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- PRIYCIYNEK DO EPIDENIOLOGIL T CHARAKTERYSTYKT DORO BRIUSINEGO,

Podali
H. Fidler i J. Kossak (w Eadomiu).

Jakkolwiek drogi szerzenia si¢ duru brzusznego sg dostatecznie znane, to
jednak kazdy bezposredni dowdd na poparcie dawniejszych spostrzezen stanowi
cenny przyczynek. Dlatego tez przystapiliSmy do ogloszenia materyatu, jaki
posiedliSmy w ostatnich czasach. Jest on ciekawy nie tylko ze wzgledu na
sposoby powstawania domowych epidemii duru brzusznego (Hqusepidemie)
oraz sposoby jego szerzenia sig¢, lecz takze ze wzgledu na wielka rozmaito$¢
przebiegu klinicznego licznych przypadkow, pochodzacych z jednego zrodta
zakazenia i pojawianie si¢ mieszanych zakazef, mato do tej pory zbadanych.

Dur brzuszny panuje w Eadomiu od szeregu lat niemal endemicznie
wskutek braku dobrej wody do picia. Eadom w $rodkowej czg$ci zostat ska-
nalizowany jeszcze w 1863 r. w celu osuszenia blotnistego gruntu. Kanali-
zacya nie jest sptawna. Byla ona przeznaczona pierwotnie do odprowadzania
wod gruntowych i opadow atmosferycznych. Dopiero od niedawna w nowo-
budowanych domach poczgto urzadzaé miejscowe instalacye wodociggowe
(klozety, wanny) i laczono je wbrew przepisom z kanalem miejskim.

Kazdy taki dom posiada studni¢ z woda gruntowa, na strychu za$§ zbiornik;
w nielicznych tylko sa studnie artezyjskie.

Otéz w jednej posesyi w $rodmiesciu, ztozonej z 3 dwupietrowych domow,
posiadajacej urzadzenia wodociggowo-kanalizacyjne, opisane piwyzaj, a za-



mieszkanej przez ludno$¢ zamozng i intelligentng zdarzyt si¢ 26 maja b. r.
przypadek duru brzusznego u stuzacej.

Chora pozostawala w domu w przeciagu tygodnia, poczem zostata odwie-
ziona do miejscowego szpitala Sw. Kazimierza. Od tej chwili po dzien
27 czerwca zanotowano w powyzszej posesyl 20 przypadkow duru
brzusznego.

Na kilka dni przed pojawieniem si¢ pierwszego przypadku stuzace
miejscowe poczely si¢ uskarzac, ze woda cuchnie kalem.

Zarzadzone przez gospodarza domu badanie wykazato iz studnia a
w istocie zostala =zanieczyszczona katem w sposdéb nastepujacy:
wskutek zatkania si¢ wylotu rury d2/ nieczysto$ci z doméw Nr. 3 i Nr. 1, napty-
wajgce przez kanaty didly wypehily zbiornik ¢, a nie znajdujac ujécia do ka-
nalu miejskiego d2 cofngly si¢ przez kanalik e do studzienki $cickowej &
Wiskutek tego, ze do budowy uzyto ztej cegtly i nie wylano cementem ani
$cian, ani dna w ci B zawarto$¢ poczela sie przesaczaé do gruntu, a stamtad
do studni a na granicy pomigdzy cembrowing murowang a drewniang, jak
wskazuje ponizej podany planik b
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Dnia 11 czerwca, a wigc w 15 dni po pierwszem zachorowaniu, w skutek
rozporzadzenia lekarza miejskiego, juz po dwuduiowem przepompowywaniu
studni i zbiornikow, dokonano chemicznego rozbioru wody w pracowni che-
micznej miejskiej, bakteryologicznego za§ w weterynaryjnej pracowni bakte-
ryologiczne;j.

Wyniki byty nast¢pujace:

I. Rozbidér chemiczny dnia 16 czerwca. W 1 litrze: ciat organicznych—
0,015; chlorkow—0,038; amoniaku—slady, kwasu azotowego—niema; kwasu
saletrzanego—sSlady; siarkowodoru—niema; ogoélna twardos$¢—=8,36° [niem.].

II. Rozbiér bakteryologiczny dnia 21 czerwca: a) obecne bact. coli

1 paciorkowiec, b) lasecznikow durowych nie znaleziono (pozywka Gonradi-
Drygalski).



Juz 13/VI lekarz miejski po otrzymaniu ustnej wiadomos$ci od chemika
miejski ego o zawartosci w wodzie chlorkow w nadmiarze, zarzadzil
zapieczetowanie studni przez policye, co zostalo wykonane dopiero
dn. 23/YI1 po otrzymaniu wynikéw badania bakteryologicznego. Opieczeto-
wano tedy jednoczeSnie wszystkie krany w mieszkaniach. Jednak na zadanie
lokatorow dnia 25/V1 otwarto krany klozetowe. Poniewaz sluzba pomimo
opieczetowania korzystala z kranéw kuchennych (bez uszkodzenia pieczeci),
czemu przypisaé nalezy powstawanie nowych przypadkéw zachorowan, przeto
komisya sanitarna w dniu 15/VII w zwi¢kszonym skladzie z udzialem nas
obudwu, jako rzeczoznawcow, postanowila: 1) odkazi¢ wode w studni kwasem
siarczanym, 2) po dokonaniu powyzZszego studni¢ zasypaé, 3) wywiercié¢
artezyjska studni¢ w przeciwleglym koncu podworza, 4) co sie¢ tyczy rezerwo*

6) fIONOWY fboWoftZA.

—Po*i0/n 3Y6KV.

N el -
B O

a —Studnia zaopatrujaca w wode¢ domy Nr. 3, Nr. 1 i Nr. 5.

b—Studzienka $Sciekowa do wody ze studni a.

c—Zbiornik, do ktérego wchodza nieczystosci z doméw Nr. 3 i 1 przez kanal d,.
d2—Kanalik, laczacy zbiornik C z kanalem miejskim,

c—Kanalik dla §cieku wody z b do G.

-}-((—Miejsce zatkania otworu wyjsciowego ze zbiornika G

7§ —Miejsce przesaczania si¢ nieczystoSci z » i ¢ do studni a.

aréw i sieci wodociagowej, to w razie, gdyby istniala mozno$§¢ calkowitego
i radykalnego ich odkazenia, o czem zasiagnaé trzebaby informacyi w insty-
tucyach miarodajnych (Tow. Hyg. w Warszawie, Instyt. Hygieniczny w Krako-
wie i magistrat m. Hamburga), dokonaé¢ go; w razie za§ niemoznoSci za-
stapi¢ obecne urzadzenia wodociagowe przez zupelnie nowe.

Nawiasem dodaé¢ tu musimy, Ze rzad gub. radomski na posiedzeniu
22.VII postanowil na mocy protokélu komisyi sanitarnej miejskiej w sprawie po-
wyzszej winnych pociggnaé do odpowiedzialnosci sagdowej.



Przypadki zachorowan wystepowaly w nastgpujgcym porzadku chrono-
logicznym:

26.V. 1910 r. —2 przypadki; 1.VI. — 1 przypadek; 3.VI. — 1;4.VL. — 1;
5.YL. —1; 8.VI. — I; 9.VI. — 2 przypadki; 10.VI. — 1 przypadek; 11.VIL. - [;
16.V 1 2 przypadki; 17.VL. - 2; 18.VI. — 1 przypadek; 20.VI.—1; 24.VI.— |;
25.VL.—1; 27.VL.—1.

W czterech mieszkaniach zdarzyly si¢ skupienia, a mianowicie: w jednem
byto 5 przypadkéw, w drugiem 4, w trzeciem i czwartem po 2.

Charakterystyczna bylo rzecza, ze pierwsze 5 przypadkow
dotyczyto stuzacych, ktére uzywaly surowej wody do
picia. Dopiero w nastgpstwie poczgli chorowaé albo pracodawcy, albo tez
ich rodziny. Osobniki, ktére nie pity surowej wody, uzywaly jej do plu-
kania ust, mycia lub kapieli.

W mieszkaniu p. Z. Z. pierwszy przypadek zdarzyt si¢ 26.V, II—w 13 dni,
IIT—w 21 dni, IV—w 23 dnii V—w 32 dni po pierwszem zachorowaniu.
Pierwsze 2 przypadki dotyczyly stuzby, trzeci zony p. Z. Z., ktéra od
21.V bawita w Solcu na kuracyi, gdzie tez zachorowata w 3 tygodnie po przy-
byciu tamze i zostata przewieziona do Radomia dziewigtego dnia choroby;
czwarty przypadek dotyczyl syna p. Z. Z., piaty za§ jego samego. P. Z. Z.
podczas nieobecno$ci zony opiekowal si¢ chorg stuzaca i bong w przeciggu
kilku dni. Obiedwie chore korzystaty zklozetu domowego.

W mieszkaniu p. W. pierwszy przypadek wydarzyt si¢ d. 11.VL—=zachoro-
wata stuzaca. Po uplywie 6-u dni zechorowata nianka i siostra p. W\, ktére wy-
jechaty z domu prawie w dzien zachorowania shuzacej. W 9 dni po pierwszym
przypadku zachorowat pan W., obecny w domu.

W mieszkaniu adwokata W. zachorowat on sam 10.VI, za§ w 2 tygodnie
pézniej zachorowala roznosicielka mleka =z poblizkiej wsi, ktora
w kuchni p. W. napita si¢ wody z pod kranu.

W mieszkaniu p. G. dnia 9.VI jednocze$nie zachorowaly dwie jego
coreczki, ktére wprawdzie nie pity surowej wody, lecz plukaty nia usta i myty
si¢ nig.

Z liczby 27 mieszkan dur zdarzyt si¢ w 11, ztego w4-ch w postaci skupien.

Zachorowan byto — 20.

Zej$¢ $miertelnych 4 = 20% zachorowan.

Z powyzszego wynika, iz zrédtem zakazenia byla woda studzienna, za-
nieczyszczona przez doptyw kanatu z zatkanej rury odprowadzajace;.

Niewatpliwie pierwsze przypadki tam mialy swoje zrodlo. Nastepne
wystgpily albo wskutek obcowania z chorymi i nie zachowania przepiséw
ochronnych, albo tez w przypadkach, w ktérych na pewno nie uzywano wody
surowej do picia, wskutek uzywania jej do ptukania ust, mycia ciata
inaczyn oraz do kapieli.

Na zasadzie ustalenia dat zachorowan w 11-u przypadkach, pochodzacych
ze skupien w mieszkaniach, mozna wnioskowaé, iz okres wylggania duru
trwal od 3-ch do 6—9—121 32-u dni. Np. adwokat W. wrécit z zagranicy
2. VI [z Grado via Wieden], 2. VI zapadl na ostry niezyt kiszek, zas 4. VI



wystapita goraczka. Od tej chwili nalezy datowaé dur. P. W. surowej
wody zupelnie nie pijatl, lecz si¢ w niej myt i plukatl nig usta.
Stuzba uzywata wody do gotowania i mycia naczyn.

Z posrod 20-u chorych w wieku lat 6-u bylo przypadkéw 1; 9-u—I;
11-u—1; 15-u—1; 17-u—1; 18-u—2 przypadki; 19-u—1 przypadek; 20-u—1; 21—1;
22-u—2 przypadki; 23-ch—1 przypadek; 24-ch—1; 31—1; 32-u—1; 35-u—1;
36-u—1; 40-u—1; 42-u—1.

Wedlug zaje¢ bylo: stuzacych 9, sklepowa 1, mleczarka 1, wtascicieli
mieszkan, ich zon, siostr i dzieci 9.

Wedtug plci byto: kobiet 16, mgzczyzn 4.

Dlugo$é¢ trwania choroby wynosita od 10-u do 33-ch dni, przecigtnie za$
21,5 dnia, w przypadkach za§ z zejSciami §miertelnemi—od 10-u—23-ch dni,
przecigtnie 17 dni.

Z posrdod 20-u spostrzeganych przypadkow zaliczamy do bardzo lekkich
(typhus laevissimus) 1. Cierpienie trwato 10 dni; cieptota wahata si¢ pomig-
dy 36,6°—37,9°. Chory caly czas chodzil, uskarzal si¢ na ogdlne niedoma-
ganie, b6l gltowy, brak apetytu i odbijanie; stolec zaparty. Przedmiotowo
stwierdzi¢ mozna bylo wzdecie brzucha, przyS$pieszenie tgtna niewspdlmierne
z wahaniami cieptoty. Te¢tno wynosito 90 do 100-u. Do lekkich — 6 przy-
padkéw, w tern 3 dzieci; 4 przebiegaty bez powiktan. Dlugo$¢ trwania wy-
nosita od 13 u do 27 u dni, przeci¢tnie za$ dni 19.

Cieptota wahata si¢ migdzy 38°—39° podnoszac si¢ niekiedy w pier-
wszych dniach choroby do 40°, w niektéorych za§ przypadkach typ nieprawi-
dtowy z najwyzszemi nasileniami do 39.4°, w innych zwalniajacy lub prze-
puszczajacy. W jednjTm ranna cieptota wynosita 36,8°, wieczorna za$ bar-
dzo rzadko podnosita si¢ do 38,6¥. W dwu z powyzszych przypadkéw
u 12-letniego chlopca i 40-letniego meg¢zczyzny wystapilo od samego poczatku
ogniskowe zapalenie prawego pluca. Przypuszczamy, iz tutaj za-
razek od pierwszej chwili umiejscowil si¢ w tkance ptucne;j.

Do cig¢zkich i $rednio cigzkich =zaliczamy 9 przypadkéw. Przebiegaty
one albo z powiklaniami, albo tez bez nich, lecz z dlugotrwalg goraczka,
wyraznymi objawami zatrucia os$rodkow nerwowych 1 oslabieniem czynno-
$ci serca.

Z powiklan spostrzegaliSmy: ogniskowe =zapalenie pluc i niezyt oskrze-
i w 3-ch przypadkach, obfite krwotoki kiszkowe w jednym, nosowe w 2-u
przypadkach, w jednym za$ trzy tygodnie trwajgce uporczywe wymioty.

Ze wzglgdu na powiklanie przez czerwonke¢ przypadek po-
nizszy zastuguje na uwage: M. K. zachorowata 1. VI, przybyla do szpitala
7. VI. Cieptota z rana 37,4°—wieczorem 39,2°.

8. VI z rana—wieczorem 38,4°. 9. VI zrana 36,6°—wieczorem 37,4°. 10. VI
38,2° 36,4°—37,2°. Od U. VI do 16. VI cieplota byta prawidlowa, 17. VI wieczo-
rem wstrzasajagce dreszcze, cieptota 39°, bole w brzuchu, biegunka, czeste
parcie na stolec. Wyprdznienia sktadaty si¢ z niewielkiej iloci ciemnego
katu, matej ilosci plynnej czerwonej krwi, zmieszanej z masg galaretowatego
sluzu. Cieptota w przeciggu 5-u dni wahata si¢ migdy 3d° a 40J. Parcia



trwaly w dalszym ciagu, wyproznien bolesnych byto do 20-u na dobg.
W stolcach obok krwi i §luzu stwierdzono obecnos$¢ catych pasm, jak gdyby
bton. Sprawa powyzsza robita wrazenie czerwonki.
logicznego badania kalu nie dokonano.

Postugaczka z sali, na ktorej lezata chora M. R., w kilka dni po wy-
stapieniu u tej ostatniej objawow czerwonki, zapadla na typowa czer-
wonke¢ o lekkim 10-dniowym przebiegu z podniesiong cieptots.
czasie na sali innej lezeli chorzy
k ¢. Chora postugaczka ich nie dogladata.

Zaréwno obraz kliniczny, jak i moment etyologiczny, nawet bez badania
bakteryologicznego wyproznien chorej M. R., przemawiajg za tem, ze w przy-
padku powyzszym istotnie mieliSmy do czynienia z powiklaniem duru
brzusznego przez czerwonkg.

Bardzo cig¢zkich przypadkow, zakonczonych $miercig, bylto 4. Dtu-
go$¢ trwania wynosita od 10-u do 23-ch dni, przeci¢tnie 17 dni.
przypadku, dotyczacym roznosicielki mleka,
wych wiadomos$ci nie posiadamy.

Bakteryo-

W tymze
[me¢zczyzni] na czerwon-

O jednym
zmartej na wsi, szczegdto-
Pozostate odznaczaty si¢ bardzo burzli-
wym przebiegiem. Od pierwszej chwili czynily wrazenie ci¢zkiego zakazenia
septycznego z dominujagcymi objawami moézgowymi w postaci wielkich bo-
low gltowy, wymiotdw, silnego podniecenia az do stanu maniakalnego, bredzenia
cichego lub gtosnego, polaczonego z utrata przytomnosci, porazeniem peche-
rza moczowego 1 kiszek. Biegunka zjawita si¢ dopiero na kilka dni przed
zejsciem $miertelnem. W 2-u przypadkach byta niewielka rézyczka na cie-
le. Sledziona we wszystkich przypadkach byla powickszona i bolesna, po-
dobniez 1 watroba. Jgzyk 1 blona $luzowa jamy ustnej i gardzieli suche,

nickiedy krwawigce. W “-u przypadkach wyrazny odczyn

diazowy
W moczu.

Bardzo ciekawym jest nastgpujacy, doktadnie zbadany, przy
padek zakazenia mieszanego.

Z.Z. 42 lat, adwokat przysiggly — wséréd zupelnego =zdrowia zapadt
dn. 27. VI wieczorem. Uskarzat si¢ na bol glowy i ogdlne niedomaganie.
Cieptota 38,8° po podaniu kalomelu cieplota nastepnego dnia spadia do 36,3°.
Chory wstal z 16zka, czul si¢ zupelnie dobrze. Po potudniu wystapity silne
dreszcze. Wieczorem cieplota doszta do 40,1° i na tej wysokosci trzymata
si¢ uporczywie w dalszym ciggu. Wieclokrotnie w przeciagu pierwszych
5-u dni wystepowaly wstrzgsajace dreszcze. 3-go i4-go dnia cieptota miala
charakter zwalniajacy, nastepnych dni az do zejScia—ciagly {continua). Upor-
czywy bol glowy wraz z bezsennoscig trwal 6 dni. Nawet duze dawki
morfiny, do 0,04 na raz, nie wywieraly dzialania nasennego, jak réwniez Ve-
ronal sam przez si¢. Dopiero 0,04 morfiny podskdrnie i jednoczes$nie podanie
1,0 weronalu sprowadzito kilkogodzinny sen.

Pierwsze 6 dni chory byl odurzony, chwilami na wpolprzytomny. Od
7-go dnia wystgpito silne podniecenie, ktoére przeszto w stan maniakalny,
przerywany rzadkiemi chwilami przytomnosci. Jedenastego dnia wysta-
pito przygnebienie, ciche bredzenie, ktore trwato az do zgonu. Tetno z po-
czatku bylo zwolnione, 90 do 96-u na minutg, peilne, napiete; w ostatnich



dniach od 108 do 120-u, mi¢kkie. Jg¢zyk, blona $luzowa nosa, gardzieli i jamy
ustnej suche, pokryte skrzepami krwi. Watroba i $ledziona powigkszone
i bolesne. Punkt Mac-Burney’s bolesny na ucisk [chory cierpial na prze-
wlekle zapalenie wyrostka robaczkowego 1 mial by¢ operowany wr 1902;
ostrych napadow nie miewal]. Wysypki nie bylo. Stolce zaparte. W ostat-
nich trzech dniach mimowolne oddawanie ptynnego kalu i zatrzymanie mo-
czu. W tymze czasie wystgpily na bokach tutowia, zewnegtrznej stronie ud
i ramion do$§¢ rozlegle podbieginigcia krwawe wielko$ci od grona do dtoni;
po kazdem wstrzyknigciu kamfory i fizyologicznego roztworu soli kuchennej
tworzyly si¢ mniej lub wigcej rozlegte guzy sinej barwy, z ktorych jeden
krwawitl nieustannie az do $mierci; z rany na lewym przegubie tokciowym,
zrobionej w celu bezposredniego wstrzyknigcia do zyty fizyologicznego roz-
tworu w przeddzien $mierci, krwawienie nie ustawalo az do konca pomimo
szczelnych wuciskajgcych opatrunkéw. Juz czwartego dnia choroby w dol-
nym i $rodkowym =zrazach prawego pluca wystgpily objawy ptatowego za-
palenia.

Wobec niezwykle burzliwego poczatku i1 przebiegu, wobec tego, iz cie-
ptota juz drugiego dnia choroby przekroczyta 40° i dochodzita do 40,5° na-
stepnych, a takze wobec wyraznych objawow sepsis uproszony przez nas kol.
K ARwackl z Warszawy dn. 1. VII, t.j. pigtego dnia choroby, wzial krew do
zbadania pod wzgledem bakteryologicznym i serodyagnostycznym. Pierwsza
wiadomo$¢ otrzymalismy 4. VII, iz pasorzyt,wyhodowany ze krwi, zdaje
si¢, jest proteus. Wynik powyzszy upowaznil nas do postawienia pier-
wotnie rozpoznania: sepsis e proteo vulgari z umiejscowieniem w prawem plu-
cu. Dopiero dn. 10. VII otrzymaliSmy szczegodltowe wiadomosci od kol.
K ARWACKIEGO nastepujgcej treSci: ze krwi zostal wyhodowany bacillus pro-
teus, Surowica aglutynuje te drobnoustroje az do rozcienczenia 1:250.
Z lasecznikami durowymi aglutynacya wypada tylko do 1:20. Nasuwa
si¢ wiec pytanie, czy nie jest to zakazenie podwdjne, albo czy chory w prze-
szto§ci nie miat duru, lub tez czy nie jest , Typhustriger'sm* Chory poprze-
dnio duru nie przechodzil. Kol Bzgrxkowski, ktory taskawie od-
wiedzit chorego 13-go dnia choroby, t. j. w przeddzien §mierci, zabrat nieco
krwi, ktéorg w nastepstwie badal serodyagnostycznie kol. MuTtermILCH.
Wyniki badania byly nastepujace: ,z hodowla bulionowg lasecznikow tyfuso-
wych surowica krwi w rozcieficzeniu 1:50; 1:100; 1: 150 dala wyrazna aglu-
tynacye. Z lasecznikami paratyfusowymi A i B otrzymano tylko $lady aglu-
tynacyi. Wynik zatem odczynu W ipava gquo ad typhum abdominalem na-
lezy uwaza¢ za dodatni“. Dziewiatego dnia choroby mocz wykazat wyraz-
ny odczyn diazowy. Boznice w wynikach badan serodyagnostycznych kol.
K ARwackico 1 kol. MutermiLcma objasni¢ nalezy tem, iz pierwsze bada-
nie byto dokonane w polowie pierwszego tygodnia choroby, dru-
gie zas w koncu drugiego. Wiadoma jest rzecza, ze aglutynacya wy-
stepuje najjaskrawiej migdzy 7—10 dniem choroby. Wobec niewatpliwej obec-
nosci we krwi proteus vulgariSj aglutynacyi tegoz w silnych rozcienczeniach
1:250, oraz wobec wyraznej aglutynacyi z lasecznikami tyfusowymi w roz-



leficzeniach 1:150, przypadek powyzszy nalezy zaliczy¢ do rzg¢du zakazen
mieszanych: durowego i gnilnego. Podobne postaci opisane sg
(Tnlerleibtyphus von Dr H. corscamann 1898 r.) pod nazuag nMaligner oder
foudroyanter Typhus—Forme hyperpyretique®*. Widocznie wskutek skojarze-
nia si¢ dwu zakazen cieptota od pierwszej chwili wznosita si¢ wysoko wbrew
temu, coSmy zwykli widzie¢ przy durze brzusznym, wystapity tez objawy
sepsis z silnem zatruciem oS$rodkow nerwowych. Temu rowniez nalezy przy-
pisa¢ gwaltowny przebieg, trwajacy zaledwie 13 dni i prawdopodobnie umiej-
scowienie w prawem ptucu. Krucho$¢ naczyn, stanowigca staly objaw w du-
rz¢, znacznie si¢ wzmogla az do rozmiarow niebywatych tylko wsKutek
skojarzonego zakazenia. Z przebiegu choroby i objawow klinicznych nie
mozna bylo postawi¢ wlasciwego rozpoznania. Wprawdzie domowa epi-
demia duru brzusznego, a z objawow klinicznych: diazoreakcya oraz zwol-
nienie te¢tna na poczgtku choroby przemawialy za durem, lecz natomiast wczes-
ne wystapienie w>sokiej cieptoty, ogdlny wyglad chorego przemawiaty raczej
za sepsis. W tym przypadku jedynie badanie bakteryologiczne i serodyagno-
styczne pozwolito na ustalenie rozpoznania. Nalezy przypuszczaé retrospe-
ktywnie, ze i w pozostatych 3-ch przypadkach tej kategoryi, ktore rowniez
przebiegaty bardzo burzliwie z silnem zajgciem moézgowia i wysoka cieplota
iréwniez zakonczyly si¢ $miercia, mieliémy do czynienia z podobnem z a-
kazeniem mieszane m Jakkolwiek proteus vulgaris nalezy do gatunku
niewinnych pasorzytow, to jednak znane sa przypadki sepsis, wywolanej przez
niego samego lub tez w polaczeniu z innymi pasorzytami chorobotwdrczymi.
(Bordoni— Uffreduzzi. Zeitsch fiir Hyo. T. 1111887 r., Jdger, tamze T. X [11892).

Dla uzupelnienia obrazu epidemiologicznego dodaé¢ musimy, ze
przed wybuchem epidemii duru ijuz podczas jej trwania zdarzyly si¢ w tym-
ze domu przypadki ptonicy, torebkowego zapalenia migdatkow (angina follicu-
laris), niezytowego zapalenia pluc i ostrego goscca stawowego.

Prawdopodobnie od tego zalezala obecnos$¢ tancuszkowcéw w wodzie
studziennej.

II. Z PRACOWNI WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

0 rozwoju trudno hodujacych si¢ drobnoustrojow
na pozywkach Cantani’ego.

Opracowal

Crézef mzler,

asystent oddziala chirurgicznego Dra med. F. KIJKWSKIEGO W szpitalu Dzieciatka
Jezus w Warszawie.

Powszechnie wiadomo, ze w bardzo wielu przypadkach prawidtowe roz-
poznanie gatunku drobnoustroju, jako bodzca etyologicznego, da si¢ wykonaé



nie na samej tylko drodze bakteryoskopowej, t. j. badaniu samych tylko $wie-
zych i barwionych preparatow drobnowidzowych, lecz réwnorzednie i zapo-
mocg t. zw. czystych hodowli, czyli wyosobnienia danych drobnoustrojow.

Ot6z wyosobnienie drobnoustrojow w czystej kulturze wymaga nie tylko

znajomasci cech, ale napotyka réwniez na szereg trudnosci, do jakich zaliczy¢
nalezy:

1. na pierwszym planie t. zw. obcg flore, pod czem rozumiem te ob
ce danej sprawie drobnoustroje, ktore nie majg z nig zadnego zwiazku przyczy-
nowego, ale ktére rozmnazajac si¢ predzej, bujniej niz wlasciwe bodzce etyolo-
giczne, maskuja je, utrudniaja, nieraz nawet wprost uniemozliwiajg prawi-
dlowa interpretacye otrzymanych wynikéw badania. Tu méglbym przytoczyé
do$¢ jaskrawe przyklady z praktyki codziennej. Przykladow takich dostar-
czy¢ moze najwiecej badanie takich jam i przetok, do ktéorych otwarty jest
dostep dla obcej flory z zewnatrz: przy powierzchownem zebraniu materyalu
otrzymujemy Kkretki, laseczniki symulujgce wrzeciouowcéw [a nalezace do gru-
py gnilnych saprofitow, jak oto: bac. ftliformis F iLsa, bac. submesenierioides,
bac. Tricomii (rzekomy bodziec gangraenae senilis?\), a zwlaszcza z ziarenko-
wata zawarto$cia bac. subserratus K erNa i t. d.; kretki niechorobotwércze
(jak spirochacie denticola L evis’a w kale, spirochaete refringens, plicatilis, api-
rillum rubrum lub subtilissimum), jako obca domieszka symuluja nieraz znane
kretki chorobotworcze it. d. A ilez to razy ziarniaki, jako flora obca byly
juz uznawane i opisywane w charakterze bodZcéow rzeczywistych: czyz przy-
pominaé tu dwoinki RovsiNG’a w moczu, dwoinki MILLERA (rzekomo ,gingivae
pyogenes') i CLASs’a (vscarlalinaeu) i GoMBERTA (,microc. flavus conjunctivae®)

i Heim’a (vmicroc. vesicaeu) i te setki innych—micrococcus bovinus} ovinus, scar-
latinae, haematodes i t. d.

Walka z obca flora, czyli usuniecie jej doszczetne, aby otrzymaé wla-
$ciwg etyologiczng flore danego przypadku: a) wymaga nadzwyczajnych ostro-
znosci [przemywania, lyzeczkowania i t. p.] i b) rowna si¢ nieraz zabiegowi
chirurgicznemu.

Obca flora wreszcie moze si¢ dosta¢ i do pozywek i do wyro$nietych kul-
tur, moze znajdowaé si¢ w roztworze barwnika [GiEmzY] i osiadaé na prepa-
ratach krwi, ropy i t. d., powodujac bardzo mylne wnioski.

2. Drugi warunek wyosobnienia etyologicznego bodzca danej sprawy
chorobnej polega na prawidlowem zastosowaniu tej lub innej metody, nieraz
skombinowanem z kilku metod, jakiemi rozporzadza wspodlczesna bakteryolo-
gia, oraz na uzyciu prawidlowo przygotowanych i wlasciwych pozywek [pod-
16z], gdyz drobnoustroje niechorobotwoércze rozmnazaja si¢ szybko na wszel-
kich podlozach, trudniej za$§ hodujace si¢ drobnoustroje wymagaja specyal-
nych podloz i bardziej sa wrazliwe na warunki rozwoju [sklad, podloza, cie-
plota]. W ostatnich latach widzimy dazenie do wyrobu takich podléz, na kté-
rych bakterye chorobotwdrcze moglyby rosnaé lepiej, niz zwykle, ktérych
rozwéj ma by¢ calkowicie lub czesciowo zahamowanym. Do takich celow stu-
zy¢ ma surowica LoEFFLER’a, podloze JunpeLL’v, Heyden’u i in., a z now-



szych pozywka DieuponNNE, ktorg, niedawno demonstrowal w Tow. lekarskiem
kol. W RETOWSKI.

Od dawna wiadomo, ze rozwojowi wielu bakteryi chorobotworczych sprzy-
ja dodatek substancyi bialkowych. Obecnosé czerwonych ciatek krwi lub he-
moglobiny sprzyja rozwojowi laseczek influency. BodZce ostrego zapalenia
spojowki bac. Kocu-WEEKs’a rosng najlepiej na pozywkach surowiczych WEeRrT-
HEim'a lub zblizonych podtozach H oFFMANN~A, W ASSERMANN~, WEICHSELBAUM a
i in. Diplobacillus MoRAX-AXxENFELii’a ro$nie najlepiej na pozywkach z domiesz-
ka surowicy o pewnym okre§lonym stopniu zasadowos$ci. Dwoinki tryprowe tez
wymagajg specyalnych podtoz, przygotowanych metoda BKTHBIM’a, BUMMA,
KiEFER’a, W ISNIEWSKIEGO 1in. Nie ro$nie na zwyklych pozywkach i bac. ne-
croseos s. necrophorus, ktory wymaga dodatku surowicy do pozywki. Bac. idce-
ris mollis DucREY’a jest rowniez bardzo wrazliwy na sktad podtoza, rozmnaza-
jac si¢ najlepiej w plynie kondensacyjnym podtéz z dodatkiem krwi [podioze
HIMMELA 1 in.].

Poprzestane na tych kilku przyktadach, stwierdzajacych waznos$¢ podtoz
surowiczych, ktéorych przygotowanie dotychczas byto dos$¢ ztozone i wymagato
catego mechanizmu laboratoryjnego. Przechodz¢ do wlasciwej tresci mej pracy,
do hodowania bakteryi na opisanych w roku biezgcym podtozach OANTANi’ego 1).
Przedewszystkiem kilka stow o samej pozywce. W celu przechowywania przez
czas nieokre$lony plynéow przesickowych, Ccantant zastosowal nastepujacy
sposOb postgpowania.

W kolbie BRLENMEYER’a miesza ptyn bialkowy (np. przesickowy zjamy
otrzewnej) z rowng zawarto$cig gliceryny bez uprzedniego, albo nastgpczego
wyjatowienia: po pewnym czasie ging w tej mieszaninie wszelkie bakterye, o ile
si¢ znajdowaly, co nalezy sprawdzi¢ zanim uzyje si¢ jej jako dodatku do podtoz,
co tez czyniliSmy w naszych do$wiadczeniach i przekonaliSmy si¢, ze czas ten
waha si¢ od 3 do 7 dni.

W ten sposob przechowywaé mozna mieszaning ~ gliceryny z krwig,
z surowica, plynem przesickowym i wysigkowym, zawierajacym biatko,
Z moczem, z ropa, nasieniem, z mlekiem, z biatkiem lub z zdttkiem jaj i t. p.

Nie jest nawet niezbg¢dnem, aby plyn biatkowy byt jalowy przed zmie-
szaniem z gliceryng, mozna bowiem przyrzadzaé tego rodzaju glicerolaty z bo-
gata w bakterye plwocing, moczem lub ropa, i w tych przypadkach po pewnym
czasie mieszanina staje si¢ jalowa (o czem jednak nalezy si¢ przekonaé po
pewnym czasie).

Z tak przygotowanego glicerolatu trzeba V2—34ctm. sz. przela¢ do pro-
bowki ze zwyklym agarem Ilub bulionem, aby otrzymaé¢ znakomita pozywke
do hodowania wszelkich drobnoustrojow. Dla kultur trudno hodujacych si¢
drobnoustrojow Cantani radzi zmiesza¢ 1 cz. glicerolatu krwi z 6 cz. ptynu

* A. Cantani. ,Ueber eine praktisch seher gut werwendbare Methode albnminhaltige
Néhrboden f. Bakterien zu bereiten“. Centrblatt f. Bakteriol. 19i0, z. 4, str. 471.



przysieckowego i z tej mieszaniny przenies¢ V¥ — 31 ctm- sz* do probéwki ze
zwyklym bulionem lub agarem.

W taki wlasnie sposéb przygotowaliSmy podloze CANTANi’ego w pracowni
Tow. Lekarskiego pod kierunkiem dra S. Berkowskieco, na plytkach i pro-
bowkach.

W celu sprawdzenia warto$ci danych podtéz, wykonaliSmy nastgpujace
doswiadczenia, ktorych wyniki byly zademonstrowane na posiedzeniu Tow.
Lekarskiego w dniu 5 kwietnia r. b.

1. Hodowanie na pozywkach CANTANi’ego bac. tubercidos. hominis et bovis,
bezposSrednio wyosobnionego z ustroju (wiadomo, Ze przenie-
sienie bezposrednie na podlozu udaje si¢ tylko na wyborowych i specyalnych po-
zywkach, gdy tymczasem kolekcyjne szczepy sa mniej co do podloza wybredne).

2. Hodowanie bezposrednie zu stroju lasecznikdéw
DiCRET’a od chorych, przystanych nam taskawie przez kol. F. MaLinow-
SKIEGO.

3. Kultury bezpos$rednie gonokokow.

4 Hodowanie kolekcyjnych gatunkow b tuberculospacior-
kowcow, meningokokow, pneumokokdéw, gonokokow.

Wszystkie bez wyjatku »powyisze doSwiadczenia, jak to podaje¢ ponizej,
wykonalem, szczepiac dany materyal na pozywce CANTANi’ego i réwnoczes$nie
na podlozach, uwazanych dotychczas za najwlasciwsze dla danego gatunku,
a mianowicie: na podlozu JuNDBLL’a i surowicy L oerFrFLBR’B 2), i przyszedlem
do nastepujacych wnioskéw: Na podlozach CANTANi’ego rozmnazaja sie do-
skonale najtrudniej hodujace si¢ drobnoustroje, wymagajace dodatkéw krwi
lub surowicy, i

podloza CANTANi’ego moze przygotowywacé lekarz w kazdym szpitalu,
bo w sklad ich wchodzi materyal latwo dostepny dla kazdego lekarza.

W szczegdlnoscei, rozpatrujac wyniki doswiadczen na podtozach CANTA-
Ni’ego, demonstrowane w Tow. Lekarskiem, nalezy zauwazy¢, co nast¢puje:

ad 1) Bac. tubercul. wyrasta na danych podlozach szybko [widoczny
wzrost w ciggu 7—10-u dni], grudki rozprzestrzeniaja sie po powierzchni pre-
dzej, niz na kartoflu i surowicy glicerynowanej].

Wobec jednak tak doskonalych podléz, jakiemi sa surowica i kartofel
glicerynowane dla gruzlicy, pozywka CANTANi’ego w tym Kkierunku bedzie
miala mniejsze zastosowanie.

Doskonaty tez wzrost otrzymuje si¢ z lasecznikow rzekomo gruzliczych
roznego pochodzenia. Pomiedzy bac. tub. hominis a typus bovinus réznica makro-
skopowa niknie.

ad 2) Kolonie ulceris mollis BrceBt’a dajg wzrost na podtozach CANTA-
Ni’ego bujniejszy i wyrazniejszy, niz na pozywkach z krwi.

ad 3 i4) Najwieksze jednak zastosowanie podloze CANTANi’ego znajdzie

a) Sposob przygotowania tych podléz znajduje si¢ na str. 20-ej dziela ,Blonica v. Diph-
theria“ St. SERKOWSKIBGO, rok 1910.
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w hodowlach gono-i meningokokow i bac. influenzaeljak to wykazaly porow-
nawcze hodowle na podlozach ABBp’a, JIYBBTHBImI’a, JUNDELi/a i innych.

Co za$ do zastosowania.pozywek CANTANi’ego do paciorkowcoé4w i pneu-
mokokoéw, to ze wzgledow praktycznych nalezy przenies¢ materyal najpierw
na bulion cukrowy, a nastgpnie otrzymany osad—na pozywke CANTANi’ego.
Wtedy, dostajemy rozw6j drobnoustrojow wyrazniejszy na tej pozywce, niz
na innych, a przytem mozna bada¢ kolonie bezposrednio pod mikroskopem dzig-
ki przezroczystosci podtoz.

W konicu nadmieni¢ wypada, Ze powyzsze nasze doSwiadczenia nie tylko
potwierdzaja wnioski CANTANi’ego, ale i uzupelniaja je co do wielu gatunkow,
ktorych autor nie badal, tem bardziej, Ze niebadane przez niego daja na jego
pozywce wzrost doskonaly, jak to mieliSmy mozno$¢ przekonania si¢ [punkty
3-ci i 4-ty].

Na zakonczenie niech mi wolno begdzie serdecznie podzigkowaé Sza-
nownemu kol. St. Berkowskiemu, kierownikowi pracowni naukowej Warsz.
Tow. Lekarskiego, za pomoc, utatwienie i umozliwienie ogloszenia uwag po-
wyzszych, a Sz. kol. Fel. Malinowskiemu za taskawe dostarczenie materyatu
do doswiadczen z odpowiednich chorych.

III.  Obecny stan leczenia syfilisu metodg Ehrlich’a.

Podal
Adolf Kozerski.

(Odczyt w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 6. IX. 1910 r.).
[Ciag dalszy. — Patrz N. 39J.

Kliniczne wyniki stosowania preparatu ,,606% sadzac z literatury, ol$nily
nie tylko ALta i ScHrEIBEK’a. Posypaly si¢ goraczkowe tymczasowe donie-
sienia i przedstawienia chorych. Nieliczna garstka niemieckich lekarzy, kto-
rym E HrricH udzielil $rodka, §piesznie publikowata kazda obserwacyeg.

Okoto 40-u autorow podalo do publicznej wiadomo$ci swoje spostrzezenia.
Rozmaito$¢ kazuistyki liczebnie szybko wzrosta. Publikacyi o charakterze $ci-
stym, naukowym mamy dotychczas zaledwie kilka. Reszte materyatu stano-
wig pospieszne, goraczkowe ,doniesienia tymczasowe" 1 sprawozdania z de-
monstracyi w kilku towarzystwach lekarskich. Historyi chordb ze szczegétowym
opisem objawdw 1 przebiegu jest jeszcze bardzo mato. Owe doniesienia tymcza-
sowe niezakofniczonych obserwacyi sa plaga, stwarzajaca te atmosfere, jaka
panuje w traktowaniu calej tej tak powaznej sprawy. Naczelnicy powaznych
klinik, nie majac jeszcze do$¢ zdobytego materyatu, drukuja listy otwarte.
Do prasy przedostajg si¢ same superlatywy, krytyczne za$§ rozpatrzenie od-



ktada si¢ na pdzniej. Czytamy o przypadkach ,prawie wyleczonych“. Jedno
polepszenie potencyi w jednym przypadku bywa §piesznie ogtaszane. ,,Wy-
glada, jakby si¢ chciat wyrobi¢ zwyczaj oglaszania w pismach codziennych
wyciaggéw z prac naukowych, zanim te ukaza si¢ w oryginale" (Beri. klin.
Woch. 1910, Nr. 34).

Powstaje atmosfera, w ktorej unosi si¢ przekonanie, ze nareszcie sprawa
zwalczenia syfilisu zostata ostatecznie i pomyS$lnie rozstrzygnigta, ze kazdy
moze by¢ uleczony, byleby zastosowano ,,606".

To tez slusznie BrLascuko powiada: ,nie tylko migdzy laikami, lecz i mig-
dzy lekarzami czestokro¢ panuja zgola niestuszne pojgcia o znaczeniu $rodka“.
»Nie mamy przed soba rozwigzanej sprawy, lecz znajdujemy si¢ na poczatku
wielkiego zadania“. Trudno oprzeé¢ si¢ wrazeniu, ze i $wiat naukowy wy-
szedt z rownowagi. A cho¢ przyznac nalezy, ze teoretyczna budowla, posta-
wiona przez EHkbICcH’a, jest zawrotnie pigkna i nowe horyzonty, jakie E ur-
vicu odkryt dla nadziei Dadan i tworczo§ci musza wywota¢ zachwyt u kazde-
go, to jednak S$cistos¢ badan na ludziach wygrataby niezawodnie, gdyby od-
bywaly si¢ one w mniej sztucznie rozgoraczkowanej atmosferze.

Jezeli wiec wickszo$¢ dotychczasowych danych nie ma cech naukowych,
to czy nie jest zawcze$nie juz teraz rozpatrywac t¢ sprawg? W normalnych
warunkach nalezatoby niezawodnie odpowiedzie¢, ze na sad jest jeszcze przed-
wczesnie. Lecz to chorobliwe podniecenie, rozbudzone przez niebywala pra-
sowg reklame¢, wymaga juz teraz od nas lekarzy pewnej oryentacyi. Ohorzy,
ktérzy nam ufajg, pytaja nas, czy to prawda, ze sprawa odrgcznego, dorazne-
go wyleczenia syfilisu jest juz rostrzygniecta? Tabetycy pytaja, kiedy zasto-
sujemy im ,,606“, azeby uwolni¢ ich od cierpien.

Bodziny paralitykéw blagaja, o zastosowania ,,606% zywiac nadzieje, ze
chorzy powroca w szeregi normalnych ludzi.

Winni$my im odpowiedzie¢.

A oprocz tego sami sobie winnismy wyjasni¢: 1) Jakie zalety ijakie
wady ma nowostworzony $rodek? 2) Czy jest od rtgci i jodu lepszy? 3) Czy
zawsze, czy w niektorych tylko przypadkach? 4) Czy rte¢ ijod nalezy =za-
rzuci¢? 5) A jezeli nie, to kiedy nalezy zastosowac ,,606“, a kiedy rte¢ 1 jod
wraz z dotychczasowemi metodami pomocniczemi.

Zaczynam od pytania, czy odrgczne wyjatowienie ustroju ludzkiego
przez jednorazowe wstrzykniecie ,,606", jest faktem juz dowiedzionym?

Zatozeniem EnkbicH’a bylo i jest, jak powiedzieliSmy, sterilisatio magna,
dla krolikéw dowiedziona. Po jednorazowem wstrzyknieciu wlasciwej dawki
powinny znikna¢ kretki blade w 24 godziny bezpowrotnie, poczem winna na-
stapi¢ restitutio ad integrum w czasie, proporcyonalnym od rozwoju objawow.

Juz doswiadczenia na matpach, dokonane przez NEissER’a, budza pewne
watpliwosci w tym kierunku. Z 12-u malp syfilitycznych, leczonych ,,606%
tylko 3 Nersser moze uwaza¢ za wyleczone. Udato si¢ bowiem zarazié je



powtornie. U dwu innych rezultat powtdérnego zarazenia jest watpliwy
7 pozostatych jest niewyleczonych.

U ludzi, jezeli wyjatowienie wielkie jest mozebne, juz pojednem wstry-
knigciu nie powinniSmy spotykaé nawrotow. A cho¢ w chorobie tak przewle-
ktej, jak syfilis, nie dajacej nawrotdéw samodzielnie nieraz dziesigtki lat, brak
recydywy w krotkim okresie czasu, odkad ,,606“ stosuja, nie bylby przekony-
wajacym, to jednak serodyagnostyka mogltaby da¢ pewne wskazowki.

Tymczasem, nawet nie angazujac serodyagnostyki, okazalo sig, ze w pe-
wnej liczbie przypadkéw po zastosowaniu ,, 606“ objawy niedostatecznie znika-
ly, tak, Zze musiano zastosowac rtgé; wielokrotnie notowano nawroty, znajdo-
wano z powrotem kretki u chorych, pomyslnie leczonych zapomocg ,,606%.
A 1 badanie na odczyn W ASSERMANN a nie przekonywa, azeby wielkie wyjato-
wienie mozna juz uwaza¢ za fakt dokonany. SCHREIBER juz Ww pierwszej pu-
blikacyi notuje 10 przypadkow recydywy predzej niz w 4 tygodnie po wstrzy-
knigciu. W ECHSELMANN czul si¢ zmuszonym w 1 przypadku wysypki guzko-
wej dopetni¢ leczenia rtecig.

Neisser tez notuje recydywy. Geronne 1 Huggenberg oglaszajg 5
przypadkow, w ktorych kliniczne objawy naprzdéd imponujgco znikly, W as-
sermann stal sig ujemnym i takim pozostal kilka tygodni. Jednak na pierwo-
tnem miejscu zarazenia powrdcita nadzerka, zawierajaca kretki 1 odczyn W as-
sermann” stal si¢ dodatnim. W jednym przypadku jedynym objawem nawro-
tu byt powrot odczynu W assermann”.

F RAENKEL i GROUVEN widzieli, jak po dwu wstrzyknieciach [0,3 i 0,6]
lepieze i guzki nie znikly wcale. Po dwu miesigcach stwierdzono w nich
wiele ruchomych kretkow. W innym przypadku /lnes tubero-serpiginosae wy-
kwity znikly dopiero po dwu miesigcach po 3 ch wstrzyknieciach [0,3 —0,4—
1,0]. Odczyn W ASSERMANN’U czgsto pozostawal dodatnim. To tez autorowie
ci sg zdania, ze dobroczynne dzialanie ,,606“ wystepuje ,,mniej ostro i wyraznie
w syfilisie pierwotnym®.

N EISSER tez obserwowal wyjatki. Widzial, jak ,,606“, wstrzyknigty pod-
czas obecno$ci tylko wrzodu pierwotnego przy ujemnym jeszcze odczynie
W ASSERMANN”, nie zdotal powstrzymac przerzucenia si¢ odczynu na dodatni.
Niekiedy pozne objawy syfilisu nie zdradzatly .sktonnosci do gojenia si¢. Szcze-
golnie opornie zachowuje si¢ keratitisparenchymatosa.

HOFFMANN tez bywal zmuszony po zastosowaniu ,,606“ dopelnia¢ leczenie
rtecig. Na uwage zastuguje trzeci przypadek HOFFMANNR, W ktérym po za-
stosowaniu ,,606“ wypadto dokonczyé leczenie frykcyami. Odczyn W ASSER-
MANN” stal si¢ ujemnym, pomimo to w pozostatej blaszce na migdale stwier-
dzono liczne kretki blade.

Juz powyzej przytoczone fakty dostatecznie dowodza, ze wielkie wyjato-
wienie ustroju ludzkiego co do kretkow bladych dotychczas nie przebiega
tak pomys$lnie, jak u zwierzat. Dlaczego?—na to sktada¢ si¢ moga rozmaite
przyczyny. Przypadki, w ktorych albo kretki nie ging w 24 godziny, przy-
padki, w ktorych wystgpuje podraznienie objawdéw, E HRLICH tldmaczy zbyt
mata dawka, jaka zastosowano. Jakaz tedy ma by¢ dawka wlasciwa?



0,3 stosowane w pierwszych doswiadczeniach A lta, odpowiada dawce
skutecznej, stosowanej u Kkrélikbw z zachowaniem proporcyi co do wagi.
Dosis toxiccij wiadoma dla zwierzat, dla ludzi nie jest okreslona. Gdyby wiec
dawka ta okazala si¢ nie wystarczajaca, nalezaloby ja powigkszy¢. Tak tez
uczyniono.

W ECHSELMANN, NBISSER, MicHateLis dochodzili do 0,5—0,6—i wi¢gce;j.
F RaENKEL dochodzil nawet do 1,0, osiagajac dopiero powolny skutek po 3-ch
wstrzyknigciach. Lecz i to nie zmienia sprawy. Pomimo to nawroty zdarza-
ja sig. Przytem jakze powigksza¢ dawke, skoro przy mniejszej wielu cho-
rych przechodzi przez stan ostrego zatrucia.

A 1t podnosi w ostatniej publikacyi, ze wigksze dawki niz 0,3—0,5 nie
daja lepszych rezultatow, natomiast wywotuja szczegdlniej w Swiezym sy-
filisie goraczke do 39,5°, przys$pieszenie 1 nieprawidlowo$¢ tetna, odurzenie
i mdtoéci. Powinno to stanowié¢, zdaniem A Ita, znak, ze wigkszej dawki sto-
sowa¢ nie wolno.

Rodzi si¢ tedy pytanie, czy dla niektdorych przynajmniej przypadkow
dawka znoszona nie jest mniejszag od dawki; leczacej. Nie jeden tez glos
w literaturze podaje w watpliwo$¢ mozliwo$¢ osiagnigcia zapomoca jednora-
zowego wstrzyknigcia wielkiego wyjalowienia w przypadkach syfilisu u czto-
wieka.

Jezeli tedy nie jest rzecza dowiedziong, ze mozemy syfilis doraznie wyle-
czy¢ zapomocg ,,606”, to czy sg fakty, zach¢cajace nas do stosowania go w ogodle?

Powszechny glos spostrzegaezow brzmi bardzo zachegcajaco.

A wiec co do ostatnich spostrzezen klinicznych, to prawie wszyscy pod-
noszg ol$niewajace dziatanie ,,606” we wszystkich praypadkach, w ktorych ob-
jawy kaza przypuszcza¢ obecno$¢ kretkow bladych. Owrzodzenia pierwotne,
zajecia gruczotow, wysypki plamiste, guzkowe, krwawe [Geronne 1 Huo-
GENBERG], tuszczycowe znikaja. Gumiaki, nawet powiklane zajeciem ko-
§ci [KromavEeRr], rozlegte petzajace owrzodzenia, ptaskie lepieze, wykwity
bton §luzowych, uparte twarde drobnoguzkowe wyrzuty goja sie, wzglednie
ulegaja wessaniu. Niezwykle ci¢zka zoltaczka syfilityczna przebiega po-
mys$lnie [Alt]. Krwawe zapalenie nerek ustepuje. Swoiste objawy w sferze
nerwow ruchowych i czuciowych, oile nie sag natury wylacznie degeneracyj-
nej, znikaja szybko, jak po zadnym innym $rodku.

Alt w 6-u przypadkach iabes osiaga ,istotne zmniejszenie si¢ objawow
podmiotowych i przedmiotowych". W jednym przypadku tabes [Neisser]
po ,,606“ wraca libido i polentia; znika Incontinentia urinae. A 1t widuje u pa-
ralitykéw takie polepszenie, jakiego nigdy przedtem nie widywal. Jednemu
sedziemu, paralitykowi pozwala nawet powroci¢ do zajgcia, tak bardzo od-
powiedzialnego. Tenze Alt, u epileptykéw, syfilisem dziedzicznie obarczo-
nych, widzi w kilku przypadkach poprawe niebywala, w innych powazne po-
lepszenie.

Leczeniu poddaja si¢ przypadki syfilisu wczesnego i pdznego, nabytego
i dziedzicznego; przypadki dostgpne dla leczenia rtegcig i te, w ktorych rteé
nic daje rezultatow, ba, w ktorych nawet szkodzi. Michaelis przedstawia



przypadek idyosynkrazyi co do rteci, leczony z powodzeniem zapomoca ,,606%,
a NEeisser stusznie podnosi waznos$¢ tego faktu, szczegdlniej kiedy idzie
o ciezko chorych, np. z objawami mézgowymi. Kuracye znosza nie tylko cho-
rzy krzepcy, lecz i wycienczeni. Polepszenie stanu ogoélnego i przyrost wagi
czesto towarzyszy kuracyi. Co szczegolniejsze, ze wlasnie w przypadkach
ztosliwego syfilisu, a takze przy objawach upartych, potaczonych z wyni-
szczeniem, zdaniem powszechnem poprawa bywa najbardziej jaskrawg. Nie
jest to tylko zwykly wplyw arszeniku, bo dziatanie jest dodatnie i tam, gdzie
atoksyl zawiodt. Kuracy¢ znosza bez zadnej szkody ludzie nie tylko zre-
szta zdrowi, lecz notowano przypadki gruzlicy [W EcHSELMANN], w ktorych nie
zauwazono ztego wplywu. Jednoczes$nie z objawami znikaja kretki z wy-
kwitow skory, bton §luzowych i z soku gruczoléw. E nrrLicH uwaza, ze jezeli
sterilisgtio magna udata si¢, kretki powinny znikaé zawsze po 24-ch godzi-
nach. Jezeli tak nie jest, uzyta dawka byla niedostateczng. SisskinD, asy-
stent WECHSELMANN’a w pierwszej swojej publikacyi zdaje sprawg z 13-u ba-
danych przez siebie przypadkéw. Tylko w jednym kretki znikaty juz po 24-ch
godzinach. W innych znikaly 6-go do 7-go dnia. Przed zniknigciem tracag
ruchliwos$é i brzekng. Podlug N eisser’v w bardzo wielu przypadkach kretki
ging juz po 24-ch—48-u godzinach.

GERONNE i HUGGENBERG znajdowali kretki tylko w dniu wstrzyknigcia.

Odczyn Wasserm ANN’a notowano rozmaicie. W 16% chorych A lta
odczyn stal si¢ ujemnym, w 27% zmniejszyt si¢ w nasileniu.

W pierwszej publikacyi W KCHSELMANN” odczyn staje si¢ ujemnym pra-
wie W 100%, U GERONNF. w 60% . U NEISSER’B za$ tylko w 44%, podtug za$
modyfikacyi panny STERN--tylko w 19,2°/0.

Z powyzszych danych wynika, ze dodatni wptyw ,606“ na ob-
jawy syfilisu nie ulega najmniejszej watpliwos§ci. Jest
to wplyw bezposredni, swoisty. Mowi za tem znikanie kretkow, po uprzed-
niem ich zwyrodnieniu, szybka zmiana na korzy¢ wygladu objawow, po cha-
rakterystycznym odczynie z ich strony; wreszcie brak odczynu ze strony in-
nych spraw zakaznych.

Czy jednak ,,606“ przewyzsza dzialanie rteci lub jodu?

Co do szybkosci dziatania, to wielokrotnie notowano poprawe, zaczyna-
jaca si¢ juz w przeciagu pierwszej doby. Zdaje si¢ wiec, ze ,,606“ dziata
bardzo szybko. Czy szybciej od rteci, to przyszto$¢ pokaze.

Kt6z z nas nie zna przypadkéw, w ktoérych objawy porazenia zaczynaly
ustepowac nieraz w 6 godzin po wstrzyknieciu rozpuszczalnej soli rtgciowej?
Jednak na korzys¢ ,,606“ przemawia okoliczno$é, ze z wielu stron notowano
ustgpienie objawow w przypadkach, w ktorych rte¢ i jod zawiodly. Czy nie
ma, odwrotnie, przypadkow takich, w ktérych rte¢ leczy, kiedy ,,606“ zawodzi?

Ze tak jest, dowodza juz wspomniane przypadki. To tez podnosi ALT,
Kromayer i inni, ze rte¢ i ,,606“ nie wykluczaja sic wzajemnie, lecz ze si¢
raczej dopehniaja.

Zdobycza w metodzie EHRLICH® jest otrzymanie S§rod-
ka, ktory leczy, gdy rte¢ zawodzi.



Jaka bedzie trwalo§¢ dziatania ,,606“, wykaze dopiero dtuzsze doswiad-
czenie. Odpornos¢, jaka wykazywaly zwierzeta, w stosunku do innych kret-
kow, kazata mie¢ nadziej¢, ze 1 u czlowieka uodporniajace dziatanie okaze
si¢ trwalem. Wyzej wspomniane recydywy budza pewne watpliwosci w tym
kierunku.

Czy nawroty po ,,606“ beda czestsze lub szybsze, niz po kalomelu lub
oleju szarym, dowiemy si¢ z czasem. Czy wszystkie objawy i stadya syfilisu
zarowno korzystnie poddajg si¢ dziataniu ,,606“ wykaza dopiero rzeczowe
publikacje. Dotychczas wszyscy zgadzaja si¢ na to, ze §$rodek EHmnbioH’a
szczegolniej pieknie dziata w Ines maligna i w upartych objawach péznych.

Jednak stwierdzono juz, ze po ,,606“ zgojona rupia powraca, 1 ozaena
znika¢ moze tylko czasowo, i obszerne gumiaki pelzajace nie wszystkie goja
si¢ gtadko. Jednych leczenie idzie opornie, inne dopiero rt¢¢ jest w stanie
zagoi¢. Czgsto spotyka si¢ zdanie, ze ,,606“ dziatla szczegdlnie skutecznie
na lues maligna i tarda. Brzmi to tak, jakby na wczesne i zwykle objawy
dziatat mniej skutecznie. Co za$ do objawow parasyfilitycznych, to teorety-
cznie rzecz biorac, nalezatoby spodziewaé si¢ skutku w przypadkach, zaleznych
od obecnosci kretkow bladych. A wiec odczyn dodatni W assermaNNA dawal-
by prawo ro$ci¢ nadziejg¢, ze w danym razie ,,606“ moze przynie$¢ korzysci.

Juzedmy wspominali o korzystnych wynikach, jakie miewal ALt u tabe-
tykoéw 1 paralitykow.

Nawet widywatl u tych ostatnich znikanie dodatniego odczynu W ASSER-
MANN%, czego rtecig nie da si¢ 0siagnac [N EISSER].

Jednak nie wszyscy byli tak szcze$liwi.

Obserwowano pogorszenie u tabetykow w postaci bolow i porazen ru-
chowych.

Inni, jak Mac MEeTER, nie widzieli zadnej poprawy. To tez MicHAELIS
i inni nie spodziewaja si¢ zadnej korzysci od ,,606“ w posunigtych przypad-
kach zmian parasyfilitycznych. A EHrLicH nawet ostrzega przed stosowa-
niem ,,606° w cigzkich i posunig¢tych przypadkach.

Wreszcie na korzy$§¢ ,,606“ nalezy nam zapisa¢é podniesienie sta-
nu ogolnego i wagi, jaka w wielu przypadkaeh stwierdzono u wyni-
szczonych chorych. Brak tez podraznienia blony $luzowej jamy ustnej, kiszki
grubej 1inerek nalezy takze zapisa¢ na korzys¢ ,,606.

Nie wszystkie wieSci o nowym $rodku brzmia jednakowo pomySlnie.
Wsréod tych wyjatkow w jednych skutek nie odpowiada zapowiedzi, w in-
nych kilkakrotne zastosowanie okazuje si¢ niedostatecznem, wreszcie niekto-
re najrzadsze, cho¢ moze nie wolne od bledow w wykonaniu, wygladaja nie-
pokojaco. W kazdym razie powszechnie opisywany odczyn ogdlny, jaki
w wielu przypadkach wystepuje, ma cechy ostrego =zatrucia, a cho¢ nerw
wzrokowy nie ulega uszkodzeniu, zabieg jest powazny, bez poréwnania po-
wazniejszy od leczenia rtecig ze wzgledu na nagly upadek dziatalnosci serca,
jaki si¢ zdarza.



Do wypadkéw, ktoérych mozna zapewne uniknaé, nalezy przypadek $mier
ci, opisany przez EmABuxsi/a. 0,4 srodka, rozpuszczonego w niedostatecznej
ilosci wody [15 ctm. sz.[, wstrzyknigto w zyl¢. Juz po kwadransie silne za-
trucie arsenem: mdlo$ci, wymioty, silne bolesci; po dwu godzinach tg¢tno coraz
gorsze. Kamfora podskérnie. Po trzech i pot godzinach $mieré. Sekcya
wykazata obszerne ogniska rozmigkczenia mozgu.

Wyrazne ilosci arsenu w §ledzionie, ptucach i watrobie 1).

Chory od dawna cierpial na swoiste objawy mozgowe.

Czwarty przypadek Hoffmann” uczy, ze wskutek wstrzyknigcia w mie-
sien kwasnego rozczynu ,606“ moze nastapi¢ miejscowy zakrzep z zato-
rem w plucach, zapaleniem pluc i oplucnej i ciezkim niebezpiecznym stanem
og6lnym.

BOHACZ i SOBOTKA w trzech przypadkach po zastosowaniu ,,606“ spo-
strzegali ostabienie odruchow kolanowych, zatrzymanie uryny i tenesmus Kki-
szki stolcowej. Jednak ich przygoda pozostaje w literaturze dotychczas odo-
sobniong.

E HRLICH za przyczyne powyziszych objawéow uwaza zatrucie alkoholem
metylowym, przed ktorym prof. GROSZ publicznie ostrzegal.

Na usprawiedliwieniec BoHACZA 1 SOBOTKI nalezy podnie$¢, ze dziatali
oni podtug przepisu EmBricH’a. K ROMAYER jednak przypomina, ze, stosujac
atoksyl, obserwowal w dwu przypadkach zupelne zatrzymanie moczu. Kto
wie, czy tylko alkohol metylowy byt przyczyna, dziatajaca w przypadkach
B OHACZA 1 SOBOTKI.

[D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.
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148.  W. Gilman Thompson [New York]. Wlosnica (trichinosis). Studyum
kliniczne 52-u przypadkéw sporadycznych.

Autorowi w ciagu 6-u lat udalo si¢ zebra¢ 52 przypadki wlosnicy z prak-
tyki prywatnej 1 szpitalnej, co dowodzi, ze choroba ta nie jest rzadkoscia
w Nowym Yorku. Autor przypisuje czg¢sto$¢ jej z jednej strony brakowi na-
lezytego dozoru sanitarnego nad wieprzowing [cala uwaga zwrdcong jest na
gruzlice], z drugiej strony—ztemu odzywianiu sie ludno$ci naptywowej [emi-
grantow], wsrod ktorych wilosnica najczesciej si¢ spotyka.

Oto sa najwazniejsze cechy tej choroby, spostrzegane przez autora:

Poczatek choroby jest zwykle nagty z wymiotami i kurczami brzu-
cha. Wyleganie trwato $rednio 2 tygodnie [od 7-u dni do 3-ch tygodni po
zjedzeniu zakazonego migsal.

*) Niewiem, czy wobec tego faktu, mozna uwazaé¢ ,606% za nieorganotrop.



We wszystkich przypadkach znajdowano wysoki stopien
eozynofilii: zwykle 30%, a do$¢ czesto nawet powyzej 80%  Niema cho-
roby, w ktérejby eozynofilia dosiegala takich rozmiaréw; w zapaleniu
ptuc wléoknikowem bezposSrednio przed przesileniem nie przechodzi
5—6%, w niektorych wysypkach skérnych (dermatitis exfoliativa, pemphigus,
psoriasis, prurigo i t. d.) rzadko dochodzi do 10—12% i to przez czas niedlugi
[u chorych na wlosSnice eozynofilie spotykamy wtedy nawet, kiedy znikna
wszystkie objawy choroby, tak np. autor znajdowal 62% u chorych wypisuja-
cych si¢ ze szpitala jako zupelnie zdrowych]. We krwi ludzi posiadajacych p a-
sorzyty kiszkowe [glisty, tasiemiec] eozynofilia nie przenosi 3%.

Wreszcie w dusznicy oskrzelowej podczas napadu autor spo-
tykal eozynofili¢, dochodzaca do 12°/0.

Eozynofilia we wlo$nicy nie stoi w zadnym zwiazku z ci¢zkosciag obja-
wow [goraczka, bolami mig$niowymi it. d.]. Autor np. znajdowal 74% eozy-
nofilii przy cieptocie 102 F. [+58,5< O.].

Leukocytoza bywala umiarkowana, w Vs przypadkow nie prze-
wyzszata 15000, w 3-ch przypadkach byta ponad 3200J, maximum 40,200.
Limfocytoza wahata si¢ od 4-ch do 20%-

Cieptota ciala byla po wigkszej czgsci wysoka—czesto dochodzi-
ta do 104° F. [40° C.] i wyzej, trwala przez 2 do 6-u tygodni i miata cechy go-
raczki tyfusowej.

Obrzmienie powiek i twarzy oraz bole w galce ocznej zna-
leziono w 14 przypadkéw. Obrzmienie powiek bywa czesto zaledwie dostrze-
galne, ale niekiedy bardzo silne, co w potaczeniu z obrzmieniem twarzy daje
obraz fizyognomii chorego nerkowego. W kilku przypadkach autor widzial
wybroczyny krwawe na rogoéwce naokolo tgczowki, wjednym-—neuritis optica
i obrzek siatkowki. W % przypadkoéw zanotowano duszno$¢ 1 przepono-
wy typ oddechu bez sinicy.

We wszystkich przypadkach ci¢zszych wczesnie wystgpowaty bole mig-
$niowe, kurcze i nadzwyczajne ostabienie (prostratio)l L evse utrzymuje, ze
polymyositis nieraz nie mozna odro6zni¢ od trichinosis bez badania wycigtego
mig¢§nia. [Obecnie badanie krwi wystarcza].

Chociaz wlo$nica jest chorobg bardzo powazna, to jednak autor widzial
tylko dwa przypadki S$miertelne.

W jednym przypadku [u polaka] eozynofilia wynosita tylko 5%, chociaz
wlosienie znaleziono w migéniu naramiennym. Chory dostat zapalenia ptuc
i 16zy. W drugim przypadku chory zmart wéréd wysokiej cieptoty, 60-u od-
dechéw i 132 uderzen tgtna. Eozynofilia nie przechodzita 14,5°0.

Autor przytacza 2 przypadki, w ktérych rozpoznawano ostry reumatyzm
stawowy, a nawet w jednym podejrzy wano poliomyelitis acuta, ktore jednak-
ze okazaly si¢ wlo$nica [eozynofilia wynosita 18%].

(The american Journal of the medical Sciences. 1910, sierpien). A. Pulawski.

149. Albert H. [Jova City]. Epidemia wtosnicy [14 przypadkdéw] po zje-
dzerfiu gotowanej szynki.

W pazdzierniku 1907 r. w mie$cie Jowa zapadto na wlosnice 14 osob, z ktd-
rych 13 mtodych ludzi uczg¢szczajacych do miejscowego kolegium w wieku od
20-u do 23-ch lat. Wszystkie te osoby jadly gotowanag szynke, pochodzaca
z jednego i tego samego zrddta [klubu studenckiego] i z tej samej jatki, gdzie



migso podlega badaniu. Choroba, dzigki zbiegowi okolicznosci, byta po
wigkszej czeSci rozpoznang na samym poczatku, jednakze w dwu przypad-
kach rozpoznawano poprzednio tyfus brzuszny, w jednym reumatyzm, w je-
dnym— cierpienie oka. Odczyn Wipara we wszystkich przypadkach otrzyma-
no ujemny.

Z okazyi tej epidemii autor zwrdcit swe poszukiwania w dwu kierunkach:
1) jaki stopien cieptoty zabija wlosienie, 2) jakie znaczenie ma eozynofilia
dla rozpoznania wlosnicy.

Co do 1-go. Zaktady, w ktorych si¢ przyrzadza szynka gotowana—ulu-
biony pokarm miejscowej ludnosci, daty odpowiedz, ze szynka gotuje si¢ w cie-
plocie zooo—212° F. [76°—80° R.]. Czas gotowania zalezy od wielko$ci szyn-
ki i potrzeb handlowych.

Niektérzy autorzy podaja, iz dla zabicia wlosnicy wystarcza cieplota
40° R. [140° F.], inni wymagaja cieptoty daleko wyzszej [180° F. =66° R.].
okazuje si¢, ze dane te nie sa wcale ustalone pod wzgledem prak-
tycznym; po prostu nie wiadomo, jaka cieplota jest potrzebna dla zabicia try-
chm w migsie, jak dtugo nalezy w tym celu migso gotowaé. Nalezatoby braé
pod uwage stopien otorbienia zarodkéw trycbin oraz wtasnos$ci torebki [widk-
nista, wapienna]. S3g to rzeczy, nad ktéoremi warto si¢ zastanowié, wobec te-
go, ze przynajmniej 2°0 trzody chlewnej zarazone sg trychinami. Gotowa
nie jest, zdaje si¢, najlepsza metoda zabijania trychin, chociaz solenie i wg-
dzenie w wysokiej cieptocie powinno rowniez by¢ skutecznem. Znajdowano je-
dnak zywe trychiny w migsie peklowanem po 15-u, jak rOwniez w migsie mro-
zonem po dwu miesigcach.

Co do 2-go. W rozpoznaniu wlosnicy eozynofilia gra najwazniej-
sza role. Poczatkowe objawy kliniczne nie s3 zawsze wyrazne, poszukiwa-
nie trychin w kale rzadko daje wyniki dodatnie, badanie wycigtych migéni
niezawsze jest mozliwe i niezawsze si¢ udaje. Dlatego nie nalezy zaniedby-
wacé nigdy badania krwi. FEozynofilia zjawia si¢ zwykle 9-go—12-go dnia po
zakazeniu, podnosi si¢ zwykle nagle z 2—4% normalnych do 35—-50% i do-
sigga szczytu w 3-im tygodniu. Zjawienie si¢ eozynofilii odpowiada czasowi
przejscia trychin z kiszek do migsnia.

Pochodzenie komorek eozynofilowych i przyczyny eozynofilii byty, jak
wiadomo, przedmiotem licznych sporéw i posiadaja bogata literatur¢ *). BROWN
pierwszy zwrdcit uwage na wysoki stopien eozynofilii w wtosnicy [189/], oraz
na dwie inne cechy krwi zakazonych trychinami: leukocytoz¢ 1 zmniejszenie
si¢ liczby neutrofilow.

OPIE [1904] karmil trychinami $winki morskie i znajdowal eozynofilie
nie wczesniej jednak, jak w koncu drugiego tygodnia; wtedy nagle zwieksza-
la sie liczba eozynofilow, dosiegajac najwyzszej cyfry w Srodku trzeciego ty-
godnia.

To zwigkszenie eozynofilii odpowiadato chwili przeniesienia si¢ zarod-
kow trychiny do migsni droga naczyn krwionos$nych, limfatycznych. OriE
znalazt nagromadzenie eozynofilow w gruczotach krezkowych i zmiany w szpi-
ku kostnym: tluszcz stopniowo bywat zastagpiony przez elementy komorkowe,
zwickszata si¢ liczba eozynofilowych myelocytow. Kawaltek migsa zawieraja-
cy 2000—300U trycbin byl $miertelny dla $§winki morskiej. Przed $miercig
liczba eozynofilow znacznie zmniejszata si¢, a w niektoérych bardzo cigzkich przy-
padkach nie zjawita si¢ wcale. STAEUBLI uwaza eozynofili¢, jako odczyn or-

*)  Patrz referat M. Glinskiego z pracy Stdiibli. Gaz. Lek. r. b Nr. 11. (Przyp. spraw.).



ganizmu na substancy¢ wydzielang przez zwyrodniala tkanke mi¢ $niowa
Przypadki wlodnicy, w ktéorych nie znajdowano eozynofilii [Dacosta, HO-,
ward, Rosenburg] albo nalezaly do bardzo cig¢zkich, albo tez badanie byte
przedsigbrane zbyt pézno po zarazeniu [w 2-gim lub 3-cim miesigcu].

{The amer. Jour. of the med. Sciences. 1910, sierpien). A. Pulawski.

Przeglad bibliograficzny.

1. Gruzlica. (Tuberculosis). Pismo poswigcone walce z gruzlica, jako
chorobg spoteczng. Nr. 1-X. Str. 274.

2. Sprawozdanie z rocznej dzialalno$§ci Warszawskiego Towarzystwa
przeciwgruzliczego.

3. X jubileuszowe Sprawozdanie Zarzagdu Towarzystwa domu zdrowia
uczacej si¢ mtodziezy polskiej ,,Pomoc Bratnia" w Zakopanem.

Bez echa w prasie ogolnej, bez gigbszego wrazenia w kotach lekarskich
mingl fakt zamknigcia ,dla braku poparcia®“ pierwszego pisma polskiego,
poswieconego walce z gruzlica.

Zainicyowana przez goracego ideowca tej walki, SEWERYNA STERLINGA,
»Gruzlica® powstata w chwili, kiedy budzace si¢ u nas po latach rewolucyj-
nych nieco zywsze uswiadomienie potrzeby akcyi spotecznej przeciwgruzli-
czej zdawato si¢ rokowac takiemu pismu mozno$§¢ trwalszego istnienia i roz-
woju. Dopieroco rozpoczeto wtedy swg prace Sanatoryum D uniNna w Rudce;
od niedawna zaczeto by¢ czynne Towarzystwo przeciwgruzlicze, powolane
przedewszystkiem do akcyi zapobiegawczej przeciw gruzlicy. Dwa te powazne
w naszein zyciu spotecznem zdarzenia budzi¢ mogty nadzieje¢, ze odtad walka
z gruzlica w naszym kraju potoczy si¢ nareszcie w zywszem tempie droga,
utorowana od dluzszego czasu na Zachodzie.

,Gruzlica® DEBINSKIEGO 1 STERLINGA miata przed sobg zadanie obra-
zowania etapow tej walki u obcych iu nas, kre§lenia plandw jej na przysz-
los¢, wytykania, niestety, nazbyt dotad licznych u nas faktéw, stojacych w zy-
wej sprzecznos$ci z zasadami tej walki.

Przegladajac zakonczony juz rocznik pisma, stwierdzi¢ nalezy, ze do
speinienia zadan powyzszych dazylo ono wytrwale i1 sumiennie, rozwijajac
prace swoja wedlug z géry nakreslonego planu. Po przedstawieniu w rysach
najogélniejszych programu walki z gruzlica wedtug pogladéow dzisiejszych,
pidrem wytrawnych znawcéw przedmiotu zestawiono w niem to, co dotad juz
zrobiono na tem polu w Kroélestwie i w Galicyi, rzucajac obraz skromnych
tych usilowan na tlo szerokiej akcyi analogicznej w Europie Zachodniej,
a w szczegldlno$ci w Szwecyi, Niemczech i Czechach. W paru artykutach
sprawozdawczych opisano dziatalno$¢ $§wiezo powstalych u nas instytucyi
przeciwgruzliczych [Sanatoryum w Rudce, Przychodnia Tow. przeciwgruzli-
czego] oraz podano projekty nowych instytucyi podobnych [muzea przeciw-
gruzlicze]. Zwracano wreszcie uwage na braki w traktowaniu suchotnikoéw
w naszych szpitalach i domagano si¢, przewaznie naprézno, reform odnos-
nych [sprawa izolacyi suchotnikow w oddziatach specyalnych, sprawa splu-



waczek szpitalnych, jadalni oddzialowych, dezynfekcyi bielizny suchotnikéw
it.p]. W dziale sprawozdawczym umieszczano referaty ze zjazdow prze-
ciwgruzliczych oraz streszczenia z prac, dotyczacych etyologii ilecznictwa
gruzlicy.

Wydawnictwo naogét szczesliwie pokonato trudnosci, zwigzane z ko-
nieczno$cia utrzymania pisma na poziomie, interesujacym zaréwno dla leka-
rzy, jak i dla czytelnikéw intelligentnych wogole; niektore tylko prace orygi-
nalne oraz streszczenia byly moze zbyt specyalne dla nielekarzy i mniej
miaty zwiazku z gruzlica, jako choroba spoleczna.

Wsrod autorow prac oryginalnych, umieszczonych w ,,Gruzlicy®, znajdu-
jemy nazwiska SEWERYNA STERLINGA, SOKOLOWSKIEGO, J ANISZEWSKIEGO,
D EBINSKIEGO, SERKOWSKIEGO, GALECKIEGO, H EWELKEGO 1 LUBLINERA.

Mimo dobrej myS$li przewodniej pisma i starannej redakcyi juz roczny
termin proby okazal, ze grunt dla wydawnictw, jak ,,Gruzlica®, w naszem spo-
leczenstwie jest jeszcze zbyt surowy. Pismo wychodzi¢ nadal nie bedzie.
Tern niemniej watpliwosci nie ulega, ze wysitek caloroczny Redakcyi nie zostanie
bez $ladu. Obok wydawnictw sekcyi przemwgruzhczej polskich zjazdéw lekar-
skich rocznik ,,Gruzhcy D EBINSKIEGO 1 STERLINGA Stanowié qu21e materyat, do
ktéorego siggnie niejednokrotnie kazdy, kto dotknie si¢ czynnie akcyi prze
eiwgruzliczej u nas.

Nie watpimy, ze z czasem powstang i unas warunki przychylniejsze,
w ktorych mozliwem bedzie wznowienie ,,Gruzlicy“. Zanim to nastgpi, po-
zagdanemby bylo, zeby ,Zdrowie“ objeto ponownie, w spadku po zamknigteui
czasopi$mie, jego cel i program, i moze zeby podawalo prace, dotyczace gruzli-
cy, nie w rozproszeniu, lecz skupione w dziale specyalnie wyosobnionym.

Ostatni zeszyt ,,Gruzlicy“ wypelnia w cato$ci sprawozdanie Warszaw-
skiego Towarzystwa przeciwgruzliczego 1 jego instytucyi. Zainicyowane
przez Sokorowskleco juz wr. 1903-im, Towarzystwo w r. 1904-ym uzyskalo
zatwierdzenie swojej ustawy, lecz dla przeszkdéd zewnegtrznych dopiero w po-
towie 1908 r. moglo si¢ ukonstytuowac faktycznie i rozpoczac dziatalnosé pra-
ktyczng. Wyniki tej dziatalnos$ci, skierowanej przedewszystkiem ku zapo-
bieganiu gruzlicy, mniej — ku jej leczeniu, sg dotad stosunkowo skromne,
lecz juz nie do zlekcewazenia.

Zatozenie t. zw. Przychodni dla gruzliczych przy szpitalu Sw. Ducha,
utrzymywanie kilku chorych w sanatoryach otwockich, utworzenie stacyi de-
zynfekcyjnej w Otwocku, w pewnej mierze roéwniez propaganda przeciw-
gruzlicza — to dotad wszystko. To jednak juz zawiazek przysztej szerszej
dziatalnos$ci Towarzystwa w tych kilku kierunkach.

Stabe tetno dotychczasowego zycia Towarzystwa ttdmaczy si¢ najzupet-
niej jego ubdstwem materyalnem i zwlaszcza nieznaczng liczba uczestnikow
pracy, ktéorych cyfra w roku sprawozdawczym zaledwie przekroczyta setke,
gdy np. Zwiazek przeciwgruzliczy w Szwecyi chlubit si¢ wr. 1909-ym ogrom-
ng liczbg 22500 czlonkdéw, wynoszaca 4,151r/0 ogdtu ludnoscil

Nie dziw, ze zarzad Towarzystwa z gorycza wyrzeka na obojetnosc
swojego spoleczenstwa w stowach, pelnych stusznego zalu: ,latwiej jest daé
jalmuzne, latwiej wesprzeé¢ i da¢ ratunek choremu, niz stang¢ do szeregu tych,
ktéorzy prowadza walke zapobiegawcza przeciw chorobie, do ktorej si¢ spo-
leczenstwo niejako przyzwyczaito”.

A jednak spoleczenstwo nasze na innych polach dato dowdd, ze nawet
w dzisiejszych warunkach prawnych umie stworzy¢ sobie samorzad wewuetrz-



ny, pelniacy, acz z wysitkiem, czynno$ci, nalezace do najpierwszych funkcyi
panstwowych. Przypuszcza¢ nalezy, ze usilniejsze popularyzowanie wiel-
kich zadan Towarzystwa w prasie ogdlnej powolij zyskaloby mu wigcej zwo-
lennikéw 1 pracownikéw. Wydaje si¢ tez, ze skupienie pod protektoratem
Towarzystwa w tej czy innej formie wszystkich naszych instytucyi przeciw-
gruzliczych, z ktoérych np. Sanatoryum w Rudce zostalo poza nawiasem dzia-
lalnosci Towarzystwa, byloby =z korzyscia i dla tych instytucyi i dla Towa-
rzystwa.

Z instytucyi dotychczasovyych Towarzystwa t. zw. Przychodnia dla gruz-
liczych, czynna przy szpitalu Sw. Ducha, rozwija si¢ pod kierunkiem kol. De-
binskiego zupelnie pomyS$lnie. Liczbe stu kilkudziesigciu rodzin gruzli-
czych, znajdujacych si¢ pod opieka Przychodni, ktérag osiggnicto juz w pier-
wszym roku jej istnienia, uzna¢ nalezy za dowdd jej dobrej sprawnosci.

I tu wszakze, mimo wzmianek informujacych w prasie codziennej, za-
uwazy¢ si¢ daje niedostateczne zainteresowanie opinii publicznej, a nawet
niezrozumienie zadan zapobiegawczych instytucyi, ktéra gdzie indziej, a zwta-
szcza we Francyi i w Belgii, szerzy si¢ coraz bardziej pod kierunkiem ludzi

wielkiej nauki i patryotyzmu, jak CALMETTE i MALVOZ, a Z ogromng korzy-
$cig dla ubogiej ludnosci.

W paru stowach tylko wspomne¢ przy okazyi o wydanem §wiezo X-em,
jubileuszowem Sprawozdaniu Towarzystwa domu zdrowia uczacej si¢ mlo-
dziezy polskiej ,Pomoc Bratnia“ w Zakopanem. Sprawozdanie tchnie wiarg
w przyszto$§é. Liczba chorych, leczonych w domu zdrowia Towarzystwa
wzrosta wciggu dziesigciolecia z 29-u w 1l-ym roku do 129-u w ostatnim.
Podstawa materyalna Towarzystwa jest trwalsza i niezawodnie bedzie coraz
trwalsza. Liczba nieprzyjetych stanowi jednak i dzisiaj niemal drugie tyle,
co podana wyzej liczba leczonych.

Sprawozdanie zdobig liczne podobizny oso6b, zastuzonych dla Towarzy-
stwa ofiarg pieni¢zng lub praca.

Niezawodnie i nadal spoteczenstwo nasze wspiera¢ bedzie silnie te
»Bratnia Pomoc“ zakopanskg naszej mtodziezy i nie pozwoli jej szukaé zrodet
pieni¢znych li tylko w samopomocy tejze mtodziezy.

W. Starkiewicz.

Towarzystwo Lekarskie LWoWskie.

XVIIl posiedzenie naukowe 20 go maja 1910 r.

I. Nowickr przedstawia: 1) preparaty z przypadku choroby A ppisona;
przy braku zmian gruzliczych w innych narzadach gruzlica kregow przeszta
bezposrednio na nadnercza; 2) tetniak komory lewej serca; 3) rak flexurae
hepaticae colonis.

Dyskusya: H 0OBNOWSKI, REICHENSTEIN, SIEBADZKI i prelegent.

II. Sorowiws wyglasza: ,O0 porodzie przewleklym*

III. SkArkowskl wyglasza: ,O po,ronieniu i

potrzebie roz-
szerzenia wskazan do tegoz*“.



W  dyskusyi: Sieradzki, Obtulowicz, Fels sa za rozszerzeniem tych
wskazan, lecz i za ich prawnem ujeciem; Mars i Festenbiirg sa przeciwni
rozszerzaniu tych wskazan.

XIX posiedzenie naukowe 27-go maja 1910 r.

I. A. Rydygier [jun.] przedstawia: 1) przypadek przeszczepienia m. ear-
torius dla doszczg¢tnego wyleczenia przepukliny pachwinowej; 2) mowi o cy-
stoskopowaniu pecherza w przypadkach ciatl obcych.

II. L. Rydygier [senior] przedstawia chorego po wycieciu odzwiernika
z powodu wrzodu okragtego.

W dyskusyi: Rencki woli gastroenterostomiam, prelegent pylorectomiam.

IITI. Ppisex przedstawia chorego z guzem lewej poltkuli moézdzku blizko
mostu 1 wogdle moéwi o guzach mozgu.

IV. Heryng [z Warszawy] wygtasza: ,,Mleko, jako przyczyna
nadmiernej $miertelnosci dzieci®“ i przedstawia przyrzad wla-
snego pomystu dla odkazania mleka.

Dyskusya: Kucera, prelegent.

XX posiedzenie naukowe 3-go czerwca 1910 r.

I. Baracz przedstawia i omawia przypadek wyci¢cia gruczolu kroko-
wego metoda Freyera.

W dyskusyi L. Rydygieb [senior] krytykuje ten sposéb, prelegent go
broni, Lenko radzi go stosowaé¢ tylko w pewnych przypadkach.

II. Franke wygtasza: ,0 sposobie iloSciowego oznacza-
nia zaczynu proteolitycznego <ciatek biatych 1o tak
zw. wskazniku zaczynowym cialek biatych krwi uczto-
wieka (index proleoliticas)—prelegent podaje wtasng metode.

III. Konopacki wyglasza: ,Chemiczny problemat, zaplod-
nienia“ moéwiac o najnowszych badaniach i ich wynikach w tym kierunku.

Dyskusya: KUCERA, prelegent.

XXI posiedzenie naukowe 10 go czerwca 1910 r.

I. M. Selzer przedstawia chorego z rozpoznaniem, ktére siewaha po-
miedzy guzem nerki a $ledziony.

W dyskusyi Lenko, ktory cystoskopowal chorego, Sabat, ktory go
rentgenizowal, Rencki, Wiczkowski, G. Ziembicki uwazajg guz za sprawg¢
w §ledzionie.

II. Nowicki przedstawia: 1) preparat migsaka migdatka; mikroskopo-
we preparaty hypophyseos cerebri z danego przypadku, gdzie wystapityzmiany
pod wplywem rentgenizacyi; 2) raka nerki; 3) zotadek z otrucia HOI.

W dyskusyi Ostrowski omawia Kklinicznie przypadek miesaka migdalka.

IIT. LENarRTOWICZ 1 PoTrzoBOowskl pokazujg wlasng metode barwienia,
ktora pozwala réozniczkowaé spirochaete pallida od refringens [utrwalanie w pa-
rach kwasu osmowego i barwienie fuksyna karbolowa].

XXII posiedzenie naukowe 17-czerwa 1910 r.

I. Jurasz przedstawia poczwarki muchy wyjete z ucha u chorego.
II. Hornowski przedstawia preparaty: 1) syfilisu tchawicy; 2) 2-u



tetniakow; 3) zamkniecia przewodu Yatera przez Kkamien; 4) pierwotnego mie-
saka odzwiernika; 5) licznych uchylkow dwunastnicy; 6) gwozdzia w oskrzelu.

Dyskusya: G. ZiemBicki i A. GruziNski; tenze klinicznie omawia przy-
padek mig¢saka odzwiernika.

III. A. Gluzinski przedstawia 2-u chorych z situs viscerum inversus;
u jednego z nich mamy i franspositio arteriarum, co mozna stwierdzi¢ dzieki
obecnosci insufficientia aortae.

IV. Nowickr wyglasza referat zbiorowy: ,Gruzlica Kkrtani ze
stanowiska ainatomopatologicznego®“ i okazuje caly szereg
preparatéw makro- i mikroskopowych. /

XXIII posiedzenie naukowe 24-go czerwca 1910 r.

I. ™M ars przedstawia: 1) chora z ltrciurosis vulvae, wyleczona operacyj-
nie; 2) chora z ciaza blizniacza, z ktérych jedna w jajowodzie, druga w ma-
cicy, o czem prelegent przekonal si¢ na operacyi, wykonanej z powodu pe¢knie-
cia jajowodu. Ciaza maciczna nie zostala przerwana.

II. Hornowski przedstawia pod mikroskopem preparaty ze zmianami
we wloknach Diiercka w naczyniach, w przypadku erythromelalgia.

III. Jurasz wyglasza referat zbiorowy: ,,Gruzlica krtani pod
wzgledem klinicznym*

Wiadomosci biezace.

— W ubieglym tygodniu zdarzyt si¢ w Warszawie [na Pradze] pierwszy
przypadek cholery, stwierdzony badaniem bakteryologicznem. Przypadek zakon-
czyt si¢ pomyS$lnie ijak dotychczas nowych zastabnigé¢ nie byto.

— Choroby zakazne wWarszawie. W ciaggu tygodnia od dnia
7-go do 13-go sierpnia r. b. do szpitali warszawskich przybyto chorych 104, dotknig-
tych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 4, odra 1, plonicg 26, blonicg 7, r6za 8,
tyfusem plamistym 6, tyfusem brzusznym 19, grypa 5, zapaleniem pluc 25 i bie-
gunka krwawa 3.

W tymze czasie zmartlo w szpitalach 10 osdb, mianowicie: na osp¢ 2, bto-
nic¢ 2, tyfus brzuszny 4, tyfus plamisty 1 i na zapalenie pluc 3. W catem za$ mie-
$cie liczba zmartych na ostre choroby zakazne, procz zapalenia pluc, wynosita 29
0os6b, mianowicie: na osp¢ | osoba, na odr¢ 3, plonice¢ 13, blonice 3, tyfus brzusz-
ny 6, tyfus plamisty 1 i koklusz 2.

W nast¢gpnym tygodniu od 14-go do 20-go sierpnia przybylo do szpitali war-
szawskich 117 chorych zakaznych, mianowicie: na osp¢ 7, odr¢ 3, plonicg 21, bto-
nicg 14, roz¢ 5, tyfus brzuszny 21, tyfus plamisty 5, grype 6, zapalenie ptuc 30,
koklusz 1 i biegunke krwawag 4.

W tymze tygodniu zmarto w szpitalach 11 os6b, mianowicie: na osp¢ 3,
odr¢ 1, tyfus brzuszny 1, zapalenie ptuc 5 i biegunke krwawa 1, W calem zad mie-
Scie liczba zmartych na ostre choroby zakazne, procz zapalenia pluc, wynosita 33



0osOb, mianowicie: na ospe¢ zmarly 2 osoby, odre¢4, ptonice 10, blonice 5, roze 4,
tyfus brzuszny 11 na koklusz 7.

Od 21-go do 27-go sierpnia przybylto do szpitali warszawskich 125 oséb, do-
tknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa7,odrg 1, ptonicg 33, btonicg 3,
roza 11, tyfusem brzusznym 22, tyfusem plamistym 5, grypa 51 zapaleniem ptuc 38.

W tymze tygodniu zmarto w szpitalach 19 oséb, mianowicie: na ospg 4, plo-
nic¢ 4, roz¢ 2, tyfus brzuszny 2 i zapalenie ptuc 7. W catem za§ mieScie w tymze
czasie na ostre choroby zakazne, préocz zapalenia ptuc, zmarlo 52 osoby, mianowi-
cie: na osp¢ 4, odre 4, plonic¢ 28, blonice 3, rbéze 6, tyfus brzuszny 3, koklusz 3
i na biegunke¢ krwawa 1.

Wreszcie od dnia 28-go sierpnia do 3-go wrzednia przybylo do szpitali war-
szawskich 141 osob, dotknig¢tych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 1O, odra 2,
plonica 37, blonica 5, roz¢ 18, tyfusem brzusznym 14, tyfusem plamistym 3, grypa 10,
zimnicg 1, zapaleniem ptuc 37, kokluszem 1 i na biegunke¢ krwawa 3.

W tymze tygodniu zmarto w szpitalach 17 osdb, mianowicie: na ptonic¢ 1, ro-
r¢ 2, tyfus brzuszny 8 i na zapalenie ptuc 6, W calem za$§ mie$cie w tymze czasie
na ostre choroby zakazne, procz zapalenia pluc, zmarto 32 osoby, mianowicie; na
osp¢ 4, odre 2, ptonice 10, btonicg¢ 6, roz¢ 1, tyfus brzuszny 4, koklusz 2 i na bie-
gunke krwawa 3.

Ogolna liczba chorych we wszystkich szpitalach w ciggu miesigca sierpnia wa-
hata si¢ w nastgpujacy sposob: dnia 7-go sierpnia liczba ta wynosita 2585, dnia 14-go
sierpnia 2467, dnia 21-go sierpnia 2445 i dnia 28-go sierpnia 2454.

— W ciggu tygodnia od 4-go do 10-go wrzesnia zachorowato na cholerg
w catem Panstwie Rosyjskiem 7559 osdéb, zmarto 3557; odnos$ne liczby w poprzed-
nim tygodniu byty 13,330 i 6187. Od poczatku epidemii tegorocznej zachorowato
182327, zmarto 83613.

— W Odesie od poczatku epidemii dzumy, t.j. od 8-go czerwca do 10-go
wrzesnia zachorowato 98 osdb: wyzdrowiato 31, zmarto 23, pozostato chorych 44.

— Ministeryum o$wiaty nie zatwierdzilo na stanowiskach asystentow klini-
cznych Uniwersytetu Noworosyjskiego [w Odesie] tych kandydatow, ktorzy nie po-
siadali stopnia doktora medycyny.

— W Odessie, podczas panujacych tam epidemii, cholery i dzumy, komisya
pod przewodnictwem gen. T orLmaozEwa, postanowita zamknaé najstarszg lecznice dla
chorych przychodzacych, ktora istniata od lat 50, i w ktorej udzielano przeszio
50000 porad rocznie. Motywem zamknigcia bylo jakoby postgpowanie, niezgodne
z ustawa. Komitet lecznicy przestal do ministra protest przeciwko bezzasadnemu
oskarzeniu lecznicy przez T oLMACZBWA.

— Sad Wojenny w Wilnie rozpatrywat spraw¢ b. konsultanta szpitala woj-
skowego i chirurga polowego, radcy stanu von MBi3TBH’a, obwinionego o dwukrotne
okazywanie braku szacunku dla glownego lekarza szpitala rz. radcy stanu dra Plasz-
kibwicza. Sad uznal, Zze v. Mbistbr zawinil, poniewaz nie zwracal nalezyte] uwagi
na stowa gtownego lekarza, i wyrazil mu ustne napomnienie.

— NekrOlOgia. Fbanciszbk Groer, znany niegdys w Warszawie akuszer-gi-
nekolog, zmart w Petersburgu 24-go wrze$nia.

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

Druk. K. Kowalewskiego, Warssawa, Mazowiecka 8.



Farbwerke Vorm. Meister Lucius § Brining, Hoechst nad Menem, |

Pyramidon

najpewniejszy §rodek przeciwgoraczkowy i przeciwnerwcbdolowy
stosowany celem zwalczania wszelkiego rodzaju goraczki, specjalnie w gru
zlicy, tyfusie, influenzy i t. p. Dawka 0,2—0,3 gr.
Lek swoisty przeciwko bélom glowy, nerwobélom, zwtaszcza nerwu tréjdziel-
nego i strzelajacym bélom, towarzyszacym cierpieniom rdzenia; skuteczny celem

Kwas
diactylbar-
biturowy

Albaryna
Anestezyna

Antypiryna
Benzonaftol
Benzosol

zwalczania napadéw dusznicy i
°3—°.5 gr

Pyramidon salicylowy S S

0,75 gr. |
Pyramidon kamforowy kwasny A

w zabu zeniach miesiaczkowania.

Dermatol
Surowica
irzeciw-
hlonicza

Dawka

L T A K
A 1t'S

i

ny celem zwalczania goraczki i potéw u suchotnikow. Dawka 0,75-1,0 gr.

Sabromina

Nowy wewngtrzny preparat bromu

zastepujacy bromalcalia i me posiadajacy ich stron
ujemnych.

Bezwonny, bez'smaku, tatwo wchtania si¢ i dziata
szybko, nadzwyczaj dogodny w stosowaniu.
Dawka: 2—4 r. dz. 1 g. po jedzeniu.

Tabl. Sabromini 4 0,5 g.

Nr. XX w orygin. opakowaniu.

Gnjasanol
Holocaina
Hypnal

w poczatku napadu.

Oxaphor

lek
przeciw dusznosci

nieszkodliwy

dziatanie pewne w dusznicy zaleznej od zaburzen

w krazeniu, oddechaniu i od uremii; astma nerwowa (

organiczne wady serca zzaburzeniamiw kompensacyi.
Dawka 2—3 g. 1-—3 razy dziennie.

Sajoiyna
Suprarénina
oksyny
przeclw-
tpzcowe

przeciwko wszelkim zakazeniom

Alumno 1

tatwo rozpuszczalny $rodek

§ciggajaco - przeciwgnilny
bezwarunkowo nietrujacy. W skazany w ranach ro-
piejacych, ropniach, cierpieniach zapalnych skory,
rzezaczkowem zapaleniu blony $luzowej macicy, u-
ptawach, zapaleniu ucha it. p. Stosowany z jaknajle-
pszym wynikiem w chorobach ng¢sa i krtani, w kata-
jrach drég oddechowych do ptukan iprzemywac i t.p

dziata szybko i dtugo.
iowrzodzed, w cierpieniach gruzliczych i syfilitycz-
nych krtani i gardzieli, oraz do uzytku wewngtrzne-

Dawka do wewnatrz 0,5—1,0 gr.

Migrenina

w najcigzszych
przypadkach migreny

okazata si¢ $§rodkiem znakomitym; rowniez i w bolu glowy po zatruciu wy-
skokiem, nikotyng i morfing, w neurastenii, influenzy i t. p.
Najdogodniej dawa¢ w oryginalnych tabletkach ,Mi-
graenin—Hoechst” po 0,37 gm.

Surowica przeciWstreptokokkolnra ,Hoechst”

§rodek leczniczy izapobiegawczy, nieszkodliwy i trwaty

streptokokkowym, jako to: posocznicy 0-
golnej i potogowej, rézy, zapaleniu otrzewnej i zapaleniu okatniczemu.
Dawka zaleznie od wieku chorego i cigzkos$ci przypadku ro, 251 50 ¢ cm.

Warto$¢ surowicy przeclstreptokokkowej ,,Hoechst” pod wzgledem jednostek uod-
porniajacych daje si¢ dokladnie okresli¢ za pomocg do$wiadczen na zwierzetach.

Orthoform

trudno rozpuszczalny
Srodek miejscowo znieczulajacy

Do leczenia bolesnych ran

go w raku i wrzodzie zotadka.
kitka razy dziennie.

Lactophe-
nina
Lysiina
Nomaina
Pepina

Dawka 1,1 gr,

T uvssol

srodek swoisty
w kokluszu

Tussol okazal si¢ znakomitym w réznych epidemiach

kokluszu, jako $rodek, nie posiadajacy dziatania 0-

bocznego, zmniejszajacy szybko czgsto$¢ i natgzenie

napaoow. Dziata rowniez skutecznie w katarze krta-
ni ioskrzeli.

Tripmina
Tiiterlulina
Tnmenol
Yalyl,

Argonina

tagodny lek
przeciwrzezaczkowy

Dzigki dziataniu bezwarunkowo niedraznigcemu za-
lecana do leczenia rzezgczki, zwtaszcza w przypad-
kach z objawami silnego podraznienia. Argonina le-
czy szybko rzezaczkowy katar pecherza oraz zapale-
nie tagcznicy noworodkoéw. Stosuje si¢ w roztworach
i—2—3%-owych.

i



ZDROWIE

PISMO MIESIECZNE
Organ 7 owarzystwa * ygierlicznego Warszawskiego,
poswiecone hygieilie i medycynie socyalnej zzz
POD EEDAKCYA
D-ra JOZEFA JAWORSKIEGO

Wychodzi przy kodécu kazdego miesigca zeszytami,
objetosci od 4 do 5 arkuszy druku i zawiera nastepujace dzialy:

I. ARTYKULY WSTEPNE, poswiecone najwazniejszym sprawom chwili biezagcej. I1l. PRACE
ORYGINALNE. Ill. ARTYKULY OGOLNO-HYGIENICZNE. IV. REFERATY: 1) Z biologii, 2) Z
choréb zakaznych, 3) Z hygieny spotecznej, 4) Z hygieny zawodowej, 5) Z hygieny Indowej,
6) Z hygieny wychowawczej i szkolnej, 7) Z hygieny zywienia, 8) Z hygieny miast i mieszkan,
9) Hygiena przeciwgruzlicza, 10) Walka z alkoholem, IlI) Walka z chorobami weneryczne-
mi, 12) Badanie i leczenie raka, 13) Balneo-klimatologia. V. PROTOKOLY POSIEDZEN:
1) Rady Tow. Hygienicz., 2) Protokéty wydziatéw Tow. Hygienicznogo. VI. SPRAWOZDA-
NIA Z INSTYTUCYI TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO. I) Z ogrodéw im Rau’a, 2) Z insty-
tutu Hygieny Dzieciecej im. Lenvala, 3) Sprawozdania z oddzialéw prowincyonalnych Tow.
Hygienicz. VII. RUBRYKE Z RUCHU | POTRZEB HYGIENY KRAJOWEJ. VIIl. DEMOGRAFIA
J STATYSTYKA- IX. PRAWODAWSTWO SANITARNE. X. PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.
Xl. SKRZYNKA ZAPYTAN | ODPOWIEDZI. XIl. KSIAZKI NADESLANE. XIIl. ZYCIORYSY.
XIV. WIADOMOSCI BIEZACE.

Wyszty z druku i sa do nabycia w Administracyi Gazety i w ksigegarniach

CQdeaty Kliniczne Ser. XV

Ih 206. 206. 207.

Cena kop. 90. Zasady zywienia dzieei
napisat D-r St. Kamienski
Ne 208.209. Orozpoznawaniu i wskazaniach do operacyi w kamicy
Cena kop. 60 nerkowej niepowikiane;.
napisal D-r J. Skltodowski
Ne 210. Nowoczesne metody rozpoznawania i leczenia gruzlicy
Cena kop. 30. plucnej_

napisal D-r A. Sokotowski.
Skiad w gléwny Ksiegarni E. Wendego i S-ki (T. Hiz i A. Turkul).

Lekarze catego sSwiata zalecaja state

Idealny s$rodek

Przyjemny,
przeczyszczajacy ' p
agodny,
dla dorostych 9 y
skuteczny.

i dzieci
Cena pudetka 65 kop. Dostaé mozna we wszystkich aptekach. Dr. Bayer es-
Tarsa, Budapeszt.
UIAfASAII Oryginalna pudetka opatrzo.ia sg niebieskg banderolg z rosyjskim napisem



