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. fERRUJVI GARBONIGUJVI
in statu nascendi, zabierajace 10% Fe.

Podat

Mutniaueki.

Powszechnie znana forma we¢glanu zelaza, do$¢ czesto w pigutkach zaleca-
na, a powstajaca z mieszaniny Ferri sulfurie, et Kalii carbonic. aa p. aequ., jak
i w pigutkach Blaud a, Vallet’uit. p, z punktu widzenia $cisle naukowego
rozbierana krytycznie, nieodpowiada w zupetnosci zatozonemu celowi, albowiem
ten tak wazny czynnik leczniczy—we¢glan zelaza, powstajacy z potaczenia po-
wyzszego, niestety, dlugo w stanie pierwotnym utrzymacé si¢ nie moze; przecho-
dzac najrozmaitsze fazy utlenienia, twarzy przewaznie konglomerat tleno-tlen-
nikéow, trudno rozpuszczalnych w kwasie solnym, z domieszka matego zaledwie
procentu nierozlozonego weglanu zelaza, ktoremu swe dziatanie lecznicze za-
wdzigcza.

Azeby zabezpieczy¢ i utrzymac ten weglan zelaza w pierwotnym stanie,
opracowatem metod¢ wytwarzania tego zwigzku z powyzszych skladnikéw
w formie proszku biatego, ktory w chwili dostania si¢ do zoladka
pod wptywem ciepta ciata przemieni si¢ w weglan zelaza,
a dalej szybko rozpuszcza w soku zotadkowym.

Po przelamaniu wielu trudno$ci natury chemiczno-technicznej, zdotalem
przez odpowiednig izolacye [olejkiem kakaowym] otrzymadé preparat w postaci
proszku niezmieniajacego si¢ w suchem powietrzu, a fatwo rozpuszczajacego si¢
we wszystkich kwasach bardzo stabych, a nawet w alkalicznych wodach gazo-
wych, w ktorych juz przy 32° C. wytwarza ptyn klarowny.

Proszek ten, wsypany na wode, ogrzang do wrzenia dla wydalenia z niej
powietrza, tworzy osad bialy weglanu zelaza, na powierzchni ptynu zieleniejacy;
plyn odfiltrowany nie zawiera §ladow zelaza, okazuje tylko stabg alkaliczno$¢.
Ciekawy eksperyment szybkiego rozpuszczania si¢ tego proszku w wodach ga-
zowych alkalicznych mozna wykona¢ w sposéb nastepujacy: jezeli do flaszeczki
nalejemy matg ilos¢ wody gazowej np. Vichy, to po dodaniu 1,0 proszku i kilku
kropel benzyny [w miejsce uzycia ciepta 32° C.] i sktéceniu w kilka sekund



spostrzezemy calkowite rozpuszczenie proszku w po-
staci dwuweglanu zelaza.

Dzigki tej kombinacyi, obmyslanej w celu wytwarzania weglanu zelaza
in statu nasoendi osiggamy emozno$¢ podania choremu zelaza w takiej postaci
i w.takiej sile dzialajacej, jakiej do tej pory nie otrzymano, albowiem technika
chemiczno-farmaceutyczna nie byla w stanie utrzymaé preparatu tego choc
przez krotki czas w postaci czystej z powodu nader szybkiego utleniania si¢.
Z powyzszych wzgledow preparat ten zasluguje na liczniejsza uwageg, zwlaszcza
dlatego, ze swym sktadem nie réznigc si¢ od pigutek Bravp'v, odznacza si¢ na-

tepujacemi zaletami:

1) utatwionem dozowaniem, zawierajac stale 10§ Fe metalicznego;

2) zelazo, jako czysty weglan, rozpuszczajac si¢ tatwo bez strat, moze,by¢
w mniejszych ilosciach podawane choremu, a pomimo to wywotaé pozadany
skutek;

3) leczenie jest pewne, o ile zelazo wlasciwe bylo wskazane;

4) z powodu tatwego rozpuszczania si¢ we wszystkich wodach gazowych
nawet alkalicznych, wybornie zastepuje do$¢ przykre w uzyciu wody mineralne
zelaziste;

5) miesza si¢ dobrze bez rozktadu z arszenikiem;

6) cena nawet dla niezamoznych dostgpna.

Sposéb uzycia: w oplatku; popi¢ nalezy woda gazowa.

Warszawa, d. 1 lurzesnia 1903 r.

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

Podal

Kotoert Beruliardt,

ordynator szpitala §w. Lazarza.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 51].

Do 2-giej grupy wchodza pozostali pacyenci [21], leczeni juz wylacznie pro-
mieniami x. Tych znowu dziel¢ na takich, przy ktoérych stosowalem twarde rury
[4-y przypadki] i takich, ktorych oswietlatem migkkiemi [17-cie przypadkow].
Pierwsza kategorya charakteryzuje si¢ stosunkowo dluzszem trwaniem leczenia
nieraz 2—2’/arazy dtuzej niz przy migkkich rurach], spostrzegana niekiedy nie-
kompletng epilacya i co zatem idzie—nawrotami. W wspomnianych 4-ch przypad-
kach, z ogolnej liczby 16-tu o§wietlonych miejsc, miatlem nawroty na 3-ch miej-
scach, ktore naturalnie wymagaty powtérnego leczenia. W 3-ch przypadkach



zostalo jednak osiagniete zupelne wyleczenie, w 4-tym wynik uwazam jeszcze
za watpliwy.

O tym ostatnim przypadku musze tutaj oddzielnie wspomnieé, gdyz jaskra-
wo uwydatnia znaczenie wywiadow iich wplyw na wybér metody. 8-letnia S,
od roku jest dotknieta liszajem strzygacym glowy. Byla ciagle leczona epila-
cya i masciami. Zajety jest przewaznie tyl glowy—wierzcholek i okolica poty-
licowa, przyczem na wierzcholku znajduje sie najwieksze ognisko wielkosci
srebrnego rubla. Miejsca te zaczalem oS$wietla¢ miekka rura, lecz juzpo4-ch po-
siedzeniach wystgpila reakcya i to jedynie w obrebie wzmiankowanego wiek-
szego ogniska. Skora si¢ zaczerwienila, zlekka obrzmiala, a niebawem wy-
stapily tez drobne wielkosci lepka szpilki pecherzyki. Wlosy siedzialy mocno.
Pod wplywem pudrn reakcya ta w ciagu kilku dni ustapila bez $§ladu. Zastano-
wilo mi¢ jednak, dlaczego odczyn zjawil si¢ jedynie w tern miejscu, podczas
gdy oSwietlany byl wszak caly tyl glowy, a glowny snop promieni padal
nawet nie na to miejsce. Szukajac przyczyny, zaczalem szczegélowo wypytywaé
matke pacyentki. Dowiedzialem si¢ wowczas, o czem uprzednio przemilczano,
ze wlasnie wyzej wzmiankowane miejsce leczone bylo niedawno zapomoca
wcierania kreozotu. Nastepstwem tego leczenia bylo wytworzenie si¢ owrzo-
dzenia, ktére obficie ropialo i wolno si¢ goilo. Teraz dopiero zrozumialem przy-
czyne tak niespodzianej reakcyi i wielkiej wrazliwosci jednego jedynego miejsca
na dzialanie promieni x. Po ustapieniu odczynu powrdcilem do oSwietlan, lecz
tym razem zastosowalem twarda rure. Dalszy przebieg leczenia byl juz zupel-
nie prawidlowy—bez powiklan.

Do 2-ej kategoryi nalezy 17-tu pacyentéw, leczonych, jak juz wspomina-
lem, rurami mi¢kkiemi. Tutaj musze zanotowaé jaknajlepsze wyniki lecznicze.
A wigc stosunkowo krétkotrwale leczenie, niepowiklane zadna niepozadana reak-
cya, epilacya tak dokladna, Ze obejmuje nawet meszek, wreszcie—brak nawro-
tow. We wszystkich tych razach osiggniety rezultat nie pozostawia nic do zy-
czenia. Aby nie by¢ goloslownym, przytocze nastepujace spostrzezenie. 5Va-
letnia M., od J3-tu miesi¢cy chora na liszaj strzygacy, przez caly ten przeciag
czasu byla leczona niezmiernie starannie epilacya, masciami it. p. Sprawa
chorobowa zajmuje calg uwlosiona skére glowy. W luskach i wlosach,
resp. torebkach wlosowych znalazlem mnéstwo grzybkéw trichophytonis ton-
surantis. Niezwlocznie przystapilem do oswietlan. Glowe podzielilem na 4-y
czeSci. Kazdg z nich oSwietlalem przecieeiowo 10 razy i osiagnalem samo-
istne kompletne wypadanie wlosow. Leczenie trwalo od 20. VII do 28
IX. 1902. Nawrotu nie bylo. Ciekawy jest réwniez przypadek 14~letniej O.
W., ktora leczyla si¢ bezskutecznie od 9-go roku zycia zapomocq epilacyi i sto-
sowania réznych przetworéow chemicznych, miedzy innemi kwasu pyrogaluso-
wego i chryzarobiny. Skéra glowy byla juz nawet miejscami bliznowato zwyro-
dniala. I tutaj o§wietlanie promieniami RoenTGENA doprowadzilo do zupelnego
i trwalego usuniecia choroby.

Przy leczeniu liszaja strzygacego uwlosionej skéry glowy mam zwyczaj po
wypadnieciu wlosow stosowaé masci o wlasno§ciach zluszcezajacych i przeciwpa-
sozytniczych. Przekonalem si¢ bowiem, iz dokladna dezynfekcya powierzchni



skory i lekkie zluszczanie naskorka sg tutaj bardzo pozadanymi pomocniczymi
czynnikami leczenia. Masci te kazg¢ codziennie wcieraé, az do wystapienia po-
rostu wltoséw. Nastepnie przechodze¢ do wyzej podanych zmywan. Wtosy za-
zwyczaj odrastaja w 6 tygodni po ich wypadnigciu, a porost niekiedy bywa
zadziwiajaco bujny. Zauwazylem tez, ze w niektorych razach najwczesniej
inajge¢sciej wyrastaja wltosy w tych miejscach, gdzie znajdowaly si¢ ogniska
chorobowe—zwtlaszcza $wiezszej daty. Kolor wlosow poczatkowo rozni si¢ od
normalnego: sg one nieco jasniejsze o subtelnym popielatym odcieniu. Trwa to
jednak niedlugo i wlosy stopniowo nabieraja zwyktej barwy.

Na czem polega lecznicze dziatanie promieni x przy omawianych cierpie-
niach? W szak nie mozemy im przypisa¢ wlasnosci bakteryobodjczych, gdyz to
nie zgadzaloby si¢ z dotychczasowymi wynikami do$wiadczalnych poszukiwan,
przeprowadzonych bez zarzutu. Moje wtasne doSwiadczenia z grzybkiem stru-
pienia rowniez daty zupelnie ujemne rezultaty. Sadze¢ zatem, iz przy omawia-
niu danej kwestyi musimy przedewszystkiem mie¢ na wzgledzie dwa nastgpuja-
ce czynniki. Po pierwsze, niezmiernie doktadng epilacye, tak doktadna, o jakiej
nawet marzy¢ nie mozna, pracujac zwykla pensetka. Powtdére—parakeratoze
i tuszczenie si¢ naskorka, ktore zawsze wystepuja po oswietlaniu i ktore sig
rozciggaja nawet na torebki wlosowe. Sprawy te, aczkolwiek drugorzednego
znaczenia, prawdopodobnie wplywaja jednak na ostateczny wynik leczenia, gdyz
przez zluszczanie moga zostaé usunigte grzybki, ktdre ewentualnie jeszcze po-
zostaly w naskdrku lub w torebkach. Stosowanie $rodkow ztuszczajacych tem-
bardziej przys$piesza t¢ robote.

Z tymiz czynnikami liczy¢ si¢ musimy przy leczeniu figowki {sycosis), choé¢
przyna¢é trzeba, iz tutaj, by¢ moze, przedewszystkiem wchodzi w gre glebsze
dziatanie promieni x.

Leczytem dwa przypadki figowki (sycosis staphylogenes). W przypadku
26-letniego K. figdéwka istniata juz 3 lata i zajmowata policzki i brod¢. Pa-
cyent byl niejednokrotnie leczony epilacyg, oktadami i masciami, poprawa jed-
nak nigdy nie trwata dtuzej nad 2—3-ch miesigcy. Leczenie przeprowadzilem
w taki sposob, iz prawy policzek oswietlatem twarda rurg, za$ lewy i brodg—
migkka. Masci, ani oktadow nie stosowatem wcale. Przebieg byt taki, ze z po-
czatku pokazywaly si¢ jeszcze $§wieze wykwity, potem jednak wszystko si¢ uspo-
koito: §wieze wykwity przestaty si¢ tworzyé, dawniejsze zasychatly i goity sig.
Zmniejszato si¢ rowniez nacieczenie 1 zaczerwienienie skory. Wreszcie
po wypadnigciu  wloséw, tkanki stopniowo powrodcily do stanu normal-
nego. Leczenie trwalo 28. V. do 2. IX. 1902 r. Poraz ostatni widzia-
tem pacyenta w czerwcu roku biezgcego. Nawrotéw dotychczas nie byto. Pa-
cyent goli brode.—Drugi przypadek dotyczy 30-letniego S. =z figdwka jedynie
gornej wargi. Cierpienie to trwa blizko dwa lata i bylo juz dosy¢ wytwale le-
czone. Zastosowalem migkka rur¢. Po pierwszej seryi oSwietlan warga byla
jeszcze dosy¢ znacznie zaczerwieniona, a zwlaszcza nacieczona,—cato$¢ za$
sprawiata wrazenie niezupeilnie uspokojonej sprawy chorobowej. W skutek te-
go po odrosnigciu wloséw przystapitem do powtdérnych oswietlan, ktore tez do-



prowadzity do pozadanego rezultatu. Po 5-iu miesigcach nie bylo jeszcze na-
wrotéw, cho¢ pacyent zapuscit wasy.

W zwiazku z epilacyjna metodg leczenia promieniami ROENTGEN” POZO-
staje jeszcze nadmierne uwtosienie twarzy u kobiet. Musze¢ jednak dodaé, ze
tutaj technika leczenia jest zgota odmienna od stosowanej np. przy liszaju
strzygacym. Bo tez mamy przed sobg zupelnie inny cel. Przy liszaju strzy-
gacym pragniemy pozby¢ si¢ wlosow jedynie na pewien [krotki] czas, przy nad-
miernem uwlosieniu przeciwnie, - dagzymy do trwalego usunigcia wlosow. To
za$ osiggna¢ mozemy dopiero wtedy, gdy nastapi zanik brodawek wlosowych.
Dlatego tez nie zadowalam si¢ jednorazowg epilagcya, lecz doprowadzam od-
czyn za kazdym razem do takiego stopnia, aby odpowiadal naszemu celowi,
a jednocze$nie nie byl szkodliwym pod wzgledem kosmetycznym. W obecnej
chwili os§wietlam dwudziestokilkoletniag m¢zatke'z wagsikami i brodka. Leczenia
jeszcze nie uwazam za skonczone, a czas trwania obserwacyi jest za krotki,
abym mogl juz wyprowadzaé pewne wnioski. Zaznacze¢ tylko, ze wido-
cznie juz osiagnatem zanik brodawek wlosowych na goérnej wardze, gdyz
i tutaj wlosy przeszto od 4-ch miesigcy nie odrastajg wcale,

W przeciwienstwie do wyzej podanych spostrzezen przytocz¢ teraz takie,
w ktorych promienie x wystepuja jako czynnik pobudzajacy porost wlosow.
Dziatanie to, jak dotychczas, zostato korzystnie wyzyskane jedynie przy leczeniu
t. zw. wylysienia krazkami (alopecia areata). Z niektérych jednak apriorysty-
cznych wnioskdéw i na zasadzie zupelnie ubocznych spostrzezen nabieram dzi$
coraz wigcej przekonania, ze pomyS$lny wynik dalby si¢ roOwniez osiagnaé przy pe-
wnych postaciach wypadania wlosow, ktéorym nie towarzyszy wydatny lojotok.
Co si¢ tyczy wylysienia kragzkami, to na zasadzie wtasnego do§wiadczenia moge
najzupetniej potwierdzi¢ skuteczno$¢ omawianej metody. Oto przyktad. W kon-
cu czerwca r. z. zglosit si¢ do mnie 22-letni H. z powodu tysiny na potylicy.
Przy ogledzinach przekonatem si¢, ze cata przestrzen, poczawszy od linii, po-
tozonej na 1V2 ctm. powyzej brzegu wlosow, az do wierzchotka, a z bokow do
wyniostosci ciemieniowych,—jest zupelnie pozbawiona wlosow. *Nie widaé tutaj
nawet meszku. Skora jednak bynajmniej nie posiada wygladu zanikowej. Fe-
stonowate, niekiedy polkoliste brzegitego wytysialego miejsca wyraznie wskazu-
ja na to, ze powstalo ono wskutek =zlania si¢ oddzielnych krazkéw. Cierpienie
trwa okoto 3-ch lat. Pacyent leczyt si¢ stale—niestety bez powodzenia. Z po-
czatku ija rowniez postanowilem jeszcze raz sprobowaé szcze$cia i zalecilem
odpowiednie §rodki [mycie, nacieranie i t. d.J. Gdy jednak po dwoch :esigcach
nie zdolatem stwierdzi¢ literalnie zadnej poprawy, przystapitem do os$wietlan.
Pragnac si¢ przekona¢, czy w razie ewentualnego powodzenia nalezy je przypi-
sa¢ wylacznie dziataniu promieni R OENTGEN”, postapilem w sposob nastepujacy.
Podzielitem wytysiate miejsca na trzy pasy: dwa boczne ijeden srodkowy i po-
czatkowo os$wietlalem pas $§rodkowy i prawy boczny. Od 30. VIII.—2. X. 1902 r.
odbylismy 16 posiedzen. 8. X. wystapita umiarkowana przewaznie wysepkowa-
ta pigmentacya na miejscach o$wietlanych. Objaw ten w krotkim czasie znikt
zupekie 7. X1. zauwazytem bardzo obfity drobniutki meszek, za§ 16. XI. poka-
zaly si¢ juz wyrazne wloski. Odtad poprawa stale postgpowata tak, ze w gru-



dniu pacyent mial juz wtosy dlugosci okoto 1-go ctm., podczas gdy niecoswietlo-
ny lewy pas byt zupetnie tysy. 30. 1. 1903 r. zaczatem os$wietla¢c lewy pas. Tu-
taj przebieg nie réznil si¢ w niczem od wyzej opisanego. W koncu marca po-
kazat si¢ meszek. Pacyenta stale obserwowalem i ostatnio widziatem go przed
miesigcem. Posiada wszedzie bardzo pigckne geste i dtugie wtosy [patrz rys. 112].

W obecnej chwili lecz¢ jeszcze drugi analogiczny przypadek. Tym razem
cata glowa jest pozbawiona wlosow, wypadty rowniez wasy, brwi i rzgsy. Na-
wet na obficie uwlosionych przedramionach wida¢ oddzielne krazki. Cierpienie
trwa z gora rok i bylo b. starannie leczone. Os$wietlanie rozpoczalem 13. VII.
r. b. Teraz [poczatek listopada] prawie wszedzie na glowie widac juz gesty
meszek, a na potylicy wyrazne wlosy,—zatem powodzenie zdaje si¢ by¢ zape-
whnione.

Przechodz¢ z kolei do tych choréb skoérnych, ktéore wymagajg glgbokiego
dziatania promieni ROENTGEN’U. Mam tu na mysli przedewszystkiem pospoli-

Kiys. 1. Rys. 2.

tego wilka. Musze tez przyznaé, ze nigdzie zbawienny wplyw promieni x nie
wystepuje tak wyraznie. Nigdzie tez nie uwydatnia si¢ do tego stopnia prze-
waga omawianej metody nad innemi [pomijam naturalnie metod¢ FiNSEN’a], jak
wtadnie przy tej strasznej chorobie. Mozna $miato powiedzie¢, ze promienie te
posiadajag w stosunku do wilka dziatanie wyborcze (electio), gdyz odczyn naj-
wczesniej wystepuje w tworach wilkowych, oszczedzajac [wzglednie] otaczajace
tkanki zdrowe. Tak np. przy oswietlaniu starych powilkowych blizn moga
w nich bardzo wyraznie wystapi¢ najdrobniejsze gruzetki, ktorych istnienia nie-
raz nie mozna byloby podejrzywac. Odczyn ten jest tez do tego stopnia charak-
terystyczny, ze nawet zniewolil NEISSER’U do szukania analogii pomiedzy spo-
sobem dziatania promieni ROENTGEN” na wilka, a reakcya, wywotlang przez
wstrzyknigcie tuberkuliny. Tem, ze tak powiem, powinowactwem objasni¢ nalezy
dotychczasowe pomyslne rezultaty, ktore bez kwestyi beda jeszcze lepsze
w miar¢ udoskonalenia metodyki i techniki rentgenoterapii. To jednak moge juz



dzi§ powiedzie¢ na zasadzie nabytego do§wiadczenia, ze rezulaty s3, o cate niebo
lepsze od tych, ktoreSmy otrzymywali przy stosowania dawniejszych metod.
Nie przesadzam zreszta sprawy. Doskonale pojmuje, ze obserwacya przy
padkow t. zw. ,wyleczenia wilkau powinna trwa¢ dlugo—co najmniej dwa lata,
gdyz nawroty moga wystapi¢ dosy¢ pozno, a zdarzaja si¢ nawet przy finseniza-
cyi. To tez przy nizej podanych spostrzezeniach nigdzie nie méwi¢ o wyleczeniu,
lecz o poprawie—tembardziej, ze nie zawsze kuracya mogta by¢ doprowadzona
do konca. Co do metodyki, to istniejg obecnie, jak wiadomo, dwa sposoby lecze-
nia: jeden zadawalnia si¢ peryodycznem wywolywaniem stabych odczynow, dru-
gi - wymaga reakcyi energicznej, glgbokiej, konczacej si¢ owrzodzeniem. Obie
metody prowadza do celu, druga jednak daleko szybciej. Pierwszg metode sto-
suje przy bardzo powierzchownych postaciach wilka iprzy obecnosci rozleglych
owrzodzen wilkowych, —do drugiej uciekam si¢ w razie gigboko siggajacego na-
cieczenia wilkowego, ktore zajmuje nie tylko skorg, lecz ewentualnie i tkanke
podskoérna. W tych przypadkach, gdzie mamy do czynienia z wybujata migkka,
latwo krwawiaca tkanka wilkowa, mozemy znacznie skroci¢ leczenie przez
uprzednie usunigcie tejgtkanki juz to zapomoca wyskrobania, juz to przez stoso-
wanie masci FINSKN'a (Ac. pyrogall. 10,00, Ac. salicyl., Ichtyol. 44 20,00, Vaselin,
fi. 100,00). Osiagamy przez to niemata oszczedno$¢ czasu, gdyz zniszczenie
takiej tkanki zapomocg oswietlan trwa dosy¢ diugo.

W moich przypadkach stosowalem obie wyzej wzmiankowane metody.
Wyniki byly nastepujace.

22-u letni S., choruje juz caly szereg lat. Leczony. Wilk zajmuje prawa
gorna konczyne, poczawszy od palcow, a skonczywszy na ramieniu, tworzac roz-
legte do$¢ glebokie nacieczenia. Oswietlalem jedno z najwyzej potozonych na
ramieniu ognisk wielkosci dtoni. Po 8-u posiedzeniach (9. VII.—22. VII 1901)
przy migkkiej rurze [10—I15-tu ctm., 6—S8 minut] wystgpil $redniego nat¢zenia
odczyn z bardzo powierzchownemi nadzarciami. 3i. VII. znaczna poprawa.
Zaaplikowatem jeszcze 6 daleko energiczniejszych os$wietlan [1. VIII.—14.
VIII. 1901], ktoére sprowadzity powierzchowne owrzodzenie. Owrzodzenie to goi-
o si¢ 7 tygodni. W styczniu 1902 r. na miejscu os§wietlanego ogniska widaé
blado-r6zowa migkka blizng, w ktorej nie mozna dostrzedz guziczkéw. Pacyent
wyjechat.

II. J. K., 13 lat, choruje od 7-go roku zycia. Wielokrotnie leczony.
Wilk zajat nos, prawy policzek i prawa muszlg uszng. Na nosie i policzku tkan-
ka wilkowa znacznie wybujata, na obwodzie zlewajace si¢ guziczki. Na mu-
szli usznej po cz¢$ci oddzielne guziczki, po czeséci zlewajace si¢ nacieczenia. Po
uprzedniem zastosowaniu masci FiNSEN’a, przystapitlem do oswietlan wytacznie
prawego policzka. Odleglos¢ 15—20 ctm., ekspozycya 4 — 8 minut, migk-
ka rura. Od 28. IV.—19. VI. 1902 r. odbyto 20 posiedzen, a nastgpnie doda-
no jeszcze 5. [26. VII.- 9. VIII. 1902 r.j. Owrzodzenia nie wywolywalem.
We wrzes$niu 1902 r. nacieczenie znikto. Skoéra blado-rézowa, dosy¢ migkka,
guziczkow nie wida¢. W maju 1903 r. w srodkowych czeséciach policzka skora
blada, migkka, guzikdw nie widaé; na obwodzie troch¢ drobnych guzikow



Nosi muszla uszna [nie o$§wietlano] wstanie rozpaczliwym, pomimo leczenia
skrobaniem i mascia, pyrogallusowa.

ITI. A W., 24 lat choruje juz 7-my rok. Liipus humidus policzkéw, nosa
i gérnej wargi. Bezskutecznie leczony réznemi metodami u nas, w Krakowie
i Wiedniu. Rozpoczalem od prawego policzka. Po 7-u posiedzeniach [13. IX,—21.
IX 1902, mi¢kka rura, 10 ctm., 6—10 minut] wystapila silna reakcya, ktorej na-
stepstwem bylo owrzodzenie glebsze w srodkowych, b. powierzchowne w obwo-
dowych czesciach oswietlanego policzka. 3. XI. Zagoilo si¢ 34 owrzodzialej po-
wierzchni. Dalsze 3 stabe ekspozycye [3. X1.—5. X1.] 29.1. 1903 r. owrzodzenie
bylo zagojone. Policzek plaski, blizna rézowa, lekko nacieczona. 23. IV. Zarysy
prawego policzka normalne; blizna blada, dosy¢ miekka. W §rodkowych cze$ciach
guzikéw nie widaé¢ wcale. W obwodowych, gdzie reakcya byla stabsza, widaé
zaledwie troche plaskich luszczacych sie guziczkéw Przy oswietlania lewego
policzka, nosa i gérnej wargi przebieg byl podobny do wyzej skreslonego. Po-
prawa bardzo znaczna. Pacyent pozostaje i nadal w leczeniu.

IV. S. Z. Od 3-ch lat lupus verrucosus prawej reki. Ostro odgrani-
czone ognisko wielko$ci rubla srebrnego, na ¥4 ctm ponad powierzchni¢ wznie-
sione. Spoisto$¢ tkanki wilkowej jest dosy¢ znaczna. Pacyent byl uprzednio
leczony wyskrobywaniem i masciami. Os$wietlalem jak wyzej. Po 6-u posie-
dzeniach [25. IV. S5.V. 1903 r.] zjawil si¢ umiarkowany odczyn z bardzo po-
wierzchownemi nadzarciami. 13. V. Ognisko wilkowe splaszczylo si¢ wiecej niz
0 polowe; brzegi zupelnie nizkie, spoisto§¢ mniejsza. W czerwcu odbyliSmy
druga serye posiedzen, po ktorej 26. VI. znowu wystapila staba reakcya. Pa-
cyent wyjechal na letnie mieszkanie. Za powrotem 19. IX. znalazlem nastepuja-
cy stan. Wszelkie §lady reakcyi, nawet pigmentacya, zupelnie znikly. Wessaniu
uleglo okolo «s calego ogniska wilkowego i to tak dokladnie, Ze skéra w tern
miejscu prawie niczem nie r6zni si¢ od zdrowej. Tylko na obwodzie widaé¢ kil-
ka guziczkéw. Przystapilem do 3-ej seryi oSwietlam Po 5-u posiedzeniach
[19. IX.—30. IX. Iwystgpil dosy¢ silny odczyn z rozleglemi nadzarciami, ktére
si¢ jednak pokryly naskérkiem juz po 212 tygodniach [16 X.][—3). X notowa-
lem: skora barwy rézowej, mi¢kka, blizny nie wida¢. Siadéw wilka nigdzie si¢
nie mozna dopatrze¢. Pacyent pozostaje pod dalsza obserwacya.

V. M. Ch,, 15 lat. Choruje od 7-go roku zycia. Leczona byla juz niejedno-
krotnie. Na koncu nosa i jego skrzydlach wida¢ wilkowe nacieczenie, miejsca-
mi owrzodziale. Na przylegajacych czesciach blony S§luzowej nosa znajduja
si¢ liczne -gruzelki. Na goérnej wardze — wilkowe owrzodzenie wielkoSci 6
groszy; takiez mniejsze miesci si¢ na lewym policzku. Technika, jak wyzej
Wywolywalem tylko slabe reakcye. Po 1-ej seryi oSwietlan [21. V.—5. VI, 8
posiedzen I owrzodzenia si¢ zagoily, a tkanka wilkowa ulegla znacznemu wessa-
niu [nie stosowalem zadnych innych S$rodkéw, ani opatrunkow |. Druga serya
[7 posiedzen, 22. VI — 25. VII] spowodowala zupelne wessanie tworow wil-
kowych na gérnej wardze, koncu nosa, za§ bardzo znaczne na jego skrzydlach
1na policzku. Po trzeciej [7 posiedzen 17. VIII.—2. IX.] wynik byl nastepujacy
Na wardze—blada, mi¢kka, subtelna blizna, pod wzgl¢dem kosmetycznym nie
przedstawiajaca nic do Zyczenia. Takaz blizna na koncujnosa i lewem skrzydle.



Na policzku migkka bardzo ksztattna blizna, lekko na brunatno zabarwiona.
Brzeg prawego skrzydta nosa jest ré6zowy, bardzo nieznacznie naoieczony, po-
kryty drobng tuska. Na blonie Sluzowej nosa gruzetkow nie widaé Obecnie
o$wietlam wylacznie prawa polowg¢ nosa, zwlaszcza skrzydto [patrz rys. 3 i 4].

Jak widaé¢ z powyzszego, dochodzimy przy rentgenizacyi wilka do dosy¢
pomysinych wynikéw nawet w tak rozpaczliwych przypadkach jak Nr. III. Co
do 1zejszych postaci tej choroby, to zdaje si¢, ze przy pewnej wytrwaltosci wyle-
czenie da si¢ najzupeiniej osiggnaé.

Mniej korzystnie przedstawiajg si¢ rezultaty przy wilku rumieniowym (/a-
pas erythematosus). Leczylem dwa takie przypadki. Pierwszy dotyczy 28-le-
tniej M. z §wiezymi wykwitami na lewym policzku i ze starszymi na wierzcholku
glowy i w okolicy potylicowej. Na nosie i prawym policzku wida¢ blizny po daw-
niejszych wykwitach. Os$wietlalem lewy policzek, przyczem wywotywalem tyl-
ko stabe odczyny. Po 2-ch seryach posiedzen [ogétem 16] wykwity
znikty [w styczniu 1903 r.], a skdra na ich miejscu byta tylko nieznacznie na-

Rys. 3. Rys. i.

cieczona. Po 4-ch miesigcach nastapila recydywa na niewielkiej przestrzeni w tem
miejscu, gdzie si¢ znajdowal najwickszy, a zarazem najstarszy wykwit. Zaapli-
kowatem jeszcze 6 oswietlan, po ktorych nastapito wessanie. W lipcu jeszcze
nie bylo nawrotu. Od tej pory nie widzialem pacyentki. W drugim przypadku
40-letniej K. z wilkiem rumieniowym policzkéw i nosa, trwajacym juz 10 Iat,
z poczatku pod wptywem oswietlan nastgpita nader wyrazna poprawa; wdalszym
jednak ciagu leczenia poprawa ta juz nie postgpowata, a niektéore wykwity za-
czely si¢ nawet rozszerzaé, otaczajac si¢ zapalng obwodka. Zjawiaty sig¢ tez Swie-
ze. Wobec tego zaniechatlem os$wietlan i pizeszedlem do innych metod leczenia.

Wreszcie nadmieni¢, ze leczylem promieniami R oenTGEN” 1 przypadek
tuszczycy (psoriasis) z daleko siggajacg symetryg w utozeniu wykwitow na gor-
nychkonczynach. Lewa gérng konczyne leczytem chryzarobing, prawa za$ o$wie
tlalem. Po pewnym czasie luszczyca ustgpita z obu goérnych konczyn, jednakze
po 7-iu miesigcach zjawila si¢ niezbyt rozlegta recydywa. Poniewaz wigc w da-
nym przypadku rentgenizacya nie zdziala wigcej niz chryzarobina i nie zdota-



ta zapobiedz nawrotowi, przeto nie uwazatem za stosowne leczy¢ tuszczycy pro-
mieniami x. Wyjatek mozna zrobi¢, mojem zdaniem, tylko dla zastarzatych wykwi-
tow, jakie czestokro¢ spotykamy ua lokciach i kolanach.

Oprocz wyzej wspomnianych choréb skoérnych leczytem jeszcze dwoje
dzieci, cierpiacych na peritonitis thc. chron. Poprawa byla w jednym przypadku
bardzo znaczna, w 2-gim wyrazna. Przypadki z wielu wzgledéw zastuguja na
blizsza'wzmianke¢. To tez opisz¢ je wkrotce wraz z kol. B rubzinskim, ktory
dotychczas jeszcze obserwuje tych matych pacyentow.

[Il. 1"ilka utoag z powodu suroWioij przeciwplonicze|

doktora palmirskiego.

Podal
Stanistaw Kamienski,

ordynator Domu Wychowawczego.
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[Dokonczenie — Patrz Nr. 61].

H.

Jedynym sposobem rozstrzygnigcia kwestyi warto$ci leczniczej surowicy
kol. PALMIRSKIEGO, jest stosowanie jej w wielkiej liczbie przypadkéw i sumien-
na obserwacya przebiegu tych ostatnich. Tylko na zasadzie olbrzymiej sta-
tystyki mie¢ bedziemy mozno$¢ ocenienia warto$ci leczniczej surowicy, gdyz
dopiero wielka liczba przypadkéw szkarlatyny pomys$lnie przebiegajacych pod
wplywem surowicy moze nas przekonaé o tem, ze mamy do czynienia z dziata-
niem leku, a nie z przypadkowo lekkim przebiegiem, jak roéwniez przekonad
o tem ze w badaniach naszych nie tudziliSmy si¢, bioragc przypadki wzglednie
lekkie za bardzo cig¢zkie.

Jak trzeba by¢ ostroznym w zbieraniu danych statystycznych dowodzi nie-
dawny spor naukowy co do wartos$ci leczniczej surowicy BEnRrRING’U w dyftery-
cie. Kwestya ta zdawala si¢ statystycznie zupelnie rozstrzygnig¢ta na korzys$c
surowicy BEHRING’a i 3 lata temu Siecert oglosit prace statystyczna w Jahr-
buch f. Kinderheihunde [T. 5! z. 1 r. 1900] pod t. ., Vier Jahre vor und nach
Einfiithrung der Serumbehandlung d. Diphtherie“, w ktorej na zasadzie olbrzymie-
go materyatu, bo 37,000 przypadkdéw tracheotomii przy dyfterycie krtani, jako-
tez 100,000 wszystkich przypadkow dyfterytu, doszedt do wniosku, ze surowica
BEHRING’a, jest $rodkiem leczniczym pot¢znym, na co kazdy zreszta lekarz zgo-
dzi¢ si¢ musi. Niemniej przeto dane statystyczne SiEGERT’a zostaly bardzo
ostro skrytykowane przez K assowirz u, ktory, jak wiadomo, dotychczas jest



przeciwnikiem leczenia surowicg Bimnmo’a. W artykule swoim p. t. Audiatur
et altera pars (Jahrb. f. Kinderheilkunde T. 52 z. 5) stawia on wiele zarzutow
wywodom statystycznym SieGerTX miedzy innemi najci¢zszy, ze w latach
przedsurowiczych rozpoznawano dyfteryt klinicznie; w latach, gdy leczono su-
rowica — bakteryologicznie. Znaczy to, ze gdy dawuiej za dyfteryt uwazano
tylko ciezkie formy zapalenia gardzieli z nalotami obfitymi, drazacymi do tka-
nek; dzi§ do dyfterytu, i stusznie, zaliczamy wszystkie postaci angin, w ktorych
znajdujemy lasecznik L oerrFLER’a. Nastepstwem tego jest, ze ilo$¢ rozpozna-
wanych przypadkéw dyfterytu powigkszyta si¢ znacznie w ostatnich czasach,
a wigc 1 ilo§¢ wyzdrowien musiata by¢ o wiele wigksza wobec tego, ze migdzy
przypadkami tymi byla wielka liczba lekkich i $rednio cig¢zkich, uznawanych
dawniej za anginy — niespecyficzne. Niedo$¢ na tern, wraz z rozpowszechnie-
niem si¢ wsérdd publicznosci przekonania, ze kazda najlzejsza pozornie angina
moze by¢ dyfterytyczna i wobec uzasadnionej zreszta wiary, ze surowica jest
srodkiem pewnie dziatajacym, ilo$¢ chorych zasiggajacych porady powigkszyta
si¢ znacznie. To wszystko wplyneto na powigkszenie liczby zachorowan i, natu-
ralnie, polepszyto statystyke¢ Smiertelnosci dyfterytu.

Jezeli wigc nawet w kwestyi leczenia dyfterytu surowica BBHUmO’a, co do
ktorej posiadamy pewnos$¢ jej specyficznosci i olbrzymie doswiadczenie z jej sto-
sowaniem, mogg si¢ rodzi¢ w umystach powaznych klinicystow, podobnejak u K as-
sowiTz’a, watpliwos$ci, to c6z dopiero powiedzie¢ o leczeniu surowica kol. P aL-
MIRSKIEGO szkarlatyny, surowicg co do ktorej mamy jeszcze tak mato danych
zardéwno teoretycznych, jak i praktycznych. Tu przy ocenianiu jej dziatania
postegpowac nalezy z nadzwyczajng ostroznoscig i krytycyzmem. Lepiej ope-
rowac¢ matemi, lecz opartemi na pewnych danych i §cistej obserwacyi cyframi,
niz wielkiemi, lecz moggcemi podlegaé watpliwosci.

Przyjrzyjmy si¢ wigc, jaki jest stosunek badan nad skutecznos$cig surowi-
cy koi. PALMIRSKIEGO dO SUrowicy B EHRING'R.

1) Liczba rozpoznanych przypadkéw dyfterytu powigkszyta si¢ znacznie
od czasu wprowadzenia tej ostatniej; mowitonaniekorzy$¢ pewnos$ci porownaw-
czych danych statystycznych. Okoliczno$¢ ta zupelnie nie moze wchodzi¢ w gr¢
przy rozpoznaniu szkarlatyny: tylko najci¢zsze, tak zwane piorunujace przy-
padki tej ostatniej pozostaja nierozpoznanymi. Pordéwnanie wigc, pod wzgle-
dem statystycznym, wynikow leczenia szkarlatyny przed uzyciem surowicy
i w czasie tegoz bedzie daleko tatwiejszem i nie moze by¢ zakwestyonowanem.

2) Wprost odwrotnie stoi kwestya postawienia rokowania w dyfterycie
i szkarlatynie. Podczas gdy w pierwszym, po wigkszej czeSci, z objawow
pierwszych dni choroby sadzi¢ mozemy o dalszym jej przebiegu, w szkarlatynie
postawienie takiego wczesnego rokowania jest wprost niemozebnem. Podczas
gdy w dyfterycie liczba powiktan jest bardzo nieznaczna i sg one wzglednie
rzadkie, o szkarlatynie powiedzie¢ mozna, ze nieraz obraz jej chorobowy skta-
da si¢ z t. zw. zakazen wtornych i powiktan. Niedos§¢ na tern, gdy w dyftery-
cie mikroskop wyjasnia nam czgsto, co zalezy od jadu bloniczego, a co od wni-
kania kokow,—wobec nieznajomos$ci etyologii szkarlatyny absolutnie nie jeste$-
my w stanie powiedzie¢,jaki objaw jej jest wyrazem zakazenia szkarlatynowe-



go, a jaki wynikiem niezaleznych bezposrednio od niego czynnikow. Rzecz ta
utrudnia w wysokim stopniu nie tylko rokowanie, lecz i wprost wnioski nasze co
do leczniczego dzialania surowic przeciwszkarlatynowych. Niewiadomo bo-
wiem czego si¢ po nich wladciwie spodziewaé nalezy.

Wobec tego, powtarzam raz jeszcze, tylko nadzwyczaj sumienne i kry-
tyczne badanie moze nas doprowadzi¢ do pewnych lub przynajmniej bardzo do
prawdy zblizonych wnioskéw. Jak przeprowadzi¢ to badanie, odpowiedz pro-
sta: bada¢ i obserwowa¢é nalezy chorych najsumienniej, najczesciej i przez czas
mozliwie dlugi; poré6wnywa¢é przebieg danego przypadku ze znanymi nam podo-
bnymi opisami ksigzkowymi; stawia¢ rokowanie nader ostroznie; warunkowo po-
stawione rokowanie na poczatku choroby skrytykowaé po jej przebiegu; poddaé
rewizyi fakty zaobserwowane; wykluczy¢ to, co moglo by¢ tylko sugestya
w wnioskowaniu; staraé si¢ raczej post factum patrze¢ optymistycznie [wszakze
na zasadzie spostrzeganych faktow, anie dla zasady], niz pesymis-
tycznie na przypuszczalny przebieg choroby; wreszcie zastrzykiwaé surowice
jak najwcze$niej i przy ocenie jej dzialania nie zadowalaé si¢ ogélnikami w ro-
dzaju: dzialanie bylo wybitne na uklad nerwowy, organy krazenia etc., tylko
$cisle zaznaczy¢, jakie zmiany w objawach tych po zastrzyknieciu surowicy na-
stapily. Wtedy mniej moze bedzie zachwytow nad nowym S$rodkiem, mniej
natchnionych dytyrambéw w rodzaju: dzialanie bylo piorunujace, cudowne,
obraz chorobowy zmienil sie, jak za dotknieciem rézdzki czarodziejskiej; nato-
miast wiecej faktéw pozytywnych, spostrzezen sumiennych i wnioskéw uzasa-
dnionych, a takze wiecej korzysci dla chorych i dla naszej nauki. Bo trzeba
pamietaé, ze wynalezienie nowego Srodka przeciwko pewnej chorobie, nie tylko
czysto praktyczno-lecznicze pociaga za soba korzySci: daje ono impuls do no-
wych badan nad istota i przebiegiem choroby, do rewizyi ustalonych faktow
i odkrycia nowych; pociaga do badan nowe rzesze pracownikow i przez to na
lezacem nieraz odlogiem polu wschodzi¢ zaczyna znowu bujny plon wiedzy
i prawdy. Dlatego to, chocby surowica kol. P aLmirskiEGo nie ziScila w zu-
pelno$ci pokladanych w niej nadziei, choéby w szeregach swych zwolennikéw
zyskala sobie, jak to czesto bywa, najgorszych wrogéw i niechetnych: nie zgi-
nie ona dla nauki o szkarlatynie i nauka ta zawsze z wdziecznosScia wspominaé
bedzie imi¢ polskiego wynalazcy. Nam za$§ w miare sil i Srodkéow przyczyni¢
sie nalezy do tego przez sumienne i S$cisle badanie naszych chorych i przez
krytyczne ocenianie wynikéw leczenia.

* *

W tym celu podaj¢ ponizej schemat, wedlug ktorego zyczylbym sobie, aby
badano i obserwowano chorych szkarlatynowych, leczonych surowica kol. PaL-
MIRSKIEGO. Schemat ten nie ma bynajmniej na celu przedstawienia calej sympto-
matologii szkarlatyny: podaje¢ tylko te fakty, na ktére, mojem zdaniem, zwrécié¢
uwage nalezy przy ocenie dzialania surowicy, a wiec przedewszystkiem objawy
zalezne przypuszczalnie od pierwotnego zakazenia szkarlatynowego i te obja-
wy, ktore maja mniej lub wiecej wybitne prognostyczne znaczenie; z powiklan
przytaczam tylko najwazniejsze i najcze$ciej spotykane. W ukladzie kwestyo-



naryusza, oprocz zwyktego porzadku klinicznego badania chorych, podaj¢ od-
dzielne pytania w tem nastepstwie, jakie maja one ze wzgledu na waznos$¢ swo-
ja w rozstrzygnieciu zajmujacego nas zagadnienia, a takze w porzadku praktycz-
nego ich znaczenia. Dlatego tez kwestye czysto teoretyczne, choé¢ nieraz nie-
zmiernej wagi, jako to: kwestye bakteryologicznego badania, kwesty¢ badania
morfologicznego sktadnikéw krwi i inne podane sa na koncu i bardzo pobieznie.
Ma to na celu, aby lekarze, ktérym czas lub $rodki nie pozwalaja na tak dro-
biazgowe badania, mogli jednak, uwzgledniajac tylko pewna czg¢$¢ kwestyona-
ryusza, przyczyni¢ si¢ cho¢ w czg¢$ci do rozjasnienia zajmujacej nas sprawy.

Kazde pytanie staratem si¢ usprawiedliwi¢ w krotkosci, o ile tego nie uczy-
nilem wyzej.

A. Anamneza 4). 1) Wiek chorego. 2) Ktoéry dzien choroby?
3) Kiedy zjawita si¢ wysypka; w jakim czasie po wystapieniu pierwszych obja-
wow chorobowych; czy wysypka si¢ powigksza, czy stoi w mierze, czy wysypa-
nie odbyto si¢ szybko, czy powoli? [Wedlug Tnomasr, wczesne i szybko do-
konywajace si¢ wystgpienie wysypki jest objawem pomyS$lnym ze wzglgdu na
rokowanie]. 4) Czy byly wymioty i biegunka, ile razy i czy powtarzaty si¢ po
zjawieniu si¢ wysypki? [W przypadkach prawidlowych, wymioty bywaja tylko
podczas okresu napadu (mvas<"o);,niema ich poézniej). 5) Kiedy chory zaczat skar-
zy¢ si¢ na bol gardta i czy nie doznawat trudnosci w polykaniu? [Pozwoli to nam sa-
dzi¢ o stopniu pierwotnego zaje¢cia gardzieli uchorych, ktérych widzimy dosé poz-
no]. 6) Kiedy zauwazono goraczke ijaki byt przebieg cieptoty dotychczasowej?
7) Czy byly w czasie napadu choroby objawy nerwowe: senno$¢, nieprzytom-
nos¢, bol gtowy, bredzenie, rzucanie si¢, drgawki; czy objawy te pozostaly juz
po zjawieniu si¢ wysypki? [Objawy nerwowe maja wogole bardzo niepomyS$ine
znaczenie w szkarlatynie: daja one najgorsze rokowanie; znane sa jednak wy-
padki, gdy ci¢zkie bardzo objawy nerwowe znikaly wraz ze zjawieniem si¢ wy-
sypki i dalszy przebieg choroby byt prawidtowy i wzglednie lekki [Trousseauv).
8) Czy istniejagcym objawom nerwowym towarzyszyla wysoka goraczka? [Istnie-
nie wysokiej goraczki moze powodowacé objawy nerwowe; w tym wigc razie ro-
kowanie jest lepszem, niz gdy objawy nerwowe podstawi¢ musimy w zaleznos-
ci od zatrucia jadem szkarlatyuowym]. 9) Jak w rodzinie, podczas uprzednich,
czy tez obecnej epidemii szkarlatyny, przebiegata ona ijak si¢ zakonczyta? [Sa
rodziny, w ktorych szkarlatyna przebiega pomys$lnie; inne wéréod ktorych mamy
do czynienia wylacznie z przypadkami cigzkimi]. 10) Tu takze przypomnie¢ wi-
nien sobie lekarz, jaki jest charakter panujacej epidemii — czy to na zasadzie
wtlasnych spostrzezen, czy tez na zasadzie zebranych od innych wiadomosci.

Anamneza ci¢zkiej szkarlatyny: 1) Pdozne zjawienie si¢ wy-
sypki i zbyt powolne jej wysypywanie. 2) Wymioty trwajace po zjawieniu si¢
wysypki, a takze czegsta biegunka. 3) Utrudnione potykanie od poczatku choro-
by. 4) Wysoka, trwajaca dotychczas goragczka. 5) Ciezkie objawy nerwowe,

1) Wiele z danych tu zaznaczonych zebraé¢ moze lekarz, gdy obserwuje chorego od
poczatku choroby. Poniewaz to jednak niezawsze si¢ zdarza, a niektére z pytan wydaly mi
si¢ waznemi i takiemi, na ktére otoczenie odpowiedzie¢ moze, umiescilem je w dziale anamnezy.



zwlaszcza drgawki i bredzenie, trwajace jeszcze po zjawieniu si¢ wysypki,
szczegblniej gdy im nie towarzyszy wysoko cieptota ciata. 6) Cigzko$¢ danej
epidemii i cigzko$¢ uprzednich szkarlatyn w rodzinie.

B. Okres napadu i wysypywania.

1) Tetno: liczba uderzen na minute i inne wlasnosci tetna [tgtno jest
bardzo waznym czynnikiem rozpoznawczym — t¢tno zbyt czg¢ste [wyzej 120 —
140, zaleznie od wieku choregu] mate, migkkie, skaczace (p. celer), niemiarowe—
jest bardzo ztym prognostykiem].

21 Cieptota ciala winna by¢ mierzona przynajmniej 3 razy dziennie,
po zastrzyknigciu surowicy czeSciej jeszcze. Wogdle szkarlatyna przebiega
z wysoka cieplota i temperatury wieczorne, nie przechodzace 40.5° C., nie po-
winny budzi¢ nadmiernych obaw, jesli istnieja ranne zwolnienia; dopiero tempe-
ratury wyzsze i trzymajace si¢ przez dzien caly na wysokim poziomie dajg ro-
kowania zte.

3) Oddech: liczba oddechéw na minutg, ich glebokosé i miarowos¢.
Cze¢stos¢ oddechu odpowiada¢ winna czestosci tegtna [l :4]. PrzysSpieszenie od-
dechu po nad t¢ norm¢ zaleze¢ moze: -0 od zmian w ptucach (preumonia);, 2-o
od silnego zajecia gardzieli i nosa i 3-0 od wplywoéw zatrucia: podziatanie jadu
na osrodek oddechowy. We wszystkich trzech przypadkach przys$pieszenie
oddechu ma niepomys$lne dla rokowania znaczenie; lecz przys$pieszenie to daje
nieco inny obraz w kazdym z trzech przypadkéw. Przy zmianach w pltucach
mamy oddech bardzo przy$pieszony ipowierzchowny [601 wigcej na minute |, przy
zajeciu gardzieli, a wigc przeszkodzie mechanicznej, oddech jest przy$pieszony,
lecz nie tak znacznie a przytern gleboki: im oddech w tym razie jest glebszym,
tern rokowanie jest lepszem, gdyz $wiadczy o wigkszych s:tach u chorego. Przy
zajeciu moézgu oddech jest przys$pieszony nadmiernie, powierzchowny, czasami
z glebokimi wdechami i zupelnymi przerwami w oddechu [typ BioT’a i CHEYNE-
SroKEs’a]. Najgorsze prognostyczne znaczenie ma oddech, zmieniony wskutek
wplywow nerwowych.

4) Stan ogoélny i zachowanie si¢ sfery mnerwowej.
Stopien ostabienia, mozno§¢ podniesienia si¢ i siedzenia w t6zku. Ogoélny wy-
glad chorego, jego budowa, oznaki przebiegajacej krzywicy (ta ostatnia usposa-
bia do objawow nerwowych]. Stopien przytomnosci dziecka: $pigczka i sen-
no$¢, z ktérej mozna chorego zbudzié¢, odebra¢ od niego odpowiedz, lecz chory
znowu wpada w sen. [Od stopnia przytomnosci, ktoéra nieraz bywa zamglona
przy szkarlatynie, zalezy w wysokim stopniu rokowanie: dwie powyzej wymie-
niane postaci sennos$ci sg bardzo zlym prognostykiem]. Niepokoj, bredzenie,
skubanie poscieli [carpologia — bardzo zly znak], rzucanie si¢, drgawki, zmia-
ny w oddechaniu, o ktéorych mowiliSmy wyzej, zarowno jak i o nieustajacych
wymiotach. Znaczenie prognostyczne tych objawdéw nerwowych jest tern po-
wazniejsze 1 grozniejsze, im pdzniej od poczatku choroby. Do cigzkich objawdéw”
nerwowych zaliczy¢ takze nalezy: bezsenno$¢, zgrzytanie z¢bami. Podniece-
nie, bredzenie jest mniej groznym objawem, je§li zachodzi tylko w czasie napa-
du (invasio). Mniej groznymi row niez §3 te objawy, je§li towarzyszy im wyso-
ka goraczka i dobre, niezbyt czgste tetno.



5) Wysypka. Czasjej zjawienia si¢ od chwili napadu i przebieg wy*
sypywania [o znaczeniu prognostycznym mowa byla wyzej]. Obfitos¢ wysyp-
ki, jej barwa. Im wysypka jest obfitszy, bardziej zlewajaca si¢, tem, ceteris pa
ribus, przebieg szkarlatyny jest ci¢zszy. Zte prognostycznie znaczenie ma rowniez
ciemno-czerwona i sina wysypka, a takze wysypka krwotoczna. Dobre roko-
wanie daje jakoby obecno$¢ rownoczesna wysypki prosdwkowatej.

6) Jama ustna 1 nosowo -gardzielowa. Silne zaczerwienie
[z sinawym odcieniem! a takze sucho$¢ i obrzmienie jezyka ijamy ustnej w po-
czatku choroby sg oznakg niepomy$lng dla dalszego jej przebiegu [THOMAS].
Niekiedy od samego poczatku choroby, nawet przed zjawieniem si¢ wysypki
mamy do czynienia z bardzo powaznem zaj¢ciem gardzieli, z silnem obrzmieniem
migdaléw i gruczotdow podszczgkowych, z nalotem obfitym, ze S$luzowo-ropnym
wyciekiem z nosa—stowem, z obrazem dyfterytycznego [nie bakteryologicznie]
zajecia gardzieli. Te jednak groZne objawy,o ile zdarzaja si¢ na poczatku cho-
roby, nie majg bardzo ztego znaczenia dla rokowania. Nieraz nastepuje bardzo
szybki powrot do stanu normalnego [MoizARD].

7) Mocz. W przypadkach cigzkich nalezy bezwarunkowo od samego
poczatku choroby bada¢ mocz. Nieraz zawiera on biatko. Dluzsze trwanie
biatkomoczu jest oznaka bardzo niepomy$lng [Moi1zarbp],

Okres napadu ciezkiej szkarlatyny i pierwszego
dnia zjawienia sie wysypki w ciezkie]j szkarlatynie:
1) tetno bardzo czeste, male, miekkie, skaczgce, przerywane; 2) cieplota wyzej
41°; 3) oddech nadmiernie przysSpieszony, powierzchowny, nieréwny [oddech
Bwt’a i CHETNE-STOKEs’a]; 4) wielkie oslabienie, objawy nerwowe: sennos$¢,
niepokéj, bredzenie, carpologia, drgawki, wymioty, biegunka; 5) wysypka bar-
dzo obfita, zlewajgca si¢, mocno czerwona, lub sina; 0) silne zaczerwienienie,
obrzmienie i sucho$¢ jezyka i jamy ustnej; 7) bialkomocz obfity.

Najbardziej groZznymi sa objawy, zaznaczone pod Nr. Nr. 1, 31 4.

C. Przebieg choroby.

1) Tetno. Wogdle szkarlatyna nalezy do chordb, w ktorych tgtno jest
bardzo przyspieszone. Nawet w wypadkach szkarlatyny bezgoraczkowej tetno
jest bardzo czeste. Czesto$é ta nie zmniejsza si¢ nieraz rOwnomiernie wraz ze
spadkiem goraczki i opada znacznie wolniej niz cieptota. W przypadkach je-
dnak, w ktorych w okresie napadu i wysypywania, przebieg byt bardzo groz-
ny, a ktéore w dalszym przebiegu maja charakter tagodniejszy, tetno wolnieje.
Go do innych, zaznaczonych w poprzednim ustgpie cech t¢tna, to istnie¢ one moga
i podczas dalszego przebiegu i te, ktore okreélilismy jako grozne dla rokowa-
nia, sg niemi i obecnie; poniewaz jednak ostabienie dzialalno$ci serca i zupelny
jej upadek wystepuja podczas przebiegu choroby nieco wolniej, wi¢ «i rokowa-
nie przy nich jest tu nieco lepsze niz uprzednio IHBNocH]. MoéwiliSmy o zna
czeniu wlasnos$ci tetna przy istnieniu objawow nerwowych; takie samo ma ono
znaczenie przy ciezkich postaciach zapalen pierwotnych i wtéornych gardzieli
i tkanek otaczajacych w przebiegu choroby. Dobre t¢tno jest najpewniejszg
oznaka dobrego przebiegu; tetno zte -najpewniejszym objawem groznego niebez-
pieczenstwa.

GAZ. LEK. NR. 52.



2) Cieplota. Gorgczka w przebiegu szkarlatyny ma charakter cia-
glej, z nieznacznemi obniZeniami rannemi. Trwa ona przez caly czas kwitnie-
nia wysypki, i opada stopniowo (ilysis), gdy ta ostatnia blednaé¢ zaczyna, co ma
miejsce od 1 — 3 dnia choroby, najczesciej jednak 5 — 6-go. Trwaé moze go-
raczka do 10 — 11-go dnia choroby bez zadnych powiklan, jako wyraz niewy-
gaslego jeszcze zakazenia. Dla rokowania wysoko$¢ goraczki ma mniejsze
znaczenie niz czesto$é i charakter tetna; tylko temperatury hypertermiczne [wy-
zej 41° C.], zwlaszcza gdy trwajg dlugo, maja bardzo zle znaczenie. Przy wtor-
nych cierpieniach gardzieli i otaczajacych tkanek, a takze przy wielu powikla-
niach ze strony pluc, ucha, blon surowiczych [oplucna, stawy] goraczka podnosi
si¢ i mie¢ moze charakter septyczuej lub pyemicznej. Rokowanie w tych
wypadkach [powiklan] zalezy od charakteru przylaczajacej si¢ choroby wigcej,
niz od samej szkarlatyny.

3) Oddech. O nim méwiliSmy juz poprzednio. Zaznaczy¢ tu wypada,
ze wskutek t. zw. dyfterytycznego zapalenia gardzieli i nosa duszno$¢ moze
by¢ bardzo wybitna, cho¢ niema zmian Zadnych w drogach oddechowych. Pro-
gnostycznie duszno$¢ jest zawsze objawem bardzo ci¢zkim, gdyz utrudnia pra-
widlowe utlenianie krwi i powoduje upadek dzialalno$ci serca: zmiany w tetnie,
sinice, oziebienie konczyn.

4) Stan ogodlny i zachowanie si¢ sfery nerwowej. Do wyzej po-
wiedzianego dodac¢ tu nalezy jeszcze raz uwage, ze im dluzej trwa stan osla-
bienia ogodlnego i depresyi, czy tez podniecenia nerwowego, tem rokowanie jest
gorszem. Najgorszem jest ono wtedy, gdy stan ten trwa jeszcze po obniZeniu
sie¢ temperatury i w czasie znikania wysypki.

5) Wysypka blednaé¢ zaczyna 4 — 6 dnia choroby. Szybkie znikanie
wysypki, lub dluzszy czas jej trwania nie ma jasno okreSlonego znaczenia dla
rokowania. Hipotetyczne réowniez znaczenie ma czas trwania luszczenia sig:
byé moze, ze predsze ustanie tego ostatniego chroni od powiklan ze strony ne-
rek. W kazdym razie skrzetne obserwowanie i notowanie przebiegu wysyp-
ki i luszczenia si¢ jest niezbedne, ze wzgledu, Ze objawy te sa tak charaktery-
styczne dla szkarlatyny.

6) Jama ustna i nosowo *gardzielowa. Sprawa zapalna
w tych jamach trwa zwykle nieco dluzej niz wysypka, lecz wraz ze znikaniem
tej ostatniej przycichaé zaczyna i nie wplywa na obnizanie si¢ goraczki ilytycz-
ny jej spadek. Inaczej rzeczy sie maja, skoro sprawa w jamie ustnej i gardzie-
li nabierze charakteru zloSliwego, nekrotyzujacego. Juz 3 — 6-go dnia choro-
by, cze$ciej jednak w drugim tygodniu, nawet po zupelnym powrocie cieploty
do normy, moze powstaé to nekrotyzujace zapalenie jamy ustnej i gardzieli: dy-
fteryt szkarlatynowy. Slinienie, trudno$é¢ oddechania i polykania, szarawo z6l-
te naloty na dzigslach, policzkach, ustach, nadzarcia katéw ust, latwe krwawie-
nie z blon §luzowych—oto sa oznaki nekrotyzujacego zapalenia jamy ustnej. Te
objawy ze strony jamy ustnej s3 nader grozne, grozniejsze nawet niz nekro-
tyzujace szkarlatynowe zajecie samej tylko gardzieli. Mnie przynajmniej
prawie nie zdarzalo si¢ widzie¢ dziecka, ktéreby wyzdrowialo przy istnieniu
tych objawow.



W gardzieli i nosie zwykle proces ten wystepuje wczesniej niz na blonie
Sluzowej ust: szaro zotte, lub biatawe plamy na migdatach, na tukach podnie-
biennych, jezyczku, podstawie jezyka, nieraz na tylnej $cianie gardzieli i twar-
dem podniebieniu, majace wyglad sadtowaty; cala btona Sluzowa pokryta klej-
kim, ciagnacym si¢ $luzem, foetor ex ore. Z nosa wyplyw sluzowo ropny, nieraz
krwawy, nadzerajacy skrzydta nosowe i wargi. Miejsca, pokryte takimi nalota-
mi, nieraz krwawig bardzo obficie. Procz tego te nekrotyzujace zapalenia po
woduja zgorzel i odpadnigcie jezyczka, migdatdow, przedziurawienie podniebie-
nia migkkiego, a nawet twardego. Przyczyng tych spraw sa, po wigkszej cze¢s-
ci streptokoki, cho¢ czasami spostrzega¢ mozemy i lasecznik dyfterytyczny
LOEFFLER’a.

7) Gruczoly podszczgekowe i szyjowe obrzmiewajg zaw-
sze w przebiegu szkarlatyny. Stopien ich obrzmienia jest zwykle nieznacz-
nym. Gdy jednak zjawia si¢ powyzsze zapalenie nekrotyzujace, to nie tylko
gruczoly wspomniane powigkszaja si¢ znacznie, lecz obrzmiewa i otaczajaca je
tkanka taczna; obrzek przechodzi¢ moze na calg szyje, na okolice ucha, na pod-
brodek. Czasami cata okolica szyi, az do obojczyka jest twarda jak kamien
(angina Ludovici). Przytem nieraz wyst¢puja objawy nerwowe 1 ostabienie
serca, goragczka bywa septyczna lub pyemiczna. Te sprawy w gruczolach, zwtasz-
cza angina Ludovici, daja bardzo zte rokowanie.

8 Zapalenia ucha $Sredniego bywaja nieraz bardzo czg¢ste.
Po wickszej czg$ci konczg sie szczgsliwie, nie pozostawiajac po sobie ghluchoty.
Czasem jednak sprawa przechodzi na wyrostek i ko$¢ skalista ze znanemi na-
stgpstwami.

9) Objawy ze strony kanatu pokarmowego. Oprocz
wyzej zaznaczonych wspomnie¢ jeszcze nalezy o zottaczcze, powigkszeniu wa-
troby i $ledziony. Sa to objawy dla rokowania bardzo niepomyS$lne. Zwtasz-
cza zoltaczka Dywa nieraz wyrazem posocznicy [HENOCH].

10) Krew. Badanie krwi nie daje zadnych szczegélnych danych:
zmniejszenie liczby czerwonych krazkow i powigkszenie biatych, rownolegte do
natezenia choroby. Nieraz liczba bialych cialek dochodzi do 40,000 [wypadki
piorunujace]. W S$rednio cigzkich waha si¢ migdzy 10 — 20,000 w mm. sz.

11) Badanie bakteryologiczne nalotow w gardzieli wykazu-
je w nich obecno$¢ streptokokdéw rézno-postaciowych. Badanie krwi zywych
chorych rzadko dawatlo rezultat pozytywny: bakteryi w niej nie znajdowano
[HAsENkNOPF-SALGE]. Jak wiadomo, kwestya pasozyta szkarlatyny jest da-
leka od rozstrzygnigcia. Przy wtoérnych zajgciach gardzieli zbada¢ nalezy na-
loty na obecno$¢ w nich lasecznikOw L oEFFLEP v.

Przebieg cigzkiej szkarlatyny.

1) Zle tetno [p. wyzej]; 2) wysoka, dlugo trwajgca goraczka; 3) dusz-
nos$¢; 4) oslabienie, zaburzenia w sferze nerwowej; 5) Angina dgphteroides, Sto-
matitis et rhinitis necrotica\ Q) Igmphadenitis purulenta et nccrotica, angina
Ludovici; 7) zapalenie proc. mastoidei\ 8) zoltaczka przy istniejacej septycemii;
9twybitna leukocytoza.



D. Powiktania szkarlatyny.

Cierpienia stawow, bton surowiczych (pleuritis, endo-pericarditis), zapale-
nie pluc, zapalenie nerek. Rokowanie w nich nie rozni si¢ od tego, jakie daj¢
te choroby, gdy powstaj¢ z innych przyczyn. Oproécz zapalenia nerek, ktore
zjawia si¢ jako nastepstwo i lekkich szkarlatyn, wyzej wymienione powiklania
wystepuje w przypadkach ci¢zkich i dlatego s¢ bardzo grozne. To tez nalezy
baczne¢ na nie zwroci¢ uwage. Co do zapalenia nerek, to zdaje si¢ by¢ ono $ci-
$le zwigzane z jadem szkarlatynowym. Jest to najczestsze 1 nieraz bardzo
grozne powiklanie. Wystepuje ono nieraz bardzo pdzno, bo w 6-ym tygodniu
choroby. Jezeli wigc chcemy twierdzi¢, ze szkarlatyna nie wywotata nephritis,
bada¢ nalezy mocz przez 6 tygodni na obecno$¢ iilo§¢ w nim biatka, nabton-
kow, cylindrow.

E. Leczenie surowice przeciwszkarlatynowe
PALMIRSKIEGO.

Jezeli surowica jest rzeczywiscie $rodkiem specyficznym przeciwko szkar-
latynie, to usuwaé¢ winna przedewszystkiem te objawy, ktore bezposrednio zale-
z¢ od zakazenia szkarlatynowego. Do objawow tych naleze¢ te, ktore§my w na-
szym przegladzie pomiescili pod Nr. Nr. 1 — 6. Pomigdzy jednak objawami
tymi tylko 4 pierwsze s¢ funkcyonalnymi, a wigc usunigtymi by¢ moge wzglednie
szybko po podziataniu surowicy. Wysypka, zmiany w jamie ustnej i nosogar-
dzielowej, obrzek gruczotéw, jako zmiany anatomiczne, nie moge by¢ niezwlocz-
nie usuni¢te, choéby jad szkarlatynowy zostal zneutralizowany Ilub ostabiony.
W kazdym razie mielibyS§my prawo spodziewac si¢, ze procesy te zostang¢ ogra-
niczone, ze przebiegne predzej tak, jak to zachodzi po zastrzyknigciu surowicy
BEHRING a.

Chociaz objawy, zaznaczone Nr. 7—9, wedlug wielu autorow s¢ wyrazem
wtornego zakazenia stroptokokowego, to jednak co do nich, jak i co do powi-
ktan mielibySmy prawo si¢ spodziewaé, ze unikniemy ich w znacznej wigkszoS$ci
przypadkow. Wobec tak wielkiego rozpowszechnienia streptokokéw w przy-
rodzie, przyje¢ musimy, ze sprawy zapalne, wywotywane przez nie w przebiegu
szkarlatyny, maj¢ swe zrodto w ostabieniu ustroju, spowodowanem jadem szkar-
latynowym. Zneutralizowanie wi¢c tego jadu pocigga¢ winno za sobag zwicksze-
nie odpornos$ci ustroju w walce ze streptokokami, ergo uniknigcie wtoérnego ro-
pienia, zapalefh zgorzelinowych i powiktan.

Badz co badz surowica dziata¢ winna na t¢tno [zmniejszy¢ jego czestoSc,
poprawi¢ inne cechy jego], obnizy¢ cieptote, wptyna¢ pomys$lnie na stan ogdlny
i objawy ze strony uktadu nerwowego. Przy ocenianiu jej warto$ci leczniczej
nie mozemy kierowac si¢ tern,ze usuwa onanaj gr,oz niej sze dla zycia objawy.
Zapewne i to nie jest rzeczg do pogardzenia, owszem rzecza bardzo korzystng
i pozadang, lecz je$li surowica ma mie¢ tylko to dziatanie, to postawi¢ ja mozna
w rzedzie czynnikow ratujacych zycie, lecz bynajmniej nie w rzedzie usuwaja-
cych chorobe zasadniczg. Dziatanie jej moznaby wtedy poréwnaé do zastrzy-
kiwan §rodkow pobudzajacych przy upadku dziatalnosci serca, do przektucia
jam surowiczych przy przesickach w wadach serca i zapaleniu nerek it. d.



Dziatanie to na istotne i bezposrednie nast¢pstwa zakazenia [Nr. 1 — 6]
wystepowaé winno, sadzac z analogii [surowica B emriNG*a], W przeciggu 24 —
36 godzin i by¢ bardzo wybitnem: powrdt cieploty do normy, poprawienie si¢
wlasnos$ci tetna i oddechu, zniknigcie objawdéw nerwowych, zmniejszenie osta-
bienia ogdlnego:

1) Podwyzszenie cieptoty, wysoka goraczka, jest jedna z najbardziej
istotnych cech zakazenia szkarlatynowego. To tez od chwili zastrzyknigcia
surowicy ze zdwojong pilnoscig winniSmy notowac przebieg krzywej cieptoty:
mierzy¢ temperatur¢ co 3 — 4 godziny. Nieraz w kilka godzin po zastrzy-
knigciu surowicy wystepuje podniesienie cieptoty [patrz krzywa w moim dru-
gim przypadku]. Gdy krzywa cieploty spadnie, nawet krytycznie, nie nalezy
przesta¢ dalszego jej czestego mierzenia: podnies¢ si¢ ona moze zarowno wsku-
tek t. zw. infekcyi wtornych, jak i powiktan.

2) Przys$pieszenie t¢tna jest objawem jeszcze bardziej znamiennym dla
szkarlatyny, niz podwyzszenie cieploty. Istnieje ono nawet w najlzejszych,
bezgoraczkowych postaciach tej choroby. Wedtug dotychczasowych spostrze-
zen, zmniejszenie czegsto$ci t¢tna dawato si¢ zawsze zauwazy¢ po podzialaniu
surowicy. Fakt ten sprawdzi¢ nalezy =z calg skrupulatno$cig. Sprawdzona
by¢ winna réwniez bardzo sumiennie ewentualna poprawa innych cech t¢tna:
jad szkarlatyny dziata ostabiajaco na dziatalno$¢ serca—stad zaznaczone wy-
zej niekorzystne cechy tetna.

3) Przy$pieszenie oddechu jest rowniez wyrazem zakazenia szkarlatyno-
wego. Zmniejszenie wigc dusznos$ci i zmiana nieprawidlowego typu oddechania
na prawidlowy nastgpowac¢ winny po podziataniu surowicy. Niektéore wtasnos-
ci oddechu, jak $§wist przy wdychaniu, wcigganie podzebrzy, zaleze¢ moga, jakes-
my to mowili, od zajgcia gardzieli. Zniknigcia wigc tych objawoéw nie mamy
prawa spodziewac si¢ tak predko.

4) Ustgpieniec objawow nerwowych. Istnieja one prawie zawsze W po-
czatku (invcisio) choroby. Gzy jednak ten wplyw na objawy nerwowe przema-
wia tak bardzo za specyficznem dziataniem surowicy, to, zdaniem mojem, jest
kwestya nie zupelnie rozstrzygnieta. Zwtlaszcza ustapienie tych objawow
w poczatkach choroby moze by¢ polozone na karb zwyklego przebiegu choro-
by. Nieraz osobnik jest tak nerwowo wrazliwym, ze na wtargnigcie jadu rea-
guje silnymi objawami nerwowymi. Tylko skonstatowanie ustgpowania tych
objawdéw u wielkiej liczby leczonych surowica chorych da¢ moze prawo do wnio-
skéw pozytywnych.

To samo powiedzie¢ mozna o powrocie sit dziecka, ktore wyrazac si¢ ma,
wedhug dotychczasowych obserwacyi, tem, ze dziecko siada w t6zeczku. Tylko
wielka liczba obserwacyi, wraz ze stwierdzeniem ustgpienia innych objawoéw,
pozwoli nam wnioskowa¢, czy rzeczywiscie mamy do czynienia z dziataniem su-
rowicy, czy tez ze zjawiskiem przypadkowem. Ja osobiScie wobec istnienia
w dalszym ciggu goraczki i innych objawow zakazenia szkarlatynowego, nie
nadawalbym mu zbyt wielkiego znaczenia.

5) Mowilismy juz wyzej, co sadzi¢ o wplywie surowicy na wysypke. Moz-
na jednak spodziewac si¢, ze jesli surowica wstrzykni¢ta zostanie w pierwszym



(luiu wysypania, to w dalszym przebiegu uie bedzie wysypka tak rozlana, i wybit-
nie czerwona, a zawsze zniknie sine jej zabarwienie, zalezne od zmian w kraze-
niu i oddychaniu. Wysypka nie jest wprawdzie sama przez si¢ groznym objawem
choroby, lecz jest objawem $cisle zaleznym od infekcyi, wiec na rozwdj jej suro-
wica dziala¢ powinna. Moze tez winna podziala¢ na czas zjawienia si¢ i trwa-
nia luszczenia naskérka. W kazdym razie w obserwacyach naszych fakty te
skrzetnie notowaé winniSmy.

6) MowiliSmy juz wyzej o wymaganiach, jakie stawia¢ mozemy co do
wplywu surowicy na sprawy w gardzieli, gruczolach limfatycznych i tkankach
przyleglych.

7)  Tu raz jeszcze zwro6ci¢ musimy baczna nwage na zachowanie si¢ mo-
czu przez okres szeScio-tygodniowy od poczatku choroby. Co-
dziennie okreslaé¢ nalezy jego ilos¢ [nieraz wystepuja objawy uremiczne bez
obecnosci bialka w moczu], bada¢ na bialko i cylindry.

8) Co do powiklan, to trudno o nich co$ powiedzie¢ ze wzgledu na suro-
wice. Przypuszczalbym jednak, Ze istnienie spraw ropnych [ucho, stawy, blo-
ny surowicze] pomimo zastrzykniecia surowicy, istnienie tych spraw w wiel-
kiej liczbie przypadkéw musialoby w znacznej mierze zachwia¢ nasze do suro-
wicy zaufanie. Zwlaszcza stosuje si¢ to do otitis media: w niektorych epide-
miach wystepuje ona prawie w polowie spostrzeganych przypadkow szkarlaty-
ny, nie mozna wiec jej prawie uwazaé¢ za powiklanie; z drugiej strony daje ona
po wi¢kszej czeSci dobre rokowanie, nie pociaga bowiem za soba gluchoty [He-
NocH], wiec zjawienie si¢ ofitis po zastrzyknieciu surowicy, chociazby zejscie jej
bylo pomys$lnem, powinno nam nieco sceptycznie kazaé si¢ zapatrywaé na dzia-
lanie lecznicze Srodka.

9) Badanie krwi moze nam dac¢ cenne wskazowki co do dzialania surowi-
cy. JesSliby leukocytoza, po zastrzyknieciu surowicy stale si¢ zmniejszyla, jak
to bywa po zastrzyknieciu”surowicy BeurinGg”® w dyfterycie [E wIiNG, SCHLE-
SINGER, Bise], mielibySmy mozno$¢ niejako liczbowego okre$lenia dzialania su-
rowicy.

Na tem koncze moje, moze nieco za rozwlekle, uwagi nad dzialaniem su-
rowicy przeciwszkarlatynowej kol. P armirskiEGo. Przypuszczam ze krytycz-
ny moj stosunek do tej sprawy nie bedzie przez czytelnika wzietym za stosunek
niechetny. Owszem, raz jeszcze powtarzam, Ze obiecuj¢ sobie wiele po zbada-
niu nowego Srodka leczniczego. Badanie to rozpocza¢ mozna; zdaje si¢
z wszelka pewnoS$cia, Ze nie przyniesie ono szkody chorym; czy za$ przyniesie
korzyS$ci, czas dopiero pokaze.

W kazdym razie nasz ogoél lekarski zabraé¢ si¢ winien do pracy nad roz-
strzygnieciem tego waznego zagadnienia. Niech mu przytem przy$wieca mysl,
ze in magnis voluisse sat est.

Warszawa, dn. 30 listopada 1903 r.



IV. Z WARSZAWSKIUGO SZPITALA DLA DZIKCIL

LB PRI (SCIMTIN) SUROWICY SWOTA,

Podat
AlfoiiH M alinowski,
starszy ordynator tegoz szpitala.
Praca, czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Lekarskiego d. 17-go listopada r. b.
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[Dokonczenie. — Patrz Nr. 51].
Przypadki lzejsze.

16. Antoni M., lat 2. Zachorowal d. 26. X. Przybyl do szpitala 27. X.
wieczorem z cieplota 39°.

28. X. Cieplota zrana 38,5°, tetno dosy¢ silne, 150, na calem ciele dosy¢
silna wysypka zlewajaca sie. Gardziel przekrwiona,gruczoly cokolwiek po-
wiekszone. Zastrzyknieto 40 ctm. sz. surowicy seryi 5-ej. Wewnatrz kamfora.
Cieplota wieczorem 38,8°.

29. X. Cieplota zrana 37.3, tetno 140, stan ogélny dobry, wysypka zbla-
dla, gardlo przekrwione.Cieplota wieczorem 37.6°.

30. X. Cieplota 37.1°. Stan dobry. Bialkomoczu niema. Whodowlach
streploo. conglomeratus.

Odtad stan bezgoraczkowy, stopniowa poprawa.

17. Helena N., lat 7. Zachorowala 1. XI. Przybyla do szpitala
3. XI. Cieplota poprzedniego wieczoru byla 39.8°, zrana 3. XI. cieplota
38.5°. tetno dosyé]silne, 120, stan ogélny dobry, jezyk czerwony, gardlo prze-
krwione, na calem ciele jednostajna silna wysypka czerwona, zlewajaca sie,
chora jest przytomna i dosy¢ zwawa, uskarza sie¢ tylko na nudnosci. Zalecono
kofeine i salicylan sodu i zastrzykni¢to 40 ctm. sz. surowicy seryi 5-ej. Cieplo-
ta wieczorem 38.4°.

4. XI. Cieplota zrana 37.2°, tetno 120, dosy¢ silne, stan ogélny dobry,
wysypka znacznie bledsza, gardlo przekrwione. W hodowlach strepl. conglom.
Cieplota wieczorem 37.5°.

5. XI. Cieplota zrana 37.2° Wysypka zbladla, luszczenie si¢ zaczyna
stan ogo6lny dobry. Cieplota wieczorem 37.4°. Odtad stan bezgorgczkowy, zu-
pelnie dobry.

Oba powyzsze przypadkij'zaliczam do Srednich,”poniewaz pomimo silnej
wysypki i wysokiej cieploty ciala, stan ogélny chorych byl w okresie kwitnienia
dobry i tetno do$¢ silne. ZastrzykneliSmy jednak surowice, aby sie przekonaé
o jej dzialaniu w lzejszych przypadkach, i. jak widzimy, u obojga chorych po



20-tu godzinach nasodpita znizka cieptoty: u chtopca z 38.8° do 37,3° [o 1.5°],
u dziewczynki z 38.4° do 37.2° [o 1.2°], wysypka szybko zbladla.

Nastepujace przypadki ptonicy zakofczytlty sig
Smiercig:

1. Jan C,lat 8. Zachorowat 8. IX. Przybyt do szpitala 12. IX. w sta-
nie silnego ostabienia. Cieplota 40.3°, tetno bardzo stabe, 140, wysypka bardzo
czerwona z odcieniem sinym. Gruczoly szyjowe powigkszone, na obu migdatach
naloty. Chory jest senny i nieprzytomny. Zastrzykni¢to 50 ctm. sz. surowicy
seryi l-ej, wewnetrznie kamfora. Cieptota wieczorem 40°.

13. IX. Cieptota 40°, tetno bardzo stabe, 140, chory nieprzytomny, stan
bez zmiany. Cieplota wieczorem 38.2°.

14. IX. Cieptota zrana 38, t¢tno bardzo stabe, 140, wysypka zbladta,
chory jest nieprzytomny, oddycha szybko, btony s$luzowe i palce rak sinawe,
w plucach drobne rzezenia. Cieplota wioczorem 37.6°.

15. IX. Cieptota zrana 37.2, tetno niewyczuwalne, Spigczka, obrzek pluc.
Chory zmart tegoz dnia o godzinie 3-¢j po potudniu.

2. Jadwiga M., lat 7. Przybyta do szpitala 23. IX, szdstego dnia choro-
by. Cieptota 39.4°, tetno bardzo stabe, 140, wysypka silna, w gardle naloty na
migdatach, chora jest senna i nieprzytomna. Zastrzykni¢to 50 ctm. sz. surowi-
cy seryi 1-ej. Wewnatrz kamfora. Cieplota wieczorem 38.5°.

24. IX. Cieplota zrana 37.8°, tg¢tno bardzo slabe, 140, wysypka blednie,
oslabienie zwigksza si¢, chora senna, lecz przytomna. W hodowli znaleziono
strept. conglom. Cieptota wieczorem 38.2°.

25. 1X.  Cieplota zrana 37.8°,wieczorem 38.6°.

26. IX. * ’ 38,3°, ’ 38.9°, ostabienie zwigksza sie.

27. 1X. ’ » 38.8°, ” 39.2°, tetno bardzo stabe. Pod
lewa lopatka utworzyltosi¢ owrzodzenie skory, pokryte szarym nalotem, upadek
sit, nieprzytomnos$¢, wypltyw ropy z nosa obfity.

28. IX  Cieptota 39°, sennos$¢, upadek sit. Zmarta wieczorem.

Oba powyzsze przypadki zakonczyly si¢ $miercia pomimo obnizenia cie-
ptoty blisko o 2° stopnie z powodu silnego zakazenia i upadku sit. Surowica
byta tu uzyta 5-go i 6-go dnia choroby.

3. Zygmunt J., lat 5. Przybyl do szpitala 5-go dnia choroby [8. VII].
Cieptota 40°, t¢tno bardzo stabe, 140. Wysypka silna, w gardle naloty. We-
wnatrz kamfora. 30 ctm. sz. surow icy seryi 2-ej. Cieptota wieczorem 39.8°.
W nocy chory majaczyl, uciekal z 16zka.

9. VII. Cieptota zrana 39°, tetno bardzo stabe, chory nieprzytomny, pod-
niecony, wysypka bardzo silna. Po potudniu sennos¢, upadek sit, Smier¢ o godz.
9-¢j wieczorem, a wiec po uptywie 33-ch godzin po zastrzyknigciu surowicy.

4. Anna P, lat 3. Przybyta do szpitala 6-go dnia choroby z tuszczeniem
na catem ciele, bardzo wycienczona, prawie bez tetna, z silnem zajeciem gardta
i nosa. Zastrzyknigto 50 ctm. sz. surowicy seryi l-ej. Smieré po uptywie 12-tu
godzin przy objawach wzmagajgcego si¢ upadku sit. Przypadek ten, zakonczo-
ny $miercig po uptywie 12-tu godzin, notuj¢ dla $cistosci sprawozdawczej, wilas-



ciwie bowiem nie kwalifikowal si¢ do leczenia surowicg i nie liczyliSmy na
jej dziatanie.

Uwagi ogodolne nad dziataniem surowicy.

ZaznaczyliSmy na wstgpie, ze uzywaliSmy surowicy tylko u bardzo cig¢z-
ko chorych, u ktorych bez wzgledu na wysoko$¢ cieploty ciata i nasilenie wy-
sypki rokowanie bylo watpliwe lub niepomys$lne z powodu silnego zakazenia
ustroju 1 oslabienia czynno$ci serca. Zakazenie to klinicznie wyrazato si¢
upadkiem sit, sennoscia, stanem na pét przytomnym lub zupelna nieprzytomnos-
ciag, objawami przygnebienia lub chwilowego podniecenia, zwtaszcza w nocy.
Wszyscy chorzy tej kategoryi mieli cieptote ciata dosy¢ wysoka, dochodzaca
niekiedy do 40°, tetno stabe i przy$pieszone, wysypke kwitnaca silnie, niekiedy
sing na catem ciele lub tylko na konczynach. Wigkszo§¢ miata naloty dyftero-
idalne w gardle i w nosie, z nast¢pczem ropieniem gruczotdow i zapaleniem ucha
zewnetrznego i srodkowego. U kilku chorych w poczatku lub w dalszym prze-
biegu choroby w nalotach z gardla znaleziono laseczniki ToEI'EbBH’a.

Uznawszy powyzej opisane przypadki choroby za cigzkg forme ptonicy,
wyzdrowienie chorych przypisa¢ musimy dziataniu leczniczemu surowicy.
Czemze si¢ to dziatanie wyraza?

1. Przedewszystkiem polepszeniem stanu ogoélnego. Chory
dotychczas senny i nieprzytomny lub na pdl przytomny, juz po 24-ch godzinach
przedstawia si¢ w stanie o tyle lepszym, ze odpowiada na pytania, usiluje sam
usigs$¢ na t6zku, co mu si¢ zwykle udaje. Zmiana taka w stanie chorego wywie-
ra zdumiewajace wrazenie nawet na lekarzu.

2. Tetno bardzo slabe, ledwo wyczuwalne w chwili wstrzyknigcia su-
rowicy, w wigkszosci przypadkow staje si¢ silniejszem juz po 24-ch godzinach,
niekiedy dopiero po 48-iu godzinach. W dalszym przebiegu, pomimo polepsze-
nia stanu ogdlnego i powrotu cieploty ciata do granic normalnych, tgtno staje
si¢ znowu stabem, jak zwykle w okresie zdrowienia.

3. Cieptota cialta pod wplywem surowicy po 24-ch godzinach ulega
niekiedy szybkiemu obnizeniu, mozemy wig¢c surowicy przypisywac dziatanie
przeciwgoraczkowe. Znizka wynosi 1°do 2°1 2,3° po 24-ch godzinach, niekiedy
obnizenie takie ma miejsce dopiero po 48-iu lub 72-ch godzinach.

W dwoéch przypadkach lzejszych obnizeniu cieptoty do 37° towarzyszyto
szybkie zniknigcie wysypki po 20-tu godzinach.

W wigkszosci przypadkoéw, powiktanych cierpieniem gardta, nosa i uszow,
lub ropieniem w gruczotach, cieptota dtuzszy czas utrzymuje si¢ okoto 38°—39°,
pomimo to stan ogbélny chorego stopniowo si¢ polepsza.

Rozpatrujac przebieg goraczki u naszych chorych widzimy co nastepuje.
Zastrzyknigto surowice

cieplota
Ne dz. choroby zrana wieez. .ilo$¢é surowicy znizka cieploty

1. 5 dnia 38.5° 39.5° 20 cm. sz. 5d. 120 cm. 6 d. po 48-iu godz. 37°
2. 4 38.5° 39.9° 30 ctm. 4 d. 120 ctm. 5.d. po 96-iu godz. 37°



3. 3, 39.9° 39.8° 40 ctm. 3d. i20 ctm. 5d. po 24-ch godz. 37.2°

4 8 , 38.9° 38.9° 40 ctm. sz. po 48-iu godz. 37.5°

5 4 40.5° 39.9° 40 ctm. 4d. i 60 ctm. 5 d. bez wplywu na cieptotg

6. ¢ 39° 38.2° 40 ctm. sz. po 24-ch godz. 38°

7.5 g 389° 39° 50 a po 48-iu godz. 38°

& 4 39.8° 38° 40 5 po24g.37.7° po 48 g. 37.2°
9. 5 , 402® 39° 40 po 24 g. 38.5° znizka stop.
10. 4 40°  39° 50 P po 24 godz. 37.7°

1. 5 39.7° 38.7° 50 po 72 godz. 37.7°

122 3,  40°  39.7° 50 a po 24 godz. 38.5°

13. 4 , 39.1° 393° 50 " po 24 g.38.8% po 48 g. 38.10
4. 3 39.5° 39.5° 40 p po 96 godz. 37.4°

15 3 , 40°  39.8° 50 99 po 24 g. 38.5°,po 72 g. 37.8°
16. 3 38.5° 38.8° 40 po 24 godz. 37.3°

17. 3 38.5° 38.4° 40 P po 24 godz. 37.2°

Przypadki 1, 9, 12 i 14 powiktane byty czysta btonica i leczone byly suro-
wica przeciwblonicza.

4. Wysypka plonicza po zastrzyknigciu surowicy nie znika tak
szybko, aby$Smy mogli surowicy przypisywac jakikolwiek wplyw na wysypke.
Zastrzykujac surowice w przypadkach $§wiezych, 3-go lub 4-go dnia choroby,
zauwazyltem nawet, ze po 24 eh godzinach wysypka stawala si¢ wyrazniejszy,
czerwiensza i okres kwitnienia jej wcale nie byt krotszy niz zwykle. W przy-
padkach jednak potaczonych z upadkiem sil, gdy wysypka na catem ciele miala
odcien sinawy, a konczyny do tokcia i do kolan byly chtodne i sine, zauwazytem
juz po 24-ch godzinach czgéciowe lub zupelne zniknigcie sinicy; skora stawata
si¢ jasno-czerwony, konczyny ogrzewaty sie, okres kwitnienia wysypki przedtu-
zal si¢, a jednoczesnie stan ogoélny chorego poprawiat si¢ stopniowo. Przypi-
suje to znikanie sinicy polepszeniu krazenia, ktore wywotuje surowica, wzmac-
niajac czynno$¢ serca, jest to wigc tylko dziatanie posrednie. W przypadkach
1zejszych jednak wysypkafblednie dosy¢ predko, bo po uptywie 24-ch godzin.

Na powiktania szkarlatyny surowica wywiera wplyw o wiele
mniejszy, niz na stan ogdlny chorego. Zauwazyli$my pod tym’wzgl¢dem co na-
stepuje.

5. Zapalenie dyfteroidalne gardta inosa, wyrazajace si¢
nalotami na blonie $luzowej gardla i wyptywem cieczy $luzowo-ropnej z nosa
z nastepczem owrzodzeniem blony $luzowej gardia, nosa, jezyka, warg, po uzy-
ciu surowicy nie ulega wielkim zmianom, jakie widzie¢ mozemy przy czystej
blonicy. Na podstawie jednak poréwnania przy codziennych ogledzinach wy-
gladu btony §luzowej i nalotow moge twierdzi¢, ze naloty nie majg takiej skton-
nosci do rozszerzania si¢ wglab i po powierzchni, btona $luzowa staje si¢ jakby
odporniejszy; wyptyw z nosa zmniejsza si¢ i ustaje daleko predzej, niz to bywa-
o przed uzyciem surowicy. Dawniej takie septyczne niezyty nosa z obfity
ropna wydzieling byly zlym objawem pod wzgledem rokowania, towarzyszyto
im zwykle zatrucie moézgu i $pigczka, trwajaca do $mierci. Przy uzyciu surowi-
cy przebieg tych powiktan jest szybszy i pomysiny.



Zapalenia ucha wewngtrznego, $redniego i zewngtrznego, rozwija-
ne si¢ w nastepstwie zapalen zakaznych jamy gardzielo-nosowej, mialy prze-
bieg ci¢zki, lecz pomyS$lny i nie wywotaty nigdy dotad stalej gtuchoty. Wszyscy
chorzy po pewnym czasie odzyskiwali stuch zupeilnie. Zapalenie wyrostka sut-
kowego, spostrzegane kilkakrotnie, zakonczylo si¢ roOwniez pomyslnie.

6. Ropienie w gruczotach szyjowych w dalszych
okresach choroby wystgpowalo dosyé czgsto, co dowodzi silnego zakazenia
ustroju chorych leczonych surowice. W ropie, stale znajdowal si¢ strepfoo.
conglom.

Boéle reumatyczne w migsniach i stawach z lekkiem obrzmieniem stawu

stopowego spotykaliSmy stosunkowo rzadko; ustgpowaly one szybko po uzyciu
salicylanu sodu.

8 Zapalenia nerek, ani biatkomoczu przemijajacego
nie byto u chorych leczonych surowice. Fakt ten zastuguje na uwage z tego
wzgledu, ze w przypadkach ciezkiej plonicy w razie wyzdrowienia zwykle wy-
stepuje ciezkie postaci zapalenia nerek z obfita iloScig biatka i krwi. Mozuaby
przypuszczaé, ze surowica, zmniejszajac zatrucie ustroju, zapobiega powiklaniom
nerkowym.

9 Powiktan ze strony kanatu pokarmowego u cho-
rych naszych nie byto.

10. W kilku przypadkach dolaczylo si¢ zapalenie niezytowe
ptuc, ktorego przebieg byt bardzo cigzki i przewlekty.

Ze spostrzezen naszych i z uwag o dzialaniu surowicy mozemy wyprowa-
dzi¢ nastgpujace wnioski:

1. Surowica przeciwptonicza, uzyta w ciezkich przypadkach ptonicy
w ilo$ci 40—50 ctm. sz., wywolywala polepszenie stanu ogdlnego, usuwata obja-
wy zatrucia mézgu, wzmacniata czynnos$¢ serca, zwalniata liczbg uderzen tetna.

2. Wywolywata w wigkszosci przypadkéw po uptywie 24-ch godzin obni-
zenie cieploty ciala o 1°—2°: niekiedy obnizenie to nastgpowalo dopiero po 38 iu
godzinach lub pdznie;j.

W wyjatkowych przypadkach pomimo poprawy stanu ogoélnego cieptota
nie obnizata si¢ przez czas dluzszy.

3. Dotychczasowe dawki surowicy nie wywieraja wplywu na szybkie zni-
kanie wysypki w cigzkich przypadkach.

4. Powiklania dyfteroidalne blony $luzowej gardta i nosa przebiegaja da-
leko pomyS$lniej, niz to bywa w przypadkach nie leczonych surowice.

5. Surowica, zmniejszajac zatrucie i zakazenie, zapobiega zapaleniu nerek.

6. Surowica nie wywiera zadnego szkodliwego dziatania i bardzo rzadko
wystepuja po jej uzyciu wysypki posurowicze.

7. Surowica przeciwplonicza z pracowni kol. P aLmirskiBGo ma wlasnos$ci
lecznicze i w cigzkich przypadkach plonicy dziatanie jej antytoksyczne wywo-
tuje zdumiewajace polepszenie stanu ogbélnego chorych. Wszystkie wigc ciezkie
przypadki ptonicy leczone by¢ winny t¢ surowice, poniewaz dotychczas uzywane
$rodki i metody lecznicze nigdy nie okazaly si¢ tak skutecznemi i odsetka wy-



zdrowien nigdy nie byta tak wielkg. Nalezy jednak surowicy uzywac o ile mo-
zna wczesnie u ciezko chorych lub w razie wiekszego pogorszenia.

Zaznaczytem na wstepie, ze w ciezkich przypadkach ptonicy najgrozniej-
szymi objawami dla zycia chorego sg objawy zatrucia moézgu i serca, wystepu-
jace zwykle w pierwszych dniach choroby, nastgpnie objawy zakazenia, wywo-
tane przez powikfanie gardlano-nosowe. Wobec tych objawéw wszystkie inne,
rozwijajgce sie kolejno w dalszym przebiegu choroby, sg juz mniej grozne i po-
moc lekarska moze tu by¢ skuteczniejszg, skoro juz choremu nie grozi zatrucie
moézgu i ostabienie dziatalnosci serca. Surowica, jak widzieliSmy, dziata przede-
wszystkiem antytoksycznie, ostabia i usuwa objawy zatrucia, ocala ciezko chore-
go od s$mierci, wywotuje polepszenie stanu ogdlnego, powrdt do przytomnosci,
wzmochienie czynnosci serca, zwalnia tetno, czyni chorego silniejszym po upty-
wia bardzo krétkiego czasu. Polepszenie to jest juz widocznem po 24-eh godzi-
nach. Dodajmy do tego fakt, ze cieptota ciata w wiekszos$ci przypadkéw obni-
za sie 0 1°—2.3° po 24—48-iu godzinach, a otrzymamy zmiane obrazu kliniczne-
go tak szybka i tak pomysing, jakiej dotgd nie widywaliS§my w ciezkich przypa-
dkach ptonicy. Dotychczas w takich formach choroby widywaliSmy zwykle po-
gorszenie, zwlaszcza przy powiktaniach gardzielo-nosowych, i $pigczka zawsze
byta tu zlym prognostycznym objawem. Surowica wiec, usuwajgc objawyjza-
trucia mézgu i serca, oddaje nam wielkie ustugi. Ocalajgc chorego od $mierci
w pierwszych dniach choroby, pozwala nam leczy¢ istniejace powiktania mniej
grozne i skionniejsze do przewlektego przebiegu. Odnosi sie to do spraw dyf-
teroidalnych blony sluzowej gardta i nosa, do zapalenia uszu i do ropienia
w gruczofach. Pomimo, ze surowica przeciwptonicza nie dziata tak efektownie
na dyfteroid gardta i nosa, jak bionicza na sprawe czysto btoniczg, przyznac
jednak musimy, ze powiktania dyfteroidalne przy ptonicy przebiegajg po uzyciu
surowicy nie tak ztosliwie, nie rozszerzajg sie i nie dazg w gtgb tkanki, wyptyw
z nosa ogranicza sie i ustaje predzej. Nawet zapalenia ucha $redniego i we-
whnetrznego, powiktane przedziurawieniem btony bebenkowej, przebiegaty szyb-
ciej i pomysniej i u zadnego z chorych nie wywotaty zupetnej i statej utraty
stuchu.

Fakty te dowodza, ze jakkolwiek surowica nie zapobiega wspomnianym
powiktaniom i nie usuwa ich bardzo szybko, skoro sie raz rozwing, to jednak
wywotujepewng zywotnos¢ tkanek, ktdre opierajg sie sprawom zapalnym wsku-
tek czego i spustoszenia tych tkanek sg bez poréwnania mniejsze. XV praktyce
szpitalnej uzywaliSmy dotychczas surowicy na 3-ci, 4-ty, 5-ty lub nawet 6-ty
dzien choroby, u chorych, u ktérych wspomniane powiktania ze strony gardta
i nosa byly juz w petnym rozwoju, a gruczoty chtonne szyjowe byty juz powie-
kszone i bolesne. Przy uzyciu surowicy o kilka dni wczesniejszem, pra-
wdopobnie powiktania te bytyby stabsze, a moze wcaleby ich nie byto.
Nalezy jednak przypuszcza¢, ze w czasie tak dlugiego okresu wylegania
ptonicy, zarazek, umiejscowiajgc sie w réznych tkankach i narzadach, zawcza-
su przygotowywa powiktania, wskutek czego nawet wczesne uzycie surowicy
nie zdofatoby im catkowicie zapobiedz, skoro dana tkanka raz juz zakazeniu
ulegta. Sprawa wiec zakazuo-zapalna* znadjujgca; sie w zawigzku jeszcze przed



wybuchem choroby, musi przejsé swoje okresy i powstrzymanga by¢ nie moze.
Surowica moze ja tylko oslabi¢, uodporniajac tkanke. Tak tez w praktyce
rzecz si¢ przedstawia.

Inaczej bywa z powiklaniami, ktéore zwykle przy plonicy wystepuja?pozniej
np. w drugim lub trzecim tygodniu, jak np. zapalenie nerek. Brak powiklan
nerkowych w przypadkach, leczonych surowica, pozwala przypuszczaé, Ze suro-
wica zapobiega im, dzialajac antytoksycznie i antyseptycznie o tyle silniej, o ile
pozniej te powiklania rozwinaéby sie mogly. Ze si¢ nie rozwijaja, zawdzieczaé
to nalezy usunieciu bodzcow chorobotwérczych z ustroju, na co potrzeba nie-
watpliwie pewnego czasu.

Oproécz tego na przebieg choroby i powiklan przy uzyciu surowicy moga
wplywaé warunki indywidualne chorego, ktore zawsze bierzemy w rachunek
przy leczeniu wszystkich choréb, szczegélniej za$§ zakaznych. Z tymi warunka-
mi i seroterapia liczy¢ si¢ musi. Surowica bowiem nawet tak swoista, jak prze-
ciwblonicza, robi to tylko, co jest mozliwem w danych warunkach. Tem bar-
dziej pamietaé¢ o tem nalezy przy ocenianiu wynikow, otrzymanych po uzyciu
surowicy przeciwploniczej. Dalsze badania wykaza o ile dzialanie jej skutecz-
niejszem stac¢ si¢ moze i od czego zalezy powiekszenie jej wlasnosci leczniczych.

Na zakonczenie pracy niniejszej uwazam za niezbedne dodaé kilka uwag,
dotyczacych etyologii plonicy, i seroterapii tej choroby, oraz pochodzenia
surowicy przeciwploniczej.

Juz od 1885-go r., klinicysci i bakteryologowie zaczeli zwracaé¢ uwage na
pewne streptokoki, ktore stale spotykano przyplonicy. Znaczenie ich jednak
przez dlugi czas nie bylo stanowczo wyjasnione. Podczas bowiem,igdy jedni bak-
leryolodzy i klinicysSci uwazali je za zarazek swoisty choroby, inni uwazali ich
wplyw za podrzedny, nie zaprzeczajac jednak, Ze obecnos$é ich w przebiegu cho-
roby nie moze by¢ bez znaczenia, tem wiecej, Ze nieznany zarazek swoisty ploni-
cy sprzyja ich rozwojowi i zwieksza ich wlasnos$ci toksyczne. Nie odroézniano
tez przez czas dlugi streptokokow, spotykanych przy plonicy od innych form
streptokokéw. Dopiero w r. 1897-ym M oserow’! udalo si¢ otrzymac streptoko-
ki od 63-ch chorych plonicowycli, w tej liczbie dwa razy z plynu mézgo-rdze-
niowego, dobytego za zycia.

Nastepnie udalo mu si¢ wyhodowaé streptokoki ze krwi, wzietej z serca
zmarlych na plonice i stad powstalo podejrzenie, ze te streptokoki sa swoistymi
zarazkami tej choroby. Wobec niemozliwo$ci wywolania plonicy u zwierzat za-
pomocg szczepienia zarazka, pozostawala tylko jedna droga dla sprawdzania je-
go wlasnos$ci zapomoca uodporniania koni i prébowania surowicy konskiej, ja-
ko srodka leczniczego u chorych ludzi na plonice. W tym celu Moser od 1900 r.
zaczal uodpornia¢ konie streptokokami, otrzymanymi w hodowlach zekfwi zmar-
lych na plonice, zastrzykujgc im co tydzien 3—o6-io dniowe hodowle zpoczatku
do zyly, a nastepnie podskérnie w dawkach rosnacych od 2-ch do 200-tu ctm. sz.
W ten sposéb Moser po kilkumiesiecznych probach zdolal przygotowaé surowice
przeciwplonicza, ktorej zaczal uzywaé¢ w koncu 1900 roku u dzieci chorych na
plonice w szpitalu Sw. Anny w Wiedniu. Leczyl on w ten sposéb 81 chorych



plonicowych i stosownie do lzejszego lub cigzszego stanu chorego rozdziela wszy-
stkich chorych na 4 kategorye. Zwraca przytem w rokowaniu uwage na wiek
chorego, stan chorego przed zachorowaniem,' na stosunki rodzinne, na dzien
choroby w chwili uzycia surowicyj na wszystkie objawy plonicy oraz na powi-
ktania ze strony rozmaitych narzadéow. Odsylajac czytelnika do pracy M oser’r,
pomieszczonej w Jahrb. f. Kinderheilkunde z 1. 1903 r., zaznacze tu tylko,
ze dawka surowicy u MosER’a waha si¢ 0d,30 — 180 ctm. sz.

Przy leczeniu[surowicg zauwazyl Moser zmniejszenie si¢ S$miertelnosci
do 8.99° [z 1245 — 10.41], co przemawia naturalnie na korzy$¢ metody lecz-
niczej. Za glowny jednak dowdd skuteczno$ci surowicy uwaza on spostrzeze-
nia kliniczne cig¢zkich przypadkoéw ptonicy, uleczone surowica.

Wyniki, otrzymane ©przeze mnie przy uzyciu surowicy
przeciwptoniczej kol P ALMIRSKIEGO 1 ZEBROWSKIEGO, W gldownych rysach sa po-
dobne do wynikow, otrzymanych przez Mo3ss’a; zachodzi tu jednak ta rdznica,
ze gdy Moser uzywal jej w przypadkach cigzkich, §rednich i lekkich, ja uzy-
walem tylko w ciezkich i bardzo cigzkich, ktore podlug klasyfikacji Moser’r
nalezatoby zaliczy¢ do kategoryi III i IV.

Oprocz tego dawka surowicy, uzywana przeze mnie, wynosi 40—50 ctm.
sz. jednorazowo 1 tylko ujednego chorego dochodzi do 40 + 50 ctm. sz. Przyj-
mujac wigc mniej wigcej rezultaty Moser’v i moje za jednakowe, musimy, przy-
znaé wyzszo$¢ surowicy miejscowej w tem, ze mniejsza jej dawka potrzebna
jest do osiagnigcia zwigkszonego skutku, a za taki nalezy uwazaé poprawe sta-
nu ogdlnego, wzmocnienie czynnos$ci serca, ustgpienie objawow zajecia mozgu
bez wzglgedu na to czy cieptota opada do granic normalnych, czy jest jeszcze
okoto 39°. Widzieliémy bowiem, ze obnizenie cieptoty do 38° Inb nizej miato miejs-
ce u pewnej liczby chorych po 24-ch, u innych dopiero po 48-iu godzinach, u in-
nych za$§ pomimo poprawy stanu ogdélnego goraczka stata nie ustepowata w cig-
gu 2 tygodni. G-orgczka zreszta przy plonicy zalezy jeszcze od powiklah ze
strony gardta, nosa, uszu lub gruczoldw, a nadto od lasecznika LoEFFLER’a, kto-
regoSmy w nalotach u naszych chorych spotykali kilkakrotnie.

Jako dopelnienie pracy niniejszej pomieszczam kilka szczegdtow, dotycza-
cych sposobu przygotowania surowicy przeciwploniczej, udzielonych mi przez
kol. P ALMIRSKIEGO.

Kol. PaLmirskr w listopadzie 1902 roku przystapil do uodporniania koni
paciorkowcami, otrzymanymi z dzieci, zmartych na ptonice w moim oddziale,
nie zastosowal jednak metody Moser r, lecz uzyl sposobu, uzywanego przy
otrzymywaniu surowicy przeciwpaciorkowcowej [MarmorkaJ. Poczatkowo ko-
nie byty uodporniane hodowlami paciorkowcéw na bulionie MAarmoRrKkA, zabite-
mi przy 60° C. Nastgpnie obnizyl stopien ogrzewania do 50° C. i stopniowo
skracat czas, w przeciagu ktoérego szczepionki byly ogrzewane, ograniczajac si¢
nawet do 5 minut. Do do$§wiadczen kol. P. uzywat 3 koni.

Pierwszy kon byt udporniany wylacznie hodowlami paciorkowca,
otrzymanemi z przypadkow ptonicy z 1901 roku.



Drugi kon byt uodporniany mieszaning paciorkowcow, wydzielonych
przy sekcyach dzieci zmartych na ptonicg w szpitalu w r. Th02 i 1903. Zazna-
czymy tu, ze pod nazw¢ ,mieszanina“ nie nalezy rozumie¢ mieszaniny rozmai-
tych paciorkowcow, lecz zbior paciorkowcow, otrzymanych od kilku chorych na
plonice, a zatem zbidr paciorkowcow jednego rodzaju, z kilku zrodet patologicz-
nie identycznych.

Trzeci kon byl uodporniany wylacznie jednym paciorkowcem Nr. 3
z poprzednich.

Konie byly szczepione 2 — 3-dniowemi hodowlami paciorkowcdéw na pod-
lozu MArRMORKA dwa razy na tydzien. Szczepienie rozpoczeto od 1 ctm. sz.
hodowli ogrzewanej, powigkszajac stopniowo do 300 ctm. sz. Doszedlszy do
300 ctm. sz. szczepionki, wstrzykiwano nastepnie iloSci podwdjne i potrdjne.

Konie oddzialywaly na szczepionki rozmaicie. Przy silnym odczynie ogdl-
nym i miejscowym konie tracity taknienie i wtedy szczepienia przerywano na
tydzien i dtuzej. Uodporniwszy w ten sposob konie w ciggu p6t roku, kol. Pal-
MiRSKi przystapil do upustow. Upusty byly robione po 6-u tygodniach od ostat-
niego szczepienia, azeby mie¢ pewno$¢, ze krew nie zawiera paciorkowcow.
Otrzymawszy surowiceg, kol. Palm irski znalazl si¢ w tem polozeniu, co Moseu,
poniewaz nie mogl doswiadczalnie wykazaé wtasnosci leczniczych surowicy,
z tego powodu, ze paciorkowce, otrzymywane z przypadkow ptonicy, nie sg cho-
robotworcze dla krolikéw i Swinek. Nie udato mu si¢ takze wzmocni¢ tych pa-
ciorkowcow, przeprowadzajac je przez kroliki nawet przez 20 pokolen o tyle,
aby mogt okresli¢c dawke Smiertelng dla zastrzykni¢é¢ podskérnych. Poniewaz
proby, dokonane na krolikach nawet z duzymi dawkami surowicy, przekonaly
o jej nieszkodliwos$ci, mogtem jej juz uzywaé u dzieci chorych na ptonice, aby
stwierdzi¢ jej dzialanie. Uczynilem to tem chetniej, ze przy uzywaniu surowi-
cy przeciwpaciorkowcowej w plonicy nie widzialem zadnego skutku leczni-
czego, a wobec naptywajacych do szpitala cigzkich przypadkéw nastrgczata sig
do tego sposobnosé.

Jak widzieliSmy, wyniki leczenia byly nader pomyslne.

Poniewaz za$ surowica pochodzi od koni uodpornionych streptokokami,
otrzymanymi z trupéw dzieci zmartych na ptonic¢ badz to w roku biezacym,
badz tez przed dwoma laty, a dzialanie rozmaitych seryi od r6znych koni jest
jednakowo lecznicze, przeto jesteSmy upowaznieni do przypuszczania, ze szcze-
pionki, uzyte do uodporniania koni, zawieraly zarazek, ktory w ustroju ludzkim
wywotuje ptonicg. Oznaczono go nazwa Streptococcus conglomeratas.

Jakkolwiek za$ jego dziatanie chorobotworcze na krolikach i §winkach
sprawdzic'si¢ nie daje, obecnos¢ jego'rwe krwi, mozgu, $ledzionie i naskorku
trupoéw;ptoniczych dowodzi zwigzku przyczynowego z taglchorobg. Lecznicze
wlasnos$ci surowicy koni uodpornianych tym paciorkowcem z jednego lub kilku
trupow ploniczych uwazaé nalezy réwniez za dowdd swoistego dziatania lecz-
niczego przeciwko swoistemu zakazeniu, tem bardziej, ze surowica przeciwpto-
nicza nie okazuje si¢ swoistg przy innych zakazeniach streptokokowych, a su-



rowica przeciwpaciorkowcowa w plonicy réwniez nie wywiera leczniczego
dzialania. Dla oznaczenia, z ktérego konia pochodzi surowica przeciwplonicza
kol. PaLmirskIEGO, dodaé nalezy, Ze serya I i III pochodze, z konia Nr. 1. Serya
II i IV z konia Nr. 2, serja V z konia Nr. 3. Wszystkie trzy konie uodpornia-
ne byly szczepionkami strept. conglomerat. i wszystkie serye surowicy, probowa-
ne doted przeze mnie [I, II, IV i VJ, posiadaja jednakowe dzialanie lecznicze

przy plonicy. :Dla klinicysty jest to dostateczny dowéd swoistoSci zarazka iswo-
istego dzialania surowicy.

Sz. kol.'JPALMiRSKiEMU za badania bakteryologiczne, a zarazem za surowi-
ce przeciwplonicza wyrazam szczere podziekowanie.

Wiadomosci biezgce

— Kol. 1 ax Proszyxski, wydawca naszej Gazety otrzymal stopien doktora me-
dycyny wszechnicy Jagiellonskiej.

— Dr Bocpanie z Bialej mianowany zostal prymaryuszem oddzialu chirurgicz-
nego szpitala §w. Lazarza w Krakowie, opréznionego po §. p. T rzssickvywm.
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»Gazeta Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1904 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegtym.

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

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedptaty za
rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkéw.

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

Pp. prenumeratorow, ktorzy -zalegaja z optatg zeszloroczna, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Wydawca, Dr Jan Fruszynskl. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiaikiewlc*.

Jlozsoaeno Ilensyp. Bapmana, 10 Jlexaé. 1903 Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka O



