moich spostrze-
zeniach przedstawialy sie bardzo lagodnie. Nie-
kiedy ograniczaly sie¢ one do nicznacznego
swedzenia ogolnego z t° do 37°% w innych
przypadkach mialem umiarkowana pokrzy-
wke; tyiko w jednym przypadku byla ona
bardzo obfita, towarzyszyly joj ogromne bo-
le glowy oraz t° 37,8°. Objawy posurowicze
mialy miejsce w 7—14 dni po wstrzyknieciu;
trwanie ich wahalo sie od paru godzin do pa-
ru dni. Anafilaksyi natychmiast po wstrzy
knieciu surowicy ani razu nie spostrzegalem.

Mdowiac o grypie, nie moge nie wspo-
mnie¢ mimochodem jeszcze o paru rzeczach,
jej dotyczacych. Mocz w cigzszych przypa-
dkach grypy zawiera zawsze biatko, ktorego
ilos¢ w moich przypadkach wahata sie od
wyraznych sladow do 2,5%; procz biatka w
moczu czgstem zjawiskiem jest rowniez obe-
cnosé walkow. Wahania ilosci bialka sa czu-
lym wskaznikiem prognostycznym; w paru
moich spostrzezeniach o ciezkim przebiegu
zmniejszanie sie biatka bylo jednym z naj-
wczesniejszych  objawow  klinicznych, stwier-
dzajacych, iz sprawa chorobna wzieta obrot
pomyslny. Rownie czulym barometrem pro-
gnostycznym w przebiegu grypy jest zacho-
wanie sie jezyka.

Jedno szczegolne zjawisko w obecnej e-
pidemii grypy rzuca sie w oczy wszystkim,
a mianowicie, iz najzlosliwiej przebiega ona
u osobnikow mtodych, ktore wciaz padaja jej
ofiara. Faktem jest zadziwiajacym, albowiem
przeciwnie sadzi¢hby wypadalo, iz osobniki w
kwiecie - wieku najlatwiej upora¢ sie winny
z infekcya. Koledzy, z ktorymi o tej sprawie
rozmawiatem i ktérzy epidemie grypy spostrze-
gali przed 30 laty, utrzymuja, iz starsze oso-
bniki zdobyly w poprzedniej epidemii pewnego

rodzaju odpornosé. Nie wiem, czy tego ro-
dzaju poglad jest sluszny, albowiem w obe-
cnej epidemii grypy brak jest w wydzielinach
z drog oddechowych laseczki Pleiffra, ktora
stale znajdowano w poprzedniej epidemii.
IFakt ztosliwszego przebiegu grypy u osobni-
kow mlodych osobiscie tlomacze sobie cal-
kiem inaczej. Rozwdj oraz szerzenie sie obe-
cnej epidemii nie sy jeszcze dostatecznie wy-
swietlone. Jakkolwiek grypa obecna nosi mia-
no hiszpaiiskiej, a u nas i ukraidskiej, to je-
dnak wcale nie jest pewnem, czy punktem
wyjscia grypy bylta Hiszpania lulb Ukraina.
Mojem zdaniem, zarazek grypowy wyszedl z
okopow strzeleckich, jakimi podezas wojny
usiana zostala cata Europa. Czy zarazek ten
znajdowal sie¢ juz w Europie przed wojna,
czy tez zostal przywieziony przez wojska zu-
morskie, nie wiem. Przypuszczam, iz, szerzac
sie w rowach strzeleckich s$rdod zolierzy i
przenoszac sie z jednego mlodego osobnika
na drugiego, zarazek grypy specyalnie przy-
stosowal sie do tkanek mlodego ustroju i dla
nich nabral szczegdlnej zlosliwosci. Tem sie
moze tlomaczyé, iz na grype najbardziej umie-
raja ludzie w wieku lat 20—35.

Dopisek w korekcie. Obecnie rozporza-
dzam juz materyalem, sktadajacym sie prze-
szto z 80-u przypadkdéw grypy, leczonych za-
pomoca surowicy, z tego prawie siedmdzie-
siat przypada na chorych, ktérym surowice
wstrzyknieto wczesnie, bo w przeciagu pier-
wszych 24 — 48-u godzin. Wszystkie przy-
padki ostatniej kategoryi zakonczyly sie lub
konicza sie pomyslnie, w zadnym nie spostrze-
galem powiklan ropnych; co sie zas$ tyczy za-
palenia pluc, to tylko raz jeden u trzydzie-
stoletniej pani S. czwartego dnia choroby na-
stapit po uprzednim spadku cieploty podskok
jej do 39° z krwiopluciem. Goraczka trwala
wszystkiego 36 godzin, krwioplucie troche
dtuzej; jedno i drugie musiato zaleze¢ od
nieznacznego ogniska pneumonicznego, ktore-
go przedmiotowo pomimo najdokladniejszego
badania niepodobna bylo stwierdzié.

Na mocy swoich dotychczasowych spo-
strzezen stoje na stanowisku, iz wczesne roz-
poznanie grypy hiszpanskiej (bole glowy i w
cztonkach, goraczka, drapanie. w gar-
dle, bol wzdluz tchawicy, bolesny
kaszel, mdlosci, bialy i oblozony jezyk
it ) jest zarazem  wskazaniem do wstrzy-
kniecia surowicy przeciwpaciorkowcowej. Nie
kazdy przypadek grypy konczy si¢ $miertel-
nie lub ulega ciezkim powiklaniom, ale, po-
niewaz przebieg jej cechuje sie powolnem na-
silaniem sie nieraz nawet intermisya w 3-cim
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lub Z-ym dniu choroby, przeto nigdy na po-
czatku grypy nie jestesmy w stanie dokta-
dnie orzec, jaki bedzie stan chorego po 4—6
dniach, pomys$lny czy tez ciezki. Znam li-
czne przypadki, ktére poczatkowo przebiega-
ly nad wyraz tagodnie i nie wzbudzaly za-
dnego niepokoju w chorym, ani w lekarzu, a
ktore ostatecznie koriczyly sie fatalnie. Na-
tomiast we wszystkich moich kilkudziesigciu
spostrzezeniach choroba po wczesnem zastrzy-
knigciu surowicy przebiegala stale nadzwy-
czajnie pomys$lnie i, jak dotad, dala mi
100%0 wyzdrowient. Jezeli podobny wynik
sprawdzi sie na wigkszym materyale, jezeli
wczesne zastrzykniecie surowicy okaze sie w
walce z grozna epidemia grypy hiszpanskiej
srodkiem, nie tylko zapewniajacym zycie cho-
remu, lecz i zapobiegajacym jej powiktaniom,
wowczas -straszna hiszpanka zamieni sie w
dawna niewinna influence o paro-, najwyzej
kilkadniowem trwaniu. Dla scistosci dodaé
winienem, iz materyal moj skladal sie niemal
catkowicie z osobnikéw w wieku lat 18—40.

Surowica przeciwpaciorkowcowa, zastrzy-
knieta choremu na grype w pozniejszym o-
kresie, w czasie jej powiklan, dziala roznie.
Podobnych przypadkéw spostrzegalem kilka-
nascie; najp6zniej surowica byla zastrzyknie-
ta 11 — 12-go dnia choroby. Naogot odnio-
stem wrazenie, iz surowica dziala najpomysl-
niej w ropnych zapaleniach oskrzeli ze zra-
zikowem zapaleniem pluc, o ile jest ona za-
zastosowana w okresie, ktory daje jeszcze ja-
kie tukie szanse poprawy. W pioronujaco
przebiegajacem platowem zapaleniu pluc, kto-
re szybko prowadzi do $mierci przez poraze-
nie osrodka naczynia ruchowego i miesnia
sercowego, dziatanie surowicy jest zadne lub
prawie zadne. W platowem zapaleniu phuc
o mniej’ gwaltownym przebiegu wplyw jej u-
jawnia sie wyraznie w powolnej poprawie
chorego, dotyczacej zwlaszcza samopoczucia
oraz tetna, ktore ulega zwolnieniu.

Nie watpie, iz wczesne stosowanie suro-
wicy przeciwpaciorkowcowej w grypie bedzie
sobie torowalo droge powoli. Wynika to
stad, iz surowica ta, dawniej stosowana w za-
kazeniach, rzadko dawala pomyslne i scisle
dajace sie ujaé wyniki. Jak poprzednio za-
znaczytem, nie jest przesadzone, ze pomyslny
wplyw na przebieg grypy posiada wylacznie
surowica przeciwpaciorkowcowa. Gdyby dzia-
tanie jej okazalo si¢ swoistem, wowczas wy-
padnie powiedzieé, iz dziala ona w stosunku
do powiklan grypowych zapobiegawczo, po-
dobnie jak w tezcu surowica przeciwtezcowa.
Wplyw leczniczy tej ostatniej jest zaden lub
minimalny, gdy natomiast dzialanie zapobie-
gawcze jest jednem z najniezawodniejszych.
Co do surowicy przeciwpaciorkowcowej nie
jest rowniez wylaczone, iz gdyby$my naprzy-
ktad wstrzykiwali ja u poloznic, zapobiega-
wczo, bezposrednio po kazdym ciezkim poro-
dzie, potrafilismy zapobiedz wybuchowi go-
raczki popologowej. Jako internista nie je-
stem w moznosci sprawdzi¢ in anima vili my-
§li powyzszej, rzuconej dorywczo; moze to
uczyni¢ tylko wiekszy zaklad potozniczy.

Choroba posurowicza w moich pézniej-
szych spostrzezeniach nie zawsze przebiegala
tak tagodnie, jak to wyzej podalem. W paru
przypadkach pokrzywka byla bardzo gwatto-
wna z t° 399 ale mijala w ciagu paru dni;
duzej ulgi chorzy doznawali od znacznych
dawek bromu z nieduza domieszka morfiny.
W ostatnich czasach zaczatem zapobiegawczo
stosowaé calcium lacticum o czem ostate-
cznego sadu jeszcze wydaé nie moge. W pa-
ru przypadkach po ustapieniu pokrzywki wy-
stapily gwaltowne bdle stawowe i mie$niowe,
a w jednym przypadku u stud. med. G, to-
warzyszyla im znaczna goraczka 39° Bole
te zmniejszaly sie po aspirynie lub salicyla-
nic sodu z dodaniem morfiny lub bez niej
wzglednie szybko.
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Dalszy preyezynek do stosowania piynn mazgowordzeniowego W celach lectniczych w fytusie wysyphowym
| innych chorobach zakainych.

Podat
Kazimierz Zielifiski,

ordynator szpitala Przemienienia Pariskiedo, lekarz zarzgdzajgcy szpitalem dla zakainych przy ulicy Brze-
skiej (Sw. Wojciecha).

(Dokorczenie—patrz Ne 49).

Zabiegu tego dokonalem u jednej cho-
rej w przebiegu ciezkiej r6zy twarzy, ktdra
powiklala w okresie zdrowienia po tyfusie
wysypkowym zapalenie ropne ucha srodko-
wego prawego. Dotyczylo to chorej Sob. Ja-
niny, 22 lat liczacej, u ktorej po dosy¢ ciez-
kim tyfusie w 19 dniu od poczatku choroby
nastapilo ropne zapalenie ucha srodkowego,
a nastepnie w 23 dniu po silnych dreszczach
it d. zjawita sie r6za twarzy. Stan chorej
byt niezwykle cigzki. Juz nazajutrz po doko-
nym zabiegu stan chorej sie poprawil, po
dwoch jeszcze reiniekcyach plynu w dwudnio-
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wych odstepach — nastapito zdrowienie cho-

rej, roza ograniczyla sie tylko do twarzy sa-
mej. Rysunek II przedstawia krzywe cieploty
i tetno chorej.

W jednym przypadku tyfusu powro-
tnego po tym zabiegu z nastepcza reiniek-
cya plynu moézgowordzeniowego podczas dru-
gicgo nawrotu choroby u Kazimierza Drauh.,
lat 25 majacego. Krzywa cieploty, tetna oraz
cisnienia krwi przedstawia sie w sposdéb na-
stgpujacy:

Rys 3.

Dzien i ovesiae T2 g1 3031 1412|314 1316 17]8] ] to[ua]12
Cis T | Cailrslaglezlaelpaizplasiazlas|2qlasielozis
o men 144 L1

138 -
$34 -3 L .
ETT) M‘#ﬁ [} H N
100 | 2560 110 40,0 ‘\ - |
= g -+t +1+ 1+
0 | %00 { 100 | mo A sinnn
1500 50 36,0 L R r 7
[ 4
7t B
32 _| voo %0 30 BEENE 1 [
ot | AT 1
1 J /
A NEED 70 %0 . LA ]
7 1 i
i
KT N C) 35,0 -l {

Kazimierz Drauh, lat 25,
——. dieplota; y—,; |=—=—I==| cisnienie.

W kilkunastu przypadkach tyfusu
brzusznego zabieg ten dal rowniez b.
dodatnie wyniki, pomimo, ze ze wzgledu na
badania Weila ) o odmiennem zachowywaniu
sie plynu mozgowordzeniowego pod wzgle-
dem serologicznym w stosunku do tyfusu wy-
sypkowego nie przypuszczalem, ze zabieg
ten co$ zdziata¢ potrafi. Od zabiegu tego od-
straszalo mnie réowniez w przeciwienstwie do
tyfusu wysypkowego duze .podloze anatomo-
patologiczne w kiszkach i w gruczotach krez-
kowych w tyfusie brzusznym.

Rzeczywisto$¢ jednak przeszla oczekiwa-
nie. Po otrzymaniu wynikéw 2z wiekszej li-
czby spostrzezen postaram sie, aby byly one
ogloszone. Dokonalem tez naktucia ledzwio-
wego wraz z 3-ma reiniekcyami plynu w sty-
czniu r. b. u chorej S. S. lat 20 majacej, tu-
berkuliczki z wrzodami gruzliczy-
mi pod pacha lewa, goraczkujacej kilka ty-
godni po tyfusie wysypkowym. Zabieg ten
sprowadzil u niej wybitne polepszenie; w cia-
gu 4-ch dni ostatnich pobytu w szpitalu cho-

) Patrz Ne 30, 1917 r. Deutsche med. Wochen.
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ra przestala goraczkowad, zaczela uwazaé sie-
bie za zdrowa i prosita koniecznie o wypis.
W pie¢ miesiecy pozniej dowiedzialem sie, ze
stan jej sie pogorszyl i chora wyjechata na
wies,

Wybitne polepszenie i podgojenie sie
wrzodu gruzliczego réwniez pod pacha obser-
wowalem u chorej Anny Szw. lat 54 maja-
cej (przyp. 35 Seryi ll, ogloszony w pracy
mej, na wstepie wspomnianej).

Pomimo prob czynionych przezemnie nie
udato mi sie otrzymaé¢ wyzdrowienn z zapa-
len opon mézgowych gruzliczego
pochodzenia wu dzieci, jakkolwiekbadz
prawie we wszystkich tych przypadkach byty
dtuzsze lub krétsze okresy polepszenia w sta-
nie chorobnym, az do zupelnego powrotu do
przytomnosci. Teoretycznie biorac jest to rze-
cza zrozumiala i nie mozna liczyé na wlasno-
$ci lecznicze plynu mézgowordzeniowego, gdy
proces chorobny dotyka juz samych opon
mozgowych: ptyn mézgowordzeniowy okazat
sle nieczynnym, skoro nie zapobiegl rozwojowi
gruzlicy na oponach mozgowych. Chociaz W.

Kowalski ') widzial dluzsze okresy polepsze-

nia réwne wyzdrowieniu w 3-ch przypadkach
u dorostych. Niezrozumialem jednak sie wy-
daje szybkie zdrowienie po tym zabiegu w
przypadkach zapalenopon moézgowych
niegruzliczego pochodzeniau dzie-
ci. Mam tego rodzaju cztery przypadki wy-
zdrowienia i to nadzwyczaj szybkiego. Je-
den przypadek dotyczyt 8-letniego chlopca z
ostrem zapaleniem phuc krupowem, pod ko-
niecc ktorego wystapity objawy zapalenia o-
pon; jeden u 2-letniego dziecka z ostrem za-
paleniem opon przy kukluszu, wreszcie w
dwoch innych ostrych zapaleniach opon mdz-
gowych. Ex juvantibus po tym zabiegu mo-
zna wykluczyé gruzlice opon.

W celu udowodnienia lecznicze-
go dziatania -ptynu modzgowordze-
niowego positkowalem sie plynem, pocho-
dzacym od chorych, u ktorych wykluezyé mo-
zna bylo gruzlice i przymiot w 12 réznych
przypadkach tyfusu wysypkowego—we wszy-
stkich z mniej lub wiecej wybitnie dodatnim
wynikiem. Z préb tych wywnioskowaé mo-
zna bylo, ze plyn mézgowordzeniowy dziatat
o tyle wytitniej i lepiej, bez wzgledu na
dzien choroby osoby, ktorej plyn zastrzyknie-
to, o ile okazal sie leczniczo czynnym u oso-
by od ktérej pochodzil, nastepnie o ile byt
wzglednie swiezy. Plyny, przechowywane w

') Patrz prot. pos. Tow. Lek. Warsz. z d. 6. XI.
1917. Pam. Tow. Lek. T. CXIIL

cieplarce lub chtodni przeszlo tydzien, juz za-
dnego widocznego dzialania nie okazywaly,
a zatem wywnioskowaé¢ mozna, Ze z biegiem
czasu wlasnosci lecznicze plynu tego malejg
i doszczetnie znikaja. Zalaczam tutaj krzywe
cieploty, tetna i ci$nienia chorej Rywki O,
lat 48 majacej, ktérej w dniu 10 choroby za-
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strzyknieto plyn mézgowordzeniowy leczniczo-
czynny. W. 12-ym dniu choroby czuta sie
chora juz o wicle lepiej i szybko po bardzo
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cigzko zapowiadajacym sie tyfusie do zdrowia
przychodzi¢ zaczela. Rys. 5-ty dotyczy ro-
wniez ciezko zapowiadajacego sie przypadku
tyfusu wysypkowego u chorego Romana L.,
lat 19 majacego, ktéremu w dniu 8-ym cho-
roby zastrzyknieto 5 ctm. takiego samego ply-
nu, a w dniu 9-ym choroby otrzymano spa-
dek cieptoty do normy wraz z ogolng popra-
wa stanu chorego.

Positkowanie si¢ jednak tym plynem w
celach leczniczych u osob innych nie uwazam
za mozliwe i wogdle dopuszczalne: 1-0 ze
wzgledu na niemoznosé kazdorazowego i szy-
bkiego wykluczenia gruzlicy i przymiotu u
osobnika, ktorego plynem chcemy sie posit-
kowa¢ w celach leczniczych; 2-0 plynu tego
zwykle otrzymujemy malo, tak ze zaledwie
go starczy¢ moze dla osoby, od ktorej jest
on wzigty i dla ktérej w rezerwie powinien
byé trzymany; 3-o w razie dluzszego nad
tydzien przechowywania plyn przestaje by¢
czynnym.

S. p. Rostkowski J. zastrzyknal sobie w
celu zapobiegawczym 5 ctm. pltynu mo-
zgowordzeniowego leczniczo czynnego w mie-
siacu listopadzie r. z. Po zastrzyknieciu na
drugi dzien nastapito lekkie zaczerwienienie
skéry na miejscu zastrzyku i ogodlna lekka
reakcya w postaci ostabienia i stanu podgo-
raczkowego, W dwa miesiace pézniej po
bezrobociu szpitalnem zapad! on na tyfus wy-
sypkowy: przebieg choroby byl niezwykle lek-
ki, bez zadnych powiklan. Zastrzykniecie pty-
nu mozgowordzeniowego innej osobie, ktéra
przechodzita tyfus wysypkowy, nie wywolato
zadnej reakeyi.

Naturalnie zabieg nasz nie jest mocen
uzdrawiaé wszystkich i zawsze, co z punktu
widzenia autoseroterapii zaréwno jak i wogo-
le terapii jest zupelnie rzecza zrozumiala, nie
kazdy bowiem organizm zwlaszcza gdy sa
wielkie zmiany w narzadach krwionosnych i
w nerkach, jest w stanie si¢ broni¢ przed na-
pastujacym go zarazkiem; nie w kazdym or-
ganizmie istnieje jednakowa zdolnosé¢ wytwa-
rzania przeciwcial we krwi i w plynie mézgo-
wordzeniowym, nie w kazdym plynie mozgo-
wordzeniowym mozna znalez¢ te ciala, ktore
wplyw dodatni na dalszy przebieg choroby
wywieraja. Tem Dbardziej, ze zabieg ten jest
jednem malem ogniwem w calym splocie zja-
wisk, majacych miejsce w czasie przezwycie-
zania, wlasciwie zdrowienia z danej choroby
zakaznej. Aby otrzymaé¢ wyniki dodatnie na-
lezy mie¢ i wszystkie inne ogniwa do$¢ spra-
wne do zlozenia si¢ na caloksztalt zjawisk
tego zdrowienja. Nawet w przypadkach za-

koficzonych $miercia, a leczonych tym zabie-
giem miewalismy kilkodniowe wybitne pole-
pszenia.

Plyny mézgowordzeniowe u inteligentow,
zdaje sie, sg mniej leczniczoczynne, niz u o-
sGb, pracujacych fizycznie nieinteligentéw, cho-
ciaz w szeregu zdrowych, obecnie zabiegiem
tym leczonych osdb, sa i osoby inteligentne,
nie mozna wiec wyprowadza¢ wniosku, ze u
ciezko chorych inteligentow, nie nalezy tego
probowagé. Przeciwnie w kazdym ciezkim przy-
padku nie nalezy o tym zabiegu w dniu od-
powiednim choroby zapomnie¢. Nalezycie wy-
konany jest zabiegiem niewinnym, a w wielu
razach przewyzsza wszystko, co nam da¢ mo-
ze terapia w chorobach wewnetrznych.

Na oddziatach moich w szpitalu na Brze-
skiej 12, stud. med. p. o. lekarza miejscowe-
go, Stanistaw Wilatowski przeprowadzit, po-
stlugujac sie przyrzadem Riva-Rocci-Girtner,
badania nad cisnieniem krwi u 21
chorych (8 mezczyzn i 13 kobiet), na ty-
fus wysypkowy, w tem u 15 zabiegiem
naszym leczonych.!) Wiek chorych kobiet pod-
danych badaniu wynosit od 11 do 53, wiek
mezczyzn od 17 do 66 lat. Najnizsze spo-
strzegane cisnienie wynosilo 53 mm. rteci,
najwyzsze 105 mm. W pierwszym tygodniu
choroby cisnienie zwykle wynosito powyzcj
100 mm. rteci; pozniej nieraz b. szybko opa-
dalo ono az do wyzej podanej najmniejszej
liczby. Bardzo nizkie cisnienie zbiegalo sie
zwykle z ciezkim stanem chorego, to jest,.wte-
dy gdy wystepowaly grozne objawy dla zy-
cia chorego, a mianowicie tetno male, miek-
kie, nieraz, chociaz niezawsze, mocno przy-
spieszone, sinica, nastrzykniecie lacznic, utru-
dnione tykanie, przyspieszony oddech, obja-
wy zastoinowe w plucach, przy jednoczesnym
nieraz spadku cieploty ciata az do 37,0—37,5°C.
Po zastosowaniu naktucia ledzwiowego i za-
strzyknieciu plynu mozgowo-rdzeniowego, juz
w najblizszych dniach ci$nienie zwolna zaczy-
na sie podnosi¢ i wraca szybciej do normy
niz u tych osobnikéw, ktore zabiegiem tym
leczone nie byly. W przypadkach powiktla-
nych stanami zapalnymi w ptlucach nie mo-
zna zauwazy¢ takiej prawidlowosci, jak w
przypadkach tyfusu bez tych powiktan i utrzy-
muje sie ono na wysokosci od 80 do 100 i
wyzej. | o ile pod wzgledem rokowania w
pierwszych przypadkach niepowiklanych wzmo-

) Patrz Rys. na str. 314 Gaz. Lek. r. b. w pra-
cy mojej ,,O durze wysypkowym u dzieci i t. d."* oraz
rys. & w pracy niniejszej.
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zenie cisnienia po uprzednim spadku jego o-
bok lepszego tetna daje nadzieje na dobre
zejscie choroby, o tyle w przypadkach, powi-
ktanych zapaleniem pluc, wzmozenie sie ci-
$nienia krwi prognostycznie nam jeszcze nic
powiedzie¢ nie jest w stanie i tylko calo-
ksztalt objawéw moze nam daé co do zejscia
wskazowki pewne,

Pomiary cisnienia krwi moga stuzyé¢, ja-
ko wskaznik, $wiadczacy nam o potrzebie do-
konania zabiegu, a mianowicie ci$nienie to
waha sie u osob starszych ponad 40 miedzy
50—70 mm. rteci, u mlodszych ponizej 40 lat
od 60 do 80 mm.—przy jednoczesnem zmale-
niu tetna i ogélnem pogorszeniu sie stanu cho-
rego.

Co sie tyczy wogéle roli plynu mo-
zgowordzeniowego jako plynu ochra-
niajacego—konserwujacego, warun-
kujacego normalne funkcyonowa-
nie osrodkowego uktadu nerwowe-
go—to do faktow, we wspomnianej na wste-
pie pracy swej przytoczonych, pragnatbym
dorzuci¢ jeszcze stow kilka. Przedewszystkiem
stwierdzi¢ nalezy, ze jakos¢ i ilos¢ plynu
mozgowordzeniowego nie sa stale, lecz zmien-
ne. Sam juz makroskopowy wyglad tej cieczy
u jednej i tej samej osoby w roznych dniach
naklucia ledzwiowego jest rozny: to metnawy,
opalizujacy, to przewaznie przezroczysty, to
rozowy lub z6ltawy (ksanthochromia) w cie-
zkich postaciach krwotocznych tyfusu wysy-
pkowego, przytem ci$nienie jego jest rozne:
raz leje sie obficie, drugi raz splywa zale-
dwie kroplami. Mam przypadek zapalenia o-
pon mézgowych u dziecka, o ktérym to przy-
padku wspomniatem wyzej (jeden z 4-ch wy-
leczonych), a wu ktorego podczas czterokro-
tnych naktu¢ ledzwiowych otrzymywalem plyn
naprzemian to zupelnie metny, to znowu w
miar¢ polepszenia sie choroby zupelnie prze-
zZroczeysty.

Badania nad
kazuja zaleznosé

cisnieniem tego plynu wy-
od polozenia chorego, od
oddechu, kaszlu, tetna i t. d. Kilkakrotnie
dokonywane przez nas naklucia ledzwio-
we na zwlokach w pozycyi bocznej, le-
zacej trupa dawalo tylko kilka zaledwie kro-
pel rozowego, lepkiego plynu, gdy w po-
zycyi siedzacej liczba kropel tych si¢ zwicksza-
ta. Nie tylko w tyfusie wysypkowym, jak
to pierwotnie twierdziliSmy plynu tego jest
wiele; wiele jest go rowniez i w innych cho-
robach zakaznych, nie mowiac naturalnie o
stanach zapalnych opon mozgowych, w kto-
rych jest go zwykle najwigcej, ZnalezliSmy
go b. duzo i w powyzej wspomnianych przy-

padkach rézy, tyfusu powrotnego, gruzlicy.
Tak samo bylo go duzo w dwoch przypa-
dkach szkarlatyny, w ktdérej zabieg
ten réowniez okazal b. skute-
cznym.

Sama budowa anatomiczna ukladu krwio-
nosnego i limfatycznego, zasilajacego mozgo-
wie i opony; to obfite subtelne i misterne una-
czynienie zalaméw mozgowia, obfite przede-
wszystkiem sploty tylne kanalu mézgowordze-
niowego, olbrzymie zatoki tylne modzgowia,
bezposrednie polaczenia zatok zylnych z ply-
nem mézgowym dla odptywu cieczy modzgo-
wordzeniowej w tak zwanych ziarnkach pa-
jeczynowki (granulacye Pachiona) i w rdze-
niu kregowym, oraz wreszcie moznos¢ docie-
rania plynu tego do wszystkich zalamow mo-
zgowia, do otoczek nerwoéw, wychodzacych z
rdzenia — az nadto wykazujag wartosé tych
wszystkich funkeyi, jakie sa wlasciwe cieczy
mozgowordzeniowej, ktorej sprawna, szybka
i ciagla odnowa jest konieczna. W pracy Koe-
lichenal) czytelnik znajdzie szczegoly po-
wyzej przytoczonych rozwazan. Ze nie opona
twarda stanowi przegrode do wnikania zara-
zkow gruzliczych i do usadawiania sie gru-
zetkow na oponach migkich, lecz ciecz moz-
gowordzeniowa jest tym czynnikiem, ktory
pratki gruzlicze niszczy, wynika z pracy E.
Flataua i N. Zylberlastowny ?), w ktorej
wspomniano o doswiadczeniach Renaud’'a z
wprowadzaniem lasecznikow gruzliczych do
mozgu, przyczem te ostatnie szybko bardzo u-
suwane byly z tkanki, oraz o doswiadcze-
niach Flataua i Tarapaniowny ze wstrzykiwa-
niami psomi i malpom do kanalu kregowego
zapomoca naklucia ledzwiowego ropy z gru-
czotow oskrzelowych $winki morskiej, zara-
zonej gruzlica oraz hodowly lasecznikow gru-
zliczych, otrzymana od Karwackiego.

,Badania plynu mdzgowordzeniowego,
dokonane dnia nastepnego, lub po uptywie
dni kilku, nie zdotatlo naogol wykry¢ lase-
cznikow gruzliczych, jakkolwiekbadz, pleocyto-
za dochodzita do rozmiarow olbrzymich® (Ila-
tau). Przegladajac dawniejsza literature, doty-
czaca badan nad plynem médzgowordzenio-
wym, juz po napisaniu prac swoich nad za-
biecgiem leczniczym naszym, znalazlem wyja-
$nienie powyzszych faktow, przytoczonych w
pracy Flataua i N. Zylberlastowny, zaréwno
i whasnosci leczniczych plynu modzgowordze-

sie

) Gazeta Lek. Ne 8, 1918 r. ,,O oddzialywaniu
opon mézgowych na gruzlicg®.

2) O drogach chlonnych ukladu nerwowego o-
srodkowegdo. Gazeta Lek. Ne 27 i 28 r. b.
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dzeniowego, wykazanych przezemnie odno$nie
do tyfusu wysypkowego i innych choréb in-
fekcyjnych. Sa to dwie prace Weil'a i Kafki?),
ktérzy w nich mowia o obecnosci przeciwciat
w plynie mozgowordzeniowym w stanach pa-
tologicznych, zjawiajacych sie tam ze krwi
wskutek zwiekszonej przepuszezalnosci naczyn
krwionosnych oponowych, oraz trzecia do-
Swiadczalna praca prof. A. Morgulies'a 2).
W pracy tej, wykonanej w niemieckim insty-
tucie higienicznym w Pradze pod kierunkiem
prol. Bail’a, znalaztem, ze jakkolwiekbadz nor-
malny plyn mézgowordzeniowy nie dziala na
bakterye zabojczo, jednakze pod wplywem
samej obecnosci zywych lub martwysh (uprze-
dnio zamrozonych) leukocytéw mozna wywo-
ta¢ w plynie mozgowordzeniowym wybitna
zdolnosé¢ bakteryobodjcza, bynajmniej
niepolegajaca na fagocytozie, W pracy tej
Margules opieral sie na analogicznych do-
swiadczeniach Bail’a i Susuki'a®) z surowica
krwi. Na zasadzie wielkiej liczby doswiadczen
z réznymi szczepami bac. anthracis, subtilis,
streptokokow, stafilokokow. Margulies do-
chodzi do wniosku, ze i w organizmie zyja-
cym plyn mézgowordzeniowy moze by¢ ,po-
teznym i dzialajacym przeciwbakteryjnie sro-
dkiem ochronnym® i, ze wlasnos¢ bakteryo-
bojcza w tym plynie zjawia sie samoistnie,
niezaleznie od przepuszczalnosci naczyn krwio-
nosnych, pod wplywem obecnosci w wielkiej
ilosci limfocytéow wplynie mézgowordzenio-
wym w stanach patologicznych. Fagocytoza
przytem, jak wykazaly jego doswiadczenia,
niegra zadnej roli. Doswiadczenia te, mojem
zdaniem, tlomacza nalezycie, dlaczego plyn
mozgowordzeniowy w naszym zabiegu oka-
zuje. si¢ leczniczoczynnym dopiero. po 5—7
dniach choroby, to jest wtedy gdy w plynie
tym jest juz stosunkowo wiele limfocytow *),

1) Ueber die Durch giinglichkeit der Meningen
besonders bei der Progressiven Paralyse. Wiener Klin.
wochenschr, r. 1911, N 10 i Weitere Untersuchungen
iiber der Hiimolysingehalt der Cerebrospinalfliissigkeit
beim acuter Meningitis und progressiver Paralyse Med.
Klin. 1911, Ne 34,

) Ueber die Aktivitit der Liquor. cerebrospi-
nalis. Monatshafte fiir Psychiatrie und Neurologie. T.
XXXI, r. 1912, str. 1—12.

% Archiv. fiir Hygiene B. 73, str. 34l.
4) Plaut, Rehni Schottumiillér. Leitfaden zur Un-

tersuchung der Cerebrospinaltliissigkeit. 1913 r. Patrz
badania na limfocyty w zdrowym i chorym plynie mo-

oraz dlaczego plyn mézgowordzeniowy le-
czniczoczynny zamrozony nie traci swych
wlasnosci leczniczych. Natomiast plyn mé-
zgowordzeniowy leczniczoczynny dziala do-
brze nawet w pierwszych dmach choroby u
osobnikéw innych.

Chcialem tutaj wspommie¢ o jednym
przypadku tyfusu brzusznego, w ktérym po-
dawalem blekit metylenowy do wewnatrz:
plyn mézgowordzeniowy okazal sie absolu-
tnie czysty, bezbarwny, gdy oddawany mocz
byt mocno zabarwiony. Jednoczesnie z tym
przypadkiem mialem przypadek swoistego wy-
sicku optucnej lewej, w ktérym, ze wzgledu
na podejrzenie zimnicy ukrytej podawalem ré-
wniez blekit metylenowy. Probna punkcya o-
ptucnej wykazata seledynowe zabarwienie wy-
sicku.

Jakkolwiekbadz. o skutecznosci zabiegu
tego jestem az nadto przekonany na zasadzie
kilku setek przypadkéw i w szpitalu na Brze-
skiej, gdzieindziej nie stosowaé go w razie
potrzeby juz bym nie mogt, bo uzyskal on
juz tam prawo obywatelstwa, jednakze uwa-
zam, ze w tym kierunku praca dalsza jest
konieczna, aby poglebi¢ metode, bardziej ja
jeszeze uzasadni¢, poczyni¢ wiecej $ciste do
stosowania jej wskazania. Na przeszkodzie
stanal mi tylko brak materyalu ze wzgledu
na inne przeznaczenie szpitala przy ul. Brze-
skiej.

Na zakonczenie niech wolno mi bedzie
stow kilka poswieci¢ tragicznie zmartemu po-
czatkowo chetnemu wykonawcy mysli moich,
a poézniej memu wspolpracownikowi §. p. Ja-
nowi Rostkowskiemu. Jego pracy, mlodzien-
czemu zapalowi zawdzieczam rozwiniecie tych
skromnych préb poczatkowych, przyjmowa-
nych przez nas samych z nieufnoscia i niewia-
ra. Systematycznym wspolnym wysitkom i
wspolnej pracy niemalej zawdzieczam dzi-
siaj pewnos¢, ze zabieg ten w wielu ra-
zach przyczynia sig do szybkiego zdrowienia
nieraz bardzo cigzkich, prawie beznadziejnych
choryth i, co uwazam za jeszcze wazniejsze,
rozjasnia nam wogdle ciemna dotyczas role
plynu moézgowordzeniowego. Czes¢ Jego pa-
mieci!

zgowordzeniowym, str. 47 — 84, oraz prace L. Karwa-
ckiego: Cierpienie opon mézgowych w przebiegu ty-
fusu plamistego. Gaz. Lek. 1917, str. 486.
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Posiedzenie klin. d. 27. 11l. 1918. wanie Widala przemawia raczej za durem plami-
1)K. Jonscher wypowiedzial rzecz ,O wy- | stym, niz za brzusznym,
stepowaniu ponownem zlepnikéw we krwi“ {praca M. Erlichéwna stwierdzila, ze leukopenia
ta bedzie drukowana w Gaz. Lek.). w durze brzusznym u dzieci wystepuje niestale

Muttermilch zgadza sie z tem, ze odczyn | (okolo 25% przypadkéw) i w znacznie mniejszym
Widala nie posiada obecnie tak decydujacego zna- | stopniu niz u dorostych.
czenia jak dawniej. Zada, aby surowica aglutyno- 2)Szenajch przedstawil schemat do badania
wala w rozcieficzeniu conajmniej 1 : 100, rozcien- | ustroju«dziecigcego, Wypelnienie tego schematu da-
czenia mniejsze nie upowazniaja do rozpoznania | je lekarzowi ogélne pojecie o konstytucyi dziecka.
duru brzusznego. Odczyn Widala bywa czesto do- | pozwala mu zdaé sobie sprawe, jak dziecko zarea-
datni w durze plamistym, wystepuje wtedy wcze- | guje na pewne cierpienia, wzglednie do jakich cier-
Sniej od ‘odczynu Weil-Felixa. Wczesne wystepo- = pien uspcsabia jego konstytucya.

Wiadomosei biezace.

— Redaktor naszego pisma, kol. Antoni | dodatkowych w ostatnie wtorki miesigca, Terminy
Pulawski otrzymal w Uniwersytecie Jagielloaskim | i tytuly wykladéw sa nastepujace; 1) wtorek 28
stopien doktora medycyny 2z uwolnieniem | stycznia prof. M. Konopacki: Nowsze poglady
od wszystkich egzamindéw. w morfologii komérki, 2) wtorek 28 lutego doc. St.

— Dziekan Wydzialu lekarskiego uniw. krakow- | Ortowski: Z biologli komdrki nerwowej, 3) $ro-
skiego prof. Emil Godle wski (jr) i wspélwla- | da 26 marca prof. J. Tur: Komérka jako podscie-
Sciciel naszego pisma kol. Leon Karwacki | lisko dziedziczno§ci, 4) wtorek 29 kwietnia prof.
zostali wybrani na cztonkéw Towarzy- | L. Szperl: Z chemii cial zasadowych w przyro-
stwa Naukowego Warszawskiego. | dzie zywej, 5) wtorek 27 maja prof. T. KoZnie-

— Z inicyatywy wiceprezesa Tow. Lekar. | wski: Chemizm pewnych wydzielin komérkowych,
kol. St. Orlowskiego w pierwszem pélroczu r. 1919 | 6) wtorek 24 czerwca prof. F. Czubalski: Nie-
w Towarzystwie Lekarskiem beda | ktére zjawiska fizykochemiczne, jako przejawy czyn-
urzadzone wyklady biologiczne, mia- | noSci komérki.
nowicie cykl wyktaddw o komérce. Zarzad Zarzadowi Towarzystwa naszego nalezy sie
Towarzystwa, chcac nawigzaé dawna tradycye po- | szczera wdzieczno§é za organizacye interesujacego
siedzefi blologicznych, wprowadzonych przed laty | cyklu wyktadéw, z ktérych niezawodnie § w roku
trzydziestu kilku przez pierwszego Sekretarza Sta- | nadchodzacym licznie korzystaé beda czlonkowice
tego Towarzystwa W, Szokalskiego, postanowit, by | Towarzystwa.,

i obecne wyklady odbywaly sie na posiedzeniach

Do numeru niniejszego doigcza sie odezwe Administracyi Gazety Lekarskiej o warunkach pre-
numeraty w r. 1919 i ogloszenie magistra H. Klawego o ,argocolu“.

TRESC NUMERU.

Str. Str

Anastazy Landau. O wczesnem leczeniu w celach leczniczych w tyfusie wysypko-
grypy t. zw. hiszpariskiej zapomocg suro- wym i innych chorobach zakaznych (dok). 419

wicy przeciwpaciorkowcowe;j 413 | Polskie Towarzystwo Pedyatrycsne. Posiedzenie
Kazimierz Zielinski Dalszy przyczynek kliniczne z dn. 27. IIl. 1918 . . . A2%
do stosowania ptynu mézgowordzeniowego Wiadomosci btesqee. . . . . . A24

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.

T Rdres Redakcyi i Administracyi: Marszalkowska 73
Adminlstracya otwarta w dni powszednie od 5!/, do 7-ej.

Autorzy i sprawozdawcy proszem s3 o nadsylame eroplséw czytelnych, plsanych badZ recznie, badz na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.
WARUNKI PRENUMERATY ,,GRZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie Mk. 36, pélrocznie Mk. 18; na prowincyi i za granica: rocznie Mk. 40, péi-
rocznie M. 20 Cena numeru pojedynczego 1 m. 50 fen.,
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszej i ostatniej M. 1.75
na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.80.
Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszalkowska 124.

Odbito czcionkami Drukarni Krajowej (W. Kraweczyiiski, E. Egert i J quclaWSkl) Zelazna 89 Tel. 188-70




Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

Scrya XXIL

Ne 1, 2, 3. Seweryn Sterling. Zapalenie nerek w $wietle pogladéw tegocze-
snych.

Ne 4, 5, 6. J. Szmurto. GruZlica krtani, gdardla i nosa w $wietle wlasnych spo-
strzezen.

Ne 7,8, 9, 10. Whadystaw Janowski. Prawidlowa nazwa ton6w serca oraz jego
szmerow ordanicznych i czynno$ciowych w cierpieniach tedo narzadu
iw kilku innych stanach chorobnych.

Cena zeszytu pojedyficzego m. 1.
Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw m. 10.

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

Sktad gléwny w ksiggarni GEBETHNERA i WOLFFAR.

Swiezo wydano:

lj WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

FELIKS ERBRICH.
[weiena tChawiy | 0okrzel owny
ilustrowane 30 rysunkami w tekscie i 7-a tablicami kolorowemi.

Cena 8 mk.

Naklad autora. Sklad gléwny w ksi¢garni Gebethnera i Wolffa —
Warszawa, Lublin, kédz.

Nabywaé mozZna we wszystkich ksi¢garniach i w Administracyi Gazety
Lekarskiej.

A S




v

STHMIN -
.MOTOR .

w formue ij 'yaﬁé/zum
4

Usuwa 5. uuch 2
wszelkie ofjawy astmy~D
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Zadac waplekack ( skladack aplecznycﬁ.l

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,,Motor
Marszatkowska 23.

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (rog Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11]13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zamé6wienia podiug modeli i rysunkéw.

r------"---------------------------1

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Skiad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

-----------------------------------‘
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Wyszlo z druku dzielo p. t.

Farmakologia doswiadczalna

podrecznik dla studentéw i lekarzy
napisali
Dr Hans H . Meyer i Dr R. Gottlieb
Wiedern Heidelberg

profesorowie farmakologii.
Z 11 wydania niemieckiego przelozy!

Dr JAN PRUSZYNSKI
Docent Uniwersytetu Lwowskiego.

WYDANE Z ZRPOMOGI KASY\IM. MIANOWSKIEGO.
WARSZAWA.1916.

Cena mk. 9.
Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.
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Drukarnia Krajowa (W. Krawczynski, E.- Egert, J. Wieclawski), Zelazna 89. Telefon 188-70.



