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Prof. W. J a w o r s k i  i Dr. P. K o r o lew ic z ,  a s y s t e n t  k lin iki

(Ciąg dalszy).

a) Z n a c z e n i e  1 0  w  l e c z e n i u  g r u ź l i c y .

W e d łu g  W r i g h t a  należy  się s ta rać  o w zm ożen ie  
opson in  w  us tro ju ,  a b y  p rzy  ich p o m o c y  lasecznik i  m og ły  
b y ć  sfagocy tow ane .  D a je  się to  u sk u teczn ić  przez w s trzy ­
k iw an ie  tu b e rk u l in y .  N a leży  j e d n a k  p rzy  leczeniu  gruźlicę 
m ie jscow ą o g ra n ic z o n ą  od różn ić  o d  gruźlicy, k tó ra  w y w o ­
łu je  o b ja w y  ogó lne ,  j a k  gorączkę .

W  m ie jscow ej gruźlicy, zw łaszcza skóry ,  gruczołów , 
kości,  d la te g o  w e d łu g  W r i g h t a  n ie  n a s tę p u je  w ygo jen ie ,  
że d o  tych  m ie jsc o p so n in y  d ro g ą  k rąż en ia  d o s ta ć  się nie 
m ogą. D la te g o  na leży  przez zabiegi m e c h a n icz n e  w m ie j­
scach  scho rza łych  (zob. niżej) p o b u d z ić  k rążen ie ,  a przez 
to  d o p ły w  opso n in  do  bak te ry i .  Jeżeli m ech an iczn e  zabiegi 
nie sp raw ia ją  podw yższen ia  1 0 , to  na leży  do  tego  dążyć  
przez w s trzyk iw an ie  s to so w n y c h  d a w e k  tu b e rku l iny ,  na j le ­
piej nowej K o c h a  T R .

W  gruźlicy  p łu c  n a s tę p u je  najczęściej a u to in o k u la c y a  
p ro d u k ta m i  gruźliczym i, czyli sam  ustró j się szczepi. T a k ie  
sam oszczep ien ie  m oże  b y ć  naw e t  g ro źn e  d la  ustro ju ,  j e ­
żeli n as tęp u je  gw ałtow nie .  S zczepiąc  su ch o tn ik ó w  tu b e rk u -  
liną, często t ru d n o  ocenić ,  czy w a h a n ia  w  1 0  p o c h o d z ą  od  
w strzykn ię te j  tu b e rk u l in y ,  czy też w s k u te k  au to inoku lacy i .  
S zczepien ie  su ch o tn ik ó w  tu b e rk u l in ą  m oże  b y ć  ty lko  w tych  
p rz y p a d k a c h  w skazane ,  jeżeli 1 0  n ie  je s t  ani z b y t  nizlti, 
an i zb y t  w ysok i  (zob. ryc. j ) .  G dyż  przez w strzykn ięc ie  
tu b e rk u l in y  su m u je  się e fek t ;  m oże np. p o w s ta ć  zby tn ie  
obn iżen ie  o p son in  (n izka faza u jem na)  i znaczne  obniżen ie  
o d p o rn o śc i  u s tro ju  na  sam ozakażen ie .  A b y  p rzy  w ielkich 
w ah a n iac h  1 0  zabezp ieczyć  się p rzed  au to in o k u la cy a ,  na j­
lepiej p o łożyć  ch o ry c h  do  łóżka, aż 1 0  się ustali. Ilość 
tu b e rku l iny ,  p o t rze b n e j  do  leczen ia  such o tn ik ó w , je s t  w e­
d łu g  W r i g h t a  o wiele mniejszą, niż o b ec n ie  lekarze  uży­
w ają ;  w ynosi  ona  7'soooo— Ysoo mg. Już te  ilości tu b e rk u ­
liny są zd o ln e  p o d n ie ść  1 0  z 0-35 n a  1 7 .

P odczas  w strzyk iw an ia  tu b e rk u l in y  ch o ry m  zauw ażano  
( M o r l a n d ,  T u r b a n )  w p lw o c in ac h  fagocy tozę ,  tj. c iałka 
białe, w y p e łn io n e  p rą tk a m i  gruźliczymi. T o  sa m o  sp o s t rz e ­
g an o  na  le u k o c y ta c h  w m oczu  ch o ry c h  na  g ruźlicę  p ę c h e ­
rza ( L o  w e n  s t e i n ,  T u r b a n ) .  Czy ta k a  fagocy toza  m a 
znaczenie  p o ży tec zn e  d la  us tro ju ,  t ru d n o  pow iedzieć ,  gdyż 
b a k te ry e  gruźlicze o to c z o n e  o d p o rn ą  osłonką , z t ru d n o śc ią  
ty lko  m o g ły b y  b y ć  zniszczone.

N ależy  w k o ń c u  n ad m ien ić ,  że W  r i g h t, t rzym ając  się 
1 0 , w yleczył przez  w s trzy k iw an ie  tu b e rk u l in y  wiele p rzy ­
p a d k ó w  gruźlicy, zw łaszcza gruczołów , kości,  jąder ,  p ę c h e ­
rza, nerek ,  o trzew nej i t. p. T w ierd z i  on, że n ie k o rz y s tn e  
w ynik i ,  jak ie  lekarze  o trzy m u ją  p rzy  w strzyk iw an iu  tu b e r ­
kuliny,  na leży  w  wielu p rz y p a d k a c h  odn ie ść  do  tego ,  że 
w s trzyku ją  n ie s to so w n e  ilości tu b e rk u l in y  i w n i e o d p o ­
w i e d n i e j  p o r z e ,  nie oznacza jąc  w przód  I O. N ależy  b o ­
w iem  p o w ta rz ać  w s trzy k iw a n ia  w fazie d o d a tn ie j  (zob. ryc. 7 , 
k rzyw a  górna) .  G d y  w s trzy k u je m y  b a k te r y e  w fazie u jem nej ,  
obn iża ją  ją  one  jeszcze bardz ie j,  w iążąc o p so n in y  w ustro ju , 
k tó r y  trac i  przez to  o d p o rn o ś ć  p rzec iw  p o n o w n e m u  w ta r ­
gnięciu  b a k te ry i  (zob. ryc. 7 ., k rzyw a  k ropkow ana) .

P o d cza s  w strzykiw ali tu b e rk u l in y  s ta ra  się W r i g h t  
w s to s o w n y c h  p r z y p a d k a c h  scho rzeń  gruźliczych  d o p o m a ­
g ać  leczeniu  przez m ie jsc o w e zabiegi,  w  celu  po lepszen ia  
k rążen ia  i d o p ro w a d z e n ia  k rw i opso n in o w e j  do  m ie jsc  zm ie­
n io n y c h  gruźliczo. D z ie je  się to przez n ac in a n ie  ropn i,  n a ­
k łuw an ie  wysięków, g o rąc e  pow ietrze ,  opask i B i  e r a ,  m ic- 
sienie, rozm a ite  ok łady ,  o p a t ry w a n ie  ran  c ia łam i przeciw- 
sk rzepow em i,  j a k  c y t ry n ia n e m  sodow ym , c u k re m  i t. p.

P rzy  in nych  za k aż en iach  b a k te r y jn y c h  (np. g ro n k o -  
wcam i,  p a c io rk o w cam i)  w s trzyku je  W r i g h t  zab ite  b a k te ry e  
z p o m y ś ln y m  sk u tk iem  i to  z hodow li,  o trz y m a n y c h  z tego  
sa m eg o  chorego . T a  w a k c y n a c y a  W r i g h t a  da je  we­
d łu g  og łoszeń  je g o  i in nych  a u to ró w  angie lsk ich ,  d o b r e  
w ynik i lecznicze w  zakażen iach  g ro n k o w c a m i ( fn m n cu lo sis ., 
a cne, sycosis i t. p.).

b) W  c e l a c h  r  o z ] 1 o z n a w c z y  c li

k ie ru je  się W r i g h t  rów n ież  z a c h o w a n iem  w sk aź n ik a  opso- 
n inow ego.

Jeżeli 1 0  k i lk a k ro tn ie  oznaczony  w zg lędem  pew nej 
b a k te ry i  je s t  n o rm a ln y  i n i c  w a h a  s i ę ,  to  zakażen ie  tą  
b a k te r y ą  je s t  wyłączone.

Jeżeli ł O  okazu je  się s t a 1 c z m n i e j s z o n y ,  to  w ska­
zuje to  n a  zakażenie  m ie jscow e, z k tó reg o  do  u s tro ju  n ie
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p rzechodzą  j a d y  b ak te ry jn e ,  przez to  nie m o g ą  w yw ołać 
zw iększenia opsonin .

Jeżeli 1 0  w y p a d a  r o z m a i c i e ,  raz wyższy, d rug i  raz 
niższy, —  to faza d o d a tn ia ,  to  u jem na,  —  to  je s t  to  o b ja ­
w em  a u to in o k u la cy i  i u fam y  p rzed  so b ą  p r z y p a d e k  o g ó ln e g o  
zakażen ia  u s tro ju  t ą  b a k te ry ą ,  choc iażby  n ie  by ło  jeszcze 
o b ja w ó w  k l in icznych  zakażenia.

Jeżeli I O  s t a l e  okazu je  się z w i ę k s z o n y m ,  to  
w skazu je  to  a lbo  na  p rz e b y te  już  zakażenie,  a lbo  na  s to ­
so w an e  szczepienie.

Jeżeli su row icę  b a d a n ą  o g r z e j e m y  do  6o° przez 
i o  m inut,  a fagocytoza ,  k tó ra  b y ła  p rze d  o g rzan iem  su ro ­
wicy, znacznie  zm ale je  lub zniknie, to  n ie m a  zakażenia, 
gdyż  w  su row icy  b y ły  ty lk o  n o rm a ln e  opsH iiny ,  ciepło- 
chwiejne.

Jeżeli surow icę  b a d a n ą  o g r z e j e m y  d o  6 o°, a fago ­
cy toza  zos ta je  ta  sam a lub n iewiele różna, to  is tn ieje  z a ­
każen ie  us tro ju  d o ty c z ą c ą  b a k te ry ą ,  gdyż  o p so n in y  przez 
u o d p o rn ie n ie  (tu przez  au to in o k u la c y ę )  w y tw o rz o n e  są 
ciepło-trwałe .

Jeżeli u ch o ry c h  z w y s i ę k a m i  I O  w  su row icy  o k a ­
zuje się w y ższy , niż w w ysięku , to  należy uw ażać  sp raw ę  
c h o ro b o w ą  za m ie jscow ą, a w w ys ięku  m uszą  się z n a jd o ­
w ać  b a k te r y e  zakażające .

W r i g h t  rozszerza znaczen ie  ro zp oznaw cze  I O  o wiele 
dalej. P o w iad a  np., że jeżeli n ie m a  jeszcze po& łjrzen ia  co 
do  gruźlicy, a I O  w a h a  s i ę  w zg lędem  b a k te ry i  gruźli­
czych, to  p o m im o  b r a k u  ob jaw ów  k l in icznych , is tn ieje  g ru ­
źlica w ustro ju .  W a h a n ia  b o w iem  I O  m a ją  b y ć  p ie rw szym  
sy g n a łem  w ta rg n ię c ia  gruźlicy  do  ustro ju .

W  ro zp o z n aw an iu  in n y c h  znów  p rzy p a d k ó w ,  j a k  np. 
w ząrpaleniach s taw ów  lub g ruczo łów  o n ieznanej c tyolo-  
gii, radzi sob ie  W r i g h t  w ten  sposób , żc b a d a  p o k ilka -  
k ro ć  I O  w zg lędem  g ro n k o w c ó w ,  pac io rk o w có w ,  dw o inok  
w iewiónow ych i p r ą tk ó w  gruźliczych , i p rzy jm u je  zakażen ie  
tą  b ak te ry ą ,  d la  k tó re j  I O  o k az u je  się zm ienny . Jeżeli to  
oznaczen ie  n ie  d o p ro w a d z i ło  do  celu, to  W  r i g  h t  n ie daje  
je szcze za w ygraną :  miesi cho re  gruczoły , po ru sza  chorym i 
s tawam i,  a b y  w yw o łać  a u to in o k u la c y ę  i d o p ie ro  te raz  p o ­
w tarza oznaczan ie  I O  i d o w iad u je  się, k tó r y  w sk aź n ik  o b e ­
cnie okazu je  zmiennos 'ć (wahania).

c) D l a  r o k o w a n i a  
moPę w skaźn ik  o p so n in o w y  wcHług tw ie rdzen ia  W r i g h t a  
d a w a ć  p ew n e  w skazów ki.

Jeżeli u ch o re g o  w skaźn ik  sta le  zn a jd u je m y  nizki,  a 
przez w strzykn ięc ie  szczepionki n ic da  się p o d n ie ść  (zob. 
ryc. 7 . k rzyw a  k ro p k o w a n a) ,  to  św iadczy  to  o s łabej o d ­
p o rnośc i  us tro ju  n a  te n  za razek  i ro k o w a n ie  je s t  gorsze. 
P rzec iw nie  m a  się rzecz, jeżeli I O  po  w strzyk iw an iach  się 
w zm a g a  (zob. ryc. 7 . k rzyw a  w yciągnię ta) .  Ś w iadczy  to 
o zw iększonej o d p o rn o śc i  na  zarazek.

P rzypadk i  g ruźlicy  z w y so k im  I O  m a ją  daw ać, w e­
d łu g  n ie k tó ry c h  au to ró w  ( M e a k i n  i W h e e l e r )  lepsze 
rokow an ie ,  niż z nizkim.

Czy zw iększenie  fagocytozy , t. j. wyższy I O, jest rze­
czywiście m ia rą  zw iększonej od p o rn o śc i  u s tro ju  przeciw  
zarazkow i, je s t  to  py tan ie ,  p o t rz e b u ją c e  rozwiązania.

T o  są zdu m iew a jąc e  w niosk i i d a lek o  s ięga jące  za­
s to so w a n ia  k lin iczne nauk i  op so n in o w e j  W r i g h t a .

M e t o d ę  i t e c h n i k ę ,  n a  m o c y  k tó r y c h  W r i g h t  
do  te g o  p r z y c h o d z i , p rze d s taw im y  poniżej,  p rzy tacza jąc  
w p rzó d  o ry g in a ln y  p rzep is  W r i g h t a ,  p o te m  m odyfikacye ,  
pocz y n io n e  przez in n y c h  au to rów , a o s ta teczn ie  sposób , 
w ja k i  m y śm y  nasze  oznaczen ia  w ykonyw ali .

(R yciny w naturalnej w ielkości).
1. P ipeta w łosow ata  katow ato zakrzyw iona, służąca do płukania cia łek  

białych (zob, uw aga ad 2).

2. M icszacz (m elangeur) W righta (z pow odu braku m iejsca cześć  w ło ­
sow ata na rycin ie  przerwana; cześć  ta m a w yn osić  od 8 — 10 cm  dłu gości) 
(zob. u w aga  ad 1).

3 . Rurka szklana w ed łu g  T urbana i Baera, służąca do w irow ania, 
płukania  i m ieszan ia  c ia łek  b ia łych  (zob. 2).

4 . Rurka szk lana w e d łu g  W righta, służąca do  w irow ania, płukania  
i m ieszania c ia łek  b ia łych  (zob. uw aga ad 3).

5. Rurka zakrzywiona, służąca do nabierania krw i na surow ice w e­
d łu g  W righta (zob. u w aga ad 4  i ad 5),

6. Szkiełk o do rozprowadzania krop li m ieszan iny sfagocytow anej na  
szkiełku podstaw ow em , celem  zrob ienia preparatu do barw ienia (zob. 6  przepis  
W righta).

7. T ab lica  z krzywą odczynu o p so n in o w e g o :
—  K rzyw a opson in  przy wstrzykiwaniu tuberkulm y z w ynik iem  

dodatnim  (wzm ożenie opson in  w e  krwi) (zob. ust. V. a, b). 
K rzyw a opson in  przy w strzykiw aniu tuberkuliny za czestem , 
szk od liw em  (zm niejszenie s ie  op son in  w e krwi) (zob. ust. Y . 
a, b).
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W e d łu g  p rzep isu  W r i g h t a  p o trz e b a  do  w y k o n a n ia  
p ró b y :  i )  P ipe t ,  czyli t. zw. m ieszaczy  (nrelanbeur).  2) W y ­
p łu k a n y c h  c ia łek  krwi. 3) Zaw ies iny  z b ak te ry i .  4 )  S u ro ­
w icy (badanej) .  5) S u ro w ic y  praw id łow ej,  a lbo  surow icy  
mieszanej d la  kontro li .

1 . P i p e t y  (przepis o ry g in a ln y  W  r i g h t  a) » pow inny  
b y ć  w szys tk ie  o j e d n a k o w e m  świetle, zw ężające  się lekko  
k u  końcow i (zob. ryc. 2 . M elangeur) .  D rug i  szeroki ko n ie c  
pow in ien  b y ć  za o p a t rz o n y  b a lo n ik ie m  g u m o w y m , ściśle do  
rurk i  p rzys to sow anym . P rzed  użyciem  o b c in a  się rów no  
zw ężony  k o n ie c  i rob i  się zh aczek  o łó w k ie m  para f inow ym  
n a  p ip e c ie  w  od leg ło śc i  3/r  c a la ° d  końca« .

Mieszacze (melanżery) nie powinny być według T u r b a n a  
i B a e r a  ani za wązkie, ani za szerokie, w pierwszym bowiem 
wypadku źle się niemi ciągnie, w drugim potrzeba większej 
ilości składników do napełnienia. Długość ich powinna wynosić 
15— 16 cm., oddalenie znaczka winno wynosić l ' j »— 2 cm. od 
końca włosowatego. Jednej pipety nie można używać dwa razy.

B u s s e  radzi używać nieco szerszych pipet, przedstawiając 
błędy wynikłe z używania za wązkich i średnich. W edług niego 
różnice błędów są następujące: przy wązkich 300/'o, przy śred­
nich 18%, a przy szerokich tylko 10%, a więc błąd naj­
mniejszy.

L e v a d i t i  i l n m a n n  sporządzają melanżery o świetle 
0 5  mm., a więc bardzo wązkie.

Ze względu na ułatwienie nabierania składników do me- 
lanżera używa K r a u s  zamiast balonika, przyrządu śrubowego, 
który zaleca także S e r k o w s k i .

U w a g a  a d  1 . D o  obliczania  opson in  rob il iśm y sami 
m e lan ż e ry  z ru re k  szk lanych , d ługośc i  10— 12 cm., o ś r e d ­
n icy  7 — 8 m m . P o  rozgrzan iu  rurk i  tak ie j  w  sa m y m  ś ro d k u  
aż do  żaru  w  p łom ien iu  b u nsenow sk im , w yc iąga l iśm y  poza 
p łom ien iem , n iezb y t  szybko , przez co otrzymywalisaHL ró ­
w nocześn ie  2 p ip e ty  o św ie tle  m nie j  w ięcej I — 11/ 2 mm. 
D o  każdej  p r ó b y  używ aliśm y  o so b n y c h  m elanżerów . I tu 
z w łasnego  dośw iadczen ia  m o ż em y  pow iedzieć,  że m e la n ­
żery o z b y t  w ązk iem  św ie tle  sp raw ia ją  wiele t rudnośc i ,  
g dyż  słupki cieczy t r u d n o  w n ich  d o k ła d n ie  w y k a lib ro w a ć  
z p o w o d u  c iąg łego  ruchu , jak i  w p ipec ie  w y k o n u ją  przy 
lada  uc isku  p a lce m  n a  b a lo n ik  gum ow y.

2 . W y p ł u k a n e  c i a ł k a  k r w i .  (Przepis o ry g in a ln y  
W r i g h t a ) .  »Do p łu k a n ia  cia łek  k rw i używ a się ru re k  
szk lanych  o je d n a k o w e j  ś redn icy ,  d ługośc i  i wadze, ażeby  
n a  w irow nicy  u trzy m ać  rów now agę .  P rzed  użyciem  m yje  
się ru rk i  2 5 °/o'w y nł rozczynem  k w asu  s ia rkow ego, w o d ą  
i ro zczynem  c y t ry n ia n u  sodow ego .  N as tęp n ie  n ape łn ia  się 
2/3 ru rk i  f 5 % ' w y m ro zczynem  c y t ry n ia n u  so d o w eg o  i d o ­
p e łn ia  k rop lam i krwi. Po d o k ła d n e m  zm ieszaniu  pfynu, co 
u sk u teczn ia  się przez k i lk a k ro tn e  p rze w rac an ie  i o d w ra c a ­
nie rurki za tk a n e j  p a lce m  (nie w strząsan ie)  w iru je  się d o ­
pó ty ,  d opók i  c ia łka  k rw i n ie  o s iądą  n a  spodzie. Ciecz p o ­
n ad  cia łkam i zb iera  się z a p o m o c ą  p ipe ty ,  do  czego używa 
się od p o w ied n ie j  p ipe ty  z ko lbką .  N as tęp n ie  miesza się 
c ia łka  pozos ta łe  z o d p o w ie d n ią  ilością O'8 s° /0-go rozczynu  
soli k u ch e n n e j  aż do zapełn ien ia  całej rurki i znow u wiruje 
aż do  oddz ie len ia  c ia łek  od  p łynu. P łyn, zn a jd u ją cy  się. 
p o n a d  ciałkam i, u su w am y  za p o m o c ą  p ipe ty ,  a c ia łka  same, 
zm ieszane d o k ła d n ie ,  są g o to w e  do  użycia«.

T u r b a n  i B a e r  używali z początku rurek  szklanych 
o kształcie termometra kulkowego (zob. ryc. 3), gdyż do prepa­
ra tu  brali tylko same leukocyty (ryc. 3, 1.), oddzielone w wązkiej 
części rurki od krwinek czerwonych (ryc. 3, e.), znajdujących się 
w kulistei przestrzeni rurki. Później jednak z powodu dosyć 
mozolnej i dużo czasu zabierającej roboty zaniechali tego spo­

sobu, zwłaszcza, że ciałka białe, nie oddzielone, lecz zmieszane 
z czerwonemi, dają te  same wyniki. Krew do tego potrzebną 
biorą z ucha przez nakłucie wprost do rurki.

W i r t h s  bierze 10 cm3 krwi z żyły; dodaje 1 %  cm 3 
10°/o rozczynu cytrynianu sodowego i pozostawia na pewien 
czas, po którym ciałka czerwone opadają na dno, podczas ™cły 
osocze i leukocyty układają się ponad niemi. Tę górną warstwę 
zbiera zapomocą pipety i wiruje; na spodzie osiadłe ciałka białe 
myje 2 razy fizyologicznym rozczynem NaCl i z pewną małą 
ilością tego rozczynu miesza.

S t r u b e l ,  opisując metodę Wrighta, poleca brać krew 
z kciuka, który przedtem silnie uciska przez obwiązanie chustką, 
kawałkiem gazy, lub rurką gumową, celem wywołania przekrwie­
nia, a nakłucie robi powyżej paznokcia ostrym kolcem szklanym; 
zresztą postępuje według przepisu \ \ l | i g h t a ,

L e v a d i t i  i I n m a n n  używają do mieszaniny ciałek l'5°/o 
cytrynianu sodowego w rozczynie fizyologicznym (0 9 °/o) NaCl. 
Po zrobieniu kilku nakłuć w opuszkę palca, zbierają kroplami 
krew do rurki,  bacząc, by kropla krwi padała bezpośrednio do 
płynu, a nie spływała po ścianie rurki.

U w a g a  a d  2 . D o  o t rz y m a n ia  c ia łek  b ia łych  u ży w a­
liśm y k rwi ze zd ro w eg o  cz łow ieka i o ile m o ż n o śc i  do  
w szys tk ich  p r ó b  z tej sam ej osoby. D la  zapob ieżen ia  k rze ­
p n ięc iu  pos ług iw a liśm y  się zawsze św ieżym  I Ą ^ /o -w ym  roz- 

I cz y n em  c y t ry n ia n u  so d o w eg o .  W  ty m  celu  rozpuszczaliśm y 
t łoczoną  p a s ty lk ę  1 1/ 2' g rarnow4 c y t ry n ia n u  so d o w eg o  (P a r­
kę, D av is  et Co. L o n d y n )  w  100 c m 3 p rze k ro p lo n e j  w ody  
p rzego tow ane j ,  a po  rozpuszczen iu  pas ty lk i,  sączyliśm y 
jeszcze płyn. K re w  b ra l i śm y  przez n ak łu c ie  k i lk a k ro tn e  
la n c e te m  os trym  d o k ła d n ie  p o p rz e d n io  w ym yte j  a lkoho lem  
i e te re m  opuszk i lew ego  p a lc a  ś red n ie g o  i w puszcza liśm y 
k rew  k ro p lam i do  rozczynu  cy t ry n ia n u  so d o w eg o  na  szkiełko 
zegarkow e. N a  3 c m 3 ro zc zy n u  c y t ry n ia n u  nab ie ra l iśm y  
6 — 8 k rop li  krwi.

R ozczyn  m ia ł  zawsze c iep ło tę  ciała ludzkiego . N a ­
s tę p n ie  po d o k ła d n e m  w ym ieszan iu  p ręc ik iem  szk lanym , 
zb iera liśm y  za p o m o c ą  o so b n o  do  rago  przeznaczone j zw y­
kłej p ip e ty  cala m ieszan inę  do  rurk i  szklanej w ksz tałcie  
m ałej ep ruw et ld  (zobacz na  ryc. 4 ), d ługie j n a  8 cm., o ś r e d ­
nicy  6 — 7 mm. i p o d d a w a l iśm y  wirowaniu .  T a k  szk ie łko  
zegarkow e, jak  p ip e ta  W r i g h t a  i r u rk a  m uszą  b y ć  p rze d ­
te m  d&ktadnie w y m y te  25°/0-w ym  ro zczynem  k w asu  s ia r ­
kow ego ,  w o d ą  i D /^ /o -w y m  rozczynem  c y t ry n ia n u  s o d o ­
wego. W iro w a n ie  nie p o w in n o  trw ać  zby t d ługo , gdyż  
przez to  c ia łka  b ia łe  sk u p ia ją  się po  k i lk a  razem , a k sz ta ł ty  
ich t r a c ą  sw ą praw id łow ość .  P o  w y w irow an iu  o d d a la m y  
płyn, zn a jd u ją cy  się p o n a d  w ars tw ą  ciałek, z a p o m o c ą  p i ­
p e ty  w łosow atej,  zak rzyw ionej p o d  k ą t e m  p ro s ty m  (zob. na 
ryc. 1) i n a p e łn ia m y  ru rk ę  O'850/o~w y m  rozczynem  NaCl, 
z k tó ry m  t rz e b a  d o k ła d n ie  zm ieszać ciałka, a n as tęp n ie  
znow u  w irujem y. Po oddz ie len iu  ciałek  od  p ły n u  zb ie ram y  
go znow u  za p o m o c ą  powyższej p ip e ty  d o k ła d n ie  tak ,  że 
zos taną  sam e c ia łka  krwi, n a  spodz ie  cze rw one  (zob. na  
ryc. 4 , c.), na  w ierzchu  b ia łe  (zob. n a  ryc. 4 , b.), p rz e d s ta ­
w iające  się w p o s ta c i  c ienkie j b ia ław ej b łonki.  J e d n a k  p rzy  
w y k o n y w a n iu  p r ó b y  zm ieszal iśm y obydw.ie w ars tw y  ciałek, 
t. j. ca ły  osad  w ru rce  d o k ła d n ie  i w  te n  sposób  m ieliśmy 
g o to w ą  m ieszan inę  ciałek  b ia ły ch  z czerw onem i do  d a l ­
szego użycia.

3 . Z a w i e s i n a  z b a k t e r y i .  (Przepis o ryg ina lny  
W r i g h t a ) .  »Z w y ją tk iem  zawies iny z p rą tk ó w  gruźliczych, 
k tó rą  się spo rządza  ze zab itych , suchych ,  lub  w ilgo tnych  
hodow li ,  — robi s ;ę zaw ies iny  ze św ieżych  ży jących  ho- 
dow,:. L aseczn ik i  (bacteria coliform id)  i n ie b a rw ią ce  się 
s p o so b e m  G ra m ą  z ia renkow ce  p o w in n y  być  m łode , 4 — 10-
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godzinne,  im m łodsze,  te m  lepsze, a b a rw iące  się sp o so ­
b e m  G ranąa ' 24-godzinnc .  D o  rozc ieńczen ia  p rą tk ó w  gruźli­
czych, m i^o co c a is  neoform ans  i nie ba rw ią cy ch  się sp o so b e m  
G ra m a  z iare tikowców  służy i ' 5 % ,  do  w szys tk ich  in n y c h  
O'Ss°/0-w y  ro^czyn  soli ku ch e n n e j .  Z w yk le  b ierze  się*z p o ­
żywki aga row e j jeclno uszko  hodow li  i rozc iera  na  szk ie łku  
ze g arkow em  z m a łą  ilością rozczynu  soli k u ch e n n e j ,  a przez 
k i lk a k ro tn e  w ciągan ie  i w y d m u ch iw a n ie  z a p o m o c ą  p ip e ty  
w łosow atej,  z k o ń c e m  pop rzeczn ie  uc ię tym , p rz y le g a ją cy m  
sw ą p łaszczyzną do szkiełka, o t rz y m u je m y  zawiesinę. G ę ­
stość  zaw ies iny  b y w a  rozm aitą ;  zaw ies ina z p rą tk ó w  w y­
g lą d a  n a  o k o  więcej m ę tn a ,  aniżeli zaw ies ina  z z ia renkow - 
ców, k tó r a  le k k o  opalizuje. Jeżeli się w y k o n u je  więcej prób, 
to  na leży  zrob ić  na jp ie rw  ta k  zw any  »Tria l-T rip« ,  to  je s t  
p r ó b n y  p rep a ra t ,  a żeby  sp raw dzić  d o b ro ć  zawiesiny, k tó ra  
n ie p o w in n a  zaw ierać  sk u p io n y c h  w  k ę p k i  bak te ry i« .

»Do sp o rządzen ia  o d p o w ied n ie j  zaw ies iny  z p rą tk ó w  
gruźliczych  na leży  użyć więcej sk o m p l ik o w an e j  m e tody .  
Małą ilo£ć w ysuszonych ,  lub  w ilg o tn y c h  p rą tków , k tó re  się 
o trzy m u je  ja k o  pozos ta ło ść  p rzy  fab ry k ac y i  sta re j tu b e rk u -  
liny K ocha , lub  w ym yte ,  w y ja łow ione  p rą tk i ,  p o ch o d z ąc e  
ze s:wieżej pożyw ki,  rozc iera  się w  m oździerzu  aga tow ym , 
z p o cz ą tk u  n a  sucho, n as tęp n ie  p rzy  p o w o ln em  d o d aw a n iu  
k ro p la  po krop li  1 ' 5% -w e g p  rozczynu  NaCl. W  ten  sp o ­
sób p o w s ta je  z p o c z ą tk u  pas ta ,  później o d p o w ied n io  g ęs ta  
zawiesina, k tó r ą  się za tap ia  w ru rce  szk lanej i silnie w strząsa; 
p o  o d w ró c e n iu  rurk i  i od s ta w ien iu  jej n a  ja k iś  czas, zb iera  
się na  do le  w z a to p io n y m  k o ń c u  o sad  z k ę p e k  p rą tków . 
Całą tę  część rurki z o sa d e m  o b c in a  się, a w po zo s ta łe j  
ru rce  zn a jd u je  się czys ta  zawiesina, z k tó re j  p e w n ą  ilości 
p o t r z e b n ą  | lp  p róby ,  w iru je  agę aż do le k k ieg o  zopalizo- 
wajiia górne j  w a r s tw y «.

»T ę w ars tw ę  w o ln ą  o d  k ę p e k  p rą tk ó w  zb ie ram y  za- 
p o m o c ą  p ip e ty  i d o k ła d n ie  mifflzamy. D la  kon tro l i  t rze b a  
z rob ić  p r ó b n y  p rep a ra t ,  ab y  się p rze k o n ać ,  czy zaw ies ina 
m a  b y ć  ro f f ie ń c z o n a ,  czy  nie«.

»P a c io rk o w c e  rozc iera się w p o d o b n y  sposóbs  w  m o ­
ź d z ie rz u  z 0 '85% - w y m  ro zc zy n em  NaCl i p o te m  wirujć. 
Z w yk le  w ys ta rcza  s ilne w c iąg an ie  i w y d m u ch iw a n ie  p ip e tą  
w łosow atą  n a  szk ie łku  ze g a rk o w em , z nas tęp o w e m  w i e w a ­
niem, ab y  po ro zd z ie rać  łańcuszk i p a c io rk o w c ó w  i o trzy m ać  
d o b r ą  zaw ies in ę«.

f lphH H cy tic  coun t« ,  to  je s t  w skaźn ik  fag o c y to w y  (I. P.) 
pow in ien  w ynos ić  p rzy  p rą tk a c h  g ruźliczych  o d  i ' 5 — 2'00 

n a  k o m ó rk ę ,  p rzy  in n y c h  b a k te r y a c h  n ie  więcej,  ’ aniżeli 3 «.

T u r b a n  i B a e r ,  którzy zajmują się tylko gruźlicą, uży­
wają do zawiesiny z prątków  'gruźlicz.ych j p /0 rozczynu NaCl, 
rozcierają prątki w moździerzu agatowym przy powolnem doda­
waniu rozczynu NaCl przez przeciąg 10 minut i po w-ywirowa- 
niu zbierają górną mleczną warstwę. Jeżeli zawiesina ma służyć 
przez dłuższy czas, to trzeba ją, według nich, za każdym razem 
przed użyciem wyjałowić w kąpieli wędnej.

S t r u b e l  kładzie nacisk na dokładne wymieszanie i roz­
cieranie prątków w moździerzu. Poleca on, by rozcierać przy­
najmniej przez 2^ 'o d z in y ,  w przeciwnym bowiem razie przy 
lhedokładnem roztarciu znajduje się w zawiesinie dużo skupio­
nych w kępki prątków, co z jednej strony utrudnia liczenie, 
z drugiej prowadzi do fałszywych wyników.

L e v a d i t i  i I n m a n n  zaznaczają, że do zawiesiny z p rą t­
ków gruźliczych nie można używać więcej zgęszczonego roz­
czynu soli kuchennej, niż D/o % , gdyż nadmiar soli hamuje fa- 
gocytozę.

S e r k o w s k i  używa hodowli; myje je wodą i rozczynem 
soli, rozciera gruzełki między płytkami szklanemi, a następnie

w moździerzu szklanym z G'85°/0 rozczynem NaCl. Otrzymywał 
on nieraz tylko pozorną zawiesinę w postaci opalizującego, rnę- 
tnawego płynu. W  płynie tym pod  mikroskopem nie znajdował 
zupełnie prątków, a zmętnienie i opalizacyę górnej warstwy za­
wiesiny od n o s i  do »wyługowanych części«. Przestrzega więc 
przed tem i radzi b a d a ć  zawsze mikroskopowo górną warstwę 
zawiesiny. Z własnego doświadczenia musimy zaznaczyć, że przy 
sporządzaniu zawiesiny nie spotykaliśmy się n igdy z .taką górną 
warstwą, pozbawioną prątków. Posługiwaliśmy się prątkami wy­
suszonymi. Być może, że hodowle wilgotne, t rudne do dokład­
nego roztarcia, były powodem tego.

B u s s e  wykazuje błędy, wynikłe przy użyciu zawiesin o 
rozmaitej .gęstości; i tak przy zawiesinie o dużem rozcieńczeniu, 
gdzie wskaźnik fagocytowy wynosił 1 — 2, różnica błędu wyno­
siła średnio 15f/0; przy średniem I. P. (2-5— 3) różn ica  błęcju 12°/0, 
przy mniejszem rozcieńczeniu zawiesiny, a więc przy gęstszej 
zawiesinie tylko 7°/0. Jest on zdania, że najpewniejsze wyniki 
otrzymuje się wówczas, gdy wskaźnik fagocytowy wynosi od 
4—5.

U w a g a  a cl 3. D o  sp o rzą d za n ia  zawies iny używ aliśm y 
p rą tk ó w  lu d z k ic l f^ a b i ty c l i ,  su c h y ch  (ab g e tó te te ,  g c t ro c k n e -  
te, n ich t ze r r ie b e n e  m e n sch l ich e  T u b e rk e lb a c i l le n )  z fab ryk i 
H c is te r  L uciu s  e t  Briining, H o e c h s t  a. M., lub  M erck , D a r m ­
stadt.  P o  od w aż en iu  20 mg. p rą tk ó w  rozc iera l iśm y  z p o ­
czą tku  przez jakiś  d i s  na  sucho  w m oździe rzu  aga tow ym , 
n as tęp n ie  po d o d a w a n iu  k ro p lam i 1 ' 5 % -w e g o  rozczynu  soli 
k u ch e n n e j  aż do  3 c m 3 p łynu .  R ozc ie ran ie  t rw a ło  zwykle 
o d  a p — 30 m in u t  i p rze k o n a l iśm y  się, że rozc ie ra jąc  s ta ­
rannie ,  w ys ta rcza  zupe łn ie  te n  czas na  sp o rządzen ie  o d p o ­
wiedniej,  wolnej od  k ę p e k  p rą tk ó w , zawiesiny. N a s tę p n ie  
po  p rze lan iu  m ieszan iny  roz ta rte j  d o  rurki szk lane j takiej 
samej, jak ie j  używ aliśm y  do  m ieszan iny  c ia łek  (zob. ryc. 4 ), 
p o d d aw a l iśm y  w irowaniu .  W  te n  sposób  o trzy m y w a liśm y  
n a  spodz ie  ru rk i  osad. z łożony  ze s k u p io n y c h  p rą tk ó w ,  
p o n a d  n im  opal izu jącą  w ars tw ę  p ły n n ą ,  w k tó re j  z n a jd o ­
w ały  się p o je d y n c z e  prątk i .  Po s k o n tro lo w a n iu  d o b ro c i  za­
w ies iny  przez zrob ien ie  z niej b a rw io n e g o  p r e p a ra tu  m ik ro ­
skopow ego ,  zb iera liśm y  tę  g ó rn ą  p ły n n ą  w ars tw ę  d o  o s o b ­
nej tak ie j  sam ej rurki, z a ty k a l iśm y  cz y s ty m  k o rk ie m  g u ­
m o w y m  i w s taw ia liśm y  do  lodow ni.  T a k a  zaw ies ina  t rzy ­
m a ła  się zw ykle  bez zm ian y  przez d łuższy czas. P rz y  ka-  
żdo razow em  użyciu należy  ją j e d n a k  d o b rze  rozm ieszać  nie 
wstrząsanierp, lecz p rze w rac an ie m  i o d w ra c a n ie m  ru rk i  p rzy  
z a m k n ię ty m  ko rku ,  a b y  ró w n o m ie rn ie  rozp row adz ić  prą tk i ,  
op ad łe  na  d n o  p rzy  d łuższem  staniu. W y k o n u ją c  o znacze­
nie opson in ,  w y lew a m y  część zaw ies iny  n a  czyste  szk ie łko  
zegarkowe., sk ą d  n a c ią g a m y  d o  m elanżera .

4 . » S u r o w i c ę  p a t o l o g i c z n ą  (przepis  o ry g in a ln y  
W r i g h t a )  o trzy m u je  się w  ten  sposób , że b ie rz em y  trochę  
k rw i ch o re g o  do  ru rk i  zakrzyw ionej (zob. ryc.  5). O trz y ­
m a n ie  odpow iedn ie j  ilości surow icy, n a tu ra ln ie  p rzy  wzięciu 
dosta teczne j  ilości k rw i ,  n ie  sp raw ia  żadnej t rudnośc i .  
W  n ie k tó ry c h  j e d n a k  p rz y p a d k a c h  t rz e b a  ru rk ę  z k rw ią  
p o d d a ć  w irow aniu ,  a b y  później ła twiej m o ż n a  zeb rać  su ro ­
wicę. T rz e b a  także  i n a  to  uw ażać,  a b y  n a s tąp i ło  sk rze ­
p n ię c ie  krwi, a nie sam o  ty lk o  op ad n ięc ie  ciałek, a lbowiem , 
jeżeli zam ias t  surow icy  w eź m ie m y  osocze, to  w ystąp i  p ó ­
źniej w m ieszanin ie  cia łek  b ia łych  w p ipec ie  k rzepnięc ie ,  
k tó re  m oże  zepsuć  cały  p rep a ra t .  T o  w y d arza  się b a rdzo  
często, jeżeli w  p rac o w n i  je s t  n izka  ciepłota* .

T u r b a n  i B a e r  radzą brać krew równocześnie z osoby 
zdrowej i chorej, najlepiej rano, nim jeszcze nie nastąpi u ba­
danych znużenie z powodu ruchów ciała. Surowicę należy zaraz 
użyć do próby, przez dłuższe bowiem stanie zmniejsza się w niej 
zawartość opsonin (według M o r l a n d a  o 3 %  w przeciągu 24
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godzin). Światła słonecznego powinno się unikać, gdyż pod wpły­
wem niego ulegają opsoniny bardzo łatwo rozkładowi.

W i r t h s  używa surowicy nawet po 24 godzinach, wyra­
żając zgodne z M u c h e m  i Z e i s s ł e r e m  zapatrywanie, że su­
rowica pod względem zawartości opsonin nie ulega zmianie na­
wet po 24 godzinach

U w a g a  a d  4 . D o  o t r z y m a n ia  b ad a n e j  su row icy  p o ­
sług iw aliśm y  się r u rk ą  szk laną ,  o ś red n ic y  m nie j  więcej 
3 mm., n a  o b u  k o ń c a c h  w ło so w a to  w yciągn ię tą ,  z jednej 
s t ro n y  za g ię tą  (zob. ryc. 5). P o  n ak łuc iu  opuszki p a lca  
p rzystaw ia  się d o  w y try ska jące j  k rop li  krwi zag ię ty  kon iec  
rurki (ryc. 5 , a.), t r zy m a ją c  ją  p ionow o, przez  co z p o w o d u  
sk o m b in o w a n e g o  dzia łan ia  z je d n e j  s t ro n y  w łosow atości 
naczyń , z d rugie j ciężkości własnej,  k rew  sp ływ a do  rurki. 
Po n a b ra n iu  o d p ow iedn ie j  ilości (w ys tarczy  oko ło  2 cm. 
d ługośc i  rurki), za ta p ia  się p ro s ty  k o n ie c  (ryc. 5, b.) rurki 
i na  ja k iś  czas pozos taw ia ,  ab y  k rew  skrzepła. Już po  p e w ­
nym  czasie oddzieli  się surow ica,  co m o ż em y  przysp ieszyć 
z a p o m o c ą  w irowania .  D o  w irow n icy  w staw iam y  ru rk ę  za ­
to p io n y m  k o ń c e m  n a  dół. C hcąc  wziąć su row icę  do  b a d a ­
nia, o b ła m u je m y  rurkg, z rob iw szy  p rz e d te m  p iln iczk iem  
znaczek  w m ie jscu  p rze łam an ia ,  to  je s t  w tern miejscu, 
d o k ą d  sięga su row ica  sw oją  g p rn ą  pow ierzchnią .

5. » S u r o w i c ę  n o r m a l n ą  z p raw id łow e j  o so b y  
k o n tro ln e j  o trzy m u je  się w p o d o b n y  sposób , co surow icę  
b a d a n e j  osoby*.

U w a g a  a d  5. N ad m ien ić  tu  należy, że su row icę  tę  
należy b ra ć  z o so b y  zupe łn ie  zdrow ej ,  u k tó re j  z ca łą  p e ­
w nośc ią  m o ż n a  w yłączyć scho rzen ie  grużlic/* ,  czy to  p rz e ­
by te ,  czy też toczące  się. Jeżeli w ięc p o  d o k ła d n e m  z b a ­
dan iu  n ie  zna jdz ie  się n igdzie  n a w e t  p o d e j rz en ia  co do  j a ­
kie jś  sp raw y  swoistej, należy  się je szcze zapew n ić  sposo ­
bam i rozpoznaw czym i,  k tó re  nam  służą do  w y k ry c ia  d la  
b a d a n ia  n ie d o s tę p n e j  sp raw y  cho robow ej ,  a tym i są: o d ­
czyn sp o jó w k o w y  C alm ettea ,  s k ó rn y  P irą u c ta  i w s trzy k n ię ­
cie peraskórne o d p ow iedn ie j  ilości ( 1 — 2 mg.) s tare j tu b e r-  
k u l in y  K ocha .  Jeżeli d o p ie ro  te  p r ó b y  d ad z ą  w y n ik  u jem ny ,  
w ów czas m o ż e m y  su row icę  takie j o so b y  uw ażać  za n o r ­
malną.

O so b ą  o w ą  k o n t r o ln ą  po w in ie n  b y ć  m ężczyzna  zd ro ­
wy, p ro w a d z ą c y  t ry b  życia u m ia rk o w a n y ,  nie n a raża jący  
się n a  ż a d n e  wysiłki fizyczne. K aż d e  b o w iem  w ykroczen ie  
od p raw id ło w e g o  sp o so b u  życia p o w o d u je  zm ianę  fagocy- 
tozy. K o b ie ty  n ie n a d a ją  się n a  o so b y  k o n t ro ln e  z p o w o d u  
m iesiączkow ania ,  p o dczas  k tó re g o  za ch o d z ą  p e w n e  w ahan ia  
w fagocytozie .

P rzy  ob liczan iu  opso n in  w ce lach  czy to  ro zp o z n aw ­
czych, czy  rokow an ia ,  czy  wreszcie leczniczych, tam, gdzi.e 
u te g o  sa m eg o  cho rego  p rz e p ro w a d z a m y  szereg obliczeń, 
na leży  s ta le  używ ać su row icy  n o rm a ln e j  je d n e j  i tej samej 
osoby, lub  też  m ieszan iny  surow ic p raw id ło w y c h  j e d n y c h  
i tych  sam ych  cjsób.

6 . »W skaz 'n ik  op so n in o w y  d la  g ruźlicy  ob licza  się 
(przepis W r i g h t a )  zarfomocą liczb ś redn ich  z rozm aitych  
fagocy tow ych  w skaźn ików  p raw id łow ych ,  k tó re  uzyskuje  się 
z zes taw ien ia  dw óch , lub  więcej surow ic p raw id łow ych .  
P rzew ażna  część in n y c h  w skaźn ików  opso n in o w y c h  oblicza 
się za p o m o c ą  p o ró w n a n ia  w skaźn ika  fag o cy to w eg o  zm ie­
szanych  surow ic p raw id ło w y c h  ( tn o o l- jK iŁ i ,  S ta n d a rd -S e -  
rum), k tó re  o trzy m u je  się przez zm ieszanie  czterech, lub 
więcej surow ic p raw id łow ych« ,  (Dok. nast.).
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c) D o p e ł n i a c z  (a leksyna,  K o m p le m e n | |g |

Ze w zg lędów  p ra k ty c zn y c h  s ta le  w  użyc iu  je s t  d o p e ł­
niacz z krwi świnki m orskiej.

O  ile su row icy  św inki p o t r z e b n a  b y ła  w iększa ilość, 
w y taczano  k rew  zwierzęciu  w uśp ien iu  e t e r o w e m ; o ile 
liczba surow ic do  b a d a n ia  b y ła  n iewielka, b ra l iśm y  k rew  
w p ro s t  z se rca  świnki m orsk ie j ,  nak łu w a ją c  ig ie łką  P ra v a tz a  
k la tk ę  p ie rs iow ą  po s tron ie  lewej w  odległośc i m nie j  w ię­
cej 4 cm. o d  m ostka ,  k tó r y  to  zabieg, o ile w y k o n a n y  
zręcznie  i ze s k u tk ie m  za jednem  nak łuc iem , zw ierzę zu­
pełn ie  d o b rze  znosi i pozos ta je  p rzy  życiu do  p o w tó rn e g o  
użycia

K rew , w ten  lub  po p rzed n i  sp o só b  o trzym aną ,  zos ta ­
w iam y  n a  30 m in u t  w ciepłocie poko jow ej ,  p o te m  o d d z ie ­
la m y  sk rzep  o d  śc ian  n ac zy n ia  za p o m o c ą  d ru c ik a  p la ty n o ­
w ego i cz ek a m y  o d d z ie le n ia  się surow icy ,  k tó rą  zb ieram y, 
i o ile m ę tnaw a ,  w iru jem y. W a r u n k ie m  nie k on iecznym , ale 
w ażnym  ze w zględu  n a  ja sn o ść  w yniku  — ■ to  zeb ran ie  su ­
rowicy  przeźroczyste j ,  ja sne j ;  d la te g o  na leży  zabijać  zwie­
rzę, k i lkanaśc ie  godzin  p rzed  zab ieg iem  g łodzone.

S u ro w ic a  w  rozc ieńczen iu  1 : 10 s łuży d o  dalszego  d o ­
św iadczenia .  W szy sc y  au to ro w ie  p rzes trzega ją ,  b y  pos łu g i­
w ać  się d o p e łn iac ze m  m ożliw ie świeżym. N a  te n  w a ru n e k  
zw raca liśm y  u w a g ę ,  choć  p rzy zn ać  m usim y, że d o p e łn iac ze m  
za c h o w a n y m  w lodow ni zupe łn ie  bez zam rażan ia  (F r igo -kom - 
p le m en t)  do  60 godzin  jeszcze o p e ro w ać  m ożna.

N ajw ażn ie jszym  w aru n k ie m ,  b y  odczyn  uw ażać  za 
u d a ły  i pew ny ,  je s t  zestaw ien ie  s y s t e m u  h e  m o l  i t y ­
c z n e  g o .  O  ile d w u ch w y tn ik a ,  czy d o p e łn iac za  d o d a m y  za 
wiele, m oże p o w s ta ć  hem oliza  w jrodczyn ie  W N l ł i  p rzy

1 2 3 4 5 6

iJw uchw ytnik 0-5 0-4 0-3 0.2 o -i 0-05

J lopcin iacz o ’5 , ° ' 5 0 5 0-5 0-5 ° '5

K rw inki karana o '5 ° '5 0 '5 0 ’5 0 '5 ° '5

R ozczyn 0 -8 5 °/0 N a Cl i-o XI 1 2 t ’4 05

W ynik po 20 m inutach*) h h h h li 0

*) h  znaczy h em olysis  =  zupełne rozpuszczenie krw inek czerw onych, 
płyn jasn o  różow y zupełn ie jasny , po  odstaniu lub w irow aniu osadu ża­
d n ego  n ie  daje.

o =  brak h em olysis . .Płyn w  rurce odczynnik ow ej ruźow awy m ętn y; 
po odstaniu tub wirow aniu bezbarw ny, przeźroczysty, w  do le  osad z krw i­
n ek czerw onych,
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n ie sp rzy ja jących  w arunkach ,  da jąc  rozpuszczen ie  zupe łne-  
k rw in e k  cz e rw onych  Lam, gdzie  go b y ć  n ie pow inno .  P race  
M o r g e  n r  o t l i  a i S a c h s a  w y k az u ją ,  że ilości d w u ch w y t-  
n ika  i d o p e łn iac za  są do  p e w n e g o  s to p n ia  o d  s iebie za le­
żne, to  znaczy, że p rzy  w iększej ilości d w u c h w y tn ik a  p o ­
t rze b n a  je s t  m n ie jsza  ilość do p e łn iac za  i n ao d w ró t .  S y s tem  
hem o li ty c zn y  zes taw iam y  w te n  sposób ,  że u s ta w iam y  sze­
reg  ru re k  o ś red n ic y  3— 4 cm, do  k tó ry ch ,  p o s łu g u jąc  się 
np. 2'5 cm p łynu ,  d o d a je m y  (vide schem at)  s ta łą  ilość d o ­
pe łn iacza  o -5 rozczynu  1 : 1 0  i co raz  mniejś-ze ilości d w u ­
c h w y tn ik a ;  c ia łek  cz e rw o n y ch  ilość w szędzie je d n a k o w a ,  
t. j. o -5 cm. 5°/0 zawiesiny.

R urk i w staw iam y  d o  c iep la rk i  i n a s tęp n ie  po  20 m i­
nu tach  o d c z y tu je m y  wynik. T u  is tn ie ją  znów  różn ice  zapa­
try w a ń  co do użycia  ilości hem olizu jące j  dw uch w y tn ik a .  
Jedni au to ro w ie  ( B a l  l n  e r  i D e  c a  s t e l i  o) używ ają  ilości 
najm niejszej,  jeszcze ro z p u sz cz a ją ce j , hem olizu jącej  (w ed ług  
sch em atu ,  o d p o w iad a ją ce j  ru rc e  5), inni ( C i t r o n )  p o d w ó j­
nej, jeszcze inni p o t ró jn e j  ( M e y e r ) .  Zależnie od  użytej 
ilości d w u c h w y tn ik a  m o gą ,  w y s tą p ić  p e w n e  różn ice  w sa ­
m y m  odozynie  po  d o d a n iu  su row icy  kiłowej,  to  znaczy 
rurka ,  w k tó re j  p rzy  ilości p o tró jn e j  d w u c h w y tn ik a  (w sc h e­
m acie  ru rk a  N r 3) w ystąp iła  z u p e łn a  hem oliza  po  d o d an iu  
surowicy, p rzy  użyciu  ilości p o d w ó jn e j ,  a tembarclziej na, 
mniejszej d w u c h w y tn ik a  m oże d ać  za h am o w a n ie  m nie j lub 
więcej w yraźne .

My używ aliśm y sta le  p o tró jn e j  ilości d w u c h w y tn ik a  
( ru rka  n r  3 w schem acie) ,  w od czy ty w an iu  j e d n a k  sys tem u  
o d cz y n u  by l iśm y  pew nie js i  i su row ice  z za h am o w a n ie m  
m niejszem , niż zupełne ,  uw ażaliśm y za k iłowe.

»Jeżeli ilość p rzeciw ciała  (an ticorps)  w surow icy  k i­
łowej je s t  za m a ła  do  o d c h y le n ia  d o p e łn iacza  i n a  p o d ­
staw ie  hem olizy  su row ica  k iłow a  będz ie  u w aż an a  za zdrową, 
m nie jszy  to  b łąd ,  niż g d y b y  su row icę  zd row ą ,  k tó ra  e w e n ­
tua ln ie  p rzy  mniejszej ilości d w u c h w y tn ik a  m o g ła b y  d ać  
za h am o w a n ie  —  uw ażać  za k i ło w ą <' ( f f l |  yfc r).

P rzypuśćm y , że o s ta tn ie  w y ra źn e  rozpuszczen ie  k rw i­
n ek  nas tąp i ło  w ru rc e  5 - ej (ou  d w u c h w y tn ik a  po  20 m in u ­
ta c h  p rzy  370 C), to  w dośw iadczen iu  w łasnem  użyjem y 
ilości 0'3 d w u ch w y tn ik a ,  w schfffiacie o d p o w iada jące j  ru rce  3 .

M ając  w te n  sp o só b  p rz y g o to w a n e  odczynn ik i ,  p r z y ­
s tę p u je m y  d o  w łaśc iw ego  dośw iadczenia .

W y k o n a n i e  o d c z y n u  W a s s e r m a n n a - N e i s s e r -
B r u c k a.

O d  p o c z ą tk u  naszej p ra c y  p o s łu g u je m y  się schem atep i  
kliniki w rocławskiej,  k tó ry  tu  zam ieszczam y, z tą  różn icą ,  że 
w ype łn iam y  ru rk ę  sta le  2'5 p łynu , to je s t  w połow ie ilości, 
umywanej we w roc ław skiej  p racow ni.  P oszczegó lne  p łyny  
na b ie ra  się p ip e tk am i na  1/ l iq d o k ła d n ie  k a l ib ro w a n em u

S a m  odczyn  poprzedz« 5  r u re k  k o n t ro ln y c h  ( n § » )  a to:
1 ru rka :  R ozczyn  fizyologiczny N a  Cl w  ilości 2 cm. 

i 0'5 c ia łek  b a ra n ic h  d la  s tw ie rdzen ia  izotonii p ły n u ;  n iem a 
hemolizy.

2 ru rk a :  S y s te m  h e m o li ty c zn y ;  m a b y ć  hem oliza.
3 ru rk a :  K o n t ro la  z surow icą  z d ro w ą  p ew n ą ;  m a  być  

hem oliza.
4  ru rk a :  K o n t ro la  z su row icą  k iłow ą p ew n ą ;  nie m a 

b y ć  hem olizy .
5 ru rk a :  W y w o ły w a c z  w ilości p o d w ó jn e j  (1 c n r )  d la

stw ierdzenia ,  czy ilość ta  n ie  działa h a m u ją c o ;  m a  b y ć  h e ­
moliza.

6 ru rk a :  W ł a ś c i w y  odczyn  su row icy  b a d a n e j ,  n a j ­
ważniejszy; n ie m a  hem olizy .
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7 ru rk a :  O d c z y n  w  ilościach w yw oływ acza  i surow icy
0 po łow ę  'm nie jszych  (C 25 cm ); od cz y n  ściślejszy, k tó ry
1 m nie jszą  ilość przec iw cia ła  zd o ła  w ykazać .  T y lk o  w p rzy­
p a d k a c h  silnie h a m u ją c y c h  p rzychodzi d o  hemolizy.

8. S u row ica  b a d a n a  w ilości p o d w ó jn e j  (1 c m 3) d la  
sp raw dzen ia ,  czy su row ica  sa m a  przez się n ie  wiąże d o p e ł ­
n iacza (nie h a m u je  hemolizy). W  m ia rę  b o w iem  zb a d a n ia  
większej liczby su row ic  okazało  się, że są p e w n e  surow ice  
t. zw. sa m o zw ro tn e  (£u to trope  Sera),  k tó re  w iązać m o g ą  
d o p e łn iac z  śam e przez się, bez d o d a n ia  w yw oływ acza  i ty m  
sp o so b e m  w prow adz ić  now e zam ieszanie  w już  i tak  dość  
sk o m p l ik o w an e  w arunki.  P rzed  b łę d e m  ty m  chroni w łaśnie 
w sp o m n ia n a  ó sm a  ru rka ,  w  k tó re j  p raw id ło w o  i w su row i­
cach  zd ro w y ch  i k i ło w y c h  m a  nas tąp ić  hemoliza.

S p o s ó b  p o s t ę p o w a n i a  i p o r z ą d e k  b a d a n i a  
j e s t  n a s t ę p u j ą c y :

A k t  I. P rz y g o to w u jem y  n ap rz ó d  rozczyn  soli k u c h e n ­
nej i d o d a je m y  w ilości 2 c m 3 do  rurki 1 (zob. s c h e m a t  II); 
ilość soli f izyologicznej w n a s tę p n y c h  ru rk a c h  zależeć b ę ­
dzie od  ilości zużytego  d w u c h w y tn ik a  a więc: O'!, <7 2 , 0 3 ,



U .  lipca 19($ PRZK G Lą D L E K A R SK I 473

erą, g d y  ilość d w u c h w y tn ik a  erą, 0 '3, cr2 , c r i  cm. W  ru rce
7 n a d to  s ta le  0'5 cm. N a  Cl więcej z p o w o d u  po  c>'25 cm. 
m niej uży te j ilości i w yw oływ acza  i surowicy.

A k t  II. D o d a n ie  w y w o ły w acza  (antigen), u nas  w roz- 
czynie 1 :5  a n t ig e n  A  i 1 : 7  a n t ig en  M w ilościach  w s c h e ­
m ac ie  uw idoczn ionych .

A k t  III. D o d a n ie  surow ic  p e w n y c h  k o n t ro ln y c h :  do
ru rk i  3 su row icy  zdrow ej i do  4  su row icy  kiłowej w ilości 
C 5 cm. z rozc ieńczen ia  1 : 5.

A k t  IV. D o d a n ie  su row icy  b a d a n e j  (zobacz s c h e m a t
II) do  w łaściwej ru rk i  o d c z y n n ik o w e j  6 w ilości 0'5 cm.
z rozc ieńczen ia  1 : 5 . Z te g o ż  sa m e g o  rozc ieńczen ia  0 2 5 . 
do  rurk i  7 ; w reszc ie  1 cm, to  je s t  ilość p o d w ó jn a  do  rurki
8 (bez an t igenu ) .

A k t  V. D o d a n ie  d o p e łn ia c z a  (a leksyny)  w szędzie z w y ­
ją tk ie m  rurk i  1 w  sta łe j ilości f f j  cm . z rozc ieńczen ia  1 : 10.

A k t  VI. 1 ) W y m ieszan ie  d o k ła d n e  p ręc ik iem  szkla­
n y m  lub sp ira ln ie  sk rę c o n y m  d ru c ik iem  p la ty n o w y m  cieczy 
w  ru rk a c h  zaw arte j ,  w y p a la ją c  go  po  w ym ieszan iu  każde j  
ru rk i ;  2) w s taw ien ie  co na jm n ie j  na  30 m in u t  do  cieplarki.

A k t  ten  walżny, gdyż  jeże li  się te g o  nie p rzes trzega  
i p ra c u je  szybko , bez  w staw ien ia  do  c iep la rk i  ru re k  po d o ­
d an iu  dope łn iacza ,  to  m oże  nie n as tąp ić  po łączen ie  tych  
d w ó c h  ciał (w yw oływ acz  i n iw ecznik)  i dope łn iacz  m oże  p o ­
zos tać  w sys tem ie  h em o li ty czn y m , d a ją c  rozpuszczen ie  k rw i­
n e k  ja k o  w y n ik  o s ta te c z n y  w  pew ne j  su row icy  kiłowej.  D la ­
tego  czas 30 m in u t  p rzy  3 70 C u w aż am y  za na jm n ie jszy  p rze­
c iąg  czasu k o n ie c z n y  do  dośw iadczen ia .

N as tęp u je  dalszy  ciąg  w y k o n a n ia  odczynu . A k t  VII_ 
P o  w yjęc iu  z c iep la rk i  d o d a je m y  jeszcze 2 ciała, d o  hem o- 
lizy n ie zb ę d n e ,  t. j. d w u c h w y tn ik  w ilości,  j a k ą  o trzy ­
m aliśm y  w  dośw iadczen iu  w s tę p n e m  i c ia łka  b a ra n ie  wszę­
dzie w  ilości stałej, 0,5 cm  5 °/0 zawiesiny. N iek tó rzy  au to -  
rowie (M. S t e r n  z W roc ław ia )  ra d z ą  o b a  ciała  mieszać ze 
so b ą  i d o d a w a ć  j a k o  m ieszaninę g o to w ą :  rozczyn d w u c h w y ­
tn ik a  z c ia łkam i czerw onem i.  W  p rac o w n i  naszej n ie  p rze ­
s t rze g am y  te g o  i d o d a je m y  o s o b n o  t a k  d w u chw ytn ika ,  jak  
i k rw inek . S a m a  te c h n ik a  skończona .  —  A k t  VIII. P ozos ta je  
w s taw ien ie  ru re k  o d c z y n n ik o w y c h  p o n o w n ie  do  c iep la rk i  
n a  1 —  D/g godziny .  T u  znów  różnią  się z a p a try w an ia  tak, 
że są d u  s ta łego  w tej spraw ie  w y ro b ić  sob ie  n ie m ożna. 
Z d o św iad czen ia  w łasnego  pow iedz ieć  m ożem y, że są su ro ­
wice, d a jąc e  odczyn  u je m n y ,  k tó re  hem olizu ją  ła twiej i szyb­
ciej, niźli k o n tro ln a ,  t. j. r u rk a  3 . W y n ik a ło b y  z tego, że 
czas p o tr z e b n y  d o  rozpuszczen ia  k rw in ek  z su row icą  żarow ą, 
co  ś red n io  w 2 0 — 25 m in u t  się o d b y w a ,  w ysta rcza  zu p e ł­
n ie ;  k ie ru jąc  się j e d n a k  u w ag a m i in n y c h  au to rów , za trzy ­
m u je m y  ru rk i  d łużej;  w ■ o s ta tn ic h  czasach  og ran iczy liśm y  
czas w  te n  sposób ,  że po  rozpuszczen iu  p łynu  w ru rce  3- 
z o s taw iam y  odczyn  na 1 godzinę,  ś ledz im y p rzeb ieg  o d ­
czynu, (k tó ry  też w  ró żnych  su row icach  rozm aic ie  szybko  
przeb iega ,  zwłaszcza w su row icach  k iłow ych  p o d  w pływ em  
sw ois tego  (leczenia) i uw aż am y  p o  1 godz in ie  od  rozpu ­
szczenia rurk i  3 . od cz y n  za skończony .  R u rk i  o d cz y n n i­
k o w e  na leży  w staw ić  d o  lodow ni.  (Dok. nast.) .

O powietrzu w pokoju a na werandzie.

Podali

Prof. W  J a w o r s k i  i Dr. B. K oro lew icz .

(Dokończenie).
W y k a zy w a l iśm y  o b e c n o ść  ozonu  w K r a k o w i e  w m a ju  

190S w g m a c h u  k lin icznym  (w kancelary i) ,  za o k n e m  1 w o g ro ­
dzie k lin icznym  w cieniu. P ap ie rk i  p o z o s taw io n e  przez 24 

godzin  w  p o k o ju  i za o k n e m  po zo s ta ły  nie zabarw ione.  
W  og rodzie  zabarwiły  się za ledw ie  n a  b rzeg ach  b lado-  
fio łkowo. P o w tó rzen ie  ty c h  sa m y ch  do św ia d cz eń  1 3 . VII. 
1909 d a ło  te n  sam  w ynik .

P o d o b n ie  w ys taw ia liśm y  pap ie rk i  w K r a k o w i e  p rzy  
ul. P ijarskie j w paźd z ie rn ik u  1908 r. w m ieszkan iu  p ierw ­
szego p ię tra ,  w ew n ątrz  i za o k n em ,  ja k o te ż  w  cieniu w roz­
m a ity c h  m ie jscach  n a  p la n tac h  k rakow sk ich .  W y n ik  by ł 
ten  sam, co i p o p rzedn io .  W  m ieszkan iu  i za o k n e m  p a ­
p ie rk i  zos tały  n iezm ienione .  Na p la n ta c y a c h  ty lko  n ie k tó re  
zabarw iły  się b la d o  f io łkow o za ledw ie  n a  b rzegach , j a k  to  
p rzedstaw iam y.

W o g ó le  więc w K r a k o w i e  w  ty m  czasie ozonu  
w  pow ietrzu  ś r śd m ie jsk ie m  nie było.

W e  w rześniu  1908 w ystaw iliśm y p ap ie rk i  w  K r y n i c y  
w willi p o d  W isłą ,  n a  p ię trze  w  m ieszkan iach  p ró żn y c h  
i za ję tych , p rzy  o k n a c h  n a  n o c  za m k n ię ty c h  i o tw artych ,  
a rów nocześn ie :  za  oknam i,  n a  o tw arte j  w erandz ie  p ie rw ­
szego pię tra , w  o g ro d z ie  willi i w  lesie szp ilkow ym  k ry n ic ­
kim, s łużącym  n a  p rze ch ad z k i  publiczności.  K i lk a k ro tn ie  
p o w ta rz an e  dośw iadczen ia  w ykaza ły :  W  m ieszkan iach  p m -  
żnych  i za ję ty ch  ta k  p rzy  zam k n ię ty ch ,  jak i o tw ar ty c h  
o k n ach ,  n ie  by ło  ani ś ladu  zabarw ien ia  p ap ie rków , s łaby  
ś lad  za o k n a m i;  w yraźne  zabarw ien ie  fio łkow e, zw ykle  ca ­
łego  pap ie rk a ,  po jaw ia ło  się n a  w eran d z ie ,  n ieb iesk ie  
w ogrodzie ,  a c iem no-n ieb iesk ie  w lesie (dem ons tracya ).

W  Z a k o p a n e m  p rzy  K uźnicach , w willi A das iów ka ,  
o toczone j lasem  szp ilkow ym , w y k o n a l iśm y  p o d o b n e  b a d a ­
nie w ten  sam  sposób , co powyżej.  W y n ik i  okaza ły  się 
n as tę p u ją c e :  W  po m ie sz k an iu  za ję tem  przy z a m k n ię ty c h
o k n a c h  okaza ł  się ś lad  zabarw ien ia  f io łkow ego  n a  b rze g ach  
pap ie rków , tuż za o k n e m  by ło  ono  w yraźne ,  w ogrodzie  
willi p ap ie rk i  by ły  c icm no-f io łkow e,  w o ta cza jącym  lesie 
szp ilkow ym  cicm no-n ieb iesk ie ,  a w lesie pob lizk im  koło  
m ły n a  p a p ie ro w e g o  p raw ie  czarne  (dem ons tracya ) .

P ow ie trze  w  oko licy  K uźn ic  okaza ło  się m o c n o  ozo ­
nem  nasycone .  W  pob liżu  m ły n a  p ap ie ro w eg o  już  w  o d le ­
głości 200 m e tró w  odczuw a się s ilną w oń  ozonu, p rz y p o ­
m in a ją c ą  chlor. T a m  w y tw arza  się ozon  p rzy  sp a d a n iu  w o d y  
n a  k o ła  m łyńsk ie  i p rzy  m iażdżen iu  d rzew a  na  m a sę  p a ­
pierową. Jes t  to  is tna  w z i e w a l n i a  o z o n u .

Z naszych  n ie licznych  dośw iadczeń  w ynika ,  że p o w ie ­
trze w  m ieszkaniach , a n a  w e ra n d a c h  je s t  odm ienne ,  na  
zew nątrz  m ieszkań  je s t  ono  czyściejsze. D l a t e g o  w e r a n ­
d o w a n i e  m a  s w o j e  u z a s a d n i e n i e .  O tw ie ran ie  okien  
n ie  w ystarcza ,  a b y  sk ła d  po w ie t rz a  w m ieszkan iu  z rów nać  
z p o w ie t rz em  zew nęfrznem , a czasem  m oże  b y ć  ta k ie  p rze ­
w ie t rzan ie  n ie p o żą d an e ,  gdyż  w yw ołu je  w m ieszkan iu  w iry 
pow ie trza ,  k tó re  u noszą  w pow ie t rze  pył,  a z n im  b a k te ry e  
z p rz e d m io tó w  i ścian. D o s ta n ie  się za razków  do  d ró g  o d ­
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d ec h o w y ch  je s t  przez to  u ła tw ione .  N ajczys tszem , a  w łaści­
wie »najs'wieższem« z d a je  się b y ć  pow ie trze  w la sach  szpil­
kow ych .  Jego  k o rz y s tn e  działanie w c h o ro b a c h  p łu c n y c h  
znane  by ło  o d  n a jdaw n ie jszych  czasów; je s t  o n o  g łó w n y m  
czynn ik iem  leczn iczym  dzisiejszych l e ś n y c h  s t a c y i  k l i ­
m a t y c z n y c h .

B yłoby  też  b a rd z o  p o żą d an e m ,  a b y  m ias ta  zam ias t  
d rzew  liśc iastych  wszędzie, gdzie  to  ty lk o  m ożliwe, o b sa ­
dza ły  p lace  i najb liższe  oko lice  d rze w a m i szpilkowem i. 
D rz ew a  szp ilkow e pozos ta ją  przez ca ły  ro k  zielone, n ie ty lko  
przyczyn ia ją  się do  up iększen ia  i o zd o b y  w porze  zimowej, ale 
w y tw arza jąc  żyw icę i o lejki a ro m a ty cz n e ,  p rzyczyn ia ją  się 
do  po w s ta w a n ia  ozonu, oczyszczenia  i o rzeźw ienia  zan ie­
czyszczonego  po w ie t rz a  m ie jsk iego , a przez to  i do  k o rz y ­
stn e g o  dzia łan ia  n a  d ro g i  o d d ec h o w e .

Z naszych  spostrzeżeń  w yn ika ,  że w r. 1908 w  m ie ­
s iącach le tn ich  w  K ra k o w ie  n ie  b y ło  ozonu, w K ry n icy  
i w Z a k o p a n e m  zn a jd o w a ł  się obf ic ie  i to  w w idoczn ie  
większej ilości w Z ak o p a n em , niż w K rynicy.

Z kliniki medycznej pod kierownictw em  Prof. W. Jaw orskiego
w  Krakowie.

Kliniczne i doświadczalne badania nad zacho­
waniem się substancyi antytryptycznych w su­

rowicy krwi ludzkiej.

P od ali

D o ce n t  Dr E rw in  M ię so w ic z  i Dr. A dam  M aciąg
asystent kliniki. praktykant kliniki.

(Dokończenie).

B r i e g e r  i T r e b i n g ,  k tó ry c h  p r a c e  zwróciły  b a c z ­
nie jsza u w ag ę  na znaczen ie  subs tancy i  a n ty t ry p ty c z n y c h  
w surow icy  krwi, tw ierdzą,  że w y tw arzan ie  się w iększych 
ilości su b s tan cy i  a n ty t ry p ty c z n y c h  je s t  o d cz y n em  n a  ch a r­
ła c tw o  ustro ju .  Z ap a try w a n ie  swe p o p ie ra ją  ci au to row ie  
spostrzeżeniam i w łasnem i oraz innych  badaczy ,  w ykażują-  
cemi w zm ożenie  siły a n ty t ry p ty c z n e j  surow ic krwi w  p rzy ­
p a d k a c h  raka. N a  za p a t ry w an ie  to  n ic  m o ż n a  się j e d n a k  
bezw zg lędn ie  zgodzić, gdyż  liczniejsze b a d a n ia  surow ic krwi 
w y k a z u ją  n ie je d n o k ro tn ie  w zm ożen ie  siły an ty t ry p ty cz n e j  
w  ch o ro b a c h  i u chorych ,  nie okaz u ją cy c h  an i ś ladu  c h a r ­
łactw a, j a k  n. p. w  naszych  p rz y p a d k a c h  c h o ro b y  B ase­
dow a. P rzec iw nie  zaś Jn ie k ied y  nie s tw ie rdza l iśm y  w zm o ­
żenia siły an ty t ry p ty cz n e j  w  surow icy  k rw i u chorych ,  o k a ­
zu jących  w y ra źn e  char łac tw o ,  j a k  n. p. w cukrzycy , białaczce.

Czy s u b s ta n e y e  zaw arte  w  su row icy  krwi, a h am u jąc e  
dzia łan ie  t ry p sy n y  są w o b e c  t ry p sy n y  nieswoiste ,  czy też 
są w y tw orem , p o w s ta ją c y m  p o d  w p ływ em  sw ois tego  dzia­
łan ia  fe rm en tu  try p ty c zn eg o ,  a w ięc  p rzy ro d y  takiej,  jak  
zn a n e  z n a u k i  o o d p o rn o śc i  ustro ju  niweczniki,  d o tą d  o d ­
pow iedz ieć  nie m ożna. A c h a l m e ,  B e r g m a n  i B a r n -  
b e r y  w zm agal i  w praw dzie  siłę a n ty t ry p ty c z n ą  surow ic 
k rw i św inek  i psów  przez w strzyk iw an ie  rozczynów  t r y ­
p sy n y  do  żył lub otrzewnej.

N asze b adan ia ,  w  ty m  k ie ru n k u  p rzep row adzone ,  a k o n ­
t ro lo w an e  m e to d ą  G r o s s a  —  F u  I d a ,  n ie d a ły  je d n o z n a c z ­

n y ch  w y n ik ó w  W s trz y k iw a l iśm y  6 k ró likom , 6 św in k o m  
m orsk im , oraz je d n e j  gęsi ś ródży ln ie  i ś ró d o trze w n ie  roz- 
czyny  5 °/0 t r y p s y n y  (firmy Griiblera).  W s trz y k iw an ia  d o k o ­
ny w an o  u je d n e j  p a ry  zwierząt codz ienn ie ,  u d rugie j co 
5 dni, u trzecie j co 10 dn i ;  gęsi w strzyk iw a liśm y  5 razy 
co 3 dni rozczyn  trypsyny .  Zwierzęta , k tó r y m  w strzyk i­
w an o  rozczyn t r y p s y n y  codziennie ,  o t rzy m ały  je d n e  p o  5 

wstrzykiwali,  d ru g ie  pg  10 w strzyk iw ań ;  zwierzęta, k tó ry m  
w strzyk iw ano  rozczyn  try p sy n y  co 5 dni, o trzy m ały  j e d n e  
po  5, d rug ie  p o  12 w strzykiw ań. Z w ierzę ta  zaś, k tó ry m  
w strzyk iw ano  rozczyn  t r y p sy n y  co 10 dni, o trzy m ały  po  6 

w strzykiw ań.
B adan ia  su row icy  k rw i t a k  p rzy g o to w a n y c h  zw ierząt 

d o k o n y w al i śm y  w  te n  sposób , że do  b a d a ń  używ aliśm y  
krwi upuszczanej nie ty lk o  w ró żn y c h  o d s tę p ac h  czasu od 
chwili w strzyk iw an ia ,  a le i po  ró żn y c h  ilościach w strzykiw ań.

N ig d y  n ie  s tw ierdz il iśm y w su row icy  k rw i ża d n eg o  
z naszych  k ró l ik ó w  w zm ożen ia  siły an ty t ry p ty cz n e j .  T a k  
sam o nie s tw ierdz il iśm y te g o  o b ja w u  w surow icy  k rw i gęsi.

U św in e k  m orsk ich  s tw ierdz iliśm y zaś p rzec iw nie  zn a ­
czne (w d w ó jn asó b )  w zm ożen ie  siły an ty t ry p ty c z n e j  su ro ­
wicy. W z m o ż en ie  to  s tw ierdz iliśm y j e d n a k  ty lk o  u zwierząt, 
u k tó ry c h  upuszcza liśm y  k re w  w 24 lub  48 godzin  po  
w strzyk iw an iu  t ry psyny .  A n i  w 12 godzin  p o  w strzyk iw an iu  
rozczynu  t ry psyny ,  ani też po  3 dn ia ch  od  chwili w s trzy ­
kiwania, nie w y k az y w a liśm y  w  surow icy  k rw i św inek  w zm o­
żenia siły an ty t ry p ty cz n e j .  W z m o ż en ie  siły an ty t ry p ty c z n e j  
w y s tępow a ło  dop ie ro  po  2-g iem  lub  3-ciem w strzyknięciu ,  
a po dalszych  w strzykn ięc iach  już  n ic  wzrastało.

D ośw iad c ze n ia  nasze, A  c h a  I m a  (sp raw dzane  inną 
m e to d ą )  i B e r g m a n a  nasuw ają  p rzypuszczenie ,  że w ła ­
snośc i antytryp tycznej su row icy  krwi są  n a s tę p s tw e m  p o ­
d o b n y c h  o d cz y n ó w  b io log icznych , j a k  p o w s ta w a n ie  niwecz- 
n ików  (A ntikórper).  Za m ożliwością tak iego  s ta n u  rzeczy 
p rzem aw ia ją  n a s tę p u ją c e  okoliczności:  1) S iła a n ty t ry p ty c z n a  
nie je s t  za leżną od  ilości b ia łk a  w  su row icy  k rw i;  2) siła 
a n ty t ry p ty c z n a  surow icy  n ikn ie  po  og rzan iu  je j do  56°; 
3) surow ice  p raw id łow e  dz ia ła ją  zupe łn ie  ana log iczn ie  h a ­
m u ją co  n a  siłę t r y p ty c z n ą  o d p o w ied n ich  rozczynów , j a k  
surowice,  w zm ocn ione  p o d  w zg lędem  dzia łan ia  a n ty try p ty cz -  
neg o  przez w strzyk iw an ia  t ry p sy n y ;  4 ) dzia łan ie  ty c h  su­
rowic je s t  sw oiste  n a  fe rm en t  t ryp tyczny .

P rz y to cz o n e  okoliczności w y s ta rc za ły b y  do  uzasadn ie ­
nia  zapat ryw an ia ,  że po w sta w a n ie  w surow icy  krwi s u b ­
s tancyi ,  okaz u ją cy c h  działanie an ty t ry p ty c z n e ,  je s t  o d cz y n em  
us tro ju  p o d o b n e j  p rzy rody ,  j a k  w y tw arzan ie  się niweczni- 
ków. Przeciw  ta k ie m u  za p a try w an iu  p rzem aw ia  ty lk o  sp o ­
strzeżenie, że w zm ożenie  siły an ty t ry p ty cz n e j  surow icy  krwi 
po w strzyk iw an iu  t ry p sy n y  w y s tę p u je  b a rd z o  szybko, już 
w 24 godzin  po w strzyk iw an iu  i że dalsze w s trzyk iw an ia  
tej w łasności  surow icy  krwi n ie  w zm agają .  Jak  zaś w iadom o, 
to  zjawienie się n iw eczn ików  w su row icy  k rw i w  p rzeb iegu  
u o d p o rn ia n ia  us tro ju  nie w y s tę p u je  t a k  szybko. B yć m oże 
je d n a k ,  że w y tw arza n ie  się is to t o b r o n n y c h  w o b e c  p r o te o ­
l i tycznego  dzia łan ia  fe rm e n tó w  p o d le g a  in n y m  praw id łom .

P on iew aż  J o c h m a n  i K a n t o r o w i c z  przy toczy li  
p e w n e  d o w o d y  n a  tożsam ość  a n ty t ry p ty c z n e g o  dzia łan ia  
su row icy  k rw i i f e rm en tu  a n ty leu k o c y to w eg o ,  pos tanow iliśm y  
p o d o b n ie ,  j a k  zapo m o c ą  rozczynu  t ry psyny ,  t a k  za p o m o c ą  
zawiesiny k rw in ek  b ia łych  cz łow ieka w yw o łać  w zm ożenie
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a n ty t ry p ty c z n e g o  dzia łan ia  w  us tro ju  zwierzęcym . W  ty m  
celu  wstrzykiwalis 'my ś ró d o trze w n ie  d w o m  k ró l ik o m  i dw o m  
św in k o m  m o rsk im  zaw ies inę  le u k o c y tó w  (złożoną p rzew ażn ie  
z k rw in e k  b ia łych  w ie lo jąd rzas tych )  ludzkich . Z aw iesinę  zaś 
uzysk iw aliśm y  przez o d w iro w a n ie  krwi, okazująGej znacznie  
zw iększoną  ilość k rw in e k  b ia łych  ( leukocytozę) ,  lub  też 
z k rw i b ia łaczkow ej.  Jed n ą  cz w ar tą  część cm sześc iennego  
o sa d u  k rw in e k  b ia ły ch  uzy sk an eg o  w w irow nicy  (w ykonu jące j  
oko ło  3000 o b r o tó w  n a  m inutę) ,  po  5 m in u tą c h  w irowania ,  
rozpuszczaliśm y w 5 c m 3 O’S5°/0 rozczynu  soli, i tę  j e d n o ­
razow ą ilość w strzyk iw a liśm y  zw ierzętom . W strz y k iw a n ia  
pow ta rz a l iśm y  k i lkak ro tn ie ,  w sposób , p o d a n y  p rzy  wstrzy-  
k iw an iac h  t ry psyny .

A ni w  su row icy  k rw i kró lików , ani też św inek, nie 
stw ierdz iliśm y, upuszcza jąc  k re w  w  p o ra c h  i o d s tę p ac h  
czasu, p rz y to c z o n y c h  p rzy  d o św iadczen iach  z t ry p sy n ą ,  n i­
g d y  w zm ożen ia  siły a m y try p ty c z n e j  su row icy  k rw i zw ie­
rzą t  b a d a n y c h .  .

S p o s trzeż en ia  nasze, uzy sk an e  p rzy  "wstrzykiwaniu 
zw ię rzę tom  k rw in e k  b ia łych , z jednej  s t ro n y  n ie  p rze m a­
w iają  za pow yże j p rz y to c z o n e m  z a p a t ry w a n ie m  J o  c h  m a ­
n a  i K a n t o r o w i c z a ,  z d rug ie j  zaś s t ro n y  w ykazu ją ,  że 
ro zp a d  le u k o cy tó w ,  p rzyna jm n ie j  w  u s tro ju  zwierzęcym , nie 
w y w o ła ł  w zm ożen ia  siły a n ty t ry p ty c z n e j  su row icy  krwi. 
D o  o s ta tn ie g o  te g o  spos trzeżen ia  p o w ró c im y  później.

W o b e c  możliwości,  że po w s ta w a n ie  f e rm e n tu  a n ty ­
try p ty c z n e g o  je s t  sp ra w ą  b iologiczną,  an a log iczną  do  tw o ­
rzen ia  się n iw ęc zn ik ó w  w  p rzeb iegu  sz tucznego  u o d p o rn ia ­
n ia  ustro ju ,  n asu w a się py ta n ie ,  co je s t  w u s tro ju  ludzk im  
b e z p o ś re d n im  b o d ź c e m  w y w o łu jąc y m  te odczyny .

W  p ie rw szym  rzędzie na leż a ło b y  przypuszczać,  że 
t rzu s tk a  w zg lędn ie  je j  w ydzie lina  o d g ry w a  w tej spraw ie  
w ażną  rolę. Szczególn ie j p rze m aw ia  A m  b a r d  za  ta k iem  
zap a try w an iem ; tw ierdz i on, że w r a k a c h  żo łąd k a  d la teg o  
n a p o ty k a m y  w z m o ż o n ą  siłę a n ty t r y p ty c z n ą  su row icy  krwi, 
gdyż  t rzu s tk a  w ydzie la  znacznie jsze  ilości so k u  t rz u s tk o ­
w eg o  ja k o b y  w zas tęps tw ie  upo ś le d zo n e j  czynnośc i  wydziel-  
niczej żołądka .

Z a p a try w a n ie  to  je s t  b łędne ,  j a k  to  nasze  sp o s t rz e ­
żenia w ykazu ją ,  O znacza l iśm y  b o w ie m  w  s to lcach  cho rych  
n a  r a k a  żo łądka ,  oraz w s to lcach  ludzi zd ro w y ch  zaw artość  
fe rm en tó w  p ro te o l i ty c z n y c h  ( trypsyny).  D o  dośw iadczeń  
tych ,  k tó re  je szcze  nie są u k o ń c z o n e  i w in n e m  m ie jscu  m ają  
b y ć  op isane,  u żyw a liśm y  p rzesączów  sto lców, k tó r y c h  za­
w ar to ść  co  do  fe rm e n tó w  try p ty c z n y c h  oznacza l iśm y  m e ­
to d ą  k az e in o w ą  G r o s s a  —  F u l d a .  K i lk a k ro tn e  badan ia ,  
w pow yższy  sposób  w ykonane ,  w y k az a ły  że w p rz y p a d k a c h  
r a k a  ż o łąd k a  n ie ty lk o  ilość fe rm en tó w  p ro teo l i ty cz n y ch  
w  s to lca ch  nie je s t  w zm ożoną ,  lecz także, że w ogó le  nie 
m ożna  w y k az ać  śc iśle jszego zw iązku p o m iędzy  zaw artośc ią  
fe rm en tó w  try p ty c z n y c h  w s to lcach ,  a a n ty t ry p ty c z n y c h  
w su row icy  krwi.

W s p o m n ie ć  tu ta j  m u s im y  o w pływie p o d a w a n ia  p rz e ­
tw o ró w  o r g a n o te ra p e u ty c z n y c h  na  z a ch o w a n ie  się siły an ty-  
t iy p ty c z n e j  su row icy  krwi o d p o w ied n ich  chorych . C horym , 
k tó ry c h  su row ica  krwi oka-zywała w y so k ie  wartośc i an ty-  
t ry p ty c zn e ,  p o d aw a l iśm y  p a n k r c o n  lub  też p a n k re a ty n ę  
(R henan ia )  p o  o -50 g r  t rzy  razy dziennie . P o  dw ó ch  lub 
t rzech  d n ia ch  zażyw ania  tych  p r z e t^ p r ó w ,  w ykazyw a ło  b a ­
dan ie  su row icy  k rw i ty c h  c h o ry c h  znaczne  o b n iżen ie  siły

a n ty try p ty cz n e j .  W  ciągu  dalszego  p o d a w a n ia  tych  p rze ­
tw orów , n aw e t  w d a w k a c h  zdw ojonych ,  n ie ty lk o  n ie  m o ­
żna  by ło  s tw ie rdz ić  da lszego  obn iżen ia  siły a n ty t ry p ty c z n e j ,  
ale n a w e t  w ra ca ła  ona  zw o lna  do d a w n e g o  stanu. P o d o ­
b n e  spostrzeżen ia  p rzy toczy li  B r i e g e r  i T r e b i n g .  Z ja ­
w isko  to  w y tłó m a cz y ć  c h y b a  m o ż n a  l e m ,  że p r z jz  nag le  
d o p ro w a d z e n ie  do u s t ro ju  p ew n e j  ilości fe rm en tó w  t r y ­
p ty c z n y c h  część is to t  a n ty t ry p ty c z n y c h  w  surow icy  krwi 
zos ta je  związana, aż do  czasu, g d y  us tró j w zm o ż o n y  p ro -  
d u k c y ą  przyw róci p o p rz e d n ią  siłę a n ty t r y p ty c z n ą  surowicy.

N iek tó rz y  au tó row ie  sądzą, że w zm ożen ie  siły a n ty ­
try p ty czn e j  k rw i je s t  o d cz y n em  u s tro ju  na  fe rm en t ,  p o ­
w sta jący  z ro z p a d a ją cy c h  się w  większej liczbie k rw in e k  b ia ­
łych  ( J o c h m a n ,  B i 11  o r f , W i e n s ,  L a n d o i s ) .  Z za­
p a t ry w a n ie m  tern w zupełnośc i p o g o d z ić  się nie m ożna .  
W  p ie rw szym  rzędzie p rzem aw ia ją  przeciw  ta k ie m u  za p a ­
t ry w a n iu  spostrzeżen ia  k lin iczne. S tw ie rd za l iśm y  bow iem  
w zm ożen ie  siły a n ty t ry p ty c z n e j  su row icy  k rw i w  ta k ich  
p r z y p a d k a c h  c h o ro b o w y c h ,  w k tó ry c h  b a d a n ie  k rw i w y ­
kazyw ało  s ta łe  zm nie jszen ie  liczby k rw in e k  b ia łych ,  j a k
11. p. w durzę  b rzusznym , lub  b r a k  zw iększenia się ilości 
k rw in e k  b ia łych , j a k  w ch o ro b ie  B a sed o w a itd. W o b e c  zaś 
ta k ich  spostrzeżeń  k lin icznych  nie m o ż n a  już  w zm ożonej 
leukocytozy* w  zapa len iu  p łuc  w łó k n ik o w em  lub też w za ­
każen iu  sep ty czn em  uw ażać za j e d y n e  źródło , w yw ołu jące  
wzm ożenie  siły a n ty t ry p ty c z n e j  su row icy  krwi. R ów nidż 
spostrzeżen ia  dośw iadcza lne ,  d o k o n a n e  przez nas  na  zw ie­
rzę tach ,  n a d  zachow an iem  się su row icy  krwi po w strzyki-  
w an ia ch  zawies iny le u k o cy tó w ,  op isa n e  pow yżej,  s tw ie r­
dzają, iże w p ro w a d ze n ie  do  us tro ju  k rw in ek  b ia łych  w zglę­
dn ie  fe rm e n tó w  w n ich  zaw ar tych ,  n ie  p o d n o s i  siły an ty -  
tryp tyczne j  su row icy  krwi.

W o b e c  tego, że ani w  dzia łan iu  trzustk i,  an i też 
w dz ia łan iu  k rw in e k  b ia łych  i ich fe rm e n tó w  n ie  m o ż em y  
u p a t ry w a ć  p rzyczyny ,  bez za rzu tu  uzasadn ia jące j  w z m a g a ­
nie się istot dz ia ła jących  a n ty t ry p ty c z n ie  w surow icy  krwi; 
m u s im y  się roze jrzeć  za innym i czynn ikam i,  k tó r e b y  nam  
sp raw ę  tę  w yjaśniły . P rzychodz i n a m  tu  z p o m o c ą  sp o ­
s trzegan ie  kliniczne. T o  w ykazu je ,  że w zm ożenie  siły a n ty ­
try p ty c zn e j  p raw ie  sta le  w y s tę p u je  w sp raw ach , w  k tó ry c h  
n as tęp u je  szybk ie  w yniszczenie  us tro ju ,  j a k  w raku ,  c h o ro ­
b a c h  gorączkow ych ,  ch o ro b ie  B asedow a. W yniszczen ie  to  
nie w iedz ie  j e d n a k  kon ieczn ie  do  cha r łac tw a  (Basedow- 
P neum on ia ) .

D la  w yjaśn ien ia  sp raw y  w sp o m n im y  tu  o cho rob ie  
B asedow a. J a k  w iadom o , w  ch o ro b ie  tej pow sta je  w śród  
innych  obja.wów w zm o ż o n y  ro zp a d  b ia łka  w nas tęp s tw ie  
za trucia  u s t ro ju  w zm ożonym i i zm ien io n y m i w y tw o ra m i 
gruczo łu  ta rczow ego . W  p rze b ieg u  w szys tk ich  sp o s t rz eg a ­
nych  przez nas  p rz y p a d k ó w  c h o ro b y  B a sed o w a s tw ie rdza­
liśm y zawsze w y ra źn e  w zm ożen ie  siły an ty try p ty cz n e j .  S ą ­
dz im y za tem  w o b e c  tego ,  że to k sy c z n e  i w pew ien  sobie 
w łaściw y sp osób  ro zp a d  b ia łk a  u s tro ju  w yw ołu jące  dz ia ła ­
nie g ruczołu  ta rczoĄ ego, j R t  p rzyczyną  o d cz y n u  us tro ju  na 
ten  w p ływ  u jem ny . O b jaw ia  się zaś odczyn  te n  wzinożo- 
n em  w y tw arza n iem  is to t a n ty t ry p ty c z n y c h .

Ze za p a try w an ie  to, p rzy n a im n ie j  co  do  c h o ro b y  Ba­
sedow a, je s t .  s łuszne, w y n ik a  z d w ó ch  naszych  spostrzeżeń. 
U dw óch  chorych ,  k tó ry m  z in n y c h  p o w o d ó w  p o d aw a n o  
p rze tw o ry  g ruczołu  ta rczow ego  (T a b lo id  B. a n d  W.) przez



476 P R Z flT irA t) l e k a r s k i Nr 30

czas dłuższy, s tw ie rdzono  w yraźne  w zm ożenie  siły an ty -  
tryp tyczne j  su row icy  krwi.

O pie ra jąc  się n a  spos t rzeżen iach  u zy sk an y c h  w ch o ­
rob ie  Basedow a, sądzim y, że także  i w  innych  s ta n a c h  ch o ­
robow ych, jak n. p. w  raku ,  c h o ro b a c h  g o rą c z k o w y c h  itd., 
p ew n e  swoiste działanie n ie znanych  n a m  fe rm e n tó w ,  w y­
w o łu jących  ro z p a d  b ia łk a  ustro ju ,  je s t  p rzy c zy n ą  p o w s ta ­
w an ia  sił dzia ła jącycli  p rzeciw zaczynow o, jako  w yraz  o b ro n y  
ustroju.

W  k o ń c u  w sp o m n ie ć  na leży  o w zm ożen iu  siły a n t y ­
tryp tyczne j  su row icy  k rw i w ciąży. S p o s t rzeg a l iśm y  je  k il­
k a k ro tn ie  i p raw ie  stale. Nie p o s ia d a jąc  w  tym  k ie ru n k u  
w łasnych  b ad a ń ,  p rz y ta c z a m y  spos t rzeżen ia  G r a f e n b  e r ­
ga .  A u to r  ten  w ykazał,  że k o sm k i k o sm ó w k i  okazu ją  dzia­
łan ie  p o d o b n e  do  t ry p sy n y .  Ścis ły  zw iązek  m ię d zy  u s t ro ­
jem  S ia tk i a ja je m  p ło d o w e m  um ożliw ia  p rzechodzen ie  
su b s tan cy i  t r y p ty c z n y c h  z p ło d u  do. us tro ju  m atk i,  a przez 
to  w yw ołu je  o d cz y n  w ty m  us tro ju ,  u ja w n ia ją cy  się w z m o ­
żeniem  siły a n ty t ry p ty c z n e j  su row icy  krwi.

Zes taw ia jąc  w szys tk ie  przez  nas  d o k o n a n e  sp o s t rz e ­
żenia, m o ż em y  w ypow iedzeń  zdanie :

O znaczan ie  siły a n ty t ry p ty c z n e j  su row icy  krwi ludz­
kiej m a  w zg lę d n e  znaczen ie  rozpoznaw cze.

Za p rzy c zy n ę  w zm a g an ia  się siły an ty t ry p ty c z n e j  su ­
row icy  krwi n a jp ra w d o p o d o b n ie j  na leży  przy jąć  dzia łan ie  
różnych  i n ie zn a n y ch  n a m  d o tą d  zaczynów , p o w o d u ją c y c h  
w pew ie n  sw oisty  sp o só b  ro z p a d  b ia łk a  u s tro ju  żywego*).

Piśmiennictwo, i )  A s c o l i  i l l c z z o l a .  B erliner k lin isch e  W och. 
1903 N r 17. —  2) A c h a l m e ,  A n n ales Pasteur 1900 . —  3) A m b a r d ,  
Scm uine m cd ica le  1908 N r 4 5 . —  4) 15e r g m a n n  i M a y e r .  B erlin erk lin , 
W och. 190 8  N r 37 . —  5) B r i c g e r  i T r c b i n g .  Berliner k lin . W och. 
190S  Nr 22 , 29 . —  ó) B e r g m a n  i B a  m b  e r g .  B erliner k lin . W och. 
1908  N r 30 . — 7) B i t  t o r f .  D eu tsclies  A rchir. fiir k lin isch e M ed. Bd. 91. 
8) C a m u s  und G l e y .  Com pt. rend. Soc. Biol. 1897 . (P od łu g  V irch ow a  
i H irsclia). —  9) D e l e z e n n e .  Com pt. rend. Soc. B iol. 1901 i I9 0 2 ( (Po­
d łu g  Virchowa-Hirs5cha). —  10) F e  rm  i i P  cr  n o s s  i. Z eitsclirift fu r  H yg ien e  
Bd, iS .  - -  l i )  C i r;i f e n b e r g .  M iinchencr m ed. W ochensch rift 190 9  N r 14. 
i  2) 1-1 a h  n. B erliner k lin . W och . 1897. — 13) j o c h m a n n  i K  a l i t  o r o - 
w i c z .  M iinchencr m ed. W och . 190S . —  14) J o c h m a n n  i M u l l e r .  M un- 
chener m ed. W och . 1906  N r 29  i N r 31 . —  15) K o ł a c z e k .  M iinchencr  
m ed. W och. 1907  N r 8. —  16) L a n d o i s .  Berliner k lin . W och . 190 9  N r  
10. —  17) M a r k u s .  B erliner klin . W och . 190S N r 14 . .—  18) W i c n s .  

D eu tsch es A rch iv. fiir k lin  M ed. 1907  Bd. 91 i Z entralblatt fiir innere  
M edizin 1907  N r  38.

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

Autoseroterapia w su r o w szo -w łó k n ik o w em  
zapaleniu opłucnej

P od ał

Dr S t a n is ła w  S zu rek ,
asystent k lin ik i.

(Dokończenie).

j a k  z pow yższego  w ynika ,  m e to d ę  G i l b e r t a  i F e -  
d e g o  s tosow ała  k lin ika  k ra k o w sk a  w 9 p rzy p a d k ach .

*) Spostrzeżeniu nasze zbieraliśm y do w iosny (kwietnia) b. r. Zc w zg lę ­
du jcilnak n®  przeznaczenie tej pracy na I Zjazd internistów  p o lsk ich , uka 
żuje sic ona obecn ie  w  druku. Z teg o  też pow odu  nie  m tTględniU śm y p i­
śm ien n ictw a z ostatnich k ilku m iesięcy .

Je d e n  z n ich  (Nr VII.) b y ła  to  b ia łaczka ,  p o w ik ła n a  w ys ię ­
k ie m  op łu cn y m , os ie rdz iow ym  i o trzew nynr,  resz ta  (8) p rzy ­
p a d a  na wysięki su row iczo -w łókn ikow e p rzy ro d y  wyłącznie  
p raw ie  gruźliczej. Co do  rozm iarów , je d n e  w ypociny-  by ły  
małe, t. j. s ięgały  m nie jw ięce j  d o  k ą ta  d o ln e g o  łopa tk i  
(Nr IV. i jpni.),  j e d e n  b y ł  ś red n ic h  rozm iarów , t. j. nie 
p rze k ra cza ł  szczy tem  ło p a tk i  (Nr 1.), resz ta  — a ty c h  by ła  
więjcszość —  b y ły  to  w ysięk i  znaczne, d o c h o d z ą c e  do  k ą ta  
g ó rn eg o  ło p a tk i  (Nra II., III., V., VI. i IX.); z tych  d w a  
(Nra V . i IX.) b y ły  ze w szys tk ich  najw iększe.  Co do  czą,su 
pow stan ia ,  to  w szys tk ie  b y ły  w ysiękam i już  starszej d a ty ,  
s ta łymi, n ie n a ra s ta ją cy m i,  z w y ją tk ie m  je d n e g o  (Nr VIII.), 
k tó ry  b y ł  świeży. A u to se ro te ra p ię  s to sow a liśm y  zazwyczaj 
co 3. dzień, w y ją tk o w o  co 2 . lub  co 2 . i 3 ., oczyw iśc ie  za­
ch o w u ją c  pew ne ,  j e d n a k  nie n a d z w y cz a jn e  os trożności,  to  
je s t  m y ją c  sk ó rę  m y d łe m  i e te rem , czasem  i sub lim atem , 
a u n ik a jąc  na lew ki jo d o w e j  ze w zg lędu  n a  n ie p rz y jem n e  
w y p ry sk i ,  i w y g o to w u ją c  za k a ż d y m  razem  s trzy k a w k ę  
asp iracy jną.  P łyn świeży, każ d o razo w o  przez n ak łu c ie  w jr l  
d o b y ty  z w o rk a  o p łu c n e g o  bez w y jm o w an ia  ig ły ,  ty lko  
przez cofn ięcie  i sk ie row an ie  poziom e, w strzyk iw a liśm y  p o d ­
skó rn ie  n a  m ie jscu  w kłucia ,  a ty lk o  w j e d n y m  p r z y p a d k u  
b ia łaczk i w y d o b y w a l iś m y  go  z w o rk a  o trze w n eg o  i w p ro ­
w adzaliśm y  p o d  sk ó rę  ram ienia .  Co do  ilości p ły n u  w strzy ­
kn ię tego ,  to  ty lk o  w je d n y m  p rz y p a d k u  (Nr I.) trzym aliśm y  
się przep isu  G i l b e r t a ,  i w strzyk iw a liśm y  przez  ca ły  czas 
po  I c m 3, w  3 (Nra  II., III. i VII.) p o c z ą tk o w o  s to so w a­
liśmy 1 c m 3, a później 2 c m 3, w  reązcie z reg u ły  
w strzyk iw aliśm y  od  p o cz ą tk u  po  2 c m 3. N ajm n ie jsza  ilość 
w s trzykn ięć  z ro b io n y  cli w ynosiła  2 (Nr IV.); najw iększą ,  
bo  10, z rob il iśm y  w 2 p r z y p a d k a c h  w ysięków  na jw iększych  
rozm iarów  (Nra V. i IX.), w  reszcie p rzy p a d k ó w  ilość w a ­
ha ła  się m ię d zy  6 , a 7 . P rz ed  p ie rw szem  n ak łu c ie m  zasa­
dniczo w y k o n y w aliśm y  n ak łuc ie  p r ó b n e  d la  p rz e k o n a n ia  się 
o ja k o śc i  p ły n u  w y d o b y te g o ,  k tó r y  zazwyczaj p o d d aw a l iśm y  
ściś le jszem u rozbiorowi. U  każ d eg o  ch o re g o  oznaczal iśm y 
ilość d z ien n ą  m oczu  za rów no  p rzed , j a k  i w czasie au to-  
sero terap ii ,  a w yn ik i  o s ta te czn e  k o n tro lo w a l iśm y  z a p o m o c ą  
p rześw ie tlan ia  p ro m ie n iam i  R o n tg e n a ,  o ile p rzy rząd  u  nas  
działał.  Zazwyczaj nie p o d aw a l iśm y  w czasie  au to se ro te ra -  
pii ż a d n y c h  ś ro d k ó w  se rcow ych , an i m o c z o p ę d n y c h ,  ażeby  
nie  m ącić  ja snośc i  k l in icznego  dośw iadczen ia ,  z w y ją tk iem  
3 p r z y p a d k ó w  (Nra V., VI. i IX.), gdzie  k o n ie cz n em  to 
by ło  ze w skazan ia  życiowego. U bocznych  p rzy p a d ło śc i  nie 
spost rzega l iśm y  n ig d y  żadnych ,  a n iebezp ieczeńs tw o  za k a ­
żenia n a w e t  p rzy  n ie z b y t  sk ru p u la tn e j  a n ty s e p ty c e  je s t  t a k  
małe, że nie w chodz i w ra c h u b ę , 1 i n ie p o w in n o  nikogo , 
um ie jącego  zręcznie w ład a ć  igłą s t rzy k a w k i asp iracy jnej ,  
ods traszyć  od  te g o  zabiegu. W ięk sz o ść  ch o ry c h  znosiła  te  
zabiegi cierpliwie i po tu ln ie ,  j e d n a  c h o ra  już  po  2 w s trzy ­
kn ięc iach  zb u n to w a ła  się i nie zgodziła  na  dalsze, m nie jszość  
ch o ry c h  czasem  szem rała  i okazyw ała  n ak łu w a ją ce m u  n ie ­
zadow olenie .

A  teraz p rze jd źm y  d o  w yników .
P o m iń m y  b ia łaczkę ,  p o w ik ła n ą  p o t ró jn y m  w ysiękiem , 

gdzie  w p ływ  n a  w ys ięk  o t rz e w n y  b y ł  w ielce wątpliw y, 
(obw ód  b rzu c h a  spad ł  z 93  n a  91 cm), t a k  że m ożna  go nazw ać 
u je m n y m , a za s ta n ó w m y  się n a d  p rz y p a d k a m i  w ys ięków  
op łucnych ,  le czonych  tą  m e todą .  Z 8 p rz y p a d k ó w  w  3 

(Nra 111., VI. i VIII.) w yn ik  b y ł  do d a tn i ,  w ysięk  u leg ł wes-
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san iu  p o  4  do  6 w s trzykn ięc iach ,  a n a  m ie jscu  w ysięku  
p ozos ta ły  z ros ty ;  w 2 (Nra II. i IV.) w yn ik  b y ł  w zględny , 
w ysięk  p o m im o  7 n ak łuć ,  j a k  w  p r z y p a d k u  N r  II. zm alał; 
a le n ie  znikł, szm ery  s ta ły  się głośniejsze, a p rześw ietlen ie  
w y k azyw a ło  zac iem nien ie  p o la  widzenia. N a to m ia s t  w trzech  
p rz y p a d k a c h  (Nr I., V. i IX.) w y n ik  .pozostał u jem ny . 
U chore j (Nr I.) w ys ięk  b y ł  ty lk o  s 'rednich rozm iarów , 
a m im o 6 n ak łu ć  p o zo s ta ł  w  ty c h  sa m y ch  g ran ic ac h ;  u 2 

ch o ry c h  (Nra V. i IX.) chodziło  o w y p o c in y  stałe, w iel­
k ich  rozm iarów , życiu zagraża jące ,  k tó re  m im o  10 w s trzy ­
kn ię ć  p ozos ta ły  bez  zm iany, ta k  że os ta teczn ie  t r z e b a  b y ło  
je  n ak łu ć  i częs'ciowo w ypuścić.

Co do  ilos'ci m oczu , to  ta  b y ła  rów nież  zm ienną ,  j a k  
zm ien n y m  w y n ik  au tosero te rap ii .  U je d n y c h  ch o ry c h  au to -  
se ro te rap ia  n ie  w p ły w ała  zupe łn ie  na  w ydz ie lan ie  moczu, 
u d w ó ch  zw iększyła  d z ien n ą  ilość m oczu  o 200— 300 c m 3, 
w j e d n y m  p r z y p a d k u  (Nr III.') zw iększyła  o okołc» 7 0 0  c m 3 

n a  d o b ę  i w yw oła ła  w essan ie  w ysięku, w  in n y m  (Nr V.) 
po d n io s ła  ilość m oczu  o 300— 800 c m 3, ale n ie  u sunę ła  w y­
sięku.

W  niewielkiej s ta ty s ty c e  naszej nap rzec iw  3 p r z y p a d ­
k ó w  d o d a tn ic h  s to ją  3 z w yn ik iem  u je m n y m , w  p o zo s ta ­
łych 2 w y n ik  b y ł  ty lk o  częściow o d o d a tn i ;  s ta ty s ty k a  s ta ­
now czo  gorsza  od  s ta ty s ty k i  S c h n i i t g e n a ,  a  o d se tk o w o  
n ie  p rzem aw ia jąca  ani n a  korzypl,  an i na  n ieko rzyść  m e ­
to d y  G i l b e r t a  i F e d e g o .  Jeżeli dalej w eźm ie  się w  ra­
chubę , że p e w n a  c h o ć b y  n iew ie lka  ilość w ysięków  u n a ­
szej k lasy  roboczej ,  c iem nej i n ie zasięgające j żadnej p o ­
r a d y  lekarsk ie j,  z chwilą po łożen ia  ch o re g o  n a  łóżko  k li­
n iczne s a m a  przez się w sysa się, a u pew ne j  liczby p o ­
dan ie  ś r o d k a  m o c z o p ę d n e g o  lub  n ak łuc ie  rozpoznaw cze  
s tanow i już  bodz iec  d o s ta teczny ,  ażeb y  to  w e ss a n ie  w y w o ­
łać, to  s ta ty s ty k a  nasza w y p a d n ie  jeszcze gorzej, a l iczba 
3/8 w y leczonych  okaże  się w  rzeczywistości d la  b e z s t ro n ­
n eg o  sp o s t rz eg a cza  jeszcze niniejszą.

R o z s t rzy g a jąc em  w naszych  dośw iadczen iach ,  a prze- 
m aw ia jącem  silnie za m e to d ą  b y ło b y  oczywiście za chow a­
n ie  się w ielk ich  w y s ięk ó w  sta łych, g d y b y  o n e  p o d  w p ły ­
w em  n ak łu ć  i w s trzyk iw ań  rzeczywiście  się w sysa ły ; w ia­
d o m o  bow iem , że m a łe  i ś red n ie  wysięk i w sysa ją  się czę­
s to  sa m e doszczę tn ie  i bez na jm n ie jszego  w spółudzia łu  
z naszej strony. T y m c z a s e m  w naszych  dośw iadczen iach  
z j  w ielk ich  w y s ięk ó w  ty lk o  je d e n  u leg ł wessaniu , n iew ia ­
d o m o  post, czy prop ter koc, dw a  inne o k aza ły  się w o b ec  
tej m e to d y  o d p o rn e .

D alecy ,  od  tego, ażeby  au to se ro te rap i i  o d m ó w ić  za­
raz wszekiej w ar tośc i  leczniczej i p o tę p ić  j ą  w czam buł, 
go tow i je s te śm y  p r ó b o w a ć  je j dalej na  o d p o w ied n io  d o ­
b r a n y m  m a te ry a le ,  a ja k k o lw ie k  n ie  w y d a je m y  o s ta te ­
cznych  co do  je j w ar to śc i  leczniczej w y ro k ó w ,  sądzim y  j e ­
d n ak ,  że p o c h w a ły  co do  je j sk u teczn o śc i  są przesadzone! 
a pierwsze dośw iadczen ia ,  p o c z y n io n e  przez G i l b e r t a  
i F e d e g o ,  n a c e c h o w a n e  zb y t  w ielk im  o p ty m iz m e m  i p o d ­
m io tow ością .  W  k a ż d y m  ra z ie ,  ja k o  n o w a  m e to d a  le 
cznicza, zasługuje  a u to se ro te ra p ia  n a  dalsze  p róby ,  a o s ta ­
te c z n e  o niej s łowo na leży  do  przyszłości;  n ie  będz ie  ono  
je d n a k ,  sądzim y, ta k  en tuzyas tycznę ,  j a k  pie rw sze d o n ie ­
s ien ia  jej tw órców .

P. Prof. J a w o r s k i e m u  za za ch ę tę  do  niniejszej 
p rac y  sk ła d a m  se rd e cz n ą  podziękę .

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

Spostrzeżenia kliniczne nad stosow aniem  
leczniczem śródźylnych wstrzykiwań  

elektrargolu.
P od ał

Dr W ła d y s ła w  K lu ger .

(Dokończenie).

VI. R. S. lat 24. Przyjęta do kliniki 17. X. 1908, 1. dz. 8. 
Rozpoznanie: Pefocopcritouitis chronica p u a ^ r a l i s  ss. sufcpiiTa- 
tioi}e. Throuibmpklebitis oxtrem. in f. dextify):. Chora gorączkuje 
wysoko, najwyższe wzniesienia ciepłoty przekraczają 39°, najniż­
sze dochodzą tylko do 38°. Tętno dobrze napięte, miarowe, nie 
przekracza nigdy 1310 uderzeń na minutę. Bębnica znacznego 
stopnia. Chora otrzymała w czasie od 27. I.— 15. 11. 1,90® 10 
wstrzyknięć elektrargolu do żyły. Pierwsze wstrzyknięcie w ilo­
ści 5 cm8, oraz następne trzy po 10 cm3 pozostały bez wybit­
niejszego wpływu na przebieg ciepłoty, jakkolwiek już po czwar- 
tem wstrzyknięciu ciepłota zaczęła okazywać zniżkę. Po piątem 
wstrzyknięciu 10 cm3 wystąpiła wyraźna zniżka ciepłoty, która 
utrzymywała się przez 6 dni następnych. Najwyższe wzniesienia 
w tym czasie nie dosięgały 38°, najniższe dochodziły do 37'1°. 
Po 6 dniach ciepłota się znów poczęła wznosić powyżej 38°.
W  9 dni po ostatniem wstrzyknięciu, wstrzyknięto znów 30 cms
do żyły (12. II.). Ciepłota potem bezpośrednio obniża się i w ciągu 
następnego dnia nie dosięga 38°.

14. II. W strzyknięto 35 cm3. Ciepłota z '3 7 '8 (l tepada po 4 
godzinach do 37'2°, poczem wieczorem podnosi się do 37-6°.

18. II. wstrzyknięto 40 cm3. Ciepłota z 37-7° spadła po 6 
godzinach do 37’1°.

Chora przed rozpoczęciem wstrzykiwań miała stolec stale 
zaparty (co 3—4 dni wypróżnienie). Gdy rozpoczęto wstrzykiwa­
nia, tego samego lub następnego dnia po wstrzyknięciu wystę­
powały zawsze obfite stolce. Po 4 pierwszych wstrzyknięciach 
pojawiła się u chorej miesiączka średnio obfita, ostatnią poprze­
dzającą miała chora w lipcu 1908 r.

Zniżka ciepłoty, wywołana przez ostatnie wstrzyknięcia,
utrzymywała się przez 4 dni, ciepłota nie przekraczała 38°, po­
czem znów zaczęła wznosić się powyżej 38°, dochodząc do 38'8. 
W  czasie otilfcó. II.— 2. III. wstrzyknięto ponownie chorej elek- 
trargol do żył w ilościach od 5 cmS^-25 cm3, stopniując za ka­
żdym raąem o 5 cm3. Ciepłota nie uległa jednak  pod wpływem 
tych wstrzykiwań żadnej zmianie. Chorej wstrzyknięto razem 
2253 elektrargolu.

Z a c h o w a n i e  s i ę  k r w i n e k  b i a ł y c h .
1) Ilość ogólna przed wstrzyknięciem 5 cm 3 =  7'80(,). 

W  tern: n. 65%, 1- 3O°/0, e. 3°1| t. 2%. W  2 ^godz. po wstrzy­
knięciu: il. og. =  7-200. W  tern: n. 53°/.0, 1. 4Cr/0, e. 4Jjk. p. 2%,, 
t. 17o. W  6 godzin: il. og. 7000. W  tern: n. 60,%, 1- 35%, e. 3°/,,, 
p. 170, t. 1°/J( W  20 godzin: il. og. =  6.600. W  tem: n. 64'7o. 
1. 23°/o, e. gb% , p. 3%.

2) Ilość og. przed wstrzyknięciem 10 cm 3 =  5.6Ó0. W  tem 
n. 61°/0, 1- 3o°/0, e. 6°/0, t. 2°/o, P- 1%- W  2 godz. po wstrzy­
knięciu: il. og. =  8.800. W  tem: n. 57%, 1. 31%, e. f% , p. 3°/0, 
t. 2%. W  6 |godz.: il. og. =  9'400. W  tem: n. 48%, 1. 0W 0, 
e. 8%, p. 2%, t. 4%. W  20 godz.: il. og. =  5000. W  tem: n. 
62%, 1. 28%, e. 6%, p. 4%.

3) Ilość og. przed wstrzyknięciem 15 cm 3 "i%n. W  tem: 
n. 5tRtS 1. 36°7, e. 7%, p. 3%, t. 4%. W  2 gbdziny po wstrzy­
knięciu: il. og. 9000. W  tem: n. 55%, 1. 28%, e. 8£/0, p. 7%, 
t. 2%. W  6 godz.: il. og. =  14.400. W  tem: n. 67%, 1. 24%, 
e. 7%, p- l?/o, t. 1%. W  20 g. il. og. =  6.4'ÓF). W  tem: n. 52%, 
1. 36%, e. 8%, p. 2%, t. 2%-

4. Ilość og. przed wstrzyknięciem 20 cm3 =  6.400. W  tem 
n. 65%, 1. l | g i |  e. 9%, t. 3%, p. 1%. W  2 g. po wstrzyknię­
ciu: il. og. 6800. W  tem: n. 69%, 1. 24%, e, 4 °S  p. 1%, t  2%. 
W  6 godz. il. ogteoOO. Stosunek jakościowy poza wzmożeniem 
się ciałek przejściowych (6%) na niekorzyść neutrofilnycb, nic 
uległ zmianie. W  20 g. il. og. 480UT Stosunek jakościowy jak 
przed wstrzyknięciem.

5) Ilość og. przed wstrzyknięciem 30 cm 3 =  5800. W  t e m : 
n. 61%, 1- 27%, e. 7%, P- 4%, t. 1%. W  2 g. po wstrzyknię­
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ciu il. og. =  7(J0U. W  tem: n. 62°/o, 1- 24%, e. 8°/o, P- 6%.
YV 6 godz.: il. og. =  9400. W  tem: n. 70%, 1. 19%, e. 0%), 
p. 50-',,, 1. 0%. W  20 |?otlz.: il. og. S jff i .  Stosunek jakościowy, 
jak przed wstrzyknięciem.

6) Ilość og. przed wstrzyknięciem 40 cm 3 =  5000. W  tem 
n 1. 28%, e. 10°/o, p- 3%, t. 1V0. W  2 godz. po wstrzy­
knięciu: il. og. =  6500. W  tem: n. 57%, 1. 24%, e. 1U%, p. 6°/0, 
t. 3°/„. W  6 godz.: il. og. =  9200. W  tem: n. GL/o, 1- 26%, 
e. 6%, p. 7%, t. 0%. W  20. godzin: il. og. 6000. W  tem: n. 60%,
1. 25%, e. 10%, p. 4%, t. 1%.

G a i l l a r d  w strzyk iw ał e lek t ra rg o l  d o  żył w ciurze 
b rzu sz n y m  c o d z ie n n ie ,  w se ryach  o d  | — 7 w strzyknięć ,  
w d a w k a c h  od  10— 15 cm3 i uzyskał  w e w szys tk ich  (pię­
ciu) p rz y p a d k a c h  zu p e łn y  sp a d e k  ciepłoty .  D aw ki,  u żyw ane  
przez siebie, uw aża  j e d n a k  G a i l l a r d  za n ieodpow iedn ie ,  
sądząc,  że m nie jszą  ilos'cią e le k t r a rg o lu  (5 c m 3 na  daw kę)  
m o ż n a  o s iągnąć  p o ż ą d a n y  sku tek ,  n ie  w yw ołu jąc ,  t a k  ja k  
je m u  w łaśn ie  zdarza ło  się, g w a ł to w n y c h  sp a d k ó w  ciepłoty. 
S p o s trzeg a ł  p rz y te m  w %  g odz iny  po  w strzykn ięc iu  p o ja ­
wianie się og ó ln e g o  d rżen ia  i sinicy. O b ja$ ,y  te  t rw ały  
zw ykle  o ko ło  20 m inut.  L o ą u e s  w je d n y m  p rz y p a d k u  
d u ru  b rzusznego  przez 6 c o d z ie n n y ch  w strzykiw ali  e lek trar-  
go lu  (w te m  jfjflno ś ródm iąższow e, a 5 ś ródży lnych )  u zy ­
sk a ć  miał t rw a łe  obn iżen ie  to ru  go rączkow ego .  W  ż a d n y m  
ze s p o s t rz e g a n y c h  p rzezem nie  p rzy p a d k ó w  o b ja w ó w  p o d a ­
nych  przez G a i l l a r d  a (drżenie, sinica) n ie zauw ażyłem , 
u chore j  n a  d u r  (przyp. “  p o g o rsze n ie  p o d m io to w e  p o tę ­
gow ało  się wraz ze zw iększaniem  dawki. T o r  gorączki 
u ch o ry c h  naszych  z w y ją tk iem  p r z y p a d k u  VI, j a k  z p o ­
d a n y c h  pow yżej spos trzeżeń  w yn ika ,  nie u leg ł zasadniczej 
lub  trw ałe j  zm ianie p o d  w pływ em  wstrzykiwali e lek trargo lu ,  
je d y n ie  m o ż n a  b y ło  n ie k ied y  ffljf t trzegać k ró tk o trw ą łć  
sp a d k i  c iep ło ty .  N a to m ias t  u chore j  w przyp. VI, to r  g o ­
rączki po  p ierwszej seryi wstrzykiwali obn iży ł  się w ybitn ie ,  
po  drugiej  seryi nie uległ żadnej zmianie.

W p ły w e m  śró d ży ln y c h  w strzykiw ali s reb ra  ko lo id a l­
n e g o  (ko lla rgo lu)  na  za ch o w a n ie  się- k rw in ek  b ia łych  u czło­
w ieka  za jm ow ali się d o ty c h cz as  C r e d ć ,  C e r e s o l e  i D u n -  
g e r. C r e d ć  (7) n ie zauw aży ł .w yraźniejszego w p ły w u  ś ró d ­
ży lnych  w strzykiw ali ko l la rg o lu  na  zachow an ie  się i lościowe 
k rw in ek  bia łych. C e r e s o l e  (8) sp o s t rz eg a ł  p o  p ie rw szem  
w strzykn ięc iu  w zm ożen ie  się ilości k rw in e k  b ia łych , p o  dal-  i 
szych w strzyk iw an iach  l iczba ich u trz y m y w a ła  się n a  tej 
sam ej w ysokośc i  lub n ieco  zm nie jsza ła  się. N ie zauważył 
zaś C e r e s o l e  ja k ie g o k o lw ie k  w p ływ u  wstrzykiwali na  s to ­
su n e k  ja k o śc io w y  krw inek . D u n g e r  (9) o trzy m y w a ł  po  
k aż d em  w strzykn ięc ie  sp a d e k  liczby leu k o cy tó w ,^p o  k tó ry m  
zawsze n a s tę p o w a ł  wzrost. W y s o k o ść  leu k o cy to z y  tej je s t  
zd a n ie m  D u n g e r  a za leżna  od  liczby k rw in e k  b ia łych  
p rzed  w strzykn ięc iem . N a jw iększy  w zrost  ich spos t rzega ł  
D u n g e r  p rzy  is tn iejące j już  p rz e d te m  m ierne j  leukocy-  
tozie, s łabszy p rzy  p raw id łow e j  ilości k rw in ek  bia łych, b a r ­
dzo  p o w o lne  i n ieznaczne  w znies ien ia  p rzy  leukopenii .  
W  w ah a n iac h  tych  b io rą  udzia ł p raw ie  w yłącznie  k rw ink i 
w ie lo jąd rzas te  neu tro c h ło n n e .  P o c zą tk o w e  zm nie jszen ie  się 
ilości leu k o cy tó w  uważa D u n g e r  za n as tęp s tw o  ich roz­
padu .  Z a c h o w a n ie m  s% le u k o c y tó w  zw ierzęcych  po  w s trzy ­
k iw an iach  k o l la rg o lu  zajm ow ali się B r u n n e r ,  M a j e w ­
s k i ,  R o d s e w i c z ,  a o s ta tn io  H o f f m a n n  (10) ,  k tó ry  
stwierdził również, że w strzyk iw an ia  ś ró d ży ln e  ko l la rg o lu  
u k ró l ik a  n ie  w p ły w ają  n a  zachow an ie  się w skaźn ika  opso- 
n inow ego.

R o b i n  i P. E.  W e i l l  ( M) s tw ierdzają ,  że p o  w strzy ­
k iw an iach  p o d sk ó rn y c h ,  n ie u t rw a lo n y c h  i n ie izo ton icznych  
rozczynów  e lek try cz n y ch  m eta l i  k o lo id a ln y c h ,  w ystępu je ,  
u  ludzi na jp ie rw  »leukoliza« (leucolysej  p o cz em  liczba
k rw inek  b ia łych  b ą d ź to  w raca  do  te g o  s ta n u  ja k i  istniał
p rzed  w s trz y k n ię c ie m ,  b ąd ź  też n ieznaczn ie  w zrasta.

W  p iśm ienn ic tw ie  b ra k  d o ty c h c z a s  spos t rzeżeń  co do  
zach o w an ia  się le u k o cy tó w  ludzk ich  p o  w strzy k iw a n iu  e le­
k t r a rg o lu  do  żył. U zw ierząt  za jm ow ali  się tą  sp raw ą
A  c h a r d i P.-E. W e i l l  (12), k tó rzy  po  w strzy k iw a n iac h  ś r ó d ­
ży lnych  e le k tra rg o lu  k ró l ik o m  o trzym yw ali  sp a d e k  liczby
k rw in e k  b ia łych , z n a s tę p o w ą  zn aczną  leukocy tozą .

Z p o d a n y c h  wyżej, w łasn y ch  naszych  sp o s t rzeżeń  w y­
n ika łoby ,  że u  ludzi,  p o  w strzyk iw an iach  ś ró d ż y ln y c h  e le k t r ­
argolu . sp a d e k  ilości k rw in e k  b ia łych  nie je s t  zjaw iskiem  
s ta łem , ow szem  w p r z y p a d k u  V. (oprócz p ie rw szego  w strzy ­
knięcia)  i V I ,  ilość k rw in e k  b ia ły ch  już  w 2 g o d z in y  po  
w s trzykn ięc iu  b y ła  zawsze w y b itn ie  zw iększona,  a  po  6 g o ­
dzinach  do ch o d z i ła  do  cyfr  n ie k ied y  b a rd z o  w ysok ich  (np. 
w przyp. V.: 35.000 i 40 .000). Po  20 g o dz inach  ilość k rw i­
n ek  b ia ły c h ,  zw ykle  b ą d ź to  w ra c a ła ,  m nie j  w ię c e j ,  do  
cyfry, j a k a  istn iała  p rzed  w strzykn ięc iem , b ąd ź  też b y ła  
wyższą. N ajw iększe  w ah a n ia  w s to s u n k u  ja k o śc io w y m  k rw i­
n ek  bia łych, d o ty c zą  w p rz y p a d k a c h  naszych  w ielo jądrza-  
stych  neutrof i lów  i l im focy tów . Czy zachow an ie  się le u k o ­
cy tów  pozos ta je  w związku z ilością w p ro w a d z o n e g o  do 
żył e lek tra rgo lu ,  n a  p o ds taw ie  naszych  spostrzeżeń  roz­
s trzygnąć  n ie p o d o b n a .

Piśmiennictwo. 1) B o u r g u i g u o n :  B e  l ’argent co llo id a l. "fffiłe  
de rU n iv . de Paris 1908 . — 2) M e n d e l ;  D er g eg en w artige  Zustand der 
in lravenoscn  T herap ie. Beri. k lin . W ochsch ft. N r 4 9 , 1908 . 3) R o b i n
et B a r d e t :  A ction  des m etaux a 1’etat co llo id a l e t des oxyd ases artifi- 
c ie lles  sur PevoIution des m alad ies in fcctieu ses. —  C om pt. rend. de PA cad, 
des sc. T . 138 . 1904 . —  R o b i n .  N o te  sur le s  ferm ents m eta lliąu es. Buli. 
de thćrap. 15 D ec. 1904. —  4) S t o  d e  1: L es C o llo id es en B io lo g ie  e t en  
Therapentiąue. Paris 1908 . — 5) D u r a n d :  Contribution a Petude de 1’em- 
ploi des m etaux colloi‘daux d lectriąues. Th&se de PU niv. de M ontpellier. 
1 908 , —  6) Patrz 1. 5. —  7) C r e d  6 : D ie  B cb andlu ng sep tiseh er Erkran- 
kungen m it intravenoscn  C ollargolinjektionen. D . Arch. fur k lin . Chir. T . 5 5 * 
Z. 7. —  T enże. W ie w irkt C ollargol ? Zeitschft. f. arztl. Forlb ild , 1904: 
N r 20. —  8) D u n g e r :  D as V erhalten der L eu kocyten  b e i intravenosen  
C ollargolin jek tionen  u. se in c  k lin isch e  B ed eu tun g, D . A rch iv  f. k lin . M ed. 
T . 9 1 . 1907 . —  9) Patrz 1. S. —  10) I-Io f f  m a n n :  E xper. U nters iiber  
die W irkung des C ollargols auf L eu kocyten  u. O p son in e. Beri, k lin . W o-  
chenschrift. 1909 . N r  7 . —  11) C o u v r a t  ■ D e s v e r g n e s :  1 , ’E lektr-
argol. Th&se dc l ’IJniv. de 13ordcaux. 1908 . —  12) A  c h a r  d e t P .-E . W e  i 11- 
L e san g  et les organes hematopo'ićti<[ues du lapin, aprds 1’injection  intra- 
yeineuse d ’argent co li. ćlectrifpie. Soc. de B iol. 19 janvier I 9 0 7 . — 13) 
W a i t z :  U eber d ie  A n w en d u n g der elektrischen K o llo id m eta lle  b e i Infek- 
tionskrankheiten, b esonders b e i B ron ch opneum onie u. Pncum onic. M ediz. 
K linik. 1909 . N r  9. —  14) W e i l l :  N o w e  środki lekarskie. W arszaw a 1908.

Z kliniki medycznej U. J. pod kierownictwem  
Prof. W. Jaw orskiego.

O odczynie Cammidgea.
Poda!

Dr J ó z e f  K o s tr z e w sk i .

(Dokończenie).

Z p rz y p a d k ó w ,  p o d a n y c h  przez L. C a r o  i E. W e r ­
n e r a ,  zachodziło  w  j e d n y m  os tre  k rw o to c z n e  zapalen ie



24 lipca 1909 PR Z E G L ĄD L E K A R SK I 479

trzustk i,  a w d ru g im  za n ik  trzus tk i;  d o d a tn i  w y n ik  o d cz y n u  
m ia ły  p o w o d o w a ć  kw asy  g luk iK onow e, p rzypuszcza ln ie  w wię­
kszej niż zw ykle  ilos'ci w ydzie lane .  K w a sy  g lu k u ro n o w e  
»sprzężone» w niewielkiej ilości są sk ła d n ik ie m  p ra w id ło ­
w ego  moczu. Ale przez to, że w zm o ż o n e  ich w ydzie lan ie  
m oże  b y ć  n as tęp s tw e m  rozlicznych  zabu rzeń  i czynników , 
w  ż a d n y m  związku z cz y n n o śc ią  lub  s ta n e m  trzustk i nie 
pozos ta jących ,  przez to  w ar to ść  o d cz y n u  C a m m i d f e a , — 
jeśli odczyn  te n  zależy o d  w zm ożonej ilości k w asó w  glu- 
k u ro n o w y c h  —  ja k o  m e to d y  w ro zp o zn aw an iu  schorzeń  
trzustk i s ta je  się w ątp liw a. W  p rz y p a d k u  K. S m o l e ń ­
s k i e g o  b y ł  rak  żo łądka ,  tiizustka bez  zm ian ; d o d a tn i  w y ­
n ik  odcz y n u  zależał od  obecnośc i  cu k ru  trzc in o w eg o  w moczu. 
Co do  saccharozu ry i  w iadom ośc i  są sk ą p e  i n ie p ew n e ;  za 
d o w ó d  j e d n a k  sc h o rz en ia  trzus tk i  uw ażać  jej nie można.

W  św ie tle  w y n ik ó w  pow yższych  b ad a ń ,  o swoistości 
o d c z y n u  C a m m i d g e a  w scho rzen iach  trzustk i m ów ić  t r u ­
dno . P o tw ie rd za ć  to  ta k że  zda ją  się t a k  p race  d o św ia d ­
czalne n a  zw ierzętach ,  u k tó ry c h  w y w o ły w an o  sztuczne 
scho rzen ia  trzustki,  j a k  i b a d a n ia  k lin iczne u ludzi cho rych  
i zd row ych .  B a d an ia  te  w ykazały ,  że nie zawsze w p rzy ­
p a d k a c h  scho rzeń  t rzus tk i  odczyn  w y p a d a  d o d a tn io ;  że o d ­
czyn d o d a tn i  m oże  zn ikać  na  czas jakiś ,  a po  k i lk u  dn ia ch  
znow u w ys tąp ić ;  że od cz y n  w y s tę p o w a ć  m oże u osób  ze 
schorzen iam i in nych  narządów , u k tó ry c h  t rzu s tk a  j®st z d ro ­
wa; od cz y n  d o d a tn i  s p o ty k a n o  u osób  zdrow ych.

O d cz y n  C a m m i d g e a  (w osta tn ie j  odm ian ie )  p rze ro ­
b iliśm y w  k l in ice  lekarsk ie j  w m oc za ch  28 chorych ,  p rzy-  
czem  tr z y m a n o  się ściśle p o d a n y c h  przepisów . D la  k o n tro l i  
p rze ra b ian o  zawsze p ró b ę  fen y lh y d raz y n o w ą ;  jeśli b y ła  d o ­
datn ia ,  m ocz  p o d d a w a n o  w pierw  20-godzinnej  ferm entacy i.  
Za k a ż d y m  razem  b a d a n o  m ocz co do  je g o  w łasności o p ty ­
cznej, ze szczegó lnem  uw zg lę d n ie n iem  w łasności k w asó w  glu- 
k u ro n o w y c h .  W  k a ż d y m  m oczu  p rz e ra b ia n o  p r ó b ę  z o d c z y n ­
n ik iem  Biała i p r ó b ę  z o rce in ą  lub  ty lk o  z o rceiną.  Uwagi 
g o d n e g o  nic n ie  sp o tk a n o .  —  Bez w zględu  na  w yn ik  d o ­
d a tn i  lub  u je m n y  p ró b y ,  k i lk a  m oczów  w n ie re g u la rn y c h  
k i lk u d n io w y c h  o d s tę p a c h  uży w a n o  p o  raz drugi i trzeci do  
p róby .  O g ó łe m  w  28 ró żn y c h  m oc za ch  p rze ro b io n o  p ró b ę  
42 razy. P o w tarza jąc  p r ó b ę  w  je d n y m  i ty m s a m y m  m oczu  
co k i lk a  dni, u w z g lę d n ia n o  p o d a w a n ą  n ies ta łość  p r ó b y  co 
do  jakośc i  w yn iku .  W  p rz y p a d k u  IV., p rze ra b ia jąc  p ró b ę  
4  razy, o t r z y m a n o  trzy  razy do d a tn i ,  a raz u je m n y  wynik. 
Z o b ja w ó w  k lin icznych  w spółcześn ie  nie zauw ażono  nic 
szczególnego , p o d o b n ie  w  m oczu  p rzy  pow yżej p o d a n y m  
spsob ie  b a d a n ia  nic n ie  s tw ie rdzono ,  c o b y  w przypuszcza lny  
p rzy c zy n o w y  związek ze zm ianą  ja k o śc i  w y n ik u  odcz y n u  
łączyć m o ż n a  było. W szędzie  indziej w yn ik  o d cz y n u  by ł 
zawsze te n  sam.

D o d a t n i  w y n ik  p r ó b y  C a m m i d g e a  o t rzy m an o  
w p rz y p a d k a c h :

I. Carcin. duetns ckoledoch. a u t duodeni snbseiju. tumore 
hepat. e t kydrope cyst. ftllecle. (odczyn przerabiano 2 razyjlfcie

II. Carcinoma ventricn'ti seuiguinans (o. przer. 1 rn /C—
III. Ctrrhosis hepatis atrophica subseyu. tumore licnis et as- 

cite (o. prz. 2 razy).
IV. E xsnda tum  peritonei et f lc u r a c  si-mstrae nWŁX / Eteo- 

plaSm a malig. genit. emu mmwkh] (o. przer. 4 razv. 3 razy wy­
nik dodatni,  raz ujemny. Nekroskopia zmian w trzustce nie wy­
kazała).

V. D ilatatio  ventr. cum catarrh. iutest, chronię, /sten. 
:ntest. suspect.J — (o. przer. 1 raz).

VI. Intoxicą/io cum fjiosphoro et acid. carb. i  u g rav ida  
quinque mens. (o. przer. 1  raz, odczyn z chlorkiem żelaz. 
ujemny).

U j e m n y  w y n ik  p r ó b y  o t rz y m a n o  w p rz y p a d k a c h :

1 ) Neoplasma inaĄgnum  dissem. peritonei. cum metast. in  
hepatc et exsud. Jiaein. (o. przer. 2 razy). Nekroskopia zmian 
w trzustce nie wykazała.

2) JPypcremesis grctvid  (o. przer 1 raz),
3) Gastroptosis cum stenosi benigna  (o. pizer. 1 raz).
4) Carcinoma ventri.cu>M (o. przer. 1 raz).
5y;; Carcinoma veut>Lculi (o. przer. 3 razy, zawsze ujemny. 

Przy operacyi trzustka twardsza).
6) N enrasthenia  (o. przer. 1 raz).
7) D iathesis urahea  (o. przer. 1  raz).

jSl A n eu rjsm a  aortae. Lues peracta  (o. przer. 2 razy).
9) Cacht*xia nialarica. Cirrhosis hepatis, tum or lienis (o. 

przer. 3 razy).
lbj) plaemophilia cum p u rpura  simpl. (o. przer. 1 raz).
11) R esidua  post phturil. d ex tr ., pleur. exndat. sin., dex- 

trofix. cortiis; periton. sicca (o. przer. 2 raz).
12) A ta x ia  locom otnx  (o. przer. 1 raz).
13) A ntkracosis pulm onum  maj. grad; tum. lien. et hep. 

m a la rr  Dcfoec. m ixta  (o. przer. 2 razy).
14) Fibrosis peritonei parie t. et visccr ., Umiarem majpfy. 

immU. (o. przer. 2 razy).
15) Sclerosis dissem. (o. przer 1 raz).
16) Carcinoma ven tricu li a d  reg. pjdor. subscqu. ectasia. 

Cachexia (o. przer. 2 razy).
17) P critonitis chrou. exsudat. tuberculosa in indiv. cum  

condens. apic. dextr. (o. przer. 1 raz).
18) Insu ffic ien tia  va lvu larum  sem. aortae (o. przer. 1 raz).
19) Insu ffic ien tia  va luu larnm  sem. aortae. Catarrh. intest. 

crassi, eamsia coeci (o. prr. 1 raz).
40) Tumor carcinomatosus a d  curv. maj. ven tricu li (o. 

przer. 1 raz).
21) G astritis acida in  indiv. nervoso (o. przer. 2 razy).
22) Osteomalacia (o. przer. 1 raz).

S ta ty s ty k a  to  szczupła; w ar to ść  jej tern m niejsza,  że 
ro zp o z n an ia  praw ie  ^w yłącznie  ty lko  klin iczne,  w je d n y m  
ty lk o  p rz y p a d k u  p rzy  o peracy i  ( rak  żo łądka )  zna leziono  
t rzu s tk ę  znacznie  tw ard szą ;  w trzech  zaś se k cy o n o w an y c h  
n ek ro sk o p ia  nie stw ierdziła  zm ian an a to m icz n y ch  w trzustce . 
T a k a  s ta ty s ty k a  do  w n iosków  żad n y ch  nie upraw nia ,  ale 
z w y sn u ty c h  s k ą d in ą d  — ch o ć  m oże  nie bez  zastrzeżeń —  
n iek tó ry ch  d o p a t rz e ć  się w niej można.

Piśmiennictwo: K i c h l e r .  E xp er Ileitr. zur.-D iagnose der firn 
kreaserkrankungen. D ie  Cam ;;Pan krcasreactiontt iin U rin. Beri. k lin . W o- 
chenschrift N r  25 . 1907 . —  O. G r o s s .  Zur F u nktionspruf. des Pankreas. 
D entsch . m cd. W och s. N r 16. 1909 . — B. M a a s s .  U ber B edeut. der Cam .- 
R eak. f. Erkr. des Pankreas. M ed. K lin . N r. 5. 1 9 0 9 . — E i c h l e r  11. S c h i -  
r o  k a u  er. Zur D ia g n o se  der Pankreaserkr. D ie  Cam. R eak. Beri. klin. 
W ochs. Nr. 8. 1909 . — J. W i t t e .  U ber E rkent. u. B ehandl. der Pankrca- 
titis. Beri. k lin . W ochs. N r. 8 . 1909 . — L  C a r o  u. E.  W o r n c r .  B eitrage  
zur D iagn ostik  von Pankreaserkrankungen. Beri. k lin . W ochs. Nr. 8. 
19O9. —  P. M e y e r .  Uber P hcnylhydrazinvcrb. der G lycuronsauren. IIop. 
S ey l. Ztsclir. f. p h ys. Chem ie T . 2 9 — 59. —  P. M e y e r  u. C.  N e u b c r g .  
U ber tlen N acliw . g ep . G lyceronsauren  11. ihr York. im  norm . Harn IIop . 
Scyl. Ztschr. f. phys. Chem ie '1'. 29  — 256 . —  C. N e u b e r g  u. W.  N c i -  
m a u n ,  N eu e  Reak. u. D criv. der G lucuronsaure. H op . S ey l. Zt. f. phys. 
Chcm  T . 4 4 — 9 7 . — D oc. K . S m o l e ń s k i .  Zur F rage nach der Muttcr- 
substanz durch w e lch e  die Reak. von C am m idgc im H arn. hcrvorgerufcn  
w ird. H op . S ey l. Ztschr. f. phys. Chem ie T. óo . —  C. v. N o o r d e n .  
H andbuch der Path. des S toffw ech sels  1907 . —  O. K l a u b e r .  D ie  Bedeut, 
der Cam. R caktion . M ed. Klinik N r. 11. 1909.
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O deprawacyi w yk on aw stw a  lekarsk iego  
przez n ow oczesn y  kierunek we fabrykach  

chemicznych i aptekach.
napisali

Prof. W. J a w o r s k i  i D oc .  E. M ięso w ic z .

(Dokończenie).
Jeżeli lekarz  rek la m u je  n ieco  szarzej swą specyalnos 'ć 

w p o l i ty c z n y c h  czasop ism ach ,  b io rą  m u  to  k o le d zy  za złe, 
d o s ta je  się u nas  p o d  sąd  Izby  lekarsk ie j.  Jeżeli zas' n ieuk  
w  złej wierze, w chęci n iegodziw ^E r zysku p o d n o s i  p o d  
n ieb iosa  b ezw ar to śc iow e  m ieszan iny  n a  c h o ro b y  i p ope łn ia  
oczywiste  p a r ta c tw o  na  szkodę  ch o ry c h  i lekarzy,  to  le k a ­
rze i dziennik i  lekarsk ie  go  pop ie ra ją ,  a Izby  lekarsk ie  m il­
czą. C zasop ism a lekarsk ie  zagran iczne ,  a czasem  i nasze, 
udziela ją  p rzy tu łk u  w części in se ra tow ej B l c y f i k o m  o n ie­
zna n y m  składzie, p rzeocza jąc  p rzy te rn  szkod liw ość  tych  
ś ro d k ó w  d la  w y k o n a w s tw a  i nau k i  lekarsk ie j.  Szalbierze 
uw aża ją  tak ie  um ieszczenie  w dz ien n ik u  lekarsk im  za ap ro ­
b a tę  i zachęcen ie  i z roku  n a  ro k  ich  liczba się w zm aga; 
p ró b u ją  bo w iem  szczęścia.

M am y p rze d  so b ą  w iązankę  inse ra tów  ta jem n jm h  sp e ­
cyfików. P roszę  pos łuchać ,  jak  się sami zachw a la ją  w p i ­
sm a ch  lekarsk ich  (dem ons tracya ).  T e m u  je d n a k  nic koniec ,  
bez sk ru p u łó w  narzuca ją  się w naszych  czasop ism ach  po li­
ty cznych  chore j publiczności,  u p raw ia jąc  p a r ta c tw o  le k a r ­
skie . M ożem y czy tać  w p ras ie  cocW ennej o cu d a ch  le­
czn iczych  som atozy ,  s a n a to g e n u ,  b io sonu ,  h e m a to g e n u ,  siro- 
liny, p o d ag r in y ,  p a s ty le k  »Valcla«, t a b le t e k  ItaSkarowych, 
p iw a z w yciąg iem  słodow ym , ta m a r in d ie n  i t. d.

N a  dow ód ,  o ile m ożna  n a  rze te lność  naw e t  p o z o r ­
n ie p o w aż n y ch  firm c h e m ic zn y c h  liczyć, p rz y to c zy m y  histo- 
ry ę  dw ó ch  d o b rz e  z n a n y c h  pijgetworów leczniczych, kró- 
rymi lekarze  we w yk o n aw s tw ie  id l ta rsk iem  »świetnie« 
operu ją .

Pew ien  »Chem ischcs  Institu t*  berlińsk i puśc ił  w  ob ieg  
z w ielk im  ha łasem  lek  w p a s ty lk a c h  p o d  nazw ą »pyrenol« ,  
ja k o  n o w y  je d n o l i ty  związek ch e m ic zn y  m ien iący  się: Ben- 
z o y l th y m o ln a t r iu m  ben z o y lo -o x y b en z o icu m .  Ma to  by*ć w ed ług  
f a b r y k a n ta  lek  w y k rz tu śn y  i ko jący ,  pr&Swyżsfkający w szyst­
k ie  inne. C hem icy  tw ierdzą, że tak iego  związku chem icznego  
njema, a n aw e t  n ie  m o z n a b y  go  w ytw orzyć.  B adan ie  zaś 
p rze tw o ru  w ykazało ,  że sk ła d a  ^ię on  ze zm ieszania  ró ­
w nych  ilości d w ó c h  su ro w y ch  i zan ieczyszczonych  ciał: 
będz 'winianu i sa licy lanu^sodow ego, a za te m  je s t  m ieszaniną ,  
ja k ą  sob ie  k a ż d y  dekarz  m oże  zapisać w s tan ie  czystym , 
a w te d y  wie p rzyna jm n ie j ,  co ch o ry  zażywa i jak ich  sk u t­
ków  leczn iczych  m a  się spodziew ać.  C h o ry  zaś taniej za­
płaci za lek  rec ep to w y ,  niż za l e k  zap isany  p o d  nazw ą py- 
renolu .  P rz y p o m in a m ,  ilu to  zn a n y ch  k lin icys tów  złapało 
się na  py feuo l,  zachw a la jąc  go w  św iad ec tw ach  i p o w aż n y ch  
ro zp raw ac h  k lin icznych  jako  »świetnie clziałający« lek.

P o d o b n ie  puszcza co roczn ie  pow ażna  firma b e r l iń sk a  
w ob ieg  no w y  p r e p a ra t  p o d  nazw ą »jodofan« , ja k o  je d n o ­
lity związek chem rczny, n ad a ją c  mu szum ną  nazw ę i wzór. 
»m onojod-d ioxybenzo]-- ;ib rm aldehyd«, k tó ry  to  wzftr w y ­
m a g a  jo d u ;  tym czasem  b a d a n ie  Z e rn ik a  w Berlinie
w ykaza ło  ty lko  4°/0 jodu .  T a k  to  m o ż n a  po le g ać  n a  r e k la ­
m ach  fab rycznych!

Z n an y  jest w szystk im  s ła w n y  »F leischsaft  Puro« , k tó ­
ry  w yrab ia  »Zakład  m edy cz n o -c h em iczn y *  w M o n a ch iu m  
D ra  Scholła . Z ac h w a lo n o  go  j a k o  ś ro d e k  »w yb itn ie  k rw io ­
twórczy, w zm a cn ia ją cy  i odżyw ia jący* . P rz e tw ó r  ten ,  sw oją  
d ro g ą  b a rd z o  sm aczny , b y ł  przez k ilkanaśc ie  la t  z o g ro ­
m n y m  en tu zy a zm e m  przez lek arzy  uży w an y ;  sy p a ły  się p o ­
chw ały ,  a szpita le  i k liniki ro zp raw am i s tw ie rdza ły  je g o  arcy- 
sk u te c z n e  dzia łan ie  n a  k rew , b o  p rz e tw ó r  w rek la m ie  uchodz ił  
za w y p ra so w an y  sok  m ięsny  ze św ieżego  mięsa , zaw iera jący  
33^0 b ia łk a  m ięsnego ,  a je d e n  s ło ik  o 150  grm . m ia ł mieć 
w artość  o dżvw czą  oko ło  2 ]/2 kg. m ię s a 1). F i rm a  głosiła przy- 
tem, ile to  tys ięcy  w ołów  tu c z n y c h  zużywa roczn ie  na  w y ­
ró b  te g o  p rze tw oru . D ziś  się ta  b la g a  urwała , bo  na  d r o ­
dze b a d a ń  im u n iza cy jn y c h  zd o łan o  w ykazać ,  że P u ro  nie 
zaw iera  ani ś la d u  b y d lę c e g o  b ia łk a  m ięsnego , o k tó re m  
w iadom o, że bez  zm ian y  zagęścić  jfe  n ie  da. B adan ie  zaś 
d ok ładn ie jsze  w ykry ło ,  że s ław ne P u ro  sk ła d a  się z za p raw y  
(bejcy), pozos ta łe j  po  w yso len iu  szynek  z do m ie sz k ą  b ia łka  
k u rze g o  i k w asu  bo row ego .  S ło ik  te j  m ieszan iny , sp rze d a ­
wanej ja k o  P u ro  po  3 K  70  h., m a  w ar to ść  co najwyżej 
20 hal. G d y  fab ryce  zro b io n o  zarzu t z p o w o d u  oszuk iw a­
nia pub licznośc i  i lekarzy,  od p o w ied z ia ła  cynicznie, że sk ład  
ją  n ie obchodzi,  gdyż  za p rze tw o re m  p rzem aw ia ją  św ie tne  
wyniki lecznicze, w y k az an e  i p o tw ie rd z o n e  przez tysiące  
lekarzy, a ja  tu  d o d am ,  za su g e s ty o n o w a n y c h  osz u k ań c zą  re ­
k la m ą  p rze tw oru .  Dziś g d y  sp a d ła  zas łona  z i s to tn eg o  p rze ­
tworu, .g robow a cisza p o k ry w a  Puro ,  chw a lcy  je g o  m ilczą 
ze w s tydem , a z nimi w stydzi się ca ły  p r a k ty k u ją c y  św ia t 
lekarski.

M am y  tu  d o sa d n e  p rzyk łady ,  w jaki sp o só b  pozo rn ie  
rze te lne  firmy, zwąc się zak ładam i chem iczno -m edycznym i,  
p o s tę p u ją :  O to  b io rą  ja k ą b ą d ź  mieszaninę^ p rze d s taw ia ją
ją  ja k o  n o w o u tw o rz o n y  je d n o l i ty  związek chem iczny , tw o ­
rzą d la  n iego o g ro m n ie  f an ta s ty c zn ą  nazw ę i d ług i wzór 
chem iczny , k tó re g o  lekarz  s k o n tro lo w a ć  nie p o traf i  1 z w iel­
k im  p o d z iw e m  ja k o  rzeczyw is ty  przy jm uje ,  w y szu k u ją  d la  
p rze tw o ru  rze k o m o  »n o w e g o « w ca le  ła d n ą  nazw ę o d  ta ­
kiej choroby , k tó r a  najw ięcej zysku  m oże  przynieść,  f a b ry ­
k u ją  do  tego  ro zp raw y  z do św ia d cz en ia m i n a  zw ierzętach  
i z obse rw ac y am i d la  c h o ry c h ;  os ta teczn ie  zes taw ia ją  z te- 

igo w szys tk iego  »uczone« rek lam y, a b y  nas  obałam ucić .  
iG s iąg n ąw szy  to, in te res  idzie już  dobrze .  T y lk o  i a b ry k a n t  
teraz zabezpiecza się p rzed  k o n k u re n c y ą ,  za s trzegając  się, 
że je g o  p rze tw o ru  n ie  zdoła  n ik t  naś ladow ać ,  p rzes trzega  
więc p rzed  »bezw ar to śc iow em  naś ladow nic tw em ®  i grozi 
sądow ym i k rokam i.

L eka rz  n ie  może, n i e  p o w i n i e n  d z i ś  w i e r z y ć  
a n i  w  j a k o ś ć ,  a n i  w i l o ś ć ,  a t e m  m n i e j  w  s k u t e ­
c z n o ś ć  w  c h o r o b i e  l e k ó w  s i l n i e  r e k l a m o w a ­
n y c h .

T e g o  rodza ju  p o s tę p o w a n ie  firm chem icznych ,  fa rm a­
ce u ty c zn y c h  i ap tecznyc li  j e s t  zakażen iem  naszego  zaw odu  
o d  zew nątrz ,  je s t  to  now otw ór,  toczący  w yksz ta łcen ie  lekarsk ie  
i pon iża jący  p ra k ty k ę  lekarską.  P ozw alam y  n a  to, by  n ieucy  
w yryw ali  n a m  z r f k i  b roń ,  k tó rą  w alczym y. T u  t rze b a  tę ­
p ien ia  szerzącego  się złego na jos trze jszym i sposobam i.  Ś ro d ­
kam i najs tosow nie jszym i do  p rzec iw dzia łan ia  je s t  zam ilczenie

') N ap is na sło ikach: „li)er Inhalt d ieses G lases reprasentirt den  

c in ged icten  Saft aus 5 Pfund reinem  B eefsteak".
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i b ie rn y  o p ó r  z naszej s t ro n y  p rzec iw  ta k im  w y b u ja ło śc iom  
P iszm y znów  ja k  daw nie js i  ta k  szanow ani lekarze  r e c e p ty  
i z a g lą d a jm y  piln ie  do  farm ako log ii  i fa rm akope i.  Zło się 
j e d n a k  rozw ie lm ożn iło  tak ,  że to  n ie  w ys ta rcza  i t r z e b a  się 
ją ć  czynnych ,  en e rg icz n y ch  ś rodków .

P ro s im y  p rze to  o uch w a len ie  n as tępu jące j  r e z o l u c y i  
przez  Z jazd  dzisiejszy:

a) N az w a ś r o d k a  leczn iczego  n ic  p o w in n a  p o chodz ić  
ani o d  n a z w y  c h o r o b y ,  ani od  szczegó łow ego  w skaza­
nia wzgl. o b ja w u  ch o robow ego .

N azw a leku  ju ż  z te g o  p o w o d u  nie m oże b y ć  s to so ­
w an a  d o  choroby ,  bo  d la  je d n e j  i tej sam ej c h o ro b y  
jest w użyciu  ca ły  szereg  ś rodków , t a k  np. nazw ą an tynerv i-  
n u m  m ożna nazw ać  kw as sa licylowy, asp irynę ,  an typ irynę ,  
sa lip irynę,  p y ram id o n ,  kofeinę ,  ch in inę  i w iele  innych.

b) (N azw a ś r o d k a  leczn iczego  m a  się s to sow ać  a lbo  
d o  sk ładu  chem icznego ,  a lb o  do  w łasności  ch e m icznych  lub 
f izycznych.

c) K aż d y  ś ro d e k  leczn iczy  musi m ieć  p rzy  og łoszen iu  
ró w nocześn ie  w y m ie n io n y  d o k ł a d n y  s k ł a d  c h e m i c z n y  
r z e c z y w i s t y ,  a n i e  f i k c y j n y .

d) Bez spe łn ien ia  pow yższych  w aru n k ó w  ż a d n e  cza­
sop ism o lekarsk ie  n ie  p o w in n o  le k ó w  w in se ra tach  u m ie ­
szczać. N ie p o w in n o  ta k że  um ieszczać insprn tów  tak ich  
ś rodków  leczniczych, k tó ry c h  og łoszen ia  lub  a r ty k u ły  zna j­
d u ją  się w czasop ism ach  po l i tycznych  lub  b e le try s tycznych ,  
g dyż  ta k ie  czasopism o s ta je  się w s p ó łw ir n c  p a r ta c tw a  le­
karsk iego .

e) S pecy f ik i  ze w skazan iem  c h o ro b y  lub  o n ieznanym  
sk ładzie  na leży  uw ażać  za leki ta jn e  i jako  tak ich  żaden  
szan u ją cy  się lekarz  nie pow in ien  ich zapisyw ać.

f) O  ś ro d k a c h ,  k tó re  z g ó ry  m a ją  w skazan ia  ch o ro ­
bow e,  lub  n ieznany  sk ła d  chem iczny ,  żaden  lekarz  nie p o ­
w inien  og łaszać p o le ca jąc y ch  je  a r ty k u łó w  lub  p ra c  k lin i­
cznych, t e m  m niej d aw ać  p b św iadczeń ;  za p ró b k i  tak ich  
leków  n ie  należy  dz iękow ać, ani na  za p y ta n ia  nic o d p o w ia ­
dać. Jeżeli f a b ry k a n t  n ie  będ z ie  m ia ł pośw iadczeń  lekarsk ich ,  
to  n ie  będz ie  ich rek lam ow ać .

g) A p tek i ,  k tó r e  specyfik i n a  le k a rs tw a  sporządzają ,  
lub  sp rzedają ,  na leży  uw ażać  za t ru d n ią c e  się p a r ta c tw e m  
i nie rzete lne .

h) O d n ieść  się na leży  do Izb lekarsk ich ,  aby  w d ro ­
żyły a k c y ę  przeciw  p a r ta c tw u  lekarsk iem u, ja k ie  fabryki 
i ap tek i  u p r a w ia ją ,  w p ro w a d za jąc  i zachw ala jąc  leki na 
cho robę ,  t. j. p o s ta ra ć  się o zakaz nazyw an ia  leków  w e d łu g  
chorób.

Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

M e d y c y n a  sp o łec zn a .  E p id e m io lo g ia .  S ta t y s t y k a .

N ajw yższa  Rada zdrow ia  w W iedm u obrała w d. 10. 
VIT. b. r. swoim prezesem Prof. L u d w i g a  (w miejsce ustępu­
jącego Prof. V o g l a ) ,  wiceprezesem Prof. W e i c h s e l b a u m a .  
W  j e s i e n i  m a  b y ć  R a d a  z r e o r g a n i z o w a n a  i podzielona 
na subkomitety, przyczem liczba członków ma być z 21 zwię­
kszona na 40. C z a s  p r z e t o  p o d j ą ć  u s i l n e  s t a r a n i a ,  b y  
w z r e o r g a n i z o w a n e j  R a d z i e  z a s i a d ł a  o d p o w i e d n i a  
l i c z b a  c z ł o n k ó w  z G a l i c y  i. R.

Zjazd lekarzy ok ręgow ych  odbył się we Lwowie d. 10.
VII. 1909. Wynikiem Zjazdu było ukonstytuowanie się Związku 
lekarzy okręgowych. R.

S urow icę przcc iw inc ii in gokok ow ą, dającą pomyślne wy­
niki w nagminnem zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych, spro­
wadzać można z Instytutu seroterapeutycznego w Wiedniu, IX. 
Zimmermanngasse 3 (Rozp. minist. spraw wewn. z 14. VI. 1909).

Stan epidemii w (liilieyi. W  czasie od 27. VI. dolO. VII. 1909 
doniesiono o nowych przypadkach d u r u  p l a m i s t e g o  w pow. 
Bohorodczany (Babcze 4, Mołotków 1), Buczacz (Rzepińce 3, 
Międzygórze 1), Drohobycz (Dołhe ad Rybnik 3), Gródek jag. 
(Slawczany 4), H orodenka (Targowica 2, Oberlyn 3, Czortowiec 
7, Niezwiska 10, Hawrylak 1, Harasym ów 1, Żywaczćrw 4), Ja­
worów (Czernilawa 3), Kałusz (Rrzysłup 3), Kolbuszowa (Soko­
łów 1), Kołomyja (Słobódka polna 1, Gwoździec stary 3), Lisko 
(Procime 2), Lwów (Sroki ad Laszki 5), Nadworna (Pniów 4), 
Podhajce .(Sokolniki 1, Sokołów 1), Rawa (Wnika mazow. 2), 
Sanok (Osławice 2), Sniatyn (Trościaniec 5, H ańkowce 2), T a r ­
nopol (Grabowiec 3), T urka (Butelka niżna 15, Lipie 1), Zale­
szczyki (Koszyłowce 1), Złoczów (Opaki 2); o s p y  m. Rze­
szów 1. D r T.

Choroby zak aźn e  we Lw ow ie .  Od 4. VII. do 11 VII. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 \  — (w tem obcych 1 f  — ), 
płonicy 29 J  3 (3 j- 1), odry 2 f  — (1 f  — ). D r L egeżyński.

Choroby zak aźn e  w Krakowie. Od 4. Vłl. do 10 VII. 1909 
zgłoszono przypadków: błonicy '12 f  — (w tem obcych 8 f  —), 
płonicy 12 f  — |w  tem obcych 4 f  —), odry 2, duru brzusznego 
2 f  -  (1 f  — ). róży 2 |  2 (2 f  2), tężca 1 % 1 U f  1).

D r Jam szew sk-
Choroby za k a źn e  w W a rsza w ie .  Od 6 . VI. do 12. VI.

I^yo  r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
14, odry 5, płonicy 17 f  1, róży 16 J  1, duru plamistego 51 
f  3, duru brzusznego 23 f  4, duru powrotnego 10, błonicy 4, 
grypy 6 . (Gaz. leli. 28).

Wiadomości bieżące.

K ra k ó w .  I. Zjazd internistów polskich zgromadził w dn.
19. b. m. około 200 uczestników ze wszystkich stron Polski 
i z zagranicy; wykładów zgłoszono przeszło 60. Zjazd zagaił 
w szczelnie wypełnionej sali Butiki lekarskiej prezes komitetu 
urządzającego, Prof. J a  w o r s k i; następnie witali Zjazd: imieniem 
rządu krajowy referent sanitarny r. dw. Dr I ^ e r u n o w i c z ,  imie­
niem kraju członek Wydziału krajowego D,r B e r n a d z i k o w -  
s k i , imieniem miasta prezydent Dr L e o  , imieniem Akademii Um. 
Prof. C y b u l s k i ,  od Wydziału lekarskiego lwowskiego Prof. 
G l u z i ń s k i ,  a krakowskiego dziekan Prof. W a c h h o l z ,  od 
Wydziału lek. Towarzystwa przyjaciół nauk w Poznaniu Dr 
G a n t k o w s k i ,  od Towarzystwa lek. warszawskiego Dr Alfred 
S o k o ł o w s k i ,  od Stowarzyszenia lekarzy polskich w W arsza­
wie Dr R z ę t k o w s k i ,  od Towarzystwa lekarzy polskich w Ki­
jowie Dr J a n u s z k i e w i c z ,  od lekarzy Polaków z Ameryki 
Dr S z y m a ń s k i ,  od Towarzystwa lekarzy galic. radca Dr O p o l ­
s k i ,  od Towarzystwa lek. lwowskiego prezes Prof. R e n c k i ,  
krakowskiego prezes Prof. D o b r o w o l s k i ,  radomskiego prezes 
Dr F i d l e r ,  od Towarzystwa balneologicznego polskiego prezes 
Jan hr. P o t o c k i ,  od Sekcyi pedyatrycznej w Łodzi Dr Br u -  
d z i ń s k i , od Komitetu międzynar. Zjazdów dla elektrologii i fizyo- 
terapii Dr Z a n i e t o w s k i ,  wreszcie imieniem prasy lekarskiej 
polskiej Dr J. Z a w a d z k i .  Od Towarzystw lekarskich, redakcyi 
pism lekarskich i lekarzy polskich z różnych stron nadeszły pi­
sma i telegramy powitalne. Prpf. J a w o r s J c i  wyraził imieniem 
komitetu Zjazdu podziękowanie za udział władzom i instytucyom, 
m. i. ministerstwu wojny i obrony krajowej, które zezwoliły na 
udział lekarzy wojskowych w Zjeździe. Prezesem Zjazdu obrany 
został Prof. G l u z i ń s k i  ze Lwowa, sekretarzami honorowymi 
Dr R z ę t k o w s k i  z Warszawy, D r G a n t k o w s k i  z Poznania, 
Doc. F r a n k e  ze Lwowa i Doc. L a t k o w s k i  z Krakowa. Ob­
fity program Zjazdu, liczny udział uczestników, ożywione dysku- 
sye pozwalają ten pićrwszy Zjazd internistów polskich uważać 
za nader pomyślny zadatek dalszego Zjazdów tych rozwoju.

— W  półroczu letniem 1908/9 uczęszczało na Wydział le­
karski 453 słuchaczy (w tem 48 kobiet).

— W  najbliższych dniach otwiera krakowskie Kołof(To­
warzystwa z gruźlicą stacyę leśną w Grodkowicach pod Kra­
kowem.

— Egzamin ukwalifikowanych nadzorców zdrowia i arty­
kułów żywności odbył się w dniach 7 i 8 VII. w rządowym zakła­
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dzie badania środków żywności, jako zakończenie 6-lygodnio- 
wego kursu naukowego. Do egzaminu pod przewodnictwem kie­
rownika kursu, starszego inspektora zakładu Dra Leonarda 
Bi e r  a, zasiadło z 15 uczestników kursu 12, otrzymało zaś świa­
dectwo z wyszczególnieniem 8, bardzo dobre 1 , dostateczne 2. 
Na kurs delegowały miasta 7 swoich urzędników — po 2 K ra­
ków i Tarnów, po 1 Bochnia, Jarosław i Podgórze. Z pośród 
kandydatów prywatnych było 2 doktorów (chemii i medycyny), 
zaś 1 kandydat z Częstochowy. Najbliższy kurs naukowy odbę­
dzie się w razie zgłoszenia się dostatecznej ilości kandydatów 
z początkiem roku przyszłego.

— W  Wieliczce rozpocznie w b. r. rząd kosztem przeszło 
miliona koron budowę wodociągów dla salin i miasta.

L w ów . Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyj­
skich na posiedzeniu dnia 13. VII. 1909 uchwaliła: wydać ode­
zwę do wszystkich członków towarzystwa, aby regularnie opła­
cali wkładki, do tych kolegów', k tórzy mają większe zaległości, 
wystosować listy polecone z wezwaniem do uiszczenia długu, 
a po upływie 4-tygodniowego terminu wdrożyć kroki sądowe. 
Na wmiosek kol. A. Gluzińskiego postanowiono odnieść się do 
członków, czyby się nie zgodzili płacić, wkładki drogą t. zw. zle­
cenia pocztowego. W dowie po lekarzu p. W. przyznano zapo­
mogę 200 kor. Uchwalono zbadać przyczyny zbyt małej rento­
wności kamienicy przy ul. Dominikańskiej 1. 11. Na wmiosek kol. 
Renckiego postanowiono wydać odezwę do wszystkich lekarzy 
galicyjskich, aby się wpisali do Towarzystwa. Delegatem na Zjazd 
internistów polskich w Krakowie wybrano wiceprezesa Dra Opol­
skiego, który oświadczył gotowość odbycia tej podróży na własny 
koszt. Nadto przeprowadzono wyczerpującą dyskusyę w sprawne 
podniesienia Morszyna. Sekr. gen . : D r  ^ w ią tkow ski.

— Krajowa Rada zdrowia odbyła w dniu 3. VII. posie­
dzenie, na którem wydano opinie w sprawie podwyższenia taks 
leczenia w szpitalach w Jaśle, Drohobyczu, Brodach i Stryju; 
powzięto uchwałę w sprawne familijnych grobowców w Tryńczy, 
w powiecie przeworskim i w Wiśniowej, w powiecie strzyżow- 
skim; wreszcie wydano orzeczenie w sprawie nowego modelu 
paska przepuklinowego.

— Uroczyste otwarcie pierwszego w kraju ludowego 
uzdrowiska przeciwgruźliczego, t. j. stacyi leśnej, założonej przez 
Koło lwowskie Towarzystwa walki z gruźlicą w' Hołosku pod 
Lwowem, odbyło się 11. VII. b. r. w obecności namiestnika kraju, 
Exc. Dra Bobrzyńskiego, przedstawicieli miasta, kół lekarskich 
i t. p. Przy otwarciu przemawiali: arcybiskup X. Teodorowicz, 
prezes lwowskiego Koła Towarzystwa walki z gruźlicą prof. 
Wiczkowski i wiceprezydent miasta Dr Rutowski. Stacyę tworzą 
dwa baraki Dóckerowskie, w których pomieszczenie znajdzie 30 
chorych. Koszt utrzymania chorego wynosi 2 korony; pobyt ma 
trwać 6 tygodni. Opiekę lekarską odbjął Dr M. Selzer.

— Dziekanem Wydziału lekarskiego na rok 1909/10 wy­
brany został prof. Dr P o p i e l s k i .

— Dr Eugeniusz P i a s e c k i  habilitował się z zakresu hi­
gieny szkolnej, a Dr Jan M a z u r k i e w i c z  z zakresu psychiatry!

W a rsza w a .  Ordynatorem szpitala Dz. Jezus na miejsce, 
wakujące po śmierci ś. p. Dunina, mianowany został Dr Kazi­
mierz C h e ł c h o w s k i .

—• Towarzystwo lekarskie przyznało nagrodę im. Koczo­
rowskiego Drowi J a n u s z k i e w i c z o w i  z Kijowa za pracę p. t. 
»0 wpływie alkoholu na czynność nerek«.

— W  czerwcu obchodził Dr Antoni S t r z y ż o w s k i  
w Piotrkowie 50-lecie zawodu lekarskiego. Urodzony na Po­
dolu, studyował Dr Strzyżowski medycynę w Moskwie, poczem 
praktykował w Niemirowie. W  r. 1863 skazany na wygnanie. 
Od r. 1869 osiadł w Piotrkowie, gdzie obok pracy lekarskiej 
i piśmienniczej przodował w pracy społecznej. Towarzystwo le­
karskie Warszawskie mianowało Jubilata członkiem honorowym.

Z różnych  stron. Bezpośrednio przed Zjazdem peszteń- 
skim (27. i 28. VIII), odbędzie się IV. W alne Zgromadzenie mię­
dzynarodowego Związku prasy lekarskiej (»Akademia utcza« 2). 
Obrady dotyczyć będą zadań międzynarodowego Związku prasy 
lek., utworzenia stałego Biura Związku, sprawy kilkakrotnego 
ogłaszania jednego artykułu w kilku pismach, ogłaszania na 
końcu prac naukowych wniosków w 3 językach i utworzenia 
biura dla ich publikacyi, kontroli anonsów, artykułów reklamo­
wych, wydawnictw »lekarskich« bezpłatnych, uproszczenia mia- 
nownictwa i t. p. Zgłoszenia udziału przyjmuje Dr R. BI o n  d e  1 
(103 Boul. Haussmann, Paryż) do 1. sierpnia b. r.

— Honorowy doktorat medycyny nadał uniwersytet w Ge­
newie pani C u r  i e - S k ł  o d o w s k  i ej.

Z m a r l i :  E r n e s t  R e s n i e r ,  zmarły 15 maja b. r. w Pa­
ryżu w 78 roku życia, należał do najwybitniejszych dermatolo­

gów świata, a był długie lata przewodnikiem szkoły francuskiej. 
Zajęty do ostatnich lat życia pracą naukową, chociaż od kilku 
lat ustąpił ze stanowiska pryniaryusza szpitala św. Ludwika, brał 
również czynny udział w pracach Towarzystwa dermatol,  fran­
cuskiego, którego był długie lata przewodniczącym. T ak  wyso­
kie uznanie w całym świecie naukowym zdobył nietylko by­
strością swego umysłu, bardzo licznemi pracami we wszyst­
kich działach dermatologii i rozprawami z zakresu medycyny 
wogóle, ale i swą prawością charakteru i nader ujmującem obej­
ściem. Dzisiejsza dermatologia francuska utraciła w nim mistrza, 
z którego szkoły (mimo, że nie był profesorem! wyszedł cały 
szereg pracowników, dodających swemi pracami blasku nauce 
francuskiej. F . K

R e d a k to r  odpo w ied z ia ln y :

Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

N a j l e p s z e  s k u t k i  w  n i e ż y t a c h  ż o ł ą d k a  i p ę c h e r z a ,  j a k o -  
t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Buko­

winy. Kraków. Grodzka 48. Lwów. Sykstuska 31.

M H T T O H r E G O  W Y C I f l G l  B O R O W I K O W E
do kąpieli

S O L  B O R O W I N O W A
s u c h y  w y c i ą g  

w  p a c z k a c h  a  1 k g .

222
L O G  B O R O W I N O W Y  

p ł y n n y  w y c i ą g  
w p a c z k a c h  a  2  k g .

Słowiańskie miejsce kąpielowe na M orawach

LUHACZ0WICE
(LUHAĆOVICE)

m a  b ard zo  wygrodne p o łą c z e n ie  k o le jo w e  z W a r ­
s z a w ą ,  K r a k o w e m  i L w o w e m  p r z e z  P r z e r ó w  —

Węgv G ra d isk o  — U je zd — L u h a c z o w ic e .

S tac y a  kole i na  m ie jscu .  K u ra cy u sz ó w  było 
w ro k u  1908 5 0 5 3 ,  z tego dużo Polaków.

Środki lecznicze : 4 ź ród ła  a lk a l icz n o -m u r ia ty -  
czne. kąp ie le  n a tu ra ln e  z k w asem  węgdowym ( jak  
w N auheim ),  inha la to rium  ( ja k  w Reiehenhall) ,  
kąp ie le  słoneczne, leczenie wodą, kąp ie le  w  rzece

14 lekarzy z tych  n ie k tó rzy  m ów ią po polsku.

W s k a za n ia : chron iczne  choroby  dróg  odde­
chow ych, serca, żołądka, k iszek , w ysięk i,  k a ­
m ienie żółciowe, cu k rz y ca ,  n iedokrew ność,  błę­

dnica, neuras ten ia .  808

Z ab aw y: ork ies t ra  p ie rw szorzędna  ze 20 sil, 
codziennie od 6 — 8 i od 4 — 6 , b iblioteka, czy ­

te lnia  (polskie gaze ty  i książki),  teatr.
Prospekt y p lskie, czeskie, ruskie i nhmieckie. — Zapyta­
nia w kwesty mieszkań etc. odwrotną pocztą przez Dyrekcye.

C z e s k i e  t o w a r z y s t w o  a k c y j n e .

K a p i t a ł  a k c y j n y  2 ,0 0 0 ,0 0 0  Koron.



DODATEK DO NR. 30 »PRZEGLĄDU LEKARSKI E G O « Z DNIA 24 LIPCA 1900.

I. ZJAZD INTERNISTÓW POLSKICH.

I. Posiedzenie d. 19 lipca 1909, o godz. 9 rano.
W  sali k liniki lekarsk ie j  zebrali, się p rzedstaw ic ie le  

w ładz  rzą d o w y c h  i au to n o m ic zn y c h ,  T o w a rz y s tw  lekarsk ich ,  
k ó ł  le k a rsk ic h  w o jskow ych ,  p ra sy  lekarsk ie j  i po li tycznej ,  
o raz  z g ó rą  200 uczes tn ików , cz łonków  i gości Zjazdu. W ś ró d  
ze b ran y ch  b y ły  n a s tę p u ją c e  d e l e g a c y e :

C. k. N am ie s tn ic tw o  —  R a d c a  d w oru  D r  M erunow icz.  
D e p a r t a m e n t  s a n i ta rn y  W y d z ia łu  k ra jo w e g o  —  szef  d e p a r ­

ta m e n tu  D r  B ernadzikow sk i.
A k a d e m ia  U m ie ję tn o śc i  —  Prof. D r  C y b u lsk i ,  Prof. D r  

Browicz.
W ydz ia ł  lekarsk i  U n iw ersy te tu  lw ow sk iego  —  Prof. A. Glu- 

ziński.
T o w a rz y s tw o  lekarsk ie  w arszaw sk ie  — D r  A. Sokołow ski,  

D r  Jakowski.
T o w a rz y s tw o  lekarzy  gal icy jsk ich  — w iceprezes  D r  Opolski.  
T o w a rz y s tw o  lekarsk ie  lw ow sk ie  —  Prof. D r  R e n ck i ,  D oc.  

D r  Nowicki.
S to w arzy sz en ie  lekarzy  po lsk ich  (W arszaw a) — D r  Cheł- 

chowski,  D r  R zętkow sk i .
T o w a rz y s tw o  lekarzy  po lsk ich  w K ijow ie  —  D r  A. Ja n u sz­

kiewicz.
T o w a rz y s tw o  b a ln eo lo g icz n e  po lsk ie  —  Jan  hr. Po tocki,  

D r  Zńnictow ski.
K o m ite t  m ię d z y n a ro d o w y c h  Z ja z d ó w , i i lek tro log icznych  — 

D r  Zanietow ski.
R e d a k c y a  »Nowin lekarsk ich*  (Poznań)  —  D r  G an tkow sk i .  
R e d a k c y a  »G azety  le k a r sk ie j« (W arszaw a)  — D r  R a jc lunan ,  

D r  S oko łow sk i.
R e d a k c y a  » M edycyny  i K ro n ik i  lek.« (W arszaw a)?— D r  J ó ­

ze f  Zawadzki.
R e d a k c y a  » T y g o d n ik a  lek.* (Lw ów ) —  Prof. D r  R aczyński,  

Prof. D r  R enck i .
R e d a k c y a  »G łosu  lekarzy*  (Lw ów ) —  D r  Mikołajski.

Z jazd zagaił  p rezes  K o m ite tu  urządzającego , Prof. Dr. 
W a le r y  J a w o r s k i ,  n a s tę p u ją c e m  przem ów reniem :

» -M yśl u r z ą d z a n i a  z jazdów  in te rn is tów  po lsk ich  
k i e ł k o w a ł a  j uż d a w n o ,  t a k  w  W arszaw ie ,  j a k  i w K ra ­
kowie, a u r z e c z y w i s t n i e n i e  tej m yśli  s taw ało  sJ5 z roku  
n a  ro k  co raz  w i ę k s z ą  k o n i e c z n o ś c i ą .

Za z jazdam i p rzem aw ia ją  w z g l ę d y  n aukow e ,  zaw o­
dow e, społeczne,  a w naszych  s to s u n k a c h  naró d o w e .

Z jazdy  lekarsk ie  m a ją  u w i d o c z n i ć  p o z i o m  w i e ­
d z y  lekarsk ie j u nas, u ch ro n ić  go, ab y  się n i f # o b n i ż a ł ,  
i z a c h ę c i ć  nas  d o  p r a c y  n ad  p o s tę p e m  nauki.

M ają o ne  d a ć  o b r a z  s t o s u n k ó w  z d r o w o t n y c h  
naszego  spo łeczeńs tw a ,  zwłaszcza t a m  g d z i e  o n e  jeszcze, 
przez w ładze  nie są u w z g lę d n io n e  i m uszą  n a w o ł y w a ć  
r z ą d y  i spo łeczeńs tw o  d o  p o p r a w y  s to su n k ó w  sa n i ta r ­
nych .

M ają one  b y ć  s k a r b e m  c z y s t o ś c i  i m ie jscem  dla 
u r a b i a n i a  s i ę  j ę z y k a  l e k a r s k i e g o  p o l s  k i e g o  

o z n a k ą  j e d n o ś c i  n a r ó d  o w e j.

Z b ie g i e m  czasu “wyłoni się na  z jazdach  jeszcze  w i e l e  
k w e s t y  i w s p ó l n y c h ,  k tó re  b ę d ą  o b ch o d z i ły  w szys tk ich  
lekarzy  na z iem iach  polskich .

M y ś l  zw ołan ia  dzisie jszego Z jazdu  s k r y s t a l i z o ­
w a ł a  się w ro k u  1907 n a  Zjeździe P rz y ro d n ik ó w  i L e k a ­
rzy we L w o w ie .  T a m  ko led zy  w arszaw scy  i lw ow scy  w y ­
r a z i l i  ż y c z e n i e  o d b y c ia  Zjazdu in te rn is tó w  w K r a k o ­
wie i polecil i  m n ie  je g o  zorganizow anie .

U tw orzy liśm y  w  ty m  celu w K ra k o w ie  k o m i t e t  i za­
b ra l iśm y  się do  dzieła, j e d n a k  nie bez p e w n y c h  reheksy i 
i o b a w  o w y n i k .

W p ra w d z ie  m og liśm y  liczyć n a  d o s t a t e c z n ą  l i ­
c z b ę  uczes tn ików , gdyż  na  przeszło  3000 po lsk ich  in te r ­
n is tów  p r a k ty k u ją c y c h  n a  ziemiach po lsk ich ,  zna jdz ie  się 
zawsze d o s ta te c z n a  ilość, k tó ra  c h ę tn ie  w eź m ie  udzia ł wzjez'- 
dzie; lecz n a s u w a ł a  s i ę  p rzy  naszych  dzisiejszych n i e- 
k o r z y s t n y c h  s to su n k ach  spo łecznych  i p o l i ty cz n y ch  ta  
o b a w a ,  że n ie  będz ie  d o s ta te czn e g o  m a te ry a łu  n a u k o w e g o  
d la  o b ra d  zjazdu.

W  n a j w i ę k s z e j  d z i e l n i c y  polskiej n a u k a  uni- 
wtersytecka leży od łog iem , a n i e l i c z n e  p r y w a t n e  z a ­
k ł a d y  l e k a r s k i e  s to ją  ty lk o  of ia rnośc ią  i p o św ięcen iem  
się p o sz czegó lnych  je d n o s te k  i walczą z n i e d o s t a t k i e m  
m a te ry a ln y m

P o d o b n ie  n i e k o r z y s t n i e  p rze d s taw ia ją  się s tosunki 
w dzie ln icy  p o z n a ń s k i e j .

U nas  w  G alicyi au to n o m ic zn e  w ł a d z e  k r a j o w e  
za jm ują  się obec n ie  z a k ł a d a n i e m  s z p i t a l i ,  lecz p o ­
s t ę p  i k i e r u n e k  n a u k o w y  b y w a  w  nich t rw a le  p o m i­
jany. N ieliczne p r y w a t n e  z a k ł a d y  lecznicze n a  tę  s t ro n ę  
rów nież  n i e  z w r a c a j ą  u w a g i .  J e d n o  ty lk o  za k o p ań sk ie  
S a n a t o r y u m  ch lu b n ie  się o d z n a c z a  t e r n ,  żc ł ą c z y  
w sobie  szczęśliwie leczenie i k ie ru n e k  naukow y.

P o zo s ta ją  os ta teczn ie  djwi e u n i w e r s y t e c k i e  k l i n i k i  
w K ra k o w ie  i we Lw ow ie.  T c  m uszą  w p ie rw szym  rzędzie 
p i e l ę g n o w a ć  s t r o n ę  d y d a k t y c z n ą ,  gdyż  w y k sz ta ł­
cenie dz ie lnych  lekarzy  je s t  najw ażn ie jszą  p o tr z e b ą  d la  .spo­
łeczeńs tw a  naszego  i s ta n u  lekarsk iego . N a u k o w e g o  
k i e r u n k u  w nich należycie  u p r a w i a ć  n i e  m o ż n a  
z p o w o d u  małej ilości ł ó ż e k  w yznaczonych ,  a jeszcze wię­
cej z b r a k u  d o s t a t e c z n y c h  f u n d u s z ó w .  R z ąd o w a  
d o t a c y a  n a u k o w a  w  kw ocie  1300 K. rocznie, nie w y­
s ta rcza  n a R ę t  n a  za spoko jen ie  sam ych  p o trze b  d y d a k ty c z ­
n y ch ;  n a  cele p r a c  n a u k o w y c h  ś r o d k ó w  b r a k .

O prócz  tego  w  naszych  s to su n k ach  sp o łeczn y ch  g a r ­
n i e  s i ę  do  n a u k  lekarsk ich  p rzew ażn ie  m ł o d z i e ż  m n i e j  
z a m o ż n a ,  k tó ra  m usi szukać  w p ra k ty c z n e m  w y k o n a w ­
stwie faka rsk iem  zabezp ieczen ia  sw ego bytu .  M a t  e r y  a l -  
n i e  n i e z a w i s ł y c h  p r a c o w n i k ó w  n a u k o  wych w y d a je  
spo łeczeńs tw o  nasze  d o tą d  jeszcze n i e s t e t y  b a rdzo  m ałą  
liczbę.

Z resz tą  d w a  w a r s t a t y  n a u k o w e  na  20-m ilionow y 
n aród ,  to  s tanow czo  za m a ł o ,  p rze to  p o s t ę p  n a u k o w y  
u nas  jest t r u d n y .  T a m  zagran icą ,  gdzie rów nocześn ie  
p rac u je  30 r ządow ych  d o b rze  w yp o sażo n y ch  k lin ik  i tyleż 
z a k ła d ó w  lekarsk ich  p ry w a tn y c h  i m iejskich  i k ilka  a k a ­
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dem ii lekarskich ,  to  k aż d y  zak ład  m oże p ra c o w a ć  w j e d ­
n y m  o b r a n y m  k i e r u n k u  i p o g ł ę b i a ć  n a u k ę  l e ­
k a r s k ą .  U nas  za k ła d y  k lin iczne nie m o g ą  p ra c o w a ć  j e ­
d n o s t r o n n i e ,  lecz m uszą  o b e jm o w a ć  ca łoksz ta ł t  w iedzy, 
gdyż  n ie  spe łn i łyby  sw ego zadan ia  d y d ak ty cz n eg o .

P o m im o  ty c h  n ieko rzys tnych  warunkó-wjB p racy ,  dzi­
siejszy nasz p r o g r a m  n a u k o w y  okazu je  się* w cale  p o ­
kaźnym . Z n a jd u je m y  w nim najnow sze  i n a j  w a ż n i,e j s z e 
z a g a d n i e n i a  w i e d z y  l e k a r s k i e j ,  zap rzą ta jące  u m y ­
sły zagran icznych  badaczy :  j a k  dzia łan ie  r a d u  n a  ustrój, 
s e r o d y a g n o s t y k ę  k i ł y ,  m e t o c ^ ł  p s o n i n o w ą  w ch o ­
ro b a c h  zakaźnych, b a d a n ie  pojBzczególnych r u c h ó w  i s c h o ­
r z e ń  s e r c a  m e t o d ą  e l e k t  r o ś w i e t l  n ą ;  m a m y  w  n a ­
szym p ro g ra m ie  kw es tyę  d la  naszego  spo łeczeńs tw a  pier- 
szo rzędnego  znaczenia, j a k  p o z b y c i e  s i ę  p l a g i  g r u ­
ź l i c z e j  ; wreszcie po ru szo n o  a k tu a ln ą  k w es ty ę  p rak tyczną ,  
k tó ra  obchodz i w rów nej m ie rze  t a k  l e k a r z y ,  j a k  i l e ­
c z ą c ą  s i ę  p u b l i c z n o ś ć ,  t. j. zapoDieżenie rozw ie lm o- 
żnianiu  się s z a l b i e r s t w a  z b e z w a r t o ś c i o w y m i  l e ­
k a m i .

P o k azu je  się, że l e k a r z e  p o l s c y  k r o c z ą  z p o s t ę ­
p e m  n a u k o w y m .  1 m u s im y  to  im przyznać,  że to  się 
dzieje w ł a s n y  m i i c h  s i ł ą m i . .  N ie m a  bow iem  u nas  
j e s z c z e  m e c e n a s ó w  n a u k  l e k a r s k i c h ;  nie m a m y  
m iliarderów , k tó r z y b y  fundow ali  s z k o ł y  lekarsk ie ,  nie 
m a m y  lordów , k tó rz y b y  zak ładali  szpita le  i z a k ł a d y  s p e -  
c y a l i s t y c z n e ,  n ie m a  m ieszczaństw a, k tó re b y  wznosiło  
i n s t y t u t y  p a s t e u r o w s k i c ,  n ie m am y  m iast b oga tych ,  
k tó re b y  za k ła d a ły  a k a d e m i e  l e k a r s k i e .  P o m im o  to 
n i e  g i n i e m y  d o t ą d ,  1 ecz owszem  r o z w i j a m y  s i ę ,
0 ile nas  n a  to  stać.

K o m ite t  o rg an izu jący  m ia ł z a l e d w i e  k i l k a  m i e ­
s i ę c y  czasu  n a  p rzy g o to w a n ie  dzisie jszego zjazdu. W  tym  
czasie s t a r a ł  s i ę  w ed ług  m ożności w szys tko  zrobić, c o b y  
m ogło  Zjazdowi p r a c ę  u ł a t w i ć ,  a zwłaszcza uczynić  j ą  
o w o c n ą .

Było naszeni s ta ran iem  w c i ą g n ą ć  w n a s z  p r o ­
g r a m  i t e g a ł ę z i e  n^edycyny, k tó re  s to ją  w b e z p o ś r e ­
d n i m  związku z m e d y c y n ą  w ew n ę t rz n ą  lub  s tanow ią  jej 
B o  d s M  w ę. Je s te śm y  bo w iem  tego  p r z e ś w i a d c z e n i a ,  
że- dzisiejsze r o z s z c z e p i a n i e  n a u k i  l e k a r s k i e j  na 
d ro b n e  sp e cy a ln o śc i  m a  więcej u j e m n y c h n i ż  k o '# e  y  s t- 
n y c h  s tron  d la  zaw odu  lekarsk iego ,  a w ięce jeszcze  d la  
leczącej się pub licznośc i  i że k a ż d y  l e k a r z  pow in ien  się 
s ta rać  płąznać c a ł ą  w i e d z ę  lekarską,  lecz  n i e  k o n i e ­
c z n i e  m a  w szys tko  p rak ty c zn ie  w y k onyw ać .  Bardzo też 
ż a łu je m y |ż e  zapow iedz iany  Z j a z d k o l e g ó w  c h i r u r g ó w  
został sStlwołany i nie nfógł się odbyć ,  j a k  to  b y ł o  n a ­
s z  e m  ż y c z e n i e m ,  tuż o b o k  Z jazdu  naszego, a przez to 
tak p o tr z e b n a  o b o p ó ln a  w y m ia n a  zdań  p ra c u ją c y c h  n a  je- 
d p r n i  i d ru g iem  polu n ie n l o *  nas tąpić.

Z by t  k r ó t k i  c z a s ,  jak i pozos taw ał K o m ite to w i  do 
p rac  p rzygo tow aw czych ,  nie pozw olił  n a  w y k  o n a n i e n ie ­
k tó rych  p r o j e k  t ó w, a p rzedew szys tk ie in  na  u r z ą d z e ­
n i e  w y s t a w y  lekarsk ie j i zdrojow ej. M usieliśm y się 
o g r a n i c z y ć  do  zastawienia tego  sjjtółu b i f s ia d n e g S  jfcki 
się zn a jdu je  w dzisiejszym p rog ram ie .  Z echcą  nasi m i l i  
K o l e d z y ,  k tó rz y  posp ieszy l i  z n ad  W a r ty ,  W isły , Wilii,  
D n iep ru  i D n ies tru ,  zasiąść z nam i p rzy  nim.

Nasz dzisiejszy Z jazd zos tał e&sz«życony o b e c n o ­
ś c i ą  w ielu  d o s to jn y ch  i życzliwych Gości, R e p re z e n ta n tó w  
W ład z  R z ąd o w y c h  i au tonom icznych ,  o b ec n o śc ią  P rz e d s ta ­
wicieli In s ty tu c ja  i T o w arzy s tw  nau k o w y c h ,  ja k o też  Prasy 
polskiej.

D o  S zan o w n y c h  Przedstaw icie li  naszej prasy, k t ó r a  
niesie  ośw ia tę  i u św ia d o m ie n ie  w najszersze  w ars tw y  n a ­
szego s p o ł^ z e ń s tw a ,  zw rac am y  się z p r o ś b ą ,  a b y  ze­
chcieli p r z y s ł u c h i w a ć  się c ierpliwie naszym  o b rad o m . 
P an o w ie  p rze k o n a ją  się, że lekarze  po lscy  s to ją  n a  t e j  
s a m e j  w y ż y n i e  w i e d z y  l e k a r s k i e j ,  co i zagraniczni
1 n a  t o  s a m o  z a u f a n i e  zasługują. D ow fedzą  się p a n o ­
wie, że lekarze  po lscy  za jm ują  się żywo k  w e s t y a m  i s p o-

łe  c z n e m  i. W b r e w  s w y m  i n t e r e s o m  m a te ry a ln v m  
z w łasnej in ie y a ty w y  za k ła d a ją  d la  d o b r a  sw ego  sp o łe c z e ń ­
s tw a  s t o w a r z y s z e n i a  h ig ieniczne,  ra tu n k o w e ,  p rzec iw ­
gruźlicze i inne, a czynią  to  w łasn em i siłami n a w e t  b e z  
p o p a r c i a  in te re so w a n e g o  spo łeczeństw a .

N a w o ł u j ą  oni ró w n o c ze śn ie  w ładze do p o l e p s z e ­
n i a  s t o s u n k ó w  sa n i ta rn y c h  w kraju .

L e k a r z e  po lscy  są w naśzem  spo łeczeństw ie  c z y n ­
n i k i e m  p o s t ę p u ,  k ro c z ą c y m  nap rz ó d ,  lecz n i e  r o z s a ­
d z a j ą c y m  sp o łe cz eń s tw a  n a  k a s ty  i pa r tye ,  a l e  ł ą c z ą ­
c y m  i je d n o c z ą c y m  je  w imię z a s a d  h u m a n i t a r n o ś c i  
i m i ł o ś c i  b l i ź n i e g o .  Naszym i p r z o d o w n i k a m i  w ty m  
k ie ru n k u  są p rzedw cześn ie  zgaśli M ężowie ś. _p. ITenryk 
J o r d a n  w .Krakowie i ś. p. T e o d o r  D  u  n i n w  W arszaw ie .

S zanow ni P rzeds taw ic ie le  p rasy  zechcą  s z e r z y ć  
w na jsze rszych  w ars tw ac h  naszego  sp o łe cz eń s tw a  z r o z u ­
m i e n i e  n a s . z y c h  i n t e n c y i  i naszych  us iłow ań, aby  
s p o ł e c z e ń s t w o  w sw ym  w ła sn y m  in teresie  nas  z r o z u ­
m i a ł o  i p o p i e r a ł o .

. S p o ł e c z e ń s t w o  nasze  zechce  sob ie  u p r z y t o m n i ć ,  
że ty lko  d z i ę k i  p o s t ę p o w i  w i e d z y  l e k a r s k i e j ,  trąd ,  
cza rna  ospa, d ż u m a  n ie  są dziś ow y m  sTedniowiecznym  
b i c z e m  b o ży m ; cholera, szkorbu t,  d y zen te ry a ,  róża przy- 
ranna ,  g o rą c z k a  p o ło g o w a  i wścieklizna nie p rze jm u ją  tą 
g r o z ą ,  co la t  t e m u  kilkadziesią t.

I m  s p o ł e c z e ń s w o  nas lepiej zrozum ie,  i m  w c z e ś- 
n i e j  i e n H h g i c z n i e j  nasze  u s iłow an ia  p o p i e r a ć  b ę ­
dzie, te m  lepiej będz ie  d la  n iego«.

Z kole i n as tąp i ły  p r z e m ó w i e n i a  p o w i t a l n e :

K r a j o w y  r e f e r e n t  s a n i t a r n y  R a d c a  D w o r u  
D r  M e r u n o w i c z  im ien iem  R ządu  w ita  Zjazd, p o d n o sz ąc  
znaczną  p o p ra w ę  s to sunków  s a n i ta rn y c h  w G alicy  i dzięki 
p ra c y  lekarzy. O b e c n y  Z jazd za p o w iad a  dalsze  p o m y ś ln e  
w ynik i  w w alce  z ch o ro b a m i  zak aźn em i w n aszym  kraju

C z ł o n e k  W y d z i a ł u  k r a j o w e g o  D r  B e r n a -  
d z i k o w s k i  sk ła d a  życzen ia  p o m y ś ln y c h  w y n ik ó w  obrad .

P r e z y d e n t  m i a s t a  K r a k o w a  D r  L e o  stwierdza, 
iż ip ie rw szym  p re z y d e n te m  m. K ra k o w a  by ł s ły n n y  in te rn i ­
sta  Prof. Dietl. Z ac h o w u ją c  t r a d y c y e  tego  zn ak o m iteg o  
męża, m iasto  w y tę ż a  w szys tk ie  siły w k ie ru n k u  p o p ra w y  
s to su n k ó w  sa n i ta rn y c h  i liczy n a  c h ę tn ą  p o m o c  lekarzy,  
k tó ry ch  dzisiaj na jse rdeczn ie j  wita.

N a s tę p n ie  im ien iem  in s ty tucy i  n a u k o w y c h  witali Z jazd 
i sk ładali  mu życzenia  ow ocne j  p racy :

P r o f .  D r  C y b u l s k i  im ieniem  A k a d e m i i  u m i e ­
j ę t n o ś c i .

P r o f  D r  G l u z i ń s k i  im ien iem  W y d z i a ł u  l e k a r ­
s k i e g o  U n i w e r s y t e t u  l w o w s k i e g o .

D z i e k a n  P r o f .  D r  W  a c h h o l z  im ien iem  W y d z i a ­
ł u  l e k a r s k i e g o  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o .

O d  T o w a r z y s t w  l e k a r s k i c h  p rz ą m a w ia l i :
D r  G a n t k o w s k i  im ien iem  W y d z i a ł u  l e k a r ­

s k i e g o  T o w a r z y s t w a  P r z y j a c i ó ł  n a u k  w P o z n a ­
n i u ,  w yraża jąc  żal, że P o zn ań  nie m oże  gościć w m ig a c h  
sw ych  Z jazdu  i sk ła d a jąc  zapew nienie ,  że lekarze  p o zn a ń sc y  
zawsze wierni p o zo s tan ą  kulturze* i w iedzy  polskiej.

D r  A l i  r e d  S o k o ł o w s k i  im ien iem  T o w a r z y ­
s t w a  l e k a r s k i e g o  w a r s z a w s k i e g o .

D r  R z ę t k o w s k i  im ien iem  S t o w a r z y s z e n i a  l e­
k a r z y  p o l s k i c h  w W a r s z a w i e .

D r  J a n u s z k i e w i c z  im ien iem  T o w a r z y s t w a  l e ­
k a r z y  ]) o 1 s k  i c h w K i j o w i e .

D r  O p o l s k i  im ien iem  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  
g a l i c y j s k i c h .

D r  S z y m a ń s k i  ( C h i c a g o )  im ien iem  l e k a r z y  
p o l s k i c h  z A m e r y k i .

D r  F i d l e r  im ien iem  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  
R a d o m s k i e g o .

P r o f .  D r  R e n c k i  im ien iem  T o w a r z y s t w a  l e k .
1 w o w s k  i c ® o.
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P r o f .  D r  D o b r o w o l s k i  im ien iem  T o w a r z y s t w a  
l e k .  k r a k o w s k i e g o .

J a n  H r .  P o t o c k i  im ieniem  T o w a r z y s t w a  b a l ­
n e o l o g i c z n e g o  p o l s k i e g o .

D r  B r u d z i ń s k i  im ien iem  S e k c y i  p e d y a t r y -  
c z n e j w Ł o d z i .

D r  Z a n i e t o w s k i  im ien iem  k o m ita tu  m ię d z y n a ro d o ­
w ego  Zjazdów  d la  e lek tro log ii  i f izyof im pii .

W  k o ń c u  zab ra ł  głos im ien iem  c a ł e j p r a s y 1 e k  a r -  
s k i e j  p . o l s k i e j  D r  J ó z e f  Z a w a d z k i  w słow ach  n a ­
s tę p u ją c y c h  :

» S zanow ni P an o w ie  K oledzy!

P rz y p a d ł  mi w udziale  zaSrzczyt pow itan ia  1 Z jazdu 
in te rn is tó w  po lsk ich  w im ien iu  całej p ra sy  lekarsk ie j  p o l­
skiej,  tej prasy, k tó ra  w ciągu  n ie sp e łn a  w ieku  m im o n ie ­
sp rzy ja jący ch  okolicznos'ci, m im o p ię trzących  się zewsząd 
t ru d n o śc i  dos ięg ła  w chwili obec n e j  n ieb y w a łe g o  rozkw itu . 
Dziś o śm n a śc ie  czasopism  cB ólnych  i speffyalnych k ry s ta l i ­
zuje w sob ie  m yśl lekarzy  po lsk ich  i z d o b y w a  sobie  co ­
raz szersze rozpow szechn ien ie  i uznan ie  w śród  swoich i o b ­
cych.

A  jeżeli zw rócim y uwagę, że w 2 d z ie ln icach  daw nej 
R zeczypospo li te j  p ra sa  ta  z b r a k u  w szechn ic  po lsk ich  jest 
j e d y n ą  o s to ją  nauk i polskiej,  że skup ia  tam  w szys tk ie  siły, 
dążące  ęlo rozw oju  m e d y c y n y  polsk ie j — zrozum iem y  spe 
cya lne  jej d la  nas  znaczenie

D o  jej rozrostu ,  do  jej spo tężn ien ia  w s to p n iu  zn a ­
cznym  o b o k  to w arz y s tw  przyczyn ia ły  się Z jazdy  lekarsk ie  
ogó lne  .5 specya lne .  O n e  to  p o b u d z a ją  i zap ła d n ia ją  myśl 
do  pracy, zos taw ia jąc  w roczn ikach  w iedzy  ślacnl n iestarte .

Je s tem  pewien, że i I. Z jazd in te rn is tów  polsk ich ,  k tó ry  
ty lu  m ężów  w y b itn e  w n au c e  naszej za jm u jących  s ta n o w i­
sko zgrom adził ,  p rzyczyni się do  dalszego  rozw oju  naszego 
p iśm ienn ic tw a.  U pow ażn ia  m nie  do  te g o  obfity  p ro g ra m  
i rpzleg le  t r a k to w a n ie  sprawy-. ■

Je s tem  pew ien, żd%w ro cz n ik ac h  w iedzy naszej Z jazd 
z a p isz ą  się n ie s ta r tem i zgłoski, zb o g a ca ją c  je  cennem i a li- 
cznem i praćam i.

T o te ż  im ien iem  prasy  lekarskie j,  k tó ra  te  p race  
w dalszą p rzekaże  p o to m n o ść ,  w itam  I. Z jazd in te rn is tó w  
p o lsk ich  życzeniem , b y  b y ł  pierwszeiłi o g n iw e m  w szeregu 
innych, a je d n o cz eśn ie  sk ła d a m  p o d z ięk o w an ie  je g o  inieya- 
to ro m  i o rg a n iz a to ro m «.

N a s tę p n ie  sek re ta rz  D r  K o r o l e w i c z  o dczy ta ł  n a d e ­
s łane do  chwili o tw arc ia  Zjazdu  te le g ra m y  i p ism a  p o w i­
ta lne :

O d  T o w a r  Ź * y s t w a  n a u k o w e g o  w a r s z a w s k i e g o  
z p lc lp iscm  Prezesa J a b ł o n o w s k i e g o  i se k re ta rza  
Doc. D ra  Wł. J a n o w s k i e g o .

O d  p o z n a ń s k i e g o  T o ’w a r z y s t w a  P r z y j a c i ó ł  N a u k .  
O d  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  T o w a r z y s t w a  P r z y j a ­

c i ó ł  N a u k  w Poenaniu .
O d  T o w a r z y s t w a  h i g i e n i c z n e g o  l w o w s k i e g o  

z p o d p ise m  Prezesa  D ra  Ferdynanda* *(3 b t u ł o w i c z a .  
O d  R e d a k c jo  »Nowin lekarsk ich*  w P oznaniu .
O d  R e d ak c y i  »C zasopism a ga l icy jsk iego  T o w a r z y s tw a ,a p te ­

karskiego*.
O d  Recjakcyi »Ctjem ika po lsk iego«  w W arszawie.
O d  D ra  C h ł a p o w s k i e g o  i | Z § k  r  z e w s k  i o z P o ­

znania.
O d  D ra  C h r o s t o w s  k  i e g o z W arszaw y .
O d  Prm . D r a  W. P i s k a  zc Lwowa.
O d  Prof. D ra  W ito lda  O r ł o w s k i e g o  z Kazania.
O d  Prof. D ra  M. L. J a k u b o w s k i e B o , Prof. D ra  L. M a r-

c h 1 e w s k i e j f  o i Prof. D ra  P o n i k 1 y z Z ak o panego .
W szy s tk ie  p rzem ów ien ia ,  te leg ram y  i p ism a  w itano  

żyw ym i ok laskam i.
Prof. D r  J a w o r s k i ,  p rezes  K o m ite tu  urządzającego , 

p rzem ów ił  w n a s tę p u ją c e  słowa:

»W szy s tk im  Szan. Pyzędstawicieloiu w ładz  i insty tucyi,  
k tó rzy  na |.za szczyc i l i  sw ojem  pow itan iem , s k ła d a m y  p o d z ię ­
kow anie .

W  szczególności wdzięczni je s te śm y  za udzia ł  w zje- 
z'dzie naszym  n aszem u  R ządow i K ra jow em u , j e d y n e m u  na 
z iem iach Dolskich, k tó ry  z nam i czuje i nas  rozum ie  i p r o ­
sim y go, ab y  po zo s taw a ł  i n a  przyszłość naszym  ła sk aw y m  
o ręd o w n ik ie m  sp raw  n au k o w y c h ,  za w o d o w y c h  i s a n i ta rn y c h  
u w ładz cen tra lnych .

P odz iękow anie  sk ła d a m y  w ysok im  W ład z o m  w o jsk o ­
wym, c. k. M in is ters tw u W o jn y  i M in is te rs tw u  o b ro n y  k r a ­
jow ej za u ła tw ien ie  wzięcia udziału  lekarzom  w o jsk o w y m  
w n aszym  Zjez'dzie. W i ta m y  Szan. K o leg ó w  w ojskow ych , 
k tó rzy  p o m im o  sw y ch  ciężkich obow iązków , zechcie li  tu  
p rzybyć .

Szefowi d e p a r ta m e n tu  S a n i ta r n e g B  W ydz ia łu  K ra jo ­
wego, k tó ry  jako p r a k ty c z n y  lekarz  zna  p o t r z e b y  sa n i ta rn e  
k ra ju  i p o t rz e b y  nauk i  lekarskiej,  dz ięk u je m y  se rd e cz n ie  za 
j « g 9  p rzybyc ie  n a  Z jazd i życzym y Mu, ab y  Jego  zam ia ry  
w czyn zos tały  w prow adzone .

C en im y w y so k o  p rzy b y c ie  do  nas Św ie tne j  R eprćzen-  
tacy i  naszego  gos 'cinnego miasta.

W y s q k im  in s ty tu cy o m  n a u k o w y m : A k ad e m ii  U m ie ję ­
tności i o b y d w u  W y d z ia ło m  L eka rsk im , z kStórych c z e rp ie ­
m y  naszą  w iedzę, nasze podziękow anie .

Ucieszeni je s te śm y  życzliwością Szano^jyfycli R e d ak c y i  
p ism  naszych i T o w arzy s tw  L e k a rsk ich ,  k tó rzy  -wszyscy 
pospieszyli  do  nas, n a w e t  z na jdalszych  kresów, ab y  w ten  
sp o só b  s tw ie rdz ić  jg d n o ść  d u chow ą ,  nas  w szystk ich  ł ą ­
czącą*.

P r e z e s u r  Z jazdu  w y b ra n o  prze?  a k la m a c y ę  Prol.  D ra  
A n to n ie g o  G l u z i ń s k i e g o ,  a sek r^ fa tzam i honorow ym i 
D ra  R z ę t k o w s  k i e g o  z W arszaw y, D r a  . G a n t k o w -  
s k i e g o  z P oznania ,  Doc. D ra  F r a n k  e g o  ze L w ow a i D ae .  
D ra  L a t k o w s k i e g o  z K rakow a.

I. R eferat  g łó w n y .
D r  K a z i m i e r z  . R z ę t k o w s k i  (Warszawa). 0  leczeniu  

g ru źl icy  płuc.
Referent rozważa sprawę kryteryów w y lec en ia  gruźlicy 

płuc z punktu widzenia anatomo-patologa, socyolo^a, higienisty 
i klinicysty; stwierdza, że zupełne pod względem klinicznym wy­
leczenie chorego na gruźlicę płuc jest możliwe, choć i p ra­
ktyce rzadko i trudno osiągnąć się daję; zastanawia się nad 
tem, w jakich przypadkach leczenie gruźlicy płuc ma szprse naj­
lepsze. Wreszcie omawia rozmaite sposoby i metody leczenia 
gruźlicy płuc, jako to: 1 ) farmakoterapię, K) leczenie sanatoryjne, 
3')śleczenie/gpecyfiezne (zwłaszcza leczenie tuberkuliną), 4) lecze­
nie chirurgiczM. Pod względem ilości wyników dodatnich z po­
wyższych metod na miejscu najp^erlvszem stawia metodę lecze­
nia sanatoryjnego.

D r  J. B r u d z i ń s k i  (Łódź). 0  zapobiegan iu  i leczeniu  
g ru źl icy  płuc u dzieci.

B. omawia częstość gruźlicy płuc u dzieci i śmiertelność z g ru ­
źlicy w różnych okresach wieku, poczem daje krótki rys dróg 
zakażenia gruźliczego. W  jcelu wyświetlenia kierunku, w jakim 
pójść powinny usiłowania zapobiegawrcze, podnosi sprawę uspo­
sobienia do gruźlicy, przymzem omawia teoryę F reunda z punktu 
widzenia zapobiegawczego, z tego też punktu omawia znaczenie 
otTczymów Pinjueta i Calmeltea, poczem nakreśla sposoby zapo­
biegania gruźlicy płuc u dzieci (uzdrowiska dla dzieci słabowitych), 
mówi o gruźlicy w szkole i roli s^ltoły w walce z gruźlicą. Na 
zakończenie omawia sprawę leczenia gruźlicy płuc u dzieci 
(uzdrowiska dla dzieci gruźliczych) i prułby i widoki leczenia 
swoistego.

Jako myśl przewodnią stawia B.: Gruźlica powstaje w wieku 
dziecięcym, przeciwko tej gruźlicy dziecięcej najusilniejsze skie­
rować należy zabiegi zapobiegawcze i lecznicze.

W y k ła d y .
I) Dr Kazimierz D ł u s k i  (Zakopane). I. Ogólne uwagi  

o sw oistem  leczeniu  gru źl icy .  I I .  0  s to so w a n iu  tuberku-  
l iny Iłeraneeka w san atorynm  w Zakopanem .
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I. Prelegent omawia tuberkuliny Kocha i inne pokrewne 
preparaty, — wykazuje sprzeczności w teoretycznych uzasadnie­
niach swoistego leczenia i sprzeczności w klinicznem stosowaniu. 
Następnie podnosi trudność udowodnienia z empirycznego sta­
nowiska wyższości leęzenia tuberkulinami nad zwykłą metodą 
higieniczno - dyetetyczną (doświadczenia nad zwierzętami i sta­
tystyka wyników swoistego leczenia u ludzi), omawia rozmaite 
sprzeczne teorye o odczynie tuberkulinowym. — Prelegent roz­
patruje teoryą »allergi.« v. Pirąueta w związku ze swoistem le­
czeniem gruźlicy, podnosząc niektóre objawy kliniczne, ze sta­
nowiska tej teoryi niewyjaśnione, a następnie teoryę »lizyn« 
Wolf-Eisnera w związku ze swoistem leczeniem gruźlicy; teorya 
ta  również niektóre objawy kliniczne pozostawia niewyjaśnione. 
Podawszy ogólne uwagi o »antytuberkulinie< i o pojęciu »anty- 
toksyn« w gruźlicy, stwierdza prelegent, że ostatecznie sprawa 
uodpornienia przeciw lasecznikowi gruźliczemu dotąd jest nie­
wyjaśniona.

II. .Drugą część wykładu poświęca prelegent tuberkulinie Be- 
ranecka, omawiając teoretyczne jej uzasadnienie przez autora, jej 
właściwości, doświadczenia Beranecka nad zwierzętami, kliniczne 
i teoretyczne uzasadnienie przez bahliego, metodę Sahliego 
i szczegóły klinicznego stosowania, wyniki otrzymane w różnych 
klinikach z Tbk. — Wreszcie zdaje sprawę ze stosowania Tbk 
w Sanatoryum w Zakopanem wedle metody Sahliego i z prze­
biegu klinicznego przypadków leczonych. Wyniki pomyślne uzy­
skano w 61ł/0, z czego wyleczono w znaczeniu klinicznem 25°/0, 
a znaczna poprawa nastąpiła w 36'go. m **■'

II) Dr Gt&n l k o w s k i ,  (Poznań). Krótki pogląd 1111 d z ia ła l­
ność  P ozn ań sk ich  m iejsk ich  stncyi op iekuńczych  dla g r u ­
źliczych  i a lkoholików .

W  większych miastach Rzeszy Niemieckiej zakłada się co­
raz częściej t. zw. stacye opiekuńcze dla gruźliczych, lub a lko­
holików. Stosunek gruźlicy płucni® oraz alkoholizmu do paupe- 
ryzmu spowodował urządzenie tych stacyi w łączności z wydzia­
łami miejskimi dla spraw ubóstwa. Istotą stacyi dla gruźliczych 
jest opieka nad chorymi, ich otoczeniem, oraz uświadamianie 
i zapobieganie szerzeniu się gruźlicy. Stacyą kieruje lekarz, ! 
a jego czynnością jest badanie chorych w godzinach przyjęcia j 
stacyi, oraz ile możności członków rodziny chorego; w mieszka­
niu .odwiedza lekarz stacyi chorego tylko w wyjątkowych ra­
zach, zaś właściwą opiekę nad nim i rodziną roztacza siostra 
miłosierdzia, w sprawach gruźlicy s p e c y a l n i e  w y k s z t a ł ­
c o n a .  Funkcye sióstr miłosierdzia (w Poznaniu przez miasto 
utrzymywanych sióstr gminnych), są następujące: badanie mie­
szkania chorego pod względem higienicznym, możliwe odoso­
bnienie chorego, uświadamianie chorego i jego otoczenia, rozda­
wanie spluwaczek, oraz koniecznych środków odkażających, w ra­
zie potrzeby starania o lepsze pożywienie i mleko, konfereneye 
z lekarzami, leczącymi chorych, a w razie braku opieki lekar­
skiej, staranie o leczenie ich, dalej stwierdzenie, czy w razie 
śmierci chorego, lub przeprowadzki mieszkanie w należyty spo­
sób zostało odkażone.

Materyal na stacyi stanowią chorzy, przekazywani stacyi 
przez lekarzy i wydział miejski dla spraw ubóstwa, oraz chorzy, 
dobrowolnie w stacyi się zgłaszający. Lekarz stacyi pośredniczy 
także w przedstawianiu wniosków prowirfcyonalnemu urzędowi 
ubezpieczenia przeciw niemocy i starości o leczenie w sanato- 
ryach ludowych, wreszcie przeprowadza leczenie zapobiegawcze 
u słabych dzieci suchotników w schroniskach dla dzieci, po naj­
większej części na koszt miasta. Dane statystyczne z 2 -letniej 
działalności Poznańskiej śtacyi dla gruźliczych (za czas od I. IV. 
1907 *do 1. IV. #909). Godziny przyjęcia (we wtorki i piątki po- 
poł. od 4— §) 210 razy, wykonano badań 2552 (a więc śre­
dnio 12 na posiedzenie). Siostry stacyi odbyły dziennie średnio 
10— 15 wizyt w mieszkaniu chorych, stwierdziły odkażenie mie­
szkania 74 razy, ułatwiły zmianę mieszkania niehigienicznego 
20 razy, wydały środki odkażające do użytku domowego w 80 
przypadkach, wystarały się o pożywienie lepsze w 127 przyp., 
o mleko w 184, o pościel w 14, o dodatek do wynajęcia wię­
kszego zdrowszego mieszkania w 17, o wspomożenie rodzin 
przez miasto w 51, o wspomożenie rodzin (z innych fundu­
szów) w 37, o lżejszą pracę w 47, o środki do pielęgnowania 
w 20, o lekarstwo w 34, o leczenie w szpitalu w 64, o leczenie 
polikliniczne (26 X  tuberkuliną) w 74, o ubranie i bieliznę dla 
bardzo biednych chorych przed ich wysłaniem do leczenia 
w 1 1  przypadkach. |,(:S8BUst;icyi przeprowadził z pomyślnym 
skutkiem wnioski o leczenie w uzdrowiskach ludowych w 97 
przypadkach.

W  bardzo podobny sposób urządzona jest miejska stacya 
opiekuńcza dla alkoholików. Materyał chorych składa się z ta­

kich, którzy dobrowolnie do stacyi się zgłaszają, lub takich, k tó­
rych rodzina do opieki poleca i wreszcie takich, których wła­
dza pcli,cyjna co kwartał podaje, jako policyjnie karanych za 
przestępstwa, popełnione w stanie opilstwa. Stacyą kieruje le­
karz, administracyjnie radca magistratu, do pomocy służy sio­
stra, w sprawach alkoholizmu wyszkolona. Godziny przyjęcia od­
bywają się raz w tygodniu. Lekarz bada chorych, uświadamia 
ich co do skutków alkoholizmu, p o d a jg  żonie i dzieciom star­
szym sposoby, prowadzące w życiu codziennem do wstrzymania 
ojca, lub męża od pijaństwa, przeprowadza w odpowiednich przy­
padkach wnioski o umieszczenie chorych w lecznicy dla alkoho­
lików. Siostra stacyi zwiedza mieszkania chorych i informuje się
0 stosunkach. Do jej pomocy zaprasza stacya opiekunki i opie­
kunów, zobowiązanych zdawać sprawę o prowadzeniu się cho­
rych. W ciągu \  1/3 roku (od 1. X. 1907, do 1. IV IV. 19Ć9) 
roztoczyła stacya opiekę nad 2(10 osobami; z tych chorowało na 
g r u ź l i c ę na podstawie alkoholizmu) 9, a w 32 przypadkach 
stwierdzono gruźlicę u dzieci alkoholików. W  lecznicach dla al­
koholików leczono 1.6 osób, w 9 przypadkach z dobrym sku­
tkiem. O pracę wystarano się w 150 przypadkach, zmianę za­
trudnienia spowodowano w 6 przypadkach z korzyścią dla cho­
rych Stacya przyczyniła się także do i tego, że urządzono we 
wszystkich dzielnicach miasta miejskie stacye sprzedaży mleka, 
jakoteż sprzedaż trunków bezalkoholowych. Dodać należy, że 
praca tak w stacyi dla gruźliczych, jak i dla alkoholi! ów przed­
stawia ciągłość, bo każdy chory ma swoje akta, które przecho­
dzą systematycznie biura registratury.

Wnioski: W  obecnych stosunkach jest rzeczą’ konieczną, 
by gminy miejskie zakładały stacye opiekuńcze dla gruźliczych
1 alkoholików; lekarze zaś polscy powinni ze względu na wła­
sne społeczeństwo starać się o to, by takie stacye po miastach 
zakładano, lub też powinni na własną rękę przy pomocy ludzi 
dobrej woli zakładać biura informacyjne w sprawie zwalczania 
gruźlicy i alkoholizmu.

II I )  Doc. Dr S z u m o w s k i^ L w ó w ) .  Przypadki gru źl icy  
płac leczone m etodą K rokiew iczo .

Metoda Krokiewicza jest bardzo skomplikowana; podany 
lejc składa iię bowiem z kilkunastu środkraw. S. posiada 7 przy­
padków, leczonych w klinice prof. Gluzińskiego. Do leczenia 
brał przypadki gruźlicy we wszystkich 3 okresach, z 7 przy­
padków 4 były w ambulatoryjnem leczeniu, zaś 3 w klinice. 
C horzy  dostawali pigułki i wstrzykiwania. Wszyscy chorzy zno­
sili bardzo łatwo leczenie. — W  jednym tylko przypadku zau­
ważył S. lekkie podniesienie ciepłoty i bóle głowy. ■— Wybitnego 
działania nowej metody p r iy  małej zresztą ilości wstrzyknięć nie 
zauważono. Obserwowane przypadki nie zniechęcają do nowej 
metody.

IV ) P r ym. D r  K r  o k  i e (Kraków). W y n ik i  leczenia  
g ru ź l icy  w ła sn ą  metodą.

Prelegent na podstawie spostrzeżeń własnych klinicznych 
i anatomopatologicznych dwudziestoczteroletnich, dochodzi do 
przekonania, iż w przeważnej ilości przypadków pierwotne zaka­
żenie jadem gruźliczym następuje drogą narządu oddechowego 
przez wdychanie; znacznie rzadziej przez przewód pokarm ow y 
a bardzo rza d k cŁ rz ez  obrażenie powłok zewnętrznych i krąże­
nie łożyskowe. Natomiast chorzy dotknięci pierwotną gruźlicą 
płuc ulegają prawie zawsze następczo wtórnemu zakażeniu od 
przewodu pokarmowego przez połykanie plwocin, zawierających 
prątki gruźlicze. Tę ostatnią okoliczność należy uważać jako 
jedną zBvażnvch przyczyn, dla której opanowanie sprawy gru ­
źliczej u chorego natrafia na takie trudności.

Uwzględniając fakty co do przebiegu zakażenia gruźliczego, 
prelegent postanowił zadziałać w ten sposób środkami leczni­
czymi, aby z jednej strony zmniejszyć siłę jadu prątka gruźli­
czego i zapobiegać zakażeniu wtórnemu przez przewód pokar- 
m™vy, a z drugiej strony podnieść ogólną odporność ustroju. 
W  tym celu zastosował w odpowiedniem połączeniu środki 
lecznicze, znane już ze skutecznego działania w gruźlicy, jak. 
przetwory kreozotu (kali sulfoguajacolicum, gujasanoł), środki 
antyseptyczne (eucalypfpl, thymol, salol), środki wzmagające 
przemianę materyi i wywołujące leukoćytozę (a!oxyl, hetol); — 
prócz tego zastosował wspólnie z środkami leczniczymi i prze­
twory tuberkulinowe w nadzwyczaj małych dawkach (tuberku- 
lol, tuberal), aby w ten sposób po uwięzieniu i zobojętnieniu 
ich jadowitych własności — możliwie jak najoględniej i nieszko­
dliwie zadziałać czynnie na prątki .gruźlicze. Powyższe środki 
lecznicze stosował K. chorym równocześnie t. j. podawał na we­
wnątrz pigułki znane w aptekach krakowskich pod nazwą Pil- 
lulae eucalypti compos. fabr. Benke przez 3 miesiące (po 6 dzien- 

I nie) i stosował równocześnie co 4 dzień wstrzykiwania podskórne
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płynów naprzemian, znanych obecnie pod nazwą: Sol. guajasa- 
noli comp. Nr I. i Nr II. za każdym razem pojffi gr. W  ten 
sposób wykonał 65łi5 wstrzyknięć podskórnych u 253 chorych 
a mianowicie w 211  przypadkach gruźlicy płuc i w 27 przy­
padkach gruźlicy błon surowiczych, w 3 przypadkach gruźlicy 
gruczołów i w 12 przypadkach gru-źlicy kości i stawów.

Chorzy dotknięci gruźlicą płuc okazywali II i III okres 
zmian chorobowych. W  II okresie zmian chorobowych leczył 
103 chorych (39 m., 64 k.). Ze względu na zmiany chorobowe 
można było st\&ierdzić w 66°/0. infiltratio apicum i w 33°/u in- 
filtratio apjc., haemoptoe; u 1 %  infiltratio apic., laryngitis-calar- 
rhalis. Ogólna ilość wstrzyknięć wynosiła 2543 a w poszczegól­
nym przypadku 20. okresie tym wyniki leczenia były ko­
rzystne, gdyż w 94%  wyleczenie a 5'aB» , znaczne polepszenie.

W III okresie gruźlicy płuc leczył 108 chorych %8 m., 
51) k.). Ogólna ilość injekcyi wynosiła 2797 a w poszczególnym 
przypadku około 20—30. Ze względu na zmiany chorobowe 
w 70%  stwierdzono rozpad znaczny płuc: w 1 5°H obok  rozpa­
du płuc krwotok płucny; w* 1 3 *  zmiany gruźlicze w krtani, 
a w 1 %  obok zmian rozpadowych w pluęach i zmiany gruźli­
cze w narządzie moczopłciowym; w każdym przypadku bie­
gunka. To też wyniki leczenia w tym okresie gruźlicy płuc nie 
są zbyt korzystne; mimo to zauważył prelegent znaczne pole­
pszenie u 9 'O l0; brak polepszenia i pogorszenia u 46’3%, a sta­
nowcze pogorszenie w 44’6 ° $ ^ j

W  gruźlicy błon surowiczych leczył 27 chorych (12 m. 
15 k.) a mianowMie z powodu zapalenia opłucnej 48%, otrze­
wnej 40’6 (f |  i wielokrotnego zapalenia błon surowiczych (po- 
lyserositis) w 1T 2%. W  7'4M, nastąpiło pogorszenie z zej­
ściem śmiertelnem, w 29-5%, polepszenie znaczne, a w 51'7°/0 
polepszenie bardzo znaczne tak dalece, iż chorzy mogli stę odda- 
w ać isp e m u  zajęciu. Ogólna ilość injekcyi wynosiła 707, a w po­
szczególnym przypadku najwyżej 1 1 2 ; przeciętnie 20.

W  gruźlicy gruczołów szyjnych lecaył 3 chorych; ogólna 
ilość wstrzykiwali wynojiła 11 0 , a w pojedynczym przypadku 
55, 30, 25. W  2 przypadkach (2 k.) gruczoły zmniejszyły się do 
prawidłowych rozmiarów jużto przez wessanie, jużto przez miej­
scowe zropienie; u jednej kobiety nastąpiło pogorszenie, jednak 
nie ze względu na zmiany gruźlicze w gruczołach szyjnych, tylko 
z powodu zaostrzenia się biegunki.

W  przebiegu gruźlicy kości i stawów leczył 12 chorych 
(4 m. 8 k.). Wogóle wykonał 429 wstrzyknięć i największa ilośa, 
w pojedynczym przypadku wynosiła 73; przeciętnie 20. Ze wzglę­
du na umiejscowienie się sprawy chorobowej leczono: gruźlicę 
stawu kolanowego w 3 przyp., stawu biodrowego w 2 przyp., 
łokciowego w 1 przyp., kręgów w“  przypadkach i kości w 2 
przyp. W 10 przypadkach t. j. (3 przyp. gruźlicy kręgów i 7 
przyp. gruźlicy kości i stawów) osiągnięto znaczne polepszenie.

W ogóle dochodzi prelegent do następujących wniosków:
Rozpatrując rzecz bliżej nie da się zaprzeczyć, i i i  przy 

zastosowaniu powyższej metody leczniczej osiągnąć można bar­
dzo zadawalniające i do dalszych prób zachęcające wyniki leczni­
cze u chorych, dotkniętYch głuźlicą płuc w 1. i II. okresie, a na­
wet i przy rozpadowych zmianach m i ą ^ u  płucnego, zwłaszcza, 
jeśli chorzy nie są skłonni do wysokiej trawiącej gorączki, jak 
i do szybkiego t. zw. galopującego przebiegu. W  razie krwo­
toku płucnego wskazaną jest przerwa 4 tygodni i dłużej; toż sa­
mo i w czasie słabości miesięcznej przez czas krwawienia. — Po 
krwotoku płucnym lepiej liczbę wstrzykiwali ograniczyć do 10 — 
i po 2 miesiącach zabieg ten kilkakrotnie powtarzać Również 
i pocR tkow e zmiany gruźlicze w kościach i stawach jak i zmia­
ny gruźlicze w gruczołach, na błonach surowiczych opłucnych
1 otrzewnej nadają się do tego sposobu leczenia; natomiast g ru ­
źlica opon mózgowych, krtani, tudzież rozległe wrzody jelitowe 
stanowią przeciwwskazanie.

Pod wpływem podawania wewnętrząeg-o chorym powyż­
szych pigułek przez dłuższy czas [‘2— 3 miesięcy) u stosowania 
równocześnie co 4 dzień 'wstrzykiwać podskórnych w iloaci
2 grm płynu naprzemian Nr I. i Nr II. ustępowały zmiany fizy­
czne jakoteż poty, dreszcze, gorącz% ; kaszel i odpluwanie były 
mniejsze. Chorzy odzyskiwali siły, okazywali przybytek na wa­
dze i wogóle większą odporność przeciw rozwojowi gruźlicy.

Skład krwi ulegał zmianie, gdyż można było zauważyć 
zwiększanie się znaczne ciałelt czerwonych krwi i hemoglobiny, 
tudzież leukocyt“ ę wielojądrzastą neutrofilną. Nigdy n wystą­
piło powinłanie ze strony nerek, jak białkomocz, pomimo, iż 
ilość wstrzyknięć dochodziła i d£) 112  w jednym przypadku. 
Taki stan korzystny utrzymywał się przez ktlka miesięcy, na­
stępnie trzeba było powtarzać leczenie kilkakrotnie co 3 mie-

siądgj, ograniczając zażywanie pigułek i wstrzykiwanie już tylko 
do 4 tygodni.

Uwzględniając niezbyt korzystne warunki, jak pobyt w szpi­
talu i odżywianie szpitalne, należy spodziewać się jeszcze lepszych 
i trwalszych wyników, skoro leczenie to znajdzie zastosowanie 
przez dłuższy czas i wśród sprzyjających higienicznych i klima­
tycznych warunków.

Y) D r  J. B r u d z i ń s k i  (Łódź). 0  nowych objawach  
w zapaleniu  opon m ózgow ych  u dzieci (objaw k ark ow y  
i odruch dru gostronn y).

B. spostrzegał dwa nowe objawy w przypadkach zapalenia 
opon mózgowych u dzieci: — odruch drugostronny polega na 
tem, że zgięcie bierne jednej kończyny dolnej wywołuje odru­
chowe zgięcie drugostronnej * kończyny dolnej (odruch drugo­
stronny identyczny). Oprócz przypadków zapalenia opon mózgo­
wych spostrzegał B. występowanie objawu tego u dzieci z bar­
dzo cofniętym rozwojem fizycznym i psychicznym w wieku do 
lat 2, co się tłómaczy zatrzymaniem rozwoju ich systemu ner­
wowego (na najniższych szczeblach rozwoju systemu nerwowego 
wszelkie ruchy kończyn dolnych są parzyste)- Odruch ten zali­
czyć należy do kategoryi współruchów (Jylitbewegungen). W  przy­
padkach zapalenia opon mózgowych występuje w około 60%  przy­
padków. — Objaw karkowy polega na tem, źe przygięcie bierne 
karku ku przodowi wywołuje zgięcie kończyn dolnych w isla- 
wach kolanowym i biodrowym. Objaw ten spotyka się prawie 
we wszystkich przypadkach, podejrzanych o zapalenie opon mó­
zgowych (około 95%) i zdaniem B. posiada duże znaczenie różni- 
({zkowo-rozpoznawcze. -Spotyka się znacznie częścBjl niż objaw 
Kerniga i Babińskiego.

Oprócz tych objawów zauważył B występowanie objawu 
Babińskiego w niektórych przypadkach zapalenia opon gruźli­
czego przy sadzaniu dziecka (bez drażnienia podeszwy) na obu 
kończynach dolnych jednocześnie (Babiński bilateral), oraz wy­
stępowanie objawu Babińskiego przy zginaniu jednej kończymy 
dolnej na kończynie drugostronnej, co B. nazywa: — Babiński 
contralateral.

YI) Dr R a d l i ń s k i  (Kraków). 0  operaeyjnem lecze­
n iu  rozedm y płuc.

Omówiwszy anatomię patologiczną, patologię i klinikę Freun- 
dowskiej postaci rozedmy płuc i przytoczywszy 7 przypadkffw, 
dotychczas operowanych w różnych krajach, podaje prelegent 
następujące dwa przypadki z kliniki krakowskiej,  operowane 
pftiez Prof. K a d  e r a :

1) Chory lat 49, rolnik, nie może z powodu silnej duszno­
ści i kaszlu pracować od 1 %  roku. Sinica śluzówek, miażdżyca 
tętnic. W  sercu zmian niema, tylko pokryte jest rozdętem płu­
cem. Typowego wdechowego ustawienia klatki brak, natomiast 
widoczną jest przy każdym z częstych (28) oddechów praca mię­
śni szyjnych. Rozszerzalność klatki na wwsok. sutków: 2 cm 
w obwodzie. Poza tem ^na szyi mały zamostkowy wól — od lat 
‘JD powoli s3| powiększający. 27. X. 19Q§ usunięcie wola oraz 
jednoczasowa dwustronna operacya: z prawej strony wycięto 
% — 2 cm z kostnych części żeber 2 — 5, po lewej chondrotomia 
tych samych żeber. W ynik dobry. Po 10 tygodn. chory ma 
mniejsza] duszność, przesuwalność granic płuc z %  cm wzrosła 
do szerokości żebra, k l a t k a  p i e r s i o w a  u l e g ł a  r o z s z e r z e ­
n i u ,  a równocześnie z tem i amplituda ruchów oddechowych 
wzrosła z 2 na 3 cm na wysok. sutków (w obwodzie).

2) Chory, lat 32, górnik, od lat 20 męczy go kaszel 
i duszność, w ostatnich czasach ,tdk silna, że nie mogąc p raco­
wać, zwrócił się. do kliniki chorób wewn. Prof. Jaworskiego, 
który  uprzejmie skierował chorego do kliniki chirurg. Budowa ty­
powa dla »sztywnego rozszerzenia klatki piersiowej*: szyja krótka, 
beczkowata pierś, ruchomość klatki mała, praca mięśni odde­
chowych wyraźna, chwytanie powietrza przy wdechu otwartemi 
ustami, na minutę oddechów 24; rozszerzalność 2— H /2; granice 
płuc obniżone O; jedno żebro, ruchome prawie normalnie. W y ­
bitna sinica. Zmian w sercu, ani w moczu niema. Dokonano 
29. I. 1909 dwustronnie jednoczasowo resekcyi kostnych części 
2— 6 żebra po 2 cm. W ynik zal®fvśno podmiotowo, jak i okre­
ślony pomiarami — niewystarczający, wobec czego po 9 tygo­
dniach (30. III.) dokonano chondrotomii żebeii 7— 10 aż do łuku 
żebrowego po 2 cm z jednej strony - prawej. Tym razem wy­
nik znacznie się poprawił i u chorego, przy wyjściu z kliniki 
w czerwcu, stwierdzono, że rozszerzalność klatki piersiowej na 
wysok. wyrostka mieczykowatego wzrosła z 2%  do 4 %  cm, po­
jemność życiowa płuc z 21p0 na 2600 cm, ilość powietrza przy 
spokojnem oddychaniu z 2,Cj| na 400. Jednocześnie z m n i e j s z e ­
n i e  obwodu klatki piersiowej na wyżej wspomnianym poziomie
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z 88 na 85 cm. Subjektywnie oddychanie znacznie Iżejfa/p (16 
na min.).

Z us taw ionych  tu przypadków można już w pewnych kie­
runkach zaznaczać, jeżeli nie wyprowadzać wnioski.

1) Ponieważ zarówno w obu naszych przypadkach, jak 
i u innych autorów po jcclnoczasowej dwustronnej opTracyi wy­
stąpiły objawy silnego obostrzenia nieżytu oskrzeli, które przy 
pracy serca słabszej od normalnej może mieć nawet groźne 
skutki, a które powstaje skutkiem utrudnienia wydalania wy­
dzieliny płucnej z powodu zarówno oszczędzania przez chorpgo 
klatki piersiowej, jak wskutek zapadnięcia się płuc po operacyi — 
operacyę należy wykonywać nie jednoczasowo — ale dwuczasowo, 
n a r a z  p o  j e d n e j  s t r o n i e .  W  niektórych przypadkach (Stieda) 
może to nawet zupełnie wystarczyć.

2. Czy wykonywać kostotomię czy chondrotomię, rozstrzy­
gnięte nie jest; za choncłrotomią przemawiałoby to, że chrząstki 
trudniej się odradzają i nie tak łatwo o powrót do status quo 
ante. Za wycinaniem kostnych części żeber przemawia większe 
na tej cłrodze osiągnąć się dające uruchomienie klatki. Nato­
miast o ile z jednego prgęŁadku wnosić można, znaczny postęp 
w technice tej operacyi będzie stanowiło po raz pierwszy przez 
Prof. Kacłera zaprojektowane i wykonane uruchomienie całej po­
łowy klatki piersiowej, aż do łuku żebrowego, a więc od 2 do 
10 żebra. Wycięcie tylko górnych żeber wskutoJ? napięcia ota­
czających żebra miękkich części, nie przywraca klatce piersio­
wej pożądanej ruchomości w takim stopniu, jak to powoduje 
wydłużenie linii uruchomienia aż do łuku ż e b r o w a w ^ ^

Wskazania do operacyi nąleży rozszerzyć. W skazują na 
to pomyślne wyniki wszystkich zabiegów, pomimo, że me we 
wszystkich był obraz odpowiadający ffieundowskiej rozedmie. 
Mianowicie? pomimo chondrotomii i uwidocznienia chrząstek, 
zmiany u nich nie zawsze znaleziono, dalej nie było inspiracyj­
nego ustawienia żebeap o czem można wnosić z braku cofnięcia 
się końca żebra po przecięciu jego ciągłości ku wewnątrz i na 
dół, co podnosi T reund — w 3 przypadkach z opisanych. W  je­
dnym przypadku było nawet cofnięcie się końca żebra w chwili 
uwolnienia go, ku zewnątrz, a więc jakby z pozycyi wydecho- 
wyj do wdechowej. Można więc mdwić o wskazaniu do opera­
cyi nie tylko przy wdechowem »sztywnem rozszerzeniu kla­
tki*, ale i przy unieruchomieniu klatki wogfite na tle zesztywnie­
nia. O takiem zesztywnieniu i unieruchomieniu wnosić można 
z małych — poniżej 2 ctm. różnic w obwodzie na poziomie su­
tków przy wdechu i wydechu z małych cyfr otrzymanych spi­
rometrem (norma: pojemność życiowa 3500 c tm 3, powrotne o d ­
dechowe 300 c tm 3; obniżenie: 2100 nasz, 200D Seidel, Hil- 
debrand.; pow. oddechowy 200 nasz przypadek).

Za istnieniem przebiegającego niekoniecznie z w.dechowem 
roziSerzeniem, zesztywnienia klatki piersiowej przemawia i tp, 
że po operacyi następuje niezawsze cofnięcie się- obwodu klatki 
do pozycyi wydechowej, lub średniej, lecz naodwrćt — rozsze­
rzenie jej przy jednoczesnem uruchomieniu. Klinicznie mają te 
przypadki cechy rozedmy, małą ruchomość płuc, duszność, nie­
żyt oskrzeli — a to wskutek niedostatgeznej wentylacyi. Natu­
ralnie w każdym razie wyniki będą o tyle lepsze, o ile młod­
szych ludzi będziemy operować, o ile cierpieuie wystąpiło nie­
dawno i objawy niezbyt są nasilone, wreszcie, o ile nie wystą­
piły jeszcze powikłania ze strony serca i innych narządów.

Przypadki operacyi tego rodzaju nadają się w zupełności 
do wykonania w znieczuleniu lędźwiowam. Nasz pierwszy był 
operowany przy zastosowaniu10,08, drugi 0.11 tropakokainy w roz- 
czynie 2°/0 — z zupełnem powodzeniem.

Dyskusya.

L)r Alfred S o k o ł o w s k i  z Warszawy zgadza 9 ę  z poglą­
dami kol. Rzętkowskięgo na leczenie sanatoryjne, k tó r£  daje 
w leczpijiu gruźlicy tak piękne Wyniki i tak znakomitą staty 
stykę, bo do 80% wyleczeń. Jednakże to, co n ap o ty k a l ię  w pra­
ktyce, nie zgadza się z tą statystyką: -  80°,'o poprawy i wyle­
czeń, to obliczenie procentowe z tych przypadków, które mają 
warunki do polj;pszen;a i leczenia, nie obejmuje jednak przy­
padków straconych i nieprzyjmowanych do sanatoryów. Stąd 
słusznem jest dążenie do leczenia swoistego, zawsze jednak 
postępować należy z wielkim krytycyzmem. Nie wykluczonem 
jest znalezienie na drodze eksperymentalnej leku ze świata ro­
ślinnego lub mineralnego. E’rzechqdząc do referatu kol. Brudziń­
skiego, podnosi Jpko low sk i  znaczę™  profilaktyki w gruźlicy; tu 
jednak tylko p r z e w r o t o w e  reformy socyalne ‘mogą doprow a­

dzić do wyników. — W spomina o jm ądzeniu  dyspensatoryum 
w Warszawie, którejfcię pomyślnie rozwija.

Dr T o m a s z  J a n i s z e w s k i  (Kraków). Zrozumienie zna­
czenia zdrowia i pracy ludzkiej dla państwa i narodu jest jedną 
może z najbardziej doniosłych cywilizacyjnych zdobyczy naszych 
czasów. To zrozumienie znaczenia zdrowia ludzkiego z jednej 
strony, a z drugiej strony wynik badań przyczyn śmierci i cho­
rować, zwróciły uwagę społeczeństw na jednego z największych 
wrogów tego życia i zdrowia — na gruźlicę. Jeżeli dojście do 
tego przeświadczenia jest ważne dla inpych narodów, to czyż 
potrzeba dodawać, o ile ważniejszej™ jeśt ono dla nas? Utrzy­
manie zdrowia, zrozumienie i przejęcie się ważnością tej sprawy, 
rózstrzyga o przyszłości naszego narodu.

Gdy się obecnie mówi o zapobieganiu i zwalczaniu gru­
źlicy, to niepodobna przemilczeć o zwrocie, jaki w poglądach 
na tę sprawę w ostatnich dziesięciu latach się dokonał. Porzu­
cono obeonie zbyt wyłączne, że się tak wyrażfe* bakteryologiczne 
stanowisko w tej sprawie, a ogólnie prawie uznano, że (Boga 
dążen do zwięksfżęnia* ędperności ustroju i zmniejszenia usposo­
bienia do gruźlicy jest jedynie właściwą, /rozum iano też, że 
walka z gruźlicą jhSst nie tyłka sprawą lekarską, ale przede- 
wszystkiem jedną z najważniejszych spraw społecznych i narp- 
d owych.

Z tej zmiany zapatrywań na zadania profilaktyki gruźlicy 
wynika potrzeba odmiennęgo przedstawienia tej sprawy. Nie 
można obecnie ograniczyć się do wyliczania środków, zapomocą 
których dążymy do zapobiegania gruźlicy, gayż lista tych środ­
ków, nawet gdyby była nieskończenie długą, jeszcze*nie obję­
łaby całości.

Zdaniem mojem możnaby sprawę zapobiegania i zwalęza- 
nia gruźlicy przed3i'awić w następujący sposólp1): Wszystkie 
środki i sposoby, zapomocą których zapobiegamy i zwalczamy 
gruźlicę, dadzą się ująć w dwie grupy. Do pierwszej zalicayć- 
można te środki i usiłowania, które należą lub powinny należeć 
do zakresu działania pańątwa, władz autonomicznych, lub prze- 
p™wadzone być powinny wspólnemi siłami całego społeczeń­
stwa. Do drugiej zaliczamy tc przepisy, które wypełniać powi­
nien każdy człowiek. Pierwsze należą do zakresu t. zw. higieny 
społecznej,•‘drugie stanowią t r g ć  higieny osobistej. Mamy prawo 
domagać się, ab>5mferwsze zadanie ąpełniały państwo i władze 
autonomiczne z poparciem ca-łego społeczeństwa, sami zaś obo­
wiązani jestęsmy jak najskrupulatniej wypełniać drugie. Podział 
taki, jak każdy podział, nie może być doskonały. Są zadania, 
które odnosić się będą po części do jednego, po części do dru­
giego zakresu działania, że przytoczę tylko sprawę higieny 
niltszkań. Ale takie postawienie sprawy wyświetla nam odrazu, 
jak rozkładają sfę ciężary i obowiązki, pozwala łatwiej zoryen- 
tować się w całej tej obszernej sprawie, uwzględnia ten nale­
żyty stośunek, jaki istnieć powinien w każdem ucywilizowanem 
państwie pomiędzy obywatelem a rządem, w końcu \^ ja ś n ia  
ludziom, że cała Morawa zapobiegania i walki z gruźlicą nie jest 
bynajmniej jakąś akcyą filantropijną, ale, że należy ona do o b o ­
w i ą z k ó w  władz i każdego z członków społeczeństwa.

Wrogiem postępu na polu higieny jest rozdźwięk, jaki 
panuje często pomiędzy ustalonymi zdobyczami wiedzy, a zastoso­
waniem ty c h ^d o b y (&  w życiu. Taka  pewnego rodzaju sprzeczność 
pomiędzy teoryą a praktyką istnieje w sprawie usuwania i unie­
szkodliwiania p.lwocin. Nauka powiada nam, że plwocina czło­
wieka chorego, czy wilgotna, czy.zeschnięta, jest szkodliwą i może 
słać się przyczyną szerzenia się chorób zakaźnych. Wiemy, że 
nawet w plwocinie ludzi zdrowych znmidować się mogą zarazki 
chorobotwórcze. W  powietrzu otwartych przestrzeni nie znajdu­
jemy wpraŁdzie zbyt wiele zarazków chorobotwórczych, nie ulęga 
jednak wątpliwości, że w powietrzu naszych mieszkań jest ich 
znacznie więcej, że jeżeli chodzi o gruźlicę, to źródłem, skąd 
one cłostają się do powietrza, jest plwocina. Wiemy, że wskutek 
złego zwyczaju spluwania na chodniki możemy wnieść na obu­
wiu i na sukniach zarazki chorobotwórcze do naszych inieśzlflłń. 
W  k o ń c Ł  iTOwsze badania, szczególniej pochodzące ze szkoły 
Pfltigego, wykażmy, w jaki snosób plwocina może stać się przy- 
c iyęą  zakażenia ludzi zdrowych.

Pomimo świadomości tych wszystkich fcktów, plwocina, 
ze wszystkich wMdalin ludzkich, zajmuje jakieś uprzywilejowane 
stanowisko. W  mieszkaniach istnifjfą już zakazy spluwania na 
podłogę, ale sposób zbierania .plwocin je f t  wadliwy; natomiast 
na ulicach dotąd przynajmniej panuje pod tym względem zu­
pełna dowolność.

J P atrz  p rac e  m oją :  »Co k a ż d y  c z ł o w i e k  o g r u ź l ic y  w i e d z ie ć  p o w i ­
nie n ?*  K r a k ó w ,  I9 0S .
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Należy usuwać plwocinę tak w mieszkaniach, jak i na 
ulicach w sposób właściwy. Plwocinę należy zbierać i usuwać 
już chociażby tylko ze względu na to, że chodnik zanieczysz­
czony plwociną budzi odrazę, że sprzdfi&ia Się to nawet prymi­
tywnemu pojęciu o czystości i porządku. Należy urządzać splu­
waczki uliczne, a na ulicach umieszczać napisy, zabraniające splu­
wania na chodnik. Na ulicach, gdaie nie ma jeszcze spluwaczęk 
należałoby przestrzegać tego, aby nie spluwano na chodnik, leffi 
do rynsztoka. Spluwaczki w zamkniętych przestrzeniach powinny 
być umieszczane na wysokości l m  do 1 m 20 cm. od pod­
łogi, powinny być zamykane i nie zajmować wiele miejsca w po ­
koju. Referent demonstruje spluwaczkę, która odpowiada wymo­
gom higieny i może być zastosowana także jako spluwaczka 
uliczna.

D r  K o r  o l e w  i cz  (z Krakowa), nawiązując do odczytów 
wygłoszonych o leczeniu schorzeń gruźliczych wstrzykiwaniami 
tuberkuliny przez poprzednich mówców, podaje krótkie sprawo­
zdanie z ruchu w dyspenzatoryum, istntejącem od r. 1907 przy 
ambulatoryum kliniki medycznej U. J. W  dyspenzatoryum tern, 
założonem przez Prof. Jaworskiego, zgłosiło się od dnia 14 pa­
ździernika 1907 do 11 lipca 1909 — 1154 osób ze zmianami 
gruźliczemi, z czego kobiet i 568 mężczyzn na ogólną liczbę 
69^0 chorych ambulatoryjnych. W  niektórycji przypadkach, nada­
jących się do leczenia, stasował prelegent wstrzykiwania tuber­
kuliny w celach leczniczych. Stosował rozmaitego rodzaju tuber- 
kulinę i tak '  1. Starą tuberkulinę Kocha T. O. S. 2. Nową tu- 
berkulinę Kocha T. R. 3. Zawiesinę z prątków B. E. 4. Tebean 
Scheringa. 5. Tjiberculol|§bandnianna i 6 . Tuberkulinę Jacobsa. 
Ogółem było leczonych 381 chorych, u których najlepsze wyniki 
stwierdzono po wstrzykiwaniu starej tuberkuliny Kocha i tu­
berkuliny Jakobsa. Wyniki te zachęcają do dalszych prób.

P r y m .  D r  W i c z k o w s k i  (Lwów) mówi o polyserositis, 
której obserwował 3D wypadków o rozmaitem nasileniu głównie 
u kobiet w wieku młodym. Sądzi, że sprawa polega na działa­
niu endotoksyn. — Mówca wspomina jeszcze o działalności T o ­
warzystwa przeciwgruźliczego we Lwowie i wskazuje na założe­
nie schroniska w Hołosku, gdzie pomieszczono 30 osób. Sanato- 
ryum ma wskazać władzy państwowej i krajowej, jak tanimi 
środkami należy zwalczać gruźlicę. Towarzystwo zamierza także 
otoczyć opieką dzieci gruźlicze i osoby dorosłe zagrożone 
gruźlicą.

Dr E i s e n b e r g  (K raków jB pdnosi  trudności w zwalczaniu 
gruźlicy wskutek odmienności bak tery i gruźliczych od wftyst-  
kich innych, ich większej odporności.  Odmawia fagocytozie wie- 
lojądrzastych ciałek białych wszelkiego znaczenia w walce z ba- 
kteryami gruźliczemi, natomiast znaczenie to posiadają lim­
focyty.

Co do le c e n ia  jedynie racyonalnem jest uodpornienie 
czynne. Radzi uodparniać przeciw jadom i przeciw ciałom ba- 
kjpryjnym. Sądzi, że istnieją zakażenia gruźlicze rozmaitego natę­
żenia, niektóre wszelkiemu leozteniu. z góry niedostępne. Godzi 
się z Dr Sokołowskim, że gruźlica jest sprawą w pierwszym rzę­
dzie społeczną.

Dr F i d l e r  (Radom) przypomina, iż wyleczenia w sanato- 
ryach trzeba przyjmować z wielką rozerwą, gdyż po jakichś 
4—5 latach przypadki te giną od nawrotów. Mówi więc tylko 
o leczeniu swoistem tuberkuliną i to d a chorych I. okresu; le­
czenie to powinno być przeprowadzane ambulatoryjnie w domu; 
dla chorych II. okresu radzi stwarzać r.ó.wnież w domu warunki 
sanatoryjne, a dopiero nieuleczalnych chorych w III. okresie ra­
dzi umieszczać w domach dla inwalidów gruźliczych.

Dr K i k i n g e r  (Lwów) jest zwolennikiem leczenia sanato­
ryjnego. Stwierdza, że na podłożu sprawy gruźliczej rozwijają 
się często nerwice. Leczenie powinno się opierać na indywidua­
lizowaniu w wyborze leczenia zależnie od okresu.

Dr D ł u s k i  (Zakopane) polemizuje z Dr Fidlerem i Dr 
Rzętkowfskim. Nihilizowanie własności jŁzniczych klimatu nie 
jest uzasadnione, albowiem przeczy temu doświadczenie. Refe­
rat Rzętkowskiego ma ten tylko błąd, iż, poprzestając na dętych 
czasowem leczeniu sanatoryjnem, które coprawda daje 30% po­
prawy, ale nie na długi przeciąg czasu, nie szuka d ró g  wyższych, 
bo jeżeli mamy środki na kiłę, zimnicę i gościec, to z czasem 
otrzymamy środek i na gruźlicę.

Prof. Dr R a c z y ń s k i  (Lwów) zastanawia się nad tem, 
w jaki sposób tak olbrzymi odsetek dzieci (75% ) ulega zakaże­
niu gruźliczemu. Oprócz zakażenia w domu większość ulega za­
każeniu na ulicy skutkiem rozsiewania tam za razków  przez lu­
dzi chorych. Projekt więc Dr Janiszewskiego o sp luw aczkach  uli­
cznych gorąco popiesa i żąda specyalnej ustawy w tym względzie.

Dr K u c z e w s k i  (Zakopane). Jeżeli mówiono o gruźlicy 
wśród proletaryatu, to K. zwraca uwagę na gruźlicę wśród uczą­
cej się młodzieży, która tutaj w Galicyi jest przeważnie proleta- 
ryatem. K. przedstawia wyniki leczenia w Domu Zdrowia Bratniej 
pomocy w Zakopanem, nie mogąc się pochwalić większym °/0, niż 
2fTł%,— 30°/0. Wspomina dalej o niezbyt dobrem położeniu mate- 
ryalnem sanatoryum, i zwraca się do I. Zjazdu Intern, polskich 
z gorącą prośbą o poparcie tego tak potrzebnego zakładu.

Dr K r a s z e w s k i  (Zakopane) radzi zwrócić uwagę na 
gimnastykę klatki piersiowej, gimnastykę oddychania. Tylko 
uświadomienie najszersze co do istoty gruźlicy, nie ukrywanie 
przed chorymi, jak i ich rodziną niebezpieczeństwa gruźlicy, 
może wydać jakieś wyniki.

N a  t e m  w y cz e rp an o  p o rz ą d e k  d z ien n y  p ie rw szego  
d n ia  Zjazdu.

Wiadomości bieżące.

w  a rsz aw jl .  W ydany z początkiem lipca I zeszyt I tomu 
• Przeglądu chirurgicznego i ginekologicznego* przedstawia się 
okazale. Zawiera on 5 prac oryginalnych, mianowicie prof 
K r y ń s k i e g o ,  Dra L  e ,ś n i o w s k i e g  o i M a l i n i a k a ,  Dra 
N c n g e b a u e r a ,  Dra B o r z y m o w s k i e g o  i Dra Z e m b r z u -  
s lei e g  o, następnie streszczenie zbiorowe pióra Dra Z w e i g -  
b a u m a ,  szereg streszczeń pojedynczych, sprawozdania z posie­
dzeń chirurgicznych i ginekologicznych Warszawskiego T ow a­
rzystwa lekarskiego, wreszcie bibliografię. Zeszyt dosięga 8 ar­
kuszy druku; wydanie bardzo staranne. Nowy dwumiesięcznik 
prenumerować można w Administracyi (Warszawa, Złota 3); 
przedpłata razem z przesyłką pocztową rb. 7, zeszyt pojedynczy 
rb. 2.

— Rada Warszawskiego Towarzystwa higienicznego zwró­
ciła się do stowarzyszeń naukow ych, społecznych i innych 
w kraju w liście otwartym (»Zdrowie«) z prpśbą o współdziałanie 
w uregulowaniu rozkładu dnia mieszkańców Warszawy, którzy 
ze szkodą dla zdrowia coraz więcej żyją i pracują długo w noc, 
a zajęcia dzienne rozpoczynają rano zbyt późno.

— Towarzystwo przeciwgruźlicze warszawskie otwiera drugą 
przychodnię (dyspensatoryum).

— Zapis OjflOO rb. na utworzenie instytutu biologicznego 
im. N e n c k i e g o  uzyskał zatwierdzenie. Do czasu utworzenia 
instytutu połowę odsetek od tej fundacyi pobierać będzie T o ­
warzystwo lekarskie.

— Przy ul. Hożej rozpoczęło ^Towarzystwo pielęgnowa­
nia chorych pod wezwaniem św. Józefa* budowę ambulatoryum 
i sali dla 25 chorych.

Z różny cli stron . Ze statystyki sanitarnej Berlina za rok 
1906 i 1907. Liczba mieszkańców od r. 1900 podniosła się z 1.888.848 
na 2.040.148, a to głównie przybyło mieszkańców w sile wieku, 
liczba zaś porodów stosunkowo niewiele się zwiększyła (na­
pływ ludności ze wsi i prowincyi do Berlina), śmiertelność 
opada stale i o wiele azęściej spotyka się zgony w późniejszym 
wieku, niż dawniej. Przypisać to należy ulepszonej kanalizacyi, 
zaopatrzeniu w wodę, założeniu schronisk i nowych szpitali itp. 
Karmienie piersią staje się coraz rzadsze, co wpływa i na śm ier­
telność dzieci. Tak  np. zhledwie 3TS7°/0 niemowląt zostało wy- 
karmionych piersią. Celem uzyskania dla statystyki dat pewniej­
szych, lekarze berlińscy obowiązani są prócz zwykłych kart 
śmierci wypełniać t. zw. karty  dla obliczeń, gdzie wpisuje się 
bez podania nazwiska zmarłego rozpoznanie za życia, przyczynę 
śmierci, ewentualnie inne szczegóły etyologiczne, jak  alkoholizm, 
kiłgi poronienie, chorobę umysłową itp. Karty te ze względu, że 
niema na nich nazwisk, dają o wiele lepsze dane statystyczne, 
bo nie krępowanelżadnymi względami. Lekarze nadsyłali je pilnie 
i na 366B6 zgonów brakuje tych kart zaledwo w 1667 przy­
padkach. Karty te wykazują np., że alkoholizm jest znacznie czę­
ściej przyczyną śmierci niż to ze zwykłych kart pośmiertnych 
wypada, podobnie i kiła. Stosunki mieszkań w Berlinie nie S  
jeszcze zbyt dobre i w 13'01% nie wypada na głowę nawet 1Q 
m 3 powietrza w mieszkaniu. A.

W  drukarni Uniwersytetu Jagiellońskiego, pod zarządem Józefa Filipowskiego.




