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Prof. Edward Sas-Korczyński
z powodu 25«ietniej Jego działalności pedagogicznej.

W dniu g stycznia r. b. w Krakowie ma sic odbyć uroczystość 2 5 -le­
tniej rocznicy objęcia przez prof. Edwarda K o r c z y ń s k ie g o  katedry patolo­
gii i terapii szczegółowej chorób wewnętrznych oraz kliniki lekarskiej.

Składając w  piśmie naszem wyrazy czci i hołdu za dotychczasową 
działalność Szanownego Jubilata zarówno na polu Jego profesorskiej 
pracy, jak i na niwie piśmiennictwa ojczystego, dajemy, acz bynajmniej nie 
w  wyczerpującej formie, naszym czytelnikom krótki rys dotychczasowej 
działalności Szanownego profesora, życząc Mu z całego serca, aby nadal 
jeszcze przez długie lata zarówno swą wiedzą, przykładem i zachętą
w  dalszym ciągu przyczynia! się do rozwoju nauki naszej i piśmiennictwa 
polskiego!

Zaiste, działalność ta już dotąd wydala plon obfity i tak szeroki pro- 
? ram-° f l m o w a że doprawdy, wobec szczupłości miejsca, bardzo stre­
szczać się tizeba, aby ją w możliwie dokładny i należyty sposób przed-



Prof. Edward K orczyński, urodzony w dniu 5 października 1844 roku 
w Dobromilu, w ziemi Sanockiej, po ukończeniu gimnazyum w Krako­
wie, wstąpił na wydział lekarski Wszechnicy Jagiellońskiej, który ukoń­
czył ze stopniem doktora medycyny w roku 1868. Praktykując następnie 
przez rok w Dembicy, już w dniu 1 października 1869 roku objął posadę 
asystenta klinicznego przy prof. G u.ewskim i równocześnie zajął posadę 
lekarza sądowego;, na posadzie tej jednak pozostawał tylko do dnia 1 lute­
go 1871 roku, w dniu tym bowiem mianowany został prymaryuszem od­
działu chorób wewnętrznych w szpitalu św. Łazarza w  Krakowie. Ogło­
siwszy już przędtem kilka prac, prof E. Korczyński na nowem stanowi­
sku nie tylko w dalszym ciągu gorliwie pracuje, spełniając zaszczytnie 
przyjęte na się obowiązki, ale zaczyna już zasilać czasopisma lekarskie 
swojemi własnemi spostrzeżeniami i zachęca kolegów swoich sekunda- 
ryuszów i praktykantów do pracy naukowej.

W dniu 18 grudnia 1874 roku ministeryum wyznań i oświaty mianu­
je prof K orczyńskiego profesorem zwyczajnym patologii i terapii szcze­
gółowej oraz dyrektorem kliniki lekarskiej; w dniu zaś 9 stycznia roku na­
stępnego Szanowny Jubilat rozpoczął wykłady i kierownictwo kliniki. 
Objąwszy tak ważne stanowisko na wydziale lekarskim wszechnicy Ja­
giellońskiej, znalazł się prof. K orczyński w bardzo trudnych i ciężkich 
warunkach do pracy; stosunki ówczesne bowiem naukowe i higieniczne 
w klinice lekarskiej znajdywały się więcej, niż w  opłakanym stanie.

Niedogodne pomieszczenie dla chorych, brak pracowni odpowie­
dniej sali dla wykładów, brak środków materyalnych, skąpo przez władze 
dla kliniki wydzielanych, nie zniechęcały Szanownego Profesora, lecz 
przeciwnie, jakby jeszcze więcej pobudzały Jego energię. Zawdzięczając 
tej energii, zapałowi, zamiłowaniu do pracy, znajomości swego przedmio­
tu, stosunki te zmieniały się stopniowo na coraz lepsze, a wszystko to, co 
w ciągu lat 25 uległo korzystnej zmianie, klinika winna jest prof. Kor­
czyńskiemu, swemu dyrektorowi. Nie potrzebujemy chyba dodawać, że 
tylko dzięki gorliwym zabiegom i staraniom prof. K orczyńskiego na jesie­
ni roku bieżącego będzie otwarta nowa klinika lekarska.

Niezależnie jednak od takiego nakładu pracy i rozlicznych zajęć, 
związanych z obowiązkami profesora i dyrektora kliniki, Szanowny Jubi­
lat nie tylko sam zasilał piśmiennictwo ojczyste cennemi swemi spostrze­
żeniami i pracami, lecz zachęcał do tego i uczniów sw oich —pomagał im, 
dawał tematy, zwracał należytą uwagę na czystość rodzinnego języka 
i poszczycić dla tego się może licznemi pracami, które zbogaciły ojczystą 
literaturę, a które w  Jego klinice dokonane zostały.

Zawdzięczając pracy i wiedzy swojej, umiejąc zachęcić do tej pracy li­
cznych swych słuchaczów, Szanowny Profesor poszczycić sięrównież może 
długim szeregiem nazwisk uczniów swoich, którzy zajęli wybitne stanowisko 
w nauce naszej, a znaczna ich liczba zajmuje już dziś również poważne 
stanowiska uniwersyteckie. Oprócz tego liczne grono lekarzy a byłych 
uczniów Szanownego Profesora zajmuje wybitne stanowiska lekarzy'szpi­
talnych lub lekarzy w rozmaitych zakładach zdrojowych. Ci liczni ucznio­
wie Szanownego Jubilata przypominają sobie często Jego jasne, treściwe 
wykłady, zarówno na głębokiej wiedzy, jak i długoletniem doświadczeniu 
oparte. W ykłady te. zawdzięczając przy tem pięknej wym owie profesora, 
wywierały zawsze głębokie wrażenie na młode umysły zawsze licznych 
słuchaczów.



Niezależnie od swoich obowiązków profesorskich, Szanowny Jubilat 
pełnił od 1875 do 1881 r. godność radcy miasta Krakowa, w  roku 1879 — 
1880 był dziekanem wydziału lekarskiego, prodziekanem w roku szkolnym 
1880- 1881, a rektorem w roku 1889 — 1890.

Przechodząc do licznych zasług profesora Korczyńskiego dla pi­
śmiennictwa ojczystego, na pierwszem miejscu postawić należy za­
łożenie przez Niego w roku 1875 T o w a r z y s t w a  d o  w y d a w n i ­
c t wa  d z i e ł  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h  w K r a k o w i e ,  które obecnie 
w celu uczczenia swego założyciela i gorliwego kierownika zmieniło do­
tychczasową nazwę na „W ydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Ed­
warda K orczyńskiego w Krakowie".

Wszyscy, którym drogie jest piśmiennictwo ojczyste, wszystkim, któ­
rzy dobrze rozumieją, jak ważną rolę odgrywają w sprawie kształcenia 
młodzieży podręczniki, w ojczystym języku pisane, jasną i wyraźną staje 
się doniosłość zasług prof. Korczyńskiego przez podjęcie i stworzenie ta­
kiego Towarzystwa i ciągłego czuwania nad jego rozwojem i działalno­
ścią. Dwa tomy „Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej" i 21 dzieł, do­
tąd staraniem Towarzystwa wydanych, świadczy aż nadto o pożyteczno­
ści tego Towarzystwa, którego założycielem jest Szanowny Jubilat.

I Towarzystwo lekarskie krakowskie zawdzięcza wiele prof. K or­
czyńskiemu. Obrany na prezesa tego Towarzystwa, ożywił jego posiedze­
nia, w tymże czasie prof. K orczyński został założycielem do dziś istnie­
jącej komisyi sprawozdawczej do roczników ViRCHOw’a i HiRSCiTa oraz 
komisyi higienicznej.

Miło jest przypomnieć Szanownym czytelnikom w tem miejscu, że 
i nasze czasopismo w swoim czasie bardzo trafnie oceniło zasługi Szano­
wnego Jubilata w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem w Nr. 8 „M e­
dycyny" z roku 1877.

Z przyczyn aż nadto zrozumiałych nie możemy rozwodzić się bardzo 
nad zasługami obywatelskiemi Szanownego Jubilata, bo nie tylko sprawy 
naukowe leżały na sercu Szanownemu profesorowi, pamiętał on i o in­
nych potrzebach młodzieży, której jest przewodnikiem. Dowodem tego 
jest przewodnictwo prof. Korczyńskiego w Towarzystwie O bywatelskiem 
Domu Akademickiego w Krakowie,Towarzystwo to istnieje od roku 1895.

Niepodobna też na tem miejscu pominąć wielkich Jubilata zasług na 
polu poprawy stosunków, dotyczących zdrojownictwa krajowego. Jako 
prezes komisyi balneologicznej, której w ciągu lat 3 przewodniczył (od 
1877 — 1879), Jubilat poruszył cały szereg pytań, związanych z rozwojem 
i upożytecznieniem licznych naszych zdrojowisk, tak, iż właściwie rzetel­
ny postęp w tej gałęzi lecznictwa datuje się od chwili, gdy K orczyński się 
nią zajął. Jego też staraniami i zabiegami przyszła do skutku pierwsza 
wystawa balneologiczna, urządzona przy wystawie gospodarczo-przemy- 
słowej we Lw ow ie w r. 1877. Godzi się też przypomnieć, iż i w  komisyi 
językowej Jubilat gorliwie pracował i ślady swej pożytecznej działalności 
pozostawił.

Dwadzieścia pięć lat mozolnej pracy i nauczycielskiej, i literackiej 
i społecznej nie wyczerpały sił Szanownego Jubilata, życzymy raz jeszcze 
aby długie, długie lata z równym pożytkiem pracował dla naszego społe­
czeństwa!

M. Sadowski.



Spis prac prof. Korczyńskiego drukiem ogłoszonych.

i) Zapalenie staw ów ze stanowiska etyologicznego z przeważnem uw zglę­
dnieniem tak  zw anego g-ośćca staw ow ego (rheumatismus articulorum) i ropnicy 
(pyaemia). („Przegląd lek .“ 1875, Nr. 9— 12 i 15— 17). 2) Przedm ow a do zbioru 
prac z kliniki lek. („Zbiór prac z kliniki Ielc.“ Zeszyt I, 1876, str. I— VI). 3) W stęp 
do zbioru prac z kliniki lekarskiej, zeszyt II, str. I. (W arszaw a 1877). 4) .Spostrze­
żenia lcazuistyczne z kliniki lekarskiej krakow skiej. ( W s t ę p  „P rzegląd  lek.u 
1878, Nr. 1). I. T ętniak tętnicy płucnej skutkiem zapalenia przew lekłego osier­
dzia. N iedokrew ność znacznego stopnia. Skrobiaw ica narządów w ewnętrznych 
przy rozroście tkanki śródmiąższowej. Przyostre zapalenie miąższowe nerek. 
Śm ierć z odm y piersiowej skutkiem  rozpadu zaw ału zatorow ego. („Przegląd 
le k .“ 1878, Nr. 1— 4). II. R a k  pierw otny w przewodzie w ątrobow ym . N astępowa 
m arskość przerostow a w ątroby. K ilk a  słów o etyologii raka. („P rzegląd  lek .“ 
1878, Nr. 11 i 12). III. P rzypad ek  niedrożności jelit. U życie prądu indukcyjnego. 
W yleczenie. („Przegląd le k .“ 1878, Nr. 39). IV . T rzy  p rzypadki duru brzusznego 
zakończone śmiercią u kobiet z wrodzoną wąskością układu tętniczego. Znacze­
nie błędnicy w durzę brzusznym. („Przegląd lek." 1879, Nr. 18, 19,21 i 22). 
V . D w a przypadki m etalicznych tonów sercow ych  skutkiem  po dźw ięku w ja ­
mach rozpadow ych, położonych w sąsiedztwie żołądka. Znaczenie rozpoznawcze 
m etalicznych objawów przysłuchow ych zależnych od ruchów serca. („Przegląd 
le k .1- 1879, Nr. 32— 34. Zbiór prac z kliniki lek. lcrak. Zeszyt III). 5) K ierunek 
i zadania balneologii spółczesnej w ogóle, w szczególności zaś balneologii krajo­
wej i kom isyi balneologicznej. („Przegląd le k .“ 1877, Nr. 13). 6) Spraw ozdanie 
z kliniki lekarskiej krakow skiej z lat czterech t. j. od r. szk. 1874/5 do szk- 
1878/9. W stęp  do sprawozdania. („Przegląd lelc.“ 1879, Nr. 43. Zbiór prac z k li­
niki lek. lcralc. Zeszyt IV , str. 1). 7) Zwei h alle  von m etallisch klingenden Herz- 
tonen und m etallischem  P laetschergerausch in an den M.agen grenzenden und 
aus dem Zerfall von Neug'ebilden entstandenen Hóhlen. („W iener medicin. Pres- 
se“ 1879, Nr. 47). 8). R ozp raw y i sprawozdania z posiedzeń kom isyi balneologi­
cznej Tow . lek. lcralc. w r. 1877, 1878 i 1879. (W ydane staraniem  prof. K o r c zy ń ­
s k ie g o . O dbitki z „Przeglądu lek." 1877 — 1879). 9). D em onstracya K a ta rzy n y  
Serafin. (W ed łu g  protokółu pos. Tow . lek. lcralc. z d. 24 maja 1880. „P rzegląd  
lek." 1880, Nr. 31 i 32. Zbiór prac z klin. lek. lcralc. Zeszyt V III, str. 1). 10). D e­
m onstracya chorych  i leków . (Prot. pos. Tow . lek. z z/Vl  1880 i io/V 1882, Nr. 43. 
Zbiór prac z kliniki lek. lcralc. Zeszyt V 11 1. str. 10 i 48). 11). O terpentynie z Chi os. 
(W ed łu g  protokółu Tow . lek. lcralc. z d. 3 listopada ig8o. „P rzegląd  lek." 1880, 
Nr. 52. Zbiór prac z kliniki lek. lcralc. Zeszyt V III. str. 21). 12). N iedokrew ność 
sw oista postępow a. R o zle g łe  schorzenie rdzenia pacierzow ego. (W ed ług p roto­
kółu  pos. T ow . lek. lcralc. z d. 3 listopada 1880. „P rzegląd  lek." 1880, Nr. 52. 
Zbiór prac z kliniki lek. lcralc. Zeszyt VIII. str. 23). 13). Zakład kliniczny. (Zbiory 
i zak ład y  przyrodnicze i lekarskie K rakow a. K rakó w  1881, str. 139). 14)- K lin ik a  
lekarska. (Zbiory i zak ład y przyrodnicze i lekarskie K ra k o w a . Upominek dla 
uczestników  M - g o  zjazdu lekarzy  i przyrodników  polskich. K rak ó w  1881, str. 
145). 15). K ilk a  słów  o działaniu fizyologicznem  i zastosowaniu leczniczem  nitro­
gliceryn y. (Pam iętnik Tow . lek. warsz. Tom  L X X V I I ,  1881, str. 609. Zbiór prac 
z kliniki lek. kralc. Zeszyt V I, str. 97). 16). U eber N itroglycerin . („W iener med. 
W ochenschrift" 1882, Nr. 6). 17). D ziałanie lecznicze salicylu. („Przegląd lek." 
1882, Nr. 9— 13. Zbiór prac z kliniki lek. lcralc. Zeszyt X . str. 1). 18). Zapalenie 
p łuc pierw otne z naciekiem  surowiczym . („M edycyna" 1882, Nr. 1 1— 13. Zbioru 
prac z kliniki lek. lcralc. Zeszyt VII, str. 1). 19). Pierw sze przyp ad ki nagm innego 
zapalenia opon m ózgo-rdzeniow ycli (Meningitis cerebro-spinalis epidem ica). 
w K rako w ie  między rokiem  1868 a 1871. („Gazeta lelc.“ 1882, Nr. 17. Zbiór prac 
z kliniki lek. lcralc. Zeszyt IX , str. 1). 20). K u rcz gardzielą  z p rzyczyn y  wrzodu 
błoniczego (Striętura oesophagi spastica ex  ulcere diphteritico). Przedziuraw ie­
nie gardzielą. Żywienie law atyw am i L u u b e g o . W yzdrow ienie. („M edycyna11 
u r n ’ a/ '  V —/ V . Zbioru prac z kliniki lek. lcralc. Zeszyt V II, str. 14). 21). O zdro- 
]ac M orszyńskich a w szczególności o w odzie gorzkiej Morszyńslciej w poró- 
wnamu zm nem i wodam i gorzkiemi. („G azeta lelc.“ 1882, Nr. 24— 26. Zbiór prac 

ra . eszyt IX , str. n ). 22). P rzyczyn ek  do etyo log ii i rozpozna-z kliniki lek.



wania wrzodów gruźliczych pierw otnych w jelitach. („M edycyna11 1882, Nr. 26—  
28. Zbiór prac z kliniki lek. lcrak. Zeszyt V II, str. 23. Prot. pos. Tow . lek. lcrak. 
z 15 marca 1882. „P rzegląd lekarski1* Nr. 25). 23) 6  zwyrodnieniu włóknistem
(fibrosis) tkanin z przeważnem uwzględnieniem  otrzew ny i tkanki podotrzewno- 
wej. („M edycyna" 1882, Nr. 33— 40, 43, 45. Zbioru prac z kliniki lek. krak. Zeszyt 
V II. str. 37. Prot. pos. Tow. lek. krak. z 5 kw ietnia 1882. „Przegl. L ek .11 1882, Nr. 
37). 24) O soli M orszyńskiej. (W ed ług prot. pos. Tow . lek. krak. d. 10 maja 1882,
„P rzegląd  lek .11 1882, Nr. 43). 25) Spraw ozdanie naukow e ze szjjitala św. Łazarza 
w K rako w ie  z polecenia W y so k iego  W yd zia łu  krajow ego, w ydane przez K om i­
tet adm inistracyjny teg'oż szpitala. (Tom I sprawozdania za r. 1883. Osobne odbi­
cie z „P rzeglądu lek 11. K raków . 1883). W szystkie  trzy tom y w ydane staraniem 
prof. d-ra K o r c zy ń sk ie g o  z jeg o  sprawozdaniem administracyjnem i statysty- 
cznem na w stępie każdego tomu. 26) K o r c zy ń sk i Edw ard d-r i J a w o r sk i W a le­
ry doc. d-r. K linische Befunde bei Ulcus und Carcinoma ventriculi, sowie bei Ma- 
genblutungen. M ittheilungen ueber 52 intern untersuchte Eiille der med. K lin ik  
in K rakau . (Deut. med. W och. 1886, Nr. 47— 49). 27) Zator tętnicy wieńcowej
serca (Embolia arteriae coronariae cordis) za życia rozpoznany. (Przegl. lek. 1887, 
Nr. 1, 3— 5. Zbiór prac z kliniki lelcar. krak. Zeszyt X III, str. 35). 28) Odezwa T o ­
w arzystw a Lekarskiego krakow skiego w sprawie zdrojowisk krajow ych. (Czas. 
1889, Nr. 101). 29) K o r c zy ń sk i E dw ard prof. d-r i Ja w o r sk i W a lery  prof. dr.
0  niektórych dotąd nie uw zględnionych szczegółach klinicznych i anatom icznych
w przebiegu wrzodu ok rągłego  i t. z w. nieżytu kw aśnego żołądka. (Przegląd lek. 
1889, Nr. 23— 26. Zbiór prac z kliniki lek. krak. Zeszyt X V . str. 13) 30) T o  samo
po niemiecku. (Deut. A rch iv  f. klin. Med. Tom  47). 31) Ogólne praw idła zdrowia
1 choroby objaśnione przykładam i z zakresu fiz jo log ii i patologii krwi. W y k ła d
inauguracyjny, miany w dniu 8 października 1889 r. (Z R ektoratu  prof. d-ra K o r­
c zy ń sk ie g o  w Uniw. Jagiell. w r. szk. 1889— 1890. K ra k ó w  1890, str. 10). 32) K or­
c z y ń s k i prof. d-r i A d am k iew icz  prof. d-r. K ilk a  uw ag tym czasow ych o sposobie 
w jaki zdrowi i podejrzani o gruźlicę płuc oddziaływ ają na środek K ociT a. (Prze­
gląd  lek. 1891, Nr. 2. Zbiór prac z kliniki lek. krak. Zeszyt X V I. str. 9). 33) To
samo po niemiecku. (Beri. klin. W och. 1891, Nr. 4). 34) To samo po francusku.
(Bulletins et memoires de la societe de medecine pratiąue de Paris, 1891, Nr. 3). 
35) O zmianach przelotnych, jakie pow staw ać m ogą w płucach osób niegruźli- 
czych  pod w pływ em  płynu. K och a. (Przegl. lek. 1891, Nr. 3. Zbiór prac z kliniki 
lek. krak. Zeszyt X V I , str. 17). 36) T o samo po niemiecku. (W ien. klin. W och.
1891, Nr. 5). 37) W yniki dotychczasow ych doświadczeń nad działaniem szczepian- 
ki K o ch a  na płuca chorych dotkniętych gruźlicą płuc. (Przegl. lek. 1891, Nr. 5. 
Zbiór prac z kliniki lek. krak. Zeszyt X VI, str. 42). 38) T o samo po niemiecku.
(Beri. klin. W och. 1891, Nr. 8). 39)" K o r c zy ń sk i E dw ard prof. d-r i G lu ziń sk i
W ł. A n t. prof. d-r. P rzyczyn ek  do mięszanego zakażenia w durzę brzusznym. 
(Now. Lek. 1892, Nr. 1 i 2). 40) Znaczenie lim focytów  w surow iczych w ysiękach 
zapalnych opłucny i otrzew ny. Doniesienie tym czasowe. (Przegląd lek. 1896, Nr. 
17 i 18. Zbiór prac z kliniki lek. krak. Zeszyt X V III. strona 133).

Z O D D Z IA Ł U  CH IR U R G IC ZN E G O  D -R A  S A W IC K IE G O  W S Z P IT A L U  D Z IE C IĄ T K A  JEZU S 

I Z P R A C O W N I B A K T E R Y O L O G IC Z N E J  D -R A  P A L M IR S K IE G O  W W A R SZ A W IE .

0 WARTOŚCI LECZNICZEJ SUROWICY PRZECIWPACIORKOWCOWEJ.
P o d a ł

X j .  KOZICKI.

Od czasu wykrycia przez R osenbach^ i OGSTON’a własności chorobo­
twórczych paciorkowca z wielu stron poczęły napływać prace, stwierdzające 
działanie szkodliwe tego drobnoustroju na ustroje ludzkie i zwierzęce.



Wykazano, że paciorkowiec nie tylko sam przez się wywołuje wiele cierpień 
ciężkich, lecz, przyłączając się niejednokrotnie do innych spraw zakaźnych, 
wikła ich przebieg, utrudnia zdrowienie lub powoduje zejście śmiertelne. 
Gorączka połogowa, błonica po szkarlatynie i t. p., jako cierpienia, pochodzą­
ce od zakażenia przeważnie paciorkowcami, porywają z pośród ludzkości 
wiele jednostek w sile wieku, lub też rozpoczynających dopiero życie. Po­
czątkowo badacze musieli ograniczyć się jedynie na rozpatrywaniu osobliwo­
ści biologicznych omawianego drobnoustroju, od chwili jednak, gdy w nauce 
coraz jawniej i trwalej zapanowała idea wytwarzania odporności przeciw za­
razkom, w następstwie której powstał w lecznictwie nowy sposób leczenia 
zakażeń surowicą krwi zwierząt, uodparnianych przeciwko temuż zakażeniu, 
sprawa surowicy przeciwpaciorkowcowej zwróciła na siebie baczną uwagę. 
Przyjęcie przychylne i rozgłos, jakiego doznała surowica przeciwbłonicza 
w świecie lekarskim, dodały pracownikom bodźca, i w krótkim stosunkowo 
czasie spotykamy się z tymczasowem zawiadomieniem RoGioda ’) i Makmo- 
REK.’a, a w kilka miesięcy później w roczniku instytutu P asteurM za r. 1895 
znajdujemy obszerną pracę MarmorkkG 3) o  nowej surowicy, nadającej się 
do celów leczniczych. Marmorek stwierdza tożsamość paciorkowca ropo- 
twórczego czyli R osenbachM i O gstonM z paciorkowcem róży F ehleisenM; 
tożsamość ta była potwierdzona ostatecznie przez wybitnego znawcę pacior­
kowców PETRUSCHKY’ego i przyjęta przez ogół  bakteryologów. Marmo- 
REiPowi również udało się znaleźć podłoże, na którem hodowle paciorkow­
ców najlepiej zachowują swą jadowitość: najodpowiedniejszą do tego celu 
glebą jest mieszanina 1 części surowicy ludzkiej, otrzymanej z przesięków, -|- 
2 części bulionu zwykłego, lub 2 części surowicy ludzkiej, otrzymanej np. ze 
krwi łożyska, -f- 1 część takiegoż bulionu, lub surowicy osła albo muła 2 czę­
ści -j- 1 część bulionu, wreszcie ostatnia co do porządku -  surowicy konia 
2 części -j- bulionu 1 część. Zwalczywszy trudność, którą napróżno starali 
się opanować badacze poprzedni, i otrzymawszy hodowlę niezwykle jadowi­
tą, Marmorek rozpoczął próby na królikach; osiągnął on u tych zwierząt pe­
wien stopień odporności, szczepiąc im wzrastające stopniowo dawki pacior 
kowca. Należało jednak porzucić króliki, gdyż zwierzęta te mogą dostarczać 
niewiele surowicy i, wobec znacznej wrażliwości względem paciorkowców, 
nie nadają się do szczepień paciorkowcami jadowitymi, giną łatwo, narażając 
pracującego na ciągłe zawody i utrudnienia.

Za najodpowiedniejsze zwierzęta Marmorek uznał konie i osły: jako od­
znaczające się małą wrażliwością względem paciorkowców, podatne do obfi­
tych upustów krwi; nadto, surowica ich nie wywiera wpływu ujemnego na 
ustrój ludzki. Zwierzęta przeznaczone do dostarczania surowicy leczniczej, 
należało uodpornić przeciw możliwie najjadowitszym paciorkowcom, biorąc 
pod uwagę, że ustrój ludzki jest szczególniej podatny do zakażeń paciorkow­
cami, które dosięgają w nim olbrzymiego natężenia jadowitości; trzeba więc 
było osiągnąć możliwie wysoki stopień odporności, a tern samem nadać suro­
wicy znaczną siłę leczniczą. Użyto tu sposobu, wypróbowanego uprzednio 
już na królikach, t. j. zastrzykiwano stopniowo wzrastające dawki jadowitej

*) R ogbh. D o 1’limnunitó contro lo streptoeoąuo. Sóm. mod. 1895.
-j Makmo kuk . Stroptoco<iue ot sńruni antistreptococoinue. Ann. do 1’lust. Pasteur. T. IX. 1.894.
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hodowli paciorkowca. Jadowitość owego paciorkowca wzmożono sztucznie, 
przeszczepiając często, podług zasad szkoły PASTnuidowskiej, przez króliki 
i hodując stale na wyżej wymienionych odżywkach; tą drogą otrzymano wre­
szcie hodowlę, odznaczającą się jadowitością, przewyższającą znacznie najja­
dowitsze, pochodzące z ustroju ludzkiego, gdyż 0,00000001 ctm. sz. tej ho- 
howli stale zabijała królika. Jako skalę, określającą siłę surowicy leczniczej, 
oznaczono dawkę, zapobiegającą zakażeniu 10 krotną śmiertelną dawką hodo­
wli paciorkowca, zabijającej królika wagi 1600 -—1800 grm. Surowica przeciw- 
paciorkowcowa, zdaniem Marmorek^, działa dzięki swym własnościom anty­
toksycznym. Po otrzymaniu surowicy, zadawalającej już wymagania labora­
toryjne, przystąpiono do prób przy łóżku chorego i rozpoczęto je u chorych 
na różę. A by stwierdzić skuteczność surowicy w róży, należało rozpo­
rządzać materyałem znacznym, gdyż nawet przypadki cięższe dają w warun­
kach zwykłych niewielką odsetkę śmiertelności, podług wszystkich niemal au­
torów, nie przewyższającą 5&. Na 165 przypadków róży ciężkiej, w której 
stosowano surowicę, odsetka śmiertelności obniżyła się do 1,2$, nadmienić je ­
szcze należy, że w liczbie zmarłych była kobieta 68-letnia z wadą zastawki trój­
dzielnej. Przy łóżku chorego widzkmo, że po zastosowaniu dawki wystarczającej 
następuje ulga już po upływie 5 ~ 12 godzin; ból głowy i znużenie zmniejszają 
się, sen powraca. Spadek ciepłoty jest mniej lub więcej szybki, zależnie od 
natężenia cierpienia; jeżeli ciepłota nie obniża się po upływie 24 godzin, nale­
ży zastrzyknięcie ponowić. W 2 —3 godzin po zastrzyknięciu następuje pod­
niesienie się ciepłoty, lecz najczęściej spada ona szybko i w ciągu 24. godzin 
dosięga normy. Jeżeli choroba zrobiła już pewne postępy, gorączka spada 
wolniej; spadki są nieznaczne w róży wędrującej, która wymaga powtarza­
nia zastrzykiwań. Stan miejscowy poprawia się również mniej lub więcej 
szybko, zależnie od natężenia cierpienia, od okresu, w którym rozpoczęto za- 
strzykiwania, wreszcie zależy od dawki surowicy.

U ch orych , którym  zastrzykiw ano surow icę w początkach ró ży , widziano 
znikanie zaczerw ienienia i łuszczenie ju ż po u p ływ ie  3 godzin; łuszczenie jest 
szy b sze  i o d b yw a  się wielkim i płatami; ropienie zaś je st n adzw yczaj rzadkie. 
B iałkom ocz, sp o tyk a n y  tak często w  ró ży , nie przytrafia się u ch orych , 
którym  w cześn ie  zastrzykiw an o surow icę, niknie zaś po u p ływ ie  24 — 48 g o ­
dzin u leczon ych  później.

Wyniki pomyślne otrzymano również w leczeniu gorączki połogowej: 
z 7 chorych, dotkniętych zakażeniem wyłącznie paciorkowcowem, wyzdrowie­
nie osiągnięto u wszystkich; z 5, u których zakażenie było mieszane, zmar­
ły dwie.

Marmorek sądzi, że w gorączce połogowej wszelkie zabiegi wewnątrz- 
maciczne, jako to:"przemywanie, wyłyżeczkowanie, są niebezpieczne, gdyż 
często stają się przyczyną nowych zaszczepień; wyjątkowo zalecać je należy 
w "przypadkach pozostawienia resztek łożyska lub utrudnionego odpły­
wu ropy.

Na zasadzie 10 przypadków ropówek (phlegmone), Marmorek wywnio­
skował, że w leczeniu surowicą objawy zapalne znikają bardzo szybko, o ile 
nie nastąpiło jeszcze ropienie, jeżeli zaś wytworzyło się już ognisko ropieją­
ce, to oczyszczanie i gojenie po otwarciu następuje z łatwością zadziwiającą. 
Niezależnie od przypadków własnych, otrzymał Marmorek ' zawiadomienie 
od Pozzi ego o zakażeniu podczas operacyi wycięcia macicy przez pochwę, 
które zostało opanowane przez surowicę.



Również dobre wyniki otrzymano w przypadkach spraw zapalnych gar­
dzieli, wywołanych przez paciorkowce samoistnie i w płonicy; wreszcie uzna­
no skuteczność surowicy przeciwpaciorkowcowej w połączeniu z przeciw- 
błoniczą w przypadkach zakażenia mieszanego lasecznikami L óffler^  i pa­
ciorkowcami. Jako dawkę przeciętną, oznaczono io ctm. sz.; w przypadkach 
cięższych zastrzykiwano po 20 ctm. sz. i ponawiano zastrzykiwania, kierując 
się ciepłotą, tętnem i stanem ogólnym. Największa ilość surowicy, zastrzy- 
kniętej w i-ym przypadku w ciągu 10 dni, wynosiła 120 ctm. sz., najmniej­
sza 5 ctm. sz.

Ogół lekarzy przyjął nową surowicę z niedowierzaniem: przez okres 
4-letni ilość spostrzeżeń, ogłoszonych drukiem, sprowadza się do cyfr nie­
znacznych. Jednym z najgorętszych zwolenników surowicy jest C h a n t k - 
messe 3), w którego oddziale szpitalnym Mahmorkk wykonywał pierwsze pró­
by; podaje on statystykę 501 przypadków: 297 chorych otrzymało surowicę 
mocną, z tych zmarło 5 czyli 1,7#; 107 otrzymało słabą, zmarło 7, czyli 6,24%; 
wreszcie 97 chorym wstrzykiwano surowicę wyjątkowo mocną, z tych zmarł 
1, czyli 1,03$. C hantemesse wnioskuje, że surowica Marmori K.’a posiada 
bezwarunkowo własności lecznicze, znajdujące się w związku bezpośrednim 
z jej siłą. Autor ') ten na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego szpitalnego 
w Paryżu wypowiedział zdanie, że surowica działa w lawatywach nie gorzej, 
niż wprowadzona podskórnie. Sposób ten wypróbował on w 20 przypadkach 
błonicy, również w róży wprowadzał on w lawatywach po 200 - 300 
ctm. sz. surowicy Mar.morek î w ciągu kilku dni; wreszcie, podług niego, 
w róży mieszanina surowicy z 5-krotną wagową ilością lanoliny, zastosowana 
zewnętrznie, zmniejsza zaczerwienienie, bolesność i obrzmienie; lanolina uła­
twia wsysanie się surowicy. R oger s) i C harrin którzy przypisują sobie 
pierwszeństwo otrzymania surowicy przeciwpaciorkowcowej i osiągnęli w y­
nik pomyślny u 3 chorych, objaśniają jej działanie wpływem na paciorkow­
ce, dzięki któremu poddają się one fagocytozie. Przy pomocy surowicy R o­
ger^  i CHARR!N’a Jacquot B) uratował życie chorej, dotkniętej posocznicą 
połogową.

Chrobak ’) z Wiednia miał wyniki pomyślne w 1 przypadku róży w o- 
kresie połogowym, 1 posocznicy po operacyi myomotomii i 1 — posoczni­
cy po porodzie kleszczowym; J osi as  8) w szpitalu 1'rousshau nie spostrzegał 
wpływu wyraźnego surowicy u 145 chorych, dotkniętych płonicą na obniżenie 
ciepłoty, białkomocz lub też wogóle na cały przebieg cierpienia; działanie 
dodatnie miało miejsce w przypadkach, powikłanych zapaleniami gardzieli 
z błonami rzekomemi lub też obrzmieniem gruczołów chłonnych, o ile nie na­
stąpiło jeszcze ropienie, wobec którego surowica była bezsilna. Odsetka 
śmiertelności w 40 pierwszych przypadkach przy surowicy krwi baraniej, 
przygotowanej przez NocARida, spadła z przeciętnych w tej klinice 5,81# do 
2,08%, lecz w następnych 95 przy surowicy j\lARMOREK a podniosła się do

3) Chantemksse. Ga serotherapie (lo 1'erysipćlo. Som. Med. Nr. 1. 18!>(j r.
ł ) Ciiantemksse. Sein. Mód Nr. 7. I89i>.
6) Roger. Sem. Mód. Nr. 1, 42. J805 r. Nr. 30. 1896 r.
*) J acqoot. Action du sórum antist,rept.ocoeiii<|ue sur la septicemie puerperale. Sem. Mód. Nr 

26. 1896.
' )  L ettkeS d A u ihiciie. Essais d'applicatiou du nótuih antiNtreptococcupio. Horn. Mód. Nr, 61

1895 r.
*) J o 81 as. Do 0emploi du sórum <le Marmorok dans la so.arlatine. Sem. Mód. Nr. 26. 1806.



5,3i$. Do tych samych wniosków doszedł B a Gi n s ky  *) z Berlina na podstawie 
37 przypadków płonicy, pomimo, że śmiertelność spadła u niego z 22% do 14#.

Boucheron 10) zaleca surowicę w przypadkach umiejscowienia zakażenia 
paciorkowcowego w narządach wzrokowych; radzi też zastrzykiwać ją zapo­
biegawczo cierpiącym na chorobę cukrową przed operacyą zdjęcia zaćmy. 
II. E. D ur„ham n) na posiedzeniu towarzystwa chirurgicznego w Londynie 
wypowiedział zdanie, że ponieważ jadowitość drobnoustrojów słabnie pod 
wpływem leukocytozy, którą wzmaga odpowiednia surowica, najczęstszymi 
zaś sprawcami zakażeń śmiertelnych są paciorkowce, przeto w przypadkach 
urazów, wymagających zabiegów wewnątrzotrzewnowych, należy wstrzykiwać 
do jamy otrzewny surowicę przeciwpaciorkowcową w celach zapobie­
gawczych. L aran wyprowadza co do surowicy Marmorek^ następujące 
wnioski: 1) surowica przeciwpaciorkowcową jest skuteczna w zakażeniu poło- 
gowem, 2) działa ona nietylko w przypadkach zakażenia ogólnego, ale 
i u chorych z objawami miejscowymi, 3) gdy zakażenie jest już dawne, lepiej 
jest rozpoczynać od dawek większych (t. j. 20 ctm. sz.) i powtarzać zastrzy- 
ki-wania co 12 godzin, w miarę jak ciepłota zmniejszać się będzie; pomimo 
ustąpienia gorączki trzeba jeszcze ponawiać zastrzykiwania przez 1— 2 dni, 
uprzedzając ponowne podwyższenie się ciepłoty, 4) leczenie odkażające i chi­
rurgiczne powinno być zawsze stosowane, o ile przypuszczamy, że pozostały 
w jamie macicy szczątki łożyska, 5) brak badania bakteryologicznego nie po­
winien być przeszkodą do leczenia surowicą; stosować ją należy nawet wów­
czas, gdy badanie krwi nie wykrywa paciorkowca, ponieważ zakażenie może 
być wywołane przezeń, pomimo, że w czasie badania we krwi go nie 
znajdujemy.

Prof. (Jueirel 1 a) z Marsylii wypróbował surowicę MarmorekM w 17 
przypadkach zakażenia połogowego, 3 róży i 14 posocznicy, z tej liczby zmar­
ło 2; autor ten mniema, że surowica posiada stanowczo własności lecznicze, 
w pewnych jednak przypadkach wymaga leczenia pomocniczego, mianowicie 
zastrzykiwania surowicy sztucznej (przygotowanej podług sposobu M a y e m  a).

W piśmiennictwie lekarskiem napotkałem wiele pojedyńczych spostrze­
żeń, przyczem autorowie, wobec małego własnego doświadczenia, powstrzy­
mują się od wniosków stanowczych.

S abrazes !3) na III zjez'dzie lekarskim francuskim odczytał w imieniu Ron­
do 1 ’a sprawozdanie o bardzo efektownem działaniu surowicy w jednym przy­
padku róży, w dwóch przypadkach ropienia po róży i jednym zapalenia 
ostrego otrzewny. Carrikn i Pelon *4) podali bardzo ciężki przypadek gry- 9

9) A. Baginsky. Dn serum antistreptococciquo tle Marraorck dana la searlatiue. Sem. Mtul. Nr. 
15. 1890 r.

10) BouCHKliON. Dc 1’emploi dn serum autistreptococciąue prcventivemeut u 1’operatiou dc la 
eataracto ehez les <liabotlqnes. Sem. Mćd. Nr. 22. 1890 r.

Tenże. Serotherapie antistreptoeoccuiue daus dacryoeystites purulentes. Som. Mćd. Nr. 58. 1890.
u) H. E. Duiiham. De 1’cmploi cu chirurgio du serum antistreptoeoeci(1ue a titre de moyeuś 

prcYentif.
12) Qukihkl. La valeur du serum antistrcptococcique. Ann dc Gynóc. T XLIX 1890 r 
O) S a iiiu z k s . Effets du serum autistrcptococciąuc daus uueltjues cas d’orysipele, dc śuppura- 

tions postecrysipelateusos et de peritouite aigiió. Sem. Mód. Nr. 39. 1896 r.
U) Caubien et I’kl, o.v. Grippe avec fievre a typc septicemique; traitement par le serum ant.- 

streptococci<]ue du Marmorck, guórisou. Sem. Mód. Nr. 21, 1898.
Med. Nr. 1.



py pochodzenia paciorkowcowego, uleczony 4 dawkami po 20 ctm. sz. su­
rowicy MARMOREKda.

Surowicę przeciwpaciorkowcową stosowali:' G alberehtet, P isiemski 
i prof. Rein, w Kijowie w 5 przypadkach zakażenia połogowego z wynikiem 
pomyślnym. G ibson, Cambeel opisują po 1 przypadku, S iff wspomina o 2 wy­
zdrowieniach, Work zaś straci! chorą pomimo surowicy. Haultain (z Edyn­
burga) uważa surowicę za skuteczną jedynie w okresach wczesnych choroby. 
V1 nay (z Lionu) w 13 przypadkach, z których 4 były bardzo ciężkie, miał 1 zej­
ście śmiertelne, ujemnego działania surowicy nie widział, pomimo obfitych 
ilości tego środka. R ussel i E dgar z Glasgowa w 2 przypadkach lekkich wi­
dzieli poprawę z szybkością rażącą. B utun z Eondynu w .przypadku obu­
marcia kości z następczem zakażeniem ogólnem stracił chorego pomimo su­
rowicy. Jevett, N oble i Marx narówni z działaniem dodatniem widzieli i uje­
mne, Baldy w i zresztą bardzo ciężkiem zakażeniu podejrzewa działanie uje­
mne, Hirst w 3 przypadkach widzi niepewne działanie surowicy. D avis i Nor­
ii is^z/Filadelfii mieli po 1 bardzo przekonywającem spostrzeżeniu nad własno­
ścią leczniczą surowicy Marmorek^  w ciężkich zakażeniach połogowych. 
S chober z Filadelfii zebrał z piśmiennictwa angielskiego 25 przypadków; 
w 17 chorzy przyszli do zdrowia, 8, u których leczenie było spóźnione, zmarło. 
D esabarques wypróbował surowicę w wielu przypadkach i poleca ją usilnie; 
K. W. Milican i von S onthey W right ogłaszają po jednym przypadku po­
myślnym. Clozier z jednego przypadku zapalenia płuc wnosi o niewątpli- 
wem dodatniem działaniu surowicy i nieszkodliwości jej w razie stosowania 
przez czas dłuższy. B onne i Georg w i przypadku ciężkiego zakażenia przy­
pisują wyzdrowienie jedynie surowicy. R av z Liverpoolu stosował surowicę 
w 11 przypadkach ciężkiego zakażenia: w 4— gorączki połogowej, 2 -ropówki 
i 2— zapalenia opon mózgowych szerzącego się z ucha średniego; do zdrowia 
przyszło 6 osób, lecz w liczbie zmarłych w jednym przypadku zakażenie spo­
wodowane było przez lasecznika okrężnicy i gronkowca. Autor jest przeko­
nany, że we wszystkich przypadkach, wywołanych przez paciorkowce, suro­
wica wywierała wpływ niezawodny. R amsay w przypadku posocznicy po 
odrze rozpoczął leczenie na 15 dzień przy rozpaczliwym stanie chorej; już po 
pierwszej 5 ctm. sz. dawce jeszcze przed spadkiem ciepłoty nastąpiło .pole­
pszenie samopoczucia, snu i łaknienia. Spostrzegał on, że przy przerywaniu 
przedwczesnem wstrzykiwali następowało pogorszenie, przy wznawianiu zaś 
poprawa. Chora otrzymała w ciągu 12 dni 205 ctm. sz. surowicy i przyszła 
zupełnie do zdrowia.

Doświadczenia pracowniane nad surowicą MarmoreicEi, dokonane przez 
innych badaczów, dały wyniki wogóle bardzo niepomyślne. Szczególniej ostro 
wystąpił J. P etruschky l ł). Nie przyznaje on surowicy MarmorekAi żadnych 
własności zapobiegawczych i leczniczych, ani też hodowlom MarmoreiCu 
szczególnej jadowitości, w samej surowicy znalazł zanieczyszczenie, wreszcie 

■ kończy artykuł swój twierdzeniem, że, jak dotąd, badania pracowniane bynaj­
mniej nie dają wskazówek do przygotowania surowicy leczniczej. Mery 16) 
z LoRRAiN’em wyodosobnili z różnych przypadków płonicy 7 gatunków pa- 10

15) J. P e t b o s c h k y . U e b e r  A n tistrep tok ok k en sen im  (Z e it . f. H y g . und lu fe e t. B. X X II . It. 31.
10) M e b y . D e  1’actiou  du serum  d o  M arm orek sur le s  s trep tocoq u es  d e  la  searla tin e . S em . M ód . 

Nr. 8. 1897.



ciorkowców, z których 6 okazały się na zwierzętach opornymi względem su­
rowicy Marmorek^; B łlfanti i Carbone 17j z Medyolanu otrzymywali z nią 
na zwierzętach wyniki mało zadawalające, sądzą jednak, że, ponieważ na zwie­
rzętach używają hodowli wyjątkowo jadowitych, wyniki u ludzi mogą być 
lepsze. L emoine18) z Lionu potwierdził laboratoryjnie wartość surowicy, 
Courmont IS)) zaś doszedł do wniosku, że istnieją liczne odmiany paciorkow­
ców, tak iż surowica, uodparniająca przeciw jednej odmianie, nie uodparnia 
przeciw wszystkim innym, z tego też względu nie można dostarczyć klinicy­
stom surowicy, działającej niezawodnie. K litin 30) zastrzykiwał samicom kró­
lików wkrótce po porodzie hodowle jadowitych paciorkowców, następnie su­
rowicę przeciwpaciorkowcową i badał zmiany zaszłe w tkankach narządów 
wewnętrznych; wnioski swe streszcza w następujących punktach:

1) Zmiany w narządach miąższowych królików, którym wstrzykiwano 
1 surowicę, są mniej wybitne, niż u zwierząt kontrolujących. Wyjątek stanowi
jedynie mięsień sercowy, gdzie różnica nie jest widoczna.

2) Ilość paciorkowców w tkankach zwierząt, leczonych surowicą, jest 
mniejsza, niż u zwierząt kontrolujących.

3) Zarażone króliki pod wpływem surowicy żyły dłużej, niż kontrolują­
ce; przy przeszczepianiu paciorkowców ze zwierząt, leczonych surowicą, do­
strzega się osłabienie jadowitości paciorkowca

Gromakowsk.1 ai) w pracowni prof. P awłowskiego w Kijowie uodpor­
nił króliki i otrzymał z nich surowicę przeciwpaciorkowcową, której własno­
ści lecznicze sprawdził na innych królikach i w dwóch przypadkach zakażeń 
u ludzi.

Przed MARMOREKÓiem nad otrzymaniem omawianej surowicy pracowali: 
R oger, B ehring, L ingelsheim i Mironoff; po ukazaniu się pracy Marmo- 
REK a, przystąpili do prób na szerszą stopę pani Zyber-Szumow “3) w P e­
tersburgu i prof. Bujwid w Krakowie, którzy otrzymali surowicę, stosowaną 
już obecnie przez lekarzy-praktyków.

Najważniejsze spostrzeżenia zawdzięczamy instytutowi bakteryologi- 
cznemu w Louvain (p. ref. „Medycyna" Nr. 8, 1898 r.). Marbadc, Denys, Lec- 
lef, Marchand, Meunes i H. Van de Velde przyczynili się wiele do zbada­
nia samej natury paciorkowca i powstawania odporności, nadto udosko­
nalili sposób otrzymywania surowicy, dzięki czemu osiągnęli wyniki tak po­
myślne, iż zrozumiała jest gorąca zachęta D enys a do stosowania surowicy 
przeciwpaciorkowcowej. Podług wspomnianych autorów działanie lecznicze 
surowicy polega na nadaniu ciałkom białym krwi wzmożonej potęgi fagocyto- 
zy względem paciorkowców, co stwierdzić można zarówno w probówkach, 
jakoteż i badaniem na zwierzęciu. Wzmożenie to objaśniają Marchand,

<7) Belfanti ot Caubonk. Serotherapio autistroptoooeoiąuo. Sem. Mód. Nr. 55. 1896 r.
‘ p L em o in e . Streptoeoques do 1’erysipel.e inflneucós par łe serum de Marmorek. Sem. Mód 

Nr. 50.1897 r.
,9) Courmont. Sem. Mód. Nr. 12, 35, 1897; Nr. 7, 21. 1898.

Klitin. Ob obszezej ostro.) strcptokokowoj soptieemii w poslerodowom poriodie i o diejstwii 
pri niej protiwostreptokokowoj syworotki. Arcliiw. Biolog, nauk T.

»«) Gromakowski. Iimnnnisation des lapins contro le streptocoque d-órysipóle ot traitemeut des 
affections eiysipólateuses par le serum de sang d’animal vaeeine. Ann. Inst. Past. T. LX. Nr. 7. 1895

W. V.
Z yber-Szumow. Protiwostroptokokowaja leczebnaja syworotka. Areli. Bioł. nauk. '1'. IV.



J. D enys i J. L eclef przypuszczeniem, że surowica zmienia w sposób, dotąd 
zresztą niewiadomy, własności fizyczne paciorkowców, tak iż opierający się 
w warunkach zwykłych leukocytom paciorkowiec traci pod jej wpływem 
swój opór. Wielkiej wagi dla względów praktycznych jest spostrzeżenie V an 
de V ei.de, że surowica, otrzymana przez szczepienie jednej nawet bardzo ja­
dowitej odmiany, nie zawsze wywiera całkowity swój wpływ na paciorkowce 
innego pochodzenia; rozpoczęto też uodparnianie jednocześnie kilku gatun­
kami paciorkowców w celu otrzymania surowicy, zachowującej swą moc wo­
bec różnych odmian, t. zw. polyvalens.

Niepowodzenia, jakich doznała surowica MarmorekN, D enys objaśnia 
tern, że autor ów uodparniał zwierzęta jednym gatunkiem paciorkowca, że 
w surowicy jego znajdowano paciorkowce żywe (Van de V elde), wreszcie, 
że surowica ta stosowana była w zbyt małych dawkach. Podług D enysN na­
leży wstrzykiwać dawki duże; 100 —300 ctm. sz. w ciągu 24 godzin i to mo­
żliwie blisko ogniska zakażenia, szczególniej w przypadkach róży. Próby 
z surowicą Louvainską dały wyniki bardzo dobre: w 10 przypadkach zapale­
nia otrzewny pooperacyjnego wyzdrowienie w ciągu 12— 36 godz. otrzymano 
7 razy; z 3 pozostałych w 2-ch chorzy byli już konający podczŁis zastrzykiwa- 
nia. Otrzymano też wyniki pomyślne w róży; wreszcie dzięki tej surowicy 
uratowali prof. PIubert i przypadek i d-r Pouillon 3 przypadki rozpaczli­
wych zakażeń połogowych.

Surowica nawet w tak dużych dawkach nie wywierała na ustrój wpływu 
ujemnego; spostrzegano niekiedy wysypkę (erythema) w ciągu pierwszych 10 
dni po zastrzyknięciu.

W piśmiennictwie polskiem znajdujemy do tej pory nieliczne wzmianki
0 surowicy przeciwpaciorkowcowej; próbowano ją przeważnie w praktyce 
prywatnej, gdzie zwiększone względy ostrożności nie dozwalały na śmielsze 
próby, badania zaś nie były prowadzone tak ściśle, jak to może mieć miejsce 
na salach szpitalnych. Wyniki otrzymywano przeważnie ujemne dzięki 
wstrzykiwaniu zbyt małych dawek i stosowaniu surowicy w przypadkach nie 
badanych bakteryologicznie. Niechęć wyraźna, z jaką prasa niemiecka spot­
kała wynalazek francuski, musiała usposobić nieprzychylnie lekarzy polaków, 
tembardziej, że medycyna polska znajduje się pod wpływem przeważnym 
nauki niemieckiej, z drugiej zaś strony znaczny koszt nowego środka po­
wstrzymywał lekarzy szpitalnych od prób na większą skalę.

Pierwsze spostrzeżenie w Warszawie ogłosił J. Jaworski (Kronika Le­
karska. 1897 r.). W przypadku jego hodowle wykazały gronkowce białe
1 złociste, jednak autor sądzi, że zakażenie gronkowcowe było wtórne, pacior­
kowce zaś, choć niewykryte, gnieździły się w ustroju, gdyż po pierwszej daw­
ce surowicy nastąpił wyraźny zwrot ku lepszemu; w ciągu dalszego przebie­
gu stosowano u tej samej chorej surowicę przeciwgronkowcową bez skutku 
widocznego; okres zakażenia trwał długo, lecz chora wyzdrowiała. Pracę 
polską, opartą na materyale liczniejszym, spotykamy w „Przeglądzie Lekar­
skim‘L Nr. 25, 2.6, rok 1898.

Autor j. Starzewski nie ma zaufania do surowicy, jako dojsrodka,le­
czniczego, natomiast poleca ją w celach zapobiegawczych Poddał on próbie 
288 rodzących, przybyłych świeżo do kliniki. 144 pozostawiono bez surowi­
cy dla kontroli, 56 otrzymało po 5 ctm. sz. i 88 po 10 ctm. sz. surowicy B uj­
w i d a . Wyniki otrzymano następujące: pomiędzy położnicami nieszczepionemi 
gorączkujących było przeszło 2 razy więcej, niż pomiędzy zaszczepionemi



5 ctm. sz. i przeszło 3 razy więcej w porównaniu do liczby położnic, które 
dostały po 10 ctm. sz., pomimo, że wśród kontrolujących było mniej opero­
wanych, mniej badanych poprzednio na mieście i mniej przybyłych do kliniki 
po poi odzie odbytym. Czas trwania gorączki u położnic uodpornionych był 
znacznie krótszy, u dzieci ich rzadziej występowała żółtaczka. Działania uje­
mnego surowicy nie spostrzegano. Dawkę 10 ctm. sz. wybrano na tej zasa­
dzie, że surowica posiadała siłę uodparniającą 0,1 ctm. sz. na 300,0 wagi ży­
wej. Obliczając wagę przeciętną kobiety na 60 kilo, należało wstrzyknąć tej 
surowicy 10 ctm. sz., ażeby ochronić przeciw pięciokrotnej dawce śmiertelnej 
hodowli paciorkowca. S tarzewski sądzi, że ten sposób zapobiegania wobec 
niedokładności anty- i aseptyki ma znaczenie zasadnicze. G aszyński ’ 3) mnie­
ma, że „surowicę przeciwpaciorkowcową stosować należy w przypadkach po­
socznicy, szczególniej pochodzenia wyłącznie paciorkowcowego11. Wypowia­
dane przez niektórych autorów zdanie, że surowica ta działa trująco na ustrój 
ludzki, słuszne jest wtedy, gdy używamy ^surowicy z upustów krwi zbyt 
wczesnych; w pierwszych dwóch tygodniach po szczepieniu zwierzęcia suro­
wica działa trująco, jeszcze po trzech może wywoływać ropnie, po czterech 
zaś jest zupełnie nieszkodliwa, pomijając niezbyt dotkliwe wysypki.

Do wyżej wymienionej statystyki dołączam opis 9 przypadków wła­
snych. Z tych 5 spostrzegałem w szpitalu Dzieciątka Jezus w oddziale chi­
rurgicznym d-ra S awickiego, 4 pozostałe po za szpitalem. Surowicę otrzyma­
łem w znacznej ilości kosztem pracowni bakteryologicznej kol. Paemirskiego, 
następnie z funduszów prywiitnych d-ra S awickiego, wreszcie dzięki łaska­
wej bezinteresowności prof. B ujwida.

Rozejrzenie się w tym dość już obfitym materyale nie może upoważniać 
do wyprowadzenia wniosków ostatecznych. Na równi z entuzyastami, jak np. 
Chantemksse, spotykamy się z odmówieniem surowicy wszelkiej wartości le­
czniczej (Petruschky). Wogóle wnioski rozmaitych autorów można połączyć 
w 4 grupy.

W pierwszej autorowie, którzy przeprowadzili liczniejsze doświadczenia 
na sali szpitalnej, przyznają surowicy przeciwpaciorkowcowej wysokie działa­
nie swoiste. (Marmorek, Chantemesse, B aran, D urham, Queirel, R av).

Odosobnionym przedstawicielem drugiej grupy jest P etruschky, który 
na zasadzie doświadczeń pracownianych nie przyznaje surowicy Marmorek^ 
własności leczniczych lub zapobiegawczych; autor ten sądzi, że przy obecnym 
stanie nauki o paciorkowcach przygotowanie surowicy przeciwpaciorkowco­
wej jest żupełnie niemożliwe.

Autorowie trzeciej grupy, opierając się na dokładniejszych badaniach 
pracownianych, zaznaczają, iż surowica wywiera wpływ nie na wszystkie ga­
tunki paciorkowców ( C o u r m o n t , szkoła z Louvain). Na tej zasadzie szkoła 
Louvainska żąda, aby dla otrzymania dobrej surowicy, t. zw. polyvalens, 
szczepić zwierzęta paciorkowcami rozmaitego pochodzenia.

S tarzewski przyznaje surowicy Marmorek^  jedynie działanie zapobie­
gawcze; wreszcie w piątej grupie znajdujemy cały szereg spostrzeżeń poje­
dynczych, na zasadzie których autorowie nie ośmielają się wyprowadzać 
wniosków ostatecznych (Baginsky, Josias, Chrobak, Jaworski i inni).

(C. d. n.).

23> Gaszyński. O l< 
„Medycyna11 Nr. (i, 7. 1897. c,zcnin posocznicy połogowej za pomocą surowicy przeciwpaciorkowcowej



WYKŁADY KLINICZNE.

O STOSUNKU PLĄSAWICY DJ GOŚĆCA.
Podał

D-r ni B il .  N. GOLDBLUM (Lodź).
(Według odczytu wygłoszonego ua posiedzeniu Łódzkiego Tow. Lekarskiego dnia 22. III. 1899 r.).

Ogólnem  mianem pląsaw icy nazywano dawniej caty szereg chorób, polega­
jących na najróżnorodniejszych zm ianach anatom o-patologicznych i odznaczają­
cych  się tylk o  jedną cechą wspólną: obecnością ruchów m im owolnych.

Zaliczano w ięc do p ląsaw icy oprócz średniowiecznych nam iętnych tańców 
do kapeli św. W ita  i objaw y, odpow iadające właściwej p ląsaw icy (chorea minor), 
i przez H u n tin g to n ’a opisaną później „chorea hereditaria*, następnie ruchy rytm i­
czne u histeryczek, ruchy mimowolne, w ystępujące po bezw ładzie połowicznym  
(athetosis), w yw ołanym  przez zm iany anatom o-patologiczne w półkulach i ich 
oponach.

P ierw szy S y d e n h a m  w yodrębnił z pośród licznych tych  a różnorodnych 
objawów pew ną postać chorobow ą pod nazwą „chorea minor*. O tej właśnie plą­
saw icy zamierzam słów k ilka  powiedzieć.

Jak wiadomo, „chorea minor infantilis“ , czyli jak  ją  Ch a r co t  nazwał „chorea 
Sydenhami“ , przedstaw ia cierpienie, odznaczające się ruchami mimowolnymi 
i zwrotnym i, upośledzającym i ruchy dowolne. R u ch y  te jiodczas snu po większej 
części ustają, a w zm agają się pod w pływ em  pobudzeń dow olnych. Bardzo często 
spotykam y również zboczenia w sferze duchowej, mianowicie: pew ną nadwrażli­
wość uczuciową, zmienność usposobienia, ni elciedy stan m aniakalny lub melan- 
choliczny.

Cierpienie to nie należy do zbyt częstych:
P. M e y e r  podaje na 18074 dzieci, leczonych przez czas od 1885 do 1889 r. 

w berlińskiej poliklinice Charite 121 przypadków  pląsaw icy, co stanowi 0,6% 
ogólnej liczby; R uez na 32,976 dzieci, leczonych w ciągu jednego dziesięciolecia,—  
189 przypadków  pląsaw icy, a więc 0,5%; R a c z y ń s k i  zaś na 10,500 dzieci, leczonych 
w klin. prof. Ja k u b o w sk ie g o  w  K ra k o w ie  przez czas od 1882 do 1894 r., —  26 przy­
padków  (nie licząc nawrotów choroby), czyli tylk o  0,24$ ogólnej liczby .horych. 
Pląsaw icę spotykam y najczęściej u dzieci w wieku od lat 5 do 15. Na zasadzie 
statystyk i sześciu now szych autorów (Ha v e n , K o c h , M o n e y , R ie d l in , R ach foud  
i ' W o lle n b e r g), obejm ującej 913 przypadków , W o lle n b e r g  obliczył, że 75% 
przypada na w iek m iędzy 6 a 15 rokiem, z tej zaś liczby większość przypadków 
przypada na rok 7 do 13, czyli na okres pow tórnego ząbkowania.

Co się ty czy  p ic i—-w szyscy  autorzy zgodnie utrzym ują, że p ląsaw ica naogół 
częściej przejaw ia się u dziewcząt, aniżeli u chłopców, różnią się zaś jedynie 
w szczegółach co do stosunku liczebnego: R a c z y ń s k i podaje stosunek chorych 
chłopców do dziew cząt ja k  1 : 1,6; E u len burg  i : 1,5; G o w e r s  1 :3; W o lle n b e r g  
i : 2,5; z połączonych zaś staty sty k  21 autorów W o l l e Nbe  rg  obliczył stosunek 
na 1 : 22. O dgryw a tu rolę rodzaj m ateryału, z którego korzystano przy  obli­
czaniu stosunku. P odług WoŁLENBERG’a, np., stosunek ch ło p có w  do dziewcząt, 
leczonych w k l i n i c e  wynosi 1 : 6,3, a leczonych w p o l i k l i n i c e  1 : 1,5- W  no­
si on ztąd, że do klinik mniej przychodzi chłopców , aniżeli dziew cząt chorych na



p ląsaw icę; a p on iew aż p olik lin iczn ie leczon e b yw a ją  z w y k le  ty lk o  p rzyp ad ki 
lżejsze -pi zyp u szcza c  należy, że p łe ć  żeńska dostarcza w o g ó le  w ięk szego  lcontyn- 
gensu ciężkich  p rzyp a d k ó w ; u p łc i zas m ęskiej p ląsaw ica  zdarza się n ie ty lk o  rza­
dziej, lecz i p rze b ie g  ma o w iele  lżejszy.

Jakkolw iek opis, podany przed SYDENHAM’a, znany b y ł powszechnie przez 
ca ły  wiek X V III, etiologia omawianej choroby dopiero w drugiej ćw ierci X IX  
stulecia zaczęła zajm ow ać um ysły lekarzy, g d y  H ugh es, a za nim S ee  zwrócili 
uw agę na częste w ystępow anie pląsaw icy po gośćcu. Odtąd zaczęły  się pojaw iać 
coraz to nowe statystyki, m ające w ykazać stosunek gośćca do pląsaw icy, coraz 
to nowe hipotezy o związku tych  dwóch chorób, a jednak — jak z góry  zaznaczyć 
muszę —  sprawa ta nie o w iele posunęła się naprzód.

P rzy jrzy jm y  się p rzed ew szystk iem  danym  statystyczn ym : H ughes na 108 
p rzyp ad k ó w  p lą sa w icy  w 14 w y k a z a ł zw iązek  z gośćcem , a w ięc 13% ; S ee  
w 47,6%; C hapin  w  58%,• P e ip e r  w  46,6%- N atom iast S teiner , ty lk o  w 1,6%; 
P rior  w  5,4°/0; R a c z y ń s k i w  7,7%; P. M e y e r  w  9% ; S achs w  i 0,8%; S tu rges  
w  15— 19°/0. Pośrednie stan o w isk o  zajm ują: H enocii (w  24%), G ow ers (w  25%), 
ZiEMSSEN i M a ck en zie  (w  24— 26%), D u ch ate au  zeb ra ł z 16 s ta ty s ty k  1600 p r z y ­
p ad kó w  p ląsaw icy, z k tó ry c h  451 w ystą p iło  po go śćcu , co  sta n o w i 28,1% ; 
u SACHs’a znajdujem y skom b in ow an ą s ta ty s ty k ę  SxARR’a, p o d łu g  k tó rej na 2476 
P rzyp ad kó w  p lą sa w icy  662, czy li 26%  w ystą p iło  po gośćcu . W o llen ber g  
w sw y ch  50 klin iczn ych  p rzy p a d k a c h  p lą sa w icy  stw ierd ził g o śc ie c  13 ra zy  —  
czy li 26%; wraz zaś z p rzyp ad kam i, w  k tó ry ch  ch o rzy  sk a rży li się ty lk o  na bóle 
w staw ach, 19 razy, czy li 38%; a po dodaniu p rzyp ad kó w  p olik lin iczn ych , gd zie  
g o śc ie c  stw ierdzono w w y w ia d a ch  w 28,5°/0, otrzym am y, p o d łu g  WouLENBERG’a, 
p rzeciętn ie  33,25'f. W id zim y  w ięc, że dane sta tystyczn e , m ające w y k a z a ć  ów  sto 
SUnek, w ahają się w o g ro m n y ch  g ra n ica ch  —  m iędzy 1,6% i 58%. B io rą c  za m ia­
ro d ajn ą  skom binow aną s ta ty s ty k ę  S t a r e  r lub, w najgorszym  razie, s ta ty s ty k ę  
WouLENBERG a, p rzy zn a ć  m usim y, że jed n a  czw arta  lub naw et jed n a trzecia  część  
w szystkich  p rzyp a d k ó w  p lą sa w ic y  w ystęp u je  po go śćcu . W  celu  w ytłu m a czen ia  
te g o  zjaw iska zbudow ano c a ły  szereg- mniej lub w ięcej u d atn ych  h ipotez, k tó re  
starano się po części za sto so w a ć n aw et do w szystk ich  p rzy p a d k ó w  p lą s a w ic y  
w o gó le .

Na pierwszym planie stoją teorye, podług których nie gościec, jako  taki, 
lecz objaw y wtórne ze strony serca są przyczyną pląsaw icy. N ajstarsza z nich 
jest teorya B right^ , który zastosował ją  tylko do przypadków , p ow ikłanych  
zapaleniem wsierdzia lub osierdzia: nerw przeponow y, znajdując się w stanie cią­
g łe g o  podrażnienia, przenosi je od serca do mlecza pacierzow ego, k tó ry  ze swej 
strony ruchy pląsaw iczne wywołuje.

W ięk szą  uw agę zw róciła na siebie teorya zatorow a K ir k e s  a, jak o  w rzeko- 
mo oparta na danych zarówno klinicznych, jak  i anatom o-patologicznych. M ia­
nowicie; 1 ) u  chorych na pląsaw icę często słyszym y szm ery sercow e, p ozw alają­
ce w nioskow ać o istniejącem zapaleniu wsierdzia; 2) przy oględzinach pośm ier­
tnych w większości przypadków  rzeczyw iście znajdujem y zm iany anatom o-pa- 
tologiczne we wsierdziu; 3) często znajdujem y w układzie nerw ow ym  rozsiane 
rozm iękczenia lub krw otoki, które uw ażać należy, jako skutek zatorów.

W ystaw iano sobie rzecz tak, że małe cząsteczki w ysięku w łóknilcow ego 
odryw ają się od zastaw ek i z prądem krw i dostają się do m ózgu i m lecza p acie­
rzow ego, w szczególności zaś do zwojów podkorow ych, ja k  ciało prążkow ane, 
g zie, ja  co miki oskopijne zatory, przez podrażnienie w yw ołu ją  ob jaw y chorea-



Przeciwko tej teoryi przemawia; i) brak szmerów sercow ych u wielu cho- 
ly ch  ua pląsawicę; 2) pochodzenie wielu szmerów nie koniecznie w skutek zmian 
w sercu (anemia); 3) stwierdzony w wielu przypadkach brak zmian anatomo-pa- 
tologieznych wsierdzia i 4) fakt, że żadnemu ze zwolenników om aw ianej teoryi 
nie udało się stwierdzić obecności zatorów, w szyscy bowiem robili rozpozna­
nie na podstawie rozmiękczeń i jednoczesnego zapalenia wsierdzia.

W ym ienione teorye mają też obecnie znaczenie tylk o  historyczne.
Do drugiej k ategoryi należą teorye, uważające gościec za bezpośrednią 

przyczynę pląsaw icy; różnią się tylko sposobem tłóm aczenia tego  związku. Zda­
niem SŚK’a i R oger  si dyateza gośćcow ą, t. j. patologiczna zm iana krwi, spow o­
dowana przez reumatyzm, w yw ołu je pląsaw icę tak samo, jak  bóle w stawach 
i zapalenia wsierdzia, czyli —  płąsaw ica jest reumatyzmem narządów nerw ow ych 
ośrodkowych.

Nieco odmienną teoryę w ygło sił G ow eiis. Za wspólną przyczynę pląsaw icy 
i zapalenia wsierdzia uważa on zm ieniony stan krwi, pokrew ny, lecz nie identy­
czny ze stanem, w yw ołanym  przez ostry gościec. Stosow nie do charakteru 
zm iany krwi pow staje płąsaw ica, lub ostry gościec, lub obydw a cierpienia ra­
zem, z zapaleniem wsierdzia lub bez niego. N adto objaw y kliniczne przem awiać 
mają za w pływ em  toksycznym  bardziej chararakteru chem icznego, aniżeli jadu 
uorganizowanego. Jad, w yw ołu jący  pląsaw icę, niema widocznie skłonności do 
w yw oływ ania  zapalenia staw ów i w nieznacznej tylko mierze posiada skłonności 
do w yw oływ ania  zapalenia wsierdzia. Ze takie pokrew ne, aczkolw iek nie iden­
tyczne zm iany krw i są możliwe, św iadczy fakt, że niekiedy jedna i ta sama przy­
czyna u różnych osobników różne sprowadza skutki. R óżnica skutku zależeć 
może tylk o  od poprzedzającego stanu ogólnego danego osobnika. Analogicznie 
rzecz się ma i co do pew nych ośrodków nerwow ych, usposobionych do pew nych 
zaburzeń czynnościow ych i odżyw czych. Chemicznie zmieniony zas stan krwi, 
działając na pewne części układu nerw ow ego, ma w yw oływ ać zboczenie czyn­
nościowe, cechujące pląsaw icę.

T eoryom  tym staw iany jest zarzut, że są pozbawione gruntu faktyeznego> 
a w najlepszym  razie m ogą objaśnić przypadki pląsaw icy, w których związek 
z gośćcem  został udowodniony.

W  inny okres w stąpiła sprawa stosunku pląsaw icy do"gosćca, g d y  gościec 
zaczęto uw ażać za chorobę zakaźną, a nie za w ynik „d y a te zy 11. T ak  P. M e y e r  
w przypadkach pląsaw icy, p ow stałych  po gośćcu, składa odpowiedzialność na 
„virus rheumatmis*. T egoż zdania są P kiob, N a u w e k c k , H m ic  i wielu innych. 
Inni znów w ypow iadają  się za pochodzeniem  zakaźnem w szystkich w ogóle p rzy­
padków pląsaw icy.

W ych od ząc z tego założenia, w ypow iedział K och  następującą hipotezę. 
P łąsaw ica nie może b y ć  w yw ołana w yłącznie przez zarazek reum atyczny, gdyż 
często znajdujem y ją  także w związku z innerni chorobami zakaźnemi. W  ten 
sposób żaden ze znanych nam ze swej istoty lub działania zarazków chorób za­
kaźnych nie może b y ć  posądzony o sprowadzanie bądź w szystkich, bądź na­
w et mniejszości przypadków  pląsaw icy. Ponieważ zaś dla p ląsaw icy patogenezę 
zakaźną przyjąć należy, mamy więc prawdopodobnie do czynienia z zarazkiem, 
który w yłącznie lub przynajmniej przeważnie pociąga za sobą typ ow y proces 
chorobowy, innemi słow y —  ze specyficznym  zarazkiem pląsaw icy. Działanie zaś 
innych chorób zakaźnych p olegać ma na w yw oływ aniu usposobienia ku łatw iej­
szemu przyjmowaniu zarazka pląsaw icznego. Lecz „polyartkribis rhemnatica“ w y ­
jątkow e stanowisko zająć powinna: jej stosunek do p ląsaw icy ściślejszy być



musi, g d yż często widzim y płąsaw icę, w ystępującą po lekkich  już cierpieniach 
reum atycznych, jako to po bólach staw ow ych, cnput. obstipmm i t. p. W  takich 
przypadkach  zw iązek może b yc następujący: albo zarazek gośćcow y ułatwia 
przyjęcie 'przez Organizm zarazka pląsaw icznego, albo też jest mu pokrew ny 
i przy. sposobności sam może płąsaw icę w yw ołać.

W ollekbbug, również jak  i K och, w s z y s t k i e  p r z y p a d k i  p l ą s a w i c y  
tłóm aczy zakażeniem, ale upatruje ich źródło nie w samym zarazku reum atycz­
nym, lecz w je g o  produktach toksycznych. Przy te m W oelenberg- zw raca uw a­
gę, że poprzedzające płąsaw icę zakażenie nie koniecznie ujawniać się powinno 
w postaci typ ow ego napadu .ostrego lub podostrego gośćca, lecz także w zapa­
leniu gardła, w zakażeniu przez nieznaczne ranki na skórze lub błonie śluzowej 
kiszek i t. p.

H ipotezy te zadow ołnić nas nie m ogą. Przedewszystkiera założenie K o ciT a  
i W OLLKNBEKG a —  zakaźne pochodzenie w szystkich przypadków  pląsaw icy-—■ 
w ym aga udowodnienia.

W ołLENBERG przytacza pośrednie i bezpośrednie dow ody zakaźnego po­
chodzenia pląsaw icy. Do pośrednich należą: i) fakt, że pląsaw ica, jak i inne cho­
roby zakaźne, spostrzegana b yw a przeważnie w pewnym  wieku, 2), że pojawia 
się p rzy  pozornie zupełnem  zdrowiu, rzadziej zaś poprzedzają ją  różne objaw y 
zwiastunne; 3) typow ość objaw ów  i przebiegu, tak, że chory po pewnym , nie 
zbyt długim okresie czasu w raca znowu do zdrowia, 4) zejście czasami śm iertel­
n e j  5) skłonność do nawrotów, na wzór innych cierpień zakaźnych (BheitmiU. 
aculus, Pneimonia, Erysipelas i t, p.).

(D. n.).

S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

I. W . B u liu s. Przyczynek do symptomatologii i dyagnostyki gruźlicy w pier­
wszym roku życia. Trudności, spotykane przy rozpoznawaniu gruźlicy  u dzieci 
w pierwszym  roku życia, sk łoniły  autora do badań, których  w ynikiem  jest praca 
niniejsza. Spostrzeżeń b yło  27 w wieku 4— 12 miesięcy, badania pośm iertne b y ły  
w ykonane w 24 przypadkach.

Przedew szystkiem  p rzed staw ia  nam autor na zasadzie sw oich ' spostrzeżeń 
obraz anatom o-patologdczny gruźlicy.

Pierw sze widoczne umiejscowienie spraw y byw a w gruczołach  oskrzelo­
w ych, .skąd zw ykle sprawa przechodzi na g ru czo ły  si odpiersia i tkanki płuc. 
Z tych  ognisk pierw otnych gruźlica przechodzi na sam miąższ płuca, w yw ołu jąc 
ograniczone zapalenie (pnewnonui perigliindidwis). Jest to rozszerzenie się gruźli­
c y  per aontiguitatem. Częściej jednakże ogniska gruźlicze znajdujem y w pewnej 
od ległości od siebie, i tu spraw a się rozszerza, «) przez oskrzela —  rozw ija się 
ostre gruźlicze zapalenie płuc, b) przez układ krw ionośny— ostra gruźlica  prosów ­
kow a i wreszcie o) drogą naczyń chłonnych — peribronchitis taberoulosa z następ- 
czem przeżarciem  ścian drobnych oskrzeli i zapaleniem  płuc aspiracyjnem  
oraz tworzeniem się jam rozpadow ych.

. U niem owląt choroba rozw ija się zw yk le  kilkom a drogam i, przez co otrzy­
muj emy na stole sekcyjnym  obraz nader różnolity i trudno w skazać pierw otną 
postać gru źlicy  w danym przypadku.



W  spostrzeganych przypadkach przew ażały spraw y z rozpadem  serow a­
tym , i sprawą gruźliczą b y ły  zajęte jednocześnie gruczoły, oskrzela i naczynia 
chłonne. G ruczoły kreskow e b y ły  obrzmiałe w większości przypadków ; wątroba 
i nerki zawsze pokryte g-ruzełkami.

W  części drugiej autor rozpatruje objaw y dyagnostyczne gwuźlicy u niemo­
w ląt i dochodzi do wniosków następujących.

Tuberkuloza w pierw szym  roku życia, w razie braku plw ociny lub ujemne­
go w yniku jej badania, nie daje, po za specyficznem i zapaleniami skóry i kości, 
żadnego objawu, k tó ryb y  sam w sobie b y ł podstaw ą rozpoznania spraw y gruźli­
czej; natomiast z całego zbioru pew nych  objawów zawsze praw ie można w łaści­
we rozpoznanie zrobić.

Gruźlicę przew lekłą rozpoznajem y na zasadzie następujących danych. W y ­
w iady pouczają nas o usposobieniu dziedzicznem lub też wskazują praw dopo­
dobne źródło zarażenia. N agła  zmiana głosu dziecka w nosowy, stale spadanie 
z ciała przy dobrem łaknieniu, trawieniu i odżywianiu nasuwają myśl o gruźlicy. 
Opuchnięcie gruczołów  na szyi i karku nie ma tu znaczenia, natomiast nieznaczne 
nawet pow iększenie gruczołów  nadobojczykow ych, przy praw idłow ym  stanie in­
nych gruczołów , stanow i praw ie absolutnie pew ny objaw gruźlicy. Bezw arunko­
wo za gruźlicą przem aw iają w yczuw alne gru czo ły  kreskow e. Pow iększenie śle­
dziony nie ma istotnego znaczenia, raczej normalna jej w ielkość przem awia prze­
ciw gruźlicy. D ość charakterystyczne są napady kaszlu, podobnego do krztuśca 
z obrzękiem  i sinicą tw arzy; brak tego kaszlu nie usuwa jednak możliwości gru­
źlicy. Porażenia specyficzne skóry i kości w dużej ilości przypadków  pom agają 
rozpoznaniu choroby w stanie przew lekłym . Za gruźlicą również przem awiają 
i niespecyficzne zapalenia skóry (furunculosis i pryszczyca), g d y  przebieg ich jest 
torpidny lub slcazowy, i g d y  inne p rzyczyn y  ich pow staniasą w yłączone. Stopień 
ciep łoty  nie ma znaczenia rozpoznaw czego.

W  gruźlicy  ostrej lub postępującej do pow yższego zbioru objawów nale­
ży  d o łączyć jeszcze następujące: niepokój i rzucanie się dziecka bez jasnych po­
wodów, drkaw ki przestankow e p rzy  braku innych przyczyn w yw ołu jących, brak 
biegunki i zapalenia nerek (te stany w yłączają  gruźlicę ostrą), sinica i duszność, 
g d y  ta stoi w sprzeczności z objelctywnym  stanem płuc, i g d y  w yłącza  się k rzy­
wicze zniekształcenie k latk i piersiowej; duże k aw ały  p lw ociny w skazują obe­
cność jam rozpadow ych; przestankow e napady zapaści u dzieci mało wyniszczo­
nych, ze zdrow ym  przew odem  kiszkow ym , oraz trzeszczenia średnio- i grubo- 
pęcherzykow e pp uprzedniem rozlanem nacieczeniu płuc dopełniają szeregu 
objaw ów  gruźliczych.

W  trzeciej części autor kreśli obrazy kliniczne gruźlicy  u niem owląt i dzieli 
je  na 4 kategorye: u) gruźlica gruczołów  oskrzelow ych, l>) ostre gruźlicze zapale­
nie płuc, c) ostra gruźlica prosów kow a; te 3 rodzaje nazyw a gruźlicą otw artą 
(offene Tuberkulose) oraz d) zapalenie płuc gruźlicze śródmiąższowe, które stano­
wi gruźlicę zam kniętą (geschlossene Tuberkulose) i jest pierw szym  szczeblem 
gruźlicy przew lekłej.

Gruźlica gruczołów  oskrzelow ych przebiega bez w idocznych objaw ów  i naj­
częściej też robim y to rozpoznanie przypadkow o p rzy  badaniu pryszczycy, 
dyspepsyi i t. p. Rozpoznanie opieram y a) na upośledzonym  rozwoju przy nale­
żytej sprawności przewodu pokarm ow ego, b) na napadach kaszlu przy obecności
oddechu oskrzelow ego m iędzy łopatkam i lub uporczyw ego zapalenia oskrzeli 
i c) na w yw iadach.



Ostre gruźlicze zapalenie płuc podm iotowo daje dużą ciepłotę (40° i wyżej) 
suchy kaszel, w ilgotniejący po kilku dniach, i w ysoki stopień zaburzeń w odde- 
chaniu, przyczem  dzieci dostają napadów sinicy i strachu i rzucają się niespokoj­
nie. Przedm iotowo znajdujem y rozlane cierpienie, oddech oskrzelow y i rzężenia, 
nie znikające, jak  w zapaleniu krupowem , oraz absolutny brak tendencyi do 
zm niejszenia się stępienia; ostatecznie upewniam y się, g d y  po kilku dniach do 
oddechu oskrzelow ego przyłącza się am foryczny z trzeszczeniami metalicznemi. 
N astępuje raptowne wychudnięcie, obrzmienie gruczołów  obw odow ych oraz p o­
większenie śledziony. Główną podstaw ą rozpoznania jest objektyw ne badanie 
płuc i plw ociny, co się w tych razach bez trudu w ykonać daje.

Ostrej gruźlicy prosów kow ej p od lega niemowlę, będące w stanie pozornie zu­
pełnie dobrym , pozornie, g d yż badania pośmiertne zawsze w ykazyw ały  stare ogni­
ska w gruczołach oskrzelowych. .Dzieci mają w ygląd  posępny, m rukliwy, oczy 
spoglądają  wystraszone i niespokojne —  ogólny w ygląd  ciężko chorego dziecka, 
g d y  natomiast odżywianie jest najzupełniej zadawalające, a nawet dzieci często 
wprost wybornie w yglądają. Oddech przyspieszony, nozdrza szeroko rozdęte, czę­
sto udział mięśni oddechow ych pom ocniczych. Podm iotow y stan płuc stoi w zupeł­
nej sprzeczności z tym ciężkim stanem podm iotowym  —  żadneg-o stępienia, naj­
wyżej oddech nieco zaostrzony z trzeszczeniam i i rzężeniami średnio-pęcherzyko- 
wemi. Ciężka duszność w yw ołuje sinicę na tw arzy, kończynach i nawet na całem 
ciele. K aszel suchy, lecz może go nie być. G ruczoły obwodowe najczęściej nie 
porażone. Ciepłota podniesiona i praw ie stała (38,5°— 39°). P rzy  jednoczesnem 
osłabi niu serca w ystępują zapaść i obrzęki. Śledziona zawsze powiększona, na­
wet czasem można w yczuć na niej oddzielne gruzełlci. Choroba przebiega szybko 
i śmierć następuje w skutek osłabienia serca lub też zapalenia opon mózgowyóh, 
czasem jednak może trw ać miesiąc i dłużej. N iekiedy choroba przybiera charak­
ter posocznicy, lecz w tedy różniczkujem y na zasadzie braku śpiączki, biegunki, 
białkom oczu i szybkiego w yniszczenia ustroju.

„Tuberkuloza zam knięta" jest do rozpoznania o wiele trudniejsza. l u  mamy 
do czynienia z zapaleniem śródmiąźszowem; gruźlica się rozszerza drogą naczyń 
chłonnych bez jakich kolw iek  objawów, prócz silnego i nag'łeg-o w ychudnięcia 
i tylko prosówka p rzy  końcu w yk ryw a jeg o  przyczynę. Jednakże w przebiegu 
tej gruźlicy przew lekłej zjaw ia się od czasu do czasu zapalenie p łu c serow ate, 
jako zw ykła  kom plikacya u niemowląt. Mamy tu również sinicowe zabarwienie, 
obrzęk tw arzy i g los nosowy, mrukliwy. G ruczoły kreskow e są powiększone, 
i można je  nawet wyczuć; obw odow e gru py gruczołów  stale są obrzmiałe. Często 
sprawa przechodzi na krtań, i tu badanie istoty chrypki w łaściw y stan rzeczy 
wyjaśnia. W ychudnięcie jest w g'ruźlicy przew lekłej powolne, ale znaczne, pom i­
mo dobreg'o łaknienia i odżywiania oraz zadaw alających wypróżnień. O dporność 
ustroju znacznie osłabiona, skutkiem  czego mamy często zaburzenia wtórne —  
otitis media, furunculosis, dbscesms dermatis, enteritis. C iepłota nie podnosi się za­
zwyczaj, podniesienie się jej zależy od w ym ienionych pow ikłań lub od^nieżyto- 
w ego zapalenia płuc. Oddech zw ykle  nieco przyspieszony i utrudniony,7a przy 
rozszerzeniu się choroby w ystępuje i duszność. K a sze l i oddech oskrzelow y zw y­
k le  byw ają  w tej postaci gruźlicy, inne objaw y objektyw ne p rzyłączają  się do­
piero w razie w ystąpienia nieżytow ego zapalenia płuc. P rzebieg  choroby prze­
w lekły: trw a ona miesiące, póki silny nieżyt płuc lub ostra prosów kałnie przetnie 
mci żyw ota w ynędzniałego niemowlęcia.

[Jahrbuch fur Kinderheilkunde. Bd. X L 1X. 2, 3). Z. Prechner.



2. M. M e n k o . Ruchy pląsawiczne po wietrznej ospie. Ospa wietrzna, uwa- 
żana dawnieJ za chorob« bezw zględnie łagodną i nic nie znaczącą, nabrała obe­
cnie pow ażniejszego znaczenia, ze w zględu na w ykazane przez wielu pedyatrów  
(pierwszym b y ł H enoch  w r. 1884) choroby następcze, rozw ijające się niekiedy 
po niej. N ajczęstszą z nich byw a zapalenie nerek, którego przypadki, oprócz H e - 
NOCH’a, opisali również H a g e n b a c u , H o e g y e s , R il l e , F ie d e l d y  i inni.

A u to i niniejszej pracy, M e n k o , lekarz z Am sterdam u, opisuje now ego ro­
dzaju powikłanie, spostrzegane po wietrznej ospie u 4-letniej dziewczynki, która 
zachorow ała 23 maja 1899 r. jednocześnie ze starszą siostrą i z dwoma braćmi. 
W y sy p k a  b y ła  obfita, a gorączka znaczna. 4-go czerw ca zauw ażył autor, że dzie­
cko to nieustannie krzyw iło  twarz (robiło grym asy), a g ło w a i górne kończyny 
w ciągłym  znajdow ały się ruchu trzęsącym . 6-go czerw ca istniało jeszcze trzę­
sienie g ło w y  i kończyn, w ykrzyw ianie tw arzy ustało. Źrenice od d ziaływ ały  pra­
w idłow o, biegania g a łe k  ocznych lub porażenia mięśni g a łk i ocznej nie zauważo­
no. Zam knąw szy oczy, dziecko chw ieje się. M owa jest pow olna i utrudniona. Ję­
zy k  w ysuw a chora prosto, przyczem  zauw ażyć można w nim skurcze rytmiczne. 
N erw tw arzow y działa praw idłow o, odruchy nie są wzmożone. Czucie i siła mię­
śniowa praw idłów  a. Pęcherz m oczow y i kiszka odcliodow a działają praw idłow o. 
Łaknienie i sen dobre. D ziecko jest wesołe. W  sercu, w płucach i w nerkach 
żadnych zmian chorobow ych.

R od zice  dziecka są bardzo nerwowi, samo ono cierpiało na drgaw ki w pier­
w szych tygodn iach  życia. N adto przechodziło krzyw icę, w skutek czego ząbko 
wanie b y ło  utrudnione. R odzice zauw ażyli, że w ostatnich dniach, już po ospie 
wietrznej, dziecko ich nie m ogło nic utrzym ać w rękach i często padało na ziemię.

Leczenie poleg-ało na podawaniu bromku sodu i stosowaniu kąpieli letnich. 
W k rótce  ustały  skurcze językow e, potem  drżenie g ło w y  i górnych kończyn. Po 
czterech  tygod n iach  wyzdrowienie.

Przeprow adziw szy rozpoznanie różniczkowe m iędzy płąsaw icą (chorea), roz- 
sianem ogniskow etn zapaleniem  mózgu, gmzem móżdżku a histeryą, przychodzi 
autor do w niosku, że miał do czynienia z lek k ą  płąsaw icą, która, jak  wiadomo, 
w ystęp u je  następczo po niektórych chorobach zakaźnych, jako to: gośćcu, płoni­
cy, odrze, gryp ie, błonicy, durzę, róży i posocznicy. O podobnych przypadkach 
wspom ina M a c k e n z ie  w obszernej swej statystyce. W ed łu g  autora, przyczyną 
ruchów pląsaw icznych  b y ło  trujące działanie, toksyn, w ytw orzon ych  podczas 
wietrznej ospy, na ośrodki nerwowe.

(Deut. med. Woch. 18U0 Nr. 46). L . Wolberg.

1 Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego.
Posłodzenie z dnia 13 grudnia r. 1899.

1) O dczytane zostało przez sekretarza, kol. Czarkow skiego , sprawozdanie 
z działalności T ow arzystw a za rok u b ieg ły  i spraw dzony został stan kasy T ow a­
rzystw a przez kom isyę, w ybraną w tym  celu.

2) K o l. W aszK iEW icz, sekretarz sekcyi sanitarnej, przeczytał spraw ozda­
nie z ostatnich dw óch  jej posiedzeń, które b yty  poświęcone sprawie zaopatryw a­
nia W ilna w mięso, w yw ołaną przez od czyt w sekcyi m agistra N o n ie w ic za ,^we­
terynarza miasta. O kazuje się, że byd ło  m iejscowe nie dostarcza dobrego mięsa, 
i że mieszkaniec W ilna spożyw a przeciętnie po «/4 funta mięsa dziennie, co zależy



od jeg o  drożyzny, robiącej je  niedo.stępnem dla znacznej części mieszkańców. 
Jest więc przede w szystkie m do życzenia polepszenie gatunku bydła na Litwie, 
czem, ja k  należy pi zypuscic, zajmie się .towarzystw o rolnicze wileńskie, nieda­
wno otw arte, i obniżenie ceny mięsa, czego dokonać może zarząd miasta, otw ie­
rając własne jatki i udzielając kredytu sprzedawcom  bydła, którzy obecnie ule­
ga ją  w yzyskow i kupców. Następnie należy urządzić w W iln ie rynek g łów n y dla 
sprzedaży b yd ła  i biuro pośredniczące między kupującym i i sprzedającym i tak 
byd ło  m iejscowe, jak  i stepowe, przez co uniknęłoby się kosztow nych pośredników 
przebudow ać rzeźnię w edług obecnych w ym agań Sanitarnych, rozciągnąć ścisły  
dozór w eterynaryjny nad bydłem  i mięsem, starać się o zniżenie op łaty  za prze­
wóz b yd ła  kolejami; miasto powinno uchwalić prawidła, obow iązujące do czysto­
ści sk ład y mięsa i warsztaty, znajdujące się przy nich, dla których  dotąd praw i­
dła podobne nie istnieją.

3) W yb ran y  zo sta ł na czło n ka h onorow ego prof. K o r c z y ń s k i.
4) O d b yły  się w yb ory  urzędników Tow arzystw a na rok przyszły. W iększo­

ścią głosów  pow ołani zostali na prezesa kol. W ojnicz, na wice-prezesa kol. Z a­
h o r sk i, na bibliotekarza kol. D m och o w ski. Ponownie w ybrani zostali: pierw szy 
sekretarz kol. C z a r k o w s k i, drugi sekretarz kol. Ś wiiożyński, skarbnik kol. H ł a - 
Sk o , kustosz prowizor S tę k a n o w .sk i.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  T ijrnket pierw szy zwróci! uwagę 
na zapalenie nerwów rozsiane (polyneu- 
r-itis), w ystępujące podczas normalnie 
drzebiegającej-ciąży lub po prawidłowym  
porodzie. Z 13 jeg o  przypadków  w 6 
choroba zaczęta się w 4— 5-ym miesią­
cu ciąży, w 7 zaś 2— ią-g-o dnia po po­
rodzie. Naprzód w ystęp ow ały  g w a łto ­
wne bóle w kończynach dolnych z na­
stępczym , bezwładem  i zanikiem mięśni. 
Choroba kończyła  się pomyślnie. W  
rzadkich przypadkach choroba umiej­
scaw ia się w nerwie wzrokowym ; przy­
padki te poczytyw ano dawniej za nie- 
doślep odruchowy. (Ophthalm. R ev. 
11— 98).

—  B rknnan  zaleca morfinę, jako an- 
tyd ot kokainy, opierając się na prze­
ciw leg łych  własnościach fizyologicz- 
nych óbń środków. Morfina w yw ołu je 
zwężenie źrenic, sen, zwalnia i pog*łę- 
bia oddechanie i tętno, działa tłum iąco 
na ośrodki ruchowe i odruchowe; k o ­
kaina pow oduje rozszerzenie źrenic, po­
budza układ nerw ow y, podnosi energię

cielesną i duchową, usuwa-zm ęczenie, 
przyśpiesza oddechanie i tętno. W  je ­
dnym przypadku wstrzyknięto, celem  
znieczulenia m iejscowego, do cew ki 7,5 
gm. ioł! roztworu kokainy i usunięto po 
3 minutach. W  kwadrans później w y ­
stąpiły  ciężkie objaw y zatiucia, które 
usunięto dopiero po zastosowaniu przez 
3 dni 22 zastrzyknięć m orfiny (po 0,01 
pro closi). (N Y. med. Jour. 9. u .  98).

=  W einlechnhr  przedstaw ił w  tow. 
lek. wied. kobietę, u której 4 razy w y ­
konano laparotom ię. Przed 5 la ty  w y ­
cięto odźwiernilc skutkiem  rozszerzenia 
żołądka. Po roku usunięto w yro stek  ro­
baczkow y i pooddzielano zrosty otrze- 
wny. Po 2 m iesiącach usunięcie 3 zw a­
pniały cli gruczołów  k resko w ych  i od­
dzielenie now ych zrostów otrzew ny. Po 
7 miesiącach, skutkiem  gw ałto w n ych  
bólów żołądkow ych , zrobiono gastro- 
enterostom ię,znaleziono bow iem  ogrom ­
ne rozszerzenie żołądka. O d tąd  w yzd ro­
wienie zupełne. (D. M. Zg. 51. 99.).

F.



Wiadomości bieżące.

—  Na posiedzeniu wyborczem  T ow a­
rzystw a L ekarskiego W  arszaw skiego 
w dniu 2 stycznia r. b. w ybrano na pre­
zesa kol. M a r k ie w ic z a  Stanisława; na 
wice-prezesa kol. N ussbau m a  H enryka, 
na sekretarza dorocznego kol. Ł o g o c- 
k ie g o  A ugusta, na pom ocnika sekreta­
rza dorocznego kol. D y iiy ń s k ie g o  L ud­
wika.

—  W  tych  dniach mieliśmy możność 
zwiedzenia now ego specyaln ego zakła­
du dla chorych nerw ow ych przycho­

dzących. Zakład ten został otw arty 
w dniu 27 grudnia r. z. przez kolegów  
E. F l a t a u a  i W . M ęcz ko  wsiciego przy 
ulicy Chmielnej pod Nr. 43. Nowo o tw o ­
rzona lecznica została zaopatrzona we 
w szelkie m aszyny i przyrządy, umożli­
w iające stosowanie w szystkich nowo­
czesnych ważniejszych metod leczni­
czych, jako to: elektroterapii, masa­
żu, mechanoterapii, m etody FRENKEi/a, 
i t. p.

K om itet zarządzający K a są  pom ocy dla osób pracujących na polu nauko- 
wem imienia J. M ia n o w sk ieg o  podaje do wiadomości, że z fundacyi Stanisław a 
R otw and a i H ipolita W aw elberga, zatwierdzonej przez W ładzę rządową, p rzy­
znana zostanie w r. 1900 nagroda pieniężna imienia profesora A d o lfa  P a w iń sk ie- 
go w w ysokości rs. 600 za najlepszą z ogłoszonych drukiem w języku  polskim, 
w ciągu trzech ostatnio ub iegłych  lat t. j. 1897, 1898 i 1899 pracę, odnoszącą się 
do historvi polskiej. Z dzieł równej wartości naukowej pierwszeństwo do nagro­
d y  służy" dziełu, mającem u za przedm iot opracowanie m ateryatów zebranych 
przez prof. P a w iń sk ie g o . Stosow nie do ustaw y K a s y  i do zastrzeżeń władzy, 
p rzyjętych  przez ofiarodawców, nagroda ta może b y ć  udzielona jedynie pod­
danemu rosyjskiem u, o ile nie przebyw a zagranicą, bez pozwolenia r/,ądu, za 
dzieło przez cenzurę dozwolone, ch oćby w ydane zagranicą. Jakkolw iek K om itet 
zarządzający K a s ą  będzie usiłow ał zebrać dla oceny kw alifikujące się do nagro­
d y jirace, w ydane w latach w ym ienionych, dla uniknięcia jednak przeoczeń pro­
si o składanie prac, o których  mowa, w biurze K om itetu (Niecała Nr. 7), łub na 
ręce jedn ego z Członków K om itetu.
Prezes K om itetu: JL 8truve. Członek K om itetu  Sekretarz: Feliks Kacharzewski.

Od Redakeyi i  Administraeyi.

„Medycyna“ w ciągu roku 1900 wychodzić będzie według 
dotychczasowego programu i na tych samych, co i dotąd,

warunkach.
Uprasza się Sz. Abonentów o wczesne nadsyłanie pren imeraty 

na rok iitOO i o uregulowanie zaległych rachunków.
SPROSTOWANIE: Na karcio tytułowej „Medycyny”, dołączonej do Nr. 5‘2 z r. z., pomiędzy nazwi­

skami współwłaścicieli zamiast „Eymuicki" powiuuo być „Dymnicki".

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. Rkdaktok odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
JF3B0.ICH0 IJOHsypoio, Bapraana 23 jeKtópa 1899 rTDruk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Dzieci to nasza przyszłość-klejnoty-skarby i świat
mówi się ogólnie, a to 

dla tego, że one świad­
czą o zaletach i zdolno- 

ciach rodziców swoich,

wypada więc wszystko 

zrobić, aby rozwojowi ich 

możliwie dopomagać i 

zdrowie utrzymywać.

N  A  J L E P S Z  Y  M
sposobem uskutecznić to można przez odziewanie dzieci podług słynnego hygienicznego systemu 

Prof. D-ra med. i chir. G U S T A W A  JAEGERA, 

którego jedynym w kraju i Cesarstwie koncesjonowanym fabrykantem jest

j u u m  m n t
3Ł  € >  J O  5Ś 5,

o d d z ia ł  w Warszawie, W ierzbowa Nr. i.

Polecając wszelką odzież 
niezbędną tak dla dzieci jak 
i dla dorosłych, mam zaszczyt 
nadmienić, że wszystkie prze- 
zemnie dostarczane rzeczy są 
opatrzone etykietą z orłem, a 
wszystkie wyroby, ściśle po­
dług wskazówek słynnego Pro­
fesora wyrabiane, ostemplowane 
obok zumieszezonym stem plem, 
na co przy zakupie uprasza się
zwrócić baczną uwagę, gdyż znajdują się w handlu falsyfikaty 
które sprzedawanie bywają ja k o  p ra w d z iw e  J a e g e ro w sk ie .



OPUŚCIŁ PRASĘ:
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n a  r o k  1 9 0 0
(Wydawnictwo D-ra J. Polaka).

Treść stanowią: Kalendarz kościelny (wraz z imionami słowinńskiemi),. lista lekarzy warszawskich; skład osobisty 
urzędu lekarskiego, szpitali warszawskich, klinik i pracowni Uniwersytetu; locznice, apteki i. składy materyałów aptecznych - 
podług ulic, przytułki dla rodzących, służba weterynaryjna, aclreśa izb felczerskich; lista lekarzy prowincyonalnycli, skład 
osobisty urzędów lekarskich gubernialnych, apteki i szpitale we wszystkich powiatach, spis lekarzy polaków, ordynujących 
w zdrojowiskach i miejscowościach klimatycznych z a granicą. . . . .  ,

Podręcznik terapeutyczny, zawierający w porządku alfabetycznym (według chorób) metody lecznicze i środki używa­
ne w poszczególnych chorobach oraz recepty.

Najwyższe dawki według farmakopei urzędowej z roku 1891, zamiana wag, porównanie skal ciepłomierza, dawko­
wanie wstrzykiwali podskórnych dla dorosłych i dzieci, wstrzykiwali miąższowych, lawatyw, dawkowanie leków wprowa­
dzanych do worka łącznicy, do pochwy, do ma-Cięy, dawkowanie leków do wziewań, do pędzlowania gardła i krtani, do 
Wdmuchiwali. Rozpuszczalność ważniejszych przetworów, ilość kropel w skrupule i gramie, kąpiele lecznicze. Tablica 
ciąży. Wymiary miednicy kobiecej. Tablica rozwoju płodu. Oznaczenie okresu ciąży, tablica wyrzynania (się zębów’

Ratowanie pozornie zmarłych'. Otrucia. Skład (chemiczny ważniejszych przetworów(odżywczyeli (wy ciągów mą­
czek, bulionów, kumysu i t. p.) i pokarmów. Przegląd leków najnowszych. Synonimy środków lekarskich (około 500). Ta 
blica. poglądowa ważniejszych wód mineralnych. Tablica okresu wylęgania chorób zakaźnych. Profilaktyką i lecze­
nie chorób zakaźnych. Dezinfekcya chemiczna, Aparaty dezynfekcyjne. Odwietrzauie mieszkań. Wzory świadectw lekar­
skich, protokółów, oględzin policyjno-i sądowo-lekarskich. , . . .

Kalendarz oprawny jest w piękną sztuczną skórę, („crocodil", „maroceo“ j,chagrin“),; notatnik wkładany, na każdy 
kwartał oddzielny, tak, iż całość składa śię z pięciu części zw ią za n y ch  gumą i z ołówka. . . . .

Cena Kalendarza wynosi ! rubel  50 kop.  Za przesyłkę, sprowadzając wprost z Redakcyi i załączając go- 
tówkę lub przekaz pocztowy, nie dopłaca sie nic.

ADRES; REDAKCYA „ZDROWiA * ulica S-to Krzyska Mr, 25 w Warszawie 
Sprowadzać również można za pośrednictwem Redakcyi „Medycyny*1.

OPUŚCIŁ PRASĘ

Kalendarz dla lekarzy - praktyków
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N A  R O K  1 9 0 0  
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niektórych 
w przypadkach 
wanych ssawcom 
mężczyzn oraz kobiet.

go dziecka, tabela ciąży), do zapisywania adresów, ogłoszenia.
Cena egzemplarza i,20 kop., z przesyłką pocztową rb. 1,40.

Nabywać można za pośrednictwem redakcyi czasopism lekarskich oraz księgami W-go E. WENDE
i S-ka, Krakowskie-Przedmieście Nr. 9.

Warszawie rocznie . . . . . . rb. 7.
kwartalnie . . . 1. 75.
z przes. pocztowy . - • * • » 9.
kwartalnie . . . 2. 25.GŁOS.

Adres Redakcyi: W arszaw a, Złota 26.

TYGODNIK N A U K O W Y  SPOŁECZNY I L I T E R A C K I .

Prenumeratorzy otrzymują bezpłatnie DZIEŁO NAUKOWE j f'


