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Doc. dr Jan Pruszynski.

Ordynator szpitala Sw. Rocha w Warszawie.

Istota zakazenia cholerycznego, pomimo wykrycia czynnika chorobotwoér-
czego przez Kocu’a w r. 1882, wyjasniona, nie zostala. Sama nawet swoistos¢
wibryonéw cholery z réznych stron przez dlugi czas byla kwestyonowana.
Bo cie¢zki obraz choroby trudno bylo wytlémaczyé sama obecnos$cia zZywego
pasorzyta prawie wylacznie w jelitach, z drugiej za$ strony zarazek, wprowa-
dzony do przewodu pokarmowego, w wyjatkowych tylko razach, przy zacho-
waniu nadzwyczajnych ostroznosci [zobojetnianiu soku Zoladkowego, przewig-
zywaniu przewodu zélciowego, zmniejszeniu ruchéw robaczkowych jelit] dawal
obrazy, nieco zblizone do cholery.

Juz nal konferencyi w sprawie zwalczania cholery w r. 1884 °) Koon

» Kocu R. Conferenz zur Erdrtnng der Cholefrage. Beri. klin. Woch, 1884, str. 477
493, 509.



wyrazil przekonanie, Ze zaburzenia, towarzyszace cholerze, sa nastepstwem
zatrucia przez jad lasecznikéw przecinkowatych.

Gdy pierwsze w tym kierunku badania, dokonane przez van E RMEN-
GEMa 2), NiCATi’ego i RiTSCH’a »3), CANTANi’ego 1), TizzoNi’ego i CAT-
TANI »), i innych okazaly, iz ogrzane hodowle wibryonéw cholerycznych za-
wieraja materye wysokiego stopnia jadowitoSci, z réznych stron skierowane
byly usilowania do wyosobnienia czynnika trujacego 6.

Przedewszystkiem zwrdécono uwage na produkty rozszczepiania podloza,
zwlaszcza na zasady organiczne zwierzece [ptomainy]. Substancye, otrzy-
mane przez KbEBs’a 7, Brieger’r 8§) [putrescyna, kadaweryna, cholina, etylo-
guanidyna, tréjmetyleniak], BoBcksbion’a 9, KuNz’a 10), Winter® i Lesa-
GE’a n), nie okazaly si¢ swoistemi dla cholery.

Rowniez ani toksalbumina BRIEGER’a i F RAENKEL” 12), ani toksopepton
PETRi’ego 13), ani substancye, otrzymane przez ScHOLi/a u) przy hodowaniu
kretkow cholerycznych na jaju kurzem niestraconem bez dost¢pu powietrza
[choleratoksopepton, choleratoksoglobulina], nie przyczynily si¢ do wyjas'nienia
sprawy.

Wszystkie omdéwione substancye byly albo produktami wtérnymi albo tez
sztucznymi.

Badania, w tym kierunku przeprowadzone, spotkaly si¢ z surowa Kkryty-
ka ze Strony PFEIFFER’a 15, ktory potwierdzil zdanie OANTANI’egO le), ze isto-
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les 1885.
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de mod. 1885, str. 365.
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¢) PRuUszyNskI J. Cholera (etyologia, profilaktyka, terapia). Tamze szczegdly, dotycza-
ce produktow wibryonow cholery. Odb. z Gazety Lek. r. 1892.

7 KLEBS. Mittheilnngen zur Aectiologie der Cholera. Corresp. f. Schweitzer-Aerzte.
1885, Nr. 13.

8 BRIEGBR. Zur Kenntniss der Stoffwechelsprodukte des Cholerabacillus. Beri. klin.
Woch. 1887, Nr. 44.

9 Boekricu. Ueber Ptomaine ans Reinculturen von Vibrio Proteus (FINKLER U. P RIOR).
Ber. d. d. ehem. Gesellschaft, 20,1441.

10 Kinz. Bakteriologisch-chemische Untersuchungen einiger Spaltpilzarten. Separat-
abduck aus der Sitzungsberichte d. Kais. Ak. der Wiss. in. Wien. 1888.

1) Winter et Lbsage. Contribution K 1’6tude dn polson cholérigne. Bull. m$d. 1890,
Nr. 29.

I2) Briecer n. FrRaENkeL. Untersuchungen neber Bakteriengiffe. Beri. klin. Woch.
Nr. 111 12.

13) PETRI. Ueber die durch das Wachsthum der Cholerab.akterien entstehenden chemi-
schen Umsetzungen. Arbeiten aus dem Kaiser!. Gesundheits-Amte. 1890, t. II.

i*)  ScuorL. Untersuchungen ueber Choleratoxine. Beri. klin. Woch. 1890, Nr. 41.

iS) Preirrer. Untersuchungen ueber Choleragift. Zeitschr. f. Hygiene, 1892, t. XI, z. IIL.

ie) CANTANIL 1. C



ta trujacego dziatania lasecznikow cholerycznych tkwi w samej komorce bak-
teryjnej i nie zalezy od jej zycia; przeciwnie—trujace wlasnosci posiadajg spi-
rylle, zabite zapomoca chloroformu lub podniesionej cieptoty. Nie z zyciem
wiec, lecz z zamieraniem i rozpadem osobnik 6w bakteryjnych zwigzane jest
wyswobadzanie si¢ materyi jadowitej, ktorg mozna nazwac toksyng — antyge-
nem, gdyz zwierzgta, nig szczepione, wytwarzaja odpowiednie niweczniki -

Antikorper.

Ze jad choleryczny wydostaje si¢ z kretkéw przy ich rozpadzie, dowio-
dty tego badania G amalei n), ktory z hodowli przecinkowcoéw cholery otrzy-
mat dwie nadzwyczaj trujace substancye: 1) przy wyjatawianiu hodowli
w niskich cieptotach [55—60°] po godzinie w ciggu trzech dni—nukleo-
albuming¢ choleryczng, 2) pod wplywem wyzszej cieptoty [120°] w ciagu
pot godziny—swoista nukleing.

Jad choleryczny przenika niewatpliwie do podloza. Za tem przemawia-
ly dawne badania BEHRING’R 1 RAMSON’a 1§), oraz MIECZNIKOWA, ROUX 1 Tou-
RELLi - SALiIMBONi’ego 19). Autorom tym udato si¢ otrzymaé¢ surowice o wila-
snosciach ochronnych od zwierzat, szczepionych hodowlami przecinkéw cho-
lerzcznych. Pomimo krytyki ze strony PreirFEr” 20) i KoLLE’go 2l) istnienie
swoistych ciat trujagcych w podlozu bakteryi cholerycznych przez doktadne
badania BRrRAU i DENIER’R &) oraz Kraus® ostatecznie zostatlo stwier-
dzone.

Pod tym wzgledem wibryony cholery zachowuja si¢ podobnie jak la-
secznik sino-ropny [W assermaNN 33)], jak lasecznik dyzenteryi SHiGa-KRU-
ss’go ) [DoEerr 25)], ktore czesé trujacych materyi wydzielaja do podtoza, i to
tych samych cial, ktore zawarte sag w samych bakteryach, w przeciwienstwie
do lasecznikoéw blonicy i tezca, ktore nieomal catg ilo$¢ zawartego w nich ja-
du oddaja otoczeniu.

W cholerze jad koncentruje si¢ glownie w komorkach bakteryjnych.
To tez zywe bakterye stosowal H arrkiN 20) u ludzi do szczepien ochronnych,
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a Pfeiffer 2I) udowodnil, Ze mozna otrzymaé¢ wysokowartoSciowg surowice
ochronna od zwierzat, szczepionych zarazkiem o wielkiem mianie zloSliwoS$ci.

Niweezniki choleryczne wytwarzaja si¢ roOwniez w ustroju przy szcze-
pieniach hodowlami zabitemi, jak to udowodnily badania BkiEBBa’a, W asser-
mann”® 1 Kitasato 28), zwlaszcza KoLLE’go ktorego szczepionka stosowa-
na byta na wielka skal¢ w Japonii, w Persyi i Rosyi 2).

Dazno$¢ do poznania istoty endotoksyny cholerycznej, z drugiej za$
strony potrzeba otrzymania materyalu do szczepien w celu uodpornienia
czynnego z jaknajmniejszym odczynem miejscowym i ogolnym daly pobud-
k¢ do prac nad mozliwem oczyszczeniem czynnika jadowitego.

Stosujac metode LusTie-GALEOTTi’ego [dla dZumy] Tavel 30) wyosobnil nu-
kleoproteid chleryczny, ktérego 0,005 grm. zabezpiecza Swinki od jednorazowej
dawki $miertelnej wibryonéw cholerycznych. W celu otrzymania tej szcze-
pionki T. oblewal 3—4 dniowe hodowle agarowe cholery Ifc-owym lugiem
potasowym, nastepnie stracal 1$-owym kwasem octowym. Powstaly przytem
osad przemywal dotad, dopoki filtrat nie przestawal dawaé oddzialywania
kwasnego, a nastepnie suszyl w prézni. Nukleoproteid T aveL’r przedstawia
sie w postaci proszku, rozpuszczalnego w 1$-owym weglanie sodu.

Na drodze autolizy wibryonéw cholery w fizyologicznym rozczynie soli
Neisser i Shiga 8I) otrzymali wolne receptory jadu, przy ktéorych szczepieniu
surowica krolikdw nabierata silnych wlasnosci aglutynujacych i zabdjczych
dla bakteryi cholerycznych.

Do wyosobnienia ciat jadowitych Briegbr i Mayer 3a) stosowali diugo-
trwate wysalanie siarczanem amonu i autoliz¢ kretkow, M acfadyen ~ —za-
mrazanie, Hahn 3l) — autoliz¢, Salimbeni — rowniez autoliz¢ w rozczynie
NaCl.

W roku 1909 k rawkow 35 staral si¢ otrzymaé, o ile moznosci, najczystsza
endotoksyne choleryczng przez stracanie hodowli octanem miedzi i wodzia-
nem potasu. Pierwotny strat zawiera wodzian miedzi, ciata biatkowe podtoza
i sktadniki bakteryi. Przy odstaniu nad strgtem zbiera si¢ plyn o zabarwie-
niu fioletowem [odczyn biuretowy]. Plyn zlewa sig, a strat obrabia si¢ wo-
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dzianem sola dotad, dopdki ptyn nad stratem nie utraci zabarwienia fioleto-
wego. Nastepnie osad rozpuszcza si¢ w lugu sodowym, stragca kwnseu octo-
wym, doktadnie przemywa wode, dla usunigcia kwasu, nastgpnie dla ostate-
tecznego oczyszczenia—alkoholem 1 eterem.

Substancya, otrzymana przez KRAWKOWA, nie rozpuszcza si¢ w wodzie,
w rozczynach solnych i1 w stabych kwasach, tatwo rozpuszcza si¢ w alkaliach
rozcienczonych i w mocnych kwasach; z rozczynoéw alkalicznych straca sie
kwasami, straca si¢ nadto alkoholem, eterem, a zrozczyndw—siarkanem amonu
i siarkanem maguu. Zawiera siarke, 15,7% azotu i 2,97°/0 fosforu.

Sposéb K RAWKOWA stanowi wlasciwie modyfikacye metody LUSTIG-GA-
LEOTTi’ego, zastosowanej przez TAVEL’R do lasecznik6w cholery. Bakterye
latwiej jednak zmyé z podloza agarowego, niz otrzymany produkt uwolni¢ od
zwigzkoéw miedziowych.

Nukleoproteid choleryczny okazat si¢ trujacym dla réznego rodzaju zwie-
rzat [krolikow, swinek morskich, psow, golebi i zab]; dawka trujaca zalezy
od wlasciwosci zwierzecia, jako tez od szczepu i wieku hodowli. Objawy, ja-
ko tez zmiany anatomiczne u zwierzat po wprowadzeniu nukleoproteidu, oka-
zaly si¢ identyczne z objawami i zmianami, wystepujacemu u zwierzat po za-
kazeniu zywemi hodowlami jako tez u ludzi w przebiegu cholery azyatyckiej.
Badan nad otrzymaniem niwecznikdw swoistych dla toksyny autor nie prze-
prowadzat.

Jednoczesnie z praca KRAWKOWA zjawily si¢ badania Szururowa 3¢) nad
endotoksyng choleryczna i antiendotoksyna. Materyat do szczepien autor ten
przygotowywal zmodyfikowang metoda Tayks’a, mianowicie niszczyt bakte-
rye Va%*owym wodzianem sodu, a po 2—3-godzinnej autolizie przy 37°, stra-
cat kwasem octowym. W 1—2-u godzin po zupelnem zoboje¢tnieniu rozczynu al-
kalicznego w naczyniu na dnie zbiera si¢ osad [A], a w gérnej czesci w cieczy
plywaja strzepki szare, ktore na dno nie opadajag. Badania kontrolujgce oka-
zaly, ze endotoksyna choleryczna znajdowala si¢ w osadzie A. Dawka zaboj-
cza dla §winek morskich wynosita 0,0005 gram. preparatu suchego, wprowadzo-
nego do jamy otrzewne;.

»P0 wprowadzeniu do zyty juz po trzech minutach konie”, jak opisuje
Szurupow, ,wpadaja w stan omdlenia“. Oddech bywa ciezki, wystepuje silna
duszno$¢, tetno znika. Po oblaniu glowy woda ciepta, wprowadzeniu gabki,
zmoczonegj wodg, aby wywotaé ruchy potykowe, czasami po zastosowaniu od-
dychania sztucznego w 10—I15-u minut stan zwierzg¢cia poprawia si¢, lecz w cia-
gu pewnego czasu Zrenice sg rozszerzone, blony §luzowe przybieraja odcien
fioletowy, oddech i tetno bywaja przy$pieszone. nW tym okresie”, powiada
Szurupow ,konie wygladaja, jak gdyby byly po glebokiej narkozie“. Ale na
tem sprawa nie konczy si¢, konie w przypadkach o szcze$liwym przebiegu
choruja I—2 dni przy objawach wyczerpania serca, spadku cieploty [36,4°—

36) Szurupow. K woprosu o cholernom endotoksynje i antitoksyuje (protiwocholernoj le-
czebnoj syworotkjo). Wracz, Nr. 18 i 19.



36,7(, anuryi, rozwolnienia, kurczéw. Odczynowi pomy$lnemu towarzyszy
podniesienie temperatury do 40° i wyzej.

Przy zastrzykiwaniu podskérnem [poza lopatka] wystepuje guz, Kktory
szerzy sie¢ na klatke piersiowa i konczyny; w ciagu 7—12-u dni guz stopnio-
wo znika. Inne objawy sa znacznie slabsze, niz przy wprowadzaniu endotok-
syny do krwi. W celu otrzymania surowicy ochronnej autor wprowadzal za
pierwszym razem ilos¢ endotoksyny, odpowiadajacej 1—3 dwudniowym hodo-
wlom agarowym wibryonéw cholery, pozniej dawki zwiekszal w odstepach 5—
10-u dni, dochodzac do 20—30-u hodowli agarowych.

Otrzymana surowica w 15—20-u dni po ostatniem szczepieniu posiadala
wysokie miano aglutynacyjne [1 :35000] i ba kteryobdjcze.

Surowica ta byla stosowana w szpitalu Obuchowskim w Petersburgu, o ile
moznosci, w 12—24-ch godzin od poczatku objawow cholery jednoczesnie pod-
skérnie i dozylnie w iloSci 60—200 ctm. sz., z rozczynem fizologicznym soli ku-
chennej. Smiertelno$é¢ przy stosowaniu surowicy spadla z 42,57» na 29,9%*

Z przegladu literatury nad toksynami cholery okazuje sie, Ze w cialach
kretkow znajduje si¢ jadowity nukleoproteid; nie wiadomo, czy jest to cialo
proste, jednolite, tembardziej, Ze nawet sklad pierwiastkowy jego nie zostal
okreslony; nie ulega jednak watpliwosci, Ze w substancyi, wyosobnianej przez
dzialanie alkaliow z komorki przecinkowca, tkwi istota jadu cholerycznego.

Badania EuBbicn’a 37) wykazaly, Ze jad dyfterytyczny nie stanowi ciala
jednolitego, lecz zawiera toksyny i toksoidy o r6znem powinowactwie do niwe-
cznikow, z drugiej za$ strony, Ze jad tezcowy zawiera przynajmniej dwa sklad-
niki: wlasciwa toksyne tezcowq [spazmine] i toksyne hemolityczng.

Te dane dowodza, ze istnieje mozliwo$S¢ na drodze iloSciowego oznacze-
nia sposobu wiazania si¢ toksyny z niwecznikiem okresli¢ sile czesci sklado-
wych, a przez stosowanie czynnikow zewnetrznych [np. ogrzewania] rozdzieli¢
niektéore skladniki. Sprawa ulatwia si¢ o tyle, Zze jak wykazal A RRHENIUS
i MapsBN 38) stosunek pomiedzy antygenem, niwecznikiem i ich polaczeniem
ulega prawu dzialania mas GULDBERG-W AAGE’go.

Mozliwem jest rowniez, Ze na drodze chemicznej takie oddzielenie sklad-
nikow da si¢ uskuteczni¢, zwlaszcza dla cial wzglednie bardzo odpornych, jaka
jest toksyna choleryczna.

Ostatecznie jednak o cechach i sile toksyny rozstrzyga eksperyment na
zwierzeciu. Eksperyment na zwierzeciu w wielu przypadkach przy zastoso-
waniu przyrzadéw zapisujacych moze da¢ dokladny obraz przebiegu intoksy-
kacyi bakteryjnej, powiadam w wielu, gdyz jakem si¢ przekonal, niektore to-
ksyny np. jad dyfterytyczny, nawet w wielkich dawkach zadawane, dopiero
po dlugim okresie utajenia wykazujg zaburzenia, ktorych istoty dokladnie
nie da si¢ oznaczy¢, gdyz nastepuja nieomal przed zatrzymaniem sie¢ serca.
I tu, jak na innem miejscu wykaze, poznanie przebiegu intoksykacyi na innej
musi by¢ przeprowadzone drodze.

377 Ehrlich. Zur Kenntniss der Antitoxinwirkung. D. med. Woch. 1898
*8) ARRHENIUS U.MADSEN. Zeitschr. f. phyeik. Chemie, 1903.



Co si¢ tyczy przecinkowcow cholery, to badania jadu ograniczyly si¢ do-
tad na otrzymaniu antygenu, dochodzeniu anatomicznem zmian, przez nie go
w ustroju spowodowanych, i nad sitg jego powinowactwa do wytworzonych
w ustroju niwecznikow.

Jedynie tylko RotHBERGER 39) dokonal do§wiadczen fizyologicznych nad
wplywem na ustréj toksyn rozpuszczalnych w podtozu z kretkow El Thor,
ktére K raus nie uwaza za identyczne z kretkami cholery lecz do nich zbli-
zone. Wibryony El. Thor wyrdzniajg si¢ tern, ze w odpowiedniej dawce mo-
g3 zabija¢ zwierz¢ta natychmiast bez okresu utajenia i ze posiadajg wlasnosci
hemolityczne.

W tym kierunku toksyna prawdziwych lasecznikow chole-
rycznych dotad zbadana nie byta, nadto w doswiadczeniach na zwierze-
tach pozadanem jest wprowadzanie jadu, o ile moznos$ci, wolnego od domieszek,
a zwtlaszcza peptonu, ktéry nawet w ilosciach 0,025 grm. na kilo wagi okazuje
wybitne dziatanie wazodilatyny, jak to udowodnitly badania POPIELSKIEGO i je-
go uczniow 4)).

Majac te dane na widoku, przeprowadzitlem badania na psach przy uzyciu
endotoksyny lasecznikow cholery z ostatniej epidemii w Petersburgu. Ma-
teryal w postaci wibryondw, zabitych chloroformem, zebranych z agaru i wy-
suszonych przy i>7°, otrzymatem =z Zaktadu hygieny prof. Buswipa w Krako-
wie 1 z Instytutu bakteryologicznegn dra Palmirskiego w Warszawie w ilo-
§ci 1,5 grm. proszku wysuszonego 41).

Swoisto§¢ wibryoné6w w obu instytutach zostata stwierdzona tak na mocy
cech hodowlanych, jako tez przez objaw PFEIFFER” i aglutynacye.

Bakterye wysuszone rozcieralem doktadnie w mozdzierzyku agatowym
z niewielka ilo$cia P/o-ego NaHCO03, nastepnie wytrawiatem przez kilka go-
dzin z tymze rozczynem, wyciag [zawierajacy 1% cial zawartych w wibryo-
nach i do rozczynu dwuweglanu sodu przechodzacych] po przesaczeniu uzylem
do doswiadczen, ktore przeprowadzatem na psach i na sercu izolowanem kota.

399 RorusreGeEr. Centrbl. f. Bakt. 1905, t. 38.

<°) PopiBLSKi. O jadowitych cialach prawidlowego ustvoju w $wietle wlasnych badan.
Tyg. lek. 1908.—«Ueber die physiologischen und chemischen Eigenschaften des Peptons Witte.
Pfliigers Arch. 126, 1909, str. 483.—Ueber die physiologische Wirkung von Extrakten ans simt-
lichen Theilen des Verdanungskanales (Magen, Dick—und Diinndarm) sowie des Gehirns, Pan-
kreas und Blutes und ueber die chemischen Eigenschaften des darinwirkenden Kéorpers. Pflii-
gers Arch., 128, 1909, str. 191.—p orieLsk1 n. Panek. Chemische Untersuchung iiber das Va-
sodilatin, den wirksamen Korper der Extrakte aus simtlichen Theilen des Verdauuugskanales,
dem Gehirn, Pankreas und Pepton Witte. Pfliigers Arch. 128, 1909, str. 222.—cCzuBaLsk1.
Ueber den Einfluss des Darmextraktes auf die Blutgerinnbarkeit. Pfliigers Arch. 121, 1908,
str. 396.

H) Za te wysoce Kkolezenska uczynno$¢ skladam kierownikom Instytutéw i drowi
GkycLewiczow1 serdeczne podziegkowanie.

[D. c. m].



I1I. Z PBACOWN1 FARMAKOLOGICZNEJ UNJWBBSTTKTU LWOWSKIEGO.

0 wplywie wyciagow z narzadow na wydzielanie soku Zoladkowego,
trzustkowego, kiszkowego i na perystaltykeikiszek.

Podal
Prof. dr. L. Popielski.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 35J.

Wielko§¢ wydzielania soku trzustkowego znajduje si¢ w prostym stosun-
ku do wielko$ci obnizenia, a wigc i do wielkos$ci niekrzepliwosci krwi. Przy
znacznem obnizeniu ci$nienia krwi wydzielanie soku trzustkowego jest zawsze
energiczne. Jezeli ci$nienie krwi obniza si¢ niewiele i na krotko [2 sek.], to
wydzielania niema zadnego.

Zwiazek pomiedzy obnizeniem ci$nienia krwi a wydzielaniem soku trzu-
stkowego w sposob bardzo wybitny wystgpuje w zjawiskach immunizacyi.

Jezeli wprowadzi¢ do krwi duzag ilo$¢ wyciggu tak, aby otrzymaé ogro-
mne i dlugotrwale obnizenie ci$nienia, to powtdérne wprowadzenie takiej sa-
mej dawki wyciaggu wtedy, kiedy cisnienie krwi powrdcito do normy, nie wy-
woluje obnizenia ci$nienia krwi 1 jednoczes$nie zadnego wydzielania soku
trzustkowego. Mowimy, ze wystapilo zjawisko immunizacyi. Gdyby wydzie-
lanie soku trzustkowego zalezalo od ciata innego, anizeli to, ktére wywoluje
obnizenie ci$nienia, to przy drugiem wprowadzeniu nicby nie przeszkadzato
wystapieniu zjawiska wydzielania. Wprowadzenie matych dawek, nakrétko
obnizajacych cisnienie, do zjawisk immunizacyi nie prowadzi wcale.

Tak wiec niewatpliwie wydzielanie soku trzustkowego i obnizenie cis$nie-
nia krwi zaleza od jednego i tego samego ciata, nazwanego przezemnie wazo-
dilatyna. Jako dalszy dowodd zwiazku, istniejacego pomigdzy wydzielaniem
a obnizeniem cis$nienia, zwroce si¢ do doswiadczen z adrenaling.

Adrenalina znosi obnizenie ci$nienia krwi, wywolane przez wazodilaty-
ng, jezeli tylko ta ostatnia nie byla wprowadzona w zbyt duzych dawkach.

Otoz, jezeli razem z wazodilatyna wprowadzi¢ adrenaling, to ci$nienie
krwi podnosi si¢ i wydzielania zadnego niema. Jezeli adrenaling wprowadzic¢
wtedy, kiedy wydzielanie juz si¢ rozpoczg¢lo, to pomimo wyraznego podniesie-
nia cisnieniakrwi, sok trzustkowy wydziela si¢ bez zadnej przeszkody.

Jednak niektérzy z autorOw: Bayliss i Starling, Dixon i Howell,
Zuntz, s3 zdania, ze wydzielanie soku trzustkowego mozna otrzymaé bez je-
dnoczesnego obnizenia ci$nienia krwi. Autorzy ci twierdza, ze obrabiajac wy-
cigg z blony S$luzowej dwunastnicy eterem i alkoholem, usuwa si¢ w ten sposob
ciala,obnizajace ci$nienie, pozostaje za$ cialo—sekretyna, wywotujaca tylko wy-



dzielanie soku trzustkowego. Trzeba tutaj z naciskiem zaznaczyé, ze zaen
z tych autoréw nie przedstawit odpowiedniego dowodu; naodwrét, wszystkie
przytoczone przez nich krzywe ciSnienia dowodzg, ze wydzielania ni-
gdy niema, jezeli jednoczes$nie nie wystepuje obnize-
nie cisnienia.

Autorzy, widzac, ze po obrobieniu alkoholem (ktéry wycigga znaczng czesc
wazodilatyny;, otrzymuje sie od wyciggu juz niewielkie obnizenie i niewielkie
wydzielanie, byli zdania, Ze osiggneli zupetne oddzielenie od siebie dwu ciat:
obnizajgcego cisnienie i wywotujgcego wydzielanie. Whniosek autoréw jest
zupetnie btedny, gdyz jednoczes$nie z niewielkiem obnizeniem otrzymywali zgo-
dnie z mojemi doswiadczeniami zawsze i niewielkie wydzielanie soku trzust-
kowego. Nikt wiecej odemnie nie byt zainteresowany w oddzieleniu zjawi-
ska wydzielania od zjawiska obnizenia cisnienia krwi, nikt nie przedsie-
wzigt wiecej sposobow, azeby oba te zjawiska oddzielic. Pomimo wszystkich,
nieraz bardzo ucigzliwych badan, nigdy nie otrzymywatem ciata, ktoéreby wy-
wotywato wydzielanie bez jednoczesnego obnizenia ci-
Snienia krwi. Jak to zobaczymy nizej, wyciggi w celu izolowania dzia-
tajacego ciata poddawatem bardzo ztozonym manipulacyom chemicznym [po-
miedzy iunemi wyciggatem wielokrotnie alkoholem i eteremj, zapomocg kto-
rych usuwatem biatka, albumozy, peptony i inne zanieczyszczenia: nigdy je-
dnak od tak oczyszczonych wyciggow nie otrzymatem wydzielania bez jedno-
czesnego obnizenia cisnienia krwi. Nastepnie znalaztem sposob, zapomocag
ktéorego z tatwoscig mozna zniszczy¢ w wyciggach dziatajgce ciato: jednocze-
$nie znikaly oba zjawiska. Dostatecznie doda¢ do dziatajgcego wyciggu ja-
kiegokolwiek narzgdu s$wiezo roztartego, albo krwi, aby po 5-u—10-u go-
dzinach wycigg nie wywotywal wiecej obnizenia cisnienia: jednoczesnie wy-
cigg taki nie daje wydzielania soku trzustkowego.

Obecnie nalezy uwaza¢ za fakt, niepodlegajgcy zadnej watpliwosci, ze
obnizenie cisnienia krwi jest warunkiem koniecznym dla otrzymania wydzie-
lania, ale nie jedynym. Obnizy¢ cisnienie krwi jestesmy w stanie zapomoca
wieiu innych sposobdéw, a pomimo to wydzielania nie otrzymamy.

Drugim niezbednym warunkiem jest zmniejszenie krzepliwosci krwi.
Stopien niekrzepliwosci krwi idzie rownolegle z stopniem obnizenia cisnienia
krwi. Przy bardzo znacznem i dtugotrwatem obnizeniu, krew nie krzepnie zu-
petnie. W miare tego, jak ciSnienie krwi powraca do normy, krzepliwos¢ krwi
sie zmniejsza. Jezeli po bardzo znacznem obnizeniu wprowadzi¢ powtérnie
takg samg dawke w chwili, kiedy cisnienie powrocito do normy, to krew krze
pnie predzej, anizeli normalnie. Jak juz moéwitem, zadnego wydzielania soku
trzustkowego wtedy niema.

Wydzielanie soku trzustkowego, jak to juz niejednokrotnie zaznaczatem,
jest $cisle zwigzane z wielkoscig i czasem trwania obnizenia cisnienia krwi.
Ten fakt prowadzi do wniosku, ze wydzielajgcy sie sok trzustkowy pochodzi bez-
posrednio ze krwi. Na zjawisko przesgczania sktadajg sie nastepujgce przy-
czyny: rozszerzone naczynia krwionosne i niekrzepliwo$é, wodnistos¢ krwi.
Przez rozszerzone s$ciany naczyh krwionosnych k:ew przechodzi dzieki



panujacemu w nich ci$nieniu, ktéore przy obnizeniu si¢ jest sila, posuwajaca
przesacz *) przez gruczol trzustkowy, a nastepnie wzdluz przewodow w posta-
ci soku trzustkowego.

Przy duzej szybkoS$ci wydzielania, otrzymujemy sok z mala zawartoScia
czeSci organicznych; przy malej szybkoSci—wydziela si¢ sok z duza zawarto-
Scia czeSci bialkowych. Dr M azurkiewicz [z mojego laboratoryum] w pracy:
»Czesci stale soku trzustkowego i teorya wydzielania" przytoczyl duzo danych
na korzy$¢ pogladu, ze sok trzustkowy jest przesaczem Kkrwi.

Widzimy, Zze czynno$¢ wydzielnicza trzustki przedstawia si¢ w nowem,
zupelnie odmiennem Swietle, anizeli dotad.

Dla praktyka lekarza fakt ten posiada ogromne znaczenie, albowiem
wskazuje na mozno$é¢ wydzielania soku trzustkowego bez udzialu ner-
woéw, bez obecnoSci kwasnego odczynu w dwunastnicy i jelitach, warunku,
ktory P awrow i jego szkola uwazali za jedyny i konieczny dla wywolania
czynno$ci wydzielniczej trzustki. Dla wykazania praktycznej waznoSci tej
kwestyi zwroce uwage na to, Zze w zupelnie taki sposob, pod wplywem zu-
pelnie takiego samego dzialajacego ciala wzmaga si¢ czynnos$é wydzielnicza
trzustki przy wprowadzaniu do krwi, do jelit cienkich i pod skére, oproécz
wyciagoéw z narzadow, takze i nastepujacych cial: wywaréow z miegsa i ryb,
produktéw trawienia bialka: owalbuminy, kazeiny, fibryny i innych, a takze
wydzielin soku trzustkowego, soku 2) kiszkowego i wydzieliny alkalicznej z odz-
wiernika. Wprowadzanie tych samych cial do jelit grubych nie wywoluje zu-
pelnie wydzielania soku trzustkowego, z przyczyn o ktérych pomoéwie ponizej.

O wplywie wyciagéw z narzgdow na czynnos§é wy-
dzielnicza gruczoléow zZoladkowych.

Badanie czynnoS$ci gruczoléw zoladkowych pod wplywem wyciagéw z na-
rzadow przedstawia znacznie wigksze trudno$ci, anizeli badanie gruczolu
trzustkowego. Fakty, odnoszace si¢ do czynnoSci gruczolow zZoladkowych,
staja sie jasnymi i zrozumialymi tylko przy odpowiedniej analizie fizyologicznej.
Fakty te sa nastepujace: jeden i ten sam wyciag u jednego i tego samego
zwierzecia w zupelnie jednakowych warunkach do$wiadczenia raz wywoluje
obfite wydzielanie soku Zoladkowego, drugi raz nietylko nie wywoluje Zzadnego
wydzielania, ale nawet wstrzymuje istniejace wydzielanie.

OczywiScie, nalezy prowadzi¢ badania na zwierzetach zupelnie zdrowych,
w warunkach dobrego odzywiania, co daje si¢ urzeczywistni¢ w doswiadcze-
niach na zwierzetach z chroniczna przetoka zoladkowa, albo tez z Zoladkiem,
izolowanym wedlug HeipENHAINA lub HEIDENHAIN-PAWEOWA. Otz okazuje

t) Szczegély, dotyczace tego pogladu, znajduja si¢ w mojej pracy: Ueber den Charakter
der Sekretionstbitigkeit des Pankreas unter dem Einfluss von Salzsiure und Darmextrakt“. Pflii-
ger’s Archiv. 1908, tom 121, str. 259, 259, 260.

a) Sok zoladkowy, plyn wodny z oka, plyn z ascites nie wywoluja zupelie wydzielania
soku trzustkowego.



sig, ze zmniejszenie wydzielania wystgpuje jednoczesSnie ze
zmianami w ogolne m zachowaniu si¢ zwierzegcia: zwierze,
przy wprowadzeniu wyciggu do krwi, przedstawia wtedy wyrazne objawy
podniecenia: rzuca sig, §lini, tzawi, oddaje kat i mocz. Objawy te, jak wi-
dzieliSmy wyzej, sa wyrazem gwaltownego i silnego obnizenia ci$nienia krwi.
Natomiast wydzielanie wystepuje zawsze wtedy, kiedy objawy
ogodlnego dzialania sa zaledwie zaznaczone, t. j. wlasnie
wtedy, kiedy wprowadzona dawka daje niewielkie obnizenie ci$nienia krwi.
Innemi stowy, $rednie dawki, nie przekraczajace pewnej granicy wzwyz, wywo-
tuja wydzielanie soku zotadkowego, duze dawki tego samego wyciagu za-
trzymujg wydzielanie zupetnie. Dla otrzymania wydzielania obojetna jest
rzeczg, z jakiego narzadu wycigg wprowadzaé¢ do krwi; nalezy tylko stosowacé
sie¢ do wyzej przezemnie przytoczonego prawa o dawkach. Niestosowanie si¢
do tego prawa prowadzi niejednokrotnie do zupelnie btednych wnioskow.

Tak Edkins, robigc do$Swiadczenia na kotach w ostrej formie w narko-
zie morfinowo-chloroformowej [co jest wogole niedopuszczalne, gdyz morfina,
jak to wykazatly nieogloszone jeszcze badania z mojego laboratoryum dra Ja-
kowickiego, W wybitny sposdob wptywa na wydzielanie soku zotadkowego], za-
uwazyl, ze wprowadzanie wyciggu z blony $luzowej cardiae ipylori zwig-
ksza kwasote fizjologicznego rozczynu soli, wprowadzonego do zotadka, kto-
ry zapomocg ligatur byl odosobniony z obydwu koncéw od reszty przewodu
pokarmowego. Natomiast wprowadzanie wyciagéw z blony §luzowej trzustki
nie zwickszalo kwasoty. Nie wchodzac w blizsza analiz¢ tych faktow, ED-
kins, a za nim i niektorzy inni zacz¢li méwié o specyalnej substancyi—hormo-
nie—, gastro-sekretynie® [Zoladkowej sekretynie] majacej znajdowac si¢ tylko
w blonie $luzowej pylori, (co nie zgadza si¢ z danemi samego Edkinsa, ktory
widziat wydzielanie soku zolagdkowego takze i od wyciagu z blony S$luzowej
cardiae). Przegladajac jednak krzywe cisnienie krwi, przedstawione przez ED-
kinsa, widzimy, ze wyciag zfundus dawal olbrzymie obnizenie cisnienia krwi,
t. j. wtasnie wystepowaty warunki, przy ktérych, jak to zauwazylem wyzej,
czynno$¢ gruczotdw zotadkowych zupelnie ustaje.

Dowodem tylko co powiedzianego moga stuzy¢ nastgpujace dosSwiadcze-
nia. Z blony S$luzowej pylori ifundi $wini przygotowalem wyciagi w sposob,
wskazany na samym poczatku pracy. Zapomocg odpowiednich dos$wiadczen
przekonatem si¢, jak niewielkie jest obnizenie ci$nienia krwi od wyciaggow
zfundus 1 pylorus.

Tak w do§wiadczeniu z dnia 12. III. 1910 r. wprowadzono psu wagi 5 klgr.
4 ctm. sz. wyciagu z blony $luzowej fundi. Cisnienie krwi obnizyto si¢ ze 160
mm. Hg. do 50 mm. Hg. i na tym poziomie trzymato si¢ okoto 10-u min., je-
szcze po pot godziny ci$nienie nie wrocito do normy. Wobec tak gwaltowne-
go dzialania postanowitem w doSwiadczeniu na psie ,,Samarytanka“ wprowa-
dzi¢ na 1 klgr. tylko y6 ctm. sz. powyzszego wyciggu, aby otrzymac tylko
niewielkie obnizenie ci$nienia krwi.

[D. n.].



III. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNBJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ POD KIE-
RUNKIEM DRA LEONA KARWACKIEGO I Z DOMU WYCHOWAWCZEGO IM. KS. BAU
DOUINA PRZY SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

0 ZARAZKU KRZTUSCOWYM.

Podatl

Tadeusz Kon.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 35).

Istota jadu kokluszowego znajduje si¢ w ciele samych bakteryi: szcze-
pienie bakteryi daje daleko wybitniejsze zaburzenia, niz szczepienie plynu ho-
dowlanego. Probowano przygotowaé¢ endotoksyne kokluszowg sposobem prost-
szym, niz ten, ktory stosowal Besredka dla otrzymania endotoksyn tyfuso-
wych, dzumowych i czerwonkowych. Sposéb polegal na tem, ze zasiewano
bakterye kokluszowe na pozywce stalej, skladajacej si¢ z zelatyny z krwia
[krew konska odwlékniona]. Hodowle trzymano przez trzy dni w cieplarce
i przy pomocy szklanej paleczki zdejmowano warstwe bakteryi z powierzch-
ni; nastepnie mieszano ja z fizyologicznym rozczynem soli. Otrzymana w ten
spos6b gesta zawiesing wysusza si¢ w suszarce. Proszek z bakteryi rozcie-
ra si¢ w mozdzierzu z dodatkiem soli krystalicznej. Do otrzymanego prosz-
ku dolewa sie wody destylowanej tyle, azeby rozczyn soli doprowadzi¢ do
0,8%. Emulsye te po 24-ch godzinach centryfuguje si¢ energicznie; w ten
sposéb otrzymuje si¢ plyn przezroczysty, zlekka opalizujacy. Plyn ten jest
nadzwyczaj trujacy, chociaz zawiera tylko nieznaczna ilo§¢ cial bakteryj-
nych. Bardzo male dawki po zastrzyknieciu do otrzewnej sa w stanie zabi¢
swinke morska. Va a nawet 7* ctm. tego plynu wystarczy, azeby wywolaé
grozne objawy toksyczne, takie same jak po zastrzyknigciu bakteryi Zy-
wych. Zastrzyknigcie kroélikom daje ten sam efekt. Zastrzykniecie do zyl
powoduje wylewy krwawe w nerkach, otoczkach nerkowych i zwyrodnienie
thuszczowe watroby. 1 ctm. toksyny, zastrzykniety pod skore, zabija. Mniej-
sze dawki wywoluja bardzo ciekawe objawy miejscowe, rzucajace pewne
Swiatlo na patogeneze cierpienia u czlowieka. Wystarcezy zastrzyknaé 0,2 ctm.
toksyny pod skore, azeby zjawil si¢ rozlegly krwawy obrz¢k bez tendencyi
do ropienia. W nastepstwie skoéra ulega zgorzeli i oddziela si¢ calym pla-
tem, odkrywajac obszerna powierzchni¢ owrzodzona. Zastrzykniecie naj-
mniejszej dawki koniowi wywoluje w nastepstwie zmiany bliznowe. Wszy-
stkie te fakty w zupelnosci tlomacza nam silne podraznienia S$luzéwki drog
oddechowych, wystepujace w czasie kokluszu.

Uodpornienie przeciwko endotoksynie jest bardzo trudne. Niewielka
ilo§¢ jadu wstrzykiwano $winkom morskim pod skére: wystepowala miejsco-



wa zgorzel, Powtoérne wstrzyknigcie dawato te same objawy. W ten sposob
byly przeprowadzone cale serye szczepien, a wrazliwo$¢ zwierzat si¢ nie
zmniejszata. Surowica parokrotnie szczepionych $winek, zmieszana z jadem,
prawie zupeilnie nie zoboje¢tnia jego trujacych wilasnosci. Np., §winka mor-
ska, ktorej zastrzyknigto do otrzewnej 1 ctm. jadu i2 ctm. takiej surowicy,
zdycha w tym samym przeciggu czasu, co i §winka, wzigta do kontroli, t. j.
ktoérej wstrzyknieto tylko sam jad. Objawy chorobne u obydwu tych $wi-
nek sa zupelnie jednakowe. Wogodle mozna powiedzie¢, ze symptomatologia
choroby u cztowieka zwigzana jest $cisle z obecnoscig endotoksyn. Substau-
cye te dziataja najprzod na $luzowke drog oddechowych, a nast¢pnie prze-
dostaja sie do krwiobiegu i wywoluja objawy ogdlne. Ze tak jest w rzeczy-
wistosci, §wiadczy o tern i to, ze w wigkszos$ci przypadkdéw rozmnazanie si¢
mikrobow jest widoczne tylko w pierwszej fazie napadéw kokluszowych.
W  konflikcie z mikrobem organizm, zdaje si¢, ulega do$¢ predko, hamuje
jednak wyraznie rozmnazanie si¢ mikrobow. Uszkodzenia, wyrzadzone na
powierzchni tchawicowej i oskrzelowej, sg spowodowane przez wylugowang
endotoksyng¢ o wilasnoSciach nekrotyzujgcych. Na miejscu tych obrazen for-
muja si¢ obszerne obnazenia $luzoéwki, ktére goja si¢ bardzo wolno.

Niektorzy badacze, jak K rimenko, starali si¢ zaszczepi¢ koklusz mat-
pom przy pomocy hodowli sztucznych. K rimenko zarazit pig¢ matp, wpro-
wadzajac hodowlg do jamy nosowej i do krtani. Dwie inne malpy dostaty
kokluszu wskutek jedynie obcowania z temi zarazonemi dos$wiadczalnie mat-
pami. Objawy wystapily nastepujace: nieprawidtowa goraczka, chrypowaty
kaszel, ktoremu nie towarzyszyly jednak typowe napady. Kaszel trwat od
4—35-u dni. W wydzielinie oskrzelowej byly znalezione laseczniki kokluszo-
we w obfitej ilo§ci i wyosobnione w czystej hodowli.

Kroliki, morskie $§winki, koty, psy nie ulegaja cierpieniu drég oddecho-
wych po zakazeniu w ten sam sposob. Natomiast szczenieta trzechmiesiecz-
ne z latwoscig ulegaja chorobie. K rimenko wykonat doswiadczenia na 48-u
szczenigtach: 20 bylo zarazonych przez nos itchawice: wszystkie dostaty ty-
powego kokluszu i 28 szczenigt zarazito si¢ wskutek obcowania z temi poprze-
dnietni szczenigtami. Przebieg chorobny byl nastgpujacy: Okres wylegania
trwal dwa do sze$ciu dni; nastgpowal potem okres kataralny, wyrazajacy si¢
w katarze, kichaniu, w chrypowatym kaszlu. Wigksza cze$é szczeniagt po-
zdychata migdzy 5 — 7-m tygodniem. Na sekcyi objawy zapalenia oskrzeli,
zapalenia pluc; u wszystkich tych zwierzat stwierdzono na §luzéwce krtanio-
wej i w ogniskach plucnych obecnos¢ bakteryi kokluszowych w stanie pra-
wie czystym. Objawy byly jednakowe tak u szczepionych, jak i u tych, ktd-
re dostaly kokluszu przez obcowanie.

Inni natomiast badacze zmuszali zwierzeta do oddychania pylem sprosz-
kowanej hodowli kokluszowej. Po 5 — 6-u dniach nastepowat stan, podob-
ny do kokluszowego. Stan taki trwal w przeciagu 8 — 10-u dni, a potem
znikat.

Nie mniej waznym dowodem swoisto$ci zarazka sa wyniki badain humo-
ralnych. W surowicy chorych krztuscowych BORDET i G-engou wykryli



swoiste aglutyniny, oraz ciala, wig¢zace komplement. Do prob aglutynacyj-
nych belgijscy badacze radza uzywac zarazkéw, hodowanych na podlozach
z krwig. Nieprzestrzeganiem tej zasady ttomacza oni ujemne wyniki, otrzy-
mane przez FRAENKL’U.

Mowilismy juz, ze z bakteryi kokluszowych wylugowuja si¢ jady swo-
iste, ze jady te sg S$ciSle zwigzane z biatkiem komoérkowem bakteryi, ze jady
te zostaja wchioniete i wywotuja ciezkie objawy ogolne.

Badania ostatnich kilku miesiecy wykazaty, ze laseczniki kokluszowe
do krwi nie przechodza. Bobiono posiewy krwi u dzieci w okresie zano-
szenia si¢. Posiewy te wypadatly jalowo. K rimknko robil posiewy krwi
z serca dzieci, zmarlych na koklusz, i tylko raz udato mu si¢ z tej krwi wy-
hodowac¢ laseczke kokluszowa. Przypuszcza on, ze w tym przypadku lasecz-
ka kokluszowa dostata si¢ do serca podczas agonii, albo po $mierci, gdyz tyl-
ko wykrycie zarazkow w krwiobiegu obwodowym uprawnia do rozpoznania
posocznicy wlasciwej. Tego zdania trzyma si¢ wickszo$¢ bakteryologow.

W przypadku, w ktorym KrimencE udato si¢ wyhodowaé ze krwi ser-
cowej laseczniki kokluszowe, koklusz byl powiklany przez zapalenie ptuc
zrazikowe pochodzenia kokluszowego [z ogniska zapalnego K LiMENKO réwniez
wyhodowal te same pasorzyty]. SEerFert rowniez wyhodowal laseczniki ko-
kluszowe z ognisk pneumonicznych, z gruczoléw oskrzelowych i z watroby.
Autor ten nie wspomina, czy brat krew i z zyt obwodowych.

Dla wyjasnienia zachowania si¢ wzglgdem krwiobiegu zarazkéw w zaka-
zeniu doswiadczalnem byly przeprowadzone badania na psach. W tym celu
KLiMENKO zarazit 57 szczenigt: u 10-u byla badana krew kilkakrotnie za
zycia, 12 bylo zabitych w rozmaitych okresach chorobnych, 55 zmarto $mier-
ciag naturalng. Krew u szczenigt zmarlych czy to na skutek =zakazenia, czy
tez zabitych byla brana do posiewu tak z serca, jak i z naczyn obwodowych.
Krew w ilosci 4 — 6 ctm. byta siana na agarze z krwig B ORDET GENGOU.
Tylko w 5-u przypadkach posiew wypadl dodatnio. Nalezy doda¢, ze w przy-
padkach tych byty cigzkie powiktania w rodzaju zapalenia pluc niezytowego,
zapalenia otrzewnej i ze w ogniskach pneumonicznych byt wykryty lasecznik
kokluszowy. Nalezy przypuszczaé, ze lasecznik ten przeszedt do serca
z ognisk plucnych po $mierci. Przypuszczenie to staje si¢ tern prawdopo-
dobniejsze, ze z zyl obwodowych nie udato si¢ wyhodowaé lasecznika koklu-
szowego ani razu. Z badan tych mozna wyciagnaé wniosek, ze w okresie za
noszenia si¢ koklusz niema cech posocznicowych, w wyjatkowych za$§ przy-
padkach [powiklania plucne] w ostatnich dniach zycia moze wystapi¢ po-
socznica, jako objaw wtorny. U zwierzat, jako wrazliwszych na jad koklu-
szowy, posocznice wtorne wystepujg dos¢ czesto.

Wykrycie zarazka kokluszowego zachgcito do badan nad leczeniem
swoistem. Dokonywano rowniez prob seroterapii kokluszu. Rezultaty czg-
sto wypadaly zachecajaco. Wczesna interwencya jest bardzo wazna. Le-
karza jednak wzywaja wtedy dopiero, kiedy napady kaszlu kokluszowego sa
juz charakterystyczne, t. j. kiedy =zatrucie organizmu juz nastgpilo. W ta-
kich warunkach skuteczno§é¢ surowicy jest watpliwa. Surowica przeciwko-



klaszowa, jako s$rodek =zapobiegawczy, zastosowany u dzieci jeszcze nie cho-
rych, lecz zagrozonych kokluszem wskutek stykania si¢ z dzie¢émi chorymi,
moze okazaé wielkie uslugi. Nie wszystkie jednak dzieci, stykajace si¢
z dzie¢mi kokluszowemi dostaja kokluszu. O ile chce si¢ mie¢ prawo sadze-

nie o zapobiegawczej warto$ci surowicy, nalezy przeprowadzi¢ badania nad
wieloma dzie¢mi, podejrzanemi o zarazenie sig.

Co si¢ tyczy surowicy leczniczej, to metodyka jej otrzymania, jak i wielu
innych antyendotoksyc znych [durowa, dzumowa, gruzlicza, choleryczna], nie

wyszta jeszcze z okresu prob i poszukiwan, a surowica sama daleka jest od
stalo$ci w dziataniu.

Na skutek propozycyi dra K arwackieco, ktory przed dwoma laty wraz
z SEVERINEM dwukrotnie otrzymal czyste hodowle laseczki BorDpKT G ENGOU
z plwociny krztu§cowej, podjatem badania morfologiczne plwociny krztu-
Scowej, posiewy 1 proby aglutynacyjne. Otrzymanie plwociny u dzieci
kokluszowych bylo potaczone z wielkiemi trudnos$ciami: nieraz trzeba bylo
dluzszy przeciag czasu czekaé, nim si¢ jg udato zebraé. To opdznienie
w otrzymaniu plwociny ttumaczy w zupeilnosci, dlaczego posiewy dawaly mi
wyniki ujemne. Wyzej juz zaznaczylem, ze najwicksza ilo$¢ laseczek koklu-
szowych znajduje si¢ w plwocinie w poczatkowych okresach choroby: w okre-
sie niezytowym 1 w poczatkach okresu zanoszenia si¢. Badania moje do-
tyczyty dzieci mtodych, dzieci ,,garnuszkowych®, ktore

czesto nie umieja
plwociny wykrztuszaé, lecz najczeSciej ja potykaja.

Z otrzymanej plwociny wylawiatem grudki, rozcieratem je na szkietku
przedmiotowem i poddawalem barwieniu. Barwilem preparaty metoda Gra-
ma, rozcienczona fuksyng i Giemza. We wszystkich bez wyjatku plwocinach
wykrytem obecnos$¢ laseczek B orpET-GENGOU o charakterystyce podanej
wyzej. Ilos§¢ laseczek byta bardzo rdézna. Pozatem znajdywalem inne ro-
dzaje drobnoustrojéw wtoérnych, niekiedy w ilo§ciach tak duzych, Ze sprawia-
ly wrazenie czystej hodowli. Dotyczy to gtdownie paciorkowcoéw. Niezmier-
nie czgsto wykrywatem w plwocinie symbioze lasecznikéw wrzecionowatych
i kretkow. Tego faktu nie uwazam za przypadkowy, lecz sadzg, ze pasorzyty
na terenie przygotowanym przez jad kokluszowy, mianowicie na schorzatej

blonie $luzowej drog oddechowych, znajduja bardzo korzystne warunki do ob-
fitego rozwoju.

Podobnie rzecz si¢ ma i z paciorkowcami.

Czes¢ plwociny sialem na agar skosny z surowicg. Pozywka byla przy-
rzadzana tak, ze na agar glicerynowy byla nalewana surowica, a probowki
w pozycyi lezacej pozostawaly przez 24-y godziny w cieplarce. W ten spo-
sOb powierzchnia agaru mocno nasigkala surowica.

Wyosobni¢ laseczniki BorpET-GENGoOu nie powiodlo mi si¢ wcale, acz-
kolwiek w mniektéorych posiewach drobnoustroje te rosty wraz z innymi mi-
krobami. Z drobnoustrojow wtdérnych byly wyhodowane dwoinki, paciorkow-

ce, proteus, laseczka ropy bigkitnej, sarcyny, bakterye nitkowate, zblizone
do kretkéw, i laseczniki rzekomo blonicze.



1:5 1:1011:25 1:50 1:100 1:200 1:250

Biatczewski 4 4 4 4- 4 +
Btyskun ................... 4 4 4 4- + — —
Sokotowska + 4 + + 4- 4 _
Grabowska. 4 4 4- + 4- 4- —
BanecKi....ccoveueunne.. 4 4 i -L 4- 4
Serbacki 4 + 4- 4- 4- + —
Ugodzinski. 4 4 4- 4- 4- 4 4-
Zdzitowiecki . 4 4 4- + 4- + —
Rowinski 4 4 4 4 JE + —
Czerwinski. 4 4 4- 4- 4- + —
Soleckiuuuummoanaan... 4 4 4 4 + —
Kuczynski . 4 + 4 4- 4- 4 4
Smolenska. 4 + 4 4- 4- 4 4
Kusmierz a 4 4 4 4 4 4
Statkiewicz 4 4 + + + + —

Widzimy wigc, ze w okresie zanoszenia si¢ podczas kokluszu w drogach
oddechowych pojawiajg si¢ poza niewielka iloécig lasecznikOW B ORDET-GENGOU
[mowi¢ niewielkg iloscig, gdyz wyosobni¢ z plwociny ich si¢ nie udato] naj-
rozmaitsze gatunki drobnoustrojow, badz saprofityczne, bgdz wzglednie cho-
robotworcze.

Drobnoustroje te nie pozostaja bez wptywu na przebieg choroby, i kto
wie, czy nie przyczyniajg si¢ i one w znacznym stopniu do tego, ze ten okres
zanoszenia si¢ jest tak dlugotrwaty i tak uporczywy. Wiemy juz, ze duza ro-
l¢ przyczynowa w tym okresie odgrywa obumarcie nabtonka oskrzelowego,
spowodowane przez toksyczne dziatanie lasecznikéw kokluszowych. Za przy-
puszczeniem tem przemawia fakt, ze w koncowych okresach choroby flora
bakteryjna plwociny jest bardzo nieliczna.

Badania aglutynacyjne robilem w okresie zdrowienia i w koncowych sta-
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dyach choroby. Krew bralem za pomoca cietej banki. Po wydzieleniu si¢ su-
rowicy rozcienczalem ja za pomoca plynu Kocha w stosunku 1:2,5; 1:5;
1:12,5; 1:25; 1:50; 1:100; 1:125. Nastepnie bratem zawiesing laseczek
kokluszowych w ilosciach, odpowiadajacych objetosci surowicy, i dolewatem do
tejze surowicy. W ten sposdob surowica rozcienczala si¢ ostatecznie do 1: 5;
1:10; 1:25; 1:100; 1:200; 1:250. Probowki wstawialem na 24-y godziny
do cieplarki. Bardzo wyrazna aglutynacye otrzymywatem az do rozcienczen
posrednich miedzy 1:100 a 1 :250.

Mozemy si¢ wigc nie zgodzi¢ z twierdzeniem BorpET-GENGOuU, Ze aglu-
tynacya wypada tylko wtedy dodatnio, o ile laseczniki kokluszowe sa bodo-
dowane na podlozach z krwia, gdyz szczep, uzywany przezemnie, rost stale
na agarze z surowica, a jednak aglutynacya wypadta dodatnio. Przytaczam
tablice na str. 858:

Lasecznikami, wyhodowanemi przez K arwackieco, staralem si¢ zarazié
mlode szczenigta. W tym celu wstrzykiwalem szczenigtom hodowle do nosa
za pomocg szprycki. Proby te jednak wypadly njemnie z tego wzgledu, sa-
dzg, ze szczep byl hodowany poza ustrojem w ciggu 2-u lat, wskutek czego
stracit na swej zjadliwo$ci. Szczep ten roéwniez wstrzykiwalem $winkom
morskim do otrzewnej, nawet w duzej ilosci, bo zawiesing catej hodowli agaro-
wej, pomimo to $winki zostaty przy zyciu. Pomiar sily aglutynacyjnej surowicy,
dokonany u §winki po 10-u dniach [po dwukrotnem zastrzykiwaniu dootrzew-
nowem] wykazal miano 250.

Przypuszczaé¢ nalezy, ze szczepy z ostabionag zjadliwos$cia, jak te, kto-
rych uzywatem do swoich doswiadczen, moga posiada¢ duze znaczenie dla
otrzymania surowicy swoistej, mianowicie w charakterze szczepien wstep-
nych, po ktoérych dopiero moga nastepowal szczepienia pasorzytdw mocno
zjadliwych.

Szanownemu panu Doktorowi LEeonNowr K arRwackiemu za wzkazowki
i taskawe kierownictwo w mej pracy sktadam serdeczne podzigckowanie.

DIZAL SPRAWOZDAWCZY.

-9-0-b

137. E. Hedon. 0 sekrecyi wewnetrznej trzustki.

Trzustka, obok wielu innych czynnos$ci, posiada wtasnos$¢ regulowania
bilansu znajdujacego si¢ w ustroju cukru; w warunkach normalnych wilasnos¢
ta polega na podtrzymywaniu pewnej rownowagi z malemi wahaniami w gra-
nicach fizyologicznych. Co do istoty tej wtasnos$ci istniejg dwie teorye, ma-
jace na celu jej wyjasnienie, kazda w odmienny sposob: teorya nerwowa i teo-
rya sekrecyi wewngtrznej.

Dos$wiadczalne prace na zwierzg¢tach wykazuja, ze pozostawienie malej
tylko czastki trzustki, ale nalezycie unaczynionej, zapobiega powstawaniu mo-



czéwki cukrowej; calkowite za$ jej usuniecie stale ja sprowadza. Wynikalo-
by z tego, ze tkanka trzustki wytwarza jaki§ produkt o niezwyklej sile ka-
talitycznej czy tez kinetycznej, ktory posiada owa wlasno$§¢ regulujacy. Je-
dnakze istnienie tej hypotetycznej wydzieliny wewnetrznej moznaby uznaé
za fakt niezbity wtedy tylko, jezeliby si¢ udalo zaobserwowaé u zwierzecia
z moczowka cukrowa pochodzenia trzustkowego czasowe przynajmniej zni-
kni¢cie moczéwki po wprowadzeniu do jego ustroju owego specyficznego
przeciwmoczéwkowego wytworu trzustki. Dotad z wyciagéw trzustki nie
udalo sie go otrzymaé, a wiec i zjawisk odnos$nych nie obserwowano; istnienie
jego jednakze autorowie staraja si¢ wykazaé¢ droga posrednia.

Do celu tego zmierzaja prace bEpmsB’a, MByBk’a, MINKOwsKi’ego,
LoMBiioso'a i wielu innych. Odnos$ne doswiadczenia w ostatecznej swej for-
mie polegaja na tem, ze czastke¢ trzustki, odpowiednio unaczynionej za pomo-
cg waskiej szypulki, przeszczepiano pod skore brzucha, tak ze szypulka z na-
czyn i nerwow przechodzila przez wazki kanal w S$cianie brzucha; nastepnie
pozostala w jamie brzusznej trzustke usuwano. Moczéwki w tych razach
niebylo. Nie bylo jej réwniez i wtedy, jezeli po pewnym czasie, kiedy juz
w przeszczepionej czastce trzustki utworzyl si¢ krwiobieg oboczny, odcieto
zupelnie szypulke¢. Natomiast po usunig¢ciu owego przeszczepionego kawal-
ka moczowka zjawiala si¢ zawsze. To ostatnie dosSwiadczenie, tak wymow-
nie z pozoru stwierdzajace istnienie sekrecyi wewnetrznej, zdaniem autora,
réwniez nie jest jeszcze miarodajnem, gdyz przy wytwarzaniu si¢ krwiobie-
gu obocznego nastepuja i polaczenia nerwowe oboczne, a wigec w razie nawet
przeci¢cia szypulki mozliwo$¢ oddzialywania nerwowego pozostaje.

W celu dostarczenia wiekszej ilo§ci dowodéw, przemawiajacych za je-
dna lub druga teorya, autor uciekal si¢ do nastepujacych dosSwiadczen:

1. U psa, pozbawionego trzustki, z chwila zjawienia si¢ moczowki prze-
szczepiano cze$¢é trzustki, wzietej od psa zdrowego, na szyi pomiedzy tet-
nica szyjna i zyla szyjna, laczac sposobem PAYRR tetnice trzustkowa z tet-
nica szyjna i zyl¢ trzustkowa z zyla szyjna. W kawalku przeszczepionym
krwiobieg przy tem ustalal si¢ i w przeciagu kilku godzin skrzepow nie wi-
dziano. Whbrew7 oczekiwaniom cukromocz nie tylko nie zmniejszyl si¢, ale
nawet ilo§¢ cukru wzrosta. Fakt ten jednakze nie przeczy istnieniu sekrecyi
wewnetrznej, gdyz, bedac czula na wplywy zewnetrzne, mogla ona uledz zni-
szczeniu przy manipulacyach przeszczepiania. Wynik dodatni w tem do-
Swiadczeniu przemawialby stanowczo za jej istnieniem.

2. Od zdrowego psa zbierano krew z zyly trzustkowej i nast¢pnie oko-
fo 150 ctm. sz. surowicy tej krwi wstrzykiwano dozylnie psu, pozbawionemu
trzustki. Cukromocz i w tym przypadku powi¢kszal si¢, co stwierdzili i inni
autorowie [ALEXANDER, E HRMANN]. Tutaj wynik ujemny zalezeé¢ moze albo
od uszkodzenia owej przypuszczalnej wydzieliny, albo tez by¢ moze wydzie-
lina ta nie do krwi, lecz do limfy przechodzi.

3. Laczono sposobem Puatrp’a Zyle szyjna psa, pozbawionego trzustki,
z tetnica szyjna psa zdrowego; nastepnie po kilkakrotnych upustach krwi
u pierwszego i dodaniu odpowiedniej zaraz po kazdym upuscie iloSci krwi od
psa zdrowego, w koncu dochodzono do tego, ze pies chory nie posiadal wie-
cej nad 18 ctm. sz. krwi wlasnej. Operacye pies znidést niezle. Chociaz cu-
kromocz nie zginal zupelnie, lecz obnizyl si¢ zaraz po operacyi z 43°/00 do 20/o0;
po6Zniej stopniowo ilo§¢ cukru znowu zaczela wzrastaé. A priori juz moznaoy
przypuszczaé, Ze dodatni wynik doSwiadczenia zalezal od zmniejszonej iloSci
cukru we krwi, ktéra od psa zdrowego pochodzila. Odnos$ne badania krwi
wykazaly jednakze cyfry duzo wyzsze od normy. Poniewaz jednocze$nie
u psa obserwowano bialkomocz, wi¢c autor fakt ten uzaleznia od nieprze-
puszczalno$ci chwilowej nerek w stosunku da cukru.



4. Doswiadczenie polegato na potgczeniu na krzyz sposobem Pntn’a
tetnic szyjnych psa, pozbawionego trzustki, ze zdrowym [rodzaj wzajemnej
transfuzyi], trwato okoto doby, przyczem skrzepy w miejscach potaczenia
nie tworzyty sie. llos¢ cukru we krwi u chorego psa byta zawsze nieco wyz-
sza, niz u zdrowego; obnizyta sie jednakze w poréwnaniu ze stanem pierwot-
nym. Przy wyzszej zwykle ponad norme ilo$ci cukru we krwi cukromocz zmniej-
sza sie, a nawet moze ging¢ po kilku godzinach; u psa zdrowego cukromocz,
jezeli bywa, to tylko nieznaczny. Ilo§¢ moczu zmniejsza sie, a nawet nie-
kiedy wystepuje zupetna anuria. Po roztgczeniu cukromocz zwykle juz po
paru godzinach wraca do stanu pierwotnego. W obu tych ostatnich do-
swiadczeniach zauwazono pewien brak zgodnosci pomiedzy iloscig cukru we
krwi i w moczu, co, jak powiedziano wyzej, autor ttumaczy chwilowg nieprze-
puszczalnoscig nerek, spowodowang przez potaczenie krwi od dwu osobnikéw.

5. Doswiadczenie to od poprzedniego tem sie rdznito, ze pies, pozba-
wiony trzustki, nie miat moczéwki dzieki przeszczepieniu podskérnemu czesci
trzustki. Dopiero po potgczeniu zwierzat usuwano te czgstke, i po kilku go-
dzinach zjawiat sie cukromocz, przyczem ilos¢ cukru dochodzita stopniowo do
wysokiej cyfry, a nastepnie zaczeta sie zmniejsza¢. Jest w tem zupetna ana-
logia z doswiadczeniem PokscuBACH’a [pofgczenie dwu psow bokami na wzor
braci syamskich i nastepnie usuniecie u jednego z nich trzustki]. Wysoki
cukromocz w doswiadczeniu tem, podtug autora, zalezat od nagtego przeisto-
czenia sie glikogenu, ktoéry, jak wiadomo, szybko ginie z watroby po wycieciu
trzustki; fakt ten zas ma, podiug autora, zaleze¢ od przerwy potgczen nerwo
wych pomiedzy tymi narzadami, a nie od braku sekrecyi wewnetrzne;j.

Autor dochodzi do wniosku, Zze w czynnosci trzustki, regulujgcej wy-
dzielanie cukru, nalezy z jednej strony mie¢ na uwadze czynniki nerwowe,
od ktoérych zapewne zalezy utrzymanie rownowagi w przemianie glikogenu
w watrobie, a z drugiej czynniki sekrecyjne, prawdopodobnie o czynnosci bar-
dzo skomplikowanej, jak to wyptywa z doswiadczen bspixB'a i MeTEB’a,
majgce na celu zatrzymanie cukru we krwi i wstrzymujgce przechodzenie
jego do moczu. W mysl tych pogladéw teorya nerwowa i teorya sekrecyi
wewnetrznej nie wykluczajg jedna drugiej, lecz raczej dopetniaja sie wzajemnie.

(Revne de Medecim. T. 30 VIII. 1910). J. Betkowski.

138. Z 1Kongresu Towarzystwa pedyatrow francuskich. Fizyologia i pa-
tologia grasicy (gland. thymus); leczenie operacyjne przerostu grasicy.

W et z Lugdunu referowat sprawe czynnosci grasicy. Jako narzad
limfatyczny grasica oddziatywa zywo na szkodliwosci toksyczno - infekcyjne
oraz na wplywy wypadkowe, jak wyczerpanie i znuzenie fizyczne, trawienie.
Jako narzgd gruczotowy—nie zawiera substancyi o dziataniu swoistem ta-
kich, jak tyreoidyna lub adrenalina; zawiera obficie ciata nukleinowe i, zdaje
sie, odgrywa powazng role w przemianie puvynowej. BASCH, LUCIEN i PA-
risot stwierdzili znaczenie grasicy dla wzrostu ciata i rozwoju kosc¢ca, zre-
sztg czasowe i wydatne tylko w pierwszych dniach po urodzeniu.

Usuniecie grasicy nie powoduje ciezszych zaburzen ustrojowych, na
wzoér tych, jakie widujemy po zniszczeniu tarczycy, nadnerczy lub przysadki
moézgowej [obrzek sluzowy, choroba A bpisona, akromegaliaj. Sprawa t. zw.
kacheksyi grasicowej wymaga sprawdzenia. Atrepsya, rachityzm, myopatye
pierwotne nie mogg uchodzi¢ za nastepstwo hypotymizacyi. Kwestya znacze-
nia przyczynowego powiekszen grasicy [ze wzmozeniem lub zboczeniem jej
czynnosci] w niektérych przypadkach nagtej $mierci (mors thymica) nie jest
dotad rozstrzygnieta stanowczo. Boéwniez zwigzek czynnosciowy grasicy, tar-
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czycy i przysadki mozgowej podlega watpliwo$ciom. Natomiast wydaje si¢
ze istnieje pewna zalezno$¢ pomigdzy grasicg a gruczolami plciowymi.

Istnienie wydzielania wewng¢trznego grasicy nie ma na swe poparcie po-
waznych danych ani chemicznych ani anatomicznych.

Mauran w referacie o patologii grasicy uwzglednil najszerzej sympto-
matologi¢ jej przerostu, oraz wskazania do wy01e;01a gruczotu (thymetzomza)

Przerost grasicy u niemowlat polega najczeSciej na rozrodcie prostym
(hyperplasia simplex). Syfilis i1 gruzlica stanowia najcze¢stsza jego przyczyng.
Stad czesta koincydencya przerostu grasicy z rachityzmem i skaza limfaty-
czng [nabrzmienie gruczotow, migdatkow, $ledziony]. Przerost utajony gra-
sicy wykrywa tylko perkusya i radioskopia. Tg¢po§¢ opukowa ma ksztatt
trojkata z podstawa u goéry na rekojeSci mostka; nie jest to objaw staty.
Z objawow uciskowych przerostu grasicy za dowiedzione uwazaé nalezy
ucisk tchawicy i naczyn; kompresya pni nerwowych nie jest ustalona z pe-
wnoscig. Ucisk tchawicy podmiotowo ujawnia si¢ w dyszeniu (cornage) oraz
w zapadaniu, przewaznie wdechowem, dolka podsercowego (tirage), zazwyczaj
zreszta niezbyt wydatnem. Dyszenie stanowi badz zjawisko stale, badz zja-
wia si¢ tylko napadowo. Dyszenie przewlekte z oddechem skrzypigcym
(stridor) datuje nieraz od pierwszych dni zycia dziecka. Szmery oddechowe
glosniejsze sa zwykle przy wdechu.

Przechylanie gléwki dziecka ku tylowi (hyperextensio), spanie nawznak,
gniew 1 krzyk dziecka zwigksza dyszenie. Glos nie ulega zmianie. Kaszel,
towarzyszacy dyszeniu, nie ma cech krtaniowego [ochryplo§¢], nie jest tez
dwutonowy, jak w adenopatyi tchawicowo-oskrzelowej. Intubacya [przy uzy-
ciu diugich rurek] tagodzi kaszel. Przy ulozeniu wskaziciela w dotku most-
kowym wyczuwa si¢ czasem nabrzmiewanie wydechowe, zalezne od pewnego
rodzaju przepukliny grasicowej [objaw EBHM’a]. Jackson stwierdzatl trache-
skopowo splaszczenie tchawicy w géornym otworze klatki piersiowe;j.

Dyszenie napadowe trwa od kilku minut do kilku godzin; czasem kon-
czy si¢ $miercig. Podczas napadoéw uwidocznia si¢ wydatnie praca dodat-
kowych mig$ni oddechowych, sinica. Cze¢ste powiklanie stanowia sprawy
bronchityczne i przekrwienia pluc. Napady znikajg zwykle ku koncowi
drugiego roku zycia, niezawodnie dzi¢ki zanikowi inwolucyjnemu grasicy.
Stridor vestibularis wrodzony rozni si¢ od dyszenia grasicowego charakterem
wylacznie wdechowym oraz odrgbnym obrazem laryngoskopowym. Dusznosé,
zalezna od obrzmienia gruczotéw tchawicowo-oskrzelowych, ma wigcej cha-
rakter wydechowy, daje odmienne objawy opukowo-auskultacyjne i radiosko-
powe. Chrapanie przy wyroslach adenoidalnych cechuje si¢ innym dzwigkiem,
zmniejsza si¢ przy zatkaniu nosa.

Do rzadkich objawow przerostu grasicy nalezy: ucisk zyly glownej gor-
nej oraz lewego pnia zylnego glowo-ramiennego, z sinicg twarzy i rozszerze-
niem zyt szyjnych i zyt skornych klatki piersiowej.

W przypadkach nagtej $mierci w omdleniu, zwlaszcza za§ w znieczu-
leniu chirurgicznem, zdarzato si¢, ze przy badaniu po$miertnem nie znajdo-
wano zadnych zmian anatomicznych oprécz przerostu grasicy (mors tkymicd).
Zadna z teoryi, jakie podawano na wytlomaezenie tego zjawiska, nie moze
uchodzi¢ za dowiedziong [teorya skazy limfatyczno-grasicowej PAwbTiHuTr’a,
hyperthymismus 3vEuba’y, ucisk nerwow $rodpiersiaj.

Po ustaleniu rozpoznania przerostu grasicy leczenie rozpoczaé wypada
od rteci. Gdy ta zawiedzie, zwroci¢ si¢ nalezy do jodu, arsenu, wapnia, ka-
pieli stonych. W razie objawoéw uciskowych wskazanem be¢dzie leczenie ra-
dioskopowe i operacyjne.

V. Yeau, w leczeniu operaeyjnem, zaleca tymektomi¢ podotoczkowg.
Przy cigciu podgnykowem (subhyoidea) uwaza ja za operacy¢ lagodng; przypad-



ka $mierci nie mial. Wskazanie bezwzgledne do operacyi staniwi diDzWte

si¢, na drugiem miejscu — dyszenie stale, na trzeciem wreszcie — kurcz glo$ni
przy przerostej grasicy. Stridor sam przez si¢ nie stanowi dostatecznego
wskazania do opteracyi i nieraz nie znika po niej.

(Presse Medicale, 1910, Nr. 63). w. St

139. Treupel G. [Frankfurt n. M.]. Dos$wiadczenia i uwagi nad nowym
srodkiem Ehrlicha-Hata’y.

Na wies¢ o nowym S$rodku zjezdzaja si¢ cate masy chorych ze wszy-
stkich stron §wiata, ktorzy sobiec wyobrazajg, ze do$¢ jest tylko zameldowaé
0 swojej chorobie [czgsto chodzi tu o rozlegte i zadawnione cierpienia syfili-
tyczne], od pociggu do pociggu ulatwié¢ si¢ z zastrzyknigciem i wracaé spo-
kojnie do domu. Tymczasem cala ta sprawa jest o wiele wiecej skompliko-
wang. Nie moéwigc juz o tern, ze zastrzykiwania S$rodmig$niowe wymagajg
wielu dni zupelnego spokoju, nie moga one by¢ przedsigbrane bez usta-
lenia rozpoznania, do czego sluzy odczyn W assermanNa, przektocie ledz-
wiowe [metoda NonNeE mAppBbT’al. Wskazaniem do zastrzykiwan nowego
srodka bedzie rowniez bezskutecznie przeprowadzone leczenie rtgcig. Sam
Srodek (monochlorhydrat-dioxi-diamidoarsenobenzol) przygotowuje si¢ do za-
strzykiwan $rédmigéniowych w sposoéb nastgpujacy: 0,3 grm. $rodka
moczy si¢ w alkoholu metylowym i rozciera zapomoca pateczki szklanej, po-
czem rozpuszcza przez dodanie 25—35 ctm. sz. wody, do tego dodaje si¢
5,6 ctm. sz. V|0 normalnego roztworu lugu sodowego. Przy kldceniu pa-
leczka szklang roztwdr staje si¢ przezroczystym i gotowym do zastrzyknigé.
Do zastrzykiwan $rédzylnych 0,3 $rodka taczy sie z 0,3 ctm. sz. alkoholu me-
tylowego lub 3 ctm. sz. glykolu [roztwdr A], nast¢pnie przygotowuje si¢ roz-
twor B, ktory si¢ sktada z 240-u ctm. sz. flzyologicznego roztworu soli i 10,3
ctm. sz. Vs normalnego tugu sodowego. Przy starannem kldceniu wlewa si¢
roztwor A do roztworu B.

Do zastrzykiwan $rodmig$niowych uzywa si¢ 30—40 ctm. sz. pltynu [po
potowie z kazdej strony do migéni posladkowych]. Do zastrzykiwan §rodzyl-
nych uzywa si¢ V¥ litra wyzej podanego roztworu Ten ostatni sposob za-
strzykiwan nie wywoluje zadnych miejscowych objawow podraznienia.

Srodmig¢sniowe zastrzykiwania wywotujg bol, zmuszajacy do lezenia
w t6zku w ciggu jednego dnia. Dobrze jest robi¢ oklady z plynu Bosowa
1 lodu. W niektéorych razach zjawia si¢ odczyn miejscowy w postaci zaczer-
wienienia skory 1 glebokich rozlegtych nacieczen. Zaczerwienienie znika
predko, ale nacieczenia trwaja do$¢ dlugo. W 3—5 dni po zastrzyknigciu
zjawia si¢ goraczka, ktéra zwykle trzeciego dnia dosiega 38,8 i stopniowo
ustgpuje. Po zastrzyknigciach $§rédzylnych podniesienie cieptoty jest mniejsze.
Niekiedy wystepuje tuszczenie skoéry na twarzy i przemijajace podniesienie ci-
$nienia krwi.

Zadnych innych powiklan nie zauwazono.

Wydzielanie arsenu przez mocz trwa po zastrzyknigciu migsniowem 12—
13 dni, po $rodzylnem 2—3 dni [Hata].

Autor potwierdza dzialanie swoiste $rodka EHRLICHA, Opisane przez
AbT’a, SoHREIiBEB’a i innych. Objawy skorne i na btonach §luzowych znikaja
w pierwszych dniach po zastrzyknieciu, owrzodzenia oczyszczaja si¢ i goja.
Odczyn W assermanNa, dotychczas dodatni, staje si¢ ujemnym [w spostrzeze-
niach autora do 60-go dnia]. Autor podaje szczegdlowy przebieg 9-u cigzkich
przypadkow, z ktorych szczegolniej podkresla przypadek syfilisu dziedziczne-
go oraz przypadek, powiktany gruzlica pluc. W obu tych przypadkach dzia-
lanie §rodka E urrLicHAa bylo wybitnie dodatnie. Ozy dzialanie to bedzie



trwalem, na to trzeba poczekaé przynajmniej rok czasu. Autor proponuje
w niektorych przypadkach podnies¢ dawke nowego srodka do u,9 grm.

(Deut. med. Woch. 1.910, 28. VII). A. P.

140. Wechselmann i C. Lange. Technika zastrzykiwan dioxi-diamido ar-
senobenzolu.

Celem techniki zastrzykiwan jest uczyni¢ je najmniej bolesnemi i daja-
cemi najmniejszy odczyn. Autorzy przedstawiajg krotka historye swoich
usitowan w tym kierunku.

Z poczatku mieszano przetwor 606 z alkoholem metylowym Ilub glyko-
lem, dodawano 10 ctm. sz. wody przekroplonej i otrzymywano przezroczysty,
silnie kwasny roztwor, do ktérego dolewano 2—3 ctm. sz. VI0 normalnego
roztworu tugu sodowego. Zastrzykiwania takie z poczatku sa mato bolesne,
zwtlaszcza jezeli uprzednio przez t¢ sama igle zastrzyknaé 2 ctm. sz. 1%-ego
roztworu nowokainy. Jednakze w par¢ godzin zjawialy si¢ bardzo silne bole
w okolicy nerwu kulszowego i1 sromnego, bole, ktéore wymagaty prawie za-
strzyknigcia morfiny. Cieptota podnosita si¢ do 38°, a nawet 3VY0, zjawialo si¢
nacieczenie i potrzeba oktadow cieptych [ew. termoforu] lub lodowych. W od-
dzielnych przypadkach bole trwaly 3—6 tygodni. Prawdopodobnie w niekto-
rych gatazkach nerwowych zjawial si¢ neuritis (tak, jak bywa arsenozoster).

Duzo lepsze wyniki otrzymywano przez systematyczne a lkalizo-
wanie roztworu az do zupetlnic neutralnej emulsyi, ktéora bynaj-
mniej nie jest stabsza w swojem dzialaniu. Rozpuszczano 606, jak wyzej, do-
dawano kilka kropel fenolftaleiny [jako wskaznika] i dolewano stopniowo 710
normalnego roztworu tugu sodowego. Poniewaz dodawanie alkoholu metylo-
wego u niektorych bardzo wrazliwych osobnikow sprowadzato amaurozg,
a fenolftaleina nie jest zupelnie oboje¢tng, przeto zmodyfikowano jeszcze ten
sposob, ktory w ostatecznej postaci tak si¢ przedstawia:

6Ud po roztarciu w mozdziezu rozpuszcza si¢ w 1—2 ctm. sz. lugu sodo-
wego, znajdujacego si¢ w handlu (kduflicher Natronlauge). Nast¢pnie dodaje
si¢ po kropli octu jadalnego, przyczem otrzymuje si¢ delikatny zo6tty szlam,
ktory si¢ rozpuszcza w —2 ctm. sz. wody wyjalowionej i doprowadza do od-
czynu obojetnego przez dodawanie to yi0 normalnego roztworu lugu sodowego
to 1/10 octu jadalnego [kontrolujac papierkiem lakmusowym]. Zastrzykuje si¢
wolno pod topatke po uprzedniem wyjatowieniu skory (#ra iodi). Czasem zja-
wia si¢ tylko niewielka bolesno$¢ podczas zastrzykiwania, a 2—3 dnia nie-
wielkie obrzmienie. Nie zauwazono zadnych innych objawow ubocznych [60 —
70 przypadkéw]. Swoiste dziatanie srodka wystepuje w calej petini.

(Deut. med. Woch. 1910, 28. VII. Nr. 30). A. P.

TouJarzysfuJo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie 21-go czerwca 1910 r.

1) Belkowski przedstawil chorego z postacia poronna porazenia wste¢-
pujacego Lakdky; porazenie z koficzyn dolnych przeszio na mig¢$nie tulowia,



konczyn goérnych i wreszcie wystapily objawy opuszkowe; poprawa nastepo-
wata stopniowo w kierunku odwrotnym, zasluguje na zanotowanie odczyn
zwyrodnienia w drobnych mig¢$niach palucha u obu rak.

2) L. cuyBczyx&ski z pracowni naukowej Warsz. Tow. Lek. demonstro-
wal preparaty drobnowidzowe i hodowle grzybka, zwanego Sporotrichum de
Beurmanni, odkrytego w Paryzu 1903 r., znalezionego na trawach i jarzynach
1 uwazanego za pokrewnego grzybkowi promienicy i pleSniawkom. Francuzi
rozrozniajg trzy postaci: 1. Sporotrichoses gommeuses d foyers multiples s. syphi-
loides, imitujace syfilis pod postacia licznych twardych guziczkow w réznych
okolicach ciata, ktore w koncu pe¢kaja i1 zostawiajag §lad po sobie w formie
blizny gwiazdowatej, otoczonej obraczka brunatng; forma ta powstaje pra-
wdopodobnie wskutek wchlonigcia zarodkow w krew z przewodu pokarmowe-
go. II. Sporotrichoses tuberculoides nasladuje najprzerdzniejsze wykwity pocho-
dzenia gruzliczego, umiejscawia si¢ na konczynach i twarzy, uktadajac si¢
wzdtuz naczyn chlonnych; rozwija si¢ dzigki przedostawaniu si¢ zarodkéw do
naczyn chtonnych przez zakazenie malej ranki skoérnej, III. Sporotrichoses
aigues et subaigues przebiega burzliwie, zupelnie jak sprawa ropna, a powstaje
wtedy, gdy zarodki zostang wprost wessane w krew przez glebszg ranke.
Rozpoznaé cierpienie mozna tylko przy zastosowaniu odpowiednich metod ba-
dania [hodowle, aglutynacya, hemoliza]. Jodek potasu jest srodkiem swoiscie
dziatajacym w tej chorobie.

3) T. wrerowsk! demonstruje z pracowni Serkowskieco odlew wlok-
nikowy dlugos'ci 7-u ctm., wykrztuszony przez chorego, dotuigtego zapaleniem
oskrzeli widoknikowem

4) B. Mavzer z pracowni naukowej Warsz. Tow. Lek. demonstrowal
gronkowce chorobotwodrcze i niechorobotwdrcze, wyhodowane z wydzieliny
cewki 1 gruczotu krokowego po tryprze; na 100 oséb u 48*u znalazl gronkow-
ce, przyczem w 7-u byly one chorobotwdrcze. Mowca uwaza takie osoby za
niewyleczone i zabrania im zawierania malzenstw, albowiem szkody, wyrza-
dzone przez gronkowce, nie sg wcale mniejsze od szkdd, spowodowanych przez
gonokoki; rdézniczkowaé mozna gronkowce zapomoca hemolizy, peptonizacyi,
a najlepiej zapomoca wysokiej aglutynacyi.

5) KorveuT-D aszkiewicz wyglosit rzecz p.t. ,,Przypadek blonicy no-
sa u dziecka o niezwyklym przebiegu, z demonstracya preparatéw drobnowi-
dzowych i1 hodowli, otrzymanych w pracowni Tow. Lek. Os$mioletnia dziew-
czynka z powigkszonymi gruczotami limfatycznymi, obarczona dziedzicznie
gruzlicg, z $ledziong nieco wyczuwalng i cieptota wahajacg si¢ migdzy 37“—
38,7°, dotknigta byta katarem nosa; stan chorej ogoélny zupelnie zadawalniajg-
cy; analiza moczu, badanie krwi na plazmodye, przeswietlanie [mozliwo$¢ spra-
wy w gruczotach] dato wyniki ujemne. Badanie bakteryologiczne wydzieli-
ny nosa, zebranej aseptycznie per choanam, wykazato obecno$¢ licznych bar-
dzo lasecznikdw blonicy. Autor corocznie obserwuje na swym oddziale w do-
mu wychowawczym u oseskow przypadki izolowanej blonicy nosa o przebiegu
przewlektym i tagodnym.

6) KORYBUT D ASzZKIEWICZ wyglosit rzecz p. t. ,,Przyczynek do nauki
0 niektérych postaciach zakazen krwi u dzieci® [zakazenia tancuszkowcowe
1 pneumokokowe |. Prelegent opisuje trzy przypadki, zakoficzone wyzdrowieniem,
z ktorych jeden dotyczy Y-miesigcznego dziecka z zakazeniem lancuszkowco-
wem (ze krwi wyhodowano Streptococcus pyogenes longus, bacillus proteus Zopfii),
a dwa dotycza przypadkéw, w ktorych otrzymano ze krwi czysta hodowle
pneumokokéw. Autor dochodzi do wnioskdw nastepujacych: 1) wyleczenie
w pierwszym przypadku nastgpilo wskutek zastosowania surowicy przeciw-
paciorkowcowej T avel’u, 2) zakazenie pneumokokowe (sepsis pneumococdca)
u dzieci nie przebiega przy tak cig¢zkich objawach, jak u dorostych, i daje po-



wazne szanse zej$cia pomys$lnego, 3) badmie krwi wprost z zyly dla wyja-
$nienia przypadkow niejasnych, a nawet pozornie wielce przyponimjaoych
cierpienia inne np.: gruzlicg gruczoléw oskrzelowych, jest konieczne, a na nie-
szcze$cie tak wzglednie rzadko bywa stosowane w celach rozpoznawczych.

W dyskusyi Guranowskr zaznacza, ze otitis media pneumokokowe roz-
ni si¢ od ostrych zapalen innego pochodzenia tem, ze po przebiegu tago-
dnym i skonczonej sprawie w jamie begbenkowej moga nagle wystapi¢ grozne
objawy ze strony wyrostka sutkowego i jamy czaszkowej. Sekretarz staty
sokorowsk1 podkresla znaczenie przypadku drugiego, dotyczacego dziecka,
gdzie rozpoznawano podostre zapalenie gruczotdw oskrzelowych i ostrzega
przed zbyt pohopnem stawianiem tego rozpoznawania. ZEMBRZUSKI PIrzypo-
mina, ze widywat po zapaleniu pluc zapalenie stawow z wysigkami, w kto-
rych znajdowano przewaznie pneumokoki, uwaza wigc zakazenie pneamoko-
we u dzieci za zjawisko nierzadkie. K orvruT-Daszkiewicz zgadza si¢ ze
zdaniem Sokorowskieco co do zbytniego pos$piechu w rozpoznawaniu w prak-
tyce gruzlicy gruczotéow oskrzelowych i przypomina, ze w odczycie swym
o zapaleniu miedniczek zwroécit uwage, ze wiele przypadkéw, rozpoznawanych
jako gruzlica gruczotdéw, sa zwyklymi pyelitami, uwaza dalej za bardzo po-
zyteczne zdjecia rentgenowskie, ale metoda ta jest tylko uzupelniajaca i nie
uwalnia od dokladnego badania lekarskiego.

7) L. zemsrzuskir wyglosit odczyt p. t. ,,O pneumokokowem zapaleniu
otrzewnej u dzieci®.

Wspomniang chorobe, najlepiej i najdawniej opisang we Francyi, u nas
malo znang [w piSmiennictwie tylko pojedyncze spostrzezenia], a najczesciej
dotykajaca dziewczynki do lat czternastu [75%], autor obserwowal 7 razy.
Istnieje postaé rozlana, rzadsza, nie r6znigca si¢ klinicznie od ostrych spraw-
zapalnych otrzewnej innego pochodzenia, i posta¢ ograniczona o bardzo typo-
wym przebiegu. W pierwszym, burzliwym okresie, trwajagcym 2 do o dni, wyste-
puja nagle bole w brzuchu, $cislej nieumiejscowione, wymioty, wysoka cieplota
[39°—40u], czasem zaj¢cie $wiadomosci, rozwolnienie; w drugim, tagodniejszym
okresie, trwajacym 3—4 tygodni, tworzy si¢ ograniczony ropien w jamie brzu-
sznej, zazwyczaj w okolicy pepka; w trzecim okresie ropa przebija sobie dro-
ge na zewnatrz przez pgpek, rzadziej do pochwy lub pecherza, o ile dziecko
nie umarto wczesniej wskutek wycienczenia. Z ropy prawie zawsze wyho-
dowa¢ mozna pneumokoki, czasem jednak wypada uciec si¢ do szczepien na
zwierzg¢tach. U dorostych przebieg kliniczny jest bardzo nietypowy z prze-
waga po stronie postaci rozlanej, o zejSciu najczesciej $miertelnem. Zarazki
przenikaja do otrzewnej, wedtug badaczoéw francuskich, najcz¢sciej przez na-
czynia krwiono$ne, z ukrytego gdzie$S ogniska pierwotnego, rzadziej prawdo-
podobnie przez przewdd pokarmowy, a witasciwie jelita, wreszcie u dziewczy-
nek przez narzady rodne, wzglednie trabki; wyjatkowo sprawa rozwija si¢
wskutek pneuraokokowego zapalenia wyrostka robaczkowego. Przy rozpozna-
waniu rézniczkowem nalezy mie¢ na wzgledzie tyfus brzuszny [brak odczynu
W ipaLa], appendicitis [miejsce napigcia powlok brzusznych], zajecie rzezacz-
kowe otrzewnej, ktore ma bardzo burzliwy poczatek i wyjatkowo dochodzi do
ropienia. Gruzlica otrzewnej jest najczg¢stszem zrodtem omylek rozpoznaw-
czych [badanie na obecno$¢ we krwi pneumokokow, leukoeytoza z wielkiemi
wielojadrowemi neutrofilowemi komorkami]. Leczenie tylko operacyjne po
wytworzeniu si¢ ropnia otorbionego. Wedlug statystyki francuskiej wypada
20% $miertelnosci w przypadkach nieoperowanych, 8% —w operowanych; we-
dtug innych zrédet wypada ona gorzej, bo odnos$ne cyfry wynosza 36% i 25%,
Mowca na 7 swoich przypadkow operowanych mial 4 zej$cia $miertelne [je-
dno wskutek zapalenia ptuc wldknikowego obustronnego, jedno wskutek cig-



zkiego zakazenia ogdlnego, oraz dwa przypadki wskutek powiklania przypad-
kowego—szkarlatyna i odra u dzieci juz zdrowiejacych.

W dyskusyi KorvyBur-D aszkiewicz podkres§la donioslo§¢ badania drog
rodnych wobec konieczno$ci rézniczkowania omawianej sprawy z zapaleniem
rzerzgczkowem otrzewnej. R zuTkOwski Zzapytuje, czy wytwarzaja si¢ w spra-
wie omawianej zrosty i jaki jest stosunek sieci do Kkiszek. KierLkiewicz za-
pytuje o cieplote i tetno w okresie tworzenia si¢ ropnia. ZemBrzuski odpo-
wiada, Ze sie¢ zwykle jest odchylona ku tylowi wraz z Kkiszkami, zrostéw nie
spotykal, gojenie po zabiegu postepuje szybko, w okresie tworzenia si¢ ro-
pnia cieplota spada, podnoszac sie znéw w okresie perforacyi.

A. Lande.

Wiadomosci biezace.

—  Ministeryum spraw wewngtrznych rozestalo w ubieglym tygodniu rozpo-
rzadzenie okolnikowe, ustalajace, na zasadzie porozumienia z gloéwna Radag lekar-
ska w Petersburgu, przepisy o wykonywaniu badan po$miertnych w szpitalach.
Wedlug tego okodlnika, pozwolenie na dokonanie sekcyi wydaje kazdorazowo le-
karz naczelny szpitala, ograniczajac je $ciS§le do wypadkdéw, wymagajacych istotnie
sprawdzenia dyagnozy przyzyciowej droga badan posmiertnych. Lekarz na-
czelny winien odmoéowié¢ pozwolenia w razie, jezeli krew -
ni zmartego w prostej linii wstepujacej czy =zstepujacej
lub tez bracia czy siostry jego zloza w ciaggu 24-ch godzi n
od chwili §mierci podanie pi§mienne lub ustne o zwol-
nienie ciata od sekcyi.

Okoélnik powyzszy, stwierdzi¢ to wypada, zbliza warunki dokonywania sekcyi
do tych, jakie przyjete sa w Europie Zachodniej, gdzie rowniez wymagang jest
przed sekcya zgoda rodziny zmartego. Niestety, jednak, u nas trafia na grunt niz-
szej kultury, liczniejszych przesadow. Dla kazdego, kto zna przesadna obawg¢ na-
szej ubozszej ludnosci przed sekcya, staje si¢ oczywistem, ze rozporzadzenie po-
wyzsze sprowadza mozno$¢ wykonywania badan posmiertnych w naszych szpitalach,
zwtaszcza w zydowskim, niemal do zera.

Usuwajac ze szpitali w znacznym stopniu pierwiastek nauki, okélnik mini-
steryalny wptynie niewatpliwie na obnizenie poziomu sztuki lekarskiej, i tak dos¢
nizkiego w panstwie rosyjskiem. Przez wylaczenie sprawdzianu badan pos$miert-
nych przyczyni si¢ niemato do ustalenia typu lekarzy mniej krytycznych i mniej ogled-
nych w stawianiu rozpoznaf, a co zatem idzie i w przepisach terapeutycznych, udzie-
lanych chorym.

Zauwazy¢ nalezy, ze i w dotychczasowych warunkach lekarze szpitalni by-
najmniej nie naduzywali prawa sekcyi, i w wypadku prosb rodziny zmartego, a przy
braku istotnej potrzeby badania posmiertnego nigdy nie wykonywano.

— Grozba szerszych epidemii bywata dotychczas bodzcem, budzacym chwi-
lowo czynniki miarodajne do zywszego zajgcia si¢ sprawami hygieny krajowej, i nie-
raz wywotywata zarzadzenia administracyjne, korzystne dla kraju na dluzsza metg.
Jednakze, ominigcie Krolestwa przez cholere, szerzaca si¢ w Rosyi, w paru latach
ostatnich widocznie stanowi dla tych sfer zrodto zupeilnego uspokojenia, gdyz do-
tychczasowa akcya ochronna w Warszawie ograniczyta si¢ do utworzenia komisyi
sanitarnej, w przewaznym skladzie - biurokratycznej, ktora ma pilniej, niz bylo do-
tad, baczy¢ za przestrzeganiem przepiséw sanitarnych. Co gorzej wszakze, nie do-



chodza do pism niemal zadne wiadomosci o zarzadzeniach przeciwcholerycznych
w najbardziej zagrozonych naszych miasteczkach i osadach. Wydaje nam sig, ze
utworzenie tam wilasnie komisyi obywatelskich sanitarnych, na wzér tej, jaka przed
paru laty istniala czas pewien w Warszawie, mogtoby powaznie przyczyni¢ si¢ do
usunigcia najpilniejszych brakéw hygienicznych naszej prowincyi i niezaleznie od
tego, czy epidemia dojdzie czy nie do Krélestwa, mogtoby podnies¢ poziom hygie-
niczny kraju.

—  Prof. Kraus z Wiednia wystapil, jak wiadomo, na tamach Neue Freie
Presse z projektem, aby Austrya i Niemcy wywarly presye na Rosye w celu przy-
spieszenia zarzadzen prawodawczych o kanalizacyi i wodociggach miejskich. Z po-
wodu tego projektu Russkij Wracz w N-rze 32-im przypomina, 2e juz w r. 1908
nastapil kategoryczny rozkaz Najwyzszy' do ministeryum spraw wewnetrznych, aby
mozliwie szybko ztozy¢é projekt prawodawczy o organizacyi lekarsko - sanitarnej
w Rosyi, bez zadnych dotad nastepstw konkretnych.

Russhij Wracz proponuje z tego powodu zaciagnigcie 100-milionowej pozycz-
ki zagraniczuej na potrzeby hygieniczne panstwa.

— Smiertelno$é w obecnej epidemii cholery w Rosyi dosiega niezmiernie wyso-
kich cyfr, bo 55— 60%, a w jednym 2z powiatow gubernii Woroneskiej nawet 90$,
budzac panike nietylko posréd ludnosci, lecz rowniez posréod nizszego personelu le-
karskiego.

— Parokrotnie w ciggu ostatnich miesigcy podnosiliSmy na tem miejscu spra-
we niezwyklego przepetnienia sal szpitalnych w lecie b. r. Dzieki uprzejmosci je-
dnego z kolegow przytaczamy dzisiaj dane o przerébkach, jakie w obecnej chwili
sg dokonywane w poszczegoélnych szpitalach.

Jednoczesne rozpoczecie remontu az w tylu oddziatach szpitalnych tt6-
maczy niezmierne nagromadzenie chorych w oddzialach czynnych, lecz zarazem
oswietla nalezycie nieoglednos¢ czy lichg sprawnosé¢ wydzialu budowlanego magi-
stratu.

W szpitalu Przemienienia Panskiego sala chirurgiczna meska i kobieca zamknie-
te, chorzy przeniesieni do baraku; jedna z sal wewnetrznych w przerébce, chorzy
w baraku; chorzy 2z oddzialu chronikow przeniesieni do ubikacyi, przeznaczonej
pierwotnie na morge.

Szpital sw. Rocha ma obecnie kilkudziesigciu chronikéw, nowych chorych nie

przyjmuje.
W szpitalu sw. Ducha sala ginekologiczna i neurologiczna czynne sa dopiero
od niedawna; w pawilonie 2-im sala meska i kobieca [po 30-u przeszio chorych]

w przerébce od kilku dni.

W szpitalu na Woli oddziat chirurgiczny zamknigety z powodu remontu; ambu-
latoryum nieczynne.

W szpitalu Dziecigtka Jezus zamknigete wszystkie oddzialy kliniczne. Wreszcie
w szpitalu Sw. Stanistawa jeden z pawilonéw znajduje si¢ w dezynfekcyi. Mimo ty-
lu oddziatéw nieczynnych liczba chorych w wiekszosci szpitali przekracza etat!

Trudno istotnie pogodzi¢ sie¢ z mysla, ze niemozliwem bylo roztozy¢ powyzsze
przerobki na czas wszystkich miesiecy letnich i wykonywaé je kolejno w réznych
szpitalach, uwzgledniajac koniecznos$¢ bardziej prawidtlowego ustosunkowania liczby
chorych w oddziatach czynnych.

— Zmarl MicHat W asiLukw, b. profesor chirurgii w Uniwersytecie Warszaw-
skim, w 53-im roku zycia.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.
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Farbwerke vorm. Meister Lucius * Briining, Hoechst n/Meqem.

Alumnol
i Antypiryna
Sumwica prze-
ciwpaciorkow-
cowa
Argonina

Nowocaina

ou/nrain!)

Nnwn rﬂlﬂﬂ
nuwutmiirt

Arsacetyna, Nowocaina stosowana jestzwynikiem
Chlorek
Suprareniny
syntetyczny.

Droga chemiczng wytworzony pierwiastek dziatajgcy
nadnercza odznacza sie bezwzgledng czystos$cig, nie-
zawodnem i statem dziataniem, oraz trwato$cig roz-
tworéow. Suprarenina przeto syntetyczna stoi zaw-
sze wyzej od preparatow nadnerczy wydobytych
z samego organu. Oryginalne butelki: Sol. Suprare-
nini hydrochl. synth. i :icoo i Tabl. Supr. hydrochi.
synth. 20 a 0,001 gr.

Gpanol
Holocaina
Hypnal
Lactuchenina.

-
Sajodyna
znakomity wewnetrzny
preparat jodu
rownoznaczny z jodkiem potasu, bez smaku i bez za-
pachu, znakomicie przyswajalny nawet w razie idjo-
synkrazyi wzglgdem innych preparatéw jodu. Sto-
sowany ze skutkiem w stwardnieniu tetnic, syfilisie

spotegowane.

kresie przekwitania i
2—3 peretki 2—3 razy na dzien.

tek po 0,125 gr.

Nowocaina

nowy, w dziataniu zupetnie niedraznigcy $rodek, znieczulajgcy miejscowo.
i\njl«ipiej zastepuje kokaine

Jest przynajmniej 7 razy mniej trujaca niz kokaina i 3 razy
v mniei truiaca niz inne preparaty zastgpcze.
ani na krazenie ani na oddychanie, ani na czynnos¢ serca

tatwo rozpuszcza sie w wodzie,
Acia sterylizowa¢ i tatwo sie wchtania.

nie, powoduje zatrucia, nie dziata szkodliwie
. nje powodlJie boléw nastenczvch

rrbemnwych i én wszelkich znieczulen miejscowych.

Vaiy1

posiada
typowe dziatanie Walerjany
Peretki Valilowe rozpuszczajg si¢ dopiero w kiszkach,
powodujg przeto zaburzen ze strony zotgdka.
$rodek w bolesnem miesigczkowaniu,

Benzosoi
Dermatol
Surowica prze-
¢iwMonicza
Kwas
diaethylbarbi-
tarowy

Trigemina

znakomity Srodek
kojacy
w bolesnem zajgeciu nerwéw moézgowych jako to: w
nerwobdlu n. tréjdzielnego i potylicowego, w bdlach
ucha, gtowy i zebow. Srodek swoisty przeciwko
bdélom zaleznym od zapalenia okostnej, miazgi zgebo-

Nie wptywa
roztwér mozna z tatwo-
na tkanki,

znakomitym do znieczula¢

wej, nerwédw oraz bédlom wystepujagcym po obnaze-
niu miazgi i zatozeniu pasty zracej.
Dawka: 2—3 kapsutek zelatynowych po 0,25 gr.

Flakony oryginalne po 20 kapsutek; dawki orygi-
nalne po 10 kapsutek.

Lysidina
Smwica prae-
ciwmeup-

nie
Wskazany jako znakomity

w zaburzeniach podczas cigzy iw 0- kottowa
we wszelkich zaburzeniach nerwowych. Dawka:
Flakon lub blaszanka oryginalna: 25 pere-

Migrenina.
Tumeno1

jest w leczeniu
ekzemy
$rodkiem niezastgpionym;

dzgcych cierpien skérnych. Stosowany ze skutkiem
we wszelkich chorobach skérnych. Tumenol ® Am-

réwniez i w leczeniu swe,

i cierpieniach nastgpczych, dusznicy oskrzelowej,
przewlektym katarze oskrzeli it. d.
Dawka: a— 4 razy dziennie 2tabletki w godzine po
jedzeniu.
Oryginalne rurki:

monium tatwo rozpuszczalne w wodzie, nie trujace
oddziatywa obojetnie i nie wywotuje objawéw po-
draznienia. Tumenol- Ammonium mozna stosowac
w masci, w pastach i do pedzlowania. tagodziswe-

20 tabletek po 0,5 g. dzenie i osusza.

Pyramidon

najdoskonalszy srodek przeciwgorgczkowy i przeciwnerwobdlowy

stosowany celem zwalczania wszelkiego rodzaju goraczki, specjalnie w gru
zlicy, tyfusie, infiuenzy i t. p. Dawka 0,2-0,3 gr-

Lek swoisty przeciwko bélom gltowy, nerwobélom, zwtaszcza nerwu tréjdziel-

nego i strzelajacym boélom, towarzyszacym cierpieniom rdzenia; skuteczny ce-

lem zwalczania napadéw dusznicy i w zaburzeniach miesigczkowania Dawka

lek kojacy. w nerwobdlach, gosé(:-

P)ylramlhﬁﬁn gg'n'{ymW‘g éfﬁkn"o"&i} nveh cierpieniach. Dawka "o.
0,75 Sk

Irtorm
Oxaphar
Pegnina

Antytoksyna
teicowa
Tatakalioa

Sabrouiina

Pyramidon kamforowy kwasny

Taxoi,

ny celem zwalczania goraczki i potow u suchotnikow. Dawka 0,75—1,0 gr.

Anestezy na

bezwarunkowo niedraznigcy $rodek

miejscowo znleczulajacy
.0 pewnem i trwatem dziataniu, zupetnie nieszkodli-
fwy do uzycia i zewnetrznego i wewnetrznego. Wska-
. zany we wszelkich ranach bolesnych, zapaleniach
| skory, owrzodzeniach krtani i gardzieli gruzliczych
1syfilitycznych, wrzodzie i raku zotgdka, wymiotach
cigzarnych, nadczuto$ci zotgdka, chorobie morskiej
it.d. Dawka do wewnagtrz 0,3 —0,5 g 1™ 3razy

dziennie przed jedzeniem.

A1bargina

.znakomite
Antigonorrhoicum
dziataniu bezwzglednie pewnem, bakterjobdjczem
obok tego niedraznigcem. Stosowany ze skutkiem
w ostrej i przewlektej rzezgczce, do przemywan pe-
cherza moczowego, w przewlektych otokach jamy
szczekowej, w cierpieniach okreznicy, w okulistyce
ijako érodek zapobiegawczy w roztworach wodnych
0,19—2%-owych. Bardzo tani*
Oryginalne rurki: 50 tabletek po 0,2 g.



Poszukuje

ODCISKI NISZCZY
KORZENIEM
35k do zaktadu leczniczego pod War-
szawa.
¢ REINHERZ D-r Olechnowicz — poczta Mar-
WYSTRZECS [ ad. SPRZED, WSZEDZIE . X
nFabr.WPetersburgu Chersonskaja ki Warszawskie.

Uzdrowisko gorskie dla choryeh plucnych.

LEYSIN

na linii Symplnnskiej

1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel Peueyonat od 12 frc.
Montblanc 1 tacznie z 1 ,, 11 ,,
Chamossaire> iecze- 1 , 9 ,,
Anglais J niem [, 11,
Specyalne,Ueczenie gruzlicy,ptuc metoda sanatoryjna w potaczeniu z leczeniem powie
trzem gorskiem. Prospekty bezptatnie. Dyrekcya

g U-YSIM

Fabryka i sktad narzedzi chirurgicznych

F. BalukieWicz. Bielanska 9. Hotel Paryski

w Warszawie
Medal srebrny z r. 1890
Posiada wielki wybor wszelkich narze¢dzi chirurgicznych wlasnego wyrobu jako
tez fabryki francnzkiej ,,Collina” i innych. Przytem szprycki do podskornych wstrzykiwac i od-
czynow fizyologicznych nowego systemu, oraz maszynki do golenia amerykanskie ,Gillette” i in-
nych fabryk. Zarazem pracownia bandazy rupturowych i pasow brzusznych pod wtasnym kierun-

kiem. Wszelkie reparacye narzedzi i niklowanie wykonywa si¢ jak mozna najpredzej po cenach
bardzo przystgpnych.

TII 8

Naturalna~wocla mineralna
nagrodzona medalem'Ztotym na’wystawie Paryskiej w r. 1900

Najlepszy L Zadad na etykiecie
Srodek przeczyszezajacy podpisu Arger et C-ie
Dozwolony w Panstwied5tR osyjskiem przez Zarzad Lekarski
d. 12 Sierpnia 1908 r. za Nr. 821.

Znani Lekarze francuscy ifzagraniczni od lat przeszto 30-tu
zalecajag wode¢ Rubinat Llorach w zaparciach nawykowych i chwi-
lowych, w uderzeniu krwi, otyto$ci, w zaburzeniach narzagdow tra-
wienia, w chorobach watroby i innych. Dawka normalna: pét szklanki
(powigkszaé ja nieco mozna, zaleznie odprzypadku). Do nabycia we wszystkich
aptekach i w sktadzie aptecznym Henryka Welta Przejazd Nr. 6 w Warszawie.

Pp. Lekarze moga otrzymywacé bezptatnie proby wody Rubinat Llorach.
Z iadaniami zwracaé si¢ nalezy do skladnika Henryka Welta Przejazd Nr 5
w Warszawie. Przedstawiciel Jeneralny Charles Fortfer w Moskwie.



