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Z kliniki medycznej U niw ersytetu Jagiellońskiego.

Opsoniny W righta. Ich badanie, technika  
i znaczenie kliniczne w schorzeniach g ru ­

źliczych.
P odali

P ro f . W . J a w o r s k i  i D r. P. K o ro le w icz , a s y s te n t  kliniki.

Nim przystąp im y do w łaściw ego przedm iotu , przed­
staw im y dla b liższego zrozum ienia, w sp osób  bardzo tre ­
ściw y, dwa pogląd y na zakażenie u stro ju  zw ierzęcego.

Jeże li d ro b n o u stro je  w targną do ż y jąceg o  cia ła  zw ie­
rzęcego, to p o w sta je  w zajem ne oddziaływ anie (reakcya) 
u stro ju  nap ad n ięteg o  przeciw  u stro jó w ’ n ap ad a jącem u  i na- 
odw rót. Je s t  to , nazw ijm y obrazow o, w alka dw óch u stro jó w  
o b yt, k tó ra  to  w alka od byw a się w rozm aity  sp osób , s to ­
sow nie do teg o , czy d ro b n o u stro je  w targnęły  do tk an ek , 
czy do soków , np. do krwi. Spraw a pato lo g iczn a, ja k a  się 
tu to czy , je s t  dla nauki o zakażeniu n iezm iernie ważna, 
bardzo za jm u jąca , zaprząta dziś um ysły setk i m y ślących  
badaczy , d a je  podstaw ę do wielu d om ysłów  i gen ia ln ych  
teoryi, pop ieran ych  w yszukanem i dośw iadczeniam i, a m im o 
to ani w m ałej cząstce  je szcze  nierozw iązana. N as za jm u je  
tu p rzeb ieg  spraw y, to cz ą ce j się po w targnięciu  d ro b n o ­
u stro jów  do krw i.

W ed łu g  t e o r y i  k om órk ow ej M i e c z n i k o w a  o d b y ­
wa się ta  spraw a w cia łk ach  b ia ły ch  (leu k o cy tach ) zw anych 
fago cytam i (m ikrofagi i m akrofagi), k tó re  p rzyciąga ją  d ro­
b n o u stro je , p o ch łan ia ją  je , i przy p o m o cy  w n ich  w ytw a­
rza jące j się cy tazy  (aleksyn y  B uch n era) traw ią i niszczą je , 
czyli p o żera ją  (phagocytosisj. K rw in ki te  są w ięc b a k tery o - 
żercze. T e o ry a  M iecznikow a op arta je s t  na bardzo obfitym  
m atery ale  d ośw iad czalnym , m im o to  nie tłóm aczy  jeszcze  
w szystkich zjaw isk , d ostrzeganych  w przebiegu  zakażenia.

T e o ry a  h u m o p l n a  n iem ieck a  (B u c h n e r a), w ydo­

sk on alon a  przez P. E h r l i c h a  w je g o  nau ce o re c e p to ­
rach , przenosi spraw ę zakażenia w osocze, w zględnie w su­
row icę krw i. W  osoczu krw i krążą dwa ciała, k tó re  w spól­
nie d zia ła jąc na d ro b n o u stro je , z a b ija ją  je -  (bacteriocidia, 
bacteriolysis). Je d n o  z ty ch  c ia ł o dw óch recep to rach , czyli 
grupach d robinow ych  chw ytnych , (zw ane przeto dw uchw y- 
tn ik iem , a m b o c e p t o r e m ) ,  chw yta się je d n ą  grupą (re ­
cep torem ) k rążące j we krw i b ak tery i, a drugą p rzyciąga 
z osocza ferm ent, zwany a lek sy n ą  B u c h n e r a ,  d o p e ł ­
n i a c z e m  (k om p lem entem ) E h r l i c h a .  B ak tery a , n a ład o ­
w ana am b o cep to rem  ( =  fiksatorem  M i e c z  n i  k o w - B o r -  
d e t a )  i a lek sy n ą  u lega  pod je j  w pływ em  zniszczeniu (b a- 
k teryolizie). I  ta  teorya, poparta  m nóstw em  niezm iernie 
pom ysłow ych dośw iadczeń, n ie tłóm aczy  w szystk ich  przy 
zakażeniu p o jaw ia jący ch  się  zjaw isk.

Z aznaczyć tu należy, że ani cy tazy  M i e c z n i k o w a ,  
ani a lek sy n y  B u c h n e r a ,  ani am b o cep to ró w  E h r l i c h a  
n ik t ja k o  ciał chem iczn y ch  je sz cz e  d otąd  nie otrzym ał. 
Jeże li się o n ich  mówi, to  ty lk o  na podstaw ie własnos'ci 
i zjaw isk, ja k ie  w yw ołu ją krw inki b ia łe  lub  surow ica krw i. 
S ą  to w ięc cia ła  przypuszczalne (h ip otetyczn e), k tó ry c h 'n a ­
zwami autorow ie się posługu ją  dla uzm ysłow ienia sw oich 
idei. T a k ich  ciał o w łaściw ie bezprzed m iotow ych  nazw ach 
nau ka o od p o rn ości posiad a o b e cn ie  ca ły  słow nik. M oże 
one w cale nie istn ie ją , a w szystkie o b jaw y  p o le g ać  m ogą 
na z jaw iskach  fizyczno-chem icznych  ( A r r h e n i u s ,  M a d -  
s e n), o sm o ty czn y ch  (H olzinger), lub  k o lo id a ln y ch . C odzien­
nie przyb yw ają  tak ie  puste nazw y bez tre śc i i gm atw ają  
p o ję c ia  pato lo g iczn e m iędzy lekarzam i.

N a poctefawie sw ych dośw iadczeń poznali angielscy  
au torow ie: L e i s h m a n ,  a zw łaszcza W r i g h  t ,  jed n o stro n ­
n o ść  i n ied o sta teczn o ść tłó m aczen ia  z jaw isk  przy p o m o cy  
teory i M i e c z n i k o w a  i E h r l i c h a  i zbudow ali w r. 1903 
o so bn ą teo ry ę  od porności. T e o ry a  ta  pow stała  przez p race  
L e i s h m a n a ,  W r i g h t a  i D o u g l a s a  i znana je s t  pod  
nazw ą op soninow ej teoryi od p o rn ości W r i g h t a .  D la  zro­
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zum ienia je j  należy  w przód p rzy toczyć z jaw iska i fakta , na 
k tó ry ch  została  op artą. W ie le  przyczyniła  się do w y jaśn ie ­
nia w przebiegu zakażeń ta  ok o liczn ość, że W r i g h t  od ­
oso bn ił leu k o cy ty  i surow icę krw i i od dzielnie b ad a ł za­
chow anie się każd ego czynnika do b ak tery i.

I. Co do 1 e u  k o  c y t ó w, to  należy  zaznaczyć n astęp u jące
fakta, p o p iera jące  te o ry ę  op soninow ą W r i g h t a :

1. W łaściw cm i cia łkam i b akteryożern em i, czyli f a g o -  
c y t a m i ,  są ty lk o  leu k o cy ty  w ie lo jąd rzaste  neu troch łon n e. 
E o zy r.o ch ło n n e  i jed n o ją d rz a ste  nie są fago cytam i w p o j­
m ow aniu W  r i g  h t a.

2 . K rw in k i b ia łe , w ym yte z surow icy i w łożone do 
O '8 5 ° /0 rozczynu N aCl, sam e d l a  sieb ie  ty lk o  nieznacznie, 
a lb o  w cale nie p o ch łan ia ją  d od anych  b a k tery i. Zależy to 
po części od zgęszczenia rozczynu solnego. Przy O '6 " /0 N aCl 
p o ch ła n ia ją  one je szcze  n a jw ięce j, przy i %  N aCl p o ch ła ­
n ian ia  b a k tery i przez leu k o cy ty  praw ie n iem a ( W r i g h t  
i D o u g l a s ) .  P o ch łan ian ie  b a k tery i przez leu k o cy ty  w roz- 
czynie fizyologicznym  nazyw a się  s a m o i s t n ą  b a  k t e r y  o- 
ż e r n  o ś c i ą  (phagocytosis spontanea). W r i g h t  tw ierdzi, że 
przy w ykonyw aniu  je g o  m etod y  fago cy tozę  sam oistną m o­
żna zupełnie usunąć, używ ając r i °/0 rozczynu N aCl. Z tego  
dochodzi W r i g h t  do w niosku, że l e u k o c y t y  s a m e  
d l a  s i e b i e  n i e  p o s i a d a j ą  w ł a s n o ś c i  b a k t e r y o -  
ż e r n y c h ,  czyli zachow u ją się w o bec b a k tery i zupełnie 
b iern ie  —  tw ierdzenie zupełnie sprzeczne ze szkołą  M i e ­
c z n i k o w a ,  k tó ra  krw inkom  białym  przyp isu je  czynną 
b ak tery o żern o ść  (L  o h 1 e i n , L  e v a d i t i). Z teg o  dalszy 
w niosek, że zw iększenie leu k o cy to zy  n ie  je s t  rów noznaczne 
ze w zm ożeniem  się fagocytozy . Przyczyna, n ad a jąca  leu k o ­
cy to m  w łaściw ość b ak tery o żern o ści, musi istn ieć  zatem  poza 

cia łk am i b iałem i.
3 . L eu k o cy ty , przen iesione z naczyń krw ionośnych  do 

rurki szk lanej, n i e  t r a c ą  s w e j  w ł a s n o ś c i  j a k o  f a ­
g o c y t y ,  ja k  to  utrzym yw ał d aw niej M i e c z n i k ó w ,  m ogą 
one b y ć  pobu dzone do fag o cy to zy  je szcze  po 3 dniach. 
R ów nież d o d atek  i °/0 rozczynu cy tryn ianu  lub szczaw ianu 
sod ow ego do w y n aczyn io n ej krw i nie w pływ a u jem n ie  na 
fagocy tozę. W  tak ich  rozczynach  m ogą fa g o cy ty  przebyw ać 
przez k ilk a  godzin bez zm ian.

II. O s o c z e  krw i i s u r o w i c a ,  k tó re j zachow anie się po­
niżej p o d ajem y, w yw iera ją  jed n ak o w y  w pływ  na fa g o ­

cytozę.

1. Jeżeli zrobim y m ieszaninę c ia łek  b ia ły ch , w ypłuka­
nych  z surow icy i b ak tery i w rozczynie fizyologicznym  soli, 
to  nie d ostrzegam y w łaściw ej fag o cy to zy ; po jaw i się ona 
zaraz, je ż e li dodam y do te j m ieszaniny czy ste j praw idłow ej 
surow icy. P o t r z e b a  p r z e t o  d o  w y w o ł a n i a  f a g o c y ­
t o z y  p e w n y c h  c i a ł ,  k tó re  się zn a jd u ją  w surow icy 
praw idłow ej ( D e n y s  i L e c l e f ,  M a r c h a n d ,  W r i g h t ) .

2 . Jeżeli surow icę praw idłow ą (zdrow ego człow ieka) 
o g r z e j e  s i ę  przez 1 0 — 15  m inut do c iep ło ty  6o° C i ta ­
k ie j doda do m ieszaniny  k rw in ek  b ia ły ch  i b ak tery i, t o  
n i e  p o j a w i  s i ę  f a g o c y t o z a ,  to  znaczy, że surow ica 
przez ogrzanie u traciła  ciała , p o b u d za jące  fag ocytozę.

3 . Jeżeli b a k t e r y e  p o z o s t a w i  s i ę  p r z e z  15  m i ­
n u t  w s u r o w i c y  praw id łow ej przy c iep ło cie  naw et o°, 
a n a jlep ie j przy 3 7 0, i d opiero  po tym  czasie  tę  m ieszaninę

og rze je  do 6o°, a po ogrzaniu d od a w ym ytych  leu k o cy ­
tów, t o  p o j a w i a  s i ę  p r a w i d ł o w a  f a g o c y t o z a .  Zna­
czy to, że b a k tery e  ze surow icy  n ieo grzan ej p rzyciągn ęły  
(absorbow ały) przez 15  m inut pew ne ciała , k tó re  jc  przy­
sp osob iły  do p o ch ło n ię c ia  przez leu kocyty .

Z tego  dośw iad czenia w ynika, że surow ica n i e  d z i a ł a  
n a  c i a ł k a  b i a ł e  p o b u d z a j ą c o  d o  f a g o c y t o z y ,
l e c z  n a  b a k t e r y e ,  czyn iąc je  p och łan ia ln em i przez 

fago cy ty .

III. O p s o n i n y  są to w edług W r i g h t a  ciała, w łaściw e 
surow icy praw id łow ej, w iążące się z b aktery am i w je d n ą  
całość, k tó ra  m oże b y ć  przez cia łk o  b ia łe  fag o cy tow an a.

O p son in y  m a ją  n astęp u jące  w łasn ości:

1 . D la  każd ej b a k tery i istn ie ją  w surow icy krwi
o s o b n e  o p s o n i n y ,  w łaściw e ty lk o  te j b ak tery i. K ażd a 
b a k tery a  p o ch łan ia  ze krw i ty lk o  so b ie  w łaściw e opsoniny, 
a pozostaw ia inne nienaruszone. Jed n ak  dla n iek tó ry ch  b a ­
k tery i ch orob otw órczych  (np. d la b. diphtheriae, bac. xerosis) 
nie  zd ołano od n a leść  od pow ied nich  opsonin.

2 . Ilo ść  op sonin  u z d r o w y c h  ludzi n ie je s t  je d n a ­
kow a. Je d n a k  u tego  sam ego człow ieka zdrow ego je s t  za­
w artość op sonin  ilością  d ość stałą.

3 . I lo ść  o]?sonin w c h o r o b a c h  je s t  zw ykle m n ie j­
sza, niż w stan ie  zdrow ym ; m oże ona b y ć  i w iększa. Ilo ść
opsonin zm ienia się ty lk o  w zględem  te j b ak tery i, k tó ra
zakaża u stró j, w zględem  innych  zachow anie się surow icy 
je s t  norm alne. Przy zakażeniu m i e j s c o w e m  zm ienia się 
ilość op sonin  dla w szystkich  zakaża jący ch  b ak tery i, nie- 
zawsze je d n a k  w rów nym  stopniu .

4 . O p son in y  d ziała ją  na b ak tery e  żywe i na n iek tóre  
przez ogrzanie zab ite  (gruźlica, p aciorko w ce), p rzysp osabia­
ją c  je  do fagocytozy . B ak tery e  p o ch łan ia ją  op soniny  ze 
surow icy już w c iep ło cie  o°, a n a jćh ciw ie j przy ciep łocie  
3 7 °. P o łączen ie  opsonin z b ak tery am i je s t  ciep ło-trw ałe .

5 . Ilo ść  opsonin w u stro ju  d a je  się  z w i ę k  s z y  ć  przez 
w s t r z y k i w a n i e  zab itych  hodow li b ak tery i. P o w sta jące  
przez tak ie  uod pornianie op soniny  (Im m unopsonine) są je ­
d nak  różne od norm aln ych . Przez ogrzanie do 6o° nie zo­
s ta ją  one zniszczone, są ciep ło trw ałe, n ato m iast opsoniny 
krw i praw idłow ej te j c iep ło ty  nie zn oszą , są ciep ło - 
chw iejne.

6 . P o  w strzyknięciu  pew nej ilości sw oistych  baktery i 
do u stro ju  zakażonego okazu je  się przez k ilk a  godzin lub 
k ilk a  dni ilość opsonin we krw i zm niejszoną, czyli w edług 
W r i g h t a  tak  zwana f a z a  u j e m n a .  Po kilku  d niach 
w zm aga się ilo ść  op sonin  w u stro ju , n astęp u je  f a z a  d o ­
d a t n i a .  P ow tarza się tu znane z jaw isko op adania an ty- 
to k sy n  we krwi, po w strzykiw aniu to ksyn  uod pornianem u 
zw ierzęciu. W prow ad zenie  w ięc antygenu do u stro ju  zaka­
żonego w yw ołu je w ytw arzanie o p so n in ; m a ją  one przeto 
ce ch y  p rzeciw niczych  c ia ł (c ia ł od pornych). Sw o jem i w ła­
snościam i p rzyp om inają  on e  b a k tery o tro p in y  N e u f e l d -  
R  i m p a u a.

W  przeciw ieństw ie do W r i g h t a  przypuszcza wielu 
autorów , że op soniny  n ic są now em i ciałam i, lecz ju ż zna- 
nem i. A  m ianow icie  op son in y  surow icy n orm aln ej są ale- 
k sy n ą  ( B a c h e r ,  N e u f  e I d i H i i h n e ,  L  e v a d i t i i I n - 
m a n n ) ,  z m ałą ilością  am b ocep torów , d z ia ła jące  w spólnie 
na b ak tery e . O p son in y  od porne są to  znów am b o cep to ry
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(fiksatory  B o rd eta), ja k  to przypuszczają S a w c z e n k o ,  
L  e v a d i t i, w iążące się przy p om ocy a lek sy n y  z b ak tery am i, 
k tó re  to obyd w a czynniki (am b o cep to r i a leksyn a) b iorą  
także udział i w b ak teryo liz ie . O psonizacy a sam a m iałaby  
m ice  zw iązek z b ak tery o lizą  ten, że ona je s t  pierw szym , 
czyli w stępnym  aktem  do jf|ikteryolizy. M a r c h a n d , (H e- 
k t o e n ,  L e v a d i t i  przypuszczają, że op sonizacya b aktery i 
od byw a się ty lk o  w sku tek sam ego działania chem iczno- 
fizyczuego lub fizyczn eg o na pow ierzchni b aktery i.

O p soniny  zn ik a ją  po otrzym aniu  surow icy ze krwi ju ż 
po k ilku  d niach , szy b cie j je szcze  przez działanie s'wiatła 
słonecznego , są w ięc n i e t r w a ł e  m i  c i a ł a m i ,  d latego 
też w surow icach  an ty to k sy czn y ch  hand low ych  ich o b e­
cn o ści w ykazać n ie m o ż n a . W r i g h t  pow ątpiew a przeto 
o sk u teczn o ści ty ch  surow ic w leczen iu  ch orób  zakaźnych.

IV. M i e r z e n i e  o p s o n i n .

Z aw artość op sonin  w surow icy d a je  się  w edług 
W r i g h t a  m ierzyć przez oznaczen ie fag ocytozy . Je s t  to 

^ p o só b  zupełnie naukow y, w teo ry i bardzo łatw y, a po­
zornie d okładny, bo da się w yrazić w cyfrach .

je ż e li  chodzi o oznaczen ie  ilości op sonin  u chorego, 
np. gruźliczego, to należy  porów nać w artość fago cytow ą 
je g o  surow icy z w artością  fag o cy tow ą surow icy zdrow ego, 
czyli ze surow icą norm alną. T rz e b a  w ięc m ieć człow ieka 
zdrow ego, k tó ry  niem a gruźlicy w ustroju . D la  w ykonania 
pró by  p o trzebn e są 4  rzeczy :

Z człow ieka zd row ego: 1 ) surow ica i 2 ) c ia łk a  b iałe.
Z człow ieka b ad an eg o : 3 ) surow ica krw i.
4) Z aw iesina prątków  gruźliczych.
Z tego  robim y co  do fag o cy to zy  przy ty ch  sam ych 

w arunkach dwie p ró b y  (m ieszaniny):
A. Su row ica  zdrow a -) -  leu k o cy ty  zdrow e -) -  zaw ie­

sina prątków  gruźliczych.
B. Su row ica  chora (bad ana) - ) -  leu k o cy ty  zdrow e - j -  

-|- zaw iesina prątków  gruźliczych.
M ieszaniny te  (A  i B) s fag o cy tu jem y  przy 3 7 0.

P otem  ro bim y z każd ej preparaty  m ikroskop ow e. 
W  tych  p rep aratach  ob liczam y ilość sfag ocy tow an y ch  b a ­
kteryi.

Przypuśćm y, że w ^ p ró b ie  A  (n o rm aln e j) w ykazało 
ob liczen ie  na 100  leu k ocy tó w  160  b ak tery i s fag ocy tow a­
nych , a w p ró bie  B  (b ad an ej) 60  b ak tery i, to  rach u n ek  
w edług W r i S h t a  je s t  n astęp u jący :

=  [-6 w skaźnik fag o cy tow y  (IP , index phagocy'ticuś) 

u norm aln ego.

— — =  0'6 w skaźnik  fago cytow y  ( I P,  index phagocyWcus) 

u bad anego.

Z teg o  o b licza  W r i g h t  w artość opsoninow ą badar 
nego, p rzy jm u jąc w artość fag o cy tow ą surow icy norm aln ej 
za je d n o stk ę :

=  0 37  w skaźnik op soninow y (I O, ific^Mopsa- 

nicus) b ad an ego  ch o reg o  gruźliczego.

W sk aźn ik  opsoninow y m oże w edług W r i g h t a  w ahać 
się w g ran icach  b łędów  d ośw iad czalnych  o 0 ‘2 , t. j.  w pra­
w idłow ych surow icach w yn osić o -8— 1 .2 .

V . W s k a ź n i k  o p s o n i n o w y  (IO ).

W r i g h t  w yprow adza ze w skaźnika op soninow ego 
bardzo za jm u jące  i ważne w nioski k lin iczne, rozpoznaw czej 
leczn icze i przepow iednie dla prasbiegu  ch orób  zakaźnych. 
Przytoczym y je  tu ty lk o  dla schorzeń  gruźliczych, k tó re  
b y ły  szczególnym  przed m iotem  b ad an ia  W r i g h t a .

1 . I O  w ykazu je u gru źliczych  w porów naniu do ludzi 
zdrow ych z n a c z n e  w a h a n i a  poniżej lub wyżej r o . 
S ta je  się to zrozum iałem , je ż e li uw zględnim y n astęp u jące  
okoliczności.

2 . Jeżeli w strzykniem y chorem u gruźliczem u stosow ną 
daw kę tu berku liny , to  przez k ilk a  dni znd jjłziem y o b n i ­
ż e n i e  p ierw otn eg o  1 0  ^faza u jem n a). P o  k ilku  zw ykle 
d niach  I O  się p o d n o s i  ponad  r o  (faza dod atnia). Z ja ­
w isko to  polega w edług W r i g h t a  na tera, że w strzyknięty  
an tygen  (tu berku lina) wiąże op so n in y  gruźlicze, a n astęp o- 
wo d opiero przez podrażnienie u stro ju  do w ytw arzania ciał 
przeciw niczych, w ytw arza się o b o k  innych  c ia ł w iększa 
ilość  opsonin. W  ten sposób każd e w prow adzenie toksyn 
lub b ak tery i gru źliczych  do u stro ju  gruźliczeg™  w yw ołuje 
w ahania w zaw artości op sonin  we krw i.

3 . U  chorych™ ruźliczych , ja k  W  r i g h t tw ierdzi, m oże 
się ja d , w zględnie b ak tery e  g ru źlicze , łatw o d ostaw ać 
z ognisk  gruźliczych do ob iegu  krw i, czyli n astąp ić  s a m o -  
z a s z c z e p i e n  i 3  (mitoinoculatio), np. z płuc, ropni, w ysię­
ków , k ości sp róchniałych . P o w sta ją  przez to w ahania 1 0 . 
S p rz y ja ją  tem u ru chy  ciała , jak  tan iec , chod zenie, jeżd żen ie , 
m iesien ie, zm ęczenie, naw et siad anie w łóżku, bad anie c lio - 
rego gruźliczego, urazy p sych iczn e i t. p. W  tak ich  w arun­
k ach  1 0  m oże op aść, ab y  się  w krótce  podnieść.

4 . N a jm n ie j w aha się 1 0  w gruźlicy skóry, gru czo­
łów, a czasem  i 'kości. B u l l o  c h  na r 50 przypadków' tego  
rod zaju  ch e fy ch  oznacza śred n io  1 0  na 0 7 5 . N izka w ar­
to ść  w skaźnika tłóm aczy  się tern, że b ak tery e  gruźlicze, 
nagrom ad zone w m iejscu  ch o ro b ą  d otk n iętem , o d ciąg a ją  
op soniny  z ob iegu  krw i, przez to  m niej ich W ykazuje Su ­
row ica. W ięk sze  w ahania 1 0  p o jaw ia ły  się w tedy, k ied y  
następow ała au tG n M u la cy a , np. je ż e li naśw ietlo n o ognislfą 
chorobow e na skórze prom ien iam i R o n t g e n a  lub m etod ą 
F i n s e n a , f f i l b o  w yw oływ ano b iern e  przekrw ienie. W te d y  
z ognisk  gruźliczych w chodzi an ty g en  do ob iegu  krw i, po­
ch łan ia  op soniny i z po czątk u  obniża IO , a n astęp n ie  do­
piero spraw ia zw iększone w ytw arzanie c ia ł przeciw niczych 
i podw yższenie I O.

N ajw ięce j w ahań i najw yższe w zniesienie I O  aż do 
1-5 n ap o ty k a  się w gruźlicy p łuc ( L a w s o n  i S t e w a r t ) .  
R an o  byw a 1 0  niższy, niż popołudniu, w ostrych  przypad­
k ach  wyższy, niż w przew lekłych . P od czas w erandow ania 
okazu je się on niższy, niż przy chodzeniu , k tó ra  to  czyn­
ność spraw ia w ogóle w ielkie w ahania I O .

M iędzy przebiegiem  g orączki w gru źlicy  a 1 0  nie 
m ożna w ykazać związku.

Ja k o  przykład  do stosow ania I O  w przebiegu gruźlicy 
n iech  posłuży n astęp u jący  p rzyp adek W r i g h t a .  C hory na 
gru źlicę k o ści ch cia łb y  w łóżku siad ać, albo chod zić. Czy 
m u m ożna pozw olić na to, m a rozstrzygnąć zachow anie się 
w skaźnika opsoninow-ego. Jeżeli po w staw aniu lub leżeniu 
IO , k ilk ak ro tn ie  oznaczony, w ykazuie znaczne w ahania, 
św iadczy to o tem , że w staw anie w yw ołuje au to in oku lacyę 
i je s t  d la ch orego  szkodliw e.
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T u  m usim y d od ać, że zm niejszen ie I O  w zględem  ba- 
k tery i gru źliczych  n i e  p o c i ą g a  zp so b ą  zm nie jszen ia  IO  
w zględem  innych  b ak tery i, np. gronkow ców , p aciorkow ców , 
ch y b ab y  istn ia ło  zakażenie i tem i b aktery am i, t. j.  m ie­
szane. O psoniny, ja k  wyżej już pow iedziano, są sw oiste dla 
każd ej b ak tery i. (C. d. n.).

Z kliniki medycznej Uniw. Jagiellońskiego.

Wyniki rozpoznaw cze i lecznicze, o trzym ane  
w schorzeniach kiłowych, przy kierowaniu się 

odczynem  W asserniann-N eisser-Brucka.
P o d a li

P ro f. W . J a w o r s k i  i D r. S t. Ł a p iń sk i.

O d czasu ogłoszen ia  od czynu W a s s e r m a n n a - N  e i s- 
s e r a - B r u c k a  (W N B ), t. j .  od r. 1906 , p iśm iennictw o tego  
przedm iotu  ta k  w zrosło, że opis pow stania i teo re ty czn e  
tłu m aczen ie  odczynu uw ażalibyśm y za n iep otrzebn e  ty lko  
pow tarzanie znanych ju ż rzeczy. W sp om n im y  ty lko , że po- 
chop i zach ętę  d ały  dośw iad czenia fran cu sk ich  bad aczy  
B o r d e t a  i G e n g o u  — d oty czące  w ykazyw ania pew nych 
cia ł sw oistych , t. zw. p rzeciw cia ł (an tico rp s, A n tik o rp er), 
w surow icy krw i zap om ocą od w rócen ia  d op ełn iacza  (Kom ­
plem ent, aleksyna), t. j.  zaham ow ania hem olizy.

Zasługą W a s s e r m a n n a  je s t  to , że pierw szy zam iast 
w yw oływ acza (A n tigen ), za k tó ry  d oty ch czas uw ażano ty lko  
sam ą hodow lę ch orob otw órczą , w padł na  p om ysł użycia 
w yciągu i to p o czątkow o w odnego z narządów  Siłow ych . 
T o  p ifcw szy  k ro k  naprzód, k tó ry  doprow adził do stw orze­
n ia  w łaściw ego odczynu. Sam  od czyn  św ięci tryum fy, p i­
śm ienn ictw o przepełn ione, liczb a  b ad an y ch  przypadków  
ch orob ow ych  szybko w zrasta. S a m  W a s s e r m a n n  p o d aje  
na Z jeździe in tern istów  n iem ieck ich  w W ied n iu  w r. 1908 
ilość  zb ad an ych  przypadków  kiłow ych  pew nych na 19 8 2 . 
R ozp o czyn a się  g o rą cz k o w a  p ra ca ; pierw sze m ie jsce  za j­
m u je spraw a w yw oływ acza: o kazu je  się, że n iety lk o  w yciąg 
w odny, a le i w yskokow y, d ale j, że n iety lk o  w yciągi z na­
rządów  kiłow ych , ale i zdrow ych (L  e v a d i t i), n iety lk o  
ludzkich, ale i zw ierzęcych, a naw et ciała i związki n ieo r­
ganiczne ( S a c h s  i R o n d o n i )  w połączeniu  z surow icą 
k iłow ą spraw iają  zaham ow anie hem olizy, czyli od ch ylen ie  
d op ełn iacza  (K o m p lem en tab len k u n g ).

T u  zrozum ienie odczynu tru d n e: jeże li bow iem  ciała  
ob ce , n iezakażone, a w ięc nie żaden w yw oływ acz (A n tig en ) 
w połączen iu  z surow icą k iłow ą wiąże dopełn iacz, czyli 
w strzym uje hem olizę, w tak im  razie n ie je s t  to  od czyn 
sw oisty, w m yśl d ośw iadczeń B o r d e t a  i G e n g o u ,  ale 
ja k a ś  spraw a n iew y jaśn ion a ; d od a jm y  do teg o  p ró b y  i sta ­
ty sty k i p o czątkow e w ięcej skep tyczn e , a od czyn  spada do 
rzędu w ątpliw ych i n ie ja sn y ch  odczynów , k tó ry ch  istn ien ie  
w p iśm iennictw ie byw a p rzem ija jące . N astęp u je  znów  okres 
gorączkow ej p racy , znów szereg dośw iadczeń i oto  spraw a 
po części się w y jaśn ia : Przy od czynie W N B  ( ja k  go k ró tk o  
nazyw ać będ ziem y) chod zi o odczyn cia ła , k tó re  ju ż w p ra­
w idłow ych w arunkach  ta k  w u stro ju  ludzkim , ja k  i zwie­
rzęcym  się  zn a jd u je , k tó reg o  ilość  przez d ziałanie ja d u  (vi- 
rus) k iłow ego się  w zm aga; w edług in n y ch  ( M e y e r )  pod

w pływ em  jad u  kiłow ego cia ło  to  s ta je  się w olnem , d osta je  
się do ogó ln ego  ob iegu  krw i, grom adzi się  d ale j w w ątro­
b ie  i śled zionie, skąd  łatw o do rozczynu w od nego prze­
chodzi. D alsze  d ośw iadczenia stw ierdziły, że ciało  to  n ie ­
ty lk o  w wodzie, a le i w w yskoku je s t  rozpuszczalne. W y ­
nikiem  dalszym  p rac ró żn oro d n o ść w yw oływ aczy: o b o k  
rozczynów  w od nych , w yciągi w yskokow e z n a jrozm aitszych  
narządów  (w ątroba, śledziona, serce, m ózg) zdrow ych i kiłą 
zakażonych , zaw iesiny lecy ty n y , soli kw asów  żółciow ych 
i t. d. W o b e c  d ość skom p likow an ej tech n ik i odczynu, o k a ­
zuje się  d ążność do uproszczenia sam ego odczynu, w zględ­
nie zastąpien ia go ja k im ś od czynem  innym , łatw iejszym  
i d ostępnym  dla każd ego w p rak ty ce . P race  F o r n e t a  
i M i c h a e l i s a  w ykazują, że po dodaniu surow icy k iłow ej 
do pew nych w yw oływ aczy ( F o r n e t  p osłu gu je  się  surow icą 
ludzką kiłow ą, M i c h a e l i s  w yciągiem  z narządów  pew nie 
kiłow ych) n astęp u je  osad, strąt. P o w sta je  odczyn p recyp i- 
tacy i P o r g e s a  i M e y e r a ,  K l a u s n c r a  z w odą prze- 
kro p lo n ą. C zęść autorów  w raca do p ierw otnego odczynu 
W N B  i stara  się  go u p ro ścić : p o w sta je  od czyn  B a u e r a ,  
k tó ry  w ym aga b liższego om ów ienia. Ja k  wdadomo, w suro­
w icy ludzkiej zn a jd u je  się  d w uchw ytn ik  (am b o cep tar) dla 
krw inek  b aran ich . B a u e r  w ięc m od yfik u je  odczyn w ten 
sposób, że nie uzn aje  chw ytn ika sztucznego z kró lika , ale 
op eru je  tym  w łaśnie dw uchw ytnikiem , k tó ry  w surow icy 
ludzkiej m a zna jd ow ać się stale . O ile teg o  dw uchw ytnika 
b rak , lub  je s t  w m ałej ilości, o czem  poucza kon tro la , 
radzi B a u e r  d od aw ać surow icy zw ykłej, d od ać, a lbo zw ię­
kszyć tem sam em  ilość d w uchw ytn ika i w ten  sp osób  stw o­
rzyć w arunki d la hem olizy. O gran iczy m y się na tern, gdyż 
w łasnego d ośw iad czen ia  co  do sw o isto ści odczynu i je g o  
w artóści k lin iczn e j nie m am y. D o  ty ch  sam ych celów  zdą­
ża ją  sp osob y  T s  c h e  r n o  g u b  o w a ,  H e c  h t a  i W e i d a n -  
z a ,  w ych od zące znów z innego stan ow isk a: posługiw anie 
się dopełn iaczem , zaw artym  w b ad an e j lud zkiej surow icy, 
a w ięc stąd  nie u n ieczyn n ian ie  (In activ ieru n g) surow icy; 
n ad to  posługiw anie się znacznie m nie jszą ilo śc ią  krw i ludz­
k ie j (0 , 1 — 0,2 cm 3) niż przy od czynie W N B . W ed łu g  p o­
dania sam ego T s c h e r n o g u b o w a  od czyn je g o  m a b y ć  
sw oistym  i w porów naniu  z W N B  rów norzędnym . Co do 
w yników  sam ych , to na razie nie m ożem y w ydać sądu; 
będzie to  tem atem  n a jb liższe j naszej pracy.

O statn i w reszcie odczyn na k iłę  je s t  to  o d c z y n  
b a r w n y  S c h u r m a n n a  (F a rb e n re a k tio n ), ju ż  w p iśm ien­
nictw ie n iem ieck iem  d o sta teczn ie  za n ieu żyteczny  uznany, 
a p o le g a ją cy  na obfitym  strącie  ciem nym  w surow icy k iło ­
w ej, po dodaniu  n astęp u jąceg o  od czy n n ik a : Phenol. 0’5 -f -  
0'5 cm 3 f e r r i  sesquichloi'ati 5 °/0 - j -  34’5 aq. dest. i  H 20 2. 
Su row ica k iłow a un ieczyn n ion a lub nie, m a daw ać po d o­
daniu od czy n n ika  c iem n o -b ru n atn y  strą t i silne  burzenie 
cieczy, gd y surow ica zdrow a zaledw ie lek k o  zielonkaw y 
p ierścień  na g ran icy  ze tk n ięcia  się  z tym  p ły n em ; p ierścień  
ten  za w strząśn ien iem  znika.

O dczynu tego  próbow aliśm y na 10  surow icach  pew nie 
k iłow ych, od czynem  W N B  stw ierd zonych i na 10  pew nych 
zdrow ych. W y n ik i okazały  się n iepew ne. TalF^zdrow e, ja k  
i k iłow e surow ice daw ały po d od aniu  w yżej w spom nianego 
o d czyn n ika  i H 20 2 s ilne  burzenie i strą t n ierów nom ierny 
i b y n a jm n ie j n ie ce ch u ją cy  dla je d n y ch  i drugich tak , że 
od czyn ten  zupełnie zarzuciliśm y.
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W  k lin ice  k rako w skie j rozpoczęliśm y nas^e badania 
w listop adzie r. 1908  i doprow adziliśm y do dnia 10  lip ca  
b. r., w któ rym  to  dniu sta ty sty k ę  naszą na razie zam knę­
liśm y; p o k ró tce  op iszem y tech n ik ę  odczynu, używ anego 
w naszej pracow ni.

I. S u r o w i c a .

K rew  braliśm y sta le  zap o m ocą n ak łu cia  (vencpunctio) 
z żyły ło k cio w e j p o środ kow ej [vena med. cub). O ile szło 
o ciężej chorego , lub też n ak łu cie  z pow odu w arunków  
tech n iczn y ch  b y ło  bardzo tru d n e,'p rzy k ład a liśm y  na skórę 
brzucha p laster pryszczaw kow y (emplastr. cantarid .), lub też 
w o stateczn ym  razie zakładaliśm y c ię tą  b ań k ę , lu b  gd y 
o p ośp iech  chodziło , braliśm y' krew  k ilk a  razy z opuszki 
palca. Co do surow icy, otrzym anej zap om ocą p lastra  pry- 
ą^czawkowego, to  k o n tro le  na 30  przypadkach, gdzie rów no­
cześn ie b ra liśm y  krew  z żyły, dały nam  też sam e w yniki.

K rew  powyższym i sposobam i o trzym aną zbiera się do 
w yjałow ionych  rurek, w k tó ry ch  p o zosta je  do w yraźnego 
w ytw orzenia się skrzepu i od d zielen ia  su ro w icy ^ N astęp u je  
od d zielenie skrzepu od surow icy i u n ieczyn n ian ie  (Inakti- 
vierung) surow icy, t. j .  ogrzew anie do 56° C. przśz 1/2 go ­
dziny. U n ieczyn n ian ie  surow icy pow inno od byw ać się 
w m ożliw ie k ró tk im  czasie po w zięciu krw i; teg o  też wa­
runku zawsze przestrzegaliśm y. W  ten  sp osób  p rzy go to­
w aną surow icę ro zcień cza  się w stosu nku 1 : 4  rozczynem  
fizyologicznym  N aCl.

II. P r z y g o t o w a n i e  w y w o ł y w a c z a  ( a n t i g e n ) .

Ja k o  w yw oływ aczem  posługiw aliśm y się sta le  w ycią­
g iem  w yskokow ym  z w ątrób  kiłow ych, d o starczan y ch  nam  
up rzejm ie z k lin ik i po łożn icze j U. J. i zakładu anatom ii 
p ato lo g iczn e j. W  użyciu m am y 4  w yw oływ acze B , D , M, S , 
n ad to  G  z serca m o rsk ie j św inki, k tó re  o d d a ją  nam  po­
m im o sześciom iesięczn eg o przechow ania w lod zie zupełnie 
d obre  usługi. S am o  przygotow anie w yw oływ acza dość pro­
s te : w ątrobę p łod u po oddzieleniu tk a n k i łączn e j, w ięza- 
deł, naczyń, w aży się, następnie rozciera  w m oździerzu por­
celanow ym  z p iask iem  m orskim  na papkow atą m asę. M asę 
tę  zbiera się d ok ład n ie  i zalew a d z iesięcio k ro tn ą  ilo ścią  
9 7 0/o-wego w yskoku, staw ia n astęp n ie  do przyrządu w strzą­
sa jące g o  na 24  godzin. W  ten  sposób otrzy m u je  się zaw ie­
sinę brudno żółtą, k tó ra  po przesączen iu  d a je  p łyn p rze j­
rzysty, jasn o -żó łtaw y , gotow y do użycia. W yw oływ acz na­
leży przed użyciem  w ym iareczkow ać, to  znaczy oznaczyć 
je g o  ilość n a jm n ie jszą , nie przeszkad zającą hem olizie, do 
czego  znów w ten  sp osób  się dochodzi, że do szeregu ru­
re k  z system em  h em olitycznym  d o d a je  się  w rozcieńczeniu  
coraz m niejsze ilości w yw oływ acza, zacząw szy od 1 : 1 , 
1 : 2 , 1 : 3  i t. d.

Szereg  tak ich  ru rek  (w yw oływ acz w ilościach  coraz 
m n ie jszych  - j -  d op ełn iacz  - ( -  d w uchw ytn ik  i 5 %  zaw iesiny 
c ia łek  baran a) staw ia się do c iep lark i na 20  m inut, a po 
od czytaniu  w yniku odczynu b ierze się  o statn ią  ilość w y­
w oływ acza, n ieh em o lizu jącą  podw ójn ie, i te j ilości używa 
się sta le  do w y konania  próby.

Poniew aż w yw oływ acz, ja k  d ośw iad czenie w skazuje, 
m oże u legać zm ianie, to  znaczy je g o  siła w iążąca m oże się 
zm niejszać, naw et zn ikać zupełnie, przeto  od czasu do

czasu należy m iareczkow an ie  puw tórzyć, w zględnie sk o n ­
tro low ać z w yw oływ aczem  pew nym  1).

III. S y s t e m  h e m o l i t y c z n y .

C i a ł k a  c z e r w o n e .

K rew , otrzym aną przez n ak łu cie  żyły szy jn e j barana, 
chw yta się do k o lb k i w y ja ło w ion ej z szklanem i p erełk am i 
i w strząsa przez 5 m inut w celu  od w łóknienia. O d w łóknioną 
krew  przechow ać m ożna w lod ow ni do dni 6 . D o  każd ego 
dośw iadczenia zlew a się pew ną ilość (2 — 3 cm ) zaw iesiny 
z krw inek  do naczynia z w irow nicy i przepłuku je się, wi­
ru ją c , O '8 s ° / 0 rozczynem  N aC l ta k  d łu g o , p óki płyn 
zb ie ra jący  się ponad osiadłem i w d ole c ia łk am i nie będzie 
zupełnie przeźroczysty  i bezbarw ny. Zazw yczaj trzy k rotn e  
w irow anie przez 5 m inut (4000  obrotów  w irow nicy) w y­
starcza. Z przepłukanych krw inek p rzygotow u je  się 5 °/0 
rozczyn. W  pracow ni naszej używ am y sta le  k rw inek  cz e r­
w onych b a ra n a ; n iek tó re  zak ład y  p osłu gu ją  się krw inkam i 
wołu, ow cy, m orskie j św inki ( T s  c h  e r n o g u b  o w) z od p o­
w iad ającym  dw uchw ytnikiem .

b) D w u c h w y t n i k  (am b o cep to r).

K rw in ki b aran ie  przepłukane w strzykuje się kg ilik ow i 
I do żyły usznej w od stęp ie 7 dni w ilości 1 — 2 cm . przez 

4 tygodnie. Pod czas przygotow yw ania należy po pierw szym  
tygodniu  oznaczyć w artość surow icy co  do stop nia  w ła­
sności hem olitjm znych ; są bow iem  zw ierzęta, k tó re  na 
w strzykiw ania nie od d ziaływ ają  zupełnie, a lbo  też bardzo 
m ało ; należy  w tedy w strzykiw ania przerw ać i użyć innego 
zw ierzęcia. Po 5 ty g o d n iach  wypuszcza ^się krew  z tę tn icy  
szy jn e j (całkow ita  ilość, ja k ą  otrzym ać m ożna, ok o ło  200 
cm .) i oddziela się surow icę od skrzepu. O d dzieloną suro­
w icę un ieczynnia się w ciep larce  przy 56° C. przez 1/2 g o ­
dziny (niszczy się  dopełn iacz) oznacza je j  ząw artość dwu- 
chw ytnika. N astępnie d la’ pew nego i ła tw iejszego  p rzech o­
w ania suszy się w próżni przy 60 mm . H g i c iep ło cie  40 ° C. 
do p ozostałości szaro-żółtego proszku ( y i0 płynu). Su ro w icę  
suchą należy  je szcze  raz d ok ład n ie  w ym iareczkow ać i tą  
ilością  ju ż  sta le  się posługiw ać. D w u ch w ytn ik  w proszku 
trzym a się  zupełnie dobrze, zatop iony w szklanych  ru rkach  
w ilości o -i gr. D o  dośw iadczenia rozpuszcza s ię  zaw artość 
je d n e j ta k ie j rurki, t. j.  e n  gr. w 1 cm. w ody p rżekrop lo - 
n e j, a z tego rozczynu ro b i się  ro zcień czen ie  od pow ied nie 
do zaw artości i w ysokości dw uchw ytnika. (U nas 1 : 600 ).

____________________________ (C. d. n.).

O powietrzu w pokoju a na werandzie.
Podali

P ro f. W  Ja w o r s k i  i Dr. B . K o ro le w icz .

Pierw szym  w arunkiem  k o rzy stn ego  leczen ia  ch orób  
p łu cn ych  je s t  w edług d zisiejszego zapatryw ania » ś w i e ż e «  
pow ietrze. Na czem  ta »św ieżość« pow ietrza m a p o legać, 
n ik t teg o  d okład nie  nie określił, a zdania pod tym  w zglę­

1) Uprzejmości Prof. N e is s e r - a  z W rocławia zawdzięczamy przysła­

nie nam wywoływacza swoistego, używanego w jego klinice, dla sprawdze­

nia wartości naszych wywoływaczy. Pracownia wrocławska odstępuję w yw o ­

ływacz w cenie 25  marek za 10  cm.
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dem są podzielone. Jed n i utrzym u ją, że św ieże pow ietrze 
je s t  to  to sam o, co i czyste. D aw niej w ym agano czystości 
chem icznej pow ietrza (P e 1 1  e n k  o f  f  e r), to jest, że pow ie­
trze nie pow inno zaw ierać o b cy ch  dom ieszek gazow ych, 
nie pow inno zaw ierać w iększej ilości kw asu w ęglow ego, niż 
O'0 4 °/o i pew ien stop ień  w ilgoci (n asy cen ie  parą  w odną). 
N astępnie d ołączono do tego, ja k o  w arunek czy stości ten , 
ab y  pow ietrze nie zaw ierało ciał sta ły ch , ja k  pyłu i ciał 
uorganizow anych organicznych  tj. b ak tery i. Przez to  b y łob y  
pow ietrze w łaściw ie aseptycznem , an alogiczn ie , ja k  woda 
p rzekroplona w yjałow iona. Pow ietrza asep ty czn ego (czyste­
go) nie m ożna uw ażać za czynnik  leczn iczy , lecz n ieszko­
dliw y, o b o ję tn y . D lateg o  zaczęto  up atryw ać d ziałanie leczn i­
cze »św ieżego« pow ietrza w in n y ch  czy n n ik ach , ta k  zwa­
nych  k lim aty czn y ch : w ciśn ieniu a tm o sferyczn em , k ierunku 
w iatrów , ciep łocie , usłoneczn ien iu  (in so lacy i), e lek try czn o ści, 
a w ostatn ich  czasach  w p rom ien iotw órczości (rad y oakty - 
w ności). Przez to pow stało od różnianie k lim atu  m orskiego, 
górskiego, stepow ego, leśnego i t. p.

Jeszcze je d e n  sk ład n ik  pow ietrza, k tó ry  na jp raw d op o­
d ob nie j stoi w ścisłym  w związku ze św ieżością pow ietrza, 
zasługuje na szczególne uw zględnienie t. j. o z o n  czyli tlen  
w stanie czynnym . T em u  skład nikow i przypisują ch em icy  
w łasność oczyszczania (czysto ść) pow ietrza i je g o  św ieżość. 
D zia ła  on u tlen ia jąco  na c ia ła  organ iczne, w ybiela  np. b a r­
w iki; niszczy w ięc w pow ietrzu pył organiczny  i d rob n ou ­
stro je  i n ad a je  mu woń orzez'w iającą. O zon tw orzy się  w po­
wietrzu z tlen u  przez d ziałanie e lek try czn o ści w czasie burz, 
przy n ag łe j zm ianie ciep ło ty  atm o sfery czn ej, przy rozpyla­
niu w ody, np. przy w od ospad ach , w lasach  szpilkow ych 
działaniem  ż y wi c * i  o le jk ó w  aro m aty czn y ch  i t. p. Ilość 
ozonu w pow ietrzu je s t  bardzo m ała i zm ienna, liczy  się 
na k ilk a  m iligram ów  w m etrze sześciennym . P ow ietrze za­
w iera jące  w iele c ia ł org an iczn y ch , ja k  np. w m iastach  fa­
b ry czn y ch  nie zaw iera ozonu lub ty lk o  bardzo m ało ; w la ­
sach i w g ó rach  n ap o tyk am y  go w ięcej. D ziałan ie  ozonu 
w stanie zgęszczonym  na narząd od d ech ow y m a b y ć  po­
d obne ja k  gazu chlorow ego t. j .  d rażniące i szkod liw e; nie 
zostało ono je d n a k  d ok ład n ie  zbadane. W  stan ie  ro zcień ­
czonym  d ziałanie ozonu m oże b y ć  ty lk o  korzystne.

Poniew aż przyp uścić należy, że ilo ść  ozonu w pow ie­
trzu d a je  najw łaściw szą m iarę czy stości, w zględnie św ieżo­
ści pow ietrza atm o sfery czn ego , zajm ow aliśm y się przygodnie 
w czasie o sta tn ich  w akacyi ( 190 8 ) je g o  oznaczan iem  w kil­
ku m ie jsco w o ściach  zap om ocą papierków  tak  zw anych ozo- 
n om etrycznych . P apierk i te  są skraw kam i b ib u ły , k tó rą  za­
nurzaliśm y w k leik  skrob iow y, zaw iera jący  2 1/2%  jo d k u  pot. 
i suszyliśm y w ciem n ości. P ap ierk i, tak n ap o jon e, w ysta­
w ione na działanie ozonu, zabarw iają  się w edług ilości 
ozonu na b lad o-fio łko w o, fio łkow o, ciem n o-fiołkow o, lub 
c iem n o -n ieb iesk o , a w reszcie na czarno. O zon bow iem  wy­
dziela z K J jo d  wolny, k tó ry  barw i sk rob ię . D la  w yko­
nania spostrzeżeń zw ilżaliśm y papierki i pozostaw ialiśm y 
rów nocześn ie w m ie jscach  zaciem n io n ych  przez 24  godzin: 
w m ieszkaniach  nad łóżkam i, przy o kn ach , za oknam i, na 
w erand ach , w ew nątrz i na zew nątrz w erand, w ogrodach, 
n a  p lan tacy ach  i w lasach . P apierki zd ję te  po 24  godzinach 
i w odą zw ilżone, okazyw ały  w edług m iejscow o ści różny sto ­
pień zabarw ienia, k tó ry  przez porów nanie pozw alał o cen ić  
o b e cn o ść  w iększej lub m n ie jsze j ilości ozonu w pow ietrzu.

Spostrzeżenia  w ykonaliśm y w K rak o w ie, K ry n icy  i Z ako­
panem . (D ok. nast.).

Z kliniki medycznej pod kierow nictw em  Prof. W . Jaw orsk ieg o
w K rakow ie.

Kliniczne i doświadczalne badania nad zacho­
waniem się substancyi an ty tryp tyczn y ch  w su­

row icy  krwi ludzkiej.
Podali

D o cen t Dr. E rw in  M ięsow icz i D r. A d am  M a cią g
asystent kliniki. praktykant kliniki.

Coraz d ok ład n ie jsze  poznaw anie różnorod nych  sub­
stancyi obron n ych , krążący ch  w ustro ju , przyczyniło się 
także do w yjaśn ien ia  od pornośei tk an ek  ży jący ch  w obec 
spraw  ferm en tacy jn y ch . S zczeg ó ln ie j w ięcej zrozumiałemu 
stały  się przyczyny, ch ro n iące  żywe tkanki przed działaniem  
ferm entów  p ro teo lityczn ych .

F e r m i  i P e r n o s s i  zw rócili uw agę, że so k  z narzą­
dów w ew nętrznych zw ierzęcych, ja k o te ż  krew , a szczegól­
niej je j  surow ica o s ła b ia ją  d ziałanie ferm entu  try p ty czn ego , 
(t. zw. działanie an ty tryp tyczn e). C a m u s ,  G l e y ,  P u g l i e -  
s e ,  C o g g i  i M arcin H a l i n  w ykazyw ali rów nież d ziałanie 
an tytryp tyczne surow icy krwi.

W k ró tce  potem  ukazały się bad ania A s c o 1 i e g o i B e z- 
z o l i .  A u torow ie ci b ad ali za p o m ocą m etod y  gelatyn ow ej 
F e r m i e g o  siłę an ty try p ty czn ą  surow icy krw i ludzkiej 
w zapalen iu  płuc w łóknikow em . W  tym  celu  stw ierdzali 
traw iące działanie tryp syny na gelatyn ę. N astępnie osłabiali 
działanie tryp syny przez dodaw anie od pow ied niej surow icy 
krwi. B ad an ia w ykonyw ali w n astęp u jący  sp osób : Zw iększa­
ją c e  się ilości (od 0 0 1 — 0 '08 ) surow icy krw i rozcień czon e j 
rozczynem  soli k u ch en n e j O '85°/0 w stosu nku 1 : 10 , m ie­
szali 1 cm 3 co do siły  rozczynu tryp syny w odpow iednich 
probów kach . Po 10  m inutach  dodaw ali do te j m ieszaniny 
3 c m s g e la ty n y  A rthusa. Probów ki w staw iali następ nie  do 
ciep lark i o c iep ło cie  3 7 0 na 2 1/* godziny. Po tym  czasie 
w staw iano probów ki do lodow ni. G e la ty n a  niestraw iona 
krzepła. Ja k o  m iarę (titer) oznaczono tę  n a jm n ie jszą  ilość 
surow icy, k tó ra  zap obiegała  krzepnięciu . M etod a ta  sk om ­
plikow ana, m ieściła  w sob ie , z pow odu zm ienności w łasno­
ści gelatyn y , w iele pow odów  do błędów .

A s c o l i  i B e z z o l a  stw ierdzili, że siła  an ty tryp tyczn a 
surow icy krw i ludzkiej w zapaleniu  płuc w łóknikow em  je s t  
aż do przełom u ch o ro b y  zw iększoną, n astęp n ie  zaś szybko 
obniża się. Z jaw isko to  tłóm aczyli, o p iera jąc  się  na w yni­
k a ch  bad ań  D e l e z e n n a .  A u to r ten  w ykazał, że działanie 
traw iące  tryp syny p o lega  na  dw óch sk ład n ikach , z k tó rych  
je d e n  zaw arty je s t  w soku trzustkow ym , drugi zaś (kinaza) 
je s t  prod u ktem  krw inek  b ia łych  (leu kocytów ), po w sta jącym  
p raw d opod obnie w ścian ie  je l ita  w k ęp ach  Payera.

O p iera jąc  się  na b ad an iach  D e l e z e n n a ,  doszli 
A s c o l i  i B e z z o l a  do p rze k o n an ia , że ro zp ad ające  się 
we w łóknikow em  zapaleniu p łuc ogrom ne ilości leu k o cy ­
tów  pow od u ją pow staw anie w ielkich ilości kinazy. U stró j 
zaś oddziaływ a na ten zalew  kinazą w ytw arzaniem  od p o­
w iedniej ilości an tykinazy. W  k oń cu  w yp ow iad ają A s c o l i
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i B e z z o l a  zdanie, że p o d o b n e  spostrzeżenia co  do zach o ­
w ania się surow icy krw i b ęd ą zapew ne stw ierdzone i w in­
ny ch  ch orob ach .

W  dwa la ta  póz'niej w ykazali K o ł a c z e k ,  B,i 1 1  o r f , 
W i e u  s i inni, p o słu g u jąc się m eto d ą  p ły tkow ą M ii 11 e r a  
i J o c h m a n a ,  że surow ica krw i lud zkiej n ie ty lk o  działa 
an ty try p ty czn ie  lecz, że d ziałanie to je s t  w różnych stanach  
ch orob ow y ch  różne.

Sy ste m aty czn e  b ad an ia  nad zachow aniem  się surow ic 
krwi ludzkiej w o bec ferm entów  p ro teo lity czn y ch  (uzyska­
nych  z leu kocytów ) p o d jęli M u l l e r  i J  o c h  m a n n .  B a d a ­
nia ich  zw róciły je d n a k  na sieb ie  d opiero  w ted y w iększą 
uw agę, skoro  B r i e g e r  i T r e b i n g  ogłosili spostrzeżenia 
nad w zm ożeniem  się siły  an ty try p ty czn e j surow ic z krw i 
ch orych  na raka.

W  tym  w łaśnie czasie rozpoczęliśm y nasze bad an ia  
nad tą  spraw ą.

Zanim  przystąp im y do p rzytoczen ia  w yników , przez 
nas u zyskanych , podam y opis m etod , o b e cn ie  zazw yczaj 
używ anych do oznaczania an ty tryp tyczn ego  działania suro­
w icy krwi.

M etoda p łytkow a, używ ana i p o lecan a  przez B r i e ­
g e r  a i T r e b i n g a  a p od an a przez J o c h m a n a  i M u l ­
l e r a ,  u d o sko n alo n a przez M a r k u s a ,  p o leg a na n astęp u ­
ją c y c h  zasadach. R op a  zapalna działa p ro teo lity czn ie  na 
skrzepłą surow icę L ófflera , zaw artą w szalkach  P etriego, 
w yw ołu jąc pow staw anie dołków . D ziałanie p ro teo lity czn e  
ropy na surow icę m ożna zm niejszyć, w zględnie znieść 
przez d od anie odpow ied niej ilo ści surow icy krwi. Ilo ść  zaś 
surow icy krw i, p o trzebn a do zniesienia działania p ro teo li­
ty czn eg o  ropy, je s t  m iarą zaw artości su b stan cy i h am u jących  
działanie p ro teo lity czn e  w surow icy. W  m ie jsce  ropy w pro­
w adzono rozczyny tryp syny, przez co m etod a p łytkow a 
zyskała  na d ogod n o ści i d osk on ałości. ■ (M a r k  u s).

M etodzie te j, d ogod n ej i szybk ie j, zarzucić je d n a k  
m ożna, że od p orn ość p ły te k  z surow icą L ó f f l e r a  je s t  wo­
b e c  ferm entów  (p ro teo lity czn y ch ) traw iących  bardzo nie­
stała, a przez to  i w yniki nie zupełnie są ścisłe.

Z tego  pow odu używ aliśm y w bad an iach  naszych dru­
g iej m etod y, k tó re j w ykonanie  zab iera  wprawdzie n ieco  
w ięce j czasu, ale d a je  za to w yniki jed n o sta jn ie jsze .

Je s t  to m etod a F u l d a  —  G r o s s a ,  k tó ra  p ierw otnie 
służyć m iała  ty lk o  do oznaczania siły traw iącego  działania 
tryp syny.

Z asada te j m etod y  je s t  prostą. D ziałan ie traw iące  
try p syn y  w ykazu jem y w ten  sposób, że ferm en tem  tym  
d ziałam y na rozczyn sern ika (kazeiny). Jeżeli kazeina została 
straw ioną, to rozczyn b ad an y  p o zosta je  po zakw aszeniu 
przeźroczystym , gdyż kazeina straw iona nie s trą ca  się w roz- 
czynie  kw aśnym . Jeże li w rozczynie zn a jd u je  się jeszcze  
kazeina n iestraw iona, to  rozczyn tak i po zakw aszeniu m ę­
tn ie je , gdyż kazeina strąca  się w rozczynach  kw aśnych. D zia­
łan ie  zaś an ty tryp tyczn e surow icy krw i u jaw nia .<9ię  w ten 
sp osób , że daw ka tryp syny, traw iąca  w zup ełności rozczyn 
kazeiny, po dodaniu do n iej surow icy rozczynu tego  ju ż 
nie traw i, gdyż rozczyn tak i po zakw aszeniu .m ętnieje. Ilo ­
ściow o m ożna działanie an ty tryp ty czn e  oznaczyć, u k ład a jąc  
szereg rozcieńczeń . D o rów nych ilości rozczynu kazeiny 
i surow icy d o d ajem y zw iększające  się ilości tryp syny. P o 
V* godzinnem  pozostaw ieniu w ciep larce , zakw aszam y sze­

reg  rozcieńczeń . R ozcień czen ie  m ę tn ie ją ce  po zakw aszeniu 
w skazuje na daw kę tryp syny, k tó re j d ziałanie zostało  znie­
sione przez w iadom ą ilość surow icy.

B ad an ie  przebm ga w n astęp u jący  sp osób :

P otrzeb n e  rozczyny :

1) R ozczyn sern ik a  (kazein y): i gr sern ika  rozpuszcza 
się w śród słab eg o  ogrzania w io o  cm 3 a/10 N O H ; rozczyn 
z o b o ję tn ia  się "/io H C L  w o b ec lakm usu i d opełn ia się 
° -8 s 7 0 rozezynem  soli k u ch en n ej do 500  cm 3.

2 ) R ozczy n  kwasu o cto w eg o : 5 c m 3 kw asu octow ego 
—j— 4 5 cm 3, a lkoholu  - ( -5 0  cm 3 wody.

3 ) R ozczyn  try p syn y : 0 'S gr tryp syny (Tripsinum  pu- 
riss. Grubler) rozpuszcza się  w 50  cm 3, O'8 cA/0 rozczynu 
soli ku ch en n ej po dodaniu  0 7  c n i3 N rozczynu sody. R o z ­
czyn ten  ro zcień cza  się C 85°/0 rozczynenr soli ku ch en n ej 
10  k ro tn ie .

N astęp n ie  stw ierdzam y siłę traw iącą tryp syny w ten 
sp osób , że w od pow ied nich  p ro bó w k ach  coraz to  m niejsze 
ilości tryp syny, d o p ełn ion e rozezynem  soli k u ch en n ej do 
te j sam ej o b ję to śc i, m ieszam y z 2 cm 3 rozczynu kazeiny 
i w staw iam y na p ó ł godziny do c iep lark i. P o w y jęciu  z cie- 
plarki zakw aszam y w szystkie rozczyny k ilk u  kroplam i kw asu 
octow ego i badam y, w k tó re j p ro bó w ce w ystąpił pierw szy 
ślad zm ętnienia. W  naszych rozczynach  try p syn y  ustaw ia­
liśm y szeregi zaw iera jące  tryp syn ę od 0 7  do 0'2  cm 3. Przy 
ilości o '4 cm 3 tryp sy n y  stw ierd zaliśm y jeszcze  słab e  zm ę­
tn ienie. Z atem  0 7  cm 3 tryp syny było ilo ścią"zu p ełn ie  tra ­
w iącą sern ik . Sam o  się przez się rozum ie, że każęjy p re ­
p arat try p sy n y  należy w p o d o bn y  sp osób  zb ad ać co  do 
zd olności traw ienia.

Z dolność an ty tryp tyczn ą surow icy oznaczam y zaś w ten 
sp o só b : D o  6 probów ek w lew am y po 0 7  cm 3 2 °/0 suro­

w icy  krwi (ro zcień czo n ej o '85°/0 rozezynem  soli k u ch en n ej). 
D o d a je m y  w zrasta jące  ilości rozczynu tryp syny (od 0 'S po­
stęp u jąc  o o t  do każd ej n astęp n e j probów ki), d o p ełn ia jąc  
w szystkie p ro bó w ki do Równej o b ję to ś c i rozezynem  soli 
k u ch en n ej. W  końcu  dolew am y w szędzie po 2 cm 3 roz­
czynu sernika. Po dokładnem  w ym ieszaniu w staw iam y 
w szystko do c iep lark i na 30  m inut. Po w y jęciu  z ciep lark i 
ostrożnie zakw aszam y k ilku  kroplam i kw asu octow ego  za­
w artość każd ej p ro bó w ki. N ajm n ie jsze  zm ętnien ie stw ier­
dzone w je d n e j z szeregu probów ek, w ykazu je ilość try ­
psyny, zaham ow aną w sw em  działaniu przez znaną ilość ( c o i )  
surow icy.

W y n ik i przytoczonego bad an ia  d a ją  się przedstaw ić 
w liczb ach , ozn acza jący ch  w artości w zględne, ja k  to  n. p. 
je s t  w użyciu przy m eto d ach  h em olity czn y ch , aglutyna- 
cy jn y ch  etc.

Z azw yczaj je d n a k  posługu jem y się stosow nie do w y­
niku odczynu znakam i -|- a lbo  — . Praw idłow e zaham o­
w anie działania try p sy n y  aż do 0'6 cm 3 tryp syn y  oznacza­
m y znakiem  — , zaham ow anie 0 7  c m 3 tryp syny znakiem  
+  , zaham ow anie aż do 0'9  cm 3 try p syn y  znakiem  -|-, zaha­
m ow anie jeszcze  zn aczn ie jsze  znakiem  -|— |-.

R ozpoznanie zm ętn ien ia  je s t  bardzo łatw e, ta k  łatw e, 
ja k  w ykazanie b ia łk a  w m oczu przez zagotow anie.

R ozczy ny  należy przechow yw ać w lodow ni, dłużej j e ­
dnak, niż przez tydzień, ty ch  sam ych rozczynów  używ ać 
nie m ożna, gdyż pom im o przechow ania w lodow ni rozkła-
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Odczyn -|—

rlają się. Z tego pow odu należy  co  tygodnia św ieże przy­
gotow yw ać rozczyny tryp syny i sernika.

Przed każdem  badaniem  należy sk on tro low ać działanie 
traw iące tryp syny w pow yżej podany sposób.

P osłu gu jąc się  m etod ą F u l  d a  —  G r o s s a  badalis'm y 
zachow anie się surow icy krwi ludzkiej w najrozm aitszych  
przypadkach ch orob ow y ch . M ateryał czerpalis'm y z k lin ik i 
stałej oraz am bulatoryum  k lin icznego za łaskaw em  zezw o­
leniem  D y re k to ra  k liniki P rofesora  W . Jaw orskiego .

W  poniższem  zestaw ieniu po d ajem y w yniki badań 
naszych, zestaw ione podług siły an ty try p ty czn e j surow ic 
bad an ych .

O m aw ia jąc znaczen ie rozpoznaw cze naszych  spostrze­
żeń, w pierw szym  rzędzie p od nieść m usim y, że sta ty sty k a  
nasza co  do raka praw ie w zupełnos'ci zgadza się ze sta ­
ty sty k ą  B r i e g e r a  i T r e b i n g a  oraz B e r g m a n a  i M a ­
y e r a .  P od ob n ie , ja k  ci bad acze, stw ierdziliśm y w 2o °/0 
przypadków  raka przew odu pok arm ow ego wyraz'ne wzm o­
żenie an ty try p ty czn eg o  działania surow icy krw i. R ó w n o ­
cześn ie je d n a k  z zestaw ienia naszego w ynika, że n iety lk o  
w przebiegu  raka, ale i w in n y ch  ch o ro b ach  stw ierdzam y 
w zm ożenie d ziałania an ty try p ty czn eg o  surow icy krwi.

W o b e c  teg o  nasuw a się pytanie, czy w ogóle m ożem y 
na w spom nianem  zachow aniu się surow icy krw i w przy-

Odczyn -j - Odczyn ~j- Odczyn —

1. Atrophia muscnlor. progr. spi- 
nalis.

2. Infiltratio apicum.
3 . Exsudat. plenriticum, dextrum.
4 . Carcinom a ventr. susp.
5. Thtisis pulmon. destructiva.
6 . Chlorosis gr.
7. Chlorosis gr.
8. Hypochondria.
9. Mb. Basedow.

10. Stenosis oesophagi (ca?).
11. Stenosis oesophagi (ca?).
12. Carcinom a ventriculi.
13. Carcinom a yentriculi.
14. Tum or hepat. et lienis malaricus.
15. Carcinom a recti.
16. Carcinom a intest, et peritonei.
17. Typlius abdominalis. in gravida.
iS . Typhus abdominalis. 2 . tydzień.
19. Pleuropneumonia crouposa d.

3-ci dzień,
20 . Typhus abdominalis. 2 tydzień.
2 1 . Cirrhosis hepatis atropliica.
22 . Carcinom a ventr.
23 . Carcinom a ventr,
24 . Carcinom a ventr. post. gastro- 

enterost.
25 . Carcinom a yentr. post. rcsect. 

pylori.
26. Septicopyaem ia cryptogenes(Leu-

kocytoza 16 .000).
27. Stenosis pylori carcinom atosa.
28 . Carcinom a ventriculi (ad fund.)
29 . Cirrhosis hepatis hypertr. Infil­

tratio apicum.

1. G. J .  Carcinom a yentriculi.
2. L . W . Sepsis (Leukocytoza 2 5 .0 0 0  

c. b.).
3 . E. S. Arthrilis de form ans. Cahe- 

xia.
4 . W . T . Ulcus yentriculi,
5. R . W . Mb. Basedow.
6.
7. Ca. yentriculi.
8. Ca. yentriculi.
9. Neurosis cordis. Hysteria.

10. Hypochondria.
11. Typhus abdom. 2-gi tydzień.
12. Typhus abdom. 3 -ci tydzień..
13. Typhus abdom. 4-ty tydzień.
14. Sepsis. (Leukocytoza 18 .000).
15. Angiocholitis suppurativa.
16. Pleuropneumonia crouposa d. 7 

dzień.
17. Typhus abdominalis, i-szy ty­

dzień.
21 . Ca. yentriculi.
22. Pneumonia crouposa sin. 2-gi 

dzień.
23 . Morbus Addissonii.
24 . Lymphaem ia acuta.
25 . Morbus Basedowii.
26 . Graviditas V mens.
27 . Graviditas V mens.
28 . Graviditas V mens.
29 . Morbus maculosus Werlhofii.
30 . Carcinom a uteri.
31 . Carcinom a uteri.
32 . Infiltratio apic. d. St. febrilis.
33. Sepsis (Leukocytoza 2 4 .0 0 0 ).

1. M .R . Pneumonia crouposa ambi- 
lateralis. 7-my dzień.

2. Z. E . Plemiparesis d. cystopy- 
elitis. (Leukocytoza 1 2 .0 0 0 ).

3 . H. P. Sclerosis disseminata.
4. I. J .  Neurasthenia.
5* P. A . Neurasthenia.
6. K. V. Sclerosis dissem.
7 - R- L . Cirrhosis hepatis atroph.
8. Carcinoma yentriculi.
9. Carcinoma recti.

10 . Post plcuropneumoniam (w dwa 
dni po przełomie choroby).

1 1 .  Sarcoma femoris.
12. Carcinoma rnammae.
13. Lympliosarcoma.
14. Abscessus paranephriticus.
15 . Leucaeinia.
16. Polyarthritis rheumatica.
17 - Chlorosis.
18. Spondylitis tbc.
19 . Rhachitis.
20 .  Osteomalacia.
21 .  Osteomalacia.
22 . Lues maculopapulosa.

1. M. T , Hysteria
2 . R . S. Sepsis (Leukocytoza 2 4 .0 0 0  

c. b.)
3 . J . R . Hem iplegia cerebr.
4. M. W . Pleuritis exs. d.
5. T . W . Ulcus yentriculi.
6 . Neuritis ischiatica.
7. Inf. ap. d.
8 . Diabetes mellitus grayis.
9 . Epitheliom a lab ii inferioris.

10. Carcinom a yentriculi.
11. Helminthiasis.
12. Hysteria, cystitis.
13. Urticaria.
14. Enteritis chroń.

3 0 . Carcinom a yentriculi.
3 1 . Morbus Basedowii.
32 . Morbus Basedowii forma frus- 

tranea.
3 3 . Exsudatum  pleurit. hacmorhagi- 

cum.
3 4 . Purpura haem orhagica.
35 . Hyperemesis gravidarum, gra- 

vid. III  m.
36 . Graviditas V III mens.
37 . Carcinom a yentriculi.
38 . Atrophia muscul. progr. spinalis.
39 . Tetanus.
40 . Carcinom a yentriculi.
41 . Anaemia perniciosa.
4 2 . Pleuropneumonia crouposa sin,

4-ty tydzień.

R zut o k a  na przedstaw iony w ykaz zachow ania się su­
row icy  krw i ludzkiej pod w zględem  siły  an ty tryp ty czn ej 
w ykazu je nam , że w zm ożenie siły  an ty try p ty czn e j surow icy 
krwi w ystęp u je  w różnych ch orob ach .

S ta łe  w zm ożenie siły  an ty try p ty czn e j surow icy w ystę­
pu je w zapaleniu p łuc w łóknikow em  i ch o ro b ie  Basedow a, 
praw ie zaś sta le  n atrafiam y na ten  o b jaw  w przebiegu  raka 
duru brzusznego; często  w gruźlicy, spraw ach sep tycznych , 
n iek tórych  ch o ro b ach  krw i, oraz w ciąży.

pad kach , gdzie chodzi o rozpoznanie rak a (żołądka), op ierać 
nasze w nioski rozpoznaw cze, czy też należy objaw ow i wzm o­
żenia siły  an ty tryp tyczn ej surow icy odm ów ić w szelkiego 
znaczenia rozpoznaw czego. Sąd zim y, że o b e cn ie  spraw a 
przedstaw ia się w ten  sp osób : W zm ożenie siły an ty try p ty cz­
nej surow icy krw i należy z w ielką ty lk o  ostrożnością , przy 
braku w yraźnych nnych ob jaw ów  k lin icznych , uw ażać za 
szczegół, przem aw iający  za rozpoznaniem  raka.

P r z y  p r a w i d ł o w e m  z a ś  z a c h o w a n i u  s i ę  s u-
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r o w i c y  k r w i  p o d  w z g l ę d e m  s i ł y  a n t y t r y p  t y c z ­
n e j ,  n a l e ż y  r o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e  r a k a  w o b e c  
b r a k u  b a r d z o  w y r a ź n y c h  i p e w n y c h  o b j a w ó w  
k l i n i c z n y c h  p o d d a ć  b a r d z o  g r u n t o w n e j  k o n ­
t r o l i .  R ozp oznanie  rak a  przy niepew nych o b jaw ach  k lin i­
cznych, a przy praw idłow ej sile an ty try p ty czn e j surow icy krw i 
je s t  niepew ne. K to b y , o p iera jąc  się ty lk o  na zachow aniu  się su­
row icy krw i ch cia ł rozpoznaw ać lub w yłączać o b e cn o ść  raka, 
p op ełm łby  b łąd , gdyż, ja k  dotąd , nie posiad am y w k lin ice  
sposobów  rozpoznaw czych, k tó reb y  sam e przez się bez in­
nych  czynników  p o m ocn iczych  dozw alały na pew ne rozpo­
znaw anie chorób . M etodzie oznaczania siły an ty try p ty czn e j 
w surow icy krw i nie m ożna odm ów ić znaczenia rozpoznaw ­
czego w rozpoznaw aniu raka , jeże li rów nocześnie z nią uw zglę­
dni się w szelkie in n e środ ki, służące do k lin icznego rozpo­
znaw ania te j choroby .

O przyczynach  w zm ożenia się siły an ty tryp tyczn e j 
surow icy  krw i w przebiegu  rak a  w spom nim y poniżej.

W zm ożenie siły  an ty try p ty czn e j surow icy krw i w ch o ­
ro b ach  tak ich , ja k  zapalen ie płuc w łóknikow e lub dur 
brzuszny nie budzi pod w zględem  rozpoznaw czym  zacieka­
wienia. P od n ieść  je d n a k  ju ż tu ta j m usim y, że przypadki 
zapalen ia p łuc w łóknikow ego okazyw ały zw iększenie się 
ilości krw inek b ia ły ch  (leu kocyto zę neutrofilną), w ah a jącą  
się od 15.000  do 26 .000 , w przyp adkach  zaś duru brzu­
sznego bez w y jątku  stw ierdzić m ożna b yło  m ałą ilość  krw i­
nek  b ia łych  (leu kop en ię) (2800 — 3200  krw inek b iałych).

W  k ilku  przyp adkach  gruźlicy płuc, i to  nie bardzo 
p osu niętych , ja k o te ż  w przyp adkach  w ysięków  op łu cnych, 
stw ierdzaliśm y w zm ożenie siły  an ty try p ty czn e j surow icy 
krw i. O ile stw ierdzenie teg o  faktu  nie m a w w spom nia­
nych  ch o ro b ach  znaczenia  rozpoznaw czego, o ty le  o k o licz ­
n ość ta, że w zm ożenie siły  an ty try p ty czn e j surow icy krw i 
m oże z jaw iać się w stosunkow o w czesnych ok resach  gru 
źlicy  płuc, nasuw a m yśl, czy o b jaw  ten nie m a znaczenia 
progn ostyczn ego. W o b e c  k ró tk o śc i czasu i szczupłej liczb y  
naszych przypadków  gruźlicy, nie m ożem y w ypow iedzieć 
w te j spraw ie 'o sta teczn eg o  zdania.

U ch ory ch , k tórzy  okazyw ali zakażenia sep tyczne 
(głów nie paciorkow cam i), rów nież stw ierdzono w zm ożenie 
siły  an ty try p ty czn e j surow icy krwi. U  ch o ry ch  tych  liczb a  
krw inek  b ia ły ch  (leu kocyto za) b y ła  zawsze znaczna, ty lko  
w jed n y m  przypadku, gdzie liczb a  krw inek  b iałych  w yno­
siła  24 .000 , nie stw ierdzono w zm ożenia siły an ty try p ty czn e j 
surow icy krwi.

Z ch orób  krwi m ieliśm y sp osob n ość zbad ać cztery  
przypadki co  do zachow ania się an ty tryp tyczn eg o  działania 
surow icy krwi. W  dw óch przyp adkach  c iężk ie j b łęd n icy  
oraz w jed n ym  przypadku n ied okrw istości złośliw ej i w je ­
dnym  przypadku lim fem ii siła an ty tryp ty czn a surow icy krw i 
b y ła  w zm ożona, praw ie zaś bez zm iany pozostała  w prze­
b ieg u  ciężk ie j b iałaczki.

W ażnem , i to  nie ty lk o  pod w zględem  rozpoznaw ­
czym , je s t  stw ierdzenie zw iększonej siły an ty try p ty czn e j su­
row icy krwi w przyp adkach  ch orob y  Basedow a. W e w szyst­
k ich  przypadkach ch o ro b y  B asedow a, b ad an ych  przez nas, 
stw ierdziliśm y w yraźne w zm ożenie siły  an ty try p ty czn e j su­
row icy krw i. G d y by  się na w iększej liczb ie  przypadków  
ten  o b jaw  stale  stw ierdzić dało, a to  szczególn ie w p o sta­
ciach ch o ro b y  niezupełnych (form es frustes) to o b jaw  ten,

w rozpoznaw aniu tru d nych przypadków  te j ch o ro b y  m iałby 
n iem ałe  znaczenie.

Co do znaczenia w zm ożenia siły  an ty try p ty czn e j su­
row icy krw i, sp ostrzeg an ej przez nas w innych p rzyp ad kach  
ch orob ow ych , nie m ożem y w o bec szczupłej liczb y  przypad­
ków , dotąd  w tym  kieru nku zb ad anych , w ypow iedzieć ża­
dnego zdania.

Z tego  już je d n a k , cośm y pow yżej przytoczyli, w ynika, 
że k lin iczne zastosow anie oznaczania siły  an ty tryp tyczn e j 
surow icy krw i m oże m ieć w zględne znaczenie w rozp ozna­
waniu n iek tó ry ch  chorób , a m ianow icie, ja k  d otychczasow e 
spostrzeżenia w ykazu ją, głów nie w raku oraz w ch orob ie  
Basedow a.

N ie m niej za jm u jące  od zagadnień p rak ty czn y ch , d o ­
tąd poruszonych , a zw róconych głów nie w k ieru nku roz­
poznaw ania ch orób , są p ytania, d oty czące  przyrody i p rzy­
czyn pow staw ania i w zm agania się substancyi an ty tryp tycz- 
nych  w surow icy krw i. (D ok. nast.).

Z kliniki medycznej U niw ersytetu Jagiellońskiego w Krakow ie 
pod kierow nictw em  Prof. W. Jaw orsk iego .

A u toseroterapia  w surow iczo-w łók nikow em  
zapaleniu opłucnej.

1*0 dal

D r S ta n is ła w  S zu rek ,
asystent kliniki.

G i l b e r t ,  a za ni m F e d e  (S ch m id ts  Ja h rb iich e r  190 7 ) 
podali pierw si, że w gruźliczem  i niegruźliczem  surow iczo- 
w łóknikow em  zapaleniu op łu cn ej m ożna w yw ołać w essanie 
w ysięku, je ż e li się strzykaw ką P ravatza I cm 3 w ysięku 
asp iru je  i n astęp n ie  bezpośred nio  w strzy ku je  pod skórę. 
T a k ich  w strzyknięć ro b i się w d niach n astęp nych  w ca ło ­
ści 2 do 4 , zależnie od ciężk o ści przypadku. F e d e  przy­
tacza  n astęp n ie  5 przypadków , w k tó ry ch  w ynik m iał b y ć  
d obry, tak  d alece , że w lżejszych  przyp ad kach  całkow ite 
w yleczenie następow ało w 1 2 — 15  d niach . W  następnym  
roku N a s s e t t i  (R iform a m ed. 19 0 8 ) p ró bo w ał tegoż sa­
m ego postępow ania i doszedł do tych  sam ych co  G i l b e r t  
i F e d e  w yników . W  ślad za niem i S c h n i i t g e n  w r. 1909 
(B erlin , klin . W o ch sch r.) z polik lin ik i S e n a t o r a  ogłosił 
p racę  pod ty tu łem  »D ie A u tosero terap ie  bei serós-fibrinóser 
P leuritis« i potw ierdził w ca ło śc i w yniki uzyskane przez 
G  l b e r t a  i F e d e g o ,  a le na  w iększym , aniżeli tam ci m a- 
tery a le  k lin icznym . S to so w ał on tę m etod ę nietyllco w su- 
row iczo-w łóknikow em  zapaleniu op łu cnej, ale także w li­
cznych  przypadkach krw oto czn ego i ro zp oczy n a jąceg o  się 
ropnego zapalen ia o p łu cn ej, a nad to w p rzesiękach  op łu­
cnych , p u ch lin ie  brzusznej i zapaleniu  osierdzia. P o d o b n ie  
ja k  F e d e  w strzykiw ał on po na jw ięk sze j części 1 cm 3, 
rzadko 2 cm 3 surow iczo w łóknikow ego płynu, otrzym anego 
z w orka op łu cnego , pod skórę, a postępow anie to  po­
w tarzał co 2 . dzień, w yjątkow o cod ziennie lub co  3 . dzień, 
i stosow nie do c iężko ści przypadku ponaw iał aż do 6 razy. 
D o  dośw iadczeń sw oich b rał ty lk o  w ielkie w ysięki, jużto 
z ch ory ch  s ta łe j k lin ik i, ju żto  z p rzych od nich  U każd ego 
oznaczał 24 -godzinną ilo ść  m oczu, a sam o nak łu cie  w yko­
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nyw ał u chorego siedzącego. W b rew  utartem u zw yczajow i 
nie czekał, aż w vsięk przestanie narastać, a ob jaw y zapalne 
całk iem  znikną, a le w ykonyw ał autoseroterap ię n aty ch m iast 
po przyjęciu  chorego , bez w zględu na to, czy w ysięk  rp- 
śnie, czy też jest stały  i przekonał się, że przy stosow aniu 
autoseroterap ii to  w yczekiw anie nie je s t  p o trzeb n e i n ara­
stania w ysięku ob aw iać się  nie trzeba.

Z w yników  ogłoszonych przez S c h n i i t g e n a  w ypada, 
że au toseroterap ia  w krw otocznem  i ro zp o czy n a jącem  się 
ropnem  zapaleniu op łu cnej, w pu chlin ie brzusznffl op łu cn ej 
i t. p. je s t  praw ie bez w yjątku  b ezsk u teczn ą ; n atom iast 
w 15  ogłoszonych przez n iego przyp adkach  surow iczo-w łó- 
knikd$*ego zapalen ia op łu cn ej w 14  b y ł w ynik dodatni, 
a ty lko w jed n y m  au tosero terap ia  zaw iodła. T y lk o  w tym  
jed n y m  przypadku od roku przeszło okazało  się nakłucie 
z pow odu ogrom n ej duszności kon ieczn e, w pozostałych  14  
au tosero terap ia  zrobiła  sw oje.

Na te j zasadzie potw ierdza S c h n i i t g e n  w ca ło śc i d o­
św iadczenia uzyskane przez G i l b e r t a  i F e  d e  g o  i po­
leca  au toseroterap ię  ja k o  pew ny środ ek , k tó ry  w w iększo­
ści przypadków  gru źliczego i n iegruźliczego surow iczo-w łó- 
kn ikow ego zapalen ia op łu cn ej m oże doprow adzić w ysięk 
do w essania. W  „poszczególnych przyp adkach  w ystarcza cza­
sem  w edle S c h n i i t g e n a  dó u su nięcia  płynu już je d n o ­
razow e nak łu cie , w cięższych m usi się pow tórzyć n akłu cie  
aż do 6 razy. W  lek k ich  przyp ad kach  ca łk o w ite  w essanie 
w ysięku n astęp u je  zazw yczaj w ciągu 2 ty g o d n i. Z nikan iu  
w ysięku tow arzyszy po n a jw iększe j części zw iększenie ilości 
m oczu, a prześw ietlenie prom ieniam i R e n tg e n a  stw ierdza 
zn ikn ięcie  istn ie ją ce g o  poprzednio cien ia , w n iek tórych  zaś 
przyp ad kach  przy gru bych  zrostach  op łu cnych , ty lk o  je g o  
w yjaśnień® . U b oczn y ch  działań przy stosow aniu  te j m e­
to d y  S c h n i i t g e n  nie spostrzegał, a n iebezp ieczeństw o za­

każenia b y ło  m niejsze, niżby się napozór w ydaw ało. Przy 
stosow aniu  te j m etod y  w n iek tó ry ch  przypadkach podaw ał 
S c h n i i t g e n  środ ki m oczop ęd ne, k tó re  uw aża za cen n y  
środ ek, w sp iera jący  je j  działanie.

W  ja k i sp osób  działa au tosero terap ia  i d laczego przy­
spiesza w essanie w ysięku, na to  S c h n i i t g e n  nie d a je  od ­
pow iedzi. B y ć  m oże, ja k  sądzi N a s s e t t i ,  że działa tu ta j 
m ech an iczn y  bod ziec nak łu cia  p róbnego, ja k  to  nieraz przy 
nak łu ciach  p róbnych  sp ostrzegać m ożna, a b y ć  m oże, zw ła­
szcza przy gruźliczem  zapaleniu op łu cn ej, że z gruźliczym  
w ysiękiem  do ob iegu  J jr w i  d osta ją  się także an ty to ksyczn e 
i b a k tery o b ó jcz e  w ytw ory prątką gruźliczego.

Z aciekaw ien i w yn illlm i, uzyskanym i przez F e d e g o ,  
ju ż  w następ nym  roku  t. j .  w 1908  zŁ zach ętą  Prof. D ra 
J a w o r s k i e g o  zastosow aliśm y tę  m etod ę  w jednym  przy­
padku praw ostronnego surow iczo-w łóknikow ego zapalenia 
op łu cn ej przyrody niew ątpliw ie gruźliczej z w ysiękiem  śre­
d nich  rozm iarów , a w następnym  roku stosow aliśm y ją  na 
8 dalszych przyp adkach . H istorye ch o ró b  w skrócen iu  i u- 
z jfskane w yniki pozw alam  sobie  przytoczyć k o le jn o .

I. A. P. lat 19, przy rodzicach, leczona od d. 27. X II. 1907 
z rozpoGnaniem: Exsndatmn pleuriticum dextrum sero-fibrinosum 
tbc. in indwidtło emu condensańone aticis dextri —  do d. 1 1 .
II. 1908 r.

Ocl 3 miesięcy nieznaczne osłabienie i upośledzenie ła ­
knienia; od 2 niecałych m iesięcy dreszcze i kłucie w boku pra­
wym; od początku choroby kaszel suchy i uczucie duszności 
zwłaszcza po jedzeniu. W worku opłucnym prawym wysięk się­
gający do połowy łopatki, ze szmerami oddechowymi osłabio-

Ttym:, z przodu do górnego brzegu VI. żebra. W  pasze prawej 
słabe tarcie opłucne. 30. X II nakłucie próbne; płyn jasno-żjółty, 
nieco mętny, c. gat. 1-027, białka 5 %  (Esb.); pod drebnowidem 
ciałka krwi czerwone, liczne limfocyty; próba Rivalty dodatnia.
18. I. wydobycie 1  cm? płynu i wstrzyknięcie pod skórę; 22 . I.,
27. I. to samo; zmiany opukowe te same, szmery oddechowe 
głośniejsze. 31. L. 4. II, 9. II. autoseroterapia. Stan bez zmiany. 
Ogółem wykonano 6 razy autoseroterapię, wstrzykując za ka­
żdym razem po 1 cm3 z wynikiem ujemnym. Ciepłota wahała 
się początkowo między 36° C. do 38'3° C., przy końcu podno­
siła się ponad 37° C. Ilość moczu na dobę początkowo między 
6 0 0 — 800 cm3, od iS. I. między 800— 1000 cm3.

II. J. H., lat 42, wyrobnica, leczona od d. 9. III. do 9. IV. 
1909 z powodu Exsudatum pleuriticum dextr-tiiu^s(rofibrmoswu. 
W  pierwszych dniach stycznia kłucie w boku prawym, w lutym 
kaszel suchy; przed p *m ęciem  osłabienie i poty, przeważnie 
w nocy. Po stronie prawej klatki piersiowej wysięk, rozpoczy­
nający się na wysokości grzebienia łopatki, z przodu od III że­
bra w dół; szmery oddechowe ponad stłumieniem zupełnie 
zniesione, ponad 3. i 4. żebrem z przodu tarcie opłucne. 23. I. 
nakłucie próbne; płyn żółty, mętny, c. gat. T 023 , białka 3%  
(Esb.), próba Rivalty dodatnia, pod drobnowidem przewaga lim­
focytów. Tegoż samego dnia autoseroterapia (1 cm3 płynu). Od­
czyn skórny Pirąueta słabo dodatni, utlczyn spojówkowy Cal- 
mettea ujemny. 22. III. autoseroterapia (1 cm 3 płynu). 29. CL 
stan podniiofhwy dobry, ruchy oddechowe swobodne, bez dole­
gliwości, gorączki brak (początkowo kilkakrotnie wzniesienia 
ciepłoty do ty]’!*, 37-3° C.); kaszlu niema. W ysięk wsysa się dość 
szybko; odgłos opukowy z tyłu u góry jawny z odcieniem bę­
benkowym, od dolnego kąta łopatki przytłumienie mniej nasi­
lone, niż poprzednio, szmery oddechowe słyszalne. Nakłucie 
i wstrzyknięcie 2 cm 3. 1. IV. 2 cm3; 4. IV. 2 cm3; 7. IV. 2 cm3;
9. IV. nie gorączkuje, nie kaszle, dreszczy ani potów niema, ła­
knienie dobre, stan podmiotowy dużo lepszy; kłucia nie odczu­
wa, jedynie tylko przy głębokim wdechu doznaje pewnego ro­
dzaju zawadzania i chwytania. Przedmiotowo resztki wysięku 
w tyle w dole poniżej dolnego kąta łopatki, tamże szmery od­
dechowe wyraźniejsze, niż poprzednio, a miejscami ciche tarcie 
opłucne, natomiast w dole pachy i poniżej piersi prawej szmery 
oddechowe nieoznaczone, pokryte grubem tarciem  opłucnem. 
Z łatwością wydobyto jeszcze 2 cm 3 wysięku, fctóre wstrzyknięto 
pod skórę. Przy prześwietleniu od tyłu do przodu lekkie zaciem­
nienie pola widzenia, granicy przepony nie widać; prześwietla­
nie od przodu do tyłu daje obraz mniej wyraźny. Z powodu 
lw iąt musiano wynliścić chorą z resztkami wysięku do domu. 
Ogółem wykonano autoseroterapię 7 razy (początkowo 1 cm 3, 
później 2 cm3) z wynikiem niecałkowicie dodatnim. Moczu po­
czątkowo między 750— SOcF cm 3, pfljniej między 1000 a 1300 cm 3.

III. A. K., lat 16, przy rodzicach, leczona od d. 12. III. 
1909 do 7. IV. 1909 z powodu Płęgtritis sero-fibrinoset deztja. 
Początek choroby w styczniu b. r. ogólnem osłabieniem i kłu­
ciem w boku prawym. Przedmiotowo po stronie prawej stłu­
mienie zupełne od górnego kąta łopatki w dół, z przodu od 3. 
żebra; szmery ponad stłumieniem zniesione, na pograniczu osła­
bione. 20 . III. nakłucie próbne; płyn surowiczy, c. gat. 1 -020 , 
białka 2'5 (Esb), próba Rivalty dodatnia. Autoseroterapia (pod­
skórnie 1 cm 3 wysięku). 23. III. stan bezgorączkowy. 24. III. od­
czyn Pirąueta ujemny. 29. III. autoseroterapia p2 cm 3); nie go­
rączkuje, nie kaszle, dolegdiwości podmiotowe małe. Stłumienie 
w tych samych granicach, szmery bez zmian. 1 . IV. autoserote­
rapia (2 cm 3). 4. IV. wynik nakłucia ujemny; nakłuto w 3 m iej­
scach i wydobyto zaledwie 1  cm 3 płynu krwawego, który wstrzy­
knięto pod skórę. W  miejscu wstrzyknięcia i poniżej objawy 
ograniczonej odmy opłucnej. 6 . IV. odczyn spojówkowy Cal- 
mettea ujemny, Pirąueta słabo dodatni. 7. IV . nie gorączkuje, 
nie kaszle, brak dreszczy i potów, podmiotowo czuje się lepiej. 
Przy prześwietleniu wybitny cień od połowy łopatki w dół. Ru­
chomość klatki piersiowej po stronie prawej znacznie gorsza. 
Cała prawa połowa wyraźnie zapadnięta tak z przodu, jak i z tyłu, 
bark prawy niżej ustawiony, odgłos opukowy z tyłu w szczycie 
i poniżej z tyłu aż do dolnego kąta łopatki przytłumiony, w sa­
mym dole bębenkowo-przytłumiony, w pasze bębenkowy, z przodu 
od brodawki sutkowej w dół przytłmniono-bębenkowy. Szmery 
oddechowe baręjzo osłabione. Dzienna ilość moczu początkowo 
7 0 0 —800 cm 3 rośnie następnie do 1500 cm3. Ogółem wykonano 
autośeroteraoię 4 razy % o cz Jk o w o  1 cm 8, później 2 cm 3).

IV. H. Z., lat 34, ‘‘Bona urzędnika, leczona od d. 24. III. 
do 25. IV 1909 z powodu Exsudatuui pleuritieinn sirpistnmi, in- 
durf.tio apicis dextri m individuo nervoso. Początek choroby 
w grudniu roku 1908 silnem kłuciem w boku lewym bez dre­
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szczów, z ciepłotą ni||nacznie podniesioną. W  9 dni potem po­
ród siłami natury. W  2 tygodnie po porodzie nakłucie jam y 
opłucnej, po którem chora nie czuje się lepiej. Po stronie lewej 
wysięk, sięgający do kąta dolnego łopatki z wielkiem osłabia** 
niem szmerów oddechowych. 2. IV. nakłucie próbne, płyn su­
rowiczy mętny, c. gal. 1 ’021, białka 4 %  (Esb), Rivalta -% lim­
focytów 63 °/0. Autoseroterapia (2 cm :i), 5. IV. autoseroterapia 
(2 cm 3). Pirąuet słabo dodatni. 24. IV. chora nie zgodziła się 
na dalsSe nakłuwania, stan podmiotowy lepszy, nie gorączkuje, 
nie kaszle, doznaje tylko niewielkich bólów w lewej stronie 
klatki piersiowej. Stłumienie w tych samych granicach równie 
znaczne jak  poprzedni®, drżenie lepiej nieco wyczuwalne, a szmery 
również lepiej słyszalne,—jakkolw iek zawsze jeszcze osłabione 
w porównaniu ze stroną prawą. Przy prześwietleniu po lewej 
stronie wyraźny cień. Dzienna ilość moczu stale się waha mię­
dzy 1200— 1600 cm l Ogółem stosowano autoserolerapię w tym 
przypadku tylko 2 razy po 2 cm 3.

V. J. B. lat 29, wyrobnik, leczony od d. 6 . IV. do 18. V. 
1909, z powodu Escs^batum pleuriticum sero-fibrinosuw perma- 
gilum dextr,um. Od 2 miesięcy dreszcze, gorączka, brak apetytu, 
kaszel częsty i męczący, w prawej połowie klatki piersiowej kłu­
cie, nadto duszność i ogólne osłabienie. W ysięk sięga po stro­
nie prawej od grzebienia łopatki w dół, z przodu od 3 żebra; 
szmery oddechowe zniesione, cała prawa połowa klatki piersio­
wej rozsadzona. 8. IV. nakłucie próbne, płyn blado-zielonkawy, 
mętnawy, c. gat. L020, białka 3 % 4 E s b ) , Rivalta limfocytów 
9 5 % . Autoseroterapia (2 cm3). '10. IV. Autoseroterapia (2 cm8). 
Pir.ąuet ujemny. 12. IV., 14. IV., 1 7 ^ ^ “ autoseroterapia po 2 cm 3
21. IV. nie odczuwa większej poprawy, tylko duszność nieco 
mniejsza, toż samo i sinica; gorączkuje. Serce przesunięte na 
lewo, tętno drobne, małe, szybkie, liczba tętna 112. W ysięk 
w tych samych granicach, z przodu sięga naw.et wyżej, bo do I 
górnego brzegu 3. żebra. Autoseroterapia 2 cm3. 24. IV., 2-6. IV., 
2‘8. IV. Autośhroterapia po 2 c m l 2. V. ogółem dostał chory 
10 wstrzyknięć podskórnych po 2 cm3. Podmiotowo czuje się 
lepiej, sinica mniejsza, wejrzenie lepsze. W ysięk nie zmniejszył 
się i zajmuje tąż samą przestrzeń co ma początku. Z tego po­
wodu wypuszczono choremu 1  litr płynu z jamy opłucnej; płyn 
barwy zielonkawej, nieco mętny, o c. gat. L 0 2 0 , białka 3 °/0 
(Esb.), limfocytów 95% , Rivalta - f .  15. V. odpuszczono ponownie 
1400 cm 3 wysięku. Ciepłota początkowa około 38° C , końcowa 
37'2° C., masimum 39° C. Dzienna ilość moczu początkowo 7 0 0 — 
800 cm 3, waha się następnie między 100U#-1600 cm 1 spadając 
później do 1006 cm 3 i 1 10 0  cm 3.

VI. M. D., lat 34, żona wyrobnika, leczona w klinice ód 
dn. 5. IV. do dn. 18. V. 1909 r. z powodu pleuritis exstidativa 
.:sinistra, w zeszłym roku leczona od 26. X . do 14. XI. 1908 
z powodu pleuritis exsudativa dextra. W ysięk sięgał wówczas 
od połowy prawej łopatki w dół,'z  przodu od 4. żebra, i uległ 
wessaniu bez autoseroterapii. Obecnie po stronie prawej zrosty 
opłucne, a po lewej wysięk, sięgający od kąta górnego wewn. 
łopatki w dół ze szmerami oddechowymi zniesionymi. Serce 
przesunięte na stronę prawą. 6 . IV. nakłucie; płyn żółtawy, 
nieco krwawy i mętny, c. gat. L 025, białka 4 %  (Esb.), Ri- 
valta-f-, limfptytów 94% . AutoseratBrapia (2 cm 3). 8. dV. auto- 
seraterapia (2 cm 3). Stan chorej lepszy, sinica mniejsza, du­
szność taźsama, tętno lepiej napięte. 9. IV. Calmette i Pirguet 
ujemny. 10. IV., 12. V., 18. IV. autoseraterapia 2 cm3). 2. IV. 
podmiotowo czuje się chora znacznie lepiej, duszności niema, 
kaszel niewielki, sinicy brak, tętno drobne, małe, słabo napięte, 
liczba 124. Ruchomość klatki piersiowej z tyłu w dole po stro­
nie lewej znacznie lepsza, drżenie słabo wyczuwalne, od połowy 
łopatki przytłumienie, od kąta dolnego stłumienie, szmery od­
dechowe dobrze słyszalne, pokryte głośnem tarciem opłucnem. 
W  pas^e lewej szmery nieoznaczone, pokryte grubem tarciem, 
z przodu odgłos opukowy jawny z odcieniem bębenkowym, 
a w częściach dolnych grube tarcie opłucne. Serce stale prze­
sunięte na stronę prawa. Nakłucie próbne z wynikiem ujemnym. 
Przy prześwietleniu od tyłu do przodu przyciemnienie pola po 
stronie lewej, przy odwrotnem prześwietleniu w dole po lewej 
stronie cień wyraźny, wyraźniejszy, niż po prawej. 3. V. ciągle 
gorączkuje, stan ciężki, tętno bardzo drobne, słabo napięte, 
szybkie, nieregularne; serce pregsunięte stale na stronę prawą; 
tarcie opłucne po stronie lewej obecnie tylko z „tylu słyszalne 
i mniej wyraźne. W  jam ie brzusznej po stronie prawej; od kilku 
dni macalny wałowaty opor, bolesny. 11. V. zmiany opukowe w tych 
samych, co poprzednio granicach, tarcia z tyłu brak, z przodu 
w okolicy mostka ślad tarcia. 16. V. tarcie opłucne, niesłyszalne. 
Po stronie prawej brzucha macalna, rozlana, bolesna oporność. 
Ciepłota przez cały czas pobytu wahała się między 37° C.,

a 40°f2 C. Ildtc moczu waha się stale między 200— 500 cm 3. 
Ogółem wstrzyknięto chorej 6 razy po 2 cm 8 wysięku.

VII. J. S., lat 45, wyrobnica, leczona w klinice od dnia 
14. I. do 22. 11. 1909 r. z powodu Leukaemia Jpixtocelhdaris 
cum ezstidaćp \periionei, pericctrdii et pleurae dextrae. Początek 
choroby w r. 1907; po świętach W ielkanocnych r. 1908 zauwa­
żyła opór po stronie lewej brzucha, sięgający mniej więcej do 
wysokości pępka; od 4 tygodni tak oiłabiona, że musi leżeć; 
w tym czasie powiększenie brzucha także i po stronie prawej. 
W  jam ie opłucnej prawej yzysięjk surowiczo-włóknikowy, sięga­
j ą c e j  tyłu na palec powyżej kąta dolnego łopatki, z przodu do
5. żebra, szmery oddechowe tamże zalcdwo słyszalne; w worku 
osierdziowym objawy wysięku znacznych rozmiarów, ponad tę­
tnicą główną i płucną tarcie osierdziowe. W  jam ia otrzewnej 
wysięk wolny; obwód brzucha na wysokości pępka 90 cm, po­
niżej wyrostka mieczykowatego 87 cm. W ątroba powiększona, 
brzeg dolny macalny na 3 palce poniżej łuku żebrowego, ś le ­
dziona B a c z n ie  powiększona, sięga do linii środkowej ciała, ku 
dołowi na 3 palce, powyżej łuku łonowego, bolesna przy do­
tyku. 24. I. obwód brzucha, mierzony przez pępek, 96 cm. 30. I. 
obwód brzucha na wysokości pępka 97 cm. Z powodu silnej 
duszności wypuszczono z jamy otrzewnej 2000 cm 3 płynu; płyn 
o barwie zielonkawej, c. gat. 1’020, białka 4 %  (Esb), R iv a ita + , 
krwinek białych 1670, krw in3j»czerw onych 344)0; limfocytów 
małych 5 7 % , dużych 1 8 % , neutrofijf wjrfBc°/o, fagocyty obecne. 
Po wypuszczeniu płynu obwód brzucha 93 cm. 31. I. Podskór­
nie wstrzyknięto w ramię lewe 1  cm 3 płynu, wydobytego z jam y 
brzusznej. 2. II. podskórnie w ramię prawe 1 cm3 płynu z jam y 
brzusznej. 5. II. podskórnie w ramię iewe 1 cm3 płynu z jamy 
brzusznej. 8 . II. 1 cm 3 podskórnie płynu z jam y brzusznej. 12. II. 
podskórnie 2 cmŁ- płynu z jamy brzusznej. 15. II. toż samo.
18. II. również to samo. 2 1 . II. obwód brzucha na wysokości 
pępka 91 cm. W ysięk w worku opłucnym prawym i osierdzio­
wym bez najmniejszej zmiany. Ciepłota przez cały czas pobytu 
wahała się między 36° C., a 39 °2 C. Ilość moczu stale około 
500 -—600 cmn w okresie autoseroterapii, a tylko w początkach 
przez dni kilka wynosiła około 1000 cm 3. Rozbiór krwi z 16. I 
krwinek białych 2 2 * ) # 0 ,  krwinek czerwonych 3,576.000, 
%  Hb 42 (Sahłi), poikilocyty, mikrocyty, polichromatofilia, nor- 
m oblasty; limfocytów małych 4*/0, limfocytów dużych 1 % , cia­
łek przejściowych 2% , neutrofilów 56°m  komórek tucznych

■UTr myelocytów neutr-ofilnych 372jo- Rezbiór krwi z 2jł* II. 
krwinek białych 119.000, krwinek czerwonych 1,296.000, 
%  Hb 35 raahli), mikrocyty, poikilocyty, polichromatofilia; lim­
focytów małych 2% , dużych l°/o, ciałek przejściowych 1 % , neu­
trofilów 30)'L. eozynochłonnyda 0'5°/o, komórek tucznych 
myelocytów neutrofilnych 65°/o- Ogółem wykonano autoseratera- 
pię 7 razy, początkowo po 1 c m l  później po 3 cm 3 bez naj­
mniejszego wpływu na wysięk opłucny i osierdziowy, a z wąt­
pliwym skutkiem co do wysięku otrzewnego.

VIII. A. S. subjekt, lat 19, leczony ambulatoryjnie od 24.
V. do 16. VI. 1909 z powodu Catarrkus apicis sintsTri, pleuri­
tis serofibrinosa sin., adhaesiones m&urales dextrae. Od tygo­
dnia gorączka, jlfeszel, kłucie w boku lewym. Przedmiotowo 
w worku opłucnym lewym stwierdzić można wysięk, sięgający 
na 2 palce powyżej kąta dolnego łopatki, tamże szmery odde­
chowe osłabione, nie zniesione. 26. V. autoseroterapia (2 cm 3); 
przy nakłuciu p^ftbnem płyn wydobyty surowiczo-włóknikowy,
28. V. 2 cm 3 podskórnie. 30. V. 2 cmM podskórnie. 2. VI 2 cm3 
podskórnie. 5. VI. toż samo, 9. VI. toż samo. W strzyknięcia te 
znosi chory bez żadnych ubocznych przypadłości. Drżjpnie wy­
raźniejsze, szmery stanowczo głośniejsze, wysięk wsys^ się. 1 2 .
VI. wynik nakłucia ujem ny; przytłumienie w dole wyraźne, gra­
nica nieruchoma. Chorego nie prześwietlano. Ciepłota począt­
kowo powyżej 37° C, spada do poziomu prawidłowego. Ilość 
moczu, nierzona przez chorego, miała cały czas być tą samą. 
Ogółem wykonano autoseroterapię 6 razy a 2 cnl!3.

IX . J. G. wyrobnik, lat 36, leczony od 3. V. do 13. VI. 
z powodu Exsuddtum sero-fibrinosutn dextrum permagnum, in- 
filtra tio  tfimiddi pulmonis yinistri. Od roku dreszcze, poty no­
cne, plwocina obfita, czasem krwawa, osłabienie ogólne, wychu- 
dnienie, gorączka. Od miesiąca silne kłucie w boku prawym, 
duszność, pogorszenie się stanu ogólnego i zwiększanie się gorączki. 
Przedmiotowo: stłumienie po prawej od góry do dołu tak z przodu, 
jak i z tyłu, z wyjątkiem szczytu, gdzie odgłos bębenkowo przytłu­
miony; w obrębie stłumienia ciche szmery oskrzelowe, z głębi 
słyszalne. 4. V. próbne nakłucie klatki piersiow ej; płyn surowi­
czo-włóknikowy, mętny, o ciężarze gat. 1021, białka 3 ,5 %  (Esb), 
Riyalta -j-, limfocytów 9 1 % , neutrofilów 9 % , skąpe komórki na­
błonkowe. 7 V. autoseroterapia (2 cm 3), 10. V. tożsam o, 1 2 . V.
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toż samo; duszność, sinica, stan przedmiotowy bez zmiany, serce 
przesunięte nieco na stronę lewą. 15. V., 21. V., 24. V., 27. V. 
autoseroterapia a 2 cm 3, duszność, sinica, stan przedmiotowy 
bez zmiany. Z powodu duszności, osłabienia czynności serca — 
podano kofeinę z diuretyną. 30. V. autoseroterapia (2 cm®), 2.
VI. —  2 cm 3; duszność nieco mniejsza, tętno lepiej napięte, na­
tomiast drżenie, odgłos opukowy, szmery oddechowe bez żadnej 
zmiany. Z tego powodu wypuszczono choremu 4. VI. 1400 cm3, 
a 10. VI 1800 cm 3 płynu z worka opłucnego, poczem stan cho­
rego tak podmiotowy jak  i przedmiotowy w tej chwili się po­
prawił, gorączka, która czasami dochodziła do 39° C, spadła do 
3 7 ° C i kilku d ziesiętnych. Ilość moczu w czasie autoseroterapii 
i pod koniec je j mimo środkow moczopędnych i sercowych —  
nie wzrosła. Ogółem wykonano autoseroterapię 10 razy po 2 cm 3 
bez najmniejszego wpływu na wysięk. (Dok. nast.).

Z kliniki medycznej Uniw ersytetu Jag ie ll. pod kierow nictw em  
Prof. Dra W. Jaw orskiego.

Sp ostrzeżenia  kliniczne nad stosow aniem  
lecznicżem śródżylnych w strzykiw ań  

elektrargolu .
Podał

D r W ła d y sła w  K lu g er.

C r e d e  w prow adził w r. 1897  do leczn ictw a srebro 
ko lo id aln e  (arg. colloidale) pod nazw ą: k ollargolu . Przypi­
su jąc mu w yb itn e w łasności b a k tery o b ó jcz e , p o lecił w przy­
p ad kach  scp tycznych , w ym ag ających  szybkiego i energ icznego 
działania, w strzykiw ać je  śródżylnie. D zięki też C r e d  e m u  
i N e t t e r o w i  ( Ł) znalazł k o llarg o l obszerne zastosow anie 
w N iem czech  i w e F ra n cy i. Z apatryw ania autorów , którzy 
zajm ow ali się d ziałaniem  śród żylnych  w strzykiw ań k o lla r­
golu, nie są jed n ak że  zgod ne; część ich  na podstaw ie do­
św iadczeń na zw ierzętach  i przy łóżku chorego , odm aw ia 
mu, z pow odu je g o  n iezn aczn ej siły  b a tery o b ó jcz e j, w ar­
to ści leczn icze j ( M e n d e l )  (2). W  r. 1904  og łosili R o b i n  
i B a r d e t  (3) w yniki lecznicze, uzyskane w ch o ro b ach  za­
kaźnych  przez stosow anie w strzykiw ań pod skórnych  rozczy- 
nów m etali kolo id alnych , zaw iera jących  w 1 cm 3 d ziesiętne 
części m iligram a danego m etalu, a nazw anych przez n ich  
»ferm entam i m eta]icznym i« (ferm en ts m ótalliąu es), ponie­
waż wpływ ich na w ydzielanie m ocznika, kw asu m o czo­
w ego, indoksylu  oraz na zachow anie się leu k ocy to zy , by ł 
tak i sam , ja k  ferm en tu  drożdżow ego. W y n alazcą  m etali tych  
b y ł B r e d i g  (ł ), k tóry , w przeciw ieństw ie do k o lla rg o lu  o- 
trzym anego sp osob em  chem icznym , uzyskał je  d rag ą  fizy­
czną, a m ianow icie  działaniem  łuku e lek try czn eg o , przeb ie­
g a ją ce g o  m iędzy dw iem a e lek trod am i z tego  sam ego m e­
talu, zanurzonem i w wodzie p rzekro p lo n ej, w sku tek czego 
dany m etal ulega n ad er d robnem u  (u ltram ikroskopow em u) 
sproszkow aniu. S re b ro  k o lo id aln e  B r e d i g a  u trw alone i izo- 
ton iczne otrzym ało fabryczną nazw ę: e lek trarg o l.

Z szeregu prac, przew ażnie fran cu sk ich , za jm u jący ch  
się w łasnościam i i działaniem  elek trarg o lu , w ynika, że je s t  
on  nie sw oistym  w.prawdzie, ale lepszym  od ko llargo lu  
i godnym  w ypróbow ania środkiem  w leczen iu  spraw  zaka­
źnych. N ajw iększe zastosow anie znalazło pod skórne i śród ­
m iąższow e w strzykiw anie elek targo lu , próbow ano je d n a k  
także w strzykiw ać go do żył, jam y  op łu cn ej, a naw et do 
kanału  kręgow ego . O ile  mi w iadom o z p iśm iennictw a je ­

dynie G a i l l a r d  i L o q u e s ( 5) w 6 przyp ad kach  duru 
brzusznego, a C h i r i e  i D a v i d ( li) w 2 przyp adkach  za­
każen ia  po łogow ego, w strzykiw ali e lek trarg o l do żył i otrzy­
m ali w yniki bardzo z ach ę ca jące .

W  k lin ice  naszej m iałem  d o ty ch czas sp osob n ość w strzy­
kiw ać e lek trarg o l śród żylnie w 6 p rzyp adkach , a sp ostrze­
żenia w łasne, k tó re  poniże j p o d a ję , d oty czą  przedew szyst- 
kiem  p rzeb iegu  ciep ło ty , oraz zachow ania się k rw inek  b ia ­
łych , tak  co  do ich  ilości, ja k  i stosu nku ja k o śc io w eg o .

I .  W. K., 1. 35, przyjęta do kliniki d. 15. II. 1909, (L. dz. 
187). Rozpoznanie: Typlms abdom. (Hebdom. //) in gravida. 
Chora uskarża się na silny ból głowy i bardzo znaczne osłabie­
nie. Ciepłota w ciągu dwóch pierwszych dni po przyjęciu do 
kliniki dochodzi popołudniu do 39'8°, ranna ciepłota od 38'4°— 
39'2°.

18. II. o godz. 11 przedpoł. wstrzyknięto do żyły 10 cm 3 
elektrargolu*). Ciepłota bezpośrednio przed wstrzyknięciem 
=  38'8°. Po wstrzyknięciu podnosi się zwolna i dochodzi po 
10 godzinach do 39'6°. Tętno szybkie, dwubitne, podobnie, jak 
przed wstrzyknięciem =  12 0 .

19. II. O g. 11 przedp. wstrzyknięto 20 cm 3 elektrargolu. 
Ciepłota przed wstrzyknięciem =  38'3°. Następnie podnosi się 
zwolna i wynosi po 8 godzinach: 39'5°. Tętno jak  wczoraj. 
Chora skarży się na większe osłabienie i silniejszy ból głowy.

20. II. O g. ll^/a przedp. wstrzyknięto 30 cm 3. Ciepłota 
przed wstrzyknięciem =  38'3°. Następnie podnosi się zwolna 
i dochodzi po 10 godzinach do 39 ‘7°. Chora prosi o zaniecha­
nie dalszych wstrzykiwań, czuje się bowiem po nich znacznie 
więcej osłabiona.

21. II. Ciepłota ranna waha się między 38 '4— 39, popoł. 
między 39 '4— 38'8°.

22. II. O g. 11 przedp. wstrzyknięto 40 cm 3. Ciepłota przed 
wstrzyknięciem =  38'4°. Następnie podnosi się szybciej, niż po­
przednich dni, bo już po 6 godzinach wynosi: 39'8J, poczem 
o 3° spada.

Na wyraźne żądanie chorej, która po każdem wstrzyknię­
ciu odczuwa znaczne pogorszenie, zaniechano dalszych wstrzy­
kiwań. W  żadnym z dni następujących po wstrzyknięciu nie dało 
się zauważyć wyraźniejsze obniżenie się ciepłoty. Ilość białka 
w moczu oddanym przed wstrzyknięciem wynosiła 2 °/0o> w 6 go­
dzin po niem spadła do l°/oo-

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r w i n e k  b i a ł y c h .
18. II. Ilość og. krwinek białych bezpośrednio przed wstrzy­

knięciem (10 cm 3): 3'800. W  tem : wielojądrzastych neutrofilów: 
74°/o, limfocytów 25% , eozynochłonnych 0% , form przejściowych 
1% . W  2 godz. po wstrzyknięciu ilość og. =  1400. W  tem : 
n. 84% , 1. 16% , e. 0°//. W  6 godz. po wstrzyknięciu: Ilość og. 
=  1480. W  tem: n. 82% , 1. 17% , e. 0% , p. 1% .

19. II. Ilość og. =  przed wstrzyknięciem (20 cm 3) =  1600.
W  tem : n. 80% , i. 19% , e. 0% , p. 1% . W  2 godz. po wstrzy­
knięciu: ii. og. =  3200. W  tem: n. 87% , 1. 11% , e. 0% , p. 2%. 
Po 6 godz. ilość og. =  3600. W  tem: n. 90% , 1. |-Tjjto, e. 0% .

I I .  F . P., 1. 30, przyjęty do kliniki d. 8 . III. 1909 (L. dz.
225. R o z p o z n a n i e :  Typhus abdom. (Hebdom. I V ) .  Chory u- 
skarża się na silny ból głowy i osłabienie. Ciepłota w ciągu 
pierwszych dwóch dni po przyjęciu do kliniki dochodzi wie­
czorem do 39'4°, ciepłota ranna od 38T° —38'5°. Tętno miarowe, 
słabo dwubitne =  96.

11. III. O godz. 10 rano wstrzyknięto 5 cm3. Ciepłota przed 
wstrzyknięciem =  37'9°, w 2 godz. po wstrzyknięciu wynosi: 
38°, w 4 godziny opada do 37'2°, poczem podnosi się i wynosi 
po 8 godz. 39T°. Chory po wstrzyknięciu odczuwa pewne po­
lepszenie, jest mniej senny, niż poprzednio. L . tętna =  96.

12. II. O godz. 103/a wstrzyknięto 10 cm 3. Ciepłota przed 
wstrzyknięciem =  38-7°. Następnie powoli wznosi się i po 8 go­
dzinach wynosi: 39'6°. L . t. 98. Chory nie odczuwa polepszenia.

Podczas następnych dni wzniesienia ciepłoty są coraz niż­
sze, piątego dnia po ostatniem wstrzyknięciu stan bezgorączkowy. 
Mocz przez cały czas choroby nie zawierał białka.

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r w i n e k  b i a ł y c h .
11. III. Ilość ogólna krwinek białych przed wstrzyknięciem 

(5 cm 3j^ = 4000. W  tem: n. 60% , 1. 38% , e. 0% , p. 2% . W  2 godz. 
po wstrzyknięciu: il. og. =  5;2o0. W  tem n. 55% , 1. 40% , e. 2%

*) Elektrargol pochodzi! z laboratoryum Clina w Paryżu.
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p. 3%- W  6 god™ po wstrzyknięciu: il. og. 7,600. W  tem : n. 
52% , 1. 45% , e. %  p. 2% . /

12.111. II. og. przed wstrzyknięciem: 6,200. W  lem : n. 62% ,
I.%S6%, e. ■_)%, p. 2°/0. W  2 godz. po wstrzyknięciu: ii. og. 5.400. 
Stosunek niezmieniony. W  6 godz. po wstrzyknięciu: il. og. 6000.' 
W  tem : n. 57% , 1. 40% , e. 1% , P- 2% .

I I I .  I. K. lat 30. przyjęta do kliniki 20. II. 1909 o godz. 5 
popot. L. dz. 195. Rozpoznanie: Pleiiropneitmonia dextra tota- 
lis. Grauiditas octo mensiuni. Choroba rozpoczęła się w nocy 
z 10 na 20 b. m. Ciepłota w ciągu pierwszego dnia po przyję­
ciu do kliniki wznosi się od rana i dochodzi o g. 1 1  przedpoł. 
do 40°, poczem spada dość s|Ibko i wynosi wieczorem o 9-te j: 
37°. Następnego dnia rozpoczyna się od 37,1°, wznosi się do 
39.8 (o godz. 11-tej) i spada o 7 wieczór do 37'4°. poczem w 2 
godziny wynosi już znowu 38'4°. Tętno miarowe, miękkie =  126.

Dn. 23. 2. o godz. 11 przed połud. wstrzyknięto 20 cm :i.
Ciepłota przed wstrzyknięciem =  39'2, po wstrzyknięciu podnosi
się w 2 godziny do 3 9 ‘8, następnie spada w 6 godzin do 38'7,
a wieczorem podnosi się do 39'3. Tętno miarowe, dość dobrze 
napięte, 1. =  120. Chora po wstrzyknięciu czuje się nieco lepiej, 
senność mniejsza.

24. II. Ciepłota waha się między 38'8° — 39'7°.
25. II. O godz. 11 1 /3 przed połud. wstrzyknięto 30 cm 3.

Ciepłota przed wstrzyknięciem =  39. W  4 godziny potem =  39'4°, 
następnie spada i wynosi po 10 godzinach: 38'6. Tętno dobrze 
napięte =  12 0 .

26. VI. Ciepłota ranna waha się od 3S'9° —  39'2°, popołud­
niowa od 39 ’6 — 38-7.

• 27. II. O godz. 12-tej przed połud. wstrzyknięto: 40 cm3.
Ciepłota przed wstrzyknięciem =  40°. W  2 godziny potem do­
chodzi do 4 0 2°, a następnie opada i w 4 godz. po wstrzyknię­
ciu wynosi już 39‘3°, w 10 godzin =  38°. Tętno dobrze napięte, 
miarowe = 1 1 8 .  Chora czuje się bardzo osłabioną.

28. II. O godz. 11 przed połud. wstrzyknięto 20 cm 3. Cie­
płota przed wstrzyknięciem =  3 8 4 . W  4 godziny potem wynosi: 
38 7, poczem opada i po 10 godz. =  38°. Tętno jak  wyżej = 120.

29. II. Ciepłota najwyższa w ciągu dnia 37'7°.
1. III. Stan bezgorączkowy.
Mocz przez cały czas choroby zawiera ślad białka. W ałe­

czków brak.

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r w i n e k  b i a ł y c h .

23. II. Ilość ogólna przed wstrzyknięciem 20 cm 3 =  22.000. 
W  tem n. 85% , 1. 13% , e. 0% , p- 2% . W  2 godz. po wstrzyk­
nięciu: il. og. = 15.2(00. W  tem : n. 90% , 1. 9% , e. 1%» W  6 go­
dzin po wstrzyknięciu: il. og. 23'400. W  tem n. 78% , 1. 20% , 
e. 0°«| p. 2% . W  20 godzin po wstrzyknięciu: il. og. 6.800. 
W  tom : n. 92% , 1. 4% , e. 1% , p. 3% .

25. II. II. og. przed wstrzyknięciem 3 0 cm 3 =  12.200. W tem : 
n. 82% , 1. 16% , e. 0% , p. 2% . W  2 godz. po wstrzyknięciu: il. 
og. =  15.600. W  tem: n. 87% , 1. 12% , e. 0% , p. 1% ; W  6 godz.: 
il. og. =  14.200. W  tem n. 86% , 1- 12% , e. ł% , p. 1% . W  20 
godzin po wstrzyknięciu: il. og. 15.400. W  tem: n. 89% , 1. 11% , 
e. 0%.

27. II. II. og. przed wstrzyknięciem 40 cm 3 =  25.200. W  tem: 
n. 76% , 1. 2p/0, e. 0% , p. 2%- W  2 godz. po wstrzyknięciu: il. 
og. 16.200. W  tem: n. 87% , 1. 11% , e. 0% , p. 2% . W  6 godzin: 
ilość og. =  20.600. W  tem: n. 96% , 1. 4% , e. 0% . W  20 godz. 
po wstrzyknięciu: il. og. =  22.000. W  tem : n. 90% , 1. 8% , e. 0% , 
p.

IV . I. R. lat 24. Przyjęty do pawilonu izolacyjnego dn. 17.
II. 1909, 1. dz. 40. Rozpoznanie: Tubercułosis miharis. Chory 
gorączkuje wysoko, popołudniowe wzniesienie ciepłoty od 39'6°— 
40°. Tętno szybkie, miarowe =  110. Stan chorego po 12 dniach 
pobytu w klinice pogorszył się znacznie, duszność nieustająca, 
znaczna sinica, tętno słabo napięte, miarowe, szybkie od 115—  
130.

2. III. W strzyknięto do żyły o godz. lD/a przed połudn. 
5 cm 3. Ciepłota przed wstrzyknięciem =  37'4°, tętno słabo napięte 
=  136. Po wstrzyknięciu ciepłota podnosi Tsię w 4 godziny do 
38'9° i na tym stopniu utrzymuje się do wieczora. Chory od­
czuwa pewne polepszenie, duszność zmniejszyła się. Tętno bez 
zmiany.

3. III. Chory zrana czuje się lepiej, niż dni poprzedzają­
cych, i prosi o ponowne wstrzyknięcie. Ciepłota o godz. 5 po­
południu nie przekroczyła 37'8°. T ętno  miarowe, ale szybkie =  
108. O 5 popoł. wstrzyknięto 10 cm 3. Ciepłota w 2 godz. potem  
wynosi już 3 8 9°, w 4 godziny: 39T°. Tętno gorzej napięte =  130.

Następnego dnia stan chorego gorszy, duszność znaczna,

sinica większa, ciepłota nie przekracza 38-9. Na życzenie cho­
rego zaniechano dalszych wstrzykiwań.

10. III. exitus letalis. Mocz przez cały czas pobytu cho­
rego w klinice nie zawierał białka.

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r w i n e k  b i a ł y c h .

2 III. Ilość og. krwinek białych przed wstrzyknięciem 5 cmt3- 
=  18.000. W  tem : n. 79% , 1. 14% , e. 2n/o, P- 3% , komórek tu­
cznych (bazofilnych) 2% . W 2 godz. po wstrzyknięciu il. og. =
11.000. W  tem: n. 80% , 1. 13% , e. 3% , p. 4% , t. 0% . W  6 go­
dziny po wstrzyknięciu: il. og. 24.000. W  tem : n. 72% , 1. B )% , 
e. 6% , p. 2% , t. 0%. W  20 godzin po wstrzyknięciu: ilość og. 
21-400. W  tem : n. 80% , 1. 15% , e. 3% , p. 2% , t. 0% .

3. III. II. og. przed wstrzyknięciem 10 cm 3 = 1 1 .8 0 0 . W  tem: 
n. 80% , 1. 15% , e- 2% . p. 2°/o, t. 1  %• W  2 godz. po wstrzykn. 
il. og. =  21.400. W  tem : n. 82% , h 12% , e. 3% , p. 2% , t. 1% . 
W  5 godz. po wstrzyknięciu: il. og. =  25.000. W tem : n. 80% ,
1. 12% , e. 6% , p. 2% , t. 0% . W  20 godz. po wstrzyknięciu: il. 
og. 18.200. W  tem: n. 83% , 1. 12% , e. 3% , p. 2 7 0, t. 0% .

V. I. T . lat 41. Przyjęty do kliniki 7. II. 1909, 1. dz. 173. 
Rozpoznanie: CholaiĘpitis septica. Przez pierwsze 2 tygodnie 
chory gorączkował w klinice wysoko, z rannymi spadkami po­
niżej 37°. Następnie polepszenie, ciepłota nie przekraczała 37 '46 
(najwyższe wzniesienia). Stan ten trwał do 5. III. Odtąd ciepłota 
zaczęła znów codziennie wznosić'-się od rana, wzniesienia połu­
dniowe dochodziły do 40°. Stan chorego bardzo ciężki, tętno- 
słabo napięte, szybkie =  12 0 .

Dn. 10. III. wstrzyknięto o godz. 11 przed połudn. 5 cm 3. 
Ciepłota przed wstrzyknięciem =  38T°. Następnie po 2 godzinach 
wznosi się do 38'8°, poczem w C godzin spada do 37'2° i znów 
podnosi się po 8 godzinach do 38'6. Tętno lepiej napięte, szyb- 

| kie =  1 1 0 .
11. III. O godz. 1 2  wstrzyknięto 10 cm*? Ciepłota przed 

wstrzyknięciem =  37-2°, następnie wznosi się powoli i dochodzi 
po 5 godzinach do 38'2° i utrzymuje się na tym stopniu do wie­
czora. Chory czuje się gorzej, tętno słabiej napięte, szybkie 
=  120 .

Mocz przez cały czas pobytu chorego w klinice nie zawie­
rał białka.

12. III. Chory na własne żądanie opuszcza klinikę. 

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r w i n e k  b i a ł y c h .

10. III. Ilość ogólna przed wstrzyknięciem =  23.600. W  tem: 
n. 90% , 1. 10% , e. 0% . W  2 godziny po wstrzyknięciu: il. og.
28.000. W  tem : n. 94% , 1. 6% , e. 0% . W  6 godz. il. og. 42.000.
W  tem : n. 95% , 1. 5% , e. 0% . W  20 godz. il. og. 24.000. W  tem : 
n. 92% , 1. 8% , e._ 0% .

11. III. Ilość ogólna przed wstrzyknięciem 10 cm 3 =  21'000. 
W  tem : n. 92% , 1. 8% , e. 0% . W  2 g. po wstrzyknięciu il. og.
=  29-000. W  tem : n. 97% , 1. 6% , e. 0% . W ‘6 godz. il. og. =
35.000. W  tem : n. 97% , 1. 3% , e. 0% . W  20 godz. il. og. =  
22.200. W  tem: n. 92% , 1. 8%, e. 0% . (Dok. uast.).

Z kliniki medycznej U. J . pod kierow nictw em  
Prof. W . Jaw o rsk iego .

O odczynie Cam m idgea.

Podał

D r J ó z e f  K o strz e w sk i.

D la  b ad an ia  fizycznego trzustka je s t  praw ie n ie d o stę ­
p n a; ty lk o  w w yjątkow o korzystnych  w arunkach  —  u osób 
bardzo szczupłych —  m ożna w yczuć g łow ę trzustki pom ię­
dzy lin ią  m ostkow ą i przym ostkow ą praw ą; ju ż  m ierne od­
żyw ienie, tem b ard zie j zaś b o lesn o ść  ok o licy  nadpępcza, 
w zdęcie i n ap ięcie  pow łok brzusznych, —  nierzadkie o b ja ­
wy ostrych  czy przew lekłych  schorzeń  trzustki —  je j  b a ­
d anie f iz y cz n e . n a jcz ęśc ie j zupełnie u d arem n ia ją ; ułatw iać 
je  m ogą poniekąd  now otw ory i to rb ie le  trzustki. A  ja k  
m ało są znam ienne i do ja k ie g o  stop nia  w spólne schorze­
niom  innych  narządów  ja m y  brzusznej, zacM jw anie się cie-
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p łoty  i tę tna, —  ja k o ść , n asilen ie  i siedziba bolu  i ogó lne 
w ejrzenie chorego w przebiegu schorzeń  trzustki, teg o  nau­
czyło dośw iadczenie o sta tn ich  czasów ; n ie jed n o k ro tn ie  tam , 
gdzie w szystko zd a je  się przem aw iać za schorzeniem  p ę­
cherzyka lub d róg  żółciow ych, n iedrożnością je l i t  lub  zapa­
leniem  otrzew nej lub też p ękn ięciem  ciężarn ego ja jow od u , 
tam  o p eracy a  lub nekroskop ia odkryw a schorzenia  trzustki. 
T o  też w o b ec tego  w rozpoznaw aniu ch orób  trzustki z po­
śród m etod b ad an ia  k lin icznego n a jw ięce j je szcze  — m niej 
lub w ięcej pew nych —  danych, d a je  b ad an ie  wydalin, 
w zględnie w ydzielin. A toli cu krom ocz p rze m ija jący  lub 
stały , b ia łkom ocz, rzadziej o b e cn o ść  tłuszczu lub m altozy 
w m oczu, to ob jaw y ani znam ienne, ani stałe  w ch o ro b ach  
trzu stk i: b iegu n ka tłuszczow a (steatorrhoe) znowu przy o b e­
cn o ści barw ików  żółciow ych  w k ale, stosu n ek  tłuszczów  
rozłożonych do nierozłożonych przem aw ia w ielce za, je d n ak  
n ie dow odzi schorzen ia  trzu stk i; próba z pastylkam i S ah - 
liego, lub  próba w oreczkow a S ch m id ta  także nie rozstrzy­
g a ją  o stan ie  anatom icznym  lub zd olności czynnościow ej 
trzu stk i; ty lk o  u jem n y w ynik tak  je d n e j,  ja k  drugiej 
p ró b y  m a w artość rozpoznaw czą znaczną, d od atni nigdy 
p rzek o n y w ające j. Sp o só b  otrzym yw ania soku trzu stko­
w ego z żo łąd ka czczego, po w laniu doń oliw y, zbyt czę­
sto  stosow any b y ć  nie m oże w przyp adkach  schorzeń lub 
przypuszczalnych schorzeń trzustki. D o  teg o  szeregu m etod  
czynnościow ego rozpoznaw ania należy także b ad anie  s to l­
ców  co do tryp syny i zaw artości kw asu lecy ty n o fo sfo ro - 
w ego. Przew ażna w iększość tych  m etod  stara się zużytko­
wać dla rozpoznaw ania, ju ż to  zaburzenia, ja k ie  p o w sta ją  
w przem ianie m atery i skutkiem  od p ad nięcia  w ydzielania 
w ew nętrznego —  ju ż  to  zaburzenia, ja k ie  się sp otyka 
w w yzyskiw aniu pokarm ów  w przew odzie pokarm ow ym , 
skutk iem  od p ad nięcia  w ydzielania zew nętrznego trzustki. 
W  przeciw ieństw ie do pow yższych ob jaw ów  następow ych 
w ydzielania w ew nętrznego lub zew nętrznego schorzałe j 
trzustki, otrzym yw any sposobem  C am m idgea zw iązek w m o­
czu, m a b y ć  następstw em  zaburzenia przem iany m ateryi 
w sam ej tk a n ce  gruczołu. Is to ta  p r ó b y  C a m m i d g e a  we 
w szystkich odm ianach, czy sam ego autora, czy innych , 
k tórzy  się p ró b ą  tą  posługiw ali, p o leg a na tern, że 
m ocz, k t ó r y  b e z p o ś r e d n i o  o d c z y n u  z f e n y l  h y ­
d r a z y n ą  n i e  d a j e ,  —  d a j e  g o  p o  u p r z e d n i e ®  g o ­
t o w a n i u  z k w a s e m  s o l n y m .  K w as eo ln y  m a rozszcze­
p iać ja k ie ś  ciała, k tó ry ch  p o ch od n e zdolne są w chodzić 
w zw iązek z fen y lh y d razyn ą; przedstaw ia się on ja k o  o s a d  
k ł a c z k o w a t y ,  ż ó ł t y ;  osad ogląd any pod m ikroskop em , 
sk ład a się z i g i e ł e k  w p ę c z k i  l u b  g w i a z d k i  u ł o ż o ­
n y c h ;  3 3 %  kw as siarkow y rozpuszcza je  w przeciągu k il­
kunastu sekund. N ie zn a jąc  in n y ch  w łasności, m o gących  
b liże j ok reślać  przyrodę teg o  związku i n ie przytacza­
ją c  d ow od ów , przypuszcza C a m m i d g e ,  że to może 
w ytw ór rozszczepienia g liceryny , w yd zielanej m oczem , 
a p ow stałe j sku tk iem  m artw icy  tłuszczow ej k o m ó rek  trzu­
stki (w edług innych n iety łk o  trzustki), to  znowu, że to 
m oże p o łączen ie  kw asu g lukuronow ego z fenylhydrazyną. 
Z adanie odczynu ja k o  m etod y k lin iczn eg o  bad ania : d o d a ­
t n i  w y n i k ,  z d a n i e m  C a m m i d g e a ,  m a  n i e t y ł k o  
ś w i a d c z y ć  o s c h o r z e n i u  t r z u s t k i ,  a l e  z a l e ż n i e  
o d  w ł a s n o ś c i  o t r z y m a n y c h  k r y s z t a ł k ó w ,  s ł u ż y ć  
d o  r o z r ó ż n i e n i a  p r z y r o d y  j e j  c i e r p i e n i a .  A  teo ­

re tyczn e  uzasadnienie p ró b y  i w artość je j  w rozpoznaw aniu 
ch orób  trzustki w św ietle d otychczasow ych  badań i dośw iad­
czenia k lin iczn ego  ?

W  kierunku poznania  przyrody otrzym yw anego zwią­
zku, w ykazały badania co n astęp u je : g licery n a  (o b ecn a  
w m oczu) zd a je  się nie b y ć  ciałem , z k tó reg o  w ytw orów  
po ch od n ych  m iałby  ów osad pow staw ać; —  w ielce je s t  
n atom iast praw d opod obnem , że zw iązek ów je s t  p o łącze­
niem  fenylhydrazyny z p rod u k tam i rozszczepien ia ciał nie 
zawsze ty ch  sam ych. D o d atn i w ynik odczynu w przypadku 
opisanym  przez S m o l e ń s k i e g o  zależał od o b e cn o śc i 
w m oczu cukru trzcinow ego, w przyp adkach  pod an ych  przez 
L . C a r  o i E . W ó r  n e r a  m iał zależeć od o b ecn o śc i kw a­
sów gluku ronow ych. W  p racy  C a r o  i W ó r n e r a  w spo­
m niano o w łasności op ty czn ej p o łączen ia  kw asu g lu k u ro­
now ego z p -brom fenylhyd razyn ą i stosow aniu je j  w ce lach  
rozpoznaw czych, je d n a k  w łaściw ości te j nie zużytkow ano; 
szczegół zaś ten, gdzie chodzi o w ykazanie i rozstrzygnię­
cie  o b ecn o ści kwasu gluku ronow ego je s t  bardzo ważny, bo 
w tw orzeniu się po łączeń  kw asu g lukurow ego z fenylhy- 
hydrazyną stosu nki są zawiłe. K w as glukuronow y zależnie 
od ilości d rob in  fenylhydrazyny, d zia ła jący ch  na je d n ą  je g o  
d robinę, d a je  z fenylhydrazyną połączenia , a lbo  o p u nkcie  
topliw ości pentozazonu, a lbo  p o łączen ia  pod w zględem  w y­
sok ości punktu ■ topliw ości glukozazonu i pod w zględem  
od setkow ego składu chem icznego zupełnie p od obne do 
glukozazonu. O trzy m u jąc z p ró b y  fenylhyd razynow ej;- p o­
łączen ie  o p u n kcie  top liw ości pentozazonu, m ożna d rogą 
analizy e lem en tarn e j odróżnić, czy  m am y do czynienia 
z p entozą lub kw asem  glukuronow ynr; ale je ś li pu nkt to ­
pliw ości będ zie  odpow iadał heksosie , analiza e lem en tarn a 
n ie  rozstrzygnie o heksosie  lub kw asie glukuronow ym . 
O zn acza jąc zaś sk rę ca ln o ść  gatu nkow ą p o łączen ia  z p -brom - 
fenylhydrazyną, usuwa się w szelką w ątpliw ość. (D ok. n.).

O depraw acyi w y k o n aw stw a  lekarskiego  
przez now oczesn y  kierunek we fabrykach  

chemicznych i aptekach.

napisali

P ro f. W . Ja w o r s k i  i D oc. E . M ięsow icz.

D aw na g e n eracy a  lekarzy zżym ała się na o g łaszan e j 
i zachw alanie p igułek  lekarza M orisona, k ro p el kap u cy ń ­
skich , s łynn ego w sw oim  czasie syropu słodow ego Hoffa 
i t. p. K ażd y  dziennik lekarsk i uw ażałby b y ł za n iew łaści­
we ogłaszać o ty ch  przetw orach. Bardzo d bano o to, aby 
syropu P agliani, kropli P serhofera i t. p. środków  nie um ie­
szczano bez podania ich składu chem icznego, u w ażając je 
za lek i ta jn e . Sed tempora mlttantur. D ziś się ta  tk liw ość 
na tego  rodzaju  n iesu m ienności zatraciła  i tak  przytępiła, 
że o b e cn ie  w n ajp ow ażnie jszych  d ziennikach  lek arsk ich  czy­
tam y w in sera tach  o r o s z e n ia  środków  rzekom o leczn iczy ch , 
n iety łk o  bez podania składu chem icznego , ale naw et z za­
chw aleniem  ich skuteczności i w skazaniam i, ja k ie  się  p o­
doba pro d u cen tom  napisać.

N iedaw no jeszcze  silili się p rzyn ajm n iej prod u cenci, by 
w yn ajd ow ać nazw y przyp om inające  skład  chem iczny, w praw ­
dzie b arbarzyń sko brzm iące i rażące ucho, ja k :  osdurgea,
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m en th alco l, m ercolin th  i t. p., lecz. p izy n a jm n ie j wyrazy 
rzetelne, d la n ikogo nieszkodliw e, p rzyp om in ające  cos' ze 
sk ład ników  przetw oru. D zi4  d zie je  się ju ż  inaczej.

Pan *X., zakosztow aw szy tro ch ę  chem ii lub  farm acyi, 
nic m ogąc w tym  zawodzie rzeteln ie prosperow ać, b ierze 
pierw sze lepsze ciało , m oże to  b y ć  deszczów ka a lbo  ceg ła  
w proszku, d a je  mu nazw ę ch o ro b y  i lek  ju ż gotów . N a j­
sk u teczn ie jszy  je s t  środ ek  w tedy, je ż e li uda się w ym yśleń 
dla niego en erg iczn ą nazwę, k tó ra  przypadnie do sm aku 
lekarzom  i chorym . D ziś ju ż tru d niej w yszukać nazwy, niż 
lek  sam. N ikt nie wie, co  lek  zaw iera, m im o to  go stosu ją , 
bo nazw a i rek lam a zrobią  ju ż sw oje. P rep araty  tego  ro ­
dzaju fab ry k u ją  dziś m ety lko  partacze, ale w ielk ie  fabryki 
chem iczne i apteki. Przem ysł chem iczny i ap tekarsk i zasy­
p u je  nimi lekarzy  i inseraty  na jp ow ażnie jszych  pism lek a r­
skich . D zisiejsza g en eracy a  lekarzy  p rzy jm u je  w szystko za 
dobrą m o n etę  i n iety lk o  nie oddziaływ a na te  w ybryki 
niesum iennos'ci i oszustwh, ale je  bezw iednie popiera, ja k  
to  trafn ie  zauw ażył D r K l ę s k  w »G łosie  lek a rz y « 190 8 , 1 7 .

Skąd że  to  p o p arc ie?  B o  dziś nie trzeba ju ż  m yśleć 
o składzie chem icznym , działaniu leku  i je g o  daw kow aniu. 
Jak że  to łatw o teraz leczy ć, jeże li na każdą ch o ro b ę  m a 
się lek , k tó reg o  nazw a zgadza się z nazwą ch orob y , a daw ka 
ju ż  gotow a w p asty lce  lub k ap su łce  ! W y starczy  ty lk o  okiem  
rzucić, ile to  n iezaw odnych leków  m am y na każd ą ch o ro b ę :

Na choroby m ó z g u  mamy: cerebrin, cephalin, kapitol, 
kephaldol, kephalopin; hem ikranin, antihemicranin, migrenin, 
migrol, migrophen, migrosine.

Na s e n :  hypnal, hypnon, dormiol, somnol, somnoform.
Na o g ó l n e  n e r w o w e  p r z y p a d ł o ś c i :  nervotonicum, 

nervoton, neuroton, nervoform, nervol, nervosin, neurosin, rieu- 
rilla, neuridin, neurogen, neurol, neuronal, neuronidia, neurosthe- 
nin, sedativum, taninervin, antinervin, neurorosin, neurosin.

Na s z c z e g ó ł o w e  d o l e g l i w o ś c i  n e r w o w e :  convul- 
sin, spasmosit, trigemin, anaesthesin, analgeSin, a n a lftn , exalgin, 
epileptikon Dr Weila.

Na g o ś c i e c :  rheumasan, rheumasol, rheumaticon, rheuma- 
tin, rheumafluid, rheumatol, rheumoline, rheumon, antirheuma- 
tin, anthirheumol. *

Na d o l e g l i w o ś c i  p ł u c n e :  pilulae respirini, pulmin,
pulmoform, pulmonanin, pulmonin Pserhofer, aphthisin, anti- 
phtisin,unhalon.

Na k a s z e l :  contratussin, antitusin, pertussin, perhustin, 
tussol, tussin, antitussin, tossiculin, tossifugin, tussolin, bron- 
chitin.

Na t r u d n o ś c i  o d d e c h o w e :  dispnon, dispnin, asthma- 
tol, astmol, calmyl, calmyren, pil. asthmaticae W erner.

Przed s e r c e m  szalbierstwo jeszcze ma obawę, bo znale­
źliśmy tylko dwa leki, cordol, cardiotonin.

Najwięcej rzuca się szalbierstwo na przewód pokarmowy, 
już od najdawniejszych czasów.

Na ż o ł ą d e k :  stomachin, stomachicon, stomasan, stomatol, 
stomachistum, gasterogen, gastricin, gastromyxin, gastrosot, ore- 
xin, Appetitpillen, antidyspepticum, Golis Speisepulver, digestol 
Gliick.

Na j e l i t a :  intestin, enterol, enterose, flatulin, exodin, ape- 
ritol, pil. apperientes, regulin, pararegulin, purgen(l), purgatin, 
purgetta, purgolade, purglets, purgomenta (W erke).

Na g u z y  k r w a w n i c z e :  anusol, hemorhin, haemorhoisit.
Na c h o r o b y  w ą t r o b y :  hepatin, pil. hepaticae, heparaden, 

heparon, sal hepaticum, malachol, pilulae probilini Dr Baum efl 
stera, cholelitton, cholelithinum, chologentin, chologen, cholelysin.

Dla chorób narządu m o c z o p ł c i o w e g o :  lithosan, lilho- 
sanol, anticalcukdsin, uricedin, urisohnn, uritone, uriform, uroi 
urolysin, urotropin(l), cystogen, cystopurin, blenorol, blenosan, 
blenol, gonorin, gonorol, gonosan, vaginol.

Na choroby k r wi :  blutan, Blutsalz, Blutreinigungspulver, 
haemostal, haemostatin, haemostogen, hamostypticum, stiptycin, 
styptol.(l), pil. roborantes, antichlorosin, antichlorotin, haematicum 
Glausch.

Na choroby w p r z e m i a n i e  m a t  e r y  i: bioson, bioplastin,

degrassin, regenerol, sal toniąue, glaukol, antidiabeticum, antidia- 
betin, pil. antidiabeticae, diabethesin, arthritin, arthriticin, anthro- 
san, podagrin, Gichtwasser, Gichtbalsam, artheriose, antisclero- 
sin, antiscrophulin, lactagol.

Dla o d ż y w i e n i a :  bioson, dynamogen, energin, eubiol, 
eubiose, makrobion, myogen, neocithin, nutrin, nutrol, nutrose, 
osta, osteogen, perdynamin, plasmon, roborat, robuston, sanose, 
somagen, sanatogen, visvit.

Przeciw zakażeniom: aseptol, aseptinol, baccilin, bacillol, 
mikronal, antibacillose, antibakterid, antibakterikon, antiparasi- 
tin, mikrocidin.

Istnieją jeszcze takie: antiexsudatin na obrzęki, antimor- 
phin, febrisol (na gorączkę).

D e r m a t o l o g i a  i c h i r u r g i a  ma ich także podostat- 
kiem: Brannolin, brandosanal, capillin, captol, brandol, cutol, 
dermalin, dermosol, dermatin, dermatol (!), dermol, dermogen, 
cancroin, concroidin, fibrolysin, dentol, dentolin, frostin, trauma- 
toh traumasan.

M am y przeto lekó w  d ość na każdą ch o ro b ę  i to  w e­
dług zachw alań inseratow ych  jed en  sku teczn iejszy  niż drugi. 
Po co  ob serw acya k lin iczn a lub szpitalna, sam a nazw a rę­
czy za sku teczn o ść leku !

R zecz  je s t  zbyt ważna, aby  się nie zastanow ić nad 
je j  następstw am i i nad przyszłością w ykonaw stw a lek a r­
skiego.

1 . L ek a rz  nie zn a jąc  skład u leku , n ie m oże go su­
m iennie p o lecać , gdyż nie wie, czy lek  będzie skuteczny, 
a lbo  naw et czy nie zaszkodzi; n ie m oże też ani dawki p o­
większać, ani zm niejszać. Jeże li po podaniu n ieznanego leku 
nastąpi działanie uboczne, to  lekarz nie zory en tu je  się 
w ob jaw ach . L ek arz , o rd y n u jąc  tego  rodzaju  lek , bierze 
ty lk o  sam nieopatrznie na sieb ie  w ielką od pow iedzialność 
za m ożliw e następstw a, bo zagranicznego fab ry k an ta  lub 
aptekarza do od p ow ied zialności p o ciąg n ąć nie m ożna. Czy 
m oże lekarz b rać  na sieb ie  od pow ied zialność za następstw a 
po ord yn acy i n ieznanego mu tu ssicolu , stom acholu , nervo- 
form u i innych  tego  rodzaju  n ieznanych m ieszanin, zesta­
w ionych przez n ied ow arzon ych  adeptów  chem ii lub farm a­
cyi, a nigdzie nie w yp róbow anych w p rak ty ce  k lin iczn ej 
lub szp italne j ?

2 . Jeżeli lekarz zacznie zapisyw ać antiphthisiny, anti- 
d yspeptyny, tu ssico le  itp., na cóż mu je g o  studya chem ii, 
farm akologii, na cóż ta  żm udna o b serw acya klin iczna

I 1 szpitalna. W szak  na to  nie p o trzeba naw et um ieć zapisać 
recep ty , ty lk o  w prost pow iedzieć chorem u, aby  sob ie  kupił 
an tineuralgenu, ch lorogenu, regen ero lu  itd. Przez w prow adza­
nie do prak tyk i tego  rodzaju  środków , b ęd ą uczniow ie uważali 
studyum  lekarsk ie  za zbyteczne, w szelki zm ysł krytyczny 
u lekarzy ustan ie, lekarze p rzestaną m y śleć i dojdzie do 
autom atyczn ego m echanizm u w leczeniu , tak , że p isanie 
re ce p t będzie spraw iać tru d ności, co n iestety  d a je  się już 
d ostrzegać u m łodszej g en eracy i lekarzy.

3 . Ż alim y się na p artaczy  i znachorów , k tórzy  w c o ­
raz w iększej liczb ie się p o jaw ia ją . Czy lekarz za ju su jąc 
środki rek lam ow e o nieznanym  mu składzie, ja k  antid ia- 
betin , antim orfin  i t. p., różni się czem od partacza, k tó ry  
chorem u p o leci zażyw anie proszków  z popiołu albo  w ęgla. 
Jed en  i drugi m e w iedzą, czem  leczą i ja k i sku tek  będzie. 
Po cóż p artaczy  prześladow ać, k ied y  sami sk łan iam y się 
do p artactw a.

4 . Jak że  nasi chorzy  na ord ynacyi tak ich  leków  w y­
chod zą? L ek a rz  o rd yn u jąc bez nam ysłu lek i, k tó ry ch  składu 
nie zna, nie m oże mu zaordynow ać tego , co b y  uw ażał w ch o ­
robie  za n a jsku teczn ie jsze . N adto ceny leków  reklam ow ych  są
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ogrom nie w ygórow ane,, tak , że ch ory  lek  bezw artościow y 
ogrom nie przepłaca. Jeżeli lekarz chorem u raz zaordynu je 
tak i lek  reklam ow y, ja k  n. p. tussifugin, to  on ]uż przy 
każdym  kaszlu, czy ten  kaszel je s t  ob jaw em  zw yczajnego 
nieżytu oskrzeli, czy zapalen ia nieżytow ego p łuc, czy wy­
sięku, czy gruźlicy płuc, bez re ce p ty  kupi sob ie  tussi- 
fuginu i będzie się nim w n a jlep szej wierze tak  d ługo le ­
czył, aż ch o ro b a  w ca łe j pełni się rozw inie.

M ożnaby tem u zapobiedz, gd yby lekarz na recep cie  
napisał ne repetatur\ i nie zan ied bał poniżej sw ój podpis 
położyć, gdyż zdarza się i to, że jeże li podpis je s t  pow yżej, 
to  ne repetatur byw a odcinane. L e cz  i tak ie  pisanie iyecept 
n ic  pom aga, bo chory przynosząc po w yżyciu pudełko lub 
rurkę do apteki, sp ecy fiku  d ostanie. D la teg o  lep ie j napisać 
recep tę  np. ta k : »P il.  dyspnoni N ro  50 da adscatulam o ffi- \ 
cinąlęni, consp. D S . 3 X  dziennie po p igułce u żyć« ; wtedy 
chory nie d ostan ie do rąk  ani pu dełka oryginalnego, ani 
rek lam ow ych zachw alam

5. W y rab ian ie  dzisiejszych  specyfików  na ch o ro b y  nie 
w ym aga ani szczegółow ej nauki, ani wiedzy, ty lk o  w ielk iej 
dozy cze ln o ści; nie trzeb a  na to i w ielk ich  zasobów  p ie­
niężnych, gdyż w zięte sk ład n ik i są um yśln ie tanie lub bez­
w artościow e, d roga je s t  ty lk o  ich  rek lam a. T o  też ob ecn ie  
tysiące  szalbierzy na ten  oszukańczy przem ysł się rzuciło, 
tak, że co  roku leg ion y  now ych leków , ja k  grzybów  po 
deszczu w yrasta. D z ie je  się to  tem  ła tw ie j, że te  sam e leki, 
naw et bez zm iany w m ieszaninie, nowi szalbierze pod zm ie- 
nionem i nazw am i w o b ieg  puszczają. L ek arze  sądzą, że m ają  
przed sobą now y przetw ór. P ro d u cen ci tryu m fu ją , że im się 
podstęp  udał. D ziennie  też przynosi lekarzow i poczta dzie­
siątk i now ych p ró b ek  i druków  je  zach w ala jących . Nazwy 
tych w szystkich środków  trudno ju ż zapam iętać, pod ich 
b alastem  cała  farm akolog ia  idzie w n iep am ięć, a do farm a­
kop ei m ało  k tó ry  lekarz dziś zagląda.

6 . A  ja k  się  lekarze w o bec tego  zalewu szalbierstw em  
zachow u ją? N iestety  m usim y pow iedzieć, że n iety lk o  nie 
w idać odporu, ale przew ażna część lekarzy ten  prąd  po­
p iera w p rak ty ce. Jed n i ch w yta ją  specyfik i co pręd zej dla 
w łasnej rek lam y , c h c ą c  się p o k azać postępow ym i. Czynią to 
przew ażnie m łodsi i to  ta k  długo, aż się n a  nich w p ra­
k ty ce  poparzą. Inni znów  w yd aja  bez nam ysłu i rozw agi 
św iadectw a o sk u tk ach  specyfików , ciesząc się, że ich n a ­
zwisko będ zie figurow ało na w szystkich hand low ych re k la ­
m ach. Jeszcze inni d a ją  się w ciąg n ąć przez nastaw ione si­
dła do p isania artyku łów  do czasopism  p o lityczn ych , a na­
w et i lek arsk ich , p ie jący ch  hym ny o skuteczności specyfi­
ków. S łusznie też pisze D r K l ę s k ,  że lekarze  sam i przy­
czyn ia ją  się do rozw oju partactw a.

D roga, k tó rą  się o b ecn ie  rek lam ow e specyfiki do p ra­
ktyki w ciskają, je s t  zw ykle n astęp u jąca : N aprzód je d e n  le ­
karz u ję ty  przez a je n ta  podróżnego lub przez Sążnistą rek lam ę 
zacznie środ ka używ ać w d o b re j w ierze; drugi lekarz do­
staw szy praB k ę, napisze list z podziękow aniem  lub uzna­
niem , co  pro d u cen t w te j chw ili przedrukow uje, trzeci na­
pisze naw et ob serw acy ę  ze szpitala lub klin iki. P rod u cen t 
m a ju ż od lekarzy  ‘w szystko, czego ch cia ł. Idzie teraz do 
czasopism  p o lity czn y ch  i p iS e  np.: »S an ato g en , środ ek
w ypróbow any przez p ierw szorzędne pow agi naukow e i ty ­
siące  lekarzy, niezaw odnie sku teczny  w nied okrw istości, 
charłactw ie, złem  traw ieniu i t. p.« P o p arcia  lekarzy  już

teraz nie potrzeba., lek  sam się chw ali i byw a rozchw yty­
w any przez p u bliczność. Na tak im  kon iku  w y jech ały  som a- 
toza, hem atogen , hem ato l, sirolina i w iele innych. Nie d ajm y 
się p rzecie  użyć ja k o  narzędzia bezw iedne, przez k tó re  w ci­
ska się szalb ierstw o do m ed y cy n y  w ykonaw czej i ją  k o m ­
p rom itu je. Nie b ierzm y w szystkich fab ry k  ch em icznych  za 
d ob rą  m onetę. P racu jm y  nad tem , ab y  daw ny u c z c i w y  
p o l s k i  p r z e m y s ł  a p t e k a r s k i  zakw itł, a szalb ierczy 
w yzysk zagraniczny ustał.

(D ok. nast.).
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