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I. Zastosowanie promieni Roentgen’a w leczeniu
chorob skornych (41 przypadkow).

Podat
Itobert Bernlmrrtt,
ordynator szpitala §w. Lazarza.

$ $—

Z gbérg 2 lata mineto, gdym rozpoczal stosowanie promieni ROENTGEN”
w leczeniu chordb skérnych. Materyal, zebrany w ciggu tego czasu, oraz naby-
te do$wiadczenie, pozwalajg mi dzisiaj oceni¢ osiagni¢te wyniki lecznicze i war-
to§¢ techniki, jaka si¢ postugiwatem.

Instalacya moja jest zaopatrzona w szpulk¢ KunmkoBEB’a, z iskra dlugos-
ci 350 mm i rteciowo-motorowy przerywacz, dajacy 500 — I2u0 przerw na
na minute. Nigdy jednak nie wyzyskuje¢ szpulki w zupetno$ci i uwazam, ze dla
celow terapeutycznych najzupetniej wystarcza dtugosé iskry, dochodzaca do 250
mm. To tez najczegsciej pracuj¢ przy 220—250 milimetrach, napigciu 16 V i si-
le 1 —2@ A. Wszystkie moje RoOENTGEN owskie rury majg urzadzenia do re-
gulowania prozni. Dosy¢ odpowiedniemi wydaly mi si¢ rury z t. zw. osmotycz-
nymi regulatorami, gdyz pozwalaja na szybkie, a przy pewnej wprawie na
wzglednie doktadne regulowanie préozni nawet podczas czynnosci aparatu. Jest
to pod wzgledem praktycznym bardzo wazna okolicznosé, gdyz daje mozno$é
stosowania promieni jednakiej jako$ci podczas calego trwania posiedzenia.
Wiadomo bowiem, ze préznia rury RoENTGEN’owskiej zmienia si¢ tatwo. Juz
w drugiej polowie posiedzenia préznia jest daleko znaczniejsza, jak moéwia technicz-
nie: ,rura staje si¢ twardsza“. Poniewaz za$ posiedzenie nieraz trwa dosy¢ dtugo
[np. przy oswietlaniu wilka], a dobry wynik leczenia, miedzy innemi, w znacz-
nym stopniu zalezy od jako$ci promieni, przeto regulowa¢ nalezy gdy tylko te-
go zachodzi potrzeba [nawet podczas trwania seansu]. Gzy si¢ proznia rury
zmienita i w jakim stopniu, o tern mozna si¢ przekona¢ nie tylko przy przeswie-
tlaniu r¢ki. Sadzi¢ o tem mozna réwniez z dtugos$ci iskry, przeskakujacej po-
migdzy rownolegle do rury wilaczonymi biegunami szpulki, z jaskrawosci §wiatla
i obecnosci t. zw. cichych wytadowan pradu, przechodzacego z powierzchni rury
w otaczajaca atmosferg.



To ostatnie zjawisko polega na tern, ze przy wysokim stopniu prézni prad}
napotykajac zbyt wielki opor dla siecbie wewnatrz rury, poczyna — migdzy in-
nemi — $ciekaé z biegunow i powierzchni rury w przestrzen. Jezeli wige rura
znajduje si¢ w takim stanie, to wystarczy zblizy¢ do niej grzbiet reki na 6— 10
ctm., by poczué jakby powiew wiatru lub —przy wyzszych stopniach prézni —
uderzenia jakich$ najdrobniejszych czasteczek [wiatr elektryczny]. Jest to zu-
pelnie pewny dowdd, ze rura stata si¢ ,twarda®; ze nalezy ja regulowac.
Wszystkie te sposoby, jakkolwiek praktyczne i dajace mozno$é szybkiego oryen °
towania si¢, maja jednak warto§¢ jedynie dla czlowieka posiadajacego juz nie-
male obycie techniczne. Niektore z nich grzesza przedewszystkiem subjektyw-
noscig. Wogodle za$ nie pozwalaja na zadne, nawet poréwnawcze okreslenie
wysokos$ci prozni, gdyz ,,twardo$¢“ i ,,migkko$¢” rury urdéznych autoréw moze
i musi podlega¢ jeszcze pewnemu stopniowaniu. Brakom tym do pewnego sto-
pnia zapobiega, mojem zdaniem, t. zw. skiametr W ALTER’a 0 §-stopniowej
skali, ktorym si¢ tez w ostatnich czasach zaczglem postugiwac.

Co si¢ tyczy samej techniki leczniczej, to — rzecz naturalna—nie mozna
podaé przepiséw, dajacych si¢ zastosowaé do kazdego oddzielnego przypadku.
Jak wszedzie w leczeniu, tak i tutaj nalezy S$cisle indywidualizowaé, a w jaki
sposob postapi¢ w danym razie, to najlepiej zdecyduje osobiste do$wiadczenie.
Majac przed soba pacyenta, ktérego zamierzamy leczy¢ promieniami X, powin-
nismy przedewszystkiem zdaé sobie sprawg¢ ze stanu, w jakim si¢ obecnie znaj-
duje jego cierpienie, a nastegpnie — jasno wytknac cel, do ktorego zdaza nasz
zabieg. Inaczej bowiem o$wietla¢ bedziemy skore zaczerwieniong, obrzmiatlg,
a inaczej luszczacg si¢, sucha. Niemata tez roznica w technice zachodzi¢ musi
przy leczeniu tak rozmaitych spraw, jak wilk i strupien, liszaj strzygacy i tysie-
nie krazkami (alopecia areala) i t. d. Do wszystkich tych réznorodnych warun-
kow nalezy zastosowacd site naszego zabiegu, pomnac na to, ze efekt oSwietlania
ceteris paribus zalezy od nastepujacych poszczegdlnych danych:

1) sily pierwotnego pradu,

2) liczby przerw,

3) wydajnosci szpulki,

4) intensywnoSci promieni, stopnia prozni rury ROENTGEN’owskiej,

5) czesto$ci i dlugosci posiedzen,

6) odlegtosci rury od o$wietlanej powierzchni,

7) indywidualnego odczynu zarowno osobnika, jak i réznych tkanek
i miejsc ciata.

Ot6z w moich przypadkach, przy obciazeniu instalacyi o jakiej mowilem J),
odleglo$¢ powierzchni rury od miejsca oswietlanego wahato si¢ od 5 do 50 ctm.
[Tutaj nalezy stale pamigta¢ o prawie, ze sila dzialania promieni zmniejsza si¢
w stosunku odwrotnym do kwadratu odlegtosci]. Czas trwania kazdego po-
siedzenia ciagnal si¢ od 4 do 15 minut w zalezno$ci od wyniku, jakiego si¢ od
oswietlania spodziewatem. Co do porzadku posiedzen, to poczatkowo oswietlam
czesciej, pozniej zas robi¢ coraz dluzsze przerwy miedzy oddzielnymi seansami.

* 16 V. 1—2%*/3 A., dlugos¢ iskry 220—250 mm., przerw 500—1200 na minute,



Wogéle za$§ trzymam si¢ metody ScHOLTZz’a, a miauowicie na poczatku leczenia
oswietlam nie tylko czesciej, lecz i energiczniej, aby si¢ mozliwie predko zblizy¢
do stopnia pozadanej reakcyi. Nastgpnie, nie przerywajgc posiedzen i nie wy-
czekujac, oSwietlam w dalszym ciggu, lecz coraz rzadziej i stabiej az do wystg-
pienia odczynu. O jako$ci promieni moge powiedzieé, ze przewaznie pracuj¢ ru-
rami migkkiemi [t. zw. §redniomigkkiemil, a wigc promieniami o niewielkiej sile
przenikania. W poczatkach mojej rentgenoterapeutycznej praktyki, pozostajac
pod wptywem ScHiFF’a i FREUND*, stosowalem wylacznie twarde rury. Prze-
konatem si¢ jednak niebawem, ze przy o$wietlaniu tym gatunkiem promieni le-
czenie trwa nazbyt dtugo [nieraz 2, a nawet 2!/2 razy diluzej niz przy rurach
migkkich], arezultat czestokro¢ nie odpowiada naszemu oczekiwaniu [np. niekom-
pletna epilacya]. Przy tern sadzg, iz dodatnia strona metody ScmFF’a i Freun-
de [mniejsze niebezpieczenstwo niepozadanych komplikacyi] zostata tez po
czg$ci przeceniona przez wspomnianych autorow. Nie pragne¢ zreszta odmowic
jej znaczenia. Jestem zdania, ze metoda ta posiada swoje wlasciwe wskazania,
a osobi$cie nieraz zastosowuje jg tam, gdzie mam do czynienia z bardzo wrazli-
wa skora. Jak jednak wspominalem, wol¢ pracowaé rurami migkkiemi, a do-
tychczas przynajmniej nie miatem ani jednej komplikacyi.

Przy leczeniu promieniami X nalezy mie¢ zawsze w pamig¢ci indywidualne
wtlasno$ci osobnika, a takze sposdb reagowania rozmaitych tkanek i ré6znych
miejsc ciata. Ze istnieje indywidualna wrazliwo$é na w mowie bedace promienie,
to dla mnie nie ulega najmniejszej watpliwosci. Nieraz leczylem rodzenstwo;
pomiedzy dzie¢mi byta réznica wieku nieznaczna [l rok]. Pomimo to zdarzalo
sie, ze jedno z nich [cz¢stokro¢ nawet starsze] reagowalo daleko szybciej
i energicznej [stosunek 1 :11» — 2] cho¢ o$wietlanie odbywato si¢ w mozliwie
identycznych warunkach. W zeszlym znowu roku leczylem 22-letniego mez-
czyzng, dotknigtego zastarzalym tarczykowym strupieniem glowy. W tym
przypadku leczenie szto b. opornie: pozadany odczyn wystapit dopiero po licz-
nych posiedzeniach, pomimo postugiwania si¢ wylacznie migkka rurg. Obecnie
lecze dame, brunetke, z powodu nadmiernego uwtlosienia twarzy. Posiada ona
tak wrazliwa skor¢ na policzkach, ze juz po 2 — 3 krotkotrwatych posiedze-
niach wystepuje na miejscu oSwietlanem rumien (erythema), bez $ladu znikajacy
po kilku dniach. Nie zauwazyltem jednak, aby u blondynéw i brunetow zacho-
dzita jakakolwiek rdéznica w wrazliwosci. Co za$ do roéznych miejsc ciata, to
stwierdzilem, Ze najwrazliwsza jest twarz, potem skora uwlosionej czgsci glo-
wy, gérne konczyny, dolne, a wreszcie tuldéw. Z tkanek patologicznych naj-
szybciej i najenergiczniej reaguje wilk pospolity i rak skory, zwtaszcza po-
wierzchnie owrzodziate; wilk rumieniowy jest daleko odporniejszy. Nalezy wo-
gole nadmienié, iz skora, znajdujaca si¢ w stanie zapalnym — zaczerwieniona,
obrzmiata, moknaca [np. przy strupieniu, figowce], jest o wiele wrazliwsza i dla-
tego wymaga wszelkich wzgledéw ostroznosci. Mam tez zwyczaj zapewnic si¢
przed rozpoczgciem leczenia, czy pacyent nie cierpiat na pokrzywke, pryszczyce
it p., gdyz wiadomos$¢ ta czestokro¢ wplynaé moze na technike, jakg w danym
razie zamierzam zastosowaé. O ile to jest wazne, dostatecznie ilustruje nizej
podany przypadek S. Zauwazy¢ jeszcze musze¢, ze na miejscach juz uprzednio



leczonych promieniami ROENTGEN” [a takZe metode¢ FINSEN’a], odczyn przy po-
wtérnem oswietlaniu wystepuje daleko szybciej [nabyta wrazliwos¢].

Wreszcie dodam, Ze miejsca niepodlegajace oswietlaniu, ochraniam zapo-
mocg blachy otowianej lub staniolu, naszytego na cienkg tekture, karton, ptotno
zaglowe i t. d.

Po tych ogélnych uwagach tresci technicznej przechodze do klinicznej
strony przedmiotu. Z gdéry zaznaczam, ze uwzgledniam tutaj prawie wylacznie
te przypadki, ktore moglem obserwowaé dosy¢ dtugo: 4 — 22 miesigcy.

Najwigksza odsetke pacyentdw dostarczaja omawianej metodzie pasozy-
tnicze [grzybkowe] cierpienia uwlosionej skory glowy—strupien i liszaj strzy-
gacy. Tutaj leczenie ma na celu jak najdoktadniejsza epilacyg.

Dotychczas rozporzadzam 5 dosy¢ dtugo spostrzeganymi przypadkami stra-
pienia glowy (favus). Pacyenci byli w wieku 7, 8, 11, 12 i 22 lat, za§ strupien
trwal u nich 2 — 12 lat. Byly to przypadki nieraz bardzo zaniedbane, wszyst-
kie bez wyjatku niejednokrotnie juz leczone zapomocg epilacyi szczypczykami
z nastgpczem wecieraniem masci przeciwpasozytniczych. Pomimo to cierpienie
byto w pelni rozwoju, o czem $wiadczyla obecno$¢ tarczek, mas strupieniowych,
lusek i znamiennie zmienionych wlosow. Grzyby byly wszedzie znajdywane.
Po uprzedniem usunigciu tarczek i ewentualnem podgojeniu nieraz istniejacej
pryszczycy, przystgpowalem do os$wietlania. Poniewaz we wszystkich tych
przypadkach musialem epilowaé cala glowe, przeto dzielilem ja, zaleznie od
wielkosci, na 3, 4, a nawet 5 czegsci 1 kolejno oSwietlatem kazda, starannie okry-
wajac reszte. Kazde miejsce wymagato minimum 8, maximum 16 posiedzen.
Leczenie trwato srednio 3 — 4 miesigcy i tylko w jednym przypadku przecia-
gne¢lo si¢ do 6, a to widocznie z powodu niejakiej$ odpornosci do promieni X.
We wszystkich tych przypadkach jednorazowa epilacya wystarczyta do osig-
gniecia zupelnego wyleczenia. Po ukoficzeniu leczenia obserwowatem pacyen-
tow 6 — 18 miesigcy. Nawrotow nie spostrzegatem, a we wtosach nie zdolalem
wykry¢ grzybkéw pomimo niejednokrotnych poszukiwan. Po wyepilowaniu
wloséw zalecatem jako nastepcze leczenie jedynie czg¢ste zmywanie glowy cie-
pta woda i przettuszczonem mydlem z dodatkiem Ilekkich s$rodkow zluszczaja-
cych [mydta salicylowe, siarkowe, naftolo-siarkowe]. Tylko w jednym przy-
padku bylem zmuszony stosowaé¢ masé [jak przy liszaju strzygacym, p. nizej].

Wigkszej pracy wymaga leczenie liszaja strzygacego uwtlosionej skory
gtowy. Przypadkow takich leczytem 23. Byly to dzieci w wieku 2 — 9£ lat
ijedna 14-letnia dziewczynka. Wszystkie dzieci byly juz leczone: niektore
tylko masciami, wigkszo$¢ za$ metoda epilacyjng [szczypczykami lub pateczka-
mi smolo-zywicznemi]. Rozpoznanie w kazdym przypadku potwierdzatem przez
drobnowidzowe badanie wloséw i tusek lub zaktadanie hodowli.

Przy ocenianiu wynikéw tego leczenia musz¢ wspomnianych 23 pacyentow
podzieli¢ na 2 grupy. Pierwsza obejmuje 2 przypadki, w ktéorych z powodow
ode mnie niezaleznych [zapalenie ptuc, niezyt oskrzeli], metoda leczenia promie-
niami Roentgen” nie mogta byé konsekwentnie przeprowadzona. Tutaj o$wie-
tlatem tylko cz¢$¢ glowy najwigcej przez liszaj zajeta, przy pozostalych za$
ogniskach zadowoli¢ si¢ musiatem epilacya szczypczykami i stosowaniem $rod-



kéw przeciwpasozytniczych. Ostateczny wynik byt taki, ze o$wietlane miejs-
ca wkrotce powrdcily do stanu zdrowia, za§ nieco$wietlane trzymaty si¢ tak

uporczywie, iz wyleczenie ich zajelo 3 — 4 razy wigcej czasu niz pierwszych.
Stad wniosek, ze chcac otrzymaé¢ dobre rezultaty, nalezy oswietla¢c cala glowe.
ID. n.].

Il fylka utoag z potoodu suroWicif przBciwplonicze]
doktora palmirskiego.

Podat
Stanislaw Kamienski,

ordynator Domn Wychowawczego.

-

Stoimy, by¢ moze, wobec nader doniostego odkrycia, ktére umozliwi nam
celowa i skuteczng walke z jedna z najstraszniejszych plag wieku dziecigcego—
szkarlatyna. Mowi¢ tu o surowicy przeciwptoniczej kol. PaLmIrRskIEGOo. Ten
ostatni zapoznal nas z jej przygotowaniem, teoretyczuemi dauemi, jakie mu
w tern przygotowaniu przy$wiecaly i wogdle z calg teoretyczng strong zagad-
nienia na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. w d. 17-ym listopada r. b. 4. Na po-
siedzeniu nastgpnem kol. MaLiNowsk1r zdawatl sprawe z wynikow prob swych,
dokonywanych z surowicg przeciwptonicza kol. PALMIRSKIEGO W szpitaliku dzie-
cieccym 2). Nad odczytami tymi rozwingta si¢ w Towarzystwie bardzo wyczer-
pujaca dyskusya, czego spodziewaé si¢ nalezato wobec waznosci kwestyi teore-
tycznej, a zwtaszcza praktycznej. Dyskusya ta, rzecz prosta, nie doprowadzita
do zadnych pozytywnych wynikow: zaré6wno bezwzgledni jej zwolennicy —
entuzyasci, jak roOwniez i przeciwnicy zbyt matym rozporzadzali materyatem, zbyt
krotkim czasem obserwacyi, aby przedstawi¢ mogli przekonywajace dowody na
korzys¢ lub niekorzys$¢ leczniczego dziatania surowicy.

Jezeli dzi§ o$mielam si¢ zabra¢ glos w tej sprawie, to bynajmniej nie
dlatego, aby ja rozstrzygnaé, gdyz jest to rzeczg niemozliwa wogoéle, a zwlasz-
cza dla mnie, ktoéry posiadam materyat kliniczny w tym wzgledzie niezmiernie
maty [zaledwie dwa przypadki szkarlatyny leczone surowica kol. PALMIRSKIE-
Go 3)], lecz zeby podzieli¢ si¢ kilku mys$lami, jakie nasung¢tly mi si¢ w omawianej
sprawie 4), a takze naszkicowaé¢ w ogdlnych zarysach plan dalszego klinicznego

* Patrz Medycyna Ne 46 i 47. 1903.
Kzecz ta drukuje sie¢ w Gaz. Lek.
3) Jeden z nich obserwowalem wspoélnie z kol. Brudzinskim i Kozickim.
*)  Niektore Z tych mysli wypowiedzialem w dyskusyi nad odczytem Kkol. MALINOWSKIE GO
w Tow. Lek. w dniu 24. XI. b. r.



badania danej sprawy. Chcialbym, zeby zwtlaszcza ostatnia czg$¢ mojej pracy
przez wywotanie dyskusyi doprowadzita do wnioskow pozytywnych, a tem' sa-
mem przyspieszyta rozwigzanie tak palacej dla $wiata lekarskiego” dla cier-
piacej ludzkoS$ci—kwestyi.

L.

Zyjemy w wieku pary itelegrafow, a takze w wieku... neurastenii.
Dlatego tez czg¢sto czynnos$ci nasze nosza na sobie cech¢ nadmiernego pos$piechu;
a wnioski z faktow obserwowanych, to subjektywne zabarwienie, jakie jest
cecha umystow o niestalej rownowadze nerwowej. Nigdzie moze te cechy
umystowos$ci naszej nie wystepuja tak wybitnie, jak w terapeutycznych usitlowa-
niach doby obecnej. Zbyt znane sg fakty zachwytow ogédtu lekarskiego nad
nowymi S$rodkami leczniczymi, np. tuberkulina, wyciagami z rozmaitych narza-
doéw i, wkrotce, zupetne do nich, by¢ moze, nieusprawiedliwione rozczarowanie,
abym je miat blizej omawiaé. Chcialbym tylko zwrdci¢ uwage na t¢ zasadnicza
ceche obecnego myslenia lekarskiego, gdyz w niej, zdaje si¢, tkwi klucz do zro-
zumienia przesadnych nieco zachwytéw, jakieSmy w Towarzystwie Lekarskiem
styszeli, nad dziataniem surowicy przeciwpltoniczej kol. P ALMIRSKIEGO.

Nie chce¢ bynajmniej zniechg¢caé¢ nikogo do stosowania tej surowicy, ani za-
przeczaé jej pomys$lnego dziatania na przebieg szkarlatyny, chcialbym tylko
krytycznie o$§wietli¢ dotychczas otrzymane wyniki.

Surowica kol. PALMIRSKIEGO ma t¢ niezaprzeczona wyzszo$¢ nad innemi
surowicami przeciwszkarlatynowemi, zwlaszcza surowica MoOSER’U, Z& Zastrzy-
kujemy ja w niewielkich ilo$ciach [50 ctm. sz.] 4. Ta nieznaczna ilo$¢ jest
prawdopodobnie przyczyna tego, ze surowica kol. PaLmirskieco nader
rzadko powoduje nastepcze wysypki2). Tem takze warunkuje si¢ fakt,
ze surowica ta nie wywoluje zadnych niepomyS$lnych powiktan, przy-
najmniej u wigkszosci obserwowanych chorych. Niemniej waznym jest
brak potrzeby uzywania wigkszych ilosci surowicy w ocenie jej leczniczej
warto$ci w porownaniu z surowicg MosER’a. Pomimo bowiem odpowiednich
dos§wiadczen tego ostatniego nad wstrzykiwaniem chorym dzieciom zwyklej
surowicy konskiej [do$§wiadczenia te mialy doprowadzi¢ autora do wniosku, zZe
ta ostatnia nie dziatla bynajmniej na chorych], trudno si¢ nam obroni¢ od przy-
puszczenia, ze sama ilo$¢ surowicy, czy nawet wody w niej zawartej, mogta nie-
jednokrotnie wywrze¢ wplyw na tetno i uktad nerwowy chorego.

Zanim przejde do krytycznego omoéwienia wynikow osiggnietych z leczenia
surowicg kol. PaLmIrskIEGO, musze zdaé krotka sprawe z obserwowanych
przeze mnie przypadkow, najprzod dlatego, ze wszelki, cho¢by najmniejszy
przyczynek faktyczny w tej sprawie, jest dosy¢ waznym; powtore, ze wrazenie

1) MoSER. (Jahrbach f. Kinderheilkunde. T. 57. Z. 1i2 K. wstrzykuje swa surowice
w ilo$ci 180 ctm. sz.
3 Kol M alinowski spostrzegal je dwa razy; kol. Brudzinski raz, lecz, jak sam zazna-

czyl, wskutek zbyt moze wielkiej iloSci wstrzyknietej surowicy [40 ctm. sz. u 171* rocznego
dzieckal].
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jakie otrzymalem z obserwacji tych przypadkow, w wielu punktach rozni si¢
od wrazenia, jakie mieli inni obserwujgcy.

W przypadku pierwszym I), tyczacym si¢ dziecka jednego z kolegow,
szkarlatyna miata od poczatku cechy bardzo zlosliwej. Tetno male, czgste,
przerywane, cieplota 40°—41,5°, sinica, prawie zupelny brak przytomnosci,
oddech ci¢zki i nieregularny, ciggle wymioty i wskutek tego niemozno$¢ przyj-
mowania pokarmoéw —oto rzucajace si¢ w oczy objawy choroby 7-letniej dziew-
czynki. Na zadanie ojca zastrzykneliSmy 50 ctm. sz. surowicy kol. PaLmir-
skieco drugiego dnia choroby. Stan w dniu nastgpnym a trzecim choroby byt
bez zmiany; procz tego zjawilo si¢ daleko obszerniejsze zajecie gardzieli, tak
ze uznaliSmy za stosowne zastrzykua¢ do migdatow 1 ctm. sz 3°/o-go roz-
tworu kwasu karbolowego [metoda H eusNER’v]. Zastrzykiwania te powtarza-
no trzykrotnie i po nich, jesli nie wskutek nich, stan w gardzieli si¢ poprawit.
Pierwsze zastrzyknigcie surowicy tak dalece nie wplynelo na poprawe stanu
ogoblnego: sinicy, zamglenia $wiadomosci, tetna i objawdw ze strony kanatu po-
karmowego [rozwolnienia i uporczywych wymiotow], ze zdecydowaliSmy si¢ ze
skwapliwo$ciag na propozycje kol. Brubzixskieco na zastrzykniecie pod skore
200 ctm. sz. fizjologicznego roztworu soli kuchennej. Précz tego probowano
[ze ztym skutkiem] kapieli, kocow, kladziono 16d na glowe, podawano kawe
czarng, wino szampanskie, lody |wszystko to chora wymiotowata], kofeing do
wewnatrz i podskornie, ba nawet, gdy przytomno$¢ zupetna dlugo nie powraca-
ta, postawiono pijawki za uszami. Kwitta wigc tu w catej peini polypragmasia,
ktora niech nam bgdzie wybaczong ze wzgledu na pomys$lne zejscie choroby, na
cigzki bardzo przypadek i na szczerg che¢ oszczedzenia bolesnego ciosu rodzi-
com, ktorzy juzjedno dziecko przed paru laty wskutek szkarlatyny stracili.

Rokowanie w tym przypadku zdawato si¢ bardzo ztem, prawie rozpaczli-
wem. Wyrazam si¢ jednak tak ostroznie dlatego, ze szkarlatyna jest chorobg
nieobliczalng zarowno w zlem, jak i dobrem. Niema a priori przypadkow po-
myS$lnych, jak iniema takich, ktéreby$Smy odrazu zaliczy¢ mieli prawo do bez-
warunkowo zgubionych. Specjalnie co do przypadkéw z cigzkimi objawami
nerwowymi, wyraza si¢ Henocu: budzg one zywa, ale niezupetnie usprawiedli-
wiong obawe. Samo zajecie sensoryum, bez innych ci¢zkich objawow [ze strony
tetna i nerek, a takze gardzieli] ustepuje wraz z obnizeniem si¢ gorgczki. Cecha
charakterystyczng tych przypadkow, odrozniajaca je od bezwzglednie ztosli-
wych, ma by¢, wedlug HBxocu’a, wzgledna dobro¢ te¢tna, a takze korzystny
wpltyw, jaki wywieraja na ich przebieg $rodki przeciwgoraczkowe, kapiele
i preparaty salicylowe.

W naszym przypadku tetno wprawdzie bylo wogole zte, a czesto haniebne,
lecz w chwilach najwigkszego nawet upadku jego, poprawiato si¢ dos¢ szybko
po zastosowaniu §rodkéw podniecajgcych. Przypuszczaé wigc miatbym pewne
prawo, ze w naszym przypadku dzialalno$¢ serca nie byla ostatecznie uposle-

*) Nie przytaczam dokladnej historyi choroby tego przypadku, cho¢ obserwowalem go od

1-go dnia choroby do czasu gdy niebezpieczenstwo minelo, gdyz uczyni to zapewne kol. Bro-
dzinski, ktéry leczyl chora od poczatku do konca.

GAZ. LEK. NB. 51.



dzona i ze'przypadek ten stal na granicy miedzy opisanymi wyzej przez H E-
NOCH’a, a tymi ktoére on ze wzgledu na objawy mozgowe, czesto§é i niklosé
tetna, a takze i inne objawy uwaza za bezwzglednie Smiertelne.

Rozszerzytem si¢ tak bardzo nad rokowaniem w danym przypadku, raz
dlatego, by na przyktadzie wykaza¢ jak trudnem wogdle jest rokowanie
w’szkarlatynie, powtore dlatego, ze zarowno M oskr, jak i ci z kolegow, co sto-
sowali [surowic¢ PaLmirskieco, widzg przedewszystkiem w objawach nerwo-
wych niebezpieczenstwo u chorych szkarlatyn owych i na dobro dziatania suro-
wicy zapisujg w pierwszym rzedzie usuni¢cie tych objawdéw. Otoz zjawia si¢ py-
tanie, czy znikni¢cie objawow nerwowych, powrot do przytomnos$ci nie przycho-
dzi do skutku niejednokrotnie niezaleznie od dziatania surowicy. W kazdym
razie przy notowaniu historyi chorych, leczonych surowicg notowaé nalezy na-
der sumiennie, oprocz objawoéw ze strony ukladu nerwowego: charakter te¢tna,
wysypki, objawy ze strony gardla i nerek.

Czy surowica kol. PaLmirskiEco miata wplyw na przebieg choroby! Po
pierwszem zastrzyknigciu stan ogdlny tak dalece nie zmienit si¢, zeSmy, a przy-
najmniej ja, zdecydowali si¢ na drugie zastrzyknigcie tylko dlatego, ze nie wi-
dzieliSmy zadnego niepomys$lnego dziatania surowicy. I to drugie po 24-ch go-
dzinach nie zmienilo obrazu choroby (procz bardzo krotkotrwatego obnizenia
cieptoty do 38° z utamkiem], nie wplyng¢to na tetno, ani na powrdt §wiadomosci,
co tak wybitnie zaznaczaé¢ si¢ miato w przypadkach kol. M aLiNowskIEGO i in-
nych.

Poprawa byta bardzo powolna i nieznaczna, a przytem wobec stosowania
tylu innych $rodkéw, niewiadomo, co na karb surowicy potozy¢ nalezy. Ma si¢
wrazenie, ze surowica wywarta pewien wplyw korzystny, gdyz przypadek byt
rzeczywiscie bardzo cigzki, prawie zrozpaczony, lecz wrazenie to nie jest ani tak
wybitnem, ani tez nie wystarcza samo przez si¢ do wyciggniecia jakiego$ pozy-
tywnego wniosku.

Drugi przypadek obserwowatem na swoim oddziale w Domu Wychowaw-
czym. Dotyczyt on 6-letniej dziewczynki, Poli P. zwrdconej ze wsi w dniu 10-ym
pazdziernika r. b. Wedlug opowiadania opiekunki choroba zaczgta si¢ 3 dni
przedtem dreszczem ibdlem gardta. Tegoz dnia zauwazono jakoby wysypke. Ze
stanu obecnego zanotowano: obfita wysypka na twarzy, tutowiu i konczynach,
barwy jasno-czerwonej. Powigkszenie i zaczerwienienie obydwoch migdalow,
pokrytych szarawym nalotem; zaczerwienienie catej gardzieli. Te¢tno 160,
drobne, migkkie, nieprzerywane. Oddech 44, réwny i dosy¢ gleboki. W plu-
cach zmian niema. Cieptota 39,6°. Dziecko nawpol przytomne, z trudnoscia
odpowiada na pytania. Skarzy si¢ na bol glowy. Biegunka: rzadkie, §luzowe
wyproznienia. Dziecko z trudnos$cig daje si¢ podnies¢, siedzie¢, ani staé nie
moze. Stan taki trwat i przez dzien nastepny. Wysypka zwickszyta sig, jak
i naloty w gardle. Cieplota zrana 39,2°, wieczorem 39,8, tetno 160.

Trzeciego dnia pobytu w szpitalu, a 5-go choroby stan dziecka bez zmiany,
tylko biegunka ustata, cieptota 39 [8 rano]. Dopiero tego dnia mogliSmy zastrzyk-
ng¢ surowice kol. Palmirskiego [50 ctm. sz.]. W czasie zastrzykiwania suro-
wicy [o godz. 2-¢j po potudniu], cieptota 39,6, tetno 136, od. 40.



O godzinie 5-ej po pot. cieplota 40°, o 9-e¢j wieczorem 39°. Nastepnego
dnia zrana cieplota spadia do 37,4° o 12-¢j w potudnie do 37,2°. W gardzieli
naloty zmniejszyly si¢ znacznie. Wieczorem cieptota znowu podniosta si¢ do
37,8°.  Przez nastepne dni, a wigc 7-go, 8-go i 9-go dnia choroby cieptota wa-
hata si¢ miedzy 37° zrana a 38° wieczorem, jak wida¢ z zalaczonej krzywej.
10-go i ll-go dnia bylo jeszcze niewielkie podniesienie cieploty ponad 37; poz-
niej do chwili wypisania z oddziatu nigdy cieptota nie byta podniesiong. Od
chwili spadku gwaltownego cieptoty [o 3° prawiej dnia 6-go choroby stan ogdbl-
ny byt wciaz dobry: przytomno$¢ zupelna, powroét do sit calkowity, tetno choé
mate i migkkie zrazu, ale prawidtowe. Naloty w gardzieli w 8-ym dniu choroby
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powickszyly si¢ znowu i temu przypisa¢ nalezy nieznaczne podniesienie ciepto-
ty przez par¢ dni nastepnych. Badania bakteryologicznego nalotow zrobi¢ nie
mozna bylo dla braku termostatu w Domu Wychowawczym. Sadze jednak, ze
naloty byly wyrazem bardzo czg¢sto zdarzajacego si¢ przy szkarlatynie wtorne-
go zakazenia gardzieli streptokokami a nie inwazyi lasecznikow LoEFFLEu’a.
Do sadu tego upowaznia mnie: stan dobry ogdlny chorej, brak znaczniejszego
podniesienia cieploty, brak powigkszenia umiarkowanie spuchnigtych gruczolow
chtonnych i wreszcie szybkie zniknigcie goraczki i nalotéw bez zadnej inter-
wencyi. Dalszy przebieg choroby nader pomy$lny bez Zzadnych powiklan, ze
strony gruczotow, uszow, nerek it. d. Luszczenie zaczeto si¢ dnia 13. X. [6-go
dnia choroby], byto dosy¢ obfite i trwalo do dn. 14. X1, t. j. dni 33. Chora poi



6 iu tygodniach pobytu na oddziale oddana zostata swym opiekunom w dniu
22-im listopada r. b.

Przypadek ten ze swoim krytycznym spadkiem cieptoty'w 24 godziny po
zastrzyknigciu surowicy, z poprawg stanu ogdlnego, ze znacznem zmniejszeniem
si¢ nalotow bylby wprost przekonywajacym o dziataniu pomyslnem surowicy
kol. P aLmirskiEGO, gdyby nie jedno ale, ktore prawie w niwecz obraca nasze
optymistyczne wnioski. Cieplota spadta dn. 6-go, kiedy itak w szkarlatynie
prawidtowej obnizaé¢ si¢ ona zwykla. Na dobro surowicy powiedzie¢ wypada,
ze cieplota spadla krytycznie [cho¢ znowu nie rOwnomiernie ze zmniejszeniem
uderzen te¢tna i z poprawa jego jakosci: tetno byto 120, male, migkkie] i ze
trwajace jeszcze przez dni par¢ zajecie gardzieli nie wywotato ani pogorszenia
stanu ogolnego, ani znaczniejszego podniesienia cieploty, ani wreszcie wybitne-
go obrzmienia gruczoldw. Nie bylo w tym przypadku zadnych powiktan, co
jednak nie upowaznia nas do wyciagania pomyS$lnych wnioskéw, jak i wogole
przebieg tego przypadku nie $wiadczy stanowczo na korzy$¢ leczniczego dzia-
tania surowicy.

Czy wogole z tego co$my dotychczas styszeli o leczniczem dziataniu suro-
wicy kol. PaLmirskiEGo, mamy prawo do wyciggania jakichkolwiek stanow-
czych wnioskéw. Zdaje mi si¢, ze — nie. Surowica nie dziala na przebieg wy-
sypki, na stan sprawy zapalnej w gardzieli i gruczotach szyjowych, dziala jako-
by na obnizenie cieploty, lecz obnizenie to nast¢puje tak pdzno nieraz [po 72
godzinach] od chwili zastrzyknigcia i w tak pdznym okresie chorooy [nieraz
10-go dnia], nie dziata, a przynajmniej o tern nie wiemy, na skrdcenie czasu
luszczenia si¢ skory, na co w ostatnich czasach zwrdécono uwage, jako na zja-
wisko, §wiadczace o szybszym przebiegu choroby i o mniejszem dla otoczenia
niebezpieczenstwie ze strony chorego A, nie zapobiega zjawianiu si¢ zapalen
ucha $rodkowego, przebiegajacym nieraz z wysoka goraczka, obrzmieniu wtor-
nemu i zropieniu gruczotéw chlonnych. Jedynie wybitne dziatanie, jakie zauwa-
zyli stosujacy surowice¢ lekarze ijakie powszechnie podnoszono, jest to popra-
wa tetna, powrdt przytomnos$ci i poprawa stanu ogoélnego, zwtaszcza sit u cho-
rych. Poprawa ta nastgpowac¢ ma po 24 godzinach od zastrzyknigcia surowicy
i ma uderza¢ kazdego nieuprzedzonego spostrzegacza. Chetnie temu wierzg.
Lecz wobec tego, ze surowica w wigkszosci przypadkoéw zastrzykiwana byla
dos¢ podzno [czasami 6-go dnia choroby], wobec nieustgpowania gorgczki i innych
objawow plonicy, zapyta¢ si¢ godzi, czy to rzeczywiscie bylo dziatanie surowi-
cy, a przynajmniej czy bylo we wszystkich przypadkach? Wszak wahania
w czesto$ci 1 innych cechach tetna zdarzaja sie w szkarlatynie tak samo, jak
i w przebiegu innych chordb; wszak i objawy nerwowe niezawsze trwajg pod-
czas catego trwania zakazenia szkarlatimowego. Wprawdzie liche tetno i obja-
Wy nerwowe s3 najciezszemi przypadlosciami w szkarlatynie, lecz i podniesienie
cieptoty i zajecie gardzieli, nie mdéwigc juz o wysypce i obrzmieniu gruczotow,
sa niemniej charakterystycznemi cechami choroby. G-dy na nie surowica

*) Na fakcie rzekomego zmuiejszeuia si¢ czasu luszczenia naskérka w przebiega szkar-
latyny polega zalecona fototerapia tej ostatniej.



nie wywiera lub wywiera wplyw bardzo pdzno, to skad mamy prawo
wnioskowac, ze jest ona rownym specyfikiem przeciwko ptonicy, jak surowica
B enriING’a przeciwko dyfterytowi? Po zastosowaniu tej ostatniej cieplota opa-
da predzej niz zmniejsza si¢ liczba uderzen t¢tna i polepsza jego charakter.

Tak wiec zaro6wno z osobistego, minimalnego wprawdzie doswiadczenia,
jak i z danych, przytoczonych przez kol. MariNnowskiEco 1 innych, mozna mieé
co najwyzej wrazenie, ze surowica kol. parmirskieco dziata ko-
rzystnie na przebieg szkarlatyny, lecz nie mozna uwazaé, ze sprawa surowicy
leczniczej kol. PaLmirskiEco jest rozstrzygnigta, lub nawet znacznie naprzéd
posunietg.

Trzeba pamietaé Ze stosowano juz wiele surowic przeciwko szkarlatynie:
surowice M armorka, AuoxsoHN’a, surowice rekonwalescentéw po szkarlaty-
nie LsYDEN’a, surowice¢ wreszcie MosER’a, ktorej dzialanie zdaje si¢ by¢ bar-
dzo zblizonem do surowicy kol. Palm irskiego. Wszystkie te surowice obudza-
ly narazie wielkie nadzieje i wywolywaly zachwyty; z drugiej strony Zzadna
z nich nie weszla w powszechne uzycie: nawet o ostatniej z nich MosER’owskiej,
glucho jako$ od czasu ogloszenia komunikatu w Jahrbuch f. Kinderheilkunde
w styczniu i lutym r.b. By¢ moze, Ze M oser pracuje nad udoskonaleniem
swej surowicy, nad ustaleniem jej dawkowania, nad krytycznem obrobieniem wy-
padkow leczonych. Byé moze jednak, ze sprawa jest pogrzebana. Zyczylbym
bardzo kol. Palmirskiemu, aby los ten nie spotkal jego surowicy, aby k o-
rzystne wrazenie pojej stosowaniu ustapilo miejsca $ciSle zaobserwo-
wanemu faktowi klinicznemu.

Bo z wrazeniami mieliSmy do czynienia nie tylko przy sadzeniu warto$ci
leczniczej, lecz i przy stawianiu rokowania. Szkarlatyna jest choroba bardzo
ciezka, jedna z najciezszych wieku dziecigcego, lecz nie jest bynajmniej choro-
ba bezwarunkowo $miertelng, nawet w przypadkach pozornie bardzo cigzkich.
W najsrozszych epidemiach $miertelno$¢ dochodzi do 40°, podczas gdy Srednia
$miertelno$¢ wszystkich epidemii waha si¢, wedtug Tuomasu, migdzy 13— 18% -
Tu jeszcze zauwazy¢ nalezy, ze oprocz jednego przypadku kol. Brudzinskiego,
surowica nie byta stosowana u dzieci mtodszych nad lat dwa, wigc nie u tych,
wsrod ktorych $miertelno$¢ bywa najwyzsza. Jezeli uwzglednimy jeszcze roz-
ne glosy, oparte na do$¢ znacznej liczbie obserwowanych przypadkow [60—kol.
K oral], ze epidemia tegoroczna szkarlatyny nie byta ciezka, to dojs¢ musimy
do przekonania, ze rokowanie w przypadkach obserwowanych nieraz moglo by¢
postawione zbyt pesymistycznie. Gdy zjawi si¢ nowy S$rodek przeciwko pe-
wnej chorobie, gdy zwlaszcza $rodek ten okaze si¢ skutecznym w kilku przy-
padkach, wnet znajduja si¢ jego bezwzgledni zwolennicy. Gdy udalo nam si¢
uratowac jeden cigzki przypadek, chetnie widzimy niebezpieczenstwo grozne
tam, gdzie go jeszcze niema, chetnie przypisujemy naszej interwencyi to, co jest
tylko nastgpstwem zwyklego biegu rzeczy.

Beasumujac to co powiedzialem wyzej dochodzg¢ do nastgpujacych wnio-
skow:



1) Sprawa leczniczego znaczenia surowicy kol. Palmirskieeo nie jest
wecale rozstrzygnigta; zaledwie mozna uwazaé, ze zrobiono drobny poczatek
w tym celu.

2) Dotychczas wiadomem jest tylko, ze surowica ta w wigkszosci wypad-
kow nie szkodzi. Wysypki [jak w przypadku kol. Brudzinskiego] zaleze¢ mo-
ga od zbyt wielkich dawek surowicy.

3) Dlatego to, robigc proby z surowica kol. Palmirskiego, musimy si¢
staraé¢ oznaczy¢ jej dawkowanie.

4) Stosowa¢ winniSmy surowic¢ mozliwie najwczesniej [pierwszego lub
drugiego dnia choroby], Tylko w takim razie twierdzi¢ bedziemy mogli, ze
zniknigcie pewnych objawow [goraczki, zaburzen w tetnie, objawdw nerwo-
wych] rzeczywiscie uwarunkowanem jest surowica, a nie zalezy od normalnego
przebiegu choroby.

5) Stosowaé¢ winnismy surowice¢ nie tylko w przypadkach bardzo cigzkich,
lecz, zwlaszcza w praktyce szpitalnej w lekkich i §rednich. A to dlatego, ze l-o
o zadnym przypadku szkarlatyny nie mozna a priori powiedzie¢, ze bedzie
lekkim; 2-0 dlatego ze, tylko w wypadkach dwoch wymienionych kategoryi,
szkarlatyna przebiega normalnie, a wigc mamy pewne dane co do chwili spadku
cieptoty, zniknigcia wysypki, rozejscia si¢ sprawy zapalnej w gardzieli i t. d.
Gdyby cieptota opadta na drugi lub trzeci dzien choroby, wraz z tern ustapity
objawy nerwowe, poprawilo si¢ tetno; gdyby naloty w gardle od chwili podzia-
tania surowicy albo znikaé¢ zaczety, albo tez nie rozszerzaty si¢, gdyby to samo
powiedzie¢ mozna bylo o gruczotach chtonnych; gdyby wreszcie w przewaznej
liczbie tych przypadkéw nie bylo powiktan ze strony uszéw, nerek, ropienia na-
stepczego i t. d., wtedy dopiero mielibySmy prawo sadzi¢ ze pewna czg¢$é tych
chorych wyzdrowiata predzej dzigki zastosowaniu surowicy lecznicze;j.

6) Powinnismy chorych, leczonych surowica, obserwowac jak najdiuzej
[do 6-u tygodni], aby by¢ pewnymi, ze nie zjawig si¢ zadne powiklania [najpdzniej,
nieraz w okresie pozornego zdrowia zupelnego wystgpuje choroba nerek], aby
wiedzie¢ kiedy skonczylo si¢ tuszczenie naskorka. [D. n.].



III. Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECIL

) LECHU PONCY (IIATH) SUROWCA SW A,

Podal
A lfons M alinowski,
starszy ordynator tegoz szpitala.

Praca, czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Lekarskiego d. 17-go listopada r. b.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. ']

7. Leon K. 6 lat. Zachorowal 21 sierpnia. Choroba zacze¢la si¢ gorgcz-
ka i wymiotami, nazajutrz wystapita wysypka punkcikowata na catem ciele.
Dwoje z jego rodzenstwa zmarlo w tym czasie na ci¢zka ptonicg¢. Przybyt do
szpitala 24. VIII popoludniu z cieptota 40°.

25. VIII. Cieplota zrana 38.9°, tetno 140, chtopiec senny, napot przyto-
mny, jezyk suchy, gardto silnie przekrwione, migdaty powigkszone i pokryte
szarym nalotem. Gruczoty szyjowe z obu stron bolesne i powigkszone. Na ca-
fem ciele wysypka ptonicowa ciemno-czerwona, z odcieniom sinym na plecach
i posladkach. Chory oddycha otwartemi ustami z powodu opuchni¢cia btony
$luzowej nosa i zwe¢zenia kanaléw nosowych. Wyplyw z nosa §luzowo-ropny
obfity. Zalecono choremu $rodki podniecajagce—kamforg z pizmem i zastrzy -
kuigto 50 ctm. sz. surowicy Nr. l-y. Cieplota wieczorem 39°.

26. VIII. Cieplota zrana 38.8°, tetno 120, cokolwiek silniejsze. Stan
ogolny lepszy, chory jest przytomny i bez pomocy siada na 16zku, sam pije ka-
we. Wysypka silna, przybrata kolor jednostajnie czerwony, bez odcienia sinego.
Stan gardta, nosa i gruczotow szyjowych bez zmiany. Biatkomoczu niema.
Cieptota wieczorna 38.5°.

27. VIII. Cieptota z rana 38° tetno silniejsze 120. Wysypka jednostaj-
nie bledsza, gruczoty szyjowe cokolwiek mniejsze, naloty w gardle zmniejszaja
si¢, chory oddycha przez nos, z ktérego jeszcze ptyn ropiasty wyptywa. Ciepto-
ta wieczorna 39°.

28. VIII. Cieptota zrana 38° tetno 120, stan ogdlny dobry, wysypka zu-
pelnie znikta. Naloty na migdalach znacznie mniejsze, wyplyw z nosa dosy¢
obfity, jezyk wilgotny, taknienie wigksze. Cieplota wieczorna 38°.

29. VIII. Cieplota zrana 37.4° tetno 120, wieczorem 38°. Stan ogdlny
lepszy.

30. VIII. Cieptota 37.5° zrana 38°, wieczorem. Chory uskarza si¢ na bol
w uszach, naloty w gardle znikly, tworza si¢ owrzodzenia na wargach i na pod-
niebieniu migkkiem.



Odtad stan chorego poprawia si¢, cieplota tylko wieczorem dochodzi 38°,
Z uszu pojawia si¢ ciecz ropiasta, poczem bdle w uszach.—Owrzodzenia na war-
gach zablizniaja si¢ powoli i nast¢gpuje okres zdrowienia bez zadnych powiktan;
chlopiec zostat wypisany zdréw d. 10. IX.

W przypadku tym chory przybyl do szpitala 4-go dnia choroby w stanie
bardzo ci¢zkim, senny i prawie nieprzytomny. Pigtego dnia choroby przy cie-
plocie rannej 38.9°, zastrzyknigto 50 ctra. sz. surowicy, ktorej dzialanie po 24
godzinach wyrazito si¢ znaczng poprawa stanu ogoélnego i podniesieniem si¢
czynnosci serca. Jednoczes$nie sinawy odcien wysypki znikl, skora stata sie je-
jednostajnie czerwong. Szodstego dnia choroby wieczorem cieplota spadta do
38.5°, siodmego dnia do 38° zrana, podniosta si¢ jednak wieczorem do 39°.

Osmego dnia choroby cieplota zrana i wieczorem byta 38°. Dopiero 9-go
dnia choroby znizka cieptoty dosi¢gta 37.4°.

8. Zdzistaw S. lat 8. Zachorowat d. 6-go wrzesnia; przy podwyzszonej
cieptocie wystapity wymioty i wkrotce pojawila si¢ wysypka, zlewajaca si¢ na
calem ciele.

Przybyt do szpitala d. 8. IX. Cieplota ciata 40°, wysypka na catem ciele
silna, t¢tno stabe 120, senno$¢, jezyk podsychajacy, gardziel przekrwiona, na
prawym migdale duzy nalot szary, gruczoty szyjowe po tejze stronie opuchnie-
te. Zalecono wewnatrz kamfore i przestrzykiwanie gardia.

9. IX. Cieptota zrana 39.8°, tetno nitkowate, 150, chory senny ibezwtad-
ny, wysypka bez zmiany, w gardle nalot jak dnia poprzedniego. Wstrzy-
knigto 40ctm. sz. surowicy seryi l-ej; dano tegoz dnia kamfore, cie-
plota wieczorna spadla do 38°, chory stat si¢ cokolwiek przytomniejszym i sil-
niejszym.

10. IX. Cieplota zrana 37.7°. Stan ogdlny znacznie lepszy, tetno sil-
niejsze, 120, chory przytomny, wysypka prawie bez zmiany, pojawia si¢ taknie-
nie. Na lewym migdale maty nalot. Biatkomoczu niema. Cieptota 37.7°.

11. IX. Cieplota z rana 37.2° tetno silniejsze, 120, wysypka zaczyna ble-
dua¢, gdzieniegdzie naskdrek tuszezy si¢, chory zwawszy i przytomny. Biatko-
moczu niema. Gruczoly szyjowe mniejsze. Naloty w gardle zmniejszyly sie.
Wieczorem cieplota 37.5®.

Odtad stan bezgoraczkowy, z kazdym dniem ogoélne polepszenie. Gardto
powoli oczyszcza si¢ w ciggu trzech dni nastgpnych. Wypisany zdrow d. 25. IX.

Z przebiegu widzimy, ze chlopiec przybyt do szpitala 3-go dnia choroby
w stanie dosy¢ ciezkim (t. 39.8°), nastepnego dnia stan si¢ pogorszyt i wtedy
4-go dnia choroby zastrzykni¢to surowicy 40 ctm. sz. Cieptota wieczorem byta
awigc po uptywie 6—7 godzin od czasu wstrzyknig-
cia spadtla o 1.8 stau ogdlny tegoz wieczoru polepszyt si¢. Nastgpnego
dnia rano,a wigc w 24-y godziny po wstrzyknigciu surowicy, cieptota spadta do
37.7°, wysypka zaczeta bledngé, naloty w gardle zaczety sie zmniejszac.

Dziatanie surowicy wyrazito si¢ wigc polepszeniem stanu ogolnego i zniz-
ka bardzo znaczng cieptoty ciata.

9.Jan S. lat 4. Zachorowal d. . IX. Choroba zaczeta si¢ wymiotami
i goragczka. Przybyt do szpitala d. 14. IX. z wysypka rozlang na calem ciele,
cieplota 40° tetno stabe, 140, sennos$¢.



15. IX. Cieptota zrana 40.2°, wysypka silna, czerwona, miejscami sinawa,
tetno drobne, 140, jezyk suchy, gardziel przekrwiona; na obu migdatach szare na-
loty. Gruczoty szyjowe powigkszone i bolesne, chory jest apatyczny i senny.
Zalecono do wewnatrz kamfor¢ i zastrzykuigto 40 ctm. sz. surowicy se-
ryi l-¢j. Cieptota wieczorem spadia do 39.

16. IX. Cieptota zrana 38.5° tetno 120, cokolwiek silniejsze. Stan ogol-
ny lepszy, przytomno$¢ zapetna, sennos$¢ mniejsza, j¢zyk suchy, wysypka bled-
sza. Naloty na migdatach zmniejszyly si¢. Bialkomoczu niema. Wieczorem
cieptota 39°

17. IX. Cieptota zrana 38.8°, tetno stabe, 120, jezyk wilgotny, stanfogdlny
lepszy, wysypka zbladta, gruczoty szyjowe jeszcze powickszone i bolesne. Na-
loty"na migdatach znacznie mniejsze. Wieczorem cieplota 39.°.

18. IX. Cieptota zrana 38.2», t¢tno 120, wieczorem cieptota 39°, Stan zresz-
tag bez zmiany. Na tukach podniebiennych nowe powstaja naloty.

19. IX. Cieptota 38.7° tetno 120, stan bez zmiany. W hodowlach z nalotéw
znaleziono iaseczniki LoEFFLEtVa i zastrzyknigto z tego powodu chore-
mu 2000 jednostek surowicy przeciwbtonicznej. Cieplota wieczorem 39.9°

20. IX. Cieplota 38,5° tetno 120, stan ogdlny dosy¢ dobry, naloty na mi-
gdatach i na tukach zmniejszyly si¢, gruczotly szyjowe mniejsze. Cieplota wie-
czorem 39°.

21. IX. Cieplota zrana 38.2° tetno 120, dosy¢ jeszcze stabe, stan ogdlny
dobry, nalotow w gardle niema, chory uskarza si¢ na bdl w stawie golenio-stopo-
wym lewym. Zalecono Nafr. salicylicum. Cieptota wieczorna 40.2°.

22. IX. Cieplota 38,2° tetno 120. Na catem ciele wysypka zlewajaca sie,
dosy¢ wyrazna, stan ogédlny dobry, bole wstawi¢ mniejsze. Cieplota wieczo-
rem 38.7°.

23. IX. Cieptota 37° tetno 120. Wysypka znikta. Stan ogdlny dobry, biat-
komoczu niema. Staw golenio-stopowy lewy cokolwiek obrzmiaty i bolesny.
Gruczoly szyjowe po stronie lewej bolesne, tworza ograniczone stwardnienie.
Cieptota wieczorna 38.6°.

24. IX. Cieptota 38.1° zrana. W gruczotach na szyi wyczuwa si¢ chel-
botanie. Stan ogo6lny dobry. Ropien przecigto, cieptota wieczorna spadia do 37.8°.

Odtad jednak chory uskarza si¢ na bol uszu i goraczkuje stale zrana i wie-
czorem. Rozwija si¢ otitis externa et media, wymagajaca specyalnego leczenia, po
ktorego ukonczeniu chory wypisany zostat d. 11. X.

W przypadku powyzszym zastosowano surowice w ilosci 40 ctm. sz. 5-go
dnia choroby. Stan chorego byt bardzo cig¢zki, cieptota 40.2°.

Po 24-ch godzinach stan ogdlny znacznie si¢ poprawil icieptota spadia
do 38.5°.

9-go dnia choroby cieptota podniosta si¢ prawie do 39°i 40° z powodu
powiktania btonica, lecz po wstrzyknieciu surowicy przeciwbloniczej 'nastapita
znizka.

W ciggu dni nastepnych stan goraczkowy zaleznym byl od ropienia w gru-’
czotach i zapalenia ucha $redniego.



Dziatanie surowicy wyrazito si¢ przedewszystkiem poprawe¢ stanu ogdlne-
go i znizke cieploty o 1*/2 stopnia w ciggu 24-ch godzin po wstrzyknigciu.

10. Mieczystaw G lat 11. Zachorowal na wsi przed 3-ma dniami, przybyt
do szpitala d. 15 lipca z wysypke, zlewajece si¢ na calem ciele, z cieplote 39.5°.
tetnem 120, dosy¢ stabem, z silnym bolem gardta. W nocy majaczyl nieustannie.

16. VII. Cieptota zrana 403 tetno 120, dosy¢ stabe, wysypka jednostajna
na catem ciele, bardzo silna, gardlo przekrwione, na migdatach naloty szare;
w ciegu dnia chory przytomny, lecz ostabiony. Zalecono S$rodki podniecajgce
i zastrzyknigto 50 ctm. sz, surowicy ser. 2-¢j; cieptota wieczorna 39°.

17. VII. Cieptota zrana 37.7°, wysypka bledsza, tetno silniejsze, 120, j¢-
zyk suchy, stan gardla bez zmiany, chory czuje si¢ silniejszym, jest przytomny.
Cieptota wieczorem 38°.

18. VII. Cieptota zrana 37° tetno silniejsze, 100, gardto oczyszcza sig,
lecz polykanie trudne i bolesne. Wysypka zbladla, zaczyna si¢ tuszczenie. Chto-
piec w nocy spal spokojnie, apetyt powraca, jezyk wilgotny. Bialkomoczu nie-
ma, cieptota wieczorna 37,5°.

19. VII. Cieplota zrana 37.2°, tetno dosy¢ silne, 100, jezyk wilgotny, na
prawym migdale maty nalot jeszcze widoczny, potykanie latwiejsze, mowa
wyrazna. Cieptota wieczorna 37.°. 29. VII. Cieptota zrana 37°. Stan chorego
polepsza si¢, uskarza si¢ on tylko na b6l w miejscu wstrzykiwania surowicy,
cieptota wieczorem 38°. Nalotow w gardle niema.

21. VII. Cieptota zrana 38° tetno 100. W okolicy lewego podzebrza
utworzyto si¢ stwardnienie wielkosci §liwki, bolesne, skdéra w tem miejscu jest
zaczerwieniona. Cieplota wieczorem 38.°.

22. VII. Cieptota zrana 38°. Gruczoly pachowe po stronie lewej powig-
kszone i bolesne. Stan ogdlny dosy¢ dobry. W ropniu wyczuwa si¢ chetbotanie.

W dniu 24. VII ropien przecigto, cieplota spadta do 37°, gruczoly pacho-
we zmniejszyty sie. Odted zaczel si¢ okres zdrowienia, zaklécony w poczetku
trzeciego tygodnia choroby bdlami reumatycznymi w konczynach goérnych i dol-
nych; boéle po uzyciu Natri. salicyl, w,ciggu dwocii dni ustgpily.

W dniu 24. VIII. chlopiec wypisanym zostal zdrowym. W przypadku po-
wyzszym zastrzyknieto surowicy 50 ctm. sz. ser. 2 ej, czwartego dnia choroby,
przy cieptocie 40°. Po 2I-ch godzinach cieptota spadta do 37.7°, a wigc o 2.3°,
wieczorem podniosta si¢ do 38° odted jednak stan chorego zaczetl si¢ popra-
wiaé, wysypka zbladla, wieczorami juz cieplota trzymata si¢ granic normalnych.
Przebieg choroby byl pomys$lny i szybki.

11. Bronistawa W1, lat 12, zachorowata d. 18. IX; pierwszymi objawa-
mi choroby byly wymioty, bol gardta i wysoka gorgczka. Nazajutrz pojawita
sic wysypka, chora przybyta do szpitala 23. IX. w stanie nastepujecym. Cie-
ptota 39.7°, tetno stabe, drobne, 120, chora jest nieprzytomna: nie odpowiada na
pytania, oczy wpoél otwarte, jezyk suchy, oblozony, tecznice oczu przekrwioue.
Na catem ciele wida¢ wysypke zlewajece sie, konczyny gorne do tokcia, dolne
do kostek sine i chtodne, na tulowiu miejscami plamy sinawe; znosa wyplywa
ciecz ropiasta, brzegi otworéw nosowych owrzodzone. W gardzieli na migda-
tach, lukach i podniebieniu twardem nalot szaro-z6tty rozlany. Gruczoly szyjo-



we powigkszone, przy ucisku bolesne. Zastrzyknigto chorej 50 ctm.
sz. surowicy seryi l-ej, do wewnatrz dano kamfor¢ z pizmem, zalecono prze-
strzykiwanie gardta. Cieplota wieczorem 38.7°.

24. IX. Cieptota zrana 388, tetno stabe, 120, chora jednak przytomna,
odpowiada, polyka napéj, pokazuje jezyk. Wysypka przybrata kolor czerwony,
sino$¢ na konczynach mniej wyrazna. Wyplyw ropy =z nosa obfity. Stan gar-
dta i gruczotéw chtonnych bez zmiany. Je¢zyk suchy, biatkomoczu niema Cie-
ptota 38.9 .

25. IX. Cieptota zrana 38.6° tetno silniejsze, 120, chora czuje si¢ lepiej,
sama siada na t6zku. Je¢zyk wilgotny, stan gardta i nosa bez zmiany. Gruczo-
ty chtonne bardziej bolesne; powigkszone. Wysypka stracila odcien siny i wszg-
dzie jest jednostajnie czerwona. Zapalenie lacznicy lewego oka. W hodo-
wlach znaleziono streptococcus conglomeratus. Cieplota wieczorna 38.7°.

26. IX. Cieplota zrana 37.7°, tetno stabe, 120, stan ogoélny lepszy, chora
siedzi, odpowiada, potyka tatwiej. Wysypka daleko bledsza. Wyplyw z nosa
mniejszy, naloty w gardle zmniejszyty si¢. Cieplota wieczorna 38.3°.

27. IX. Cieptota zrana 37.7°. Zaczyna si¢ luszczenie naskoérka. Stan
og6lny dobry, gardlo oczyszcza si¢, wyplyw z nosa mniejszy. Bole w uszach.
Cieptota wieczorna 38.3.

28. IX. Cieplota zrana 37.7°, tgtno silniejsze, 108. Jezyk wilgotny, tusz-
czenie obfite. Wyplyw ropy z uszu, chora prawienie nie styszy Jezyk wilgo-
tny, na brzegach owrzodzony. Cieptota wieczorna 39.5°.

29. IX. Cieplota zrana 39°, tetno 110. Wyptyw z uszu obfity, gardto oczy-
szcza si¢, mimo to potykanie utrudnione. Wyplyw znosa bardzo maty, stan ogol-
ny dosy¢ dobry. Cieptota wieczorna 39.8°.

30. IX. Cieplota zrana 37,5°, tetno 109. Stan ogdélny dobry. Stan gar-
dta, nosa i uszu bez zmiany. Potykanie utrudnione, gluchota. Cieplota wie-
czorem 38.8e.

1. X. Cieptota zrana 38.7, tetno 100. Stan bez zmiany. %Luszcze, nie ob-
fite na catem ciele. Cieplota wieczorem 39°.

Odtad cieptota zrana 37.5°, 37.8°, wieczorem 38°,—38.5°.

Badanie wziernikiem usznym wykazuje obrzmienie przewodow stluchowych
zewngtrznych i przedziurawienie blony bebenkowej z obu stron. Bolesno$¢ na
ucisk obu wyrostkéw sutkowych. Po zastosowaniu miejscowego leczenia stan
uszOow zaczal si¢ poprawiaé; po uptywie dni o§miu, wyplyw ropy z uszu zmniej-
szal si¢ stopniowo. Gruczotly chlonne na szyi po stronie prawej zmiejszyly sie,
po stronie jednak lewej wytworzyt si¢ ropien, ktory d. 27. X przecigto. Od te-
go czasu stan chorej byt bez goragczkowy.

W przypadku tym zastrzyknig¢to 5-go d. choroby 50 ctm. sz. surowicy cho-
rej, znajdujacej si¢ w stanie groznym. Po uptywie 6-ciu godzin cieptota spadia
o 1° t.j. do 38.7°. Po uptywie 72-ch godzin cieptota spadta do 37.7°. Pole-
pszenie stanu ogdlnego dato si¢ zauwazy¢ juz po 24-ch godzinach; jednoczes$nie
wysypka stracita sine zabarwienie i przez kilka dni nastgpnych miata kolor je-
dnostajny jasno-czerwony. Na cierpienie miejscowe w gardle, w nosie i w gru-
czolach surowica nie miata wptywu. W piagtym tygodniu choroby utworzyt si¢



ropien na szyi, ktory przecieto. Pomimo obustronnego otitis media et interna, cho-
ra odzyskala sltuch w obu uszach.

12. Stanislawa S., lat 9. Zachorowala d. 22. IX. Przy wysokiej cie-
plocie chora wymiotowala kilkakrotnie i skarzyla si¢ na b6l gardla. Przybyla
do szpitala 24. IX w stanie nastepujacym. Cieplota 40° tetno bardzo stabe, 140;
chora jest przytomna, lecz bardzo oslabiona i senna. Jezyk suchy, gardziel
przekrwiona, na obu migdalach szare naloty. Gruczoly szyjowe opuchnigte
i bolesne. Na calem ciele wysypka p mkcikowata, zlewajaca sie, bardzo silna,
w niektéorych miejscach tulowia sina, chora jest semna i apatyczua, potyka
z trudnoS$cig, laknienia nie ma. Zalecono do wewnatrz kamfore i zastr zy-
knietoS0ctm. sz. surowicy seryi 1-ej. Cieplota wieczorem 39.7°.

25. IX. Cieplota zrana 38.5°, tetno silniejsze, 130, stan ogélny lepszy,
chora przytomna i weselsza, sama siada na l6zku. Wysypka stracila odcien si-
nawy i jest jednostajnie czerwona. Stan gardla bez zmiany, jezyk oblozony
podsychajacy. Gruczoly szyjowe po stronie lewej wiecej obrzmiale. Bialko-
moczu niema. Cieplota wieczorem 38.5°.

26. IX. Cieplota zrana 37.8°, tetno silniejsze, 120. Stan ogélny dobry,
wysypka blednie. Stan gardla bez zmiany. Poniewaz w hodowlach z nalotow
znaleziono streptoc. conglom. i lase czmniki LoerrLErRX wiec zastrzyknieto
chorej jeszcze 10 ctm. sz. (2000 jedn. ochr.) surowicy przeciwbloniczej. Cieplota
wieczorem 38.7°.

27. IX. Cieplota zrana 37.8°, tetno 120, stan ogdlny dobry, wysypka zbla-
dla, zaczyna sie¢ luszczenie. Naloty w gardle zmniejszyly si¢. Cieplota wie-
czorem 38°.

28. IX. Cieplota zYana 37.5°, tetno 100, luszczenie obfite. Na jezyczku
pojawil si¢ bialy nalot. Stan ogdlny bardzo dobry, jezyk wilgotny.

Odtad stan bezgoraczkowy. 30. IX. Gardlo wolne od nalotéw. 2. X. Wy-
stepuja béle w stawach przy podwyzszonej do 38.5° cieplocie, d. 3. X. na calym
tulowiu pojawia si¢ wysypka plamista, swedzaca, béle stawow wzmagaja sie.
Dnia nastepnego wysypka, zalezna od surowicy przeciwbloniczej, znika, béle
stawow ustaja.

Odtad jednak zaczyna si¢ okres goraczkowy z cieplota ranna 38°,— 38.5°
i wieczorna 38.5 do 40°, gruczoly chlonne na szyi po stronie lewej powiekszaja
sie. Dnia 10. X., t.j. 18 dnia choroby wyczuwa si¢ w guzie clielbotanie, ropien
otwarto, cieplota wraca do granic normalnych. Chora po zagojeniu ro-
pnia wypisang zostala d. 27. X.; w powyZszym przypadku zastrzyknieto surowi-
ce 3-go dnia choroby przy cieplocie 40°. Po 24-ch godzinach cieplota spadla do
38,5° a wiec o D/a(, stan ogdélny polepszyl sie, wysypka stracila odcien sinawy,
tetno stalo sie¢ silniejsze Piatego dnia choroby zastrzyknieto chorej 2000 jedn.
ochr. surowicy przeciwbloniczej z powodu znalezienia lasecznikOw L oEFFLEE U
w hodowlach. Dzialanie surowicy przeciwbloniczej bylo dosyé szybkie, siéd-
mego dnia po wstrzyknieciu wystapily bodle w stawach, a na tulowiu pojawila
sie wysypka plamista po surowicy.—Cieplota spadia do normy (37.2°) dopiero
9-go dnia choroby, po zniknieciu nalotéw w gardle, na jezyczku.

Jako powiklanie zanotowac¢ nalezy zropienie gruczoléw szyjowych.



13. Feliksa Sz. lat 10. Zachorowala 3. X. Przy wysokiej goraczce wy-
stapily kilkakrotne wymioty i b6l gardla, a nastepnego dnia wysypka. Przy-
byla do szpitala d. 6. X. Stan chorej byl nastepujacy

6. X. Cieplota 39.1°, tetno bardzo slabe i drobne, 140. Na calem ciele sil-
na, czerwona, zlewajaca si¢ wysypka, przybierajaca w niektérych miejscach tu-
lowia i konczyn sine zabarwienie. Gardziel przekrwiona, na obu migdatach sza-
ry nalot, jezyk oblozony, podsychajacy, po brzegach czerwony, gruczoly szy-
jowe po obu stronach powiekszone.

Chora jest nieprzytomna i senna. Zalecono do wewngtrz kamfore, i z a-
zastrzyknieto surowicy 4-ef seryi 50 ctm. sz., wieczorem cieplo-
ta 39.3.

7. X. Cieplota zrana 38.3°, tetno 120, cokolwiek silniejsze. Chora jest
przytomna i moze bez pomocy usias¢ na l6zku. Wysypka jeszcze bardziej czer-
wona, lecz bez odcienia sinego, jezyk suchy, na brzegach jego kilka owrzodzen,
pokrytych bialawym nalotem. Stan gardla i gruczoléw chlonnych bez zmiany.
Polykanie utrudnione. Cieplota wieczorem 38 9°.

8. X. Cieplota zrana 88.1°, tetno stabe, 108, przytomno$¢ zupelna. Jezyk
wilgotny, na brzegach owrzodzony. W gardle naloty przeszly na jezyczek
i podniebie mi¢kkie. Wysypka cokolwiek bledsza. Laknienie wraca. Mocz
lekko opalizuje. W hodowlach streptoc. Konglomerat. Cieplota wieczorem 38.1°.

9. X. Cieplota zrana 38.1°, tetno silniejsze, 108. Wysypka zbladla, za-
czyna si¢ luszczenie, stan ogélny niezly, gardlo i gruczoly bez zmiany, jezyk
oczyszcza sie. Chora kaszle¢ zaczyna. W dolnym placie prawego pluca pod
prawa lopatka slychaé¢ oddech oskrzelowy, tamze lekkie stepienie przy opuki-
waniu. Laknienie poprawia si¢, polykanie latwe. Cieplota wieczorem 39.2°.

10. X. Cieplota zrana 39°, tetno dosy¢ silne, 120. Kaszel czesty, suchy—
w plucu prawem stepienie rozszerza si¢, oddech oskrzelowy na wi¢kszej prze-
strzeni. Gardlo oczyszcza sie, cieplota wieczorem 38,9°.

11. X. Cieplota zrana 38°, tetno dosy¢ stabe, 110, oddychanie 40. Kaszel
suchy, czesty; stan ogdélny i stan pluc bez zmiany. Cieplota wieczorem 38.8°.

Odtad przy stalej goraczce, dochodzacj wieczorami do 40° rozwija si¢ za-
palenie niezytowe pluc obu.

W dniu 13. X, w gruczolach szyjowych po stronie prawej wyczuwa sie
chelbotanie; ropien przecieto i nalozono opatrunek. Od 20. X. stan pluc po-
prawia sie i cieplota wraca do granic normalnych.

23. X. Woystepuje otitis externa sinistra, a jednocze$nie zauwazy¢ sie daja
ruchy choreiczne w konczynach gérnych. Stan ogélny pomimo to poprawia sie.
Odtad chora pozostaje w szpitalu jako rekonwalescentka i leczenie zwrocone
jest przeciw plasawicy.—W przypadku tym u chorej, znajdujacej si¢ w stanie
ciezkim,'sennej i nieprzytomnej, przy cieplocie 39.1° i tetnie bardzo stabem, za-
strzyknieto 4-go dnia choroby 50 ctm. sz. surowicy, ktérej dzialanie po 24-ch
godzinach”wyrazilo si¢ znaczna poprawa stanu ogélnego i wzmocnieniem czyn-
nosci serca,”chora*odzyskala przytomnos$é¢ i byla w moznosci bez pomocy usiasé
na lozku. Cieplota po 48-iu godzinach obnizyla si¢ do 38.T" a wiec 01° Nalo-
ty w gardle i na jezyku oczyszczaly si¢ dosy¢ wolno.Dziesigtego dnia  choro-
by w gruczolach szyjowych wytworzyl sie ropien, ktéry przecieto. Szostego



dnia choroby zauwazyliémy pierwsze objawy zapalenia niezytowego
prawego ptuca, a po kilku dniach lewego. Przebieg zapalenia pluc byt bardzo
cigzki i towarzyszyla mu ciggta, wysoka gorgczka. W czwartym tygodniu cho-
roby wystapitlo zapalenie przewodu stuchowego zewnetrznego i objawy pla-
sawicy.

Zauwazy¢ tu nalezy zniknigcie sinicy w 24 godziny po zastrzyknig¢ciu su-
rowicy. ktora jednak nie wywarta wptywu na znikanie wysypki.

14. Helena W., lat 5. Zachorowata d. 20. X. Przy wysokiej goraczce
wystapity wymioty, bol gardta, a nastepnie wysypka, zlewajgca si¢ na tulowiu
i konczynach. Przybyta do szpitala wieczorem 22. X. z cieptota 39,8°.

23. X. Cieplota zrana 39,5°, tetno stabe, 144, chora jest przytomna, lecz sen-
na. Jezyk obtozony, podsychajacy, gardziel silnie zaczerwieniona, nalotow nie-
ma. Gruczoly szyjowe powigkszone, migdaty przerod$nigte. Na calem ciele
wysypka czerwona rozlana, szczegdlnie silna na plecach i konczynach goérnych.
Chorej zalecono kamfor¢ wewnetrznie i zastrzyknigto surowicy
ser yi V-ej 40 ctm. sz. Cieplota wieczorem 39.5°.

24. X. Cieptota zrana 38.7°, tetno stabe, 140. Wysypkasilnie kwitnie.
Chora ostabiona, lecz przytomna, pita mleko, siada na t6zku. W nocy nie ma-
jaczyla. Z nosa zaczyna wypltywac §luz ropiasty. Migdaly przekrwione i po-
wickszone, nalotow niema. Cieplota wieczorem 38.8°.

25. X. Cieplota zrana 38.5° t¢tno stabe, 144, jezyk wilgotny, na obu mi-
gdatach biaty nalot, gruczoly szyjowe powigkszone. Wysypka cokolwiek bled-
sza, stan ogolny lepszy, polykanie trudne, lecz taknienie wigksze. Cieplota wie
czorem 39.5°. Bialkomoczu niema.

26. X. Cieplota zrana 39°, tetno stabe, 144. Wysypka zbladta, zaczyna
si¢ tuszczenie. Naloty na migdatach powigkszyly si¢ znacznie. Chora zaczy-
na kaszle¢, przy badaniu ptuc znajdujemy oddech oskrzelowy i stepienie pod le-
wa topatka. Cieplota wieczorem 38.7°.

27. X. Cieplota zrana 37.4°, tetno stabe, 148. Chora jest apatyczna, j¢-
zyk podsycha, w gardle naloty bez zmiany. Skoraokolo miejsca uktucia na
przestrzeni 10 ctm. kwadrat zaczerwieniona, twarda i bolesna. Kaszel czegst
szy, w ptucu lewem pod topatkg oddech oskrzelowy i drobne rzg¢zenia. Oddy-
chanie 40. Poniewaz w hodowlach znaleziono strept conglom. i laseczniki LoEF-
ELEn’a, zastrzyknatem chorej 2000 jedn. ochr. surowicy przeciwblo-
niczej. Wewngtrznie pizmo; cieptota wieczorem 39.5°.

28. X. Cieptota zrana 39°, t¢tno silniejsze, 120. Skora na miejscu wstrzy-
kiwania zbladla, mniej twarda i mniej bolesna. Jezyk wilgotn}", obtozony. Na-
loty na migdatach stwardniaty i powigkszyly si¢. Cieptlota wieczorem 38.5°.
Stan pluc bez zmiany.

29. X. Cieplota 38.2° tetno, 148. Skora blada, naskorek tuszczy sie.
Stan ogolny lepszy, jezyk wilgotny. W gardle naloty rozmigkczajg si¢. na le-
wym migdale utworzylo si¢ gi¢bokie owrzodzenie. Kaszel czgstszy, w plucach
drobne rz¢zenia pod obu topatkami. Gruczoty chtonne na szyi bolesne i powig-

kszone. Bialka w moczu niema. Wyproznienia geste. Cieplota wieczorem
38.70.



30. X. Cieplota zrana 37.6° tetno silniejsze, 120; migdaly znacznie si¢
oczys$city, tylko owrzodzenie na lewym glebsze. Jgzyk wilgotny, taknienie po-
prawito si¢, stan ogdlny dobry, chora siedzi, bawi si¢, zbladta tylko i wychudta.
Gruczoly szyjowe mniejsze. Skora dokota miejsca uklucia bladg. Cieptota 38.3°
wieczorem; w ptucach rze¢zen mnie;j.

31. X. Cieptota zrana 38° tetno stabe, 120. Stan og6lny dobry, chora
siedzi i bawi si¢. W gardle nalotdw niema, owrzodzenie zabliznia si¢, kaszel
rzadki, w ptucach rz¢zen mato, oddychanie 30. Gruczoly chlonne zmniejszyty
si¢. Laknienie male, wyprdznienia prawidlowe.

W przypadku tyrana trzeci dzien choroby zastrzykuigto chorej 40 ctm. sz.
surowicy. Szodstego dnia choroby dolaczyto si¢ zapalenie ptuc niezytowe, a je-
dnoczesnie btonica gardta, istniejaca od 3 dnia choroby, rozwijata si¢ wyrazniej
z dniem kazdym. Siédmego dnia choroby zastrzykuieto 2000 jedn. ochr. suro-
wicy przeciwblouiczej, pomimo to cieptota dopiero 10 dnia choroby obnizyta si¢
do 37.0°. Wieczorami chora jeszcze gorgczkowata, dopoki stan ptuc si¢ nie po-
prawil.

15. Wincenty G., lat 5. Zachorowat d. 7. XI. W dniu tym wystapity
wymioty, gorgczka i bol gardta, nastgpnego dnia pojawita si¢ wysypka. Przy-
byt do szpitala 9. XI. Cieptota 40°, tetno stabe, 150. Na calem ciele wysypka
zlewajaca sig, szczegolniej silna na przedramionach i1 udach. Jezyk suchy,
obtozo ny, gardto przekrwione, chory jest senny, na po6t przytomny. Zalecono
do wewnatrz kamfore, zastrzyknigto surowicy 50 ctm. sz. [ser. 3-¢j].
Cieptota wieczorem 39.8°.

10. XI. Cieptota zrana 38.5», tetno silniejsze, 150. Chory jest przytomny.
Stan ogdlny lepszy, jezyk mniej suchy. Wysypka kwitnie silnie. Na prawym
migdale maty nalot. Gruczoty szyjowe po stronie prawej powickszone. Cie-
ptota wieczorem 38.5°. Biatkomoczu niema.

11. XI. Cieptota zrana 38.2°, tetno silniejsze, 120. Stan ogdlny dobry,
stan gardta i gruczoldow bez zmiany —je¢zyk oczyszcza si¢, taknienie wraca.
Cieptota wieczorem 38.7°.

12. X1. Cieplota zrana 37.8°, tetno dosy¢ silne, 120. Naloty na migdale
znikly, gruczoly mniejsze. Wysypka znacznie bledsza. Biatkomoczu niema,;
w hodowlach sfrept. conglom. Cieptota wieczorem 38.1°.

13. XI. Cieptota zrana 37.9°. Wysypka znikta, stan ogdélny dobry. Gru-
czoty szyjowe po stronie prawej na nowo powigkszone i bolesne. W gardle no-
wy nalot niewielki na prawym migdale. Cieplota wieczorem 38.4°.

14. X1. Cieptota zrana 38°, wieczorem 39°. Stan bez zmiany.

15. XI. Cieptota zrana 38.6° tetno 120, stan ogodlny dosy¢ dobry, chory
tylko uskarza si¢ na bole w konczynach dolnych. Owrzodzenie na wargach.
Cieplota wieczorem 38.8°.

16. XI. Cieptota zrana 57.5°, tetno 120. Gardto oczyszcza sig¢, bole
w konczynach mniejsze, stan ogdlny dobry. Gruczotly szyjowe zmniejszaja si¢.
Nastepuje okres zdrowienia bez powiktlan.

Przypadek ten zasluguje na uwage z powodu szybkiego polepszenia si¢
stanu ogolnego i znacznego obnizenia cieptoty po 24-ch godzinach [o 1.5°].



We wszystkich powyzej opisanych przypadkach ciezkiej ptonicy dziatanie
surowicy bylo nadzwyczaj efektowne i szybkie.

Najszczegodtowszy jednak opis przebiegu choroby nie jest zdolny przed-
stawi¢ nam zmiany stanu chorego po uplywie 24 — 48 godzin po zastrzyknigciu
surowicy, tak doktadnie, aby$Smy mogli dozna¢ takiego wrazenia, jakie na nas
sprawia przebieg choroby i szybkie polepszenie.

Z tego to powodu pragnac si¢ przekonaé o dzialaniu surowicy, uzywalem
jej w przypadkach ciezkich, tu bowiem zmiana obrazu klinicznego jest tak wi-
doczna, ze zaprzeczy¢ istnienia jej niepodobna.

W przypadkach $rednich dzialanie surowicy nie jest tak wyrazne, pomi-
mo, ze cieplota ciata daleko wigcej 1 predzej si¢ obniza, a wysypka predzej
blednie.

Przekona¢ si¢ o tern mozemy z dwoch nastepujacych spostrzezen.

[D. n.].

TOWARZYSTWO LEKARSKI K WARSZAWSKIE.

X

Posiedzenie dnia 17. XI. r b.

W sprawie surowicy przeciwszkarlatynowej.

ALFONS MALINOWSKI odczytal rzecz p. t.: ,0 leczeniu plonicy surowica
swoista“.

Ze wzgledu, iz rzecz ta drukuje si¢ juz w ,,Gazecie®, podam jedynie osta-
teczne wnioski prelegenta, ktére brzmia:

a) surowica, uzyta w cigzkich przypadkach ptonicy wilosci 40—50 ctm. sz.,
zmniejsza i usuwa objawy zatrucia, wzmacnia dziatalno$é¢ serca, wywotuje po-
prawe¢ stanu ogdlnego;

b) sprowadza obnizenie cieploty ciata, niekiedy juz po kilku godzinach,
zwykle po 24 ch, niekiedy dopiero po 406-iu godz. lub podzniej; w wyjatkowych
wypadkach nawet wigksza dawka surowicy [90 ctm. sz.] nie wywiera wplywu na
cieptote ciala;

c) dotychczas stosowane dawki surowicy nie maja wpltywu na wysypke
w ciezkich przypadkach. Nie wywoluja wysypki posurowiczej, ani szkodliwego
dziatania ubocznego.

Whniosek ostateczny prelegenta: surowica przeciwptonicza dra PaLmIRr-
skIEGo powinna by¢ stosowana w ci¢zkich przypadkach ptonicy, posiada bowiem,
zdaniem prelegenta, niewatpliwie wlasnosci lecznicze.

Wdyskusyi J. Baczkiewicz przytacza 5 przypadkoéw\z wilasnego
do$wiadczenia, leczonych surowica dra P aLmirskieco. W dwoclpzejscie Smier-
telne, w jednym z nich infekcya mieszana—odra i szkarlatyna; zastrzykiwano
surowic¢ przeciwbtonicza bez dodatniego wplywu. Surowice¢ przeciwplonicza
zastrzyknigto na 8-my dzien choroby;] nast¢gpnego dnia zauwazy¢ bylo mozna
jakby pewna poprawe¢ stanu ogoélnego, a przedewszystkiem jak gdyby pewien
wplyw na sprawe miejscowa w gardzieli: naloty staty si¢ pulchniejsze, rozply-
wajace si¢, nos stal si¢ wigcej drozny; po 48-iu godzinach sprawa*w gardzieli
jeszcze wyrazniej si¢ polepszyla, natomiast stan ogolny pozostat przez caty czas
cigzki, chory senny, apatyczny, polprzytomny. Zejscie $miertelne w kilka dni
przy objawach paralizu serca.



W drugim z $miertelnych przypadkow surowic¢ zastrzyknigto w dwa tygod-
nie od poczatku choroby w ilos$ci 20 ctm. sz. przy objawach ci¢zkiego dyfteroidu,
obrzqku gruczotdow podszczekowych i cigzkim stanie ogolnym W tym przypadku
pomimo powtorzenia dawki po 4 dniach, zadnego wplywu ani na spadek cieptoty;
ani na poprawe¢ stanu ogodlnego, czy tez objawow miejscowych nie zauwazono,
w 12 dni po zastrzyknigciu exitus.

Najwybitniejsze dziatanie okazata surowica w przypadku, w ktéorym dziew-
czynie 8-letniej zastrzyknigto 50 ctm. sz. na 4-ty dzien choroby przy objawach
dyfteroidu i mocnej sinawej wysypce; cieptota 39,0°, tetno 160. Po 21-ch godz.
cieptota 37,2, tetno 108, stan ogdlny lepszy, naloty w gardzieli nie rozszerzyty
sie. Wyzdrowienie.

W przypadku 4-ym z dyfteroidem. obrzmieniem gruczotow 40 ctm. sz. su-
rowicy, zastrzyknietej na 3-ci dzien, nie wywarlo wplywu ani na cieptote, ani na
stan ogodlny, ani miejscowy. W 9 dni po zastrzyknigciu wysypka toksyczna
z podniesieniem cieploty do 39°. W dalszym przebiegu zropienie gruczolow
podpachowych. Biatka w moczu nie byto.

W przypadku 5 ym surowica pozostala zupelnie bez wplywu—stan ogdlny
nie polepszyt si¢ dziecko pozostato senne, nieprzytomne, dyfteroid rozszerzyt
si¢ nawet i dni nastepnych przybral charakter gangrenowy z foetor ex ore>
obrzgk gruczotow podszczekowych powigkszyt sig, sprawa przeszta na nos,
uszy. Mocz przed zastrzyknigciem i po zastrzyknigciu zawierat biatko.

B AczkiEwicz na zasadzie wlasnego doswiadczenia tymczasem wyraznego
dziatania surowicy przypisa¢ nie moze. Sadzijednak, Ze jezeli surowica dra
P ALMIRSKIEGO oOkaze wplyw na objawy toksyczne w szkarlatynie, byloby to
i tak juz wielkg zdobycza w bezsilnej dotad terapii szkarlatyny. Ostrzega
przed zbytnim optymizmem i przypomina, iz i ta surowica wysypki wywoluje;
jak si¢ okazuje zjego do$wiadczenia, co prawda wbrew doswiadczeniu prelegen-
ta, B. uwaza, ze nie wszystkie przypadki prel. przemawiajg za skutecznos$cig su-
rowicy.

D vyreL przytacza przypadek z wlasnego doSwiadczenia, ktéry obok paru
innych niezbicie przekonat go o dodatnim wplywie surowicy dra PALMIRSKIEGO.
Na 5-ty dzien choroby przy zupelnej nieprzytomnosci, cieptocie 40,2°, tetnie 148,
migkkim, wysypce obfitej; nadzwyczaj powigkszonych gruczotach podszczeko-
wych, dyfteroidzie rozlegtym, wyplywie surowiczo-ropnym z nosa, zastrzyknat
chlopcu 14-letniemu 50 ctm. sz. surowicy przeciwszkarlatynowej. Na drugi dzien
chory przytomniejszy, cieptota 38,7°, naloty ograniczyly si¢, wyplyw z nosa
wstrzymat si¢ zupelnie; zastrzyknigto jeszcze 30 ctm. sz. Na 3-ci dzien, ciepto-
ta 38,2», stan ogolny poprawil si¢ wybitnie, naloty znikly, gruczoty tylko pozo-
staly bez zmiany i zropiaty. Chory po dokonanem przecigciu powrdcil do
zdrowia.

JuLiaAN K rRaMszT VK spostrzegal dwa przypadki szkarlatyny leczone suro-
wicg dra PaLmirskiEGo. W obu tych S$rednio ci¢zkich przypadkach zauwazyt
istotnie wybitny wptyw na objawy ogdlnego zatrucia, a mianowicie: bredzenie,
$piaczke¢, nadmierng cieptote ciata it. d. K. zaznacza jednak, ze widujemy
czgsto mniej lub wigcej cigzkie przypadki szkarlatyny z objawami podobnymi,
ktore konczyty si¢ pomyslnie. Zdaniem K. do préb z surowica wybieraé nalezy
przypadki, ktore od samego poczatku przedstawiaja si¢ groznie; ta droga przez
Scista obserwacye lepiej si¢ przekonamy o dziataniu surowicy, niz przez dane
statystyczne co do $miertelnoSci.

K oraL zwraca uwage, iz skuteczno$é wszelkich usilowan leczniczych
i odsetka $miertelnosci w szkarlatynie przedewszystkiem zalezne s od charak-
teru epidemii. Epidemia tegoroczna w porownaniu z poprzedniemi jest stosun-
kowo dos¢ tagodna. Na oddziale szkarlatynowym w sypitalu dla dzieci w. m.
mowca innych lat miat 20—25% $miertelno$ci, w tym roku na 60 przyp.—9 zejs$¢



Smiertelnych, czyli 15%. K. zauwazyl réwniez, ze liczba powiklan w tym roku
byla stosunkowo niewielka. Czesto, bo az w 16-tu przypadkach, wystepowaly
glebokie ropnie lub phlegmone [w 2-ch zejs'cie $miertelne]. Fakt, ze w przy-
padkach prelegenta, leczonych surowica, sprawy ropne nie wystepowaly lub
mialy przebieg lekki, przemawialby za skuteczno$cia surowicy w tym wzgledzie.

A. Zuraxkowsk1r powraca jeszcze do etyologii szkarlatyny i zwraca uwage,
iz proby z strepl. conglom. nalezaloby przeprowadzi¢ na przezuwaczach domo-
wych, u ktérych, jak wiadomo z badan angielskich, po wprowadzeniu pod skorg
wystepuje jak gdyby zakazenie. Z. wypowiada przypuszczenie, ze surowica
przezuwaczy domowych okazataby si¢ moze dzielniejsza w dziataniu od konskie;j.

W. PaLmirsk1r w tym wzgledzie zaznacza, ze doswiadczenia co do swo-
isto§ci strept. conglomer. prowadzi na myszach, ktdre nan reaguja i sag mniej
kosztownym materyalem i wkrotce ze swych badan zda sprawg.

J. BrubziNski przytacza 2 przypadki—jeden bardzo cigzki, gdzie’pomi-
mo iz surowic¢ zastosowano na drugi dzien choroby [40 ctm. sz.| i dawke jesz-
cze po 24-ch godz. powtdrzono—pewne dzialanie surowicy mozna bylo spo-
strzedz dopiero po 2-ch dniach. Cieptota, ktéora od poczatku choroby trzymata
si¢ na poziomie 40°—41.0°, zaczeta si¢ obniza¢ dopiero na 3-ci dzien po zastrzy-
knigciu do 38°, na 4-ty dzien, czyli na 6-ty dzien choroby, cieptota 37. Odtad stan
bezgoragczkowy. Tetno na drugi dzien po zastrzyknigciu pozostalo niklem, szyb-
kiem, 160 do 180 [dziewcz. lat 7]; tak jak i przed zastrzyknigciem surowicy wy-
stepowala sktonnos§¢ do zapadci kilkakrotnie, stan ogoélny w 48 godz. po zastrzy-
knigciu byl jeszcze b. grozny. Ustapily wymioty i rozwolnienie. Dziecko by-
to wciaz nieprzytomne, $§pigczka. Wybitna poprawa stanu ogdlnego wystapita
dopiero na 3-ci dzief po zastrzyknigciu. Wplywu surowicy na zmiany miejsco-
we w gardzieli, ktore byty bardzo rozlegte, bezstronnie oceni¢ nie mozna, sto-
sowano bowiem jednocze$nie iujekcye HEUBNER’owskie 3% («c. carboi.) do
migdatkow dyfteryt ustgpil dos¢ szybko, na 7-my dzien choroby pozostaty za-
ledwie $lady rozlegtych poprzednio nalotow [na migdatkach, tukach ijezyczku].

Od 7-go dnia przebieg mozna nazwac idealnym. Nie bylo Zadnych powi-
klan ani ze strony gruczoléw, ani ze strony nerek, cieplota nie podnioslta si¢ ani
razu.

W przypadku tym objektywnie wnioskowa¢ mozna o dodatniem dzialaniu
surowicy jedynie z faktu szybkiej wzglednie poprawy i braku powiklan w przy-
padku nader ciezkim, ktory w zwyklych warunkach moégt by¢ uwazany za stra-
cony, takze rokowanie stawiane bylo w gronie kolegéow, ktérzy wraz z B. ob-
serwowali przypadek [kol. K amiENsk1, K ozicki] juZz na drugi dzien choroby.
Wybitnego i szybkiego i rzucajacego si¢ w oczy dzialania surowica w przypad-
ku tym nie wywarla. Z wrazenia, jakie si¢ mialo przy obserwacyi bezposred-
niej, wypada, iz w przypadku tym nalezalo dawke podwé6jna [80 ctm. sz.] zasto-
sowaé od razu, i ewentualnie jeszcze powtorzyé¢.

Przypadek drugi dotyczy dziecka 1 r. i3 mies.—Pierwszy to raz zastrzy-
knigto surowice dziecku w tym wieku, kwestya dawkowania nastreczala pewne
trudnos$ci—zastrzykuieto 40 ctm. sz. —dopiero na 6-ty dzien choroby. Wo-
bec lekkiego poczatku zmusil do tego szybki rozwéj dyfteroidu, grozacy wprost
zyciu dziecka. Cieplota 39° w dzien zastrzykniecia. T. 160, nikle, $piaczka,
apatyczno$¢. Stan ogélny juz po 12 tu godz. wybitnie si¢ poprawil. Zmiany
miejscowe w gardzieli nie rozszerzaly si¢, ustepowaly widocznie. Na cieplote
ciala zastrzykniecie surowicy wywolalo wplyw widoczny, o tyle, Ze wahania
39°, zmniejszaly si¢ o //2° co do najwyzszej cieploty, a co do najnizszejo lu

Przypadek ten ciekawy jest jeszcze z tego wzgledu, iz wystagpita tu wyrazna
wysypkaposurowicza, na 8-my dzien po zastrzyknigciu zpodniesieniem si¢ ciepto-
ty, ze zuacztiemi nacieozeniami, trwata 3 dni; zaleiwie si¢ skonczyta, wystapita
dos$¢ silna wrticciria na tutowi ii konczyn ich z opuchnigciem rak i nég [biat-
ka w moczu przez caly czas nie bylo |, trwata Ii/, dnia, bezposrednio potem wyste-



pita znowu wysypka wieloksztattna typu pierwszej z podniesieniem cieploty i
z upadkiem stanu ogélnego. Dziecko jest jeszcze w obserwacyi.

Dziatanie uboczne surowicy w tym przypadku byto bardzo silne i przykre
dla chorego i lekarza. Tlomaczy¢ je mozna chyba zbyt duzag dla wieku dziecka
dawka surowicy. Zresztg wobec obserwacyi kol. Baczkiewicza, gdzie po da-
wce 40 ctm. sz. u dziecka 5-i0 letniego rowniez wystapita wysypka, kwestye
dziatania ubocznego uwazaé nalezy jeszcze za otwarta i pozostawié¢ ja dalsze-
mu do$wiadczeniu. Jozef Brudzinski.

Posiedzenie dn. 24. XI. b. r.

1. Ciag dalszy dyskusyi nad dziataniem surowicy przeciwszkarlaty-
nowe;j.

St. K amiEXsk1 przytacza dwa przypadki, zatrzymuje si¢ dluzej na przy-
padku, obserwowanym na oddziale szkarlatynowym w Domu Wychowawczym;
w przypadku tym surowic¢ zastrzyknigto 5-go dnia, choroby, *po 24-ch godz.
wystapita znaczna poprawa stanu ogélnego i tgtna, cieplota spadla krytycznie;
poniewaz jednak miato to miejsce 6-go dnia choroby, gdy normalnie moze nastg-
pi¢ poprawa, K. nie przypisuje w tym przypadku surowicy wybitnego dziata-
nia. AV drugim przypadku, obserwowanym wspolnie z kol. B RubziNskim 1 przez
niego przytoczonym, K. roéwniez nie widzi wyraznego dziatania surowicy. K. do-
chodzi do nastepujacych wnioskow: a) sprawa leczniczego dziatania surowicy dra
P ALMIRSKIEGO nie jest dotychczas rozstrzygnieta, b) uwaza¢ mozna za fakt
stwierdzony, ze szkodliwego dziatania nie posiada, o) nalezy unormowaé¢ dawko-
wanie surowicy, d) stosowaé nalezy surowic¢ w pierwszych dniach choroby i nie
tylko w przypadkach ci¢zkich, lecz w zwyklym przebiegu, ta droga bowiem ta-
twiej bedzie mozna zdac sobie sprawe co do jej wplywu na przebieg choroby.

K OrRYBUT-DASZKIEWICZ Oomawia krytycznie, przytoczone przez prelegenta
i in. dodatnie strony stosowania surowicy, zwraca szczeg6lna uwage na brak po
wiktan ze strony nerek w przypadkach, leczonych surowicg—fakt ten bylby
bardzo waznym, nasuwa si¢ jednak watpliwo$¢, czy niektoére przypadki nie byty
za krotko obserwowane—powiktanie bowiem moglo nie wystapi¢ do 3-go—4-go
tyg., ale wystapito pozniej. Najwigcej przekonywa w dzialaniu surowicy fakt
poprawy stanu ogdlnego. Stabg jej strong jest kwestya dawkowania! watpliwos¢,
jaka si¢ nasuwa, czy wobec uodporniania koni hodowlami zywych paciorkowcow,
nie zawiera surowica drobnoustrojow. W tym ostatnim wzgledzie D. zapytuje
dra PALMIRSKIEGO, czy mozna by¢ pewnym, ze surowica jest jalowg.

NEUGEBAUER opowiada swe wrazenie na zasadzie przypadku, leczonego
surowica u jego wlasnego dziecka,—wrazenie przychylne dla leczenia surowica.

B rupzIiNskl komunikuje dalszy przebieg przypadku, przytoczonego na po-
siedzeniu poprzedniem z wysypka posurowiczg—trzecia serya wysypki trwata
3 dni, pozostawila nacieczenia o krwawem zabarwieniu, ktére powoli znikty
i dziecko weszto w okres zupelnego zdrowienia. Biatka w moczu dotad niema
[koniec 5-go tygodnia].

Nastepnie przytacza przypadek trzeci, jaki obserwowal. Szkarlatyna
cigzka, cieptota 40° tetno 160, stabe, $piaczka, stan nieprzytomny, wymioty, roz-
wolnienie. Trzeciego dnia choroby zastrzyknigto 50 ctm. sz. surowicy dra PaL-
MIRSKIEGO. Juz po 14-tu godz. cieptota 37°, wiecz. tegoz dnia 38° nastepnych
dni stan bezgoraczkowy. Stan ogoélny juz w 14 godz po zastrzyknig¢ciu niepo-
rownanie lepszy: dziecko, wieczorem zupelnie nieprzytomne, siedziato, zadato je-
dzenia. Na 8-y dzien cieplota podniosta si¢ do 380, zauwazono powigkszone
gruczoty podszczegkowe, ktore nastgpnie ulegly zropieniu

W przypadku tym dziatanie surowicy wybitne, poprawa wystapita w przy-
padku cigzkim na 4-ty dzien, przypisa¢ to mozna jedynie dziataniu surowicy.
Jednak powiklanie ze strony gruczoléw wystapito.

Przyznajac, iz surowica posiada dziatanie lecznicze, BrubpziNski sgdzi
jednak, ze nie nalezatoby nadawac jej miana swoistej, dopoki etyologia szkar-



latyny iiie zostanie lepiej wy$wietlona, obecnie streptokokom przyznaje si¢ rolg
bardzo wazng, ale specyficzno$¢ ich nie zostata wykazang. B. wspomina o ba-
daniach krwi u chorych szkarlatynowych [streptokoki tylko w £b% przypad.],
a zwlaszcza o przypadkach sakarlatyny piorunujacej, w ktéorych ani w migdat-
kacli, ani w tkance je otaczajacej, ani we krwi streptokokéw nie wykryto.
Gdyby surowica dra PaLmirskiego miata wpltyw tylko na infekcye strepto-
kokowa, jako wtorna, posiadataby juz itak duze znaczenie.

P OLIKIER Zzaznacza, iz prob z surowica dra P aLmIrskIEGO nie robitl u cho-
rych i nie bedzie robil dopoty, dopodki nie nabedzie przekonania o zupelnej nie-
szkodliwos$ci surowicy i pewnosci co do sposobu jej przygotowania. Protestuje
tez przeciwko propozycyi K AMIENSKIEGO stosowania jej w przypadkach o prze-
biegu 1zejszym i w pierwszych dniach choroby, gdyz, zdaniem jego, proby moga
by¢ usprawiedliwione jedynie w przypadkach najci¢zszych. P. zaznacza, ze
z odczytOw PALMIRSKIEGO 1 MALINOWSKIEGO nie méogl wymiarkowac, jakiego
rodzaju jest dzialanie surowicy — czy antytoksyczne, czy antyinfekcyjne, czy
symptomatyczne.

B RONOWSKI sadzi, iz ze wzgledu, Ze na prowincyi wskutek zlych warun-
kéw zdrowotnych, spotyka si¢ daleko ci¢zsze przypadki szkarlatyny, wytrawni
lekarze prowincyonalni predzej beda mogli wyciagnaé wnioski co do dziatania
surowicy dra PALMIRSKIEGO, niz lekarze stoleczni.

PaLmirskl odpowiada, iz surowice swojg nazywa swoistag dlatego, ze ma
nadziej¢ wykazania, iz streptococ. conglomer. jest swoistym dla szkarlatyny. Ba-
dania odno$ne prowadzi. D aszkiewiczowr odpowiada, iz upusty krwi u koni,
uodpornionych hodowlami ostabionemi, lecz zywemi streptokokow, dokonywane
sa dopiero po 6-iu tyg. od ostatniej szczepionki, t.j. wtedy, kiedy istnieje pewna
rekojmia, ze krew zwierzg¢cia nie zawiera streptokokow. Surowica, przed uzy-
ciem jej, badana jest zawsze pod wzgledem jalowosci. Nie dos$¢ na tem, azeby
usuna¢ wszelkie watpliwo$ci P. obecnie czyni proby z uodpornianiem koni ho-
dowlami zabitemi dla przekonania si¢, czy nie da si¢ otrzyma¢ i tg droga suro-
wicy o wlasno$ciach leczniczych.

CiAGLINSKI s3adzi rOwniez, jak B RUDZINSKI, Ze¢ surowicy dra P ALMIRSKIEGO
nie mozna nazwac¢ swoista. Dzialanie jej polega na tem, ze okazuje wplyw ni-
weczacy lub ostabiajgcy na zatrucie organizmu jadami streptokokowymi, a po-
niewaz zatrucie to gra rol¢ wazna, surowica nie bedgc nawet swoistg dla
zarazka ploniczego, wywiera dziatanie dodatnie na przebieg choroby.

Kossobudzki przylacza si¢ rOwniez do zdania, Ze surowicy Palmirskiego
nie nalezy nazywaé swoista. Do dowodow przytoczonych przez innych, dorzu-
ca wynik badan Hravy, ktdory opisal drobnoustrdéj spotykany przy szkarlaty-
nie i innych chorobach wysypkowych, a bardzo podobny do streptoc. conglomer.
Wobec tego podobienstwa nalezy, zdaniem K., sceptycznie zapatrywac si¢ na
swoisto$¢ streptococ. canglomerat. dla ptonicy.

MALINOWSKI omawia pewne kwestye z zakresu patologii szkarlatyny dla
uwydatnienia dziatania surowicy na spraw¢ chorobowa w szkarlatynie. Od su-
rowicy oczekiwaé nalezy—zmniejszenia i stopniowego usuni¢cia groznych dla
zycia objawOw zatrucia, zmiejszeuia nat¢zenia powiktan przez wzmozenie odpor-
nosci ustroju. Surowica, znoszac najgrozniejsze dla zycia objawy, przedtuza
zycie chorego i pozwala leczy¢ nawet ci¢gzkie powiklania. M. zgadza sig, ze
surowica winna by¢ stosowang tylko w bardzo ci¢zkich przypadkach—az do dal-
szego rozkazu do$§wiadczenia klinicznego.

2. Fratau demonstrowal preparaty, barwione metoda B IELNOWSKIEGO
z pracowni MENDEL’a. Metoda ta polega na wpltywie odtleniajacym aldehydow
na amoniakalne rozczyny soli srebra. Nadaje si¢ szczegblniej do barwienia wy-
rostkéw osiowych. F. wyraza si¢ pochlebnie o preparatach barwionych ta me-
toda, co w zupetnosci potwierdza prof. HovER.



3. Oderfeld przedstawil preparaty od dwéch chorych, dotknietych
wglobieniem jelit. W pierwszym przypadku wglobienie ostre—przy operacyi
okazalo sie invaginatio ileo-ilicica dlugo$ci 10 ctm.; chora w 2 godziny po opera-
cyi zmarla w zapasci.

Drugi przypadek dotyczy chronicznej niedroznos$ci jelit. Przy operacyi
stwierdzono invag. ileo-colica dtugosci 15 ctm. Dezinwagiuacyi dokonat O. spo-
sobem BnekEk’a, wyciskajac cz¢s¢ wglobiong, nie pociagajac za nig. ZejScie
pomyslne.

4. BornsTEIN przedstawia chorego, lat 19, z wylewem krwawym do rdze-
nia w cze$ci krzyzowej i dolnej czesci ledzwiowej z calym zbiorem odnosnych
objawéw nerwowych. W prawej konczynie ruchy czynne w stawie biodrowym
i kolanowym zachowane, ale stabsze niz u lewej, stopa, ani palcami chory nie
moze ruszaé, a przy wykonywaniu ruchoéw biernych nie czu¢ zadnego oporu.
Przy podnoszeniu catej konczyny do gory chory trzyma ja zgigta w kolanie
i skarZy si¢ na b6l w okolicy kolana. Odruch kolanowy z prawej strony wy-
raznie ostabiony, z $ciggna A cuiLLEsa 1 podeszwowy zniesiony po obu stronach.
Zaburzenia czucia na koficzynach dolnych; w niektorych miejscach wyrazne
rozszczepienie czucia. Zatrzymanie moczu, niemoc plciowa. B. omawia szcze-
gélowo lokalizacye sprawy w rdzeniu.

5. srteinuaus demostruje narzady wewnetrzne chlopca 16-letniego, ktory
po roku pobytu w szp. Zyd. z objawami rozwolnienia, obrzegkdéw i guza w brzuchu
zmarl. Na sekcyi znaleziono stluszczenie migénia sercowego, watrobe muszka-
tolowa, w prawym placie guz klinowaty. Sledziona mata, zgrubienie kiszki
cienkiej w paru miejscach na przestrzeni kilkunastu ctm. Zgrublema te prze-
chodza w takiez zgrubienia krezki, dazace do guza pozaotrzewnowego wielkos$ci
gltowy ludzkiej, sktadajacego si¢ z powigkszonych gruczotéw chlonnych. Przy-
padek ten stanowi rzadki przyktad t. zw. regionarnej limfosarkomatozy Kun-
DRAT a [zajecie blony S$luzowej kiszek i gruczoléw chlonnych jamy brzuszne,
bez udziatu $ledziony i gruczotéw chlonnych innych okolic ciata]. Za zycia we
krwi strwierdzono nieznaczng limfocytozg. J. Brudzinski.

e<cE v dla

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1904 wedhlug
tego samego programu 1 na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegtym.

Dla unikni¢cia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedptaty io dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w optaceniu przedplaty za
rok przeszlty, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

W r. 1904 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne*
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rb. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegow o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata zesztoroczng, upra-
sza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Wydawca, Dr Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. Gajkiewies.
Jossanero Lensyp. Bapriuaga, 5 Jleka0. 1903 Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8



Nowa kanka do pochwy macicznej o podwojnym pradzie

6 *3

OMmS katalogi ilu

opatentowana

utatwia szprycowanie po potogach lub operacyach poch-
wy macicznej, zastegpujac uzywanie miednicy.
Niezbg¢dna przy obiny waniach antyseptycznych.
Wielce pozyteczna dla pp. lekarzy i akuszerek.

Bardzo wygodna dla dam w podrézy.
A. Rognier et O. Rurnet. 125 Rue Vieille
du Tempie, Paryz.

Wyroby kauczukowe. Instrumenty chirurgiczne

26—17 Przyrzady farmaceutyczne.

WIELKI WYBOR 4
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazkéw we wszystkich dzialach chirurgii f‘,
najtaniej w skladzie fabrycznym Jj

J Jodlowskiego!

Marszatkowska 144, rog Rysiej g
Zamoéwienia listowne zalatwiane s3 odwrotna poczta. 52—14 °©
0—10

Warszawa, Zlota 3.

Urzadzenia $ci§le aseptyczne. Sterylizacya pod cisSnieniem. Dwie sale ope-
racyjne, sala porodowa, pokoj izolacyjny.—Pracownia chemiczno-drobno-
widzowa. Wylegarka (couveuse). —Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda
hydrauliczna (Otis). —Przyjmowane s3: chore ginekologiczne (wszystkie
metody lecznicze procz elektryzacyi) oraz cig¢zarne. Nazwisko pacyentki
na mocy ustawy Zaktadu, moze pozosta¢ w zupeinej tajemnicy.—Opieka
lekarska: wtasciciel zaktadu, mieszkajacy przy zaktadzie i lekarze asy-
stenci. Na miejscu stata akuszerka i wykwalifikowana pielggniarka i ma-
sazystka.—Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i po-
rody optata stosownie do umowy. Pordd i 10 dni pobytu na sali wspolnej
(2 16zka) Rb. 40. Dla os6b niezamoznych, poleconych przez Szanownych

Kolegdéw ustepstwa do 50°/0.
Poliklinika. Informacye na miejscu i listownie. TELEFONU NR. 1846.



