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0 dzialaniu leczniezem ,IK“ C Spengler’a w gruzlicy plucne;j.

Podali

S. Gatlecki i T. Budzynski
Dyrektor zaktada. Asystent.

(Odczyt w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 15. II. 1910 r.).

W N-rze 38-ym Deul. med. Woch. z r. 1908 ukazal si¢ komunikat C. Spen-
QLER’a, zwiastujacy nowa ere w terapii gruzlicy. Twierdzi on tam mianowi-
cie, ze udalo mu si¢ zbadaé, gdzie wytwarzaja si¢ i przechowuja substancje
uodporniajace przeciw gruzlicy, mianowicie nie w surowicy i bialych cialkach
krwi, gdzie ich dotychczas poszukiwauo, lecz w czerwonych krazkach. Sa
one zwigzane z barwikiem czerwonym krwi. Z czerwonych krazkéw udalo
sie¢ SpENGLER’owi wydzieli¢ owe ciala uodporniajace w stanie czystym.

Zarowno doswiadczenia in vitro, jak i na ludziach dowiodly, Ze owe cia-
la immunizujace, nazwane przez wynalazce ,,IKU (Immunkoerper) posiadaja
dwie wlasnos$ci, mianowicie dzialaja jako lizyny i antytoksyny. Jako lizyny
rozpuszczaja otoczke woskowata lasecznikow gruzliczych i uwalniaja w ten



sposob zarodz, ktora w skutek tego ginie. Antytoksyny dzialajg, biernie uod-
porniajace. Skoncentrowane lizyny i antytoksyny dziataja daleko stabiej, niz
w wysokich rozcienczeniach. Awutor objasnia to dyssocyacya atomistyczng;
ciala owe wywieraja swoje dzialanie jako elektrony specyficzne. Nawet
w sto tysigcy-milionowych rozcieficzeniach udalo si¢ autorowi dowies¢ dziala-
nia antytoksycznego.

Na zasadzie wielu badan autor doszedl do wniosku, ze zupelnie zdrowy
czlowiek posiada bardzo znaczna liczbe cial uodporniajacych w czerwonych
krazkach krwi. Poniewaz doSwiadczalnie udalo si¢ u zdrowych zwierzat wy-
tworzy¢ duza liczbe cial; uodporniajacych w czerwonych krazkach w kilka
minut po zastrzyknieciu jadu gruzliczego, wiec SPENGIER sadzi, ze u lu-
dzi zdrowych zapas tych cial jest rowniez nabyty po przebyciu ukrytego
zakazenia gruzliczego, ktére kazdy czlowiek choé¢ raz w Zyciu przej$s¢ musi.
Zgadza si¢ to zreszta z badaniami anatomicznopatologicznemi NAEGELi’ego i in.

Dziatanie lecznicze ,, IK*“ ujawnia w dwu kierunkach: jako antytoksyna
zobojetnia jady gruzlicze i dziata wskutek tego przeciwgoraczkowe; jako
lizyna dziala bakteryobdjczo. Czesto to ostatnie dziatanie jest pozornie sprze-
czne z dziatlaniem przeciwjadowem, gdy wielka liczba rozpuszczonych la-
seczuikow dostaje si¢ do krwi i wywotuje reakcyjne podniesienie cieptoty cia-
la. Te rozpuszczone laseczniki jednak dziataja na wustréj jak tuberkuliny
1 wywoluja zwigkszenie odporno$ci ustroju. A zatem ,,IKU obok zasadnicze-
go dziatania biernej immunizacyi posiada roéwniez zdolno$¢ i czynnego uodpor-
niania.

Pierwszg oznaka dodatniego dziatania ,,IKUjest poprawa podmiotowego
samopoczucia i swobodniejszy oddech. Nastepnie poprawia si¢ taknienie, a
wskutek tego chory =zaczyna przybiera¢ na wadze. Goraczka, o ile przed-
tem dlugo nie trwala, .szybko opada; ale nawet dlugotrwate goraczki u he-
ktykow i1 w przypadkach beznadziejnych udaje si¢ cz¢sto usungé lub tez
znacznie zredukowaé. Najwigcej rzuca si¢ w oczy szybkie zmniejszanie si¢
liczby lasecznikdw w plwocinie. Juz po 8-u—14-u dniach znajduje si¢ zale-
dwie pojedyncze egzemplarze w tych plwocinach, ktére uprzednio zawieraty
ich znaczng liczb¢. Juz w pierwszych tygodniach zmniejsza si¢ ilo$¢ rze-
zen wilgotnych 1 plwociny.

Dzieki odczynowi w ogniskach gruzliczych, w zajetych gruczotach, kto-
re po zastosowaniu $§rodka nabrzmiewaja, i w gruzliczych sprawach stawo-
wych, ,,IK*“ moze by¢ w wielu przypadkach uwazane jako §rodek rozpozna-
wcezy.

»1K“ jest wieclowarto§ciowe, poniewaz zawiera substancye uodporniajg-
ce nie tylko przeciw laseczuikom gruzliczym typu ludzkiego i zwierzecego, ale
rowniez przeciwko drobnoustrojom, wywolujacym ropienie.

Pierwsza wiadomo$¢ o dziataniu leczniczem ,,IKUpodat HerzBErRG W N-rze
S5-ym Minch. med. Woch. z 1909 r. w krétkiem doniesieniu tymczasowem. We-
dhug niego:

,»1K U dziata niewatpliwie swoiscie.



IO KTIlleczy nawet najbardziej posunigta gruzlice pluo w niezwykle krot-
kim czasie.

»IK“ leczy wszystkie bez wyjatku lekkie i $rednio-ci¢zkie przypadki
gruzlicy.

Po tem krzykliwem i nieprawdopodobnem zapewnieniu zaczg¢ly si¢ mno-
zy¢ prace innych autorow. SIMON, SCHAEFEB, ROEPKE, BANDELIER i W EI-
CKER, KRAFT oraz RotH odmawiajg S$rodké6wi temu zupelnie jakiegokolwiek
dziatania leczniczego.

Zato DRESDNER oraz A WTOKRATOW s3 zwolennikami ,IK U Pierwszy
z nich objasnia ujemne wyniki, otrzymane przez innych, tem, ze dochodzili do
zbyt wysokich dawek.

Do wyprobowania ,, IKUzachecil nas jeden z wybitnych praktykéw war-
szawskich, ktory osiagnal przy stosowaniu tego Srodka znaczng poprawe
w cigzkim przypadku gruzlicy na tle moczowki cukrowej.

Na zapytanie listowne, skierowane do C. SPENGLER’R, otrzymaliSmy
w odpowiedzi kart¢ w jezyku polskim, napisang przez wspoéipracowniczke je-
g0, p. FUCHS-WOLFHING, ktora podata nam ostatni przepis dawkowania, nieco
odmienny od stosowanego dawniej przez SPENGLER”. Mianowicie poprzednio
Sr. radzil zaczynaé¢ od 0,1 V eweut. VI lub VII dziesi¢tnego rozcienczenia
ico 2 do 4-ch dni powigcksza¢ dawke o jednag do trzech podzialek strzykawki.

Oprocz zastrzykiwan SPENGLER zaleca rowniez stosowanie wcieran w ské-
r¢ przedramienia [zwl. u dzieci].

W otrzymanym przez nas przepisie zalecono nam zaczynal zastrzyknie-
cia od 0,5 VII czyli dziesigciomilionowego rozcienczenia, po 2-u tygodniach
zastosowac taka samg ilo§¢ nastgpnego, VI rozcienczenia, nastepnie zndéw po
2-u tygodniach 10 razy mocniejszg dawke it. d. az do dojscia do czystego pre-
paratu, ktory mozna stosowaé przez czas dluzszy. Maksymalna dawka czy-
stego preparatu wynosi dla dorostych 1 ctm. sz.

Przy jednej partyi przetworu, ktory sprowadzaliSmy wprost z zagranicy
jako probke bez warto$ci, byl zalaczony sposdb uzycia, w ktéorym zalecono
skroci¢ pauzy dwutygodniowe do 8-u dni.

Na zasadzie tych wskazowek pierwsze 3 —4 wstrzyknigcia robiliSmy co
14, nastgpne co 8—10 dni. RobiliSmy tez par¢ razy t. zw. ,wstrzyknigcia
uwalniajace® (Entlastungsinjektionen), ktore SPENGLER radzi robi¢ w tych ra-
zach, gdy po zastrzyknigciu wystepuja zbyt zywe objawy lityczne [podnie-
sienia goragczkowe, wzmozenie kaszlu lub ilo$ci plwociny, ostabienie, bezsen-
nos$¢i in]. Polegajg one na powrocie do wstrzyknigcia bardzo rozcienczonego
przetworu. Serye zastrzykiwan konczyliSmy zwykle dwoma wstrzyknigciami
oryginalnego, nierozcienczouego przetworu. Dalsze zastrzykiwania orygi-
nalnego ,,IK“ przechodzity $rodki naszego zaktadu, gdyz wobec ceny 10-u
marek za 1,0 grm. przetworu leczenie jednego chorego kosztowalo nas prze-
szto 5 rubli. Fabryka KaLLE et C° ofiarowata nam 5 gramow preparatu war-
tosci 25-u rubli gratis—reszte musieliSmy sprowadzié.

Ocena dziatania leczniczego jakiegokolwiek $rodka leczniczego w gru-
zlicy jest rzecza nadzwyczaj trudng. Wszak nawet przy leczeniu ambulato-



ryjnem, a nawet bez wszelkiego leczenia mogg, wystepowaé okresy poprawy
zdrowia, ktore moge by¢ w razie stosowania jakiegobadz specyfiku ktadzio-
ne na karb jego dodatniego dziatania. Jak nam wskazuje historya usitowan
leczniczych w dziedzinie gruzlicy, wiele srodkow zyskiwato dzigki tej okoli-
czno$ci chwilowy rozglos i powodzenie, azeby nastgpnie pdj$¢é w zapomnienie.

O wiele trudniejsza rzeczg jest ocena takich $rodkow leczniczych w sa-
natoryum, gdzie wchodzi w gr¢ najpotezniejszy dotychczas czynnik leczni-
czy w postaci metody hygieniczno-dyetetycznej.

Jedna tylko pozostaje droga: trzeba dobieraé wylacznie takie przypad-
ki, w ktorych dziatanie $rodka leczniczego moze si¢ uwidoczni¢. W mysl te-
go wybieraliSmy albo takie przypadki, w ktéorych leczenie sanatoryjne doda-
tnich wynikow nie dato, albo przypadki, w ktorych wystgpowaty objawy into-
ksykacyi ustroju jadem gruzliczym, przypadki goragczkowe, wreszcie kilka
przypadkow cigzkich, beznadziejnych suchot ptucnych.

Ryczaltowej, oceny dziatania ,,IKU w naszych przypadkach da¢ nie po-
dobna, gdyz niemal kazdy z nich posiada w sobie pewne cechy charaktery-
styczne. Kazdy =zatem przypadek oddzielnie trzeba rozwazy¢ krytycznie.
Zwtlaszcza pierwsze przypadki pozwolilem sobie rozwazy¢ nieco szczegdlo-
wiej, gdyz one, mojem zdaniem, illustruja najlepiej dziatanie nowego $rodka.

Poniewaz w przypadkach, w ktorych zastosowaliSmy pelna serye wstrzy-
kni¢¢, leczenie trwalo mniej wigcej 3 miesigce, zatem mieliSmy dostateczng
ilo$¢ czasu, potrzebna do zrobienia obserwacyi.

1. W. 8., lat 28. Przybyt do zaktadu d. 10-go marca 1909 r. Catarrhus
the. I sup. pulm. dextri ad costam 11. W skapej plwocinie ani razu przy
kilkakrotnem badaniu lasecznikéw gruzliczych nie znaleziono —pomimo to gru-
zliczy charakter sprawcy zostat stwierdzony kilkakrotnie, gdyz probowano le-
czenia kilkoma rodzajami tuberkuliny: Starg T. K., Em. T. oraz P. T. O.
SPENGLER”. Wszystkie te rodzaje p«zy najmniejszych nawet dawkach wy-
wotywaty zywe odczyny i dlatego je zarzucono. Odczyn PrTnusTt’a byt tak
wybitny, ze wywotywal nie tylko miejscowe zaczerwienienie skory, ale na-
wet lekkie zapalenie naczyn chtonnych catej konczyny gornej z podniesieniem
cieploty o pot stopnia.

Zdawalo si¢ po przybyciu chorego do zaktadu, ze niewielka sprawa
w ptucu przy bardzo dobrem tetnie, braku zaburzen ze strony przewodu po-
karmowego, oraz ukladu nerwowego powinna si¢ w krotkim czasie zagoic.
Rzeczywisto§¢ nie potwierdzita dobrego rokowania. Chory przybyt do nas
w stanie podgoraczkéwym, z cieptota dochodzaca do 37,5°—i niemoégt pozbyé
si¢ tej cieploty podgoraczkowej przez cate lato, pomimo przybrania na wa-
dze 9yafunta. W koficu lata jednak w plucach mozna bylo stwierdzi¢ po-
prawe, gdyz liczba ogdlna rzezen wilgotnych znacznie si¢ zredukowata.

Przypadek ten ze wszech miar nadawal si¢ do wyprobowania dziatania
nowego $rodka. Sprawa w plucach lekka, w I stopniu wedtug T urBaNa [a na-
wet TiRBAN-GERHARDT’a], goragczka bardzo niewielka. Widoczna jest w da-
nym razie mata odpornos$¢ na dziatanie jadu gruzliczego. Nie mozna tu na-
wet mowi¢ o zupelnym braku odpornosci swoistej, gdyz badz co badzjw cig-



gu lata, jak wyzej wspomnialem, wystapita widoczna poprawa sprawy pluc-
nej, czemu towarzyszyl przybytek na wadze. Jezeli zatem ,IK®“ posiada
w rzeczy samej zdolno$¢ biernego immuuizowania ustroju, to bytaby ona
w danym razie owym plusem, ktorego brakowato, zeby ustréj mogl pokonaé
wzglednie lekka sprawe chorobna.

ZaczeliSmy stosowaé ,,IK“ dnia 29-go wrzeSnia. Z poczatku zastrzy-
kiwali§my co dwa tygodnie, zaczynajac od 0,5 VJI dziesigciomilionowego roz-
cieficzenia; poczawszy od 3-go rozcienczenia, co 8 do 10-u dni. Po N-rze I
dato si¢ zauwazy¢ podniesienie cieptoty o 0,2, po N-rze V wystapil krotko
trwaly bol glowy, oszotomienie i mdtosci —pozatem nigdy zadnego odczynu nie
byto. Ogodtem zrobiono 9 zastrzyknigé—ostatnie dnia 23. XII. 1909.

Wyniki w danym razie byly wylacznie ujemne. Stan ogdlny i taknienie
pogorszyly sig, na wadze strata 7-u funtow, kaszel zwigkszyt si¢, plwocina, kto-
rej na poczatku kuracyi brak bylto zupeinie, pokazala si¢ i1 ilo$¢ jej zaczgla
wzrasta¢, przyczem znaleziono w niej laseczniki tbc. w niewielkiej liczbie
[1 w pigciu polach widzenia]; cieptota ciala stopniowo podnosita si¢ i doszla
do 38°. Odpowiednio tez i tg¢tno stalo si¢ czestsze. W plucach stwierdzi-
liSmy wybitne pogorszenie.

Nie bedziemy tutaj niepomys$lnego wyniku leczenia ktadli na karb ,,IK*“—
przypuszczamy, ze winng tu byta fatalna jesien i zima—niemniej jednak sta-
nowczo powiedzie¢ mozna, ze stosowanie ,,JKUbylo w danym razie co naj-
mniej obojetne.

2. Z. M, lat 23, Condensatio (be. in ap. d. Przypadek niniejszy posia-
da duzo bardzo analogii z poprzednim. I tu sprawa w plucu nie rozlegta,
ograniczajgca si¢ do lekkiego nacieku w prawym szczycie; lewy szczyt row-
niez podejrzany—stadyum I [T.]. Chora przybyta do zaktadu dnia 28-go ma-
ja 1909 z goraczka dochodzaca do 37,5°. Goraczka taka trwala przez cate
lato do czasu rozpoczgcia zastrzykiwan ,IKU z krotkotrwatemi obostrzenia-
mi. I tutaj réwniez probowaliSmy ostroznie w celach leczniczych rozmaitych
gatunkoéw tuberkuliny, zaniechaliSmy tego jednak, ze wzgledu na zbyt silne
odczyny. Nie bylo to w danym razie potrzebne do stwierdzenia charakteru
gruzliczego sprawy, gdyz w plwocinie znaleziono laseczniki swoiste w niewiel-
kiej liczbie.

W ciaggu lata chorej przybyto 6 funtéw na wadze—pozatem jednak po-
prawy zadnej stwierdzi¢ nie bylo mozna. 9. X, 1909 r. zacze¢liSmy stosowad
»IK.“ 1 zakonczyliSmy kurs leczenia d. 8. I. 1910 r. Dawkowanie i czas za-
strzykiwan byly takie same, jak w przypadku poprzednim—i u innych cho-
rych.

Po pierwszych 5-u zastrzyknigciach wystepowal odczyn ogdélny w posta-
ci dos¢ charakterystycznego oszotomienia, rozbicia, bolu gtowy, bolu w oczach.
W celu przekonania sig, czy te objawy nie sg wynikiem autosuggestyi, zrobiliémy
raz wstrzyknigcie puste. Po niem wystapit zupeilnie podobny odczyn, a za-
tem wogdle odczyny trzeba tutaj przyjmowaé cum yrano salis. Wyrazne pod-
niesienie cieploty zauwazono raz jeden—ale takie podniesienia zdarzaly si¢
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od czasu do czasu bez wyraznego powodu, mizna je zatem z wielka, doza pra-
wdopodobienstwa przyja¢ za przypadkowe.

I tu mamy do czynienia z przypadkiem, w ktéorym nalezalo oczekiwac
skutkow dodatnich od stosowania ,,IKU gdyz i w danym razie widoczny brak
odpornos$ci w ustroju powinnoby =zastapi¢ uodpornienie bierne.

Niestety, oczekiwania nasze nie sprawdzily si¢. Stan ogdélny pogorszyt
si¢, wystapilo wigksze ostabienie; taknienie zmniejszyto si¢, kaszel zwigkszytl;
ilo§¢ 1 wyglad plwociny pozostaty réwniez bez zmiany. Liczba lasecznikéw
Ibc. nie zmniejszyta sig. Co jednak najwazniejsze, sprawa w plucach wido
cznie si¢ posungta, a goraczka stopniowo podniosta do 38,5°.

I tutaj ,,IKU zrobito kompletne fiasco, nie mozna jednakze stwierdzic,
ze stato si¢ ono przyczyna pogorszenia, gdyz, o ile cale lato nie mieliSmy
wyraznej poprawy, mozna bylo przewidywaé pogorszenie w jesieni przy
bardzo zlych warunkach atmosferycznych. Jednak i w danym razie powiedzieé
mozna, ze §rodek okazal si¢ co najmniej oboj¢tnym.

ID. c. nl.

II. Z PRACOWNI BAKTERTOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ
W SZPITALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE POD KIEROWNICTWEM LEONA
KARWACKIEGO.

O metodzie barwikowej Gasis’a w rozpoznawaniu

bakteryologicznem gruzlicy.
Podala
Marta Erlichowna,
studentka medycyny.

(Odczyt w Tow. Lek. Warsz. 19. X. 1909 r.).

W kwietniowym zeszycie Centralblati fiir Bakteriologie ogloszona zostata
praca GASis’a o nowej metodzie barwienia lasecznikow gruzlicy.

Podstawe
metody stanowi fakt, ze laseczniki

gruzlicze oprocz odpornosci wobec kwa-
sOw posiadajg takze odpornos¢ wobec zasad, rdznigc si¢ tein od reszty szcze-

pow licznej rodziny lasecznikéw kwasoodpornych. Gléwng wigc zaleta nowej
metody ma by¢ rézniczkowanie lasecznikéw gruzliczych od gruzlicy rzekomej,
oraz, jak dodatkowo zaznacza G asis, cz¢stsze wykrywanie lasecznikow gruzli-
czych w porownaniu z metodami barwienia dotychczasowemu

Idac za radg dra K ARwackiEGoO, przeprowadzitam szereg badan nad owa
metoda i wynik tych badan pragne przedstawi¢ Szanownym Panom.



Przedewszystkiem kilka stow o samej metodzie: preparaty utrwala si¢
w alkoholu, gdyz, utrwalane nad ogniem, zmywajg si¢ przy nastgpnem trakto-
waniu tugiem. Sktad barwika jest nastepujacy: 1 gr. eozyny, 5 ctm. sz. wy-
skoku bezwodnego 1 95 ctm. sz. wody przekroplonej. W kilku ctm. sz. tego
barwika rozpuszcza si¢ na gorgco par¢ krysztatkow sublimatu, ktory odgrywa
tu role zaprawy. Goraca mieszaning nalewa si¢ na preparat i nagrzewa si¢
go przez jedna do dwu minut w ten sposob, zeby barwik parowal. Nastgpnie
preparat zmywa si¢ woda i specyalnym odbarwiaczem: 0,5 gr. tugu sodowe-
go, 1 gr. jodku potasu i 100 ctm. sz. wyskoku 50°/0o-go. Odbarwiacz zostawia
si¢ na preparacie przez kilka sekund, poozem zmywa si¢ alkoholem, nastepnie
woda. Dla uwydatnienia tta podbarwia si¢ przez dwie sekundy specjalnie
przyrzadzonym bigkitem metylenowym: 1 gr. bi¢kitu na 0,5 gr. kwasu solnego,
10 ctm. wyskoku i 90 ctm. wody przekroplonej. Przekonatam si¢ jednak, ze
przy tak krotkiem barwieniu tto jest zbyt blade i dlatego barwi¢ przez dwie
minuty.

Badania rozpocz¢tam od barwienia szeregu hodowli kwasoodpornych,
a mianowicie: szczepow gruzliczych ludzkich, bydlecych, rybich, saprofitow
kwasoodpornych, paratuberkuloza Bmor’a i OwuBikB’a, MiIsT, B UTTER,
Phleum, smegma, Kalina, Korn Iy i II-gi i laseczniki Rabinowicz z plwo-
ciny przy gangrenie pluc.

Barwitam metoda GASis’a, kontrolujac ciagle zapomoca metody Ziehl—
Neelsen—Gasera. Przekonatam sig, ze laseczniki gruzlicze barwig si¢ me-
todg Gasis'r na kolor czysto rozowy o konturach wyraznych, za$ szczepy kwa-
soodporne niegruzlicze odbarwiajg si¢ tugiem i przedstawiaja obraz lase-
czek blado-niebieskich, jak Phleum, Korn 1-y, Butter, Mist, Kalina, inne,
jak paratuberkuloza, smegmy, Korn II-gi, barwig si¢ na kolor bladoniebie-
ski, czescig na kolor szaror6zowy o konturach bardzo niewyraznych. Z tych
doswiadczen wynika, ze istotnie hodowle gruzlicy posiadajg wybitng odpornos¢
wobec zasad. Niektore zas ze szczepow rzekomogruzliczych zdolnosci tej nie
posiadaja zgota, inne tylko w stabym stopniu.

Nastgpnie przystapitam do barwienia plwociny gruzliczej i w dalszym
ciggu kontrolowatam metoda Z1EHL—NEELSEN—GABETA, 1 to W ten sposob, ze
dwoma szkietkami rozcieratam kawalek plwociny, jeden preparat barwitam
metoda Gasis’B, drugi metoda ZIEHL—N FELSEN- GARETA, aby na kazdym
preparacie byta mozliwie jednakowa liczba lasecznikow.

W przewaznej liczbie przypadkéw otrzymalam na preparatach, barwio-
nych metoda GASis’a, daleko mniej laseczek, zabarwionych na rézowo, niz na
preparatach, barwionych metoda Ziehl—NEeeLsen-G aBeTaA, laseczek czer-
wonych. 1 tak np.:

Plwocina numer trzydziesty: ZienL— NEELSEN— G aBETA— laseczki czer-
wone dos¢ liczne; Gasis—laseczek rozowych daleko mniej. Dwudziesta trze-
cia— idem. Trzecia— Z1EHL—NELSEN— G ABETA— laseczki bardzo liczne, Ga-
sis—rozowe laseczki w mniejszej liczbie, pomimo, ze preparat byt bardzo krotko
odbarwiany, czego dowodem bylo rézowe zabarwienie niektorych leukocytow
wielojadrowych. W plwocinie numer piagty wyniki barwienia s3 mniej wigcej
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jednakowe. Numer szésty: ZIEHL— NEELSEN— G ABETA duzo laseczek zabar-
wionych intenzywnie; Gasis—Ilaseczki iutenzywnie zabarwione, lecz w mniej-
szej liczbie. W plwocinie czwartej otrzymalam mniejwi¢cej taka sama liczbe
laseczek metoda Gasisz, jak metoda Zi1EHL—NEELSEN— GABETA; roznica
w wyniku polega na tem, ze na preparacie, barwionym metoda ZIEHL—NEEL-
SEN— G ABETA znalazlam dwa typy kwasoodporne; po pierwsze cienkie lase-
czki 7 ciemniej zabarwionemi ziarnami na koncach, po drugie—kokobacylle
i ciemne laseczki o wygladzie niegruzliczym, za§ w preparacie barwionym me-
toda GASis’a znajduje si¢ jedynie typ pierwszy. Z tego moznaby wywniosko-
waé, ze typ drugi kwasoodporny nie byl odmiang gruzlicza.

Ogoélny wniosek z badan nad plwocing jest ten, ze metoda GASis'a nad me-
toda ZIEHL— NEELSEN — GABET" wyzszos$ci nie posiada, a wskutek mniejszego
kontrastu migdzy eozyng a bi¢kitem metylenowym niz mi¢dzy fuksyna a§bleki-
tem metylenowym wyszukiwanie laseczek jest trudniejsze. Sadze, ze war-
tos¢ tej metody przy badaniu plwociny ujawnia si¢ w tych rzadkich przypad-
kach, gdy w plwocinie znajduja si¢ laseczniki kwasoodporne, a istnieje po-
dejrzenie, ze sg one rzekomo gruzlicze, jak np. w przypadku gangreny phluc, ba-
danym przez p. R aBiNnowicz. O fakcie, ze laseczniki kwasodporne w hodowli
tej nie sa natury gruzliczej, upewnilam si¢, barwigc je obydwiema metodami,
przyczem metoda GASis’a zabarwily si¢ na kolor szarorézowy.

Racye bytu kazdej nowej metody barwienia lasecznikow gruzliczych,
a wiec i metody GASIS\ sa te, Ze stare sposoby w pewnych razach zawodze.

W ostatnich latach zwrdocono uwage na to, ze w niektérych produktach,
notorycznie gruzliczych, laseczek metoda ZIEHL-NEELSEN-GABETA Wwykry¢ sig
nie udaje, a mimo to, szczepienie owych produktéow $wince wywoluje gruzlice
doswiadczalng. Moga tu zachodzi¢ dwie ewentualno$ci: albo laseczek gruzli-
czych jest tak malto, ze uchodza uwagi badacza, albo tez posiadajg postac,
nie majaca powinowactwa barwikowego do metody ZJEHL-NEELSLN-GARETA.
Doswiadczenia Mucua wykazuja, ze zachodzi tu ta druga okoliczno$¢ i ze
przy barwieniu zmodyfikowang metoda G rama pasorzytow wykrywa si¢ bar-
dzo duzo. Wobec takiego pogladu pragnetam przekonaé sig, w jaki sposdb
beda si¢ barwily te same plwociny, jesli znajda si¢ w warunkach dla laseczni-
kéw niekorzystnych. W tym celu kazatam chorym odpluwaé w naczynia wy-
jatowione i naczynia te wstawiatam do eieplarki przy 58°C., poddajac w ten
sposdb laseczniki dwu szkodliwym dziataniom: po pierwsze temperatury, po
drugie—fermentom, wydzielanym przez leukocyty.

Rezultaty byly nastepujace: w pewnych plwocinach po dwudziestocztero-
godzinnym pobycie w tera S$rodowisku liczba lasecznikéw kwasoodpornych
i alkaliodpornych zmniejszyla si¢; przytem wr niektérych razach zmniejszenie
si¢ liczby alkaliodpornych bylo wybitniejsze niz kwasoodpornych. Pewna licz-
ba laseczek o typie gruzliczym barwi si¢ na niebiesko, natomiast te ktére za-
chowaty alkaliodporuo$¢ barwia si¢ wyrazniej, niz w plwocinie §wiezej.

Przez 24-godzinne ogrzewanie do 58°C. plwrocina ujednostajnia si¢, la-
seczniki rozmieszczaja si¢ rownomiernie. Wskutek tego zmniejszaja si¢ czyn-
niki przypadkowe, jak ten, czy dana grudka plwociny zawiera laseczniki gru-
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zliczg, lub nie. Podobne ujednostajnianie ma przewage¢ nad badaniem plwociny
Swiezej i nadaje si¢ szczegdlnie do metody G-Asis’a, gdyz laseczniki s3a daleko
wyrazniejsze.

Ta serya doswiadczen dowodzi, ze przy zadziataniu rdéznych szkodliwo-
$ci, laseczniki gruzlicze predzej zatracajg odporno$¢ wobec zasad, niz wobec
kwasow. Z tego =zdaje si¢ wynikaé¢ ten wniosek, ze je$li niemozno$¢ wykrycia
lasecznikow gruzliczych w plwocinie poditug ZIEHL-NEELSEN GABETA Wwarun-
kuje si¢ obecnosciag lasecznikdéw zmienionych, ktore stracily kwasoodpornos$é, to
niema szansy wykrycia ich metoda GASis’a. Dowodem tego jest szczep Hawt-
HORNE’a z agaru, ktory w przewaznej czg¢sci zatracit kwasoodporno§é. Na pre-
parac e, barwionym metoda ZIEHL-NEELSEN GARETA znalazlam bardzo nieli-
czne czerwone twory mi¢dzy duza liczba niebieskich, na preparacie, barwio-
nym metoda GASis’a byly twory wylacznie niebieskie.

Wobec tego, co mowitam wyzej, ze szczepy rzekomogruzlicze zachowuja
si¢ wobec metody G asis’v inaczej, niz gruzlicze, przyznaé trzeba shtusznos$é
autorowi, ze najwlasciwszym terenem dla zastosowania jego metody bedzie
gruzlica narzagdéw moczoptciowych, gdyz w tych narzadach wtasnie spotyka-
my laseczniki kwasoodporne niegruzlicze, mylace niekiedy rozpoznanie. Gltow-
ng rol¢ odgrywa tu lasecznik mastki (bacillus smegmae). Na wstepie do badan
nad gruzlica narzadéw moczoplciowych pragneltam stwierdzi¢, czy laseczniki
te w samej mastce zachowujag si¢ wobec G asis’v tak, jak w hodowlach sztu-
cznych. W kilku przypadkach przekonatam si¢, ze jest tak istotnie, to jest
ze laseczniki odbarwiaja si¢ zupetnie, lub tez barwiag sia na kolor szaro-nie-
biesko-r6zowy; kontury sa bardzo niejasne.

W praktyce rozpoznawanie bakteryologiczne gruzlicy narzadéw moczo-
wych nastr¢gcza powazne trudnos$ci. Trudnos$ci te polegaja nietyle na obfito-
$ci lasecznikdw kwasoodpornych, ktore nalezy kwalifikowaé¢ na gruzlicze i rze-
komogruzlicze, lecz na skapej liczbie lasecznikéw kwasoodpornych wogble.
Drowi K ARwackiemu powiodto si¢ wykry¢ laseczniki gruzlicze w moczu za-
ledwie w w 25°/0 przypadkéw gruzlicy drég moczowych. W jednym przypad-
ku, obserwowanym przez par¢ miesi¢gcy, badanie moczu w odstepach paro-
dniowych wykazywato ogromne wahania co do liczby lasecznikéw kwasood-
pornych. Bywaly cate tygodnie, gdzie lasecznikow kwasoodpornych w moczu
wcale wykry¢ sie nie udawalo. Z tego wzgledu metoda bardzo cenna w swych
zatozeniach teoretycznych, w moich szesciu przypadkach nie data wyniku
praktycznego. W dwu przypadkach gruzlicy nerek znalaztam metoda ZienL-
NEELSEN-GABETA Wwszystkie postaci pasorzytow gruzliczych fagocytouane:
w niektéorych leukocytach zupelnie wyrazne czerwone ziarna 1 laseczki.
W preparatach, barwionych GAsis’em r6zowych form niema zupeilnie. W in-
nym przypadku gruzlicy pe¢cherza i nerek barwienie metoda ZIEHL-N EELSEN-
GABETA uwydatnilo nieliczne laseczki o typie gruzliczym. Metoda GAsis’H
rézowych laseczek wykry¢ nie mozna, tylko w/cze¢sci leukocytow wielojadro-
wych sa w protoplazmie ré6zowe ziarenka i laseczki o konturach niewyraznych;
w innych cata protoplazma jest intenzywuie ré6zowo zabarwiona.

Zdaje si¢, ze pobyt lasecznikéw gruzliczych w takiem s$rodowisku, jak



mocz kwasny, czeste wspélzawodnictwo bakteryi zakazenia wtérnego i fago-
cytoza, zdolne sa zmieni¢ w wysokim stopniu zaréwno wyglad, jak i powi-
nowactwo barwikowe lasecznikow gruzliczych. W tych warunkach odpor-
no$¢ wobec zasad, ktéora uwazam za delikatniejsza od kwasoodpornos$ci, moze
latwo znika¢. Tem tlomacze sobie ujemne wyniki, otrzymane przy metodzie
G ASIS™.

Z innych spraw gruzliczych badalam jeszcze przypadek gruzliczego zapa-
lenia opon moézgowych, gdzie metoda ZIEBL-NEELSEN-GABETA wykrylam bar-
dzo niewiele lasecznikéw gruzliczych, zas§ metoda G-ASis’a nie znalazlam ich
wcale.

Chce jeszcze w skréceniu wyjasni¢, w jaki sposéb tlémaczy Gasls che-
miczna stron¢ swojej metody. Dzialanie sublimatu polega na wutlenianiu bar-
wika; brom laczy si¢ z atomem rteci, a miejsce jego zajmuje tlen, dalej
cz¢$¢ sublimatu wiaze si¢ z bialkiem lasecznikéw. Pozostaly chlorek rte-
ci zostaje zwiazany przez jodek potasu, z ktérym posiada powinowactwo
chemiczne. Zdaniem autora, alkaliodpornos$¢ lasecznikéw7gruzliczych nie za-
lezy od oslonki, skladajacej sie¢ jak wiadomo, z istot woskowych i tluszczo-
wych! Dowodem tego dwie okolicznosci: 1) ziarna, o ktéorych wiadomo, ze
ostonek nie posiadajg, sa mimo to—alkaliodporne; 2) lug rozpuszcza tluszcze
i woski, musialby wiec rozpusci¢ oslonke i odbarwié¢ laseczke, pozbawiong
otoczki. Opierajac si¢ na tych podstawach i na fakcie, ze komoérka bakteryi
zawiera substancye bialkowe, autor dochodzi do przekonania, ze wlasnos$¢é al
kaliodporna zawdzieczaja laseczniki gruzZlicze specyalnym substancyom protei-
nowym i to prawdopodobnie odmianie nukleiny.

Poza strona praktyczna metoda GASIS’U oSwietla do pewnego stopnia
budowe lasecznikow gruzliczych. Wedlug autora spotyka si¢ czesto na pre-
paratach formy jajowate, ktore barwienie metoda ZIEHL-NEELSEN-GABETA
rzadko ujawnia. W wig¢kszych lasecznikach brzegi bywaja ciemniej zabar-
wione, od czeSci wewnetrznej. RzeczywiScie na niektérych moich preparatach
udalo mi si¢ zauwazy¢ te ciekawe formy.

Précz tego, w laseczkach rézowych spotyka sie czasami ziarna, zabar-
wione na niebiesko; wydaje mi si¢ to czeSciowa utrata wlasno$ci alkaliodpor-
nych. Innych wlasno$ci morfologicznych, zauwazonych przez GASis’a, jak np.
przerywania oslonki w Kkilku miejscach laseczki, nie udalo mi si¢ spostrzedz.

Barwiac niektore szczepy, zauwazylam, Ze gdy preparat zabarwiony me-
toda ZIEHL-NEELSEN GABETA przedstawia rozliczne postaci ziarniste, na pre-
paracie GASis’a laseczki sa grubsze i jednostajne; wyplywa to zapewne z réz-
nego odczynu oslonek wobec zasad i kwasé6w. Trudno jednak zgodzié¢ si¢ ze
zdaniem autora, ze ziarnisty ksztalt lasecznikéw gruzliczych na preparatach,
barwionych metoda ZIFBL-NEELSEN-GABETA zalezy od zadzialania kwasem,
gdyz te same szczepy barwione metoda GRAMA wykazuja, i to nawet w silniej-
szym stopniu rozliczne ziarnistosci.



DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

41. Alb Uffenheimer. Fizyologla przewodu pokarmowego u oseska
i starszego dziecka. [Wyktad kliniczny].

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 12).

8 Przepuszczalno$é¢ $Scian zotadka [i kiszek] u
oseskow. Nie mamy zadnych danych, pozwalajacych twierdzi¢, ze z prze-
wodu pokarmowego ludzkiego oseska moga w zwyklych warunkach ulegaé
wessaniu biatka niezmienione. Mozliwo$¢ ta wydawalaby si¢ bardzo problema-
tyczng juz wobec tego, co wiemy o dziataniu soku zotadkowego w tym wieku,
dodajmy, ze w dwunastnicy niestrawione albo niedotrawione biatka z kwa-
$nej papki zotadowej ulegajg strgceniu przez zawarte w z6tci sodowe sole
kwasow zo6tciowych, aby dalej w obszarze alkalicznego odczynu przej$¢ zno-
wu w roztw6r i uledz szybkiemu strawieniu. Pod tym wzgledem warunki
u ludzkiego noworodka sa te same co u nowonarodzonej morskiej $winki, po-
siadajacej juz rowniez czynny sok zotadkowy, gdy natomiast przepuszczal-
no$¢ $ciany zotadkowej dla niezmienionych biatek istnieje u nowonarodzo-
nego krolika, ktory jeszcze tych biatek trawi¢ nie moze. Odkrycie precy-
fityn swoistych wzgledem mleka krowiego we krwi atroficznych oseskéw ludz-
kich $§wiadczy tylko, ze przepuszczalno$¢ dla niezmienionych biatek istnieje
wyjatkowo w tych ciezkich warunkach.

Czy fermenty -zwlaszcza zawarte w mleku—moga ulega¢ z przewodu
pokarmowego wessaniu bez zmiany, jest to prawdopodobne, choé¢ nie dow e-
dzione z pewno$ciag. Z pewnoscig stwierdzono niejednokrotnie u oseskow
zwierzecych i ludzkich wessanie z zotadka niezmienionych antytoksyn, szcze-
gblniej wprowadzanych z mlekiem uodpornionej matki.

Co do mozliwosci wessania zywych bakteryi —mowiac $cislej: co do mo-
zliwo$ci zakazenia przez $ciang¢ przewodu pokarmowego, nie mozna powie-
dzie¢, jak i dla wessania niezmienionych biatek, nic ogdlnego dla oseskow
réznych gatunkow; mozliwos¢ taka istnieje np. u nowonarodzonego krolika,
ale nie [wyjawszy laseczniki gruzlicy!] u morskiej $§winki. Nic nie wskazu e
zreszta, aby oseski zachowywaly si¢ pod tym wzgledem odmiennie od zwie-
rzat dorostych.

9. Ogdlne poglady na wydziel niczg dziatalnos$é zo-
tadka u osesko6é6w. Badania ostatnich czasow wykryty, ze trawienie Zo-
tadkowe sktada si¢ z szeregu aktow, nastgpujacych po sobie z dziwna pra-
widtowoscig. Wiemy, ze samo przyjmowanie pokarmu, same ruchy ssania
wywotuja ,,agresywne®“ wydzielanie soku zotadkowego; w ten sposob po do-
staniu si¢ do zotgdka pokarm zaraz prawie zaczyna ulegac trawieniu, ktorego
produkty odruchowg rowniez droga podtrzymuja dalsze wydzielanie soku Zzo-
ladkowego. Przy ssaniu wydzielanie ,agresywnego“ soku zotagdkowego ma
mniejsze znaczenie, bo i nie strawione jeszcze mleko zawiera sktadniki budzace
wydzielnicza czynnos$¢ zoladka; tluszcz, przechodzac do dwunastnicy, dziata
antagonistyczuie, powstrzymujac odruchowa t¢ czynnos¢. Dzigki dziataniu
takich podniet i przeciwpodniet wydzielanie soku zotgdkowego przy trawie-
niu mleka ma przebieg bardzo szczegdlny: z poczatku wydzielanie to jest bar-
dzo skape, dosigga swego maxitmim co do ilosci okoto trzeciej godziny tra-
wienia, co do zawarto$ci za$§ fermentéw [wydzielanie kwadnego roztworu
i wydzielanie fermentow sa zjawiskami niezaleznemi od siebie] jeszcze pdz-
niej—okoto szdstej godziny od poczatku trawienia.



Jezeli (lane te w gltownych przynajmniej zarysach stosuj¢, si¢ i do zo-
tadka ludzkiego oseska, wyptywalyby stad bardzo ciekawe wnioski. Przede-
wszystkiem zyskiwalaby nowa podstawe zasada karmienia oseskoéw—przy
pokarmie niezbyt tlustym—co 2-V godziny, poniewaz przy takich pauzach
maximum co do ilosci soku zotadkowego po kazdem karmieniu i maximum
zawarto$ci fermentéw poé karmieniu poprzedzajacem wypadalyby prawie je-
dnoczesnie. Nastgpnie musielibySmy sie wigcej liczy¢ z czynnikami wywolu-
jacymi ,agresywne®“ wydzielanie si¢ soku zotadkowego; niewiadomo czy rzecz
nawet pozornie tak obojetna, jak ssanie ko$cianych kotek, dawanych dzie-
ciom do zabawy, nie mogtaby jednak prowadzi¢ do wyczerpywania gruczotow
zotadkowych, o ilestakie jalowe ssanie trwaloby ealemi godzinami i dniami,
jak to si¢ czesto praktykuje.

Czwarty rok zycia byl u cztowieka najwczesniejszym wiekiem, w jakim—
dzigki istnieniu przetoki zoladkowej—mozna bylo sprawdzié¢ psychiczne i ko-
jarzeniowe czynniki w wydzielaniu soku zotadkowego. Sok wydzielat si¢ tu
zaréwno przy pozornem potykaniu migsa lub mleka [przelyk byl zupetnie za-
ro$niety], jak przy widoku tych pokarmow, przy rozmowie o nich, a nawet
przy braniu tondéw, ktore dziecko przywyklto styszec stale przy przyjmowaniu
pokarmu; gniew i bol powstrzymywaly wydzielanie soku zoladkowego. Wy-
dzielanie zaczynalo si¢ w 5 minut prawie po pozornem potknigciu migsa,
w 9 minut po pozornem potknigciu mleka; przecigtna zawarto§¢ HC1 wynosita
nieco wigcej niz 0,2%- f

100 Wchtanianie w zotadku. W dziedzinie tej co do pokarmow
nie wiemy nic prawie, poniewaz z rozbioru zawarto$ci zotadka nie mozna ni-
gdy wywnioskowa¢é, jaka cze§¢ pokarmu ulegta rzeczywiScie wessaniu, a jaka
przeszta do dwunastnicy. Badano tylko wogole zdolno$é rezorpcyjna zotadka
przez okreslanie chwili ukazania si¢ np. jodu w §linie lub moczu po zazyciu
KJ; u oseskow nastepowalo to zwykle predzej niz u starszych dzieci, gdzie -
zgodnie z norma dla dorostych—szybko$§¢é wessania mozna bylo podaé mniej
wigcej na kwadrans; choroby zotadka i kiszek opodznialy ten termin.

Cho¢ istniej pewna teudencya w kierunku wyrownania ci$nien osmoty-
cznych pomiedzy zawarto$cig zotadka a krwig, wymiana w tym kierunku od-
bywa si¢ jednak u oseska przynajmniej—tak wolno, ze wogodle wszelkie sztu-
czne mieszaniny pokarmowe przeznaczone dla oseskéow przechodzg do ki-
szki, nie ulegajagc powazniejszym zmianom swego ste¢zenia czasteczkowego
[w poréwnaniu z krwia s3 one wszystkie prawie anizoosmofcyczne, w przeci-
wienstwie do mleka ludzkiego i krowiego]. U starszych dzieci dazenie do
izotouii zotadkowej jest wyrazniejsze, ale tez wied > skuteczne, aby dopro-
wadzi¢ do tego celu.

11. Fizyologia trzustki. Wydzielanie soku trzustkowego za-
lezy tez wprawdzie od wplywoéw psychicznych, gtownie jednak rzadzi tu—
przez krew—tak zw. sekretyna, powstajaca pod wplywem solnego kwasu pap-
ki zotadkowej z prosekretyny, zawartej w §luzowce dwunastnicy i kiszki czczej;
ferment ten znajdowano w $luzowce cienkiej kiszki i u ludzkich noworodkow,
cho¢ mniej obficie niz np. u nowonarodzonych kociat.

Stwierdzono na pewno, wbrew niektérym dawniejszym danym, ze trzu
stka w tym wieku zawiera juz ferment dyastatyczny. Znaleziono tu dalej
i trypsyng, a wlaSciwie trypsynogen, stajacy si¢ trypsyua pod wplywem eute-
rokinazy, fermentu wydzielanego przez $luzowke kiszkowg znowu pod wply-
wem soku trzustkowego. Zadanie trypsyny polega, jak wiadomo, na tem, aby
przybywajace z zotadka albumozy i peptony, ewentualnie mniej zmienione
biatka, rozktada¢ dalej az do aminokwasdéw; poniewaz jednak trawieuie to
w kwasnem S$rodowisku odbywa si¢ powoli, a po karmieniu mlecznem zawar-
tos¢ kiszek cienkich jest wtlasnie kwasna, moze wigc dzialalno$¢ trzustki
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w tym kierunku ma u ogeska znaczenie gtownie zapasowe. W mys$l nowszych
pogladéw na fermenty proteolityczne przypisuje si¢ trypsynie wtasno$¢ $cinania
kazeiny, oraz tworzenia plasteiny z produktow trawienia biatka. Trzustka
oseskow zawiera tez steapsyne¢ [lipazg¢], wzgl. profermeiit, nabiei-ajaecy wta
snosci rozktadania ttuszczoéw [w $rodowisku dowolnego odczynu!] dopiero pod
wplywem zdlci

Nie wiemy, czy trzustka oseskow zawiera juz—jak u dorostych—inalta
'z¢ [ferment do rozszczepiania maltozy] i nukleaze¢ [ferment dziatajacy na kwas
nukleinowy |. Nie znaleziono dotad w trzustce ludzkiego noworodka laktazy
[fermentu rozszczepiajacego laktoze na galaktoze i dekstroze], cho¢ mozna ja
znalez¢ w trzustce ssacych szczeniat 1); nie znaleziono tu rowniez dotad in-
wertyny [fermentu rozszczepiajacego cukier trzcinowy |.

Trzeba wreszcie zaznaczy¢, ze sok trzustkowy znosi jadowitos¢ toksyn
btoniczych, co sprawdzono i dla wieku dzieci¢cego.

12. Fizyologia watroby; zo61¢. Wiadomosci nasze co do zja-
wisk w tej dziedzinie u dziecka sa bardzo skape. Wiemy badz co badz, ze
juz u noworodka watroba moze tworzy¢ glikogen, oraz mocznik; ochronne dzia-
lanie watroby wobec takich trucizn, jak alkohol lub alkaloidy jest co najmniej
réwnie wybitne, jak u dorostego, przynajmniej u mtodych zwierzat, a gliko-
gen z watroby dziata tu zabdjczo na caly szereg bakteryi.

Obecnos$¢ ttuszczu i1 albuminoz w dwunastnicy stanowi naturalng podnie-
te do wydzielania 2zo6lci. Zo6té—jak juz wspominaliSmy—wytwarza czynng
steapsyne z odpowiedniego trzustkowego profermentu; sole kwasow zolcio-
wych pomagajg do roszczepiguia tluszczow przez steapsyng; z61¢ rozpuszcza
kwasy zolciowe i przezto moze utatwia¢ ich wessanie. Na dzieciach nie spra-
wdzono niestety nic z tych praw.

13. Sok kiszki cienkiej. Pomijajac sekretyne wzgl. prosekre-
tyne, ktora nie wydziela si¢ do $wiatta kiszki, wiemy, ze juz u noworodka
sok kiszkowy zawiera enterokinaz¢, laktaze¢, inwertyng, wreszcie erepsyng
[ferment, ktory rozktada tylko peptony—nie biatka, jak trypsyna —mna amo
niak, leucyne, tyrozyne, lizyne, histydyng, argining]; nie wiemy, czy zawie-
ra—jak w pozniejszym wieku—Ilipaze, nukleaze, arginaze¢ [ferment, ktory roz-
szczepia argining na oruityn¢ i mocznik].

Obecno$é maltazy 1 inwertyny w soku kiszki grubej u dziecka nie jest
sprawdzona na pewno.

14. Bakterye kiszkowe 1 ich dziatalnos$é¢. Cho¢ w sta-
witem dos$wiadczneniu Murtnss’a i TuiEnFELDER’a udato si¢ wychowaé mor-
skie $winki, wydobyte z macierzynskiego tona przez cigcie cesarskie, trzyma-
jac je w jalowem s$rodowisku i zaopatrujagc w jatlowe powietrze 1 jatowy po-
karm, jednak do$wiadczenia podzniejsze, prowadzone na nowonarodzonem kur
czg¢ciu, kijankach zaby i modzelicy (Pelobates fuscus), dowiodly, ze dla mto-
dych zwierzat niektoérych przynajmniej gatunkéw obecno$é bakteryi kiszko-
wych jest koniecznym warunkiem normalnego rozwoju.

Co si¢ tyczy cztowieka, trzeba zaznaczy¢ naprzod, ze w ciagu pier-
wszych 10 u—20-u godzin zycia stolce sa jatowi*, i potein dopiero bakterye do-
staja si¢ do kiszki od strony ust i odbytnicy. Nie dla wszystkich bakteryi na-
turalnie warunki zycia sa tu odpowiednie; smoétka jest wogole zta pozywka,
dzicki znacznej stosunkowo zawarto$ci kwasow zotciowych i ubdstwa ciat
o charakterze biatkowym. To tez po pierwszych karmieniach dostajace sig

*) Zasluguje ua uwage, ze wydzielanie laktazy nastepuje pod wplywem zawartego we
krwi malo znauego dotad fermentu, powstajacego w §luzéwce kiszkowej pod wplywem cukru
mlecznego.



niezawodnie do kiszki bakterye gnilne nie moga wytrzymywac¢ konkurencyi
np. ze szczegdlnie kwasolubnym gatunkiem bacill. bifidus communis, dla kto-
rego obfitos¢ cukru mlecznego w pokarmie stanowi warunek jak najpomysl-
niejszy. Ostatecznie w kiszkach oseskow naturalnie karmionych ustala si¢
charakterystyczna flora bakteryalna z wybitng przewaga bacilli bifidi w ca-
tej kiszce grubej [w bakteryoskopowym obrazie stolcow widaé prawie wy-
tacznie te forme|, gdy w kiszce cienkiej przewazaja takie gatunki, jak bac.
coli communis 1 bac. laclis acroyenes. W kiszkach niemowlat karmionych sztu-
cznie, flora bakteryalna jest bezwarunkowo mniej prawidtowa co do swego
sktadu i topografii.

Jezeli juz z tych faktow bakteryologicznych trzeba si¢ domys'laé, ze
w kiszkach oseska—specyalnie przy karmieniu naturalnem—sprawy fermen-
tacyjne przewazaja nad gnilnemi, to rozbiory gazow kiszkowych stwierdzaja to
w calej petli. Kiszki plodu sa zupelnie wolne od gazdéw, zaraz jednak po
urodzeniu dostaje si¢ powietrze przez potykanie do zotadka i kiszek [w zo-
ladku ma si¢ odbywa¢ nawet rodzaj oddychania, przy ktéorem krew w wlos-
kowatych naczyniach $luzowki, pochtania tlen, oddajac natomiast za kazda
objetos¢ O dwie objetosci C02. Rodzaj pokarmu wplywa nastepnie tylko na
sktad gazow kiszkowych; ilos¢ wodoru jest tu najmniejsza, a azotu najwigksza
przy karmieniu naturalnem; ilo§¢ kwasu weglowego jest znacznie mniejsza
niz u dorostego 1 nie zalezy od pokarmu; gaz btotny spotyka si¢ rzadko, amo-
niaku niema nigdy, siarkowodor nie daje si¢ okresli¢ ilosciowo. Rozbiory
moczu $wiadcza rowniez o niewielkiem nat¢zeniu gnilnych spraw kiszkowych,
bo rzeczywiscie ilo§¢ kwaséw etero-siarczanjcli i1 urobilinogenu u oseskow
karmionych piersig jest nadzwyczaj matal). Bedzie tu najwlasciwsze miejsce
do wzmianki o badaniach na psie z przetoka kiszki cienkiej, ktorej zawar
to$¢, jak stwierdzono przytem, zawiera jakie§ mocne jadowite ciato, gdy zwie-
rz¢ karmi¢ migsem, ttuszczem, produktami macznemi, ale nie mlekiem. Na pod-
stawie wszystkich przytoczonych faktow mozna si¢ domysla¢, ze fizyologiczna
flora kiszkowa ma za glowne zadanie uniemozliwia¢ egzystency¢ bakteryom
szkodliwym i przedewszystkiem gnilnym. Nie tlémaczy to jeszcze, dlaczego
tak trudno wychowa¢ mtode zwierzg¢ta w S$rodowisku $cidle jalowem; przy-
pomnijmy tujednak, ze bakterye flory fizyologicznej mogg stanowczo braé
pewien udzial w trawieniu [rozpuszczanie kazeiny, rozszczepianie tluszczow
it. d.], a obecno$¢ pewnych gazéw moze tez by¢ nieobojetna dla mechaniki
kiszek i ich krwiobiegu.

15. Sktad stolcow oseska. Zdaje sig, ze u oseskow karmio-
nych piersiag wyrazne $lady biatka znajduja si¢ w stolcach tylko przy niezy-
cie kiszkowym; uajpodobniej pod tym wzgledem zachowuja si¢ stolce przy
karmieniu zalkalizowang maslankg. Pozatem przy karmieniu sztucznem biat-
ko w stolcach mozna znalez¢ daleko czgSciej; duzo biatka przechodzi do stol-
coOw w stanie glodzenia sig. Cukier przechodzi do stolcoOw co najwyzej w §la-
dach. Ttuszcz znajduje si¢ tu zawsze, ale wogodle w iloSci nie wickszej nad
4—4°/0 ttuszczu pobieranego z pokarmem. Wszystko przemawia za tern, ze
w kiszkach oseska odbywa si¢ prawie zupelne wessauie pobieranych pokar-
méw. Gléwnym skladnikiem stolcow sa tu wydzieliny gruczoléw trawiennych;
znacznie mniejszy, cho¢ stosunkowe bardzo znaczny udzial biorg bakterye.

16 Zmiany pokarmu i wchtanianie w kiszkach. Ponie-
waz w kiszkach noworodka znajduje si¢ juz nawet erepsyna, nie ulega wigc wat-
pliwosci, ze biatka moga tu ulegaé¢ rozkladaniu az do ostatecznych krystali-

‘) To samo stosuje si¢ po czeSci do karmienia maslanka. Trzeba przeciwnie podkresli¢
mocne nate¢zenie gnicia w kiszkach przy glodzeniu sie.



cznych produktéow, choé¢ naturalnie trudno twierdzi¢, ze cze¢$¢ pokarmoé6w azo-
towych nie ulega wessaniu juz wczesniej w postaci albumoz, peptondéw, lub
polipeptydow. Bowuiez w pierwszych juz chwilach zycia kiszki rozporzg-
dzaja fermentami, mogacymi rozktada¢ zaréwno maczke, jak cukier mleczny,
trzcinowy i stodowy do stopnia cukrow pojedynczych, w postaci ktorych wy-
tacznie weglowodany moga by¢é rezorbowane. [ tluszcze w tym samym juz
czasie moga by¢ rozktadane na gliceryng i kwasy tluszczowe; czy pewna
cze$¢ ttuszczow nie ulega wessaniu i bez tego rozktadu, wprost jako emulsya,
nie rozwigzano tego ostatecznie nawet dla doroslego. Z pewnos$cia jednak wes-
sanie tluszczow stanowi dla §luzowki kiszkowej prace¢ powazng, skoro przej-
$cie kazdej porcyi ttuszczu do dwunastnicy wywotuje odruchowe zamknigcie
odzwiernika; zastuguje na uwage, ze tluszcz mleka ludzkiego zawiera wigcej
kwasu oleinowego, niz tluszcz mleka krowiego, a kwas oleinowy wtasnie re-
zorbuje si¢ stosunkowo najtatwiej. O ewentualnej syntetycznej dziatalnosci
sluzowki kiszkowej nie wiemy nic dla dziecka; co do dalszego losu pokarmow,
nalezy przypuszczaé, ze i tu biatka i weglowodany sa odprowadzane przez na-
czynia krwiono$ne, ttuszcze po wiekszej czeSci przez naczynia limfatyczne.

Cho¢ we wchlanianiu nikt juz dzi§ nie widzi zjawiska czysto fizycznego,
jednak dla czynno$ci kiszek wogodle ci$nienie osmotyczne pltyndéw pokarmowych
jest rzeczg bardzo wazng. Jezeli w zotadku stezenie czgsteczkowe tych ptly-
now nie zmienia si¢, jak widzieliSmy, prawie wcale, w kiszkach natomiast izo-
tonia wzgledem krwi zostaje osiagni¢ta bardzo szybko. W wypadku np.
mocno stezonych cukrowych roztworéw musimy by¢ przygotowani na przesia-
kanie do §wiatta kiszki znacznej ilo§ci wody, co—w polaczeniu z produktami
fermentacyi cukru—bedzie pot¢zng podnietg dla perystaltyki; ostatecznym wy-
nikiem beda gwaltowne, niekiedy—np. u krolika—wprost zabdjcze biegunki.
Z uogoélnianiem i tych zjawisk trzeba by¢, naturalnie, ostroznym, bo pies np.
jest w podobnych warunkach znacznie wytrzymalszy; kliniczne spostrzezenia
$wiadcza jednak wymownie o szkodliwo$ci przekarmiania cukrowego i dla
ludzkiego oseska z tych samych niezawodnie powodow.

[Ergehn. d. inn. Med. u. Kinderh., t. II). J. Rzepko.

42. G Deyckei H Much. Bakteryoliza lasecznikow gruzliczych.

Donioste znaczenie, jakie mogtaby zyskaé¢ dla spravvy uodporniania prze-
ciw gruzlicy sztucznie otrzymana bakteryoliza laseczuikéw kocliowskich, skta-
niata od dawna w tym kierunku prace pierwszorzednych autorow [Koch,
Uhi.enhuth], Jednakze wszystkie odno$ne proby datychczasowe pozostawaty
bezowocnemi. Podstawa do badan autorow bylo spostrzezenie, ze niektore
szczepy lasecznikow gruzliczych, posiane w zawiesinie tkanjci mézgowej, stop-
niowo tracg swojg odpornos¢ wzgledem kwasoéw i przy stosownem dawkowaniu
JriTkdwicie nawet si¢ rozpuszczajg. Zjawisko powyzsze nie jest zresztg state:
tylko mniejszos$¢ szczepow gruzliczych ulega bakteryolizie w warunkach wy-
mienionych i tylko niektdére emulsye modzgowe okazuja dziatanie bakteryoli-
tyczne.

W poszukiwaniu bardziej okre$lonej substancyi, ktora, jako sktadnik
tkanki mézgowej, moglaby powodowaé rozpuszczanie lasecznikow kwasood-
pornych, autorzy przez czas pewien tudzili si¢, ze zdotali ja wyosobni¢ w wy-
ciggu acetonowym mozgu; przekonali si¢ jednak wkrotce, ze dziatanie lityczne
tego wyciagu jest roOwnie niestale, jak dziatanie zwyklej emulsji moézgowej.
W dalszych badaniach doszli wreszcie do wniosku, ze bakteryolityczne dziata-
cie—zawiesin mézgowych zalezy w znacznym stopniu ktora « ta-
twos$cia rozpuszcza nawet wielka liczbe lasecznikdw 'gruzliczych,' nie rozpusz-



czajac bynajmniej bakteryi niekwasoodpornych. I tu zreszta, niektére szczepy,
mianowicie szczepy lasecznikoéw cielecych, okazaty .si¢ odpornymi na bakte-
ryolizg.

Wykrycie przytoczonych zjawisk dalo mozno$§¢ autorom przyrzadzié prze-
twor [TB—L], zawierajacy na podlozu lecytyny MBack’a wszystkie sktado-
we czeg$ci rozpuszczonych lasecznikow gruzliczych. W pewnych warunkach
zapomoca tego przetworu udawalo si¢ autorom uodpornia¢ $winki morskie
przeciw gruzlicy. Roézne odmiany lecytyn sprzedaznych okazywaty wrdéznym
stopniu wlasnosci bakteryolityczne. Najbardziej stale i w najwyzszym stopniu
dziatanie takie posiada lecytyna wyrobu firmy Pouleno fi\, rozpuszczajgca
laseczniki gruzlicze najczesciej juz w ciagu niewielu dni. Emulsya tej lecyty-
ny, zmieszana z emulsya lasecznikéw gruzliczych, nabiera barwy mlecznej
wskutek rozpuszczania tluszczow; po paru dniach badanie mikroskopowe
stwierdzi w niej tylko nieliczne ziarna, barwiace si¢ Ziehl-Neelsen*ui na ro-
zowo, a natomiast liczne postaci ziarniste lasecznikow, jeszcze zjadliwych,
barwiace si¢ Gramem [granula Mucha]. Jeszcze po paru dniach i te ziarna
catkowicie znikajg w roztworze. Niebawem autorzy przekonali si¢, ze silniej-
sze jeszcze, niz lecytyna, dziatanie bakteryolityczne posiadaja rozczyny nen-
ryiily i choliny. Po zasianu 0,5 ctrn. sz. cienko roztartej emulsyi lasecznikow
gruzliczych do 2 ctm. sz. 25°<>-go rozczynu, juz po minucie, przy barwieniu
ZiEHL-NEELSKN'em, znajdujemy w niej tylko pojedyncze kulki rézowe, ktore
wkrotce rozpuszczaja si¢ w balsamie kanadyjskim; réwniez w krotkim czasie
znikajg i ziarna, barwigce si¢ Gramem. W ciaggu 24-ch godz. w 100 ctm. sz.
rozczynu neuryny rozpu$ci¢ mozna przy 37° O. 5 grm. lasecznikéw gruzliczych.
Prawie jednakowe co do sity dzialanie lityczne posiadaja roz ;zyny choliny.
Szczepoéw gruzliczych odpornych na to dziatanie autorzy dotad nie spotkali.
Autorzy-nie watpia w mozno$¢ uzyskania bakteryolizy rowniez w ustroju zwie-
rzgcym. Przekonanie takie wypowiadal juz Behring. DoS$wiadczalnie wy-
wota¢ ja mozna in vivo, wstrzykujac laseczniki gruzlicze zwtlaszcza starych
hodowli $wince morskiej, najlepiej gruzliczej, dojamy otrzewnej i badajac co
pewien czas wyciagany plyn wysickowy.

Przy przyrzadzaniu leczniczych substancyi ochronnych chodzi¢ winno
oich dziatanie lityczne zaroéwno wzgledem jadowitych substancyi tluszczo-
wych [lasecznikow kwasoodpornych], jak wzgledem rdéwnie trujacych ciat
swoistych biatkowych [granula Mucua, barwigce si¢ Gramem]. Preparaty,
uwzgledniajace jedno tylko z dwu dziatan powyzszych, be¢da, zdaniem autorow,
raczej szkodliwe dla chorego ustroju.

(Muench. med. Woch. 1909. Nr 36). w. St

43. Eber. 0 przemianie lasecznikéw gruzlicy typns hnmanus na typus
bovinns.

Od 1903 roku w instytucie weterynaryi w Lipsku podjeto szereg doswiad-
czen w celu wys$wietlenia wzajemnego stosunku gruzlicy ludzkiej do bydlece;j.
Doswiadczenia te wykazaly, ze nie mozna przeprowadzi¢ S$cistego podziatu
lasecznikow gruzlicy cztowieka na zasadzie ich zachowania si¢ wzglgdem ustro-
ju bydlat, t.j. oile te ostatnie ulegng zakazeniu Ilub nie. Niemoznos$¢ ta po
chodzi stad, ze pomigdzy krancowemi postaciami lasecznikow gruzlicy ludz-
kiej, t.j. takiemi, ktore zabijaja zwierze¢ po kilku tygodniach wskutek gruzlicy
prosowkowej, a takiemi, ktore nie daja odczynu nawet na miejscu szczepie-
nia, napotykamy caty szereg przypadkow, wskazujagcych na istnienie postaci
przejsciowych, a nawet na mozliwos¢ stopniowej przemiany jednej po-
staci w drugg. Z ogodlnej liczby nowych poszukiwan, ktoére maja by¢ wkrotce



ogloszone, autor wybrat 7 przypadkéw gruzlicy ptucnej oséb dorostych [mate-
ryat sekcyjny], ktore szczegolniej przystuzyly mu si¢ w sprawie rozstrzygnig-
cia pytania o mozliwos$ci przemiany typow lasecznikéw. Ogodlne zasady poste-
powania przy do$wiadczeniach byly nastepujace: materyat dostarczony przez
sekeye [kawalki ptuc ludzkich] zastrzykiwano pod skér¢e S$winkom morskim.
Ze S$ledziony 1 gruczotdéw limfatycznych $winek przyrzadzano zawiesiny na
bulionie z gliceryng. Zawiesing $ledzionowg zastrzykiwano cieletom do jamy
brzusznej; zawiesing gruczotowg na szyi pod skorg. Czyste hodowle laseczni-
kéw otrzymywano ze krwi $winek zakazonych. Zawiesina lasecznikow tycli
hodowli na rozczynie fizyologicznym soli kuchennej stuzyla do zastrzykiwan
krolikom pod skoére lub dozytl, cieletom—pod skore lub jednoczes$nie do jamy
brzusznej.

Cel tych doswiadczen byt trojaki:

1) z materyalu pierwotnego (Ausgangsmaterial) otrzymaé czyste hodowle
lasecznikow, zbadaé ich wlasciwosci biologiczne na podlozach sztucznych, jako
tez droga doswiadczen na zwierzetach [cieleta, kroliki] i na zasadzie otrzy-
manych stad danych okres§li¢ ich typ wedlug podzialu podanego przez Kos-
SELA, WEBERA i H EUSS’H;

2) przekonad si¢, czy w kazdym przypadku mozna zarazi¢ ustroj bydle-
cia lasecznikami czlowieka, stosujac metod¢ ztozona, t. j. zastrzykujac jedno-
czesnie do jamy brzusznej i1 pod skore czasteczki narzagdow §winki morskiej,
zakazonej uprzednio gruzlicg ptuc czlowieka;

3) otrzymaé czyste hodowle lasecznikéw od bydlat wten sposdb zaka-
zonych, zbada¢ ich wtasciwos$ci biologiczne droga doswiadczen na zwierzgtach
i porowna¢ z hodowlami materyatu pierwotnego.

ad 1. Wyhodowane z 7 u przypadkow gruzlicy ludzkiej ptucnej lasecz-
niki na podtozach ze skrzeptej surowicy krwi bydlgcej, oraz na mieszaninie
gliceryny z bulionem wykazywaly cechy charakterystyczne dla typus humanus
KOSSELA, W EBERA 1 HEUSS’B. Zgadzaly si¢ ztem doSwiadczenia na zwierzg-
tach, ktorym te hodowle szczepiono. Znajdowano mniej lub wigcej rozlegte
zmiany po zabiciu zwierzecia; czasami nawet brak tych zmian zupeilny [niekto-
re kroliki], nigdy jednak nie bylo wypadku $mierci zwierzg¢cia w kilka tygodni
po zakazeniu [jak przy typus bovinns]. Innemi stowy, autorowi udato si¢ wyho-
dowa¢ laseczniki o niewatpliwym charakterze typus humanus.

ad 2. Zaszczepiono 7-iu cielgtom materyal gruzliczy zakazonych $winek
morskich sposobem wyzej podanym. W 3-ch przypadkach nie znaleziono naj-
mniejszych zmian, nawet na miejscu szczepienia; w jednym przypadku, nie-
znaczne zmiany na szyi w miejscu szczepienia; w 3 ch mniej lub wigcej rozle-
glte zmiany na szyi i wjamie brzusznej. Czyli na 7 przypadkow gruzlicy ludz-
kiej w 3-ch udato si¢ autorowi przeszczepi¢ chorobe do jamy brzusznej bydlat.
W dalszym ciggu doswiadczen gruzetkami z otrzewnej tych zwierzat zakazono
s§winki morskie, nastgpnie 2-u cielgtom zaszczepiono materyal gruzliczy ze
swinek. W obu przypadkach zwierzeta padly [po 4 —5-u tygodniach] przy
objawach ci¢zkiej goraczki z powodu gruzlicy proséwkowej.

ad 3. Z 3 ch przypadkdéw powyzej wspomnianych otrzymano [zapomocg
$winek] czyste hodowle o cechach zblizonych wigcej do typus bovinus niz huma-
nus. Zgodnie z tem wypadly doswiadczenia na zwierzatach, ktéorym te ho-
dowle zastrzykiwano. Aszystkie one padly po kilkutygodniowej chorobie,
a sekcya wykazala w ich narzadach rozlegte zmiany gruzlicze.

Whniosek ostateczny: Z materyatu gruzliczego, pochodzacego od czlowie
ka, mozemy wyodrgbni¢ postaé, odpowiadajaca typus humanus. Zakazajac ta
postacia gruzlicy bydlgta, mozemy otrzymaé¢ odpowiednie zmiany w ich narza-
dach, z narzadow tych wydzieli¢ laseczniki, ktére, ponownie zaszczepione in-
nym bydl¢tom, okazujg si¢ dla nich w wysokim stopniu zjadliwe, a ktére za



chowaniem si¢ swojem na podlozach hodowli sztucznych, jako tez w doSwiad-
czeniach na zwierzetach, zblizaja sie¢ do Jypus bovinus. Stad widaé, ze moz-
liwe jest przejsScie jednej postaci w druga i ze ist-
nieje S$cisle pokrewienstwo pomiedzy gruzlica spoty-
kanag wu ludzi i bydlat.

(Miinch, med. Woch. 1910. Nr 3). M. Glinski.

44. R. Stachelin. O gruzlicy w wieku starczym.

Autor zastanawia si¢ nad trudno$ciami rozpoznania gruzlicy u starcow
i z powodu dwu wtasnych obserwacyi, w ktorych za zycia przypuszczano istnie-
nie raka i po $mierci znaleziono rozlegle zmiany gruzlicze, daje nastepujace
wskazowki, moggce uchroni¢ od btednego rozpoznania.

1) Wszystkie cierpienia przewlekte u osob starszych, przebiegajace z cie-
ptota podgoraczkowg albo nawet nizszg, ktoéra nie odpowiada typowi zwy-
kiemu, zawsze naprowadzaja na mys$l mozliwo$¢ istnienia gruzlicy; zalezy
to przewaznie od tego, ze u st rcoOw mechanizm rzadzacy cieptota jest mniej
sprawny.

2) Opodznianie si¢ jednej polowy klatki piersiowej przy oddychaniu na-
wet w stopniu bardzo nieznacznym, powinno by¢ wskazéwka do bardzo doklad-
nego badania pluc w kierunku gruzlicy. Gilbert uwaza retrakcye i nieru-
chomos$é jednej polowy klatki piersiowej za najwybitniejsza ceche rozpoznaw-
cza przy odro6znianiu takiej ukrytej gruzlicy od cierpien, powstajacych na tle
rozedmy pluc.

3) Najezy stosowac perkusye cicha przy debkatnem przyktadaniu palca
do klatki piersiowej, gdyz wtedy wystepuja wyrazniej nieznaczne nawet rdz-
nice dzwickowe. Mato wyrazne dane perkusyjne u starcoOw pochodza stad, ze
u nich klatka piersiowa wskutek pewnej sztywno$ci zwykle drzy jako cato$é,
wigc przy powstawaniu dzwieku uczestniczy nie tylko bezposrednio oOprrktwa-
na bezpowietrzna cz¢s$¢ ptuca, ale i sgsiednie odcinki normalne. Z tego same-
go powodu i fremitas pectoralis przy wysigkach do jamy optucnej bywa czesto
niezmieniony.

4) Przy ostuchiwaniu trzeba nakazac¢ choremu zawsze mozliwie glgboko
oddycha¢ i mocno kaszlaé, gdyz tylko wtedy zazwyczaj mozna ustyszeé rzeze-
nia; wystluchiwanie u starcow przedstawia trudnosci z tego powodu, ze oddyj
chaja oni powierzchownie, ze zwykle istnieje rozedma i ze w ogole sekrecya
jest u nich uposledzona.

5) Przy podejrzeniu na gruzlicg, nawet przy niedostatecznych danych
fizykalnych nalezy stosowaé przeswietlanie promieniami ROENTGEN*%*, u star-
cow otrzymujemy przy tej metodzie badania szczegdlnie jasne obrazy.

6) Plwocina winna by¢ badana jeszcze staranniej niz u os6b mtodych
i to wielokrotnie na laseczniki, gdyz ich obecno§¢ wykry¢ si¢ nieraz daje
z duzym dopiero mozotem.

Wtasciwe rozpoznawanie choroby ma pewne znaczenie pod wzgledem
leczniczym, ale wazniejsze jest pod wzgledem zapobiegawczym dla otoczenia,
szczegolniej dla dzieci, ktore w towarzystwie takich os6b [np. nianki] nara-
zone sa na zakazenie.

(Berlin, klin. Woch. 1910. Nr 9). A. Lancie.
45. J. Courmont i Ch. Lesieur. 0 pochodzeniu obwodowem niektorych
przypadkéw gruzlicy ptucnej.

Badania doswiadczalne nad $winkami morskiemi, krolikami i cielgtami
przekonaty autorow, ze postugujac si¢ dostatecznie zywotnemi hodowlami, moz-



na zawsze zaszczepi¢ gruzlice przez skore, przyczem skéra albo zadnych
absolutnie zmian nie przedstawia w miejsca przenikania bakteryi, albo tworzy
niewielkie stwardnienie miejscowe z pozoru banalne, ale pod wzgledem histolo-
gicznym niezawodnie tuberkuliczne, albo wreszcie daje poczatek drobnym
i nielicznym gruzetkom. Jezeli, Swinka morska umieszczona zostanie przez
czas dtuzszy w atmosferze obfitujacej w laseczuiki, to nawet w tych warun-
kach zarazenie czg¢$ciej odbywa si¢ przez skore niz przez drogi oddechowe lub
przewdd pokarmowy.

Gosig¢ tyczy ludzi, to autorzy twierdza, ze: 1) blona §luzowa zdrowa
nosa, ust, gardzieli it. d. czesto sluzy za wrota, ktéremi laseczniki wkracza-
ja do ustroju, przyczem lokalne jej uszkodzenie moze wskazywaé na miejsce
tego przenikania, albo, co nawet cz¢$ciej si¢ zdarza, btona $§luzowa nie wyka-
zuje zadnych zupeinie §ladéw przechodzenia zarazkow; 2) skdra [czeSci ciata
odkryte, w pierwszej linii glowa] réwniez czgsto moze by¢ miejscem wkra-
czania lasecznikéw bez wzgledu na to, czy ulegnie ona uszkodzeniu, czy
tez bedzie nienaruszona. Szczegdlniej w punktach tgczenia si¢ bton $luzo-
wych ze skora [wargi, nos, powieka] odbywa si¢ proces wspomniany. U czto-
wieka dorostego brzytwa zakazona prawie na pewno zaszczepi¢ moze gruzlice
nawet bez widocznej ranki na skorze. Zanieczyszczone [zarazkami] regce
przez drapanie skory moga by¢ przenosicielami zarazka. Najwicksze niebez-
pieczenstwo przedstawiajg muchy, ktorych ekskrementu, tapki i trabki sg za-
kazone, jezeli stworzenia te przebywaja w poblizu chorych gruzliczych obficie
plujacych. Na tego rodzaju zarazenie szczegdlnie wrazliwe sa dzieci.

(Bullet. et Mem. de la Soc. Medic. des Hopitaux. 1910. Nr 4). A. Lande.
46. A. B. Marfan. Krzywica a gruzlica.

Badania anatomiczne autora wykazaly, Zze zmiany w poczatkowych okre-
sach krzywicy polegaja na wzmozonej czynno$ci komoérek szpiku kostnego, co
prowadzi do zaburzen w tworzeniu kosci wogdle, a w szczegodlnosci do zabu-
rzen w przyswajaniu soli wapniowych. Owg wzmozong czynno$¢ komoérek szpiku
kostnego spostrzega¢ mozna réwniez w przebiegu wszystkich przewlektych za-
kazen i zatru¢ oraz krwotokow, jest ona bowiem objawem obrony i odnawia-
nia. Stad powstaje przypuszczenie, ze przewlekte choroby zakaZzne, wywolu-
jac zmiany obronne w szpiku kostnym, moga by¢ przyczyng krzywicy.

Badania kliniczne autora w zupelnoSci przypuszczenie to potwierdzajg.
Autor podaje opis 0 u przypadkoéw krzywicy u dzieci w wieku migdzy 1-yra
a 2-gim rokiem zycia w ktoérych dokltadne wywiady nie stwierdzitly zadnych
zaburzen w odzywieniu i w trawieniu. W trzech przypadkach nie bylo zad-
nych objawow ze strony ptuc, w jednym bylo podejrzenie co do gruzlicy i wje-
dnym wyrazne objawy gruzlicy. We wszystkich 5 iu przypadkach stwierdzo-
no niewatpliwe obarczenie dziedziczne ze strony jednego lub obojga ro lzicow;
nadto we wszystkich 5-iu przypadkach odczyn skoérny Pimpusr’a dal wynik
dodatni.

Autor dochodzi do wniosku, Ze przyczyna okolo 253» przypadkéw krzy-
wicy jest gruzlica wstanie czynnym lub utajonym. W kazdym przypadku
krzywicy nalezy doszukiwac si¢ cierpienia przyczynowego, gdyz rozpoznanie
krzywicy jest tylko rozpoznaniem objawowem, majacem taka samg warto$¢ co
rozpoznania: polyadenitis, megalosplenia i t. d. Zanim jednak za cierpienie
podstawowe uznamy gruzlice, nalezy wykluczy¢é wszystkie inne mozliwe przy-
czyny [zatrucia i zakazenia ze strony organow trawienia, syfilis, broncho-
pneumonia przewlekla, pyodermatoza], oraz wogodle bra¢ pod uwage przypadki
krzywicy tylko przed 2-gim rokiem zycia, po tym bowiem czasie trudno jest
dowies¢, czy zakazenie gruzlicze poprzedzito objawy krzywicy, to znaczy, czy



dziatato juz w tym okresie, kiedy sprawa tworzenia si¢ ko$ci i krwi jest bar-
dzo wzmozona. Okres tun trwa od ostatnich miesi¢gcy zycia wewngtrzmaci-
cznego do 2-go roku zycia i wszelkie zaburzenia w szpiku kostnym w okresie
tym prowadza do krzywicy. Po 2-im roku zycia natomiast krzywica jest cier-
pieniem rzadkiem. Gruzlica, wrgcz odwrotnie” dopiero po 2-im roku zycia wy-
stepuje czesciej i dlatego jest wzglednie rzadko przyczyng krzywicy. Ta
ostatnia jako wynik zakazenia gruzliczego wystgpuje migdzy l-ym a 2-im ro-
kiem zycia, co ttdmaczy si¢ tem, ze gruzlica musi przez pewien czas dziataé,
zanim objawy krzywicy wystapia. Natomiast przy hies herediiaria krzywica
wystepuje juz w pierwszych miesigcach zycia.

Przypadki krzywicy wskutek gruzlicy podzieli¢ mozna na 2 kategorye.
W pierwszej niema zadnych objawow ze strony pluc, i tylko dodatni wynik
odczynu skérnego oraz obarczenie dziedziczne wskazuja na charakter cier-
pienia zasadniczego, natomiast objawy krzywicy sa wyrazne i daleko posu-
nigte. W drugiej kategoryi spostrzegamy wyrazne objawy kliniczne gruzlicy
i bardzo nieznaczne zmiany krzywicze. Autor tldémaczy zjawiska te w ten
sposob, ze w gruzlicy utajonej i przy zadowalajacym stanie ogdlnym spraw-
no$¢ szpiku kostnego jest dostateczna i rozlegte zmiany w koSciach sg wyra-
zem zwycieskiej walki z jadem gruzliczym; natomiast w gruzlicy otwartej,
a zwlaszcza polaczonej z chartactwem, oddzialywanie obronne szpiku kostne-
go jest stabe i zmiany w ukladzie kostnym nieznaczne.

(Presse medic., 23. 11. 1910, Nr. 6). K. Oczesalski.

47. Jozef Jakobi. 0 badaniach poréwnawczych fizykalnych i rentgeno-
logicznych w gruzlicy ptuc, oraz o odczynie ocznym Calmette’aw zwigzku z ba-
daniem promieniami Roentgen a.

Padania dotycza 145 u chorych w wieku lat od 14-u do 52-u. Sréd nich
dokonano prze$wietlenia pluc promieniami Roentgen” 146 razy u 123-ch cho-
rych. Odczyn CabpmkTTK’a stosowano 157 razy u 130-u chorych. Przeswie
tlenie i odczyn CALMETTE’a stosowane byly u 109-u chorych. Caly materyat
dzieli autor na 6 grup. Do pierwszej [2i-u chorych] zalicza przypadki, w kto-
rych badanie fizykalne nie wykazalo zadnych zmian w ptucach, w ktérych nad-
to nie bylo ani krwioplucia, ani obarczenia dziedzicznego. W grupie tej prze-
$wietlenie promieniami Roentgen” dato w 9% przypadkow wynik dodatni
[stwierdzenie cienia], a w 91%-—ujemny. Odczyn CalmetteNi znaleziono
w 16% dodatni, w 84%—ujemny. Grupa druga [44-ch chorych] obejmuje przy-
padki, w ktorych podejrzywano gruzlice ptuc na podstawie obarczenia dzie-
dzicznego i niekiedy krwioplucia, ale w ktoérych nie bylo zmian fizykalnych.
W grupie tej wynik przeswietlenia byt w 53% dodatni, w 47% ujemny; od-
czyn CasmETTE’a— W 44% dodatni, w 56% ujemny. Do grupy trzeciej [24-ch
chorych] zaliczono przypadki, w ktorych stwierdzono wydtuzony wydech albo
ostabiony oddech w jednym z wierzchotkéw, w ktorych nie bylo jednak ani
rz¢zen ani sttumienia. Przes$wietlenie dato w 57% wynik dodatni, w 43%—
ujemny; odczyn CasmeTTE’B— W 38% dodatni, w 62% ujemny. Z liczb po-
wyzszych wynika, ze badania omawiane tem czg¢$ciej dajg rezultaty dodatnie,
im wigkszem jest podejrzenie gruzlicy. Chociaz oba te sposoby badania sa-
me przez si¢ rozpoznania gruzlicy jeszcze nie przesadzaja, maja jednak po-
wazne znaczenie rozpoznawcze, jako metody pomocnicze obok badania zwy-
ktego i wywiadow. Stwierdzenie cienia w jednym 2z wierzchotkéw plucnych
przy prze§wietlaniu promieniami ROENTGEN” nic wprawdzie o etyologii tego
objawu nie mowi, bardzo powaznie jednak przechyla szale rozpoznawcza na
strong gruzlicy, jezeli cien 0w jest do$¢ wybitny, a zwlaszcza jezeli jest wi-
dzialny i z przodu iz tylu i jezeli zachodzi pod obojczyk. Niejednokrotnie



bowiem autorowi udato si¢ stwierdzié¢, ze cien przy prze$Swietlaniu bywa pier-
wszym objawem gruzlicy. Co si¢ tyczy odczynu CasmETTE’a, to wynik doda-
datni z duzem prawdopodobiefistwem przemawia za obecno$ciag gruzlicy, wynik
jednak ujemny zupetnie gruzlicy nie wyklucza. Przeswietlanie ma t¢ wyz-
szo$¢ nad odczynem ocznym, ze rozleglo$¢ i intenzywno$¢ stwierdzonego cie-
nia méwi nam o rozlegtosci i stopniu zmian w plucach, kiedy intenzywnos$¢
odczynu ocznego zupelnie znaczenia tego nie posiada.

Pozostale 3 grupy, obejmujace 52-u chorych, odnosza si¢ do 3-ch okre-
sow klinicznie rozpoznanej gruzlicy. Przeswietlenie tylko w kilku $réd tych
przypadkow stwierdzilo zmiany mniejsze, niz badanie fizykalne, w wigkszos$ci
jednak przypadkow wykazato, ze zmiany w ptucach sg albo bardziej rozlegte,
albo przynajmniej tej samej rozleglo$ci, co stwierdzone auskultacya i per-
kusya. Z tego wzgledu badanie ptuc promieniami ROENTGENA nawet w przy-
padkach zupeinie pawnej gruzlicy nie moze by¢ uwazane za zbyteczne, zwtla-
szcza z punktu widzenia sanatoryow, gdy przeswietlenie o wiele stuszniej, niz
inne badania, rozstrzyga¢ moze np. kwestyg, czy dany chory ma by¢ do sana-
toryum przyjety, czy nie.

Odczyn UALMETTE’a w przypadkach, odnoszacych si¢ do I okresu gruzli-
cy, dat w 78% wynik dedatni. W przypadkach II okresu -56%, a I11—20%.
To zmniejszenie si¢ wynikéw dodatnich wraz z postgpami cierpienia nie
ma jednak znaczenia prognostycznego, gdyz jednak w 20% trzeciego okre-
su odczyn jest dodatni, a z drugiej strony brakuje go nieraz w okresach po-
czatkowych. Jezeli dalej wezmiemy pod uwage, ze intenzywno$¢ odczynu
ocznego nic nam o rozlegtosci zmian chorobnych nie moéwi, to ze wzgledu na
niebezpieczenstwo, grozace oczom, stosowanie tego odczynu w przypadkach,

gdzie rozpoznanie gruzlicy jest pewne, uwazaé nalezy nie tylko za zbyte-
czne, ale i za niewlasciwe.

(Beihefte zur Mediz. Klinik, 1910t z. 2). K. Oczesalsld.

Tou)arzystu)o Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 5 go lutego 1910 r.

GALECKI 1 BupzyNsk1 odczytali rzecz p. t. ,,O dzialaniu leczoiczem ,,IKU

C. SpENGLEn’a w gruzlicy ptucnej“. Praca ta znajduje si¢ w N-rze biezacym
Gazety.

W dyskusyi Gang wspomina o 14-u chorych z oddzialu J ANowsKIEGO,
w ktérym stosowano ,,IKU mimo to, ze leczenie prowadzone bylo u niektdérych
chorych przeszlo 4 miesigce, nieotrzymano w zadnym przypadku dodatniego
wyniku; mowca jednak sadzi, ze jest w $rodku tym co$ swoiscie dziatajacego,
albowiem w wigkszos$ci przypadkéw wywotluje on niezawodnie pewien odczyn.

MUTBRMILCH S. zaznacza, ze podstawy teoretyczne omawianej metody
leczniczej oparte sg na spekulacyi nieuzasadnionej; uwaza ,,IKUza Srodek co
najmniej oboje¢tny i twierdzi, ze nie leczenie bierne, ale jedynie czynne uod-
pornienie w gruzlicy moze da¢ wynik dodatni; wspomina o najnowszych bada-
niach DErcKE’go i MucHaA, ktorym si¢ udato uodporni¢ $winki morskie zapo-
niocg lasecznikow gruzliczych rozpuszczonych w lecytynie i w tym wladnie
sposobie postepowania widzi przysztos§¢é skutecznego leczenia gruzlicy.

Z ALESKI K. wspomina o rozpoczetych przez siebie probach leczeniajjza-



pomoca ,,IKW nie uwaza Srodka tego za obojetny i zwraca uwage na czesto$¢
wystepowania objawow anafilaksy przy jego stosowaniu.

RzerKowsKi sadzi Ze przy ocenie leczniczej wartoSci s'rodka nalezaloby
sie postugiwaé metodg statystyczng, dzielac grupe odpowiednich chorych na le-
czonych i liieleczonych omawianym tu przetworem i zestawié¢ nastepnie wyniki
otrzymane na tej drodze postepowania.

Galecki w odpowiedzi podkreSla raz jeszcze fakt, Ze na zasadzie zmniej-
szania lub zwigkszania liczby lasecznikow w plwocinie mégl nieraz podczas
pobytu swego w sanatoryum w ,,Schatz-Alpu trafnie stawia¢ rozpoznanie; Rzer-
kowskiemu za$§ odpowiada, Ze metoda statystyczna wymaga znacznie liczniej-
szego materyalu niz ten, ktérym prelegent rozporzadzal, ze wreszcie materyal
jego nie byl przypadkowy, gdyz do obserwacyi wybierano chorych, ktérzy czas
dluzszy znajdowali si¢ w sanatoryum i ktorych przebieg choroby dobrze byl
znany. A. Lande.

Wiadomosei drobne

15. Guillain iLausche stwierdzili doSwiadczalnie, ze tkanka mézgo-
wa wiaze i aktywuje w wysokim stopniu tuberkuliny. Zawiesina tkanki moéz-
gowej, zmieszana z tuberkuling, mimo wielokrotnego nastepczego przemycia
surowica sztuczna, wywiera na Swinki morskie przy wstrzyknigciu podopono-
wem dzialanie silnie trujace. Doswiadczenia autoréw potwierdzaja roéwniez
zdanie GouGEROT’a i TuoisiEiVa o0 niszczacem dzialaniu tkanki moézgowej na
laseczniki gruzlicze. Tlémaczyloby to piorunujacy przebieg w niektérych
przypadkach zapalenia gruzliczego opon mézgowych oraz rzadko$¢ wydatniej-
szych zmian histologicznych gruzliczych w oSrodkach mézgowych.

(Societe de Biologie, 6. I11. 1910). w. St

16. Roque i Nove -Josserand stosowali surowice przeciwgruzlicza
Maumorka u kilkunastu chorych w réznych okresach gruzlicy, naogol z dosé
pomySlnym wynikiem. Podnoszg wplyw dodatni surowicy na objawy toksy-
czne [poty, przySpieszone tetno, duszno$¢, bezsenno$¢ i t. p.] ina poczucie
chorych. Wydatniejszych polepszen nie widywali. Zauwazyli stopniowo po-
prawe stanu krwi i przejSciowa leukocytoze po kazdem zastrzyknieciu.

(Presse Medic. 1910, Nr. 20). w. St

17. Falk i Tedesko. Odczyn salicylowy w plwocinie. W 12 do 15-u
godzin po zazyciu salicylu do wewngtrz znajdowano bardzo wyrazny
odczyn na kwas salicylowy w plwocinie chorych na zapalenie pluc, mniej
wyrazny w plwocinie gruzliczej, a zupelnie niema odczynu w plwo-
cinie chorych na ostry i przewlekly niezyt oskrzeli, jak réwniez w rozszerze-
niu oskrzeli i niezycie zastoiuowym.

(Deut. mediz. Woch. 1910, Nr. 6). P.

Wiadomosci biezace.

— Towarzystwo lekarzy chorwackich mianowalo czlonkami honorowymi pro-
fesorow: w icueskiewicza [Krakow], pesing [Praga], o rra [Petersburg], dra s usori-
ca”[Belgrad] i dra G BeGcosica [Lubiana]. *



—  Prof, L kon KryxXski zostal wybrany na prezesa Komitetu organizacyjnego

Zjazdu chirurgéw polskich, ktory w jesieni odbedzie si¢ w Warszawie.
Lekarze stowianie w Austryi, ktorzy w roku zeszlym usune¢li si¢ od udzia*
tu w Zjezdzie pesztenskim, zaktadaja obecnie, jak donosza pisma lekarskie wieden-
skie, wszechstowianska organizacy¢ lekarska, w ktorej poszczegdlne narody sto-
wianskie bgda miaty swych przedstawicieli. Pierwszy wszechstowianski Zjazd lekar-
ski odbedzie si¢ w r. b. latem w Sofii.

— ,Komitet Towarzystw polskich dla mig¢dzynarodowego Zjazdu hygieny
szkolnej w Paryzu® rozestal odezwe¢ 1 kwestyonaryusz celem zebrania materyatu do
broszury o szkolnictwie polskiem, ktéra ma wyj$§¢ po francusku i bedzie rozdana
uczestnikom Zjazdu.

W dniu 15-m b. m. odbylo si¢ posiedzenie Komisyi Meteorologicznej
przy Wydziale III Towarzystwa Naukowego Warszawskiego, na ktéorem p. Wz. G or-
czyNskl przedstawil potrzeby instrumentalne Obserwatoryum Meteorologicznego pod
Warszawg, a takze zreferowal postep prac w dziedzinie organizacyi nowej sieci
stacyi deszczowych pod kierunkiem Biura Meteorologicznego przy Muzeum w War-
szawie. Ta sie¢ stacyi deszczowych powstata dzigki staraniom Wydzialu Doswiad-
czalno-Naukowego Centralnego Towarzystwa Rolniczego, ktéore odniosty przychylny
skutek w sferach towarzystw rolniczych okrggowych w Kroélestwie Polskiem, Po-
mys$lny i szybki wynik tej waznej akcyi jest szczegdlng zastuga dra 16N. K 0SINSKIEGO
z Chruszczewa. Na temze posiedzeniu p. T. Banacuiswicz wygtosit referat o kome-
cie HALLKY’a.

Komitet Polski, jako , Comite nationale de Pologne“, na migdzy-
narodowym Zjezdzie ginekologicznym w Petersburgu, we wrzed$niu r. b. odby¢ sig
majacym, utworzony ma by¢ na zaproszenie prof. Otta. z Petersburga. Zaproszenie
otrzymal prof. A. Mars ze Lwowa do zorganizowania Komitetu Polskiego, a na
Warszawe 1 Krolestwo Polskie mandat swdj przekazal drowi J. Jaworskiemu w War-
szawie. Jakoz, zaproszone w tych dniach przezen grono ginekologéw na przed-
wstegpnem zebraniu, na wniosek jego, uchwalilo: 1) wybra¢ na prezesa Komitetu
Polskiego prof. A. Marsa ze Lwowa* 2) obdarzy¢ Go pelnomocnictwem organizo-
wania Komitetu naszego w czg¢$ci reprezentacyjnej na samym Zjezdzie z warunkiem,
aby prezes Komitetu Polskiego byl $rod honorowych prezesow Zjazdu; 3) wybraé
Komitet przedzjazdowy w Warszawie dla pracy organizacyjnej w celu obestania Zjazdu.

Najwazniejszym jednak warunkiem, zastrzezonym juz przez samego prof. A.
M arsa jest, aby przyznano nam zupelnie te same prawa, jak komitetom innych na-
rodowosci.

— Na Zjezdzie lekarzy kolejowych, ktory odbedzie si¢ w jesieni r. b. w Mo-
skwie, ma by¢ poruszona sprawa najlepszego sposobu okazywania pomocy lekar-
skiej podczas wypadkéw kolejowych, oraz sprawa pomocy lekarskiej dla podréoznych
i dla stuzby kolejowej w podrézy i na stacyach.

Izby lekarskie austryackie uchwalily nastepujacy sposob postgpowania
przy zamawianiu recept telefonem. Aptekarz moze przyjmowaé¢ zamodwienie na le-j
karstwo przez telefon tylko wtedy, jezeli zna doktadnie lekarza mowiacego; pozada-<
ne jest przytem, aby recepta nadeszta do apteki przed wyekspedyowaniem leku.
Choroby zakazne w Warszawie.

W ciagu tygodnia od dnia 27-go lutego do 5-go marca do szpitali warszaw-
skich przybyto 136 osob, dotknig¢tych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 31,
odra 2, ptonica 6, blonica 8, r6za 10, tyfusem plamistym 19, tyfusem brzusznym 11,
goraczka powrotna 1, grypa 7, zapaleniem pluc 39, kokluszem 1ibiegunka krwawa 1.

W tymze czasie zmarto chorych 18, mianowicie: na osp¢ 5, tyfus plamisty 1,
tyfus brzuszny 3 i zapalenie ptuc 9.

Ogodlna liczba chorych we wszystkich szpitalach warszawskich w dniu 5-ym
marca r. b. wynosita 3289 osob.



OGLOSZENIE.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot biednych
po lekarzach pozostalych podaje do wiadomos$ci, ze wr. 1910 wakuja ponizej wy-
kazane zapomogi z procentow od funduszow specyalnycb, zapisanych dla ubogich
lekarzy cywilnych, oraz wdow i sierot po lekarzach cywilnych pozostatych, a w szcze-
gblnosci:

) wsparcia doroczne, wyptaci¢ si¢ majace w dniu 21-ym kwietnia r. b.
w kwocie Rub, 200—imienia §. p. doktorowej Zenosn Sokorowskies, dla wdowy po
lekarzu, majacej dzieci w wieku szkolnym;

2) wsparcia doroczne, wyplaci¢ si¢ majace w dniu 24-ym czerwca r. b. z zapi-
su dra JANA Bgcewicza, dla 5-u wdéw po lekarzach polakach wyznania chrzescianskie-
go, dla kazdej po rub. 61 kop. 56;

3) wsparcie doroczne rub. 123 kop. 12 z zapisu dra W LADYSLAWA F LOBKIB-
wicza, wyplaci¢ sie majace w dniu 14-ym wrzesnia r. b. dla wdowy po lekarzu, wy-
znania cbrzeScianskiego, wychowujacej nieletnie dzieci w szkolach;

4) wsparcie rub. 115 kop. 42 z zapisu dra Lbona Mancbwicza, wyplacié si¢
majace w dwu ratach: w czerwcu i pazZdzierniku r. b. po rub. 57 kop. 71 dla jednej
lub kilku niezamoznych sierot po lekarzach, pochodzenia polskiego, wyznania rzym-
sko-katolickiego;

5) wsparcie rub 276 =z zapisu dra FBuksa J ABLONOWSKIEGO, Wyptaci¢ si¢ ma-
jace w dwu ratach: w czerwcu i grudniu r. b. po rub. 138—dla lekarza rodem
z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej, przez nieszczg¢s$cie lub przypadek bez po-
mocy zostajacego;

6) wsparcie doroczne rub. 34 kop. 20 z darowizny dra J urLiusza BOGUSLAWA
W iELiczko, Wwyplaci¢ si¢ majace w dniu 28-ym wrzes$nia r. b. dla syna po zmartym
lekarzu, ubogiego, polaka, chrzescianina, w wieku od lat 13-ii— 18-u, ksztalcacego
si¢ w szkotach w Warszawie lub w kraju i pierwszenstwo maja mtiodziency rodem
ze wsi Lubomirki, w powiecie Czetrynskim na Ukrainie.

Prosby wnoszone lub nadsytane by¢ moga na imi¢ Komitetu Kasy Wsparcia
lekarzy w Warszawie [dom Towarzystwa Lekarskiego ul. Niecata Nr. 7]; przy pros-
bie winno by¢ zlozone poswiadczenie wydane przez 3-ch lekarzy, cztonkow Kasy
Wsparcia o niezamoznym stanie podajacych, z dotaczeniem co do sierot—krotkich
wypisow z metryk urodzenia, oraz poswiadczenie Przetozonych zaktadéw naukowych
o dobrych postgpach w naukach i dobrem sprawowaniu si¢ ucznidw.

Termin podania, co do wsparcia im. drowej Sokorowskies do dnia 15-go kwie-
tnia r. b., co do wszystkich innych—do dnia 15-go czerwca r. b.

Do numeru niniejszego dotacza si¢ jako dodatek bezptatny ogloszenie ,,Terozau.

SPROSTOWANIE. W N-rze 12-ym na str. 284 w wierszu 8-ym od goéry =zamiast:

S. OrRrowskiEGo, winno byé: S. O STROWSKIEGO.

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

Drak. JL Kowalewskiego, Warsiawa, Mazowiecka 8.



