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

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

(Ciag dalszy).
a) Znaczenie 10 w leczeniu gruzlicy.

Wedtug Wrighta nalezy sie staraé o wzmozenie
opsonin w ustroju, aby przy ich pomocy laseczniki mogty
by¢ sfagocytowane. Daje sie to uskutecznié przez wstrzy-
kiwanie tuberkuliny. Nalezy jednak przy leczeniu gruzlice
miejscowa ograniczong odr6zni¢ od gruzlicy,
tuje objawy ogodlne, jak goraczke.

ktéra wywo-

W miejscowej gruzlicy, zwtaszcza skoéry, gruczotéw,
kosci, dlatego wedtug Wrighta nie nastepuje wygojenie,
ze do tych miejsc opsoniny droga krazenia dosta¢ sie nie

moga. Dlatego nalezy przez zabiegi mechaniczne w miej-

scach schorzatych (zob. nizej) pobudzi¢ krazenie, a przez
to doptyw opsonin do bakteryi. Jezeli mechaniczne zabiegi
nie sprawiajg podwyzszenia 10, to nalezy do tego dazy¢

przez wstrzykiwanie stosownych dawek tuberkuliny, najle-
piej nowej Kocha TR.

W gruzlicy ptuc nastepuje najczes$ciej autoinokulacya
produktami gruzliczymi, czyli sam ustrdj sie szczepi. Takie
samoszczepienie moze by¢ nawet grozne dla ustroju, je-
zeli nastepuje gwattownie. Szczepigc suchotnikow tuberku-
ling, czesto trudno oceni¢, czy wahania w 10 pochodza od
wstrzyknietej tuberkuliny, czy tez wskutek autoinokulacyi.
Szczepienie suchotnikéw tuberkuling moze byé tylko w tych
przypadkach wskazane, jezeli 10 nie jest ani zbyt nizlti,
ani zbyt wysoki (zob. ryc. j). Gdyz
tuberkuliny sumuje sie efekt; moze
obnizenie opsonin

przez wstrzykniecie
np. powsta¢ zbytnie
(nizka faza ujemna) i znaczne obnizenie
Aby przy wielkich
wahaniach 10 zabezpieczy¢ sie przed autoinokulacya, naj-
lepiej potozy¢ chorych do tozka,
tuberkuliny, potrzebnej do
dtug Wrighta o wiele mniejsza, niz obecnie
waja; wynosi ona 7's0000— Ysoo mg. Juz te
liny sg zdolne podnie$s¢ 10 z 0-35 na 17.

odpornos$ci ustroju na samozakazenie.
az 10 sie ustali. llos¢
leczenia suchotnikéw, jest we-
lekarze uzy-

ilosci tuberku-

Podczas wstrzykiwania tuberkuliny chorym zauwazano
(Morland, Turban) w plwocinach fagocytoze, tj. ciatka
biate, wypetnione pratkami gruzliczymi. To samo spostrze-
gano na leukocytach w moczu chorych na gruzlice peche-
Turban). Czy
znaczenie pozyteczne dla ustroju,
bakterye gruzlicze otoczone odporng ostonka, z trudnosciag

tylko mogtyby by¢ zniszczone.

rza (Lowen stein, taka fagocytoza ma

trudno powiedzieé¢, gdyz

Nalezy w koncu nadmieni¢, ze W right, trzymajac sie
10, wyleczyt przez wstrzykiwanie tuberkuliny wiele przy-
padkoéw gruzlicy, zwtaszcza gruczotéw, kosci, jader, peche-
rza, nerek, otrzewnej i t. p. Twierdzi on, ze niekorzystne
wyniki, jakie lekarze otrzymujg przy wstrzykiwaniu tuber-

kuliny, nalezy w wielu przypadkach odnies¢ do tego, ze
wstrzykujg niestosowne ilosci tuberkuliny i w nieodpo-
wiedniej porze, nie oznaczajagc wprzod 10O. Nalezy bo-

wiem powtarza¢ wstrzykiwania w fazie dodatniej (zob. ryc. 7,
krzywa gérna). Gdy wstrzykujemy bakterye w fazie ujemnej,
obnizaja jg one jeszcze bardziej, wigzac opsoniny w ustroju,
ktéry traci przez to odporno$¢ przeciw ponownemu wtar-
gnieciu bakteryi (zob. ryc. 7., krzywa kropkowana).
Podczas wstrzykiwali tuberkuliny stara sie Wright
w stosownych przypadkach schorzeh gruzliczych dopoma-
ga¢ leczeniu przez miejscowe zabiegi, w celu polepszenia
krazenia i doprowadzenia krwi opsoninowej do miejsc zmie-
nionych gruzliczo. Dzieje sie to przez nacinanie ropni, na-
ktuwanie wysiekéw, gorgce powietrze, opaski Biera, mic-
opatrywanie ran ciatami przeciw-
skrzepowemi, jak cytrynianem sodowym, cukrem i t. p.
Przy innych zakazeniach bakteryjnych (np. gronko-
wcami, paciorkowcami) wstrzykuje Wright zabite bakterye
z pomys$lnym skutkiem i to z hodowli, otrzymanych z tego

sienie, rozmaite oktady,

samego chorego. Ta wakcynacya Wrighta daje we-
dtug ogtoszen jego i innych autoréw angielskich, dobre
wyniki lecznicze w zakazeniach gronkowcami (fnmnculosis,
acne, sycosis i t. p.).

b) W celach roz]Jiloznawczycli

kieruje sie Wright
ninowego.
Jezeli

réwniez zachowaniem wskaznika opso-

10 Kkilkakrotnie oznaczony wzgledem pewnej
bakteryi jest normalny i nic waha sie, to zakazenie tag
bakterya jest wytaczone.

Jezeli O okazuje sigstalc zmniejszony,
zuje to na zakazenie miejscowe,

to wska-
z ktérego do ustroju nie
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przechodza jady bakteryjne, to nie moga wywotaé

zwiekszenia opsonin.

Jezeli 10 wypada rozmaicie,
nizszy, — to faza dodatnia, to ujemna, — to jest to obja-
wem autoinokulacyi iufamy przed sobg przypadek ogdlnego
zakazenia ustroju tg bakterya, chociazby nie byto jeszcze
objawéw Kklinicznych zakazenia.

Jezeli 10 stale okazuje sie
wskazuje to albo na przebyte juz zakazenie,
sowane szczepienie.

Jezeli surowice badang ogrzejemy do 60° przez
io minut, a fagocytoza, ktora byta przed ogrzaniem suro-
wicy, znacznie zmaleje lub zniknie, to niema zakazenia,
gdyz w surowicy byty tylko normalne opsHiiny, ciepto-
chwiejne.

Jezeli surowice badang ogrzejemy do 60° a fago-
cytoza zostaje ta sama lub niewiele rézna, to istnieje za-
kazenie ustroju dotyczacg bakteryg, gdyz opsoniny przez
uodpornienie (tu przez autoinokulacye) wytworzone s3g
ciepto-trwate.

Jezeli u chorych z wysiekami
zuje sie wyzszy, niz w wysieku, to nalezy uwazal sprawe
chorobowg za miejscowg, a w wysieku muszg sie znajdo-
waé bakterye zakazajace.

Wright rozszerza znaczenie rozpoznawcze 10 o wiele
dalej. Powiada np., ze jezeli niema jeszcze po&tjrzenia co
do gruzlicy, a 10O waha sie wzgledem bakteryi gruzli-
czych, to pomimo braku objawow klinicznych, istnieje gru-
zlica w ustroju. Wahania bowiem 10 majg by¢ pierwszym
sygnatem wtargniecia gruzlicy do ustroju.

W rozpoznawaniu innych znéw przypadkdéw, jak np.
w zgrpaleniach stawow lub gruczotéw o nieznanej ctyolo-
gii, radzi sobie Wright w ten spos6b, zc bada pokilka-
kro¢ 10 wzgledem gronkowcéw, paciorkowcow, dwoinok
wiewionowych i pratkow gruzliczych, i przyjmuje zakazenie
tag bakteryg, dla ktérej 10 okazuje sie zmienny.
oznaczenie nie doprowadzito do celu, to W right nie daje
jeszcze za wygrang: miesi chore gruczoty, porusza chorymi
aby wywota¢ autoinokulacye i dopiero teraz po-
i dowiaduje sie, ktory wskaznik obe-

przez

raz wyzszy, drugi raz

zwiekszonym, to
albo na sto-

10 w surowicy oka-

Jezeli to

stawami,
wtarza oznaczanie 10
cnie okazuje zmiennos'¢ (wahania).

c) Dla rokowania

moPe wskaznik opsoninowy wcH#tug twierdzenia Wrighta
dawa¢ pewne wskazdwki.

u chorego wskaznik stale znajdujemy nizki, a
przez wstrzykniecie szczepionki nic da sie podnies¢ (zob.
ryc. 7. krzywa kropkowana), to S$wiadczy to o stabej od-
pornosci ustroju na ten zarazek i rokowanie jest gorsze.
Przeciwnie ma sie rzecz, jezeli 10 po wstrzykiwaniach sie
wzmaga (zob. ryc. 7. krzywa wyciagnieta). Swiadczy to
0 zwiekszonej odpornos$ci na zarazek.

Przypadki gruzlicy z wysokim
dtug niektorych autoréw (Meakin
rokowanie, niz z nizkim.

Czy zwiekszenie fagocytozy, t. j. wyzszy 10, jest rze-
czywiscie miarg zwiekszonej odpornosci ustroju przeciw
zarazkowi, jest to pytanie, potrzebujgce rozwigzania.

To sg zdumiewajace wnioski i daleko siegajgce za-
stosowania kliniczne nauki opsoninowej Wrighta.

Jezeli

10 majg dawaé, we-
i Wheeler) lepsze

Nr 30

i technike, na mocy ktérych Wright
do tego przychodzi, przedstawimy ponizej, przytaczajac
wprz6éd oryginalny przepis Wrighta, potem modyfikacye,
poczynione przez innych autoréw, a ostatecznie sposob,
w jaki my$my nasze oznaczenia wykonywali.

Metode

(Ryciny w naturalnej wielkosci).

1. Pipeta wilosowata katowato zakrzywiona, stuzgca do ptukania ciatek
biatych (zob, uwaga ad 2).

2. Micszacz (melangeur) Wrighta (z powodu braku miejsca cze$¢ wto-
sowata na rycinie przerwana; cze$¢ ta ma wynosi¢ od 8— 10 cm diugosci)
(zob. uwaga ad 1).

3. Rurka szklana wedtug Turbana i Baera, stuzaca do wirowania,
ptukania i mieszania ciatek biatych (zob. 2).

4. Rurka szklana wedtug Wrighta, stuzaca do wirowania, ptukania
i mieszania ciatek biatych (zob. uwaga ad 3).

5. Rurka zakrzywiona, stuzaca do nabierania krwi na surowice we-
dtug Wrighta (zob. uwaga ad 4 i ad 5),

6. Szkietko do rozprowadzania kropli mieszaniny sfagocytowanej na
szkietku podstawowem, celem zrobienia preparatu do barwienia (zob. 6 przepis
Wrighta).

7. Tablica z krzywa odczynu opsoninowego:

— Krzywa opsonin przy wstrzykiwaniu tuberkulmy z wynikiem
dodatnim (wzmozenie opsonin we krwi) (zob. ust. V. a, b).
Krzywa opsonin przy wstrzykiwaniu tuberkuliny za czestem,
szkodliwem (zmniejszenie sie opsonin we krwi) (zob. ust. Y.
a, b).
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Wedtug przepisu Wrighta potrzeba do wykonania
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sobu, zwilaszcza, ze ciatka biate, nie oddzielone, lecz zmieszane
z czerwonemi, dajg te same wyniki. Krew do tego potrzebng

proby: i) Plnpet, czyI|. t. zw. mlész_aczy (nrelanbe_ur). 2) Wy- biora z ucha przez naktucie wprost do rurki.
ptukanych ciatek krwi. 3) Zawiesiny z bakteryi. 4) Suro- Wirths bierze 10 cm3 krwi z zyty; dodaje 1% cm3
wicy (badanej). 5) Surowicy prawidtowej, albo surowicy 10°0 rozczynu cytrynianu sodowego i pozostawia na pewien
mieszanej dla kontroli. czas, po ktérym ciatka czerwone opadajq na dno, ’podczas ™cly
] . . . ~osocze i leukocyty uktadajg sie ponad niemi. Te g6rng warstwe

L. Pipety (przepis oryginalny Wrighta) »powindhfera zapomoca pipety i wiruje; na spodzie osiadte ciatka biate

by¢ wszystkie o jednakowem S$wietle, zwezajagce sie lekko ~ myje 2 razy fizyologicznym rozczynem NaCl i z pewna matg

ku koncowi (zob. ryc. 2. Melangeur). Drugi szeroki koniec
powinien by¢ zaopatrzony balonikiem gumowym, $cisle do
rurki przystosowanym. Przed uzyciem obcina sie réwno
zwezony koniec i robi sie zhaczek otéwkiem parafinowym
na pipecie w odlegtosci 3r cala °d konca«.

Mieszacze (melanzery) nie powinny by¢ wedtug Turbana
i Baera ani za wazkie, ani za szerokie, w pierwszym bowiem
wypadku zle sie niemi ciggnie, w drugim potrzeba wiekszej
ilosci sktadnikéw do napetnienia. Diugos$¢ ich powinna wynosié
15—16 cm., oddalenie znaczka winno wynosi¢ I'j»—2 cm. od
konca witosowatego. Jednej pipety nie mozna uzywaé dwa razy.

Busse radzi uzywaé nieco szerszych pipet, przedstawiajgc
btedy wynikte z uzywania za wazkich i $rednich. Wedtug niego
roznice btedoéw sg nastepujgce: przy wazkich 30Q'0 przy S$red-

nich 18%, a przy szerokich tylko 10%, a wiec bitad naj-
mniejszy.
Levaditi ilnmann sporzadzajg melanzery o Swietle

05 mm., a wiec bardzo wazkie.
Ze wzgledu na utatwienie nabierania skiadnikéw do me-

lanzera uzywa Kraus zamiast balonika, przyrzadu s$rubowego,
ktory zaleca takze Serkowski.

Uwaga ad 1. Do obliczania opsonin robilismy sami
melanzery z rurek szklanych, diugosci 10— 12 cm., o $red-
nicy 7— 8 mm. Po rozgrzaniu rurki takiej w samym S$rodku
az do zaru w ptomieniu bunsenowskim, wyciggalismy poza
ptomieniem, niezbyt szybko, przez co otrzymywalisaHL r6-
wnocze$nie 2 pipety o Swietle mniej wigcej 1—1¥2 mm.
Do kazdej proby uzywaliSmy osobnych melanzeréow. | tu
z wiasnego doswiadczenia mozemy powiedzieé, ze melan-
zery o zbyt wazkiem S$wietle sprawiajg wiele trudnosci,
gdyz stupki cieczy trudno w nich doktadnie wykalibrowac
z powodu ciagtego ruchu, jaki w pipecie wykonujg przy
lada ucisku palcem na balonik gumowy.

iloScig tego rozczynu miesza.

Strubel, opisujac metode Wrighta, poleca bra¢ krew
z Kkciuka, ktory przedtem silnie uciska przez obwiagzanie chustka,
kawatkiem gazy, lub rurkg gumowa, celem wywotania przekrwie-
nia, a naktucie robi powyzej paznokcia ostrym kolcem szklanym;
zreszta postepuje wedtug przepisu \\l|ighta,

Levaditi i Inmann uzywajag do mieszaniny ciatek I'5°/o
cytrynianu sodowego w rozczynie fizyologicznym (09°0) NaCl.
Po zrobieniu kilku naktu¢ w opuszke palca, zbieraja kroplami
krew do rurki, baczac, by kropla krwi padata bezposrednio do
ptynu, a nie sptywata po S$cianie rurki.

Uwaga ad 2. Do otrzymania ciatek biatych uzywa-
o ile moznos$ci do
zapobiezenia krze-
IANo-wym roz-

lisSmy krwi ze zdrowego cztowieka i
wszystkich préb z tej samej osoby. Dla
pnieciu postugiwaliSmy sie zawsze Swiezym
czynem cytrynianu sodowego. W tym celu rozpuszczalismy
ttoczong pastylke 1Y2grarnow4 cytrynianu sodowego (Par-
ke, Davis et Co. Londyn) w 100 cm3 przekroplonej wody
przegotowanej, a po rozpuszczeniu pastylki, saczyliSmy
jeszcze pityn. Krew braliSmy przez naktucie kilkakrotne
lancetem ostrym doktadnie poprzednio wymytej alkoholem
i eterem opuszki lewego palca Sredniego i wpuszczalismy
krew kroplami do rozczynu cytrynianu sodowego na szkietko
zegarkowe. Na 3 cm3 rozczynu cytrynianu nabieralismy
6 — 8 kropli krwi.

Rozczyn miat zawsze cieptote
stepnie po doktadnem wymieszaniu
zbieraliSmy zapomoca osobno do rago przeznaczonej zwy-
ktej pipety cala mieszaninge do rurki szklanej w ksztatcie
matej epruwetld (zobacz na ryc. 4), dtugiej na 8 cm., o $red-
nicy 6—7 mm. i poddawaliSmy wirowaniu. Tak szkietko
zegarkowe, jak pipeta Wrighta i rurka musza by¢ przed-
tem d&ktadnie wymyte 25°/0-wym rozczynem kwasu siar-

ciata ludzkiego. Na-
precikiem szklanym,

2. Wyptukane ciatka krwi. (Przepis oryginalibvego, woda i D/~ o-wym rozczynem cytrynianu sodo-
Wrighta). »Do ptukania ciatek krwi uzywa sie rurek  wego. Wirowanie nie powinno trwaé zbyt diugo, gdyz
szklanych o jednakowej srednicy, dtugosci i wadze, azeby  przez to ciatka biate skupiaja sie po kilka razem, a ksztatty
na wirownicy utrzyma¢ réwnowage. Przed uzyciem myje ich tracg swag prawidlowo$é. Po wywirowaniu oddalamy
sie rurki 25°/o'wynt rozczynem kwasu siarkowego, woda ptyn, znajdujacy sie ponad warstwg ciatek, zapomocg pi-

i rozczynem cytrynianu sodowego. Nastepnie napetnia sie

23 rurki f 5% 'wym rozczynem cytrynianu sodowego i do-
petnia kroplami krwi. Po doktadnem zmieszaniu pfynu, co
uskutecznia sie przez kilkakrotne przewracanie i odwraca-
zatkanej palcem (nie wstrzgsanie) wiruje sie do-
ciatka krwi nie osigda na spodzie. Ciecz po-
nad ciatkami zbiera sie zapomoca pipety, do czego uzywa
sie odpowiedniej pipety z kolbkg. Nastepnie sie
ciatka pozostate z odpowiednig iloscig 0'8s°/0-go rozczynu
soli kuchennej az do zapetnienia catej rurki i znowu wiruje
az do oddzielenia ciatek od ptynu. Pilyn, znajdujacy sie.
ponad ciatkami, usuwamy zapomocg pipety, a ciatka same,
zmieszane doktadnie, sa gotowe do uzycia«.

nie rurki
poty, dopoki

miesza

Turban i Baer wuzywali z poczatku rurek szklanych
0 ksztatcie termometra kulkowego (zob. ryc. 3), gdyz do prepa-
ratu brali tylko same leukocyty (ryc. 3, 1), oddzielone w wazkiej
czesci rurki od krwinek czerwonych (ryc. 3, e.), znajdujacych sie
w kulistei przestrzeni rurki. Poézniej jednak z powodu dosyé
mozolnej i duzo czasu zabierajgcej roboty zaniechali tego spo-

pety witosowatej, zakrzywionej pod katem prostym (zob. na
ryc. 1) i napetniamy rurke O'850o~wym rozczynem NacCl,
z ktérym trzeba dokiadnie zmiesza¢ ciatka, a nastepnie
znowu wirujemy. Po oddzieleniu ciatek od ptynu zbieramy
pipety doktadnie tak, ze

g0 zZnowu zapomocg powyzszej
zostang same ciatka krwi, na spodzie czerwone (zob. na
ryc. 4,c.), na wierzchu biate (zob. na ryc. 4, b.), przedsta-

wiajgce si¢ w postaci cienkiej biatawej btonki. Jednak przy
wykonywaniu préby zmieszaliSmy obydw.ie warstwy ciatek,
t. j. catly osad w rurce doktadnie i wten sposéb mieliSmy
gotowag mieszanine ciatek biatych z czerwonemi do dal-
szego uzycia.

3. Zawiesina z bakteryi.
Wrighta). »Z wyjatkiem zawiesiny z pratkdw gruzliczych,
ktorg sie sporzadza ze zabitych, suchych, lub wilgotnych
hodowli, s;e zawiesiny ze S$wiezych zyjacych ho-
dow,:. Laseczniki (bacteria coliformid) i nie barwigce sie
sposobem Gramg ziarenkowce powinny by¢ mitode, 4— 10-

(Przepis

— robi

oryginal
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godzinne, im miodsze, tem lepsze, a barwigce sie sposo-
bem Granga' 24-godzinnc. Do rozcieficzenia pratkow gruzli-
czych, mifococais neoformans i nie barwigcych sie sposobem
stuzy i'5%, do wszystkich innych
0'Ss°/0-wy ro”~czyn soli kuchennej. Zwykle bierze sie*z po-
zywki agarowej jeclno uszko hodowli

Grama ziaretikowcéw

i rozciera na szkietku
zegarkowem z matg iloScig rozczynu soli kuchennej, a przez
kilkakrotne wcigganie i wydmuchiwanie zapomocg pipety
wiosowatej, z koAcem poprzecznie ucietym, przylegajacym
otrzymujemy zawiesing. Ge-
sto$¢ zawiesiny bywa rozmaitg; zawiesina z pratkéow wy-
glada na oko wiecej metna, anizeli zawiesina z ziarenkow-
cow, ktora lekko opalizuje. Jezeli sie wykonuje wiecej prob,
to nalezy zrobi¢ najpierw tak zwany
prébny preparat, azeby sprawdzi¢ dobro¢ zawiesiny, ktéra
nie powinna zawiera¢ skupionych w kepki

swg ptaszczyzng do szkietka,

»Trial-Trip«, to jest

bakteryi«.

»Do sporzadzenia odpowiedniej zawiesiny z pratkow
gruzliczych uzy¢ wiecej skomplikowanej metody.
Matg ilo£¢ wysuszonych, lub wilgotnych pratkdw, ktdre sie
otrzymuje jako pozostato$¢ przy fabrykacyi starej tuberku-
liny Kocha, lub wymyte, wyjatowione pratki, pochodzace
ze swiezej pozywki, rozciera sie w mozdzierzu agatowym,
z poczatku na sucho, nastepnie przy powolnem dodawaniu
kropla po kropli 1'5%-wegp rozczynu NaCl. W ten spo-
s6b powstaje z poczatku pasta, pdzniej odpowiednio gesta
zawiesina, ktora sie zatapia w rurce szklanej isilnie wstrzgsa;
po odwro6ceniu rurki i odstawieniu jej na jaki$ czas, zbiera
sie na dole w zatopionym konAcu osad z kepek pratkow.
Calg te cze$¢ rurki z osadem obcina sie, a w pozostatej
rurce znajduje sie czysta zawiesina, z ktorej pewng ilosci
potrzebng |lp préby, wiruje age az do lekkiego zopalizo-
wajiia gérnej warstwy«.

»Te warstwe wolng od kepek pratkéw zbieramy za-
pomocg pipety i doktadnie mifflzamy. Dla kontroli trzeba
zrobi¢ prébny preparat, aby sie przekonaé, czy zawiesina
ma by¢ roffiefczona, czy nie«.

»Paciorkowce rozciera sie w podobny sposdbsw mo-
zdzierzu z 0'85%-wym rozczynem NaCl i potem wirujé.
Zwykle wystarcza silne wcigganie i wydmuchiwanie pipeta
wtosowatg na szkietku zegarkowem,

nalezy

z nastepowem wiewa-
niem, aby porozdziera¢ tancuszki paciorkowcoéw i otrzymac
dobrg zawiesine«

flphHHcytic count«, to jest wskaznik fagocytowy (l.P.)
powinien wynosi¢ przy pratkach gruzliczych od i'5—2'00
na komdrke, przy innych bakteryach nie wiecej, "anizeli 3«

Turban i Baer, ktérzy zajmujg sie tylko gruzlica, uzy-
waja do zawiesiny z pratkéw 'gruzlicz.ych jp/0 rozczynu NaCl,
rozcieraja pratki w mozdzierzu agatowym przy powolnem doda-
waniu rozczynu NaCl przez przecigg 10 minut i po w-ywirowa-
niu zbierajg gorng mleczng warstwe. Jezeli zawiesina ma stuzy¢
przez dtuzszy czas, to trzeba jg, wedtug nich, za kazdym razem
przed uzyciem wyjatowi¢ w kapieli wednej.

Strubel kiadzie nacisk na doktadne wymieszanie i roz-
cieranie pratkbw w mozdzierzu. Poleca on, by rozciera¢ przy-
najmniej przez 2"'odziny, w przeciwnym bowiem razie przy
Ihedoktadnem roztarciu znajduje sie w zawiesinie duzo skupio-
nych w kepki pratkéw, co z jednej strony utrudnia liczenie,
z drugiej prowadzi do fatszywych wynikéw.

Levaditi i Inmann zaznaczaja, ze do zawiesiny z prat-
koéw gruzliczych nie mozna uzywaé wiecej zgeszczonego roz-
czynu soli kuchennej, niz D/o %, gdyz nadmiar soli hamuje fa-
gocytoze.

Serkowski uzywa hodowli; myje je woda i rozczynem
soli, rozciera gruzetki miedzy ptytkami szklanemi, a nastepnie
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w mozdzierzu szklanym z G'85°/0 rozczynem NaCl. Otrzymywat
on nieraz tylko pozorng zawiesine w postaci opalizujgcego, rne-
tnawego ptynu. W piynie tym pod mikroskopem nie znajdowat
zupetnie pratkéw, a zmetnienie i opalizacye goérnej warstwy za-
wiesiny odnosi do »wylugowanych cze$ci«. Przestrzega wiec
przed tem i radzi bada¢ zawsze mikroskopowo gb6rng warstwe
zawiesiny. Z wiasnego doswiadczenia musimy zaznaczy¢, ze przy
sporzadzaniu zawiesiny nie spotykalismy sie nigdy z .taka gdrna
warstwg, pozbawiong pratkéw. Postugiwali$my sie pratkami wy-
suszonymi. By¢ moze, ze hodowle wilgotne, trudne do doktad-
nego roztarcia, byty powodem tego.

Busse wykazuje btedy, wynikie przy uzyciu zawiesin o
rozmaitej .gestosci; i tak przy zawiesinie o duzem rozcienczeniu,
gdzie wskaznik fagocytowy wynosit 1—2, réznica btedu wyno-
sita $rednio 15f/0; przy $redniem I. P. (25—3) r6znica btecju 12°/0,
przy mniejszem rozcieAczeniu zawiesiny, a wiec przy gestszej
zawiesinie tylko 7°/0. Jest on zdania, ze najpewniejsze wyniki
otrzymuje sie wowczas, gdy wskaznik fagocytowy wynosi od
4—5,

Uwaga acd 3. Do sporzadzania zawiesiny uzywalismy
pratkow ludzkiclfrabitycli, suchych (abgetdtete, gctrockne-
te, nicht zerriebene menschliche Tuberkelbacillen) z fabryki
Hcister Lucius et Briining, Hoechst a. M., lub Merck, Darm-
stadt. Po odwazeniu 20 mg. pratkéw
czatku przez jaki$ dis na sucho w mozdzierzu agatowym,
nastepnie po dodawaniu kroplami
kuchennej az do 3 cm3 ptynu.
od ap— 30 minut i przekonaliSmy sie, ze

rozcieraliSmy z po-

1'5%-wego rozczynu soli
Rozcieranie trwato zwykle
rozcierajac sta-
rannie, wystarcza zupetnie ten czas na sporzgadzenie odpo-
wiedniej, wolnej od kepek pratkéw, zawiesiny. Nastepnie
roztartej do rurki szklanej takiej
samej, jakiej uzywaliSmy do mieszaniny ciatek (zob. ryc. 4),
poddawalismy wirowaniu. W ten sposob otrzymywalismy
na spodzie rurki ztozony ze skupionych pratkow,
ponad nim opalizujagcag warstwe ptynng, w ktérej znajdo-
waty sie pojedyncze pratki. Po skontrolowaniu dobroci za-
wiesiny przez zrobienie z niej barwionego preparatu mikro-
skopowego, zbieraliSmy te gdérng ptynna warstwe do osob-
nej takiej samej zatykali$my czystym korkiem gu-
mowym i wstawialiSmy do lodowni. Taka zawiesina trzy-
mata sie zwykle bez zmiany przez diuzszy czas.

po przelaniu mieszaniny

osad.

rurki,

Przy ka-
zdorazowem uzyciu nalezy ja jednak dobrze rozmieszaé nie
wstrzgsanierp, lecz przewracaniem i odwracaniem rurki przy
zamknietym korku, aby réwnomiernie rozprowadzi¢ pratki,
opadte na dno przy diuzszem staniu. Wykonujac oznacze-
nie opsonin, wylewamy cze$¢ zawiesiny na czyste szkietko
zegarkowe., skad naciggamy do melanzera.

4, »Surowice patologiczna (przepis orygi
Wrighta) otrzymuje sie w ten sposob, ze bierzemy troche
krwi (zob. ryc. 5). Otrzy-
manie odpowiedniej ilosci surowicy, naturalnie przy wzieciu
dostatecznej iloSci krwi, nie sprawia zadnej trudnos$ci.
W niektorych jednak przypadkach trzeba rurke z krwig
podda¢ wirowaniu, aby pdzniej tatwiej mozna zebrac¢ suro-
wice. nastgpito
pniecie krwi, a nie samo tylko opadniecie ciatek, albowiem,

chorego do rurki zakrzywionej

Trzeba takze i na to uwazaé¢, aby skrze-

jezeli zamiast surowicy wezZmiemy osocze, to wystapi po-
Zniej w mieszaninie ciatek biatych w pipecie krzepniecie,
ktére moze zepsuc¢ caty preparat. To wydarza sie bardzo

czesto, jezeli w pracowni jest nizka cieptota*.

Turban i Baer radzg bra¢ krew réwnocze$nie z osoby
zdrowej i chorej, najlepiej rano, nim jeszcze nie nastapi u ba-
danych znuzenie z powodu ruchéw ciata. Surowice nalezy zaraz
uzy¢ do préby, przez diuzsze bowiem stanie zmniejsza sie w niej
zawarto$¢ opsonin (wediug Morlanda o 3% w przeciggu 24
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godzin). Swiatta stonecznego powinno sie unikaé, gdyz pod wply-
wem niego ulegaja opsoniny bardzo tatwo rozkitadowi.

Wirths uzywa surowicy nawet po 24 godzinach, wyra-
zajac zgodne z Muchem i Zeissterem zapatrywanie, ze su-
rowica pod wzgledem zawartosci opsonin nie ulega zmianie na-
wet po 24 godzinach

Uwaga ad 4. Do otrzymania badanej surowicy po-
stugiwaliSmy sie rurka szklang, o $rednicy mniej wigcej
3 mm., na obu kohAcach wtosowato wyciggnieta, z jednej
strony zagietg (zob. ryc. 5). Po nakiuciu opuszki
przystawia sie do wytryskajgcej kropli krwi zagiety koniec
rurki (ryc. 5, a.), trzymajac jag pionowo, przez co z powodu
skombinowanego dziatania z jednej strony witosowatosci
naczyn, z drugiej ciezkosci wtasnej, krew sptywa do rurki.
Po nabraniu odpowiedniej iloSci (wystarczy okoto 2 cm.
dtugosci rurki), zatapia sie prosty koniec (ryc. 5, b.) rurki
i na jaki$ czas pozostawia, aby krew skrzepta. Juz po pew-
nym czasie oddzieli sie surowica, co mozemy przyspieszy¢
zapomocg wirowania. Do wirownicy wstawiamy rurke za-

palca
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Z kliniki medycznej Uniw. Jagiellonskiego.

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

Podali

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

(Ciag dalszy).

c) Dopetniacz (aleksyna, Komplemen||g|

Ze wzgledéw praktycznych stale w uzyciu jest dopet-
niacz z krwi morskiej.
O ile surowicy sSwinki
wytaczano krew zwierzeciu w us$pieniu
liczba surowic do badania byta niewielka,
wprost z serca $winki morskiej, naktuwajgc igietkg Pravatza

swinki
potrzebna byta wieksza ilos¢,
eterowem; o ile
braliSmy krew

topionym konicem na do6t. Chcac wzig¢ surowice do bada- kl?tke pierstowa po strom’e lewej w f)dlegms?l mnie) wig-
. . . A . cej 4 cm. od mostka, ktéry to zabieg, o ile wykonany
nia, obtamujemy rurkg, zrobiwszy przedtem pilniczkiem o _ : ) :
L . . L zrecznie i ze skutkiem za jednem nakluciem, zwierze zu-
znaczek w miejscu przetamania, to jest w tern miejscu, . . . L. i
. . . . . petnie dobrze znosi i pozostaje przy zyciu do powtdrnego
dokad siega surowica swoja gprnag powierzchnia. ;
uz
5. »Surowice normalng z prawidtowej osobyy . )
. . . . . Krew, w ten lub poprzedni sposdb otrzymang, zosta-
kontrolnej otrzymuje sie w podobny sposdb, co surowice

badanej osoby*.
Uwaga ad 5.
nalezy braé¢ z osoby zupeinie zdrowej,
wnosécia mozna wytagczy¢ schorzenie gruzlic/*, czy to prze-
byte, czy tez toczace sie. Jezeli wiec po doktadnem zba-
daniu nie znajdzie sie nigdzie nawet podejrzenia co do ja-
kiej§ sprawy swoistej, nalezy sie jeszcze zapewnié sposo-
bami rozpoznawczymi, ktére nam stuzag do wykrycia dla
badania niedostepnej sprawy chorobowej, a tymi sg: od-
czyn spojowkowy Calmettea, skorny Pirgucta i wstrzyknie-
cie peraskérne odpowiedniej ilosci (1— 2 mg.) starej tuber-
kuliny Kocha. Jezeli dopiero te proby dadzg wynik ujemny,
mozemy surowice takiej osoby uwaza¢ za nor-

Nadmieni¢ tu nalezy, ze surowice te
u ktorej z catg pe-

wowczas
malng.

Osobg owa kontrolng powinien by¢ mezczyzna zdro-
wy, prowadzacy tryb zycia umiarkowany, nie narazajacy
sie na zadne wysitki fizyczne. Kazde bowiem wykroczenie
od prawidtowego sposobu zycia powoduje zmiane fagocy-
tozy. Kobiety nie nadajg sie na osoby kontrolne z powodu
miesigczkowania, podczas ktérego zachodzg pewne wahania
w fagocytozie.

Przy obliczaniu opsonin w celach
czych, czy rokowania, czy wreszcie leczniczych, tam, gdzi.e
u tego samego chorego przeprowadzamy szereg obliczen,
nalezy stale uzywa¢ surowicy normalnej jednej i tej samej
osoby, lub tez mieszaniny surowic prawidtowych jednych
i tych samych cjsob.

6. »Wskaz'nik opsoninowy dla gruzlicy oblicza sie
(przepis Wrighta) zarfomocg liczb $rednich z rozmaitych
fagocytowych wskaznikdéw prawidtowych, ktére uzyskuje sie
z zestawienia dwoch, lub wiecej surowic prawidtowych.
Przewazna cze$é¢ innych wskaznikow opsoninowych oblicza
sie zapomocg poréwnania wskaznika fagocytowego zmie-
szanych surowic prawidtowych (tnool-jKikti, Standard-Se-
rum), ktore otrzymuje sie przez zmieszanie czterech, lub
wiecej surowic prawidtowych, (Dok. nast.).

czy to rozpoznaw-

wiamy na 30 minut w cieptocie pokojowej, potem oddzie-
lamy skrzep od $cian naczynia zapomocg drucika platyno-
wego i czekamy oddzielenia sie surowicy, ktdrg zbieramy,
i o ile megtnawa, wirujemy. Warunkiem nie koniecznym, ale
waznym ze wzgledu na jasno$¢ wyniku —mto zebranie su-
rowicy przezroczystej, jasnej; dlatego nalezy zabija¢ zwie-
rze, kilkanascie godzin przed zabiegiem gtodzone.
Surowica w rozcienczeniu 1:10 stuzy do dalszego do-
Swiadczenia. Wszyscy autorowie przestrzegajg, by postugi-
wac¢ sie dopetniaczem mozliwie Swiezym. Na ten warunek
zwracaliSmy uwage, cho¢ przyzna¢ musimy, ze dopetniaczem
zachowanym w lodowni zupetnie bez zamrazania (Frigo-kom-
plement) do 60 godzin jeszcze operowal mozna.
by odczyn

Najwazniejszym warunkiem, uwazaé za

udaty i pewny, jest zestawienie systemu he molity-
czne go. O ile dwuchwytnika, czy dopetniacza dodamy za
wiele, moze powsta¢ hemoliza wjrodczynie W N Iti przy
1 2 3 4 5 6
iJwuchwytnik 0-5 0-4 0-3 0.2 0-i 0-05
Jlopciniacz 0’5 ,°'5 05 0-5 0-5 og
Krwinki karana 0'5 oig 0'5 0’5 0'5 5
Rozczyn 0-85°/0 Na ClI i-o Xl 12 t'4 05
Wynik po 20 minutach*) h h h h li 0

*) h znaczy hemolysis = zupetne rozpuszczenie krwinek czerwonych,

ptyn jasno rézowy zupeinie jasny, po odstaniu lub wirowaniu osadu za-
dnego nie daje.

o = brak hemolysis. .Ptyn w rurce odczynnikowej ruzowawy metny;
po odstaniu tub wirowaniu bezbarwny, przezroczysty, w dole osad z krwi-

nek czerwonych,
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niesprzyjajacych warunkach, dajac rozpuszczenie zupeine-
krwinek czerwonych Lam, gdzie go by¢ nie powinno.
Morge nrotlia i Sachsa wykazujg, ze ilosci dwuchwyt-
nika i dopetniacza sg do pewnego stopnia od siebie zale-
zne, to znaczy, ze przy wiekszej ilosci dwuchwytnika po-
trzebna jest mniejsza ilo$¢ dopetniacza i naodwrdt. System
hemolityczny zestawiamy w ten spos6b, ze ustawiamy sze-
reg rurek o Srednicy 3— 4 cm, do ktorych, postugujac sie
np. 2'5 cm ptynu, dodajemy (vide schemat) stata ilos¢ do-
petniacza 0-5 rozczynu 1:10 i coraz mniej$-ze ilosci dwu-
chwytnika; ciatek czerwonych ilo§¢ wszedzie jednakowa,
t. . 05 cm. 5°/0 zawiesiny.

Rurki wstawiamy do cieplarki i nastepnie po 20 mi-
nutach odczytujemy wynik. Tu istniejg znéw réznice zapa-
trywan co do uzycia ilosci hemolizujacej dwuchwytnika.
Jedni autorowie (Bal lner i De casteli 0) uzywaja
najmniejszej, jeszcze rozpuszczajacej, hemolizujacej (wedtug
schematu, odpowiadajacej rurce 5), inni (Citron) podwdj-
nej, jeszcze inni potréjnej (Meyer). Zaleznie od uzytej
ilosci dwuchwytnika moga, wystapi¢ pewne réznice w sa-
mym po dodaniu
rurka, w ktérej przy ilosci potréjnej dwuchwytnika (w sche-
macie rurka Nr 3) wystapita zupetna hemoliza po dodaniu
surowicy, przy uzyciu ilosci podwojnej, a tembarclziej na,
mniejszej dwuchwytnika moze da¢ zahamowanie mniej lub
wiecej wyrazne.

My uzywalismy stale potréjnej ilosci dwuchwytnika
(rurka nr 3 w schemacie), w odczytywaniu jednak systemu
odczynu byliSmy pewniejsi i surowice z zahamowaniem
mniejszem, niz zupetne, uwazaliSmy za kitowe.

»Jezeli iloS¢ przeciwciata (anticorps) w surowicy Ki-
towej jest za mata do odchylenia dopetniacza i na pod-
stawie hemolizy surowica kitowa bedzie uwazana za zdrowa,
mniejszy to bitad, niz gdyby surowice zdrowa,
tualnie przy mniejszej ilosci dwuchwytnika mogtaby dac
zahamowanie — uwaza¢ za kitowa< (ffl| yfcr).

Przypusémy, ze ostatnie wyrazne rozpuszczenie Kkrwi-
nek nastapito w rurce 5-ej (ou dwuchwytnika po 20 minu-
tach przy 370C), to w doSwiadczeniu wiasnem uzyjemy
ilosci 0'3 dwuchwytnika, w schfffiacie odpowiadajgcej rurce 3.

Majac w ten sposéb przygotowane odczynniki, przy-
stepujemy do witasciwego doswiadczenia.

Prace

ilosci

odozynie surowicy Kkitowej, to znaczy

ktéra ewen-

Wykonanie odczynu Wassermanna-Neisser-

Brucka.

Od poczatku naszej pracy postugujemy sie schematepi
kliniki wroctawskiej, ktory tu zamieszczamy, z ta roznica, ze
wypetniamy rurke stale 2'5 ptynu, to jest w potowie ilosci,
umywanej we wroctawskiej Poszczeg6lne ptyny
nabiera sie pipetkami na YZliq doktadnie kalibrowanemu

Sam odczyn poprzedz«5 rurek kontrolnych (n§») a to:

pracowni.

1 rurka: Rozczyn fizyologiczny Na Cl w ilosci 2 cm.
i 0'5 ciatek baranich dla stwierdzenia izotonii ptynu; niema
hemolizy.

2 rurka: System hemolityczny; ma by¢ hemoliza.

3 rurka: Kontrola z surowicg zdrowg pewna; ma by¢
hemoliza.

4 rurka: Kontrola z surowicg kitowa pewng; nie ma
by¢ hemolizy.

5 rurka: Wywotywacz w ilosci podwojnej (1 cnr) dla
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stwierdzenia, czy ilo$¢ ta nie dziata hamujgco; ma by¢ he-
moliza.
6 rurka: Wtasciwy odczyn surowicy badanej, naj-

wazniejszy; niema hemolizy.
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7 rurka: Odczyn w ilosciach wywotywacza i surowicy
0 potowe 'mniejszych (C25 cm); odczyn S$cislejszy, ktdry
1 mniejsza ilo$¢ przeciwciata zdota wykazaé. Tylko w przy-
padkach silnie hamujacych przychodzi do hemolizy.

8. Surowica badana w ilosci podwdjnej (1 cm3d dla
sprawdzenia, czy surowica sama przez sie nie wigze dopet-
niacza (nie hamuje hemolizy). W miare bowiem zbadania
wiekszej liczby surowic okazato sie, ze sg pewne surowice
t. zw. samozwrotne (£utotrope Sera), ktére wigza¢ moga
dopetniacz Same przez sie, bez dodania wywotywacza i tym
sposobem wprowadzi¢ nowe zamieszanie w juz i tak dos¢
skomplikowane warunki. Przed btedem tym chroni witasnie
wspomniana 6sma rurka, w ktorej prawidtowo i w surowi-
cach zdrowych i kitowych ma nastgpi¢ hemoliza.

Spos6b postepowania
jest nastepujacy:

i porzgdek badania

Akt I. Przygotowujemy naprzdéd rozczyn soli kuchen-

nej i dodajemy w ilosci 2cm3 do rurki 1 (zob. schemat II);
ilos¢ soli fizyologicznej w nastepnych rurkach zaleze¢ be-
dzie od ilosci zuzytego dwuchwytnika a wiec: O'l, 22, 03,
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era, gdy ilos¢ dwuchwytnika erg, 0'3, cr2, cri cm. W rurce
7 nadto stale 0'5 cm. Na Cl wiecej z powodu po c¢>25 cm.
mniej uzytej

Akt Il. Dodanie wywotywacza (antigen), u nas w roz-
czynie 1:5 antigen A i
macie uwidocznionych.

Akt Ill. Dodanie surowic pewnych kontrolnych: do
rurki 3 surowicy zdrowej i do 4 surowicy kitowej w ilosci
C5 cm. z rozcieficzenia 1:5.

Akt V. Dodanie surowicy badanej
1) do wiasciwej rurkiodczynnikowej
z rozcienczenia 1:5. Z tegoz
do rurki 7; wreszcie 1 cm, to jest ilo$¢ podwdjna do rurki
8 (bez antigenu).

ilosci i wywotywacza i surowicy.

1:7 antigen M w ilosciach w sche-

(zobacz schemat
6 w ilosci 0'5 cm.

samego rozciefnczenia 025.

Akt V. Dodanie dopetniacza (aleksyny) wszedzie z wy-
jatkiem rurki 1 w statej

Akt VI. 1) Wymieszanie doktadne precikiem szkla-
nym lub spiralnie skreconym drucikiem platynowym cieczy
w rurkach zawartej, wypalajac go po wymieszaniu kazdej
rurki; 2) wstawienie co najmniej na 30 minut do cieplarki.

ilosci ffj cm. z rozciefczenia 1:10.

Akt ten walzny, gdyz jezeli sie tego nie przestrzega
i pracuje szybko, bez wstawienia do cieplarki rurek po do-
daniu dopetniacza, to moze nie nastapi¢ potaczenie tych
dwoch ciat (wywotywacz i niwecznik) i dopetniacz moze po-
zosta¢ w systemie hemolitycznym, dajgc rozpuszczenie krwi-
nek jako wynik ostateczny w pewnej surowicy kitowej. Dla-
tego czas 30 minut przy 370C uwazamy za najmniejszy prze-

cigg czasu konieczny do dosSwiadczenia.

Nastepuje dalszy cigg wykonania odczynu. Akt VII_
Po wyjeciu z cieplarki dodajemy jeszcze 2 ciata, do hemo-
lizy niezbedne, t. j. dwuchwytnik w jaka otrzy-
maliSmy w dosSwiadczeniu wstepnem i ciatka baranie wsze-
dzie w ilosci statej, 0,5 cm 5°/0 zawiesiny. Niektérzy auto-
rowie (M. Stern z Wroctawia) radzg oba ciata mieszaé ze
sobg i dodawac jako mieszanine gotowg: rozczyn dwuchwy-

iloSci,

tnika z ciatkami czerwonemi. W pracowni naszej nie prze-
i dodajemy osobno tak dwuchwytnika, jak
i krwinek. Sama technika skofnczona. — Akt VIII. Pozostaje
wstawienie cieplarki
na 1— D/g godziny. Tu znéw r6znig si¢ zapatrywania tak,
ze sadu statego w tej
Z doswiadczenia wtasnego powiedzie¢ mozemy, Ze sg suro-
wice, dajace odczyn ujemny, ktére hemolizujg tatwiej i szyb-
ciej, nizli kontrolna, t. j. rurka 3. Wynikatoby 1z tego, ze
czas potrzebny do rozpuszczenia krwinek z surowicg zarowa,
co $rednio w 20— 25 minut sie odbywa, wystarcza zupet-
nie; kierujac sie jednak uwagami innych autoréw, zatrzy-
mujemy rurki diuzej; w mostatnich czasach ograniczyliSmy
czas w ten sposéb, ze po rozpuszczeniu pltynu w rurce 3-
zostawiamy odczyn na 1 godzine, $ledzimy przebieg od-
czynu, (ktéry tez w réznych surowicach rozmaicie szybko
przebiega, zwtaszcza w surowicach kitowych pod wpitywem

strzegamy tego

rurek odczynnikowych ponownie do

sprawie wyrobi¢ sobie nie mozna.

swoistego (leczenia) i uwazamy po 1 godzinie od rozpu-
szczenia rurki 3. odczyn za skonczony. Rurki odczynni-
kowe nalezy wstawi¢ do lodowni. (Dok. nast.).

PRZKGLa D LEKARSKI

473

O powietrzu w pokoju a na werandzie.

Podali

Prof. W Jaworski i Dr. B. Korolewicz.

(Dokoriczenie).
WykazywaliSmy obecno$¢ ozonuwKrakowie w maju
190Sw gmachu klinicznym (w kancelaryi), za oknem 1w ogro-
dzie klinicznym w cieniu. Papierki pozostawione przez 24

godzin w pokoju i za oknem pozostaty nie zabarwione.
W ogrodzie zabarwity sie zaledwie na brzegach blado-
fiotkowo. Powtdrzenie tych samych doswiadczen 13. VII.

1909 dato ten sam wynik.

Podobnie wystawialiSmy papierki w Krakowie przy
ul. Pijarskiej w pazdzierniku pierw-
szego pietra, wewnatrz i za oknem, jakotez w cieniu w roz-
maitych miejscach na plantach krakowskich. Wynik byt
ten sam, co i poprzednio. W mieszkaniu i za oknem pa-
pierki zostaty niezmienione. Na plantacyach tylko niektére
zabarwity sie blado fiotkowo zaledwie na brzegach, jak to
przedstawiamy.

Wogédle wiec w Krakowie
w powietrzu $rsdmiejskiem nie byto.

We wrze$niu 1908 wystawilismy papierki w Krynicy
pod Wista, na pietrze w mieszkaniach préznych
i zajetych, przy oknach na noc zamknietych
a réwnoczes$nie: za oknami, na otwartej werandzie pierw-
szego pietra, w ogrodzie willi i w lesie szpilkowym Kkrynic-
kim, stuzagcym na przechadzki publicznosci. Kilkakrotnie
powtarzane doSwiadczenia wykazaty: W mieszkaniach pm-
znych i zajetych tak przy zamknietych, jak
oknach, nie byto ani $ladu zabarwienia papierkéw, staby
$lad za oknami; wyrazne zabarwienie fiotkowe, zwykle ca-
tego papierka, werandzie,
w ogrodzie, a ciemno-niebieskie w lesie (demonstracya).

1908 r. w mieszkaniu

w tym czasie ozonu

w willi
i otwartych,

i otwartych

pojawiato sie na niebieskie

W Zakopanem przy Kuznicach, w willi Adasiéwka,
otoczonej lasem szpilkowym, wykonaliSmy podobne bada-
nie w ten sam spos6b, co powyzej. Wyniki okazaty sie
nastepujace: W pomieszkaniu zajetem przy zamknietych
oknach okazat sie $lad zabarwienia fiotkowego na brzegach
papierk6w, tuz za oknem bylo ono wyrazne, w ogrodzie
willi papierki byty cicmno-fiotkowe, w otaczajgcym lesie
szpilkowym cicmno-niebieskie, poblizkim koto
mityna papierowego prawie czarne (demonstracya).

a w lesie

Powietrze w okolicy Kuznic okazato sie mocno ozo-
nem nasycone. W poblizu miyna papierowego juz w odle-
gtosci 200 metrow odczuwa sie silng won ozonu, przypo-
minajgcg chlor. Tam wytwarza sie ozon przy spadaniu wody
na kota mitynskie i przy miazdzeniu drzewa na mase pa-
pierowg. Jest to istna wziewalnia ozonu.

Z naszych nielicznych doswiadczern wynika, ze powie-
trze w mieszkaniach, a na werandach jest odmienne, na
zewnatrz mieszkan jest ono czysciejsze. Dlatego weran-
Otwieranie okien
nie wystarcza, aby skiad powietrza w mieszkaniu zréwnacé

dowanie ma swoje uzasadnienie.

z powietrzem zewnefrznem, a czasem moze by¢ takie prze-
wietrzanie niepozadane, gdyz wywotuje w mieszkaniu wiry
powietrza, ktére unoszg w powietrze pyt, a z nim bakterye
z przedmiotéw i $cian. Dostanie sie zarazkéw do drég od-
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dechowych jest przez to utatwione. Najczystszem, a witasci-
wie »najs'wiezszem« zdaje sie by¢ powietrze w lasach szpil-
kowych. Jego korzystne dziatanie w chorobach ptucnych
znane byto od najdawniejszych czasow; jest ono gtdwnym
czynnikiem leczniczym dzisiejszych lesnych stacyi kli-
matycznych.
Bytoby tez bardzo pozadanem,
lisciastych wszedzie, gdzie to tylko mozliwe, obsa-
dzaty place i najblizsze okolice drzewami szpilkowemi.
Drzewa szpilkowe pozostajg przez caty rok zielone, nietylko
przyczyniaja sie do upiekszenia i ozdoby w porze zimowej, ale
wytwarzajgc zywice i olejki przyczyniajg sie
do powstawania ozonu, oczyszczenia i orzezwienia zanie-

aby miasta zamiast
drzew

aromatyczne,

czyszczonego powietrza miejskiego, a przez to i do korzy-
stnego dziatania na drogi oddechowe.
Z naszych spostrzezen wynika, ze w r. 1908 w mie-

sigcach letnich w Krakowie nie
i w Zakopanem
wiekszej

byto ozonu, w Krynicy
sie obficie i to w widocznie
ilosci w Zakopanem, niz w Krynicy.

znajdowat

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

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

Podali

Docent Dr Erwin Miesowicz i Dr.
asystent kliniki.

Adam Maciag
praktykant kliniki.

(Dokonczenie).

Brieger i Trebing,
niejsza uwage na znaczenie

ktérych prace zwrécity bacz-
substancyi antytryptycznych
ze wytwarzanie sie wiekszych
ilosci substancyi antytryptycznych jest odczynem na char-
tactwo ustroju. Zapatrywanie swe popierajg ci autorowie
spostrzezeniami wiasnemi oraz innych badaczy, wykazuja-
cemi wzmozenie sity antytryptycznej surowic krwi w przy-
padkach raka. Na zapatrywanie to nic
bezwzglednie zgodzié,

w surowicy krwi, twierdza,

mozna sie jednak
gdyz liczniejsze badania surowic krwi
wykazujg niejednokrotnie wzmozenie sity antytryptycznej
w chorobach i u chorych, nie okazujgcych ani $ladu char-
p. w naszych przypadkach choroby Base-
dowa. Przeciwnie za$ Jniekiedy nie stwierdzaliSmy wzmo-
zenia sity antytryptycznej w surowicy krwi u chorych, oka-
zujacych wyrazne chartactwo, jak n. p. w cukrzycy, biataczce.

Czy substaneye zawarte w surowicy krwi, a hamujace
dziatanie trypsyny sg wobec trypsyny nieswoiste, czy tez
sg wytworem, powstajagcym pod wptywem swoistego dzia-
tania fermentu tryptycznego, a wiec przyrody takiej, jak
znane z nauki o odpornosci ustroju niweczniki, dotad od-

tactwa, jak n.

powiedzie¢ nie mozna. Achalme, Bergman i Barn-
bery wzmagali wprawdzie site antytryptyczng surowic
krwi Swinek i pséw przez wstrzykiwanie rozczynéw try-

psyny do zyt lub otrzewnej.
Nasze badania, w tym kierunku przeprowadzone, a kon-
trolowane metodg Grossa — Fu lda, nie daty jednoznacz-

Lekarski

Nr BO

nych wynikow Wstrzykiwalismy 6 krolikom,
morskim, oraz jednej gesi $rodzylnie i S$rodotrzewnie roz-
czyny 5°/0 trypsyny (firmy Griiblera). Wstrzykiwania doko-
nywano u jednej pary zwierzat codziennie, u drugiej co
5 dni, u trzeciej co 10 dni; gesi wstrzykiwaliSmy 5 razy
co 3 dni rozczyn trypsyny. Zwierzeta, ktérym wstrzyki-
wano rozczyn trypsyny codziennie, otrzymaty jedne po 5
wstrzykiwali, drugie pg 10 wstrzykiwan; zwierzeta, ktorym
wstrzykiwano rozczyn trypsyny co 5 dni, otrzymaty jedne
po 5, drugie po 12 wstrzykiwan. Zwierzeta za$, ktérym
wstrzykiwano rozczyn trypsyny co 10 dni, otrzymaty po 6
wstrzykiwan.

6 $winkom

Badania surowicy krwi tak przygotowanych
dokonywaliSmy w ten sposéb, ze do badan uzywaliSmy
krwi upuszczanej nie tylko w réznych odstepach czasu od
chwili wstrzykiwania, ale i po réznych ilosciach wstrzykiwan.

Nigdy nie stwierdziliSmy w surowicy krwi zadnego
z naszych krdlikéw wzmozenia sity antytryptycznej. Tak
samo nie stwierdziliSmy tego objawu w surowicy krwi gesi.

U Swinek morskich stwierdziliSmy za$ przeciwnie zna-
czne (w dwdjnaséb) wzmozenie sity antytryptycznej suro-
wicy. Wzmozenie to stwierdziliSmy jednak tylko u zwierzat,
u ktorych upuszczaliSmy krew w 24 lub 48 godzin po
wstrzykiwaniu trypsyny. Ani w 12 godzin po wstrzykiwaniu
rozczynu trypsyny, ani tez po 3 dniach od chwili wstrzy-
kiwania, nie wykazywaliSmy w surowicy krwi $winek wzmo-
zenia sity antytryptycznej. Wzmozenie sity antytryptycznej
wystepowato dopiero po 2-giem lub 3-ciem wstrzyknieciu,
a po dalszych wstrzyknieciach juz nic wzrastato.

Doswiadczenia A cha lma (sprawdzane
metoda) nasuwajg przypuszczenie, ze wta-
snosci antytryptycznej surowicy krwi sg nastepstwem po-
dobnych odczynéw biologicznych, jak powstawanie niwecz-
nikéw (Antikdrper). Za mozliwoscig takiego stanu rzeczy
przemawiaja nastepujace okolicznosci: 1) Sita antytryptyczna
nie jest zalezng od ilosci biatka w surowicy krwi; 2) sita
antytryptyczna surowicy niknie po ogrzaniu jej do 56°%
3) surowice prawidtowe dziatajg zupetnie analogicznie ha-
mujaco na site tryptyczna odpowiednich rozczynéw, jak
surowice, wzmocnione pod wzgledem dziatania antytryptycz-
nego przez wstrzykiwania trypsyny; 4) dziatanie
rowic jest swoiste na ferment tryptyczny.

Przytoczone okolicznos$ci wystarczatyby do uzasadnie-
nia zapatrywania, ze powstawanie w surowicy Kkrwi sub-
stancyi, okazujacych dziatanie antytryptyczne, jest odczynem
ustroju podobnej przyrody, jak wytwarzanie sie niweczni-
kdw. Przeciw takiemu zapatrywaniu przemawia tylko spo-
strzezenie, ze wzmozenie sity antytryptycznej surowicy krwi
po wstrzykiwaniu trypsyny wystepuje bardzo
w 24 godzin po wstrzykiwaniu i ze dalsze wstrzykiwania
tej wtasnosci surowicy krwi nie wzmagajg. Jak za$ wiadomo,
to zjawienie sie niweczniké6w w surowicy krwi w przebiegu
uodporniania ustroju nie wystepuje tak szybko. Byé moze
jednak, ze wytwarzanie sie istot obronnych wobec proteo-
litycznego dziatania fermentéw podlega innym prawidiom.

Poniewaz Jochman i Kantorowicz przytoczyli
pewne dowody na tozsamo$¢ antytryptycznego dziatania
surowicy krwi i fermentu antyleukocytowego, postanowilismy
podobnie, jak zapomocg rozczynu trypsyny, tak zapomoca
zawiesiny krwinek biatych

zwierzat

nasze, inng

i Bergmana

tych su-

szybko, juz

cztowieka wywota¢é wzmozenie
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antytryptycznego dziatania w ustroju zwierzecym. W tym
celu wstrzykiwalis'my $rédotrzewnie dwom krélikom i dwom
S§winkom morskim zawiesine leukocytéw (ztozong przewaznie
z krwinek biatych wielojgdrzastych) ludzkich. Zawiesine za$
uzyskiwalismy przez odwirowanie krwi, okazujaGej znacznie
zwiekszong ilo$¢ krwinek biatych (leukocytoze), lub
z krwi biataczkowej. Jedng czwartg cze$¢ cm szeSciennego
osadu krwinek biatych uzyskanego w wirownicy (wykonujacej
okoto 3000 obrotéow na minute), po 5 minutagch wirowania,
rozpuszczaliSmy w 5 cm3 0’S5°/0 rozczynu soli, i te jedno-
razowa ilo$¢ wstrzykiwaliSmy zwierzetom.
powtarzaliSmy Kkilkakrotnie, w sposdb, podany przy wstrzy-
kiwaniach trypsyny.

Ani w surowicy krwi krélikéw, ani tez $winek, nie
stwierdziliSmy, upuszczajac krew w porach i odstepach
czasu, przytoczonych przy doswiadczeniach z trypsyna, ni-
gdy wzmozenia sity amytryptycznej
rzat badanych.

Spostrzezenia nasze, uzyskane
zwierzetom krwinek biatych, z jednej
wiajg za powyzej przytoczonem zapatrywaniem Jo ch m a-
na i Kantorowicza, z drugiej za$ strony wykazujg, ze
rozpad leukocytdw, przynajmniej w ustroju zwierzecym, nie
wywotat wzmozenia sity antytryptycznej surowicy Krwi.
Do ostatniego tego spostrzezenia powrécimy pdézniej.

Wobec mozliwosci,
tryptycznego jest sprawga biologiczng, analogiczna do
rzenia si¢ niwecznikéw w przebiegu sztucznego uodpornia-
nia ustroju, nasuwa sie pytanie, co jest w ustroju ludzkim
bezposrednim bodzcem wywotujacym te odczyny.

W pierwszym rzedzie nalezatoby przypuszczaé, ze
trzustka wzglednie jej wydzielina odgrywa w tej sprawie
wazng role. Szczeg6lniej przemawia Am bard za takiem
zapatrywaniem; twierdzi on, ze w rakach zotadka dlatego
napotykamy wzmozong site antytryptyczna surowicy krwi,
gdyz trzustka wydziela znaczniejsze ilosci soku trzustko-
wego jakoby w zastepstwie upo$ledzonej czynnos$ci wydziel-
niczej zotadka.

Zapatrywanie to jest biedne, jak to nasze spostrze-
zenia wykazuja, OznaczaliSmy bowiem w stolcach chorych
na raka zotgdka, oraz w stolcach ludzi zdrowych zawarto$¢
fermentdw proteolitycznych (trypsyny). Do
tych, ktdére jeszcze nie sg ukonczone i w innem miejscu maja

tez

Wstrzykiwania

surowicy krwi zwie-

przy "wstrzykiwaniu
strony nie przema-

ze powstawanie fermentu anty-
two-

doswiadczen

by¢ opisane, uzywaliSmy przesaczéw stolcow, ktdrych za-
wartos¢ co do fermentéw tryptycznych oznaczaliSmy me-
todg kazeinowg Grossa — Fulda. Kilkakrotne badania,

w powyzszy spos6b wykonane, wykazaty ze w przypadkach
raka zotgdka nietylko ilo§¢ fermentéw proteolitycznych
w stolcach nie jest wzmozong, lecz takze, ze wogdle nie
mozna wykaza¢ S$ciSlejszego zwigzku pomiedzy zawarto$cig
fermentéw tryptycznych w stolcach, a antytryptycznych
w surowicy Kkrwi.

Wspomnie¢ tutaj musimy o wptywie podawania prze-
tworéw organoterapeutycznych na zachowanie sie sity anty-
tiyptycznej surowicy krwi odpowiednich chorych. Chorym,
ktérych surowica krwi oka-zywata wysokie wartosci anty-
tryptyczne, podawaliSmy pankrcon lub pankreatyne
(Rhenania) po 0-50 gr trzy razy dziennie. Po dwoch lub
trzech dniach zazywania tych przet“préw, wykazywato ba-
danie surowicy krwi tych chorych znaczne obnizenie sity
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antytryptycznej. W ciggu dalszego podawania tych prze-
tworéw, nawet w dawkach zdwojonych, nietylko nie mo-
zna byto stwierdzi¢ dalszego obnizenia sity antytryptycznej,
ale nawet wracata ona zwolna do dawnego stanu. Podo-
bne spostrzezenia przytoczyli Brieger i Trebing. Zja-
wisko to wyttomaczyé chyba mozna lem, ze przjz nagle
doprowadzenie do wustroju pewnej ilosci fermentow try-
ptycznych cze$¢ istot antytryptycznych w surowicy Kkrwi
zostaje zwigzana, az do czasu, gdy ustr6j wzmozony pro-
dukcya przywroci poprzednig site antytryptyczng surowicy.

Niektdrzy autérowie sadza, ze wzmozenie sity anty-
tryptycznej krwi jest odczynem ustroju na ferment, po-
wstajacy z rozpadajgcych sie w wiekszej liczbie krwinek bia-
tych (Jochman, Billorf, Wiens, Landois). Z za-
patrywaniem tern w zupetno$ci pogodzi¢ si¢ nie mozna.
W pierwszym rzedzie przemawiajg przeciw takiemu zapa-
trywaniu spostrzezenia kliniczne. StwierdzaliSmy bowiem
wzmozenie sity antytryptycznej surowicy krwi w takich
przypadkach chorobowych, w ktérych badanie krwi wy-
kazywato state zmniejszenie liczby krwinek biatych, jak
1. p. w durze brzusznym, lub brak zwiekszenia sie ilosci
krwinek biatych, jak w chorobie Basedowa itd. Wobec za$
takich spostrzezen klinicznych nie mozna juz wzmozonej
leukocytozy* w zapaleniu ptuc wiéknikowem Ilub tez w za-
kazeniu septycznem uwaza¢ za jedyne Zrddto, wywotujace
wzmozenie sity antytryptycznej surowicy krwi.
spostrzezenia doSwiadczalne, dokonane przez nas na zwie-
rzetach, nad zachowaniem sie surowicy krwi po wstrzyki-
waniach zawiesiny leukocytow, opisane stwier-
dzajg, ize wprowadzenie do ustroju krwinek biatych wzgle-

Rownidz

powyzej,

dnie fermentéw w nich zawartych, nie podnosi sity anty-
tryptycznej surowicy krwi.
Wobec tego, ze ani w dziataniu trzustki, ani tez

w dziataniu krwinek biatych i ich fermentéw nie mozemy
upatrywac¢ przyczyny, bez zarzutu uzasadniajacej wzmaga-
nie sie istot dziatajacych antytryptycznie w surowicy Kkrwi;
musimy sie rozejrze¢ za innymi czynnikami, ktéreby nam
sprawe te wyjasnity. Przychodzi Z pomocg Spo-
strzeganie kliniczne. To wykazuje, ze wzmozenie sity anty-
tryptycznej prawie stale wystepuje w sprawach, w ktorych
nastepuje szybkie wyniszczenie ustroju, jak w raku, choro-
bach gorgczkowych, chorobie Basedowa. Wyniszczenie to
nie wiedzie jednak koniecznie do chartactwa (Basedow-
Pneumonia).

Dla wyjasSnienia sprawy wspomnimy tu o chorobie
Basedowa. Jak wiadomo, w chorobie tej powstaje ws$rod
innych obja.wéw wzmozony rozpad biatka w nastepstwie
zatrucia ustroju wzmozonymi i zmienionymi wytworami
gruczotu tarczowego. W przebiegu wszystkich spostrzega-
nych przez nas przypadkow choroby Basedowa stwierdza-

nam tu

liSmy zawsze wyrazne wzmozenie sity antytryptycznej. Sa-
dzimy zatem wobec tego, ze toksyczne i w pewien sobie
witasciwy spos6b rozpad biatka ustroju wywotujgce dziata-

nie gruczotu tarczoAego, jRt przyczyng odczynu ustroju na
ten wptyw ujemny. Objawia sie za$ odczyn ten wzinozo-
nem wytwarzaniem istot antytryptycznych.

Ze zapatrywanie to, przynaimniej co do choroby Ba-
sedowa, jest. stuszne, wynika z dwéch naszych spostrzezen.
U dwéch chorych, ktérym z innych powodéw podawano
przetwory gruczotu tarczowego (Tabloid B. and W.) przez
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czas dtuzszy, stwierdzono
tryptycznej surowicy Kkrwi.

Opierajac sie na spostrzezeniach uzyskanych w cho-
robie Basedowa, sadzimy, ze takze i w innych stanach cho-
robowych, jak n. p. w raku, chorobach goraczkowych itd.,
pewne swoiste dziatanie nieznanych nam fermentéw, wy-
jest przyczynag powsta-
wania sit dziatajacycli przeciwzaczynowo, jako wyraz obrony
ustroju.

W koncu wspomnie¢ nalezy o wzmozeniu sity anty-
tryptycznej surowicy krwi w ciazy. Spostrzegalismy je Kil-
kakrotnie i prawie stale. Nie posiadajagc w tym kierunku
witasnych badan, przytaczamy spostrzezenia Grafenb er-
ga. Autor ten wykazatl, ze kosmki kosmoéwki okazujg dzia-
tanie podobne do trypsyny. Scisty zwigzek miedzy ustro-
jem Siatki a jajem ptodowem umozliwia przechodzenie
substancyi tryptycznych z ptodu do. ustroju matki, a przez
to wywotuje odczyn w tym ustroju, ujawniajgcy sie¢ wzmo-
zeniem sity antytryptycznej surowicy Kkrwi.

Zestawiajac wszystkie przez nas dokonane
zenia, mozemy wypowiedzen zdanie:

Oznaczanie sity antytryptycznej surowicy krwi
kiej ma wzgledne znaczenie rozpoznawcze.

Za przyczyne wzmagania sie sity antytryptycznej su-
rowicy krwi najprawdopodobniej nalezy przyjac

wyrazne wzmozenie sity anty-

wotujacych rozpad biatka ustroju,

spostrze-

ludz-

dziatanie

réznych i nieznanych nam dotad zaczynéw, powodujacych
W pewien swoisty spos6b rozpad biatka ustroju zywego¥*).

PiSmiennictwo, i) Ascoli i Ilczzola. Berliner klinische Woch.
1903 Nr 17. — 2) Achalme, Annales Pasteur 1900. — 3) Ambard,
Scmuine mcdicale 1908 Nr 45. — 4) 15ergmann i Mayer. Berlinerklin,
Woch. 1908 Nr 37. — 5) Bricger i Trching. Berliner klin. Woch.
190S Nr 22, 29. — 6) Bergman i Ba mberg. Berliner klin. Woch.
1908 Nr 30. — 7) Bittorf. Deutsclies Archir. fiir klinische Med. Bd. 91.
8) Camus und Gley. Compt. rend. Soc. Biol. 1897. (Podtug Virchowa

i Hirsclia). — 9) Delezenne. Compt. rend. Soc. Biol. 1901 i 1902( (Po-
dtug Virchowa-Hirs5cha). — 10) Fe rmii Pcrnossi. Zeitsclirift fur Hygiene
Bd, iS. -- li) cir;ifenberg. Miinchencr med. Wochenschrift 1909 Nr 14.
i2) lahn. Berliner klin. Woch. 1897. — 13) jochmann i Kalitoro-
wicz. Miinchencr med. Woch. 190S. — 14) Jochmann i Muller. Mun-
chener med. Woch. 1906 Nr 29 i Nr 31. — 15) Kotaczek. Miinchencr
med. Woch. 1907 Nr 8. — 16) Landois. Berliner klin. Woch. 1909 Nr
10. — 17) Markus. Berliner klin. Woch. 190S Nr 14. .— 18) Wicns.
Deutsches Archiv. fiir klin Med. 1907 Bd. 91 i Zentralblatt fiir innere

Medizin 1907 Nr 38.

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

Autoseroterapia w surowszo-widknikowem
zapaleniu optucnej

Podat

Dr Stanistaw Szurek,
asystent kliniki.

(Dokonczenie).

jak z powyzszego wynika,
klinika

metode Gilberta i Fe-

dego stosowata krakowska w 9 przypadkach.

*) Spostrzezeniu nasze zbieraliSmy do wiosny (kwietnia) b. r. Zc wzgle-
du jcilnak n® przeznaczenie tej pracy na | Zjazd internistéw polskich, uka
zuje sic ona obecnie w druku. Z tego tez powodu nie mtTgledniUsSmy pi-

Smiennictwa z ostatnich kilku miesiecy.
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Jeden z nich (Nr VII.) byta to biataczka, powiktana wysie-
kiem optucnym, osierdziowym i otrzewnynr, reszta (8) przy-
pada na wysieki surowiczo-wtéknikowe przyrody wytacznie
prawie gruzliczej. Co do rozmiaréw, jedne wypociny- byty
mate, t. j. siegaty mniejwiecej do kata dolnego topatki
(Nr IV. i jpni.), jeden byt Srednich rozmiarow, t. j. nie
przekraczat szczytem topatki (Nr 1), reszta — a tych byta
wiejcszo$¢ — byty to wysieki znaczne, dochodzgce do kata
goérnego topatki (Nra I, 1., V., VI. i IX.)); z tych dwa
(Nra V. i IX.) byty ze wszystkich najwieksze. Co do cza,su
powstania, to wszystkie byty wysiekami juz starszej daty,
statymi, nienarastajgcymi, z wyjatkiem jednego (Nr VIIL),
ktéry byt Swiezy. Autoseroterapie stosowaliSmy zazwyczaj
co 3. dzien, wyjatkowo co 2. lub co 2. i 3., oczywiscie za-
chowujac pewne, jednak nie nadzwyczajne ostroznos$ci, to
jest myjac skére mydiem czasem i

i eterem, sublimatem,

a unikajagc nalewki jodowej ze wzgledu na nieprzyjemne
wypryski, i wygotowujagc za kazdym razem strzykawke
aspiracyjng. Ptyn Swiezy, kazdorazowo przez naktucie wijrl

dobyty z worka optucnego bez wyjmowania igty, tylko
przez cofniecie i skierowanie poziome, wstrzykiwalismy pod-
skdrnie na miejscu wkiucia, a tylko w jednym przypadku
biataczki wydobywaliémy go z worka otrzewnego i wpro-
wadzaliSmy pod skére ramienia. Co do ilosci ptynu wstrzy-
knietego, to tylko w jednym przypadku (Nr L) trzymalismy
sie przepisu Gilberta, i wstrzykiwaliSmy przez caty czas
po I cm3 w 3 (Nra II, Ill. i VIl.) poczatkowo stosowa-
lisSmy 1 cm3 a po6zniej 2 cm3 w reazcie z regutly
wstrzykiwalismy od poczatku po 2 cm3 Najmniejsza ilosé
wstrzyknieé¢ zrobionycli wynosita 2 (Nr 1V.); najwieksza,
bo 10, zrobiliSmy w 2 przypadkach wysiekdw najwiekszych
rozmiarow (Nra V. i IX.), w reszcie przypadkéw ilo$¢ wa-
hata sie miedzy 6, a 7. naktuciem zasa-
dniczo wykonywaliSmy naktucie préobne dla przekonania sie
0 jakos$ci ptynu wydobytego, ktory zazwyczaj poddawalismy
§cislejszemu rozbiorowi. U kazdego chorego oznaczaliSmy
ilos¢ dzienng moczu zarébwno przed,

Przed pierwszem

jak i w czasie auto-
seroterapii, a wyniki ostateczne kontrolowali$my zapomoca
przeswietlania promieniami Rontgena, o ile przyrzad u nas
dziatat. Zazwyczaj nie podawaliSmy w czasie autoserotera-
pii zadnych $rodkéw sercowych, ani moczopednych, azeby
nie maci¢ jasnosci klinicznego doswiadczenia, z wyjatkiem
3 przypadkow (Nra V., VI. i IX.)), gdzie koniecznem to
byto ze wskazania zyciowego. Ubocznych przypadto$ci nie
spostrzegaliSmy nigdy zadnych, a niebezpieczenstwo zaka-
zenia nawet przy niezbyt skrupulatnej antyseptyce jest tak
rachube,li nie powinno nikogo,
umiejacego zrecznie witadaé igtg strzykawki aspiracyjnej,
odstraszy¢ od tego zabiegu. Wiekszo$¢ chorych znosita te
zabiegi cierpliwie i potulnie, jedna chora juz po 2 wstrzy-
knieciach zbuntowata sie i nie zgodzita na dalsze, mniejszo$¢
chorych czasem
zadowolenie.

A teraz przejdzmy do wynikow.

Pominmy biataczke, powiktang potréjnym wysiekiem,
gdzie wptyw watpliwy,
(obwdd brzucha spadt z 93 na 91 cm), tak ze mozna go nazwacé
ujemnym, a zastanéwmy sie nad przypadkami wysiekow
optucnych, leczonych ta metodag. Z 8 przypadkow w 3
(Nra 111, VI. i VIIL.) wynik byt dodatni, wysiek ulegt wes-

mate, ze nie wchodzi w

szemrata i okazywata naktuwajacemu nie-

na wysiek otrzewny byt wielce
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saniu po 4 do 6 wstrzyknieciach, a na miejscu wysieku
pozostaty zrosty; w 2 (Nra Il. i IV.) wynik byt wzgledny,
wysiek pomimo 7 naktu¢, jak w przypadku Nr Il. zmalat;
ale nie znikt, szmery staty sie gto$niejsze, a przeSwietlenie
wykazywato zaciemnienie pola widzenia. Natomiast w trzech
przypadkach (Nr I, V. i IX.) wynik .pozostat ujemny.
U chorej (Nr 1) wysiek byt tylko s'rednich rozmiardw,
a mimo 6 nakiu¢ pozostalt w tych samych granicach; u 2
chorych (Nra V. i IX.) chodzito o wypociny state, wiel-
kich rozmiaréw, zyciu zagrazajace, ktére mimo 10 wstrzy-
knie¢ pozostaty bez zmiany, tak ze ostatecznie trzeba byto
je nakitu¢ i czes'ciowo wypuscic.

Co do ilos'ci moczu, to ta byta réwniez zmienng, jak
zmiennym wynik autoseroterapii. U jednych chorych auto-
seroterapia nie wptywata zupetnie
u dwdch zwiekszyta dzienng ilo§¢ moczu o 200— 300 cm3
w jednym przypadku (Nr Il.") zwiekszyta o okotc»700 cm3
na dobe i wywotata wessanie wysieku, w innym (Nr V.)
podniosta ilos¢ moczu o 300— 800 cm3 ale nie usuneta wy-

na wydzielanie moczu,

sieku.

W niewielkiej statystyce naszej naprzeciw 3 przypad-
kéw dodatnich stoja 3 z wynikiem ujemnym, w pozosta-
tych 2 wynik byt tylko czeSciowo dodatni; statystyka sta-
nowczo gorsza od statystyki Schniitgena, a odsetkowo
nie przemawiajaca ani na korzypl,
tody Gilberta i Fedego.
chube, ze pewna choéby niewielka ilos¢ wysiekéw u na-
szej klasy roboczej, ciemnej i nie zasiegajacej zadnej po-
rady lekarskiej, z chwilg potozenia chorego na tézko Kkli-
niczne sama przez sie wsysa sie, a u pewnej liczby po-
danie $rodka moczopednego lub rozpoznawcze
stanowi juz bodziec dostateczny, azeby to wessanie wywo-
statystyka nasza wypadnie jeszcze gorzej,
¥8 wyleczonych okaze sie w rzeczywistosci dla bezstron-
nego spostrzegacza jeszcze niniejsza.

Rozstrzygajacem w naszych dosSwiadczeniach,
mawiajgcem silnie za metodg bytoby oczywiscie zachowa-
nie sie wielkich wysiekéw statych, gdyby one pod wpty-
wem naktu¢ i wstrzykiwan rzeczywiscie sie wsysaty;
domo bowiem, ze mate i $rednie wysieki wsysajg sie cze-
sto same doszczetnie i bez najmniejszego wspo6tudziatu
z naszej strony. Tymczasem w naszych dos$wiadczeniach
z j wielkich wysiek6w tylko jeden ulegt wessaniu, niewia-
domo post, czy propter koc, dwa inne okazaly sie wobec
tej metody odporne.

Dalecy, od tego, azeby autoseroterapii
raz wszekiej warto$ci leczniczej i potepi¢ jg w czambut,
gotowi jesteSmy prédbowac¢ jej dalej na odpowiednio do-
branym materyale, a jakkolwiek nie wydajemy ostate-
cznych co do jej warto$ci leczniczej wyrok6w, sadzimy je-
dnak, ze pochwaty co do jej skuteczno$ci sg przesadzone!

ani na niekorzy$¢ me-
Jezeli dalej wezmie sie w ra-

naktucie

taé, to a liczba

a prze-

wia-

odmoéwié za-

a pierwsze dosSwiadczenia, poczynione przez Gilberta
i Fedego, nacechowane zbyt wielkim optymizmem i pod-
miotowos$cig. W kazdym razie, jako nowa metoda le
cznicza, zastuguje autoseroterapia na dalsze préby, a osta-
teczne o niej stowo nalezy do przyszto$ci; nie bedzie ono
jednak, sadzimy, tak entuzyastyczne, jak pierwsze donie-
sienia jej tworcow.

P. Prof. Jaworskiemu za zachete do niniejszej

pracy skitadam serdeczng podzieke.
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Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem
Prof. Dra W. Jaworskiego.

Spostrzezenia kliniczne nad stosowaniem
leczniczem $rodzylnych wstrzykiwan
elektrargolu.

Podat

Dr Wtadystaw Kluger.

(Dokonczenie).

VI. R. S. lat 24. Przyjeta do kliniki 17. X. 1908, 1 dz. 8.
Rozpoznanie: Pefocopcritouitis chronica pua“”ralis ss. sufcpiiTa-
tioi}e. Throuibmpklebitis oxtrem. inf. dextify):. Chora gorgczkuje
wysoko, najwyzsze wzniesienia cieptoty przekraczajg 39°, najniz-
sze dochodzg tylko do 38°. Tetno dobrze napiete, miarowe, nie
przekracza nigdy 1310 uderzehn na minute. Bebnica znacznego
stopnia. Chora otrzymata w czasie od 27. I.—15. 11 1,90® 10
wstrzyknie¢ elektrargolu do zyly. Pierwsze wstrzykniecie w ilo-
§ci 5 cm8, oraz nastepne trzy po 10 cm3 pozostaty bez wybit-
niejszego wptywu na przebieg cieptoty, jakkolwiek juz po czwar-
tem wstrzyknieciu cieptota zaczeta okazywal znizke. Po piatem
wstrzyknieciu 10 cm3 wystgpita wyrazna znizka cieptoty, ktéra
utrzymywata sie przez 6 dni nastepnych. Najwyzsze wzniesienia
w tym czasie nie dosiegaty 38°, najnizsze dochodzity do 37'1°.
Po 6 dniach cieptotasie znéw poczeta wznosié powyzej
W 9 .dni po ostatniem wstrzyknieciu, wstrzyknieto znéw 3(
do zyty (12. 11.). Cieptota potem bezposrednio obniza sie i w ciggu
nastepnego dnia nie dosiega 38°.

14. Il. Wstrzyknieto 35 c¢cm3 Cieptota z'37'8( tepada po 4
godzinach do 37'2°, poczem wieczorem podnosi sie do 37-6°.

18. Il. wstrzyknieto 40 cm3. Cieptota z 37-7° spadia
godzinach do 37°1°

Chora przed rozpoczeciem wstrzykiwan miata stolec stale
zaparty (co 3—4 dni wypro6znienie). Gdy rozpoczeto wstrzykiwa-
nia, tego samego lub nastepnego dnia po wstrzyknieciu wyste-
powaty zawsze obfite stolce. Po 4 pierwszych wstrzyknieciach
pojawita sie u chorej miesigczka Srednio obfita, ostatnig poprze-
dzajaca miata chora w lipcu 1908 r.

Znizka cieptoty, wywotana przez ostatnie wstrzykniecia,
utrzymywata sie przez 4 dni, cieptota nie przekraczata 38°, po-
czem znow zaczeta wznosi¢ sie powyzej 38°, dochodzac do 38'8.
W czasie otilfco. Il.—2. Ill. wstrzyknieto ponownie chorej elek-
trargol do zyt w ilosciach od 5 cmS”-25 cm3 stopniujac za ka-
zdym ragem o 5 cm3 Cieptota nie ulegta jednak pod wptywem
tych wstrzykiwarn Zzadnej zmianie. Chorej wstrzyknieto razem
2253 elektrargolu.

Zachowanie sie krwinek biatych.

1) Hos¢ ogo6lna przed wstrzyknigciem 5 cm3 = 7480().
W tern: n. 65%, % 30°/0, e. 3°1] t. 2%. W 2 “godz. po wstrzy-
knieciu: il. og. = 7-200. W tern: n. 53°.0 1 4Cr/Q e. 4k p. 2%,
t. 170. W 6 godzin: il. og. 7000. W tern: n. 60,%, % 35%, e. 3/,
p. 170 t. 1°/J(W 20 godzin: il. og. = 6.600. W tem: n. 64'70.
1 23°0, e. gh%, p. 3%.

2) 1lo$é og. przed wstrzyknieciem 10 cm3= 5.600. W tem
n. 61°/0, + 30°/0, e. 6°/0, t. 2°/0, P- 1%- W 2 godz. po wstrzy-
knieciu: 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 OWQ
e. 8%, p. 2%, t. 4%. W 20 godz.: il. og. = 5000. W tem: n.
62%, 1 28%, e. 6%, p. 4%.

3) llos¢ og. przed wstrzyknieciem 15 cm3  "i%n. W tem:
n. 5tRtS 1 36°7, e. 7%, p. 3%, t. 4%. W 2 gbdziny po wstrzy-
knieciu: il. og. 9000. W tem: n. 55%, 1 28%, e. &/0, p. 7%,
t. 2%. W 6 godz.: il. og. = 14.400. W tem: n. 67%, 1 24%,
e. 7%, p- 1?20, t. 1%. W 20g. il. og. = 640P). W tem: n. 52%,
1 36%, e. 8%, p. 2%, t. 2%-

4. 1lo$¢ og. przed wstrzyknieciem 20 cm3= 6.400. W t
n. 65%, 11|gi| e. 9%, t. 3%, p. 1%. W 2 g. po wstrzyknie-
ciu: il. og. 6800. W tem: n. 69%, 1 24%, e 4°S p. 1%, t 2%.
W 6 godz. il. ogteoOO. Stosunek jako$ciowy poza wzmozeniem
sie ciatek przejsciowych (6%) na niekorzy$¢ neutrofilnych, nic
ulegt zmianie. W 20 g. il. og. 480UT Stosunek jakos$ciowy jak
przed wstrzyknieciem.

5) 1lo$¢ og. przed wstrzyknigciem 30 cm3= 5800. W t
n. 61%, * 27%, e. 7%, P- 4%, t. 1%. W 2 g. po wstrzyknie-
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ciu il. og. = 700U. W tem: n. 62°0, t 24%, e. 8°0, P- 6%. Robin i P. E. Weill (M) stwierdzaja, ze po wstrzy-
YV 6 godz.: il. og. = 9400. W tem: n. 70%, 1 19%, e. 0%), ; ; < ; i nipi ;
b, 50, 1 0%. W 20 [%otlz- il. og. Sjffi. Stosunek jakosciowy, klwanla(fh podskérnych, nleutrV\_/annyc_h i nlelzotonlczny_ch
jak przed wstrzyknieciem. rozczynéw elektrycznych metali koloidalnych, wystepuje,
6) oS¢ og. przed wstrzyknigciem 40 cm3= 5000. W tem ludzi najpierw »leukoliza«  (leucolysej poczem liczba
n 1 28%, e. 10°/0, p- 3%, t. 1VO. W 2 godz. po wstrzy- - - ., — P
knieciu: il og. = 6500. W tem: n. 57%. 1 24%, e. 1U%, p. 6°0, krwinek b|a+ych b.qdzto WracaFio .tego sta}nu jaki istniat
t 3°,. W 6 godz.: il. og. = 9200. W tem: n. GL/o, t 26%, przed wstrzyknieciem, badz tez nieznacznie wzrasta.

e. 6%, p. 7%, t. 0%. W 20. godzin: il. og. 6000. W tem: n. 60%,
1 25%, e. 10%, p. 4%, t. 1%.

Gaillard wstrzykiwat elektrargol do
brzusznym codziennie, w seryach od |— 7 wstrzyknieg,
w dawkach od 10— 15 cm3 i uzyskat we wszystkich (pie-
ciu) przypadkach zupeiny spadek cieptoty. Dawki, uzywane
przez siebie, uwaza jednak Gaillard za nieodpowiednie,
sadzac, ze mniejsza ilos'cig elektrargolu (5 cm3 na dawke)
mozna osiagna¢ pozadany skutek, nie wywotujgc, tak jak
jemu wtasnie zdarzato sie, gwattownych spadkdéw cieptoty.
Spostrzegat przytem w % godziny po wstrzyknieciu poja-
wianie sie og6lnego drzenia i sinicy. Obja$,y te trwaty
zwykle okoto 20 minut. Logues w jednym przypadku
duru brzusznego przez 6 codziennych wstrzykiwali elektrar-
golu (w tem jfjflno $rédmigzszowe, a 5 srédzylnych) uzy-
ska¢ miat trwate obnizenie toru gorgczkowego. W zadnym
ze spostrzeganych przezemnie przypadkow objawoéw poda-
nych przez Gaillard a (drzenie, sinica)
u chorej na dur (przyp.“ pogorszenie podmiotowe
gowato ze zwiekszaniem dawki. Tor
u chorych naszych z wyjatkiem przypadku VI,
danych powyzej spostrzezen wynika, nie ulegt zasadniczej
lub trwatej zmianie pod wptywem wstrzykiwali elektrargolu,

zyt w ciurze

nie zauwazytem,
pote-
goragczki
jak z po-

sie wraz

jedynie mozna byto niekiedy ffljfttrzega¢ krotkotrwaté
spadki cieptoty. Natomiast u chorej w przyp. VI, tor go-
raczki po pierwszej seryi wstrzykiwali obnizyt sie wybitnie,

po drugiej seryi nie ulegt zadnej zmianie.

Wptywem srebra koloidal-
nego (kollargolu) na zachowanie sie- krwinek biatych u czto-
wieka zajmowali sie dotychczas Cred¢, iDun-
ger. Cred¢ (7 nie zauwazyt .wyrazniejszego wptywu $réd-
zylnych wstrzykiwali kollargolu na zachowanie sie ilosciowe
krwinek biatych. Ceresole (8 spostrzegal po pierwszem
wstrzyknieciu wzmozenie sie ilosci krwinek biatych, po dal-
szych wstrzykiwaniach liczba ich utrzymywala sie na tej
samej wysokosci lub nieco zmniejszata sie.

srodzylnych wstrzykiwali

Ceresole

Nie zauwazyt
zas§ Ceresole jakiegokolwiek wptywu wstrzykiwali na sto-
sunek jakosciowy krwinek. Dunger (9 otrzymywat po
kazdem wstrzykniecie spadek liczby leukocytéw, po ktorym
zawsze nastepowatl wzrost. Wysoko$¢ leukocytozy tej jest
od liczby krwinek biatych
Najwiekszy wzrost

zdaniem Dunger a zalezna

przed wstrzyknieciem. ich spostrzegat

Dunger przy istniejacej juz przedtem miernej leukocy-
tozie, stabszy przy prawidtowej ilosci krwinek biatych, bar-
dzo powolne i nieznaczne wzniesienia przy leukopenii.

W wahaniach tych biorg udziat prawie wytgcznie krwinki

wielojadrzaste neutrochtonne. Poczatkowe zmniejszenie sig

ilosci leukocytow uwaza Dunger za nastepstwo ich roz-
padu. Zachowaniem s% leukocytdw zwierzecych po wstrzy-
kiwaniach kollargolu zajmowali si¢ Brunner, Majew-
ski, Rodsewicz, a ostatnio Hoffmann (10, Kktory

stwierdzit réwniez, ze wstrzykiwania $rodzylne kollargolu
u krolika nie wptywajg na zachowanie sie wskaznika opso-

ninowego.

W pismiennictwie brak dotychczas spostrzezen co do
zachowania sie leukocytéw ludzkich po wstrzykiwaniu ele-
ktrargolu do zyt. U zwierzat zajmowalisie tg sprawg
AchardiP.-E. Weill (12, ktérzy po wstrzykiwaniach $réd-
zylnych elektrargolu krolikom  otrzymywali spadek
krwinek biatych, z nastepowa znaczng leukocytoza.

Z podanych wyzej, wiasnych naszych spostrzezen wy-
nikatoby, ze u ludzi, po wstrzykiwaniach $rédzylnych elektr-
argolu. spadek ilosci krwinek biatych nie jest zjawiskiem
statem, owszem w przypadku V. (opr6cz pierwszego wstrzy-
kniecia) i VI, ilos§¢ krwinek biatych juz w 2 godziny po
wstrzyknieciu byta zawsze wybitnie zwiekszona, a po 6 go-
dzinach dochodzita do cyfr niekiedy bardzo wysokich (np.

liczby

w przyp. V.: 35.000 i 40.000). Po 20 godzinach ilo$¢ krwi-
nek biatych, zwykle badzto wracata, mniej wiecej, do
cyfry, jaka istniata przed wstrzyknieciem, badz tez byta

wyzszg. Najwieksze wahania w stosunku jako$Sciowym Kkrwi-
nek biatych, dotyczg w przypadkach naszych wielojadrza-
stych neutrofiléw i limfocytéw. Czy zachowanie sie leuko-
cytow pozostaje w zwigzku iloscia wprowadzonego do
zyt elektrargolu, na podstawie naszych
strzygna¢ niepodobna.

z
spostrzezen roz-

PiSmiennictwo.
de rUniv. de Paris 1908.

1) Bourguiguon: Be |’argent colloidal. "fffite
— 2) Mendel; Der gegenwartige Zustand der
inlravenoscn Therapie. klin. Wochschft. Nr 49, 1908. 3) Robin
et Bardet: metaux a letat colloidal et des oxydases artifi-
cielles sur Pevolution des maladies infcctieuses. — Compt. rend. de PAcad,
T. 138. 1904. — Robin. Note sur les ferments metalliques. Buli.
de thérap. 15 Dec. 1904. — 4) Sto de 1:
Therapentigue. Paris 1908. — 5) Durand:

Beri.
Action des

des sc.
Les Colloides en Biologie et en
Contribution a Petude de l'em-
Th&se de PUniv. de Montpellier.
1908, — 6) Patrz 1. 5. — 7) Cred 6: Die Bcbandlung septiseher Erkran-
D. Arch. fur klin. Chir. T. 55*
Wie wirkt Collargol ? Zeitschft. f. Forlbild, 1904:
— 8) Dunger: Das Verhalten der Leukocyten bei intravenosen
i Collargolinjektionen u. seinc klinische Bedeutung, D. Archiv f. klin. Med.
T. 91. 1907. — 9) Patrz 1. S. 10) I-loff mann: Exper. iiber
die Wirkung des Collargols auf Leukocyten u. Opsonine. klin. Wo-
chenschrift. 1909. Nr 7. 11) 1,’Elektr-
argol. Th&se dc I’1Jniv. de 13ordcaux. 1908. — 12) Achard et P.-E. We ill-
Le sang et les organes hematopo'i¢ti<[ues du lapin,
de Biol.

ploi des metaux colloi‘daux dlectrigues.

kungen mit intravenoscn Collargolinjektionen.
Z. 7. — Tenze.
Nr 20.

arztl.

Unters
Beri,

Couvrat mDesvergnes:

intra-
— 13)

aprds linjection

yeineuse d’argent coli. ¢lectrifpie. Soc. 19 janvier 1907.

Waitz: Ueber die Anwendung der elektrischen Kolloidmetalle bei Infek-
tionskrankheiten, besonders bei Bronchopneumonie u. Pncumonic. Mediz.
Klinik. 1909. Nr 9. — 14) Weill: Nowe $rodki lekarskie. Warszawa 1908.

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

O odczynie Cammidgea.
Poda!

Dr Jozef Kostrzewski.

(Dokonczenie).

i E. Wer-
zapalenie

Z przypadkéw, podanych przez L. Caro

nera, zachodzito w jednym ostre krwotoczne
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trzustki, a w drugim zanik trzustki; dodatni wynik odczynu
miaty powodowac¢ kwasy glukiKonowe, przypuszczalnie w wie-
kszej niz zwykle ilos'ci wydzielane. Kwasy glukuronowe
»sprzezone» w niewielkiej ilosci sg sktadnikiem prawidio-
wego moczu. Ale przez to, ze wzmozone ich wydzielanie
moze byé nastepstwem rozlicznych zaburzen i czynnikow,
w zadnym zwigzku z czynnos$cig lub trzustki nie
pozostajacych, przez to warto$¢ odczynu Cammidfea,—
jesli odczyn ten zalezy od wzmozonej ilosci kwasow glu-
kuronowych — jako metody w rozpoznawaniu schorzen
trzustki staje sie watpliwa. W przypadku K. Smolen-
skiego byt rak zotadka, tiizustka bez zmian; dodatni wy-
nik odczynu zalezat od obecnos$ci cukru trzcinowego w moczu.
Co do saccharozuryi wiadomosci sa skape i niepewne; za
dowdd jednak schorzenia trzustki uwaza¢ jej nie mozna.

stanem

W Swietle wynikéw powyzszych badan, o swoistosci
odczynu Cammidgea w schorzeniach trzustki mowié tru-
dno. Potwierdza¢ to takze zdaja sie tak prace doswiad-
czalne na zwierzetach, u ktérych wywotywano sztuczne
schorzenia trzustki, jak i badania kliniczne u ludzi chorych
i zdrowych. Badania te wykazaty,
padkach schorzen trzustki odczyn wypada dodatnio; ze od-
czyn dodatni moze znika¢ na czas jaki$, a po kilku dniach
znowu wystgpi¢; ze odczyn wystepowaé moze u os6b ze
schorzeniami innych narzadéw, u ktérych trzustka j®st zdro-
wa; odczyn dodatni spotykano u oséb zdrowych.

ze nie zawsze w przy-

Odczyn Cammidgea (w ostatniej odmianie) przero-
przy-
czem trzymano si¢ $ci$le podanych przepiséw. Dla kontroli
przerabiano zawsze probe fenylhydrazynowg; jesli byta do-
datnia, mocz poddawano wpierw 20-godzinnej fermentacyi.
Za kazdym
cznej, ze szczeg6lnem uwzglednieniem witasnosci kwasoéw glu-

bilismy w klinice lekarskiej w moczach 28 chorych,

razem badano mocz co do jego wtasnosci opty-

kuronowych. W kazdym moczu przerabiano prébe z odczyn-
nikiem Biata i prébe z orceing lub tylko z orceing. Uwagi
godnego nic nie spotkano. — Bez wzgledu na wynik do-
datni lub ujemny prdéby, kilka moczéw w nieregularnych
kilkudniowych odstepach uzywano po raz drugi i trzeci do
proby. Ogo6tem w 28 r6znych moczach przerobiono probe
42 razy. Powtarzajagc probe w jednym i tymsamym moczu
co kilka dni, uwzgledniano podawang niestato$¢ proby co
do jako$ci wyniku. W przypadku IV., przerabiajagc probe
4 razy, otrzymano trzy razy dodatni, a raz ujemny wynik.
Z objawdéw klinicznych wspoétczesnie nie zauwazono nic
szczegbdlnego, podobnie w moczu przy powyzej podanym
spsobie badania nic nie stwierdzono, coby w przypuszczalny
przyczynowy zwigzek ze zmiang jakos$ci wyniku odczynu
taczy¢ mozna bylo. Wszedzie indziej wynik odczynu byt
zawsze ten sam.

Dodatni
w przypadkach:

wynik proby Cammidgea otrzymano

I. Carcin. duetns ckoledoch. aut duodeni snbseiju. tumore
hepat. et kydrope cyst. ftllecle. (odczyn przerabiano 2 razyjlfcie

Il. Carcinoma ventricn'ti seuiguinans (o. przer. 1 rn/C—

I1l. Ctrrhosis hepatis atrophica subseyu. tumore licnis et as-
cite (0. prz. 2 razy).

IV. Exsndatum peritonei etflcurac si-mstrae nWLX /Eteo-
plaSma malig. genit. emu mmwkh] (o. przer. 4 razv. 3 razy wy-
nik dodatni, raz ujemny. Nekroskopia zmian w trzustce nie wy-
kazata).

V. Dilatatio ventr. cum catarrh.
ntest. suspect.J — (0. przer. 1 raz).

iutest, chronie, /sten.
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VI. Intoxica/io cum fjiosphoro et acid. carb. iu gra

quinque mens. (o. z chlorkiem Zzelaz.

ujemny).

przer. 1 raz, odczyn

Ujemny wynik préby otrzymano w przypadkach:

1) Neoplasma inaAgnum dissem. peritonei. cum metast. in
hepatc et exsud. Jiaein. (0. przer. 2 razy). Nekroskopia zmian
w trzustce nie wykazata.

2) JPypcremesis grctvid (o. przer 1 raz),

3) Gastroptosis cum stenosi benigna (o. pizer. 1 raz).

4) Carcinoma ventricu>M (0. przer. 1 raz).

5y; Carcinoma veut>Lculi (o. przer. 3 razy, zawsze ujemny.
Przy operacyi trzustka twardsza).

6) Nenrasthenia (0. przer. 1 raz).

7) Diathesis urahea (o. przer. 1 raz).

jSI Aneurjsma aortae. Lues peracta (0. przer. 2 razy).

9) Cacht*xia nialarica. Cirrhosis hepatis, tumor lienis (o.
przer. 3 razy).

Ibj) plaemophilia cum purpura simpl. (o. przer. 1 raz).

11) Residua post phturil. dextr., pleur. exndat. sin., dex-
trofix. cortiis; periton. sicca (0. przer. 2 raz).

12) Ataxia locomotnx (o. przer. 1 raz).

13) Antkracosis pulmonum maj. grad;
malarr Dcfoec. mixta (o. przer. 2 razy).

14) Fibrosis peritonei pariet. et visccr., Umiarem majpfy.
immU. (o. przer. 2 razy).

15) Sclerosis dissem. (0. przer 1 raz).

16) Carcinoma ventriculi ad reg. pjdor.
Cachexia (0. przer. 2 razy).

17) Pcritonitis chrou. exsudat. tuberculosa in
condens. apic. dextr. (0. przer. 1 raz).

18) Insufficientia valvularum sem. aortae (o. przer. 1raz).
19) Insufficientia valuularnm sem. aortae. Catarrh. intest.
crassi, eamsia coeci (0. prr. 1 raz).

40) Tumor carcinomatosus ad curv.
przer. 1 raz).

21) Gastritis acida in indiv. nervoso (o. przer. 2 razy).
22) Osteomalacia (0. przer. 1 raz).

tum. lien. et hep.

subscqu. ectasia.

indiv. cum

maj. ventriculi (o.

Statystyka to szczupta; warto$¢ jej tern mniejsza, ze
rozpoznania prawie “wytacznie tylko kliniczne, w jednym
tylko przypadku przy operacyi (rak zotadka) znaleziono
trzustke znacznie twardszg; w trzech za$ sekcyonowanych
nekroskopia nie stwierdzita zmian anatomicznych w trzustce.
Taka statystyka do wnioskéw zadnych
z wysnutych skadingd — choé moze nie bez zastrzezen —

niektérych dopatrze¢ sie w niej mozna.

nie uprawnia, ale

lleitr. zur.-Diagnose der firn
Beri. klin. Wo-

PiSmiennictwo: Kichler.
kreaserkrankungen. Die Cam
chenschrift Nr 25. 1907. — O. Gross. Zur Funktionspruf.
Dentsch. mecd. Wochs. Nr 16. 1909. — B. Maass. Uber Bedeut. der Cam.-
Reak. f. Erkr. des Pankreas. Med. Klin. Nr. 5. 1909.— Eichler 1L Schi-
ro kau er. Zur Diagnose der Pankreaserkr. Die Cam. Reak. Beri. klin.
Wochs. Nr. 8. 1909. — J. Witte. Uber Erkent. u. Behandl. der Pankrca-
titis. Beri. klin. Wochs. Nr. 8. 1909. — L Caro u. E. Worncr. Beitrage
zur Diagnostik von klin. Wochs. Nr. 8.
1909. — P. Meyer. Uber Phcnylhydrazinverb. der Glycuronsauren. llop.
Seyl. Ztsclir. f. phys. Chemie T. 29—59. — P. Meyer u C. Neubcrg.
Uber tlen Nacliw. gep. Glyceronsauren 1L ihr York. im norm. Harn Ilop.
Ztschr. f. phys. Chemie "I 29 —256. — C. Neuberg u W. Nci-
Hop. Seyl. Zt. f. phys.

Exper
;;Pankrcasreactiontt iin Urin.
des Pankreas.

Pankreaserkrankungen. Beri.

Scyl.
maun, Neue Reak. u. Dcriv. der Glucuronsaure.
Chem T. 44—97. — Doc. K. Smolenski. Zur Frage nach der Muttcr-
substanz durch welche die Reak. von Cammidgc im Harn.
Hop. Seyl. Ztschr. f. phys. — C. V.
Handbuch der Path. des Stoffwechsels 1907. — O. Klauber.
der Cam. Rcaktion. Med. Klinik Nr. 11. 1909.

hcrvorgerufcn
Noorden.
Die Bedeut,

wird. Chemie T. 6o.
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O deprawacyi wykonawstwa lekarskiego
przez nowoczesny kierunek we fabrykach
chemicznych i aptekach.

napisali

Prof. W. Jaworski i Doc. E. Migsowicz.
(Dokonczenie).

Jezeli lekarz reklamuje nieco szarzej swa specyalnos'¢
w politycznych czasopismach, biorg mu to koledzy za zie,
dostaje sie u nas pod sad lzby lekarskiej. Jezeli zas' nieuk
w ztej wierze, w checi niegodziw”™Er zysku podnosi pod
niebiosa bezwarto$ciowe mieszaniny na choroby i popetnia
oczywiste partactwo na szkode chorych i lekarzy, to leka-
rze i dzienniki lekarskie go popieraja, a lzby lekarskie mil-
czg. Czasopisma lekarskie zagraniczne, a czasem i nasze,
udzielajg przytutku w cze$ci inseratowej Blcyfikom o nie-
znanym sktadzie, przeoczajac przytern szkodliwo$¢ tych
srodkéw dla wykonawstwa i nauki lekarskiej. Szalbierze
uwazajag takie umieszczenie w dzienniku lekarskim za apro-
bate i zachecenie i z roku na rok ich
prébuja bowiem szczescia.

Mamy przed sobg wiagzanke inseratow tajemnjmh spe-
cyfikdw. Prosze postuchaé, jak sie sami zachwalaja w pi-
smach lekarskich (demonstracya). Temu jednak nic koniec,

liczba sie wzmaga;

bez skruputéw narzucajg sie w naszych czasopismach poli-
tycznych chorej publiczno$ci, uprawiajac partactwo lekar-
skie. Mozemy czyta¢ w prasie cocWennej o cudach le-
czniczych somatozy, sanatogenu, biosonu, hematogenu, siro-
liny, podagriny, pastylek »Valcla«, tabletek ItaSkarowych,
piwa z wyciggiem stodowym, tamarindien it d.

Na dowd6d, o ile mozna na rzetelno$¢ nawet pozor-
nie powaznych firm chemicznych liczyé, przytoczymy histo-
rye dwoéch dobrze znanych pijgetworéw leczniczych, kré-
rymi lekarze we wykonawstwie idltarskiem
operuja.

Pewien »Chemischcs Institut* berlinski puscit w obieg
z wielkim hatasem lek w pastylkach pod nazwg »pyrenol,
jako nowy jednolity zwigzek chemiczny mieniacy sie: Ben-
zoylthymolnatrium benzoylo-oxybenzoicum. Ma to by*¢ wedtug
fabrykanta lek wykrztusny i kojacy, pr&Swyzsfkajacy wszyst-
kie inne. Chemicy twierdza, ze takiego zwigzku chemicznego
Badanie za$

»$wietnie«

njema, a nawet nie moznaby go wytworzy¢.
przetworu wykazato, ze sktada “ie on ze zmieszania ro-
wnych ilosci surowych i zanieczyszczonych ciatk:
bedz'winianu i salicylanu”sodowego, a zatem jest mieszaning,
jaka sobie kazdy dekarz moze zapisa¢ w stanie czystym,
a wtedy wie przynajmniej, co chory zazywa i jakich skut-
kow Chory za$ taniej za-
niz za lek zapisany pod nazwa py-
ilu to znanych Kklinicystéw ztapato
sie na pyfeuol, zachwalajagc go w Swiadectwach i powaznych
rozprawach klinicznych jako »$wietnie clzialajagcy« lek.

Podobnie puszcza corocznie powazna firma berlinska
w obieg nowy preparat pod nazwg »jodofan«, jako jedno-
lity zwigzek chemrczny, nadajagc mu szumng nazwe i wz0r.
»monojod-dioxybenzo]--;ibrmaldehyd«, ktéry to wzftr
maga jodu; tymczasem badanie Zernika w Berlinie
wykazato tylko 4°/0 jodu. Tak to mozna polega¢ na rekla-
mach fabrycznych!

dwach

leczniczych ma sie spodziewad.
ptaci za lek receptowy,

renolu. Przypominam,

wy-
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Znany jest wszystkim stawny »Fleischsaft Puro«, kt6-
ry wyrabia »Zaktad medyczno-chemiczny*
Dra Scholta. Zachwalono go jako $rodek »wybitnie krwio-
twoérczy, wzmacniajacy i odzywiajacy*. PrzetwOr ten, swojg
droga bardzo
mnym entuzyazmem przez lekarzy uzywany; sypaty sie po-

w Monachium

smaczny, byt przez kilkanascie lat z ogro-
chwaty, a szpitale i kliniki rozprawami stwierdzaty jego arcy-
skuteczne dziatanie na krew, bo przetwo6r w reklamie uchodzit
za wyprasowany sok miesny ze Swiezego miesa, zawierajacy
3370 biatka miesnego, a jeden stoik o 150 grm. miat miec
warto$¢ odzvwcza okoto 2]/2kg. miesal). Firma gtosita przy-
tem, ile to tysiecy wotéw tucznych zuzywa rocznie na wy-

réb tego przetworu. Dzi$ sie ta blaga urwata, bo na dro-
dze badan imunizacyjnych zdotano wykazaé, ze Puro nie
zawiera ani $ladu bydlecego biatka miesnego, o ktérem

wiadomo, ze bez zmiany zage$ci¢ jfe nie da. Badanie za$
doktadniejsze wykryto, ze stawne Puro sktada sie z zaprawy
(bejcy), pozostatej po wysoleniu szynek z domieszkyg biatka
kurzego i kwasu borowego. Stoik tej mieszaniny, sprzeda-
wanej jako Puro po 3 K 70 h., ma warto$¢ co najwyzej
20 hal. Gdy fabryce zrobiono zarzut z powodu oszukiwa-
nia publicznosci i lekarzy, odpowiedziata cynicznie, ze sktad
ja nie obchodzi, gdyz za przetworem przemawiajg Swietne
wyniki lecznicze, przez tysigce
lekarzy, a ja tu dodam, zasugestyonowanych oszukarczg re-
klamg przetworu. Dzi$ gdy spadta zastona z istotnego prze-
tworu, .grobowa cisza pokrywa Puro, chwalcy jego milcza
ze wstydem, a z nimi wstydzi sie caty praktykujgcy S$wiat

wykazane i potwierdzone

lekarski.

Mamy tu dosadne przykiady, w jaki spos6b pozornie
rzetelne firmy, zwac sie zaktadami chemiczno-medycznymi,
postepuja: Oto biora jakabadz mieszanine” przedstawiaja
ja jako nowoutworzony jednolity zwigzek chemiczny, two-
rzg dla niego ogromnie fantastyczng nazwe i diugi wzor
chemiczny, ktérego lekarz skontrolowaé nie potrafi 1z wiel-
kim podziwem jako rzeczywisty przyjmuje, wyszukujg dla
przetworu rzekomo wcale tadng nazwe od ta-
kiej choroby, ktéra najwiecej zysku moze przynies¢, fabry-
kujg do tego rozprawy z dos$wiadczeniami na zwierzetach
i z obserwacyami dla chorych; ostatecznie zestawiajg z te-
igo wszystkiego aby nas obatamucic.
iGsiggnawszy to, interes idzie juz dobrze. Tylko iabrykant
teraz zabezpiecza sie przed konkurencya, zastrzegajac sie,
ze jego przetworu nie zdota nikt nasladowaé, przestrzega
wiec przed »bezwartosciowem naSladownictwem® i grozi
sgdowymi krokami.

»NOWego«

»uczone« reklamy,

Lekarz nie moze, nie powinien dzi$ wierzy¢
ani w jakos$é, ani w ilosé, a tem mniej w skute-
czno$¢ w chorobie lekdéw silnie reklamowa-
nych.

Tego rodzaju postepowanie firm chemicznych, farma-
ceutycznych i aptecznycli jest zakazeniem naszego zawodu

od zewnatrz, jest to nowotwor, toczacy wyksztatcenie lekarskie
i ponizajacy praktyke lekarskg. Pozwalamy na to, by nieucy
wyrywali nam z rfki bron, ktora walczymy. Tu trzeba te-
pienia szerzacego sie ztego najostrzejszymi sposobami. Srod-
kami najstosowniejszymi do przeciwdziatania jest zamilczenie

') Napis na stoikach: ,li)er Inhalt dieses Glases reprasentirt den

cingedicten Saft aus 5 Pfund reinem Beefsteak™.
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i bierny opdr z naszej strony przeciw takim wybujatosciom
Piszmy znéw jak dawniejsi tak szanowani lekarze recepty
i zagladajmy pilnie do farmakologii i farmakopei. Zto sie
jednak rozwielmoznito tak, ze to nie wystarcza i trzeba sig
ja¢ czynnych, energicznych S$rodkdéw.

Prosimy przeto o uchwalenie nastepujacej
przez Zjazd dzisiejszy:

a) Nazwa $rodka leczniczego nic powinna pochodzi¢
ani od nazwy choroby, ani od szczegétowego wskaza-
nia wzgl. objawu chorobowego.

Nazwa leku juz z tego powodu nie moze by¢ stoso-
choroby, bo dla jednej i tej samej choroby
jest w uzyciu caty szereg Srodkéw, tak np. nazwg antynervi-
num mozna nazwa¢ kwas salicylowy, aspiryne, antypiryne,
salipiryne, pyramidon, kofeing, chining i wiele innych.

rezolucyi

wana do

b) (Nazwa $rodka leczniczego ma sie stosowac albo
do sktadu chemicznego, albo do wtasnosci chemicznych lub
fizycznych.

c) Kazdy $rodek leczniczy musi mie¢ przy ogtoszeniu
rdwnocze$nie wymieniony doktadny sktad chemiczny
rzeczywisty, a nie fikcyjny.

d) Bez spetnienia powyzszych warunkéw zadne cza-

sopismo lekarskie nie powinno lekéw w inseratach umie-
szcza¢. Nie powinno takze umieszcza¢ insprntow takich
Srodkow leczniczych, ktérych ogtoszenia lub artykuty znaj-

dujg sie w czasopismach politycznych lub beletrystycznych,
gdyz takie czasopismo staje sie wspOtwirnc partactwa le-
karskiego.

e) Specyfiki ze wskazaniem choroby lub o nieznanym
sktadzie nalezy uwaza¢ za leki tajne i jako
szanujacy sie lekarz nie powinien ich zapisywaé.

f) O $rodkach, ktoére z géry maja wskazania choro-
bowe, lub nieznany skitad chemiczny, zaden lekarz nie po-
winien ogtasza¢ polecajgcych je artykutow Ilub prac klini-
cznych, dawaé¢ pbswiadczen; za prébki takich
lek6w nie nalezy dziekowaé, ani na zapytania nic odpowia-
daé. Jezeli fabrykant nie bedzie miat poswiadczen lekarskich,
to nie bedzie ich reklamowac.

g) Apteki, ktore specyfiki na lekarstwa sporzadzaja,
lub sprzedajg, nalezy uwaza¢ za trudnigce sie partactwem
i nierzetelne.

h) Odnies¢ sie nalezy do Izb lekarskich, aby wdro-
zyty akcye przeciw partactwu lekarskiemu, jakie fabryki
i apteki uprawiaja, wprowadzajagc i zachwalajgc leki na
chorobe, t. j. postarac¢ sie o zakaz nazywania lekéw wedtug
chorob.

takich zaden

tem mniej

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Najwyzsza Rada zdrowia w Wiedmu obrata w d. 10.
MIT. b. r. swoim prezesem Prof. Ludwiga (w miejsce ustepu-
jacego Prof. Vogla), wiceprezesem Prof. Weichselbauma.
W jesieni ma by¢ Rada zreorganizowana ipodzielona
na subkomitety, przyczem liczba cztonkéw ma by¢ z 21 zwie-
kszona na 40. Czas przeto podjag¢ usilne starania, by
w zreorganizowanej Radzie zasiadta odpowiednia
liczba cztonkéw z Galicy i. R.

Zjazd lekarzy okregowych odbyt sie we Lwowie d. 10.
VIl 1909. Wynikiem Zjazdu byto ukonstytuowanie sie Zwiazku
lekarzy okregowych. R.
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Surowice przcciwinciiingokokowg, dajacg pomysine wy-
niki w nagminnem zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych, spro-
wadza¢ mozna 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 duru plamistego w pow.
Bohorodczany (Babcze 4, Mototkéw 1), Buczacz (Rzepirice 3,
Miedzygorze 1), Drohobycz (Dothe ad Rybnik 3), Grodek jag.
(Slawczany 4), Horodenka (Targowica 2, Oberlyn 3, Czortowiec
7, Niezwiska 10, Hawrylak 1, Harasymoéw 1, Zywaczérw 4), Ja-
woréw (Czernilawa 3), Katusz (Rrzystup 3), Kolbuszowa (Soko-
tow 1), Kotomyja (Stobddka polna 1, Gwozdziec stary 3), Lisko
(Procime 2), Lwoéw (Sroki ad Laszki 5), Nadworna (Pniéw 4),
Podhajce .(Sokolniki 1, Sokotéw 1), Rawa (Wnika mazow. 2),
Sanok (Ostawice 2), Sniatyn (Troscianiec 5, Harkowce 2), Tar-
nopol (Grabowiec 3), Turka (Butelka nizna 15, Lipie 1), Zale-
szczyki  (Koszytowce 1), Ztoczéw (Opaki 2); ospy m. Rze-
széw 1. Dr T.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 4. VII. do 11 VII. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 3 \ — (w tem obcych 1 f —),
ptonicy 29 J 3 3 j 1), odry 2 f — (1 f —). Dr Legezynski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 4. VH. do 10 VII. 1909
zgtoszono przypadkdéw: btonicy '12 f — (w tem obcych 8 f —),
ptonicy 12 f — |w tem obcych 4 f —), odry 2, duru brzusznego

2f- (@Qf —)rézy 2| 2 (2f 2), tezca 1% 1 U f 1)
Dr Jamszewsk-
Choroby zakazne w Warszawie. Od 6. VI. do 12. VI.
I"yo r. przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy

14, odry 5, ptonicy 17 f 1, rézy 16 J 1, duru plamistego 51
f 3, duru brzusznego 23 f 4, duru powrotnego 10, btonicy 4,

grypy 6. (Gaz. leli. 28).
Wiadomosci biezgce.

Krakow. | Zjazd internistow polskich zgromadzit w dn.

19. b. m. okoto 200 uczestnikéw ze wszystkich stron Polski

i z zagranicy; wyktadéw zgtoszono przeszto 60. Zjazd zagait
w szczelnie wypetnionej sali Butiki lekarskiej prezes komitetu
urzadzajacego, Prof. Ja worski; nastepnie witali Zjazd: imieniem
rzadu krajowy referent sanitarny r. dw. Dr I"erunowicz, imie-
niem kraju cztonek Wydziatu krajowego Dr Bernadzikow-
ski, imieniem miasta prezydent Dr Leo , imieniem Akademii Um.
Prof. Cybulski, od Wydziatu lekarskiego Iwowskiego Prof.
Gluzinski, a krakowskiego dziekan Prof. Wachholz, od
Wydziatu lek. Towarzystwa przyjaciot nauk w Poznaniu Dr
Gantkowski, od Towarzystwa lek. warszawskiego Dr Alfred
Sokotowski, od Stowarzyszenia lekarzy polskich w Warsza-
wie Dr Rzetkowski, od Towarzystwa lekarzy polskich w Ki-
jowie Dr Januszkiewicz, od lekarzy Polakéw z Ameryki
Dr Szymanski, od Towarzystwa lekarzy galic. radca Dr Opol-
ski, od Towarzystwa lek. lwowskiego prezes Prof. Rencki,
krakowskiego prezes Prof. Dobrowolski, radomskiego prezes
Dr Fidler, od Towarzystwa balneologicznego polskiego prezes
Jan hr. Potocki, od Sekcyi pedyatrycznej w todzi Dr Bru-
dzinski,od Komitetu miedzynar. Zjazdéw dla elektrologii i fizyo-
terapii Dr Zanietowski, wreszcie imieniem prasy lekarskiej
polskiej Dr J. Zawadzki. Od Towarzystw lekarskich, redakcyi
pism lekarskich i lekarzy polskich z réznych stron nadeszty pi-
sma i telegramy powitalne. Prpf. JaworsJci wyrazit imieniem
komitetu Zjazdu podziekowanie za udziat wtadzom i instytucyom,
m. i. ministerstwu wojny i obrony krajowej, ktére zezwolity na
udziat lekarzy wojskowych w Zjezdzie. Prezesem Zjazdu obrany
zostat Prof. Gluziniski ze Lwowa, sekretarzami honorowymi
Dr Rzetkowski z Warszawy, Dr Gantkowski z Poznania,
Doc. Franke ze Lwowa i Doc. Latkowski z Krakowa. Ob-
fity program Zjazdu, liczny udziat uczestnikéw, ozywione dysku-
sye pozwalajg ten picrwszy Zjazd internistow polskich uwazaé
za nader pomys$iny zadatek dalszego Zjazdow tych rozwoju.

— W pétroczu letniem 1908/9 uczeszczato na Wydziat le-
karski 453 stuchaczy (w tem 48 kobiet).

— W najblizszych dniach otwiera krakowskie Kotof(To-
warzystwa z gruzlicg stacye lesSng w Grodkowicach pod Kra-
kowem.

— Egzamin ukwalifikowanych nadzorcéw zdrowia i arty-
kutow zywnosci odbyt sie w dniach 7 i 8 VII. w rzagdowym zakia-
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dzie badania $rodkéw zywnosci, jako zakonczenie 6-lygodnio-
wego kursu naukowego. Do egzaminu pod przewodnictwem Kie-
rownika kursu, starszego inspektora zaktadu Dra Leonarda
Biera, zasiadto z 15 uczestnikow kursu 12, otrzymato za$ Swia-
dectwo z wyszczeg6lnieniem 8, bardzo dobre 1, dostateczne 2.
Na kurs delegowaty miasta 7 swoich urzednikow — po 2 Kra-
kéw i Tarnéw, po 1 Bochnia, Jarostaw i Podgo6rze. Z posréd
kandydatéw prywatnych byto 2 doktorow (chemii i medycyny),
za$ 1 kandydat z Czestochowy. Najblizszy kurs naukowy odbe-
dzie sie w razie zgtoszenia sie dostatecznej ilosci kandydatéow
z poczatkiem roku przysztego.

— W Wieliczce rozpocznie w b. r. rzad kosztem przeszio
miliona koron budowe wodociggéw dla salin i miasta.

Lwéw. Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich na posiedzeniu dnia 13. VII. 1909 uchwalita: wydaé¢ ode-
zwe do wszystkich cztonkéw towarzystwa, aby regularnie opta-
cali wkiadki, do tych kolegéw', ktorzy maja wigksze zalegtosci,
wystosowacé listy polecone z wezwaniem do uiszczenia diugu,
a po uptywie 4-tygodniowego terminu wdrozy¢ kroki sadowe.
Na wmiosek kol. A. Gluzinskiego postanowiono odnie$¢ sie do
cztonkoéw, czyby sie nie zgodzili ptaci¢, wktadki drogg t. zw. zle-
cenia pocztowego. Wdowie po lekarzu p. W. przyznano zapo-
moge 200 kor. Uchwalono zbadaé¢ przyczyny zbyt matej rento-
wnoséci kamienicy przy ul. Dominikanskiej 1 11. Na wmiosek kol.
Renckiego postanowiono wyda¢ odezwe do wszystkich lekarzy
galicyjskich, aby sie wpisali do Towarzystwa. Delegatem na Zjazd
internistdw polskich w Krakowie wybrano wiceprezesa Dra Opol-
skiego, ktory oswiadczyt gotowos$¢ odbycia tej podrézy na wiasny
koszt. Nadto przeprowadzono wyczerpujacq dyskusye w sprawne
podniesienia Morszyna. Sekr. gen.: Dr "wigtkowski.

— Krajowa Rada zdrowia odbyta w dniu 3. VII. posie-
dzenie, na ktdrem wydano opinie w sprawie podwyzszenia taks
leczenia w szpitalach w Jasle, Drohobyczu, Brodach i Stryju;
powzieto uchwate w sprawne familijnych grobowcéw w Tryhiczy,
w powiecie przeworskim i w Wisniowej, w powiecie strzyzow-
skim; wreszcie wydano orzeczenie w sprawie nowego modelu
paska przepuklinowego.

— Uroczyste otwarcie pierwszego w kraju ludowego
uzdrowiska przeciwgruzliczego, t.j. stacyi lesnej, zatozonej przez
Koto Iwowskie Towarzystwa walki z gruzlica w Hotosku pod
Lwowem, odbyto sie 11. VII. b. r. w obecnosci namiestnika kraju,
Exc. Dra Bobrzynskiego, przedstawicieli miasta, kot lekarskich
i t. p. Przy otwarciu przemawiali: arcybiskup X. Teodorowicz,
prezes Iwowskiego Kota Towarzystwa walki z gruzlicg prof.
Wiczkowski i wiceprezydent miasta Dr Rutowski. Stacye tworzg
dwa baraki Ddckerowskie, w ktérych pomieszczenie znajdzie 30
chorych. Koszt utrzymania chorego wynosi 2 korony; pobyt ma
trwaé 6 tygodni. Opieke lekarskag odbjat Dr M. Selzer.

— Dziekanem Wydziatu lekarskiego na rok 1909/10 wy-
brany zostat prof. Dr Popielski.

— Dr Eugeniusz Piasecki habilitowat sie z zakresu hi-
gieny szkolnej, a DrJan Mazurkiewicz z zakresu psychiatry!

Warszawa. Ordynatorem szpitala Dz. Jezus na miejsce,
wakujgce po $mierci §. p. Dunina, mianowany zostat Dr Kazi-
mierz Chetchowski.

—e Towarzystwo lekarskie przyznato nagrode im. Koczo-
rowskiego Drowi Januszkiewiczowi z Kijowa za prace p.t.
»0 wptywie alkoholu na czynno$¢ nerek.

— W czerwcu obchodzit Dr Antoni
w Piotrkowie 50-lecie zawodu lekarskiego. Urodzony na Po-
dolu, studyowat Dr Strzyzowski medycyne w Moskwie, poczem
praktykowat w Niemirowie. W r. 1863 skazany na wygnanie.
Od r. 1869 osiadt w Piotrkowie, gdzie obok pracy lekarskiej
i piSmienniczej przodowat w pracy spotecznej. Towarzystwo le-
karskie Warszawskie mianowato Jubilata cztonkiem honorowym.

Z réznych stron. Bezposrednio przed Zjazdem peszten-
skim (27. i 28. VIII), odbedzie sie IV. Walne Zgromadzenie mie-
dzynarodowego Zwiagzku prasy lekarskiej (»Akademia utcza« 2).
Obrady dotyczy¢ beda zadan miedzynarodowego Zwigzku prasy
lek., utworzenia statego Biura Zwigzku, sprawy Kkilkakrotnego
ogtaszania jednego artykutu w kilku pismach, ogtaszania na
koncu prac naukowych wnioskéw w 3 jezykach i utworzenia
biura dla ich publikacyi, kontroli anonséw, artykutéw reklamo-
wych, wydawnictw »lekarskich« bezptatnych, uproszczenia mia-
nownictwa i t. p. Zgtoszenia udziatu przyjmuje Dr R. Bl on de 1
(103 Boul. Haussmann, Paryz) do 1. sierpnia b. r.

— Honorowy doktorat medycyny nadat uniwersytet w Ge-
newie pani Curie-Sktodowskiej.

Zmarli: Ernest Resnier, zmarty 15 maja b. r. w Pa-
ryzu w 78 roku zycia, nalezat do najwybitniejszych dermatolo-

Strzyzowski

Nr 30

lekarskEi

gow Swiata, a byt diugie lata przewodnikiem szkoty francuskiej.
Zajety do ostatnich lat zycia pracg naukowg, chociaz od kilku
lat ustapit ze stanowiska pryniaryusza szpitala $w. Ludwika, brat
réwniez czynny udziat w pracach Towarzystwa dermatol, fran-
cuskiego, ktérego byt diugie lata przewodniczacym. Tak wyso-
kie wuznanie w calym Swiecie naukowym zdobyt nietylko by-
stroscig swego umystu, bardzo licznemi pracami we wszyst-
kich dziatach dermatologii i rozprawami z zakresu medycyny
wogo6le, ale i swa prawo$cig charakteru i nader ujmujagcem obej-
Sciem. Dzisiejsza dermatologia francuska utracita w nim mistrza,
z ktérego szkoty (mimo, ze nie byt profesorem! wyszedt caly
szereg pracownikow, dodajgcych swemi pracami blasku nauce
francuskiej. F. K

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

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

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Buko-
winy. Krakéw. Grodzka 48. Lwéw. Sykstuska 31.

MHTTOHrEGO WYCIfIGI BOROWIKOW

222
LOG BOROWINOWY

ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

do kapieli

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1Kkg.

Stowianskie miejsce kgpielowe na Morawach

LUHACZOWICE

(LUHACOVICE)
ma bardzo wygrodne potaczenie kolejowe z War-

szawg, Krakowem i Lwowem przez Przeréw —
Wegv Gradisko — Ujezd — Luhaczowice.

Stacya kolei na miejscu. Kuracyuszéow byto
w roku 1908 5053, z tego duzo Polakow.

Srodki lecznicze : 4 zrédta alkaliczno-muriaty-
czne. kapiele naturalne z kwasem wegdowym (jak
w Nauheim), inhalatorium (jak w Reiehenhall),
kapiele stoneczne, leczenie wodga, kapiele w rzece

14 lekarzy z tych niektérzy moéwig po polsku.

Wskazania: chroniczne choroby drég odde-
chowych, serca, zotgdka, Kkiszek, wysieki, ka-
mienie zoétciowe, cukrzyca, niedokrewno$¢, bie-

dnica, neurastenia. 808
Zabawy: orkiestra pierwszorzedna ze 20 sil,
codziennie od 6—8 i od 4—6, biblioteka, czy-

telnia (polskie gazety i ksigzki), teatr.

Prospekty p Iskie, czeskie, ruskie i nhmieckie. — Zapyta-
nia w kwesty mieszkar etc. odwrotng poczta przez Dyrekcye.

Czeskie towarzystwo akcyjne.

Kapitat akcyjny 2,000,000 Koron.



DODATEK DO NR. 30 »PRZEGLADU LEKARSKIEGO« Z DNIA 24 LIPCA 1900.

. ZJAZD INTERNISTOW POLSKICH.

I. Posiedzenie d. 19 lipca 1909, o godz. 9 rano.

W sali kliniki lekarskiej zebrali, sie przedstawiciele
wtadz rzadowych i autonomicznych, Towarzystw lekarskich,
kot lekarskich wojskowych, prasy lekarskiej i politycznej,
oraz z g6ra 200 uczestnikéw, cztonkdw i gosci Zjazdu. Wsrdd
zebranych byly nastepujace delegacye:

C. k. Namiestnictwo — Radca dworu Dr Merunowicz.
Departament sanitarny Wydziatu krajowego — szef depar-
tamentu Dr Bernadzikowski.

Akademia Umiejetnosci — Prof. Dr Cybulski, Prof. Dr
Browicz.

Wydziat lekarski Uniwersytetu lwowskiego — Prof. A. Glu-
zinski.

Towarzystwo lekarskie warszawskie — Dr A. Sokotowski,
Dr Jakowski.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich — wiceprezes Dr Opolski.

Towarzystwo lekarskie lwowskie — Prof. Dr Rencki, Doc.
Dr Nowicki.

Stowarzyszenie lekarzy polskich (Warszawa) — Dr Chet-
chowski, Dr Rzetkowski.

Towarzystwo lekarzy polskich w Kijowie — Dr A. Janusz-
kiewicz.

Towarzystwo balneologiczne polskie — Jan hr. Potocki,

Dr Znnictowski.
Komitet miedzynarodowych Zjazddéw,iilektrologicznych —
Dr Zanietowski.
Redakcya »Nowin lekarskich* (Poznan) — Dr Gantkowski.
Redakcya »Gazety lekarskiej« (Warszawa) — Dr Rajclunan,
Dr Sokotowski.
Redakcya »Medycyny i Kroniki
zef Zawadzki.
Redakcya »Tygodnika lek.* (Lwéw) — Prof.
Prof. Dr Rencki.
Redakcya »Gtosu lekarzy™*

lek.« (Warszawa)?— Dr Jo-
Dr Raczynski,
(Lwéw) — Dr Mikotajski.

Zjazd zagait prezes Komitetu urzadzajacego, Prof. Dr.
Walery Jaworski, nastepujacem przemoéwreniem:

»-My$l urzgdzania zjazdow internistow polskich
kietkowata juz dawno, tak w Warszawie, jak i w Kra-
kowie, aurzeczywistnienie tej mys$li stawato sJ5 z roku
na rok coraz wigekszg konieczno$cig.

Za zjazdami przemawiajg wzgledy naukowe, zawo-
dowe, spoteczne, a w naszych stosunkach narédowe.

Zjazdy lekarskie majg uwidoczni¢ poziom wie-
dzy lekarskiej u nas, uchroni¢ go, aby sie nif#obnizat,
i zachecié¢ nas do pracy nad postepem nauki.

Majag one da¢ obraz stosunkoéw zdrowotnych
naszego spoteczenstwa, zwhaszcza tam gdzie one jeszcze,
przez wtadze nie sg uwzglednione i musza nawotywac
rzgdy i spoteczenstwo do poprawy stosunkéw sanitar-
nych.

Maja one by¢ skarbem czystosci
urabiania sie jezyka lekarskiego
oznaka jednos$ci nard6d owej.

i miejscem dla
polskiego

Zbiegiem czasu Wytoni sie na zjazdach jeszcze wiele
kwesty i wspoélnych, ktore bedg obchodzity wszystkich
lekarzy na ziemiach polskich.

Mys$l zwotania dzisiejszego Zjazdu skrystalizo-
wata sie w roku 1907 na Zjezdzie Przyrodnikow i Leka-
rzy we Lwowie. Tam koledzy warszawscy i lwowscy wy-
razili zyczenie odbycia Zjazdu internistow w Krako-
wie i polecili mnie jego zorganizowanie.

UtworzyliSmy w tym celu w Krakowie komitet i za-
braliémy sie do dzieta, jednak nie bez pewnych reheksyi
i obaw o wynik.

Wprawdzie mogliSmy liczy¢ na dostateczng li-
czbe uczestnikbw, gdyz na przeszto 3000 polskich inter-
nistow praktykujgcych na ziemiach polskich, znajdzie sie
zawsze dostateczna ilo$¢, ktora chetnie wezmie udziat wzjez'-
dzie; lecz nasuwata sie przy naszych dzisiejszych nie-
korzystnych stosunkach spotecznych i politycznych ta
obawa, ze nie bedzie dostatecznego materyatu naukowego
dla obrad zjazdu.

W najwiekszej dzielnicy polskiej nauka uni-
wtersytecka lezy odtogiem, a nieliczne prywatne za-
ktady lekarskie stojg tylko ofiarno$cig i poSwieceniem
sie poszczeg6lnych jednostek i walczg z niedostatkiem
materyalnym

Podobnie niekorzystnie przedstawiajg sie stosunki
w dzielnicy poznanskiej.

U nas w Galicyi autonomiczne wtadze krajowe
zajmuja sie obecnie zaktadaniem szpitali, lecz po-
step i kierunek naukowy bywa w nich trwale pomi-
jany. Nieliczne prywatne zaktady lecznicze na te strone
rowniez nie zwracaja uwagi. Jedno tylko zakopanhskie
Sanatoryum chlubnie sie¢ odznacza tern, zc tgczy
w sobie szczeSliwie leczenie i kierunek naukowy.

Pozostajg ostatecznie djwi e uniwersyteckie kliniki
w Krakowie i we Lwowie. Tc muszg w pierwszym rzedzie
pielegnowa¢ strone dydaktyczng, gdyz wyksztat-
cenie dzielnych lekarzy jest najwazniejszg potrzebg dla .spo-
teczenstwa naszego i stanu lekarskiego. Naukowego
kierunku w nich nalezycie uprawia¢ nie mozna
z powodu matej ilosci t6zek wyznaczonych, a jeszcze wie-
cej z braku dostatecznych funduszéw. Rzadowa
dotacya naukowa w kwocie 1300 K. rocznie, nie wy-
starcza naRet na zaspokojenie samych potrzeb dydaktycz-
nych; na cele prac naukowych $Srodkdéw brak.

Opro6cz tego w naszych stosunkach spotecznych gar-
nie sie¢ do nauk lekarskich przewaznie miodziez mniej
zamozna, ktora musi szuka¢c w praktycznem wykonaw-
stwie fakarskiem zabezpieczenia swego bytu. Matery al-
nie niezawistych pracownikdw naukowych wydaje
spoteczenstwo nasze dotgd jeszcze niestety bardzo matg
liczbe.

Zresztag dwa warstaty naukowe na 20-milionowy
naréd, to stanowczo za mato, przeto postep naukowy
u nas jest trudny. Tam zagranica, gdzie réwnoczesnie
pracuje 30 rzadowych dobrze wyposazonych klinik i tylez
zaktadow lekarskich prywatnych i miejskich i kilka aka-



demii lekarskich, to kazdy zaklad moze pracowaé w jed-
nym obranym Kkierunku i pogtebiaé nauke le-
karskag. U nas zaktady kliniczne nie mogg pracowacé je-
dnostronnie, lecz muszag obejmowa¢ catoksztatt wiedzy,
gdyz nie spetnityby swego zadania dydaktycznego.

Pomimo tych niekorzystnych warunké-wjB pracy, dzi-
siejszy nasz program naukowy okazuje sie* wcale po-
kaznym. Znajdujemy w nim najnowsze inajwazniejsze
zagadnienia wiedzy lekarskiej, zaprzatajace umy-
sty zagranicznych badaczy: jak dziatanie radu na ustréj,
serodyagnostyke Kkity, metoc*t psoninowag w cho-
robach zakaznych, badanie pojBzczeg6lnych ruchow ischo-
rzen serca metodg elektrodwietl ng; mamy w na-
szym programie kwestye dla naszego spoteczenstwa pier-
szorzednego znaczenia, jak pozbycie sie plagi gru-
zliczej ; wreszcie poruszono aktualng kwestye praktyczng,
ktéra obchodzi w réwnej mierze tak lekarzy, jak i le-
czacg sie publiczno$¢, t | zapoDiezenie rozwielmo-
znianiu sie szalbierstwa z bezwarto$ciowymi le-
kami.

Pokazuje sig, ze lekarze polscy krocza zposte-
pem naukowym. 1 musimy to im przyznaé, ze to sie

dzieje wtasny mi ich sitgmi.. Nie ma bowiem u nas
jeszcze mecenaséw nauk lekarskich; nie mamy
miliarderéw, ktorzyby fundowali szkoty lekarskie, nie

mamy lordéw, ktdrzyby zaktadali szpitale i zaktady spe-
cyalistyczne, niema mieszczanstwa, ktédreby wznosito
instytuty pasteurowskic, niemamy miast bogatych,

ktéreby zaktadaty akademie lekarskie. Pomimo to
nie giniemy dotad, 1lecz owszem rozwijamy sie,
0 ile nas na to stac.

Komitet organizujacy miat zaledwie kilka mie-

siecy czasu na przygotowanie dzisiejszego zjazdu. W tym
czasie starat sie wedtug moznosci wszystko zrobi¢, coby
mogto Zjazdowi prace utatwic¢, a zwihaszcza uczynic ja
owocng.

Byto naszeni staraniem wciggng¢ w nasz pro-
gram i te gatezie n”edycyny, ktdre stojg w bezposre-
dnim zwigzku z medycyng wewnetrzng lub stanowiag jej
BodsM we. JesteSmy bowiem tego przeswiadczenia,
ze- dzisiejsze rozszczepianie nauki lekarskiej na
drobne specyalnosci ma wiecej ujemnych niz Ko#e yst-
nych stron dla zawodu lekarskiego, a wiece jeszcze dla
leczacej sie publicznosci i ze kazdy lekarz powinien sie
stara¢ ptazna¢ cata wiedze lekarska, lecz nie konie-
cznie ma wszystko praktycznie wykonywaé¢. Bardzo tez
zatujemy|ze zapowiedziany Zjazd kolegdéw chirurgow
zostat sStlwotany i nie nfégt sie odby¢, jak to byto na-
szem zyczeniem, tuz obok Zjazdu naszego, a przez to
tak potrzebna obopdlna wymiana zdan pracujgcych na je-
dprni i drugiem polu nie nlo* nastapic.

Zbyt krotki czas, jaki pozostawat Komitetowi do
prac przygotowawczych, nie pozwolit na wyk onanie nie-
ktorych projektow, a przedewszystkiein na urzadze-
nie wystawy lekarskiej i zdrojowej. MusieliSmy sie
ograniczy¢ do zastawienia tego sjjtétu bifsiadnegS jfcki
sie znajduje w dzisiejszym programie. Zechcag nasi mili
Koledzy, ktoérzy pospieszyli z nad Warty, Wisty, Wilii,
Dniepru i Dniestru, zasigé¢ z nami przy nim.

Nasz dzisiejszy Zjazd zostat e&sz«zycony obecno-
§cig wielu dostojnych i zyczliwych Gos$ci, Reprezentantéow
Wtadz Rzadowych i autonomicznych, obecnos$cig Przedsta-
wicieli Instytucja i Towarzystw naukowych, jakotez Prasy
polskiej.

Do Szanownych Przedstawicieli naszej prasy, ktoéra
niesie o$wiate i uSwiadomienie w najszersze warstwy na-
szego spoi~zeAstwa, zwracamy sie z pros$hag, aby ze-
chcieli przystuchiwac¢ sie cierpliwie naszym obradom.
Panowie przekonajg sie, ze lekarze polscy stojag na tej
samej wyzynie wiedzy lekarskiej, co i zagraniczni
lna to samo zaufanie zastuguja. Dowfedzg sie pano-
wie, ze lekarze polscy zajmujag sie zywo kwestyam i spo-

tecznemi. Wbrew swym interesom materyalnvm
z wiasnej inieyatywy zakladajg dla dobra swego spoteczen-
stwa stowarzyszenia higieniczne, ratunkowe, przeciw-
gruzlicze i inne, a czynig to wilasnemi sitami nawet bez

poparcia interesowanego spoteczenstwa.
Nawotujg oni rownocze$nie wtadze do polepsze-
nia stosunkoéw sanitarnych w kraju.

Lekarze polscy sa w naszem spoteczeAstwie czyn-
nikiem postepu, kroczacym naprzéd, lecz nie rozsa-
dzajgcym spoteczenstwa na kasty i partye, ale tgcza-

cym i jednoczacym je w imie zasad humanitarnos$ci
i mitosci blizniego. Naszymi przodownikami w tym
kierunku sg przedwczesnie zgas$li Mezowie §. p ITenryk
Jordan w .Krakowie i & p. Teodor Dunin w Warszawie.

Szanowni Przedstawiciele prasy zechcg szerzy¢
w najszerszych warstwach naszego spoteczenstwa zrozu-
mienie nas.zych intencyi i naszych usitowan, aby

spoteczenstwo w swym wtasnym interesie nas zrozu-
miato i popierato.

.Spoteczenstwo nasze zechce sobie uprzytomnié¢,
ze tylko dzieki postepowi wiedzy lekarskiej, trad,
czarna ospa, dzuma nie sg dzi§ owym sTedniowiecznym
biczem bozym; cholera, szkorbut, dyzenterya, réza przy-
ranna, gorgczka potogowa i wscieklizna nie przejmuja ta
groza, co lat temu kilkadziesiat.

Im spoteczeAswo nas lepiej zrozumie, im wczes§-

niej i enHhgiczniej nasze usitowania popierac¢ be-
dzie, tem lepiej bedzie dla niego«.
Z kolei nastgpity przemowienia powitalne:
Krajowy referent sanitarny Radca Dworu

Dr Merunowicz imieniem Rzadu wita Zjazd, podnoszac
znaczng poprawe stosunkéw sanitarnych w Galicyi dzieki
pracy lekarzy. Obecny Zjazd zapowiada dalsze pomys$ine

wyniki w walce z chorobami zakaznemi w naszym Kkraju
Cztonek Wydziatu krajowego Dr Berna-
dzikowski sktada zyczenia pomyS$linych wynikéw obrad.

Prezydent miasta Krakowa Dr Leo stwierdza,
izipierwszym prezydentem m. Krakowa byt stynny interni-
sta Prof. Dietl. Zachowujgc tradycye tego znakomitego
meza, miasto wyteza wszystkie sity w kierunku poprawy
stosunkéw sanitarnych i liczy na chetng pomoc lekarzy,
ktérych dzisiaj najserdeczniej wita.

Nastepnie imieniem instytucyi naukowych witali Zjazd

i sktadali mu zyczenia owocnej pracy:

Prof. Dr Cybulski imieniem Akademii umie-
jetnosci.

Prof Dr Gluzihnski imieniem Wydziatu lekar-
skiego Uniwersytetu Iwowskiego.

Dziekan Prof. Dr Wachholz imieniem Wydzia-
tu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Od Towarzystw lekarskich przamawiali:

Dr Gantkowski imieniem Wydziatu lekar-
skiego Towarzystwa Przyjaciét nauk w Pozna-
niu, wyrazajac zal, ze Poznah nie moze gosci¢ w migach
swych Zjazdu i sktadajagc zapewnienie, ze lekarze poznanscy
zawsze wierni pozostang kulturze* i wiedzy polskiej.

Dr Alired Sokotowski imieniem Towarzy-
lekarskiego warszawskiego.

Dr Rzetkowski imieniem Stowarzyszenia le-
karzy polskich w Warszawie.

Dr Januszkiewicz imieniem Towarzystwa le-
karzy Jolskich w Kijowie.

stwa

Dr Opolski imieniem Towarzystwa lekarzy
galicyjskich.
Dr Szymanski (Chicago) imieniem lekarzy

polskich z Ameryki.

Dr Fidler imieniem Towarzystwa lekarskiego
Radomskiego.

Prof. Dr Rencki
lwowskic® o.

imieniem Towarzystwa lek.



Prof. Dr Dobrowolski imieniem Towarzystwa

lek. krakowskiego.

Jan Hr. Potocki imieniem Towarzystwa bal-
neologicznego polskiego.

Dr Brudzinski imieniem Sekcyi pedyatry-

cznej w todzi.

Dr Zanietowski imieniem komitatu miedzynarodo-
wego Zjazdow dla elektrologii i fizyofimpii.

W konhcu zabrat gtos imieniem catej prasy lekar-

skiej p.olskiej Dr Jézef Zawadzki w stowach na-
stepujacych :

»Szanowni Panowie Koledzy!

Przypadt mi w udziale zaSrzczyt powitania 1 Zjazdu

internistow polskich w imieniu catej prasy lekarskiej pol-
skiej, tej prasy, ktéra w ciggu niespetna wieku mimo nie-
sprzyjajacych okolicznos'ci, mimo pietrzacych sie zewszad
trudnos$ci dosiegta w chwili obecnej niebywatego rozkwitu.
Dzi$ oSmnascie czasopism cBoélnych i speffyalnych krystali-
zuje w sobie my$l lekarzy polskich i zdobywa sobie co-
raz szersze rozpowszechnienie i uznanie ws$réd swoich i ob-
cych.

A jezeli zwr6cimy uwage, ze w 2 dzielnicach dawnej
Rzeczypospolitej prasa ta z braku wszechnic polskich jest
jedynag ostoja nauki polskiej, ze skupia tam wszystkie sity,

dazace elo rozwoju medycyny polskiej — zrozumiemy spe
cyalne jej dla nas znaczenie
Do jej rozrostu, do jej spoteznienia w stopniu zna-

cznym obok towarzystw przyczyniaty sie Zjazdy lekarskie
0g6lne 5 specyalne. One to pobudzajg i zaptadniaja mysl
do pracy, zostawiajac w rocznikach wiedzy $lacnl niestarte.

Jestem pewien, ze il. Zjazd internistow polskich, ktory
tylu mezébw wybitne w nauce naszej zajmujacych stanowi-
sko zgromadzit, przyczyni sie do dalszego rozwoju naszego
piSmiennictwa. Upowaznia mnie do tego obfity program
i rpzlegle traktowanie sprawy-. =

Jestem pewien, zd%w rocznikach wiedzy naszej Zjazd
zapiszg sie niestartemi zgtoski, zbogacajagc je cennemi a li-
cznemi pracami.

Totez imieniem prasy lekarskiej, ktora te prace
w dalszg przekaze potomno$¢, witam |I. Zjazd internistéw
polskich zyczeniem, by byt pierwszeiti ogniwem w szeregu
innych, a jednoczes$nie sktadam podziekowanie jego inieya-
torom i organizatoromc.

Nastepnie sekretarz Dr Korolewicz odczytat nade-
stane do chwili otwarcia Zjazdu telegramy i pisma powi-
talne:

Od Towar Z*ystwa naukowego
z plclpiscm Prezesa Jabtonowskiego
Doc. Dra W} Janowskiego.

Od poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk.

Od Wydziatu lekarskiego Towarzystwa Przyja-
ciot Nauk w Poenaniu.

Od Towarzystwa higienicznego Iwowskiego
z podpisem Prezesa Dra Ferdynanda**(3btutowicza.

Od Redakcjo »Nowin lekarskich* w Poznaniu.

Od Redakcyi »Czasopisma galicyjskiego Towarzystwa,apte-
karskiego*.

Od Recjakcyi »Ctjemika polskiego« w Warszawie.

Od Dra Chtapowskiego i|Z8krzewski
znania.

Od Dra Chrostowskiego z Warszawy.

Od Prm. Dra W. Piska zc Lwowa.

Od Prof. Dra Witolda Ortowskiego z Kazania.

Od Prof. Dra M. L. JakubowskieBo, Prof.DraL. Mar-
chlewskiejfo i Prof. Dra Ponikly zZakopanego.
Wszystkie przemodwienia, telegramy i pisma witano

zywymi oklaskami.

Prof. Dr Jaworski, prezes Komitetu urzadzajacego,
przemowit w nastepujgce stowa:

warszawskiego
i sekretarza

0o z Po-

»Wszystkim Szan. Pyzedstawicieloiu wtadz i instytucyi,
ktérzy nal.zaszczycili swojem powitaniem, sktadamy podzie-
kowanie.

W szczegdlnoSci wdzieczni jesteSmy za udziat w zje-
z'dzie naszym naszemu Rzadowi Krajowemu, jedynemu na
ziemiach Dolskich, ktédry z nami czuje i nas rozumie i pro-
simy go, aby pozostawal i na przyszto$¢ naszym taskawym
oredownikiem spraw naukowych, zawodowych i sanitarnych
u witadz centralnych.

Podziekowanie sktadamy wysokim Wtadzom wojsko-
wym, c¢. k. Ministerstwu Wojny i Ministerstwu obrony kra-
jowej za utatwienie wziecia udziatu lekarzom wojskowym
w naszym Zjez'dzie. Witamy Szan. Kolegéw wojskowych,
ktorzy pomimo swych ciezkich obowigzkédw, zechcieli tu
przybyc¢.

Szefowi departamentu SanitarnegB Wydziatu Krajo-
wego, ktéry jako praktyczny lekarz zna potrzeby sanitarne
kraju i potrzeby nauki lekarskiej, dziekujemy serdecznie za
j«g9 przybycie na Zjazd i zyczymy Mu, aby Jego zamiary
w czyn zostaly wprowadzone.

Cenimy wysoko przybycie do nas Swietnej Reprézen-
tacyi naszego gos'cinnego miasta.

Wysgkim instytucyom naukowym: Akademii Umieje-
tnosci i obydwu Wydziatom Lekarskim, z kStérych czerpie-
my naszg wiedze, nasze podziekowanie.

Ucieszeni jestesmy zyczliwos$cig Szano?jyfycli Redakcyi
pism naszych i Towarzystw Lekarskich, ktérzy -wszyscy
pospieszyli do nas, nawet z najdalszych kreséw, aby w ten
sposéb stwierdzi¢ jgdno$é duchowga, nas wszystkich #3-
czaca™.

Prezesur Zjazdu wybrano prze? aklamacye Prol. Dra
Antoniego Gluzinskiego, a sekr*fatzami honorowymi
Dra Rzetkows kiego z Warszawy, Dra .Gantkow-
skiego z Poznania, Doc. Dra Frank ego ze Lwowa i Dae.
Dra Latkowskiego z Krakowa.

I. Referat gtowny.

Dr Kazimierz leczeniu
gruzlicy ptuc.

Referent rozwaza sprawe kryterydw wylecenia gruzlicy
ptuc z punktu widzenia anatomo-patologa, socyolo”™a, higienisty
i klinicysty; stwierdza, ze zupetne pod wzgledem klinicznym wy-
leczenie chorego na gruzlice ptuc jest mozliwe, cho€ i pra-
ktyce rzadko i trudno osiggna¢ sie daje; zastanawia sie nad
tem, w jakich przypadkach leczenie gruzlicy ptuc ma szprse naj-
lepsze. Wreszcie omawia rozmaite sposoby i metody leczenia
gruzlicy ptuc, jako to: 1) farmakoterapie, K) leczenie sanatoryjne,
3")$leczenie/gpecyfiezne (zwlaszcza leczenie tuberkuling), 4) lecze-
nie chirurgiczM. Pod wzgledem ilo$ci wynikéw dodatnich z po-
wyzszych metod na miejscu najp”erlvszem stawia metode lecze-
nia sanatoryjnego.

Dr J Brudzinski
gruzlicy ptuc u dzieci.

B. omawia czesto$¢ gruzlicy ptuc u dzieci i $miertelno$¢ z gru-
zlicy w réznych okresach wieku, poczem daje krétki rys drég
zakazenia gruzliczego. W jcelu wyswietlenia kierunku, w jakim
p6js¢ powinny usitowania zapobiegawrcze, podnosi sprawe uspo-
sobienia do gruzlicy, przymzem omawia teorye Freunda z punktu
widzenia zapobiegawczego, z tego tez punktu omawia znaczenie
otTczyméw Pinjueta i Calmeltea, poczem nakres$la sposoby zapo-
biegania gruzlicy ptuc u dzieci (uzdrowiska dla dzieci stabowitych),
moéwi o gruzlicy w szkole i roli s*ltoty w walce z gruzlica. Na
zakoniczenie omawia sprawe leczenia gruzlicy piuc u dzieci
(uzdrowiska dla dzieci gruzliczych) i prutby i widoki leczenia
swoistego.

Jako mysl przewodnig stawia B.: Gruzlica powstaje w wieku
dzieciecym, przeciwko tej gruzlicy dzieciecej najusilniejsze skie-
rowac¢ nalezy zabiegi zapobiegawcze i lecznicze.

.Rzetkowski (Warszawa). 0

(L6dz). 0 zapobieganiu i leczeniu

Wyktady.

1) Dr Kazimierz Dtuski (Zakopane). 1.
0 swoistem leczeniu gruzlicy. Il. 0 stosowaniu tuberku-
liny lteraneeka w sanatorynm w Zakopanem.

Ogblne uw



I. Prelegent omawia tuberkuliny Kocha i inne pokrewne
preparaty, — wykazuje sprzeczno$ci w teoretycznych uzasadnie-
niach swoistego leczenia i sprzecznosci w klinicznem stosowaniu.
Nastepnie podnosi trudno$¢ udowodnienia z empirycznego sta-
nowiska wyzszosci leezenia tuberkulinami nad zwykig metoda
higieniczno - dyetetyczng (doSwiadczenia nad zwierzetami i sta-
tystyka wynikéw swoistego leczenia u ludzi), omawia rozmaite
sprzeczne teorye o odczynie tuberkulinowym. — Prelegent roz-
patruje teorya »allergi.« v. Pirgueta w zwigzku ze swoistem le-
czeniem gruzlicy, podnoszac niektére objawy kliniczne, ze sta-
nowiska tej teoryi niewyjasnione, a nastepnie teorye »lizyn«
Wolf-Eisnera w zwigzku ze swoistem leczeniem gruzlicy; teorya
ta rowniez niektére objawy kliniczne pozostawia niewyjasnione.
Podawszy og6lne uwagi o »antytuberkulinie< i o pojeciu »anty-

toksyn« w gruzlicy, stwierdza prelegent, ze ostatecznie sprawa
uodpornienia przeciw lasecznikowi gruzliczemu dotad jest nie-
wyjasniona.

Il. .Drugg cze$¢ wyktadu poswieca prelegent tuberkulinie Be-
ranecka, omawiajac teoretyczne jej uzasadnienie przez autora, jej
wiasciwosci, doswiadczenia Beranecka nad zwierzetami, kliniczne
i teoretyczne wuzasadnienie przez bahliego, metode Sahliego
i szczegOty klinicznego stosowania, wyniki otrzymane w réznych
klinikach z Tbhk. — Wreszcie zdaje sprawe ze stosowania Thk
w Sanatoryum w Zakopanem wedle metody Sahliego i z prze-
biegu klinicznego przypadkéw leczonych. Wyniki pomys$ine uzy-
skano w 614/0, z czego wyleczono w znaczeniu klinicznem 25°/0,
a znaczna poprawa nastgpita w 36'go. m foa |

1)
no$¢ Poznanskich miejskich stncyi opiekuhczych dla gru-
zliczych i alkoholik6ow.

W wiekszych miastach Rzeszy Niemieckiej zaktada sie co-
raz czesciej t. zw. stacye opiekuicze dla gruzliczych, lub alko-
holikow. Stosunek gruzlicy ptucni® oraz alkoholizmu do paupe-
ryzmu spowodowat urzgdzenie tych stacyi w tgcznosci z wydzia-
tami miejskimi dla spraw ubdstwa. Istotg stacyi dla gruzliczych
jest opieka nad chorymi, ich otoczeniem, oraz u$wiadamianie
i zapobieganie szerzeniu sie gruzlicy. Stacyg kieruje lekarz,
a jego czynnoscig jest badanie chorych w godzinach przyjecia
stacyi, oraz ile moznosci cztonkéw rodziny chorego; w mieszka-

niu .odwiedza lekarz stacyi chorego tylko w wyjatkowych ra-
zach, za$ wiasciwg opieke nad nim i rodzing roztacza siostra
mitosierdzia, w sprawach gruzlicy specyalnie wyksztat-

cona. Funkcye siéstr mitosierdzia (w Poznaniu przez miasto
utrzymywanych siéstr gminnych), sa nastepujgce: badanie mie-
szkania chorego pod wzgledem higienicznym, mozliwe odoso-
bnienie chorego, uswiadamianie chorego i jego otoczenia, rozda-
wanie spluwaczek, oraz koniecznych $rodkéw odkazajacych, w ra-
zie potrzeby starania o lepsze pozywienie i mleko, konfereneye
z lekarzami, leczacymi chorych, a w razie braku opieki lekar-
skiej, staranie o leczenie ich, dalej stwierdzenie, czy w razie
$mierci chorego, lub przeprowadzki mieszkanie w nalezyty spo-
s6b zostato odkazone.

Materyal na stacyi stanowig chorzy, przekazywani stacyi
przez lekarzy i wydziat miejski dla spraw ubéstwa, oraz chorzy,
dobrowolnie w stacyi sie zgtaszajacy. Lekarz stacyi posredniczy
takze w przedstawianiu wnioskéw prowirfcyonalnemu urzedowi
ubezpieczenia przeciw niemocy i staro$ci o leczenie w sanato-
ryach ludowych, wreszcie przeprowadza leczenie zapobiegawcze
u stabych dzieci suchotnikéw w schroniskach dla dzieci, po naj-
wiekszej czesSci na koszt miasta. Dane statystyczne z 2 -letniej
dziatalnosci Poznanskiej Stacyi dla gruzliczych (za czas od I IV.
1907 *do 1 IV. #909). Godziny przyjecia (we wtorki i pigtki po-
pot. od 4—8§) 210 razy, wykonano badahA 2552 (a wiec S$re-
dnio 12 na posiedzenie). Siostry stacyi odbyty dziennie $rednio
10—15 wizyt w mieszkaniu chorych, stwierdzity odkazenie mie-
szkania 74 razy, utatwity zmiane mieszkania niehigienicznego
20 razy, wydaty S$rodki odkazajagce do uzytku domowego w 80
przypadkach, wystaraty sie o pozywienie lepsze w 127 przyp.,
o mleko w 184, o posciel w 14, o dodatek do wynajecia wie-
kszego zdrowszego mieszkania w 17, o wspomozenie rodzin
przez miasto w 51, o wspomozenie rodzin (z innych fundu-
sz6w) w 37, o lzejsza prace w 47, o $rodki do pielegnowania
w 20, o lekarstwo w 34, o leczenie w szpitalu w 64, o leczenie
polikliniczne (26 X tuberkuling) w 74, o ubranie i bielizne dla
bardzo biednych chorych przed ich wystaniem do leczenia
w 11 przypadkach. |,(:S8BUst;icyi przeprowadzit z pomysinym
skutkiem wnioski o leczenie w uzdrowiskach ludowych w 97
przypadkach.

W bardzo podobny sposob urzadzona jest miejska stacya
opiekuncza dla alkoholikdw. Materyat chorych sktada sie z ta-

Dr Gt&nlkowski, (Poznan). Krotki poglad 1111 dziatal-

kich, ktérzy dobrowolnie do stacyi sie zgtaszaja, lub takich, kt6-
rych rodzina do opieki poleca i wreszcie takich, ktérych wia-
dza pcli,cyjna co kwartat podaje, jako policyjnie karanych za
przestepstwa, popetnione w stanie opilstwa. Stacya kieruje le-
karz, administracyjnie radca magistratu, do pomocy stuzy sio-
stra, w sprawach alkoholizmu wyszkolona. Godziny przyjecia od-
bywajg sie raz w tygodniu. Lekarz bada chorych, uswiadamia
ich co do skutkdw alkoholizmu, podajg zonie i dzieciom star-
szym sposoby, prowadzace w zyciu codziennem do wstrzymania
ojca, lub meza od pijanstwa, przeprowadza w odpowiednich przy-
padkach wnioski o umieszczenie chorych w lecznicy dla alkoho-
likbw. Siostra stacyi zwiedza mieszkania chorych i informuje sie
0 stosunkach. Do jej pomocy zaprasza stacya opiekunki i opie-
kunéw, zobowigzanych zdawa¢ sprawe o prowadzeniu sie cho-
rych. W ciggu \ #3 roku (od 1. X. 1907, do 1. IV IV. 19C9)
roztoczyta stacya opieke nad 2(10 osobami; z tych chorowato na
gruzlicena podstawie alkoholizmu) 9, a w 32 przypadkach
stwierdzono gruzlice u dzieci alkoholikéw. W lecznicach dla al-
koholikéw leczono 16 os6b, w 9 przypadkach z dobrym sku-
tkiem. O prace wystarano sie w 150 przypadkach, zmiane za-
trudnienia spowodowano w 6 przypadkach z korzyscig dla cho-
rych Stacya przyczynita sie takze do itego, ze urzadzono we
wszystkich dzielnicach miasta miejskie stacye sprzedazy mleka,
jakotez sprzedaz trunkéw bezalkoholowych. Dodaé nalezy, ze
praca tak w stacyi dla gruzliczych, jak i dla alkoholi! 6w przed-
stawia ciggto$¢, bo kazdy chory ma swoje akta, ktore przecho-
dza systematycznie biura registratury.

Whnioski: W obecnych stosunkach jest rzecza’ konieczna,
by gminy miejskie zaktadaty stacye opiekuncze dla gruzliczych
1 alkoholikéw; lekarze za$ polscy powinni ze wzgledu na wia-
sne spoteczenstwo stara¢ sie o to, by takie stacye po miastach
zaktadano, lub tez powinni na witasng reke przy pomocy ludzi
dobrej woli zaktadaé¢ biura informacyjne w sprawie zwalczania
gruzlicy i alkoholizmu.

1) Doc. Dr Szumowski*Lwow).
ptac leczone metodg Krokiewiczo.

! Metoda Krokiewicza jest bardzo skomplikowana; podany

j lejc skiada iie¢ bowiem z kilkunastu $rodkraw. S. posiada 7 przy-

padkéw, leczonych w Kklinice prof. Gluzifiskiego. Do leczenia
brat przypadki gruZlicy we wszystkich 3 okresach, z 7 przy-
padkéw 4 byly w ambulatoryjnem leczeniu, za§ 3 w Kklinice.
Chorzy dostawali pigutki i wstrzykiwania. Wszyscy chorzy zno-
sili bardzo tatwo leczenie. — W jednym tylko przypadku zau-
wazyt S. lekkie podniesienie cieptoty i bole glowy. == Wybitnego
dziatania nowej metody priy matej zresztg ilosci wstrzyknie¢ nie
zauwazono. Obserwowane przypadki nie zniechecajg do nowej
metody.

IV) Prym. Dr Krokie
gruzlicy witasng metoda.

Prelegent na podstawie spostrzezen witasnych klinicznych
i anatomopatologicznych dwudziestoczteroletnich, dochodzi do
przekonania, iz w przewaznej ilosci przypadkéw pierwotne zaka-
zenie jadem gruzliczym nastepuje droga narzadu oddechowego
przez wdychanie; znacznie rzadziej przez przew6d pokarmowy
a bardzo rzadkckrzez obrazenie powtok zewnetrznych i kraze-
nie tozyskowe. Natomiast chorzy dotknieci pierwotng gruzlica
ptuc ulegaja prawie zawsze nastepczo wtdérnemu zakazeniu od
przewodu pokarmowego przez potykanie plwocin, zawierajacych
pratki gruzlicze. Te ostatnig okoliczno$¢ nalezy uwaza¢ jako
jedng zBvaznvch przyczyn, dla ktérej opanowanie sprawy gru-
zliczej u chorego natrafia na takie trudnosci.

Uwzgledniajac fakty co do przebiegu zakazenia gruzliczego,
prelegent postanowit zadziataé w ten sposob Srodkami leczni-

(Krakow). Wyniki leczenia

czymi, aby z jednej strony zmniejszy¢ site jadu pratka gruzli-
czego i zapobiega¢ zakazeniu wtérnemu przez przewdd pokar-
m™vy, a z drugiej strony podnies¢ ogdlng odporno$¢ ustroju.
W tym celu zastosowat w odpowiedniem potaczeniu $rodki

lecznicze, znane juz ze skutecznego dziatania w gruzlicy, jak.
przetwory kreozotu (kali sulfoguajacolicum, gujasanot), S$rodki
antyseptyczne (eucalypfpl, thymol, salol), $rodki wzmagajace
przemiane materyi i wywotujgce leukoéytoze (a'oxyl, hetol); —
procz tego zastosowat wspoélnie z $rodkami leczniczymi i prze-
twory tuberkulinowe w nadzwyczaj matych dawkach (tuberku-
lol, tuberal), aby w ten spos6b po uwiezieniu i zobojetnieniu
ich jadowitych witasnosci — mozliwie jak najogledniej i nieszko-
dliwie zadziata¢ czynnie na pratki .gruzlicze. Powyzsze $rodKki
lecznicze stosowat K. chorym réwnocze$nie t. j. podawat na we-
wnatrz pigutki znane w aptekach krakowskich pod nazwa Pil-
lulae eucalypti compos. fabr. Benke przez 3 miesigce (po 6 dzien-
I nie) i stosowat ré6wnoczes$nie co 4 dzien wstrzykiwania podskorne

Przypadki gruz



ptynéw naprzemian, znanych obecnie pod nazwa: Sol. guajasa-
noli comp. Nr I i Nr Il. za kazdym razem pojffi gr. W ten
sposdb wykonat 65ti5 wstrzyknie¢ podskérnych u 253 chorych
a mianowicie w 211 przypadkach gruzlicy ptuc i w 27 przy-
padkach gruzlicy bton surowiczych, w 3 przypadkach gruzlicy
gruczotdw i w 12 przypadkach gru-zlicy kosci i stawow.

Chorzy dotknieci gruzlicg ptuc okazywali Il i Il okres
zmian chorobowych. W Il okresie zmian chorobowych leczyt
103 chorych (39 m., 64 k). Ze wzgledu na zmiany chorobowe
mozna byto st\&ierdzi¢ w 66°/0. infiltratio apicum i w 33°/u in-
filtratio apjc., haemoptoe; u 1% infiltratio apic., laryngitis-calar-
rhalis. Ogo6lna ilos¢ wstrzyknie¢ wynosita 2543 a w poszczegdl-
nym przypadku 20. okresie tym wyniki leczenia byty ko-
rzystne, gdyz w 94% wyleczenie a 5'aB» ,znaczne polepszenie.

W Il okresie gruzlicy ptuc leczyt 108 chorych %8 m.,
51) k). Ogolna ilos¢ injekcyi wynosita 2797 a w poszczegdlnym
przypadku okoto 20—30. Ze wzgledu na zmiany chorobowe
w 70% stwierdzono rozpad znaczny ptuc: w 15°Hobok rozpa-
du ptuc krwotok ptucny; w* 13* zmiany gruzlicze w krtani,
a w 1% obok zmian rozpadowych w plueach i zmiany gruzli-
cze w narzadzie moczoptciowym; w kazdym przypadku bie-
gunka. To tez wyniki leczenia w tym okresie gruzlicy ptuc nie
sg zbyt korzystne; mimo to zauwazyt prelegent znaczne pole-
pszenie u 9'010; brak polepszenia i pogorszenia u 46’3%, a sta-
nowcze pogorszenie w 44’6°$7j

W gruzlicy bton surowiczych leczyt 27 chorych (12 m.
15 k.) a mianowMie z powodu zapalenia optucnej 48%, otrze-
wnej 40°6¢| i wielokrotnego zapalenia bton surowiczych (po-
lyserositis) w 1T2%. W 7'4M, nastapito pogorszenie z zej-
§ciem Smiertelnem, w 29-5%, polepszenie znaczne, a w 51'7°/0
polepszenie bardzo znaczne tak dalece, iz chorzy mogli ste odda-
wacispemu zajeciu. Og6lna ilo$¢ injekcyi wynosita 707, a w po-
szczeg6lnym przypadku najwyzej 112; przecietnie 20.

W gruzlicy gruczotéw szyjnych lecayt 3 chorych; ogo6lna
ilos¢ wstrzykiwali wynojita 110, a w pojedynczym przypadku
55, 30, 25. W 2 przypadkach (2 k.) gruczoty zmniejszyty sie do
prawidtowych rozmiaréw juzto przez wessanie, juzto przez miej-
scowe zropienie; u jednej kobiety nastapito pogorszenie, jednak
nie ze wzgledu na zmiany gruzlicze w gruczotach szyjnych, tylko
z powodu zaostrzenia sie biegunki.

W przebiegu gruzlicy kosci i stawow leczyt 12 chorych
(4 m. 8 k). Wogodle wykonat 429 wstrzyknie¢ i najwieksza ilo$a,
w pojedynczym przypadku wynosita 73; przecietnie 20. Ze wzgle-
du na umiejscowienie sie sprawy chorobowej leczono: gruZlice
stawu kolanowego w 3 przyp., stawu biodrowego w 2 przyp.,
tokciowego w 1 przyp., kregobw w*“ przypadkach i kosci w 2
przyp. W 10 przypadkach t. j. (3 przyp. gruzlicy kregow i 7
przyp. gruzlicy ko$ci i staw6éw) osiagnieto znaczne polepszenie.

Wogble dochodzi prelegent do nastepujagcych wnioskow:

Rozpatrujac rzecz blizej nie da sie zaprzeczy¢, iii przy
zastosowaniu powyzszej metody leczniczej osiggng¢ mozna bar-
dzo zadawalniajace i do dalszych prob zachecajace wyniki leczni-
cze u chorych, dotknietYch gtuzlicg ptuc w 1 i Il. okresie, a na-
wet i przy rozpadowych zmianach mig”~u ptucnego, zwiaszcza,
jesli chorzy nie sg sktonni do wysokiej trawigcej goraczki, jak
i do szybkiego t. zw. galopujacego przebiegu. W razie krwo-
toku ptucnego wskazang jest przerwa 4 tygodni i diuzej; toz sa-
mo i w czasie stabosci miesiecznej przez czas krwawienia. — Po
krwotoku ptucnym lepiej liczbe wstrzykiwali ograniczyé do 10 —
i po 2 miesigcach zabieg ten kilkakrotnie powtarzaé Roéwniez
i pocRtkowe zmiany gruzlicze w kosciach i stawach jak i zmia-
ny gruzlicze w gruczotach, na btonach surowiczych optucnych
1 otrzewnej nadaja sie do tego sposobu leczenia; natomiast gru-
zlica opon mézgowych, krtani, tudziez rozlegte wrzody jelitowe
stanowig przeciwwskazanie.

Pod wpltywem podawania wewnetrzaeg-o chorym powyz-
szych pigutek przez dluzszy czas [2—3 miesiecy) u stosowania
rownoczesnie co 4 dzien ‘'wstrzykiwa¢ podskornych w iloaci
2 grm piynu naprzemian Nr L i Nr Il. ustepowatly zmiany fizy-
czne jakotez poty, dreszcze, gorgcz%; kaszel i odpluwanie byty
mniejsze. Chorzy odzyskiwali sity, okazywali przybytek na wa-
dze i wogole wiekszag odporno$é przeciw rozwojowi gruzlicy.

Sktad krwi ulegat zmianie, gdyz mozna byto zauwazy¢
zwigkszanie sie¢ znaczne ciatelt czerwonych krwi i hemoglobiny,
tudziez leukocyt“ e wielojadrzastag neutrofilng. Nigdy n  wysta-
pito powintanie ze strony nerek, jak biatkomocz, pomimo, iz
ilos¢ wstrzyknie¢ dochodzita i df) 112 w jednym przypadku.
Taki stan korzystny utrzymywat sie przez ktlka miesiecy, na-
stepnie trzeba byto powtarza¢ leczenie kilkakrotnie co 3 mie-

sigdgj, ograniczajac zazywanie pigutek i wstrzykiwanie juz tylko
do 4 tygodni.

Uwzgledniajac niezbyt korzystne warunki, jak pobyt w szpi-
talu i odzywianie szpitalne, nalezy spodziewac sie jeszcze lepszych
i trwalszych wynikow, skoro leczenie to znajdzie zastosowanie
przez dtuzszy czas i wsrdd sprzyjajacych higienicznych i klima-
tycznych warunkéw.

Y) Dr J Brudzinski (L6dz).
w zapaleniu opon moézgowych u dzieci
i odruch drugostronny).

B. spostrzegat dwa nowe objawy w przypadkach zapalenia
opon mézgowych u dzieci: — odruch drugostronny polega na
tem, ze zgiecie bierne jednej konczyny dolnej wywotuje odru-
chowe zgiecie drugostronnej *konczyny dolnej (odruch drugo-
stronny identyczny). Oprécz przypadkéw zapalenia opon mézgo-
wych spostrzegat B. wystepowanie objawu tego u dzieci z bar-
dzo cofnietym rozwojem fizycznym i psychicznym w wieku do
lat 2, co sie ttbmaczy zatrzymaniem rozwoju ich systemu ner-
wowego (na najnizszych szczeblach rozwoju systemu nerwowego
wszelkie ruchy konczyn dolnych sa parzyste)- Odruch ten zali-
czy¢ nalezy do kategoryi wspotruchéw (Jylitbewegungen). W przy-
padkach zapalenia opon moézgowych wystepuje w okoto 60% przy-
padkéw. — Objaw karkowy polega na tem, Ze przygiecie bierne
karku ku przodowi wywotuje zgiecie konczyn dolnych w isla-
wach kolanowym i biodrowym. Objaw ten spotyka sie prawie
we wszystkich przypadkach, podejrzanych o zapalenie opon mo-
zgowych (okoto 95%) i zdaniem B. posiada duze znaczenie rézni-
({zkowo-rozpoznawcze. -Spotyka sie znacznie cze$cBjl niz objaw
Kerniga i Babinskiego.

Oprécz tych objawéw zauwazyt B wystepowanie objawu
Babiriskiego w niektérych przypadkach zapalenia opon gruZli-
czego przy sadzaniu dziecka (bez draznienia podeszwy) na obu
konczynach dolnych jednocze$nie (Babinski bilateral), oraz wy-
stepowanie objawu Babinskiego przy zginaniu jednej konczymy

0 nowych objawach
(objaw karkowy

dolnej na konczynie drugostronnej, co B. nazywa: — Babinski
contralateral.
YI) Dr Radlinski (Krakéw). 0 operaeyjnem lecze-

niu rozedmy ptuc.

Omoéwiwszy anatomig patologiczng, patologie iklinike Freun-
dowskiej postaci rozedmy ptuc i przytoczywszy 7 przypadkffw,
dotychczas operowanych w réznych krajach, podaje prelegent
nastepujace dwa przypadki z Kliniki krakowskiej, operowane
pftiez Prof. K ad era:

1) Chory lat 49, rolnik, nie moze z powodu silnej duszno-
§ci i kaszlu pracowa¢ od 1% roku. Sinica $luzéwek, miazdzyca
tetnic. W sercu zmian niema, tylko pokryte jest rozdetem ptu-
cem. Typowego wdechowego ustawienia klatki brak, natomiast
widoczng jest przy kazdym z czestych (28) oddech6w praca mie-
$ni szyjnych. Rozszerzalno$¢ klatki na wwsok. sutkéw: 2 cm
w obwodzie. Poza tem ”“na szyi maty zamostkowy wél — od lat
JD powoli s3] powiekszajgcy. 27. X. 19Q8 usuniecie wola oraz
jednoczasowa dwustronna operacya: z prawej strony wycieto
% —2 cm z kostnych czesci zeber 2—5, po lewej chondrotomia
tych samych zeber. Wynik dobry. Po 10 tygodn. chory ma
mniejsza] duszno$¢, przesuwalno$¢ granic ptuc z % cm wzrosta
do szerokosci zebra, klatka piersiowa ulegta rozszerze-
niu, a réwnocze$nie z tem i amplituda ruchéw oddechowych
wzrosta z 2 na 3 cm na wysok. sutkéw (w obwodzie).

2) Chory, lat 32, gérnik, od lat 20 meczy go kaszel
i duszno$é, w ostatnich czasach ,tdk silna, ze nie mogac praco-
waé, zwrdcit sie. do kliniki choréb wewn. Prof. Jaworskiego,
ktéry uprzejmie skierowat chorego do kliniki chirurg. Budowa ty-
powa dla »sztywnego rozszerzenia klatki piersiowej*: szyja krotka,
beczkowata piers, ruchomos$¢ klatki mata, praca miesni odde-
chowych wyrazna, chwytanie powietrza przy wdechu otwartemi
ustami, na minute oddechéw 24; rozszerzalno$¢ 2—H/2; granice
ptuc obnizone G jedno zebro, ruchome prawie normalnie. Wy-
bitna sinica. Zmian w sercu, ani w moczu niema. Dokonano
29. I. 1909 dwustronnie jednoczasowo resekcyi kostnych czesci
2— 6 zebra po 2 cm. Wynik zal®fvéno podmiotowo, jak i okre-
$lony pomiarami — niewystarczajgcy, wobec czego po 9 tygo-
dniach (30. Ill.) dokonano chondrotomii zebeii 7— 10 az do tuku
zebrowego po 2 cm z jednej strony - prawej. Tym razem wy-
nik znacznie sie poprawit i u chorego, przy wyjsciu z kliniki
w czerwcu, stwierdzono, ze rozszerzalno$¢ klatki piersiowej na
wysok. wyrostka mieczykowatego wzrosta z 2% do 4% cm, po-
jemnos$¢ zyciowa ptuc z 21p0 na 2600 cm, ilo$¢ powietrza przy
spokojnem oddychaniu z 2Cj| na 400. Jednocze$nie zmniejsze-
nie obwodu klatki piersiowej na wyzej wspomnianym poziomie



z 88 na 85 cm. Subjektywnie oddychanie znacznie
na min.).

Z ustawionych tu przypadkéw mozna juz w pewnych Kkie-
runkach zaznacza¢, jezeli nie wyprowadzac¢ wnioski.

1) Poniewaz zaréwno w obu naszych przypadkach, jak
i u innych autoréw po jcclnoczasowej dwustronnej opTracyi wy-
stapity objawy silnego obostrzenia niezytu oskrzeli, ktére przy
pracy serca stabszej od normalnej moze mieé¢ nawet grozne
skutki, a ktére powstaje skutkiem utrudnienia wydalania wy-
dzieliny ptucnej z powodu zaréwno oszczedzania przez chorpgo
klatki piersiowej, jak wskutek zapadniecia sie ptuc po operacyi —
operacye nalezy wykonywac nie jednoczasowo — ale dwuczasowo,
naraz po jednej stronie. W niektérych przypadkach (Stieda)
moze to nawet zupetnie wystarczyc.

Izejfa/p (16

2. Czy wykonywac¢ kostotomie czy chondrotomie, rozstrzlicy, to niepodobna przemilczeé¢ o zwrocie, jaki

gniete nie jest; za chonctrotomig przemawiatoby to, ze chrzastki
trudniej sie odradzajg i nie tak tatwo o powrdt do status quo
ante. Za wycinaniem kostnych czeSci zeber przemawia wigksze
na tej ctrodze osiggnaé sie dajgce uruchomienie klatki. Nato-
miast o ile z jednego prgetadku wnosi¢ mozna, znaczny postep
w technice tej operacyi bedzie stanowito po raz pierwszy przez
Prof. Kactera zaprojektowane i wykonane uruchomienie catej po-
towy klatki piersiowej, az do tuku zebrowego, a wiec od 2 do
10 zebra. Wyciecie tylko gérnych zeber wskutoJ? napiecia ota-
czajacych zebra miekkich czesci, nie przywraca klatce piersio-
wej pozadanej ruchomosci w takim stopniu, jak to powoduje
wydtuzenie linii uruchomienia az do tuku zebrowaw””"

Wskazania do operacyi nalezy rozszerzy¢. Wskazujg na
to pomyslne wyniki wszystkich zabiegéw, pomimo, ze me we
wszystkich byt obraz odpowiadajacy ffieundowskiej rozedmie.
Mianowicie? pomimo chondrotomii i uwidocznienia chrzastek,
zmiany u nich nie zawsze znaleziono, dalej nie byto inspiracyj-
nego ustawienia zebeap o czem mozna wnosi¢ z braku cofniecia
sie konca zebra po przecieciu jego ciggtosci ku wewnatrz i na
dét, co podnosi Treund — w 3 przypadkach z opisanych. W je-
dnym przypadku byto nawet cofniecie sie konca zebra w chwili
uwolnienia go, ku zewnatrz, a wiec jakby z pozycyi wydecho-
wyj do wdechowej. Mozna wiec mdwi¢ 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 wnosi¢ mozna
z matych — ponizej 2 ctm. réznic w obwodzie na poziomie su-
tkéw przy wdechu i wydechu z matych cyfr otrzymanych spi-
rometrem (norma: pojemno$¢ zyciowa 3500 ctm3 powrotne od-
dechowe 300 ctm3; obnizenie: 2100 nasz, 200D Seidel, Hil-
debrand.; pow. oddechowy 200 nasz przypadek).

Za istnieniem przebiegajacego niekoniecznie z w.dechowem
roziSerzeniem, zesztywnienia klatki piersiowej przemawia i tp,
ze po operacyi nastepuje niezawsze cofniecie sie- obwodu klatki
do pozycyi wydechowej, lub $redniej, lecz naodwrét — rozsze-
rzenie jej przy jednoczesnem uruchomieniu. Klinicznie majg te
przypadki cechy rozedmy, matg ruchomos$é ptuc, dusznos$¢, nie-
zyt oskrzeli — a to wskutek niedostatgeznej wentylacyi. Natu-
ralnie w kazdym razie wyniki beda o tyle lepsze, o ile mtod-
szych ludzi bedziemy operowac, o ile cierpieuie wystgpito nie-
dawno i objawy niezbyt sg nasilone, wreszcie, o ile nie wystg-
pity jeszcze powiktania ze strony serca i innych narzadow.

Przypadki operacyi tego rodzaju nadajg sie w zupetnosci
do wykonania w znieczuleniu ledzwiowam. Nasz pierwszy byt
operowany przy zastosowaniul0,08, drugi 0.11 tropakokainy w roz-
czynie 2°/0 — z zupeilnem powodzeniem.

Dyskusya.

L)r Alfred Sokotowski z Warszawy zgadza9e z pogla-
dami kol. Rzetkowskiego na leczenie sanatoryjne, ktorf daje
w leczpijiu gruzlicy tak piekne Woyniki i tak znakomitg staty
styke, bo do 80% wyleczen. Jednakze to, co napotykalie w pra-
ktyce, nie zgadza sie z tg statystyka: -80°'c poprawy i wyle-
czen, to obliczenie procentowe z tych przypadkéw, ktére maja
warunki do polj;pszen;a i leczenia, nie obejmuje jednak przy-
padkow straconych i nieprzyjmowanych do sanatoryéw. Stad
stusznem jest dazenie do leczenia swoistego, zawsze jednak
postepowac nalezy z wielkim krytycyzmem. Nie wykluczonem
jest znalezienie na drodze eksperymentalnej leku ze Swiata ro-
Slinnego lub mineralnego. Erzechqdzac do referatu kol. Brudzin-
skiego, podnosi Jpkolowski znacze™ profilaktyki w gruzlicy; tu
jednak tylko przewrotowe reformy socyalne ‘moga doprowa-

dzi¢ do wynikéw. — Wspomina o0 jmadzeniu dyspensatoryum
w Warszawie, ktorejfcie pomyslnie rozwija.

Dr Tomasz Janiszewski (Krakéw). Zrozumienie zna-
czenia zdrowia i pracy ludzkiej dla panstwa i narodu jest jedng
moze z najbardziej doniostych cywilizacyjnych zdobyczy naszych
czasOw. To zrozumienie znaczenia zdrowia ludzkiego z jednej
strony, a z drugiej strony wynik badan przyczyn S$mierci i cho-
rowaé, zwrocity uwage spoteczenstw na jednego z najwiekszych
wrogow tego zycia i zdrowia — na gruzlice. Jezeli dojscie do
tego przeSwiadczenia jest wazne dla inpych narodéw, to czyz
potrzeba dodawaé, o ile wazniejszej™ jest ono dla nas? Utrzy-
manie zdrowia, zrozumienie i przejecie sie waznoscia tej sprawy,
rozstrzyga o przysztoSci naszego narodu.

Gdy sie obecnie moéwi o zapobieganiu i zwalczaniu gru-
w pogladach
na te sprawe w ostatnich dziesieciu latach sie dokonat. Porzu-
cono obeonie zbyt wytaczne, ze sie tak wyrazfe* bakteryologiczne
stanowisko w tej sprawie, a ogdlnie prawie uznano, ze (Boga
dazen do zwieksfzenia* edpernosci ustroju i zmniejszenia usposo-
bienia do gruzlicy jest jedynie wilasciwg, /rozumiano tez, ze
walka z gruzlicg jhSst nie tytka sprawg lekarska, ale przede-
wszystkiem jedna z najwazniejszych spraw spotecznych i narp-
dowych.

Z tej zmiany zapatrywan na zadania profilaktyki gruZlicy
wynika potrzeba odmiennego przedstawienia tej sprawy. Nie
mozna obecnie ograniczy¢ sie do wyliczania $rodkéw, zapomoca
ktérych dazymy do zapobiegania gruzlicy, gayz lista tych $rod-
kéw, nawet gdyby byta nieskofAczenie diuga, jeszcze*nie obje-
taby catosci.

Zdaniem mojem moznaby sprawe zapobiegania i zwaleza-

nia gruzlicy przed3i'awi¢ w nastepujacy sposélpl: Wszystkie
$rodki i sposoby, zapomocg ktoérych zapobiegamy i zwalczamy
gruzlice, dadzg sie ujag¢ w dwie grupy. Do pierwszej zalicay¢-

mozna te $rodki i usitowania, ktore nalezg lub powinny naleze¢
do zakresu dziatania pangtwa, wladz autonomicznych, lub prze-
p™wadzone by¢ powinny wspdlnemi sitami catego spoteczen-
stwa. Do drugiej zaliczamy tc przepisy, ktére wypetnia¢ powi-
nien kazdy cztowiek. Pierwsze nalezg do zakresu t. zw. higieny
spotecznej,*‘drugie stanowiag trg¢ higieny osobistej. Mamy prawo
domaga¢ sie, ab>5mferwsze zadanie gpetniaty panstwo i wiadze
autonomiczne z poparciem ca-tego spoteczenstwa, sami za$ obo-
wigzani jestesmy jak najskrupulatniej wypetnia¢ drugie. Podziat
taki, jak kazdy podziat, nie moze by¢ doskonatly. Sag zadania,
ktére odnosi¢ sie beda po czesSci do jednego, po czesci do dru-
giego zakresu dziatania, ze przytocze tylko sprawe higieny
niltszkan. Ale takie postawienie sprawy wyswietla nam odrazu,
jak rozktadajg sfe ciezary i obowigzki, pozwala tatwiej zoryen-
towac¢ sie w catej tej obszernej sprawie, uwzglednia ten nale-
zyty stosSunek, jaki istnie¢ powinien w kazdem ucywilizowanem
panstwie pomiedzy obywatelem a rzgdem, w koricu \“jasnia
ludziom, ze cata Morawa zapobiegania i walki z gruzlica nie jest
bynajmniej jaka$ akcya filantropijng, ale, ze nalezy ona do obo-
wigzkow wiadz i kazdego z cztonkéw spoteczenstwa.

Wrogiem postepu na polu higieny jest rozdzwiek, jaki
panuje czesto pomiedzy ustalonymi zdobyczami wiedzy, a zastoso-
waniem tych”doby(& w zyciu. Taka pewnego rodzaju sprzecznos¢
pomiedzy teorya a praktyka istnieje w sprawie usuwania i unie-
szkodliwiania p.lwocin. Nauka powiada nam, ze plwocina czto-
wieka chorego, czy wilgotna, czy.zeschnieta, jest szkodliwg i moze
staé sie przyczyng szerzenia sie choréb zakaznych. Wiemy, ze
nawet w plwocinie ludzi zdrowych znmidowa¢ sie mogg zarazki
chorobotwdrcze. W powietrzu otwartych przestrzeni nie znajdu-
jemy wprakdzie zbyt wiele zarazkéw chorobotworczych, nie ulega
jednak watpliwosci, ze w powietrzu naszych mieszkan jest ich
znacznie wiecej, ze jezeli chodzi o gruzlice, to Zrédiem, skad
one ctostajg sie do powietrza, jest plwocina. Wiemy, ze wskutek
ztego zwyczaju spluwania na chodniki mozemy wnie$¢ na obu-
wiu i na sukniach zarazki chorobotwércze do naszych inieSzIflA.
W konck iTOwsze badania, szczeg6lniej pochodzace ze szkoty
Pfltigego, wykazmy, w jaki snos6b plwocina moze sta¢ sie przy-
ciyea zakazenia ludzi zdrowych.

Pomimo $wiadomosci tych wszystkich fcktéw, plwocina,
ze wszystkich wMdalin ludzkich, zajmuje jakie$ uprzywilejowane
stanowisko. W mieszkaniach istnifjfg juz zakazy spluwania na
podtoge, ale sposob zbierania .plwocin jeft wadliwy; natomiast
na ulicach dotad przynajmniej panuje pod tym wzgledem zu-
petna dowolnosc¢.

J Patrz prace moja:
nien?* Krakéw, 190S.

»Co kazdy cztowiek o gruzlicy wiedzie¢ powi-



Nalezy usuwac¢ plwocine tak w mieszkaniach, jak i na
ulicach w spos6b wiasciwy. Plwocine nalezy zbiera¢ i usuwac
juz chociazby tylko ze wzgledu na to, ze chodnik zanieczysz-
czony plwocing budzi odraze, ze sprzdfi&ia Sie to nawet prymi-
tywnemu pojeciu o czystosci i porzadku. Nalezy urzadza¢ splu-
waczki uliczne, a na ulicach umieszcza¢ napisy, zabraniajace splu-
wania na chodnik. Na ulicach, gdaie nie ma jeszcze spluwaczek
nalezatoby przestrzega¢ tego, aby nie spluwano na chodnik, leffi
do rynsztoka. Spluwaczki w zamknietych przestrzeniach powinny
by¢ umieszczane na wysokosci Im do 1 m 20 cm. od pod-
togi, powinny by¢ zamykane i nie zajmowac wiele miejsca w po-
koju. Referent demonstruje spluwaczke, ktéra odpowiada wymo-
gom higieny i moze byé zastosowana takze jako spluwaczka
uliczna.

Dr Kor olew icz (z Krakowa), nawigzujac do odczytéw
wygtoszonych o leczeniu schorzen gruzliczych wstrzykiwaniami
tuberkuliny przez poprzednich méwcéw, podaje krdtkie sprawo-
zdanie z ruchu w dyspenzatoryum, istntejagcem od r. 1907 przy
ambulatoryum kliniki medycznej U. J. W dyspenzatoryum tern,
zatozonem przez Prof. Jaworskiego, zgtosito sie od dnia 14 pa-
zdziernika 1907 do 11 lipca 1909 — 1154 os6b ze zmianami
gruzliczemi, z czego kobiet i 568 mezczyzn na og6lng liczbe
6970 chorych ambulatoryjnych. W niektorycji przypadkach, nada-
jacych sie do leczenia, stasowat prelegent wstrzykiwania tuber-
kuliny w celach leczniczych. Stosowat rozmaitego rodzaju tuber-
kulinge i tak' 1. Starg tuberkuline Kocha T. O. S. 2. Nowa tu-
berkuling Kocha T. R. 3. Zawiesine z pratkéw B. E. 4. Tebean
Scheringa. 5. Tjiberculol|8bandnianna i 6. Tuberkuline Jacobsa.
Ogdtem byto leczonych 38l chorych, u ktérych najlepsze wyniki
stwierdzono po wstrzykiwaniu starej tuberkuliny Kocha i tu-
berkuliny Jakobsa. Wyniki te zachecajg do dalszych proéb.

Prym. Dr Wiczkowski (Lwéw) moéwi o polyserositis,
ktérej obserwowat 3D wypadkow o rozmaitem nasileniu gtéwnie
u kobiet w wieku miodym. Sadzi, ze sprawa polega na dziata-
niu endotoksyn. — Mdéwca wspomina jeszcze o dziatalnosci To-
warzystwa przeciwgruzliczego we Lwowie i wskazuje na zatoze-
nie schroniska w Hotosku, gdzie pomieszczono 30 oséb. Sanato-
ryum ma wskaza¢ wiladzy panstwowej i krajowej, jak tanimi
srodkami nalezy zwalcza¢ gruzlice. Towarzystwo zamierza takze
otoczy¢ opieka dzieci gruzlicze i osoby doroste zagrozone
gruzlica.

Dr Eisenberg (KrakéwjBpdnosi trudnosci w zwalczaniu
gruzlicy wskutek odmiennosci bakteryi gruzliczych od wftyst-
kich innych, ich wiekszej odpornosci. Odmawia fagocytozie wie-
lojadrzastych ciatek biatych wszelkiego znaczenia w walce z ba-
kteryami gruzliczemi, natomiast znaczenie to posiadaja lim-
focyty.

Co do lecenia jedynie racyonalnem jest uodpornienie
czynne. Radzi uodparnia¢ przeciw jadom i przeciw ciatom ba-
kjpryjnym. Sadzi, ze istniejg zakazenia gruzlicze rozmaitego nate-
zenia, niektore wszelkiemu leozteniu. z géry niedostepne. Godzi
sie z Dr Sokotowskim, ze gruzlica jest sprawg w pierwszym rze-
dzie spoteczna.

Dr Fidler (Radom) przypomina, iz wyleczenia w sanato-

ryach trzeba przyjmowaé z wielkg rozerwg, gdyz po jakichs$
4—5 latach przypadki te ging od nawrotéw. Moéwi wiec tylko
o leczeniu swoistem tuberkuling i to d a chorych I. okresu; le-

czenie to powinno by¢ przeprowadzane ambulatoryjnie w domu;
dla chorych Il. okresu radzi stwarza¢ r.6.wniez w domu warunki
sanatoryjne, a dopiero nieuleczalnych chorych w IIl. okresie ra-
dzi umieszczaé w domach dla inwalidéw gruzliczych.

Dr Kikinger (Lwéw) jest zwolennikiem leczenia sanato-
ryjnego. Stwierdza, ze na podtozu sprawy gruzliczej rozwijaja
sie czesto nerwice. Leczenie powinno sie opiera¢ na indywidua-
lizowaniu w wyborze leczenia zaleznie od okresu.

Dr Dtuski (Zakopane) polemizuje z Dr Fidlerem i Dr
Rzetkowfskim. Nihilizowanie wiasno$ci jtzniczych klimatu nie
jest uzasadnione, albowiem przeczy temu doswiadczenie. Refe-
rat Rzetkowskiego ma ten tylko biad, iz, poprzestajagc na detych
czasowem leczeniu sanatoryjnem, ktére coprawda daje 30% po-
prawy, ale nie na dtugi przeciag czasu, nie szuka drég wyzszych,
bo jezeli mamy $rodki na kite, zimnice i gosciec, to z czasem
otrzymamy $rodek i na gruzlice.

Prof. Dr Raczynski (Lwoéw) zastanawia sie nad tem,
w jaki sposdb tak olbrzymi odsetek dzieci (75%) ulega zakaze-
niu gruzliczemu. Opr6cz zakazenia w domu wiekszo$¢ ulega za-
kazeniu na ulicy skutkiem rozsiewania tam zarazkéw przez lu-
dzi chorych. Projekt wiec Dr Janiszewskiego o spluwaczkach uli-
cznych gorgco popiesa i zgda specyalnej ustawy w tym wzgledzie.

Dr Kuczewski (Zakopane). Jezeli méwiono o gruzlicy
wsrod proletaryatu, to K. zwraca uwage na gruzlice wsérdd ucza-
cej sie miodziezy, ktéra tutaj w Galicyi jest przewaznie proleta-
ryatem. K. przedstawia wyniki leczenia w Domu Zdrowia Bratniej
pomocy w Zakopanem, nie mogac sie pochwali¢ wiekszym °/0, niz
2fT4—30°/0. Wspomina dalej o niezbyt dobrem potozeniu mate-
ryalnem sanatoryum, i zwraca sie do |. Zjazdu Intern, polskich
z goracg prosbha o poparcie tego tak potrzebnego zaktadu.

Dr Kraszewski (Zakopane) radzi zwroci¢ uwage na
gimnastyke klatki piersiowej, gimnastyke oddychania. Tylko
uswiadomienie najszersze co do istoty gruzlicy, nie ukrywanie
przed chorymi, jak i ich rodzing niebezpieczerstwa gruZlicy,
moze wydac jakie$ wyniki.

Na tem wyczerpano
dnia Zjazdu.

porzadek dzienny pierwszego

Wiadomosci biezace.

W arszawjl. Wydany z poczatkiem lipca | zeszyt | tomu
*Przegladu chirurgicznego i ginekologicznego* przedstawia sie
okazale. Zawiera on 5 prac oryginalnych, mianowicie prof
Kryhnskiego, Dra LegSniowskiego i Maliniaka, Dra
Ncngebauera, Dra Borzymowskiego i Dra Zembrzu-
sleieg o, nastepnie streszczenie zbiorowe pioéra Dra Zweig-
bauma, szereg streszczen pojedynczych, sprawozdania z posie-
dzen chirurgicznych i ginekologicznych Warszawskiego Towa-
rzystwa lekarskiego, wreszcie bibliografie. Zeszyt dosiega 8 ar-
kuszy druku; wydanie bardzo staranne. Nowy dwumiesiecznik
prenumerowa¢ mozna w Administracyi (Warszawa, Ztota 3);
przedptata razem z przesytkg pocztowsg rb. 7, zeszyt pojedynczy
rb. 2.

— Rada Warszawskiego Towarzystwa higienicznego zwro-
cita sie do stowarzyszen naukowych, spotecznych i innych
w kraju w liscie otwartym (»Zdrowie«) z prpsha o wspoétdziatanie
w uregulowaniu rozktadu dnia mieszkaficow Warszawy, ktorzy
ze szkodg dla zdrowia coraz wiecej zyjg i pracujg dtugo w noc,
a zajecia dzienne rozpoczynajg rano zbyt pézno.

— Towarzystwo przeciwgruzlicze warszawskie otwiera druga
przychodnie (dyspensatoryum).

— Zapis OjflOO rb. na utworzenie instytutu biologicznego
im. Nenckiego uzyskat zatwierdzenie. Do czasu utworzenia
instytutu potowe odsetek od tej fundacyi pobiera¢ bedzie To-
warzystwo lekarskie.

— Przy ul. Hozej rozpoczeto ~Towarzystwo pielegnowa-
nia chorych pod wezwaniem $w. Jozefa* budowe ambulatoryum
i sali dla 25 chorych.

Z roznycli stron. Ze statystyki sanitarnej Berlina za rok
1906 1907. Liczba mieszkancoéw od r. 1900 podniosta sie z 1.888.848
na 2.040.148, a to gtéwnie przybyto mieszkanicow w sile wieku,
liczha za$§ porodéw stosunkowo niewiele sie zwiekszyta (na-
ptyw ludnosci ze wsi i prowincyi do Berlina), $miertelnosé
opada stale i o wiele azeSciej spotyka sie zgony w pdzniejszym
wieku, niz dawniej. Przypisa¢ to nalezy ulepszonej kanalizacyi,
zaopatrzeniu w wode, zatozeniu schronisk i nowych szpitali itp.
Karmienie piersig staje sie coraz rzadsze, co wpltywa i na $mier-
telno$¢ dzieci. Tak np. zhledwie 3TS7°/0 niemowlat zostato wy-
karmionych piersig. Celem uzyskania dla statystyki dat pewniej-
szych, lekarze berlinscy obowigzani sg procz zwyklych kart
$Smierci wypetnia¢ t. zw. karty dla obliczen, gdzie wpisuje sie
bez podania nazwiska zmartego rozpoznanie za zycia, przyczyne
$mierci, ewentualnie inne szczegoty etyologiczne, jak alkoholizm,
kitgi poronienie, chorobe umystowsg itp. Karty te ze wzgledu, ze
niema na nich nazwisk, dajg o wiele lepsze dane statystyczne,
bo nie krepowanelzadnymi wzgledami. Lekarze nadsytali je pilnie
i na 366B6 zgonow brakuje tych kart zaledwo w 1667 przy-
padkach. Karty te wykazujg np., ze alkoholizm jest znacznie cze-
Sciej przyczynag Smierci niz to ze zwyklych kart po$miertnych
wypada, podobnie i kita. Stosunki mieszkan w Berlinie nie S
jeszcze zbyt dobre i w 13'01% nie wypada na gtowe nawet 1Q
m3 powietrza w mieszkaniu. A.

W drukarni Uniwersytetu Jagiellonskiego, pod zarzadem Joézefa Filipowskiego.






