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Opsoniny Wrighta. Ich badanie, technika
i znaczenie kliniczne w schorzeniach gru-
Zliczych.

Podali

Prof. W. Jaworski i Dr. P. Korolewicz, asystent kliniki.

Nim przystapimy do wiasciwego przedmiotu, przed-
stawimy dla blizszego zrozumienia, w sposéb bardzo tre-
sciwy, dwa poglady na zakazenie ustroju zwierzecego.

drobnoustroje wtargng do zyjacego ciata zwie-
rzecego, to powstaje (reakcya)
ustroju napadnietego przeciw ustrojéw’ napadajacemu i na-

Jezeli
wzajemne oddziatywanie
odwrdt. Jest to, nazwijmy obrazowo, walka dwéch ustrojow
o byt, ktéra to walka odbywa sie w rozmaity sposo6b, sto-
czy drobnoustroje wtargnety do tkanek,
Sprawa patologiczna, jaka sie

sownie do tego,

czy do sokéw, np. do Kkrwi.

tu toczy, jest dla nauki o zakazeniu niezmiernie wazna,
bardzo zajmujgca, zaprzata dzi§ umysty setki mySlacych
badaczy, daje podstawe do wielu domystéw i genialnych

teoryi, popieranych wyszukanemi doswiadczeniami, a mimo
to ani w malej czastce jeszcze nierozwigzana. Nas zajmuje

tu przebieg sprawy, toczacej sie po wtargnieciu drobno-
ustrojow do krwi.
Wedtug teoryi

wa sie ta sprawa w ciatkach biatych (leukocytach) zwanych

komdérkowej Miecznikowa odby-

fagocytami (mikrofagi i makrofagi), ktére przyciggaja dro-

bnoustroje, pochtaniajg je, i przy pomocy w nich wytwa-
rzajacej sie cytazy (aleksyny Buchnera) trawiag i niszczg je,
czyli pozerajag (phagocytosisj. Krwinki te sg wiec bakteryo-
zercze. Teorya Miecznikowa oparta jest na bardzo obfitym
materyale doswiadczalnym, mimo to nie ttémaczy jeszcze
wszystkich zjawisk, dostrzeganych w przebiegu zakazenia.

Teorya humoplna niemiecka (Buchnera), wydo-

REDAKCYA.

P. Ehrlicha w jego
rach, przenosi sprawe zakazenia w osocze, wzglednie w su-

skonalona przez nauce o0 recepto-
rowice krwi. W osoczu krwi kragza dwa ciata, ktére wspoél-
nie dziatajac na drobnoustroje, zabijajg je- (bacteriocidia,
bacteriolysis). Jedno z tych ciat o dwoéch receptorach, czyli
grupach drobinowych chwytnych, (zwane przeto dwuchwy-
jedng grupag (re-
a druga przycigga
zwany aleksyna Buchnera, dopet-

Bakterya, natado-

tnikiem, amboceptorem), chwyta sie

ceptorem) krazacej we krwi bakteryi,
z osocza ferment,
niaczem (komplementem) Ehrlicha.
wana amboceptorem (= fiksatorem Miecz ni kow-Bor-
deta) i aleksyng ulega pod jej wptywem zniszczeniu (ba-
kteryolizie). 1 ta niezmiernie

teorya, poparta mnéstwem

pomystowych dos$wiadczenn, nie ttémaczy wszystkich przy
zakazeniu pojawiajgcych sie zjawisk.

Zaznaczy¢ tu nalezy, ze ani cytazy Miecznikowa,
ani amboceptorow Ehrlicha
dotad

na podstawie wtasnos'ci

ani aleksyny Buchnera,
nikt
Jezeli sie o nich méwi, to

jako ciat chemicznych jeszcze nie otrzymat.
tylko
i zjawisk, jakie wywotujg krwinki biate lub surowica krwi.
Sa to wiec ciata przypuszczalne (hipotetyczne), ktérych'na-
zwami autorowie sie postuguja dla uzmystowienia swoich
idei.
nauka o odpornosci
one wcale nie istniejg, a wszystkie objawy polega¢ moga
na zjawiskach fizyczno-chemicznych (Arrhenius, Mad-
sen), osmotycznych (Holzinger), lub koloidalnych. Codzien-
nie przybywaja takie

pojecia patologiczne miedzy lekarzami.

Takich ciat o wtasciwie bezprzedmiotowych nazwach

posiada obecnie caty stownik. Moze

puste nazwy bez treSci i gmatwaja

Na poctefawie swych doswiadczen poznali angielscy

autorowie: Leishman, a zwtaszcza Wrigh t, jednostron-

i niedostateczno$¢ tidmaczenia zjawisk przy pomocy
teoryi Miecznikowa i Ehrlicha i zbudowali wr. 1903
osobng teorye odpornosci. Teorya ta powstata przez prace
Wrighta

teoryi

noé¢é

Leishmana, i Douglasa i znana jest pod

nazwa opsoninowej odpornosci Wrighta. Dla zro-
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zumienia jej nalezy wprzéd przytoczy¢ zjawiska i fakta, na
ktérych zostata oparta. Wiele przyczynita sie do wyjasnie-
ze Wright od-

oddzielnie badat za-

nia w przebiegu zakazen ta okoliczno$é,

osobnit leukocyty i surowice Kkrwi i

chowanie sie kazdego czynnika do bakteryi.

I. Co do leukocytow, to nalezy zaznaczy¢ nastepujace

fakta, popierajgce teorye opsoninowg Wrighta:

1. Witasciwemi ciatkami bakteryozernemi, czyli fago-

cytami, sg tylko leukocyty wielojgdrzaste neutrochtonne.

Eozyr.ochtonne i jednojadrzaste nie sa fagocytami w poj-

mowaniu W righta.
2. Krwinki biate,

0'85°/0 rozczynu NacCl,

nie pochtaniajg dodanych bakteryi.

wymyte z surowicy i wiozone do

same dla siebie tylko nieznacznie,
albo wcale Zalezy to
po czeséci od zgeszczenia rozczynu solnego. Przy o'6"/0 NaCl
pochtaniajg one jeszcze najwiecej, przy i% NaCl

leukocyty prawie niema (Wright

pochta-
niania bakteryi
i Douglas). Pochtanianie bakteryi przez leukocyty w roz-
czynie fizyologicznym nazywa sie samoistng ba ktery o-

przez

zern o$ciag (phagocytosis spontanea). Wright twierdzi, ze
przy wykonywaniu jego metody fagocytoze samoistng mo-

zna zupetnie usunaé, uzywajac r i°/0rozczynu NaCl. Z tego

dochodzi Wright do wniosku, ze leukocyty same
dla siebie nie posiadajg wtasnos$ci bakteryo-
zernych, czyli zachowujg sie wobec bakteryi zupetnie
biernie — twierdzenie zupeinie sprzeczne ze szkotg Mie-

ktéra krwinkom biatym przypisuje
bakteryozerno$¢ (Lohlein, Levaditi).
whniosek, ze zwiekszenie leukocytozy nie jest rbwnoznaczne

cznikowa, czynna

Z tego dalszy
ze wzmozeniem sie fagocytozy. Przyczyna, nadajgca leuko-
cytom wtasciwosé bakteryozernos$ci, musi istnie¢ zatem poza
ciatkami biatemi.

3. Leukocyty, przeniesione z naczyn krwionoénych do
rurki swej witasnosci jako fa-
gocyty,
one by¢

szklanej, nie traca

jak to utrzymywat dawniej Miecznikéw, moga
do fagocytozy jeszcze po 3 dniach.

lub szczawianu

pobudzone
Réwniez dodatek i°/0 rozczynu cytrynianu
sodowego do wynaczynionej krwi nie wplywa ujemnie na
fagocytoze. W takich rozczynach moga fagocyty przebywac

przez kilka godzin bez zmian.

Il. Osocze krwi i surowica, ktérej zachowanie sie po-

nizej podajemy, wywieraja jednakowy wptyw na fago-
cytoze.
1. Jezeli zrobimy mieszanine ciatek biatych, wyptuka-

nych z surowicy i bakteryi w rozczynie fizyologicznym soli,

to nie dostrzegamy wtasciwej fagocytozy; pojawi sie ona

zaraz, jezeli dodamy do tej mieszaniny czystej prawidiowej
surowicy. Potrzeba przeto do wywotania fagocy-
tozy pewnych ktére sie znajdujg w surowicy
(Denys i Leclef, Marchand, Wright).

surowice prawidtowag (zdrowego cziowieka)

10— 15 minut do cieptoty 60° C i ta-

ciat,
prawidtowej
2. Jezeli
ogrzeje sie przez
kiej doda do mieszaniny Kkrwinek biatych i bakteryi, to

nie pojawi sie fagocytoza, to Ze surowica
przez ogrzanie utracita ciata, pobudzajgce fagocytoze.
15 mi-

przy cieptocie nawet o0°,

znaczy,

3.Jezeli bakterye pozostawi sie przez

nut w surowicy prawidlowej

a najlepiej przy 370, i dopiero po tym czasie te mieszanine
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ogrzeje do 60°, a po ogrzaniu doda wymytych leukocy-
tow, to pojawia sie prawidtowa fagocytoza. Zna-
przyciagnety

ktore jc przy-

czy to, ze bakterye ze surowicy nieogrzanej

(absorbowaty) przez 15 minut pewne ciata,
sposobity do pochtoniecia przez

Z tego doswiadczenia wynika, ze surowica nie dziata
biate

bakterye,

leukocyty.

naciatka pobudzajaco do fagocytozy,

lecz na czynigc je pochtanialnemi

fagocyty.

przez

Ill. Opsoniny sg to wedlug Wrighta ciata, wiasciwe

surowicy prawidtowej, wigzace sie z bakteryami w jedna

cato$é, ktoéra moze byé przez ciatko biate fagocytowana.
Opsoniny maja nastepujace witasnosci:

1. Dla kazdejbakteryi istniejg w surowicy  krwi

osobne opsoniny, wtasciwe tylko tej bakteryi. Kazda

bakterya pochtania ze krwi tylko sobie wtasciwe opsoniny,
a pozostawia inne nienaruszone. Jednak dla niektérych ba-
kteryi chorobotwdrczych (np. dla b. diphtheriae, bac. xerosis)
nie zdotano odnale$¢ odpowiednich opsonin.

nie jest jedna-

2. llo$¢ opsonin u zdrowych ludzi

kowa. Jednak u tego samego cziowieka zdrowego jest za-
warto$¢ opsonin iloscig do$¢ stata.

3. llo$¢ o0]?sonin w chorobach jest zwykle mniej-
sza, nizw stanie zdrowym; moze ona by¢ i wieksza. Ilos¢
zmienia sie tylko tej bakteryi, ktéra

opsonin wzgledem

zakaza ustré6j, wzgledem innych zachowanie sie surowicy

jest normalne. Przy zakazeniu miejscowem zmienia sie
dla wszystkich
zawsze jednak w réwnym stopniu.

4. Opsoniny dziataja na bakterye zywe i na niektdre
przez ogrzanie zabite (gruZlica, paciorkowce), przysposabia-

Bakterye pochtaniaja opsoniny ze

ilos¢ opsonin zakazajacych bakteryi, nie-

jac je do fagocytozy.

surowicy juz w cieptocie 0°, a najthciwiej przy cieptocie
37° Potaczenie opsonin z bakteryami jest ciepto-trwate.

5. llo$¢ opsonin w ustroju daje sie zwiekszy¢ przez
wstrzykiwanie zabitych hodowli bakteryi. Powstajgce
przez takie uodpornianie opsoniny (Immunopsonine) sa je-
dnak rézne od normalnych. Przez ogrzanie do 60° nie zo-
natomiast opsoniny

staja one zniszczone, sg cieptotrwalte,

krwi prawidtowej tej cieptoty nie znoszg, sa ciepto-
chwiejne.

6. Po wstrzyknieciu pewnej
do ustroju zakazonego okazuje sie przez kilka godzin lub
kilka dni
Wrighta
wzmaga sie ilo$¢ opsonin w ustroju,

tu znane zjawisko opadania anty-

ilosci swoistych bakteryi

iloé¢ opsonin we krwi zmniejszong, czyli wediug
Po kilku dniach
nastepuje faza do-

tak zwana faza ujemna.

datnia. Powtarza sie

toksyn we krwi, po wstrzykiwaniu toksyn uodpornianemu
zwierzeciu. Wprowadzenie wiec antygenu do ustroju zaka-
zonego wywotuje wytwarzanie opsonin; majag one przeto
cechy przeciwniczych ciat (ciat odpornych). Swojemi wia-
snosciami przypominaja one bakteryotropiny Neufeld-
Rimpaua

W przeciwienstwie do Wrighta przypuszcza wielu
autoréw, ze opsoniny nic sag nowemi ciatami, lecz juz zna-
nemi. A mianowicie opsoniny surowicy normalnej sg ale-
Neufeld i Hiihne, Levaditi i In-

z matg iloscia amboceptoréw, dziatajace wspdlnie

ksynag (Bacher,
mann),

na bakterye. Opsoniny odporne sg to zn6bw amboceptory
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(fiksatory Bordeta), jak to przypuszczajg Sawczenko,
L evaditi, wigzace sie przy pomocy aleksyny z bakteryami,
(amboceptor i aleksyna) biorg

ktére to obydwa czynniki

takze udzial i w bakteryolizie. Opsonizacya sama miataby
mice zwigzek =z bakteryolizg ten, ze ona jest pierwszym,
czyli wstepnym aktem do jf]ikteryolizy. Marchand, (He-
ktoen, Levaditi przypuszczaja, ze opsonizacya bakteryi
odbywa sie samego dziatania chemiczno-

tylko wskutek

fizyczuego lub fizycznego na powierzchni bakteryi.

Opsoniny znikajg po otrzymaniu surowicy ze krwi juz

po Kkilku dniach, szybciej jeszcze przez dziatanie s'wiatlta
stonecznego, sa wiec nietrwate mi ciatami, dlatego
tez w surowicach antytoksycznych handlowych ich obe-

cnosci wykaza¢é niemozna. Wright powatpiewa przeto

o skutecznos$ci tych surowic w leczeniu chordéb zakaZnych.

IV. Mierzenie opsonin.

Zawarto$¢ opsonin w surowicy daje sie wedtug
Wrighta mierzy¢é przez oznaczenie fagocytozy. Jest to
~pos6b zupetnie naukowy, w teoryi bardzo tatwy, a po-

zornie doktadny, bo da sie wyrazi¢ w cyfrach.

jezeli chodzi o oznaczenie ilosci opsonin u chorego,

np. gruzliczego, to nalezy poréwna¢ wartos¢ fagocytowa
jego surowicy z wartoscig fagocytowag surowicy zdrowego,
czyli ze surowicg normalng. Trzeba wiec mie¢ cztowieka
zdrowego, ktéry niema gruzlicy w ustroju. Dla wykonania
proby potrzebne sa 4 rzeczy:
Z cztowieka zdrowego: 1) surowica i 2) ciatka biate.
Z cztowieka badanego: 3) surowica krwi.
4) Zawiesina pratkéw gruzliczych.
Z tego co do fagocytozy przy tych samych
warunkach dwie préby (mieszaniny):

leukocyty zdrowe -)- zawie-

robimy

A. Surowica zdrowa -)-
sina pratkéow gruzliczych.

B. Surowica chora (badana) -)- leukocyty zdrowe -j-
-I- zawiesina pratkéw gruzliczych.

Mieszaniny te (A i B) sfagocytujemy przy 370.

Potem robimy =z kazdej preparaty mikroskopowe.

W tych preparatach obliczamy ilos¢ sfagocytowanych ba-
kteryi.

ze w”/prébie A (normalnej) wykazato
160 bakteryi sfagocytowa-
nych, 60 bakteryi, to

wediug WriShta jest nastepujacy:

Przypusémy,
obliczenie na 100
a w probie B (badanej)

leukocytéw
rachunek

= [-6 wskaznik fagocytowy (IP, index phagocy'ticus)

u normalnego.

—— = 0'6 wskaznik fagocytowy (IP, index phagocyWcus)

u badanego.
Z tego oblicza Wright warto$¢ opsoninowg badar
nego, przyjmujac warto$¢ fagocytowa surowicy normalnej

za jednostke:
= 037 wskaznik opsoninowy (I O, ific"Mopsa-
nicus) badanego chorego gruzliczego.

Wskaznik opsoninowy moze wedtug Wrighta wahac
sie w granicach btedéw doswiadczalnych o 02, t. j. w pra-
widtowych surowicach wynosi¢ 0-8— 1.2.
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V. Wskaznik opsoninowy (10).

Wright
bardzo zajmujagce

wyprowadza ze wskaznika opsoninowego
i wazne wnioski kliniczne, rozpoznawczej
lecznicze i przepowiednie dla prasbiegu choréb zakaznych.
tylko dla schorzen gruzliczych, ktére
byty szczegdélnym przedmiotem badania Wrighta.

Przytoczymy je tu

1. 10 wykazuje u gruzliczych w poréwnaniu do ludzi

zdrowych znaczne wahania ponizej lub wyzej ro.

Staje sie to zrozumiatem, jezeli uwzglednimy nastepujace
okolicznosci.

2. Jezeli wstrzykniemy choremu gruzliczemu stosowng

dawke tuberkuliny, to przez Kkilka dni zndjjtziemy obni-
zenie pierwotnego 10 “faza ujemna). Po kilku zwykle
dniach 10 sie podnosi ponad ro (faza dodatnia). Zja-

wisko to polega wedilug Wrighta na tera, ze wstrzykniety
antygen (tuberkulina) wigze opsoniny gruzlicze, a nastepo-
wo dopiero przez podraznienie ustroju do wytwarzania ciat
przeciwniczych, wytwarza sie obok innych ciat wigksza
iloé¢ opsonin. W ten spos6b kazde wprowadzenie toksyn
lub bakteryi gruzliczych do ustroju gruzliczeg™ wywotuje
wahania w zawarto$ci opsonin we krwi.

3. U chorych™ruzliczych, jak W right twierdzi, moze
sie jad, wzglednie bakterye dostawacd
z ognisk gruzliczych do obiegu krwi, czyli nastapi¢ samo-

zaszczepien i3 (mitoinoculatio), np. z ptuc, ropni, wysie-

gruzlicze, tatwo

kéw, kosci spréchniatych. Powstaja przez to wahania 10.
jak taniec, chodzenie, jezdzenie,
miesienie, zmeczenie, nawet siadanie w t6zku, badanie clio-

i t. p. W takich warun-

Sprzyjaja temu ruchy ciata,

rego gruzliczego, urazy psychiczne
kach 10 moze opa$¢, aby sie wkrétce podniesé.
4. Najmniej waha sie 10 w gruzlicy skéry, gruczo-

tow, a czasem i 'koséci. Bullo ch na r50 przypadkéw' tego

rodzaju chefych oznacza $rednio 10 na 075. Nizka war-
sie tern, ze bakterye gruzlicze,
chorobg dotknigetem, odciggaja
ich Wykazuje Su-
sie wtedy, kiedy

tos¢ wskaznika ttémaczy
nagromadzone w miejscu
opsoniny z obiegu krwi, przez to mniej
rowica. Wieksze wahania 10 pojawiaty
nastepowata autGnMulacya, np. jezeli naswietlono ognislfg
lub metoda
W tedy

z ognisk gruzliczych wchodzi antygen do obiegu krwi, po-

chorobowe na skérze promieniami Rontgena
Finsena,ffilbo wywolywano bierne przekrwienie.

chtania opsoniny i z poczatku obniza 10, a nastepnie do-
piero sprawia zwiekszone wytwarzanie ciat przeciwniczych
i podwyzszenie |0.

10 az do
i Stewart).

Najwiecej wahan i najwyzsze wzniesienie
1-5 napotyka sie w gruzlicy ptuc (Lawson
Rano bywa 10 nizszy, niz popotudniu, w ostrych przypad-
Podczas werandowania

kach wyzszy, niz w przewlekiych.

okazuje sie on nizszy, niz przy chodzeniu, ktéra to czyn-
no$¢ sprawia wogole wielkie wahania 10.

Miedzy przebiegiem goraczki w gruzlicy a 10 nie
mozna wykaza¢ zwigzku.

Jako przyktad do stosowania 10 w przebiegu gruzlicy
niech postuzy nastepujacy przypadek Wrighta. Chory na
gruzlice kos$ci chciatby w t6zku siada¢, albo chodzi¢. Czy
mu mozna pozwoli¢ na to, ma rozstrzygna¢ zachowanie sig
wskaznika opsoninow-ego. Jezeli po wstawaniu lub lezeniu
10, kilkakrotnie oznaczony,

Swiadczy to o tem, ze wstawanie wywotuje autoinokulacye

wykazuie znaczne wahania,

i jest dla chorego szkodliwe.
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Tu musimy dodaé, ze zmniejszenie 10 wzgledem ba-

kteryi gruzliczych nie pocigga zp sobg zmniejszenia 10

wzgledem innych bakteryi, np. gronkowcéw, paciorkowcow,
chybaby istnialo zakazenie i temi bakteryami, t. j. mie-
szane. Opsoniny, jak wyzej juz powiedziano, sg swoiste dla

kazdej bakteryi. (C. d. n.).

Z kliniki medycznej Uniw. Jagiellonskiego.

Wyniki rozpoznawcze i lecznicze, otrzymane
w schorzeniach kitowych, przy kierowaniu sie
odczynem Wasserniann-Neisser-Brucka.

Podali

Prof. W. Jaworski i Dr. St. tapinski.

Od czasu ogtoszenia odczynu Wassermanna-N eis-
sera-Brucka (WNB), t. j.
przedmiotu

od r. 1906, piSmiennictwo tego
tak wzrosto, ze opis powstania i teoretyczne

ttumaczenie odczynu uwazalibySmy za niepotrzebne tylko
powtarzanie znanych juz rzeczy. Wspomnimy tylko, ze po-
chop i zachete daly doswiadczenia francuskich badaczy
Bordeta

ciat swoistych, t.

i Gengou — dotyczace wykazywania pewnych
zw. przeciwciat (anticorps, Antikorper),
w surowicy krwi zapomocg odwré6cenia dopetniacza (Kom-
plement, aleksyna), t. j. zahamowania hemolizy.
Zastugg Wassermanna jest to, ze pierwszy zamiast
wywotywacza (Antigen), za ktéry dotychczas uwazano tylko
samg hodowle chorobotwdrcza,
wyciggu i
To pifcwszy krok naprzéd, ktéry doprowadzit do stworze-

wpadt na pomyst uzycia

to poczatkowo wodnego z narzadéw Sitowych.
nia wiasciwego odczynu. Sam odczyn S$wieci tryumfy, pi-

$§miennictwo przepetnione, liczba badanych przypadkéw

chorobowych szybko wzrasta. Sam Wassermann podaje
1908
iloé¢ zbadanych przypadkéw kitowych pewnych na 1982.

na Zjezdzie internistow niemieckich w Wiedniu w r.

Rozpoczyna sie gorgczkowa praca; pierwsze miejsce zaj-

muje sprawa wywotywacza: okazuje sie, ze nietylko wyciag

wodny, ale i wyskokowy, dalej, ze nietylko wyciagi z na-

rzagdéw kitowych, ale i zdrowych (Levaditi), nietylko

ludzkich, ale i zwierzecych, a nawet ciata i zwiagzki nieor-

ganiczne (Sachs i Rondoni) w potgczeniu z surowica

kitowag sprawiaja zahamowanie hemolizy, czyli odchylenie
dopetniacza (Komplementablenkung).
Tu zrozumienie odczynu trudne: jezeli bowiem ciata

obce, niezakazone, a wiec nie zaden wywotywacz (Antigen)

w potgczeniu z surowicg Kkitlowg wigze dopetniacz, czyli

wstrzymuje hemolize, w takim razie nie jest to odczyn

swoisty, w my$l doswiadczen Bordeta i Gengou, ale
jaka$ sprawa niewyjasniona; dodajmy do tego proby i sta-
skeptyczne, a odczyn spada do

i niejasnych odczynéw, ktérych istnienie

tystyki poczatkowe wiecej
rzedu watpliwych
w pismiennictwie bywa przemijajagce. Nastepuje znow okres
goraczkowej pracy, znéw szereg doswiadczen
po czesci

nazywa¢ bedziemy) chodzi o odczyn ciata, ktore juz w pra-

i oto sprawa
sie wyjasnia: Przy odczynie WNB (jak go krotko

widtowych warunkach tak w ustroju ludzkim, jak i zwie-

rzecym sie znajduje, ktérego ilo$¢ przez dziatanie jadu (vi-

rus) kilowego sie wzmaga; wedtug innych (Meyer) pod
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wptywem jadu kitowego ciato to staje sie wolnem, dostaje
sie do og6lnego obiegu krwi, gromadzi sie dalej w watro-

bie i $ledzionie, skad tatwo do rozczynu wodnego prze-

chodzi. Dalsze doswiadczenia stwierdzity, ze ciato to nie-
tylko w wodzie, ale i w wyskoku jest rozpuszczalne. Wy-
nikiem dalszym prac réznorodno$¢ wywotywaczy: obok

rozczynéw wodnych, wyciagi wyskokowe z najrozmaitszych

narzadéw (watroba, $ledziona, serce, moézg) zdrowych i kitg

zakazonych, zawiesiny lecytyny, soli kwaséw z6iciowych

i t. d Wobec do$¢ skomplikowanej techniki odczynu, oka-
zuje sie daznos$¢ do uproszczenia samego odczynu, wzgled-
nie zastapienia go jakim$ odczynem

innym, tatwiejszym

i dostepnym dla kazdego w praktyce. Prace Forneta
i Michaelisa wykazuja, ze po dodaniu surowicy kitowej
do pewnych wywotlywaczy (Fornet postuguje sie surowicg
ludzka kitowa, Michaelis wyciggiem z narzadéw pewnie

kitowych) nastepuje osad, stragt. Powstaje odczyn precypi-

tacyi Porgesa i Meyera, Klausncra z woda prze-
kroplong. Cze$¢ autoréw wraca do pierwotnego odczynu
WNB i stara sie go uprosci¢: powstaje odczyn Bauera,

ktéry wymaga blizszego omdwienia. Jak wdadomo, w suro-

wicy ludzkiej znajduje sie dwuchwytnik (amboceptar) dla

krwinek baranich. Bauer wiec modyfikuje odczyn w ten
spos6b, ze nie uznaje chwytnika sztucznego z krélika, ale
operuje tym wtasnie dwuchwytnikiem, ktéry w surowicy
ludzkiej ma znajdowa¢ sie stale. O
brak, lub

radzi

ile tego dwuchwytnika

jest w matej ilosci, o czem poucza kontrola,

Bauer dodawac surowicy zwyktej, doda¢, albo zwie-
kszy¢ temsamem ilo§¢ dwuchwytnika i w ten sposéb stwo-
rzy¢ warunki dla hemolizy. Ograniczymy sie na tern, gdyz

wiasnego doswiadczenia co do swoistosci odczynu i jego

wartésci klinicznej nie mamy. Do tych samych celéw zda-
Hec hta i Weidan-

zn6w z innego stanowiska: postugiwanie

Zzajag sposoby Ts cherno gub owa,
za, wychodzace
sie dopetniaczem,
stad
nadto postugiwanie sie znacznie mniejszg iloscig krwi ludz-

zawartym w badanej ludzkiej surowicy,

a wiec nie unieczynnianie (Inactivierung) surowicy;

kiej (0,1—0,2 cm3) niz przy odczynie WNB. Weditug po-

dania samego Tschernogubowa odczyn jego ma by¢
Co do
razie nie mozemy wydaé sadu;
pracy.

na Kkite jest

swoistym i w poréwnaniu z WNB réwnorzednym.
wynikéw samych, to na
bedzie to tematem najblizszej naszej

Ostatni

barwny Schurmanna (Farbenreaktion), juz w piSmien-

wreszcie odczyn to odczyn

nictwie niemieckiem dostatecznie za nieuzyteczny uznany,
a polegajacy na obfitym strgcie ciemnym w surowicy Kito-
wej, po dodaniu nastepujacego odczynnika: Phenol. 0’5 -f-
0'5 cm3 ferri 5°/0 -j- 34’5 aq. dest. i H202
Surowica kitowa unieczynniona lub nie, ma dawaé¢ po do-

sesquichloi'ati
daniu odczynnika ciemno-brunatny stragt i silne burzenie
cieczy, gdy surowica lekko
pierdcien na granicy zetknigcia sie ztym ptynem; piersScien

zdrowa zaledwie zielonkawy
ten za wstrzas$nieniem znika.

Odczynu tego prébowaliSmy na 10 surowicach pewnie
kitowych, odczynem WNB stwierdzonych i na 10 pewnych
zdrowych. Wyniki okazaty sie niepewne. TalF~zdrowe, jak
i kilowe surowice dawaly po dodaniu wyzej wspomnianego
odczynnika i H20 2 silne burzenie i strat nierbwnomierny

i bynajmniej nie cechujgcy dla jednych i drugich tak, ze

odczyn ten zupeinie zarzuciliSmy.
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W klinice
w listopadzie r.

krakowskiej
1908 i
b. r, w ktérym to dniu statystyke naszg na razie zamkne-

rozpoczeliSmy nas”e badania
doprowadzilismy do dnia 10 lipca
liSmy; pokrétce opiszemy

technike odczynu, uzywanego

W naszej pracowni.

I. Surowica.

Krew braliSmy stale zapomoca naktucia (vencpunctio)
z zyty tokciowej posrodkowej ile szto
lub

technicznych byto bardzo trudne,'przyktadaliSmy na skore

[vena med. cub). O

o ciezej chorego, tez naktucie z powodu warunkoéw

brzucha plaster pryszczawkowy (emplastr.cantarid.), lub tez

w ostatecznym razie zaktadaliSmy cietg banke, lub gdy

o posépiech chodzito,
palca.

g"czawkowego, to kontrole na 30 przypadkach, gdzie réwno-

braliSmy' krew kilka razy z opuszki

Co do surowicy, otrzymanej zapomocag plastra pry-

cze$nie braliSmy krew z zyly, daly nam tez same wyniki.

Krew powyzszymi sposobami otrzymang zbiera sie do
wyjatowionych rurek, w ktérych pozostaje do wyraznego
wytworzenia sie skrzepu i oddzielenia surowicy”™Nastepuje

oddzielenie skrzepu od surowicy i unieczynnianie (Inakti-

vierung) surowicy, t. j. ogrzewanie do 56° C. przéz 12 go-
sie
tego tez wa-

dziny. Unieczynnianie surowicy powinno odbywac¢

w mozliwie krétkim czasie po wzieciu krwi;
W ten
wang surowice rozciencza sie w stosunku

runku zawsze przestrzegaliSmy. sposéb przygoto-

1:4 rozczynem

fizyologicznym NacCl.

Il. Przygotowanie wywotywacza (antigen).

Jako wywotywaczem postugiwaliSmy sie stale wyciag-
giem wyskokowym z watréb kitowych, dostarczanych nam
z kliniki

patologicznej.

uprzejmie potozniczej U. J. i zakltadu anatomii
W uzyciu mamy 4 wywolywacze B, D, M, S,
oddaja nam po-

mimo sze$Sciomiesiecznego przechowania w lodzie zupeinie

nadto G z serca morskiej $winki, ktore
dobre ustugi. Samo przygotowanie wywotywacza dos$¢ pro-
tkanki
det, naczyn, wazy sie, nastepnie rozciera w mozdzierzu por-

ste: watrobe ptodu po oddzieleniu tacznej, wieza-
celanowym z piaskiem morskim na papkowatg mase. Mase
ilodcia
97¥o-wego wyskoku, stawia nastepnie do przyrzadu wstrzga-

te zbiera sie doktadnie i zalewa dziesieciokrotng
sajgcego na 24 godzin. W ten sposéb otrzymuje sie zawie-
sine brudno zo6ttg, ktéra po przesaczeniu daje piyn przej-
rzysty, jasno-zo6ttawy, gotowy do uzycia. Wywotywacz na-
lezy przed uzyciem wymiareczkowaé¢, to znaczy oznaczy¢
do

ru-

jego
czego zn6éw w ten sposéb sie dochodzi, ze do szeregu

ilos¢ najmniejsza, nie przeszkadzajagca hemolizie,

rek z systemem hemolitycznym dodaje sie w rozcienczeniu

coraz mniejsze ilosci wywolywacza, zaczgwszy od 1:1,
1:2, 1:3 it d
Szereg takich rurek (wywolywacz w ilosciach coraz

mniejszych -j- dopetniacz -(- dwuchwytnik i 5% zawiesiny

ciatek barana) stawia sie do cieplarki na 20 minut, a po
odczytaniu wyniku odczynu bierze sie ostatnig ilo$¢ wy-
wolywacza, niehemolizujagcga podwojnie, i tej ilosci uzywa

sie stale do wykonania proby.
Poniewaz wywotywacz, jak doswiadczenie wskazuje,
moze ulega¢ zmianie, to znaczy jego sita wigzaca moze sie

zmniejszaé, nawet znika¢ zupetnie, przeto od czasu do
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czasu nalezy miareczkowanie puwtdérzyé, wzglednie skon-
trolowa¢ z wywotywaczem pewnym 1).

Ill. System hemolityczny.
Ciatka czerwone.
Krew, otrzymang przez naktucie zyly szyjnej barana,

chwyta sie do kolbki wyjatowionej z szklanemi peretkami
i wstrzgsa przez 5 minut w celu odwtdknienia. Odwtdkniong
krew przechowa¢ mozna w lodowni do dni 6. Do kazdego
doswiadczenia zlewa sie pewng ilos¢ (2—3 cm) zawiesiny
sie,
poki

z krwinek do naczynia z wirownicy wWi-
rujac, NaCl tak dtugo, ptyn
zbierajacy sie ponad osiadtemi w dole ciatkami nie bedzie

i przeptukuje
0'8s°/0 rozczynem
zupetnie przezroczysty i bezbarwny. Zazwyczaj trzykrotne

wirowanie przez 5 minut (4000 obrotéw wirownicy) wy-
sie 5°/0

krwinek czer-

starcza. Z przeptukanych Kkrwinek przygotowuje

rozczyn. W pracowni naszej uzywamy stale
wonych barana; niektére zaktady postuguja sie krwinkami
wotu, owcy, morskiej $winki (Tsch ernogub ow) z odpo-

wiadajagcym dwuchwytnikiem.

b) Dwuchwytnik (amboceptor).

Krwinki baranie przeptukane wstrzykuje sie kgilikowi
7 dni
4 tygodnie. Podczas przygotowywania nalezy po pierwszym

do zyty usznej w odstepie w ilosci 1—2 cm. przez

tygodniu oznaczy¢ warto$¢ surowicy co do stopnia wita-

snosci hemolitimznych; sa bowiem zwierzeta, ktére na

wstrzykiwania nie oddziatywajg zupetnie, albo tez bardzo

mato; nalezy wtedy wstrzykiwania przerwac¢ i uzy¢ innego
zwierzecia. Po 5 tygodniach wypuszcza ”sie krew z tetnicy

szyjnej (catkowita ilo$¢, jaka otrzymaé¢ mozna, okoto 200

cm.) i oddziela sie surowice od skrzepu. Oddzielong suro-
wice unieczynnia sie w cieplarce przy 56° C. przez 12 go-
dziny (niszczy sie dopeiniacz) oznacza jej zawarto$¢ dwu-

chwytnika. Nastepnie dla’ pewnego i tatwiejszego przecho-
wania suszy sie w prézni przy 60 mm. Hg i cieptocie 40°C.
do pozostatosci szaro-zéttego proszku (yiO ptynu). Surowice
raz

sucha nalezy jeszcze doktadnie wymiareczkowaé i tag

iloécig juz stale sie postugiwaé. Dwuchwytnik w proszku
trzyma sie zupetnie dobrze, zatopiony w szklanych rurkach
w ilosci o-i gr. Do do$Swiadczenia rozpuszcza sie zawartosc
jednej

nej, a z tego

takiej rurki, t. j. en gr. w 1 cm. wody przekroplo-
rozczynu robi sie rozcienczenie odpowiednie
(U nas 1:600).

(C. d. n).

do zawartosci i wysokos$ci dwuchwytnika.

O powietrzu w pokoju a na werandzie.
Podali

Prof. W Jaworski i Dr. B. Korolewicz.

Pierwszym warunkiem korzystnego leczenia choréb

ptucnych jest wedtug dzisiejszego zapatrywania »$wieze«

powietrze. Na czem ta »Swiezo$é« powietrza ma polegaé,

nikt tego doktadnie nie okreslit, a zdania pod tym wzgle-

1) Uprzejmosci Prof. Neisser-a z Wroctawia zawdzigczamy przysta-
nie nam wywotywacza swoistego, uzywanego w jego klinice, dla sprawdze-
nia wartosci naszych wywotywaczy. Pracownia wroctawska odstepuje wywo-

tywacz w cenie 25 marek za 10 cm.
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Jedni
i czyste.

dem sa podzielone. utrzymuja, ze $wieze powietrze

jest to to samo, co Dawniej wymagano czystosci

chemicznej powietrza (Pellenkoffer), to jest, ze powie-
trze

nie powinno zawiera¢ obcych domieszek gazowych,

nie powinno zawiera¢ wiekszej ilosci kwasu weglowego, niz
0'04°/o i pewien stopien wilgoci (nasycenie parg wodng).
Nastepnie dotgczono do tego, jako warunek czystosci ten,
aby powietrze nie zawierato ciat statych, jak pytu i ciat
uorganizowanych organicznych tj. bakteryi. Przez to bytoby
powietrze wtasciwie aseptycznem,

analogicznie, jak woda

przekroplona wyjatowiona. Powietrza aseptycznego (czyste-
go) nie mozna uwazaé¢ za czynnik leczniczy, lecz nieszko-
dliwy, obojetny. Dlatego zaczeto upatrywac dziatanie leczni-
cze »Swiezego« powietrza w innych czynnikach, tak zwa-
nych klimatycznych: w cisnieniu atmosferycznem, kierunku
wiatréow, cieptocie, ustonecznieniu (insolacyi), elektrycznosci,
a w ostatnich czasach w promieniotwérczosci (radyoakty-
wnoséci). Przez to powstato odréznianie klimatu morskiego,
it p.

Jeszcze jeden skitadnik powietrza, ktéry najprawdopo-

gorskiego, stepowego, lesnego

dobniej stoi w Scistym w zwigzku ze $wiezosécig powietrza,
zastuguje na szczeg6lne uwzglednienie t j. ozon czyli tlen

w stanie czynnym. Temu skiadnikowi przypisujg chemicy
witasnos$¢ oczyszczania (czysto$¢) powietrza i jego Swiezos¢.
Dziata on utleniajaco na ciata organiczne, wybiela np. bar-
wiki; niszczy wiec w powietrzu pyt organiczny i drobnou-
stroje i nadaje mu won orzez'wiajagcg. Ozon tworzy sie w po-
wietrzu z tlenu przez dziatanie elektrycznoéci w czasie burz,

przy nagtej zmianie cieptoty atmosferycznej, przy rozpyla-

niu wody, np. przy wodospadach, w lasach szpilkowych
dziataniem zywic*i olejk6w aromatycznych i t. p. 1los¢
ozonu w powietrzu jest bardzo mata i zmienna, liczy sie

na kilka miligraméw w metrze szesSciennym. Powietrze za-
wierajagce wiele ciat organicznych, jak np. w miastach fa-
brycznych nie zawiera ozonu lub tylko bardzo mato; w la-

sach i w go6rach napotykamy go wiecej. Dziatanie ozonu
w stanie zgeszczonym na narzad oddechowy ma byé¢ po-
dobne jak gazu chlorowego t. j. drazniace i szkodliwe; nie

zostalo ono jednak doktadnie zbadane. W stanie rozcien-
czonym dziatanie ozonu moze by¢ tylko korzystne.
Poniewaz przypusci¢ nalezy, ze ilo§¢ ozonu w powie-
trzu daje najwtasciwszg miare czystosci, wzglednie $wiezo-
$ci powietrza atmosferycznego, zajmowaliSmy sie przygodnie
w czasie ostatnich wakacyi (1908) jego oznaczaniem w Kil-
ku miejscowosciach zapomocg papierkéw tak zwanych ozo-
nometrycznych. Papierki te sg skrawkami bibuty, ktérg za-

nurzaliSmy w kleik skrobiowy, zawierajacy 212% jodku pot.

i suszyliSmy w ciemnosci. Papierki, tak napojone, wysta-
wione na dziatanie ozonu, zabarwiajg sie wedtug ilosci
ozonu na blado-fiotkowo, fiotkowo, ciemno-fiotkowo, Ilub

ciemno-niebiesko, a wreszcie na czarno. Ozon bowiem wy-

dziela z KJ jod wolny, ktéry barwi skrobie. Dla wyko-

nania spostrzezen zwilzaliSmy papierki i pozostawialiSmy

réwnocze$nie w miejscach zaciemnionych przez 24 godzin:
w mieszkaniach nad t6zkami, przy oknach, za oknami, na
werandach, wewnatrz i na zewnatrz werand, w ogrodach,
na plantacyach i w lasach. Papierki zdjete po 24 godzinach
i woda zwilzone, okazywaly wedtug miejscowosci ré6zny sto-
pien zabarwienia, ktéry przez poréwnanie pozwalat ocenié

obecno$¢ wiekszej lub mniejszej iloSci ozonu w powietrzu.
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Spostrzezenia wykonaliSmy w Krakowie, Krynicy i Zako-
panem. (Dok. nast.).

Z kliniki medycznej pod kierownictwem Prof. W. Jaworskiego
w Krakowie.

Kliniczne i doSwiadczalne badania nad zacho-
waniem sie substancyi antytryptycznych w su-
rowicy krwi ludzkiej.

Podali

Docent Dr. Erwin Migsowicz i Dr.
asystent kliniki.

Adam Maciag
praktykant kliniki.

Coraz doktadniejsze poznawanie réznorodnych sub-

stancyi obronnych, krazgcych w ustroju,

takze do wyjasnienia odpornosei

przyczynito sie
tkanek zyjacych wobec
spraw fermentacyjnych. Szczeg6lniej wiecej zrozumiatemu
staty sie przyczyny, chronigce zywe tkanki przed dziataniem
fermentéw proteolitycznych.

Fermi i Pernossi zwrécili uwage, ze sok z narza-
déw wewnetrznych zwierzecych, jakotez krew, a szczegél-
niej jej surowica ostabiajg dziatanie fermentu tryptycznego,
(t. zw. dziatanie antytryptyczne). Camus,

se, Coggi

Gley, Puglie-

i Marcin Halin wykazywali réwniez dziatanie
antytryptyczne surowicy krwi.

W krotce potem ukazaty sie badania Ascoliego i Bez-
Autorowie ci

zoli. badali za pomoca metody gelatynowej

Fermiego site antytryptyczng surowicy Kkrwi ludzkiej

w zapaleniu ptuc widknikowem. W tym celu stwierdzali
trawigce dziatanie trypsyny na gelatyne. Nastepnie ostabiali
dziatanie trypsyny przez dodawanie odpowiedniej surowicy
krwi. Badania wykonywali w nastepujacy sposob: Zwieksza-
jace sie ilosci (od 001—0'08) surowicy krwi rozcienczonej
0'85°/0 w stosunku 1:10, mie-

1 cm3 co do sity rozczynu trypsyny w odpowiednich

rozczynem soli kuchennej
szali
probéwkach. Po 10 minutach dodawali do tej

3 cms gelatyny Arthusa. Probowki wstawiali

mieszaniny
nastepnie do
cieplarki o cieptocie 370 na 21* godziny. Po tym czasie

wstawiano probéwki do lodowni. Gelatyna niestrawiona

krzepta. Jako miare (titer) oznaczono te najmniejszg ilos¢
surowicy, ktéra zapobiegata krzepnieciu. Metoda ta skom-
plikowana, miescita w sobie, z powodu zmiennos$ci wtasno-
$ci gelatyny, wiele powodéw do bitedow.

Ascoli i Bezzola stwierdzili, ze sita antytryptyczna
surowicy krwi ludzkiej w zapaleniu ptuc widknikowem jest
az do przetomu choroby zwiekszong, nastepnie za$ szybko
obniza sie. Zjawisko to ttémaczyli, opierajac sie na wyni-
kach badan Delezenna. Autor ten wykazat, ze dziatanie
trawigce trypsyny polega na dwoch sktadnikach, z ktérych
jeden zawarty jest w soku trzustkowym, drugi za$ (kinaza)
jest produktem krwinek biatych (leukocytéw), powstajgcym
prawdopodobnie w $cianie jelita w kepach Payera.

Opierajagc sie na badaniach

Delezenna, doszli

Ascoli i Bezzola do przekonania, ze rozpadajgce sie

we witoknikowem zapaleniu ptuc ogromne ilosci leukocy-

tbw powodujg powstawanie wielkich ilosci kinazy. Ustrdj

za$ oddziatywa na ten zalew kinazg wytwarzaniem odpo-

wiedniej ilosci antykinazy. W koncu wypowiadajag Ascoli
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i Bezzola zdanie, ze podobne spostrzezenia co do zacho-
wania sie surowicy krwi beda zapewne stwierdzone i w in-
nych chorobach.

W dwa lata pé6z'niej wykazali Kotaczek, Bjillorf,
i inni, postugujagc sie metoda ptytkowag Miillera
iJochmana,
antytryptycznie

chorobowych

Wieu s

ze surowica krwi ludzkiej nie tylko dziata
lecz, ze dziatanie to jest w réznych stanach
rézne.

Systematyczne badania nad zachowaniem sie surowic

krwi ludzkiej wobec fermentéw proteolitycznych (uzyska-
nych z leukocytéow) podjeli Muller iJoch mann. Bada-
nia ich zwroécity jednak na siebie dopiero wtedy wiekszag

uwage, skoro Brieger i Trebing ogtosili spostrzezenia

nad wzmozeniem sie sity antytryptycznej surowic z krwi
chorych na raka.

W tym wtasnie czasie rozpoczeliSmy nasze badania
nad tg sprawa.

Zanim przystagpimy do przytoczenia wynikéw, przez
nas uzyskanych, podamy opis metod, obecnie zazwyczaj
uzywanych do oznaczania antytryptycznego dziatania suro-
wicy Krwi.

Metoda plytkowa, uzywana i polecana przez Brie-
i Mul-

polega na nastepu-

gera i Trebinga a podana przez Jochmana
lera,
jacych Ropa zapalna dziala proteolitycznie na
skrzepta surowice L6fflera,

udoskonalona przez Markusa,
zasadach.
zawartg w szalkach Petriego,
dotkéw. Dziatanie

wywotujac powstawanie proteolityczne

ropy na surowice mozna zmniejszy¢, wzglednie znie$¢

przez dodanie odpowiedniej ilosci surowicy krwi. Ilos¢ za$

surowicy krwi, potrzebna do zniesienia dziatania proteoli-
tycznego ropy, jest miarg zawartosci substancyi hamujgcych
dziatanie proteolityczne w surowicy. W miejsce ropy wpro-
wadzono rozczyny trypsyny,

zyskata na dogodnosci i doskonatosci. M arkus).

przez co metoda plytkowa

Metodzie tej, dogodnej i szybkiej, =zarzuci¢ jednak

mozna, ze odporno$¢ ptytek z surowicg L6fflera jest wo-

bec fermentéw (proteolitycznych) trawigcych bardzo nie-

stata, a przez to i wyniki nie zupeinie sag Sciste.

Z tego powodu uzywaliSmy w badaniach naszych dru-

giej metody, ktérej wykonanie zabiera wprawdzie nieco

wiecej czasu, ale daje za to wyniki jednostajniejsze.

Jest to metoda Fulda — Grossa, ktéra pierwotnie

stuzy¢ miata tylko do oznaczania sity trawigcego dziatania
trypsyny.

Zasada tej metody jest prosta. Dziatanie trawigce

trypsyny wykazujemy w ten sposéb, ze fermentem tym

dziatamy na rozczyn sernika (kazeiny). Jezeli kazeina zostata
strawiong, to rozczyn badany pozostaje po zakwaszeniu
przezroczystym, gdyz kazeina strawiona nie strgca sie w roz-
czynie kwasnym. Jezeli w

rozczynie znajduje sie jeszcze

kazeina niestrawiona, to rozczyn taki po zakwaszeniu me-
tnieje, gdyz kazeina straca sie w rozczynach kwasnych. Dzia-
tanie za$ antytryptyczne surowicy krwi ujawnia 8e w ten
sposOb, ze dawka trypsyny, trawigca w zupetnosci rozczyn
kazeiny, po dodaniu do niej

surowicy rozczynu tego juz

nie trawi, gdyz rozczyn taki po zakwaszeniu .metnieje. llo-

§ciowo mozna dziatanie antytryptyczne oznaczy¢, uktadajac
szereg rozcienczen. Do rownych ilosci

rozczynu kazeiny

trypsyny. Po
zakwaszamy sze-

i surowicy dodajemy zwiekszajgce sie ilosSci

V* godzinnem pozostawieniu w cieplarce,
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reg rozcienczen. Rozcienczenie metniejace po zakwaszeniu
wskazuje na dawke trypsyny, ktdérej dziatanie zostalo znie-

sione przez wiadomg ilo$¢ surowicy.
Badanie przebmga w nastepujacy sposoOb:
Potrzebne rozczyny:

1) Rozczyn sernika (kazeiny): i gr sernika rozpuszcza
ioo cm3 &10 NOH; rozczyn
"/io HCL wobec

°-8s70 rozezynem soli kuchennej

sie wsréd stabego ogrzania w
lakmusu i
do 500 cm3
2) Rozczyn kwasu octowego: 5 cm3 kwasu octowego
—+45 cm3 alkoholu -(-50 cm3 wody.
3) Rozczyn trypsyny: 0'S gr trypsyny (Tripsinum pu-
Grubler) rozpuszcza sie w 50 cm3, 0O'8cA/0 rozczynu
soli kuchennej po dodaniu 07 cni3 N rozczynu sody. Roz-

zobojetnia sie dopetnia sie

riss.

czyn ten rozciencza sie C85°/0 rozczynenr soli
10 krotnie.

kuchennej

Nastepnie stwierdzamy site trawigca trypsyny w ten
sposOb, ze w odpowiednich probdwkach coraz to mniejsze
iloéci trypsyny, dopetnione

rozezynem soli kuchennej do

tej samej objetosci, mieszamy z 2 cm3 rozczynu kazeiny
i wstawiamy na pét godziny do cieplarki. Po wyjeciu z cie-
plarki zakwaszamy wszystkie rozczyny kilku kroplami kwasu
octowego i badamy, w ktdrej probédwce wystapit pierwszy
§lad zmetnienia. W naszych rozczynach trypsyny ustawia-
liSmy szeregi zawierajace trypsyne od 07 do 0'2 cm3 Przy
ilosci 0'4 cm3 trypsyny stwierdzaliSmy jeszcze stabe zme-

tnienie. Zatem 07 cm3 trypsyny byto iloscig"zupetnie tra-

wigcg sernik. Samo sie przez sie rozumie, ze Kkazejy pre-

parat trypsyny nalezy w podobny sposéb zbadaé¢ co do
zdolnosci trawienia.

Zdolno$¢ antytryptyczng surowicy oznaczamy za$ w ten
spos6b: Do 6 probéwek wlewamy po 07 cm3 2°/0 suro-
wicy krwi (rozcienczonej 0'85°/0 rozezynem soli kuchennej).
ilosci rozczynu trypsyny (od 0'S po-

nastepnej probéwki),

Dodajemy wzrastajgce
do kazdej
wszystkie probowki

stepujac 0 ot dopetniajgc

do Roéwnej objetosci rozezynem soli

kuchennej. W koncu dolewamy wszedzie po 2 cm3 roz-

czynu sernika. Po dokiadnem wymieszaniu wstawiamy

wszystko do cieplarki na 30 minut. Po wyjeciu z cieplarki

ostroznie zakwaszamy kilku kroplami kwasu octowego za-

warto$¢ kazdej probowki. Najmniejsze zmetnienie stwier-

dzone w jednej z szeregu probdéwek, wykazuje ilo$¢ try-
psyny, zahamowang w swem dziataniu przez znang ilo$¢ (coi)
surowicy.

Wyniki przytoczonego badania daja sie przedstawic
w liczbach, oznaczajgcych wartosci wzgledne, jak to n. p.
jest w uzyciu przy metodach hemolitycznych, aglutyna-
cyjnych etc.

Zazwyczaj jednak postugujemy sie stosownie do wy-
niku odczynu znakami -]- albo —. Prawidlowe zahamo-
wanie dziatania trypsyny az do 0'6 cm3 trypsyny oznacza-
my znakiem —, zahamowanie 07 c¢cm3 trypsyny znakiem
+ , zahamowanie az do 0'9 cm3trypsyny znakiem -|]-, zaha-
1—1-

Rozpoznanie zmetnienia jest bardzo tatwe, tak tatwe,

mowanie jeszcze znaczniejsze znakiem

jak wykazanie biatka w moczu przez zagotowanie.
Rozczyny nalezy przechowywaé¢ w lodowni, diuzej je-

dnak, niz przez tydzien, tych samych rozczynéw uzywacé

nie mozna, gdyz pomimo przechowania w lodowni rozkita-
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rlaja sie. Z tego powodu nalezy co tygodnia S$wieze przy-

gotowywac rozczyny trypsyny i sernika.

Przed kazdem badaniem nalezy skontrolowaé dziatanie
trawigce trypsyny w powyzej podany sposoOb.

Postugujac sie metodg Ful da— Grossa badalis'my
zachowanie sie surowicy krwi

ludzkiej w najrozmaitszych

przypadkach chorobowych. Materyat czerpalissmy z kliniki

statej oraz ambulatoryum Kklinicznego za taskawem zezwo-
leniem Dyrektora kliniki Profesora W. Jaworskiego.

W ponizszem zestawieniu podajemy wyniki badan
naszych, zestawione podiug sity antytryptycznej surowic
badanych.

LEKARSKI Nr 29

Omawiajgc znaczenie rozpoznawcze naszych spostrze-

zen, w pierwszym rzedzie podnie$s¢ musimy, ze statystyka

nasza co do raka prawie w zupetnos'ci zgadza sie ze sta-
Ma-

stwierdzilismy w 20°/0

tystykg Briegera i Trebinga oraz Bergmana i

yera. Podobnie, jak ci badacze,
przypadkéw raka przewodu pokarmowego wyraz'ne wzmo-
zenie antytryptycznego dziatania surowicy krwi. Réwno-
cze$nie jednak z zestawienia naszego wynika, ze nietylko
chorobach

wzmozenie dziatania antytryptycznego surowicy Kkrwi.

w przebiegu raka, ale i w innych stwierdzamy

Wobec tego nasuwa sie pytanie, czy wogdle mozemy

na wspomnianem zachowaniu sie surowicy krwi w przy-

Odczyn -|— Odczyn -j- Odczyn ~j- Odczyn —

1. Atrophia muscnlor. progr. spi- 1. G. J. Carcinoma yentriculi. 1. M.R. Pneumonia crouposa ambi- 1. M. T, Hysteria

nalis. 2. L.W. Sepsis (Leukocytoza 25.000 lateralis. 7-my dzien. 2. R. S. Sepsis (Leukocytoza 24.000
2. Infiltratio apicum. c. b). 2. Z. E. Plemiparesis d. cystopy- c. b)
3. Exsudat. plenriticum, dextrum. 3. E. S. Arthrilis deformans. Cahe- elitis. (Leukocytoza 12.000). 3. J. R. Hemiplegia cerebr.
4. Carcinoma ventr. susp. xia. 3. H. P. Sclerosis disseminata. 4. M. W. Pleuritis exs. d.
5. Thtisis pulmon. destructiva. 4. W. T. Ulcus yentriculi, 4. 1. J. Neurasthenia. 5. T. W. Ulcus yentriculi.
6. Chlorosis gr. 5. R. W. Mb. Basedow. 5¢ P. A. Neurasthenia. 6. Neuritis ischiatica.
7. Chlorosis gr. 6. 6. K. V. Sclerosis dissem. 7. Inf. ap. d.
8. Hypochondria. 7. Ca. yentriculi. 7- R- L. Cirrhosis hepatis atroph. 8. Diabetes mellitus grayis.
9. Mb. Basedow. 8. Ca. yentriculi. 8. Carcinoma yentriculi. 9. Epithelioma labii inferioris.
10. Stenosis oesophagi (ca?). 9. Neurosis cordis. Hysteria. 9. Carcinoma recti. 10. Carcinoma yentriculi.
11. Stenosis oesophagi (ca?). 10. Hypochondria. 10. Post plcuropneumoniam (w dwa 11. Helminthiasis.
12. Carcinoma ventriculi. 11. Typhus abdom.2-gitydzien. dni po przetomie choroby). 12. Hysteria, cystitis.
13. Carcinoma yentriculi. 12. Typhus abdom.3-citydzien.1l. Sarcoma femoris. 13. Urticaria.
14. Tumor hepat. et lienis malaricus. 13. Typhus abdom.4-tytydzien. 12. Carcinoma rnammae. 14. Enteritis chron.
15. Carcinoma recti. 14. Sepsis.(Leukocytoza 18.000). 13. Lympliosarcoma.
16. Carcinoma intest, et peritonei. 15. Angiocholitis suppurativa. 14. Abscessus paranephriticus.
17. Typlius abdominalis. in gravida. 16. Pleuropneumonia crouposa d. 7 15. Leucaeinia.
iS. Typhus abdominalis. 2. tydzien. dzien. 16. Polyarthritis rheumatica.
19. Pleuropneumonia crouposa d. 17. Typhus abdominalis, i-szy ty- 17- Chlorosis.

3-ci dzien, dzien. 18. Spondylitis tbc.
20. Typhus abdominalis. 2 tydzien. 21. Ca. yentriculi. 19. Rhachitis.
21. Cirrhosis hepatis atropliica. 22. Pneumonia crouposa sin. 2-gi 20. Osteomalacia.
22. Carcinoma ventr. dzien. 21. Osteomalacia.
23. Carcinoma ventr, 23. Morbus Addissonii. 22. Lues maculopapulosa.
24. Carcinoma ventr. post. gastro- 24. Lymphaemia acuta.

enterost. 25. Morbus Basedowii.
25. Carcinoma yentr. post. rcsect. 26. Graviditas V mens.

pylori. 27. Graviditas V mens.
26. Septicopyaemiacryptogenes(Leu- 28. Graviditas V mens.

kocytoza 16.000). 29. Morbus maculosus Werlhofii.
27. Stenosis pylori carcinomatosa. 30. Carcinoma uteri.

Carcinoma uteri.
Infiltratio apic. d. St. febrilis.
Sepsis (Leukocytoza 24.000).

28. Carcinoma ventriculi (ad fund.) 31.

29. Cirrhosis hepatis hypertr. Infil- 32.
tratio apicum. 33.

30. Carcinoma yentriculi.

31. Morbus Basedowii.

32. Morbus Basedowii forma frus-
tranea.

33. Exsudatum pleurit. hacmorhagi-
cum.

34. Purpura haemorhagica.

35. Hyperemesis gravidarum,
vid. 11l m.

36. Graviditas VIII mens.

37. Carcinoma yentriculi.

38. Atrophia muscul. progr. spinalis.

39. Tetanus.

40. Carcinoma yentriculi.

41. Anaemia perniciosa.

42. Pleuropneumonia crouposa sin,
4-ty tydzien.

gra-

Rzut oka na przedstawiony wykaz zachowania si¢ su-

rowicy krwi ludzkiej pod wzgledem sity antytryptycznej
wykazuje nam, ze wzmozenie sity antytryptycznej surowicy
krwi wystepuje w r6éznych chorobach.

State wzmozenie sity antytryptycznej surowicy wyste-
puje w zapaleniu ptuc wiéknikowem i chorobie Basedowa,
prawie za$ stale natrafiamy na ten objaw w przebiegu raka
duru brzusznego; czesto w gruzlicy, sprawach septycznych,

niektérych chorobach krwi, oraz w cigzy.

padkach, gdzie chodzi o rozpoznanie raka (zotgdka), opierac

nasze wnioski rozpoznawcze, czy tez nalezy objawowi wzmo-

zenia sity antytryptycznej surowicy odmoéwié¢ wszelkiego

znaczenia rozpoznawczego. Sadzimy, ze obecnie sprawa

przedstawia sie w ten spos6b: Wzmozenie sity antytryptycz-
nej surowicy krwi nalezy z wielkg tylko ostroznoscia, przy

braku wyraznych nnych objawéw klinicznych, uwazaé¢ za

szczeg6t, przemawiajacy za rozpoznaniem raka.

Przy prawidtowem za$ zachowaniu sie su-
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rowicy krwi pod wzgledem sity antytryp tycz-

nej, nalezy rozpoznanie kliniczne raka wobec
braku bardzo wyraznych i pewnych objawoéw
klinicznych poddaé¢ bardzo gruntownej kon-

troli. Rozpoznanie raka przy niepewnych objawach klini-
cznych, a przy prawidtowej sile antytryptycznej surowicy krwi
jest niepewne. Ktoby, opierajac sie tylko na zachowaniu sie su-
rowicy krwi chciat rozpoznawac lub wytaczaé obecnos$¢ raka,
popetmiby biad, gdyz, jak dotad, nie posiadamy w Kklinice
sposob6éw rozpoznawczych, ktéreby same przez sie bez in-
nych czynnikéw pomocniczych dozwalaty na pewne rozpo-
znawanie choréb. Metodzie oznaczania sity antytryptycznej
w surowicy krwi nie mozna odmdéwi¢ znaczenia rozpoznaw-
czego W rozpoznawaniu raka, jezeli rbwnocze$nie z niguwzgle-
dni sie wszelkie inne $rodki, stuzace do klinicznego rozpo-
znawania tej choroby.

O przyczynach wzmozenia sie sity antytryptycznej
surowicy krwi w przebiegu raka wspomnimy ponizej.

Wzmozenie sity antytryptycznej surowicy krwi w cho-
takich, lub dur
brzuszny nie budzi pod wzgledem rozpoznawczym zacieka-
wienia. ze przypadki
zwiekszenie sie

wahajaca

robach jak zapalenie ptuc widéknikowe

Podnie$¢ jednak juz tutaj musimy,

zapalenia ptuc widéknikowego okazywaty
ilosci krwinek biatych (leukocytoze neutrofilng),
sie od 15.000 do 26.000, w przypadkach
sznego bez wyjatku stwierdzi¢ mozna byto matg ilos¢ krwi-
nek biatych (leukopenie) (2800—3200 krwinek biatych).

W kilku przypadkach gruzlicy ptuc, i to

za$ duru brzu-

nie bardzo
posunietych, jakotez w przypadkach wysiekéw optucnych,
stwierdzaliSmy wzmozenie
krwi. O
nych chorobach znaczenia rozpoznawczego, o tyle okolicz-

sity antytryptycznej surowicy

ile stwierdzenie tego faktu nie ma w wspomnia-
nos$¢ ta, ze wzmozenie sity antytryptycznej surowicy krwi
moze zjawia¢ sie w stosunkowo wczesnych okresach gru
zlicy ptuc, nasuwa mysl, czy objaw ten nie ma znaczenia
prognostycznego. Wobec krétkosci

czasu i szczuptej liczby

naszych przypadkéw gruzlicy, nie mozemy wypowiedzie¢
w tej sprawie 'ostatecznego zdania.
U chorych, zakazenia

ktorzy okazywali septyczne

(gtéwnie paciorkowcami), réwniez stwierdzono wzmozenie

sity antytryptycznej surowicy krwi. U chorych tych liczba

krwinek biatych (leukocytoza) byta zawsze znaczna, tylko
w jednym przypadku, gdzie liczba krwinek biatych wyno-
sita 24.000, nie stwierdzono wzmozenia sity antytryptycznej
surowicy Krwi.

Z choréb krwi
przypadki co do zachowania sie antytryptycznego dziatania
surowicy krwi. W dwéch przypadkach btednicy

oraz w jednym przypadku niedokrwisto$ci ztoSliwej i w je-

mieliSmy sposobno$é¢ zbadaé cztery
ciezkiej
dnym przypadku limfemii sita antytryptyczna surowicy krwi
byta wzmozona, prawie za$ bez zmiany pozostata w prze-
biegu ciezkiej biataczki.
Waznem, i to nie tylko pod wzgledem rozpoznaw-
czym, jest stwierdzenie zwiekszonej sity antytryptycznej su-
rowicy krwi w przypadkach choroby Basedowa. We wszyst-
kich przypadkach choroby Basedowa, badanych przez nas,
stwierdziliSmy wyrazne wzmozenie sity antytryptycznej su-
Gdyby przypadkow

ten objaw stale stwierdzi¢ dato, a to szczegélnie w posta-

rowicy krwi. sie na wiekszej liczbie

ciach choroby niezupetnych (formes frustes) to objaw ten,
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w rozpoznawaniu trudnych przypadkéw tej choroby miatby
niemate znaczenie.

Co do znaczenia wzmozenia sity antytryptycznej su-
rowicy krwi, spostrzeganej przez nas w innych przypadkach
chorobowych, nie mozemy wobec szczuptej liczby przypad-
kéw, dotad w tym kierunku zbadanych, wypowiedzie¢ za-
dnego zdania.

Z tego juz jednak, coSmy powyzej przytoczyli, wynika,
ze kliniczne zastosowanie oznaczania sity antytryptycznej
surowicy krwi moze mie¢ wzgledne znaczenie w rozpozna-
waniu niektérych choréb, a mianowicie, jak dotychczasowe
spostrzezenia wykazujg, gtéwnie w raku oraz w chorobie
Basedowa.

Nie mniej zajmujace od zagadnien praktycznych, do-
tad poruszonych, a zwréconych gtéwnie w kierunku roz-
poznawania choréb, sg pytania, dotyczace przyrody i przy-
czyn powstawania i wzmagania sie substancyi antytryptycz-
(Dok.

nych w surowicy Kkrwi. nast.).

Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie
pod kierownictwem Prof. W. Jaworskiego.

Autoseroterapia w surowiczo-witoknikowem
zapaleniu optucnej.
1*0dal

Dr Stanistaw Szurek,
asystent kliniki.

Gilbert, a za nim Fede (Schmidts Jahrbiicher 1907)

podali pierwsi, ze w gruzliczem i niegruzliczem surowiczo-

witéknikowem zapaleniu optucnej
sie
nastepnie

mozna wywotaé¢ wessanie

wysieku, jezeli strzykawka Pravatza | cm3 wysieku

aspiruje i bezposrednio wstrzykuje pod skore.
Takich wstrzyknieé¢ robi sie w dniach nastepnych w cato-
Fede przy-
tacza nastepnie 5 przypadkéw, w ktérych wynik miat by¢

dobry, tak dalece,

§ci 2 do 4, zaleznie od ciezkos$ci przypadku.
ze w lzejszych przypadkach catkowite
wyleczenie nastgpowato w 12— 15 dniach. W nastepnym

roku Nassetti (Riforma med. 1908) probowat tegoz sa-
mego postepowania i doszedt do tych samych co Gilbert
i Fede wynikéw. W $lad za niemi Schniitgen wr. 1909
(Berlin, klin. Wochschr.) z polikliniki
prace pod tytuiem
Pleuritis« i
G lIberta

teryale Kklinicznym. Stosowat on te metode nietyllco w su-

Senatora ogtosit

»Die Autoseroterapie bei serds-fibrindser

potwierdzit w catosci wyniki uzyskane przez

i Fedego, ale na wiekszym, anizeli tamci ma-

rowiczo-wtoknikowem zapaleniu optucnej, ale takze w li-

cznych przypadkach krwotocznego i rozpoczynajacego sie

ropnego zapalenia optucnej, a nadto w przesiekach optu-

cnych, puchlinie brzusznej i zapaleniu osierdzia. Podobnie
jak Fede wstrzykiwal on po najwiekszej czesci 1 cm3
rzadko 2 cm3 surowiczo witdknikowego ptynu, otrzymanego

z worka optucnego, pod skoére, a postepowanie to po-

wtarzal co 2. dzien, wyjatkowo codziennie lub co 3. dzien,
i stosownie do ciezkos$ci przypadku ponawiat az do 6 razy.
Do doswiadczen

swoich brat tylko wielkie wysieki, juzto

z chorych statej kliniki, juzto z przychodnich U kazdego

oznaczat 24-godzinng ilo$¢ moczu, a samo nakiucie wyko-
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nywal u chorego siedzgcego. Whrew utartemu zwyczajowi
nie czekal, az wvsiek przestanie narasta¢, a objawy zapalne
catkiem znikna, ale wykonywal autoseroterapie natychmiast
po przyjeciu chorego, bez wzgledu na to, czy wysiek rp-
$nie, czy tez jest stalty i przekonat sie, ze przy stosowaniu
autoseroterapii to wyczekiwanie nie jest potrzebne i nara-
stania wysieku obawia¢ sie nie trzeba.

Z wynikéw ogtoszonych przez Schniitgena wypada,
ze autoseroterapia w krwotocznem i rozpoczynajacem sie
ropnem zapaleniu optucnej, w puchlinie brzusznffl optucnej
it p. jest

w 15 ogtoszonych przez niego przypadkach surowiczo-wit6-

prawie bez wyjatku bezskuteczng; natomiast

knikd$*ego zapalenia optucnej w 14 byt wynik dodatni,
a tylko w jednym autoseroterapia zawiodta. Tylko w tym
jednym przypadku od roku przeszto okazalo sie naktucie
z powodu ogromnej dusznosci konieczne, w pozostatych 14
autoseroterapia zrobita swoje.

Na tej zasadzie potwierdza Schniitgen w catosci do-
i po-
leca autoseroterapie jako pewny $rodek, ktéry w wiekszo-

Swiadczenia uzyskane przez Gilberta i Fe de go

$§ci przypadkéw gruzliczego i niegruzliczego surowiczo-wto-
knikowego zapalenia optucnej moze doprowadzi¢ wysiek
do wessania. W ,,poszczeg6lnych przypadkach wystarcza cza-
sem wedle Schniitgena dé usuniecia ptynu juz jedno-
razowe naktucie, w ciezszych musi sie powtérzy¢ naktucie
az do 6 razy. W lekkich przypadkach catkowite wessanie
wysieku nastepuje zazwyczaj w ciggu 2 tygodni. Znikaniu
wysieku towarzyszy po najwiekszej czesci zwiekszenie ilosSci
moczu,

a przeSwietlenie promieniami Rentgena stwierdza

znikniecie istniejgcego poprzednio cienia, w niektérych za$
przypadkach przy grubych zrostach optucnych, tylko jego
wyjasnien®. Ubocznych dziatan przy stosowaniu tej me-
tody Schniitgen nie spostrzegat, a niebezpieczenstwo za-
kazenia byto mniejsze, nizby sie napozér wydawato. Przy
stosowaniu tej metody w niektérych przypadkach podawat
Srodki

srodek, wspierajacy jej dziatanie.

Schniitgen moczopedne, ktére uwaza za cenny

W jaki spos6b dziata autoseroterapia i dlaczego przy-
spiesza wessanie wysieku, na to Schniitgen nie daje od-
powiedzi. By¢ moze, jak sadzi Nassetti, ze dziata tutaj
mechaniczny bodziec naktucia prébnego, jak to nieraz przy
naktuciach prébnych spostrzega¢ mozna, a by¢ moze, zwta-
szcza przy gruzliczem zapaleniu optucnej, ze z gruzliczym
wysiekiem do obieguljrwi dostajg sie takze antytoksyczne
i bakteryobdjcze wytwory pratkg gruzliczego.

Zaciekawieni wynilllmi,

uzyskanymi przez Fedego,

juz w nastepnym roku t. j. w 1908 =zt zachetg Prof. Dra

Jaworskiego zastosowaliSmy te metode w jednym przy-

padku prawostronnego surowiczo-wiéknikowego =zapalenia

optucnej przyrody niewatpliwie gruzliczej z wysiekiem S$re-

dnich rozmiaréw, a w nastepnym roku stosowali§my jg na

8 dalszych przypadkach. Historye choréb w skréceniu i u-
zjfskane wyniki pozwalam sobie przytoczy¢ kolejno.

l. A. P. lat 19, przy rodzicach, leczona od d. 27. XII
z rozpoGnaniem: Exsndatmn pleuriticum dextrum sero-fibrinosum
tbc. in indwidtto emu condensanone aticis dextri — do d. 11.
I1. 1908 r.

Ocl 3 miesiecy nieznaczne ostabienie i uposledzenie ta-
knienia; od 2 niecatych miesiecy dreszcze i klucie w boku pra-
wym; od poczatku choroby kaszel suchy i uczucie dusznosci
zwiaszcza po jedzeniu. W worku optucnym prawym wysiek sie-
gajacy do potowy topatki, ze szmerami oddechowymi ostabio-
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Ttym:, z przodu do gérnego brzegu VI. zebra. W pasze prawej
stabe tarcie optucne. 30. XII naktucie prébne; ptyn jasno-zjoity,
nieco metny, c. gat. 1-027, biatka 5% (Esb.); pod drebnowidem
ciatka krwi czerwone, liczne limfocyty; préba Rivalty dodatnia.
18. I. wydobycie 1 cm? plynu i wstrzykniecie pod skoére; 22. 1.,
27. 1. to samo; zmiany opukowe te same, szmery oddechowe
gtosniejsze. 31. L. 4. Il, 9. Il. autoseroterapia. Stan bez zmiany.
Ogo6tem wykonano 6 razy autoseroterapie, wstrzykujac za ka-
zdym razem po 1 cm3 z wynikiem ujemnym. Cieptota wahata
sie poczatkowo miedzy 36° C. do 38'3° C., przy koncu podno-
sita sie ponad 37° C. llo$¢ moczu na dobe poczatkowo miedzy
600—800 cm3 od iS. |I. miedzy 800— 1000 cm3.

II. J. H., lat 42, wyrobnica, leczona od d. 9. Ill. do 9. IV.
1909 z powodu Exsudatum pleuriticum dextr-tiiu~s(rofibormoswu.
W pierwszych dniach stycznia kiucie w boku prawym, w lutym

kaszel suchy; przed p*meciem ostabienie i poty, przewaznie
w nocy. Po stronie prawej klatki piersiowej wysiek, rozpoczy-
najacy sie na wysokos$ci grzebienia topatki, z przodu od IIl ze-

bra w doé}, szmery oddechowe ponad sttumieniem zupetnie
zniesione, ponad 3. i 4. zebrem z przodu tarcie optucne. 23. I.
naktucie prébne; ptyn zétty, metny, c. gat. T023, biatka 3%
(Esb.), préba Rivalty dodatnia, pod drobnowidem przewaga lim-
focytow. Tegoz samego dnia autoseroterapia (1 cm3 ptynu). Od-
czyn skorny Pirgueta stabo dodatni, utlczyn spojéwkowy Cal-
mettea ujemny. 22. Ill. autoseroterapia (1 cm3 ptynu). 29. CL
stan podniiofhwy dobry, ruchy oddechowe swobodne, bez dole-
gliwosci, goraczki brak (poczatkowo Kkilkakrotnie wzniesienia
cieptoty do ty]'!*, 37-3° C.); kaszlu niema. Wysiek wsysa sie dos¢
szybko; odgtos opukowy z tylu u géry jawny z odcieniem be-
benkowym, od dolnego kata topatki przyttumienie mniej nasi-
lone, niz poprzednio, szmery oddechowe styszalne. Nakitucie
i wstrzykniecie 2 cm3 1. IV. 2. cm3; 4. IV. 2.cm3; 7. IV. 2 cm3;
9. IV. nie goraczkuje, nie kaszle, dreszczy ani potéw niema, ta-
knienie dobre, stan podmiotowy duzo lepszy; kiucia nie odczu-
wa, jedynie tylko przy giebokim wdechu doznaje pewnego ro-
dzaju zawadzania i chwytania. Przedmiotowo resztki wysieku
w tyle w dole ponizej dolnego kata topatki, tamze szmery od-
dechowe wyrazniejsze, niz poprzednio, a miejscami ciche tarcie
optucne, natomiast w dole pachy i ponizej piersi prawej szmery
oddechowe nieoznaczone, pokryte grubem tarciem optucnem.
Z tatwoscig wydobyto jeszcze 2 cm3 wysieku, fctére wstrzyknieto
pod skoére. Przy przes$wietleniu od tytu do przodu lekkie zaciem-
nienie pola widzenia, granicy przepony nie widac¢; przesSwietla-
nie od przodu do tylu daje obraz mniej wyrazny. Z powodu
Iwiagt musiano wynlisci¢ chorg z resztkami wysieku do domu.
Ogo6tem wykonano autoseroterapie 7 razy (poczatkowo 1 cm3,
pézniej 2 cm3) z wynikiem niecatkowicie dodatnim. Moczu po-
czatkowo miedzy 750—SOcFcm3 pfljniej miedzy 1000 a 1300 cm3.

1. A. K., lat 16, przy rodzicach, leczona od d. 12. IIl.
1909 do 7. IV. 1909 z powodu Plegtritis sero-fibrinoset deztja.
Poczatek choroby w styczniu b. r. ogdélnem ostabieniem i kiu-
ciem w boku prawym. Przedmiotowo po stronie prawej sttu-
mienie zupelne od gérnego kata topatki w dét, z przodu od 3.
zebra; szmery ponad sttumieniem zniesione, na pograniczu osta-
bione. 20. Ill. naktucie prébne; ptyn surowiczy, c. gat. 1020,
biatka 2'5 (Esb), préba Rivalty dodatnia. Autoseroterapia (pod-
skornie 1 cm3 wysieku). 23. Ill. stan bezgorgczkowy. 24. Ill. od-
czyn Pirgueta ujemny. 29. Ill. autoseroterapia p2 c¢cm3; nie go-
raczkuje, nie kaszle, dolegdiwosci podmiotowe mate. Sttumienie
w tych samych granicach, szmery bez zmian. 1. IV. autoserote-
rapia (2 cm3. 4. IV. wynik naktucia ujemny; nakiuto w 3 miej-
scach i wydobyto zaledwie 1| cm3 ptynu krwawego, ktéry wstrzy-
knieto pod skére. W miejscu wstrzykniecia i ponizej objawy
ograniczonej odmy optucnej. 6. IV. odczyn spojéwkowy Cal-
mettea ujemny, Pirgueta stabo dodatni. 7. IV. nie goraczkuje,
nie kaszle, brak dreszczy i potéw, podmiotowo czuje sie lepiej.
Przy przeSwietleniu wybitny cieh od potowy topatki w dét. Ru-
chomos$¢ Kklatki piersiowej po stronie prawej znacznie gorsza.
Cata prawa potowa wyraznie zapadnieta tak z przodu, jak i z tytu,
bark prawy nizej ustawiony, odgtos opukowy z tylu w szczycie
i ponizej z tylu az do dolnego kata topatki przyttumiony, w sa-

. 199%Ym dole bebenkowo-przyttumiony, w pasze bebenkowy, z przodu

od brodawki sutkowej w dét przyttmniono-bebenkowy. Szmery
oddechowe barejzo ostabione. Dzienna ilos¢ moczu poczatkowo
700—800 cm3 ros$nie nastepnie do 1500 cm3. Ogétem wykonano
auto$eroteraoie 4 razy %oczJkowo 1 cm8 p6zniej 2 cm3).

IV. H. Z, lat 34, ‘Bona urzednika, leczona od d. 24. Il
do 25. IV 1909 z powodu Exsudatuui pleuritieinn sirpistnmi, in-
durf.tio apicis dextri m individuo nervoso. Poczatek choroby
w grudniu roku 1908 silnem kiuciem w boku lewym bez dre-
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szczéw, z cieptotg ni] |nacznie podniesiong. W 9 dni potem po-
rod sitami natury. W 2 tygodnie po porodzie naktucie jamy
optucnej, po ktérem chora nie czuje si¢ lepiej. Po stronie lewej
wysiek, siegajacy do kata dolnego topatki z wielkiem ostabia**
niem szmeréw oddechowych. 2. IV. nakiucie prébne, ptyn su-
rowiczy metny, c. gal. 1021, biatka 4% (Esb), Rivalta -% lim-
focytow 63°/0. Autoseroterapia (2 cm:), 5. IV. autoseroterapia
(2 cm3. Pirguet stabo dodatni. 24. 1V. chora nie zgodzita sie
na dalsSe nakiuwania, stan podmiotowy lepszy, nie goragczkuje,
nie kaszle, doznaje tylko niewielkich béléw w lewej stronie
klatki piersiowej. Stlumienie w tych samych granicach réwnie
znaczne jak poprzedni®, drzenie lepiej nieco wyczuwalne, a szmery
rowniez lepiej styszalne,—jakkolwiek zawsze jeszcze ostabione
w poréwnaniu ze strong prawga. Przy przeswietleniu po lewej
stronie wyrazny cien. Dzienna ilos¢ moczu stale sie waha mie-
dzy 1200—1600 cm| Ogodtem stosowano autoserolerapie w tym
przypadku tylko 2 razy po 2 cm3.

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 miesiecy dreszcze, goraczka, brak apetytu,
kaszel czesty i meczacy, w prawej potowie klatki piersiowej ktu-
cie, nadto duszno$¢ i og6lne ostabienie. Wysiek siega po stro-
nie prawej od grzebienia topatki w dét, z przodu od 3 zebra;
szmery oddechowe zniesione, cala prawa potowa klatki piersio-
wej rozsadzona. 8. IV. naktucie prébne, ptyn blado-zielonkawy,
metnawy, c. gat. L020, biatka 3% 4Esb), Rivalta limfocytow
95% . Autoseroterapia (2 cm3. '10. IV. Autoseroterapia (2 cm8).
Pir.guet ujemny. 12. IV., 14. IV., 17~~* autoseroterapia po 2 cm3
21. IV. nie odczuwa wiegkszej poprawy, tylko duszno$¢ nieco
mniejsza, toz samo i sinica; goraczkuje. Serce przesuniete na
lewo, tetno drobne, mate, szybkie, liczba tetna 112. Wysiek
w tych samych granicach, z przodu siega naw.et wyzej, bo do
gornego brzegu 3. zebra. Autoseroterapia 2 cm3. 24. IV., 26. IV,,
28. IV. Auto$hroterapia po 2 cml 2. V. og6tem dostat chory
10 wstrzyknie¢ podskdrnych po 2 cm3. Podmiotowo czuje sie
lepiej, sinica mniejsza, wejrzenie lepsze. Wysiek nie zmniejszyt
sie¢ i zajmuje taz samag przestrzen co ma poczatku. Z tego po-
wodu wypuszczono choremu 1 litr ptynu z jamy optucnej; ptyn
barwy zielonkawej, nieco metny, o c. gat. L020, biatka 3°/0
(Esb.), limfocytow 95%, Rivalta -f. 15. V. odpuszczono ponownie
1400 cm3 wysieku. Cieptota poczatkowa okoto 38° C, koncowa
37'2° C., masimum 39° C. Dzienna ilos¢ moczu poczatkowo 700—
800 cm3, waha sie nastepnie miedzy 100U#-1600 cm! spadajac
pbézniej do 1006 cm3 i 1100 cm3

VI. M. D, lat 34, Zona wyrobnika, leczona w klinice 6d
dn. 5. IV. do dn. 18. V. 1909 r. z powodu pleuritis exstidativa
sinistra, w zesztym roku leczona od 26. X. do 14. XIl. 1908
z powodu pleuritis exsudativa dextra. Wysiek siegal woéwczas
od potowy prawej topatki w doét,'z przodu od 4. zebra, i ulegt
wessaniu bez autoseroterapii. Obecnie po stronie prawej zrosty
optucne, a po lewej wysiek, siegajacy od kata gérnego wewn.

topatki w doét ze szmerami oddechowymi zniesionymi. Serce
przesuniete na strone prawa. 6. IV. naktucie; pilyn zoéttawy,
nieco krwawy i metny, c. gat. L025, biatka 4% (Esb.), Ri-

valta-f-, limfptytow 94%. AutoseratBrapia (2 cm3. 8. dV. auto-
seraterapia (2 cm3. Stan chorej lepszy, sinica mniejsza, du-
szno$¢ tazsama, tetno lepiej napiete. 9. IV. Calmette i Pirguet
ujemny. 10. IV., 12. V., 18. IV. autoseraterapia 2 cm3. 2. IV.
podmiotowo czuje sie chora znacznie lepiej, dusznosci niema,
kaszel niewielki, sinicy brak, tetno drobne, mate, stabo napiete,
liczba 124. Ruchomos$¢ klatki piersiowej z tytu w dole po stro-
nie lewej znacznie lepsza, drzenie stabo wyczuwalne, od potowy
topatki przyttumienie, od kata dolnego sttumienie, szmery od-
dechowe dobrze styszalne, pokryte gtosnem tarciem optucnem.
W pas”™e lewej szmery nieoznaczone, pokryte grubem tarciem,
z przodu odgtos opukowy jawny z odcieniem bebenkowym,
a w czesciach dolnych grube tarcie optucne. Serce stale prze-
suniete na strone prawa. Naktucie prébne z wynikiem ujemnym.
Przy przeswietleniu od tylu do przodu przyciemnienie pola po
stronie lewej, przy odwrotnem przeswietleniu w dole po lewej
stronie cien wyrazny, wyrazniejszy, niz po prawej. 3. V. ciagle
goragczkuje, stan ciezki, tetno bardzo drobne, stabo napiete,
szybkie, nieregularne; serce pregsuniete stale na strone prawa;
tarcie optucne po stronie lewej obecnie tylko z,tylu styszalne
i mniej wyrazne. W jamie brzusznej po stronie prawej; od kilku
dni macalny watowaty opor, bolesny. 11. V. zmiany opukowe w tych
samych, co poprzednio granicach, tarcia z tylu brak, z przodu
w okolicy mostka $lad tarcia. 16. V. tarcie optucne, niestyszalne.
Po stronie prawej brzucha macalna, rozlana, bolesna opornos¢.
Cieptota przez caly czas pobytu wahala sie miedzy 37° C,
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a 40°f2 C. Ildtc moczu waha sie stale miedzy 200—500 cm3
Ogo6tem wstrzyknieto chorej 6 razy po 2 cm8 wysieku.

VII. J. S., lat 45, wyrobnica, leczona w Klinice od dnia
14. 1. do 22. 11 1909 r. z powodu Leukaemia Jpixtocelhdaris
cum ezstidaép \periionei, pericctrdii et pleurae dextrae. Poczatek
choroby w r. 1907; po Swietach Wielkanocnych r. 1908 zauwa-
zyta opdér po stronie lewej brzucha, siegajagcy mniejwiecej do
wysokoséci pepka; od 4 tygodni tak oitabiona, ze musi leze¢;
w tym czasie powiegkszenie brzucha takze i po stronie prawe;j.
W jamie optucnej prawej yzysigjk surowiczo-wiéknikowy, siega-
jacej tylu na palec powyzej kata dolnego topatki, z przodu do
5. zebra, szmery oddechowe tamze zalcdwo styszalne; w worku
osierdziowym objawy wysieku znacznych rozmiaréw, ponad te-
tnica gtéwna i plucng tarcie osierdziowe. W jamia otrzewnej
wysiek wolny; obwdéd brzucha na wysokosci pepka 90 cm, po-
nizej wyrostka mieczykowatego 87 cm. Watroba powiekszona,
brzeg dolny macalny na 3 palce ponizej tuku zebrowego, S$le-
dziona Bacznie powiekszona, siega do linii $rodkowej ciata, ku
dotowi na 3 palce, powyzej tuku tonowego, bolesna przy do-
tyku. 24. |. obwdd brzucha, mierzony przez pepek, 96 cm. 30. I
obwo6d brzucha na wysokosci pepka 97 cm. Z powodu silnej

dusznosci wypuszczono z jamy otrzewnej 2000 cm3 ptynu; piyn
o0 barwie zielonkawej, c. gat. 1’020, biatka 4% (Esb), Rivaita+,
krwinek biatych 1670, krwin3j»czerwonych 344)0; limfocytéw

matych 57%, duzych 18%, neutrofijfwjrfBc°/o, fagocyty obecne.
Po wypuszczeniu ptynu obwéd brzucha 93 cm. 31. I. Podskor-
nie wstrzyknieto w ramie lewe 1 cm3ptynu, wydobytego z jamy
brzusznej. 2. Il. podskérnie w ramie prawe 1 cm3 ptynu z jamy
brzusznej. 5. Il. podskérnie w ramie iewe 1 cm3 ptynu z jamy
brzusznej. 8. Il. 1 cm3 podskérnie ptynu z jamy brzusznej. 12. Il
podskérnie 2 cmi- ptynu z jamy brzusznej. 15. Il. toz samo.
18. Il. réwniez to samo. 21. Il. obwéd brzucha na wysokosci
pepka 91 cm. Wysiek w worku optucnym prawym i osierdzio-
wym bez najmniejszej zmiany. Cieptota przez caty czas pobytu
wahata sie miedzy 36° C., a 39°2 C. Ilo$¢ moczu stale okoto
500 —600 cmn w okresie autoseroterapii, a tylko w poczatkach
przez dni kilka wynosita okoto 1000 cm3 Rozbiér krwi z 16. |

krwinek biatych 22*)#0, krwinek czerwonych 3,576.000,
% Hb 42 (Sahti), poikilocyty, mikrocyty, polichromatofilia, nor-
moblasty; limfocytow matych 4*/0, limfocytow duzych 1%, cia-
tek przejsciowych 2%, neutrofilow 56°m komodrek tucznych
nUTr myelocytow neutr-ofilnych 372jo- Rezbiér krwi z 2j* Il
krwinek biatych 119.000, krwinek czerwonych 1,296.000,
% Hb 35 raahli), mikrocyty, poikilocyty, polichromatofilia; lim-

focytow matych 2%, duzych I°/o, ciatek przejsciowych 1%, neu-
trofilow 30)'L. eozynochtonnyda 05°/0, komdérek tucznych
myelocytéw neutrofilnych 65°/0- Ogo6tem wykonano autoseratera-
pie 7 razy, poczatkowo po 1 cm| pdzniej po 3 cm3 bez naj-
mniejszego wptywu na wysiek optucny i osierdziowy, a z wat-
pliwym skutkiem co do wysieku otrzewnego.

VIIl. 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 goraczka, jlfeszel, kiucie w boku lewym. Przedmiotowo
w worku optucnym lewym stwierdzi¢ mozna wysiek, siegajacy
na 2 palce powyzej kata dolnego topatki, tamze szmery odde-
chowe ostabione, nie zniesione. 26. V. autoseroterapia (2 cm3);
przy naktuciu p~ftbonem ptyn wydobyty surowiczo-widknikowy,
28. V. 2 cm3 podskoérnie. 30. V. 2 cmM podskérnie. 2. VI 2 cm3
podskdrnie. 5. VI. toz samo, 9. VI. toz samo. Wstrzykniecia te
znosi chory bez zadnych ubocznych przypadtosci. Drzjpnie wy-
razniejsze, szmery stanowczo gto$niejsze, wysiek wsys” sie. 12.
V1. wynik naktucia ujemny; przyttumienie w dole wyrazne, gra-
nica nieruchoma. Chorego nie przeswietlano. Cieptota poczat-
kowo powyzej 37° C, spada do poziomu prawidtowego. Illos¢
moczu, nierzona przez chorego, miata caty czas byé tag sama.
Ogo6tem wykonano autoseroterapie 6 razy a 2 cnl3

IX. J. G. wyrobnik, lat 36, leczony od 3. V. do 13. VI.
z powodu Exsuddtum sero-fibrinosutn dextrum permagnum, in-
filtratio tfimiddi pulmonis yinistri. Od roku dreszcze, poty no-

cne, plwocina obfita, czasem krwawa, ostabienie ogdlne, wychu-
dnienie, gorgczka. Od miesigca silne kilucie w boku prawym,
duszno$¢, pogorszenie sie stanu og6lnego i zwiekszanie sie goragczki.
Przedmiotowo: sttumienie po prawej od gory do dotu tak z przodu,
jak iz tytu, z wyjatkiem szczytu, gdzie odgtos bebenkowo przyttu-
miony; w obrebie sttumienia ciche szmery oskrzelowe, z giebi
styszalne. 4. V. prébne naktucie klatki piersiowej; ptyn surowi-
czo-witoknikowy, metny, o ciezarze gat. 1021, biatka 3,5% (Esb),
Riyalta -j-, limfocytéw 91%, neutrofiléow 9%, skape komérki na-
btonkowe. 7 V. autoseroterapia (2 cm3, 10. V. tozsamo, 12.V.



462 PRZEGLAD

toz samo; duszno$¢, sinica, stan przedmiotowy bez zmiany, serce
przesuniete nieco na strone lewa. 15. V., 21. V., 24. V., 27. V.
autoseroterapia a 2 cm3, duszno$¢, sinica, stan przedmiotowy
bez zmiany. Z powodu dusznosci, ostabienia czynnos$ci serca —
podano kofeine z diuretyna. 30. V. autoseroterapia (2 cm®), 2.
VI. — 2 cm3; duszno$¢ nieco mniejsza, tetno lepiej napiete, na-
tomiast drzenie, odgtos opukowy, szmery oddechowe bez Zzadnej
zmiany. Z tego powodu wypuszczono choremu 4. VI. 1400 cm3,
a 10. VI 1800 cm3 ptynu z worka optucnego, poczem stan cho-
rego tak podmiotowy jak i przedmiotowy w tej chwili sie po-
prawit, goraczka, ktéra czasami dochodzita do 39° C, spadia do
37°C i kilku dziesietnych. llo§¢ moczu w czasie autoseroterapii
i pod koniec jej mimo $Srodkow moczopednych i sercowych —
nie wzrosta. Ogétem wykonano autoseroterapie 10 razy po 2 cm3
bez najmniejszego wplywu na wysiek. (Dok. nast.).

Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem
Prof. Dra W. Jaworskiego.

Spostrzezenia kliniczne nad stosowaniem
leczniczem $rédzylnych wstrzykiwan
elektrargolu.

Podat

Dr Wiadystaw Kluger.

Crede
koloidalne

wprowadzit w r. 1897 do lecznictwa srebro

(arg. colloidale) pod nazwa: kollargolu. Przypi-
sujagc mu wybitne wtasnosci bakteryobdjcze, polecit w przy-
padkach scptycznych, wymagajacych szybkiego i energicznego
dziatania, wstrzykiwacé je érédzylnie. Dzieki tez Cred emu
i Netterowi

() znalazt kollargol obszerne zastosowanie

w Niemczech i we Francyi. Zapatrywania autoréw, ktérzy
zajmowali sie dziataniem $rédzylnych wstrzykiwan kollar-
golu, nie sa jednakze zgodne; cze$¢ ich na podstawie do-

Swiadczen na zwierzetach i przy t6zku chorego, odmawia

mu, z powodu jego nieznacznej sity bateryobdjczej,
tosci leczniczej (Mendel) (2. W r. 1904 ogtosili Robin
i Bardet (3) wyniki uzyskane w chorobach za-

kaznych przez stosowanie wstrzykiwan podskérnych

war-

lecznicze,
rozczy-
néw metali koloidalnych, zawierajgcych w 1 cm3 dziesietne
cze$ci miligrama danego metalu, a nazwanych przez nich
»fermentami metalicznymi«
ich
indoksylu oraz na zachowanie sie leukocytozy, byt
taki sam, jak fermentu drozdzowego. Wynalazcg metali tych

(ferments matalligues), ponie-

waz wptyw na wydzielanie mocznika, kwasu moczo-

wego,

byt Bredig (), ktéry, w przeciwienstwie do kollargolu o-
trzymanego sposobem chemicznym, uzyskat je dragag fizy-
czng, a mianowicie dziataniem ‘tuku elektrycznego, przebie-
gajacego miedzy dwiema elektrodami z tego samego me-
talu, zanurzonemi w wodzie przekroplonej, wskutek czego
dany metal ulega nader drobnemu (ultramikroskopowemu)
sproszkowaniu. Srebro koloidalne Brediga utrwalone i izo-
toniczne otrzymato fabryczng nazwe: elektrargol.

Z szeregu prac,

przewaznie francuskich, zajmujacych

sie wiasnoséciami i dziataniem elektrargolu, wynika, ze jest

on nie swoistym w.prawdzie, ale lepszym od kollargolu

i godnym wyprébowania $rodkiem w leczeniu spraw zaka-

znych. Najwieksze zastosowanie znalazto podskdrne i $ré6d-

migzszowe wstrzykiwanie elektargolu, prébowano jednak

takze wstrzykiwa¢ go do zyt jamy optucnej, a nawet do

kanatu kregowego. O ile mi wiadomo z piSmiennictwa je-
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dynie Gaillard i Loques(5 w 6 przypadkach duru

brzusznego, a Chirie i David(ll w 2 przypadkach za-

kazenia potogowego, wstrzykiwali elektrargol do zyt i otrzy-
mali wyniki bardzo zachecajgce.

W klinice naszej miatem dotychczas sposobnos$¢ wstrzy-
kiwacé¢ elektrargol $rédzylnie w 6 przypadkach, a spostrze-

zenia wiasne, ktére ponizej podaje, dotycza przedewszyst-

kiem przebiegu cieptoty, oraz zachowania sie krwinek bia-

tych, tak co do ich ilosci, jak i stosunku jako$ciowego.

I. W. K., 1 35, przyjeta do kliniki d. 15. II. 1909, (L. dz.
187). Rozpoznanie: Typlms abdom. (Hebdom. //) in gravida.
Chora uskarza sie na silny bdél glowy i bardzo znaczne ostabie-
nie. Cieptota w ciagu dwoéch pierwszych dni po przyjeciu do
kliniki dochodzi popotudniu do 39'8°, ranna cieptota od 38'4°—
39'2°.

18. Il. o godz. 11 przedpot. wstrzyknieto do zyly 10 cm3
elektrargolu*). Cieptota bezposrednio przed wstrzyknieciem
= 38'8°. Po wstrzyknieciu podnosi sie zwolna i dochodzi po
10 godzinach do 39'6°. Tetno szybkie, dwubitne, podobnie, jak
przed wstrzyknieciem = 120.

19. Il. O g. 11 przedp. wstrzyknieto 20 cm3 elektrargolu.
Cieptota przed wstrzyknieciem = 38'3°. Nastepnie podnosi sie
zwolna i wynosi po 8 godzinach: 39'5°. Tetno jak weczoraj.
Chora skarzy sie na wieksze ostabienie i silniejszy bdl gtowy.

20. Il. O g. lI"/a przedp. wstrzyknieto 30 cm3 Cieptota
przed wstrzyknieciem = 38'3°. Nastepnie podnosi sie zwolna
i dochodzi po 10 godzinach do 39‘7°. Chora prosi o zaniecha-
nie dalszych wstrzykiwan, czuje sie bowiem po nich znacznie
wiecej ostabiona.

21. Il. Cieptota ranna waha sie miedzy 38'4—39, popot.
miedzy 39'4—38'8°.

22. 1. O g. 11 przedp. wstrzyknieto 40 cm3. Cieptota przed
wstrzyknieciem = 38'4°. Nastepnie podnosi si¢ szybciej, niz po-
przednich dni, bo juz po 6 godzinach wynosi: 39'8J), poczem
o 3° spada.

Na wyrazne zadanie chorej, ktéra po kazdem wstrzyknie-
ciu odczuwa znaczne pogorszenie, zaniechano dalszych wstrzy-
kiwan. W zadnym z dni nastepujagcych po wstrzyknieciu nie dato
sie zauwazy¢ wyrazniejsze obnizenie sie cieptoty. I[lo$¢ biatka
w moczu oddanym przed wstrzyknieciem wynosita 2°/00>w 6 go-
dzin po niem spadta do [°/oo-

Zachowanie sie krwinek biatych.

18. Il. 1lo$¢ og. krwinek biatych bezposrednio przed wstrzy-
knigciem (10 cm?3): 3'800. W tem: wielojgdrzastych neutrofiléw:
74°/0, limfocytow 25%, eozynochtonnych 0%, form przejsciowych
1%. W 2 godz. po wstrzyknieciu ilos¢ og. = 1400. W tem:
n. 84%, 1 16%, e. 0°//. W 6 godz. po wstrzyknieciu: I1lo$¢ og.
= 1480. W tem: n. 82%, 1 17%, e. 0%, p. 1%.

19. Il. 1lo$¢ og. = przedwstrzyknieciem (20 cm3 = 1600.
W tem: n. 80%, i. 19%, e. 0%, p. 1%. W 2 godz. po wstrzy-
knieciu: ii. og. = 3200. W tem: n. 87%, 1 11%, e. 0%, p. 2%.
Po 6 godz. ilo$¢ og. = 3600. W tem: n. 90%, 1 |-Tjjto, e. 0%.

I1. F. P, 130, przyjety dokliniki d. 8. Ill. 1909 (L. dz
225. Rozpoznanie: Typhus abdom. (Hebdom. IV). Chory u-
skarza sie na silny bdl glowy i ostabienie. Cieptota w ciagu
pierwszych dwéch dni po przyjeciu do kliniki dochodzi wie-
czorem do 39'4°, cieptota ranna od 38T° —38'5°. Tetno miarowe,
stabo dwubitne = 96.

11. 1ll. O godz. 10 rano wstrzyknieto 5 cm3. Cieptota przed
wstrzyknieciem = 37'9°, w 2 godz. po wstrzyknieciu wynosi:
38°, w 4 godziny opada do 37'2°, poczem podnosi sie i wynosi
po 8 godz. 39T°. Chory po wstrzyknieciu odczuwa pewne po-
lepszenie, jest mniej senny, niz poprzednio. L. tetna = 96.

12. 1. O godz. 103/a wstrzyknieto 10 cm3 Cieptota przed
wstrzyknieciem = 38-7°. Nastepnie powoli wznosi sie¢ i po 8 go-
dzinach wynosi: 39'6°. L. t. 98. Chory nie odczuwa polepszenia.

Podczas nastepnych dni wzniesienia cieptoty sa coraz niz-
sze, pigtego dnia po ostatniem wstrzyknieciu stan bezgorgczkowy.
Mocz przez caly czas choroby nie zawieral biatka.

Zachowanie sie krwinek biatych.

11.
(5 cm3~=4000. W tem: n. 60%, 1 38%, e. 0%, p. 2%. W 2 godz.
po wstrzyknieciu: il. og.= 5;200. W tem n. 55%, 1 40%, e. 2%

*) Elektrargol pochodzi! z laboratoryum Clina w Paryzu.

Il. 1lo$¢ ogodlna krwinek biatych przed wstrzykniec
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p. 3%- W 6 god™ po wstrzyknieciu: il. og. 7,600. W tem: n.
52%, 1. 45%, e. % p. 2%. /

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

111, 1. K. lat 30. przyjeta do kliniki 20. Il. 1909 o godz. 5
popot. L. dz. 195. Rozpoznanie: Pleiiropneitmonia dextra tota-
lis. Grauiditas octo mensiuni. Choroba rozpoczeta sie w nocy
z 10 na 20 b. m. Cieplota w ciggu pierwszego dnia po przyje-
ciu do kliniki wznosi sie od rana i dochodzi o g. 11 przedpot.
do 40°, poczem spada do$¢ s|lbko i wynosi wieczorem o 9-tej:
37°. Nastepnego dnia rozpoczyna sie od 37,1°, wznosi sie do
39.8 (o godz. 11-tej) i spada o 7 wiecz6r do 37'4°. poczem w 2
godziny wynosi juz znowu 38'4°. Tetno miarowe, miekkie = 126.

Dn. 23. 2. o godz. 11 przed potud. wstrzyknieto 20 cm:i
Cieptota przed wstrzyknieciem = 39'2, po wstrzyknieciu podnosi
sie w2 godziny do 39‘8, nastepnie spada w 6 godzindo 38'7,
a wieczorem podnosi sie do 39'3. Tetno miarowe, do$¢ dobrze
napiete, 1= 120. Chora po wstrzyknieciu czuje sie nieco lepiej,
senno$¢ mniejsza.

24. 1l. Cieptota waha sie miedzy 38'8° — 39'7°.

25. Il. O godz. 111/3 przed potud. wstrzyknieto 30 cm3
Cieptota przed wstrzyknieciem = 39. W 4 godziny potem = 39'4°,
nastepnie spada i wynosi po 10 godzinach: 38'6. Tetno dobrze
napiete = 120.

26. VI. Cieptota ranna waha si¢ od 3S'9°— 39'2°, popotud-
niowa od 39’6 — 38-7.

e 27. Il. O godz. 12-tej przed potud. wstrzyknieto: 40 cm3.
Cieptota przed wstrzyknieciem = 40°. W 2 godziny potem do-
chodzi do 402°, a nastepnie opada i w 4 godz. po wstrzyknie-
ciu wynosi juz 39‘3°, w 10 godzin = 38°. Tetno dobrze napiete,
miarowe =118. Chora czuje si¢ bardzo ostabiona.

28. Il. O godz. 11 przed potud. wstrzyknieto 20 cm3 Cie-
ptota przed wstrzyknieciem = 384. W 4 godziny potem wynosi:
38 7, poczem opada i po 10 godz.= 38°. Tetno jak wyzej = 120.

29. Il. Cieptota najwyzsza w ciggu dnia 37'7°.

1. Ill. Stan bezgoraczkowy.

Mocz przez caty czas choroby zawiera $lad biatka. Wate-
czkéw brak.

Zachowanie sie krwinek biatych.

23.
W tem n. 85%, 1 13%, e. 0%, p- 2%. W 2 godz. po wstrzyk-
nieciu: il. og.=15.2(00. W tem: n. 90%, 1 9%, e. 1%» W 6 go-
dzin po wstrzyknieciu: il. og. 23'400. W tem n. 78%, 1 20%,
e. 0°%] p. 2%. W 20 godzin po wstrzyknieciu: il. og. 6.800.
W tom: n. 92%, 1 4%, e. 1%, p. 3%.

25. 1I. 1l. og. przed wstrzyknigciem 30cm3= 12.200. Wtem:
n. 82%, 1 16%, e. 0%, p. 2%. W 2 godz. po wstrzyknieciu: il.
0g. = 15.600. W tem: n. 87%, 1 12%, e. 0%, p. 1%; W 6 godz.

il. og. = 14.200. W tem n. 86%, I 12%, e. %, p. 1%. W 20
godzin po wstrzyknieciu: il. og. 15.400. W tem: n. 89%, 1 11%,
e. 0%.

27. 11. 1. og. przed wstrzyknigciem 40 cm3= 25.200. W tem:

n. 76%, 1 2p/0 e. 0%, p. 2%- W 2 godz. po wstrzyknieciu: il
og. 16.200. W tem: n. 87%, 1 11%, e. 0%, p. 2%. W 6 godzin:
ilo§¢ og. = 20.600. W tem: n. 96%, 1 4%, e. 0%. W 20 godz.
po wstrzyknieciu: il. og. = 22.000. W tem: n. 90%, 1 8%, e. 0%,
p.

IV. I. R. lat 24. Przyjety do pawilonu izolacyjnego dn. 17.
Il. 1909, 1 dz. 40. Rozpoznanie: Tubercutosis miharis. Chory
goraczkuje wysoko, popotudniowe wzniesienie cieptoty od 39'6°—
40°. Tetno szybkie, miarowe = 110. Stan chorego po 12 dniach
pobytu w klinice pogorszyt sie znacznie, duszno$¢ nieustajaca,
znaczna sinica, tetno stabo napiete, miarowe, szybkie od 115—
130.

2. 1ll. Wstrzyknieto do zyly o godz. ID/a przed potudn.
5 cm3 Cieptota przed wstrzyknieciem = 37'4°, tetno stabo napiete
= 136. Po wstrzyknieciu cieptota podnosi Bie w 4 godziny do
38'9° i na tym stopniu utrzymuje sie do wieczora. Chory od-
czuwa pewne polepszenie, duszno$¢ zmniejszyta sie. Tetno bez
zmiany.

3. Ill. Chory zrana czuje si¢ lepiej, niz dni poprzedzaja-
cych, i prosi o ponowne wstrzykniecie. Cieptota o godz. 5 po-
potudniu nie przekroczyta 37'8°. Tetno miarowe, ale szybkie =
108. O 5 popot. wstrzyknieto 10 cm3 Cieptota w 2 godz. potem
wynosi juz 389°, w 4 godziny: 39T°. Tetno gorzej napiete = 130.

Nastepnego dnia stan chorego gorszy, duszno$¢ znaczna,
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Il. 1lo$¢ ogdlna przed wstrzyknieciem 20 cm3= 22.000.
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sinica wieksza, cieptota nie przekracza 38-9. Na zyczenie cho-
rego zaniechano dalszych wstrzykiwan.
10. 1ll. exitus letalis. Mocz przez caly czas pobytu cho-

rego w klinice nie zawierat biatka.
Zachowanie sie krwinek biatych.

2 1. 1lo$¢ og. krwinek biatych przed wstrzyknieciem 5 cmt3-
= 18.000. W tem: n. 79%, 1 14%, e. 2n/g P- 3%, komdrek tu-
cznych (bazofilnych) 2%. W 2 godz. po wstrzyknieciu il. og. =
11.000. W tem: n. 80%, 1 13%, e. 3%, p. 4%, t. 0%. W 6 go-
dziny po wstrzyknieciu: il. og. 24.000. W tem: n. 72%, 1 B)%,
e. 6%, p. 2%, t. 0%. W 20 godzin po wstrzyknieciu: ilo$¢ og.
21-400. W tem: n. 80%, 1 15%, e. 3%, p. 2%, t. 0%.

3. II. 1. og. przed wstrzyknigciem 10 cm3=11.800. W
n. 80%, 1. 15%, e- 2%. p. /o, t. 1%= W 2 godz. po wstrzykn.

il. 0og. = 21.400. W tem: n. 82%, h 12%, e. 3%, p. 2%, t. 1%.

W 5 godz. po wstrzyknieciu: il. og. = 25.000. W tem: n. 80%,

1 12%, e. 6%, p. 2%, t. 0%. W 20 godz. po wstrzyknieciu: il.

og. 18.200. W tem: n. 83%, 1 12%, e. 3%, p. 270, t. 0%.

V. I. T. lat 41. Przyjety do kliniki 7. Il. 1909, 1 dz.
Rozpoznanie: CholaiEpitis septica. Przez pierwsze 2 tygodnie
chory goraczkowat w klinice wysoko, z rannymi spadkami po-
nizej 37°. Nastepnie polepszenie, cieptota nie przekraczata 37'46
(najwyzsze wzniesienia). Stan ten trwal do 5. lll. Odtad cieptota
zaczeta znéw codziennie wznosi¢'-sie od rana, wzniesienia potu-
dniowe dochodzity do 40°. Stan chorego bardzo ciezki, tetno-
stabo napiete, szybkie = 120.

Dn. 10. Ill. wstrzyknieto o godz. 11 przed potudn. 5 cm3
Cieptota przed wstrzyknieciem = 38T°. Nastepnie po 2 godzinach
wznosi sie do 38'8°, poczem w C godzin spada do 37'2° i znéw
podnosi sie po 8 godzinach do 38'6. Tetno lepiej napiete, szyb-
kie = 110.

11. Ill. O godz. 12 wstrzyknieto 10 cm*? Cieptota przed
wstrzyknieciem = 37-2°, nastepnie wznosi sie powoli i dochodzi
po 5 godzinach do 38'2° i utrzymuje sie na tym stopniu do wie-
czora. Chory czuje sie gorzej, tetno stabiej napiete, szybkie
= 120.

Mocz przez caty czas pobytu chorego w klinice nie zawie-
rat biatka.

12. 1lIl. Chory na witasne zadanie opuszcza klinike.

Zachowanie sie krwinek biatych.

10. I11. 1lo$¢ og6lna przed wstrzyknieciem = 23.600. W tem:
n. 90%, 1 10%, e.0%. W 2 godziny po wstrzyknieciu: 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. 111, 1lo$¢ ogdblna przed wstrzyknieciem 10 cm3=
W tem: n. 92%, 1.8%, e. 0%. W 2 g. po wstrzyknieciu il.
= 29-000. W tem:n. 97%, 1 6%, e 0%.W ‘6 godz. il
35.000. W tem: n. 97%, 1 3%, e. 0%. W 20 godz. il
22.200. W tem: n. 92%, 1 8%, e. 0%. (Dok.

21'000.
og.
og. =
og. =
uast.).

Z kliniki medycznej U. J. pod kierownictwem
Prof. W. Jaworskiego.

O odczynie Cammidgea.
Podat

Dr J6zef Kostrzewski.

Dla badania fizycznego trzustka jest prawie niedoste-
pna; tylko w wyjatkowo korzystnych warunkach — u oséb
bardzo szczuptych — mozna wyczu¢ gtowe trzustki pomie-

dzy linia mostkowgag i przymostkowa prawg; juz mierne od-

zywienie, tembardziej za$ bolesno$¢ okolicy nadpepcza,
wzdecie i napiecie powtok brzusznych, — nierzadkie obja-
wy ostrych czy przewlektych schorzen trzustki — jej ba-

danie fizyczne.najczesciej zupeinie udaremniajg; utatwiaé
je moga poniekad nowotwory i torbiele trzustki. A

mato sa znamienne i do jakiego stopnia wspoélne schorze-

jak

niom innych narzadéw jamy brzusznej, zacMjwanie sie cie-
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ptoty i tetna, — jako$¢, nasilenie i siedziba bolu
wejrzenie chorego w przebiegu schorzen trzustki, tego nau-

i ogdllne

czyto doswiadczenie ostatnich czaséw; niejednokrotnie tam,
gdzie wszystko zdaje sie przemawiaé za schorzeniem pe-
cherzyka lub drég zoétciowych, niedroznoscig jelit lub zapa-
leniem otrzewnej lub tez peknieciem ciezarnego jajowodu,
tam operacya lub nekroskopia odkrywa schorzenia trzustki.

To tez wobec tego w rozpoznawaniu choréb trzustki z po-

§rod metod badania klinicznego najwiecej jeszcze — mniej
lub wiecej pewnych — danych, daje badanie wydalin,
wzglednie wydzielin. Atoli cukromocz przemijajacy Ilub

staty, biatkomocz, obecno$¢ ttuszczu lub maltozy

w moczu, to objawy ani znamienne, ani state w chorobach

rzadziej

trzustki: biegunka ttuszczowa (steatorrhoe) znowu przy obe-

cnos$ci barwikéw zéiciowych w kale, stosunek ttuszczéw

roztozonych do nieroztozonych przemawia wielce za, jednak
Sah-
liego, lub préba woreczkowa Schmidta takze nie rozstrzy-

nie dowodzi schorzenia trzustki; préba z pastylkami

gaja o stanie anatomicznym Ilub zdolnos$ci czynnosciowej

trzustki; tylko ujemny wynik tak jednej, jak drugiej
préby ma warto$¢ rozpoznawcza znaczna, dodatni nigdy
przekonywajacej. Sposéb otrzymywania soku trzustko-

zbyt cze-
sto stosowany by¢ nie moze w przypadkach schorzen Ilub
przypuszczalnych schorzeh trzustki. Do tego szeregu metod

wego z zotgdka czczego, po wlaniu donh oliwy,

rozpoznawania nalezy takze badanie stol-
lecytynofosforo-
Przewazna wiekszo$¢ tych metod stara sie zuzytko-
powstajg

czynnosciowego

cow co do trypsyny i zawartosci kwasu
wego.
waé dla rozpoznawania, juz to zaburzenia, jakie
skutkiem odpadniecia wydzielania

spotyka

W przemianie materyi

wewnetrznego — juz to zaburzenia, jakie sie

w wyzyskiwaniu pokarméw w przewodzie pokarmowym,

skutkiem odpadniecia wydzielania zewnetrznego trzustki.

W przeciwienstwie do powyzszych objawéw nastepowych

wydzielania wewnetrznego Ilub zewnetrznego schorzatej

trzustki, otrzymywany sposobem Cammidgea zwigzek w mo-
zaburzenia przemiany materyi

czu, ma by¢ nastepstwem

w samej tkance gruczotu. Istota proby Cammidgea we

wszystkich odmianach, czy samego autora, czy innych,
ktérzy sie proba ta postugiwali, polega na tern, ze
mocz, ktéry bezposrednio odczynu z fenyl hy-

drazyng nie daje, — daje go po uprzednie® go-

towaniu z kwasem solnym. Kwas eolny ma rozszcze-

pia¢ jakie$ ciata, ktorych pochodne zdolne sa wchodzié
w zwigzek z fenylhydrazyng; przedstawia sie on jako osad
osad ogladany pod mikroskopem,

ktaczkowaty, zotty;

sktada sie z igietek w peczki utozo-
33%

kunastu sekund.

lub gwiazdki
nych; kwas siarkowy rozpuszcza je w przeciggu Kkil-

Nie znajac innych wtasnosci, mogacych

blizej okresla¢ przyrode tego zwigzku i nie przytacza-
jac dowodo6w, przypuszcza Cammidge, ze to moze
wytwor rozszczepienia gliceryny, wydzielanej moczem,
a powstatej skutkiem martwicy ttuszczowej komérek trzu-
stki (wedtug innych nietytko trzustki), to znowu, ze to
moze potgczenie kwasu glukuronowego z fenylhydrazyna.

Zadanie odczynu jako metody klinicznego badania: doda-

tni wynik, zdaniem Cammidgea, ma nietytko

S§wiadczy¢ o schorzeniu trzustki, ale zaleznie

od wtasnos$ci otrzymanych krysztatkéw, stuzy¢

do rozréznienia przyrody jej cierpienia. A teo-
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retyczne uzasadnienie proby i warto$¢ jej w rozpoznawaniu
choréb trzustki w $wietle dotychczasowych badan i doswiad-
czenia klinicznego ?

W kierunku poznania przyrody otrzymywanego zwig-
nastepuje: (obecna
ciatem, z ktérego wytworéw

zku, wykazaly badania co gliceryna
w moczu) zdaje sie nie byé
pochodnych miatby 6w osad powstawaé; — wielce jest
natomiast prawdopodobnem, ze zwiazek 6w jest potacze-
fenylhydrazyny z produktami
zawsze tych samych. Dodatni wynik odczynu w przypadku

obecnosci

niem rozszczepienia ciat nie

opisanym przez Smolenskiego zalezat od
W moczu cukru trzcinowego, w przypadkach podanych przez
L. Caro i E. Woérnera mial zaleze¢ od obecnosci kwa-
i Wérnera wspo-

s6w glukuronowych. W pracy Caro

mniano o wtasnos$ci optycznej potaczenia kwasu glukuro-
nowego z p-bromfenylhydrazynag i stosowaniu jej w celach
jednak witasciwosci tej

rozpoznawczych, nie zuzytkowano;

szczeg6t za$ ten, gdzie chodzi o wykazanie i rozstrzygnie-
cie obecnos$ci kwasu glukuronowego jest bardzo wazny, bo
w tworzeniu sie poigczen kwasu glukurowego z fenylhy-
hydrazyng stosunki sa zawite. Kwas glukuronowy zaleznie
od ilosci drobin fenylhydrazyny, dziatajgcych na jedng jego
drobine, daje z fenylhydrazyng potgczenia, albo o punkcie
topliwos$ci pentozazonu, albo potaczenia pod wzgledem wy-
glukozazonu i pod wzgledem

podobne do

sokos$ci punktu mtopliwosci
sktadu

Otrzymujagc z préby fenylhydrazynowej;- po-

odsetkowego chemicznego zupetnie

glukozazonu.

taczenie o punkcie topliwos$ci pentozazonu, mozna droga

analizy elementarnej odrézni¢, czy mamy do czynienia

z pentozg lub kwasem glukuronowynr; ale jesli punkt to-
bedzie odpowiadat heksosie,

o heksosie

pliwosci analiza elementarna

nie rozstrzygnie lub kwasie glukuronowym.
Oznaczajac za$ skrecalno$é gatunkowgq potgczenia z p-brom-
(Dok. n.).

fenylhydrazyng, usuwa sie wszelkg watpliwosé.

O deprawacyi wykonawstwa lekarskiego
przez nowoczesny kierunek we fabrykach
chemicznych i aptekach.

napisali

Prof. W. Jaworski i Doc. E. Miegsowicz.

Dawna generacya lekarzy zzymala sie na ogtaszanej

i zachwalanie pigutek lekarza Morisona, kapucyn-
skich, Hoffa

i t. p. Kazdy dziennik lekarski uwazatby byt za niewtasci-

kropel

stynnego w swoim czasie syropu stodowego

we ogtaszaé o tych przetworach. Bardzo dbano o to, aby
syropu Pagliani, kropli Pserhofera i t. p. Srodkéw nie umie-

szczano bez podania ich skiadu chemicznego, uwazajac je
Dzi$ sie ta tkliwos¢
tak przytepita,

ze obecnie w najpowazniejszych dziennikach lekarskich czy-

za leki tajne. Sed tempora mlttantur.

na tego rodzaju niesumiennos$ci zatracita i

tamy w inseratach oroszenia $rodkéw rzekomo leczniczych,
nietytko bez podania skifadu chemicznego, ale nawet z za-
chwaleniem ich skutecznos$ci i wskazaniami, jakie sie po-
doba producentom napisaé.

Niedawno jeszcze silili sie przynajmniej producenci, by
wynajdowaé¢ nazwy przypominajace sktad chemiczny, wpraw-

dzie barbarzynsko brzmigce i razace ucho, jak: osdurgea,
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menthalcol, mercolinth i t p., lecz. pizynajmniej

dla nikogo nieszkodliwe,

wyrazy
rzetelne, przypominajgce cos' ze
sktadnikdéw przetworu. Dzi4 dzieje sig juz

Pan *X., zakosztowawszy troche chemii lub farmacyi,

inaczej.

nic mogac w tym zawodzie rzetelnie prosperowaé, bierze
pierwsze lepsze ciato, moze to by¢ deszczéwka albo cegta
w proszku, daje mu nazwe choroby i lek juz gotéw. Naj-
skuteczniejszy jest Srodek wtedy, jezeli uda sie wymyslen

dla niego energiczng nazwe, ktéra przypadnie do smaku

lekarzom i chorym. Dzi$ juz trudniej wyszukaé¢ nazwy, niz
lek sam. Nikt nie wie, co lek zawiera, mimo to go stosuja,
bo nazwa i reklama zrobig juz swoje. Preparaty tego ro-
dzaju fabrykujg dzis§ metylko partacze, ale wielkie fabryki
chemiczne i apteki. Przemyst chemiczny i aptekarski zasy-
puje nimi lekarzy i inseraty najpowazniejszych pism lekar-
skich.

dobrg monete

Dzisiejsza generacya lekarzy przyjmuje wszystko za

i nietylko nie oddziatywa na te wybryki

niesumiennos'ci i oszustwh, ale je bezwiednie popiera, jak
to trafnie zauwazyt Dr Klesk w »Gtosie lekarzy« 1908, 17.

Skadze to poparcie? Bo dzi$ nie trzeba juz mysSlec
o sktadzie chemicznym, dziataniu

jezeli

leku i jego dawkowaniu.

Jakze to tatwo teraz na kazda chorobe ma

sie
juz gotowa w pastylce lub kapsutce ! Wystarczy tylko okiem

leczyé,
lek, ktérego nazwa zgadza sie z nazwg choroby, a dawka
rzuci¢, ile to niezawodnych lekéw mamy na kazdg chorobe:

kapitol,
migrenin,

Na choroby mézgu mamy:
kephaldol, kephalopin; hemikranin,
migrol, migrophen, migrosine.

Na sen: hypnal, hypnon, dormiol, somnol, somnoform.

Na ogd6lne nerwowe przypadtos$ci: nervotonicum,
nervoton, neuroton, nervoform, nervol, nervosin, neurosin, rieu-
rilla, neuridin, neurogen, neurol, neuronal, neuronidia, neurosthe-
nin, sedativum, taninervin, antinervin, neurorosin, neurosin.

Na szczegb6towe dolegliwos$ci nerwowe: convul-
sin, spasmosit, trigemin, anaesthesin, analgeSin, analftn, exalgin,
epileptikon Dr Weila.

Na gos$ciec: rheumasan, rheumasol, rheumaticon, rheuma-

cerebrin, cephalin,
antihemicranin,

tin, rheumafluid, rheumatol, rheumoline, rheumon, antirheuma-
tin, anthirheumol. *

Na dolegliwos$ci ptucne: pilulae respirini, pulmin,
pulmoform, pulmonanin, pulmonin Pserhofer, aphthisin, anti-
phtisin,unhalon.

Na kaszel: contratussin, antitusin, pertussin, perhustin,
tussol, tussin, antitussin, tossiculin, tossifugin, tussolin, bron-
chitin.

Na trudnos$ci oddechowe: dispnon, dispnin, asthma-
tol, astmol, calmyl, calmyren, pil. asthmaticae Werner.

Przed sercem szalbierstwo jeszcze ma obawe, bo znale-
zlismy tylko dwa leki, cordol, cardiotonin.

Najwiecej rzuca sie szalbierstwo na przewd6d pokarmowy,
juz od najdawniejszych czasow.

Na zotagdek: stomachin, stomachicon, stomasan, stomatol,
stomachistum, gasterogen, gastricin, gastromyxin, gastrosot, ore-
xin, Appetitpillen, antidyspepticum, Golis Speisepulver, digestol
Gliick.

Na jelita: intestin, enterol, enterose, flatulin, exodin, ape-
ritol, pil. apperientes, regulin, pararegulin, purgen(l), purgatin,
purgetta, purgolade, purglets, purgomenta (Werke).

Na guzy krwawnicze: anusol, hemorhin, haemorhoisit.

Nachoroby watroby: hepatin, pil. hepaticae, heparaden,
heparon, sal hepaticum, malachol, pilulae probilini Dr Baumefl
stera, cholelitton, cholelithinum, chologentin, chologen, cholelysin.

Dla choréb narzadu moczoptciowego: lithosan, lilho-
sanol, anticalcukdsin, uricedin, urisohnn, uritone, uriform, uroi
urolysin, urotropin(l), cystogen, cystopurin, blenorol, blenosan,
blenol, gonorin, gonorol, gonosan, vaginol.

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

Na choroby wprzemianie mat ery i: bioson, bioplastin,
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degrassin, regenerol, sal tonigue, glaukol, antidiabeticum, antidia-
betin, pil. antidiabeticae, diabethesin, arthritin, arthriticin, anthro-

san, podagrin, Gichtwasser, Gichtbalsam, artheriose, antisclero-
sin, antiscrophulin, lactagol.
Dla odzywienia: bioson, dynamogen, energin, eubiol,

eubiose, makrobion, myogen, neocithin, nutrin, nutrol, nutrose,
osta, osteogen, perdynamin, plasmon, roborat, robuston, sanose,
somagen, sanatogen, visvit.

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

Istnieja jeszcze takie: antiexsudatin na obrzeki, antimor-

phin, febrisol (na goraczke).

Dermatologia i chirurgia ma ich takze podostat-
kiem: Brannolin, brandosanal, capillin, captol, brandol, cutol,
dermalin, dermosol, dermatin, dermatol (!), dermol, dermogen,

cancroin, concroidin, fibrolysin, dentol, dentolin, frostin, trauma-
toh traumasan.

Mamy przeto leko6w do$¢ na kazda chorobe i to we-

dtug zachwalan inseratowych jeden skuteczniejszy niz drugi.
Po co obserwacya kliniczna lub szpitalna, sama nazwa re-
czy za skuteczno$¢ leku!

Rzecz

jest zbyt wazna, aby sie nie zastanowi¢ nad

jej nastepstwami i nad przysztoscia wykonawstwa lekar-
skiego.
1. Lekarz nie znajac skiadu leku,

gdyz nie wie, czy lek bedzie skuteczny,

nie moze go su-
miennie polecaé,
albo nawet czy nie zaszkodzi; nie moze tez ani dawki po-
leku
sie
bierze

wiekszaé, ani zmniejszaé. Jezeli po podaniu nieznanego

to lekarz nie zoryentuje
lek,
tylko sam nieopatrznie na siebie wielkg odpowiedzialnos¢
za mozliwe nastepstwa, bo lub

aptekarza do odpowiedzialnosci pociggna¢ nie mozna. Czy

nastagpi dziatanie uboczne,

w objawach. Lekarz, ordynujac tego rodzaju

zagranicznego fabrykanta

moze lekarz bra¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za nastepstwa
po ordynacyi nieznanego mu tussicolu, stomacholu, nervo-

formu i innych tego rodzaju nieznanych mieszanin, zesta-

wionych przez niedowarzonych adeptéw chemii lub farma-

cyi,
lub szpitalnej ?

a nigdzie nie wyprébowanych w praktyce klinicznej

2. Jezeli lekarz zacznie zapisywa¢ antiphthisiny, anti-
dyspeptyny, tussicole itp.,, na c6z mu jego studya chemii,
farmakologii, na c¢6z ta zmudna obserwacya kliniczna

1 szpitalna. Wszak na to nie potrzeba nawet umieé¢ zapisac
recepty, tylko wprost powiedzie¢ choremu, aby sobie kupit
antineuralgenu, chlorogenu, regenerolu itd. Przez wprowadza-
nie do praktykitego rodzaju Srodkéw, beda uczniowie uwazali

studyum lekarskie za zbyteczne, wszelki zmyst krytyczny
u lekarzy wustanie, lekarze przestang mysle¢ i dojdzie do
automatycznego mechanizmu w leczeniu, tak, ze pisanie
recept bedzie sprawia¢ trudnosci, co niestety daje sie juz
dostrzega¢ u mitodszej generacyi lekarzy.

3. Zalimy sie na partaczy i znachoréw, ktérzy w co-

raz wiekszej liczbie sie pojawiaja. Czy lekarz zajusujac
srodki reklamowe o nieznanym mu skitadzie, jak antidia-
betin, antimorfin i t. p., rézni sie czem od partacza, ktory

choremu poleci zazywanie proszkéw z popiotu albo wegla.

Jeden i drugi me wiedzg, czem leczg i jaki skutek bedzie.

Po c6z partaczy przeSladowaé, kiedy sami sklaniamy sie
do partactwa.

4. Jakze nasi chorzy na ordynacyi takich lekéw wy-
chodza? Lekarz ordynujac bez namystu leki, ktérych skiadu
nie zna, nie moze mu zaordynowac tego, coby uwazat w cho-

robie za najskuteczniejsze. Nadto ceny lekéw reklamowych sg
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ogromnie wygoérowane,, tak, ze chory lek bezwartosciowy

ogromnie przeptaca. Jezeli lekarz choremu
taki lek n. p.

kazdym kaszlu, czy ten kaszel

raz zaordynuje

reklamowy, jak tussifugin, to on Juz przy

jest objawem zwyczajnego

niezytu oskrzeli, czy zapalenia niezytowego ptuc, czy wy-
sieku, czy gruzlicy ptuc, bez recepty kupi sobie tussi-
fuginu i bedzie sie nim w najlepszej wierze tak dlugo le-

czyt, az choroba w catej petni sie rozwinie.

Moznaby temu zapobiedz, gdyby lekarz na recepcie

napisat ne repetatur\ i nie zaniedbal ponizej swdj podpis
potozy¢, gdyz zdarza sie i to, ze jezeli podpis jest powyzej,
to ne repetatur bywa odcinane. Lecz i takie pisanie iyecept
nic pomaga, bo chory przynoszac po wyzyciu pudetko lub
rurke do apteki, specyfiku dostanie.
»Pil.

cingleni, consp. DS. 3 X dziennie po pigutce uzyé;

Dlatego lepiej napisac

recepte np. tak: dyspnoni Nro 50 da adscatulam offi-
wtedy
chory nie dostanie do ragk ani pudetka oryginalnego, ani
reklamowych zachwalam

5. Wyrabianie dzisiejszych specyfikbw na choroby nie
wymaga ani szczeg6towej nauki, ani wiedzy, tylko wielkiej
dozy czelnos$ci; nie trzeba na to i wielkich zasoboéw pie-
nieznych, gdyz wziete skfadniki sg umysinie tanie lub bez-
warto$ciowe, droga jest tylko ich reklama. To tez obecnie
tysigce szalbierzy na ten oszukanczy przemyst sie rzucito,
tak, ze co roku legiony nowych lekéw, jak grzybéw po
deszczu wyrasta. Dzieje sie to tem tatwiej, ze te same leki,
nawet bez zmiany w mieszaninie, nowi szalbierze pod zmie-
nionemi nazwami w obieg puszczaja. Lekarze sadza, ze maja
przed sobag nowy przetwdr. Producenci tryumfuja, ze im sie
podstep udat. Dziennie tez przynosi lekarzowi poczta dzie-
sigtki nowych proéobek i drukéw je zachwalajgcych. Nazwy

tych wszystkich $rodkéw trudno juz zapamieta¢, pod ich
balastem cata farmakologia idzie w niepamieé, a do farma-
kopei mato ktory lekarz dzi§ zaglada.

6. A jak sie lekarze wobec tego zalewu szalbierstwem
zachowujag?

Niestety musimy powiedzie¢, ze nietylko nie

widaé odporu, ale przewazna cze$¢ lekarzy ten prad po-
Jedni

wtasnej reklamy, chcac sie pokaza¢ postepowymi.

piera w praktyce. chwytaja specyfiki co predzej dla

Czynia to
az sie na nich w pra-

przewaznie mtodsi i to tak diugo,

ktyce poparza. Inni znéw wydaja bez namystu i rozwagi

Swiadectwa o skutkach specyfikéw, cieszgc sie, ze ich na-
zwisko bedzie figurowato na wszystkich handlowych rekla-
mach. Jeszcze inni dajg sie wciagna¢ przez nastawione si-
dta do pisania artykutéw do czasopism politycznych, a na-
skutecznosci

wet i lekarskich, piejacych hymny o specyfi-

kéw. Stusznie tez pisze Dr Klesk, ze lekarze sami przy-
czyniaja sie do rozwoju partactwa.

Droga, ktéra sie obecnie reklamowe specyfiki do pra-
ktyki

karz ujety przez ajenta podréznego lub przez Saznistg reklame

weciskaja, jest zwykle nastepujgca: Naprzéd jeden le-

zacznie $rodka uzywa¢ w dobrej wierze; drugi lekarz do-

stawszy praBke, napisze list z podziekowaniem Ilub uzna-

niem, co producent w tej chwili przedrukowuje, trzeci na-
lub Kkliniki.
lekarzy ‘wszystko, czego chciat.
piSe np.:
wyprébowany przez pierwszorzedne powagi naukowe

pisze nawet obserwacye ze szpitala Producent

ma juz od Idzie teraz do
srodek
i ty-
niedokrwistosci,

czasopism politycznych i »Sanatogen,

sigce lekarzy, niezawodnie skuteczny w

chartactwie, zilem trawieniu i t. p.« Poparcia lekarzy juz
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teraz nie potrzeba., lek sam sie chwali i bywa rozchwyty-

wany przez publiczno$¢. Na takim koniku wyjechaty soma-
toza, hematogen, hematol, sirolina i wiele innych. Nie dajmy
sie przecie uzy¢ jako narzedzia bezwiedne, przez ktére wci-
ska sie szalbierstwo do medycyny wykonawczej i ja kom-

promituje. Nie bierzmy wszystkich fabryk chemicznych za

dobrg monete. Pracujmy nad tem, aby dawny uczciwy
polski przemyst aptekarski zakwitt

wyzysk zagraniczny ustat.

a szalbierczy

(Dok. nast.).
Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
Zapiski przemystowo-lekarskie.
\

Nadestane.

Maczka Nestlego wskazana u dorostych: 1) w cierpie-
niach wyniszczajagcych ustréj, jako S$rodek dyetetyczny, oszcze-
dzajacy biatko i wytwarzajacy ttuszcz; 2) w cierpieniach prze-
wodu pokarmowego jako $rodek dyetetyczny, ulegajacy tatwo
3) jako Srodek odzywczy
M. W.

wchtonieniu i catkowitemu wessaniu;
wolny od zawarto$ci istot wyciggowych

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub tagz Generalna reprezentacya dla Galieyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.
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