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I. ZPRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ W SZPI-
TALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

0 przechowywaniu w pijawkach kretkow

Obermeier’a.
Podali

Leon Karwacki i Kazimierz Szokalski.
(Pokaz w Tow. Lek. Warsz. 21. XII. 1909 r.).

Przechowywanie kretkow goraczki powrotnej w ustroju pijawki zasto-
sowane bylo po raz pierwszy przez Pasternackiego i Karliaskiego. Pa-
sternacki dowiddl, ze kretki zachowuja ruchy dowolne w pijawkach do 4-ch
dni, jezeli pijawki sg przechowywane w cieptocie 16°—17°, do 10 u dni, jezeli
sg trzymane na lodzie, w cieplarce za$§ przy 27°—30° ging po dwu dniach.
Karlinski, ktory niezaleznie od Pasternackiego wpadl na t¢ samag mysl,
przechowywatl w pijawkach zywe kretki do 20-u dni.

Korzystajac z obfitego materyatu tegorocznej wiosennej epidemii, powtd-
rzyliSmy te doswiadczenia.

Badania zostaty przeprowadzone na trzydziestu kilku pijawkach, z nich
30 bylo karmionych krwia, zawierajaca kretki, 1—krwia wolng od kretkow w 9



dni po pierwszym napadzie, kilka zas—krwiag od osobnikéw chorych ua inne
cierpienia dla kontroli.

Krew chorych w czasie stawiania pijawek byta badana na obecnos$¢ i ja-
kos¢ kretkow [wyglad, aglutynacya, cytoliza].

Pijawki byly przechowywane przy cieptocie 10°—13° i codzien mialy
zmieniang wod¢. Krew do badania byla wyciskana zapomocg masowania.
Poniewaz kretki nieraz po 24-ch godzinach tracity ruch dowolny, a wykrycie
ich w kropli wiszacej wskutek gestosci samego plynu czasem bylo dos¢ tru-
dne, positkowalidmy si¢ stale preparatami barwionymi. Krew roztarta na
szkle przedmiotowem po wyschnigciu utrwalata si¢ przez 10—15-u minut w bez-
wodnym wyskoku metylowym. Preparaty stale byly barwione roztworem
Griemsy—od godziny do 24-ch godzin, zaleznie od koncentracyi barwika. Na-
ogot pigkniejsze obrazy otrzymywaliSmy przy diugiem barwieniu a stabej kon-
centracyi. Jako xryteryurn, ze kretki sg zywe, przyjmowaliSmy prawidlowa
barwliwos$¢ i prawidtowy wyglad kretkow na preparacie.

Ot6z z 30-u pijawek mogliSmy wykry¢ normalne kretki na preparatach;
u 1-e¢j do 102-u dni, u l-ejrdo 95-u, u 1-¢j do 60-u, u 2-u do 68-u, u 1-¢j do 64-ch,
u l-¢j do 59-u, u 1-¢j do 58-u, u l-¢j do 46-u, u 1-¢j do 42-u, u 1-¢j do 40-u dni,
u 3-ch miedzy 30-u a 40-u dniami, u 7-u migdzy 30-u a 20-u dniami, u 4 ch
miedzy 10-u a 20-u, u 4 ch mniej niz do 10-u dni.

U jednej pijawki, karmionej krwig, zawierajaca formy cytolizowane i ziar-
na w okresie spadku krytycznego po drugim napadzie, krgtkdw nie znalezli-
$my wecale, pijawka ta po dwu dniach zdechta z powodu przypadkowego.
Nadmieni¢ musimy, ze ostatnie 4 pijawki oraz 2 z przedostatnich zdechty w po-
czatkach obserwacyi, wylazlszy z naczynia z wodg, i-§ci$le biorac—nie mo-
ga by¢ przyjmowane w rachube, gdyz krew wycidnicta z nich zawierata kret-
ki normalne i do$¢ liczne; nie wiadomo przeto, jak dilugo kretki moglyby
w nich utrzymywacé si¢ przy zyciu, gdyby nie przypadek. Jezeli odrzucimy
z ogollnej statystyki 7 pijawek z nieukonczona obserwacya i obliczymy dla
reszty przecig¢tng, to otrzymamy $rednig dlugos$é¢ zycia kretkéw w pijawkach
jako 44 dni. Porownanie tej cyfry z przytoczona wyzej tabelka wykazuje
do$¢ znaczne odchylenie pojedynczych przypadkéw zaréwno in plust jak i in
minus.

Zdawacby si¢ moglo, ze wahania powinny zaleze¢ od okresu choroby,
w ktorym pijawki byly przystawiane. Otéz wedlug napadéw, pijawki gru-
puja si¢ tak: przewazna cze$¢, bo 24, byly karmione w drugim napadzie,
3 w czasie pierwszego napadu, 2—w czasie trzeciego. Z tych ostatnich je-
dna posiadata kretki przez 102 dni, druga przez 26 i zdechla z przypadku.
Z trzech pijawek, karmionych w pierwszym napadzie, w jednej kretki zyly
do 64-ch dni, w drugiej do 37-u, w trzeciej do 23-ch dni. W dwu przypadkach
pijawki byly przystawiane tym samym chorym, raz w pierwszym, a raz w dru-
gim napadzie. Ot6z pijawka karmiona krwia z pierwszego napadu zachowa-
ta kretki przez 23 dni, pijawka za$§ karmiona w drugim napadzie—przez 35 dni.
Drugi przypadek nie pozwala na zadne wnioski, gdyz jedna z pijawek zdechta
przedwczesnie.



Nie mogliSmy tez zauwazy¢, aby karmienie w poczatku, lub przy kon-
cu napadu posiadalo wplyw na zZywotnos$é kretkow. Na 9 pijawek, karmio-
nych poczynajac od 3-go dnia az do przelomu drugiego napadu, przypadaja
nastepujace dane liczbowe, okreslajace zywotno$§¢ Kkretkéw: 22 dni, 22 dni,
58 dni, 95 dni, 68 dni, 59 dni, 42 dni, 69 dni, 46 dni. Dane te, jak widzimy,
przewyiszaja znacznie przeci¢tna, osiagnieta z pierwszej tabliczki.

Dla okreslenia, czy kretki jednakowego pochodzenia jednakowo dlugo
beda si¢ przechowywaly w réznych pijawkach, trzy razy przystawialiSmy cho-
rym po dwie pijawki od razu. Z nich tylko w dwu przypadkach pijawki byly
obserwowane az do wygas$niecia kretkow: od pierwszego chorego jedna z pi-
jawek zachowala kretki przez 95 dni, druga—przez 68, od drugiego chorego
w pierwszej pijawce kretki zyly przez 37 dni, w drugiej —przez 64.

Fakty te stoja w pewnej sprzecznosci z tem, co wiemy o narastaniu prze-
ciwcial swoistych, a zwlaszcza bakteryolizyn, w roéznych okresach choroby.
Zwykle bowiem Kkretki, otrzymane w pierwszym napadzie, przechowuja si¢
dluzej we krwi odwléknionej chorego, niz kretki z drugiego, lub trzeciego na-
padu; dalej kretki, otrzymane w poczatku napadu, zyja dluzej, niz zebrane
na krotko przed przelomem. Poniewaz wplyw tych czynnikéw w naszych ba-
daniach prawie si¢ nie zaznacza, przypuszczaé¢ nalezy, Ze niweczniki swoiste,
ktére wraz z kretkami dostaly si¢ do ustroju pijawki, w dzialaniu swem s3
zahamowane. Jeden czynnik w naszych badaniach decydowal stale o dlugo-
Sci zycia kretkow, mianowicie stan przewodu pokarmowego pijawki. W pi-
jawkach, zakazonych wtérnie, kretki przechowywaly si¢ krocej, w jalowych
dluzej. Ze wszystkich pijawek, uzytych do badan, tylke 5 zachowalo prze-
wéd jalowy przez caly ciag dosSwiadczen, i w nich wlas$nie kretki zyly naj-
dluzej.

Pou wzgledem szkodliwego oddzialywania na kretki rézne gatunki form
drobnoustrojowych zachowywaly si¢ niejednakowo. Najsilniejsze dzialanie ni-
szczace wywieraly laseczki barwikowe, zbliZzone do grupy lasecznikow ropy
bi¢kitnej; bakterye gnilne, jak profeus, oraz przecinki rzekomo choleryczne za-
chowywaly si¢ wobec kretkéw bardziej obojetnie.

Proby przeniesienia choroby na zwierze¢ta laboratoryjne [biale myszy,
swinki morskie, kréliki, psy, Zzaby] zapomoca kretkéw zawartych w pijawkach
wypadly ujemnie w tym sensie, Ze po uplywie 6-u godzin nie mogliSmy wy-
kry¢ kretkow we krwi u zwierzat zakazonych. Po szczepieniu skladniki mor-
fologiczne krwi ulegaly powazinym i trwalym zmianom, zwlaszcza u myszek.
Zmiany te i transformacya postaci, ktorej ulegaly kretki, beda tematem szcze-
golowej pracy, i dlatego w tem miejscu poswiecamy im tylko luzna wzmianke.

Wyniki zastosowania kretkéow z pijawek do celow serodyagnostyczuych,
zapoczatkowane przez jednego z nas, s3a opisane szczegélowo w pracy W asi-
LEWSKIEGO.



II. Z PRACOWNI CHEMICZNO-BAKTERYOL OGICZNEJ DRA S. SBRKOWSKIEGO

W WARSZAWIE.

W SPRAWIE ROZPOZNAWANIA BAKTERYOLOGICZNEGO
CHOLERY Z DEMONSTRACYA PRZECINKOW SWOI-
STYCH SWIEZO WYOSOBNIONYCH

(z przypadku pozamiejscowego).
Podal

Tadeusz Wretowski.

Odczyt, wygloszony w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 7. XII. 1909 r.

Szanowni Panowie! Przed paru tygodniami przystano do pracowni na-
szej z ziemi Grodzienskiej kal z nadmienieniem, zZe przypadek jest mocno
podejrzany o choler¢. Wyproéznienia byly zupelnie wodniste, szare, mocno
cuchnace, plywaly w nich dosy¢ liczne klaczki $luzowe. Pod drobnowidzem
na preparatach bezpoSrednich poza skapa iloScia resztek pokarmowych i pa-
semkami §luzu stwierdziliSmy wielka liczbe malych, krétkich, zagietych nieco,
zywo ruchomych paleczek. Na preparatach barwionych wiele z tych pale-
czek posiadalo typowe dla przecinkowcéw cholery wygiecie; wedlug G rama
odbarwialy sie. Wobec tego zaszczepiliSmy, z zachowaniem odpowiednich
ostroznosci, Sluzowe czeSci wypréznien na 4 peptony, oraz pozywki Enbpo,
D RIGALSKIEGO i DIEUDONNE’go. Po uplywie 18-u godzin peptony zmietnialy,
za$ na ich powierzchni utworzyly si¢ cienkie, zlekka opalizujace blonki. Na
preparatach, zrobionych z samej powierzchni peptonow, a wlasciwie z blonek,
ktore pokryly peptony, mieliSmy prawie czysta hodowle Zywo ruchomych wi-
bryonow, Gram—. Pozostawalo jedynie otrzymaé te przecinkowce w czystej
hodowli, a zatem wyodrebni¢ od flory obcej. Wiadomo Panom, Ze wyodre-
bnienie danego szczepu w czystej hodowli nastrecza nieraz powazne trudno-
Sci, tem bardziej, gdy mamy do czynienia z materyalem nadeslanym w niewy-
jalowionem naczyniu i z takim, jak kal, ktéory z natury rzeczy zawiera w so-
bie szereg najrozmaitszych drobnoustrojow.

PostepowaliSmy w danym przypadku wedlug przepiséw, wypracowanych
przez R. Kocha ijego uczniow. SzczepiliSmy nasz materyal na szereg ply-
tek zelatynowych, oraz agarowych, stosujac metode trzykrotnych a nawet
czterokrotnych rozcienczen. Na ostatnich plytkach otrzymywaliSmy pojedyn-
cze kolonie, dajace na zelatynie charakterystyczne wglebienia jako rezultat
peptonacyi Zelatyny.



W szeregu réznych metod, majgcych na celu ustalenie rozpoznania roz-
niczkowego danego szczepu, oprocz hodowlanych i barwikowych na pierwszem
miejscu stoi serodyagnostyka. W naszym przypadku odczyn aglutynacyjny
wypadl dodatnio w rozcienczeniach do 1 na 2000 zard6wno z surowica prze-
ciwcholerycznag laboratoryjna, jak i sprowadzona z Bernu.

Waznym réwniez dla cholery jest odczyn nitrozoindolowy, zauwazony
i opisany po raz pierwszy przez Buswipa, oraz indolowy. Dodatni wynik tych
odczyndéw zechcg Panowie obejrze¢, zarowno jak i rurki aglutynacyjne z po-
zytywnym odczynem surowiczym.

W celu sprawdzenia stopnia zjadliwos$ci naszych hodowli, szczepiliSmy
je w ilosci dziesigtej czg¢s$ci uszka platynowej igly do jamy brzusznej mor-
skiej éwince. Swinki przy objawach ogoélnej zapasci zginely po uptywie 10-u
godzin.

Dla dopelnienia caloksztaltu badan, przerabialem réwniez na $winkach
morskich objaw PrerrrFErR”. Rozcienczen surowicy wysokowarto§ciowej uzy-
liSmy w stosunku 1:100 i 1:1000. Bakteryoliza kompletna przecinkowcow
cholery nastagpita juz po uptywie 15-u minut.

Jednoczesnie, chcac wyprébowaé warto$¢ nowej pozywki DiRUDONNE’go,
opisanej przez autora w roku biezacym w 50-ym tomie Centrbl. f. Bakte-
riologie,, jako wys$mienite podloze dla celow rdézniczkowych 1 hodowlanych
odnos$nie przecinkdéw cholery, zrobiliSmy szereg posiewdw i na tej pozywce.
W sktad tej pozywki, oprocz zwyktego agaru, wchodzi w stosunku 7 do 3-ch
odwldkniona krew barania, zmieszana w rownej ilo$ci z lugiem normalnym
[5.61 proc.] i nastepnie wyjalowiona w ciggu po6t godziny. Krew w tych wa-
runkach nie §cina si¢, pozywka zastyga dobrze, ma kolor czerwonego wina,
jest przezroczysta. Zadanie jednak autora, aby na 7 czeéci agaru dodawaé
3 czgsci odpowiednio przygotowanej krwi, jest dosy¢ nieokreslone. Niewia-
domo bowiem, jakiego nasycenia agarowe pozywki posiada autor. W kazdym
razie pozywka agarowa musi zawiera¢ wzglednie wigkszy procent agaru
[okoto 3—3Vi0e], gdyz w przeciwnym razie pozywka DiEUDONNZ’go nie $cina
si¢ i pozostaje ptynng. Po rozlaniu tej pozywki na plytki, umiesci¢ ja trzeba
na kilka godzin w cieplarce, aby dobrze wyschta. Domieszka wody kondensa-
cyjnej utrudnia badanie, tem bardziej jeszcze gdy mamy do czynienia z ma-
teryalem tak zakaznym, jak cholera.

HONTEMULLKR, ktOry juz w tym samym numerze Centralbl. f. Bakt. ogtlo-
sil pracg, majaca na celu sprawdzenie warto$ci réozniczkowej nowej pozywki,
chwali ja bardzo i1 zaleca jako doskonate podtoze dla celéw rézniczkowych
i hodowlanych. Wedlug niego, laseczka okrgznicy, laseczka duru brzusznego
oraz flora prawidtlowych wyprdznien na pozywce tej nie daja zupeilnie roz-
woju. Rozwdj wystepuje o ile zmieni¢ stosunek krwi z tugiem do agaru z 3-ch
do 7-u na korzy$¢ agaru, np. na 3 cze¢sci krwi z lugiem doda¢ 8 lub 9 cze¢sci
agaru i t. p. Wedlug SiNEFr’a i DrRospowirscH”, ktorzy roéwniez sprawdza-
li warto§¢ pozywki DieupoNNE” o i oglosili wyniki swych badan w ostatnim
52-im tomie Centralbl. f. Bakt., pozywka ta nadaje si¢ bardzo do celow
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rozniczkowych, gdyz przecinkowce cholery rosng na niej b. dobrze, gdy tym-
czasem rozwo6j innych drobnoustrojow jest wybitnie zahamowany. Tak np. la-
seczka duru brzusznego, laseczka okreznicy, czerwonki, w jednym przypad-
ku nie daja zupetlnie rozwoju, w innych tworza tylko mate skape osady [ko-
lonie], tatwo dajace si¢ odrézni¢ od osad cholery.

Chcac okreslic  warto$¢ pozywki DiBUDONNE’ge, oprocz wyzej wymienio-
nych drobnoustrojow, uzytych do badan przez tylko co przytoczonych auto-
row, szczepitem na niej rowniez drobnoustroje z grupy przecinkowcow za-
rowno chorobotworczych, jak niechorobotwoérczych, jak vibrio aquatilis, vibrio
Berliniensis, vibrio Metechnikowii 1 t. d. Przekonatem si¢, ze na powyzszej po-
zywce rozwoj cholery nastepuje dosy¢ obfity, jednak nie tak bogaty, jak na
zwyklym agarze, prawie za§ rownie dobrze rozwijaja si¢ i inne przecinkowce;
rozw¢j laseczki okreznicy, duru brzusznego i czerwonki jest wybitnie zaha-
mowany, mianowicie laseczki duru brzusznego i czerwonki rosnag bardzo sta-
bo lub wcale nie wyrastaja; laseczka okreznicy daje rozwdj staby, chociaz
prawie zawsze. Zwykle gronkowce daja rozw6j nawet dosy¢ obfity. P o-
zywka DIEUDONNE’go zatem nie moze by¢ wystarczajaca za-
réwno dla celéow ré6zniczkowych, jak i dla wyodre¢bnia-
nia przecinkowcoéw cholery i nie zastapi dawnej kla-
sycznej peptonowej metody, jednak moze byé¢ nieraz
nawet bardzo pomocng.

Hodowle na wszystkich wyzej przytoczonych pozywkach, oraz na bulio-
nie, kartoflu i mleku, szczepione dla wigkszej demonstracyjno$ci w roéznych
okresach czasu, mam zaszczyt Szanownym Panom przedstawi¢; jednoczesnie
pod drobnowidzami ustawitem szereg preparatow przecinkowcoéw cholery, bar-
wionych wedtug réznych sposobow.
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III. z ZAKLADU ANATOMII PATOLOG. UNIWERSYTETU w BAZYLEI
[DYR. PROF. HEDINGER].

0 SREBRNICY OGOLNEJ

(Argyria universalis).

Podal
Fryderyk Kino.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 8].

Rozmieszczenie ztogbw w podniebieniu mig¢kkiem podobne
jest do rozmieszczenia w jezyku; jedynie w zaleznos$ci od silniejszego rozwoju
tkanki elastycznej i osad jest bogatszy. P rzetlyx zawiera liczne drobne
ziarenka w blonie migé$niowej $luzoéwki, podsluzéwce 1 migsnidwee, wszedzie
jednak poza substancyg kurczliwa, co jest prawidlowem dla tkanki migénio-
wej najrozmaitszych okolic. Mniej obfite sa ztogi w gruczotach S$luzowych,
w ktorych otrzymuje si¢ obraz taki, jak 1 w gruczotach §luzowych jezyka.
Rozmieszczenie ziarenek w naczyniach jest zwyklego typu.

W kiszce cienkiej widac tylko pojedyncze ziarenka w blonie §lu-
zowej 1 w kosmkach, natomiast w blonie mig$niowej S§luzowki osad jest, dosé
obfity. Glowne siedlisko zlogéow tworzy podsluzéwka, w ktérej osad usado-
wia si¢ na biegnacych w rozmaitych kierunkach wloknach elastycznych,
a przedewszystkiem w S$ciankach naczyn krwiono$nych. Drobne te¢tnice i zy-
ly pigmentowaue s3 w calej grubos$ci $ciany; z wickszych naczyn zyly o wie-
le intenzywniej niz odpowiadajace im tg¢tnice i przytem tak, ze ztogi w zy-
tach umieszczone sg prawie wylacznie w blonie wewnetrznej (intima), gdy
w tetnicach ziarenka lezg w blonie zewnetrznej (adventitia) 1 w zewngtrznych
warstwach btony S$rodkowej {media). W blonie migsniowej kiszek znajduje-
my ztogi tylko zrzadka, gléwnie na nielicznych wildknach elastycznych.
W blonie podsurowiczej isurowiczej widoczne sa pojedyncze ziarenka.

W kiszce grubej panujg te same stosunki, jedynie osad srebra
w blonie migéniowej jest obfitszy. Nabtonek przewodu pokarmowego nie
byt nigdzie pigmentowany.

Naczynia krwiono$ne krezki sa slabo dotknigte srebrnicg: wigksze
nie posiadaja wcale zlogow, mniejsze szczegolniej tetnice tylko skape osady.
Btona wewnetrzna wigkszych drog chtonnych jest malo pigmentowana, reszta
$cianki tylko minimalnie. Zato w gruczotach chtonnych lezy obfi-
ty osad, usadowiony gtownie w okolicy wngki, na beleczkach i na wewngtrznej
stronie torebki. Sktada si¢ on z drobnych ziarenek, skupionych przewaznie
w grudki i paski. W zatokach gruczolu chtonnego widoczne sa krotkie, de-
likatne, wijace si¢ wtokienka, pokryte ziarenkami. W grudkach zlogi sa



skape, jedynie w Sciance drobnych naczyn krwiono$nych. Osad po wiekszej
czeSci zwiazany z tkanka elastyczna.

W wagtrobie pochwy Grisson® troche rozszerzone 2z rozsianem,
drobnokomdérkowem nacieczeniem, przewaznie wokoto drog zélciowych. W Swie-
tle tych drég, szczegélniej wickszych, leza obficie ropne cialka i zluszczony
nablonek. Komérki watroby troche tluszczowo zwyrodniale. W torebce na
sieci wlokien elastycznych leza obficie drobne ziarenka. Rozgalezienia zyly
wrotnej w pochwach Grisson’s maja wszystkie warstwy S$cianki usiane zia-
renkami. W tetnicach watrobnych zlogi mieszczg si¢ w blonie zewnetrznej
i na granicy pomiedzy nia a blong S$rodkowa. Najmniejsze tetnice watrobne
pigmentowane s w calej grubosci $cianki. Zyly watrobne wykazuja tyl-
ko skapy osad. Zyly srodkowe sa zupelnie wolne. W $ciankach naczyn
wloskowatych widaé gdzieniegdzie pojedyncze drobne ziarenka. Tkanka la-
czna, otaczajaca drogi zZo6lciowe wyraznie usiana osadem, blonki za$
podstawne tych drég sa zawsze wolne od osadu. Scianka pecherza z6l-
ciowego przedstawia mikroskopowo typowy okres chronicznego zapalenia
z silnem przekrwieniem i ogniskowem nagromadzeniem limfocytow we wszy-
stkich warstwach §cianki. Sprawa srebrnicowa rozgrywa si¢ rowniez w calej
grubosci $cianki i polega, jak prawie zawsze, na osiadaniu drobniutkich okra-
glych i jednakowej wielkosci ziarenek. W S§luzéwce pigmentowane sa glebsze
warstwy i §cianki malych naczyn, gdy tymczasem gruczoly Sluzowe pozostaja
nietkniete. Szeroka warstwa mieSniowa posiada tylko zrzadka rozsiane ziaren-
ka, ale jej wi¢ksze te¢tnice maja wyjatkowo bogata pigmentacye. Tu mozna
ze szczegdlng dokladnoScia przesledzic rozmieszczenie zlogow
w oddzielnych warstwach S$Scianki naczyn krwiono$nych, po-
wtarzajace si¢ prawie we wszystkich narzadach. W wiekszych te-
tnicach jest blona wewnetrzna prawie zupelnie wolna; w blonie Srodko-
wej pigmentowany jest bogato pierScien mi¢Sniowy zewnetrzny, a w obie stro-
ny od tej warstwy ziarenka staja si¢ rzadsze, pojedyncze. Najmniejsze
tetniczki majg calag $ciane usiana ziarenkami. Natomiast naczynia
zylne wykazuja nader skapy osad. Bezposrednio za warstwa mieSniowa
Sciany pecherza w blonie wloknistej, obfitujacej we wlékna elastyczne, osad
staje si¢ bogatszy. W blonie podsurowiczej i surowiczej leza rozsiane nieli-
czne ziarenka.

W naglos$ni znajdujemy obfite zlogi, umiejscowione przewaznie
w trzech miejscach. W podsluzéwce strony zwroconej ku jezykowi ziarenka
leza glownie w Sciankach naczyn; o wiele obficiej usadowione sq w ochrzestnej
i poniekad w samej chrzastce, a mianowicie w miaszu tkanki chrzastkowej.
Najbogaciej wyposazona jest posluzowka strony zwréconej ku Krtani z jej
silnie rozwinieta plecionka wlokien elastycznych.

Rozmieszczenie zlogow w chrzgstce pierscieniowej jest pra-
wie to samo, intensywnos$¢ pigmentacyi jednak stabsza i chrzastka szklista jest
zupelnie wolna.

W strunach glosowych prawdziwych, w miejscach odpowiada-
jacych pajeczynie wlékienek elastycznych leza licznie rozsiane srebrne ku-



leczki. Niemniej obficie upstrzone s§ migsnie gltosowe itarczowo-nalewkowe.
Btony podstawne skapych w tych miejscach gruczoldw S$luzowych sa bogato
pigmentowane. Te same stosunki panuja i w strunach falszywych z wyjat-
kiem gruczotow §luzowych, w ktorych osad jest stabszy. W tchawicy
widoczne sa jedynie nieliczne ziarenka w $luzdéwce 1 pods§luzéwce, gruczoly
Sluzowe sa zupelnie nietknigte. Obfity osad znajdujemy tylko w ochrzgstnej
pier§cieni tchawicowych.

Ciatko nabtonkowe (Epithelkorperchen), ktéore znalezliSmy w $cia-
nie tchawicy, posiada staba pigmentacye¢ naczyn krwiono$nych, przedziatki
lacznotkankowe pomiedzy pasmami nabtonka nie wykazuja ziarenek srebra.

Gruczol tarczowy jest siedliskiem nadzwyczaj obfitego osadu.
W torebce leza nieliczne rownomiernie rozsiane ziarenka; o wiele obficiej
spotykamy je w tkance tacznej, otaczajacej grudki migszowe. Wigksze szlaki
lacznotkankowe sa jeszcze mocniej pigmentowane. Gléwnym jednak zbior-
nikiem zlogéw s3a naczynia tetnicze od najwickszych az do najmniejszych
z nadzwyczajnie obfitym osadem w zewngtrznej czg¢$ci btony Srodkowej u pier-
wszych i w catej grubosci $cianki u drugich.

W ptucach jest prawie niemozliwe bez pomocy $§rodkdw chemicznych
odroznienie ztogéow srebra od czasteczek wegla, poniekad réwnie drobnych
i okraglych. Traktowanie skrawkow cyankiem potasu i pordwnanie z chemi-
cznie nietraktowanymi, pozwolilo odrézni¢ rozpuszczalne ziarenka srebra od
nierozpuszczalnych czasteczek wegla. Osadu srebra w optucnej jest bardzo
mato, o wiele wigcej w ochrzestnej pierScieni oskrzelowych i wazkim pasie na
obwodzie samej chrzastki. Btona mig¢éniowa $ciany oskrzela posiada nieliczne
ziarenka.

W torebce §ledziony rozsiane drobne ziarenka, najobficiej tuz pod
powierzchnig; ziarenka pozatem towarzysza beleczkom 1ileza w nich réwno-
miernie w wielkiej liczbie. W tg¢tnicach usiane sg blona $srodkowa i szczegol-
niej btona zewngtrzna. Tkanka gruczolowata grudek i siatkowata migszu sg
zupelnie nietkniete. W komorkach ani jednego =ziarenka nie
wida¢.

Torebka nadnerczy usiana réwnomiernie ziarenkami, ktoére towa-
rzysza tylko na krdtkiej przestrzeni promieniom tacznotkankowym, idacym
od torebki wglab miaszu substancyi korowej; sam migsz kory pigmentacyi nie
posiada. W substancyi rdzeniowej pigmentowane sg do$¢ silnie $cianki bar-
dzo licznych w tem miejscu drobnych naczyn i wtokien osnowy elastyczno-
wtoknistej. Komoérki pigmentu nie posiadaja.

W nerce wskutek potaczenia dwu spraw patologicznych: srebrnicy
i bardzo wybitnej marskosci miazdzycowej, znajdujemy najwigksze zmiany.
Powierzchnia jej miejscami bliznowato wciggnicta. W obrgbie blizn spostrze-
gamy rozrost tkanki tgcznej, nacieczenie limfocytowe, szkliste ktebki i kana-
liki zanikowe. W catej korze leza rozsiane, pojedynczo lub grupami zmie-
nione ki¢bki, poczawszy od lekkiego zgrubienia torebki az do zupelnej prze-
miany w skurczone szkliste kulki. Woko6t nich przewaznie nacieczenie lim-
focytowe. Wickszo$¢ jednakze klebkoéw jest duzych rozmiardow i nie zdradza



zadnych zmian miazdzycowych. Kanaliki krete zachowane sa dobrze z do-
brze barwiecemi si¢ jadrami nablonka. W niektorych jednakze miejscach ka-
naliki sa rozszerzone i zapelnione szklista mas3, co spostrzegamy réwniez
w petlicach HENLEGO i1 wewnatrz torebek BowMAN’a. Nader rzadko spotyka-
my Ww kanalikach kretych masy wapienne.

Tkanka Srodmigszowa, kory z wyjatkiem wyzej wspomnianych miejsc
bliznowatych, nie jest ani rozwinieta, ani nacieczona. Ilos¢ tkanki lacznej pi-
ramid rdzeniowych troche zwiekszona i czesto szklista bez §ladu nacieczenia.
W wielu kanalikach prostych po cze$ci rozszerzonych, widoczne liczne, szkli-
ste waleczki, gdzieniegdzie masy wapienne i splaszczony nablonek. Reszta
kanalikow posiada §wiatlo normalne z dobrze zachowanym nablonkiem. Te-
tnice maja silne zgrubienie blony wewnetrznej i w $Sciankach zlogi wapienne.
Na tak zmienionem podlozu wystepuje nie mniej typowo sprawa srebrnicowa,
Klebki sa i tu ulubionem siedliskiem sprawy patologicznej, ktéra nie
oszczedzajac zZadnego z nich, przejawia sie¢ w postaci réownych, gesto rozsia-
nych okraglych ziarenek. W kazdem cialku MALPiGHi’ego pigmentowana jest
tylko blonka petliczek naczyniowych na jej calej przestrzeni; ziarenka leza
w niej warstwa pojedyncza i nie przenikaja zupelnie do nablonka klebkéw.
Rozmieszczenie to wystepuje najwyrazniej na przecieciach petliczek naczynio-
wych, kiedy ziarenka tworza pojedyncza lini¢ kropkowana. Poza forma ziar-
nista osadu, istnieja jeszcze w rozmaitych miejscach klebkéw jasno-zolto-bru-
natne lub ciemno-brunatne platki rozmaitej formy i wielkosci. Sa one jednak
zawsze mniejsze od od jader $rod- lub nablonkowych. Pod immersya okazuje
sie, ze ciemne platki skladaja sie¢ z oddzielnych ziarenek, jasne atoli pozo-
staja jednolite. Torebka BowMAN’a nie posiada nigdy osadu, rowniez naczynia
doprowadzajace i odprowadzajace.

Jakkolwiek w kazdym pojedynczym kl¢ebku rozmieszczenie ziarenek jest
rownomierne, to jednak gesto§¢ pigmentacyi bywa w nich bardzo rozmaita:
od barwy jasno-szarej do czarnej, jak wegiel. Nieréwno$§¢ zabarwienia kleb-
kow nie jest zalezna od mniej lub wiecej silnego nagromadzenia srebra, ale
jest skutkiem zmian miazdzycowych. Najmniejsze zgrubienie torebki Bow-
man'3 wywiera ucisk na petliczki naczyniowe i wywoluje tem samem S$cislej-
sze zblizenie si¢ ziaremek srebra. Z tego powodu czarnosé¢ klebkow jest
w prostym stosunku do zgrubienia torebki i dlatego tez w szklistych kulkach
wida¢ tylko w S$rodku czarng, jak wegiel, mase, w ktorej nawet przy najsil-
niejszem powiekszeniu tylko czeSciowo odr6zni¢ mozna oddzielne ziarenka.
Z powyiszego wyplywa, jak zreszta z géry oczekiwaé¢ mozna bylo, Ze srebrni-
ca poprzedzala zmiany miazdzycowe w nerce. Reszta elementéow kory stoi
pod wzgledem pigmentacyi w zupelnem przeciwienstwie do obfitujacych w osad
klebkéw. Kanaliki krete zlogow wcale nie posiadaja, petlice Hen-
lego, szczegllniej ramiona schodzace, zawieraja pojedyncze ziarenka w blo-
nie podstawnej. W Kkierunku od promieni rdzeniowych az do wierzcholka
brodawki osad stopniowo si¢ zmniejsza. Ziarenka pigmentu podobne sa zu-
pelnie do znajdowanych w klebkach, plytki natomiast nie istnieja. Zlogi le-
729 w blonach podstawnych kanalikéw prostych i w Srédmiagszowej



tkance tacznej. Rozmieszczenie ich nie jest rownomierne—wida¢ kanaliki
z wolng od osadu btonka podstawng i okolicg przylegla, inne znow z pigmeli-
towana btong, wreszcie takie, ktorych blona zdaje si¢ juz by¢ przesycong zia-
renkami i ich nadmiar osiadl w otaczajacej tkance tacznej. W naczyniach
nosicielkg bardzo drobnoziarnistego osadu jest przewaznie blona zewngtrzna,
0 wiele mniej znajdujemy w btonie srodkowej i tylko gdzieniegdzie, i nieliczne
w blonie wewnetrznej. Nate¢zenie zlogéw nie stoi w zadnej zalezno$ci od ka-
libru naczyn, jednak bardzo male tetnice i zyly, a takze naczynia wlosko-
wate tkanki §ro6dmigszowej nie posiadajag zadnych ziarenek. Torebka nerko-
wa usiana jest licznemi ziarnkami prawie w tym samym stopniu, co blona ze-
wnetrzna.

W pecherzu moczowym odpowiednio do do$¢ szerokiej warstwy
wtokien elastycznych tuz pod nablonkiem leza obficie, stosunkowo duze, okra-
gle, czarne ziarenka. O wiele drobniejsze i mniej liczne znajduja si¢ w calej
grubo$ci $cianki pomiedzy oddzielnemi widknami mieg$niowemi. Tetnice wy-
kazuja typowe rozmieszczenie ztogéow: w malych naczyniach usiana jest cala
scianka, w wigkszych zewnetrzna polowa blony srodkowej.

Gruczol krokowy posiada liczne, bardzo drobne ziarenka, rozsia-
ne po caltej tkance podstawnej, zwigzane wyraznie z elastycznemi witoknami
Initkami i ich najblizszem otoczeniem. Niektore kanaliki gruczolowe otoczo-
ne s3 ge¢stym osadem, inne za$ nie posiadaja zadnego—jest to w zwigzku
z rozwojem wldkien elastycznych w §ciance kanalikow. Mate tetnice majg bar-
dzo silng pigmentacye. Nabltonek gruczotdéw jest zupetnie
wolny.

W $rodjadrzu i w blonie biatawej jadra lezg rozsiane na widknach ela-
stycznych liczne, nadzwyczaj drobne ziarenka. W otoczce elastycznej kana-
likow nasiennych sa one réwniez liczne, ale troche¢ wigkszych rozmiarow.
Przegrody jadra nie maja zadnego osadu. Naczynia krwionos$ne zadziwiaja
ub6stwem pigmentacyi.

Przewod nasienny {ductus deferens) ztogéw nie posiada. W §$ciance wy-
rostka pachwinowego (processus vaginalis) osad jest obfity, szczegol-
niej pod $srodbtonkiem i sktada si¢ z falistej, wazkiej warstwy grubszych ziare-
nek. W tem miejscu wtadnie ciagnie si¢ pasmo tkanki elastycznej.

Naczynia wielkie: aorta piersiowa i brzuszna wykazuja miejscami
bardzo silne zgrubienia blony wewnetrznej, szkliste zwyrodnienie, pegcznienie
tkanki tacznej i ztogi wapna w blonie wewnegtrznej i $Srodkowej; w zgrubia-
tych miejscach blony wewngtrznej wilokna elastyczne ulegly zupelnemu za-
nikowi. Pigmentacyi nie posiadaja ani zwyrodniate, ani dobrze zachowane
jej czesci. Obfitszy jest osad w blonie $rodkowej, szczegdlniej w jej war
stwie zewnetrznej i lezy zawsze na elastycznych wtoknach i listkach. W bto-
nie zewngtrznej wystgpuje on tylko w §ciankach naczyn odzywczych naczyn.
Tetnica szyjna zdradza tez same zmiany miazdzycowe, brak jej tylko zlogow
wapiennych. W blonie wewngtrznej znajduja si¢ pojedyncze ziarenka; obfi
ciej wystepuja w zewnetrznych warstwach blony Srodkowe;j.

Opona mig¢kka moézgu zawiera nadzwyczaj nieliczne, pojedynczu



fezece ziarenka srebra. Zwraca na siebie uwage brak minimalnej nawet pi-
gmentacyi w S$ciankach naczyn krwionosnych. Substancya moézgu jest row-
niez zupelnie wolna. W wielkiem przeciwienstwie do tego ubdstwa stoja nad-
zwyczaj bogate zlogi w splotach naczyniéwki (plexus chorioidei), bedace z cale-
go ciala ludzkiego najwiecej ulubionem siedliskiem osadu. W blonie pod-
stawnej, pod szeSciennym nablonkiem leza bardzo ge¢sto drobne ziarenka. Ma
sie¢ wrazenie, Ze nablonek osadzony jest na gestej czarnej siatce. Wieksze
jednak naczynia krwionos$ne maja tylko skapa pigmentacye w blonie wewnetrz-
nej. Wysciolka (ependyma) komér bocznych moézgu i ich otoczenie s3g
zupelnie wolne.

W rogowce i siatkowce [badano tylko tylng polowe oka] osadu
nie wida¢. W naczyniowce pomimo obecnosci obfitego zwyklego bar-
wika wyraznie odrézni¢ mozna ziarenka srebra w $ciance naczyn tetniczych.

Miesnie miedzyzebrowe nie wykazuja zadnego osadu ani w wloknach
mie$niowych, ani pomiedzy niemi. Zato w S$ciankach naczyn i w pochwach
nerwowych osad jest dosé obfity.

W okostnej zZzeber leza bardzo nieliczne ziarenka, w szpiku ko-
stnym tylko gdzieniegdzie, pojedynczo. O wiele obficiej rozrzucone sa w $cian-
kach naczyn kanalow HAVEns’a. W czesci gabcezastej trzonow kregowych osa-
du nigdzie nie widaé.

Morfologia osadu. Osad sklada sie¢ prawie wylacznie z drobniut-
kich [wielkoSci ziarniakéw], okraglych, czarnych ziarenek, jednakowej wiel-
koSci. Juz dzi¢ki temu mozna je odrézni¢ od nieregularnych, zazigbionych
czasteczek wegla w plucu i gruczolach chlonnych i od wieloksztaltnego osa-
du formaliny, chwilami bardzo utrudniajacego rozpoznanie. Jeszcze bardziej
charakterystyczne jest zachowanie si¢ wobec odczynnikow
chemicznych: SV kwasie octowym i lugu [rozcienczonym i stezonym]
ziarenka si¢ nie rozpuszczaja. Tak samo zachowuja si¢ one wobec amonia-
ku, ktory zlatwosScia rozpuszcza chlorek srebra. W stezonym rozczynie cyan-
ku potasu ziarenka tracg bardzo szybko swe zabarwienie, ktére na nowo
zdobywaja pod dzialaniem siarkowodoru. Dluzej trwa odbarwienie ziarenek
srebra w stezonym kwasie saletrzanym. Opierajac sie¢ na tych doswiadcze-
niach, F rommaNN i KoserT uwazaja osad za zwiazek organiczny srebra.

Rozmieszczenie zlogdéw w pojedynczych narzadach jest naste-
pujace: W pierwszym rzedzie stoja sploty naczyniowki moézgu, nerki, potem
idg gruczoly chlonne krezki, gruczoly potowe, gruczol tarczowy, Kkiszki, na-
glosnia, jadra i t. d. Z tkanek zwraca na siebie uwage silna pigmentacya
wlékien elastycznych, blonek podstawnych i owlokni mieSniowej (sarcolemma).
Tkanka laczna zawiera tylko niewiele osadu, a chrzastka nadzwyczaj skapo.
Komoérki sa zawsze i wszedzie wolne od ziarenek.

[D. n.].



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

30 Ove Wulf [Kopenhaga]. Leczenie szczepionkowe zakazen drég mo-
czowych przez bacl. coli commune.

Od r. 1902-go, w ktorym W ricut oglosil podstawy teoretyczne swojej
terapii szczepionkowej [patrz G-azeta Lekarska r. 1909, str. 587], zaledwie
nieliczne prace poswigcono sprawie zastosowania leczniczego szczepionki
okreznicowej (colivaccin). Naleza tu spostrzezenia angielskie: W rigHT”, W E-
STERNA, DiDGEON’a, CampBeELLR, HARRis’a, Ey~NE’R, WHITE’R 1 innych.
W r. 1909 scuneiper przedstawit na Kongresie neurologicznym w Berlinie
10-iu chorych z zakazeniem drég moczowych przez bac. coli commune, leczonych
pomyslnie szczepionka swoista. Nastepnie Rovsing przytoczyt w krotkosci
12 swoich spostrzezen odnos$nych.

Autor w przypadkach swoich postepowal, jak nastepuje: Z moczu, otrzy-
manego aseptycznie z pecherza moczowego zapomoca cewnika, wyhodowywal
od kazdego poszczegodlnego chorego jego lasecznik okreznicowy, co osiggnac
tem latwiej, ze bac. coli spotyka si¢ zazwyczaj w czystej hodowli. Otrzyma-
ny zarazek rozniczkowal zapomoca prob fermentacyjnych, zapomoca posiewu
na roznych podlozach, oraz proba aglutynacyjna. Badania poréwnawcze,
wykonane w ten sposob, daja miarg réznorodnosci poszczegdlnych oka-
z6w tego pasorzyta, ktora stanowi o niemozliwosci przyrzadzenia tak zwa-
nej szczepionki standardyzowanej (standardvaccin) na wzoér analogicznych
szczepionek gronkowcowych. Po wyhodowaniu zarazka autor przyrzadzal
z 24-godziunej jego hodowli agarowej zawiesing w /aVo-ej wodzie karbolo-
wej, 1 zawiesing t¢ zabijal przez ogrzewanie wciggu godziny do ti0°. Liczbe bak-
teryi w 1-ym ctm. sz. emulsyi obliczal metoda L eisumANNX t. j. przez porow-
nanie pod mikroskopem liczby bakteryi z liczba czerwonych krazkow krwi nie-
rozcienczonej cztowieka zdrowego. Po okresleniu w sposob przytoczony ge-
stosci jednej zawiesiny, inne szczepionki okreslat juz tylko przez poréwnanie
z pierwsza pod mikroskopem. Dawki poczatkowej autor szukal po omacku.

Autorzy angielscy proponuja naogot zaczyna¢ od 5 u do 10-u milionow.
Autor rozpoczynal od 10-u do 25-u milioné6w, a dochodzit do 1000 milionéw
i wigcej. Najlepsze wyniki otrzymywal u dorostych po dawkach od 100 do 500
milionéw. Po wyzszych dawkach mogg si¢ zdarzy¢ powiklania nazbyt powaz-
ne. Okreslanie wskaznika opsoninowego bodaj ze nie daje wskazowek dosé
pewnych; stad przy podnoszeniu dawek lepiej kierowaé si¢ raczej przebiegiem
objawow klinicznych.

Szczepionke stosowano zawsze podskornie, najcze$ciej na ramieniu. Z po-
migdzy 23-ch chorych, u ktorych autor przeprowadzil catkowicie kuracye
szczepionkami, wyleczenie zupelne osiaggni¢to u 7-iu, u ll-tu za§ wyrazne po-
lepszenie. Przyktady: 1) Dziewczynka 12-letnia, od kilku tygodni miewa
gwattowne bole napadowe w okolicy ledzwiowej z obu stron, z dreszczami
i goraczka podczas napadu; mocz metny z krwig. Leczenie zapomoca cewni-
kowania (d demeure), salolu 1 wody destylowanej pozostalo bez skutku.
Owszem, napady powtarzaly si¢ coraz cze$ciej. W klinice prof. RovsiNG’a
stwierdzono przy badaniu mocz ciemny z duza iloScia biatka, ropy i bakteryi.
Zastosowano wciggu miesigca 9 szczepien podskornych szczepionki okrg¢znico-
wej w ilosci od 10-ciu do 100 milionow. Wciggu leczenia stan ogoélny wybitnie
si¢ poprawil, cieptota spadta do normy, mocz utracil czynniki patologiczne. Po



parokrotnem jeszcze przemyciu pgcherza moczowego roztworem lapisu, chora
wypisano z kliniki jako zdrowa. Wyleczenie odtad jest trwate. 2) Obory
47-letni. Od 2-u miesigcy napadowo krwiomocz, goraczka, bole gwaltowne
w okolicy nerek. Przeswietlenie zapomocg promieni X nie stwierdzito kami-
cy. W moczu ropa i obfito§¢ lasecznika okr¢znicowego. Przejsciowa po-
prawa przy leczeniu pospolitem. Po 12 tu wstrzyknigciach od 25—1000 mi-
lionow szczepien—wyleczenie trwate. W obu przypadkach odporno$é¢ czyn-
na, zyskana dzigki szczepieniom, dala mozno$¢ chorym zwalczy¢ ostre na-
pady =zapalenia okr¢znicowego miedniczek nerkowych i nerek i zapobiegta
nawrotom choroby. W innym przypadku leczenie szczepionkowe zakonczyto
napady zakazenia miedniczkowego po 6-iu wstrzyknigciach od 100 do 500 mi-
lionow. Pozatem wyleczenie osiggni¢to jeszcze w 4-cli przypadkach zapale-
nia okr¢znicowego miedniczek. Doda¢ nalezy, ze leczenie szczepionkowe nie
wplywa samo przez si¢ na zniknigcie bakteryi z moczu, jakkolwiek uodpor-
nialo czynnie ustrdéj przeciwko nim. Dlatego autor zaleca parokrotne prze-
ptukanie drog moczowych na zakonczenie leczenia roztworem lapisu.

W drugiej seryi spostrzezen, obejmujacej przypadki mocno =zastarzate,
od dawna leczone bezskutecznie zwyktemi metodami, terapia szczepionkowa
mimo to dawata niejednokrotnie polepszenie. Autor opisuje przypadki cigz-
kich zakazen drég moczowych, trwajace od lat 15-tu z powaznemi powiktania-
mi, w ktérych osiagnigto wybitng poprawe¢ po paromiesigcznem stosowaniu
szczepionek. W 3-ch przypadkach kamicy nerkowej, powiktanej zakazeniem
okreznicowem, osiggnigto zupelne wyleczenie; bacleriuria zreszta pozostata.
Mimo leczenia pospolitego, ktoére najczesciej stosowano uprzednio w przyto-
czonych przypadkach, autor nie watpi, ze leczenie szczepionkowe przyczynia-
fo si¢ tu glownie do poprawy.

Odczyn miejscowy, czy ogdlny, jaki widywano po zastosowaniu wysokich
dawek [powyzej 500 milionéw], nie miat zto§liwego charakteru; bez dawek ta-
kich zreszta, zdaniem autora, obejs¢ si¢ mozua. Z tern zastrzezeniem lecze-
nie powyzsze ma by¢ najzupelniej niewinne.

(La Presse medic. 1910. Nr. 12). W. Starkiewicz.

31. L. Jehle i M. Pincherle. 0 indywidualnej florze okreznicy w wieku
dziecigcym.

ESCHERICH pierwszy wyrazil przekonanie, ze flora jelit u ssawcOw nie
stanowi przypadkowej mieszaniny grzybkow, dostajacych si¢ tu wraz z pokar-
mami, ale ze powstaje ona poniekad samodzielnie w samych jelitach i sktada
si¢ z indywidualnie przystosowanych i zmienionych bakteryi, przynajmniej
w stosunku do lasecznikow okreznicy. Prawdziwos$é tego pogladu udowodnié
mozna zapomocg zjawiska aglutynacyi, gdyz jak wiadomo, surowica o wta-
sno$ciach aglutynacyjuych dziata zwykle tylko na ten gatunek bakteryi, pod
ktorego wplywem si¢ wytworzyta. To tez surowica kazdego czlowieka aglu-
tynuje tylko ten szczep lasecznika okre¢znicy, ktory przebywa w jego jelitach,
przyczem krew noworodka nie zawiera zupelnie substancyi aglutynujacych,
ktore tylko stopniowo z biegiem czasu wytwarzaja si¢ w ustroju na drodze
autoimmunizacyi.

Autorzy wyhodowali 2z stolca 2y3-miesigcznego oseska osobno obok
prawdziwego szczepu okreznicy i t. zw. grup¢ paracoli lasecznikow, morfolo-
gicznie réznigcg si¢ od pierwszego. Przez zaszczepienie dwom krélikom tych
hodowli otrzymali oni dwie surowice aglutynujace; przyczem okazalo sig, ze
kazda z nich aglutynowala oba szczepy bakteryjne, a pod wzgledem morfologi-
cznym rdznigce si¢ migdzy soba do$¢ wyraznie, natomiast nie dziataly one zu-



petnie na takie same bakterye, pochodzgce od 20-tu innych dzieci, pomiedzy
ktéremi byto nawet jedno karmione tg samg piersig, co dziecko pierwsze. Wi-
dzimy wiec, ze nawet dwa r6zne pomiedzy sobg szczepy bakteryi—o ile tylko
pochodza od tego samego osobnika—sg pod pewnym wzgledem niejako spokre-
whnione, niz identyczne gatunki, pochodzace od dwu réznych osobnikow.

Dana surowica przez ditugi czas aglutynowata tiore jelit danego ose-
ska i dopiero zmiana pokarmu [dokarmianie] po pewnym czasie powstrzymata
to zjawisko.

Jezeli do danego ustroju wprowadzimy pet'os laseczniki okreznicy lub mor-
fologicznie do nich zblizone bakterye (paracoli), pochodzace od innego osob-
nika, to zostajg one szybko wydzielone z katem, jakkolwiek w tym ostatnim
nie udaje sie znalez¢ osobistych lasecznikéw okreznicy danego ustroju. Przy
zarazeniu bakteryami, pod wzgledem morfologicznym daleko stojgcemi od lase-
cznikdbw okreznicy, te pierwsze znacznie poOzniej zaczynajg by¢ ze stolcem
usuwane.

( Wien. klin. Woch. 1910. Nr 3). A. Lande.

32. J Friedenwald i T. F. Leitz. Doswiadczenia nad zawartoscig bakte-
ryi w kale i poszukiwania nad wartoscia niektorych sSrodkéw przeciwgnlinych.

Autorzy przeprowadzili szereg badan katu nad zawartoscig bakteryi me-
todg STRASBURGEFE'a, opisang w Zeit. f. klin. Med. 1902 str. 413, a polegajaca
na tem, ze kat macerowany wodg poddaje sie centryfugowaniu. Bakterye po-
zostajg w wodzie, a czgsteczki katu opadajg na dno. Ptyn miesza sie z alko-
holem i na nowo poddaje centryfugowaniu. Wtedy bakterye opadajg na dno
i mogg by¢ zebrane i zwazone po wysuszeniu. W ten sposdéb S. doszedt._dn.
wniosku, ze u cztowieka zdrowego przy normalnem pozywieniu "frzecia czesé
suchej substancyi katu przypada na bakterye. Dzienna ilos¢ wysuszonych ba-
kteryi w kale wynosi u cztowieka chorego przecietnie 8 graméw, w réznych
cierpieniach kiszkowych waha sie od 14—20 gramoéw, w przewlektem zaparciu
stolca 5,5 grin , a nawet jeszcze mniej az do 2,6 grm.

Wykonano w ten sposob 14 badan u ludzi przy prawidtowej dyecie i 14
badan u ludzi, cierpigcych na rozmaite zaburzenia kiszkowe. Ze srodkdéw prze-
ciwgnilnych wybrano: R—naftol, bizmut salicylowy, salol, aspiryne, ichtal-
bine, laktobacylling, tiokol, sublimat i tymol. Wnioski autoréw s3g naste-
pujace:

1) Regulowanie dyety i opréznianie kiszek jest najlepszg metoda, zmnigjA
szajgcg zawartos¢ bakteryi w kiszkach;

2) B—naftol i salicylan bizmutu okazaty sie najlepszymi $rodkami prze-
ciwgnilnymi dla kiszek u ludzi normalnych, aspiryna i ichtalbina
dziatajg stabo, salol wcale nie dziata;

3) dziatanie antyseptykéow kiszkowych w zaburzeniach Zzotgdkowo-kiszko-
wych jest tak nieznaczne, Ze daleko lepsze wyniki otrzymuje sie przez
uregulowanie dyety.

( The american Journal of the medical Sciences, 1909, listopad). A. Pufawski.

33. Promienie ultrafioletowe i ich wtasnosci bakteryobdjcze.

Dobroczynne dziatanie stonca na Cztowieka, zwierzeta i rosliny, jak ro-
whiez wptyw jego na zdrowotno$¢ sg oddawna znane. Dziatanie to objasniano
wtasno$ciami Swiatta stonecznego sprzyjajgcego utlenianiu. Teorya powyzsza
podlegata zywej dyskusyi i liczyta wielu przeciwnikéw. Dopiero praca M AR-
schall-Warda zroku 1891 posuneta sprawe naprzéd. Badacz ten, rézdzie-



lajac promien §wiatta stonecznego zapomoca pryzmatu kwarcowego na cze¢sci
skladowe widma, starat si¢ okres§li¢ wlasno$ci bakteryobdjcze nie tylko czesci
dostrzegalnej, ale i ultrafioletowej. Doswiadczenia wykazaty, ze dziatanie ba-
kterobdjcze jest najwigksze w cze$ci ultrafioletowej i stopniowo si¢ zmniejsza
w kierunku promieni o wickszych falach. Powstala potrzeba okreslenia blizej
charakteru promieni ultrafioletowych i ich wiasnosci fizycznych” nie znano jed-
nak zrodta §wiatta, posiadajacego dostateczng liczbe promieni. Swiatlo stonecz-
ne poza wicloma niedogodno$ciami zawiera tych promieni b. maTo,"znaczni 1)6-
wiem liczba bywa pochlonigta przez atmosferg. FINSEN, jako zrodia Swiatta uzy-
wal lampy elektrycznej z tukiem weglowym, a pdzniej z tukiem zelaznym; ta
ostatnia dawala jednak zmienne $wiatlo i ulegata znacznym wahaniom. Po-
szukiwano wigc dalej i wr. 1901 udato si¢ CuoPER-HEwrrr’owi zbudowaé lam-
p¢ o tuku rteciowym, niezwykle bogatg w promienie ultrafioletowe. Lampa ta
dla celow leczniczych i chemicznych posiada rurke z kwarcu, anode¢ z wegla,
katod¢ z ptynnej rtgci. W chwili zapalania iskra przebiega przez rurke
1 zmienia rt¢¢ w parg, pierwotnie znaczny opdr zmniejsza si¢ nagle i prze-
puszcza prad o napigciu 82—87 wolt. Lampka daje lini¢ §wietlng dlugosci 60
mm. i szeroko$ci 10-u mm. przy 110-u woltach, a przy 220-u liuia $wietlna wy-
dtuza si¢ do 130-u mm.; lampki daja §wiatlo bardzo state. Co do wtasnosci
fizycznych stwierdzono, ze promienie ultrafioletowe sa wynikiem falowania ete-
ru i zajmuja miejsce poza dostrzegalng cze¢s$cia widma, pomiedzy promieniami
o dlugosci fali od Op.4 do Op.l; ulegaja tatwo wchilanianiu; przechodzg
przez kwarc, szpat, fluor, szpat islandzki, czysta wode¢ i specyalne szklo zwa-
ne uviol; powietrze czg¢$ciowo je pochtania, znaczniej promienie o mniejszej
fali. Dzi¢ki znajomosci tych wtlasnosci fizycznych mozna oddzielnie badaé
promienie ultrafioletowe o r6znych falach. Co do wtlasno$ci ogdlnych, to sa
one bardzo rézne. Promienie te zabarwiaja na kolor fioletowy szklo, co wi-
da¢ na dtugo uzywanych lampach elektrycznych, pobudzajg do silnego $wiece-
nia ciata fosforyzujace, sprzyjaja powsiawaniu ozonu i tlenu i utlenianiu po-
wierzchni metalowych. Poniewaz wtasnosci lecznicze do$¢ obszernie zostaty
opracowane przez FINSKN’R 1 jego nastepcOw, przeto zwrdcono si¢ obecnie
w kierunku wyzyskania ich wtasnosci bakteryobodjczych. Przy tych badaniach
nalezy zwraca¢ uwage na wtasnosci chemiczne i fizyczne podlegajacych od-
dziatywaniu plynéw. HENRI i StoDEL stwierdzili, ze sita bakteryobdjcza
zwigksza si¢ odwrotnie do odlegtosci i wprost do sity lampy. Cieplota nie
wywiera wpltywu; wrazliwos$¢ oddzielnych rodzajow bakteryi jest rozna. Lam-
pa o 110-u woltach, ustawiona w odlegto$ci 20-u ctm. od naczynia ze 130 ctm.
zawiesiny bakteryjnej, zawierajacej 10.000—100.000 bakteryi w l-ym ctm. sz,
zabija: gronkowca w 5—10", przecinkowca cholerycznego w 10—15", lasecznika
okreznicy w 15—20°\ lasecznika tyfusowego 10—20", lasecznika czerwonki
10—20", lasecznika zapalenia pluc w 20—30", zarodniki waglika, tezca, la-
secznika siennego, lasecznika olbrzymiego w 20—30".

Promienie ultrafioletowe dzialaja na same bakterye, poniewaz dzialanie
to jest jednakowe w prézni, w atmosferze gazu obojetnego, jak réwniez i w po-
wietrzu, a wielogodzinne oddziatywanie na $rodowisko nie przeszkadza rozwo-
jowi wprowadzonych do niego pdzniej bakteryi. Doswiadczenia te przecza
teoryi opartej na utlenianiu. Promienie ultrafioletowe znalazly juz zastoso-
wanie w zyciu praktycznem dzigki zbudowaniu odpowiednich aparatéw do ste-
rylizacyi wody, masta i mleka, i jak stwierdzono, nie powoduja zadnych do-
strzegalnych zmian chemicznych. Dziatanie na oczy jest bardzo szkodliwe,
a zabezpieczy¢ si¢ od niego mozna przez uzycie szkiel ,euphos“, zawieraja-
cych sole chromowe.

(La Presse médic. 1910. Nr 4). Smuzynski.

"



34. Ch. Eisberg. H. Neuhof i S. H. Geist [Nowy Jork]. Odczyn skérny
u chorych na raka, otrzymywany zapomoca podskérnych zastrzykiwan czerwo-
nych ciatek krwi ludzkiej.

W guzach ztosliwych znajdujg sie substancye, ktdére dziatajg trujgco ua
czerwone ciatka krwi; natura tych jadéw nie jest jeszcze poznana, ale o nie-
ktérych z nich wiadomo, Ze nalezg do kategeryi lizyn.

Krew rakowatych, jak to wykazaty badania CaieB’a, w 50°/0 posiada
witasnosci hemolityczne, ale wtasnosci takie posiada i krew innych chorych
nie mozna przeto zuzy¢ tego faktu do celéw rozpoznawczych. w kL, jeden
z pierwszych, ktory sie tg sprawg zajmowat, wyrazit nadzieje, ze to sie moze
udac przy udoskonaleniu metod. Dotychczas wykonywano proby hemolizy in
vitro. Autorzy proponujg je wykonywac in vivo. W tym celu biorg krew z zy-
ty osobnikbw zdrowych *) [najlepiej dzieci|, w ilosci 5—10 ctm. sz., od-
wiokniajg jg i przenoszg do wyjatowionych rurek, napetnionych roztworem fizyo-
logicznym soli. Rurki poddajg 4-krotnemu centryfugowaniu, za kazdym ra-
zem po 10 minut, po kazdem centryfugowaniu zdejmujg goérng warstwe, do-
dajac na nowo roztworu soli. W ten spos6b otrzymuje sie mniej wiecej 20%-a,
zawiesina (suspension) przemytych czerwonych ciatek. Rurki trzyma sie
24—48 godzin w lodowni i zawartos¢ ich powinna by¢ zuzyta w ciggu 3-ch do
4-ch dni.

Zastrzykuje sie pod skoére 5 kropel zapomocg zwykiej szprycy
przy zachowaniu wszelkich przepiséw aseptyki.

Odczyn zjawia sie przecietnie w 5 godzin po zastrzyknieciu i dochodzi do
szczytu w 6—8 godzin. Odczyn polega na zaczerwienieniu skéry w postaci
nieregularnego owalu, niekiedy z bladawg otoczkg. Cata przestrzen odczynu
[V,—7s ctm.] ma wyrazne granice i jest nieco wypukta, robigc wrazenie wy-
sieku. Odczyn znika po 6—12 godzinach, pozostawiajac po sobie zétte lub zie-
lonawe zabarwienie [siniak]. W razie braku odczynu na skoérze znajdujemy
tylko slad uktucia i nieznaczne ptaskie wzniesienie. Odczyn najlepiej jest
ogladac¢ przy jasnem swietle dzieunem.

Autorzy wykonali 684 zastrzykiwan u432-u chorych, otrzymujgc odczyn
dodatni w 62-u przyp. wyraznego raka, stwierdzonego przez badania po-
Smiertne, operacye lub widoczne objawy na 69 przypadkéw [w 5-u byt odczyn
ujemny, w 2-u—watpliwy]. W 9-u przypadkach podejrzanych o'raka, w 7-u
otrzymano wynik dodatni, w 2-u wynik ujemny.

W 11-u przypadkach raka rozsianego lub rozpadajgcego sie otrzymano od-
czyn ujemny.

W 325-u przypadkach nie podejrzywanych oraka w 307-u otrzymano od-
czyn uj emny, w 15-u dodatni, w 3-ch watpliwy.

Co do przypadkéw niewagtpliwego raka, otrzymano odczyn dodat-
ni w 21-m przyp. raka zotadka [na 22], w 3-ch przyp. raka przetyku [na 5],
w 4-ch przyp. raka kiszki prostej [na 5], w 4-ch przyp. raka macicy [na 4] i t. d.

Autorzy wyliczajg wszystkie przypadki nierakowe [15], w ktérych
otrzymano odczyn dodatni; znajdujemy wsréd nich rézne cierpienia—od
neurastenii do niedokrwistosci ztosliwej zakonczonej Smiercig.

Whnioski:

1) Zastrzykiwania czerwonych ciatek ludzkich, przygotowanych w spo-
s6b wyzej opisany, w pewnych przypadkach wywotujg odczyn skdérny
w miejscu zastrzykniecia bardzo charakterystyczny i dajgcy sie fatwo rozpo-
zna¢ [podano 3 kolorowane rysunkil;

*) Krew zwierzeca, ani krew od kilku osobnikéw zmieszana—do tego si¢ nie nadaje,



2) znaczna wiekszos¢ chorych, u ktérych odczyn ten wystgpit [89,9°/0,
cierpiata na raka;

3) znaczna wiekszos¢ chorych, u ktérych odczynu tego nie byto [94,3%],
raka nie miata.

{The american v ournal of med. Sciences. 1910, luty). A. Putawski.

35. M. Letulle. Leczenie gruzlicy ptuc surowicag Marmorka.

Autor, za zgodg m aArmorkA, Wytgczyt od préb chorych lzejszych i ogra-
niczyt je tylko do chorych z gruzlicg postepujacg, z codzienng znaczng gorgcz-
kg i lasecznikami K ocna w plwocinie. Stosowanie surowicy rozpoczynat po
kilkotygodniowem co najmniej spostrzeganiu chorych w warunkach zwyktego
leczenia szpitalnego, kiedy w terminie tym nie ujawnit sie pomysiny wptyw sa-
mego wypoczynku i lepszego zywienia.

Z pomiedzy kilkunastu takich spostrzezen przytoczono szczegdtowo jed-
no tylko, w ktorym wynik doswiadczenia osiggnieto najbardziej pomysiny.
Chory lat 24-ch przybyt do szpitala Boucicaut w dniu 20. X. 1908 z objawami
znacznie posunietej gruzlicy prawego szczytu i nacieczeniem obu strun gtoso-
wych z razgcg anemig, wybitnem ostabieniem ogdélnem, gorgczkowemi podnie-
sieniami wieczornemi powyzej 39°. Waga 59 kgm., w plwocinie stale liczne
laseczniki.

Do grudnia, mimo wielkich wahah gorgczkowych, chory cokolwiek sie
poprawiat, zyskat na wadze; od stycznia 1909—juz stale postepujgce pogorsze-
nie, szybkie chudnienie.

Od dnia 22.1. rozpoczeto wstrzykiwania podskérne surowicy M ARmoRrkaA,
ktorych wykonano do dnia 15. Ill. ogdétem 12. Wobec lekkich objawéw ana-
filaksyi [wysypka rumieniowa w poblizu miejsc ukiucia] od dnia 17. |Il. stoso-
wano', surowice w postaci lawatyw i do dnia 25. X., t. j. w przeciggu os$miu
miesiecy, zuzyto w ten sposéb 560 cm. sz. surowicy.

Wynik leczniczy byt uderzajgcy. Poczynajgc juz od konca marca [t.]j.
po miesigcu leczenia] ustaty podniesienia gorgczkowe cieptoty wieczornej, ktora
odtgd zaledwie 2—3 razy w miesigcu dosiegata 38°. Waga wzrastata stopnio-
wo az do 66-u kgm. Objawy wierzchotkowe zmniejszyly sie niewiele, krtanio-
we w znacznym stopniu ustgpity. Lasecznikow w plwocinie znajdowano coraz
mniej, a od pazdziernika nie znajdowano wcale. Poza tern jednak wyjatko-
wem spostrzezeniem autor wydatniejszych polepszen pod wplywem surowicy
M armoRrRkA u SwWych suchotnikow dotgd nie zauwazyt.

{Bulletin de la Societe des hdpitaux. 1910. Nr 41). Ww. St.

36. Muralt. 0 leczeniu ciezkiej jednostronnej gruzlicy ptucnej przez
sztucznie wywolang odme piersiowa.

Opierajac sie na spostrzezeniach, dotyczgcych przypadkéw samowylecze-
nia gruzlicy ptucnej w nastepstwie odmy piersiowej naturalnej, carson podat
mys| [w potowie ubiegtego stulecia] zastosowania sztucznej odmy piersiowej
w celach leczniczych. Mysl ta jednoczes$nie i niezaleznie zostata wprowadzo-
na w wykonanie przez MURPHY’ego w Ameryce, ForLaniniEco We Wioszech
i BrRauera w Niemczech. Najodpowiedniejszym gazem do zabiegu okazat sie
azot. Sam zabieg moze by¢ wykonany cieciem metodg Brauera [Schnittme-
tode], ktérej uzywat sam autor w swoich przypadkach, lub tez przektuciem me-
todg ForLaniniEGOo [Stichmetode], ktéra jest prostsza pod wzgledem tech-
nicznym, przedstawia jednak wigksze niebezpieczenstwo. Nastepne operacye,



gdy juz jest gaz w oplucnej, mozna wykonywaé zapomocg trojgranca, lub igly

OAHLi’ego. Do wprowadzenia gazu stuzy aparat savemana, ktory daje moz-
nos¢ dawkowania azotu i okreSlenia zapomocg wodnego manometru ci$nienia

wewnatrz klatki piersiowej [podany jest rysunek i opis aparatu]. Potaczywy
szy aparat z jama optucnej, widzimy wahania oddechowe, ktére przy oddycha-\
niu normalnem wynoszg 4—6 ctm. sz. wody, przy forsownem 12 i wigcej.

Przy pierwszym zabiegu ujemne ci$nienie poczatkowe w przypadkach autora
wahato si¢ pomiedzy 10 a 4 [zaleznie od wielko$ci wolnej jamy oplucnej

i miejsca otworu] przy zatrzymaniu oddechu. To ci$nienie ujemne daje nam

wskazowke, ze nie w plucu, lecz w oplucnej jesteSmy. Najlepiej jest Ograni-
czy¢ si¢ jednorazowo do kilkuset ctm. sz. w celu uniknigcia powiklan, a hastgp -/
nie powtarza¢ zabieg. Nie nalezy przekraczaé¢ przy dawkowaniu wprowa-
dzonego do optucnej azotu 10 ctm. sz. ci$nienia [liczac od poczatku do konca

zabiegu], a jezeli wahania ci$nienia przy ruchach oddechowych staja si¢ zbyt

male, to zabieg przerwaé. Na poczatku leczenia mozna zabie» ten powtarzac |
co par¢ dni, pozniej co tydzien, a nastgpnie wcigz rzadziej. Podlug doswiad-

czeh autora zdrowa optucna przy umiarkowanej odmie wsysa przecigtnie 100

ctm. sz. N. dziennie, chora znacznie raniej. W pomyslnych przypadkach dobre

wyniki nie kazg dlugo na siebie czekaé: goraczka spada, samopoczucie popra-
wia si¢, waga przybywa i cigzko chory gruzliczy przeistacza si¢ w ozdrowien-
ca. Na poczatku wskutek ucisku pluca ilos¢ plwociny zwicksza si¢, a wraz

z nig obficiej wydzielaja si¢ laseczniki. Wkrotce nastgpuje zwrot ku lepsze-
mu. W kilku przypadkach autor zauwazyt, jak wybitna przedtem diazoreak-
cya znikla zupelnie w krotkim czasie. Wskutek ucisku na przepong, zwtlasz-
cza w przypadkach odmy lewostronnej, moga powstawaé dolegliwosci zotad-
kowe, a wskutek przesunigcia serca—kotatanie serca. Wszystkie te jednak
objawy szybko ustgpowaty w przypadkach autora. Zaburzenia trawienne po-
chodzenia toksycznego poprawialy si¢ znacznie. Brak tchu, bez wzgledu na
ogranlczenle powierzchni oddechowej, zmniejszyt si¢ po zablegu co dowodzi,

ze u chorych gruzliczych zalezy on w duzej mierze od wptywow toksycznych.

Odma podskoérna, ktorej czasami trudno unikngé przy operacyi, stanowi powi-
ktanie nieznaczne i znika w ciggu dni kilku.

Pytanie teraz, jakie przypadki gruzlicy kwalikuja si¢ do podobnego lecze-
nia? Tu zdania nieco si¢ r6znig. BRaUvEr, ktorego wskazowek $cisle trzyma
s% autor, radzi wybieraé¢ przypadki rozpaczliwe, w ktorych juz wyprobowano
wszystkich metod leczniczych, a to ze wzglgdu na pewne niebezpieczefistwo
omawianej metody. Jedno pluco obowigzkowo musi by¢ zdrowe, lub przynaj-
mniej wolne od czynnych ognisk gruzliczych. F orrLaNINI przek%ada przypadki
Swiezsze, gdzie niema zrostow i gdzie mozna przeto wywola¢ zupeiny ucisk
pluca. Sciste zbadanie chorego jest wazne i dla wyboru miejsca do operacyi,
ktora wogdle najlepiej jest wykonywaé¢ w dolnych czesciach pluca pomiedzy
linia pachowg przednig a tylna.

Na czem polega wplyw leczniczy zabiegu? Przedewszystkiem chodzi tu
o wptyw mechaniczny: chory narzad jest tu postawiony w warunkach zupet-
nego spokoju, jamy w ptucach $cisnigte do minimum, a wydzielina z nich usu-
nigta przez ucisk. Warunki do aspiracyi nie istniejg. Nie bez znaczenia po-
zostajg tez zmiany w krazeniu, wywotane przez ucisk ptuca.

Jak dlugo nalezy podtrzymywaé sztuczng odme piersiowa? Zalezy to,
rzecz prosta, od wypadku. Najkrotszy jednak termin od 6-a miesigcy do roku.
Po zakonczeniu wtasciwej kuracyi chory taki powinien przez dtugi czas zosta-
wac’i pod obserwacya lekarska, dopoki odma nie zniknie, lub nie przejdzie w stan
staty.

W koncu pracy przytacza autorJ2 spostrzeganych przez siebie przy-
padkow i 6 zdje¢ fotograficznych klatki piersiowej [RoNTGEN [ Przypadki te
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daty wyniki wielce zachg¢cajace i upowaznily autora do wniosku, ze sztuczna
odma piersiowa zdobedzie sobie nalezne stanowisko w rzedzie innych metod
leczniczych w gruzlicy ptuc.

{Miinch, med. Woch. 1909. Nr 50 i 51). M. Glinski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie dnia 18 go stycznia 1910 r.

1) Sekretarz Staty odczytal wspomnienie pozgonne o dtugoletnim czton-
ku czynnym, drze APTEM.

2) Landau Anastazy demonstrowal 48-letniego me¢zczyzne dotknigtego
rozsianem zapaleniem nerwéw. Przypadek zastuguje na uwage wobec ograni-
czenia si¢ sprawy do konczyny dolnej prawej, oraz braku wyraznych danych
etyologicznych.

3) HEYMAN ALFRED przedstawil 5-letnia dziewczynke z martwakiem
ucha, wielkosci bobu, usunietym przez przewod stuchowy zewnetrzny.

4) RzeTKOwsKi w imieniu swoim i K ARASIOWNY odczytal rzecz p. t:
,O odczynie UAMMIDGE’a.”

Sprawozdanie z tego odczytu, oraz z dyskusyi pomieszczone nizej
w sprawozdaniu z sekcyi gastrologiczne;j.

Posiedzenie dnia 25 go stycznia 1910 r.

1) Knappe demonstrowal chorg 22-letnia z twardziela skory (scleroder-
mia); przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na niezwykle zmiany skory,
charakterystyczne dla wszystkich okreséw rozwoju choroby wedlug KAPO-
si’ego; pewne $wiatlo w danym przypadku na charakter sprawy moze rzucic¢
dodatni wynik préby CAMwmrioBB’a [schorzenie gruczotdow wewnetrznych] oraz
PiRQUET’a [podtoze gruzlicze].

2) Lapinski Teodor wyglosit odczyt: ,,Uraz adchoroby umystowe®.1
W pracy tej, opartej na literaturze 20-u lat ostatnich i na 28-u wtasnych przy-
padkach, autor dochodzi do wnioskow nastgpujacych: 1) uraz w wywiadach nie
wystarcza, by psychoz¢ nazwaé urazowa, gdyz sam przez si¢ tylko w razach
wyjatkowych moze powodowac cierpienie umystowe; 2) zwykle wesp6ét z ura-
zem istnieja jeszcze inne czynniki etyologiczne; 3) zwracaé przeto nalezy
baczng uwage na wywiady; 4) uraz bywa czesto skutkiem choroby umysto-
wej, wzglednie —choroba umystowa istnieje przed urazem; 5) wobec braku ob-
jawow charakterystycznych, wickszos¢ t. zw. psychoz urazowych miesci si¢
swobodnie w ramach innych cierpien umystowych. Niema przeto potrzeby
wyodrgbnia¢ takie przypadki w oddzielne postaci chorobne; 0) rozwojowi
symulacyi i przesadzaniu swych dolegliwo$ci wiele sprzyja brak szczegodto-
wych opisow przypadkow z jednej strony, i starannych ogledzin lekarskich
poszkodowanego z drugiej.

W dyskusyi RYCHLINSKI, zbaczajac od wlasciwego tematu, podnosi spra-
we¢ o odszkodowaniu, sadzac, ze tak zwana natr¢tna mys$l otrzymania tegoz
(Begerhungsvorstellungen) gra nie malg role w przejawach nerwowos$ci u po-
szkodowanych i zaznacza, ze lekarze ‘[biegli] maja mozno$¢ zmniejszenia gra-
nic rozwijajacego si¢ w tym kierunku pieniactwa.

PREGOWSKI wyraza przekonanie, oparte na spostrzezeniach swoich, ze
uraz u zupetnie zdrowego i nieobarczonego osobnika nie jest w stanie wywotac
choroby umystowej; ani nerwicy, a moze by¢é w poszczegdlnych przypadkach
tylko czynnikiem ostatnim w liczbie wielu innych.

Wiceprezes HEWELKF. zapytuje dlaczego prelegent wbrew wywodom



swoim zaznacza, ze w przypadkach wyjatkowych uraz moze wywotaé¢ psy-
chozeg.

L APINSKI zaznacza, Ze nad nerwicami nie zastanawial sie¢ w swej pracy,
i wobec stosunkowo niewielkiej liczby wlasnych obserwacyi, wstrzymuje si¢ od
wnioskéw zbyt kategorycznych.

SEKCYA GASTROLOGICZNA

Posiedzenie dnia 17 listopada 1909 r.

I) TucuenpLER przedstawil chorego z samoistnem rozszerzeniem przetyku,
spowodowanem przez przewlekly skurcz wpustu. [Patrz Nr. 6-y Glaz. str. 142].

K NapPE” przedstawit 124 kamienie zolciowe, ktore wyszty per vigs na-
turales. Przypadek dotyczyl mezczyzny 47-letniego, ktory od 1% roku dozna-
wal napadow kolki zolciowej, powtarzajacych si¢ mniej wigcej raz na miesigc
i trwajacych 2—3-ch dni. W ostatnich czasach ataki wystgpowaly jeszcze
czeSciej, az wreszcie wystapila zottaczka. Przy badaniu znaleziono powig-
kszenie watroby [4 ctm. pod tukiem zebrowym], bolesno$¢ w okolicy pegcherzy-
ka zotciowego. Kuracya polegata na stosowaniu okladéow goracych, morfiny
i soli karlsbadzkiej. W dwa dni pdzniej nastgpita nagle poprawa, poczem
w wyprdznieniu znaleziono 37 kamieni zbélciowych; zoditaczka i powigkszenie
watroby szybko ustapily. W tydzien podzniej obraz kliniczny powtdrzyt sie
z poprzedniem nat¢zeniem, poprawa nastapila réwniez raptownie, i w stolcu
znaleziono 87 kamieni z6tciowych. Kamienie wielko$ci grochu polnego i mniej-
sze, s3 barwy jasno-zottej z licznemi fasetkami na powierzchni, o ciemnem
jadrze wewnatrz. Przy badaniu chemicznem otrzymano krysztaty cholestery-
ny. Chory przechodzit tyfus brzuszny w 18-ym reku zycia. Badanie przed-
miotowe zmian w innych narzgdach nie wykryto. Chory podobno wkrotce
przeszedt 3-ci atak choroby i znowu wynalazt par¢ kamieni w wyprdznieniach.
O tego czasu [2 mies.j czuje si¢ zupelnie zdrowym.

SIERPINSKI przedstawil kamienie zolciowe, pochodzace od chorej, kto-
ra leczyla si¢ u niego w lecznicy. Chora, lat pie¢cdziesigt kilka majaca, od
dwudziestu kilku lat ma juz napady kamicy zdlciowej.

Pierwszy atak wystapil w kilkanascie dni po porodzie. Wszystkie ataki
przechodzitly bez goraczki i byly bezskuteczne. Ostatni atak, jaki mial miej-
sce przed rokiem, byt bardzo silny i trwal dni 4. Po ustapieniu ataku w na-
stepstwie przez dni 9 chora nie mogla oddac¢ stolca z powodu przeszkody, kto-
rag odczuwala w kiszce stolcowej.

Wreszcie zdecydowata si¢ sama sobie usung¢ t¢ przeszkode i wydobyta
kamien wielkosci orzecha wtloskiego z fasetkami na dwu biegunach, lekki,
koloru ciemno-brunatnego. Po usuni¢ciu kamienia chora oddata znaczng ilo$¢
stolea, w posrod ktérego siedzialo jeszcze 13 mniejszych kamieni réznej wiel-
kosci.

Widzimy wigc, ze kamien, wzglednie niezbyt duzy, spowodowal czasowe
zatkanie kiszek i dzigki tylko temu, ze zatkanie nastgpilo w miejscu dost¢gpnem,
latwo usuniete by¢ moglo.

E1Ger pokazal kamien, tkwiacy we wspdlnym przewodzie zélciowym,
wielkosci kurzego jaja. Przewo6d wspolny byt wybitnie rozszerzony. Peche-
rzyk zélciowy zmniejszony znacznie, o §ciance zgrubialej, wypekiony zélcia.

W dyskusyi Rescaman uwaza przypadek Knarpkco za do$¢ rzadki; sam
rowniez spostrzegal podobny przypadek, w ktérym catymi tygodniami wycho-
dzily drobne kamyki zéiciowe, ogdtem kilkaset.



Rejciman z powodu majacej nastapi¢ na posiedzeniu demonstracji
preparatow mikroskopowych, przedstawiajacych skrawki, otrzymane z czastki
nowotworu, usadowionego w dolnym odcinku kiszki zgi¢tej—wypowiada kilka
stow objasnienia, w jaki sposéb udalo mu si¢ rozpoznaé chorobg.

Chory 50-kilkoletni mezczyzna, dobrze odzywiony i czerstwo wygladaja-
cy, doznaje od lat 10-u zaburzen w defekacji: stolce bywaly dos¢ czesto roz-
wolnione, zawieraly znaczng ilo$¢ sluzu, a w ostatnich czasach bardzo czesto
byty krwia $wiezg zabarwione. Badanie fizykalne narzadow brzusznych i ba-
danie odbytnicy palcem nie dalo zadnych wyniko6w. Dopiero zapomocg rekto-
skopu udato si¢ ujrze¢ w dolnej czesci kiszki zgigtej, tuz poza plica recto-ro-
mana, w glgbokosci 15—16-u ctm. od odbytu, na przestrzeni 4—5-u ctm. wglab,
kilka tatwokrwawigcych guzikoéw, z ktorych jeden wielko$ci matego orzecha la-
skowego, a inne mniejsze. Guziki te maja tak migkkie utkanie, ze koniec re-
ktoskopu odrywa z nich po kazdorazowem badaniu do$¢ duze czastki. Mi-
kroskopowe badanie tych czastek, dokonane przez kol. EoBk’a, wykazuje, iz
przedstawiaja one budowe polipéw kiszkowych z tendencja w niektdorych miej-
scach do wytworzenia si¢ tkanki charakterystycznej dla gruczolaka zloSliwe-
go (adenoma malignum). Rfjechman zaznacza, ze rozpoznanie choroby w da-
nym przypadku stato si¢ mozliwe dzigki jedynie rektoskopii i ze fakty tego
rodzaju wykazuja wysoka warto$¢ tej nowej metody rozpoznawcze;j.

Przy tej sposobno$ci Rejehman przedstawia dwa ulepszenia, ktére wpro-
wadzil do rektoskopu i do terapii rektoskopowej.

Dla otrzymania pradu elektrycznego do rozzarzenia lampki rektoskopo-
wej zastosowal mata bateryg, ztozona z pigciu suchych elementow, ktora da-
je napigcie pradu réwne 6-u woltom, zupeilnie dostateczne do otrzymania do-
brego oswietlenia. Taka baterya mata moze oddaé¢ rektoskopii wielkie ustu-
gi i przyczyni¢ si¢ do rozpowszechnienia tej metody badania, dajac moznos$¢
stosowania jej w miastach i w domach, gdzie niema S$wiatlta elektrycznego,
tudziez zastepujac kosztowne i predko wyczerpujace si¢ akumulatory. Jest
tatwa do przenoszenia, tania i dobrze funkcjonuje przez dtugi przecigg czasu.
Baterya, na posiedzeniu przedstawiona, dziata przez 272 miesigca, 2 lub 3 ra-
zy tygodniowo, za kazdym razem po 20—30 minut. Obecnie daje takie same
$wiatlo, jak przed dwoma miesigcami. Drugie ulepszenie wprowadzil Rej-
chman do urzadzenia insuflatora, majacego za zadanie pokrywanie leczniczy-
mi proszkami btony §luzowej odbytnicy i kiszki, zgietej za posdrednictwem re-
ktoskopu. Taki insuflator urzadzit w bardzo tatwy sposdb, nasuwajac na ko-
niec zwyklego matego insuflatora rurke gutaperkowa dtugoséci 40-u ctm.; za-
pomocg tego prostego przyrzadu dajg si¢ pokry¢ proszkiem rdézne miejsca, do
ktorych rektoskop dojs¢ moze.

Eiger opisuje zjawisko polyposis intestinalis z punktu widzenia auatomi-
cznopatologicznego, przytacza zapatrywaniec Hauser” 1 Ribbebta i zwraca
uwage, ze klinicysta zawsze powinien by¢ ostroznym, gdyz polyposis intestinalis
jest czesto zréodiem uporczywych krwawien, nieraz wywotuje stany zapalne 1
zwe¢zenia $Swiatla kiszek. Wazny jest fakt, stwierdzony przezrautorow, ze
z polyposis powstaja gruczolakoraki.

II. RZUTKOWSKI i K ARASIOWNA. O odczynie CAMMIDGE".

Streszczajac istniejace w piSmiennictwie poglady na warto$¢ odczynu
CAMMIDGE’a dla rozpoznawania chorob trzustki, podaja autorowie wtasne spo-
strzezenia przy badaniu pig¢édziesigciu kilku przypadkdéw rozmaitych choréb
trzustki.

Na zasadzie 9-u przypadkéw sekcyjnych i operacyjnych, oraz na zasa-
dzie badan wyciaggoéw z narzadow wewnetrznych, jak trzustka, $ledziona, wa-
troba, poddanych badZz samotrawieniu, badz gniciu, dochodzg autrowie do na-
stepujacych wnioskow:



1) Odczyn cammidgeu Wyst¢puje najczesciej przy zmianach chorobnych
trzustki;

2) wystgpuje on i w innych stanach chorobnych, zwigzanych z wig-
kszym rozpadem jader komdrkowych narzadéw migszowych;

3) ciato, dajace charakterystyczne dla odczynu krysztaty, jest pra-
wdopodobnie produktem rozpadu jader komorkowych narzadéw migszowych,
zwlaszcza za§ glukonu—eleoproteridu, ktory po zagotowaniu z kwasem sol-
nym rozszczepia si¢ na pentoz¢ i inue jeszcze ciala. Pentoza za$ z fenylohy-
drazyna daje krysztaly pentozanu—krysztalty CniMmMuxs’a.

W dyskusyi EIGER na podstawie swoich do$wiadczen na psach i na za-
sadzie rozwazan teoretycznych sadzi, ze obecnie jeszcze jest przedwcze$nie
wydawaé sad o warto$ci odczynu CunmmioBE’a i zwraca uwage na czegsto da-
jacy si¢ spostrzegaé brak krytycyzmu w wyciaganiu wnioskow z danych do-
$wiadczalnych i klinicznych; zaréwno sama trzustka, zaburzenia czynno$ciowe
trzustki, jak 1 same krysztaly CamMmTBE’a s3 jeszcze dotad mato zbadane,
stanowi to jeszcze pole do dalszych zmudnych dociekan.

ROBIN sadzi, ze prob¢ cammidgeb WwinniSmy uwazac za jedno tylko ogni-
wo w tancuchu objawéw chorob trzustki i w kazdym przypadku stosowaé
wszystkie dostepne nam metody badania cierpien trzustki, jak oto—poszukiwac
cukru w moczu, tluszczu i trypsyny w kale, wykona¢ probe glutoidowa z jo-
dem, probe woreczkowa Boumrot’a i t. d. Opiera¢ si¢ na samej tylko pro-
bie CAM. nie powinnis'my juz chocéby dlatego, ze nie potrafimy stanowczo po-
znawa¢ owych krysztatow: w jednym przypadku te same krysztaly uwazane
byly przez jednego badacza za typowe krysztalty Cam., drugi za§ wyrazit
w tym wzgledzie watpliwosci.

L ANDAU watpli> czy pentoza jest owem ciatem, ktére daje odczyn CAM.
i sadzi, ze na zasadzie wygladu samych krysztaldéw nie mozna przyznawacé
dodatniego wyniku probie CAM. Wogoble dopoki cialo otrzymywane przy odczy-
nie CAM. nie begdzie $cisle zbadane i nosi¢ bedzie cechy pewnego mistycyzmu,
nie mozna opierac si¢ na probie CaM. Warto$¢ kliniczna proby CAM. jest, zda-
niem L. przesadzona, wigkszo$¢ autoréw odmawia tej probie znaczenia kliniczne-
go, gdyz okazata si¢ nieswoistg dla cierpien trzustki. L ANDAU otrzymal dodatni
wynik w przypadku lumbago. Tem mniej mozna opiera¢ si¢ na probie CAM.
przy wskazaniach do leczenia operacyjnego kamieni zdélciowych. Co si¢ ty-
czy proby woreczkowej, to L. ijej odmawia wartosci.

KNAPPE uwaza, ze jakkolwiek daleko przyjemniej jest wykonywaé pro-
b¢ chemiczng, gruntownie zbadang co do przebiegu odczynu chemicznego, tern
niemniej zyskaty sobie prawo obywatelstwa w laboratoryum klinicznem liczne
proby, zupeilnie ciemne pod wzgledem chemicznym. Do takich naleza wszy-
stkie niemal proby barwne, jak diazoreakeya, proby na pentozy, na barwiki
z60lciowe KROKIEWICZA, na urobiling it. d. Z tego tez wzgledu nie mozna
lekcewazy¢ sobie proby CAMMIDGE’a, pomimo, iz krysztaly, przy niej otrzy-
mywane, sg niezawsze jednakowego ksztattu, jednakowej topliwosci i Ze po-
wstajag w moczu wrazie obecno$ci w nim niewiadomego ciata.

Przypadki spraw chorobnych trzustki, w ktérych proba wypadata ujemnie,
moéwca tldmaczy sobie w ten sposéb, ze sprawa chorobna nie przeszkadzata
widocznie sokowi trzustkowemu wydostawaé si¢ przewodami niezajetymi.
Proba wypada dodatnio jedynie wtedy, kiedy ma miejsce wewnetrza rezorb-
cya produktow trzustki. Czy przewody byly drozne, o tem nie tylko na pod-
stawie badania makroskopowego, ale i mikroskowego sadzi¢ nie mozna.

Mutebmilch zwraca uwage na to, ze absolutnie pewnych metod rozpo-
znawczych niema i sadzi, ze w ocenianiu proby CAmmra’a nalezy trzymacé
si¢ zasady, ze dodatni wynik jej nie przesadza sprawy, za$§ ujemny—prze-



mawia przeciwko cierpieniom trzustki. Nalezy zawsze wykonywac probe z mo-
czem §wiezym.

EIGER dodaje jeszcze, ze trzustki w 30°/0 przyp. maja dodatkowe prze-
wody, nieraz nawet u psé6w s3 dodatkowe trzustki.

MALINIAK s3dzi, Ze prébe CAM. nalezy w kazdym przypadku wykonywaé
kilkakrotnie, spostrzegl bowiem przypadek, w ktérym dwa razy byl wynik
ujemny, a za 3-im razem - dodatni.

REJCHMAN rowniez sceptycznie odnosil si¢ do préoby cammipge”, obe-
cnie jednak badania Rzetkowskiego i Karasjéwny przekonaly go, Ze robié
probe w kazidym podejrzanym przypadku nalezy, jednoczes$nie stosujac wszel-
kie inne nowoczesne metody badania czynnoSci trzustki, jak oto: poszukiwaé
trypsyny w kale i zoladku i t. d.

RzETKOWski odpowiada, iz inne metody badania czynnoS$ci trzustki sa
celowe w tych tylko przypadkach, w ktéorych mamy do czynienia z bardzo sil-
nem schorzeniem tego narzadu, Ze proba Cam. wobec tego nie moze by¢ po-
rownywana z innemi metodami, gdyz ma za zadanie wykazanie zmian w trzust-
ce wtedy, kiedy inne metody daja wyniki ujemne. Opinia BBuBBcH’a w spra-
wie warto$ci proby Cam. nie jest miarodajna, wreszcie, Ze Brugsch stoi na
zarzuconym juz dzi§ zupelnie punkcie widzenia, jakoby odczyn Cam. spowo-
dowany byl przez obecnos$¢ gliceryny w moczu. Do mistycznych reakcyi, jak
slusznie zauwazyl Knappe, nalezy takze dyazoreakcya, ktéra oddaje czesto
w klinice powazne uslugi. W. Robin.

Towarzystwo Hygieniczne.
WYDZIAL ZDROJOWISK.

Dnia 11-go b. m. kol. B. MALEWSKI wyglosit odczyt p. t. ,,O dyetetycz-
uem leczeniu chorych w zakladzie w Grodzisku.®

M. przedstawitl serye opracowanych przez siebie tablic warto$ci spozyw-
czej zaroOwno produktow surowych, uzywanych w polskiej kuchni, jak i goto-
wych potraw, podawanych chorym w zakladzie grodziskim. Tablice te maja
utatwic¢ przystosowanie zwyklej naszej kuchni do wskazan dyetetyki. Uwaza-
jac wraz z innymi autorami, ze kuchnia polska obfituyje w nadmiar tluszczu
i migsa, usilowal M. usuna¢ te¢ jej wadg, przez wprowadzenie do kuchni gro-
dziskiej szeregu potraw jarskich, wzietych z rozmaitych ksiag kucharskich,
wyprobowanych i zaakceptowanych ze wzgledu na swoj sktad i smak. Dotych-
czas posiada M. juz sto kilkadziesigt potraw, ktore mu pozwalaja na uktadanie
odpowiednich dyet. Dyeta zwykta, przystosowana do najczegsciej spotykanego
typu chorych neuroartrytykéw z uposledzonem odzywieniem, leniwym trawieniem,
zawiera 110 grm. biatka, 1tiO—180 grm. tluszczu [w tem 93 grm. w postaci nabia-
tu], 400 grm. we¢glowodandw, 3800 kal. Dyeta ta, obfitujaca w drzewnik, modyfi-
kuje si¢ u chorych anemicznych i z rozszerzeniem zotadka. Poza dyeta zwykla
sa stosowane dyety: tuczaca, ochudzajaca, sucha, matosolna, lekkostrawna
1 bezweglowodanowa. Pracownia chemiczno-mikroskopowa, typu przecigtne-
go szpitalnego,*pozw ala na szczegdolowe analizy moczu i katu. Tablice i odczyt
beda ogloszone w ,,Zdrowiu.”

Nastgpnie kol. JAWORSKI moéwil o projekcie opodatkowania w Austryi
wod mineralnych naturalnych [nieleczniczych] i sztucznych, po 61 10 halerzy
od litra. Projekt ten dotyka wody polskie, zdroje: Jozefiny i Magdaleny
w Szczawnicy, jako szczawy alkaliczne, zdroj Naftusi w Truskawcu, a takze



wode Kros$cienska i z Wysowej. Projekt ten ze stanowiska ogdlnego uwazaé
trzeba za nieetyczny: jest to usilowanie opodatkowania niejako zdrowia ogodhu.
Ze stanowiska hygieny jest on szkodliwy, zmniejsza uzycie wod gazowych i na-
turalnych t. zw. wdd stolowych, ktdore majg znaczenie i lecznicze, a uzywane
w zastepstwie niedobrej wody do picia, stanowig Srodek zapobiegawczy prze-
ciw zachorowaniom przewodu pokarmowego. Uzycie wod tych, jako napojow
bezalkoholowych wptywa na zmniejszenie spozycia przez ludnos$¢ alkoholu.
Wydziat postanowit przylaczyé si¢ do protestu Komisyi przemystowo-lekar-
skich w Galicyi przeciwko projektowi temu. Dr Jaworski.

List otwarty do Redakcji ,Gazety Lekarskiej“.

Z powodu pracy dra Bompanowicza: , O surowicy przeciwgruzliczej
Maemorka” [Nr 7-my Gaz. Lek | musz¢ wypowiedzie¢ par¢ uwag, ktéore mi
si¢ nasuwaja przy stosowaniu surowic wogole.

Przy cierpieniach przewleklych surowica nie bgdzie mogta nigdy daé wy-
nikow zadowalajacych, gdyz kazda surowica wywoluje stan nadwrazliwosci.
Szczegdlniej dotyczy to podskdérnego stosowania przez czas dluzszy. Ani le-
czenie gruzlicy, ani leczenie nowotworéw nie zyska, zdaniem moiem, nic na
surowicy, jezeli nie b¢da wynalezione sposoby pokonania nadwrazliwosci posu-
rowiczej. Przy matych iloSciach i per rectum wptyw ten bedzie mniej wyrazny
wprawdzie, ale pomimo to moze chorych i lekarza zniechgcic.

Co do zmian morfologicznych w pratkach gruzliczych to nie zaleza one
tyle od leczenia surowica, ile od metody barwienia, ktora jezeli nawet bedzie
zupehie jednakowa, mozemy otrzymaé bardzo rozmaite obrazy. Charaktery-
styka bakteryi gruzliczych jest ich ziarnisto§é, ktdéra wystepuje zawsze, staje
si¢ jednak mniej lub wigcej wyrazna zaleznie od sposobu i czasu barwienia i od-
barwiania. Bakterye w hodowlach starszych trudniej si¢ barwia, la-
twiej odbarwiaja i z tego powodu moga czgsciej przedstawiaé si¢ jako ziarniste.
Bakterye ze §wiezych hodowli mniej wyrazne przedstawialy ziarnisto$ci.
Nie jest wykluczonym wplyw odporno$ci ustroju na wyglad bakteryi gruzli-
czych, nie mozna jednak nadawaé temu zbyt wielkiego znaczenia.

Krakow, 22. II. 1910. Prof. O. Bujwid.

WiadomosSci biezace.

—  Ministeryum Spraw Wewne¢trznych wydalo pozwolenie na urzadzenie
w r. b. w Warszawie Zjazdu chirurgéw polskich.
W Polakiem Towarzystwie Okulistycznem w Warszawie wybrani zostali
na r. b.na prezesa kol. B. Ziemisski, na wiceprezesa kol. B. Geensr [syn], na se-
kretarza i skarbnika Kkol. L. E~pBLMAN.

W 1 owarzystw? Lekarskiem Warszawskiem utworzono sekcye pedya-
tryczna. T J



— Kasa chorych lekarzy w Stowarzyszeniu lekarzy polskich rozpoczeta swe
czynnos$ci w d. l-ym lutego. Z po uiedzy tych, ktérzy wyrazili ch¢é¢ nalezenia do
kasy, 120-u wptacito wpisowe po 5 rubli, co utworzylo fundusz zapomogowy 600-
rublowy. W ciagu tego pierwszego miesiagca dwu cztonkéow otrzymato odszkodo-
wanie: jeden rub. 35 za 7 dni choroby i drugi rub. 50 za 10 dni choroby.

— Choroby zakazne w Warszawie.

W ciagu tygodnia od dnia 13-go do 19-go lutego do szpitali warszawskich
przybyto 118 osdob, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 32,ptonica 9,
btonica 5, r6za 4, tyfusem plamistym 10, tyfusem brzusznym 11, grypa 7, zapaleniem
ptuc 36, kokluszem 2 i biegunka krwawa 2.

W tymze czasie zmarto osob 18, mianowicie: na osp¢ 6, ptonic¢ 1, btonicg 2,
tyfus brzuszny 1, zapalenie ptuc 8.

Ogolna liczba chorych we wszystkich szpitalach wynosita w dniu 13-ym lutego
3281, a w dniu 19-m lutego 3223 oséb.

—  Posiedzenie ogolne Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego w dniu
16 m lutego roku biez. uchwalilo zasady ogodlne zwalczania chorob zakaznych,
opracowane 1 przyjete przez Komisye hygieniczna, Za najwazniejsza zasade
uznano stusznie, iz walka z chorobami zakaznemi be¢dzie wtedy skuteczna, jeze -
li wezmie w niej udzial cate spoleczenstwo. Poprawa warun-
kéw hygienicznych pod kazdym wzgl¢dem, donoszenie o kazdym przypadku
choroby zakaznej, dopilnowanie izolacyi i dezynfekcyi, nadzor nad rekonwalescen-
tami po chorobach zakaznych, stworzenie posad lekarzy szkolnych, budowa nowych
pawilonow dla chorych zakazZnych, zorganizowanie nalezyte stluzby
zdrowia, oto sa zasady proponowane przez Komisye hygieniczna dla uzdrowo-
tnienia Krakowa. Sltowo w stowo moglibyS§my tego samego zada¢ dla Warszawy,
tem bardziej, ze posiadamy juz jeden z warunkow zdrowotnos$ci, t. j. kanalizacyg
i dobre wodociagi. Pozatem kulejemy na wszystkich punktach tak samo, jak Krakow.

— Dnia 16-go kwietnia r. b. bedzie otwarta w salach kontraktowych przy
ulicy Senatorskiej [galerya L uxknsusca] wystawa: ,Czysto§¢ to zdrowie®“, majaca
na celu rozpowszechnienie =zasad hygieny ws$rod szerokich warstw spoteczenstwa.

Wystawa ma obejmowac nastgpujace dziaty; 1) Czysto§¢ w zyciu dziecka. 2) Czy-
sto§¢ w szkole. 3) Czystos¢ osobista. Kapiele, natryski, mycie rak, bielizna, ubra-
nie. 4) Czysto$é kuchni. Czysto§é pokarmow. 5) Czysto§é¢ w mieszkaniu. Scia-
ny, podtogi, sprzety, przewietrzanie, ogrzewanie. 6) Czysto§¢ w biurach, urzg-
dach, teatrach i salach publicznych. 7) Czysto$¢ w warsztatach i fabrykach. 8) Czy-
sto§¢ na ulicy i w ogrodach publicznych. 9) Czysto$¢ na kolejach, w tramwajach
i dorozkach. 10) Brak czystosci a choroby. Wszelkich informacyi udziela Biuro

Wystawy przy ul. Senatorskiej Nr. 29.

— Podtug wiadomos$ci pism codziennych, cztery akademie francuskie, tworza-
ce pllInstitut de France“>nie przyjety zaproszenia do udzialu w uroczysto$ci z powo-
du setnej rocznicy istnienia uniwersytetu w Berlinie.

— Akademia Umiej¢tnosci w Bolonii ogtasza konkurs z fundacyi Crosn o na-
grod¢ 3000 lir6w za prace na tematy nastgpujace: 1) Czynno$ci serca, nerwdw ser-
cowych inaczynioruchowych. 2) Czynno$ci btgdnika. 3) Czynnos$ci gruczotu tar-
czowego i przysadki mozgowej. Wyjasnien udziela sekretarz Akademii Edg. Gia-
comisi, Bologna, via Zamboni 33.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Drak. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



ZELAZO! FOSFOR!

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor
(tcidoalbumina)
okoto 90°/° subst. biatkowy .h, rozpuszczalnych w wodzie, zwigi sza znacznie
ilos¢ hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi, pobudza taknienie podnosi cie-
zar ciala i wzmacnia nerwy.

Proszek tersanowy. Kotaczyki fersanowa
Kotaczyki czekoladowe jodowo-fer- Kotaczyki jodowo-Lrsanowe dla
sanowe dla dzieci dorostyrh
(w kartonach oryginalnych po (w kartonach oryg .. po BO i 100
50 sztuk.) sztuk;

PANOM LEKARZOM pismiennictwo i probki bezplatnie.

Otrzymaé mozna we wszystkich aptekach.
Fersan Werk, Wien IX.

Dr. Bengue, 47, Rue Blanche, Paris.

Baume Bengue

WYLECZENIE ZUPELNE
PODAGRY - REUM
NEWRALGII

1. 20«

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginalne
pudetka opatrzone sg r6zowg banderolg z podpisem: Dr. Rengfus

Rte¢ z Hesorbing

Szara Czerwona

NajczySciejsze leczenie wcieraniami.
Miareczkowane rurki szklanne
15i 30 grm. — 25i 50 grm.

A3 VT 50®/6
Proby i pismiennictwo na zadanie.

ACTIEN - GESELLSCHAFT FUR ANILIN - FABRIKATION.
PHARMACEUT ABTEILUNG. BERLIN S. 0. 36.
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WYDAWNICTWA GAZETY LEKARSKIEJ

Farmakologia, przektad dzieta profesoré6w Rothnagefa i Rossbach’a. Cena Rb
6, z przesytkg Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licz-
nymi drzeworytami w tek$cie. Cena Rb. 3, z przesytka Rb. 3 kop. 50.

Ksigga Pamiatkowa, wspolnemi sitami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi
Profesorowi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopie-
cioletnig rocznic¢ mozolnej, a uzytecznej pracy obchodzgcemu, w ofierze
ztozona przez wdzigcznych uczniow i przyjaciol Jego, wspotwtascicieli Ga-
zety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).

Psychiatrya, przez D-ra Rothego Dzieto oryginalne.. Cena Rb. 1 kop. 80
z przesytka Rb. 2.

Grzybki chorobotwoércze, napisat D-r Maryan Jakowski. Dzieto oryginalne
z 7 tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogdlna, ze szczegdlnem uwzglgdnieniem choréb wewnetrznych.
Odczyty prof F. A Hoffman'a. (wyczerpane)

Nauka o chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajchmana
Cena Rb. 1, z przesytkg Rb. 1 kop. 50.

Dyagnostyka rozniczkowa choréb wewnetrznych. Dzieto oryginalne przez
D-ra Wiadystawa Bieganskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czgstochowie
(wyczerpane).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzieto oryginalne przez Romana Jasinskiego,
Cena Rb. 3, z przesytka Rb. 3 kop. 50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréob wewnetrznych, przez D-ra Wiadystawa
Bieganskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie Wydanie drugie
opatrzone drzeworytami w tekscie, ponownie przez autora opracowane
i powigkszone dodatkiem cze¢$ci pierwszej ,,Choroby gérnego odcinka drog
oddechowych® przez D-ra Alfreda Sokolowskiegol ordynatora szpitala Sw.
Ducha w Warszawie. Cena Rb. 5 kop. 50. (wyczerpane).

Histerya — Gilles de la Touree — w opracowaniu A. Putawskiego. Cena
Rb. 2 kop. 70, z przesytka Rb. 3.
Wykiady O chorobach zakaznych ostrych W. Bieganskiego.

Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesytka Rb. 4 kop. 50.

Tom. drugi. Cena. * 4 , 50, " » S,
Wyktady choréb drég oddechowych przez D-ra 4 Sokolowskiego.
I. Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysukami w tekscie). Cena

Rb. 2 kop. 40. Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.
II. Choroby ptuc. Cena Rb. 3. w oprawie 3 kop. 50. Przes. kop. 50.
III. Cz. 1. Choroby optucnej i srédpiersia. Cz. 2. Suchoty ptucne.
Cena Rb. 5, w oprawie Rb. 5 kop. 60. Przesytka kop 60.

Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosek-
tora Uniwers. Warszawskiego Cz. I. Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na pa-
pierze kredowanym Rb. 4. Przesytka kop. 50.

Podrecznik potoznictwa dla lekarzy i studentow — G Yoosla w ttlomacze-
niu polskiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysukami w tek$cie. Cena Rb. 4,
z przesytka Rb. 4 kop. 50.

Metody badania i miejscowegojeczenia choréb krtani przez D-ra T. Heryn-

ga, z 137 rysunkami w tek$cie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4 z przesytka
Rb. 4 kop. 50.



