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ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna-
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Przedptate przyjmuja w Krakowie
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Jeden numer osobno kosztuje 70 ha

Damski, wiceprezes Tow. lek krak,
prof. dr K. W. Majewski,

prof.
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Meble operacyjne.

Adres telegr.: Drobneruriwers.

124

Kompletne urzadzenia lekarskie

Kosztorysy na zadanie.

Otrlp jfrl

Kosztorysy na zadanie.



Nr 12 PRZEGLAD LEKARSKI 23. marca 1918

Lepszag niz tinctura jodi . . .
jest 5° 0 tinctura providoformi wedtug Prof. Bechhold'a!

(D. I+. P. Nr 232948)

Nie trujgaca, bez barwy I woni. Znakomicie wyprébowana i oceniona.

Nie wywotuje wyprysku, plam etc. Oszczedna i praktyczna w uzyciu.
PisSmiennictwo i prébki bezptatnie. Zapisywanie w c. k. armii dozwolone.
Providol-Gesellsehaft, Berlin — Halensee. i6ia
Zastepstwo generalne na Austro-Wegry: Th. Lindner, Wien VIIIl.,, Hameriingplatz 7.

TRHN JODOWO ZELRZISTY
Zawiera réwnie jait tran Lahussena 100 gr. tranu O 20 jodku \ Ch Ioraethyl

zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie

Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotgdka. V Dr Thilo
Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem z zamknigciami automatycznemi i spiralnemi, odpo-
wiednio do farmakopei austr. VIIl., jak najgorecej.

zaleca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.
Flaszki automatyczne napetnia sie na nowo.

Sposéb uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce

po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221 Prospekty do rozporzadzenia. 89
Cena flaszki 1K 20 hal. — Wyrdb wihasny i skfad gtéwny w aptece Mr. C. RAUP E,N STRAUCH,
ein. aptekarz, WIEDEN Il., Oastellezg. 25

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na skiadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.
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NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

g PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

ek
m (NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IIl. PROF. W. JAWORSKI).

—
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WYRABIA RZADOWA UPRAWNIION A FABRYK A 201

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

NF Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.
flaszka flaszka flaszka
| Normalna . . . . V, 1 1— X1l Jodowa stabsza Vv, 1. i-to  XXIII R6zowa mocniejsza , 1 |-2«<
1 Alkaliczna stabsza . » 1 95 XIII » mocniejsza . 1 PIO XXIV Ziemna stabsza , i 110
111 » mocna . » 1 1-- XIV Bromowa stabsza v< 1 105 XXV » mocniejsza i 1 1-20
v Stona stabsza . . . » 1 1- XV » mocna Vv, 1. PIO XXVI Magnezowa r6zowa fi 1 110
\% 0 mocniejsza » 1 1-05 XVI Zelazista . 7. + 105 XXVII Niesiona . Vv 1 95
\2! Alkaliczno-stona . . » 1 95 XVII Arsenawa VvV, 1 110 XXVIII Radowa czysta 7' L —
Vil Glauberska mocna . » 1 P06 XVIII  Arseno-zelazista v, | P10 xXiIx » alkaliczna > -
VIl » stabsza . » 1 95 XIX Dyetetyczna. SU 1 ii-— XXX » glauberska i1 -
X Magnowa . .. 1 110 XX Kwaskowata 7s » 95 XXXI » litowa i1
X Wapniowa . . . . » 1 1T0 XXI Stotowa normalna T L 95
X1 LitOW @ oo » 1 110 XXII Rézowa stabsza » 1 J05

UWAGA . Dla odréznienia, godtem woéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia pomytek
z wodami nasladowanemi, uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawaé¢ wyraz »normalna« i nu-
mer. Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesytamy na zadanie franco.

XXX KX XXX KXXXXKXAXXXXAXXXXKXKXXX XX XX KXXXKXKXXXXKXXXXXXX

XXX XK XXX XX XX X
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Z oddziatu choréb wewnetrznych (I B) krajowego szpitala
Sw. tazarza w Krakowie

Przyczynek do zapalenia ztoSliwego zastawki
tréjdzielnej.
Napisat

Prymaryusj Dr Antoni Krokiewicz.

Zmiany chorobowe na wsierdziu zastawek ujscia zylnego i tet-
niczego prawego w nastepstwie zapalenia sa bezsprzecznie nader
rzadkie w zyciu pozaptodowem. Passos w swej rozprawie (Ge-
newa 1893) mogt zebraé z catego pismiennictwa tylko kilka ta-

kich przypadkéw. Lehman i van Deventer, Bernhardt, Litten,
White, Langer i Kiister ogtosili u dorostych pojedyncze przy-
padki zmian zapalnych, ograniczonych wytgcznie do zastawek

tetnicy ptucnej, a Langer do zastawek tetnicy ptucnej i tréjdziel-
nej. Toz samo Eichhorst stwierdzit u dorostych zaledwie Kkilka
razy schorzenie w zakresie zastawek wytacznie serca prawego.
Zwtaszcza odosobniona niedomykalnos$é¢ zastawki tréjdzielnej na
tle zapalenia wsierdzia stanowi nader rzadkie schorzenie. Podzie-
laja to zapatrywanie Leube, Rosenbach, Birch-Hirschfeld, Eich-
horst. V. Bamberger na 230 przypadkéw wad sercowych 2 razy
tylko (0'8°/o) spostrzegat u dorostych anatomiczng niedomykal-
nos$¢ zastawki tréjdzielnej.

Mniej rzadkiem zjawiskiem chorobowem jest niedomykal-
noé¢ anatomiczna zastawki tréjdzielnej obok innych wad zastaw-
kowych. Natomiast poniekad do$¢ czesto mozna napotkaé¢ niedo-
mykalno$¢ wzgledna zastawki trojdzielnej w nastgpstwie nad-
miernego rozszerzenia sie komdérki prawej, co pojawia sie naj-
czes$ciej przy schorzeniach zastawki dwudzielnej i przewlektych
procesach ptucnych, a czasem takze obok niedomykalnosci za-
stawek potksiezycowatych tetnicy gtéwnej.

Zdaniem Rosenbacha schorzenia zastawki tréjdzielnej i ujscia
tetniczego prawego w nastepstwie zapalenia wsierdzia sg bardzo
rzadkie w zyciu pozaptodowem dlatego, ze pasorzyty nie znaj-
duja we krwi zylnej serca prawego odpowiedniego podtoza dla
swego rozwoju. Niekiedy do wady litworowej w ujsciu zylnem
prawem, a wiec powstatej w zyciu ptodowem, dotaczaja sie w zy-
ciu pozaptodowem, z powodu zmienionych stosunkéw czynno-
§ciowych w obu komérkach, zaburzenia jak przy wadzie zastaw-
kowej. Czasem sprawa zapalna z wsierdzia serca lewego przenosi
sie na wsierdzie serca prawego, zwtaszcza woéwczas, skoro otwor
owalny w przegrodzie pozostat otwarty, a zapalenie rozszerzyto
sie na przedsionek prawy. W odosobnionych wreszcie przypad-
te i moze sie rozwingé¢ zapalenie zastawki tréjdzielnej na tle
zakizepu w prawym przedsionku, wywotanego zakaZnymi zato-
lami zylnymi, naéwczas zmiany chorobowe sga zazwyczaj ograni-
czone i nie dosiegaja znaczniejszych rozmiaréw.

Nie wszyscy zgadzajg sie z Rosenbachem, jakoby przyczyne
usadawiania sie zmian zapalnych w sercu prawem w czasie z2y-
cia ptodowego, a w sercu lewem w czasie zycia pozaptodowego,
odnieé¢ nalezato do tej okoliczno$ci, iz bakterye chorobotwoércze
epiej rozwijajg sie we krwi obfitszej w tlen, co sie wydarza
w zyciu ptodowem w komérce prawej, a w zyciu pozaptodowem
w komdrce lewej. Wedtug wszelkiego prawdopodobiefistwa na-
lezy szuka¢ przyczyny w roznem zachowaniu sie parcia krwi
w obu potowach serca, ktdére iest wyzsze w czasie zycia ptodowego

Dr Stanistaw CiechanowskKi.

a w czasie zycia pozaptodowego w serou le-
bakterye chorobotwodrcze, krazace we Kkrwi
w odcinkach serca, gdzie parcie jest wyzsze, moga by¢ ponie-
kad tatwiej mechanicznie wciskane do wsierdzia i w niem sie
usadawia¢. Sprawa ta jednak dotad nie jest zupetnie wyjasniona.

W sercu prawem,
wem. Mianowicie

Zapalenie septyczne zastawek serca stanowito niejedno-
krotnie przedmiot doswiadczalnego badania (Ribbert, Orth, Wys-
sokowicz). Dos$wiadczenia na zwierzeciu potwierdzaja w zupet-
noséci spostrzezenia kliniczne. Wykazano, ze rézne bakterye cho-
robotwdrcze mogg wywotaé¢ zapalenie wsierdzia, jak: paciorkowce,
gronkowce ztociste, dwoinka zapalenia ptuc Frankla, pratek gru-
zliczy (Michaelis, S. Blum). Réwniez wykazano, iz poprzednie
lekkie nadwyrezenie wsierdzia zastawkowego usposabia do wywo-
tania sprawy zapalnej u zwierzecia. Orth i Wyssokow.icz draznili
zastawki, wprowadzajac zgtebnik przez tetnice szyjng do lewego
serca, zanim wstrzykneli krélikom do zyty usznej czysta hodowle
gronkowca ztocistego w rozczynie soli kuchennej. Riobert stwier-
dzit, ze nie jest koniecznie potrzebnem poprzednie nadwyrezenie
zastawek, gdyz i wéwczas wystepowato na nich zapalenie, skoro
krélikom wstrzykiwat do zyt usznych hodowle gronkowcéw
z czastkami ziemniak6éw. Atoli i w tych doswiadczeniach w rzeczy
samej przychodzi do mechanicznego draznienia i nadwyrezama
zastawek wsierdzia przez czastki ziemniakéw, wprowadzonych do
pradu krwi, atem samem do utatwienia zakazenia wsierdzia bakte-
ryami. W dalszym ciggu jednak Basset, Liibbert, Netter, .Hirsch-
ler i Stern, Erankel i Sanger, Prudden i t. d. dowiedli, ze cze-
stokro¢ wbrew twierdzeniu Ortha i Wyssokowicza samo wstrzy-
kniecie hodowli bakteryi ropnych dé zyty usznej krélika wystarczy,
aby wywota¢ zapalenie wsierdzia zastawkowego, tak ze zgodnie
z doswiadczeniem klimcznem nadwyrezenie zastawek nie stanowi
niezbednego warunku do powstania zapalenia. Toz samo utrzy-
mujg: Eichhorst, Josserand i IS.oux, ktérzy po samem wstrzyk-

nieciu do zyt usznych jadéw ropnych, jak paciorkowca, gron-
kowca biatego i ztocistego, wywotywali u krélikéw zapalenie
wsierdzia.

W roku 1917 miatem sposobno$¢ spostrzega¢ na oddziale
przypadek ztosliwego zapalenia samej zastawki trdjdzielnej u osoby
dorostej, ktéry zastuguje na uwage tak ze stanowiska klinicznego,
jak i anatomopatologicznego.

M... Sz.., 1 35, zamieszkata w Kielcach (Krdlestwo polskie),
odbyta 8 porodoéw, ostatni przed (5 miesigcami. Poprzednio byta
zawsze zdrowa i dopiero od ostatniego porodu niedomaga, a od
5 miesiecy ma silne dreszcze, pragnienie i wysoko goraczkuje.
W ostatnich 6 tygodniach wystgpity znaczne obrzeki na konhczy-
nach dolnych.

Stan chorej w dniu przyjecia do szpitala (13/8 1917) na-
stepujacy: Budowa ciata mierna; odzywienie nedzne. Skéra $niada;
na twarzy i wargach mierna sinica; w tkance podskoérnej na
konczynach dolnych znaczny obrzek. Gruczoty chtonne obwodowe
bez zmian. Klatka piersiowa prawidiowo wysklepiona. Z przodu
granica dolna ptuca prawego siega w linii sutkowej do 6. zebra,
a lewego do 4. zebra; z tylu po obu stronach w linii przykre-
gowej do 10. zebra; mato ruchome. Odgtos opukowy wszedzie na
klatce piersiowej jawny; szmery oddechowe zaostrzone, zwtaszcza
w tylnych i dolnych czes$ciach piuc, Liczba oddechéw na minute
40. Wymiary serca na'poprzek znacznie powiekszone. Uderzenie
koniuszkowe serca w 5. lewem miedzyzebrzu na wewnatrz
sutka. Nad koniuszkiem serca skurczowy szmer; uad tetnicag
gtéwnag drugi ton nieczysty, jakby szmer; zreszta tony serca
bardzo gtuche. Na szyi tetnienie zyt obojczykowych zaznaczone.
Tetno na tetnicach sprychowych nitkowate, ledwo \vyczuwaliies
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Jezyk wilgotny, lekko obtozony, sinawy. Brzuch miernie wyskle-
piony. W jelitach mierna ilo$¢ katu i gazéw. W atroba znacznie
powiekszona, przy ucisku nie bolesna, nie tetnigca. Sledziona
powiekszona, twarda.jjMocz wysycony, oddziatuje kwaéno; zawiera
spory $lad biatka; chlorki prawidtowe, moczany w ilosci zwiek-
szonej. Badanie krw nie wykazato obecnoéci pasorzytéw zimni-
czych; leukocytoza 7000. Chora bardzo ostabiona, ma silne dre-
szcze 1 goraczkuje (395 C).

Po podaniu naparu naparstnicy i chininy ustapity w ciggu
3 dni obrzeki z kohczyn dolnych; chora czuta sie swobodniejsza
i mniej ostabiong. Przy ostuchiwaniu mozna byto stwierdzi¢ nad
koniuszkiem serca dwa wyrazne szmery, rozpromieniajace sie ku
innym ujsciom, drugi ton nad tetnica ptucna silniej zaakcento-
wany; zresztag nad ujsciami gtuche tony, a nad zytami szyjnemi
buczenie. Tetno 112, miernie napiete, regularne. Ogo6lny stan
w narzadach wewnetrznych niezmieniony.

W dalszym ciggu spostrzegania klinicznego chora przez
caty czas wysoko gorgczkowata (39'2"°—40'5°kiC) w torze nie-
regularnym, doznawata czestych silnych dreszczéw i od czasu

do czasu rozwolnienia; byta bardzo ostabiona. W dniu 5/1X stwier-
dzono opukiwaniem przyttumienie z tytu i w dole po obu stro-
nach klatki piersiowej, zwtaszcza po stronie lewej od potowy
topatki do 10. zebra, a ostuchiwamem tamze z gtebi wdech i wy-
dech oskrzelowy, pokryty licznemi drobnemi rzezeniami obok
tarcia osieraziowooptucnego w okolicy sutka. Liczba oddechéw
36 na minute. Rownocze$nie chora uskarzata sie na dusznos¢,
bél i kitucie przy odaychaniu w okolicy lewego brzegu mostka
i koniuszka serca i odpluwata krwia, Tetno 120, regularne, stabo
napiete. Na konczynach dolnych ponowne znaczne obrzeki. Leu-
kocytoza 7000.

5/X. Wymiary serca w tym samym stopniu znacznie po-
wieicszone na poprzek Nad koniuszkiem serca bardzo wyrazne
dwa szmery; zresztg tony serca bardzo gtuche. Tetno pomimo
podawania $rodkoéw sercowych nitkowate. Tetnienie zylne na
szyi zaznaczone; natomiast zupeiny brak tetnienia watrobnego.
Z tytu na klatce piersiowej po stronie lewej odgtos opukowy
wyjawniat, szmery oddechowe zaostrzone i pokryte drobnemi
skapemi rzezeniami. Po prawej stronie przyttumienie w dolnej
czesSci ptatu dolnego sie utrzymuje, tamze szmery oddechowe
oskrzelowe i rzezenia. Zresztg og6lny stan niezmieniony Leuko-
cytoza 11000. Od 11/1X dotaczyty sie czeste omdlewania, a 15/IX
nastgpito wéréd zapadu nagte zejscie $Smiertelne

Chorej podawano: napar naparstnicy, przetwory kofeinowe,
teccyne z adonis, vernalis tudziez wstrzykiwano podskoérnie strych-
nine, argochrorome Mercka (0,2:20 cm. sz. wody) i elektragrol;
wszystko bez widocznego skutku.

Rozpoznanie kliniczne opiewato: Sepsis. Endocarditis ma-
ligna mitralis et aortica recens (?). Dilatauo totius cordis. Insuf-
ficientia musculi cordis. Pneumonia infarctosa bilateralis, Tumor
ingens hepatis. Tumor lienis chronicus. Nephritis subacuta. Hy-
drops.

Ogledziny posmiertne, dokonane w zaktadzie anatomii pa-
tologicznej Uniw. Jag. (prot. Dr Browicz), wykazaty:

Rozpoznanie anatomiczne: Endocarditis recrudescens ulce-
rosa partim verrucosa valvulae tricuspidalis ss. hypertrophia ven-
triculi et atrii dextri insigne dilatati. Infarctus haemorrhagici
lobi inferioris pulmonis d. Hypertrophia tonsillarum palatinarum.
Hepar cyanoticum. Tumor lienis chronicus. Nephritis acuta. Ca-
tarhus mucosus ventriculi, intestini tenuis et crassi.

Macica nieco powiekszona; miesien jej sinawoszary;
$luzowa ciemnoczerwona.

Zastawka przednia i prawa ujscia zylnego prawego prze-
waznie zniszczona; na szczatkach osady i brodawlcowate naroSsle.
Toz samo i na niektédrych nitkach $ciegnistych, ktére w obrebie
ptatu szczatkowego prawego zupeinie zniszczone. Takiez same
osady skrzeplin biatawych na niektérych mies$niach beleczko-
wych W rozgatezieniach tetnicy ptucnej prawej w obrebie ptatu
dolnego czopy biatawe, luznie tkwiace, z komory prawej pocho-
dzace.

Jak widzimy,

btona

objawy kliniczne nie odpowiadaty w zuDet-

nosci poszczegélnym zmianom na stole sekcyjnym. Wprawdzie
istota chorobowa, t. j, zakazenie septyczre ustroju, zapalenie
zto$liwe wsierdzia jak réwniez i zmiany w poszczegélnych na-

rzadach zyskatly potwierdzenie przy ogledzinach po$miertnych,
to jednak, wbrew naszemu oczekiwaniu, zto$liwa sprawa zapalna
wsierdzia nie zajeta zastawek ujscia zylnego i tetniczego lewego,
ale ograniczyta sie wytacznie tylko do zastawki tr6jdzie'nej, po-
wodujac jej zniszczenie. Zastawki serca lewego okazaty sie zu-
peinie nienaruszone. To tez wobec objawoéw klinicznych, prze-
mawiajacych tak bardzo za zmianami w ujsciu tetniczem i zyl-
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nem lewem, wskazanem jest, aby nad tga sprawa blizej sie za-
stanowi¢ i wykazaé¢, dlaczego mylnie rozpoznano siedzibe zapa-
lenia na zastawkach. W tym celu nalezy uprzytomni¢ sobie za-
burzenia w krazeniu, wywotane niedomykalnos$cia zastawki trdj-
dzielnej, jak i odno$ny obraz kliniczny.

Przy niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej krew z prawej
komorki podczas skurczu tylko w czes$ci odpitywa do tetnicy
ptucnej, a gtéwnie do przedsionka prawego. Podczas gdy tetnica
ptucna niezwykle mato krwi otrzymuje, przedsionek prawy musi
pomiesci¢ wiecej krwi, niz w stosunkach prawidtowych i tern
wiekszemu wuledz rozszerzeniu, im wieksza jest niedomykalnos$é¢
zastawki. Oczywiscie wskutek zastoju podwyzsza sie parcie zylne
w zytach gtéwnych (v. cavae). Do rozszerzenia dotgcza sie przerost
przedsionka prawego, gdyz tylko wtedy prawy przedsionek moze
wprowadzi¢ zwiekszong .ilos¢ krwi do komérki prawej w czasie
jej rozkurczu. Atoli i rozszerzenie komoérki prawej nastepuje,
gdyz komoérka prawa oprécz zwyktej ilosci krwi z przedsionka
prawego musi pomiesci¢ i krew przy skurczu cofajgca sie i te
zwiekszong ilo$¢ krw> dalej rozprowadzi¢ przez dwa ujscia, t. j.
przez ujscie tetnicy ptucnej i przez niedomykajgaca sie zastawke
tréjdzielng. Komoérka prawa wykonuje zatem zwiekszona prace
i przerasta w odpowiednim stosunku.

Jeéli krew cofa sie napowroét podczas skurczu komérki
prawej do przedsionka prawego, to w przedsionku prawym po-
wstajg wiry, ktére sg tem znaczniejsze, ze krew cofnigeta spotyka
sie z falg krwi, naptywajgcej z zyt gtéwnych do przedsionka
prawego i wytwarza sie szmei skurczowy. W razie odpowiedniiej
sity miesniowej fala krwi, cofajagca sie przy kazdym skurczu, zostaje
wpedzona do goérnej i dolnej zyty gtéwnej, przez co dochodzi
do wtasciwego tetnienia zylnego obwodowego i w narzadach
wewnetrznych, jak w watrobie.

Stad tez objawy kliniczne, cechujace niedomykalnos$¢ za-
stawki trdjdzielnej, sag nastepujace:

1) Rozlegte uderzenie (koniuszkowe) serca nad mostkiem
lub w prawej potowie klatki piersiowej.,

2) Znaczne rozszerzenie przedsionka prawego,
jace na zewnatrz o kilka cm. prawy brzeg mostka.

3) Tetno drobne i stabo napiegte.

4) Objawy zastoju zylnego, sinica; odérodkowe tetno zylne,
rébwnoczesne z przedskurczem Ilub skurczem serca, mniej lub
wiecej wybitne, widoczne i wyczuwalne, ktére moze wystapic
i na zytach skroniowych. Rozlegto$¢ tetnienia zalezy od zacho-
wania sie zastawek zylnych, ktére znajdujga sie w miejscu po-
taczenia sie zyty podobojczykowej (v. subclavia) i szyjnej (v. ju-
gularis). Zwyczajnie tetno zylne siega do zastawek opuszki
(buibus) zyty szyjnej; rzadko poza nie. W pierwszym przy-
padku odczuwaé¢ mozna czestokroé¢ przy dotykaniu opuszki
uderzenie. Jeéli zastawki zylne, co rychto nastepuje wskutek
rozszerzenia sie zyt i naptywu fali wstecznej, stajg sie niedomy-
kalne, to w miejscu ich siedziby (opuszce) mozna wyczué¢ koci
mruk. Tetno zylne moze sie przenosi¢ przez zyte gtéwna dolng,
przez co powstaje charakterystyczne tetnienie, watroby niekiedy
nawet i $ledziony — i prawie zawsze wybitne tetnienie zyty
udowej.

5) Ostabienie drugiego tonu nad tetnicg ptucng.

6) Szmer skurczowy, styszalny nad zastawka tréjdzielna,
najgtosniejszy na prawym brzegu mostka miedzy 2— 4. chrzastka
zebrowa. Szmer ten moze sie rozposSciera¢ na wszystkie ujscia
sercowe, a nawet niekiedy stycha¢ go w pewnej odlegtosci
od klatki piersiowej. (Distanzgerausch, Lublinsky). Drugi ton
nad tetnicg ptucng i ton rozkurczowy ponad komoérka prawa
jest zazwyczaj bardzo gtuchy, gdyz tetnica plucna jest mniej
krwia wypetniona. Nad opuszka zyty szyjnej i udowej stychat,
jak diugo tamze =zastawki zylne domykaja, krotki peiny ton,
réwnoczesny ze skurczem serca, zwany przez Bambergera to-
nem zylnym zastawkowym. Ten ton moze by¢ zdwojony i powsta-
waé¢ z tonu zastawkowego réwnoczesnego z przedskurczem
i skurczem serc*. Jesli zastawki zylne opuszkowe nie domykaja,
to wytwarza sie szmer zylny, réwnoczesny z przedskurczem
i rozkurczem serca; wreszcie w razie bardzo silnego naoigcia
Sciany zylnej powstaje ton zylny $cienny. Ze spostrzezen Frie-
dreicna wynika, ze niedomykalnos$¢ zastawek zylnych opuszko-
wych niekiedy nadzwyczaj szybko wystepuje. Friedreich zauwa-
zyt ja w jednym przypadku w ciggu jednej nocy. Ale moze ona
i w bardzo krotkim czasie znikna¢, gdyz niedomykalno$¢ zasta-
wek opuszkowych jest wzgledng i sastawki zylne w miare wy-
rébwnywania sie krazenia zylnego rychto napowrdét domykaja.

To rzeczywiste tetno zylne jest jednym z najwazniejszych
objawéw niedomykalnos$ci zastawki trdéjdziejnej. Powstaje ono
przez to, ze krew przy skurczu serca prawego przedostaje sie

przekracza-
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z komorki prawej przez niedomykalng zastawke tréjdzielnag nie-
tylko do przedsionka prawego, ale i poza przedsionek do zyty
gtéwnej gérnej i dolnej i jej rozgatezien i napetnia je rytmicz-
nie. Tetnienie 2zylne rzeczywiste widoczne jest najczes$ciej na
zyle szyjnej zewnetrznej. W zakresie zyly szyjnej wewnetrznej
ogranicza sie poczatkowo do opuszki, ktéra tkwi wséréd przy-
czep6w obojczykowych i mostkowych miesnia mostkowooboj-
czykowo-sutkowego. Bardzo wyrazne jest to tetnienie, skoro
opuszka lezy wysoko. W miare zwiekszania si¢ parcia w zyle
szyjnej wskutek naptywania do niej krwi w zwiekszonej ilosci,
wytwarza sie niedomykalno$¢ wzgledna zastawek opuszki, a tern
samem rzeczywiste tetnienie zylne przenosi sie¢ na cata wewne-
trzng zyte szyjna, co uwidocznia sie na podskérnych zytach
szyjnych, tarczycy i na zytach skoérnych klatki piersiowej.

Podobnie jak do gérnej zyty gtéownej, tak i do dolnej zyty
gtéwnej przy kazdym skurczu komérki prawej krew przez nie-
domykalng zastawke tréjdzielng i przedsionek prawy dostaje sie
z powrotem. Ta fala wsteczna zylna napotyka najpierw na opédr
zastawek zyty udowej w okolicy wiezadta Pouparta — i tam po-
czatkowo widac¢ wstrzaénienia, zalezne od skurczu serca i tetnigce
obrzmienie. Skoro za$ zastawki z powodu znacznego rozdecia
zyty udowej stang sie niedomykalne, to fala krwi wsteczna bez
zapory dostaje sie do zyty udowej ido zyty odgoleniowej (v. sa-
phena). Na tych samych prawidtach fizycznych wytwarza sig¢ i tetno
zylne walrobne. Skoro z komérki prawej fala wsteczna Kkrwi
przedostanie sie do zyty gitéwnej dolnej, a nastepnie do zytly
watrobnej, nastepuje w czasie skurczu powiekszenie sie watroby
i w'atroba czyni nadéwczas wrazenie guza naczyniowego napina-
jacego sie. Friedreich zauwazat niekiedy wczes$niej tetnienie zyt
watrobnych, niz szyjnych. O ile doswiadczenie poucza, tetnienie
zyt watrobnych wydarza sie tylko przy niedomykalnos$ci zastawki
tréojdzielnej.

W szystkie te objawy uwidoczniajag sie, dopoki miesien ser-
cowy nie jest zwyrodniaty i sita mie$nia sercowego jest utrzy-
mana. Skoro sita popedowa serca stabnie stale lub przejsciowo
wskutek zwyrodnienia, znika stale lub przejsciowo i tetno rze-
czywiste zylne, bo woéwczas za slaby miesien sercowy nie jest
zdolny wpedzi¢ wstecznej fali krwi z komorki prawej az do zyt
obwodowych. Wydarza sie to zazwyczaj dopiero pod koniec
zycia. Podnosit to i Leube, iz w miare wzmagania sie zaburzen
w krazeniu tak dalece moze ostabnag¢ sita popedowa serca pra-
wego, ze tetnienie zytszyjnych staje sie niewyrazne, a nawet znika.
Ale nietylko tetnienia zylnego moze brakowac¢ przy niedomykal-
noéci zastawki tréjdzielnej. Wedtug Eichhorsta moze brakowac¢
i szmeréw, jesli rozszerzenie ujscia zylnego prawego jest bardzo
znaczne. Woéwczas bowiem przedsionek prawy i komérka prawa
stanowia poniekad jedna przestrzen, przez co nie dochodzi do
nagtego rozszerzenia sie¢ stupa krwi, a tem samem do wytwarza-
nia sie wiréw i szmeréw w ujsciu zylncm prawem. Dieulafoy
opisat takie spostrzezenie, w ktérem granica miedzy przedsion-
kiem prawym a komérka prawa prawie w zupeinos$ci sie zatarta.
Stad tez brak rzeczywistego tetnienia zylnego w naszym przy-
padku daje sie zupetnie wyttumaczy¢ silng niedomoga zwyrod-
niatego miesnia sercowego, ktéra mimo stosowani* wszelkich
§rodkow sercowych nie okazywata w ostatnich 6 tygodniach
zycia i spostrzegania klinicznego najmniejszej daznos$ci do wy-
réwnania sie.

Inaczej rzecz si¢ ma ze szmerami, ktére mozna byto bar-
dzo wyraznie stysze¢ tylko nad ujsciem zylnem i tetniczem le-
wem. Wobec obrazu anatomicznego szmery te mogty pochodzié
wytacznie tylko od ujscia zylnego prawego i uwazaé¢ je nalezy
za szmery rozpromieniajagce sie od ujsScia zylnego prawego ku
ujsciom komdrki lewej. Brak szmeréwr nad prawym brzegiem
mostka w okolicy wyrostka mieczykowatego moégt nastgpi¢ je-
dynie z powodu przesuniecia serca prawego ku tytowi w klatce
piersiowej, a mianowicie skutkiem podania sie ku tytowi znacznie

zone&° PrzecL 'onka prawego, a za nim i komoérki prawej,
0 ec tego szmery, styszalne w miejscu charakterystycznem dla
zmian w uj$ciu zylnem i tetniczem lewem, stanowity tak zwane
szmery na odlegto$¢ (Distanzgerausch Lublinskyego) z ujscia
zylnego prawego, pokrywajgce w zupetnosci bardzo gtuche tony,
z powodu odchylenia si¢ komérki prawej i przedsionka prawego
ku tytowi, a przesumiecia komoérki lewej na szerokiej powierzchni
popod mostkiem ku przodowi $rédpiersia.

Nie mniej przypadek nasz budzi zainteresowanie ze wzgledu
na sposdéb zakazenia wsierdzia. Otéz nie ulega watpliwosci, iz
c ociaz macica przy ogledzinach po$miertnych nie okazywata
zmian wazniejszych, to jednak mimo to stanowita ona wrota,
ktoiemi jad septyczny dostat sie do ustroju. Przemawia za tem
brak wszelkiego innego ogniska, ktéreby mogto za zycia stano-
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wi¢ punkt wyjscia ztosliwego zapalenia wsierdzia, jakotez usado-
wienie sie tego zapalenia wytacznie na zastawkach ujscia zylnego
prawego. Zakazenie posokowate (septyczne) zastawki trojdziel-
nej nastapito najprawdopodobniej wéréd porodu i usadowito sie
w sercu prawem z powodu wiekszego parcia, jakie istnieje w cza-
sie cigzy w komoérce prawej. Iloé§¢ porodéw, poprzednio prawi-
dtowo odbytych i stan zdrowia chorej, zupetnie zadowalniajacy
az pod koniec 6smej ciazy, przemawia réwniez za naszem za-
patrywaniem.

Z panstwowej stacyi bakteryologicznej w Krakowie.

Odczyn Widala i Weil-Felixa.
Podat

Dr Stanistaw KaczynskKi

Zapatrywania na znaczenie rozpoznawcze odczynu Widalal),
ktéry jest bodaj ze pierwszym odczynem serologicznym, odda-
nym na ustugi medycyny praktycznej, ulegty z biegiem czasu
znacznej zmianie.

Gdy dawniej dodatni odczyn Widala z surowica krwi cho-
rego, rozcieiczong w stosunku 1:50, a poczatkowo nawet juz
1:10, uwazano dla duru brzusznego za swoisty, zaczeto pdézniej
wyraza¢ sie ogledniej i z dodatniego odczynu Widala 1:100
wysnuwano wniosek, ze chory przebywa lub przebywat niedawno
dur brzuszny, a tylko, gdy miano odczynu w ciggu choroby
wzrastato, przypisywano temu zjawisku znaczenie swoistego
objawu.

Zapobiegawcze szczepienia przeciw durowi i doSwiadczenia,
poczynione w ostatnich czasach w pracowni, zniewalaja nas do
jeszcze wiekszej oglednoéci w spozytkowywaniu tego odczynu, jako
objawu rozpoznawczego.

Po szczepieniach przeciw durowi surowica Kkrwi szczepio-
nych nietylko nabiera wtasnosci zlepiania bakteryi durowych na
kilka miesiecy, a nieraz i na dtuzej, ale miano jej zlepne w sto-
sunku do tych bakteryi moze wzrastaé¢, wzglednie odczyn moze
sie pojawi¢ na nowo, jezeli znikngt pod wptywem innych nie-
swoistych bodzcéw chorobowych nietylko bakteryjnego, ale i nie-
bakteryjnego pochodzenia.

Wykazali to doSwiadczalnie na zwierzetach Conradi i Bie-
ling ') i Kirstein3), ktéorym u krélikéw szczepionych przeciw
durowi udawato sie w okresie zanikania odczynu Widala wy-

wotywaé¢ ponowne jego wzrastanie wstrzykiwaniami zawiesiny
bakteryi katowych, czerwonkowych, btoniczych i krowianki.
Podobne spostrzezenia poczyniono i na ludziach. Weil

i Felix *) i Conradi i Bieling zauwazyli u szczepionych przeciw
durowi narastanie miana odczynu Widala w przebiegu gruzlicy
proséwkowej, zimnicy, zapalenia ptuc, choroby Weila, réozy, czer-
wonki, ropnia migdatkowego, goraczki wotynskiej, gruzliczego
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. Weil i Felix sprawdzili,
ze U 33%, a Gergely4d u 42% z pomiedzy szczepionych miano
odczynu Widala wzrastato w przebiegu duru osutkowego.

Na pojawianie si¢ odczynu Widala w przebiegu duru osu-
tkowego u nieszczepionych zwrécili uwage Weil i Felix, Reichen-
stein 5), Starkenstein #), Sterlingowie 7), Sterling 8 i Gergely. Weil
i Felix wyrazaja zapatrywanie, podzielane przez Gergelyego i i,
ze pojawienie sie odczynu Widala, wzglednie jego narastanie
w przebiegu duru osutkowego u nieszczepionych odnie$¢ nalezy
do dawniej przebytego duru brzusznego, ze nie wystepuje on
natomiast u os6b, ktére duru brzusznego nie przebywaty.

Zapatrywanie to znajduje poparcie w wyzej przytoczonych
dodwiadczeniach na zwierzetach i w spostrzezeniach, poczynio-
nych na ludziach, szczepionych przeciw durowi. Przemawiajg tez

1) Odczynem Widala nazywam wytacznie zjawisko zlepia-

nia sie bakteryi duru brzusznego pod wptywem surowicy Krwi.
Oznaczanie tem mianem zlepiania sie bakteryi duru rzekomego
i czerwonki, jak to czesto sie dzieje, wydaje mi sie nieodpowie-
dnie, gdyz idac w tem uog6lnianiu dalej, moglibyémy nazywa¢
odczynem Widala takze zlepianie sie metwikéw cholery, ziaren-
kowcéw Weichselbauma i t. d.; takze odczyn Weil-Felixa trze-
baby w koncu nazwaé odczynem Widala, co spowodowatoby
zamieszanie,
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za niem spostrzezenia Weila i Felixa i Gergelyego na materyale
przez nich badanym,; okazato sie bowiem, ze odczyn Widala
wystepowat w przebiegu duru osutkowego o wiele czeéciej u oséb
pochodzacych z miejscowosci, ktére przed jakim$ czasem nawie-
dzit dur brzuszny, niz u oséb, pochodzacych z okolic od duru
brzusznego Wolnych, a réznice byty bardzo wybitne. Nie ulega
watpliwosci, ze pojawienie sie odczynu Widala w przebiegu duru
osutkowego lub innej choroby moze tez by¢ czasem, jak stwier-
dzili Epstein i Morawetz 9, wyrazem zakazenia mieszanego.

W Swietle powyzszych spostrzezen traci odczyn Widala
znaczenie jako objaw rozstrzygajacy, bez wzgledu na wysokos$¢
miana, nawet wéwczas, gdy miano to w ciggu choroby wzrasta,
zawsze jednak nalezy go bra¢ w rachube, gdyz w kazdym razie
nie przestaje by¢ jednym z wielu zdobywanych wywiadami i ba-
daniem objawoéw chorobowych, ktére, w zespole rozwazone, po-
zwalajg ustali¢ rozpoznanie. Aby w zespole objawéw poddac
odczyn Widala wtasciwej ocenie, pamieta¢ musimy, ze z ujem-
nego jednorazowego odczynu nie mozemy wysnuwaé¢ zadnych
wnioskéw, gdyz 'zlepniki swoiste pojawiaja sie w przebiegu duru
brzusznego w ilosci dostepnej badaniu zazwyczaj dopiero w dru-
gim tygodniu choroby, a czasem i po6zniej, ze ilos¢ ich w ciagu
choroby wzrasta, a maleje w okresie zdrowienia, ze znajdowac

sie moga w ustroju jeszcze wiele miesiecy, a wyjatkowo i lat
po ozdrowieniu, ze wreszcie — jak wyzej omoéwione badania
i spostrzezenia wykazaty — ilos¢ ich moze wzrastaé¢, wzglednie

moga sie one pojawi¢ na nowo takze w przebiegu innych scho-
rzen w ustroju, ktéry przed jakim$ czasem pozostawat pod wpty-
wem bakteryi duru brzusznego.

(Dokonczenie nastapi).

Z oddziatu choréb skérnych i wenerycznych (V) Krajowego
Szpitala $w. tazarza w Krakowie

Znaczenie odczynu Wassermanna w kontroli
sanitarnej prostytutek.
Podat

Dr. Franciszek Walter
tymczasowy kierownik oddziatu.

(Dokonhczenie).

Mnoza sie jednak coraz czesciej ogtaszane przypadki, gdzie

odczyn Wassermanna wystepuje dodatnio — mimo, ze u bada-
nego osobnika nie ma zadnych danych co do kity; oddawna
znany objaw dodatniego odczynu w plonicy, wystepujacy na

szczycie tej choroby, nie wchodzi w gre, znika bowiem samo-
rzutnie po pewnym czasie; réwniez inne rzadkie u nas choroby
podzwrotnikowe nie odgrywaja wiekszej roli. Ale znajdowanie
odczynu dodatniego przy innych cierpieniach nasuwa autorom
nws$l, ze odczyn Wassermanna, jako nie swoisty, nie moze roz-
strzyga¢ przypadkéw kity nieznanego pochodzenia. Za daleko
doprowadzitoby to nas w dzisiejszych wywodach, nie mam bo-
wiem zamiaru przedstawienia istoty, ani zapatrywan na odczyn
Wassermanna. Wspomne tylko, ze znajdowano go w przypad-
kach miesakoéw, zwitaszcza przy zajeciu gruczotéw chionnych,
wofole przy sprawach, toczgcych sie w gruczotach, skad miatyby
ciata zapalne dostawac¢ sie do krwi i wywotywaé zjawienie sie
dodatniego odczynu. Ale i w innych cierpieniach, jak w zapale-
niu ptuc, durze brzusznym, w daleko posunietej gruzlicy, podczas
porodu — wystepujacy chociazby przemijajaco odczyn Wasser-
manna dodatni musiatby zachwia¢ zapatrywania nasze na kite
kryptogenetyczng, gdyby stany zapalne lub zwiekszony odczyn
ustroju (cigza, poréd) powodowaty napityw substancyi odczyno-
wych do Kkrwi.

Lewandowski u Indéw znalazt prawie w potowie przy-
padkéw odczyn dodatni, chociaz kity nie mégt w ustroju wyszu-
ka¢, a wiec musiaty by¢ w tych przypadkach inne choroby,
ktére stanowity przyczyne tych odczynéw. Réwniez i patologo-
wie przy sekcyach nie znajdowali potwierdzenia dodatniego od-
czynu za zycia.

Takze w pewnej grupie choréb skérnych znajdowano do-
datni odczyn Wassermanna, n. p. w $wiezej tuszczycy, w toczniu
rumieniowym (lupus erythematodes). Ciekawe i wazne sa spo-
strzezenia Klausnera, ktéry w grupie t. zw. tuberkulidéw, a w przy-
padkach zupetnie wolnych od kity, spostrzegat zahamowanie he-
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molizy, zwtaszcza wybitnie tam, gdzie towarzyszyty tuberkulidom

duze pakiety gruczotéw gruzliczo zmienionych. Odczyny takie,
mniej lub wiecej wybitne, spostrzegali réwniez Jadassohn (i to
tylko z pewnymi antygenami), dalej Torok, Ves i Hecht, Rem-

lart (lupus erythematodes), Feuerstein. Kiausner na 30 badanych
suro™wic w przypadkach tuberkulidéw 9 razy znalazt odczyn do-
datni, a wiec liczbe do$¢ znaczna (T. papulo-necrotica 3 raz),
Lupus eryth. 1. Erythema nodosum 3. Lichen scrophul. 1. Sarcoid

B. 1). Grupa tuberkulidéw stoi blizko tych wysypek kitowych,
ktére najczesSciej daja odczjn dodatni. Jak juz wspomniatem,
Kiausner spostrzegat wybitne zahamowanie hemolizy u tych
chorych, ktdérzy mieli gruczoty chtonne powiekszone i gruzliczo
zmienione.

W naszej statyslyce byta wprawdzie liczba podobnych ba-
danych przypadkéw bardzo skromna, bo wynosita zaledwie 6,
jednak podobnego zjawiska nie spostrzegaliSmy ani razu.

Bezwatpienia mimowoli nasuwa sie uwaga, ze gdyby rze-
czywiscie odczyn Wassermanna zjawiatl Kie czes$ciej i w choro-
bach przyrody nie kitowej, to straci¢cby musiat bardzo wiele na
waznoséci. Keyes idzie w tym wzgledzie tak daleko, ze uwaza
odczyn Wassermanna, nie poparty widocznemi znamionami Kity,
za zupeitnie niepewny. Weditug Watterstona, Kaptana i innych
amerykanskich autoréw nie stanowitby taki odczyn zadnej prze-
szkody do zawierania matzenstw.

A jednak, jezeli przypatrzymy sie duzym statystykom,
nie znajdziemy potwierdzenia tej czesto$ci odczynu przy innych
schorzeniach.

Bruck na:5028 surowic, na pewne nie kitowych, tylko w 59
przypadkach znalazt zahamowanie hemolizy, i to w przypadkach
ptonicy i daleko posunietego chartactwa, Boas, badajgc 1064 nie
kitowych surowic, raz tylko w ptonicy znalazt odczyn dodatni.
Podobnie nie spostrzegali odchylenia komplementu Citron, Muller
i inni. Rudolf Muller, opierajac swe spostrzezenia na ogromnej
statystyce 130.00CF, wyraznie powiada, ze u zdrowych ludzi
prawie nigdy nie flotjRif sie stabego odczynu; w przypadkach
op6znionej hemolizy, albo $ladéw zahamowania, w najwiekszych

iloSciach surowic nie nalezy przecenia¢ tych wynikéw, ale od-
czyn powtarza¢ w najblizszych tygodniach.
W przypadkach moich raz tylko spostrzegatem czes$ciowy

odczyn dodatni, jak juz wspomniatem, w przypadkach chartactwa
nowotworowego. Poza tern na K)54 przypadkéw innych choréb,
gdzie nie byto mowy o kile, dodatniego odczynu nie spostrze-
galiSmy ani jednego.

Nie tatwo przeprowadzi¢ zgode miedzy ro6znemi zapatry-
waniami na swoista warto$¢ odczynu Wassermanna i na jego
istote. | tu serologowie zawsze bedga w niezgodzie z klinicystami.
A jednak o wartosci i praktycznem znaczeniu odczynu moga
rozstrzyga¢ tylko klinicy$ci, poparci przez swe bogate doswiad-
czenie kliniczne. Kto bowiem niejednokrotnie doznat poparcia
przy niepewnem rozpoznaniu, musi o$wiadczy¢ sie za jego war-
tdfcig i swoistoscig prawie zupeina. A juz dalekim trzeba by¢
od kategorycznych zaprzeczenn Steina, odmawiajacego wartosci
odczynowi. Miat on znajdawa¢ odczyn dodatni takze u mtodych
kobiet, dotknietych tylko wiewiérem, i wcale nie uwazatl tego za
objaw kitowy. Przyzna¢ trzeba, ze po nieufnos$¢ zbyt daleko po-
sunieta. Przeciez kobiety, skoro ulegty zakazeniu wiewiérowemu,
a zgodzity xie samorzutnie lub zmuszone do przymusowego le-
czenia, to musialty uprawiaé¢ stosunek piciowy, a wiec bar-
dzo tatwo mogty sie narazi¢ i uledz zakazeniu kitowemu. Popar-
cie wnioskéw z podobnych przypadkéw znajdujemy w badaniu
serologicznem tajnych prostytutek, gdzie nierzadko znajdujemy
odczyn dodatni lub $lady przebytego zakazenia mimo zaprze-
czen badanych osobnikoéw.

Podobne zapatrywania, odmawiajace zupeilnie wartosci od-
czynowi, gtosit swego czasu i Beudig, miatl bowiem znajdowac
niejednokrotnie dodatni odczyn, po kilku dniach zmieniajacy sie
na ujemny, w Wiewio6rze, $wierzbie i t. p.

Jednakze zachodza okoliczno$ci, gdzie mimo odczynu do-
datniego zawaha¢ sie musimy w rozpoznaniu Kkity. Z przejscio-
wego bowiem dodatniego odczynu Wassermanna ma wielkie
znaczenie zahamowanie hemolizy w przypadkach wrzodu miek-
kiego, zwtaszcza, ktéremu towarzyszy zajecie gruczotdéw chton-
nych (bubo inguin. dolens). Juz Blumenthal i Lesser znajdowali

lekkiego zahamowania hemolizy
albo opornie postepujaca hemolize w przypadkach wrzodu miek-
kiego. Alexander spostrzegat trzy przypadki, w jednym zaha-
mowanie dotyczyto przypadku bez zajecia gruczotéw, w dwédch

gruczoty chtonne pachwinowe byty chorobowo zmienione (bubo
dolens). Odczyny znikly po 4, wzglednie po 12 dniach i stale
pézniej dawaly wynik ujemny, jak réwniez dalsza obserwacya
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nie stwierdzita wystapienia objawéw kilowych. Zaznacza juz
Alexander, ze przypadki takie sg bardzo rzadkie. Za przyczyne
wystepowania dodatniego odczynu uwaza Lesser z Hoffmannem
stan zapalny gruczotéw chionnych, wywotany pratkami Ducreyo-
wskimi, wskutek czego powstate przemijajace substancye powo-
dujg odchylenie komplementu.

lednakze przypadek Alexandra, a takze Guttmanna, nic
dadza sie tein wyttdmaczy¢. Tu bowiem nie nastgpito zajecie
gruczotéw. Tali wiec w surowicach chorych dotknietych wrzo-
dem miekkim (a moga tu takze wchodzi¢ w gre owrzodzenia,
powstate na innem tle, nie wenerycznem), i to przewaznie
w zwiazku z powstajacem lub powstatem zajeciem gruczotéw chion-
nych, moze zjawi¢ sie przemijajacy dodatni odczyn Wassermanna.

Z chwilg, gdy objawy chorobowe ustepuja, znika réwniez i od-
czyn Wassermanna powoli, w przeciggu 3—4 tygodni.
Na 296 surowic z przypadkéw wrzodéw miekkich zna-

laztem odczyn dodatni w 8 przypadkach, i to wybitnie dodatnio
w 3 przypadkach, czesciowo Ilub stabo dodatnio w 5. Wszyst-
kim przypadkom towarzyszyto zajecie gruczotéw chitonnych, nie-
jednokrotnie juz zropiatych. Ani wywiady ani badanie kliniczne
nie wykazaly znamion sprawy Kitowej.

Cztery przypadki obserwowaé¢ mogtem doktadniej dalej.
W jednym, gdzie zahamowanie hemolizy byto zupeine, nastagpit
po oSmiu dniach odczyn ujemny, stale utrzymujacy sie, w 3 przy-
padkach, ktéry dotyczytly reglamentowanych prostytutek, wynik
ujemny potwierdzita p6zniejsza obserwacya. We wszystkich trzech
przypadkach w pewien czas wystgpita typowa zmiana kitowa.

Przypadki te jednak zaliczy¢ trzeba do rzadkich; nie po-
trzebuje jednak dodawac, ze praktycznie moga by¢ bardzo wa-
zne. Przeciw kile przemawiatby brak klinicznych objawéw, prze-
miana na ujemny odczyn; natomiast zropiaty gruczot chionny,
obecnoé¢ pratkéw Ducrey-Unny, ujemny wynik w kierunku kre-
tkéw bladych, nie przemawiaty przeciw kile; zachodzi¢ moze
bowiem posta¢ wrzodu mieszanego. Pozostaje wiec tylko syste-
matyczne badanie odczynu Wassermanna w pewnych odstepach
czasu.

Pragnatbym dotkna¢ jeszcze jednej
przypadkéw opornej hemolizy,
rowice zdrowych ludzi.

sprawy, a mianowicie
ktéra odznaczaja sie niektére su-
Zaleznie do odczytujacego i zwyczajow
panujacych w pracowni uwazany by¢ moze wtedy odczyn za
stabo dodatni lub ujemny, (stad np. niejednokrotnie ré6zne wy-
niki w réznych pracowniach). Okolicznos$ci takie moga niejedno-
krotnie wywotywaé¢ nieporozumienia, co réwniez i my mogliSmy
stwierdzié¢. | o tern trzeba przedewszystkiem pamietac¢, ze to nie
jest objawem kity, i badanie odpowiednio powtérzy¢.

Tu nalezatoby zaliczy¢ takze surowice paradoksalne, wy-
kazujgce przy tej samej technice wahajace sie wyniki. Zdarza
sie to przewaznie jednak tylko w kile utajonej lub w poczagtko-
wych okresach. W surowicach zdrowych odczynow takich
nie spotyka sie.

Dla lekarza, wykonujacego kontrole prostytutek, najwazniej-
sza jednak grupe stanowia przypadki kity utajonej. Wyniki roé-
znych autoréw w kierunku odczynu Wassermanna przedsta-
wiajg sie réznie. Najnowsza statystyka R. Mullera omawia 11.500
przypadkéw kity utajonej. Zahamowanie hemolizy wystapito
w 46% przypadkéw. Jednak jezeli rozdzieli sie przypadki na
wczesne i po6zne okresy zakazenia, to na wczesne wypadnie
68'7% odczynéw Wassermanna dodatnich, a 35% na po6zne. | tu
zauwazy¢ sie daje paradoksalne zjawisko u prostytutek, miano-
wicie starsze prostytutki, nie majgce w wywiadach Kkity i nie
leczone, majg odczyn Wassermanna dodatni, u leczonych nato-
miast w potowie wypada odczyn ujemnie.

Na 964 ogélnej liczby przypadkoéw Kkity utajonej w mojej
statystyce, dodatni odczyn byt w 590 przypadkach, a ujemny
w 374"

Jezeli

ludzi

rozwazymy poprzednio juz
prostytutek reglamentowanych i tajnych,
licznos$¢, ze stosunkowo bardzo nieliczne
odczynem Wassermanna ujemnym,
diuzej oddajace sie swemu zawodowi. Prawie wszystkie przy-
padki z okresu kity utajonej znajdowaty sie we wczesnych okre-
sach po nabyciu kity — a mianowicie do 4 lat, leczone prze-
waznie niedostatecznie i tylko objawowo, objawéw kity widocznej
nie majace, tylko dodatni odczyn Wassermanna. | te stanowi¢
moga niebezpieczenstwo zakazenia z powodéw wyzej wytuszczo-
nych. Dlatego zrozumie¢ tatwo na podstawie tych danych, jak
koniecznem i waznem jest w kontroli sanitarnej prostytutek sy-
stematyczne wykonywanie badania serologicznego, zwtlaszcza
w przypadkach Kkity ptajonej i przymusowe zarzadzenie leczenia,
odpowiadajgcego dzisiejszym wymaganiom nauki.

przytoczong statystyke
to uderzy nas ta oko-
prostytutki oddziatuja
i to przewaznie starsze, juz
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Nadmienie jeszcze o tak z\v. reaktywowaniu odczynu. Wia-
domo, ze odczyn Wassermanna ujemny w Kkile utajonej nie jest
pewnikiem, wzglednie synonimem wyzdrowienia. We wczesnych
okresach kity, gdzie leczenie niedawno mogto by¢ przeprowa-
dzone, nie dowodzi odczyn wujemny niczego. Prostytutke taka
nalezy ,bada¢ co 6 —8 tygodni, gdyz odczyn szybko moze sta¢
sie dodatnim, u tych, u ktérych kita datuje sie dawniej i ktére
juz kilkakrotnie byty leczone. — Odczyn Wassermanna ujemny
moze nas w tym wzgledzie uspokoi¢; przeprowadzenie badania
krwi odbywaé¢ sie moze w diuzszych okresach 6-miesigcznych.
Niejednokrotnie mozemy wywota¢ reaktywowanie odczynu przez
wstrzykniecie dozylne salwarsanu; przyja¢ nalezy, ze w tym przy-
padku nastepuje uwolnienie substancyi odczynowych, a wiec po-
dobneby to byto do odczynu Herxheimera. Reaktywowanie to
moze réwniez nastgpi¢ i po wstrzyknieciu lub wcieraniach rteci,
(n. p. w przypadkach Fénssa, Rlumenthala i innych). Wprawdzie

autorowie zaznaczajg trudnos$ci w nastepowem odwréceniu od-
czynu na ujemny i podnosza, ze wymaga to nastepowego
energicznego leczenia (Donath), a obawy ich ida jeszcze dalej,
mianowicie obawiajg sie oni pobudzenia do zycia ognisk, drze-
miagcych niejako w spokoju.

W pewnych wiec tylko przypadkach w razie utrzymywa-
nia sie ujemnego odczynu moznaby wykona¢ probe takiego

reaktywowania odczynu, zwtaszcza, gdyby chodzito o przypadKki,
nie majace kity w wywiadach.

Wnioski:

1) Kazda prostytutka przy zapisywaniu w poczet prosty-
tutek powinna by¢ badana serologicznie co do odczynu Wasser-
manna; w razie wyniku dodatniego powinna by¢ poddana swoi-
stemu leczeniu.

2) Roéwniez p6zniej w razie odczynu ujemnego nalezy prze-
prowadzi¢ badanie systematyczne, gdyz zawodowe zakazenie Ki-
towe ujs¢ moze uwagi wskutek swego rzadkiego usadowienia
jn. p. cze$¢ pochwowa macicy).

3) W razie stwierdzenia kity w wywiadach, lub klinicznie,
albo serologicznie — okresu kity utajonej — po przeprowadzo-
nem leczeniu, wykonywa¢ nalezy badanie surowicy najmniej 6
razy do roku, zwtaszcza, gdy prostytutka znajduje sie w pierw-
szych 5 latach po zakazeniu.

4) W przypadkach, leczonych niejednokrotnie swoiscie,

w ktérych od zakazenia uptyneto wiecej, niz 5 lat, nalezy w ra-
zie ujemnego odczynu przeprowadzi¢ badanie serologiczne w cza-
sie 3—6 miesiecznym.

5) Ewentualnie nalezy
niecie dozylne salwarsanu.

W razie stwierdzenia zmiany na czes$ciach
rody niekitowej, gdy badana osoba znajduje sie w okresie Kkity
utajonej, powinno by¢ przeprowadzone leczenie bezwarun-
kowo oddziatowe, a tylko w razie stwierdzenia dodatniego od-
czynu Wassermanna bez jakichkolwiek zmian chorobowych mo-
zna pozwoli¢ pewnej kategoryi prostytutek na leczenie ambu-
latoryjne.

zastosowaé prowokacyjne wstrzyk-

rodnych przy-

Z zaktadu kagpielowego w Busku (Ziemia kielecka).

O wptywie srodmiesniowych wstrzykiwali mleka
na przebieg podostrych i przewlekiych postaci
goséca stawowego.

Jodat

Dr Maryan Panczyszyn.

Fowszechnie wiadomo, ze leczenie niektdrych, na szcze$cie
rzadkich postaci podostrego i przewlektego gos$éca stawowego

natrafia na bardzo duze trudnos$ci, a zwtaszcza w przypadkach,
w ktérych wszystkie nasze $rodki przeciwgo$écowe zawodza
i leczenie fizyczne, a takze balneoterapia i klimatoterapia pozo-
stajg bez skutku. Mam tu na mys$li przypadki go$éca, przebie-
gajacego przewlekle, z podgorgczkowemi wzniesieniami cieptoty,
z zajeciem wszystkich stawéw ciata i ich nastepstwami, oporne
na dziatanie przetworéw salicylu i jego pochodnych. Chorzy
wspomnianej kategoryi, bedacy najcze$ciej w sile wieku, przy-
wigzani miesigcami lub latanii do swego toza, zostaja w koncu
kalekami na cate zycie.
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Wobec przypadkéw tego rodzaju staliSmy dotad bezradni.

Totez, kiedy I. 5axl i R. Muller, opierajac sie na doswiad-
czalnych danych, zalecili parenteralne stosowanie mleka dla le-
czenia réznych standéw zakaznych i zapalnych kiedy pojawity
sie doSwiadczenia klinjczne, stwierdzajgce dodatni wpityw wstrzy-
kiwali mleka w durze brzusznym (P. Saxl), w powiktaniach za-
palnych wiewiéra (R. Muller, :A. Weiss), w ostrym go$écu stawo-
wym (Edelmannl, szeregu réznych spraw zapalnych i septycznych
(Dziembowski), postanowitem w przypadkach odpowiednio do-
branych, a mianowicie w ciezkich postaciach gos$éca stawowego
podostrego, opornych na wszelkie wewnetrzne i fizyczne lecze-
nie, zastosowac¢ wstrzykiwanie mleka i zbada¢ jego wpilyw. Mo-
gtem za$ -przystagpi¢ do doswiadczen Lem pewniej, ze stosujac
ten sposéb leczenia Juz od poczatku 1917 r. u chorych na dur
osutkowy w moim azpitalu epidemicznym w Janowie lubelskim,
przekonatem sie o jego nieszkodliwos$ci, a rbwnocze$nie mogiem
tu rewdzie potwierdzi¢ tymczasowe doniesienie Edelmanna o le-
czniczym wplywie parenteralnie stosowanego mleka w ostrym
gosécu staHowym. Do przeprowadzenia moich spostrzegali mo-
gtem przystapi¢ w czerwcu b. r.,, gdy zostatem delegowany jako
lekarz zaktadowy do Buska w Kieleckiem.

Z catego obfitego materyatu i duzej skali zmian stawowych

na tle gos$éca, ktéore miatem sposobno$¢ tam spostrzegaé, wy-
bratem 8 przypadkéw, odpowiednich do mego zatozenia, (ix:ha
wspdélng tych przypadkéw byt wybitnie przewlekajacy sie cha-

rakter cierpienia: trwato ono lata, innym razem diugie miesiagce,
zawsze z podgoraczkowemu wzniesieniami cieptoty, ze stanem,
na ktofy leczenie farmakologiczne nie wywierato zadnego wpty-
wu. Dalszag wtasciwosciag ich byt szereg objawéw natury ogélnej,
jak znaczna njidokrwisto$¢ nastepowa, brak taknienia, upadek
sil, i natury miejscowej, rozwijajacy sie znieksztalcenia stawoéw,
zaniki migéniowe i powiktania ze strony serca. U wszystkich
tych chorych leczenie salicylowe zawodzito zupetnie, a stosowa-
nie kapieli pogarszato stan tak dalece, ze chorzy po Kilku Ilub
kilkunastu kapielach musieli je przerwa¢ z powodu znacznego
zaostrzenia sie spraw stawowydi zapalnych.

Mleko wstrzykiwatem $rédmiesniowo, do mieénia poslad-

kowego wiegekszego, z zachowaniem wszelkich zahad aseptyki
w ilosci od 15 do 25 -cm i naraz, zaleznie od stanu i sit cho-
rego. Do wstrzykiwaé¢ stuzyto mi mleko wprost z podoju, 2 lub
3 razy przegotowane i do j:ieploty ciata ochtodzone.

Przytaczanie wszystkich historyi choréb zabratoby i miej-
sca za duzo i bytoby bezefelowe; dlatego podam ponizej dla
przyktadu historyg 2 przypadkéw, na ktére wypadnie mi sig
powotaé¢, z innych za$ wyjme tylko krzywe przebiegp cieptoty
z czasu leczenia.

Przyktad 1. D. A. prot. 8211 lat 47 liczacy, dziedzicznie

nie obcigzony. Popizednio zawsze zdréw. W czasie wojny byt
przez diuzszy czas internowany i wieziony. Po powrocie w listo-
padzie 1916 r. zachorowat na ostry goéciec stawowy. Choroba
zaczeta sie goraczkg do 39° C i zajeciem z poczatku stawdéw nogi
lewej, potem prawej, z kolei przeszta na stawy rak, szyje i kre-
gostup. Cierpienie rozwijato sie pomimo stosowania energicznego
leczenia salicylowego (6 gr. dz. Natr. salic.), niepowstrzymanie
zajmujgc coraz to inne stawy, cieptota utrzymywata sie stale
pomiedzy 38° a 39°. Po 5-miesigcznem leczeniu domowem bez-
skutecznem udat sie chory do szpitala, gdzie przelezat znéw 3
miesigce i stamtad zostat wystany do Buska. Stan chorego w chwili
przybycia byt rozpaczliwy i przedstawial! sie nastepujaco:
Cieptota okoto 38° C. Odzywienie mocno podupadte, skéra
blada, mieénie na konczynach, a zwtaszcza w okolicy stawoéw
w zaniku. W narzagdach wewnetrznych wybitniejszych zmian nie-
ma. Stawy prawne wszystkie zajete. Otwieranie ust tylko w ogra-
niczonym stopniu mozliwe i z bolami potgczone. Poruszanie gto-
wg mocno utrudnione z powodu béléw w karku. Bolesne na
ucisk stawy Szczekowe. Stawy duze koriczyn mocno obrzekte,
skéra nad nimi $wiecgca, kontury koéci zatarte, cieptota pod-
wyzszona. W stawach kolanowych, skokowych i nadgarstkowym
prawym wyrazne chetbotanie, rozpoczynajgce sie znieksztatlcenia

i przykurczenia w staw/ach palcéow reki prawej, wrzecionowato
obrzekte palce reki lewej i palce u nog. Kregostup ledzwiowy
bolesny przy obmacywaniu. W nastepstwie opisanych zmian
chory nie moze nietylko opusci¢ tdzka, ale potrzebuje statej
opieki pielegniarskiej przy przektadaniu sie z boku na bok,
w czasie posilania sig¢ i t d.

W takim stanie rozpoczat chory w drugiej potowie lipca

b. r. leczenie kapielowe, a rdéwnocze$nie zazywanie salicylu,
jednakze po 12 kapielach byt zmuszony leczenie kagpielowe prze-
rwa¢ wskutek pogorszenia sie tak stanu ogdlnego, jak i zwieksze-
nia sie obrzekéw i béléw w stawach. Wobec tego stanu wstrzy-
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knatem dnia 9. isierpnia 20 cm mleka wyjatowionego $rédmie-
Sniowo w .miesien posladkowy Jewy. Tego samego i nastepnego

dnia £zut sie chory wiecej ostabionym, niz w ostatnich dniach,
bole sie wzmogty i powiekszyty obrzeki stawéw, lecz w nocy
z 10. na 11. sierpnia nastapita‘znaczna ulga. iCieplota, ktéra do-
tad stale utrzymywata sie pomiedzy 38° a 39° C, po raz pierwszy
od diuzszego czasu spadla ws$réd rozlewnych potéw na 36'66 C,
obrzeki stawowe zmniejszyty sie znacznie, bole w stawach zta-
godniaty, chory zaczat lepiej poruszaé¢ gtowa, otwierac usta, sia-
da¢ na t6zku o witasnych sitach, stowem w dwa dni po wstrzy-
knieciu nastata wybitna poprawa jego stanu zdrowia. Przez na-
stepne dwa dni chory wcale nie gorgczkowat. Trzeciego dnia
podniosta sie rano cieptota do 37'3° i w tej chwili wykonatem
ponowne wstrzykniecie 20 cm: wyjato.wionego mleka w miesien
poéladkowy prawy. Popotudniu tego samego dnia podniosta sie
cieptota do 3K6°, chory czul sie znéw wiecej ostabionym, stawy
znoéui obrzekty; taki stan trwat poéttrzecia dnia, poczem znowu
wiréd potéow spadta cieptota do 36'6°. Poprawa tym razem byta
tak znaczn;', ze chory o wtasnych sitach pierwszy raz od sze-
regu miesiecy przeszedt przez pokoj, resztki pitynu w stawach
znikty, stawy zaczety nabieraé¢ prawidtowych ksztattow, cieptota
byta prawidtowa. Chcac podtrzymac¢ wynik otrzymany, zastoso-
watem jaszcze 18. sierpnia trzecie, a 30. czwarte wstrzykniecie
mleka, po 25 ¢cm3 kazdym razem. Po obu wstrzyknieciach na-
stgpit odczyn, podobny do poprzednich, a ostatecznym wynikiem
tego sposobu leczenia byta niewatpliwa i znakomita zmiana na
dobre tak stanu ogélnego, jak i miejaeowego cierpienia stawow.
Winienem dodaé¢, ze w czasie wstrzykiwa¢ mleka nie przerywa-
tem leczenia farmakologicznego “salicylica, chinina). W ptyw
wstrzykiwa¢ mleka na przebieg c.eploty przedstawia ponizej za-

tagczona Kkij/lywa. (Tabl. 1). *
D.A. 1.47.
Tebl. 1.
L.prot. 825.
D.A. 1.47 .
. Tebi 1.
L.fjrot. 825
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Przyktad 2. £. K. prot. 852, lat'59 liczacy, dziedzicznie
nie obcigzony. Dawniej zawsze byt zdréw. Poczatek obecnej
choroby datuje sie od roku 1915, kiedy chory zmuszony byt

wskutek operacy-i wojennych przez kilka tygodni mieszka¢ w wil-
gotnych podziemiach. Cierpienie rozpoczeto sie wéwczas wysoka
goraczka, obrzekami i bolesnosciiLwszystkich duzych stawoéw kon-
czyn. Leczenie domowe poprawito stan chorego o tyle, ze mégt
udaé¢ sie z wiosng 1916 r. do Piszczan i wrécit stamtad po 6
tygodniach ze znaczng poprawg. Nie trwata ona jednak dtugo,
gdyz w jesieni 1916 r. znéw zaczat gorgczkowaé, a stawy kon
czyn znowu obrzekty, Pomimo statej opieki lekarskiej, stosowa-
nia kapieli i roznych $rodkéw leczniczych gorgczkowat przez
calg zime; na wiosne 19.17 r. nastata pewna ulga, lecz tylko
krétkotrwata, bo juz w kilka tygodni pézZniej podniosta sie cie-
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plota do 39° C, ponownie zjawity sie obrzeki stawoéw konczyn,

potaczone z bdélami w stawach, a nadto bole w karku i w krzy-
zach. Po 4-miesigcznem leczeniu domowem i w szpitalu przyje-
chat chory z poczatkiem sierpnia do Buska, gdzie stan jego

przedstawiat sie nastepujaco:

Cieptota 37-7° C. Wychudnienie znaczne, skéra i widzialne
btony $éluzowe bardzo blade. W narzadach wewnetrznych: obja-
wy rozedmy ptuc miernego stopnia i lekka sprawa miazdzycowa
tetnicy gtéwnej. Giéwne zmiany znajdujemy w stawach. Wszyst-
kie stawy konczyn obrzekte, a w stawach nadgarstkowych i pal-
cow u rak znieksztatcenie lekkiego stopnia. Ruchy czynne i bier-
ne ograniczone, potaczone z bolami, prawie wszystkie stawy
w lekkiem przykuiczeniu, torebki stawéw naciekte, przy obma-
cywaniu bolesne, mieénie, zwtaszcza w okolicy stawéw, w za-
niku. Kregostup caty przy obmacywaniu tkliwy, ruch} czynne
i bierne w stawach kregowych bolesne. Innych zmian w ustroju
niema.

Dwutygodniowe leczenie kapielowe i ro6wnoczesne poda-
wanie salicylu, atofanu, chininy, pozostato bez wplywu tak na
stan og6lny, jak i na miejscowe zmiany, a cieptota, jak wida¢

na nizej podanej tablicy, utrzymywata sie¢ przez caty czas miedzy
37° a 38° C Woboc tego zastosowatem 27. VIII $rédmiesniowo
15 c¢cm3 wyjatowionego mleka ws$réd tychsamych warunkoéw,
jak u innych chorych tego rodzajn. Tego samego dnia podniosta
sie cieptota u chorego popotudniu do 39'4°, wzmogty sie bole
w stawach, tetno ulegto lekkiemu przyspieszeniu, chory czut sie
zn6w mocno ostabionym. W nocy usnaé nie mdégt, nad ranem
nastgpity rozlewne poty, a wsr6d nich cieptota w przeciggu kilku
godzin spadta ponizej 37° C. Podmiotowy stan choreg#, popra-
wit sie w poréwnaniu Zt stanem przed wstrzyknieciem tak da-
lece, ze chory we wszystkich stawach zaczat wykonywac¢ ruchy,
popisujac sie i podajac, ze juz od szeregu tygodni nie czut sie
tak swobodnym, jak owego dnia. Badaniem przedmiotowem
mozna byto stwierdzié, ze obrzeki stawoéw staly sie bez poréw-
nania mniejsze, a ruchy czynne i bierne ulegty znacznej popra-
wie. Stan bezgoraczkowy trwat przez 5 dni. Czwartego dnia stanu
bezgorgczkowego rozpoczat chory przerwane leczenie kagpielowe,
w 6. dniu podniosta sie cieptota do 37T° C, 7. dnia rano do 38° C,
9. dnia spadta do poziomu prawidtowego. Chory czut sie przy-
tem zupeinie dobrze i nawet kapieli nie przerywat | znéw na
stapito o dni bezgoraczkowych, po©zem chory znéw goraczkuje
przez 2 dni miedzy 37° a 33° C, a przyczyne podniesienia sige
tej cieptoty nalezato odnieé¢ do sprawy stawowej, gdyz innych
zmian w ustroju nie byto. Po wspomnianym juz okresie 2-dmo-
wym gorgczki nastajg 4 dni bezgorgczkowe, a gdy cieptota po
tym okresie zaczeta sie znéw podnosi¢, zdecydowat sie chory
na zastosowanie ponownego wstrzyknigcia mleka; wstrzyknatem
je w ilosci 25 cm3 Po tem wstrzyknieciu podniosta sie cieptota
do 39'6°, stan gorgczkowy utrzymywatl sie jeszcze przez 2 dni,
trzeciego dnia dopiero spadia cieptota do poziomu prawidto-
wego.

Od tego czasu przestatl choyy goraczkowac¢ zupetnie, miej- .

scowe obrzeki utrzymywaty sie jeszcze w stawach, lecz ruchy
wykonywat chory w stawach daleko tatwiej i nie byty one po-
taczone z bolami, jak dawniej.

Wstrzykiwania mleka znosili chorzy dobrze. Powiktania ze

strony serca nie stanowity przeciwwskazania do wstrzykiwali.

t. K.
L.qrot.

1.52.
852.
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W czasie leczenia wstrzykiwaniami mleka jeden z chorych za-
zywat salicyl, inni mate dawki chinin®! a w dwoéch przypadkach
nie podawano wogoélerzadnych lekéw. Nieraz wystarczato jedno
wstrzykniecie, innym Tazem musialem dla otrzymania wyniku
wstrzykiwania powtarzaé¢. Z reguty stosowatem ponowne wstrzy-
kiwania po ustaniu objawoéw odczynu z pierwszego wstrzyknie-
cia, t. j. po 3 do 5 dniach.

W kilk? godzin po wstrzyknieciu nastepowat zawsze od-
¢zyn, wyrazajgcy sie w dwoéch kierunkach, jako zmiana miejsco-
wa pod postacig zaczerwienienia i lekkiej bolesnoéci w miejscu
wstrzykniecia, oraz pod wzgledem ogdélnym, jako podniesienie
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sie cieptoty, dreszcze, ostabienie ogé6lne, zaczerwienienie, obrzek
i bolesno$¢ zajetych stawéw. Niekiedy odczyn ogélny byt staby
(tab. 3 i4 inj. 1), cho¢ réwnoczes$nie spostrzegatem do$¢ znaczny
obrzek zajetych stawéw, innym razem byty objawy odczynu silne
i przebiegaty ze znacznem podniesieniem cieptoty do izwyz 39°
(tab. 2, 4, 5), lecz juz po kilku godzinach (tab. t inj. 4, tab. 2 inj. I)
czasem po kilkunastu godzinach (tab. 1inj. 2, tab. 2 inj. 2, tab.

5 inj. I, tab. 5 inj. 2) nastepowat spadek cieptoty do prawidito-
wego stanu, z nim za$ cofaty sie nietylko objawy ogdlne od-
czynu, ale i dolegliwo$ci ze strony stawoéw. Obrzeki stawowe
zmniejszaty sie, lub cofaty zupetnie, ruchomo$¢é¢ stawéw powra-
cata tak dalece, ze chorzy, ktérzy dotad nie mogli opuszcza¢é
t6zka, na drugi Ilub trzeci dzien po wstrzyknieciu zaczynali
o wtasnych sitach probowac¢ chodzi¢. Niekiedy (tab. I inj. 11 3,

tab. 4) cieptota ciata obnizata sie od chwili
codzien o kilka dziesietnych stopnia i dopiero po 3 do 5 dniach
nastawat stan bezgoraczkowy, chociaz i u tej seryi chorych byta
ulga i poprawne ulegaty objawy ze strony zajetjch stawéw7 niz
po dobie.

wstrzykniecia stale

Nadmieni¢ musze, ze z 8 przypadkéw7 w ten sposéb le-
czonych, w jednym, podobnym do innych, mimo wielokrotnych
(7) wstrzykiwa¢ mleka nie udato mi si¢ doprowadzi¢ chorej do
stanu bezgoraczkowego. Przy konhcu obserwacyi chora miewata
podniesienia cieptoty przez godzine dziennie po 37'3° do 37'5° (1,
jakkolwiek stan cierpienia stawowego ulegt bardzo wybitnej po-
prawie, a niektére ze stawdéw wrécity do stanu prawidiowego.
W przypadku tym przypuszczam gruzlice jako tto schorzenia.

Ostatecznym wynikiem tego sposobu
podostrego go$éca stawowego, podobnych
przezemme przyktadowy byto w jednych
sprawy, w innych (3) bardzo wybitna poprawa tak przedmioto-
wego, jak i podmiotowego stanu leczonych chorych. Ten we
wszystkich przypadkach korzystny, a nieraz nawet zdumiewajaco
szybko pomys$iny wptyw leczniczy w tak powaznem i ciezkiem
cierpieniu zawdziecza¢ nalezy tylko $rédmiesniowym wstrzyki-
waniom mleka. Nie chce wchodzi¢ w liczne dzisiaj, mniej, lub
wiecej prawdopodobne hypolezy o dziataniu parenteralnie wpro-
wadzonego biatka, lecz me moge zgodzi¢ sie ze zdaniem Edel-
manna, ktoéry twierdzi, ze leczenie samem mlekiem w gos$cécu
stawowym jest bez wplywu, przynajmniej odno$nie do
paskéw podobnych do moich, o podostrym przebiegu. Nie mdégt-
bym tez wytitémaczy¢ pomys$lnych moich wynikbw pogladem
tego samego autora, ktéry przyjmuje, ze mleko stwarza tylko
pomys$ine warunki, wéréd ktérych moze -salicyl rozwing¢ swoj
wptyw leczniczy na gos$ciec stawowy, gdyz wiekszo$¢ moich cho-
rych salicylu w czasie wstrzyk.wan mleka nie zazywata, a u 2
chorych wcale zadnego $rodka précz leczenia mlekiem nie sto-

sowatem, lecz przypisuje te wyniki wtasnie wstrzykiwaniom
mleka.

leczenia przypadkow
do przytoczonych
'(8)' zupetne wuleczenie

Pismiennictwo:
W. 1916 Nr. 30 i 33.
Nr. 9. 3) R. Muller.

1) Saxl. W. m. W.

2)R. Muller i A. Weiss.
W. kl. W. 1916 "Nr. 27.
bowski. Med. KI. 1916 Nr. 45. — t5) Latkowski.
1917 Nr. 24, str. 207. 6)Edelmann W. kl. W.
M. m. W. 1917 -Nr. 51.

1916 Nr. 3, W. kl
W. kl. W.

4) Dziem
1'rzegl. lek.
Nr. 10 i 16,

Wiadomos$ci biezgce.

Krakéw. Towarzystwo
20. Ill. posiedzenie, na ktérem doc. -Nowaczynski przedstawit
przypadek zapalenia Kkilku bton surowiczych (polyserositis),
prof. Krzysztatowicz przedstawit ze Swej kliniki przypadki dyske-
ratosis foliicularis yegetans Dariera i sarkoidu Dariera, a prof.
Glinski przedstawit preparaty krwotoku z tetnicy oponowej érod-
kowej, nadzartej wskutek

lekarskie krakowskie odbyto d.

ropnia nadoponowego w toku zapa-
lenia uchalsrodkowego, preparat krtani z przypadku obrzeku
Quinckego, koi¢ goleniowag z dwoma wbitymi gwozdziami (by¢

moze w checi samookaleczenia) i $ledzione niezwyktego ksztattu.
Najblizsze posiedzenie odbedzie sie d. 10, 1V. b. r. w Domu

Towarzystwa.

Wskutek zabiegéw Izby lekarskiej zostanie Spdétka spo-

zywcza (konsum) adwokatéw przeksztatcony na Spétke adwoka-

tow i lekarzy. Zgromadzenie celem zmiany statutu w tym kie-

przy m
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runku odbedzie sie w Domu Towarzystwa lekarskiego we czwar-
tek 28. IIl. o 5 popotudniu. Niewatpliwie lekarze, nie majac
dotad zadnej pomocy w aprowizacyi, gromadnie przybeda na
zgromadzenie i przystapia do Spolk'

Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskat p. Ma-
ciej W ard!l rodem z Czermina.

LwoOw. Dyrektorem szpitala krajowego we Lwowie mia

nowany zostat prym. Di. Witold Ziembicki.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

Najwyzsze odznaczenie: Dyplom 'honorowy, Azyz hono- S
rowy i wielki medal ztoty na IlIl misdzyifaiodowej wysta- #
wie aptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ZRODLO

SARATICA

Zawartos¢ kazdej**llaszki zawsze réwna: w 700 gr 42 gr
soli gorzkich. Smak mity. Dziatanie szybkie, bez bdlu
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i wyprébowana przy:

zaparciu nawyitowem i jego nastepstwach: bélach gtowy,
uderzeniach krwi, 'zhwrulaoh, migrenie, zgadze, he-
moroidach ;

ostrym niezycie zotadkowo-jelitowym po biedach dye-

tetycznycti;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach
i napojach;

z64taczce i zapaleniu nerek (z dyeta mleczna); 130

dnie, otytosci i obrzeku watroby;
niektérych chorobach kobiecych:
nie, wysieki, blednicfii t, d.

bolesne miesigczkowa-

Broszury i prébki rozsyta bezptatnie i optatnie na zyczenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka : pecherza, )%ke-
tei drég oddechowych. 80*
Pro. jekty rouyla n* zadanie Btrunnen-Untoraahmung KrondoW

feei Karlsbad hm te* Geisraina reprraontaey& dla Galicyi i Buks-
wilT, Krakéw, Gredaka 18. Lwoéw. Bykatasaka 81.
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Natychmiast tanin dn sprzedania;

JODTRANOL (Matula) Lampa kwarcowa

Likier —im! peptonowy sktadu 060°% inrLi dobrego i przy-
zelazisto JUi* Fe, 010 Mn i 003°,0 jubU, jemnego smaku. (Kiinstliche Héhensonne)
t -

\mwm Tra] @' \kﬂﬁ 220 Volt nieuzywana prad staty.

Spos6b uzyci! jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowski P a n to Stat

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw zelazistych . . .
jest najtatwiej strawnym i nie psujgcym zeby S$rodkiem no Volt prad zmienny do kaustyki, endoskopii,

galwan. farad, masaz wibracyjny z stolikiem niklo-

L IPR MARGANO FEKRI PEPTONATI  wanym & prayvorami ao masseu maio uzywany. wy-

rob pokojowy.
sktadu 0'60°/0 Fe i 010 Mn wyrobu P J y

aptekarza D. MATULI w Podg6rzu (Krakow). Katp|e| 4-komorowa

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w bte-

dnicy,

niedokrwistosci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo- oryginalna Dr. Schee automatyczne ustalenie pa-
wych cierpieniach. 206 cjenta z patentowanym tacznikiem, uzywana.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—3 razy Blizsze wyjasniérop u WP.

dziennie po tyzce stotowej.

Va sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy. B e n e d y kta M u n Z a

Dwie flaszki posytam franco.
Lwow

plac Maryacki. 203

m \ <6 N

Fabiyka przetworow Imliczyth Euaetiiiiosza matul

W RadClUyS$tU WielklSU poleca witasne przetwory:

Ka-nphsrol Prof. Tra Chlumsky’ego.

rézy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i tLp. Cena flaszki Ker. 5 —.

13131 116i> m />rllr IVITUICIPI Piluiae natr. ai tnie. comp. Kazda pigutka zawiera:
m IIITICIHIfc. IlIno6llIL* | =mCIlI.L1ICI* Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protok( 0.06. Chinin,

hydr.-Cale, glycenn. phosphor. Extr. Colae «pis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei qg. s. Pigutki
m te sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. Wydaje sie jedynie na przep s lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiacy w przypadkach niedokrewnoséci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
6awiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.

tad cher'-czny podany na kazdej Paszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
na flakon Kor 3-—.Spos6b uzycia :2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w */4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa). I

nach6” cia”a '°tne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goraco w maszy-
J Ptowych z mydiem, dajag jednolita mase, tatwo, dokitadnie wcieralng. W wuzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
bélachh goscécowych réznych postaci, osobliwie w goéécu mieSniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
?h i an'u szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne Ipki skutku nie wywieraty Skutecznos$¢
bapomenttiolu stwierdzajg liczne pos$wiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziete IlI.
bposon uzycia: Odpowiednie czeéci ciata naciera sie silnie, poczem owija wata lub flanelg. Do nabycia we. wszystkich apte-

a P° penle za maty stoik Kor. 2'40, za duzy Kor. 9 —. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.
Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Glowny skiad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac, uzywaé¢ zawsze formutki: original. Matula.
rwy marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrsezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy darmo i optatnie prze-
syta Laboratoryurn i Fabryka przetworéw farteatfetrtyczny h EUGENIUSZ}*. iwaTULI w Radomyslu Wielkim .
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Tres¢:
Dr. Antoni Krokicfwicz, Przj-czynek do zapalenia zto$liwego Dr. Maryan Paiiczyszyn, O wptywiesroflmie]| niowyy,h wstrzy-
zastawki trojdzielnN e i str. 89 kiwali mleka na przebieg podostrych i przewlektych postaci
Dr. Stanistaw Kacz.yuski, Odczyn Widaja i Weil-"elixa str. 91 gO0SCCA STAWOWEGO oot str. 93

. . Wiadomos$ci biezace
Dr. Franciszek W adter, Znaczenie odczynu Wassermanna w kon- a

troli sanitarnej prostytutek (Ciagdalszy ). str. 92 Ogtoszenia.

ZAKLAD WODOLECZNICZY 1 SANATORIUM it oo e

Krakoéw, Szujskiego 1.9—11 Tei.1295.

Wskazania: Choroby nerwowe, zotadka i jelit, niedokrwistos¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢, ogodlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionosnych.

JODLYSIN LAOKOON

potgczenie jodu z peptonem w pilynie
lccm = 20 kropel — 004 jodu

nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wskazania: Astma. choroby miesnia sercowego, zapalenie stawéw chron., zapalenie nerek chron, (nephr.
interstit.), otyto$¢, marskos$¢ watroby, kila drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, ODjawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia fuukcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potgczenie zelaza w postutii stezonego rozczynu, ktéry w malej objetosci zawiera wielkg ilos¢
odzywczej substancy' zelazistej.
licm = 20 kropel = 001 Fe *

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
ilos¢ zelaza od ostatniego.

Wskazania: Bitednica, niedokrewnos$¢. cierpienia maciczne, nerwowo$¢, ogolne ostabienie, rekonwaleseencya <«

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt, zapalenie stawo6w znieksztalcajagce, biednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operacjach, zapalenie ptuc, uwiad starczy,
neuralgia. neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, ro6za, skorbnt, Kiila,
tabes i Inne schorzenia stosu pacierzowego. Gruzlica, tyfus? chroniczne i ostre zatrucia, impotencjTa

MAMMID LAOKOON

pastylki h 0'3 i injekcye.

Wskazania: Witékniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony $luzowej macicy.
Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.
Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217

Sanatoryum dla chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

[Naktadem 1lowarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni _£jniwefsyjAu lagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



