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K om o poczt. Kasy O szczęd . 813.476.

Rękopisy zwraca się tylko w razie 
w yraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czytelnie, po jednej stronie pisanym , 
należy z góry  podać żądaną liczbę 
odhltek, których koszt oraz koszta 

klisz ponosi w ca łości autor.
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DOM ZDROWIA
K o n c .  p r z e z  W y s .  c .  k. N a m i e s t n l o t w o

Zakład leczniczy prywatny 
w Krakowie 

ul.Siem iradzkiego 1. — Tel 67.

W  r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze­
kształcony, uległ w  r. 1911 dalszem u zna­
cznemu pow iększeniu i udoskonaleniu .

Przyjm uje przypadki chirurgiczne, po­
łożnicze, ginekologiczne i inne, z w y ­
kluczeniem chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic. 281

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

’ Ai A T  UMK, A L'N A S Ó j. S Z P I iU D Ł A

r - K . K f l R L S B f l D O  ‘
Zastrzegą się przed T fa ls y .ik ą tą u i

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera
w Krakowie, Plac Szczepański 1. 3. — Telefon 415. — Adres telegr.: Drobneruriwers.

poleca

Instrum enty chirurgiczne. 
Meble operacyjne. 

Kompletne urządzenia lekarskie
124

Kosztorysy na żądanie. Kosztorysy na żądanie.

O t  r l p  j f r l
j
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L e p s z ą  n i ż  t i n c t u r a  j o d i
jest 5° 0 tinctura providoformi według Prof. Bechhold’a!

Nie trująca, bez barwy I woni.
Nie wywołuje w yprysku, plam etc.

(D. Ił. P. Nr 232948)
Znakom icie wypróbowana i oceniona. 
O szczędna i praktyczna w użyciu.

Piśmiennictwo i próbki bezpłatnie. Zapisywanie w c. k. armii dozwolone.
Providol-Gesellsehaft, Berlin  — H a lensee . i6ia

Zastępstwo generalne na Austro-W ęgry: Th. Lindner, W ien VIII., Hameriingplatz 7.

TRHN J0D0W0 ŹELRZISTY
Z aw iera  rów n ie jait tran Lahussena 100 gr. tranu 0 20 jod k u  
żelaza. P rzetw ór ten leczniczy sporządzono na najlepszym  tra n ie  

M ey e ra ; je s t przeto  smaczny i n ie psuje żołądka.

Tran jod ow o-że la zis ty  W iszn iew sk iego  m ożna  z dobrym  skutkiem 
za lecać w  ch orobach  płuc, zo łzach , n iedokrew n ości i t. p.

Sposób użycia; D zieciom  daje się 1— 2— 3 razy  dziennie p o  ły żeczce  
p o  jedzen iu . — D orosłym  1 —3 łyżek dziennie. 221

C e n a  f la s z k i  1 K  2 0  h a l.  —  W yrób w łasny i skład g łów ny w aptece

K . W IS Z N IE W S K IE G O  w  K ra k o w ie .
W e  L w o w i e  na składzie w  aptece P I O T R A  M 1 K O L A S C H A .

P olecam  mój

\  Chloraethyl
V  D r  Th ilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi, odpo­
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak  najgoręce j.
Flaszki autom atyczne napełnia się na n ow o .

P rospekty d o  rozp orząd zen ia . 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
ein. aptekarz, W I E D E Ń  I I . ,  O aste llezg . 25

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 2 27 ).
N o rm a ln e  w o d y  m in e ra ln e  z przepisu Prof. Dr W . Jaworskiego.
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Nr Woda lecznicza h. Nr

I
flaszka

N orm alna . . . .  V,  1. 1 — X II
II A lk a liczn a  słabsza . » 1. 95 X III

111 » m ocn a  . » 1. 1 - - X IV
I V S łon a  słabsza . . . » 1. 1 - X V
V 0 m ocn ie jsza  » 1. 1-05 X V I
V I A lk a liczno-słona  . . » 1. 95 X V II
V II G lauberska m ocn a  . » 1. P06 X V III
V III » słabsza . » 1. 95 X IX
IX M agn ow a  . . . * 1. 110 X X
X W a p n io w a  . . . . » 1. 1T0 XXI
XI L i t o w a .......................» 1. 11 0 X X II

Woda lecznicza

J od ow a  słabsza .
» m ocn ie jsza  

B rom ow a  słabsza 
» m ocna  

Zelazista . 
A rsenaw a 
A rseno-żelazista  
D y ete ty czn a . .
K w ask ow ata  . 
S to łow a  norm alna 
R ó ż o w a  słabsza .

flaszka
V, 1. 
' / .  1. 
v< 1 
V , 1. 
7 .  1- 
V , 1. 
V, I 
SU 1. 
7s }• 
T  L 
» 1.

h. Nr Woda lecznicza h.

flaszka
i- to XXIII R óżow a  m ocn iejsza V. 1. l-2«<
PIO X X IV Ziem na słabsza , fi 1. 1 10

|l-05 X X V » m ocniejsza  
M agnezow a różow a

fi 1. 1-20
PIO X X V I fi 1. 110
105 X X V II N iesiona . . . . V, 1. 95
110 X X V III R a d ow a  czysta 7 . 1. —
P10 X X IX » alkaliczna > i. _

ii-— X X X » g lauberska fi 1. —
95 
95 

Jl 05

X X X I » litow a fi 1.

U W A G A  . D la odróżnienia, god łem  w ód  n orm aln ych  jest na etyk ietach  rysunek  ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pom yłek  
z w odam i naślad ow an em i, uprasza się do n a z w y  szczegó łow ej w o d y  d od a w a ć w y ra z  » n o r m a l n a «  i nu ­
mer. B roszury  pod a ją ce  skład i terapeutyczne stosow an ie  w ód  n orm aln ych  przesyłam y na żądanie franco.
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Z oddziału chorób wewnętrznych (I B) krajow ego szpitala  
św . Łazarza w  Krakowie

Przyczynek do zapalenia z łoś liw ego  zastawki 
trójdzielnej.

Napisał

Prymaryusj Dr Antoni Krokiew icz.

Z m iany  c h o r o b o w e  na w sierdziu  zastaw ek u jścia  ży ln eg o  i tę t­
n iczeg o  p ra w e g o  w  n astępstw ie  zapalenia są bezsp rzeczn ie  nader 
rzadkie w  życiu  p o z a p ło d o w e m . Passos w  swej rozp raw ie  (G e- . 
new a 1893) m óg ł zeb ra ć z ca łe g o  p iśm ien n ictw a  ty lk o  kilka ta ­
kich  przyp a d k ów . L eh m an  i van  D even ter, B ernhardt, L itten , 
W h ite , L a n g er  i K iister og łos ili u d o ro s ły ch  p o je d y n cz e  p rzy ­
padki zm ian zapalnych , og ra n iczon y ch  w y łączn ie  d o  zastaw ek 
tętn icy  p łu cn e j, a L a n g er d o  zastaw ek tę tn icy  p łu cn ej i tró jd z ie l­
nej. T o ż  sam o E ich h orst stw ierd ził u d o ro s ły ch  za ledw ie kilka 
razy sch orzen ie  w zakresie zastaw ek w yłączn ie  serca  praw ego. 
Zw łaszcza  o d o so b n io n a  n ied om y k a ln ość  zastaw ki tró jdz ie lne j na 
tle zapalenia w sierdzia  stan ow i n ader rzadk ie  schorzen ie . P od z ie ­
lają to  zapatryw an ie  L e u b e , R osen b a ch , B irch -H irsch fe ld , E ich ­
horst. V . B a m b erg er na 230  p rzy p a d k ów  w ad se rco w y ch  2 razy 
ty lko (0 '8°/o) sp ostrzega ł u d o ro s ły ch  an atom iczn ą  n ied om y k a l­
n ość  zastaw ki tró jd z ie ln e j.

M niej rząd k iem  zjaw isk iem  c h o ro b o w e m  je s t  n ied om y k a l­
n ość anatom iczna  zastaw ki tró jdz ie ln e j o b o k  in nych  w ad zastaw ­
k ow y ch . N atom iast p o n ie k ą d  d o ś ć  często  m ożna n ap otk a ć n ie d o ­
m y k a ln ość  w zględ n ą  zastaw ki tró jdz ielnej w  n astępstw ie  n ad ­
m iern eg o  rozszerzen ia  się k om órk i praw ej, c o  p o ja w ia  się naj­
częście j przy  sch orzen iach  zastaw ki dw u dzielnej i p rzew lek łych  
p rocesa ch  p łu cn ych , a czasem  także o b o k  n ied om y k a ln ości za­
staw ek p ó łk s ięży cow a ty ch  tę tn icy  g łó w n e j.

Z daniem  R osen bach a  schorzen ia  zastaw ki tró jd z ie ln e j i ujścia 
tę tn iczeg o  p ra w e g o  w n astępstw ie  zapalenia w sierdzia  są bardzo  
rzadkie w  życiu  p o z a p ło d o w e m  d la tego , że p a sorzy ty  nie znaj­
dują w e krw i żylnej serca  p ra w e g o  o d p o w ie d n ie g o  p o d ło ża  dla 
sw eg o  rozw oju . N iek ied y  d o  w ad y  litw orow ej w  u jściu  żylnem  
praw em , a w ięc  p ow sta łe j w  życiu  p ło d o w e m , do łącza ją  się w  ży­
ciu  p o z a p ło d o w e m , z p o w o d u  zm ien ion ych  stosu n k ów  cz y n n o ­
śc iow y ch  w ob u  k om órk ach , zaburzen ia  ja k  przy w adzie  zastaw ­
kow ej. Czasem  spraw a zapalna z w sierdzia  serca  le w e g o  przenosi 
się na w sierdzie serca  p ra w eg o , zw łaszcza  w ów czas, sk oro  o tw ór 
ow a lny  w  p rze g ro d z ie  pozosta ł otw arty , a zapalenie rozszerzy ło  
się na przedsion ek  praw y. W  od o so b n io n y ch  w reszcie  p rzyp a d ­
ł e  i m oże się rozw in ą ć zapalen ie  zastawki tró jdz ielnej na tle 

zak izepu  w  praw ym  p rzedsion ku , w y w o ła n eg o  zakaźnym i zato- 
lam i ż y ln y m i, n aów czas zm iany c h o r o b o w e  są zazw yczaj o g ra n i­
czo n e  i n ie d osięga ją  zn aczn ie jszy ch  rozm iarów .

N ie w szyscy  zgadzają  się z R osen b a ch em , ja k o b y  przyczynę 
usadaw iania się zm ian zapalnych  w sercu  praw em  w  czasie ży ­
cia p ło d o w e g o , a w  sercu  lew em  w  czasie  życia  p o z a p ło d o w e g o , 
o d n ieść  należało d o  tej ok o licz n o śc i, iż bak tery e  ch o ro b o tw ó rcz e  
ep ie j rozw ija ją  się w e krw i obfitszej w tlen, c o  się w ydarza 

w ży ciu  p ło d o w e m  w k o m ó r ce  praw ej, a w życiu  p oza p łod ow em  
w k om órce  lew ej. W e d łu g  w sze lk iego  p ra w d o p o d o b ie ń stw a  na­
leży szukać p rzyczyn y  w  rożn em  zach ow an iu  się parcia  krw i 
w  ob u  p o łow a ch  serca, k tóre  iest w yższe w czasie  ży cia  p ło d o w e g o

w  sercu  p raw em , a w  czasie życia  p o z a p ło d o w e g o  w  serou  le­
w em . M ia n ow icie  b ak tery e  ch o ro b o tw ó rcz e , krążące w e k rw i 
w  od c in k a ch  serca , gd z ie  p a rc ie  je s t  w yższe, m o g ą  b y ć  p o n ie ­
kąd łatw iej m echan iczn ie  w cisk a n e  d o  w sierdzia  i w  n iem  się 
usadaw iać. Spraw a ta jed n a k  d o tą d  nie je s t  zu pełn ie  w yjaśn iona.

Zap a len ie  sep ty czn e  zastaw ek  serca  s ta n ow iło  n ie je d n o ­
k rotn ie  p rzed m iot d ośw ia d cza ln eg o  badania  (R ib b ert, O rth, W y s -  
sok ow icz ). D ośw ia d czen ia  na zw ierzęciu  p otw ierd za ją  w zu p e ł­
n ości spostrzeżen ia  k lin iczn e. W y k aza n o , ze  różn e  b ąk tery e  c h o ­
ro b o tw ó r cz e  m og ą  w y w o ła ć  zapalen ie w sierdzia , jak : p a c io r k o w ce , 
g r o n k o w ce  z łociste , d w o in k a  zapalenia p łu c  F ran k la , prątek  gru ­
źliczy  (M ichaelis, S. B lum ). R ów n ież  w ykazano, iż p op rzed n ie  
lekkie n ad w yrężen ie  w sierdzia  za sta w k ow eg o  u sp osab ia  d o  w y w o ­
łania sp raw y  zapalnej u zw ierzęcia . Orth i W yssok ow .icz  drażnili 
zastaw ki, w prow a d za ją c  zg łębn ik  przez tę tn icę  szyjną d o  le w e g o  
serca , zanim  w strzyknęli k ró lik om  d o  ży ły  usznej czystą  h o d o w lę  
g ro n k o w ca  z ło c is te g o  w rozczy n ie  soli ku chen nej. R io b e r t  s tw ier­
dził, że nie je s t  k on ieczn ie  p o trzeb n em  p o p rzed n ie  n ad w yrężen ie  
zastaw ek, g d y ż  i w ów cza s  w ystęp ow a ło  na n ich  zapalenie, sk oro  
k ró lik om  w strzyk iw a ł d o  żył usznych  h o d o w le  g r o n k o w c ó w  
z cząstkam i ziem niaków . A to li i w  tych  d ośw ia d czen iach  w  rzeczy  
sam ej p rzych od zi d o  m ech a n iczn ego  drażnienia i nadw yrężam a 
zastaw ek w sierdzia  przez cząstki ziem niaków , w p row a d zon y ch  d o  
prądu  krw i, a tem  sam em  d o  ułatw ienia zakażenia w sierdzia  bak te- 
ryam i. W  dalszym  ciągu  jed n a k  Basset, L iib b e rt , N etter, .H irsch - 
ler i S tern , E rankel i Sanger, P rudd en  i t. d. d ow ied li, że c z ę ­
s to k ro ć  w brew  tw ierdzen iu  O rtha i W y sso k o w icz a  sam o w strzy­
k n ięcie  h od ow li bakteryi rop n y ch  d ó  ży ły  usznej k rólika  w ystarczy , 
aby w y w o ła ć  zapalenie w sierdzia  za sta w k ow ego , tak że  zg o d n ie  
z d ośw ia d czen iem  k lim cznem  n ad w yrężen ie  zastaw ek n ie  stan ow i 
n iezb ęd n eg o  w arunku d o  pow stan ia  zapalenia. T o ż  sam o u trzy­
m ują : E ich h orst, Josserand i lś.oux, k tórzy  p o  sam em  w strzyk ­
n ięciu  d o  ży ł usznych  ja d ó w  rop n y ch , ja k  p a c io r k o w ca , g r o n ­
k o w ca  b ia łeg o  i z ło c is te g o , w yw oływ a li u k ró lik ów  zapalen ie  
w sierdzia .

W  rok u  1917 m iałem  s p o s o b n o ś ć  sp ostrzeg a ć na od d zia le  
przy p a d ek  z ło ś liw eg o  zapalenia sam ej zastaw ki tró jd z ie ln e j u o s o b y  
d orosłe j, k tóry  zasługuje na u w a g ę  tak ze stan ow iska  k lin iczn eg o , 
jak  i a n a tom op a to log iczn eg o .

M... Sz.., 1. 35, zam ieszkała w  K ie lcach  (K ró les tw o  p o lsk ie ), 
o d b y ła  8 p o r o d ó w , ostatni p rzed  (5 m iesiącam i. P o p rzed n io  była  
zaw sze zd row a  i d o p ie ro  o d  osta tn iego  p o r o d u  n ied om ag a , a o d  
5 m iesięcy  m a silne dreszcze , p rag n ien ie  i w y sok o  g orączk u je . 
W  ostatnich  6  ty g od n ia ch  w ystąp iły  znaczne ob rzęk i na k o ń czy ­
nach d o ln ych .

Stan ch ore j w  dniu przy jęc ia  d o  szpitala (1 3 /8  1917) na­
stęp u ją cy : B u d ow a  ciała  m ierna ; od ży w ien ie  nędzne. S k óra  śniada; 
na tw arzy i w argach  m ierna sin ica ; w tkan ce p o d sk órn e j na 
k oń czy n a ch  d o ln y ch  zn aczn y  obrzęk . G ru czo ły  ch łonn e o b w o d o w e  
bez zm ian. K latka p ie rs iow a  p ra w id łow o  w ysk lep ion a . Z p rzo d u  
gran ica  d o ln a  płuca  p ra w e g o  sięga  w linii su tkow ej d o  6. żebra, 
a le w e g o  d o  4. żeb ra ; z tyłu  p o  ob u  stron ach  w  linii p rzy k rę - 
gow ej d o  10. żeb ra ; m ało ru chom e. O d g ło s  o p u k o w y  w szęd z ie  na 
k latce  p ie rs iow e j ja w n y ; szm ery  o d d e ch o w e  zaostrzone, zw łaszcza 
w  ty lnych  i d o ln ych  częściach  p iu c, L iczb a  o d d e c h ó w  na m inutę 
40. W ym iary  serca  na‘ p o p rze k  zn aczn ie  p ow ięk szon e . U derzen ie  
k on iu szk ow e  serca w  5. lew em  m ięd zyżebrzu  na w ew nątrz 
sutka. N ad k on iuszk iem  serca sk u rczow y  szm er; uad tętn icą  
g łów n ą  drugi ton  n ieczysty , ja k b y  szm er; zresztą to n y  serca  
bardzo g łu che . N a szyi tętn ien ie  ży ł o b o jc z y k o w y c h  zaznaczone. 
T ę tn o  na tętn icach  sp ry ch o w y ch  n itkow ate, led w o  \vyczuwaliies

i
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Język w ilg o tn y , lek k o  o b ło ż o n y , sinaw y. B rzuch  m iern ie  w ysk le- 
piony. W  je lita ch  m ierna ilo ś ć  kału i g a zów . W ą tro b a  znaczn ie 
powiększona, przy  u cisku  n ie bo lesn a , n ie  tętniąca. Ś led zion a  
powiększona, tw arda.jjM ocz w y sy co n y , od d z ia łu je  k w a śn o ; zaw iera 
spory ślad b ia łk a ; ch lork i p ra w id łow e , m ocza n y  w  ilości zw ięk ­
szonej. B adanie k r w  nie w yk aza ło  o b e cn o śc i p a sorz y tów  zim ni- 
czych; leu k ocy toza  7000. C hora b a rd z o  osłab iona , ma silne d r e ­
szcze i g orą cz k u je  (3 9 5  C).

P o  p od a n iu  naparu  n ap arstn icy  i ch in in y  ustąpiły  w ciągu  
3  d n i ob rzęk i z k o ń czy n  d o ln y ch ; ch ora  czu ła się sw ob od n ie jszą  
i m n iej os ła b ion ą . P rzy  osłuch iw an iu  m ożn a  b y ło  stw ierd zić  nad 
k on iu szk iem  serca  d w a  w yraźn e  szm ery, rozp rom ien ia ją ce  się ku 
in nym  u jśc iom , drugi ton  nad tętn icą  p łu cn ą  silniej za a k cen to ­
w a n y ; zresztą nad  u jściam i g łu ch e  ton y , a nad  żyłam i szy jnem i 
bu czen ie . T ę tn o  112, m iern ie  nap ięte, regu larne. O g ó ln y  stan 
w  narządach w ew n ętrzn ych  n iezm ien iony.

W  da lszym  cią gu  spostrzegan ia  k lin iczn eg o  ch ora  przez 
cały czas w y s o k o  g orą cz k ow a ła  (39'2"°— 40 '5 °kiC ) w  torze  n ie­
regu la rn y m , doznaw ała  częstych  s iln ych  d reszczów  i o d  czasu 
do czasu  rozw o ln ien ia ; b y ła  bardzo  osłab iona . W  dn iu  5 /IX  stw ier­
dzono op u k iw an iem  przytłum ien ie  z ty łu  i w  d o le  p o  o b u  s tro ­
nach  klatki p ie rs io w e j, zw łaszcza p o  s tron ie  lew ej o d  p o ło w y  
łopatki d o  10. żebra , a o s łu ch iw a m em  tam że z g łęb i w d ech  i w y ­
dech osk rze lo w y , p o k r y ty  licznem i d ro b n e m i rzężeniam i o b o k  
tarcia o s ie ra z io w o o p łu cn e g o  w  o k o licy  sutka. L iczb a  o d d e ch ó w  
3 6  na m inutę. R ó w n o cze śn ie  ch ora  uskarżała się na du szn ość , 
ból i k łu cie  p rzy  od a ych ą n iu  w o k o licy  le w e g o  b rzeg u  m ostka  
i koniuszka serca  i odp luw ała  krwią, T ę tn o  120, regu larne, s łabo 
napięte. N a k oń czy n a ch  d o ln y ch  p o n o w n e  zn aczn e  obrzęk i. L e u ­
kocytoza 7000.

5 /X . W y m ia ry  serca  w  tym  sam ym  stop n iu  zn aczn ie  p o -  
więicszone na p op rzek  N ad  k on iu szk iem  serca  bardzo  w yraźne 
dwa szm ery ; zresztą ton y  serca  b a rd zo  g łu ch e . T ę tn o  p o m im o  
podawania śro d k ó w  se rco w y ch  n itk ow ate . T ętn ien ie  ży lne na 
szyi zazn aczon e ; natom iast zupełny brak  tętnienia  w ą trob n eg o . 
Z  tyłu na k latce  p ie rsiow e j p o  stron ie  lew ej o d g ło s  op u k ow y  
wyjawniał, szm ery o d d e ch o w e  zaostrzon e  i p o k ry te  d robn em i 
skąpemi rzężeniam i. P o  praw ej stron ie  p rzytłum ien ie  w  doln e j 
części płatu d o ln e g o  się u trzym uje, tam że szm ery o d d e ch o w e  
oskrzelowe i rzężen ia . Zresztą  o g ó ln y  stan n iezm ien ion y  L e u k o ­
cytoza 11000. O d  11/1X  d o łą cz y ły  się częste  om d lew a n ia , a 1 5 /IX  
nastąpiło w śró d  zapadu  nagłe  ze jśc ie  śm iertelne

Chorej p o d a w a n o : napar naparstn icy , p rze tw ory  k o fe in ow e , 
teccynę z a d on is , vernalis tudzież w strzyk iw ano p o d sk ó rn ie  stry ch ­
ninę, a rg och rorom ę  M ercka (0 ,2 :2 0  cm . sz. w o d y )  i e lek tra g ro l; 
wszystko bez w id o c z n e g o  skutku.

R ozp ozn a n ie  k lin iczn e  o p ie w a ło : S epsis. E n d oca rd itis  m a­
ligna m itralis et aortica  recen s  (?). D ila tau o  totiu s co rd is . Insuf- 
ficientia m u scu li cord is . P n eu m on ia  in farctosa  b ilateralis, T u m o r  
ingens hepatis. T u m o r  lien is ch ron icu s . N ephritis subacuta. H y- 
drops.

O ględ zin y  p ośm iertn e , d o k o n a n e  w  zakładzie anatom ii pa ­
to log iczn e j U niw . Jag. (p ro ł. D r B row icz ), w ykaza ły :

R ozp ozn a n ie  a n a tom iczn e : E n d oca rd itis  re cru d escen s  u lce - 
rosa partim  v erru cosa  valvu lae tr icusp ida lis  ss. h ypertroph ia  ven - 
triculi et atrii d e x tr i in signe  dilatati. In farctus haem orrh agici 
lobi inferioris p u lm on is  d. H y p ertrop h ia  tonsillarum  palatinarum . 
H ep a r  cya n oticu m . T u m o r  lien is ch ron icu s . N ephritis  acuta. C a- 
tarhus m u cosu s  ven tricu li, intestin i tenuis et crassi.

Macica n ie co  p ow ięk sz on a ; m ięsień  je j s in aw oszary ; b łon a  
śluzow a ciem n oczerw on a .

Z astaw ka przedn ia  i praw a u jścia  ży ln e g o  p r a w e g o  prze­
w ażn ie  zn iszczon a ; na szczątkach osa d y  i b rod aw lcow ate  narośle. 
T o ż  sam o i na n iek tórych  n itkach  śc ięgn istych , k tóre  w  o b rę b ie  
płatu szczą tk ow eg o  p ra w e g o  zu pełn ie  zn iszczone. T ak ież sam e 
osady skrzep lin  b ia ław ych  na n iek tórych  m ięśn iach  b e le cz k o - 
wych W  rozga łęzien iach  tętn icy  p łu cn ej praw ej w  o b rę b ie  płatu 
d o ln e g o  c z o p y  b ia ław e, luźnie tk w ią ce , z k om ory  praw ej p o c h o ­
dzące.

Jak w idzim y, ob ja w y  k lin iczn e  n ie od p ow ia d a ły  w  zuDeł- 
ności p o sz cz e g ó ln y m  zm ianom  na sto le  sek cy jn y m . W p ra w d z ie  
istota  ch o ro b o w a , t. j, zakażenie s e p ty c z r e  ustroju , zapalenie 
złośliwe w sierdzia  jak  rów n ież  i zm iany w  p o sz cz e g ó ln y ch  na­
rządach zyskały  p o tw ierd zen ie  p rzy  og lęd zin ach  p ośm iertn ych , 
t o  jednak, w b re w  naszem u oczek iw an iu , z łośliw a  spraw a zapalna 
w sierd z ia  n ie zajęła  zastaw ek u jścia  ży ln eg o  i tę tn iczeg o  lew ego , 
ale ogra n iczy ła  się w yłącznie ty lk o  d o  zastaw ki tró jd z ie ’nej, p o ­
wodując je j zn iszczenie. Zastaw ki serca  le w e g o  ok aza ły  się zu­
pełnie n ienaru szone. T o  też w o b e c  o b ja w ó w  k lin iczn ych , p rze ­
mawiających tak bardzo za zm ianam i w  u jściu  tętn iczem  i ży l-

n em  lew em , w skazanem  jest, aby  n ad  tą spraw ą bliżej się za­
sta n ow ić  i w ykazać, d la c z e g o  m y ln ie  rozp ozn a n o  siedzibę  zapa­
lenia na zastaw kach. W  tym  celu  należy u p rzy tom n ić  so b ie  za­
burzen ia  w  krążeniu, w y w oła n e  n ied om y k a ln ością  zastaw ki tr ó j­
dz ielnej, jak i o d n o śn y  ob ra z  k lin iczny.

Przy n ied om y k a ln ośc i zastaw ki tró jd z ie ln e j k rew  z praw ej 
k om órk i p o d cza s  skurczu  ty lk o  w  części o d p ły w a  d o  tętn icy  
p łu cn ej, a g łó w n ie  d o  przed sion k a  p raw ego . P od cza s  g d y  tętn ica  
p łu cn a  n iezw yk le  m ało  krw i o trzym u je , p rzed sion ek  praw y  musi 
p o m ie śc ić  w ięce j krw i, niż w  stosunkach  p ra w id łow y ch  i tern 
w iększem u uledz rozszerzen iu , im  w iększa jest n ied om y k a ln ość  
zastaw ki. O czy w iśc ie  w skutek  zastoju  p od w yższa  się p arcie  ży lne  
w żyłach  g łó w n y ch  (v. cavae). D o  rozszerzen ia d o łą cza  się przerost 
przed sion k a  p ra w e g o , g d y ż  ty lk o  w ted y  praw y przed sion ek  m oże  
w p row a d z ić  zw ięk szon ą  .ilość krw i d o  k o m órk i praw ej w czasie 
je j rozk u rczu . A to li i rozszerzen ie  k o m órk i praw ej następu je, 
g d y ż  k om órk a  praw a o p r ó c z  zw ykłej ilo śc i krw i z p rzed s ion k a  
p ra w e g o  m usi p o m ie śc ić  i krew  przy  skurczu  co fa ją cą  się i tę 
zw iększon ą  ilość  krw> dalej r o zp ro w a d z ić  p rzez  dw a  u jścia , t. j. 
p rzez u jście  tętn icy  p łu cn ej i przez n ied om y k a jącą  się zastaw kę 
tró jd z ie ln ą . K om órk a  praw a w y k on u je  zatem  zw ięk szon ą  p racę  
i przerasta  w o d p o w ie d n im  stosunku.

Jeśli krew  co fa  się n a p ow rót p od cza s  skurczu  k om órk i 
p raw ej d o  p rzed s ion k a  p ra w eg o , to  w  przed sion k u  praw ym  p o ­
w stają  w iry , k tóre  są tem  znaczn iejsze , źe k rew  co fn ię ta  sp otyk a  
się z falą krw i, n ap ływ a ją ce j z żył g łó w n y ch  d o  przedsion k a  
p ra w e g o  i w ytw arza  się szm ei sk u rczow y. W  razie o d p o w ie d n iie j 
siły m ięśn iow ej fala krw i, co fa ją ca  się p rzy  każdym  skurczu, zostaje 
w p ę d zo n a  d o  g órn e j i do ln e j ży ły  g łó w n e j, przez c o  d och od z i 
d o  w ła śc iw eg o  tętnienia ż y ln e g o  o b w o d o w e g o  i w  narządach  
w ew n ętrzn ych , jak  w  w ą trob ie .

Stąd też o b ja w y  k lin iczn e, ce ch u ją ce  n ied om y k a ln ość  za­
staw ki tró jd z ie ln e j, są n astęp u jące :

1) R ozleg łe  u derzen ie  (k on iu szk ow e) serca  n ad  m ostk iem  
lub w  praw ej p o ło w ie  k latki p iersiow e j.,

2 ) Znaczne rozszerzen ie  przed sion k a  p ra w e g o , przek ra cza ­
ją c e  na zew nątrz o  kilka cm . praw y  brzeg  m ostka.

3) T ę tn o  d r o b n e  i s łabo  napięte.
4) O b ja w y  zasto ju  ży ln eg o , s in ica ; o d ś ro d k o w e  tętn o  żylne, 

ró w n o cz e sn e  z przed sk u rczem  lub skurczem  serca , m niej lub 
w iecej w yb itn e , w id o czn e  i w yczu w aln e , k tóre  m oż e  w ystą p ić  
i na ży łach  sk ro n io w y ch . R o z le g ło ś ć  tętn ien ia  zależy o d  z a ch o ­
w ania się zastaw ek ży lnych , k tóre  zn a jd u ją  s ię  w  m iejscu  p o ­
łą czen ia  się ży ły  p o d o b o jc z y k o w e j (v. su bclav ia ) i szy jnej (v. ju -  
gu laris). Z w y cza jn ie  tę tn o  ży lne sięga  d o  zastaw ek  opu szk i 
(bu ibu s) ży ły  s z y jn e j; rza d k o  p oza  nie. W  p ierw szym  p rzy ­
p ad k u  od czu w a ć  m ożna c z ę s to k r o ć  p rzy  dotyk an iu  opu szk i 
u derzen ie . Jeśli zastaw ki ży lne, c o  ry ch ło  n astęp u je  w sk u tek  
rozszerzen ia  się ży ł i n ap ływ u  fali w steczn e j, stają się n ie d o m y - 
kalne, to  w m ie jscu  ich  s ied z ib y  (op u sz ce ) m ożna  w y cz u ć  k oc i 
m ruk. T ę tn o  ży ln e  m oże  się p rz e n o s ić  przez ży łę  g łó w n ą  doln ą , 
przez co  p ow sta je  ch a ra k terystyczn e  tętn ien ie , w ą tro b y  n iek ied y  
n aw et i ś led z ion y  —  i p raw ie  zaw sze w yb itn e  tętn ien ie  ży ły  
u d ow ej.

5) O s ła b ie n ie  d r u g ie g o  ton u  nad tę tn icą  p łu cn ą .
6) Szm er sk u rczow y , słyszalny n ad  zastaw ką tró jdzie lną , 

n a jg ło śn ie jszy  na p raw ym  b rzeg u  m ostka  m iędzy  2 — 4. chrząstką 
żeb row ą . Szm er ten  m oż e  się r o z p o ś c ie ra ć  na w szystk ie  u jścia  
s e rco w e , a n aw et n iek ied y  s ły ch a ć  g o  w  p ew n e j o d le g ło ś c i 
o d  k latki p ie rs iow e j. (D istanzgerausch , L u b lin sk y ). D ru gi ton 
n ad  tętn icą  p łu cn ą  i ton  ro z k u rcz o w y  p on a d  k o m ó r k ą  praw ą 
je s t  zazw ycza j b a rd zo  g łu ch y , g d y ż  tę tn ica  p łu cn a  je s t m niej 
krw ią  w y p e łn ion a . N ad  op u szk ą  ży ły  szy jnej i u d o w e j s ły ch a ć , 
ja k  d łu g o  tam że zastaw ki ży ln e  d om yk a ją , k ró tk i p e łn y  ton , 
ró w n o cze sn y  ze sk u rczem  serca , zw a n y  p rzez B a m b erg era  to ­
nem  ży ln ym  zastaw k ow ym . T e n  ton  m oż e  b y ć  z d w o jo n y  i p ow sta ­
w a ć z ton u  za sta w k o w e g o  ró w n o cz e s n e g o  z p rzed sk u rczem  
i sk u rczem  serc* . Jeśli zastaw ki ży ln e  op u szk ow e  n ie  d om yk a ją , 
to  w ytw arza  się szm er żylny , ró w n o cz e sn y  z przed sk u rczem  
i rozk u rczem  se rca ; w reszc ie  w razie  b a rd z o  s iln e g o  n a o ię c ia  
śc ia n y  ży lnej p o w sta je  ton  ży ln y  ścien n y . Z e  sp ostrzeżeń  F r ie - 
d re icn a  w ynika, że n ie d o m y k a ln o ść  zastaw ek ży ln ych  o p u szk o ­
w ych  n iek ied y  n ad zw ycza j s zy b k o  w ystęp u je . F r ied re ich  zau w a­
ży ł ją  w  je d n y m  p rzyp a d k u  w  cią g u  je d n e j n o cy . A le  m oże ona 
i w  bardzo  k rótk im  czasie zn ik n ąć, g d y ż  n ie d o m y k a ln o ść  zasta­
w ek  op u szk ow y ch  jest w zg lęd n ą  i sastaw ki ży lne w  m iarę w y ­
rów n yw a n ia  się krążen ia ży ln e g o  ry ch ło  n a p o w ró t d om yk a ją .

T o  rzeczyw iste  tętno  ży lne je s t  je d n y m  z n a jw a żn ie jszych  
o b ja w ó w  n ie d o m y k a ln o śc i zastaw ki tró jd z ie jn e j. P ow sta je  on o  
przez to , że  k rew  p rzy  skurczu  serca  p r a w e g o  p rzed osta je  się
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z k om órk i praw ej przez n ied om y k a ln ą  zastaw kę tró jd z ie ln ą  n ie- 
ty lk o  d o  p rzed s ion k a  p ra w e g o , ale i poza  p rzed s ion ek  d o  ży ły  
g łó w n e j g ó rn e j i d o ln e j i je j rozg a łęz ień  i napełn ia  je  ry tm icz­
nie. T ę tn ien ie  ży lne  rzeczy w is te  w id o czn e  jest n ajczęście j na 
żyle szyjnej zew n ętrznej. W  zakresie ży ły  szyjnej w ew nętrzn ej 
ogra n icza  się p o czą tk o w o  d o  opu szk i, k tóra  tkw i w śró d  p rzy ­
cze p ó w  o b o jcz y k o w y ch  i m ostk ow y ch  m ięśnia  m o s tk o w o o b o j-  
c z y k o w o -s u tk o w e g o . B ardzo w yraźn e  je s t  to  tętn ien ie , sk oro  
opuszka leży w y sok o . W  m iarę zw iększania się p arcia  w  żyle 
szyjnej w sk utek  n ap ływ an ia  d o  niej krw i w  zw ięk szon ej ilości, 
w ytw arza  się n ie d o m y k a ln o ść  w zg lęd n a  zastaw ek opuszki, a tern 
sam em  rzeczyw iste  tętn ien ie  ży lne p rzenosi się na całą w e w n ę ­
trzną ży łę  szyjną, c o  u w id oczn ia  się na p o d sk ó rn y c h  żyłach  
szy jn ych , ta rczy cy  i na ży łach  sk órn y ch  klatki p iersiow ej.

P o d o b n ie  jak d o  g órn e j ży ły  g łó w n e j, tak i d o  d o ln e j ży ły  
g łów n e j przy każdym  skurczu  k o m órk i praw ej k rew  przez n ie ­
d om yk a ln ą  zastaw kę tró jd z ie ln ą  i p rzed s ion ek  praw y  d osta je  się 
z p ow rotem . T a  fala w steczna  ży lna  napotyka najp ierw  na o p ó r  
zastaw ek  ży ły  u d ow ej w  o k o lic y  w ięzad ła  P ou parta  —  i tam  p o ­
czą tk ow o  w id a ć  w strząśnienia, zależne o d  skurczu  serca  i tętn iące 
obrzm ien ie . S k oro  zaś zastaw ki z p o w o d u  zn a czn eg o  rozd ęc ia  
ży ły  u d o w e j staną się n ied om y k a ln e , to fala krw i w steczna  bez 
zap ory  d osta je  się d o  ży ły  u d ow ej i d o  ży ły  o d g o le n io w e j (v. sa- 
phena). Na tych  sam ych  p raw id łach  fizycznych  w ytw arza się i tętno  
żylne w ą lrob n e . S k o ro  z k om órk i praw ej fala w steczna krw i 
przedostan ie  się d o  ży ły  g łó w n e j do ln e j, a następn ie  d o  żyły 
w ątrob n e j, n astępu je  w  czasie skurczu  p ow ięk szen ie  się w ątroby  
i w 'ątroba czyni n aów czas w rażen ie  guza n a czy n io w e g o  n ap ina­
ją ce g o  się. F r ied re ich  zauw ażał n iek iedy  w cześn iej tętn ienie ży ł 
w ą trob n y ch , niż szy jnych . O  ile  d o św ia d czen ie  p ou cza , tętn ienie 
ży ł w ą trob n y ch  w ydarza się ty lk o  przy n ied om y k a ln ośc i zastaw ki 
tró jdz ie lne j.

W szy stk ie  te o b ja w y  uw idoczn ia ją  się, d o p ó k i m ięsień  ser­
c o w y  n ie  je s t  zw yrod n ia ły  i siła m ięśn ia  se rco w e g o  je s t u trzy­
mana. S k oro  siła p o p ę d o w a  serca  słabn ie  stale lub p rze jśc io w o  
w skutek  zw y rod n ien ia , zn ika stale lub p rze jśc iow o  i tętno rze ­
czy w iste  ży lne, b o  w ów cza s  za slaby m ięsień  se rco w y  n ie jest 
zd o ln y  w p ęd z ić  w stecznej fali krw i z k om órk i praw ej aż d o  żył 
o b w o d o w y ch . W y d a rza  się to zazw yczaj d o p ie ro  p o d  k o n ie c  
życia. P od n os ił to  i L eu b e , iż w  m iarę w zm agania  się zaburzeń 
w  krążen iu  tak d a le ce  m oże  os ła b n ą ć siła p o p ę d o w a  serca  pra- 
w eg o , że tętn ien ie żył szy jn ych  staje się n iew yraźne, a naw et znika. 
A le  n iety lk o  tętn ienia  ży ln eg o  m oże  b ra k ow a ć  przy  n ied om y k a l­
ności zastawki tró jd z ie ln e j. W e d łu g  E ich h orsta  m oże  b ra k ow a ć  
i szm erów , jeś li rozszerzen ie  u jścia  ży ln eg o  p ra w e g o  jest bard zo  
znaczne. W ó w cz a s  b ow iem  przed sion ek  praw y i k om órk a  praw a 
stanow ią  p on iek ą d  jed n ą  przestrzeń, przez c o  n ie d och od z i d o  
n ag łeg o  rozszerzen ia  się słupa krw i, a tem  sam em  d o  w ytw arza ­
nia się w irów  i szm erów  w u jściu  ży ln cm  praw em . D ieu la foy  
op isa ł takie spostrzeżen ie , w  k tórem  g ra n ica  m iędzy  p rzed s ion ­
k iem  praw ym  a k om órk ą  praw ą praw ie w zu p e łn ości się zatarła. 
Stąd też brak  rze czy w is te g o  tętn ien ia  ży ln eg o  w naszym  p rzy ­
padku  d a je  się zu pełn ie  w y tłu m a czy ć  silną n ie d o m o g ą  z w y r o d ­
n ia łego  m ięśnia s e rco w e g o , k tóra  m im o s tosow a n i*  w szelkich  
śro d k ó w  sercow y ch  n ie ok azyw ała  w  ostatnich  6  ty god n ia ch  
życia  i sp ostrzegan ia  k lin iczn e g o  najm niejszej d ążności d o  w y ­
rów nan ia  się.

Inaczej rzecz  się m a ze szm eram i, k tóre  m ożn a  b y ło  bar­
dzo w yraźn ie s łyszeć ty lk o  n ad  u jściem  ży lnem  i tętn iczem  le­
w em . W o b e c  obra zu  a n a tom iczn ego  szm ery te m o g ły  p o c h o d z ić  
w yłączn ie  ty lk o  o d  u jścia  ż y ln e g o  p ra w e g o  i uw ażać je  należy 
za szm ery rozp rom ien ia ją ce  się o d  u jśc ia  ży ln eg o  p ra w eg o  ku 
u jściom  k om órk i lew ej. B rak szm erów r nad praw ym  brzeg iem  
m ostka  w o k o licy  w yrostk a  m ie czy k o w a te g o  m ó g ł nastąpić je ­
dyn ie  z p o w o d u  przesun ięcia  serca  p ra w e g o  ku  ty łow i w k latce  
p ie rs iow e j, a m ia n ow icie  skutk iem  p od an ia  się ku  ty łow i znaczn ie 

zon e&° PrzecL 'o n ka p ra w eg o , a za n im  i k o m órk i praw ej, 
o e c  te g o  szm ery, słyszalne w  m ie jscu  ch arakterystyczn em  dla 

zm ian w u jściu  ży lnem  i tętn iczem  lew em , stan ow iły  tak zw ane 
szm ery na o d le g ło ś ć  (D istanzgerausch  L u b lin sk y eg o ) z u jścia  
ży ln eg o  p ra w eg o , p o k ry w a ją ce  w  zu p e łn ości b a rd z o  g łu ch e  tony, 
z p o w o d u  odch y len ia  się k o m órk i praw ej i przedsion k a  p raw eg o  
ku ty łow i, a p rzesu m ięcia  k om órk i lew ej na szerok ie j pow ierzchni 
p o p o d  m ostk iem  ku p rz o d o w i śródp iersia .

N ie m niej przyp ad ek  nasz budzi za in teresow an ie  ze w zględu  
na sp o só b  zakażenia w sierdzia . O tó ż  nie u lega  w ątp liw ości, iż 
c  oc ia ż  m a cica  przy  og lęd z in ach  p ośm iertn ych  n ie okazyw ała  
zm ian w ażn iejszych , to jed n a k  m im o to  stan ow iła  ona w rota , 
k to ie m i ja d  sep ty czn y  dosta ł się d o  u stro ju . P rzem aw ia za tem 
brak  w sze lk iego  in n eg o  ogn isk a , k tóreb y  m o g ło  za ży cia  s tan o­

w ić punkt w yjścia  z ło ś liw e g o  zapalenia w sierdzia , jakoteż u sa d o ­
w ien ie  się te g o  zapalenia w yłączn ie  na zastaw kach  u jścia  ży ln ego  
p raw ego . Zakażenie p o so k o w a te  (sep ty czn ę) zastawki tró jd z ie l­
nej nastąpiło  n a jp ra w d o p o d o b n ie j w śród  p o r o d u  i u sa d ow iło  się 
w  sercu  praw em  z p o w o d u  w ięk szeg o  parcia , ja k ie  istn ie je  w  cza­
sie ciąży w k o m ó r ce  p raw ej. I lo ść  p o r o d ó w , p o p rz e d n io  p raw i­
d ło w o  od b y ty ch  i stan zd row ia  ch o re j, zu pełn ie  zad ow aln ia jący  
aż p o d  k o n ie c  ósm ej ciąży , przem aw ia  rów n ież  za naszem  za­
patryw aniem .

Z państw ow ej stacyi bakteryologicznej w  Krakow ie.

Odczyn Widala i Weil-Felixa.
Podał

Dr Stanisław Kaczyński

Zapatryw an ia  na zn aczen ie  rozp ozn a w cze  od czy n u  W id a la 1), 
k tóry  je s t  b o d a j że p ierw szym  o d czy n e m  sero log icz n y m , o d d a ­
nym  na usługi m e d y cy n y  p rak tyczn ej, u leg ły  z b ieg iem  czasu  
znacznej zm ianie.

G d y  daw niej d od atn i o d czy n  W id a la  z su row icą  krw i c h o ­
re g o , rozc ień czon ą  w  stosunku  1 :5 0 , a p o czą tk o w o  naw et już 
1 :1 0 , uw ażano dla  duru b rzu szn ego  za sw oisty , za częto  p óźn ie j 
w yrażać się o g lęd n ie j i z d o d a tn ie g o  od czy n u  W id a la  1 :1 0 0  
w ysn u w an o w n iosek , że ch o ry  p rzeb y w a  lub p rzebyw ał n iedaw no 
dur brzuszny, a ty lko, g d y  m iano od czy n u  w  cią gu  c h o r o b y  
w zrasta ło , p rzyp isy w a n o  tem u zjaw isku  znaczen ie  sw o is teg o  
ob jaw u .

Z a p ob ieg a w cze  szczepien ia  p rzeciw  d u row i i dośw iad czen ia , 
p o c z y n io n e  w  ostatn ich  czasach  w  p racow n i, zn iew alają  nas d o  
jeszcze  w iększej o g lę d n o śc i w  sp oży tk ow y w a n iu  te g o  od czyn u , ja k o  
o b ja w u  rozp ozn a w czeg o .

P o  szczepien iach  p rzeciw  du row i su row ica  k rw i s zcz ep io ­
n ych  n ie ty lk o  nabiera  w łasności zlep iania baktery i d u ro w y ch  na 
kilka m iesięcy , a nieraz i na dłużej, ale m iano je j z lep ne w  sto ­
sunku d o  tych  bakteryi m oże  w zrastać, w zg lęd n ie  o d c z y n  m oże  
się p o ja w ić  na n o w o , jeże li zn iknął p o d  w p ły w em  innych  n ie ­
sw oistych  b o d ź có w  ch o ro b o w y ch  n ie ty lk o  b a k tery jn eg o , ale i n ie- 
b a k tery jn eg o  poch od zen ia .

W y k aza li to  dośw iadcza ln ie  na zw ierzętach  C on rad i i B ie - 
lin g  ’ ) i K ir s te in 3), k tórym  u k ró lik ó w  szczep ion ych  przeciw  
d u row i u daw ało  się w  ok resie  zanikania o d czy n u  W id a la  w y ­
w o ły w a ć  p o n o w n e  je g o  w zrastanie w strzykiw aniam i zaw iesiny 
baktery i k a łow y ch , cze rw o n k o w y ch , b ło n iczy ch  i k row iank i.

P o d o b n e  spostrzeżen ia  p o c z y n io n o  i na ludziach . W e il 
i F e lix  *) i C on rad i i B ie lin g  zauw ażyli u szczep ion ych  przeciw  
d u row i narastanie m iana od czy n u  W id a la  w  p rzeb ieg u  g ru ź licy  
p r o só w k o w e j, zim nicy , zapalenia p łu c, c h o ro b y  W e ila , róży , czer ­
w onk i, rop n ia  m ig d a łk o w e g o , g orą czk i w o łyń sk ie j, g ru ź lic ze g o  
zapalenia o p o n  m ó z g o w o -rd ze n io w y ch . W e il  i F e lix  spraw dzili, 
że  u 3 3 % , a G e r g e ly 4) u 4 2 %  z p om ięd z y  szczep ion ych  m ian o 
od czy n u  W id a la  w zrastało w  przeb iegu  duru o su tk o w e g o .

N a p o ja w ia n ie  się od czy n u  W id a la  w  p rzeb iegu  duru  osu ­
tk o w e g o  u n ieszczep ion ych  zw róc ili u w a g ę  W e il i F e lix , R e ich en - 
stein  5), Starkenstein  #), S terlin gow ie  7), S terlin g  8) i G erge ly . W e il  
i F e lix  w yrażają zapatryw anie, p od zie la n e  przez G e rg e ly e g o  i i., 
że p o ja w ien ie  się od czy n u  W id a la , w zg lęd n ie  je g o  narastanie 
w  przeb iegu  duru  o s u tk o w e g o  u n ieszczep ion y ch  o d n ie ś ć  należy 
d o  daw n ie j p rze b y te g o  duru  brzu szn ego , że n ie w ystęp u je  on  
natom iast u o só b , k tóre  duru  b rzu szn eg o  n ie  przebyw ały .

Z ap atryw an ie  to  zn a jd u je  p o p a rc ie  w  w yżej p rzy to czo n y ch  
dośw iad czen iach  na zw ierzętach  i w  spostrzeżen iach , p o c z y n io ­
n ych  na ludziach , szczep ion ych  p rze c iw  du row i. P rzem aw ia ją  też

1) O d cz y n em  W id a la  nazyw am  w yłączn ie  z ja w isk o  zlep ia ­
nia się baktery i duru  b rzu szn eg o  p o d  w p ły w em  su ro w icy  krw i. 
O zn aczan ie  tem  m ianem  zlepiania  się baktery i duru  rze k o m e g o
i czerw on k i, ja k  to  często  się d z ie je , w y d a je  mi się n ie o d p o w ie ­
dn ie, g d y ż  idąc w  tem  u ogó ln ia n iu  dale j, m og lib y śm y  nazyw ać
o d cz y n e m  W id a la  także zlep ian ie  się  m ętw ik ów  ch o le ry , ziaren-
k o w c ó w  W e ich se lb a u m a  i t. d .; także o d c z y n  W e il-F e lix a  trze-
b a b y  w k oń cu  nazw ać o d czy n e m  W id a la , c o  s p o w o d o w a ło b y
zam ieszanie,



za n iem  spostrzeżen ia  W eila  i F e lix a  i G e rg e ly e g o  na m ateryale 
przez n ich b a d a n y m ; okaza ło  się b ow iem , że o d c z y n  W id a la  
w y stęp ow a ł w  p rzeb iegu  duru o su tk o w e g o  o  w ie le  częście j u o só b  
p o c h o d z ą cy ch  z m ie js co w o śc i, k tóre  p rzed  jak im ś czasem  n aw ie­
dził dur brzuszny, n iż u o só b , p o ch o d z ą cy ch  z o k o lic  o d  duru 
b rzu szn ego  W olnych, a różn ice  b y ły  b a rd zo  w yb itn e . N ie u lega  
w ą tp liw ości, że p o ja w ien ie  się od czy n u  W id a la  w p rzeb ieg u  duru 
o su tk o w e g o  lub innej ch o ro b y  m oże też b y ć  czasem , jak  stw ier­
dzili E pstein  i M oraw etz 9), w yrazem  zakażenia m ieszanego.

W  św ietle  p ow y ższy ch  spostrzeżeń  traci od czy n  W id a la  
zn aczen ie  ja k o  ob ja w  rozstrzyg a ją cy , bez w zględ u  na w y so k o ść  
m iana, naw et w ów cza s , g d y  m ian o to  w  cią gu  ch o r o b y  wzrasta, 
zaw sze je d n a k  należy  g o  b ra ć  w rach ubę, g d y ż  w każdym  razie 
n ie  p rzesta je  b y ć  je d n y m  z w ielu  zd o b y w a n y ch  w yw iadam i i b a ­
dan iem  o b ja w ó w  ch o ro b o w y ch , k tóre , w  zesp o le  rozw a żon e , p o ­
zw alają usta lić rozp ozn an ie . A b y  w zesp o le  o b ja w ó w  p o d d a ć  
od czy n  W id a la  w łaściw ej o cen ie , pam iętać m usim y, że z u jem ­
n e g o  je d n o ra z o w e g o  od czyn u  nie m ożem y w ysn u w ać żadnych  
w n iosk ów , g d y ż  'zlepn ik i sw oiste  pojaw ia ją  się w przeb iegu  duru  
b rzu szn ego  w  ilości d ostęp n e j badaniu  zazw yczaj d o p ie ro  w  d ru ­
g im  ty g od n iu  ch o ro b y , a czasem  i p óźn ie j, że ilość  ich  w  ciągu  
c h o r o b y  wzrasta, a m aleje  w ok resie  zd row ien ia , że zn a jd ow a ć  
się m og ą  w  u stroju  jeszcze  w ie le  m iesięcy , a w y ją tk ow o  i lat 
p o  ozd row ien iu , że w reszcie  —  ja k  w yżej o m ó w io n e  badania  
i spostrzeżen ia  w ykaza ły  —  ilość  ich m oże  w zrastać, w zg lęd n ie  
m og ą  się on e  p o ja w ić  na n o w o  także w  p rzeb iegu  innych  s ch o ­
rzeń  w  u stro ju , k tó ry  p rzed  jakim ś czasem  p ozostaw ał p o d  w p ły ­
w em  b a k tery i duru  brzu szn ego .

(D o k o ń cze n ie  nastąpi).

92   PRZEGLĄD

Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych (V) K rajow ego  
Szpitala św . Łazarza w  Krakow ie

Znaczenie odczynu W asserm anna w  kontroli 
sanitarnej prostytutek.

Podał

Dr. Franciszek Walter
tymczasowy kierownik oddziału.

(D ok oń czen ie ).

M nożą się je d n a k  cora z  częście j og łaszan e przypadk i, gdzie  
o d czy n  W a sserm a n n a  w ystęp u je  dod a tn io  —  m im o, że u b a d a ­
n e g o  o so b n ik a  n ie m a żad nych  d an ych  c o  d o  k iły ; odd aw na 
znany o b ja w  d od a tn ieg o  o d czy n u  w p ło n icy , w y stęp u jący  na 
szczycie  tej ch o ro b y , n ie w ch od zi w grę , zn ika b ow iem  sa m o­
rzutn ie p o  p ew n y m  cza s ie ; rów n ież inne rzadkie u nas c h o ro b y  
p o d zw ro tn ik o w e  n ie od g ry w a ją  w iększej ro li. A le  zn a jd ow a n ie  
od cży n u  d o d a tn ie g o  p rzy  innych  cierp ien iach  nasuwa autorom  
n w śl, że o d czy n  W asserm an na , ja k o  n ie sw oisty , n ie m oż e  roz ­
strzyga ć p rzy p a d k ó w  k iły  n iezn a n ego  p och od zen ia . Za da lek o  
d o p ro w a d z iło b y  to  nas w  dzisie jszych  w y w od a ch , n ie m am  b o ­
w iem  zam iaru p rzedstaw ien ia  istoty, ani zapatryw ań na od czy n  
W asserm an n a . W s p o m n ę  ty lko, że zn a jd ow a n o  g o  w p rzy p a d ­
kach  m ięsak ów , zw łaszcza przy  zajęciu  g ru czo łó w  ch łon n ych , 
w o f o le  przy  spraw ach , to czą cy ch  się w g ru czo łach , skąd m iałyby 
ciała  zapalne dosta w a ć się d o  krw i i w y w o ły w a ć  zjaw ien ie  się 
d o d a tn ie g o  od czyn u . A le  i w  in nych  cierp ien iach , jak  w  zapale­
niu p łu c, durzę brzusznym , w d a lek o  posuniętej g ru źlicy , p od cza s  
p o r o d u  —  w ystęp u jący  ch o c ia żb y  p rzem ija jąco  od czy n  W a sse r ­
m a n n a  d od atn i m usia łby zachw iać zapatryw ania nasze na k iłę  
k ry p tog en ety czn ą , g d y b y  stany zapalne lub  zw ięk szon y  od czy n  
ustroju  (ciąża , p o r ó d ) p o w o d o w a ły  n ap ływ  substan cy i o d c z y n o ­
w y ch  d o  krw i.

L ew a n d ow sk i u In d ów  znalazł praw ie  w  p o ło w ie  p rzy ­
p a d k ó w  o d c z y n  dodatn i, ch ocia ż  k iły  n ie m ó g ł w ustroju  w yszu ­
k ać, a w ię c  m u sia ły  b y ć  w  tych  przyp a d k a ch  inne ch o ro b y , 
k tó re  stan ow iły  p rzyczyn ę  tych  o d czy n ó w . R ów n ież  i p a to lo g o ­
w ie  p rzy  sek cyach  n ie  zn a jd ow ali p otw ierd zen ia  d o d a tn ie g o  o d ­
czynu  za życia .

T a k że  w  p ew n e j g ru p ie  ch o ró b  sk órn y ch  zn a jd ow a n o  d o ­
datn i o d czy n  W asserm an na , n. p. w św ieżej łu szczycy , w toczn iu  
ru m ien iow ym  (lupus erythem atod es). C iekaw e i w ażne są sp o ­
strzeżenia  K lausnera, k tóry  w gru p ie  t. zw. tu b erk u lid ów , a w p rzy ­
pad k ach  zu pełn ie  w o ln y ch  o d  kiły, sp ostrzega ł zaham ow anie he-
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m olizy, zw łaszcza w yb itn ie  tam, gd z ie  tow arzyszy ły  tu berk u lidom  
duże pak iety  g ru cz o łó w  g ru ź liczo  zm ien ion ych . O d cz y n y  takie, 
m niej lub w ięce j w yb itn e , spostrzega li rów n ież  Jadassohn (i to 
ty lk o  z pew n ym i antygenam i), dalej T o r o k , V es  i H ech t, R em - 
lart (lupus erythem atod es), F eu erstein . K iausner na 30  badanych  
suro^wic w  przypad k ach  tu b erk u lid ów  9  razy znalazł od czy n  d o ­
datni, a w ię c  liczbę  d o ść  znaczną (T . p a p u lo -n ecro tica  3 ra z ), 
L u p u s eryth. 1. E rythem a n od osu m  3. L ich en  scrop h u l. 1. S a rco id  
B. 1). G rupa tu b erk u lid ów  stoi b lizko tych  w ysyp ek  k iłow ych , 
k tóre  n a jczęście j dają  o d c z jn  d od atn i. Jak już w spom nia łem , 
K iausner sp ostrzega ł w yb itn e  zaham ow anie h em olizy  u tych  
ch ory ch , k tórzy  m ieli g ru cz o ły  ch łon n e  p ow ięk sz on e  i g ru źliczo  
zm ien ione.

W  naszej s ta tyslyce  b y ła  w praw d zie  liczba  p o d o b n y ch  b a ­
danych  p rzy p a d k ów  b a rd zo  skrom na, b o  w yn osiła  za led w ie  6, 
je d n a k  p o d o b n e g o  zjaw iska n ie  sp ostrzega liśm y  ani razu.

B ezw ątpien ia  m im ow oli nasuw a się uw aga, że g d y b y  rze ­
czy w iśc ie  o d czy n  W asserm an n a  zjaw iał K ię  częście j i w  c h o ro ­
bach  p rzyrod y  n ie k iłow e j, to  s tra cićb y  m usiał b a rd zo  w iele  na 
w ażn ości. K eyes idz ie  w tym  w zg lęd z ie  tak da leko, że uważa 
od czy n  W asserm an na, n ie p op a rty  w id oczn em i znam ionam i kiły, 
za zupełn ie n iepew ny . W e d łu g  W atterston a , K apłana i innych  
am erykańsk ich  au torów  nie sta n ow iłb y  taki o d c z y n  żadnej prze ­
szk od y  d o  zaw ieran ia  m ałżeństw .

A  jed nak , jeżeli p rzyp atrzym y się dużym  statystykom , 
n ie zn a jd ziem y  p otw ierdzen ia  tej częstości od czy n u  przy  innych  
schorzen iach .

B ru ck  n a :5028  su row ic , na p ew n e  n ie  k iłow y ch , ty lk o  w  59 
p rzy p a d k a ch  znalazł zaham ow anie hem olizy , i to  w przypad kach  
p ło n icy  i d a lek o  p o su n ię te g o  charłactw a, Boas, b a d a ją c  1064 nie 
k iłow ych  su row ic , raz ty lko w  p ło n icy  znalazł o d czy n  d od atn i. 
P o d o b n ie  n ie spostrzega li od ch y len ia  k om p lem en tu  C itron , M uller 
i inni. R u d o lf  M uller, op iera ją c  sw e spostrzeżen ia  na o g rom n e j 
statystyce  13O.00CF, w yraźn ie pow iad a , że u zd row y ch  ludzi 
praw ie  n ig d y  nie f l o t jR i f  s ię  s ła b eg o  o d cz y n u ; w  przypad k ach  
op óźn ion e j hem olizy, a lbo  ś lad ów  zaham ow ania, w  najw iększych  
ilościa ch  su row ic  n ie należy p rzecen iać  tych  w yn ik ów , ale o d ­
czyn  p ow tarzać w  najb liższych  ty g od n ia ch .

W  p rzyp ad k ach  m oich  raz ty lk o  spostrzega łem  częściow y  
od czy n  dod atn i, ja k  ju ż w spom nia łem , w p rzyp ad k ach  ch arłactw a  
n o w o tw o ro w e g o . P oza tern na K )54 p rzy p a d k ów  innych  ch o ró b , 
gd zie  nie b y ło  m ow y  o kile, d o d a tn ie g o  od czy n u  n ie sp ostrze ­
ga liśm y ani je d n e g o .

N ie ła tw o  p rze p ro w a d z ić  z g o d ę  m iędzy  różn em i zapatry­
w aniam i na sw oistą  w a rtość  od czyn u  W a sserm a n n a  i na je g o  
istotę. I tu se ro lo g o w ie  zaw sze b ęd ą  w  n iezgod zie  z k lin icystam i. 
A  jed n a k  o  w artości i p rak tyczn em  znaczen iu  o d czy n u  m ogą  
rozstrzyg ać ty lk o  k lin icyści, p op a rc i przez sw e b o g a te  d ośw ia d ­
czen ie  k lin iczne. K to  b o w ie m  n ie jed n ok rotn ie  dozn a ł p op a rcia  
przy  n iep ew n em  rozp ozn an iu , m usi ośw ia d cz y ć  się za je g o  w ar- 
td£cią i sw o istością  praw ie zupełną. A  ju ż  dalek im  trzeba  b y ć  
o d  k a teg oryczn ych  zap rzeczeń  Steina, o d m a w ia ją ceg o  w artości 
o d c z y n o w i. M iał on  zn a jd aw a ć od czy n  dod atn i także u m łod y ch  
k ob ie t, d otk n ięty ch  ty lk o w iew iórem , i w ca le  nie uw ażał teg o  za 
o b ja w  k iłow y . P rzyznać trzeba, że p o  n ieu fn ość zb y t d a lek o  p o ­
sunięta. P rzecież  k ob ie ty , sk oro  u leg ły  zakażeniu w iew iórow em u , 
a zg o d z iły  x ię  sam orzutnie lub  zm uszone d o  p rzy m u so w e g o  le­
czen ia , to m usiały  u praw iać stosu nek  p łc io w y , a w ię c  bar­
d z o  ła tw o m o g ły  się narazić i u ledz zakażeniu  k iłow em u. P op a r­
cie  w n iosk ów  z p o d o b n y ch  p rzyp a d k ów  zn a jd u jem y  w badaniu  
se ro lo g icz n e m  ta jnych  p rostytu tek , gd zie  n ierzadko zn a jd u jem y 
o d czy n  dod atn i lub ślady p rze b y te g o  zakażenia m im o zaprze­
czeń  badanych  oso b n ik ó w .

P o d o b n e  zapatryw ania, od m a w ia ją ce  zu pełn ie  w artości o d ­
czy n ow i, g ło s ił sw eg o  czasu  i B eu dig , m iał b o w ie m  zn a jd ow a ć 
n ie jed n ok ro tn ie  d od atn i od czy n , p o  kilku dn iach  zm ien ia jący  się 
na u jem ny, w  W iew iórze, św ierzb ie  i t. p.

Jednakże zach odzą  ok o liczn ośc i, g d z ie  m im o od czy n u  d o ­
d atn ieg o  zaw ahać się m usim y w  rozp ozn an iu  kiły. Z  p rz e jś c io ­
w e g o  b ow iem  d od a tn ieg o  od czyn u  W asserm an na  m a w ielk ie  
zn aczen ie  zaham ow anie hem olizy  w  p rzyp ad k ach  w rzod u  m ięk ­
k ie g o , zw łaszcza, k tórem u  tow arzyszy  za ję cie  g ru cz o łó w  ch ło n ­
n ych  (b u b o  inguin . dolen s). Już B lum enthal i L esser  zn a jd ow a li 
przeriiijający o d c z y n  w  p osta ci lek k ieg o  zaham ow ania h em olizy  
a lb o  o p orn ie  p ostęp u ją cą  h em olizę  w  przypad kach  w rzod u  m ięk ­
k iego . A le x a n d e r  sp ostrzega ł trzy przypad k i, w  je d n y m  zaha­
m ow an ie  d o ty cz y ło  przypad ku  bez  za jęcia  g ru cz o łó w , w  d w óch  
g ru czo ły  ch łon n e  p a ch w in ow e b y ły  c h o r o b o w o  zm ien ion e  (b u b o  
d o leń s). O d cz y n y  zn ik ły  p o  4, w zg lęd n ie  p o  12 dn iach  i stale 
p óźn ie j d aw ały  w yn ik  u jem ny, jak rów n ież  dalszą obserw a cya
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nie stw ierd ziła  w ystąp ien ia  o b ja w ó w  k ilow ych . Zaznacza ju ż 
A lexa n d er, że p rzyp ad k i takie są bardzo  rzadkie. Za przyczyn ę  
w ystęp ow an ia  d o d a tn ie g o  od czyn u  uważa L esser z H offm an n em  
stan zapalny g ru cz o łó w  ch łon n y ch , w y w o ła n y  prątkam i D u cre y o - 
w skim i, w skutek  czeg o  p ow sta łe  p rzem ija ją ce  su b sta n cye  p o w o ­
dują o d ch y len ie  k om p lem en tu .

led n a k że  przyp ad ek  A lexa n d ra , a także G uttm anna, n ic 
dadzą się tein w y tłóm a czy ć. T u  b o w ie m  nie nastąpiło  za jęcie  
g ru czo łów . T ali w ię c  w su row icach  ch ory ch  d otk n iętych  w rzo ­
dem  m iękkim  (a m og ą  tu także w ch o d z ić  w grę  ow rzod zen ia , 
pow sta łe  na innem  tle, nie w en ery czn em ), i to  przew ażnie  
w  zw iązku  z pow sta ją cem  lub  pow sta łem  za jęciem  g ru czo łó w  ch łon ­
n ych , m oże  z ja w ić  się przem ija jący  d od atn i o d c z y n  W asserm anna . 
Z chw ilą , g d y  o b ja w y  c h o r o b o w e  ustępują , znika rów n ież  i o d ­
czyn  W asserm anna  p o w o li, w  przeciągu  3 — 4 ty god n i.

N a 296  su row ic  z p rzy p a d k ów  w rzod ów  m iękkich  zna­
lazłem  o d c z y n  d od atn i w  8 przypad k ach , i to  w y b itn ie  d od a tn io  
w 3 przypad kach , c z ę ś c io w o  lub s łabo d od a tn io  w  5. W s z y s t ­
k im  p rzyp a d k om  tow a rzyszy ło  za jęcie  g ru czo łó w  ch łon n y ch , n ie ­
je d n o k ro tn ie  ju ż  zrop ia łych . A n i w y w ia d y  ani badanie  k lin iczn e  
nie w ykazały  zn am ion  spraw y k iłow ej.

C ztery przypad k i o b se rw o w a ć  m og łem  d ok ła d n ie j dalej. 
W  je d n y m , g d z ie  zaham ow anie h em olizy  b y ło  zupełne, nastąpił 
p o  ośm iu  dn iach  o d czy n  u jem ny, stale u trzym ujący  się, w  3 p rzy ­
pad kach , k tóry  d o ty cz y ły  reg la m en tow a n y ch  prosty tu tek , w yn ik  
u jem ny p otw ierd z iła  późn iejsza  ob serw a cy a . W e  w szystk ich  trzech 
p rzyp ad k ach  w p ew ien  czas w ystąp iła  ty p ow a  zm iana kiłow a.

P rzypadki te jed n a k  za liczyć  trzeba d o  rzad k ich ; n ie p o ­
trzebu ję  jed n a k  dod a w ać , że prak tyczn ie  m o g ą  b y ć  b a rd zo  w a­
żne. P rzeciw  k ile  przem aw ia łby  brak  k lin iczn ych  o b ja w ó w , p rze ­
m iana na u jem ny o d c z y n ; n atom iast zrop ia ły  g ru czo ł ch łon n y , 
o b e c n o ś ć  p rą tk ów  D u crey -U n n y , u jem ny w yn ik  w  kierunku  krę- 
tk ów  b lad ych , n ie przem aw ia ły  p rzec iw  k ile ; zach od z ić  m oże  
b o w ie m  p osta ć  w rzod u  m ieszanego. P ozosta je  w ię c  ty lk o  syste ­
m atyczn e  badan ie  od czy n u  W asserm an na  w  pew n ych  odstępach  
czasu.

P ragną łbym  dotk n ą ć jeszcze jednej spraw y, a m ian ow icie  
p rzy p a d k ów  op o rn e j hem olizy , k tórą  odznaczają  się n iek tóre  su ­
r o w ice  zd row y ch  ludzi. Zależn ie d o  o d c z y tu ją ce g o  i z w y cza jó w  
pan ujących  w p ra cow n i uw ażany b y ć  m oże  w ted y  o d czy n  za 
s łabo d od atn i lub u jem n y, (stąd np. n ie jed n ok ro tn ie  różn e  w y ­
niki w  różn ych  p racow n ia ch ). O k o liczn ośc i takie m o g ą  n ie je d n o ­
k rotn ie  w y w o ły w a ć  n ieporozu m ien ia , c o  rów n ież  i m y m og liśm y 
stw ierdzić. I o  tern trzeba p rzed ew szystk iem  pam iętać, że to  nie 
je s t  ob ja w e m  k iły , i badan ie  o d p o w ie d n io  p ow tórzy ć .

T u  n ależa łoby  za liczyć także su row ice  p arad ok sa ln e, w y ­
kazu jące  przy  tej sam ej tech n ice  w ahające się w yniki. Zdarza 
się to  przew ażnie  jed n ak  ty lk o  w k ile  u ta jonej lub  w  p o c z ą tk o ­
w ych  okresach . W  su row icach  zd ro w y ch  ludzi o d c z y n ó w  takich 
n ie sp otyk a  się.

D la lekarza, w y k on u ją ceg o  k o n tro lę  prostytu tek , n ajw ażniej­
szą jed n a k  g ru p ę  stanow ią  przypad k i k iły  u ta jon ej. W y n ik i r ó ­
żnych  au torów  w  k ierunku  o d czy n u  W asserm an n a  przedsta ­
w ia ją  się różn ie . N a jn ow sza  statystyka R. M ullera om aw ia  11 .500  
p rzy p a d k ów  k iły  u ta jon e j. Z ah am ow an ie  h em olizy  w ystąp iło  
w 4 6 %  przyp a d k ów . Jednak jeże li rozd zie li się p rzyp ad k i na 
w czesn e  i p óźn e  ok resy  zakażenia, to na w czesn e  w ypad n ie  
6 8 '7 %  o d c z y n ó w  W asserm an n a  dod a tn ich , a 3 5 %  na p óźne. I tu 
zau w ażyć się d a je  parad ok sa ln e  z jaw isko u p rostytu tek , m ian o­
w ic ie  starsze prostytu tk i, nie m a jące  w  w yw iadach  k iły  i nie 
leczon e , m ają o d czy n  W asserm an n a  d od atn i, u le czon y ch  n ato­
m iast w  p o ło w ie  w yp ad a  od czy n  u jem nie.

N a 964  o g ó ln e j liczb y  p rzy p a d k ów  k iły  u ta jon ej w  m ojej 
statystyce, d od atn i od czy n  b y ł w  590  p rzypad k ach , a u jem n y 
w 374."

Jeżeli rozw a żym y p o p rzed n io  już p rzy toczon ą  statystykę 
p rosty tu tek  reg lam en tow an ych  i ta jnych , to u d erzy  nas ta o k o ­
liczn ość, że s tosu n k ow o  b a rd zo  n ieliczn e  prostytu tk i oddzia łu ją  
od czy n em  W asserm an na  u jem n ym , i to przew ażnie  starsze, już 
d łużej o d d a ją ce  się sw em u za w od ow i. P raw ie w szystk ie p rzy ­
padki z ok resu  kiły u ta jonej zn a jd ow a ły  się w e w czesn ych  o k re ­
sach p o  n abyciu  k iły  —  a m ian ow icie  d o  4 lat, le czon e  prze ­
w ażn ie n ied osta teczn ie  i ty lk o  o b ja w o w o , o b ja w ó w  k iły  w id oczn e j 
n ie m a jące , ty lk o  dod atn i o d czy n  W asserm anna. I te stan ow ić 
m o g ą  n ieb ezp ie czeń stw o  zakażenia z p o w o d ó w  w yżej w y łu szczo - 
nych . D la teg o  zrozu m ieć ła tw o na p od sta w ie  tych  d an ych , jak  
kon ieczn em  i w ażnem  jest w  k on tro li sanitarnej p rostytu tek  sy­
stem atyczne w y k on y w a n ie  badania s e ro lo g icz n e g o , zw łaszcza  
w przyp a d k a ch  kiły p ta jo n e j i p rzym u sow e zarządzenie leczenia, 
o d p o w ia d a ją ce g o  dzisiejszym  w ym ag an iom  nauki.

N adm ien ię  je s z cz e  o  tak z\v. reak tyw ow an iu  od czyn u . W ia ­
d o m o , że o d c z y n  W asserm an na  u jem n y w kile u ta jonej nie jest 
p ew n ik iem , w zg lęd n ie  syn on im em  w yzd row ien ia . W e  w czesn ych  
okresach  k iły , g d z ie  leczen ie  n iedaw no m o g ło  b y ć  p rzep row a ­
dzon e , n ie d o w o d z i o d c z y n  u jem n y n iczego . P rostytu tk ę  taką 
należy , b a d a ć c o  6  — 8 ty g od n i, gd yż  o d czy n  szy b k o  m oże  stać 
się d od atn im , u tych , u k tórych  kiła da tu je  się daw niej i k tóre  
ju ż k ilkakrotn ie  b y ły  leczone. —  O d czy n  W asserm an na u jem ny 
m oże  nas w  tym  w zg lęd z ie  u sp o k o ić ; przep row a d zen ie  badania  
krw i o d b y w a ć  się m oż e  w d łuższych  okresach  6 -m iesięczn ych . 
N ie jed n ok ro tn ie  m ożem y  w y w o ła ć  rea k ty w ow a n ie  od czy n u  przez 
w strzyk n ięcie  d oży ln e  salw arsanu ; p rzy ją ć  należy, że w tym  p rzy ­
padku następu je u w oln ien ie  substan cyi o d czy n o w y ch , a w ię c  p o - 
d o b n e b y  to  b y ło  d o  od czy n u  H erxh eim era . R ea k ty w ow a n ie  to 
m oże  rów n ież  nastąpić i p o  w strzykn ięciu  lub w cieran iach  rtęci, 
(n. p. w  przypad kach  F ón ssa , R lum enthala i innych). W p ra w d z ie  
a u torow ie  zaznacza ją  tru d n ości w  n astęp ow em  od w ró ce n iu  o d ­
czynu  na u jem ny i pod noszą , że w ym ag a  to  n astęp ow eg o  
e n e rg iczn e g o  leczen ia  (D onath ), a o b a w y  ich idą jeszcze  dale j, 
m ia n ow ic ie  ob a w ia ją  się on i p ob u d zen ia  d o  życia  ogn isk , drze ­
m iących  n iejako w  spokoju .

W  pew n ych  w ięc  ty lk o  p rzyp ad k ach  w razie u trzym yw a­
nia się u je m n e g o  od czy n u  m ożn a b y  w y k on ać p r ó b ę  tak iego 
reak tyw ow an ia  od czy n u , zw łaszcza, g d y b y  ch o d z iło  o  przypadk i, 
n ie m a jące  k iły  w  w yw iadach .

W n i o s k i :
1) K ażda prostytu tka  przy  zapisyw aniu  w  p o c z e t  p ro sty ­

tutek p ow in n a  b y ć  badana sero log iczn ie  c o  d o  od czy n u  W a sse r­
m anna; w razie w yn iku  d o d a tn ie g o  pow in n a  b y ć  p od d a n a  sw o i­
stem u leczeniu .

2) R ów n ież  późn ie j w  razie o d c z y n u  u je m n e g o  należy prze­
p ro w a d z ić  badan ie  system atyczne, g d y ż  z a w o d o w e  zakażenie k i­
ło w e  u jść m oże  uw agi w skutek  sw e g o  rzad k iego  u sad ow ien ia  
jn. p. część  p och w o w a  m acicy ).

3) W  razie stw ierdzen ia  k iły  w w yw iadach , lub k lin iczn ie , 
a lbo  se ro log icz n ie  —  okresu  kiły  utajonej —  p o  p rzep row a d zo - 
nem  leczen iu , w y k o n y w a ć  należy badan ie  su row icy  najm niej 6 
razy d o  roku , zw łaszcza, g d y  prostytu tka  znajduje się w p ie rw ­
szych  5 latach p o  zakażeniu.

4 ) W  p rzypad k ach , leczon ych  n ie jed n ok ro tn ie  sw oiście , 
w  k tórych  od  zakażenia u p łyn ę ło  w ięce j, niż 5 lat, n ależy  w ra­
zie u jem n eg o  od czyn u  p rzep row a d zić  badanie  se ro log icz n e  w  cza ­
sie 3 — 6 m iesięcznym .

5) E w entualn ie  należy  zastosow ać p ro w o k a cy jn e  w strzyk­
n ięcie  d oży ln e  salwarsanu.

W  razie stw ierd zen ia  zm iany na częściach  rod n y ch  p rzy ­
rod y  n iek iłow e j, g d y  badana o so b a  znajduje się w  ok res ie  k iły  
u ta jon ej, p o w in n o  b y ć  p rzep row a d zon e  leczen ie  bezw aru n ­
k o w o  od d z ia łow e , a ty lko w  razie stw ierdzen ia  d o d a tn ie g o  o d ­
czynu  W asserm an na bez  ja k ich k o lw iek  zm ian ch o ro b o w y ch  m o ­
żna p o z w o lić  pew n ej k a teg ory i p rosty tu tek  na leczen ie  a m bu ­
la tory jn e.

Z zakładu kąpielow ego w Busku (Ziem ia kielecka).

O wpływie śródmięśniowych wstrzykiwali mleka 
na przebieg podostrych i przewlekłych postaci 

gośćca stawowego.
3}odał

D r M a ry a n  P a ń c zy szy n .

F ow szech n ie  w ia d om o , że leczen ie  n iektórych , na szczęście  
rzad k ich  postaci p o d o s tr e g o  i p rzew lek łeg o  g o ś ćca  s ta w ow eg o  
natrafia na b a rd z o  duże tru d n ości, a zw łaszcza  w  p rzypad k ach , 
w  k tórych  w szystk ie  nasze środ k i p rz e c iw g o ś ćco w e  zaw od zą  
i le czen ie  fizyczne, a także ba lneoterap ia  i k lim atoterap ia  p o z o ­
stają bez  skutku. M am tu na m yśli przypad k i g o ś ćca , p rzeb ie ­
g a ją ce g o  przew lek le , z p o d g o rą czk o w e m i w zn iesieniam i c iep ło ty , 
z za jęciem  w szystkich  sta w ów  ciała  i ich następstw am i, o p o rn e  
na działanie p rze tw orów  sa licylu  i je g o  p o ch o d n y ch . C h orzy  
w spom nian ej k a teg ory i, b ę d ą cy  n a jczęście j w  sile w ieku , p rzy ­
wiązani m iesiącam i lub latanii d o  sw e g o  łoża , zosta ją  w koń cu  
kalekam i na ca łe  życie.
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W o b e c  p rzy p a d k ów  te g o  rod za ju  staliśm y d o tą d  bezradni.
T o te ż , k ied y  1’ .. 5 a x l i R. M uller, op iera ją c  się na d ośw ia d ­

cza ln ych  d an ych , zalecili p aren teraln e stosow an ie  m leka  dla  le­
czen ia  różn ych  stanów  zakaźnych  i zapalnych  k ied y  p o ja w iły  
się d ośw ia d czen ia  k lin jcżne, stw ierd za jące  d od atn i w p ły w  w strzy­
kiw ali m leka w  durzę brzu szn ym  (P. S axl), w pow ik łan iach  za­
pa ln ych  w iew ióra  (R . M uller, :A . W eiss ), w ostrym  g o ś ć c u  sta w o ­
w ym  (E delm ann l, szeregu  różn ych  spraw  zapalnych  i sep tyczn ych  
(D ziem b ow sk i), p osta n ow iłem  w p rzyp ad k ach  o d p o w ie d n io  d o ­
b ranych , a m ia n ow icie  w  ciężk ich  postaciach  g o ś ć c a  s ta w ow eg o  
p o d o s tr e g o , o p o rn y ch  na w szelkie w ew n ętrzn e  i fizyczne le cz e ­
n ie, zastosow ać w strzyk iw an ie  m leka i zbad ać je g o  w p ły w . M o ­
g łem  zaś -przystąpić d o  d ośw ia d czeń  Lem p ew n ie j, że stosu ją c  
ten  sp o s ó b  leczenia  Już o d  p oczą tk u  1917 r. u ch ory ch  na dur 
o su tk o w y  w  m oim  ązpitalu ep id em iczn y m  w  Janow ie lubelsk im , 
p rzek on a łem  się o  je g o  n ieszk od liw ośc i, a ró w n ocześn ie  m og łem  
tu re w d z ie  p o tw ie rd z ić  ty m czasow e  don iesien ie  E delm ann a  o le ­
czn iczym  w p ły w ie  paren teraln ie  s to so w a n e g o  m leka w  ostrym  
g o ś ćcu  staH ow ym . D o  przep row a d zen ia  m oich  spostrzega li m o ­
g łem  p rzystąp ić w  czerw cu  b. r., g d y  zosta łem  d e le g o w a n y  ja k o  
lekarz zak ład ow y  d o  Buska w K ie leck iem .

Z ca łe g o  o b fite g o  m ateryału  i dużej skali zm ian staw ow ych  
na tle g o ś ćca , k tóre  m iałem  s p o s o b n o ś ć  tam  spostrzegać, w y ­
bra łem  8 p rzy p a d k ów , o d p o w ie d n ich  d o  m e g o  założenia , ( ix :h ą  
w sp ó ln ą  tych  p rzy p a d k ów  b y ł w y b itn ie  p rzew lek a ją cy  się cha­
rakter c ierp ien ia : trw ało  o n o  lata, innym  razem  d łu g ie  m iesiące, 
zaw sze z p od gorączk ow em u  w zniesieniam i c ie p ło ty , ze stanem , 
na k t ó fy  leczen ie  fa rm a k o log iczn e  n ie w yw iera ło  ża d n ego  w p ły ­
w u. Dalszą w ła śc iw ośc ią  ich b y ł szereg  o b ja w ó w  natury og ó ln e j, 
jak  znaczna n jid o k r w is to ś ć  n astępow a, brak  łaknienia , u padek  
sil, i natury m ie jscow e j, rozw ija ją cy  się zn iekształcenia  staw ów , 
zan iki m ięśn iow e  i p ow ik łan ia  ze s tron y  serca . U  w szystk ich  
ty ch  ch ory ch  leczen ie  sa licy low e  za w od z iło  zupełn ie, a s tosow a ­
n ie  kąpieli p og arsza ło  stan tak d a lęce , że ch o rzy  p o  k ilku  lub 
kilkunastu  kąpielach  m usieli je  p r z e r w a ć  z p o w o d u  zn a czn eg o  
zaostrzenia  się spraw  s ta w o w y d i zapalnych .

M lek o  w strzyk iw ałem  śród m ięśn iow o , d o  m ięśnia p oś la d ­
k o w e g o  w ięk szeg o , z zach ow an iem  w szelk ich  zahad aseptyki 
w  ilości o d  15 d o  25 - c m ;i naraz, zależnie o d  stanu i sił c h o ­
reg o . D o  w strzyk iw a ć s łuży ło  m i m lek o  w p rost z p o d o ju , 2 lub 
3 razy p rze g o to w a n e  i d o  j : ie p lo t y  ciała  o ch łod zon e .

Przytaczan ie w szystk ich  h istoryi ch o r ó b  za b ra łob y  i m ie j­
sca  z,a du żo  i b y ło b y  bezefelow e; d la teg o  p od a m  pon iżej dla 
p rzyk ład u  h istoryg  2  p rzy p a d k ów , na k tóre  w yp ad n ie  m i się 
p o w o ła ć , z innych  zaś w y jm ę  ty lk o  krzyw e p rzeb iegp  c iep ło ty  
z czasu  leczenia .

P r z y k ł a d  1. D . A. prot. §211 lat 47 liczący , dziedziczn ie  
n ie ob c ią żon y . P o p iz e d n io  zaw sze zd rów . W  czasie w o jn y  b y ł 
przez d łuższy czas in tern ow an y i w ięz ion y . P o  p o w r o c ie  w  lis to ­
pad zie  1916  r. za ch orow a ł na ostry  g o ś c ie c  staw ow y. C h orob a  
zaczęła  się gorą czk ą  d o  39° C  i za jęciem  z p oczą tk u  staw ów  n og i 
lew e j, p otem  p raw ej, z kolei przeszła  na staw y rąk, szyję i k rę ­
gosłu p . C ierp ien ie  rozw ija ło  się p o m im o  stosow an ia  e n e rg iczn e g o  
leczen ia  sa licy lo w e g o  (6 gr. dz. N atr. salic.), n iepow strzym an ie 
za jm u jąc cora z  to  inne staw y, c iep ło ta  u trzym yw ała  się stale 
p o m ię d z y  38° a 39°. P o  5 -m ies igczn em  leczen iu  d o m o w e m  bez- 
skuteczn em  udał się ch ory  d o  szpitala, g d z ie  przeleża ł zn ów  3 
m iesiące  i stam tąd zosta ł w ysłany d o  Buska. Stan ch o re g o  w  chw ili 
p r z y b y c ia  b y ł ro zp a cz liw y  i przedstaw ia ! się n astęp u ją co :

C iep łota  o k o ło  38° C. O d ż y w ien ie  m o c n o  p o d u p a d łe , skóra  
blada, m ięśn ie  na k oń czyn a ch , a zw łaszcza  w  o k o lic y  staw ów  
w  zaniku. W  narządach  w ew n ętrzn ych  w yb itn ie jszych  zm ian n ie ­
ma. Staw y prawne w szystk ie zajęte. O tw ieran ie  ust ty lk o  w  o g ra ­
n iczon ym  stopniu  m ożliw e i z bolam i p o łą czon e . P oruszan ie  g ło ­
w ą  m o c n o  u tru d n ion e  z p o w o d u  b ó ló w  w  karku. B o lesn e  na 
ucisk  staw y Szczękow e. S taw y duże k oń czyn  m o c n o  obrzęk łe , 
skóra  nad nim i św iecąca , k on tu ry  k ośc i zatarte, c iep ło ta  p o d ­
w yższon a . W  staw ach k o la n ow y ch , sk o k o w y ch  i n a d g a rstk ow y m  
p raw ym  w yraźne ch ełbotan ie , r o z p o cz y n a ją ce  się zn iekształcenia  
i przyku rczen ia  w staw/ach p a lców  ręki praw ej, w rzec ion ow a to  
ob rzęk łe  p a lce  ręki lew ej i p a lce  u n óg . K ręg os łu p  lęd źw iow y  
b o le sn y  przy obm a cy w a n iu . W  n astępstw ie  op isanych  zm ian 
ch o ry  nie m oże  n iety lk o  o p u śc ić  łóżka, ale p otrzeb u je  stałej 
op iek i p ie lęgn iarsk ie j przy  przek ładan iu  się z b o k u  na b ok , 
w  czasie posilan ia  się i t. d.

W  takim  stanie rozp oczą ł ch o ry  w drugie j p o ło w ie  lipca 
b. r. le czen ie  k ąp ie low e , a ró w n o cze śn ie  zażyw an ie salicylu , 
jed n a k ż e  p o  12 kąpielach  b y ł zm u szon y  leczen ie  k ą p ie low e  p rze ­
rw a ć wrskutek p og orszen ia  się tak stanu o g ó ln e g o , ja k  i zw iększe­
nia się ob rzę k ó w  i b ó ló w  w staw ach. W o b e c  te g o  stanu w strzy­

knąłem  dn ia  9. isierpnia 20  cm  m leka w y ja ło w io n e g o  śró d m ię ­
śn iow o  w .m ięsień  p o ś la d k o w y  J ew y . T e g o  sa m ego  i n astępn ego 
dnia £zu ł się ch ory  w ięce j o s ła b ion y m , niż w ostatn ich  dniach , 
b o le  się w zm o g ły  i p ow ięk szy ły  ob rzęk i staw ów , lecz w  n o cy  
z 10. na 11. sierpnia n a s tą p iła ‘znaczna ulga. iC ieplota, k tóra  d o ­
tąd  stale u trzym yw ała  się p om ięd zy  38°, a 39° C, p o  raz p ierw szy  
o d  d łu ższeg o  czasu  spadla  w śród  roz lew n y ch  p o tó w  na 36 '6ó C, 
ob rzęk i s taw ow e zm nie jszy ły  się znaczn ie, b o le  w staw ach zła ­
god n ia ły , ch ory  zaczął lep ie j p oru szać g łow ą , o tw ierać usta, sia­
d ać na łóżk u  o  w łasnych  siłach, s łow em  w  dw a  dn i p o  w strzy ­
kn ięciu  nastała w ybitna  p op ra w a  je g o  stanu zd row ia . Przez na­
stęp n e dw a  dni ch ory  w cale n ie gorą czk ow ał. T r z e c ie g o  dnia 
p od n ios ła  się rano c iep ło ta  d o  37 '3 ° i w tej chw ili w yk on ałem  
p o n o w n e  w strzyk n ięcie  20 cm :i w y ja ło .w ion ego  m leka w  m ięsień  
p o ś la d k o w y  praw y. P op o łu d n iu  teg o  sa m ego  dn ia  p od n ios ła  się 
c iep ło ta  d o  3K 6°, ch ory  czu l się zn ów  w ięcej os łab ion ym , staw y 
znóui o b rz ę k ły ; taki stan trw ał pó łtrzec ia  dnia, p oczem  zn ow u  
w ir ó d  p o tó w  spadła c iep ło ta  d o  3 6 ’6°. P op raw a  tym  razem  była  
tak znaczn ;', że ch ory  o  w łasnych  siłach p ierw szy  raz o d  sze ­
regu  m ie s ię cy  przeszedł przez p o k ó j, resztki p ły n u  w staw ach 
znikły, staw y zaczę ły  n ab ierać p ra w id łow y ch  kszta łtów , c iep ło ta  
by ła  praw id łow a . C h cą c pod trzym a ć w yn ik  otrzym an y, za stoso ­
w ałem  ją szcze  18. sierpn ia trzecie, a 30. czw arte  w strzyk n ięcie  
m leka, p o  25 c m 3 każdym  razem . P o  ob u  w strzyk n ięciach  na­
stąpił od czy n , p o d o b n y  d o  p op rzed n ich , a ostateczn ym  w yn ik iem  
te g o  sp osob u  leczen ia  b y ła  n iew ątpliw a i znakom ita  zm iana na 
d o b r e  tak stanu o g ó ln e g o , jak  i m ie ją ęow eg o  cierp ien ia  staw ów . 
W in ien em  d od a ć , że w  czasie w strzyk iw a ć m leka n ie  p rzery w a ­
łem  leczen ia  fa rm a k o lo g icz n e g o  ^salicylica, ch in ina). W p ły w  
w strzyk iw ać m leka na p rzeb ieg  c .e p lo ty  przedstaw ia  p o n iże j za­
łą czon a  kij/yw a. (T a b l. 1). *

D .A .  1.47.
L . p r o t .  825.
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Olłst Koppult

P r z y k ł a d  2. Ł . K . prot. 852, la t '5 9  liczący , dziedziczn ie  
n ie ob cią żon y . D aw niej zaw sze b y ł zd rów . P oczą tek  ob e cn e j 
c h o r o b y  datu je  się o d  rok u  1915, k ied y  ch ory  zm uszon y b y ł 
w skutek  operacy-i w o jen n y ch  przez kilka ty g o d n i m ieszkać w  w il­
g o tn y ch  p od ziem iach . C ierp ien ie  ro zp o czę ło  się w ów cza s  w ysok ą  
gorą czk ą , obrzękam i i bo lesn ościiL w szystk ich  dużych  staw ów  k o ń ­
czyn. L e cze n ie  d o m o w e  p o p ra w iło  stan ch o re g o  o  ty le , że m ó g ł 
u d a ć się z w iosną  1916 r. d o  Piszczan i w ró c ił stam tąd p o  6 
ty god n ia ch  ze znaczną p op raw ą . N ie  trw ała ona jed n ak  d łu go , 
g d y ż  w  jesien i 1916 r. zn ów  zaczął g o rą cz k o w a ć , a staw y koń  
czyn  zn ow u  obrzęk ły , P om im o stałej op iek i lekarsk ie j, s to sow a ­
nia kąpieli i rożn ych  śro d k ó w  leczn iczych  g o rą cz k o w a ł przez 
ca łą  z im ę; na w iosn ę  19.17 r. nastała p ew n a  u lga, lecz ty lk o  
k rótk otrw a ła , b o  ju ż w  kilka ty g o d n i późn ie j p o d n io s ła  się c ie -
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plota  d o  39° C, p o n o w n ie  z jaw iły  się obrzęk i staw ów  k oń czyn , , 
p o łą cz on e  z bólam i w staw ach , a n ad to  b o le  w  karku i w krzy­
żach. P o  4 -m iesigczn em  leczen iu  d o m o w e m  i w  szpitalu p rzy je ­
cha ł ch o ry  z p oczą tk iem  sierpn ia  d o  Buska, gd z ie  stan je g o  
przedstaw ia ł się n astęp u ją co :

C iep łota  37-7° C. W y ch u d n ie n ie  znaczne, skóra  i w idzia lne 
b ło n y  ś luzow e b a rd zo  b lade. W  narządach w ew n ętrzn y ch : o b ja ­
w y rozed m y p łu c  m iern eg o  stop n ia  i lekka spraw a m iażd ży cow a  
tętn icy  g łów n e j. G łów n e  zm iany zn a jd u jem y w  staw ach . W szy st­
k ie staw y k oń czy n  ob rzęk łe , a w staw ach n ad ga rstk ow ych  i pa l­
có w  u rąk zn iekszta łcen ie  lek k ieg o  stop n ia . R u ch y  czy n n e  i b ie r ­
ne og ra n iczon e , p o łą cz o n e  z bolam i, p raw ie  w szystk ie staw y 
w  lekkiem  p rzy k u iczen iu , to reb k i s ta w ów  n aciek łe , p rzy  ob m a ­
cyw an iu  b o lesn e , m ięśn ie , zw łaszcza  w  o k o lic y  staw ów , w  za­
niku. K ręg os łu p  ca ły  p rzy  ob m a cy w a n iu  tk liw y, ru ch } czynne 
i b iern e  w  staw ach k rę g o w y c h  bo lesn e . Innych  zm ian w  ustroju  
niem a.

D w u ty g o d n io w e  leczen ie  k ą p ie low e  i ró w n o cze sn e  p o d a ­
w anie salicylu , atofanu , ch in iny, p ozosta ło  bez w p ły w u  tak na 
stan og ó ln y , ja k  i na m ie js co w e  zm iany, a c iep ło ta , jak w id ać 
na niżej pod a n e j tab licy , u trzym yw ała  się przez ca ły  czas m iędzy  
37° a 38° C W o b o c  te g o  zastosow a łem  27. VIII ś ród m ięśn iow o  
15 c m 3 w y ja ło w io n e g o  m leka w śró d  ty ch sam y ch  w arun ków , 
ja k  u innych  ch ory ch  te g o  rodzajń . T e g o  sa m eg o  dn ia  pod n iosła  
się c iep ło ta  u c h o r e g o  p o p o łu d n iu  d o  3 9 ’4°, w zm og ły  się b o le  
w staw ach, tętno u leg ło  lekkiem u przyspieszen iu , ch ory  czu ł się 
zn ów  m o c n o  os ła b ion y m . W  n o cy  usnąć n ie  m óg ł, nad ranem  
nastąpiły  roz lew n e  poty , a w śró d  nich  c iep ło ta  w p rzec ią g u  kilku 
g od zin  spadła  pon iżej 37° C. P o d m io to w y  stan ch oreg# , p o p ra ­
w ił się w  p orów n a n iu  Zt stanem  przed  w strzyk n ięciem  tak d a ­
lece , że ch o ry  w e w szystk ich  staw ach zaczął w y k on y w a ć  ruchy, 
p o p isu ją c  się i p od a ją c , że już o d  szeregu ty g od n i nie czu ł się 
tak sw o b o d n y m , jak  o w e g o  dnia. B adaniem  p rzed m io tow em  
m ożna b y ło  stw ierd zić, że  ob rzęk i staw ów  stały się bez p o r ó w ­
nania m niejsze , a ru ch y  czynn e i b ie rn e  u legły  znacznej p o p ra ­
wie. Stan b e z g o r ą c z k o w y  trw ał przez 5 dni. C zw a rtego  dnia  stanu 
b e z g o r ą c z k o w e g o  rozp oczą ł ch ory  przerw ane leczen ie  k ą p ie low e , 
w  6. dn iu  p o d n io s ła  się ciep łota  d o  3 7 T ° C, 7. dn ia  ran o d o  38° C,
9. dn ia  spadła  d o  p oz iom u  p ra w id ło w e g o . C h ory  czu ł się przy- 
tem  zupełn ie d o b rz e  i naw et kąpieli n ie przeryw a ł. I zn ów  na 
stąp iło  o  dni b ezg orą czk ow y ch , po©zem  ch o ry  zn ów  gorą czk u je  
p rzez 2 dn i m ięd zy  37° a 33° C, a p rzy czy n ę  pod n iesien ia  się 
tej c ie p ło ty  należało o d n ie ść  d o  spraw y staw ow ej, g d y ż  innych  
zm ian w  ustroju  n ie b y ło . Po w sp om n ian ym  już ok resie  2 -d m o - 
w ym  g orą czk i nastają  4  dni b e zg o rą czk o w e , a g d y  c iep ło ta  po 
tym  ok resie  zaczęła  się zn ów  p o d n o s ić , zd e cy d o w a ł się ch ory  
na zastosow an ie  p o n o w n e g o  w strzykn ięcia  m lek a ; w strzyknąłem  
je  w  ilości 25 c m 3. P o  tem  w strzyk n ięciu  p od n ios ła  się c iep ło ta  
d o  39 '6°, stan g o rą cz k o w y  u trzym yw ał się jeszcze  przez 2 dni, 
tr ze c ie g o  dnia  d o p ie ro  spadła c iep ło ta  d o  p oz iom u  p ra w id ło ­
w e g o .

O d  te g o  czasu  przestał choyy g o rą cz k o w a ć  zu pełn ie , m iej- . 
s co w e  ob rzęk i u trzym yw ały  się jeszcze  w  staw ach, lecz ruchy 
w yk on yw a ł ch o ry  w  staw ach da lek o  łatw iej i nie b y ły  on e  p o ­
łą czon e  z b o lam i, ja k  daw niej.

W strzyk iw an ia  m leka znosili ch o rzy  d ob rze . P ow ik łan ia  ze 
stron y  serca  n ie stan ow iły  przeciw w sk azan ia  d o  w strzykiw ali.
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W  czasie  leczen ia  w strzykiw aniam i m leka je d e n  z ch ory ch  za­
żyw ał sa licyl, inni m ałe daw ki ch in in^ ! a w  d w ó ch  przyp a d k a ch  
nie p od a w a n o  w ogó le^ ża d n ych  lek ów . N ieraz w ystarcza ło  je d n o  
w strzyk n ięcie , innym  Tazem  m usiałem  dla  otrzym an ia  w yn iku  
w strzykiw ania pow tarzać. Z regu ły  s tosow a łem  p o n o w n e  w strzy ­
kiw ania p o  ustaniu o b ja w ó w  od czy n u  z p ie rw sz e g o  w strzyk n ię ­
cia , t. j. p o  3 d o  5 dniach.

W  k ilk? g o d z in  p o  w strzyk n ięciu  n astęp ow a ł zaw sze o d - 
ćzyn , w yrażający  się w d w ó ch  k ierunkach , ja k o  zm iana m ie js co ­
w a p o d  p ostacią  zaczerw ien ien ia  .i lekkiej b o le sn o śc i w  m iejscu  
w strzyknięcia , oraz p o d  w zg lęd em  o g ó ln y m , ja k o  p od n iesien ie



96 PR ŻE G  L Ą D L E K  A  R S R i

się c ie p ło ty , dreszcze, os ła b ien ie  o g ó ln e , zaczerw ien ien ie , ob rzęk  
i b o le sn o ść  za jętych  staw ów . N iek ied y  o d c z y n  o g ó ln y  b y ł słaby 
(tab. 3 i 4 inj. I), c h o ć  ró w n ocześn ie  sp ostrzega łem  d o ś ć  znaczny 
ob rzęk  za jętych  staw ów , innym  razem  b y ły  o b ja w y  od czy n u  silne 
i p rzeb ieg a ły  ze znacznem  pod n ies ien iem  c iep ło ty  d o  i zw yż 39° 
(tab. 2, 4, 5), lecz  już p o  kilku  g od zin ach  (tab. ł inj. 4, tab. 2 inj. I) 
czasem  p o  kilkunastu god zin ach  (tab. 1 in j. 2, tab. 2 inj. 2, tab.
5 inj. I, tab. 5 inj. 2) n astępow ał spadek  c ie p ło ty  d o  p ra w id ło ­
w e g o  stanu, z n im  zaś co fa ły  się n iety lk o  o b ja w y  o g ó ln e  o d ­
czynu , ale i d o le g liw o śc i ze strony staw ów . O brzęk i staw ow e 
zm niejszały  się, lub co fa ły  zupełn ie, ru ch om ość  s ta w ów  p o w ra ­
cała  tak d a lece , że ch orzy , k tórzy  d otą d  n ie  m og li op u szczać  
łóżka , na drugi lub trzeci dzień  p o  w strzyk n ięc iu  zaczynali 
o  w łasn ych  siłach  p r ó b o w a ć  ch od zić . N iek ied y  (tab. I inj. 1 i 3, 
tab. 4 ) c iep ło ta  ciała  obn iża ła  się o d  chw ili w strzyknięcia  stale 
cod z ień  o  kilka dziesiętn ych  stop n ia  i d o p ie ro  p o  3 d o  5 dn iach  
nastaw ał stan b ezg orą czk ow y , ch ociaż  i u tej seryi ch o ry ch  b y ła  
u lga  i popraw ne u lega ły  o b ja w y  ze s tron y  z a ję t jch  stawów7 niż 
p o  d ob ie .

N a d m ien ić  m uszę, że z  8 przypad ków 7, w  ten  s p o s ó b  le ­
czon y ch , w  jed n y m , p o d o b n y m  d o  innych , m im o w ie lok rotn ych  
(7) w strz y k iw a ć  m leka n ie u da ło  m i się d o p ro w a d z ić  ch ore j d o  
stanu b e zg o r ą c z k o w e g o . Przy k o ń cu  ob serw a cy i ch ora  m iew ała 
p od n ies ien ia  c ie p ło ty  przez g od z in ę  d z ien n ie  p o  37 '3 ° d o  37 '5 ° (1, 
ja k k o lw iek  stan cierp ien ia  s ta w o w e g o  u leg ł bardzo  w yb itn e j p o ­
praw ie, a n iek tóre  ze staw ów  w róc iły  d o  stanu p ra w id łow eg o . 
W  przyp ad k u  tym  przypu szczam  gru źlicę  ja k o  tło  schorzenia.

O sta teczn ym  w yn ik iem  te g o  sp o so b u  leczen ia  p rzy p a d k ów  
p o d o s tr e g o  g o ś ć c a  s ta w o w e g o , p o d o b n y ch  d o  p rzy to czo n y ch  
p rzezem m e przykładow y b y ło  w  je d n y ch  '(§)' zu pełn e  u leczen ie  
spraw y, w in nych  (3) b a rd zo  w ybitna  p op ra w a  tak p rze d m io to ­
w e g o , jak  i p o d m io to w e g o  stanu le cz o n y ch  ch orych . T e n  w e 
w szystk ich  p rzyp a d k a ch  k orzy stn y , a nieraz naw et zd u m iew a ją co  
szy b k o  p o m y ś ln y  w p ły w  leczn iczy  w  tak p ow a żn em  i ciężk iem  
c ierp ien iu  zaw d zięczać należy ty lk o  śród m ięśn iow y m  w strzyk i- 
w an iom  m leka. N ie  ch cę  w ch o d z ić  w liczn e  dzisia j, m niej, lub 
w ięce j p r a w d o p o d o b n e  h y p o le z y  o  działaniu paren teraln ie  w p r o ­
w a d zo n e g o  bia łka , lecz m e  m o g ę  z g o d z ić  się ze zdaniem  E d e l- 
m anna, k tóry  tw ierdzi, że leczen ie  sam em  m lek iem  w g o ś ć c u  
sta w ow y m  je s t  b ez  w pływ u , przynajm niej o d n o śn ie  d o  przy ■ 
p a s k ó w  p o d o b n y c h  d o  m oich , o p od ostry m  p rzeb iegu . N ie  m ó g ł­
b y m  też w y tłóm a czy ć  p om y ś ln y ch  m oich  w yn ik bw  p og lą d em  
te g o  sam ego autora, k tóry  przy jm u je , że m lek o  stw arza ty lk o  
p om y ś ln e  w arunki, w śró d  k tórych  m oże  -sa licy l rozw in ą ć  sw ój 
w p ły w  le czn iczy  na g o ś c ie c  s taw ow y, g d y ż  w ięk szość  m oich  c h o ­
rych  salicylu  w czasie w strzyk .w ań  m leka n ie zażyw ała, a u 2 
ch ory ch  w ca le  ża d n ego  środ k a  p rócz  leczen ia  m lek iem  nie sto­
sow ałem , lecz p rzyp isu ję  te w yn ik i w łaśnie w strzyk iw an iom  
m leka.

P i ś m i e n n i c t w o : 1) Saxl. W . m. W . 1916 Nr. 3, W . kl. 
W . 1916 Nr. 30  i 33. —  2) R. M uller i A . W eiss . W . kl. W .
N r. 9. —  3) R. M uller. W . kl. W . 1916 "N r. 27. —  4) D z ie m ­
b ow sk i. M ed . K l. 1916 N r. 45. — t 5) L atk ow sk i. 1’rzeg l. lek.
1917 N r. 24, str. 207. —  6) E delm ann  W . kl. W . Nr. 10 i 16,
M. m. W . 1917 -Nr. 51.

W iadom ości bieżące.

Kraków. T o w a rz y stw o  lekarsk ie  k rak ow sk ie  o d b y ło  d. 
20. III. p os ied zen ie , na k tórem  d oc . -N ow a czy ń sk i przedstaw ił 
p rzy p a d ek  zapalenia kilku  b ło n  su row iczy ch  (p o ly s e ro s it is ) , 
p ro f. K rzy szta łow icz  przedstaw ił ze Swej kliniki przyp ad k i d y sk e - 
ratosis fo liicu laris  y egetan s D ariera  i sarkoidu  D ariera, a p ro f. 
G lińsk i przedstaw ił preparaty  k rw otok u  z tę tn icy  o p o n o w e j ś ro d ­
k ow e j, nadżartej w skutek  rop n ia  n a d o p o n o w e g o  w toku  zapa­
len ia  u c h a lś r o d k o w e g o , preparat krtani z p rzyp a d k u  obrzęk u  
Q u in ck e g o , k o ić  g o le n io w ą  z d w om a  w bitym i gw oźd z ia m i (b y ć  
m oże  w ch ęc i sam ook a leczen ia ) i ś led z ion ę  n iezw y k łeg o  kształtu.

N ajb liższe  p os ied zen ie  o d b ę d z ie  się d. 10, IV . b. r. w  D om u  
T ow a rzystw a .

—  W sk u tek  za b ieg ów  Izby lekarsk iej zostan ie  S p ółk a  s p o ­
żyw cza  (konsum ) a d w ok a tów  przek szta łcon y  na S p ó łk ę  a d w o k a ­
tów  i lekarzy. Z grom a d zen ie  ce lem  zm iany statutu w tym  k ie ­

runku  o d b ę d z ie  się w  D om u  T o w a rz y stw a  lek a rsk iego  w e  czw a r­
tek  28. III. o  5 p op o łu d n iu . N iew ątp liw ie  lekarze, n ie  m ając 
d o tą d  żadnej p o m o c y  w  aprow izacy i, g rom a d n ie  p rzy b ęd ą  na 
zg rom a d zen ie  i przystąp ią  d o  S p ó lk '

—  D y p lom  d o k to ra  w szech  nauk lekarsk ich  uzyskał p. M a­
ciej W a r d l  rod em  z Czerm ina.

Lwów. D y rek torem  szpitala  k ra jo w e g o  w e  L w o w ie  m i a 
n ow a n y  został prym . D i. W ito ld  Z i e m b i c k i .

O dpow iedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

N a d e s ła n e .

N ajw yższe  od zn aczen ie : D yplom  ' h on orow y , Ą z y ż  h on o - S
ro w y  i w ielki m edal złoty  na III m isd zy ifa iod ow ej w y s ta - #  

w ie aptekarskiej vv W ied niu  1913.

GORZKIE ŹRÓDŁO

SARATICA
Zaw artość każdej**llaszki zaw sze rów n a : w 700 gr 42 gr 

soli gorzk ich . Sm ak m iły. Działanie szybkie, bez bólu 
i bez p rzyzw ycza jen ia .

P o l e c a n a  i w y p r ó b o w a n a  przy:
zaparciu naw yitow em  i jeg o  następstw ach : bólach  g łow y , 

uderzeniach  krwi, 'zhw rulaoh, m igrenie, zgadze, h e­
m oroidach ;

ostrym  nieżycie żołądkow o-jelitow ym  po b łędach  dye- 
te ty cz n y ct i;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych  pokarm ach  
i n ap ojach ;

żółtaczce i zapaleniu nerek (z dyetą m leczn ą); 130
dnie, otyłości i obrzęku w ą tro b y ;
niektórych  chorobach kobiecych : bolesne m iesiączk ow a­

nie, w ysięki, b le d n ic f i i  t, d.
Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie:

Akc. Tow. Saratica w Bernie (Morawy).

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka : pęcherza, )%ke- 
te i dróg oddechowych. 80*

Pro. jekty rouyla n*. żądanie Btrunnen-Untoraahmung KrondoW 
fcei Karlsbad hm te* G« israina repr»aontaey& dla Galicyi i Buks- 

wimf, Kraków, Gredaka i8. Lwów. Bykatasaka 81.
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J O D T R A N O L  (Matula)
Likier

żelazisto
im ! pep ton ow y  składu 0 60°/o inrLi 
JUi * Fe, 0 1 0  Mn i 0 0 3 ° ,0 ju b U ,

d obrego i p rzy ­
jem n eg o  smaku.

wzatęapujneu w zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób użyci! jak  Liq. M angano ferri peptonati. Cena 2 K 60

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakow ski

Z pom iędzy  dziś zn anych  p rze tw orów  ż e l a z i s t y c h  
jest najłatw iej straw nym  i nie psu jącym  zęby  środkiem

L I P R  MARGANO FEKRI PEPTONATI
składu 0'60°/o Fe i 0 1 0  Mn w y rob u

a p te k a rza  D . M A T U L I  w  Po d g órzu  ( K r a k ó w ) .
P olecan y ja k o  środek lekko straw ny, pobu dza jący  apetyt, w  b łę ­
dn icy, n iedokrw istości, zim nicy , w  zołzach , kob iecych  i n erw o­

w ych  cierpieniach. 206

Sposób użycia: D zieciom  do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce  od kaw y z m lek iem ; osoby dorosłe u żyw ają  2 —3 razy 

dziennie po łyżce  stołow ej.

Va składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
D w ie flaszki posyłam  franco.

Natychmiast tanin dn sprzedania: 
Lam pa kw arcow a

(Kiinstliche Hóhensonne)
t -

220 V o l t  nieużywana prąd stały.

Pantostat
n o  V olt prąd zm ienny do kaustyki, endoskopii, 
galwan. farad, masaż w ibracyjny z stolikiem  n ik lo­
wanym  i przyboram i d o  masażu m ało używany, w y ­

rób  p ok o jow y .

Kąpiel 4-komorowa
oryginalna Dr. Schee autom atyczne ustalenie pa­

cjenta z patentow anym  łącznikiem , używana.

Bliższe w yjaśnić rop u W P.

Benedykta Munza
Lwów 

plac M aryacki. 203
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Fabiyka przetworów Im lic ży th  Euaetiiiiosza matuli
W R a d C IU y Ś łU W ie lk lS U  poleca własne przetwory: 

Ka-nphsrol Prof. Tra Ch I u msky’ego.
róży , rop ow ica ch , ropniakaoh, czyrakach, przetokach  gru źliczych  i tL p . Cena flaszki Ker. 5 — .

| 3 | J | | | ó i >  m / > r l l r  I V !  T U l C I P I  Piluiae natr. ai tnie. comp. K ażda pigu łka  zaw iera : 
■ I l l l l C l l f c .  l I l n ó l I l L *  I ■ C I I .Ł 1 I C I *  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protok( 0.06. Chinin, 
hydr.-Cale, g ly cen n . phosphor. Extr. C olae «,pis. aa 0.03. Extr. nucis vom  0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 

■ te są o toczon e  cukrem . Cena za flakon o 100 pig . K or. 6-— . W y d a je  się jed yn ie  na przep s lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w  przypadkach  n iedokrew ności, w  cierp ieniach  narządu n erw ow eg o , k rzy w icy , neurastenii, itp. 
óa w ie ra : Żelazo, m angan , w apień , potas, chininę, fosfor, strychninę, k w as i sole p od fos forow e  rozp uszczon e  w  syrupie.

ład ch e r '-c z n y  p od an y  na każdej Paszce. F errophosphat M ATU LI w yd a je  się jedynie w  aptekach  na przepis lekarski. Cena 
na flakon K or 3- — . S p osób  użycia  : 2— 3 razy dziennie łyżeczk ę  od k a w y  w  */4 szklanki w od y . Do n abycia  w e w szystk ich  aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). I
n ach 6^  cia â '° tn e  ja k : Olejki eteryczn e, kam forę, am oniak, alkohol, m entol itp., które przetraw iane na g orą co  w m aszy- 

J, P ł o w y c h  z m ydłem , dają jednolitą  m asę, ła tw o, dokładnie w ciera lną . W  użyciu  przyjem ny , o miłej woni. Działa  
b ó la c h h  gośćcow ych różnych postaci, osob liw ie  w  gośćcu  m ięśn iow ym , postrzale, rw ie ku lszow ej, n erw o-
q ?h i an 'u szybki i często p ew n y naw et w  w yp a d k a ch , gd y  inne Ipki skutku nie w y w iera ły  S ku teczność
bapom enttiolu  stw ierdzają  liczn e  pośw iadczen ia  lekarskie, jakoteż badania, w yk on an e na klinice w iedeńskiej na oddziete III. 
b p oson  u ży cia : O dpow iedn ie  części cia ła  naciera się silnie, poczem  ow ija  w atą  lub flanelą. Do nabycia  we. w szystk ich  apte- 

a P° penle za m ały  słoik Kor. 2'40, za du ży  Kor. 9 —. T y lko w  oryg in a ln ych  słoikach. D ozw olon y  w  cesarstw ie 
rosyjskiem  przez zatw ierdzenie R ady  Lekarskiej i M inisteryum spraw  w ew n ętrzn ych  w  Petersburgu.

Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skiad w  aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w  Krakowie.
U prasza się  celem otrzym ania w yrobu w łaściw ego , przepisując, używ ać zawsze fo rm u łk i: o r i g in a l .  M a t u la .

rwy m arka, och ron n a  i opak ow a n ie  praw n ie  zastrseżone. B roszury i próbki dla P anów  Lekarzy darm o i opłatnie prze ­
syła  Laboratoryurn  i F abryka p rzetw orów  fąrteatfetrtyczny h E U G E N I U S Z } * .  i w a T U L I  w  Radomyślu W i e l k i m .
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T  r e ś ć :
Dr. Antoni K r o k i cfw  i c z , P rzj-czynek  do zapalenia złoś liw eg o  

zastaw ki t r ó jd z ie ln e j .........................................................................str. 89
Dr. S tan isław  K ą c z . y u s k i ,  O dczyn  W id ą ja  i W e il -" e l ix a  str. 91
Dr. Franciszek W  ad ter ,  Znaczen ie odczyn u  W asserm an n a  w  k on ­

troli sanitarnej prostytutek (Ciąg d a l s z y ) ..............................str. 92

Dr. M aryan P a i i c z y s z y n ,  O w p ły w ie  śróflm ię|niowyy,h w strzy­
kiw ali m leka na przeb ieg  pod ostrych  i p rzew lek łych  postaci
g o śćca  s ta w ow eg o  .........................................................................str. 93

W iadom ości bieżące .................................................................... str. 96

Ogłoszenia.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY I SANATORIUM Dra K U P C Z Y K A
specyalisty  chorób nerw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1.9— 1 1. Tei.1295.

Wskazania: Choroby nerwowe, żołądka i jelit, niedokrwistość, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne
osłabienie, choroby serca i naczyń krwionośnych. 152

JODLYSIN LAOKOON
połączenie jodu  z peptonem w  płynie 

1 ccm  =  20 kropel —  004 jodu  
nie rozszczepia się w przewodzie pokarm owym , lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeń

w przewodzie pokarm ow ym .
Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone R obin.

W s k a z a n i a :  Astma., choroby mięśnia sercow ego, zapalenie stawów chroń., zapalenie nerek chroń, (nephr. 
interstit.), otyłość, m arskość wątroby, kila drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, ODjawy poluet. degenerat, systemu 
nerwow ego, zaburzenia fuukcyi gruczołów  wew nętrznego wydzielania, zwapnienie żył.

PEPTOFERLySIN LAOKOON
Organiczne połączenie żelaza w postutii stężonego rozczynu, który w malej objętości zawiera wielką ilość

odżyw czej substancy' żelazistej.
1 i cm =  20 kropel =  001 Fe *

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego.

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewność. cierpienia m aciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwaleseencya •

5PERMIN LAOKOON
essencya i injekcye.

Preparaty identyczne z Spermin Poehl.
W s k a z a n i a :  A lkoholizm , zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgaw ki porodowe, 

choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacjach , zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia. neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przew lekły, róża, skorbnt, Kiiła, 
tabes i Inne schorzenia stosu pacierzow ego. Gruźlica, tyfus? chroniczne i ostre zatrucia, im potencjTa.

MAMMID LAOKOON
pastylki h 0 ‘3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łókn iak i i krw otoki m acicy, dolegliw e miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej m acicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty i w zory darmo i opłatnie. 217

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Stale otwarte. —  Przyjmuje pacyentów.

[Nakładem 1 ow arzystw a  lek arsk iego  k ra k ow sk iego . W  drukarni _£jni w e fsy jA u  lagiell. p o d  zarządem  J. F ilip o w sk ie g o .


