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Piof. Kobert Koci].

Obaj wielcy uczeni, ktdorzy swemi pracami stworzyli podwaliny nowocze-
snej bakteryologii, juz zeszli z tego S$wiata, przekazujac swoim nast¢pcom
1 uczniom dalszg prace w wytknigtym przez
siebie kierunku. Pasteur umart w 1895,
a przed kilkunastu dniami zmart i Ro-
bert KocH. Je$§li wprowadzenie w czyn
myS$li o szczepieniach ochronnych i lecz-
niczych, wyjasnienie istoty spraw fermen-
tacyi i gnicia jest bezsprzecznie wiekopo-
mng zastuga Pasteur”, to pchnigcie na
nowe tory metodyki bakteryologicznej, bez
czego nauka tanie mogtaby uczyni¢ ani ma-
tej czgstki tego, co zrobila, jest pierwszo-
rzgdng ina zawsze pamigtng zastuga Ko-
cHA. Dzigki tym metodom K ocu mogt zro-
bi¢ potem tyle kapitalnych, przelomowych
odkry¢ w zakresie etyologii choréb zakaz-
nych, o ktéorych wszyscy wiemy, a ktore
imi¢ jego zrobily glosnem w catym §wiecie.
Robert KOCH urodzit si¢ w r. 1843

w Klausthalu [w gérach Harzu], ukonczyl



studya lekarskie w Gretyndzie w 1866, czas krétki pracowal w szpitalu po-
wszechnym w Hamburgu. Bardzo predko po ukonczeniu studyéw musial za-
bra¢ sie do praktyki lekarskiej dla chleba i rozpoczal ten ciezki zawéd
w Langenhagen pod Hanowerem, skad wkrotce przeniosl sie¢ w Poznanskie
poczatkowo do Rakoniewic, a w 1872 do Wolsztyna, gdzie zostal lekarzem [fi-
zykiem] powiatowym. Tutajto na cichej prowincyi, nie w ognisku ruchu nau-
kowego, rozpoczal Kocu swe studya nad bakteryologia i pierwsze zaraz ya-
ce, umieszczane w wydawanem przez prof. Cona’a we Wroclawiu , beitrage
zur Biologie der Pflanzenu, zwrdéci¢ musialy oczy uczonego $wiata na mlodego
badacza; prace te byly to: , Die Aetiologie der Milzbrandkrankheit*“ [1876], ,, Un-
tersuchungen ueber Bacterien* [1877], ,, Untersuchungen ueber Aetiologie der
Wundinfedionskrankheitenu [1878 Lipsk].

Te trzy prace oraz dalsze dwie, ogloszone przez KocHa, juz ja-
ko czlonka Cesarskiego Urzedu Zdrowia w Berlinie, w organie tegoz urzedu
nMittheilungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte“, sa to wlasnie prace, ktore
pchnely bakteryologie na nowe tory i byly impulsem do tak szybkiego jej roz-
woju, dzigki nowym metodom badania i hodowli bakteryi, wprowadzonym
przez K ocua. Tytuly tych dwu prac ostatnich sa: ,,Zur Aetiologie der Milzbran-
des“1i ,Zur Untersuchung der pathogenen Organismen]u [1881]. Kocu, mianowa-
ny czlonkiem urzedu zdrowia w 1880 r., nie ustal w dociekaniach i ulepszeniach
metod badania, co dalo mu mozno$¢ dojscia do wynikéw otrzymanych na polu
etyologii choréb zakaznych w latach 1882 i 1883, t. j. do wykrycia zarazkow
gruzlicy i cholery.

Okres prac Kocha nad karbuukutem i nad udoskonaleniem metod ba-
dania wypadt w czasie sporow o mozliwo$§¢ istnienia specyficznych postaci
bakteryi chorobotworczych, jakkolwiek wiedziano juz o istnieniu niektorych
z nich, chociazby np. o bakteryach tegoz karbunkutu. W tymto okresie cza-
su [1875] W eigert, jako zwolennik istnienia takich postaci specyficznych,
wystgpowatl przeciw calemu szeregowi badaczOéw [H illkr, Paniim i inni] i on-
to wlasciwie pierwszy uzyl barwikow anilinowych (methylviolef) do barwienia
bakteryi, chociaz $cisle trzjimajac si¢ dat, trzebaby zaznaczy¢, ze juz H o ff-
man [1869] probowal barwi¢ bakterye fuksyng. B illroth, Ehrlich, Salo-
monsen za WEIGERT’em dokonywali dalszych prob barwienia, lecz Koch pier-
wszy [1877] zastosowal barwienie bakteryi w stanie suchym na szkietkach
objektywnych, wyprobowal caly szereg barwikow, znalazl sposoby utrwalania
preparatow oraz wprowadzil fotografowanie bakteryi. Pierwszy rowniez
wprowadzil do badania bakteryi zbudowany przez ZEiss’a aparat oswietlaja-
cy ABBE’go, bez ktorego obecnie nie wyobrazamy chyba sobie ogladania pre-
paratow bakteryi barwionych. Idac dalej w swych dociekaniach, ulepszyt
weigertowska metod¢ barwienia jader (Kernfdrbungsmetode) i zastosowatl
ja do barwienia bakteryi w preparatach z tkanek. Jest to jedna cze¢$¢é meto-
dyki, wprowadzonej przez Kocha, druga—to badania nad hodowla bakteryi,
gdyz dotad istniejgce proby hodowli W ptynach, przyczem mozna byto liczy¢ tyl-
ko na to, ze jedne bakterye gluszyly w rozwoju i zabijatly drugie, nieraz li-
cznie towarzyszace im w tem samem podlozu, nie mogly zadowoli¢ wymagan



przy prébach otrzymania czystych hodowli bakteryi. W pracach swych nad
karbunkulem i nad sztucznie otrzymanemi u myszy i krolikow chorobami za-
kaznemi przyrannemi [2 u myszy i4 u krolikow], chorobami $cisle klinicznie
réznigcemi si¢ pomigdzy soba i zaleznemi kazda od innych drobnoustrojow,
przekonal si¢ K ocu, ze najlepszym gruntem do otrzymania czystej hodowli
bakteryi jest organizm zwierzecy. Jest to fakt pierwszorzednego znaczenial
Dalsze badania i proby nad wyosobnieniami oddzielnych postaci bakteryi i nad
utrzymaniem nadal nowych ich generacyi poza organizmem doprowadzily
Kocua do wykrycia i zastosowania hodowli na gruntach stalych przezroczy-
stych i nieprzezroczystych, gltownie, rozumie si¢, tych pierwszych, a wreszcie
do wprowadzenia do nauki waznego rodzaju tych hodowli, t.j. do t. zw. hodo-
wli na ptytkach (Plattenkultnr).

Tento pierwszy okres dzialania Kocua, w ktéorym wysungt on si¢ od
azu na pierwszorze¢dne stanowisko naukowe, moznaby uwaza¢ za najwazniej-
szy dla postepu bakteryologi wogodle. Czyz mozemy wyobrazi¢ sobie obecne
badanie bakteryologiczne bez barwienia mikroorganizmoéw i bez ich czystej
hodowli?

Nastepne zaraz dwa lata wydaly owoce tych wstepnych niejako badan te-
oretycznych.

w r. 1882 zdotat Kocu wykryé w wytworach gruzliczych bakterye gru-
zlicy, wyhodowa¢ je poza ustrojem, szczepi¢ ich czyste hodowle i wywolac¢
u zwierzat gruzlicg, a nastgpnie w otrzymanych na drodze do$wiadczalnej
ogniskach gruzliczych u zwierzat szczepionych—znalez¢ tez same bakterye;
jednem stowem—wypetni¢ wszelkie wymagania, jakie trzeba stawiaé zawsze,
chcac dowie$¢, iz dany drobnoustrdj jest istotnie przyczyna danego cierpie-
nia. Pierwszy komunikat o odkryciu bakteryi gruzliczych zjawit si¢ w 1882
w Beri. klin. Woch., cala za$§ obszerna, wyczerpujgca i §licznie napisana pra-
ca dopiero w 1884 r. w organie urze¢du zdrowia.

Zaraz po odkryciu bakteryi gruzliczych zostal K ocu postawiony na cze-
le ekspedycyi naukowej do Egiptu i Indyi [1883], zorganizowanej w celu ba-
dan nad cholera. Wynik obserwacyi nad ta choroba nowa stawa uwienczyt
Kocua, dajac sSwiatu poznanie bakteryi cholery, t.j. przecinkowca (comaba-
cillus). Jakkolwiek zjawily si¢ glosy, zbijajace te odkrycia i odmawiajgce
specyficznosci lasecznikow cholery, to jednak sporo prac potwierdzito fakty
otrzymane przez K ocua i konferencye, jakie odbyly si¢ w Berlinie w latach
1884 i 1885 miaty za punkt wyjscia nieulegajacg juz watpliwosci swoistosé
przecinkowca dla cholery azyatyckiej. W latach 1892 i 1893 z powodu epi-
demii cholery w Niemczech wracal Kocu niejednokrotnie do badan nad prze-
cinkowcami, zwtaszcza w kwestyi dyagnostyki i zapobiegania, oraz stojacej
w zwigzku z tern waznej sprawy filtracyi wody.

Po tych odkryciach naukowych mianowano K ocua [1885] profesorem
zwyczajnym hygieny na uniwersytecie berlinskim i dyrektorem instytutu hy-
gienicznego, $wiezo tam otworzonego. W sze$é¢ lat potem [1891] zostal K ocu
kierownikiem utworzonego w Berlinie specyalnego zakladu do badan chorob
zakaznych— Institutfiir Infektionskrankheiten.



Na X Kongresie migdzynarodowym lekarskim w Berlinie w r. 1890 wy-
gtosit KocH odczyt, w ktorym zakomunikowal, ze odkryt $rodek leczniczy
przeciw gruzlicy, ktéry nazwal poczatkowo ,, Heilmittel gegen Tuberculose®.
Komunikat o tym $rodku zjawil si¢ w listopadzie t. r. w Deutsche med. Wo-
chenschrift, @ w styczniu 1891 r. w temze piSmie oglosit KocH bardzo ogdlnikowo
o sposobie otrzymywania owego S$rodka, zaznaczajac tylko, zejest on wycig-
giem glicerynowym z bakteryi gruzliczych. Wiadomo$¢ o tern odkryciu wstrza-
sneta nie tylko $wiatem lekarskim, lecz, rzec mozna, cala ludzkos$cia, ktora
olbrzymia danin¢ sktadala i sktada tej chorobie, niszczacej tyle istnien naj-
czg¢$ciej w zaraniu zycia. Rzucono si¢ wszedzie po szpitalach do prob... nie-
stety, dajgoych rezultaty mocno problematyczne. Lecz co wazniejsze, wskutek
rozgloszenia przedwczesnego o tem odkryciu w pismach politycznych, roz-
poczeta si¢ do Berlina wedrowka nieszczesliwych chorych, szukajacych ra-
tunku na swe cierpienie... Niestety, wielu rowniez, bardzo wielu, procz zawodu,
nic nie uzyskato. Ozyja bylo wing, zZe ogloszono i rozgtoszono rzecz niewy-
probowana i, co gorsza, zacz¢to lek ten stosowaé w praktyce—trudno powie-
dzie¢. Rozgloszenie to zmniejszyto z konieczno$ci i znaczenie samego faktu
wykrycia tuberkuliny przez KocHA, ktora jakkolwiek nie okazata si¢ srodkiem
leczniczym, nie jest jednak pozbawiona znaczenia, jako $rodek rozpoznawczy
u zwierzat. KOCH narazony zostal z tego powodu na wiele przykrosci, pra-
cy jednak nad ulepszeniem tuberkuliny nie zaprzestal i w r. 1897 oglosit
0 nowej tuberkulinie, wyciagu otrzymanym z bakteryi gruzliczych
zapomoca 10% ‘ego normalnego tugu sodowego, nadat jej nazwe TA, a procz
tego odroznil jeszcze dwie odmiany TO i TR; pierwsza miata sta¢ blizko pier-
wszej tuberkuliuy i TO, druga [TR] miata mie¢ znaczenie $rodka immuuizu-
jacego. I znowu, niestety, oczekiwane rezultaty nie sprawdzity si¢, a przytem
fabrykacya tej nowej tuberkuliny uj¢ta w ramy fabryczue (Meister, Lucius et
Briining w Hochst) nie dawala preparatow czystych, lecz z domieszka roz-
nych bakteryi, o czem nawet na tem miejscu mial sposobno$é piszacy te sto-
wa ogtosi¢ odpowiednig wiadomosé.

Chcac zakonczyé¢ z pracami ogltoszonemi przez KOCHA o gruzlicy, musz¢
przeskoczy¢ chronologicznie i naprzoéd wspomnie¢ o jego wystgpach na Kon-
gresie gruzliczym w Londynie (1901) i na I-m mig¢dzynarodowym takimze Zjez-
dzie w Berlinie (1902), gdzie KoCH ogtosit odmiennie od pierwszych poglady
swoje o identycznos$ci gruzlicy ludzkiej i zwierzacej (bydla rogatego), twier-
dzac, ze sg to sprawy rdozne; poglady te jednak nie znalazly ogdlnego uznania.

Po ekspedyoyi r. 1883, uwienczonej tak znakomitym rezultatem, KOCH po-
za pracami nad tuberknling i nau bakteryami cholery zajmuje si¢ przez czas jakis
badaniem promienicy (1891) i szczepieniem rézy (wraz z PETnuscukr’t 1895).

W r. 1896 na zaproszenie rzadu miejscowego wyjechat do K aplandu
Itam poswigcil si¢ w laboratoryum okoto K imberJey badaniu nad istots
ksiggosuszu (Rinderpest) i nad mozliwo$cig ograniczenia szerzenia si¢ tej
choroby, powodujacej duze spustoszenia wsréd bydita. Zarazka wprawdzie
nie udato mu si¢ $cisle okresli¢, lecz droga eksprymentu zdotal otrzymacé dobre
wyniki dla szczepien zapobiegawczych, uzywajac mianowicie do zastrzykiwan



podskérnych zotci zwierzat chorych i prawie zawsze zabezpieczajac w ten spo-
zdrowe zwierz¢ta od tej choroby: krew chorych osobnikow, =zastrzyknigta
zdrowym, zawsze wywolywata cigzka chorobe, w przypadkach za$, gdzie uprzed-
nio byta zastrzyknigta z61¢, zwierzg¢ta okazywaty si¢ uodpornione.

Zaraz nastepnego roku [1897] po powrocie z Kapl and u wyjechat
Kocu na czele eckspedycyi naukowej niemieckiej w celu badania dzumy
do Bombay u, a stamtad do Afryki wschodniej niemieckiej,
gdzie udato mu si¢ w jednej z kolonii (w K izybie) wykry¢ nowe, dotad nie-
znane, state ognisko tej choroby. Podczas tejze wyprawy poswigcit si¢ Koch
badaniu nad istotg paru nieco réoznigcych si¢ z soba, lecz w istocie pokrewnych,
chordob bydta (Texasfieber, Kiistenfieber, Nagana), zaleznych od zarazenia si¢
réoznemi odmianami trypanosomow, roznoszonych przez muchy t. zw. tse-tse (Olos-
sina fusca), a takze studyom nad zimnicg u ludzi. — Badania nad malarya pro
wadzil pozniej KocH w réznych miejscowosciach Wtoch i wogdle w ostatuicli
dziesigciu latach swojej dziatalno§ci powracal parokrotnie do studyéw nad pa-
sorzytami zimnicy i nad podobnemi do nich postaciami (holteridium, proteosoma)
u ptakéw gotebi i wrobli.

Glownym celem nastgpnej wyprawy naukowej [1899] do Indyi holender-
skich i do niemieckiej Nowej Gwinei bylo tez badanie zimnicy. W N. Gwinei
poswiecit Kocu tym badaniom pét roku, lecz do zadnych wybitnych rezultatow
nie doszedt. Stwierdzit tylko, ze choroba, znana pod nazwa ,,Schwarzwasser-
Krankheit“ 1 przyjmowana za jedna z odmian zimnicy, jest wprost skutkiem dzia-
lania zabdjczego w pewnych razach chininy na organizm po dtuzszem jej uzy-
waniu w krajach tropikalnych, a polega na niszczagcem jej dzialaniu na ciatka
czerwone i krew wogodle.

Po powrocie z tej podrozy do Europy zajal si¢ znowu sprawag gruzlicy,
poswigcil si¢ mianowicie pracom nad aglutynaeya bakteryi gruzliczych,
a takze wystgpowal =z nowymi pogladami na pokrewienstwo gruzlicy
ludzkiej 1 zwierzecej, o czem juz uprzednio nadmienitem. Znowu jednak
pozniej zwrdcil swe badania w kierunku pracy nad istota chordéb bydla w stre-
fach tropikalnych, nad chorobg snu u ludzi, t. zw. §piaczka afrykan-
ska (Schlafkrankheit), a wreszcie nad gorgczke¢ powrotng w Afry-
ce. Studya nad trypanosomami pozwolilty mu wyosobni¢ kilka odmian tego
pasorzyta, przekonal si¢ raz jeszcze, ze rézne odmiany chordb bydta, znane poi
réoznemi nazwami w Afryce angielskiej i niemieckiej, zaleza wlasnie od tych
roznych odmian trypanosomo6w, roznoszonych przez pewne odmiany Glossinae
[muchy ftse-tsel, a w chorobie ,Nagana“ udalo mu si¢ nawet otrzymaé przez
przeszczepianie pewien stopien odpornosci u zwierzat.

Badania nad goraczka powrotng afrykanska (Tick-fever) przekonaty go,
ze pewien gatunek kleszcza (Ornithodorns moubota) jest jej roznosicielem; w jaj-
nikach tych owadéw znajdowal spirochety, a mlode osobniki wylggte z jajek
infekowaty malpy. Ludzie zamieszkujacy okolice, gdzie panuje goraczka po-

wrotna afrykanska, zapewne dzigki trwajacej od lat dawnych odpornosci mniej
ulegaja tej chorobie.



Wyprawa naukowa 1906 r. wystana byla przez rzad niemiecki w celu
badania $pigczki afrykanskiej u ludzi. Kocu stwierdzil, ze panuje glownie
w Ugandzie i okolicy, a précz tego w niemieckiej Afryce przewaznie szerzy
si¢ epidemicznie nad morzami; w glebi kraju spotyka si¢ prawie pojedyncze
tylko przypadki. Olosaina palpalis lub Ol.fusca sa glownie roznosicielami
trypanosomow (trypanosomci gambiense). K ocu stwierdzil, ze udato mu si¢ du-
zemi dawkami atoksylu [0,5], wprowadzonemi podskornie, zabija¢ zlosliwe try-
panosomy i w tem widzi niezawodny $rodek leczniczy na t¢ szerzacg straszne
spustoszenia chorobe.

Na tem konczg ten krotki zarys dziatalnos$ci naukowej niedawno zmartego
RoOBERTA K ocHa. Dzigki genialnym niemal pomystom i wytrwatej usilnej pra-
cy, w pierwszej polowie swej dzialalnosci dokonat on rzeczy znakomitych i z ca-
la stusznos$ciag winien by¢ uwazany za jednego z tworcoOw bakteryologii
wspotczesnej.

Warszawa, w czerwcu 1910 r. Maryan Jakowslci.

I. O stosunkach zachodzacych pomig¢dzy przemiang

mineralnych a organicznych skladnikéw pokarmu.

Podal
Prof. E. Biernacki.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 23J.

W najnowszem do$wiadczeniu, wykonanem celem zbadania wplywu roz-
nych dawek soli kuchennej na przemiang potasu *), po wstgpnym okresie, przez
pierwsze dwadzie$cia dni dawatem psu po 100 grm. migsa konskiego i 180 grm.
ryzu, czyli 32 grm. biatka, 5.8 grm. ttuszczu, 145 grm. weglowodanow; bez-
posrednio potem przez nast¢gpne 20 dni pokarm prawie o tej samej wartosci
opatowej, ale skltadajacy si¢ z 250 grm. migsa i 125 grm. ryzu, czyli 59 grm.
biatka, 11 grm. tluszczu, 101 grm. we¢glowodanow 2). W pierwszym okresie
kalorye biatkowe stanowity 17%, bezazotowe za$ 83%, w drugim pierwsze
az 31,6%, drugie tylko 68.4%, — i wraz z tem od razu podnidst si¢ wywoz
metali alkalicznych (KOI -}- NaCl) oraz chloru z ustroju, chociaz w okresie

*) P. tabelke¢ w pracy: S6l kuchenna a mineralna przemiana materyi, w szczegélnoS$ci
potasu. Lwowski Tygodnik Lekarski, 1910.

3 W obu okresach co 4 dni zmieniano dodatek]soli kuchennej—od 1-go do 8-u grm. pro
die, liczba tych zmian byla jednak jednakowa w obu okresach, tak Ze przeci¢tnie wypadlo przy
obu rodzajach pokarmu po 5 grm. NaCl dodatku dziennie. Czterodniowe okresy graniczne (przy
przej$ciu z jednego rodzaju pokarmu do drugiego) zawieraly zawsze po 8 grm. NaCl



bogatym w biatko bezwzglednie zatrzymywaniu ulegato daleko wigcej azotu
(+3,1699 grm. N t.j. 31% wprowadzonej ilosci pro die), niz w okresie ubogim
w biatko (tylko + 1,7662 grm. N., czyli 31,5% wprowadzonego N. pro die).
A wigc w pierwszym okresie bilans chloru wynosit przecietnie +- 0,365 grm.
pro die (wprowadzono go 5,026 grm. pro die)) w drugim tylko + 0,221 grm.
przy dowozie 5,111 grm. Bilans KCl + NaCl w okresie pierwszym przy
dowozie 5,793 grm. +- 1,4219 grm. (25,7% dowozu, w tem -+ 1,7689 grm. Na20
i—0,3118 grm. K20), w okresie drugim przy dowozie wyzszym, bo 6361 grm.
tylko -j- 0,8962 grm. pro die (14,9% dowozu, w tem + 11,5274 grm. Na20
i— 0,6864 grm. K 20);

Przy powrocie na cztery dni do pokarmu ubogiego w bialko, jak to
uczynitem w zakonczeniu do$wiadczenia, retencya + 1,2817 grm. KOI + NaCl
(ostatnich czterech dni pokarmu bardzo migsnego) podniosta si¢ do + 2,4990
grm. pro die, w tem retencya Na202+2,4221 grm. do +- 3,2430 grm.

A wigc niezawodnie wzmozenie kaloryi bezazoto-
wych w pokarmie sprzyja =zatrzymywaniu Ww ustroju
chloru, metali alkalicznych, wapna, czyli sprzyja
Lsmineralizacyiu ustroju, natomiast wzmozenie ka-
loryi azotowych — sprzyja wywozowi tych skta-
dnikow, czyli sprzyja ,demineralizacyi“organizmu.

Jest to wtadnie ta ogdlna zaleznosé, ktdéra zaznaczylem na wstepie ni-
niejszej pracy. Poniekad jest ona zupelnie zrozumiala w swej drugiej potowie:
przy odbudowie biatka wyzwalajg si¢ rézne kwasne potaczenia, ktore moga
potrzebowaé do neutralizacyi zasady, a tedy, bedac obecne w wigkszej ilosci,
heda warunkowaé¢ wzmozony wywoéz zasadZ). Malo natomiast jeszcze zro-
zumialg jest retencya chloru i1 zasad przy wzmozeniu frakcyi bezazotowej
w pokarmie. Wobec okolicznosci, iz przy przetluszczeniu pokarmu stwier-
dzatlem ,ostabienie” spalania bialka, wzmozenie réznych niedopatkéw azo-
towych (kwasy aminowe), moznaby przypuszczaé, ze te niedopalki $cislej
wigzag i przytrzymuja zasad¢ w ustroju.

Chodzi teraz o to, jak szerokg — $réd czynnikéw oddziatywajacych na
mineralng przemiang¢ materyi — jest rola stwierdzonej zaleznos$ci, wzgl. czy
niema czynnikéow, ktoreby zalezno$é¢ t¢ mogly zmodyfikowaé, ostabiaé, czy
nawet zupelnie neutralizowac?

Pytanie to uwzgledni¢ nieodzownie nalezalo, poniewaz w biegu badan
omawianych kilka razy spotkatem fakty, wyraznie wylamujace si¢ z pod usta-
lonej zaleznos$ci, fakty, ktore przytem trudno bylo pojmowaé, jako objawy

) Mowi takze o demineralizacyi organizmu przez nadmierne ilosci biatka (migsa) St.
Koztowski (Jak si¢ przedstawia mocz w $wietle nowych badan. Gaz. Lek. 1909, Nr. 18-y i 19-y),
ale wywody swe opiera tylko na rozbiorach mineralnych moczu, dokonanych w kilku wy-
padkach dyety mlecznej, migsnej mieszanej, bez podania sktadu mineralnego pokarmoéw, roz-
bioréw kalu i bez wyprowadzenia bilanséw, co wszystko jest nicodzowne przedewszystkiem,
kiedy ma si¢ moéwi¢ o zachowaniu si¢ w ustroju wapna.



wyréwnania, znane kazdemu badaczowi w przebiegu poszukiwan nad prze
miang materyi.

A wigc wlasnie w ostatniem, najdtuzszem doswiadczeniu przy pozywie
niu bogatem w biatko wbrew oczekiwaniu i wbrew zachowaniu si¢ metali
zasadowych oraz chloru wydzielanie wapna % ustroju nie tylko nie zwigkszy-
lo si¢, ale — przeciwnie — bilanse CaO, przecigtnie ujemne przy pokarmie
ubozszym w azot (—0,0298 grrn. pro die) staty si¢ dodatnie — przecigtnie
+ 0,0074 grm. pro die. Dowo6z wapna przy obu rodzajach pokarmu byt
niemal identyczny: 0,0936 grm. i 0,0948 grm. pro die, przyczem, co wazne,
lwia cze$¢ (0,0668 grm.) dowozonego wapna w obu wypadkach byta jednako-
wego pochodzenia : z 800 ctm. sz. wody, uzytej do gotowania pokai mu.

Dwa zjawiska szty w parze z tem odmiennem zachowaniem si¢ wapna.
Po pierwsze — przyswojenie w kanale pokarmowym przy pozywieniu bardziej
migsnem okazato si¢ lepsze (mniej katu, mniej suchej substancyi o — 11,6 grm.
z 0,8476 grm. azotu na dobg), niz przy pokarmie ubozszym w migso (przeci¢
tnie 14,6 grm. suchej subst. w kale z 1,0343 grm. azotu na dobg), przyczem
jednoczes$nie w poszczegdlnych czterodniowych okresach gorsze przyswajanie
kojarzylo si¢ z wigkszemi ilo§ciami wapna w kale, t.j. z mniejsza asymila-
cyg CaO w ustroju, a lepsze — z mniejszemi. Po drugie — zwierz¢, ktore
w poczatkowych okresach doswiadczenia mato wahato si¢ na wadze (8750 —
8850 grm. przez pierwsze dwanascie dni), stopniowo zacze¢to wazy¢é coraz wig-
cej 1 wlasnie najbardziej przy pozywieniu bogatem w migso, kiedy przez 20 dni
waga psa z 9200 grm. podniosta si¢ az do 10100 grm.

Ot6z zjawisko ostatnie przedewszystkiem musiato zwroci¢ na si¢ uwage,
jako iz poprzednio widzialem dwa razy =zatrzymywanie CaO wraz ze sto-
pniowym przyrostem na wadze zwierzg¢cia. A mianowicie, przy poszukiwa-
niach nad dzialaniem tworéw organicznych na przyswajanie 1 przemiang
materyi 4 (t. zw. doswiadczenia kwasowe) jednemu psu w przeciaggu 43 dni
przybyto z 7740 grm. do 8500 grm.; a przy ciagle jednakowem pozywieniu
bilans CaO przez pierwsze 16 dni wynosil przecigtnie — 0,0173 grm. CaO
za$ przez nastepne 16 -f- 0,0101 grm. CaO pro die. Drugi pies przez 40 dni,
podniost si¢ z 7320 do 8620 grm. i znaczyl przy ciggle jednakowem pozy-
wieniu przez pierwsze 20 dni bilans CaO = — 0,0039 grm. pro die) przez ua-
nstgpne 20 =-j- 0,0357 CaO pro die. a) Przy tej postgpujacej retencyi wapna
jednakze nie mozna bylo stwierdzi¢ niewatpliwej retencyi chloru i metali
alkalicznych. Dalej zaznacz¢, ze szczegélniej u drugiego psa przyswajanie

) ,Odczyn kwasny“I kwasy (kwas raleczny)w stosunku do przyswajania pokarmu w na-
rzadzie trawienia oraz przemiany chloru. Przeglad Lekarski, 1908, xr. 25-y, 26-y. Zentralbl. f
d. gesamte Physiologie uni Pathologie des Stoffwechsels. 1908, Nr. 9. Doswiadczenia te, uzupel-
nione rozbiorami na CaO, p. szczeg6lowo oméwione w pracy: Przekarmienie a mineralna prze-
miana materyi, loc. cit.

2 Wplywy zewnetrzne, np. stosowanie malych dawek kw. mlecznego, lugu sodowego

i t. p. (w okresach czterodniowych) byly przytem mniej wiecej jednakowe w obu polowach do-
Swiadczenia.



w kanale pokarmowym w obu okresach przedstawiato mate réznice; retencyft
za§ azotu u obu psow, w okresach poczatkowych bardzo wybitna, mimo
wzrost na wadze, po6zniej stopniowo si¢ zmiejszala.

Wobec takiego stauu rzeczy wracalo pytanie, ktére juz raz potraciliSmy—
czy "“,przekarmienie®, ktorego nastgpstwem bezposredniem jest szybkie przy-
bywanie na wadzp, samo przez si¢ nie bywa punktem wyjscia retencyi mi-
neralnych, moze wlasnie przedewszystkiem wapna.

Odpowiedz bezposrednig na to pytanie daje nastgpujace dos$wiadczenie,
ktére urzadzilem w miesigcu lutym i marcu r. b. ¥ Przez 24 dni dawalem
psu po 120 grm. migsa konskiego i 120 grm. ryzu, gotowanych z 3 grm. soli
kuchennej 2) w 1200 ctm. sz. wody: przy tym pokarmie pies, wazacy na wste-
pie 5350 grm., opadiszy w pierwszych dniach do 5200 grm., pozniej wagi
prawie nie zmienial. Nastepnie bezposrednio potem zwigkszylem pokarm na
dwanascie dni do 160 grm. migsa i 160 grm. ryzu, gotowanych tak samo
w 1200 ctm. sz. wody z 3 grm. soli kuchennej.

Ot6z przy zwigkszeniu ilosci pokarmu pies zaczal od razu wzrasta¢ na
wadze: przez dwanascie dni z 5170 do 5620 grm. — i od razu bilanse chloru,
poprzednio maximum -f- 0,194 grm. pro die i bilanse KOI + NaCl poprzednio
maximum -f 0,8082 grm. wzrosty do + 0,3267 grm. (Ol) oraz f 1,2509 grm.
i -f- 1,0977 grm. (KCIl -r NaCl) pro die (spadek dopiero w ostatnich czterech
duiach do + 0,5807 grm. pro die). Natomiast wywo6z wapna, poczatkowo na-
wet wigckszy, niz przy pokarmie szczuplejszym, coraz bardziej si¢ zmniejszat
i w ostatnich czterech dniach byt najmniejszy z calego doswiadczenia: a wigc
bilanse — 0,1203 gr. — 0,0646 grm. i — 0,0016 grm. CaO pro die. Przy tym
zmniejszajacym si¢ wywozie mineralnym retencye azotu oraz wody przez pier-
wsze oSm dni bynajmniej nie byly wigksze, nawet mniejsze, niz w paru odno-
$nych okresach odzywiania szczuplejszego. Wreszcie zaznaczg, ze przy zwie-
kszonej ilosci pokarmu przyswajanie w kanale pokarmowym (dobowa ilosé¢
substancyi suchej) okazato si¢ przecigtnie takiem samem, co najwyzej nieco
stabszem, niz poprzednio. Dowdz sktadnikow mineralnych roznit si¢ takze
w obu okresach bardzo nieznacznie.

A wigc niezawodnie i przekarmienie przez proste zwigk-
szenie ilo§ci pokarmu, t j. bez udziatu nadmiaru
ttuszczu czy weg¢glowodandow —wraz =ze wzrostem
na wadze sprzyja miner alizacyi wustroju. Rzecz cie-
kawa, ze w naszych doswiadczeniach zaznaczylo to si¢ przedewszystkiem co
do wapna. A jako przekarmienie w doswiadczeniu przytoczonem, mimo iz
bylo warunkowane przez chudy pokarm, oznaczato wytwarzanie i odkltadanie
tluszczu w ustroju, to wypada, ze i w tem do$wiadczeniu mieliSmy wtlasnie do
czynienia z takim samym mechanizmem mineralizacyi, jak w do$wiadczeniach
z dodawaniem tluszczu do pozywienia, wzgl. ze wzmaganiem frakcyi kalory

*) Tabelka doSwiadczenia ogloszona bedzie w innem miejsca.
2) W piatym czterodniowym okresie soli kuchennej do pokarmu nie dodawano.



bezazotowych, a zmniejszeniem azotowych: chodzito wtadnie tylko o ,hetero-
topi¢“ tego mineralizujacego tluszczu. Innemi stowy: wzgledem mineralne;j
przemiany oczywiscie ma walor to samo, co stwierdzono dla przemiany azo-
towej — mianowicie rozwoéj i obecnos$¢ tluszczu w ustroju wywrzeé¢ moze tak
samo wplyw ,szczedzacy biatko*, jaki ewentualnie wywiera dodatek tluszczu
lub weglowodanow do pokarmu.

Wobec istnienia ostatniego faktu, jezeli przy pokarmie o sktadzie ,,demi-
neralizujagcym® a jednocze$nie tuczacym mamy przed sobg, jak to wladnie
zaszto w dos$wiadczeniu przedostatniem, objawy retencyi, to chodzi wtedy
wtlasciwie tylko o wyjatek pozorny, ze tak powiemy, o interferencye, ktora
sprowadzit sobie pokarm ,demineralizujacy" przez wytworzenie czynnika
mineralizujagcego wewnatrz ustroju. Chodzi tylko wzglgdem tego samego do-
swiadczenia o kwestyg, czy samo przekarmienie bylo w niem zasadniczg przy-
czyng retencyi wapna — czy tez jeszcze co innego.

Chodzi mianowicie o rol¢ kanalu pokarmowego w tym kierunku, jak
bowiem wspomniatem przy pokarmie bogatszym w migso asymilacya w ka-
nale tym okazata si¢ lepsza, niz przy pokarmie mniej biatlkowym, a jednocze-
$nie w poszczegblnych czterodniowych okresach uderzalo, ze przy lepszej
asymilacy bylo zawsze mniej CaO w kale i jednoczes$nie byly lepsze (dodatnie)
bilanse CaO, niz przy asymilacyi gorszej z wigkszg zawartoSciag CaO w kale.

Czy i ile, obok czynnika przekarmienia znaczyly te stosunki asymilacyjne
w sprawie retencyi wapna w doswiadczeniu powyzszem, odpowiedzie¢ dokta-
dnie nie sposob: zdaje si¢ jednak wogble nie ulegaé watpliwosci, ze czyn-
no$§ci jelita moga znacznie oddzialywa¢ na zale-
znos$¢ przemiany mineralnej od wzajemnego sto-
sunku kaloryi azotowych i bezazotowych, moga zna-
czenie tej zalezno$ci wybitnie modyfikowa¢ wtlasnie przedewszystkiem w za-
kresie przemiany wapna, dla ktorego jak wiadomo, jako dla metalu cigzszego,
jelito grube jest glownym organem wydzielniczym. Nie tylko wigc w do-
$wiadczeniu omawianem, ale par¢ razy i poprzednio wpadto mi w oczy, ze przy
objawach zmniejszonego przyswajania w kanale pokarmowym (wzmozenie
dowozowej ilosci azotu suchej substancyi katu) wzrastala jednoczesnie wy-
bitnie i zawarto§¢ wapna w kale. Zarazem przedstawiato si¢ niekiedy nie-
watpliwe, ze ten wzrost oddzialywal silnie na bilanse CaO, ze w pewnych
wypadkach tylko przez ten czynnik bilanse te nie wypadly takie, jakich na-
lezalo si¢ spodziewaé ze skiadu pokarmu, ale wypadly inaczej, nawet odwro-
tnie. Np. w doswiadczeniu przedostatniem po powrocie (w zakonczeniu do-
swiadczenia) do dyety mato migsnej przyswajanie w kanale pokarmowym oka-
zato si¢ znacznie oslabionem — wzrost substancyi suchej kalu do 18 grm.
(przy poprzednich — 11,6 grm.) a azotu w kale do 1,1878 grm. pro die (przy
poprzedzajacych 0,8475 grm.), a zarazem silnie wzmozong zawarto$¢ CaO
w kale (do 0,1628 grm. pro die przy poprzedzajacych 0,03 — 0,07 grm.)
Wobec tak wysokiej zawartosci CaO w kale przedstawilo si¢ zupelnie natu-
ralnem, ze bilans tego zwigzku wbrew oczekiwaniu i wbrew zachowaniu si¢
metali alkalicznych, bilans poprzednio dodatni, spadt az do — 0,0789 grm.



pro die, czyli ze nie bylo mineralizujgcego dziatania w zakresie CaO tylko
przez silny wywoz tego zwiazku przez kal.

Szczegodlnie trudno bedzie oczekiwaé takiego dziatania od odpowiedniego
pokarmu przy silnym rozstroju czynnoS$ci jelit, np. przy biegunkach, ktore, jak,
to z réznych stron zauwazono, moge ustrojowi odcigga¢ bardzo duzo wapna /)
Rzadkie, wzglednie rzadsze stolce zawierajg takze nieraz wyraznie wigcej
KOI + NaCl, niz stolce twardsze: jednakze w moich do$wiadczeniach,
w ktéorych zreszta nie miatem wogéble do czynienia z wybitniejszerai zabu-
rzeniami funkcyi jelit (w znaczeniu biegunki), ani razu wahania te nie byly
tak znaczne, by mogly zmienia¢ zasadniczo wynik bilansow dla metali
alkalicznych, wzglednie by mozna bylo uznac¢ ich oddzialywanie na omawia-
ng zalezno§¢ przemiany mineralnej od sktadu pokarmu.

[D. n.].

II. O zapaleniu surowiczem opon mozgowych

1 wodoglowiu pierwotnem nabytem.
Podatl

Jan Koelichen.
Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warsz. 21-go grudnia 1909 r.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 23).

Kolejne poprawy i nawroty cierpienia zdarzaja si¢ wprawdzie i w no-
wotworach wewnatrzczaszkowych, jednakze poprawy te nigdy nie bywaja
tak zupelne i tak dlugotrwale, jak przy =zapaleniu surowiczem opon.
Poza temi wahaniami w ogolnym stanie chorych, wazniejsze bodaj znacze-
nie dla rozpoznania ro6zniczkowego majag wahania w napigciu poszcze-
gb6lnych objawow, a zwlaszcza kolejne zjawianie si¢ 1 znikanie tych obja-
wow. Do takich niestatych objawéw w zapaleniu surowiczem opon modz-
gowych naleza przedewszystkiem przemijajace porazenia konczyn, ktore
zjawiaja si¢ najcze$ciej po napadach, aby po pewnym czasie zniknaé zu-
pelnie, czasem zjawia si¢ porazenie w jednej konczynie, a nastgpnie kon-
czyna ta powraca do normy, a natomiast porazenie zjawia si¢ w drugiej
koniczynie. Cz¢stym wahaniom wulegaja réwniez zaburzenia w czynno$ciach

* Poréwnaj referat L. MxyBs'a i S. Conn'a w 81 Versammlung deutscher Naturforscher
und Aerzte. Miinch, med. Wochenschrift, 1909, Nr. 41, str. 2131. Poprzednio gléwnie ScHrLoOBs-
mann, Archiv f. Kinderheilkunde, t. 40. Cyt. wedlug. M. Krorz's, Milchsdure und Singlings-
mtoffwecbsel. Jalirbucb f. Kinderheilkunde, 1909, t. 70, z. 1,



nerwow czaszkowych, zjawiaja si¢ one nieraz 1 znikaja na przemian to po
jednej, to po drugiej stronie ciala lub bywaja kolejno to bardziej zaznaczone,
to mniej wybitne. Zwtlaszcza stan zZrenic bywa czesto przy tem cierpieniu
nader zmienny. Zrenice bywaja na przemian rozszerzone lub zwezone, réwne
lub nieré6wne, przytem szersza bywa na przemian to prawa, to lewa Zrenica,
wreszcie reakcya zrenic na $wiatlo moze ustaé na pewien czas 1 zjawid
si¢ ponownie. Taka sama sktonno§¢ do wahan dotyczy nieraz réwniez stanu
odruchow skornych 1 $ciggnowych. Podobnej zmienno$ci poszczegdlnych
objawow w nowotworach wewnatrzczaszkowych nia spostrzegano, prze-
ciwnie, przy nowotworach kazdy objaw, ktory si¢ pojawil, posiada sktonnos§é
do stopniowego wzmagania si¢, do wystepowania z coraz wicksza wyrazi-
stoscig. Ta wigc kalejdoskopowa zmiennos$¢ objawdéw i catego klinicznego
obrazu posiada pierwszorzedne znaczenie roézniczkoworozpoznawcze i zawsze
przemawia na korzy$¢ rozpoznania =zapalenia surowiczego opon moézgowych.
Pewne znaczenie rozniczkoworozpoznawcze bywa réwniez przypisywane
negatywnemu zjawisku w klinicznym obrazie =zapalenia surowiczego opon
moézgowych, temu mianowicie, ze przy tem cierpieniu nie spotykamy trudnych
moézgowych objawow ogniskowych w postaci hemiplegii, monoplegii i rdéznych
rodzajow afazyi. Jednakze znaczenie tego zjawiska jest bardzo ograniczone,
gdyz tylko trwata obecno$¢ tych objawdéw przemawia przeciwko surowiczemu
zapaleniu opon, brak zad§ tych objawdéw nic nie wyjasnia, istnieje bowiem
caly szereg nowotworow umiejscowionych w tak zwanych obojetnych dziedzi-
nach moézgu, ktore roéwniez ogniskowych objawow nie powoduja. Wreszcie
OPPENHEIM, & za nim BRUNS zwracaja uwage¢ na znaczenie dla rozpoznania
réozniczkowego pomigdzy nowotworem mobézgu a zapaleniem surowiczem opon
pewnych cech w wygladzie zewng¢trznym chorego. Mianowicie, wedlug tych
badaczéw obecnos¢ u chorego nieznacznych nawet oznak zewnetrznych
wodoglowia wrodzonego przemawia przy nastr¢czajacej si¢ watpliwosci co do
rozpoznania raczej za zapaleniem surowiczem opon moézgowych, anizeli za
nowotworem wewnatrzczaszkowym. Naszem zdaniem, takie samo znaczenie
nalezy przypisa¢ i innym cechom w wygladzie zewnegtrznym chorego, a mia-
nowicie sktonnos$ci do obrzgkdow angionenrotycznych i wogodle objawom wra-
zliwosci nerwow naczynioruchowych, gdyz objawy te, zarowno jak wodo-
gtowie wrodzone, sa oznakami sklonnos$ci danego osobnika do zapadnigcia
na zapalenie surowicze opon moézgowych. Z rozwazan powyzszych widziemy,
jak dalece watpliwe i trudne bywa nieraz rozpoznanie rozniczkowe po-
migdzy zapaleniem surowiczem opon moézgowych a nowotworem wewnatrz-
czaszkowym. Przy obu cierpieniach zdarzajg si¢ przypadki, w ktorych procz
objawdéw ogélnomoédzgowych 1 lekkich zaburzen w utrzymaniu réwnowagi
przy chodzeniu, zadnych innych zaburzen w czynnos$ciach uktadu nerwowego
nie mozemy wykry¢. Wtedy jedynie dlugotrwala, bystra i szczegdélowa
obserwacya chorego moze rozstrzygaé¢ z pewnem prawdopodobienstwem na-
streczajace si¢ watpliwosci i doprowadzi¢ do prawidtowego rozpoznania
choroby. Nie mniejsze trudnosci nastr¢cza odroznienie zapalenia surowi-
czego opon moézgowych od ropnia moézgowego. Potrzeba takiego odroznia-



nia zachodzi zwlaszcza wtedy, gdy chodzi o przypadki, ktore si¢ rozwi-
nely w zwiazku z cierpieniem wucha S$redniego lub jam nosowych. Wpraw-
dzie ropnie moézgowe maja zazwyczaj burzliwy przebieg i umiejscowiaja
sie¢ czesto w takich okolicach mézgu, ktére daja wyrazine objawy ogni-
skowe, jednakze czesto zdarzaja sie przypadki, w ktoérych ropnie moézgu
maja przebieg bezgoraczkowy, powolny, przerywany wahaniami, w ktérych
objawow ogniskowych nie bywa, natomiast wyraznie wystepuja objawy
ogélnomozgowe i zmiany na dnie oczu. Wobec tego rozpoznanie réznicz-
kowe pomiedzy zapaleniem surowiczem opon mézgowych a ropniem moézgo-
wym nie moze by¢ nigdy ustalone z cala stanowczoscia. To tez K oesNEB
pisze, ze w zadnym z dotychczas obserwowanych przypadkéw rozpoznanie
zapalenia surowiczego opon w cierpieniu usznem nie zostalo przed ope-
racya postawione, oraz, Ze o rozpoznaniu w takich przypadkach nigdy
nie decydowal przebieg cierpienia, lecz jedynie jego zejS$cie.

Przy leczeni u ostrej postaci zapalenia opon mézgowych nalezy sie
trzymaé¢ tej samej zasady, ktora stosujemy w leczeniu zapalenia ropnego
lub gruzliczego. Uciekamy si¢ wiec przedewszystkiem do miejscowego
zastosowania Srodkow przeciwzapalnych, jak zimne oklady na glowe, pijawki
lub wezykatorye na okolice karku, lub za wuszami. Quincke zaleca bardo
stosowanie masci z Tartarus stibiatus na ogolona czaszke w celu wywolania
ropienia na skérze. Pozatem spokdj, opréznienie przewodu pokarmowego
i dyeta maja pierwszorzedne znaczenie. Wreszcie niewatpliwie zbawienny
wplyw na przebieg ostrej postaci zapalenia surowiczego opon mdzgowych
maja punkcye lumbalne, ktére zawsze przynosza dorazna ulge i nieraz juz
po kilkakrotnem zastosowaniu uratowaly zycie chorego. Przy przewleklej
postaci zapalenia punkcya lumbalna tak dobrego wyniku nie daje, lecz
i w tych przypadkach nalezy ja stosowaé chociazby dla celow rozpoznaw-
czych. Ze $rodkéw farmaceutycznych Quincke goraco zalecal podawanie
rteci w postaci wecieran lub dawek wewnetrznych kalomelu. Srodek ten, byé
moze sprzyja wchlanianiu nagromadzonego w komorach plynu mézgowego
i w wielu przypadkach mial, jak si¢ zdaje, wplyw dobroczynny na przebieg
cierpienia. Jednocze$nie z rtecia lub niezaleznie od niej stosowany bywa
do wewnatrz jodek potasu w duzych dawkach. Quincke przypisuje temu
Srodkowi mniejsze znaczenie anizeli rteci, jednakze w wielu przypadkach
kuracya jodowa stosowana byla z dobrym wynikiem. W ostatnich czasach
coraz wiecej zwolennikéow zyskuje operacyjne leczenie zapalenia surowiczego
opon mézgowych. Przy sprawach ropnych w uchu otwarcie i oczyszczenie
ogniska ropnego nieraz juz wusuwalo wszystkie objawy. W innych przy-
padkach starano si¢ bezposrednio usuna¢ nagromadzony w komorach mézgu
plyn zapomoca punkcyi samych komér. Zabieg ten zostal po raz pierwszy
wykonany przez Besomann” W zapaleniu gruzliczem opon mézgowych, a na-
stepnie stosowany przy zapaleniu surowiczem. Z punkcya komér moézgowych
laczono nastepnie drenowanie tych komor, przyczem zewnetrzny koniec drenu
umieszczano w tkance podskérnej glowy. W ostatnich czasach A nToON
i BeamaNn wprowadzili pewna modyfikacye punkcyi komoér. Proponuja oni



mianowicie wprowadzenie t¢pej igly po prawej stronie z boku od sinus longi-
tudinalis 1 przektucie corporis callosi (Balkenstich). Przektucie to i1 rozsze-
rzenie otworu wytwarza bezposrednie polaczenie pomigdzy bocznemi komorami
moézgu a przestrzenig podoponowa i utatwia w ten sposéb odptyw plynu na-
gromadzajacego si¢ w komorach mozgu. Wszystkie te zabiegi byly dotych-
czas zbyt rzadko stosowane, azeby mozna bylo wyrobi¢ sobie ostateczne
zdanie o ich skutecznosci, chociaz juz w wielu przypadkach stwierdzono
po ich zastosowaniu znaczng poprawe¢ cierpienia.

Na zakonczenie pozostaje mi jeszcze omowi¢ dwie sprawy patologiczne»
majace pewien zwiazek z zapaleniem surowiczem opon mozgowych i1 wodo-
glowiem nabytem. Pierwsza z tych spraw — to tak zwane wodogtowie jedno-
stronne (hydrocephalus unilateralis), polegajace na rozszerzeniu i wypetnieniu
ptynem jednej tylko komory bocznej mozgu, a czasem nawet tylko jednego
rogu jednej z komér bocznych. Przypadki takie powstawaé moga albo na
tle sprawy zapalnej w samych S$ciankach komory, prowadzacej do zrostow
pomiedzy temi $ciankami i do utworzenia si¢ w ten sposob zamknigtej torbieli
(przyp. Cramkra), albo tez na tle spraw patologicznych rozsianych w moézgu
i oponach, dotyczacych przewaznie jednej poéikuli (przyp. W eBera). Z punktu
widzenia patogenezy podobne przypadki réznig si¢ zasadniczo od wodogltowia
pierwotnego nabytego, powstalego na tle zapalenia surowiczego opon moézgo-
wych, gdyz w tych przypadkach wodoglowie powstaje wtornie wskutek
zmian w oponach i modzgu, utrudniajacych krazenie ptynu moézgowordzenio-
wego.

Bruga sprawa, ktora tu jeszcze rozpatrzy¢ zamierzam, wigze si¢ S$cislej
pod wzgledem genetycznym z zapaleniem surowiczem opon moézgowych,
anizeli pierwsza. Chodzi tu mianowicie o przypadki ograniczonego zapalenia
surowiczego opon moézgowych i rdzeniowych. Podobne przypadki znane bytly
juz dawniej anatomopatologom, ktoérzy na sekcyi spotykali wjamie czaszkowej
i kanale kregowym torbiele wypetnione ptynem surowiczym pomiedzy listkami
opon. Uwage klinicystow na t¢ sprawe zwrdcit dopiero szereg przypadkdéw
takich torbieli w kanale kregowym, opisanych przez KRAusE’go i OppexHBimM’a.'
Okazato si¢ ze torbiele te powstaja wskutek ograniczonej sprawy =zapalenia
w oponie paj¢czej, prowadzacej do zrostow pomiedzy jej listkami i do two-
rzenia si¢ odgraniczonych od reszty przestrzeni torbieli podoponowej. Torbiel
taka uciska na rdzen na podobienstwo nowotworu i daje wszelkie objawy
nowotworu wewnatrzkregowego. W wigkszosci przypadkow takie ograni-
czone zapalenia opony pajecze] powstawaly w hezposredniem sgsiedztwie
spraw potologiczuych w kregach Ilub nawet w samym rdzeniu, wigkszo$¢
autorow uwaza je wigc za spraw¢ wtdrng. B Rruns jednak obstaje za tem,
ze sprawa taka moze powsta¢ w oponach pierwotnie, opierajac si¢ na przy-
padku, w ktéorym pomimo dlugotrwatej obserwacji zadnych objawow kre-
gowych, ani rdzeniowych dopatrze¢ si¢ nie moégl W jamie czaszkowej ana-
logiczna torbiel obserwowali klinicznie: Praczek i K rause, ostatnio za$
szereg witasnych przypadkdéw i zebranych z literatury oglosili Ravmonp
i crauvpe. Dotychczas jednak materyal faktyczuy dotyczacy tej sprawy



jest jeszcze zbyt szczuply, azeby mozna bylo wnioskowac ostatecznie o jej
patogenezie 1 okresli¢, czy jest ona jedynie sprawg wtorng, czy tez moze
rowniez powstawaé pierwotnie w oponach,

wyklad kliniczny

ROZNOSICIELE ZARAZKOW,

Podlug pracy SACQUEPEB'go; Les porteurs de germes (Bulletin de Vinstitut Pasteur.
1910, Nr. 1 i 2).

Skreslit

Roman Wasilewski.

W ostatnich czasach zwrdcono wigkszg uwage na istnienie zarazkow cho-
robotworczych u pewnych osob, ktore przy badaniu nie wykazuja zadnych
swoistych objawow chorobnych. Osoby takie nazywamy ,roznosicielami za-
razkow*® (porteurs de germes, Bakterientrdger).

Jakkolwiek w tej sprawie sam termin jest tylko nowym, gdyz fakt istnie-
nia niektorych zarazkow chorobotwoérczych, np. pneumokokow u oséb zdro-
wych byl znany od dawna, jednakze do niedawna przy notowaniu podobnych
faktow poprzestawano najcze¢Sciej na stwierdzaniu ciekawych zjawisk, nie
wyprowadzajac zadnych wnioskéw co do profilaktyki.

Najnowsze badania z dziedziny patologii ogélnej, hygieny i bakteryolo-
gii daza nie tylko do wykazania obecno$ci zarazkéw swoistych u 0séb na po-
zor zdrowych, ale nadaja tyra ,roznosicielom zarazkow® wybitne znaczenie
w sprawie szerzenia si¢ choréb endemicznych lub nagminnych. Badania po-
wyzsze tworza grunt dla odrgbnej, a niezmiernie doniostej gal¢zi profilaktyki
w walce z chorobami zakaznemi.

SACQUEPEE w swej pracy ograniczyl si¢ do badan nad roznosicielami la-
secznikow durowych i rzekomodurowych, ktérych dzieli na trzy kategorye:

Pierwszg stanowig—tak zwani ,,roznosiciele wcze$ni“ (porteurs precoces); sa
to osoby juz zarazone, lecz znajdujace si¢ jeszcze w okresie inkubacyjnym
bez symptomatologii klinicznej.

Do drugiej kategoryi nalezg osoby, ktore dur juz przebywaly; miedzy
niemi autor odrdznia ,roznosicieli ozdrowiencow® {porteurs convalescents), kto-
rych wydzieliny i wydaliny juz w trzy miesigce po przebyciu choroby sa wol-
ne od lasecznikdw, oraz ,roznosicieli przewlektych® {porteurs chronignes),
u ktorych laseczniki w ustroju zostaja dtuzej.

Trzecig grupe stanowig t. zw. ,roznosiciele zdrowi® {porteurs sains) —
wydzielajacy przez dluzszy czas laseczniki durowe lub rzekomodurowe. Na-
lezg tu dwie kategorye osobnikow: jedni juz podlegali niegdy$ nierozpozna-
nemu zakazeniu, i tych nalezy wlasciwie uwaza¢ za roznosicieli przewleklych;
drudzy [jak personel lekarski, pielggniarski, otoczenie chorych i t. p.] prze-
chowuja w swym ustroju zarazki chorobotwodrcze w stanie saprofitycznym,
nabywajac ich od chorych, od roznosicieli, lub z produktéw spozywczych.



Wydzielanie lasecznikéw u tych osob jest krotkotrwate, zarazki sg nieliczne,
a wigc—z punktu widzenia szerzenia si¢ daru—ci ,roznosiciele ostrzy“ {por-
teurs aigus) sa malo niebezpieczni.

W praktyce jest do$¢ trudno rozstrzygnaé do ktéorej z dwu odmian zali-
czaé roznosicieli zdrowych, gdyz tylko kilkakrotne badania pozwolg ustalic,
czy wydalanie lasecznikow z kalem jest state, czy tez przemijajace.

Go si¢ tyczy ,roznosicieli weczesnych“—historya ich jest nowa i krotka:
wiadomo, ze gorgczke tyfusowg poprzedza okres wylegania, podczas ktorego
zarazki mnozg si¢ w ustroju, nie wywolujac objawow wlasciwych chorobie;
ten klinicznie spokojny okres trwa zwykle 10—15-u dni. SIiMON, OONUADI
w swych poszukiwaniach znajdowali laseczniki, poczynajac od 1-go do 25-go
dnia przed zjawieniem si¢ pierwszych objawow. Dane te majg nieposlednie
znaczenie epidemiologiczne.

Przechodzac z kolei do ,roznosicieli ozdrowiencOw®, SACQUEPEB uwaza,
ze obecno$¢ lasecznikéw w tych okoliczno$ciach warunkuje si¢ istnieniem
zmian anatomicznych—owrzodzen w kiszkach, zmian w drogach zdlciowych
i t. p. Chory jest klinicznie wyleczony, a cierpienie samo trwa jaki§ czas juz
jako objaw $cisle bakteryologiczny. Poglady epidemiologiczne na niebezpie-
czenstwo ozdrowiencow dla otoczenia, na ich zdolno$¢ szerzenia choroby
czy w postaci sporadycznej, czy tez nagminnej w zupetnosci zgadzajg si¢ z po-
szukiwaniami laboratoryjnemi. Zwykle laseczniki znajduja si¢ tylko w kale
i w moczu; byly jednak notowane wypadki, gdzie znajdowano je i we krwi,
ale tylko w pierwszych tygodniach stanu bezgoraczkowego.

Wychodzac z zalozenia, ze dane, tyczace si¢ roznosicieli ,,wczesnych® i
»ozdrowiencow®, potwierdzity wtasciwie tylko znane juz przypuszczenia klini-
czne, obszerniej i dokladniej omawia SACQUEPEE spraw¢ roznosicieli ,,przewle-
ktych“. Sprawa ta otworzyla dla profilaktyki nowe drogi, ktéorych istnienie
klinika i epidemiologia zaledwie mogly podejrzywa¢. Historya roznosicieli
przewlektych datuje si¢ od roku 1902-go, to jest od czasu, gdy w Alzacyi —
Lotaryngi i krajach nadrenskicli przeprowadzono na szerok¢ skale badania
bakteryologiczne w celu zwalczania epidemii i endemii durowych, ktére w owym
czasie grasowaly w powyzszych okolicach.

Sposoby wykrywania roznosicieli przewleklych opieraja si¢ wylacznie na
stwierdzeniu lasecznikéw w kale, rzadziej w moczu. Poza wyodrebnieniem
zarazkow [laseczniki EBBBTH’a i rzekomodurowe A i B] doniosle znaczenie
w rozpoznawaniu posiada swoista wlasnos¢ aglutynacyjna surowicy Kkrwi.
Wskazuje ona na istnienie w ustroju swoistego odczynu, wywolanego obe-
cno$cia zarazka, zupelnie niezaleznie od tego, czy ,rozuosiciel* spostrzegl,
lub tez nie zauwazyl swej choroby. U trzechczwartych roznosicie!! przewle-
klych [podlug KAYSER’a] aglutynacja wystepuje w stopniu dosé stabym;
istnienie jej bezwarunkowo wskazuje na przebyte zakazenie, brak za$ jej ni-
czego nie dowodzi, gdyz surowica rzeczywiscie zdrowych roznosicieli (por-
teurs sains) cech aglutynacyjnycli nie posiada. Z osobnikéw, ktérzy przebyli
zakazenie, podlug SACQIEPEE’go, minimum 4—5 procent staje si¢ roznosicie -
lami przewleklymi.

Jedni zroznosicieli przewleklych wydzielaja laseczniki stale, drudzy —
i tych zdaje si¢ by¢ znaczna wigkszo$¢—z pewnemi przerwami, dochodzacemi
do kilku tygodni, podczas ktoérych lasecznikéw wykry¢ nie udaje si¢. Okoli-
cznos$¢ ta stanowi wielkg przeszkode w walce przeciw sprawom durowym; dla-
tego tez Scheller poleca wykonywac kilkakrotne analizy u ozdrowiencoéw: po
jednej w kazdym z pierwszych 3-ch tygodni i ostatnia w dwa miesigce po prze-
byciu choroby. Nie tylko wydzielanie lasecznikéw dokonywa si¢ w sposob
przerywany, lecz i liczba ich ulega znacznym wahaniom: od nielicznych poje-
dynczych postaci do catych kolonii.



Okres, podczas ktérego roznosiciele przewlekli wydzielajg laseczniki du-
rowe, bywa rézny, czasami nawet bardzo dtugi. Badania bakteryologiczne
FitoscHa wykazywaty u niektérych roznosicieli obecno$¢ lasecznikow w ciggu
7-u lat po przebytej chorobie. Jeszcze dluzszy termin podajg inni badacze;
w spostrzezeniach GREGGA przytoczony jest miedzy innymi takt nastepuja-
cy: pewna kobieta w 52 lata po przebytej chorobie byta zrédtem =zarazenia
dla wielu oséb. W zgodzie z powyzszym pogladem stojg spostrzezenia klini-
czne nad zmianami lokalnemi w narzgdach, wystepujgcemi jako nastepstwa
duru.

Laseczniki durowe w ustroju roznosicieli najczesciej wywotujg cierpienia
drég moczowych lub Zoéiciowych: tak GwyNn spostrzegat zapalenie pecherza
swoiste W 5 lat, a H UNNER ropng sprawe w pecherzyku zotciowym—w 28 lat
po wyleczeniu sie¢ z gorgczki tyfusowej.

Wiek, a zwlaszcza pte¢ majg wazne znaczenie w tej sprawie. Wszyscy
prawie badacze notujg fakt, Zze kobiety bywajg nadzwyczaj czesto roznosiciel-
kami lasecznikdéw, dzieci zas stosunkowo rzadko. Na 2080 chorych, obserwo-
wanych systematycznie przez FaoscH’a, z ktérych 451% stanowili mezczyzni,
21,8%—kobiety i 38%—dzieci—kobiety stanowity 20« wszystkich chorych i 80l
roznosicieli chronicznych. Dzieci zas podiug FRoscH’R i FORSTERA, S3 naj-
czesciej tylko ,roznosicielarai ozdrowiencami®.

ID. n.).

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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89. W. Bieganski. W sprawie profilaktyki osobistej w tyfusie wysypkowym.

Jest to choroba dla lekarzy najniebezpieczniejsza. W Galicyi umiera na
nig rocznie 3 — 4 lekarzy; w Irlandyi wedtug statystyki M urRAY’A w pier-
wszej potowie X IX wieku w ciggu 25 lat z 1220 lekarzy szpitalnych chorowato
na tyfus wysypkowy 50 a zmarto 132. GRIESINGIER Wwspomina, ze podczas
epidemii w Pradze chorowato na tyfus wysypkowy 20 lekarzy, z tych 5 zmarto.

Podé:_z%s wojny Krymskiej w r. 1856 umarto 80 samych tylko lekarzy fran-
cuskich.

Przebieg tyfusu wysypkowego u ludzi ze sfery zamozniejszej i in-
teligentnej jest zwykle ciezszy. Gdy $miertelno$¢ z tyf. wysypkowego wynosi
wogole 10%, a nawet 8°/Q Smiertelnos¢ wsrdd lekarzy B. podaje na 30% i wy-
zej. Lekarz angielski corrican wylicza, ze tyfus wysypkowy u ludzi zamoz-
nych ma 10razy ciezszy przebieg, anizeli u proletaryatu. Gra w tym role
u proletaryatu przystosowanie dziedziczne, u intelligencyi — wyczerpanie ner-
wowe i wieksza wrazliwo$¢ na wszelkie zarazki.

Jak sie zabezpieczy¢ przed fatalnem zakazeniem? Odpowiedz trudna, wo-
bec tego ze nie znamy zarazka i musimy opiera¢ wnio-
ski i zabiegi na niebardzo pewnych faktach epi-
oewiologicznych.

Tyfus wysypkowy zalezy od warunkéw kulturalnych. Wystepuje on
obecnie endemicznie tylko w krajach stojgcych na nizkim

topniu kultury, a wiec wlirlandyi, w Rosyi z przylegtem! dzielnica-



rai dawnej Polski (G-alicya), we Wtoszech (Sycylia i Neapol), na potwyspie
Batkanskim i na Wegrzech.

Choroba ta szerzy si¢ bezposrednio od osoby do osoby i nalezy
do choréb najbardziej zarazliwych. Im dluzsza i blizsza jest stycznos¢ zdro-
wego z chorym, tem pewniejsze jest zarazenie, chociaz niekiedy wystarcza kil-
kuminutowy pobyt w sali szpitalnej (GRIESINGER, SZWAJGER) .

Zarazliwo$¢ tyfusu zmniejsza si¢, jezeli pomieszczenie chorych jest utrzy-
mywane we wzorowej czysto$ci, na cojuz od dawna zwrécono uwage. L EBERI
podczas ci¢zkiej epidemii we Wroctawiu (1868 i 9) przy zachowaniu wzorowej
czysto$ci w klinice nie zauwazyl ani jednego zakazenia ws$rod stuzby szpital-
nej. Podobne przypadki cytuje B. z wtasnej praktyki. Zrdédlem zakazenia
oprocz styczno$ci bezposredniej z chorym jest mieszkanie, posciel, siennik, bar
16g, ubranie chorego (areszty, wigzienia, pokoje noclegowe). Zarazek tyfusu
wysypkowego zdaje si¢ by¢ niestalym — wystarcza dobre oczyszczenie ubra-
nia, przewietrzenie (bez dezynfekcyi), aby ubranie tracilo wtasnos¢ zakaza-
jaca. Zarazek mnie przenosi si¢ ani przez wode¢ do
picia, ani przez materyatly spozywcze.

BIEGANSKI przez analogie z tyfusem powrotnym wyprowadza wniosek,
ze podobnie jak to si¢ ma w tej chorobie, przenosicielami tyfusu
wysypkowego jest wszelkiego rodzaju robactwo—
pluskwy, wszy, pchly i t d 1.

Hipoteza ta ttdmaczy nam sprzecznosci, jakie si¢ nastre¢czajg, przy rozwa-
zaniu epidemiologii tyfusu wysypkowego. Choroba ta szerzy si¢ tam, gdzie
niema kultury, niema czysto$ci, gdzie chorzy leza na bartogu lub na brudnej
poscieli, trapieni przez wszelkiego rodzaju robactwo.
Jezeli badania stwierdza te¢ hipoteze, to w walce z tyfusem plamistym naj-
wazniejsza rol¢ odegra nie dezynfekcya, nie izolacya, lecz o§wiata
i kultura. Celem zapobiezenia zarazliwo$ci tyfusu wysypkowego, na-
lezy dba¢ w szpitalach o drobiazgowa czysto§¢é — chory w szpi-
talu powinien by¢ zaraz wykapany, ostrzyzony i oczyszczony z robactwa; po-
sciel i bielizna powinna by¢ czesto zmieniana, t6zko czysto utrzymane. To
samo stosuje si¢ do wigzien, aresztow, przytutkow.

W praktyce prywatnej lekarz, odwiedzajac chorych w brudnych mieszka-
niach, powinien zwroci¢ uwage na wtasne ubranie, ktdére po-
winno stanowi¢ ochron¢ od ukagszen owaddow. A wigc
nalezy nosi¢ ubranie z kolnierzem siggajagcym wysoko na szyi i §cisle do
niej przylegajacym, nie nalezy nosi¢ mankietow, lecz zaktada¢
na r¢e¢kawy elastycznag podwiagzke, nosi¢c buty z cholewami,
a na nogawki naktada¢ podwiazki (jak cyklisci). Odwiedzac¢ cho-
rych nalezatoby w szczelnie zapinanych pta-
szczach, ktore dadza si¢ tatwo oczy$ci¢ albo praé. Dla bezpieczenstwa
dobrze jest skor¢ twarzy i rak pokrywaé cienkg warstwa ttu-
szczu. Moznaby sprobowac stosowania t. zw. proszku perskiego.

(Medycyna 1910 Nr. 22). P.

90. G. Deyeke i H Much. Problemat uodpornienia przeciwko gruzlicy.

Niezbite fakty stwierdzaja, ze organizm moze by¢ uodporniony prze-
ciwko gruzlicy. Przedewszystkiem klinika §wiadczy, ze bardzo wiele gruzli-

*) Fakty podobne co do tyfusu powrotnego, oprocz autorow obcych, cytowanych przez
Bieganskiego, spostrzegal unas kol. Kakx wag K i. (Przyp. spraw.).



czych wtasnemi silami chorob¢ zwalcza i przeciwko niej si¢ nodparnia.
Nie podlegaja rdéwniez zadnej watpliwosci dwa kardynalne doSwiadczenia,
a mianowicie:

1) mozliwo$¢ uodpornienia bydta przeciwko perlicy |BEHRING],

2) t. zw. objaw KOCHA, ktéry polega na tem, ze u Swinki gruzliczej
powtérne zakazenie nie przyjmuje si¢e, wywoluje natomiast tylko sprawe
miejscowg z nastepujaca szybka zgorzela.

Te dwa doswiadczenia rzucajg $wiatlo na postulaty, ktore sa niezbedne,
aby uodpornienie nastapilo.

Z dos$wiadczenia 1-go (uodpornienia bydla lasecznikami ludzkimi, dla
niego niezjadliwymi) wynika, ze szczepionki powinny by¢
mozliwie wolne od substancyi swoiscie toksy-
cznych.

Objaw KocHA za$ nalezy pojmowaé w ten sposob, ze laseczniki, wstrzy-
knigete Swince gruzliczej, podlegaja bakteryollzle i z tego powodu nie wywo-
tuja powtornego zakazenia. Takie rozumienie, zgodne zreszta z dos$wiad-
czeniami, wskazuje na drugi warunek, wymagany od szczepionek, a miano-
wicie: musza to by¢ substancye w postaci rozpu-

szczonej lub tatwo ulegajacej rozpuszczeniu
w organizmie.

Powyzsze postulaty tlumacza dostatecznie, dlaczego wszystkie tuber-
kuliny KOCHA nie odpowiadaja warunkom wymaganym od szczepionek.

Dla potwierdzenia swych przestanek D. i M. wykonali szereg dos$wiad-
czen, majacych na celu rozpu$ci¢ pratki gruzlicze mozliwie bez zadnych
sladow, do tego za$§ zdazali dwiema drogami.

Pierwsza droga byta czysto chemiczna. Jezeli pomingé toksyny swo-
iste, ktore wedlug autoréw sprawie uodpornienia przeszkadzaja, to pratki
gruzlicze zawieraja: 1) substancye rozpuszczalne w wodzie, 2) tluszcze,

3) ciatla bialkowe, 4) substancye nierozpuszczalne (t. zw. Skelettsub-
stanzen).

Substancye rozpuszczalne w wodzie (sole it. d.) i nierozpuszczalne (Skelett-
Substanzen) nie graja zadnej roli w sprawie odpornosci. Z substancyi tluszczo-
wych tylko tluszcz neutralny {Neutralfett) jest cialem bardzo czynnem i iden-
tycznem zt. zw. ,nasting“, znajdujaca si¢ w rozmaitych drobnoustrojach
(lepra it. d.). Okazato si¢ jednak, ze odpornosé, powstajaca pod wplywem
,Lhastiny” jest bardzo wzgledna i nie ma znaczenia praktycznego.

Co do cial biatkowych, to mozna je otrzymac¢ dopiero po catkowitem
wyciggnieciu thluszczu, ktory stanowi nie tylko otoczke, lecz przenika catg
zarodz lasecznikow. Do odtluszczania pratkow D. i M. uzywali z powo-
dzeniem roztworu eterowego chlorku benzoilu (Benzoilchlorid). W ydzie-
lenie substancyi biatkowych nie jest jednak tatwe nawet po catkowitem
odtluszczeniu lasecznikow. Najlatwiej udaje si¢ otrzymaé biatko przez
nagrzewanie odtluszczonych  lasecznikéw z mocznikiem dwumetylowym
(Nimethylharnstoff asyrn.), przyczem wydzielajacy si¢ dwumetyljak (Dime-
thylamin) rozpuszcza ciata biatkowe, ktére z roztworu osadzi¢ mozna kwa-
sami. Otrzymane w ten sposob ciata bialkowe nie posiadaja jednak wtasno-
$ci uodporniajacych.

Tak wigc ani tluszcze, ani biatko, wziete oddzielnie, nie wywotuja odpor-
nosci. Jezeli jednak obydwie substancye zmiesza¢, to kombinacya taka
bedzie posiadata wybitne wtasnosci uodporniajace.

Drugi sposdb  rozpuszczenia lasecznikow gruzliczych opiera  si¢
na metodzie biologicznej. Punktem wyjscia bylo tu spostrzezenie, ze niektore
zawiesiny substancyi mozgowej dziataja bakteryolitycznie na pratki gru-



zlicze. Okazalo si¢ réwniez, ze lecytyna (najlepsza Poulenc freres), a jesz-
cze bardziej cholina i neuryna posiadaja wlasnoSci lityczne. Przy nagrze-
waniu do 50°—52° sprawa rozpuszczania odbywa si¢ predzej. Np. jedna czesé
lasecznikow gruzliczych zostaje rozpuszczona calkowicie w ciagu 24 eh go-
dzin pr/ez 2 czeSci 25%-ej neuryny przy 52°. Tak mala ilo§¢ neuryny przy
dodaniu jeszcze lecytyny staje si¢ zupelnie nieszkodliwa, tak iz preparaty
takie bez obawy wstrzykiwa¢ mozna podskérnie.

Doswiadczenia swe wykonali autorowie na 61 §winkach morskich. Swin-
ki kontroli w liczbie 21 padly wszystkie z rozleglemi zmianami gruzliczemi,
co S$wiadczy o zjadliwosci uzytych do dos$wiadczen hodowli. 2 Swinki
szczepione stara tuberkuling Kocua i 5 $§winek uodpornianych substancyami
bialkowemi, otrzymanemi z hodowli gruzliczych, nie przezyly dluzej niz
Swinki kontroli. Z 8-miu Swinek traktowanych mieszanina nastiny i substaiieyi
bialkowych 3 okazaly si¢ calkowicie uodpornionemi, 2 posiadaly znaczny
stopien odpornos$ci, 3 pozostale padly od gruzlicy. Z 27 Swinek szczepio-
nych preparatem Tb. L. (lasecz. gruz. rozpuszczone w lecytynie z fabr.
niemieckich) 10 bylo uodpornionych calkowicie, 8 czeSciowo, 9 za$ padlo
od gruzlicy.

Skuteczno$¢ uodporniania w duzym stopniu zalezy od iloSci wstrzyk-
nietej szczepionki: np. wszystkie S$winki, ktorym wstrzyknieto ponizej 1 ccm.
Tb. L., ulegly zakazeniu gruzliczemu. Ciekawe jest spostrzezenie, zZe tu-
berkulina zastrzykiwana zwierz¢etom zmniejsza ich odpornos$é na gruzlice.

Doswiadczenia dalsze nad uodpornianiem $winek zapomoca lasecznikow,
rozpuszczonych w lecytynie francuskiej (Poulenc freres), w cholinie i neury-
uie, oglosza D. i M. po ich ukonczeniu. BadZz co badz doswiad-
czenia dotychczasowe wskazuja, Ze nawet tak wrazliwy
organizm, jakim jest S§winka morska, mozna uodpor-
ni¢ przeciwko gruzlicy.

(peitige zur Klinik der Tuberkulose, 1909, t. 16 z. 2-yi). B. Debinski.

91. Fr. Tutsch. Nowe poglady na drogi naturalnego leczenia gruzlicy.

Niektére zwierzeta sa prawie zupelnie niewrazliwe na jad gruzlicy (biala
mysz, szara mysz polna, jez), inne sa mniej lub bardziej odporne (lis, pies, ko-
za, nierogacizna), inne wreszcie odznaczaja si¢ nadzwyczajna wrazliwo.Seia
(krélik, krowa, swinka morska), zazwyczaj padajac jego ofiarag. Na podsta-
wie badan dlugoletnich i odpowiednich pomiaréw autor doszedl do wniosku, ze
zwierzeta, odporne wzgledem gruzlicy, réznia si¢ od wrazliwych stosunkowo
wieksza waga serca, $ledziony i watroby, a im odporniejszym jest dany gatu-
nek zwierzecia, tern waga wspomnianych narzadéow (w stosunku do wagi ciala)
jest wieksza. Tak np. biorac przyklady z dwu krancéw — u myszy bialej wa-
ga Sledziony, serca i watroby wynosi 0,5%, 1°/0 i 7,5% wagi ciala, a u Swinki
morskiej — 0,1%, 0,5%, 3%.

Niektére fakty z patologii ludzkiej zdaja si¢ potwierdzaé¢ wniosek autora:
1) BENEKE z nadzwyczajna prawidlowos$cia znajdowal serce, S$ledziong¢ i watro
be w ustroju gruzliczym mniejszemi niz w organizmie zdrowym roéwnego wie-
ku i tej samej plci. 2) B arTELs dowiddl, ze laseczniki gruzlicze traca zupel-
nie swa jadowito§¢ w roztartym miaszu S$ledziony i watroby nie tylko in vitro,
ale i in vivo. 3) Istnieje dziedziczno$§¢ wielko$ci narzadéw wspomnianych
z jednej strony i dziedziczno$¢ gruzlicy z drugiej — jako osobliwo$¢ rodzinna
i rasowa. 4) Statystyka wykazuje najmniejsza Smiertelno$é¢ z gruzlicy w wie-
ku szkolnym (10 — 15 lat), kiedy narzady wspomniane maja stosunkowo naj-



wicksza, wage ($ledziona 0,36%, serce 0,51%» watroba 3,7%) natomiast $mier-
telno§¢ najwicksza w pierwszym roku zycia, kiedy cyfry wspomniane sa
stosunkowo najmniejsze (0,23%; 0,40%; 3,5%).

Autor ttémaczy w sposob nastgpujacy wspomniane fakty: Waga serca
normalnego jest miarg napigcia przemiany w ustroju, zwlaszcza spraw utlenia-
nia, watroba jest miejscem, gdzie uajintenzywniej odbywaja si¢ przemiany che-
miczne w ogole, a procesy utleniania w szczegole, $ledziona wreszcie (obok
gruczotow limfatycznych 1 szpiku kostnego) jest gléwnym dostarczycielem
T zw. peroksydaz czyli fermentow przys$pieszajacych wszelkie procesy utle-
niania.

Otéz na podstawie badan doswiadczalnych (autor zastrzykiwal $§winkom
morskim $miertelne dla nich dawki tuberkuliny, zmieszane z rozmaitemi ilo$cia-
mi oksydazy) autor twierdzi, ze jadowite dziatanie toksyny gruzliczej polega
na hamowaniu czynnosci peroksydaz z jednej strony oraz na niszczeniu czer-
wonych ciatek krwi, przenosicieli tlenu — z drugiej strony: na tej drodze gru-
zlica zwolna zabija ustr6j na nig wrazliwy. W organizmie odpornym wspo-
mniane dziatanie jadu gruzliczego wywotuje podraznienie narzagdéw wspomnia-
nych, co potgguje wytwarzanie si¢ obu substancyi ochronnych, niszczacych
ze swej strony przez utlenianie jad gruzliczy. W sposob podobny dziata we-
dlug autora tuberkulina, a trudno$¢ tej metody leczenia polega na odpowied-
niem dawkowaniu tego $rodka i sprawiedliwej ocenie zdolnosci reagowania
ustroju chorego 1 jego narzadu krwiotworczego.

Dodatni wptyw wszelkich zabiegéw leczniczych (klimat, sztuczna odma,
preparaty farmaceutyczne w rodzaju kreozotu lub tiokolu), jako tez pewnych
stanow patologicznych (wady serca, rozedma pluc, odma) autor tlémaczy
w ten sam sposob, sprowadzajac wszystko do spotggowania przedewszystkiem
procesow utleniania w organizmie.

Autor w ciagu lat kilku stosowal u swoich chorych (141) peroksydaze we-
wnetrznie po 25 kropel cztery razy dziennie na czczy zoladek; U wszystkich
chorych notowal przyrost wagi przecigeiowo po %—14 kilogr. na tydzien; stan
podmiotowy ulegat znakomitej poprawie.

U 41 chorych, bedacych w I stadyum gruzlicy i u 12-u w II stadyum, po
4 — 8-tygodniowej kuracyi ustgpowaly poty nocne, bole w piersiach, kaszel,
plwocina $luzoworopna, a cieplota bez stosowania srodkow przeciwgoraczko-
wych wracala do normy. Po 3—4-miesigcznej kuracyi objekty wne badanie ptuc
pod wzgledem auskultacyi i perkussyi dawato wyniki normalne, proba tuber-
kulinowa znikata, plwocina czysto sluzowa nie zawierata lesecznikow, chorzy
wracali do zaje¢ przewaznie ci¢zkich (wigkszos¢ chorych to robotnicy;. Po
nastgpieniu objawoéw zatrucia (poty, wychudnigcie, bole, goraczka) obok fer-
mentu podawal autor wewnetrznie okre$lone ilosci unieuszkodliwionych lase-
cznikow (10 do 20 i40 mgr.) w dozie wzrastajacej, potem zmniejszajacej si¢
w tym celu, aby wchtanianie cial martwych tych bakteryi czynnie pobudzito
ustrdj do tworzenia substancyi bakteryolitycznych.

Ta podwojna metoda skombinowanego leczenia—toksylitycznobakteryo-
bojcza skracata okres kuracyi i dawata czasem wyniki pomys$lne nawet w cigz-
kich przypadkach, w ktérych zadne $rodki nie pomagaty, a przytacza autor
nawet dwa rozpaczliwe przypadki (rozleglta gruzlica narzadow plciowych zdys-
kwalifikowana do operacyi, a raz gruzlica ptuc po porodzie z wszystkimi ob-
jawami zapalenia opon moézgowych), ktore si¢ pomyS$lnie zakonczyty.

Najlepsze wyniki autor otrzymywat w stadyach poczatkowych gruzlicy
pmcnej 1 w rozmaitych postaciach gruzlicy wieku dziecigcego.

{Wien. klin. Woch. 1910, Nr. 19). A. Lande.



92. A. v. Yogi. O dawnych i obecnych pogladach na leczenie tyfusu
brzusznego.

Doswiadczenie autora sigga jeszcze tych czasow, kiedy naczelng zasa-
da w leczeniu tyfusu w szpitalach monachijskich bylo ,strzedz chorych od
przeciagu®“ i w my$l tej zasady trzymano chorych przy zamknigtych drzwiach
i oknach, pod gorami piernatow i kotdel, bez tyku $wiezej wody, na cieptych
ziotkach i kleiku. Po obfitych przeczyszczemach i nawet upustach krwi dal-
sze leczenie stawalo si¢ wylacznie ,wyczekujagcem®. Poniewaz warunki hy-
gieniczne, zwlaszcza co do pielegniarstwa i odzyw1an1a byly optakane, nic
dziwnego, ze w tym okresie, trwajgcym do 1860 roku, $miertelnos¢ w tyfusie
wynosita 25—301 Po wprowadzeniu do szpitali pewnych reform hygieni-
cznych, $miertelno$¢ ta obnizyta si¢ nieco ]15—25°/0J. Leczenie tyfusu zimna
woda zaczg¢to stosowaé w r. 1868-m po czeg$ci wedlug metody Branpa, po
czesci w kombinacyi z lekarstwami objawowemi. Owocem tego nowatorstwa
byt jeszcze wigkszy spadek $miertelnosci, ktora w okresie 1868— 1882 wyno-
sita juz tylko 15—5°0. Coraz wigcej faktow przemawiato za $cista metods
Branpa: na tych oddziatach, gdzie ja stosowano w calej Scistosci w ciggu
ostatnich 7-u lat endemii tyfusu w Monachium, $miertelno§¢ wynosita np. prze-
cieciowo 5,4 proc., tam za§ gdzie jg pojmowano mniej sumiennie, ucickajgc si¢
do pomocy lekarstw przeciwgoraczkowych, dochodzita réwnocze$nie do 8,5
proc. 1 w ciggu nast¢epnych lat, gdy tyfus w Monachium przestal szerzy¢ si¢
epidemicznie, przy metodycznej hydroterapii Smiertelno$¢ w zadnym roku nie
przewyzszata 5 proc. Trzeba zgodzi¢ si¢ ze zdaniem v. Z1EMSSEN’R, Ze staty-
styka ta, zbierana w ciggu kilkudziesi¢gciu lat, ma znaczenie leczniczego
doswiadczenia w wielkim stylu. Zarzut, ze tyfus w ostatnich latach endemii
byt stabszy, niz w poczatku, nie opiera si¢ na zadnych podstawach; przeciw-
nie, jeszcze podczas epidemii w 1883 spotykano si¢ czesto z przypadkami nad-
zwyczaj cigzkimi, z owrzodzeniami catej okre¢znicy, jakich i koto r. 1860 nie
widywano.

Na podstawie tych faktow autor stwierdza wigc, ze hydroterapia
jest dzi§ naczelng metoda w leczeniu tyfusu, a $§cista
systematyczno$§¢ w jej zabiegach daje gwarancye¢ naj-
lepszego wyniku. Autor wystgpuje jako goracy apostot Scistego sy-
stemu B RanDpaA, ktérego zasady przypomina. Kazdy chory w wieku mtodzien-
czym lub meskim, przybywajacy do szpitala z podejrzeniem tyfusu, przy tem-
peraturze 39,5° C. in redo, otrzymywatl catkowita kapiel o temp. 15° B,.; przed
kapiela starano si¢ o oproznienie odbytnicy i pecherza, poczem chory dosta-
wal filizanke goracej herbaty z koniakiem albo grzanego czerwonego wina.
W kapieli oblewano tyt gtowy i kark trzema litrami wody o 8—10° B,, i roz-
poczynano natychmiast nieustanne i energiczne rozcieranie
catego ciata wielkiemi gabkami, tak aby skora zaczerwienita si¢ i pozostawa-
la czerwona przez caly czas kapieli, trwajacej kwadrans; raz jeszcze pod-
czas kapieli iraz pod koniec oblewano kark zimna woda i dawano co$ roz-
grzewajacego do picia. Po wyjeciu z kapieli przenoszono chorego na ogrza-
ne t6zko, zawijano w wielkie prze$cieradto i przykrywano kocami; w nogach
chory miat weigz butelki z goraca woda, na glowie worek zlodem. Po uply-
wie pot godziny odwijano chorego i przebierano w ogrzana koszule, a nastg-
pnie starano si¢ o obfite podawanie papkowatych pokarméw przez -calg

2—3-godzinng przerwg do powrotu ,stanu tyfusowego®, gdy goraczka 39,5° O.
in recto dawata wskazanie do powtdérzenia kapieli. Poste;powanie sprowadza10
si¢ wigc do czuwania nad chorym, oraz pomiaréw temperatury in reclo i ka-
pieli, jak wyzej, co 2—3 godziny dniem i nocg. Do zmian w tym schemacie upo-



wazniony byt tylko lekarz, odwiedzajacy chorego przynajmniej dwa razy
dziennie.

I sam BRrRAND i wszyscy klinicy$ci, obznajmieni praktycznie z jego meto-
da, zaznaczaja z naciskiem, ze hydroterapia w tyfusie, stoso-
wana W sposoOb powyzszy, zwalcza nie temperature,
lecz caty ,status typhosus“. Kapiel zimna, potaczona z ciggltem rozciera-
niem, trwajgca nie dtuzej nad kwadrans, aby chory nie uczut drugiego dre-
szczu, nie jest tylko $rodkiem chtodzacym; dzialajace tu czynniki termiczne
i mechaniczne wystarczajg, aby wywota¢ potezny odczyn nerwowy, Kkto-
ry ujawnia si¢ nie tylko w spadku cieptoty, lecz rowniez w calym wygladzie
i zachowaniu si¢ chorego wyjetego z kapieli (obnizenie cieptoty o 0,5—1,0° C.,
lepsza przytomnos$¢, gitebszy oddech, wolniejsze i napigte tetno, 2—3 -kro-
tnie zwig¢kszona diureza; wusta i gardlo przestaja wysychaé, po-
wraca smak do jedzenia). Odczyn ten nie trwa dlugo, wigc po powrocie da-
wnych objawow, autor zaleca niezwtocznie druga kapiel. Postgpujac w ten
spesob przez caly czas choroby, obnizamy naturalnie jej przecigciowa tem-
peraturg, ale nadewszystko neutralizujemy wpltywy zatrucia
bakteryalnego: cigzkiemu zakazeniu mnadajemy lzej-
szy przebieg.

Wyniki metody BRrRANDA s3 najlepsze wtedy, gdy si¢ ja zaczyna
stosowacé jak najwczes$niej—w pierwszym dniu albo w pierwszych dniach szczy-
tu. Zaczynac¢ leczenie kapielowe w $rodku szczytowego okresu byloby
rzeczg niebezpieczna, bo serce wystawione na wplywy zakazenia w ciggu tak
dtugiego czasu mogltoby odpowiedzie¢ zapa$ciag na tak silne podniety; mozna
jednak i trzeba kontynuowac¢ do konca choroby bez najmniejszej oba-
wy leczenie kapielowe, rozpoczete wczesnie. Na tysigce kapieli, dokonywa-
nych wedlug tych zasad pod jego okiem, autor nie spotkal si¢ ani zjedng
zapascia, co §wiadczy wystarczajaco o zupeinej nieryzykownosci metody. Mi-
mo pozornej brutalno$ci metody BRANDA, zazwyczaj tylko do pierwszej ka-
pieli trzeba uzy¢ pewnej perswazyi, bo na dalsze kapiele chorzy decyduja si¢
prawie zawsze che¢tnie, o ile tylko majag Swiadomo$¢ mniej przyémiong i pa-
mie¢taja o zbawiennych skutkach kapieli poprzedzajacej; nigdy tez prawie nie
prosza o skracanie kapieli. Zalecane dzi§ przez niektdre kliniki podnoszenie
temperatury kapieli do 20°—25° R nie ma wigc celu, bo taka kapiel, przedtu-
zona odpowiednio, aby ostatecznie obnizy¢ temperatur¢ o stopien, z pewnoscig
nie bedzie dla chorego przyjemniejsza, a dziatanie jej na ,status typhosusu,
oparte—jak widzieli§my—na silnym kontrascie, bedzie stanowczo niewystar-
czajace. Jedynym uzytecznym surogatem kapieli mogg by¢ oktady z bardzo
zimnej [8—10° It.] wody pod kocami welnianemi, zmieniane czterokrotnie w cig-
gu godziny, trudniejsze zresztg do dobrego wykonania niz si¢ zdaje i dziata-
jace wecale nie tagodniej od kapieli. Nie trzeba dodawaé, ze kardynalnym
warunkiem powodzenia metody BRANDA, jest wystarczajaca iloSciowo i na-
lezycie wyszkolona obsluga przy chorych.

Autor uwaza ze swej strony za obowigzek wdzigcznosci uratowanie
od lekcewazenia i zapomnienia metodycznego leczenia
kapielami n*a tak dtugo, poki S$ciste badanie nie zdotla
nareszcie zwalczaé¢ choroby w jej przyczynie.

(Miinch. med. Woch. 1910, Nr, 9). J. Bzepko,



Wiadomos$ei drobne

28. Bessou i Schmid [Wroclaw] podaja wyniki wtasnych badan nal
zawartos$cig zasad purynowych w najczgéciej uzywanych
pokarmach. Z ré6znych rodzajow mi¢sa najwigcej zasad purynowych zna-
leziono w grasicy cielecej [w 100 gramach—0,330], w watrobie wotowej [0,093],
nerce [0,080], w migsie golebia [0,058], w plucach cielgcych [0,052). Dalej
idzie ozo6r [0,055], wieprzowina [0,041], kiszka =z watroby [0.038], cielgcina
[0,038], wotowina [0,037], szynka [0,025] i t. d.

Z ryb najwiecej obfituja w zasady purynowe konserwy z sardynek
[0,138], sardele [0,078|, $ledz [0,069], pstragi [0,036], karp [0,054], najmniej
stosunkowo ostrygi [0,029), homar [0,022] i raki [0,020].

Z jarzyn najwigcej zasad purynowych zawiera szpinak [0,024].
gdy inne jarzyny zawieraja tylko minimalne ilosci [0,002—0,011].

Jarzyny straczkowe [groch, bob, soczewica] posiadajg sporg zawar-
tos¢ zasad purynowych [0,017—0,054], grzyby 10,018].

Ser krowi [0,022], szwajcarski, limburski, Roquefort nie zawieraja
wcale zasad purynowych (0).

Z roznych gatunkow ch le b a tylko pumpernikel posiada 0,003 zasad
purynowych. Mleko, owoce, roznego rodzaju kasze [ryz, sago, tapioka] nalezg
do pokarméw bezpur ynowych.

(Therapeut. Moncitshef- 1910, marzec). P.

29. GOLDSCHEIDER i MOSLER. O kuracyi mlecznej KARELLA
[Z posiedzenia Tow. H UFELANDA z 9. X II. 1909].

Jest to powszechnie znane leczenie dyeta mleczng chorych sercowych,
opisane w r. 1866 przez Karella, uzasadnione pézniej przez F. HiRSCHFELp’a
i LENHARTz’a. Gléwnymi czynnikami 83 tu: oszcz¢dzanie, ochudzanie, odcia-
ganie wody i po cze$ci moczopedne dziatanie mleka. Uzywa sie¢ tego leczenii
z powodzeniem: U W myokarditach z objawami zastoju, 2) w $rodmigszowem
zapeleniu nerek, gdy jeszcze niema zaburzen w wyréwnaniu, 3) w niektorych
przypadkach otylosci.

O tym samjmi przedmiocie mowili L. Kuttner i Lydtin, podkreélajac,
iz najlepsze wyniki daja cierpienia mig¢$nia sercowego na gruncie stwardnie-
nia tetnic z objawami zastoju, ale podobne wyniki otrzymujemy takze w osta-
bieniu serca wskutek wad zastawkowych. Trzeba tylko, azeby tetno bylo
jeszcze dos¢ mocne, a nerki dostatecznie sprawne. W otylosci mleczng dyete
stosujemy tylko wtedy, jezeli jest potgczona z ostabieniem serca. W innych
razach lepiej jest ucieka¢ si¢ do dyety mieszanej, a dla przy$pieszenia lecze-
nia dobrze jest skazywa¢ chorych na jeden dzien wylgcznie mlecznej dyety.

Scista mleczna dyeta, jak ja chcial mie¢ Karell, rozciggajaca si¢ na
tygodnie i miesigce, jest zupelnie niewlasciwa. Wogdlejialezy unikaé¢ wszel-
kiego szablonu.

Autorzy stosuja dyet¢ Karella w ten sposob: chory w cigga 6 dni lezy
w t6zkui otrzymuje 4 razy dziennie po,200 ctm. sz. mleka niezbieranego i 2 su-
charki. W ciggu nastgpnych 3—5 dni chory oprécz mleka dostaje dedatki
w postaci 1—3 jajek, kartofli, ryzu, czarnego chleba. W razie nieznoszenia
mleka podaje si¢ je w malych ilosciach, ale czgsciej, z kleikiem, herbatg-
w zadnym razie nie przekraczajac 809 ctm. sz. dziennie. Najistotniejszym wy-

nikiem metody K arella jest zwigkszona diureza, ktora dosigga szczytu 3—f
dnia, rzadko poézniej.



Strauss mial doskonale "wyniki w leczeniu otyloSci dyeta Karemua-*
w ciggu pierwszych 3-ch dni waga spadala o 5,5 klgm., potem wolniej. Za
pozyteczne uwaza naznacza¢ chorym peryodycznie jeden dzien mlecznej dyety,
nawet przy innych sposobach leczenia,

(Beri. klin. Woch. 1900, Nr. 1). P.

Wiadomosci biezace.

— Kol. Stanistaw Kamibéski wstapit ponownie do grona wspotwtascicieli na-
S$ZegOo pisma.

— Jako wydawnictwo Towarzystwa Naukowego Warszawskiego, wyszta pra-

ca kol. W tapystawa Janowskieco p. t. ,,Wspotczesne metody badania serca®, obejmu-
jaca 176 stronic druku, zaopatrzona w 51 rysunkow [42 oryginalnych] i bibliografia,
zawierajacg 766 numerdéw. Cena kop. 50 (siei). Ocen¢ tej prawdziwie benedyk-
tynskiej, a bedacej na czasie pracy podamy w najblizszej przysztosci.
Choroby =zakazne w Warszawie. W ciggu tygodnia od dnia
15-go do 21-go maja r. b. do szpitali warszawskich przybyto 120 osob, dotknigtych
chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 12, odra 6, ptonica 9, btonica 6, roéza 5,
tyfusem plamistym 22, tyfusem brzusznym 15, grypa 5, zimnica 2, zapaleniem
ptuc 37 i biegunka krwawa 1.

W tymze tygodniu zmarlo w szpitalach 25 oséb, mianowicie: na osp¢ 4, tyfus
plamisty 3, tyfus brzuszny 1 i na zapalenie ptuc 17. W catem za§ miescie lczba
zmarlych na ostre choroby zakazne, préocz zapalenia pluc, wynosita 26, mianowi-
(<> na osp¢ zmarto 10 osob, na odre 2, ptonice¢ 10, ré6z¢ 1, tyfus plamisty 1, tyfus
brzuszny 3, i na koklusz 2.

Liczba chorych we wszystkich szpitalach w dniu 15-m maja wynosita 2948.

— Komitet wykonawczy XVI mi¢dzynarodowego Zjazdu bkarskiego w Bu-
I"peszsie zawiadamia, ze sprawozdania z prac naukowych Zjazdu zostaty juz wy-

rokowane i rozestane uczestnikom. Cale wydawnictwo obejmuje 22 tomy z 800
tablicami* kazdy z uczestniké6w otrzymal tom ogélny i sprawozdanie z tej sekcyi,
0 ktorej nalezat. Z przewyzki dochodéw nad wydatkami przeznaczono 20,000 ko-
ron na nagrod¢ imienia miasta Pesztu; zarzadzaé¢ tym funduszem bedzie wydziat le-
arski Uniwersytetu Pesztenskiego; nagroda poraz pierwszy bedzie przyznana na

‘1 Zjezdzie migdzynarodowym w r. 1913 w Londynie. Wszystkie akta Zjazdu
zostaly przestane do biura Komisyi Migedzynarodowej zjazdow lekarskich w Hadze.
° wszelkie objasnienia uzupeiniajace zwracac si¢ nalezy do sekretaryatu jeneral-
neg®, ktory miesci si¢ w Budapeszcie VIII Maria-utcza 39.

W sprawach jednak dotyczacych Albumu, wydanego z okazyi Zjazdu w Pe-
szcie, Komitet zadnych objasnien udziela¢ nie moze, gdyz bylo to przedsigbiorstwo
prywatne, zupelnie niezalezne od sekretaryatu jeneralnego. Adres redakcyi Albu-
mu iest* Buda-Peszt VI, Liszt Ferencz-ter 4.

— Obowiazek zachowywania tajemnicy lekarskiej stawia czg¢sto lekarzy
* klopotliwem potozeniu, jak tego dowodzi nast¢pujacy przypadek we Frankfurcie:
Jedna z firm kupieckich wydalita bez wypowiedzenia kasyerke, poniewaz zaniedby-

Sle w wypelnianiu obowiazkéow z powodu poronienia, t. j. choroby, wyniklej
z wlasnej winy chorej. Kasyerka zaskarzyta firm¢ o odszkodowanie, firma za$§ za-
7/1 ata wezwania, jako $wiadkow, lekarzy, ktorzy kasyerke leczyli. Oskarzona
zazadata od lekarzy, by nie =zdradzali jej tajemnicy, w przeciwnym bowiem razie



wytoczy Im sprawe; sedzia za§ polecil lekarzom zeznawaé, grozac aresztem. Wo-
bec tego lekarze prosili o zwloke celem namyslu, a wlasciwie— celem poradzenia sie,
jak maja w danym razie postagpi¢. Po 8-u dniach o$wiadczyli stanowczo, Zze musza
dochowaé tajemnicy i zaprotestowali przeciwko grozeniu im aresztem bez poprzed-
niego zastosowania S$rodkow lagodniejszych. Wobec pogodzenia si¢ stron, spra-
wa dochowania tajemnicy pozostala nierostrzygnieta.

— Najwiecej lekarzy jest w Angliii, gdzie wypada na 10,000 mieszkancow —
7.1, [w Szkocyi nawet 7.9], we Wloszech 6.3, w Danii 5.2, w Niemczech 5.0, we
Francyi 4.9, w Austryi 4.1, w Szwecyi 2.4, w Rosyi 1.8.

— NCkI‘OlOgia. Prof. E. Zuckbrkandl, znakomity anatom niemiecki, uczen
Hyrtla i RoKiTANSKr’ego, zmarl w Wiedniu w 61-ym roku zycia.

OGLOSZENTIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci,
ze z poczatkiem roku akad. 1910/11 wakowac bedzie stypendyum w kwocie
rub. 250 rocznie, z legatu & p. D-ra Ignacego Golgbiowskiego, zmartego
w roku 1885 w m. Kamionce, Powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta
wydziatu lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uodiwersytetu, krewnego za-
pisodawcy; w braku krewnego, stypendyum przyznane ma by¢ innemu nieza-
moznemu studentowi medycyny tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Le-
karskiego. Zyczacy sobie ubiegaé sie o rzeczone stypendyum winni wnie$¢ pros-
by do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego najp6zniej do dnia 15 Wrze-
$nia r. b. z dotgczeniem nastepujacych dowodow: 1) sSwiadectwa Wtadzy uni-
wersyteckiej o przej$ciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni otrzymanych
na egzaminie przejSciowym i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sig;
2) metryki urodzenia; 3) §wiadectwa ubdstwa; 4) tresciwego opisu biegu zycia
(curriculum vitae). Krewni zapisodawcy, oprocz $wiadectwa wladzy uniwer-
syteckiej o przyjeciu w poczet studentow wydziatu lekarskiego, ztozy¢ nadto
winni urz¢gdownie poswiadczone dowody o pokrewienstwie z testatorem.

Sekretarz Staty Towarzystwa, Br Med. A. Sokotowski.

Do numeru niniejszego dolacza si¢, jako dodatek bezplatny, ogloszenie Zakladu

leczniczego ,, Altvater®.

SPROSTOWANIE: W N-rze 22-im w ogloszeniach Towarzystwa Lekarskiego na

stronie 531, w wierszu ll-ym i 4-ym od dolu zamiast 1909 ma by¢ 1911; W wierszu

9-ym od dolu zamiast 1907 i 1908 ma by¢ 1909 i 19i0; na str. 532 w wierszu 22-im
od gory, zamiast 1909/10 ma byé¢ 1910/1 1.

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

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



Farbwerke vorm, Meister Lucius \ Briining, Hoechst nad Menem, j

Pyramidon

najpewniejszy srodek przeciwgoraczkowy i przeciwnerwchoélowy
stosowany celem zwalczania wszelkiego rodzaju goraczki, specjalnie w gfu
zlicy. tyfusie, influenzy i t. p. Dawka 0,2—0,3 gr.
Lek swoisty przeciwko bélom gtowy, nerwobdlom, zwtaszcza nerwu tréjdziel-

Kwas
diaetylhar-
biturowy

iltargina
Anestezyna

Antypiryna
Benzonaftol
Benzosal

zwalczania napadéw dusznicy i
0,3—0,5 gr.

nego i strzelajagcym boicm, towarzyszacym cierpieniom rdzenia; skuteczny celem
w zabu zeniach miesigczkowania.

PAAmUEn salinylowy @heniylshrdanenns
0,75 gr.
Pyramidon kamforowy kwasny

Dermatol
Surowica
przeciw-
Monicza

Dawka

, go$é-

rwobdlach
ka o.s

ch. Daw

ny celem zwalczania goraczki i potéw u suchotnikéw. Dawka 0,75-1,0 gr.

Sabromina

Nowy wewnetrzny preparat bromu
zastepujgcy bromalcalia i nie posiadajgcy ich stron
ujemnych.

Bezwonny, bez smaku, tatwo wchtania sie i dziata
szybko, nadzwyczaj dogodny w stosowaniu.
Dawka: 2—4r. dz. i g. pojedzeniu.

Tabl. Sabromini a0,5g.

Nr. XX w orygin. opakowaniu.

Gijasaaol
Eclocaina

Rypral

okazata sie $srodkiem znakomitym;
skokiem,
w poczgtku napadu.

Oxaphor

lek nieszkodliwy

przeciw dusznosci
swdziatanie pewne w dusznicy zaleznej od zaburzen
w krazeniu, oddechaniu i od uremii; astma nerwowa,
organiczne wady serca zzaburzeniamiw kompensacyi.
Dawka 2—3 g. 1—3 razy dziennie.

Sajoim
aprarenina
Toksyny

trzeciw-
tezoone

go6lnej i potogowej, rozy,

A1umnO1

tatwo rozpuszczalny $rodek

Sciggajaco mprzeciwgnilny
I’czwarunkowo nietrujacy. Wskazany w ranach ro-
JPijacych, ropniach, cierpieniach zapalnych skory,
jr"ezaczkowem zapaleniu btony $luzowej macicy, u-
Piawach, zapaleniu ueha it. p. Stosowany zjaknajle-
PS2yni wynikiem w chorobach nosa i krtani, w kata-
rach oddechowych do ptukan iprzemywac i t.p

dziata szybko i dtugo.
i owrzodzen, w cierpieniach gruzliczych i syfilitycz-
nych krtani i gardzieli, oraz do uzytku wewnetrzne-

Dawka do wewngtrz 0,5—1,0 gr.

w najciezszych
przypadkach migreny
rowniez i w bélu gtowy po zatruciu wy"
nikotyng i morfing, w neurastenii, influeny i t. p.
Najdogodniej dawa¢ w oryginalnych tabletkach ,Mi-
graenin—Hoechst” po 0,37 gm.

Surowica przecitostreptokokkoWa ,Hoechst”

srodek leczniczy i zapobiegawczy, nieszkodliwy i trwaty

przeciwko wszelkim zakazeniom streptokokkowym, jako to:
zapaleniu otrzewnej i zapaleniu
Dawka zaleznie od wieku chorego i ciezkos$ci przypadku ro, 25 i 50 c cm.
Wartos¢ surowicy przeclstreptokokkowej ,Hoechst”
porniajacych daje si¢ doktadnie okresli¢ za pomoca doswiadczen na zwierzetach.

Orthoform

trudno rozpuszczalny
Srodek miejscowo znieczulajacy

Do leczenia bolesnych ran

go w raku i wrzodzie zotgdka.
kitka razy dziennie.

Lactophe-
nina
Lysitina
Nomaina
PepBsa

Dawka 1,1 gr-

T USso 1

$rodek swoisty
w kokluszu

Tussol okazat sig znakomitym w réznych epidemiach

kokluszu, jako $rodek, nie posiadajgcy dziatania 0-

bocznego, zmniejszajacy szybko czesto$¢ i natgzenie

napaoéw. Dziata réwniez skutecznie w katarze krta-
ni i oskrzeli.

Trigemina
~ Taterkulioa
TatoBoi

Yalyl.

posocznicy 0
okatniczemu.

pod wzgledem jednostek uod-

tagodny lek
przeciwrzezaczkowy
Dzieki dziataniu bezwarunkowo niedraznigcemu za-
lecana do leczenia rzezgczki, zwtaszcza w przypad-
kach z objawami silnego podraznienia. Argonina le-
czy szybko rzezgczkowy katar pecherza oraz zapale-
nie tagcznicy noworodkéw. Stosuje sie w roztworach
i —2— 3%-owych.

—_



Szezawnica,

DrJ KOLACZKOWSKI prowadzi Pcn-
syonat hydropatyczny, posiadajac lecznicza
wode¢ i odpowiednie wille potozone w osobnym
parku z laskiem $wierkowym na obszarze 20
moérg. Leczenie klimatyczno-hydrop. i picie
wody mineral. Kapiele stoneczne i powie-
trzne i . p. Kuchnia wykwintna lzdrowa.—

Ceny przystgpne.

D-r Stanistaw Przybylski

b. asystent klin. chirurg, i potozn. ginekol.
(jniw. Jag. ordynuje w Frauzensba-
dzie Palast hotel
wejscie od Kirchenatrasse.

ODCISKI NISZCZY
“ KORZENIEM

35+

REIMHERZ
SR esvam. sewzen, wszgpzie

IFabr-w Petersburgu CherSonskaja

Zaktad OrtopidjmD-dhlrugloay

D-ra Waclawa Lapinskiego
2STowy S—wiat 19.
Choroby kregostupa, stawow, ko$ci, miesni, nerwéw. Mechanoterapia,
wibracja i przyrzady do leczenia elektryczno - §wietlnego i goracem
powietrzem, przyrzady Biera do leczenia przekrwieniem.

Laboratorjum Chemiczne Magistra 1. Bukowskiego Marszatkowska 54
Zamiast TRANU znany od lat wielu

IFPflflf" 9YIOP 0 przyjemnym smaku, zawiera jod w organicznem po-
ULUUITuL taczeniu, fosfor 1 wapien w stanie rozpuszczalnym. Stosuje
si¢ w Rachitis, Scrophulosis, Osteomalacia 1 t. p. w ilosciach od 20
kropel do tyzeczki kawiauej 2 — 3 razy dziennie.

SVTiiIliiQ T11SS111 znftkomity w smaku,—zawiera w swym skladzie tio-
Ujl UpUu | UuuUL kol. Stosuje si¢ zamiast niemieckiej Siroliny, jako

srodek wykrztusny i kojacy w réznego rodzaju kaszlu, kokluszu i t. p.

Glycerophosphate de Chaux granule.

dek wzmacniajgcy ustrdéj nerwowy, jak réowniez we wszelkich cierpieniach
dzieci, majacych zwiazek z nieprawidlowym rozwojem uktadu kostnego.

Glycerophosphate de Chaux et de Fer,

zwigzku pozbawionego zupehie przykrego smaku zelaza. Stosuje si¢ w
przypadkach uposledzonego odzywiania i w roznych postaciach bezkrwi-
stosci.
Wyroby mego laboratorjum zaopatrzone s3 marka ochronng w postaci
trojkata i czerwonym podpisem ,A. BUKOWSKI.”
Sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych.

poleca:

ISTNIEJACY OD ROKU 1892
DOM ZDROWIA DLA CHORYCH CHIRURGICZNYCH,
GINEKOLOGICZNYCH I ORTOPEDYCZNYCH.

Dra E. Reichsteina w Warszawie
Leszno 38. Telef 2208.



