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Adam Karczewski

(WSPOMNIENIE POZGONNE).

Chirurgia polska znéw poniosta strate: z szeregu pra-
cownikéw ubyt cztowiek, ktory co .do zastug, wiedzy i talen-
tu szedt w pierwszych szeregach. Po petnych cierpien dniach
zmart w Warszawie Adami Karczewski. S. p. Adam
K arczewski urodzit sie w Warszawiepy r. 1860. Srod ciez-
kiej walki o byt, $r6d niedostatku i ciggtych brakdéw ukon-
czyt gimnazyum ptockie, poczem w r. 1879 wstgpit do uni-
wersytetu w Warszawie. Po 3-ch latach przeniést sie do
Akademii Lekarskiej w Petersburgu, ktoérg ukornczyt w r.
1884. Jako stypendysta, po ukonczeniu studyow zmuszony

byl odbywaé stuzbe wojskowa w charakterze lekarza szpi-
talnego w Baku.
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W r. 1889 powrdcit do rodzinnego miasta i wstgpit do oddziatu chirurgicznego
$. p. Whadystawa K rajewskiego.

Miody asystent, dzieki wrodzonym zdolnosciom i mréwczej pracy, szybko zdobyt
sobie uznanie sréd kolegbéw, ale jako nieodstepny towarzysz Krajewskiego w pracy Szpi-
talnej i praktyce prywatnej diugo pozostawat w cieniu. Dopiero po Smierci Krajewskiego
wysunat sie Karczewski na szerszg widownie i zastyngt, jako chirurg doskonaty, technik
niezrownany, klinicysta wytrawny.

Jak kazdy wybitny chirurg, miat Karczewski pewne osobiste upodobania w za-
kresie praktyki operacyjnej. Kierownik oddziatu chirurgicznego kobiecego, gdzie wiekszg
czes¢ stanowig chore ginekologiczne, wyrobit sie przedewszystkiem, jako chirurg jamy
brzusznej i chirurg ginekolog. Zawsze i wszedzie, a szczegélniej tu wykazywat cechy, cha-
rakteryzujace pierwszorzednego chirurga: doktadnos¢ i wysoka sumiennos¢, ostroznosé
i szybkos$¢ w operowaniu, umiejetnos¢ predkiego oryentowania sie wobec czestych nie-
oczekiwanych w jamie brzusznej wydarzen, wreszcie znany jego spokoj niezamacony w
sytuacyach chirurgicznych niemozliwych, zda sie, do uratowania, byly prawdziwemi cnota-
mi niezapomnianego szefa I-go pawilonu Szpitala Dziecigtka Jezus.

Duchowy nastepca Krajewskiego”™ kochat tradycye oddziatlu i dbat o poziom
naukowy pozostawionego mu warsztatu pracy, nie zatujgc sit, zdrowia, pracy i pieniedzy
na udoskonalenie tego, co otrzymat.

Dobierajgc sobie pomocnikéw, dbat o nich i do pracy zagrzewaé potrafit. Ze-
brania naukowe asystentéw oddzialu w jego prywatnem mieszkaniu na zawsze w pa-
mieci naszej zostang. Tu omawiano wszystko to, co nowe w chirurgii. Z radoscig
stuchat Karczewski przemowien swych asystentéw izachecat do wystapien w Towarzyst-
wie Lekarskiemu

Spuscizna literacka Karczewskiego nie imponuje iloscia, lecz to, co pozostawit
posiada warto$¢, jako czerpane z do$wiadczenia zyciowego i zawierajgce sporo mysli ory-
ginalnych. Najmniejsza monografia, przypadki kazuistyczne, nawet streszczenia cechujg
sie sumiennoscig i krytycyzmem.

Oprécz ponizej wymienionych prac Karczewski Wraz z Krajewskim i GuO0Ss-
glikiem byt redaktorem Przeglagdu jChirurgicznego ijednym z inicyatoréw i cztonkéw ko
mitetu redakcyjnego Przegladu Chirurgicznego i Ginekologicznego.

Jako cztonek czynny W. T. Lekarskiego, w szczegdlnosci sekcyi chirurgicznej
i ginekologicznej, niemate potozyt zastugi. Gileboki sad i prawdziwy krytycyzm ce-
chowaly kazde, tak czeste Jego przemdwienia, a dbato$¢ o czystos¢ jezyka i pamie¢ o za-
stugach, potozonych przez poprzednikéw i obecnych przedstawicieli chirurgii ojczyste
zyskiwaty og6lne uznanie.

Odszedt w pét drogi.

Nie danem mu bylo urzeczywistni¢ zamierzen.

Cze$¢ pamieci zacnego cztowieka i wybitnego pracownika na polu chirurgii.
F. Krakowski.

Spis prac oryginalnych A. Karczewskiego drukiem ogtoszonych.

1) O wlewaniu rozczynu soli kuchennej przy cholerze. Medycyna 1892.

2) Kilka przypadkéw ran drazacych brzucha. Przeglad Chirurgiczny 1893/4

3) W sprawie zapobiegania goraczce potogowej. Zdrowie 1894.

4) Przyczynek do leczenia posocznicy. Przeglad Chirurgiczny 1894/5.

5) Przypadek catkowitego wypadniecia macicy u 15-letniej dziewczyny. Kro-
nika Lekarska 1895.

6) Kilka stéw w sprawie dyskrecyi lekarskiej. Kronika Lekarska 1896.

7) Pogotowie ratunkowe. Kronika Lekarska 1896.
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8) Einige geschichtliche Bemerkungen iiber die Spaltungsmetode bei Vesico-

vaginalfisteln. Centralbl. f. Gynaek. 1896.

9) Przyrzad do chloroformowania przy operacyach w jamie ustnej.

Kron. Le-

Przeglad Chir. 1896.
Kron. Lek. 1886.

12) Przypadek zapalenia wyrostka robaczkowego o niezwykle ciezkim prze-

karska. 1896.
10) Franciszek Jawdynski—wspomnienie poSmiertne.
11) Odpowiedz na kilka stow w kwestyi stownictwa.
biegu. Czasopismo Lekarskie 1901.

13) Przypadek torbieli jajnika u dziewczynki 10-letniej, skrecenie szypuly, skret

kiszki esowate;j.

Medycyna 1903. Centralbl. f.

Gynaek 1903.

14) Przypadek skretu katnicy (volvulus coed) Medycyna 1904.

15) W sprawie operacyjnego leczenia

kol. 1904.

16) Pociggadto. Ginekologia 1904.

ropienia popotogowego sutki. Gine-

17) Przyczynek do dziejow ginekologii polskiej. Ginekologia 1904.

18) Przyczynek do leczenia operacyjnego coxae varae.
leczeniu zachowawczem przewlekiego

199 O

Medycyna 1904.
poporodowego wynicowania

Mmacicy (Karczewski | Koronkiewicz). Odczyty kliniczne. Ser. XVI. Nr. 9, 1904.

20) ZyCiOfyS $. p. WL Krajewskiego.

Medycyna 1907.

21) O cigzy Srédmigzszowej. Med. 1907.

Ttomaczenia.

1) Krotki podrecznik choréb kobiecych. A. Duehrssena (W.

Karczewski).

2) Woykiad chirurgii

operacyjnej

i A.

J anowski

Th. Kochera.

PRACE ORYGINALNE.

Z zaktadu Higieny i BakteryologiiU. J. w Krakowie.
Kierownik prof. O. Bujwid.

0 swoistem leczeniu gruzlicy.
Wyniki i widoki.
Podat

D-r Filip Eisenberg
asystent Zaktadu ")

Ciekawy swoj odczyt o leczeniu tuber-
kulinowem zakonczyt kol. D#uski nadzieja,

'Y Rozszerzone przemoéwienie, w dyskusyi o
gruzlicy na l-szym Zjezdzie internistow polskich
w Krakowia, d. ig.tipca 1909 r.

ze po ciemnych $ciezkach zywota nauka do-
Swiadczalna rozjasni droge medycynie prak-
tycznej i bedzie jej przewodnikiem. Niestety,
zaszczytne to zadanie ,,przewodniczki btadzg-
cych” nauka dzi$ w matej zaledwie czesci mo-
ze spetniaé. Sprawa zapobiegania gruzlicy,
najlepiej moze opracowana, w praktyce napo-
tyka na znaczne trudnosci, wymaga bowiem
spetnienia wielu warunkéw natury spoteczno-
ekonomicznej, ktére trudniegj jest urzeczywist-
ni¢, niz pozna¢ ich koniecznos¢. Co sie zas ty-
czy samego leczenia, trudnosci sa jeszcze
znacznie wieksze. Leczenie choroby, ktérej pa-
da ofiarg *4 wszystkich tudzi, a z ktorg kazdy
niemal raz w zyciu spotka¢ sie musi i rozpra-
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wié, jest wielkiem zagadnieniem, ktére stusz-
nie rozptomienia umysty badaczy, rodzac
fatwo zrozumialy optymizm w ocenie wias-
nych wynikéw, rodzac goraczkowy pospiech
W pracy, nie zawsze dajgce sie pogodzi¢ z ko-
niecznym w tych sprawach samokrytycyz-
mem. Samokrytycyzm ten utrudnia takze sa-
ma natura choroby, ktéra, jak pokazuja now-
sze badania, w 46 wszystkich przypadkow
sktonna jest do samoistnego wyleczenia, bez
wszelkiego przyczynienia sie lekarskiego, czy,
moze czasem, i pomimo niego. Dodajmy do
tego nadmierng i bezkrytyczng produkcye
srodkéw leczniczych, nie zawsze uczciwie za-
chwalanych, a zrozumiemy, ze objektywny
sad o tej sprawie jest nietatwy.

Naogdt powiedzie¢ mozna, ze leczenie
przetworami farmaceutycznymi poza lecze-
niem objawowem, tak waznem zwlaszcza w
p6zniejszych okresach choroby, nie wie-
le dotad zdziatato w Kkierunku przyczyno-
wego zwalczania choroby (wiasciwej ,,chemo-
terapii”), cho¢ mimo watpliwych wynikéw
dotychczasowych préb (kw. cynamonowy,
gwajakol i t. p.) usitowaniom tym nie mozna
bezwzglednie odméwié uprawnienia. Lecze-
nie fizyczno-dyetetyczne najwieksze dzi$
moze swieci tryumfy, i, jakikolwiek obrét wez-
mie sprawa leczenia gruzlicy, wolno twier-
dzi¢, ze zawsze pozostanie ono istotng i waz-
ng jego czesScig skitadowa. Ale niewolno
nam zapomina¢, ze tu niezbyt rzadko spotyka-
my sig, nawet we wczesnych okresach, z o-
wymi ,,cas incurables et intraitables”, o ktérych
wspomina kol. Sokotowski, a ktére zawsze
winny stanowi¢ ostateczny probierz kazdej
skutecznej metody leczniczej. Ponadto lecze-
nie to fizyczno-dyetetyczne w swej najsku-
teczniejszej formie lecznic prywatnych czy
ludowych na dilugo jeszcze bedzie dostepne
tylko dla matej czesci og6tu dotknietych gruz-
lica—chocby wiec byto bezwzglednie skutecz-
ne, nie mogtoby narazie rozwigzac spotecz-
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nej lewestyi leczenia gruzlicy. | ten wzglad
zatem usprawiedliwia poszukiwanie meto-
dy leczniczej skutecznej i powszechnie stoso-
wanej,a wobec powaznych wynikéw, ja-
kimi mimo swego krétkiego rozwoju juz mo-
ze poszczyci¢ sie nauka o odpornosci, nic
dziwnego, ze ku niej zwracajg sie nadzieje
i zgdania racyonalnego rozwigzania sprawy.
Niestety, jesli mam by¢ szczerym, to sadze,
ze tutaj znajdujemy sie zaledwie u poczatku
drogi; borykamy sie jeszcze z pracami przy-
gotowawczemi, i potrwa jeszcze chyba dosé
dtugo, zanim nauka nasza zdota odpowiedzie¢
napytania, jakie jej w tej mierze stawia prak-
tyka. Zrozumiemy to i usprawiedliwimy, sko-
ro sobie zdamy sprawe z tego, ze zasadniczy
warunek owocnych w tym Kierunku poszuki-
wan, poznanie naturalnego mechanizmu cho-
robowego i naturalnej odpornosci przeciw-
gruzliczej, mimo ogromnego naktadu pracy
i wysitku najbystrzejszych umystow, jest jesz-
cze daleki od swego celu. Choroba, ktora,
niestety, tyle dostarcza tatwo dostepnego ma-
teryatu badaczom, wiele jeszcze przedstawia
ciemnych zagadnien, a w ostatnim dopiero
lat dziesigtku odbywa sie gwattowna i gorgcz-
kowa rewizya wielu zasad, uznawanych
przedtem niemal za dogmaty. To tez stusz-
nie dzi$ mozna powiedzie¢ o patologii i pato-
genezie tej choroby, ze tam niemal ,,iavta st”a).
Z tego chaosu nowych zagadnien, nowych
pogladdéw i nowych usitowan wytania sie Kkil-
ka linii zasadniczych, ktére nalezy poznad,
o ile sie chce krytycznie oceni¢ sprawe
swoistego leczenia gruzlicy, a ktore chce Pa-
nom tu przedstawid.

Pierwszym takim faktem zasadniczym
jest nadzwyczajna czestos¢ zakazenia gruzli-
czego w naszym klimacie—wigksza znacznie,

2 Co do tych kwestyi czytelnik znajdzie
blizsze wyjasnienia w mojej pracy: O etiologii i
swoistem rozpoznawaniu gruzlicy, umieszczonej w
Przegl. lekarskim, 1909. Nr. 32—36.
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niz sobie do niedawna wyobrazano. Mowie
zakazenia gruzliczego — a nie gruzlicy, jako
choroby, bo Sciste poszukiwania anatomo-pa-
tologiczne, zaréwno jak wyniki odczynow tu-
berkulinowych jednozgodnie pokazuja, ze 70
—90% wszystkich ludzi conajmniej raz w zy-
ciu ulega zakazeniu, ze jednak przewazna
ich cze$¢ skutecznie je zwalcza w krotszym
lub dbluzszym czasie, a tylko pewien utamek
\Vb—* moze ulega zarazkowi (t. j. 10 — 15%
wszystkich ludzi). Znaczy to, ze zakazenie
gruzlicze w przewaznej liczbie przypadkéw
przystepne jest samoleczeniu, i ze ustroj wi-
docznie rozporzadza srodkami mniej lub wie-
cej skutecznymi w zwalczaniu tego zakaze-
nia. A jak wogoble zabiegi nasze lecznicze
sg przewaznie nasladowaniem lub uzupetnie-
niem odczyn6w samoleczniczych ustroju, tak
i tu mamy prawo przypuszczaé, ze doktadne
poznanie tych $rodkéw obronnych ustroju
przeciw zakazeniu gruzliczemu pozwoli nam
moze znalez¢ skuteczne sposoby lecznicze.
Z drugiej jednak strony pokazujg te statysty-
ki, ze w owej reszcie '/5—*4 wszystkich zaka-
zen zarazek ten moze sie sta¢ groznym dla
ustroju, i ze wtedy przewaznie nawet na-
sze srodki lecznicze zawodza, a przewlekte
sprawy gruzlicze naleza do najmniej wdziecz-
nych zadan praktyki leczniczej. Przyczyny
tego nalezy najprawdopodobniej szukaé w
biologii samego zarazka. Juz na pierwszy
rzut oka zdradza on, ze mamy przed sobg nie-
zwyktego wroga: kwasoodpornos$é jego, kto-
rajest podstawg swoistego barwienia, wska-
Zuje na istnienie ostonki ztozonej z ciat wos-
kowato-ttuszczowych (moze i z cellulozy i z
ciat biatkowatych). Podczas gdy inne zaraz-
ki, jako w pewnein tego stowa znaczeniu ,,na-
gie", tatwiej sg dostepne szkodliwosciom fizy-
cznym i chemicznym a takze S$rodkom o-
chronnym ustroju zakazonego, zarazek gruz-
liczy opancerzony fatwiej im sie opiera. Po-
nadto, podczas gdy niektére inne zarazki
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poza ustrojem pod wptywem niekorzystnych
warunkéw tracg swe przystosowanie do
ustroju zakazonego i swa sprawnos¢ zakazng
czyli t. zw. zjadliwos¢, on dzieki swej ostonce
jest poniekad uniezalezniony oddziatania tych
szkodliwosci i fatwiej utrzymuje swa zjadli-
wos¢. Podobnie jak w hodowlach, tak iw
ustroju rozwija sie powoli i mnozy sie stop-
niowo—ztad tez przewlekty charakter, spraw
przezen wywotywanych — wobec ustroju za-
kazonego trzyma sie polityki biernego oporu,
co mu pozwala mnozy¢ sie i szerzyé, zdoby-
wajgc coraz nowe obszary. Dzielojego (z
wyjatkiem rzadkich przypadkdéw gruzlicy pro-
séwkowej lub niebezpiecznego umiejscowie-
nia na oponach moézgowych) powolne jest
I, rzecby mozna, systematyczne, a nawet gdy
ustréj zdota utrzymaé je w nalezytych szran-
kach, nietatwo zdota wszystkie zarazki zabié,
przeprowadzi¢ zupetne wyjatowienie, stano-
wigce juz ideat wyleczenia w wielkim stylu
(,,1"herapia steriliscins magna” E hriicha).

Jest tez prawdopodobne, ze w miare
trwania zakazenia zarazek coraz bardziej
przystosowuje sie do ustroju zakazonego
i zwieksza swe zdolnosci chorobotwaorcze 3,
rownoczesnie za$ uodparnia sie niejako prze-
ciw srodkom ochronnym ustroju. To tez im
dtuzej sprawa trwa w stanie czynnym, tern
wieksze sg zmiany, tent trudniejsze do wy-
rOwnania, a zarazek tern odporniejszy. To
tez tak samo jak w innych ostrych sprawach
zakaZznych wczesne rozpoznanie przyczyno-
we jest podstawa i koniecznym warunkiem
skutecznego leczenia swoistego, tak i w gruz-
licy musimy sie stara¢ jaknajwczesniej spo-
strzedz atak wroga, aby nie dopusci¢ do sze-
rzenia sie sprawy. Doskonalace sie coraz
bardziej metody fizyczne, bakteryoskopijne

3 Patrz w tym wzgledzie mojg prace p. t.,,No-
we drogi i nowe zagadnieniaw nauce o odpornosci'l
Nowiny lekarskie, 1907.
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i biologiczne, majagce na celu wczesne roz-
poznawanie gruzlicy, sa waznym skladnikiem
naszej walki z gruzlica.

Nadto wazna jest tez chwila, w ktorej
nalezy podja¢ te walke. Z nowszych badan
a takze ze wspomnianych wyzej statystyk
wynika, ze gruzlica jest przedewszystkiem
chorobg wieku dzieciecego (Behring, Ham
burger, Schlossmann, Romer), ze az do wie-
ku lat 15 przewazna cze$¢ ludzi ulega zaka-
zeniu, ze jednak znaczna ich cze$¢ zakazenie
to opanowuje zwyciesko, zamieniajgc ognis-
ka gruzlicze w nieczynne lub utajone. Z tej
walki ustréj przewaznie wynosi nadwrazli-
wos¢ swoista, objawiajgca sie miedzy innymi
odczynami tuberkulinowymi, a takze pewien
stopien nabytej odpornosci przeciwgruzliczej
(moze przyczynowo zwigzanej z tg nadwraz-
liwoscig). Ze tak jest, za tern przemawiaja
zasadnicze doswiadczenia Kocha, ktéry wy-
kazat, ze, podczas gdy u $winki zdrowej za-
strzykniecie podskdrne miernej liczby bakte-
ryi gruzliczych powoduje powstanie miegjsco-
wego owrzodzenia z obrzekiem pobliskich
gruczotow chtonnych i ze stopniowem uogol-
nianiem sie zakazenia, to u $winki, juz uprzed-
nio zakazonej, zastrzykniecie takie wywotuje
tylko szybko zabliZzniajgce sie owrzodzenie
bez obrzeku gruczotéw i bez uogblnienia.
Ale ta odpornos¢, objawiajaca sie wobec ma-
tych dawek zarazka, ma swoje granice; jesli
bowiem $wince takiej zastrzykng¢ naraz wiel-
kg ilos¢ zarazka, to zwierze wsréd objawéw
zatrucia pada po kilku lub kilkunastu godzi-
nach (Bail). Wobec zakazenia powtdrnego
$redniemi dawkami ta odpornos¢ nabyta obja-
wia sie tern, ze powstaje sprawa przewlekia,
czesto w postaci rozpadowej gruzlicy ptuc,
zresztg bardzo rzadkiej u $winek morskich.
Oto6z jest prawdopodobnem, ze gruzlica u do-
rostych, zwlaszcza za$ przewlekta gruzlica
ptucjest nastepstwem takiego powtérnego za-
kazenia, rozwijajgcego sie na gruncie ustroju
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nadwrazliwego przez zakazenie pierwotne.
To zakazenie powtérne moze pochodzié¢ albo
zzewnatrz, albo z ognisk, utajonych w samym
ustroju, ktére uruchomita jaka szkodliwos$¢
lub uraz; ilo$¢ zarazka musi przytem by¢ nie-
zbyt mata, b6 mate iloSci zarazka ustr6j taki
zwalcza bez szkody, a czesto i bez objawdw
Klinicznych. Wzgledna odporno$é ustroju
objawia sie jednak nawet i wtych niekorzyst-
nych warunkach przewlektym przebiegiem
sprawy, zwiaszcza, jesli poréwnamy niewiel-
kie stosunkowo ilosci zarazka, krgzace w
ustroju, ulegajgcym gruzlicy proséwkowej
w ciggu Kkilku tygodni, z olbrzymiemi nieraz
ilosciami zarazka w ptucach suchotnikéw, kil-
ka lub kilkanascie lat zmagajacych sie ze swa
choroba. Jezeli poglad ten znajdzie potwier-
dzenie w dalszych badaniach, i jesli w mysl
jego bedziemy uwazali suchoty ptucne — owa
chorobe ciezka i trudng do zwalczania—za
ostatni akt dramatu, ktérego pierwszy rozeg-
rat sie w dziecinstwie, to, rzecz jasna, ku temu
pierwszemu atakowi zarazka zwr6cimy swa
uwage i swe usitowania lecznicze, starajac
sie go jaknajwczes$niej rozpozna¢ i wesprzec
ustréj w tej pierwszej walce, aby moégt z niej
wyhie$é odpornos¢, zabezpieczajaca go na ca-
te zycie przeciw dalszym atakom gruZlicy.
Przychodzi tu w pomoc naszym usitowaniom
biologia zarazka, ktéry, rozwijajac sie bardzo
powoli, podobnie jak zarazek wscieklizny, po-
zwala w okresie wylegania choroby stosowaé
uodpornienie czynne ustroju, ktére w tych
przypadkach ma charakter szczepienia o-
chronno-leczniczego. Sprawy zotzowe wie-
ku dziecinnego, ktére nowsze badania coraz
energiczniej w ogromnej wiekszosci, przypad-
kéw charakteryzuja jako miejscowe zakaze-
nie gruzlicze, dla takich zabiegbw ochronno-
leczniczych bedag stanowity materyatl najpo-
datniejszy i najwdzieczniejszy, zwlaszcza, ze

. same dowodzg skutecznych usitowan samo-

obronnych ustroju.
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A teraz zapytajmy, jakimi to Srodkami
zagrozony ustrgj broni sie przeciw zarazkowi
gruzliczemu (pomijam na razie sprawe jed-
nosci lub dwoistosci zarazka)? Zposrod
czynnikéw, ktére ze strony ustroju biorg
udziat w tej walce, nauka o odpornosci pozna-
fa dotad trzy: dziatanie ochronne sokéw i ko-
morek ustroju, a nadto odpornos¢ ogélna,
nieswoistg; w roznych zakazeniach czynniki
te w roznej mierze biorg udzial, stanowiac
wraz z biologiczng naturg zarazka o charak-
terze i przebiegu klinicznym danego zakaze-
nia. Otéz, co do zakazenia gruzliczego u
cztowieka, nie udato sie dotgd stwierdzié¢ ani
bakteryobdjczej, ani przeciwjadowej skutecz-
nosci surowicy, podobnie jak zreszta zadna
ze znanych dotad surowic przeciwgruzliczych
w doswiadczeniu ich nie objawia. Pozostaja
tedy dziatania komorkowe, na ktére zresztg
juz wskazuje sam obraz anatomo-patotogicz-
ny charakterystycznych zmian gruzliczych
w postaci nowotworzenia komorkowego.
W pierwszym rzedzie zwraca sie tu mysl ku
biatym ciatkom krwi, cho¢ niewatpliwie i o-
siadte komoérki narzgdowe w walce tej sku-
teczny moga bra¢ udziat. Analogia z wielu
innemi sprawami zakaznemi i niezbyt rzadko
spotykane obrazy pochtaniania bakteryi gruz-
liczych przez komaérki wielojgdrowe w plwo-
cinie suchotnikéw zdawatyby sie przemawiac
za tern, ze te wiasnie ciatka powotane sg do
obrony ustroju przeciw zarazkowi gruzli-
czemu. To tez nie brak autoréw, ktérzy im
taka role przypisujg (Lowenstein—cho¢ i ten
w ostatnio ogtoszonej pracy cofa to swoje
twierdzenie). Nadto zas$ gtosna w ostatnich
latach teorya przyspasabiaczy (opsonin)
W righta réwniez twierdzi, ze wtasnosé suro-
wicy ludzkiej przyspasabiania bakteryi gruz-
liczych do pochtaniania przez ciatkahiate wie-
lojadrowe jest wazng bronig ustroju przeciw
zakazeniu gruzliczemu, ze w toku tego zaka-
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zenia wlasnos¢ ta przedstawia znaczne wa-
hania ilosciowe rownolegte z przebiegiem
choroby, a wreszcie ze zadaniem leczenia tu-
berkulinowego jest wiasno$¢ te mozliwie
wzmoédz i na znacznej wysokosci utrzymy-
waé. Wobec doniostosci tych twierdzen jest
oczywiscie rzeczg wazng -rozstrzygnaé, czy
pochtanianie b. gruzliczych przez ciatka wie-
lojadrowe naprawde ma takie znaczenie w
odpornosci przeciwgruzliczej. Ot6z jest jas-
nem, ze moznaby mu znaczenie takie przypi-
sac tjdko pod warunkiem, ze pochtoniete bak-
terye zostalyby takze strawione lub zabite —
jak sie dzieje z ro6znemi bakteryami we
whnetrzu ciatek wielojgdrowych. Tymczasem
ze wszystkich badaczy, ktérzy sprawg tg sie
zajmowali D ebinski
i in.), zaden nie stwierdzit rozpadu bakteryi
gruzliczych, pochtonietych przez ciatka wielo-
jadrowe, przeciwnie, Virchow, Maurel i Cal-
mette podajg, ze utrzymujg sie one tam dtugo
przy zyciu i przez jady swoje zwolna zabijaja
same ciatka. Pochtanianie to wiec nietylko ze
nie uwalnia ustroju od wroga, ale moze nawet
by¢ dlan szkodliwe przez to, ze ciatka wie-
lojadrowe, pochtongwszy b. gruzlicze, wraz
z niemi pradem krwi lub limfy moga zostaé
zaniesione wodlegte narzady i tam, obumiera-
jac pod wpltywem jadu, wieznac, rozsiewa-
ja w ten spos6b zarazek po ustroju. Pochta-
nianie to jest wiec zjawiskiem przygodnem
fizyko-chemicznem, podobnie jak np. pochia-
nianie czgsteczek wegla, a wiasnosci bakte-
ryozwrotne surowic, t. j. ufatwiajgce to po-
chianianie, sg ubocznym objawem zakazenia,
tak jak np. powstawanie w durze swoistych
zlepnikow (agglutynin), ktére dla wiasciwej
odpornosci nie majg zadnego znaczenia. .Spo-
strzegany za$ w plwocinie objaw juz przez
to, ze wystepuje w przypadkach niepomysl-
nych, z wielkg liczbg bakteryi, a chyba wyjat-
kowo w sprawach tagodnych (poczatkowych)

(Miecznikéw, Broden,
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z malg 'ich liczbg, zaznacza dosadnie, ze dla
przebiegu sprawy gruzliczej nie ma chyba
wiekszego znaczenia.

Natomiast nowsze badania zwracajg u-
wage na inny skiadnik komérkowy krwi i gru-
czotéw chionnych, na t.zw. limfocyty, jako na
armie ochronng ustroju w walce z zaraz-
kiem gruzliczym. Wybitny udzial, jaki gru-
czoty chionne biorg w zakazeniach gruZli-
czych zwiaszcza wieku dzieciecego, jak. réow-
niez przewazanie limfocytébw w obrazie ko-
morkowym wysiekéw gruzliczych wskazuja
juz na ten skiladnik. Wazniejsze jeszcze sa
bezposrednie doswiadczenia Barti.a i jego
wspo6tpracownikéw; wedtug nich b. gruzlicze,
zmieszane z wysiekami wielojgdrowymi, na-
wet po dtugim czasie zachowujg swag zywot-
nos¢ i zjadtiwo$é, natomiast pod wplywem
miazgi gruczotéw chtonnych naprzod tracg
swa zjadliwos¢, po pewnym za$ czasie i swa
zywotno$é. Na czem polega to odrebne za-
chowanie sie zarazka gruzliczego, nie mozna
jeszcze z pewnoscig rozstrzygnaé, prawdo-
podobnie jednak pozostaje ono w zwigzku
z ich ostonka woskowa, ktorej jak, widzielis-
my, zawdzigczajg swa odporno$¢ wobec dzia-
fan  bakteryobdjczych. Zaczyny trawiace
biatko (endotrypsyny lub endokomplementy),
zawarte w ciatkach wielojgdrowych, zdolne
sg do trawienia ,,nagich” bakteryi, natomiast
bezsilne sg wobec ostonki woskowej b. gruz-
liczych. Aby ustr6j moégt zabi¢ te bakterye,
musi wprzéd rozpusci¢ te ostonke. Ot6z ba-
dania B eugb1a Wykazaly, ze limfocyty zawie-
rajg zaczyn rozpuszczajagcy woski, i tern za-
pewne sie tlomaczy ich dziatanie bakte-
ryobdéjcze wobec b. gruzliczych. Obok lim-
focytéw takze wielkie ciatka jednojgdrowe
t. zw. pozeracze wielkie (makrofagi Mieczni-
kowa) prawdopodobnie zdolne sg do powol-
nego zabijania ich, one tez przeksztatcajg sie
w t. zw. komorki olbrzymie, mieszczgce w so-
bie zarazek w $rodku gruzetka. Oczywiscie',
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ze samo zabicie bakteryi przez rozpuszczenie
ich ostonki nie wyczerpuje jeszcze calej akcyi
obronnej: wszak wiemy, ze liczne bakterye
kwasoodporlie, spokrewnione z zarazkiem
gruzliczym, sg dla cieptokrwistych niezjadli-
we, mimo ze, podobnie jak on, sg opancerzo-
ne. Znaczy to, ze w dziataniu chorobotwor-
czein zarazka gruzliczego biorg takze wazny
udziat jady, w samem jego ciele zawarte Iub
przezen wydzielane, i ze, chcac zwalczy¢ za-
kazenie, i z nimi rozprawi¢ sie trzeba. Czy
i w tym Kkierunku limfocyty i wielkie komorki
wielojgdrowe odgrywajg role stanowczg, czy
tez moze przypada ona innym komorkom,
muszg pokaza¢ dalsze poszukiwania w tej
dziedzinie, dopiero co otworzonej dla mysli
badawczej. One rowniez pokaza, czy i wja-
kiej formie dadzg sie zuzy¢ dla lecznictwa te
ochronne wiasciwosci limfocytéw i wielkich
jednojadrowycli komoérek. Leczenie narzado-
we (orgajioterapia) miazga gruczotow chion-
nych zwiaszcza oskrzelowych (t. zw. Glandu-
len) nie wielkie ~przedstawia widoki, o ile ze
sie odbywa per os ijest watptiwem, czy skiad-
niki czynne w ten sposdéb moga sie dostac¢
W miejsce zagrozone. Natomiast w spra-
wach gruzliczych o umiejscowieniu tatwo do-
stepnem moznaby pomysle¢ o miejscowem
stosowaniu tej miazgi albo moze innych za-
czynbw, rozpuszczajacych ttuszcze i woski
(lipaza trzustkowa? wyciag z gasienic
Galeria melonella  wedt.  Metai.nikowaf).
Byé moze, ze rozwigzanie tych zagadnien
uda sie na drodze, zapoczagtkowanej przez
Deyckego | Mucha; autorowie ci uodparnia-
ja czynnie chorych przez zastrzykiwanie im
t. zw. Tuberkulonastyny, t.j. ciata woskowa-
tego, wyciagnietego z b. gruzliczych, spodzie-
wajac sie, ze ustrdj, uodparniajgc sie, wytwo-
rzy ciata czy zaczyny, rozpuszczajgce ten
wosk i zdolne przez to do zabijania zarazka.
Ostatnimi czasy kombinujg oni to uodparnia-
nie z zastrzykiwnniem ciat biatkowatych b.
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na 1100 surowicach, Bauer i Meier (13) na
400 surowicach, Gross i Volk w 232 przypad-
kach (14), W eil i Braun w 200 (15) i t. cl.

W pracy niniejszej zamierzam przedsta-
wi¢ wyniki badan, przeprowadzonych z wy-
ciggiem alkoholowym z serca $winki morskiej
w 150 przypadkach. Materyat kitowy pocho-
dzit przewaznie z oddzialu d-ra E 1senberga,
materyat nerwowy z oddziatéw d-ra F 1ataua
i d-ra Bregmana, wreszcie materyal we-
whnetrzny z oddziatu d-ra Rzt kOWskieg0. Za
taskawe dostarczanie mi powyzszych surowic
oraz pomoc w zmudnych badaniach sktadam
w tein miejscu serdeczne podziekowanie Kkol.
li. Karasiownie i M. Springerowi.

W badaniach swych postanowitem zwré-
ci¢ szczegb6lng uwage na zachowanie sie
wzgledem stosowanego przezemnie antygenu
surowic, pochodzacych od osobnikéw, do-
tknietych nie kitg, lecz innemi sprawami cho-
robowemu Jest bowiem rzeczg wiadoma, ze
wkrotce po ogtoszeniu metody W assermanna
zaczelty zjawiac sie liczne prace, w ktérych
autorowie opisywali, ze dodatni wynik, t.|.
wigzanie komplementu otrzymuije sie nietylko
w Kkile, lecz rowniez, aczkolwiek rzadko, w
innych sprawach chorobowych. Nie mam
zamiaru poruszac tu catej obszernej, dotycza-
cej przedmiotu tego literatury. Powiem tylko,
ze najwieksza liczbe wynikéw dodatnich
otrzymywano z surowicami szkarlatynowemi;
précz tego odchylanie komplementu znajdy-
wali niektorzy autorowie w pojedynczych
przypadkach moczéwki cukrowej, gruzlicy,
raka, choréb zakaZnych i t d. Dotychczas
nie zostata ostatecznie rozstrzygnieta sprawa
wigzania komplementu przez surowice niesy-
filityczne. To jedno tylko mozna obecnie
powiedzie¢ napewno, ze tak samo, jak suro-
wice Kkitowe, zachowujg sie surowice osobni-
kéw, dotknietych trgdem guzowatym [Bruck
i Gessner (16), Eitner (17), Slatineanu i Da-
nielopolu (18)] lub framboezyg podzwrotni-
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kowa [Hoffmann i Blumenthal (19)] oraz kr6-
likow,™ zakazonych $Swidrowcami (trypanoso-
somiasis) [Landsteiner, Muller i Potzl (20) i
in.] i w piroplazmozie pséw [Levaditi i Nattan
Larrier (21). Co sie tyczy szkarlatyny, to
spostrzezenia, ogtoszone pierwotnie przez
Mucha | Eichelberga (22), obecnie sprosto-
wacé nalezy w ten sposob, ze niektére suro-
wice szkarlatynowe dajg dodatni wynik tylko
Z pewnymi wyciggami.

Wynik dodatni opisywano wreszcie w
gorgczce powrotnej (typhiis recurrens), [Kor-
schun i Leibfheid (23)] i u kobiet, dotknie-
tych  drgawkami porodowemi (eclampsia)
[Gross | Bansel] (24).

Wracajac do wiasnych badan, zazna-
czy¢ musze, ze skuteczno$é wyciagu z ser-
ca Swinki morskiej sprawdzona zostata na
pewnej liczbie przypadkéw Kkitowych i
parasyfilitycznych.  Zbadatemm mianowicie
36 przypadkoéw Kity, z tych 1 w okresie
owrzodzenia pierwotnego, 27 w okresie dru-
gorzednym, 5 w okresie trzeciorzednym, t. j.
kilakowym, wreszcie 3 w okresie Kity utajo-
nej. W powyzszych przypadkach otrzyma-
tem 4 razy wynik ujemny, 1 wynik watpliwy
(surowica autotrop) i 31 razy, t.j. w 86%, wy-
nik dodatni. Na 27 przypadkéw kity w okresie
drugorzednym otrzymatem 25 razy wynik do-
datni czyli w 93% przypadkéw. Inni autoro-
wie w okresie tym otrzymywali wynik dodat-
ni w 90—98% przypadkéw. Wynik zatem,
otrzymany przeze mnie,jest mniej wiecej zgod-
ny ze statystykg innych autoréw, ktorej blizej
w tem miejscu rozpatrywaé nie bede; dowo-
dzi on, ze antygen omawiany w zupetnosci do
odczynu W assermanna Sie nadaje.

Co sie tyczy cierpien parasyfilitycznych,
to na 9 przypadkéw (8 wigdu i 1 paralizu po-
stepujacego) otrzymatem 8 razy wynik dodat-
ni, 1 ujemny (z ptynami mézgo-rdzeniowymi).
| ten wynik przemawia za skutecznoscig wy-
ciggu z serca $winki morskiej. 17 surowic do-
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tyczyto przypadkéw, podejrzanych o zakaze-
nie kitowe: z tych 1 raz otrzymatem wynik
dodatni, 1 watpliwy i 15 ujemny.

Reszta, t.j. 88 surowic, dotyczyta rozma-
itych choréb skérnych, nerwowych i we-
whnetrznych.

18 przypadkow dotyczyto nastepujacych
choréb skérnych i moczo-piciowych niekito-
wych: cystitis tuberculosa, tuberculosis penis
post circumcisionem, sperrnatorhoea, epithelioma
linguae, lupus erythem. dissem., erythema nodo-
sum, phlegmone pedis, eczema chronicum (po 1
przypadku), lupus vulgaris (2 przypadki), pso-
riasis (2 przypadki), ulcus rnolle (2 przypadki),
urethritis (4 przypadki).

15 przypadkow dotyczyto nastepujacych
choréb nerwowych: paralysis bulbaris, hemi-
plegia, alcoholismus chronicus, dystrophia mus
culorum, myelitis transversa,hysteria (po jednym
przypadku), tumor cerebri (3 przypadki),neura-
sthenia (3 przypadki), sclerosis disseminata
(ptyn mobzgo-rdzen.), meningitis cerebrospinal.
(ptyn m. r.), hydrocephalus (ptyn z bocznej
komory).

52 przypadki dotyczyly nastepujgcych
choréb wewnetrznych: phthisis pulmonum (7
przypad.), pleuritis exsudativa (5 przypadkéw),
pneumonia crouposa (3 przypadki), emphvsema
pulmonum (3 przypadki), bronchitis chronica
(3 przypadki), gangraena pulmonum (1 przypa-
dek), stenosis laryngis (1 przypadek), angina
follicularis (I przypadek), insufticienjia etsteno-
sis, aortae (1 przyp.), insufficientia et stenosis
mitralis (1 przypadek), carcirioma(2 przypadki),
saicoma hepatis (I przypadek sekcyjny), cir-
rhosis hepatis hypertrophica (I przypadek), cir-
rhosis hepatis atrophica (I przypadek), morbus
Banti (1 przypadek), cholelithiasis (4 przypad-
ki),- gastritis chronica (I przypadek), gastro-
enteritis acuta (I przypadek), ulcus venlriculi
(I przypadek), typhus obdominalis (I przypa-
dek), rheurnatismus articulorum acutus (1 przy-
padek), diabetes meWtus (3 przypadki), nephri-
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tis chronica (2 przypadki), nephritis acuta (1
przypadek), morbus Basedowi (1 przypadek),
intoxicaiio oleo terebinthinae (1 przypadek),
leukaemia (2 przypadki),monarthritis gonorrho-
ica (I przypadek). Wreszcie 3 przypadki do-
tyczylty "chorych, ktérzy kroétki czas przebyli
w szpitalu bez scistego rozpoznania.

W powyzszych przypadkach, t. j. na 88
surowic, otrzymatem 84 razy wynik ujemny.
W 4 przypadkach odczyn W assermanna dat
wynik dodatni, mianowicie raz jeden w ciez-
kim przypadku moczowki cukrowej z aceto-
nemig, dalej w | przypadku rozedmy phuc,
w 1 przypadku gruzlicy ptuc i wreszcie w 1
przypadku zwezenia krtani. Co sie tyczy
przypadku rozedmy piluc z dodatnim wyni-
kiem odczynu W assermanna, to dotyczyt on
chorego, ktéry przyznat sig, ze przechodzit
ulcus durum. Przypadek gruzlicy ptuc z do-
datnim wynikiem odczynu W assermanna do-
tyczyt mezczyzny lat 48, od ktérego nie moz-
na byto otrzymaé S$cistej odpowiedzi co do
przebytej kity; dowiedzieliSmy sie wszakze
od niego, ze jest on drugi raz zonaty, bez-
dzietny, i ze pierwsza zona ronita, tak, ze
wiasciwie przypadek ten zaliczyéby nalezato
do podejrzanych.

Co sie wreszcie tyczy dodatniego wyni-
ku w przytoczonym przypadku zwezenia
krtani (z oddzialu d-ra R zetkowskiego), tO
dotyczyt on chorej lat 47, ktéra kilka razy ro-
nita; sekc.ya za$ wykazata blizny w krtani i na
strunach gtosowych, zapalenie brodawkowate
zastawki dwudzielnej i stwardnienie tetnic.
Nie ulega zatem watpliwosci, ze mieliSmy tu
do czynienia z przebyta Kita.

Pozostaje zatem jeden przypadek, doty-
czacy ciezkiej postaci, moczéwki cukrowej
(z oddziatu d-ra Rappi.a) z dodatnim wyni-
kiem odczynu W assermanna bez podejrzenia
na zakazenie kitowe. Wiadomo, ze i inni au-
torowie otrzymywali dodatni wynik odczynu
W assermanna w moczéwce cukrowej. Jest
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gruzliczych, chcac potgczy¢ odpornos¢ bakte-
ryobdjczg z odpornoscig przeciwjadowa.

A teraz rozejrzyjmy sie w obszernym ar-
senale $rodkéw swoistych, ktére usitujg
wrodzong odpornos¢ przeciwgruzliczg spote-
gowac albo przynajmniej obnizong podniesé
do prawidtowego miana. Jak wiadomo, wszel-
kie uodparnianie moze by¢ czynne lub bierne;
pierwsze kaze ustrojowi samemu wytworzy¢
odpornos$¢ drogg oddziatywania na zarazek
ostabiony Ilub na ciata, oden pochodzace,
wymaga ono pewnego Czasu, pewnego stop-
nia sprawnosci odczynowej ustroju i pewnego
Z jego strony wysitku, za to jednak daje wy-
niki pewniejsze i trwalsze. Drugie t.j. bier-
ne podaje ustrojowi w postaci krwi tub suro-
wicy zwierzat uodpornionych gotowa bron do
walki z zakazeniem, dziata szybko, poniekad
niezaleznie od stanu sit i sprawnosci ustroju
zakazonego, trwa jednak tylko krétko, bo tyl-
ko tak dtugo, az wprowadzona surowica, ja-
ko ciato obce, nie zostanie wydalona z
ustroju. | w gruzlicy rézni badacze préobo-
wali obu drég. Nie bede sie tu wdawat w
ocene licznych préb z réznemi surowicami
przeciwgruzliczemi, z Kktérych przewaznie
cze$¢ po krotkim zywocie w stuszne poszia
zapomnienie, natomiast chciatbym tu podniesé
pewne zastrzezenie, tyczace sie wszel-
kiego leczenia surowiczego gruzlicy, nieza-
leznie od jakos$ci stosowanej surowicy. .Spra-
wa gruzlicza mianowicie wskutek wybitnie
przewlekiego swego przebiegu wymaga diu-
giego leczenia surowiczego, ktore, o ile sie
zastrzykuje surowice podskornie, tatwo pro-
wadzi do objawow nadwrazliwosci i t p.
choroby surowiczej, stanowczo w niepozada-
ny sposob wiklajgcej leczenie. Wprawdzie
Makmokkk. chce tego unikna¢, stosujgc suro-
wice swag przez odbytnice—ale dane doswiad-
czalne réznych autoréw kazg watpi¢, czy na
tej drodze swoiste ciata fnaprawde mogg sie
w dostatecznym zgeszczeniu dostawaé do
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krazenia. Co do wynikéw, uzyskanych za
pomoca jego surowicy, jak réwniez surowic
Makagiuana | Niicpokoznego, dzi$§ najgtos-
niejszych, oceny réznych autoréw bardzo sg
sprzeczne — i trudno dzi$ o nich z literatury
wytworzy¢ sobie sad stanowczy. Ostatnia
jest o tyle ciekawa, ze, wedtug odkrywcy, ma
ona w ustroju pobudzaé i wzmagaé pochtania-
nie zarazka przez komorki jednojgdrowej
ktére, jak widzieliSmy wyzej, rzeczywiscie
w odpornosci przeciwgruzliczej wazne zaj-
muja miejsce.
(D. n).

Z wiasnej pracowni chemiczno - bakteryologicznej.

0 stosowaniu w odczynie] Wassermanna

antygenu nieswoistego.
Podat

Stanjstaw Mutermilch.

Odczyt, toszony w Warsz. Tow. Lekarskim na.
ytp\(l)vgggdzeniuyw. d. 7 grudnia 1909 roku.

Wrokujl190i Boudist i Gengou (1) dowied-
li, ze antygen w potgczeniu z odpowiadajgcym
mu niwecznikiem czyli amboceptorem lub tez
cialem uczulajgcem (sensibilisatrice) nabiera
wiasnosci absorbowania czyli wigzania kom-
plementu, znajdujacego sie w kazdej surowi-
cy prawidtowej. Jezeli np. do hodowli prat-
kéw cholerycznych uczulonych, t.j. takich, do
ktérych dodano swoistej surowicy przeciw-
cholerycznej, dodamy komplement, wéwczas
po pewnym czasie nhastgpi zwigzanie tego
ostatniego, o0 czem przekonywamy sie przez
dodanie t. zw. systemu hemolitycznego, t.]j.
uczulonych krwinek, np. krwinek baranich
i swoistej surowicy krdliczej. Zwigzanie, od-
chylenie komplementu objawi sie tern, ze
nie nastgpi hemotiza dodaitych krwinek.
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Metoda ta odchylania komplementu po-
zwala, jak wykazaty doswiadczenia na zwie-
rzetach, wykrywa¢ w surowicy swoiste am-
boceptory. Znalazta ona réwniez wkrotce za-
stosowanie do wykrywania swoistych niwecz-
nikbw oraz antygenéw w rozmaitych spra-
wach chorobowych u ludzi, jak gruzlicy, tyfu-
sie, zapaleniu opon nagminnem i in.

Okazato sie przytem z badan, przepro-
wadzonych przez W assermanna ijego wspot-
pracownikow, ze w metodzie tej positkowaé
sie mozemy, jako antygenem, réwniez wod-
nym wyciagiem z bakteryi.

W r. 1906 W assermann, Neisser | B rucic
(2) ogtosili, ze mozna za pomocg metody Bor-
det-Gengou Wykryé w surowicy matp, zaka-
zonych jadem kitowym, swoisty amboceptor,
jezeli uzy¢ jako antygenu wodnego wyciggu
z narzadow, zawierajacych liczne kretki bla-
de (np. z watroby ptodow i dzieci syfilitycz-
nych).

Przekonano sie¢ wkrotce z badan Detbe-
go (3) oraz W assermanna, Neisseea, Brucka

Schuchta (4), ze rOwniez surowica ludzi,
dotknietych Kkitg, wigze komplement z wycia-
giem z narzadow kitowych. Takie same
wiasnosci posiada réwniez surowica krwi
oraz plyn mobzgordzeniowy osobnikéw, do-
tknietych cierpieniami porasyfilitycznemi, t.j.
wigdem rdzenia i paralizem postepujagcym,
jak wykazaly badaniaW assermanna iPr.auta
(5) oraz Marie i Levaditiego i in.

Metoda W assermanna znalazta wkrotce
potwierdzenie w licznych badaniach innych
autoréw. Pokazato sie jednakze, ze jako
antygenu uzywaé¢ mozna wyciggu nietylko z
narzadéw syfilitycznych, le¢z roéwniez z na-
rzadéw prawidtowych ludzkich i zwierzecych
[Marie i Levaditi ‘); Landsteiner, MOi,Uer

) Annal. Pasteur. T. 21 Nr. 2

Ns 3

i Potzl @; W eil i Braun 3), Michaslis 4) i in).
Nadto okazato sie z prac, ogtoszonych prawie
rownoczesnie przez Porgksa i Mayera (7) w
Berlinie, L andsteinera, MOllera i P 6tzla (8)
wWiedniu oraz L evaditiego i Y amanouchiego
(9) w Paryzu, ze rowniez wyciagi alkoholowe
z narzagddéw kitowych i [prawidtowych stuzyc
moga, jako antygen, w odczynie W asserman-
na. Dodatnie wyniki otrzymywali niektorzy
autorowie nawet z czystymi zwigzkami che-
micznymi, jak lecytyng (Porgks i Mayer B,
z solami kwaséw zo6iciowych (Levaditi i Y a-
manouohi 6, cholesteryng (Fleischmann ‘),
oleinianem sodu (Sachs i Altmann § it d
Wreszcie ostatnio Sachs i Rondoni (10) z In-
stytutu Ehrliciia ogtosili, ze w odczynie
W assermanna Swoisty antygen skutecznie
zastgpi¢ mozna sztucznemi mieszaninami, w
sktad ktérych wchodzag lecytyna, oleinian
sodu i kwas oleinowy. Inng mieszaning sztucz-
ng radzi stosowa¢ Schurmann (11); w skiad
jej wchodzg lecytyna, glikocholan sodu, kwas
mleczny i wanadynian amonu. Przegladajac
literature, dotyczgca stosowania w odczynie
W assermanna antygendéw nieswoistych, wi-
dzimy, ze najlepsze wyniki otrzymuje sie z
wyciggiem alkoholowym z serca $winki mor-
skiej wedlug L andsteinera, Mullera i Potz-
la 9.

Juz sami tworcy tej metody, t.j. L and-
steiner,Muller iP6TZL, Otrzymywali zupetnie
zgodne wyniki z alkoholowym wyciagiem z
serca $winki morskiej oraz z wodnym wycia-
giem kitowym. Muarier (12) sprawdzit sku-
teczno$¢ wyciggébw z serca $winki morskiej

Wien. klin. Wocch. 1907 Nr. 17.
Beri. klin. Woch. 1907 Nr. 49.
Beri. klin. Woch .1907, Nr. 35.

p. literat. Nr. 7.

p. literat Nr. 9.

Beri. klin. Woch. 1908, Nr. 10.
Beri. klin. Woch. 1908, Nr. 10.
® p. literat. Nr. 8
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Mozno$¢ stosowania w odczynie W as-
sermanna jako antygenu wyciggdéw z narzg-
dow nie tylko kitowych, lecz roéwniez nor-
malnych dokonata przewrotu w pogladach
naszych na istote tego odczynu. Nie ulega
obecnie zadnej watpliwosci, ze odczyn W as-
sermanna hie moze byé uwazany za swoistg
reakcye odpornosciowa. Gdyby nawet od-
CZyn W assermanna dawal wyniki dodatnie
wytgcznie z surowicami kitowemi, okolicz-
no$é ta nie moglaby zgota stuzyé za dowaod
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istnienia w surowicach kitowych swoistych
niwecznikéw czyli amboceptoréw. Reagowa-
nie surowic kitowych z wyciggami alkoholo-
wymi uwazaja niektérzy autorowie za dowdd,
Ze W odczynie W assermanna komplement
ulega wigzaniu dzieki potgczeniu, jakie zacho-
dzi pomiedzy lipoidami a pewnymi zwigzkami
koloidalnymi, zawartymi w surowicy osobni-

kéw, dotknietych kita.
(D. n).

WYKLEAD KLINICZNY.

W. Botdyrew.

Nowoczesne metody badania czynnosci
przewodu pokarmowego i osiggniete dotad
wyniki.

Na catkowity proces trawienia sklada
sie, jak wiadomo, caly szereg pojedynczych
czynnosci: czynno$¢ wydzielnicza
gruczotéw trawiennych, dalej czynnos$¢ r u-
chowa miesni, umieszczonych na catej
dtugosci przewodu pokarmowego, nastepnie
wchodzg tu w gre procesy chemiczn e,
odbywajgce sie w czasie trawienia,—wreszcie
czynno$¢ chtonnicza.

W jaki sposéb nowocze$ni fizyotogo-
wie badajg czynno$¢ wydzielnicza gruczotow
trawiennych, t j. otrzymujg wiekszg ilosé
odpowiednich sokéw trawiennych? W celu
otrzymania wydzieliny wiekszych gruczotow
trawiennych, t. j. Sliny, soku trzustkowego
i zo6kci, wystarcza wykona¢ odpowiednig
przetoke, t j. wszyé w otwor skéry od-
powiedni przewdd gruczotu $linowego, trzust-
ki lub watroby. Trudniej atoli ma sie rzecz
Z gruczotami drobnymi, t. j. zolgdkowymi
i Kiszkowymi, wobec mikroskopowych wy-
miaroéw ich przewodéw. Tutaj musimy od-

osabnia¢ czes¢ zotadka lub kiszki w postaci
woreczka i wszy¢ otwor tegoz w skoérng ra-
ne; w ten sposob otrzymujemy t. zw. maty
zotgdeczek lub przetoke kiszkowa T hiry.
Powyzsze sposoby majg te dodatnig strone,
ze pozwalajg otrzymywac naturalng, fizyolo-
giczng wydzieline gruczotow.

Pozatem zwykte przetoki stu-
za do badania procesoéw, zachodzacych w jed-
nym poszczegélnym odcinku przewodu po-
karmowego, np. przetoki zotadka, kiszek, pe-
cherzyka zo6iciowego, przetyku. Przetoki te,
niby okna, dajg nam mozno$¢ zapoznania sie
z mechanizmem przewodu pokarmowego,
sprawdzania, po jakim czasie pokarm docho-
dzi do danego miejsca, pozwalajg otrzymy-
waé miazge pokarmowa z kazdego odcinka
przewodu pokarmowego i t. d.

Jakiez w y ni ki osiggneta nowoczes-
na nauka dzieki powyzszym metodom ba-
dania?

Jakkolwiek $lina nklezy do najbar-
dziej zbadanych wydzielin, jednak dotad nie-
zupeknie jest jeszcze wyjasnione jej znacze-
nie w procesie trawienia, a niektore szczeg6-
ty zostaly wykryte dopiero w ostatnich cza-
sach. Oto najnowsze fakty: je$li bedziemy
wlewali psu do pyska pltyn draznigcy, np.
‘A — /OB roztwoér tugu lub kwasu, to  stop-



65 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

niowo ilo$¢ sliny zacznie sie wzmagaé i moze
zwiegkszy¢ sie w dwojnasob; gdy tylko prze-
staniemy wlewa¢ 6w ptyn, natychmiast zacz-
nie sie wydziela¢ mnigj sliny; fakty te dowo-
dza przystosowywania sie gruczotow slino-
wych do nowych nienormalnych warunkéw i
walki ze szkodliwem dziataniem draznigcego
ptynu.

Jesli natomiast zamiast draznigcego ply-
nu wlewac¢ bedziemy psu do pyska pokarm
zwykly, to spostrzezemy ciekawe zjawisko:
Z biegiem czasu ilos¢ $liny zacznie sie zmniej-
sza¢ i moze dosiegna¢ 1 lub 73 czesci po-
przedniej ilosci; po zaprzestaniu wlewania
owego pokarmu ilo$¢ Sliny zaczyna sie zwiek-
sza¢, dopoki nie dojdzie do normy. Zupet-
nie tak samo zachowujg sie wzgledem pokar-
méw gruczoty zolgdkowe: przy
tym samym pokarmie stopniowo wydziela sie
coraz mniej soku zotagdkowego. Fakty te
doskonale ttomacza, dlaczego niektore pokar-
my, zbyt czesto uzywane, z czasem sie U-
przykrzajg, i dlaczego nalezy co pewien czas
urozmaicac pozywienie.

Istniejg 2 typy czynnos$ci wy-
dzielniczej wszelkich gruczotéw tra-
wiennych: odruchowy lub nerwowy i automa-
tyczny lub chemiczny. W pierwszym przy-
padku podraznienie idzie od osrodkéw ner-
wowych przez wiékna nerwowe do odpo-
wiedniego gruczotu, ktéry wydziela wéwczas
t. zw. sok psychiczny. W drugim przypadku
podraznienie dziata bezposrednio na dany gru-
czot, np. ciata wyciggowe z miesa, rozpusz-
czajgc sie w zotgdku, wchianiajg sie w krew
i, tg droga dostajac sie napowrét do gruczo-
téw zotadkowych, wywierajg na nie dziatanie
draznigce i powodujg wzmozone wydzielanie
soku zoftgdkowego. Nalezy zauwazyé, ze
wedtug ostatnich badan Edkiksa i G rossa
proces wechianiania odbywa sie wylacznie
w czesci odzwiernikowej zotadka, i ze sub-
stancye wchtaniane napotykajg tu na swej
drodze nowe ciato, t zw. ,,sekrety ne
zotadko wag” ktérg zabierajg ze soba do
krwiobiegu. ,,Sekretynie” wiasnie przypisu-
ja dziatanie sokopedne.

Przedtem jeszcze Bayliss i Sthkung
wykryli ,prosekrety ne trzustko-
W 3” W nastepujacy sposoéb: gdy zastrzyki-
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wati psu do krwi wycigg z btony Sluzowej
kiszki w kwasie solnym, otrzymywali stale
wydzielanie soku trzustkowego, gdy za$ za-
strzyldwali sam kwas solny—sok trzustkowy
sie nie wydzielat; kwas solny tedy musi ia-
czy¢ sie w btonie Sluzowej Kiszki z jakiem$
cialem, t. zw. ,,prosekretyng”, zamieniajg w
..Sekretyne”, wcigga do krwiobiegu i dopiero
woweczas dziata sokopednie na trzustke.

Poréwnywajac obydwa typy sekrecyi
gruczotowej, widzimy nastepujgca roznice:
dtuzsze podraznienie z czasemzmniejsza
ilos¢ wydzielanego soku odruchowego Iub
psychicznego, lecz n i e zmniejsza bynajmniej
ilosci soku chemicznego.

Tak wiec sok zotgdkowy wydziela sie:
a)odruchowo pod wpltywem apetytu,
b) pod wptywem bodzcéw chemicznych
w samym zotgdku.

Gdy taknienie sie zmniejsza lub zupetnie
ustaje i powoduje zmniejszenie wydzielania
soku zotgdkowego odruchowego, mamy jesz-
cze moznos¢ wplywania na wzmozenie czyn-
nosci wydzielniczej droga chemiczng;, nalezy
tylko podawa¢ choremu pokarmy phynne,
zdolne do wchtonienia, zawierajgce duzg ilos¢
ciat wyciagowych, np. ekstrakt miesny lub
rybny.

Najwazniejszym gruczotem trawiennym
jest trzustka Lecz sam sok trzustkowy,
jak wiadomo, w bardzo stabym stopniu po-
siada zdolno$¢ trawienia pokarméw; biatko
trawi dopiero przy wspd6tudziale soku kiszko-
wego, tluszcze — przy pomocy z6tci. Sok
trzustkowy réwniez wydziela sie odruchowo,
jak i zotadkowy, pod wpltywem podraznienia
nerwu blednego za pomocag elektrycznosci
natychmiast nastepuje wydzielanie soku trzust-
kowego, przyczem ten sok ,,odruchowy” jest,
jak i zotadkowy, znacznie gestszy i bardziej
obfitujacy w fermenty, niz sok ,,chemiczny”.

Ostatnie badania wykazaly, ze sok
trzustkowy znajdujemy w pew
nych warunkac h zawsze wzo-
tgdicu Mianowicie po wprowadzeniu do
zotgdka wigkszej ilosci ttuszczu czystego lub
razem z pokarmem, natychmiast nastepuje
obfite wydzielanie soku trzustkowego, ktory
wlewa sie do zotadka jednoczes$nie z zobkcig
i sokiem kiszkowym. Mamy tedy fatwy spo-
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rzeczag mozliwa, ze w podobnych przypad-
kach odgrywa pewng role zmieniony odczyn
surowicy krwi w mysl badan Sachsa i Alt-
manna (25), ktérym udawato sie przez doda-
nie pewnej ilosci tugu sodowego lub kwasu
solnego wpitywa¢ na wynik odczynu W as-
sermanna.

Zaznaczy¢ tumusze, ze w badaniach swo-
ich tylko te przypadki zaliczatlem do dodat-
nich, w ktérych zahamowanie hemolizy byto
zupetne lub prawie zupetne. PrzypadkKi zas,
w ktorych wystepowato tylko nieznaczne za-
hamowanie hemolizy, zaliczalem do ujem-
nych. Czesciowe zahamowanie hemolizy spo-
strzegatem wielokrotnie w surowicach nie-
kitowych i zadnego znaczenia rozpoznawcze-
go t. zw. stabemu odczynowi W assermanna
nie przypisuje. Niepomysine wyniki, otrzy-
mywane przez niektérych autoréw z odczy-
nem W assermanna, bez watpienia potozyé
nalezy na karb tego, ze zaliczali oni réwniez
surowice, nieznacznie hamujgce hemolize, do
rzedu wynikéw dodatnich.

Przegladajgc statystyki rozmaitych au-
toréw, korzy positkowali sie poréwnawczo
wyciggami z narzadoéw kitowych oraz z serca
Swinki morskiej, odnosi sie wrazenie, ze wy-
cigg alkoholowy z serca posiada pewng wyz-
szo$¢ w poréwnaniu z wyciagami kitowymi,
a mianowicie, ze rzadziej daje wyniki dodat-
nie z surowicami niekitowemi, niz te ostat-
nie. Tak np. Bruck i Cohn (26) zbadali 28
surowic szkartatynowyeh z rozmaitymi wy-
ciggami kitowymi oraz zjednym wyciggiem z
serca Swinki morskiej. Z tym ostatnim otrzy-
mali oni tylko raz jeden wynik dodatni, z in-
nymi za$ wyciggami kitowymi liczba dodatnich
wynikéw wynosita od 2 do 5.

Klopstock i Seligmann (27) zbadali 17
surowic szkarlatynowych z 9-ma rozmaitymi
wyciggami; z wyciggiem z serca Swinki mor-
skiej otrzymali oni wynik dodatni 2 razy, z in-
nymi zas$ wyciggami kitowymi kilka do 9 razy.
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Fua i Koch (28) zbadali 59 surowic
szkarlatynowych z wyciggiem z serca $win-
ki morskiej i ani razu nie otrzymali wyniku
dodatniego. Hkcht, L atkiner i W ilenko u
119 chorych szkarlatynowych znalezli tylko
raz jeden wynik dodatni (z wyciggiem z serca
Swinki morskiej). Klopstock i Seeigmann 10
w jednym przypadku gruzlicy ptuc otrzymali
zahamowanie hemolizy z wyciggiem kitowym,
z wyciagiem zas z serca Swinki morskiej wy-
nik odczynu W assermanna byt ujemny; w 3
zas przypadkach zapalenia ptuc krupowego
otrzymali oni z wyciggiem Kkitowym wynik
dodatni, z wyciggiem za$ z serca $winki mor-
skiej ujemny.

W kilku stowach pozwole sobie opisac
w ogoélnych zarysach stosowang przeze mnie
metodyke w odczynie W assermanna. Poste-
powatem wogodle w sposéb, praktykowany w
paryskim instytucie Pasteura w laboratoryum
prof. Miecznikowa przez L etaditiego, Y ama-
nouohiego i Stefana Mutermilcha, ktérym
zawdzieczam blizsze zapoznanie sie z tg me-
todyka. Réznica polegata jedynie na tern, ze
zamiast wodnego wyciggu z watroby syfili-
tycznej uzywalem wyciggu alkoholowego
z serca $winki morskiej. Ten ostatni przygo-
towywatem podlug L andstkinera w ten spo-
séb, ze duzg Swinke morska zabijatem przez
wypuszczenie krwi z tetnic szyjowych; serce
po wyjeciu i oddzieleniu od czesci widkni-
stych i krwi krajatem na drobne kawaiki
i rozcieratem w wyjatlowionym mozdzierzu.
Po dodaniu 50 ct. sz. 95"/0alkoholu mieszanine
zlewalem do szczelnie zakorkowanej flaszki
i wstawiatem na kilkanascie godzin do wod-
nej kapieli przy60'C. Po przesagczeniu okresla-
fem site tego antygenu, t. j. dawke, ktéra sama
hemolize hamowata. Do odczynu W asserman-
na uzywatem dawek 2 i 3 razy mniejszych od
tych, ktére same hemoliy nie hamowaty, zwykle

100 p. liter. Nr. 27.
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0,1—0,2 ct. sz. O ile otrzymany wycigg hamo-
wat hemolize juz w ilosci 01 ct. sz., woéwczas
odpowiednio rozcienczatem go alkoholem.
Site antygenu sprawdzalem co kilka tygodni,
wogole jednakze wyciag, w ten sposéb przy-
gotowany, zachowywat wiasnosci swe w cig-
gu kilku miesiecy. Przekonatem sie przytem,
ze niektére serca Swinek morskich dawaty
antygen bardzo silny, t. j. wyciag alkoholowy
juz w matej ilosci hamowat hemolize, inne
natomiast dawaly antygen znacznie stabszy.
Zwrécili juz na to uwage S chatiloff i Isabo-
linsky, stusznie radzac wobec tego przygoto-
wywaé wyciag jednoczesnie z kilku serc.

Samg probe wykonywalem w ten spo-
sob, ze naprzéd nalewatem fizyologicznego
rozczynu soli kuchennej tak, aby ogélna ilos¢
ptynu wynosita 3 ct. sz., dalej surowice inakty-
wowang (t. j. ogrzewang w ciggu '/a godziny
przy 56°) w ilosci 0,2gct. sz., antygen w ilosciach
wzrastajagcych i wreszcie surowice $winkl
morskiej 2 razy rozcienczongw ilosci 0,1 ct. sz.’
po dokfadnem zmieszaniu pozostawiatem pro-
bowki w C¢ieplarce w ciggu ly2godziny i na-
stepnie dodawatem po 1 ct. sz. 5% rozczynu
krwi baraniej i po 01 ct. sz. amboceptora kré-
liczego w dawce 2—3 razy wiekszej od hemo-
lizujacej. Po doktadnem zmieszaniu probow-
ki pozostawiatem wecieplarce, zaleznie od prze-
biegu hemolizy, 1—2 godzin, w ciggu tego czasu
mieszajgc je jeszcze ze 2razy. Wynik od-
czytywany byt badZz zaraz, badz nazajutrz,
przyczem probéwki pozostawiatem w chiod-
nem miejscu. Jeszcze raz zaznaczam, ze tylko
te wyniki zaliczatem do dodatnich, w ktérych
zahamowanie hemolizy byto zupetne lub pra-
wie zupetne.

Niektérzy autorowie, mianowicie Sachs
i Rondoni n) z instytutu Enklicha, Hohne 12)
i in. klada nacisk na to, aby sprawdza¢, czy

") p. literat. Nr. to.
® Beri. klin. Woch. 1908, Ni- 38.
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sam wycigg alkoholowy nie wywotuje hemo-
lizy czerwonych krazkow. W tym kierunku
nie dokonatem dostatecznej liczby doswiad-
czen. W kazdymbadz razie w tej formie ba-
dan, jaka stosowalem, wycigg z serca sam
przez sie nie hemolizowat krwinek. Zreszta,
mak dowiodt B auer (29), dodatek matej ilosci
surowicy przeszkadza dziataniu hemolitycz-
nernu wyciggéw z narzadow, tak, ze obawy,
wypowiadane przez niektérych autoréw co
do mozliwosci btednych wnioskéw z powodu
hemotitycznego dziatania samego wyciagu, sa,
zdaje sie, ptonne.

Ze wszystkiego, cosmy powyzej powie-
dzieli, mozemy wyprowadzi¢ ten wniosek, ze
wycigg alkoholowy z serca najzupetnigj sie
nadaje do odczynu w assermanna, jako anty
gen. Woprawdzie zwracajg niektérzy autoro-
wie uwage na to, ze wimigg podobny dziata
mniej energicznie, niz wodne wyciagi z narza-
dow kitowych, zwazywszy jednak nie
tylko na trudno$é zdobycia odpowiedniego
materyatu sekcyjnego, lecz nadto i na te oko-
licznos¢, ze nie wszystkie watroby kilowe na-
dajg sie do odczynu W assermanna (NP. P or-
ges | Mayer 13 na 25 watréb kitowych tylko
Z 5 otrzymali odpowiednie wyciagi), sadze, ze
zastgpienie wyciggu kitowego przez alkoho-
lowy wyciag z serca $winki morskiej powin-
no znalez¢ szersze rozpowszechnienie. .Sto-
sowanie wogotle wyciagéw alkoholowych
posiada pewne strony ujemne, jak np. tworze-
nie sie metnej zawiesiny iin. W niedawno
ogtoszone] pracy Lesser (30) podaje metode
otrzymywania dobrego i trwatego wyciggu
wodnego z normalnego serca ludzkiego; me-
tody tej w tern miejscu blizej opisywac nie
bede. Pozadanem byloby sprawdzi¢ sku-
teczno$¢ podobnego antygenu na wiekszym
materyale klinicznym.

p. literat. Nr. 7.
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a iWszystkim cierpieniom neurastenicznym, nastepuie
w praktyce ginekologidznej w przypadkach braku
libido, dysparenii, atnennorhoe w hypoplasii wewnetrz-
nych narzadéw plciowych, bezptodnosci, catkowitej
lub czesciowej anaesthesii sexualis, nerwowych sta-
nach przygnebienia. WYBORNE TONICUM DLA NER-
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KARPINSKI EGO
do

z KWASEM WEGLOWYM (C02
zastepujace kapiele w Nauheim, Kinsiagin.
KARPINSKIEGO Sole do kapieli z kwasem wejlowym Nauheimsiue dziatajg znakomicie w astmie, cierpieniach nerwo-
wych, zapaleniach oskrzeli brouehitis rozedmie pluc, wadach serca, nerwowej niemocy piciowej it. p, niemniej dosko-
naty srodek do pobudzenia krazenla krwi,

2) KARPINSKIEGO sole do kipieli borowinowych z kwasem weglowym
3) " I " jodowo-bromowych . .
4) ” I ” balsamiezno -sosaowycli " "
5) * * smrczanx
ekstrakt z igliwia sosnowego prasowany z chlorkiem

6) Woyciag z igliwia sosnowego w tabliczkach; jest to suc
sodowym, zawierajgcym jodki i brom ri, bardzo dogodny w uzyciu i fatwo rozpuszczalny.

Broszury gratis i franco.
_Laboratoryum Chemiczno Farmaceutyczne

Pr. KARPINSKI w Warszawie, Elektoralna 35, telefonu 600,

SATIATOGEN BAURA

Zwigksza ilos¢ biatka i fosfo-
riirwimaenia utlenianie, przy-
Spiesza pi'zemiane inateryi
est przeto najskuteczniejszym $rodkiem wzmacniajacym. Broszury, préby i odnosni], lite-
rature wysy}a p. E Lekarzom
=z=== G KARCZEWSKI =
Nowo-Senanrska 4, w Warszawie.

Uprasza sie o0 zagdanie Sanatogenu Bauera, ktory odréznia¢ nalezy od bezwartosciowych
nasladownictw.

] D-ra A WANDERI (S. A) z {Bernu”Szwajeai™a). jFahryka zalozona w is"rok».

Dtugoletnio znakomite rezultaty osiagniete przy uzywaniu tego leczniezo-dyetetyczno-odzywczego pozywienia le-
cytynowego z fatwo przyswajalnym fosforom w postaci organicznej, w cierpieniach nerwowych, kataralnyeh zo-
tadka i kiszek, Carcinoma, Ulcus ventriculi, Typhus abdomiualis, Influenza, Pneumonia, Tuberculosa, Chlorosa,
Kachitis i t. p. chorobach przez osoby slab0W|te wycienczone, d2|eC| kobiety ciezarne t karmigce, stawiaja Ovo-
maltyne na pierwszem miejscu posrod pierwszorzednych érodkéw leczniczo- -odzywczycli.
Ovomaltyna niezbedna przy mlecznej kuracyi. Stale uzywana i zalecana w Lcysin, Davos i w innych stawnych sa-
natoryaeh. Przygotowanie tatwe; nalezy tylko rozpusci¢ Ovomaltyne w goracym mleku lub wodzie (nie gotujac).

* PROBKI 1 LITERATURA NA ZADANIE. PFzeditawiciel A BARDIfTwirszawa, Wspolna 64.
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~ Nnwo-karlshanzka kuracya | nowo-karlshadzkie krysztaty 7 Z Z
Nowo-karlsbadzkie krysztaty

Dr. Brackebussha

Zalecane przez ?P. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany
Tmateryi, oczyszczcania sokOw, oraz w cierpieniach zolagdka, kamicy zékciowej i nerkowej, diatezie
kwasu moczowego, podagrze, a w szczegélnosci w cukrzycy. Przyjmowaé je nalezy przed lub po
pierwszem $niadaniu, wsypujac zawartos¢ catej rurki lub tez potéwke do szklanki z jedng czwartg

litra wody selcerskiej. Pi¢ nalezy tykajac z przerwami paromiuutowemi.
Wytaczna sprzedaz na Krélestwo i, Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA

Nowy-Swiat Nr. 60.
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s6b otrzymywania czystego soku trzustkowe-
go i badania stanu samej trzustki.

Sok trzustkowy wlewa sie do zotagdka
takze woweczas, gdy tam znajduje sie nhadmiar
kwasu solnego. Je$li wiejemy do zotladka
200 ctm. sz. 05°/0 roztworu HC1 lub 200 ctm.
sz. soku zotgdkowego o tejze kwasnosci, to po
krotkiej chwili obfita ilos¢ soku trzustkowe-
go wchodzi do zotadka i zobojetnia zbyt kwas-
ng zawartos¢ zotadka.

Gzem sie to dzieje? Hiksoh, Meiung i in.
badacze dowiedli, ze po spozyciu jakiegokol-
wiek pokarmu natychmiast ,pr6bna por-
c y a” tegoz przechodzi do kiszek, ijesli kwas-
nos¢ pokarmu przewyzsza 0157/, MCI, to po-
woduje natychmiastowe wtargniecie soku
trzustkowego do zotgdka, ktéry ma za zada-
nie doprowadzenie kwasnosci zawartosci zo-
tadkowej do normy 0,100,156 HO. Wow-
czas dopiero odzwiernik otwiera sie i prze-
puszcza zawartos¢ zotgdka do Kiszek.

Spostrzezenie to ttomaczy, dlaczego w
w ciggu Kilku dziesigtkow lat utrzymywat sie
poglad, ze kwasnosc soku zotgdkowego nie
przewyzsza 0,1570 HC1, — klinicysta bowiem
wydobywa juz nie naturalny czysty sok zotgd-
kowy, lecz zobojetniony przez sok trzustko-
wy. Kwasnosé soku zot. cztowieka dosiega
0,5—0,6 HHCL.

Cosietyczysoku kiszkoweg o,
to wiadomosci nasze o nim sg jeszcze dosé
skgpe. Dla otrzymania wigkszej ilosci tego
soku Borny ki;wpoleca nastepujacy sposob: w
odosobnionym odcinku kiszki wykonywamy 2
przetoki; gdy w jeden otwoOr wstawimy
miekka rurke gumowa, to z drugiego wydzie-
la¢ sie bedzie obficie sok kiszkowy, bogaty
we wszystkie zaczyny: kinazy, lipazy, inwer-
tyne, amilaze i't. d.

Do najnowszych zdobyczy wiedzy nale-
zy wykrycie niektérych nowych zaczy-
néw naprz.erepsyny (Cohnheim), kt6-
ra wywiera wptyw tylko na te pokarmy bial-
kowe, ktére poprzednio juz ulegly dziataniu
innych zaczynow biatkowych: pepsyny lub
trypsyny. Dalej Vomiaeo wykrytzaczyn
ttuszczowy w zotagdku, Boldynew—
takiz zaczyn w btonie Sluzowej kiszek; mamy
wiec obecnie, razem z dawniej znang steap-
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syng soku trzustkowego, trzy zaczyny
thuszczowe.

Jeszcze jeden fakt nader doniostej wagi
wykryty zostat w ostatnich czasach, miano-
wicie wlasno$¢ ,,dziatalnos$ci dwu-
stronnej zaczyno6w” (lipazy, amila-
zy iin.). Rzecz polega na tein, ze np. lipaza"po-
siada wiasnos¢ nietylko rozszczepiania tlusz-
czu, t, j. wykonywania pracy niszczacej, lecz
takze wykrywania pracy tworczej, t. j. synte-
zy ttuszczu. Odkrycie to ma pierwszorzedne
znaczenie nietylko dla zrozumienia roznych
procesOw trawienia, lecz w przysztosci moze
rzuci¢ duzo Swiatta na ciemne procesy syn-
tetyczne, zachodzagce w ustroju ludzkim.

Jaki' jest przebieg procesu
trawienia?

W zotagdku biatko trawi sie tylko
w stopniu nieznacznym, weglowodany nie
ulegajag strawieniu zupetnie; tworzace sie z
weglowodandéw  erytrodekstryna i cukier
trzcinowy rozszczepiajg sie pod wplywem
MCI tylko w pewnej czesci (2/,—4n0). Thusz-
cze emulsyonowane trawig sie dos$¢ dobrze
(do 20—3070), nie emulsyonowane—Zle.

W kiszkach cienkic h biatko
ulega coraz glebszym zmianom chemicznym
w miare przesuwania sie do okreznicy. We-
glowodany zamieniajg sie na cukier gronowy,
ttluszcze—na kwasy ttuszczowe i po czesci na
mydia.

Wreszcie najnowsze badania wykryty
jeszcze jedno zupelnie nowe pole dzia
tania sok6w trawiennych poza
obrebem przewodu pokarmowego. Niezalez-
nie bowiem od trawienia przy pustym zolad-
ku i kiszkach spostrzegamy state, okresowe
(co li—2\ godziny) wydzielanie sie sokéw
trzustkowego, Kkiszkowego i zo6kci, poczem
pod wptywem rytmicznych skurczéw zotadka
i kiszek soki te rozlewaja sie po catej prze-
strzeni kiszek i nastepnie zostajg w zupetnos-
wchloniete (Botdykew). W jakim celu sie
to odbywa? Dlaczego soki te nie zostajg
wydalone z ustroju, lecz, przenikajgc do krwi,
rozchodzg sie po catym ustroju?

Wiemy wszak obecnie, ze niema w cie-
le ludzkim kacika, gdzieby nie byto tych so-
kow trawiennych. Nie ulega/"watpliwosci, ze
soki te sg najodleglejszymi i najmniejszym
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tkankom potrzebne, i ze ich to zadaniem jest
dokonywanie owej ciaglej i waznej pracy
syntetycznej i analitycznej (biatka, tlusz-
cz6w i weglowodonow), ktora odbywa sie
nieustannie w tkankach i komérkach zywego
ustroju.

Tak wiec gruczoty trawienne, jak dowo-
dza najSwiezsze dociekania naukowe, majg

M 3

nietylko obowigzek dostarczania sokéw prze-
wodowi pokarmowemu dla bezposredniego
dziatania na spozyte pokarmy, lecz tgkze mu-
szg zaopatrywa¢ w nie droga krwiobiegu
najodleglejsze zakatki naszego ciata.
(,,Russkij Wracz”, Nr. 40, 1909).
W. Robin.

STRESZCZENIA.

Medycyna wewnetrzna

11. Skaller. Powstawanie i leczenie so
kotoku zotadkowego u palacych.

Doswiadczenie kliniczne poucza nas, ze
u natogowych palaczy czesto mamy do czy-
nienia z nadkwasnoscig soku zotgdkowego
lub tez sokotokiem zotadkowym. Doswiad-
czalnie jednak sprawa ta dotychczas poru-
szana nie byla, wyjawszy trzy przypadki
W olffa, ktory stwierdzit pod wplywem ni-
kotyny wzmozone wydzielanie soku zotad-
kowego.

Palenie tytoniu moze wptywaé na zota-
dek badZz bezposrednio, jezeli dym ze S$ling
dostanie sie do zotadka, badz tez posrednio
przez krwiobieg, o ile dym przenika do krwi
w ptucach. Doswiadczenie na psach dowo-
dzi, ze istotnie wzmozone wydzielanie soku
zotagdkowego pod wplywem dymu tyto-
niowego powstaje dzieki podraznieniu ner-
wow wydzielniezych, a nie migzszu komérek
gruczotowych; okazuje sie bowiem, ze wstrzy-
kiwanie podskérne ptynu (wody), w ktorym
rozpuszczono dym cygara lub papierosa, sta-
le wywoluje u psa wzmozone wydzielanie
soku zotgdkowego, ktéremu towarzysza nie-
kiedy ogolne objawy zatrucia, jako to: niepo-
koj, ruchy wymiotne, slinotok, drzenie mies-
ni etc.

W celu przekonania sie, jakie skiadniki
dymu tytoniowego majg w danym wypadku
znaczenie, poczynit autor doswiadczenia kon-
trolujace z dymem cygar, pozbawionych niko-
tyny, i otrzymat tym razem wynik ujemny:
ztad wniosek, ze substancyg, powodujacg so-
kotok zotadkowy, jest w danym przypadku

nikotyna; jednoczes$nie wynika ztad, ze cyga-
ra wolne od nikotyny istotnie jej nie zawie-
raja, gdyz sama nikotyna data autorowi taki
sam wynik, jak dym ze zwykdych cygar i pa-
pieroséw.

Poniewaz nikotyna jest silnym jadem
nerwowym, to a priori przypusci¢ nalezato,
Ze dziatanie jej i w omawianym kierunku po-
lega¢ musi na podraznieniu nerwéw wydziel-
niczych. Istotnie uprzednie wstrzykniecie
atropiny, ktéra paralizuje nerwy wydzielni-
cze, znosi tez dziatanie samej nikotyny i dymu
tytoniowego. Stosowanie rozmaitych metod
operacyjnych, wzglednie wyltgczanie rozma-
itych nerwéw doprowadzito autora do wnios-
ku, ze nikotyna dziata na zwoje nerwowe w
samej Scianie zotadka.

Sokotok, wywotany zatruciem nikotyna,
wystepuje Kklinicznie w trzech rozmaitych po-
staciach odpowiednio do stopnia zatrucia i
wrazliwosci ustroju. W najlzejszej postaci
nie mamy zadnych objawéw przedmiotowych,
niemniej przeto naczczo zotagdek zawiera dos¢
znaczng ilos¢ soku; w nastepnej postaci ma-
my okresy 4 — 6 tygodniowe, a nieraz i dtuz-
sze, w ktoérych chorzy skarza sie na bole
przewaznie w godzinach przedwieczornych
lub w pierwszej potowie nocy. Do trzecigj
wreszcie kategoryi nalezg przypadki o cha-
rakterze napaddw ,,crises gastriques”.

W leczeniu omawianego cierpienia naj-
wazniejszg jest rzeczg profilaktyka, w ciez-
szych przypadkach nalezy zupetnie zaniechaé
palenia, w lzejszych za$ wystarczy nieraz
wstrzymanie sie od tytoniu w ciggu 1 — 2 dni
w tygodniu. Tak zwane cygara wolne od
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nikotyny istotnie szkodliwego wplywu w o-
mawianym kierunku nie wywierajg. Ze srod-
kéw farmaceutycznych najskuteczniejszg o-
kazata sie atropina w ilosci 4 kropel roztwo-
ru 0.0l — 10,0 na dawke.

W jednym przypadku palenie tytoniu
moze istotnie przynosi pewng korzy$é, a
mianowicie po bardo obfitem jedzeniu: wzmo-
zona czynnos$¢ wydzielnicza zotadka bedzie
wtedy zupetnie pozadana.

(Beri. klin. Woch. 1909. Nr. 49).

Mieczystaw Halpern.

Choroby uszéw.

12. Erich Ruttin. 0
ucha.

Autor, opierajgc sie na licznych bada-
niach, dzieli ostre zapalenie ucha, zaréwno
Z punktu etiologicznego, jak iklinicznego, na
zapalenie ucha, wywolane przez bakterye
bez otoczki, i na zapalenie ucha, wywotane
przez bakterye z otoczka.

W pierwszej kategoryi zarazkiem choro-
botwérczym jest wyigcznie paciorkowiec
ropotworczy, do ktorego zwykle w dalszym
przebiegu przytacza sie gronkowiec ziocisty.
Przebieg takiego zapalenia uchajest nastepu-
jacy: béle ktujace w uchu, potegujace sie w
ciaggu 3 — 4 pierwszych dni. Brak wycieku
lub wysiek surowiczy (okres wydzieliny su-
rowiczej). W ciggu tych 3 —4 dni wysiek
surowiczy zamienia sie w ropny, i wystepuje
przedziurawienie silnie zaczerwienionej blo-
ny bebenkowej, lub tez zostaje ona przez leka-
rza przecieta. Nastepny, drugi okres —to o-
kres wydzieliny ropnej. Béle ustepuja, wyciek
obfity, szumy i przytepienie stuchu. Okres
ten trwa zwykle dwa tygodnie i przechodzi
nastepnie w okres trzeci, t. j. okres wydzieli-
ny sluzowej. W okresie tym wyciek ma cha-
rakter $luzo-ropny, stuch sie powoli poprawia,
szumy trwajg. Wreszcie w okresie czwar-
tym wypltyw z ucha ustaje, i mamy obraz
zwyktego kataru ucha. | te objawy czesto
po jakich$ 2 tygodniach znikaja. Bardzo
czesto w przebiegu takiego zapalenia wyste-
puje zapalenie wyrostka sutkowego. Wy-
stepuje ono juz w pierwszym okresie; bdle

ostrem zapaleniu
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stale sie wzmagajg i trwaja az do zupel-
nego rozwoju zapalenia wyrostka sutkowego.
Sprawa av wyrostku konczy sie wijrzdrowie-
niem po operacyi na wyrostku. Zdarza sie
rowniez, ze po peknieciu btony bebenkowej
nastepuje zwolnienie sprawy chorobowej, a
pomimo to sprawa w wyrostku rozwija sie w
dalszym ciaggu.

Zupetnie inaczej przebiega zapalenie
ucha, wywotane przez bakterye z otoczkg, a
mianowicie przez diplococcus pneumoniae
L streptococcus mucosus. Szczegodlnie ten ostat-
ni jest czesta przyczynag niepomysinego prze-
biegu zapalenia ucha.

Choroba ucha zalezna od takiego zaka-
Zenia rozpoczyna sie nieznacznym bélem kiu-
jacym, przytepieniem stuchu i szumami; btona
bebenkowa wyglada tak, jak w katarze suro-
wiczym ucha (matowa, z nieznacznem zmet-
nieniem nabtonka, stabo zaczerwieniona, nie
wypuklona, o konturach jeszcze widocznych,
lecz zamglonych). Zmiany te sg wyrazem
nieznacznego zapalenia, ktére w dalszym
ciggu nabiera charakteru przewlekiego cier-
pienia.

Po kilku tygodniach, a nawet miesigcach
trwania tego stanu wystepuja nagle objawy
powikitania wewnatrzczaszkowego.

Zapalenie wyrostka sutkowego, wyste-
pujace w przebiegu zapalenia ucha, posiada
wazne znaczenie pod wzgledem leczniczym
i zalezy od budowy anatomicznej wyrostka.
Moze ono wystapi¢ niezaleznie od tego, czy
mamy do czynienia z wyrostkiem sutkowym
0 budowie pneumatycznej, czy tez o budowie
Srodkosciowej. W wyrostku sutkowym o
budowie srédkosciowej sa jednak szanse, ze
zapalenie pozostanie ograniczonem i nie
przejdzie w ropienie, gdy, przeciwnie, w wy-
rostku sutkowym o budowie pneumatycznej
najczesciej wytwarza sie ropien wyrostka.
Autor stwierdzit w wiekszosci przypadkow,
w ktérych wykonat operacye w ostrem zapa-
leniu, pneumatyczng budowe wyrostka.' Prze-
bieg ostrego ropnia wyrostka sutkowego jest
zalezny od charakteru ‘'zarazka,! ktéry wywo-
tat sprawe chorobowa.

Gdy bowiem kokld bez otoczki wywo-
tujg burzliwe objawy w miejscu wnikania za-
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razka i szybko sie rozwijajg w wyrostku sut-
kowym przy wyraznych objawach ito w o-
kresie, gdy w uchu trwajg jeszcze objawy
zapalne, to kokki z otoczka wywotujg w uchu
nieznaczne objawy, powoli przenikajg do
kosci i rozwijaja sie w niej przy stabych o-
bjawach, niszczagc przy tem kos$¢ wyrostka
sutkowego, az nagte wystgpienie objawow
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powiklania wewnatrzczaszkowego  zwrOci
uwage lekarza na zgubne dziatanie tych zaraz-
kéw. W kazdym zatem poszczeglnym przy-
padku zapalenia ucha nalezy zbada¢ charak-
ter zarazka.

(Medicinische Klinik Nr. 1. 1910).
Guranowski.
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R. Imhofer. Piecdziesigt lat pracy la-
ryngologicznej na polu gruzlicy krtani (FUnfzig
Jahre laryngologischer Arbeit auf dem Gebie-
te der Kehlkopftuberculose) 1909.

Na wstepie oznajmia autor, iz obecha
jego praca stanowi drugg cze$¢ history i
gruzlicy Kkrtani i bynajmniej nie jest
monografig tego cierpienia, lecz ma na celu
chronologiczne przedstawienie najwybitniej-
szych prac i dazen, jakie sie na polu badan
nad gruzlica krtani w ubiegtem 50-cioleciu
Zjawity. Wobec faktu, ze sprawa, dotycza-
ca etiologii, anatomii patologicznej, leczenia
i rokowania w gruzlicy krtani nalezy w laryn-
gologii do najdonioslejszych tak pod wzgle-
dem teorytycznym, jako i praktycznym i
wkracza w dziedzine wszystkich jej dziatéw,
powiedzie¢ mozna, iz méwi¢ o rozwoju prac
nad gruzlicg krtani, jestto podaé historye la-
ryngologii. Przyjgwszy to za punkt wyijscia,
przypomina autor, ze Czkkmak i Garcia byli
pierwszymi, ktérzy sie fizyologia strun gtoso-
wych zajmowali, a Turck, Semeleder i inni
gtéwnie pod wzgledem klinicznym starali sie
laryngoskop wyzyska¢, ze Ruhle przy pomo-
cy zwierciadelka starat sie rozpoznanie roz-
niczkowe pomiedzy owrzodzeniami gruzlicze-
mi a syfilityczneini ustali¢, wreszcie, ze B kuns
w r. 1862 przy pomocy zwierciadelka pierw-
szy operacye endolarylgealng wykonat. Dalej
zwraca |. uwage na to, ze co do rokowania w

gruzlicy krtani, to w obszarze catych nauk
lekarskich mato byto takich pogladéw, ktére-
by tak zasadniczej ulegty zmianie, jak witasnie
poglady, dotyczace rokowania w tem cierpie-
niu ijego leczenia. Juz w XVII wieku ustali-
to siejako niewzruszony pewnik przekonanie,
ze rokowanie w gruzlicy krtani jest zawsze
bardzo powazne. W pdézniejszych atoli cza-
sach nie mato zjawito sie klinicystéw, ktorzy
0 wyleczalnosci gruzlicy krtani nie watpili..
1tak: zikmssen wWypowiedziat zdanie (1876),
ze wyleczenie chronicznie przebiegajgcych
owrzodzen krtani, aczkolwiek nalezy do wiel-
kich rzadkosci, jest jednakze niewatpliwie
mozliwe. Podobne zdanie wygtosit rowniez
S chnitzler, a Storok W swym podreczniku
uznaje za mozliwe (1880) wyleczenie nawet
rozlegtych owrzodzen i przytacza w histo-
ryach choréb na to dowody. Zdania podobne
przytaczato i wielu innych i zwracato uwage
na to, ze r6zne formy kliniczne gruzlicy krta-
ni dajg ro6zne rokowanie. 1 tak: W atdenburg
(1872) podaje, iz potgczone z zapaleniem
okoto chrzastkowem  (perichondritis) posta-
cie gruzlicy krtani sg pod wzgledem pro-
gnostycznym absolutnie niepomysine, a M
S chmidt twierdzit, ze gruzlicze cierpienie na-
gtosni daje rokowanie bezwzglednie niepo-
myslne, i ze podobnego przypadku wyleczo-
nego nie widziat. Heine |1 Eppinger podobne-
go byli zdania. Jeszcze wr. 1883 Ortu ka-
tegorycznie twierdzit, ze ani wyleczonego
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przypadku gruzlicy krtani dotad nie widziat,
ani tez nie jest mu znany opis anatomicznie
zbadanego podobnego przypadku. Na pierw-
szym miedzynarodowym kongresie laryngo-
logéw w Medyolanie laryngologowie podzie-
lili sie na dwa obozy: jedni, jak badacze nie-
mieccy, catkowicie uznawali moznos¢ wyle-
czalnosci gr. krtani, gdy badacze francuscy
jak K kishaber, Wystgpili jako zdecydowani
przeciwnicy tego pogladu. W r. 1885-ym H.
K rause, ktbremu zawdzieczamy wprowadze-
nie kwasu mlecznego do terapii gruzlicy krta-
ni, i ktéry nie matlo wptynagt na ostateczng
zmiane pogladéw na leczenie gruzlicy krtani,
demonstrowat w berlinskiem tow. lekarskiem
przypadek, leczony swojg metodg (wciera-
niem kwasu mlecznego), w ktérym otrzymat
czesciowe zabliznienie owrzodzen gruzli-
czych krtani, stwierdzone nastepnie badania-
mi anatomo-patologicznemi.

Po ogtoszeniu komunikatu K rausego
M. s chmidt, kKtoéry juz dawniej przy obrze-
kach nagtos$ni stosowat szerokie naciecia, za-
czat stosowal wecieranie kw. mlecznego za-
rowno w owrzodzenia, jak i po dokonanych
nacieciach, gdy T. Hkryng w roku 1886 jesz-
cze przed ogtoszeniem swej duzej pracy (o
ktorej nizej) oznajmit zebranym na 59 zjezdzie
przyrodnikéw niemieckich, ze lubo przy na-
cieciach s chmidta i wcieraniu kwasu mlecz-
nego owrzodzenia sie oczyszczajg, jednak
sie nie zablizniajg, i zeje on H. za pomoca
tyzeczki usuwa; a w r. nastepnym na 60-ym
zebraniu przyrodnikbw w Wiesbadenie po-
dat H. wyniki leczonych przez siebie tyzeczko-
waniem owrzodzen gruzliczych. W r. 1887
ogtosit T. Hkryng SWO0jg wiekszych rozmia-
row i po dzi$ dzien nieporéwnang prace: O
wyleczalnos$ci gruzlicy krta
niijej chirurgicznem lecz e-
niu, ktorej, jak twierdzi autor omawianegj
przez nas pracy, przeznaczonem byto: ustale-
nie wskazan, rokowanie i leczenie gruzlicy
krtani zwréci¢ na nowe tory. Niezaprzeczo-
ng zastuga H., méwi 1., jest przedewszystkiem
to, ze anatomie patologiczng i klinike, ktore
dotad oddzielnemi kroczyty drogami, potgczyt,
ze spostrzegane przez siebie przypadki badat
systematycznie pod wzgledem klinicznym,
anatomo-patologicznym, a nastepnie sprawe
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zabliznienia uszkodzeh poddawaljaknajszcze-
gotowszemu badaniu i tg drogg ustalit fakt, ze
samoistne wyleczenie gruzlicy Kkrtani jest
mozebne, i histologicznie je uzasadnit. W r.
1889, na I-ym miedzynarodowym kongresie
laryngologéw w Paryzu, poruszyt H. sprawe
chirurgicznego leczenia gr. krtani, a wr. 1890
w Berlinie na miedzynarodowym zjezdzie le-
karskim juz bardzo wyczerpujgco omawiano
tenze sam temat, gdzie H. demonstrowat za-
blizniong i leczongjego metodg krtan, nale-
zacg do pacyentki, obserwowanej w ciggu
lat 3-ch i zmartej na suchoty ptucne, a nadto
demonstrowat réwniez mikroskopowem ba-
daniem stwierdzony drugi przypadek wylecze-
nia gruzlicy krtani, ktéry nie mégt by¢ przez
czas tak dtugi przedmiotem obserwacyi, gdyz
pacyent zmart na zapalenie ptuc (pn. inlercur-
rens) daleko wczesniej. Poniewaz w tym
pierwszym przypadku Sennotter wyrazit
watpliwos¢ co do wyleczenia demonstrowa-
nej krtani, pomimo tego iz Virchow zabliZnie-
nie jej stwierdzit, dano tez krtan do drobno-
widzowego zbadania E. F raenkiowi, Ktory
wyleczenie (zabliznienie) jej nawet w gieb-
szych warstwach tkanki stwierdzit. Od tej
chwili Pl. poruszat sprawe chir. leczenia gruz-
licy krtani nietylko w réznych fachowych pis-
mach, lecz i wszedzie, gdzie sie tylko nadarza-
fa ku temu sposbno$é na zjazdach naukowych
tak osobistemi przeméwieniami, jak i zache-
cajac kolegbw, aby leczone przez siebie przy-
padki na zebraniach demonstrowali.

W miare upowszechniania sie blizszych
wiadomosci o rezultatach stosowania metody
chirurgicznej rosta i liczba jej zwolennikdéw.
Do najwczesniejszych nalezeli H. K rause i M.
Schmidt (1890). Nastepnie z roku na rok
liczba zwolennikéw wzrastata, choé nie zby-
walo i na zacietychjej przeciwnikach (s torck,
Schrotter) lub na takich, ktérzy sie trzymali
w rezerwie. Wielu tez z dawnych przeci-
whnikéw grono jej zwolennikéw powiekszyto.

Zastrzykiwanie tuberkulmy Kocha, w
gruzlicy krtani przez wielu badaczy stosowa-
ne, po ktérem sobie tyle obiecywano, dato
powdd, jak wiadomo, do kompletnego rozcza-
rowania i sprawe chir. leczenia chwilowo po-
stawito w cieniu. To tez, gdy tuberkuline za-
rzucono, wkrétce do nigj (t. jest metody- chi-
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rurgicznej) powrdcono, a postawienie na pro-
gramie XI-go miedzynarodowego zjazdu le-
karskiego w r. 1894 w Rzymie chirurgiczne-
go leczenia gruzlicy krtani postuzy¢ moze za
dowdd, ze sprawg tg na nowo Swiat lekarski
sie zainteresowat. Referentamijej byli He-
ryng, Gougubnheim iLennox B rowne, a He-
ryng MOgt wOwczas zda¢ sprawe nietylko z
18-tu przez siebie dtuzej, niz rok, obserwowa-
nych przypadkow, lecz nadto przedstawié
pacyenta lekarza, ktéry sie chetnie poddac
demonstracyi zdecydowat. Na tymze zjezdzie
Z oSmnastu méwcow pietnastu za chirurgicz-
nem leczeniu sie o$wiadczyto. Pi'zechodzac
kolejno wszystkie fazy rozwoju terapii gruz-
licy krtani az do ostatniego kongresu laryn-
gorinologicznego w r. 1908, spozytkowywa
autor 225 Zrodet, do ktérych sie odwotuije,
uwzgledniajac i prace naszych pracownikow,
mianowicie; Herynga, O ttuszewskiego, So-
kotowskiego, S rebrnego i w roblewskiego,
i czyni uwage, iz najblizsza (trzecia) genera-
cya laryngologow szkoty wiedenskiej nie o-
prze sie pradowi, powszechnie dzi$ panujgce-
mu, a dazacemu do radykalnego leczenia
gruzlicy krtani.

Pracowity
konczy
rozdziatem p. t

swoéj historyczny operat
bardzo interesujgcym
Najblizsze zada-
nia laryngologii w zakresie
gruzlicy krtani. Zdaniem l. naleza-
foby zbada¢ te niegruzlicze zmiany,
mianowicie opisane przez J.
ptaskie owrzodzenia oraz czysto zapalnego
pochodzenia obrzeki i nacieki, otaczajgce o-
gniska gruzlicze, izbadaé ich wzajem-
ny anatomiczny stosunek do siebie. Zbada-
nie drég, ktéremi infekcya krtani przychodzi
do skutku, miatoby wazne znaczenie, gdyz
wszystkie dzi§ panujgce w tym wzgledzie
teorye nie sg dostateczne. Gdy z laryngo-
skopowego wygladu krtani rozpoznanie réz-
niczkowe pomiedzy gruzlica, przymiotem i
rakiem krtani jest niemozebne, a omytki na-
wet najwprawniejszym badaczom sie przy-
trafiaty, nalezy szukaé kryteryéw, prowadza-
cych do celu, gdyz nawet badanie bakteryo-
logiczne nie rozwigzuje pytania. W stosun-
ku do przymiotujjreakcya W assermanna lub
Klausnera moze by¢ spozytkowana. [ Dla

Imhoeer
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rozpoznania gruzlicy krtani reakcya Pirqueta
mniej ma znaczenia z uwagi na mozebnos¢
obecnosci ognisk i $ladow po przebytych
sprawach gruzliczych w innych narzadach.
Mniej trudnosci przedstawia dyagnoza roz-
niczkowa pomiedzy gruzlicg a rakiem krtani;
w kazdym razie badanie drobnowidzowe wy-
mietych kawatkow tkanki i nienaruszonych
jeszcze nacieczen jest dla chorego niebez-
pieczne, gdyz na osciez otwiera droge do
infekcyi (G runwald).

W zakresie prognozy godzien jest bliz-
szego rozwazenia fakt, stwierdzony przez
Herynga i H, K rauskgo, iz gruilica krtani
wystepuje w dwdch postaciach: majacej daz-
nos$¢ do samoistnego wyleczenia i podda-
jacej sie w wysokim stopniu leczeniu, i szyb-
ko przebiegajacej, sktonnej do owrzodzen i
rozlegtego rozpadu. Dlaczego w jednym
razie bywa tak, a w drugim inaczej, tego ab-
solutnie nie wiemy; dlaczego raz istnieje daz-
nos¢ do tkankotgcznego rozrostu i zabliznie-
nia, a wdrugimrazie rozpad postepuje naprzéd
znieubtagang uporczywoscig? co nawet z ogol-
nym stanem nie jest w zwigzku, gdyz raz
wobec rozpaczliwego stanu ptuc stan krtani
sie poprawia i ma daznos$é do zabliznienia, in-
nym razem rzecz sie ma catkiem odwrotnie.

Co sie tyczy przysztosci terapii gruzlicy
krtani, to autor wazne znaczenie przypisuje
obserwacyom w klinikach i przeprowadzeniu
metod leczenia pod kierunkiem i cigglta kon-
trolg fachowych badaczy i nie widzi, pozytku
z rozdzielania klinik laryngootiatrycznych na
laryngologiczne i otiatryczne. Wreszcie wy-
nurza autor zdanie, ze wiasciwszemby byto
nie nazywac¢ operacyjnego leczenia gruzlicy
krtani ,,leczeniem chirurgicznem” i tym sposo-
bem ograniczac pole terapeutycznego dziata-
nia, lecz leczeniem endolaryngealnem, obej-
mujgcem tak dobrze leczenie chirurgiczne, jak
i stosowanie galwanokaustyki, kwasu mlecz-
nego i w ogdle wszelkiego skombinowanego
leczenia.

[Nie nalezy sie dziwi¢, Ze chirurgiczne
leczenie gruzlicy krtani nie odrazu zyskato
prawo obywatelstwa. Z poczatku wrecz po-
tepiano te metode, bo naprzéd byta to no-
wos¢, a kazda nowos¢ musi wprzod zwalczy¢
stary porzadek rzeczy, zanim zostanie przy-
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jeta, zwiaszcza, jesli nowos¢ ta zasadniczo
nie zgadza sie z tradycyag i utartymi poglada-
mi, ktore glosity ,,ze krtah stanowi istotne
noll me tangere i nie znosi zadnego energiczne-
go podziatania”, gdy tymczasem metoda H.,
jako polegajaca na usuwaniu z krtani gruzli-
czo zwyrodniatych czesci za pomocg ostrych
narzedzi, stanowita tak silne przeciwienistwo
z dawng, wyczekujgca, bierng metoda, ze to
nie mogto nie wywotac istotnej rewolucyi.
Powtére, jak wiadomo, metoda H. wy-
wymaga wielkiej sprawn oS$ci
technicznej, ktora sie nietatwo zdoby-
wa, i wymaga licznych narzedzi, do kazdego
indywidualnego przypadku odpowiednio za-
stosowanych. Dyskredytowano tez te metode
z powodu, ze w wielu razach okazata sie bez-
skuteczng, a nawet szkodliwg, lecz zapomina-
no wspotczesnie o tern, ze niepomysiny wy-
nik byt czesto nastepstwem niewtasciwego
wyboru danych przypadkéw. Metody bo-
wiem chirurgicznego leczenia gruzlicy krta-
ni uogdlnia¢ nie nalezy. Sa wszakze przy-
padki, w ktorych nietylko chirurgiczne lecze-
nie, lecz wszelkie inne choremu nie pomoze.
Rozlegte zmiany w plucach, upadek odzy-
wiania, stale podniesienie temp. i t. d. stano-
wig przeciwwskazania do stosowania tej me-
tody. Lecz jest i pewna stosunkowo nie-
mata liczba takich przypadkéw, w ktérych je-
dynie chirurgiczne leczenie prowadzi do celu,
i w ktérych wprost dzieje sie krzywda cho-
remu, je$li go sie nie stosuje. Kwas mleczny
tyle pozyteczny w leczeniu powierzchownych
owrzodzen, a zwiaszcza nie majgcych da-
znosci do drazenia w gigb, catkiem jest
bezsilny, gdy mamy do czynienia z gruzlicze-
mi nacieczeniami. Tylko chirurgiczne usu-
niecie tych ostatnich moze ulge przynies¢
choremu i daje wzglednie najlepsze wyniki,
co w odpowiednich przypadkach i galwano-
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kauterem lub skombinowaniem obu metod o.
siggnac sie daje. W ciggu ostatnich lat Kil-
kunastu miatem mozno$é pooperacyjnego le-
czenia w Stawucie calego szeregu przypad-
kéw gruzlicy krtani, operowanych przez ko-
Iegéw: H kkynga, W ué6bi.ewskirgo, S rebrne-
go, Lublineka i innych, i w wiekszosci przy-
padkow tych chorzy opuszczali zaktad z bar-
dzo znacznem polepszeniem, w wielu razach
z catkiem zagojong krtanig, a mata tylko czes$é
ich opuscita Stawute bez poprawy. Do tej
ostatniej kategoryi nalezeli chorzy z wysoko
posunigtemi zmianami w plucach, gorgczka
i upadkiem odzywiania.

Wreszcie nie malg szkode metodzie tej
wyrzadzitaszkota Wiedenska ze s ciikoti erem
i S iokckikai nNa czele. Byli oni zdecydowany-
mi wrogami tej metody, a kto sobie przypo-
mni, ze do niedawna jeszcze opinie tych la-
ryngologéw mialy niemal rozstrzygawcze
znaczenie, ten zrozumie, o ile potepienie meto-
dy chirurgicznej przez takie powagi wptyneto
na opdGznienie jej upowszechnienia i o ile znie-
checito do niej wielu jurantes in verba magistri.
Stwierdzonem tez zostato, ze panowie ci
nie wahali sie wprost ostrzega¢ pacyentéw,
aby sobie nie pozwalali wykonywa¢ w krtani
zadnej operacyi, uciekajgc sie do sposobow,
nie majgcych nic wspolnego z etyka, ze nie
uzyjemy silniejszego wyrazenia.

Tak wigc, pomimo wszelkich przeciw-
nosci i namietnej walki, jakiej przyktadow w
historyi naszej nauki nie wiele znajdziemy,
metoda H krynga Wywalczyta sobie uznanie,
jako oparta na racyonalnej podstawie, ze
gruzliczo zwyrodniate czesci krtani doszczet-
nie usuwac nalezy, dazac do zamiany uszko-
dzen gruzliczych na rany proste, jak to ma
miejsce w leczeniu gruzlicy kosci, gruczo-
téw limfatycznych i t. d. Przypisek sprawo-
zdawcy]. Nizza 20. XII. 1909 r. H. Dobrzycki.

Wiadomosci biezace.

Towarzystwo pomocy dla chorych
nerwowych i umystowych d. 9 b. m. $wiecito
nowy tryumf — otwarcie nowego pawilonu

w Drewnicy dla chorych umystowo, w kt6-
rym znajdzie przytutek 50 chorych pici obojej.
Pawilon pietrowy na dole miesci 2 pra-
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cownie dla chorych, kuchnie, pralnie it p.,
na pietrze za$ 2 sale nocne dla mezczyzn i
kobiet, 2 dzienne oraz po 8 pokoikéw dla
pensyonarzy, poza tern wanny, klozety i t. p.,

Zakfad jest skanalizowany i zasilany
wodociggami ze studni artezyjskie;j.

Koszt dotychczasowy wynosi 48,000 rb.,
do urzadzenia zupetnego jednak brak jeszcze
kilkunastu tysiecy.

Jak wiadomo, précz pawilonu nowego
Drewnica ma juz 2 dawne pawilony, zajete
szczelnie, tak, ze wcigz daje sie odczuwaé
brak miejsca.

D. 9 zebralo sie w zakladzie okoto 70
0s6b lekarzy i przedstawicieli pokrewych in-
stytucyi spotecznych. Po dokladnem zwie-
dzeniu terenu 30 morgowego, ktéry zmienit
sie w kulturalng osade z wydm piaszczystych,
przybyli wystuchali kilku przemdwien, ilustru-
jacych dzieje instytucyi i zaktadu. To-
warzystwo w ciggu niespetna 8 lat swego
istnienia zdziatato juz wiele dzieki niezmor-
dowanej energii swych kierownikéw, Drew-
nica za$ rozkwit swoj zawdziecza przede-
wszyskiem swemu kuratorowi kol. K. Rychlin-
skiemu. Prezesem Tow. jest rej. Wasiutynski,
zakladem kieruje obecnie kol. Miszewski wraz
z kol. Grabowskim.

Fundusze na pawilon powstaty z zapi-
séw, gtdéwnie za$ z zapisu $. p. Wieinanowej.
Wyszta z druku 2-ga cze$¢ Dyag-
nostyki anatomo-patologicznej, Jama brzusz-
na, d-ra med. Zdzistawa Dmochowskiego,
prosektora Uniwersytetu Warszawskiego.
Zanim w czasopi$mie naszem podamy obszer-
niejszg ocene tego dziela, zaznaczamy, ze wy-
dane ono zostato przy wspotudziale kasy po-
mocy dla os6b pracujacych na polu naulco-
wem im. d-ra med. J6zefa Mianowskiego, i ze
zewnetrzna strona wydawnictwa przedstawia

Odpowiedzi Redakcyi.

Koledze Garbaczewskiemu z Turobina.

Ns 3

sie nader okazale. Skiad gtéwny u E. Wcen-
de i S-ka, druk Piotra Laskauera. Dzieto za-
wiera 1000 stronic druku i 478 rysunkéw,
przewaznie oryginalnych, i poswiecone zo-
stato pamieci $. p. dziekana Brodowskiego.
Nadestano nam sprawozdanie ze
szkoty, utrzymywanej przez lekarzy przy ul.
Solnej Nr. 17. Losy tej szkoty to losy nasze-
go szkolnictwa w dobie ostatniej. Otwarta,
jako szkota Macierzy, razem z nig zostata zam-
knieta, przeistoczono wtedy koto na gniazdo
Tow. opieki nad dzie¢mi i pod tg egidg szkota
rozwija sie dalej. Uczy sie w niej 86 dzieci,
ktére otrzymuja procz nauki zimg positek go-
racy, a latem czes$¢ z nich korzysta z wyjazdu
na wie$ na koszt kota lekarzy i opiekunek
szkoty.

Jako jedyna szkota poczatkowa, utrzy-
mywana przez lekarzy, zastuguje ona na po-
parcie przez wszystkich kolegéw przez zapi-
sywanie sie na cztonkow.

= W 1numerze Zdrowia, jak zwykle,

zawierajgcym tres¢ obfita, znajdujemy analize
wody ze zrédta ,,Wieniec” wBrzeziu bar. Kro-
nenberga, dokonang przez d-réw Gixellego
i B. Miklaszewskiego. Woda ma c. w. 1,00313,
ma cieptote 13,9°C, zawiera 0,0016%0 siar-
kowodoru, znaczng ilos¢ soli wapnia
(CaSO, —2,1919, CaCl30,05752 i CaCHCO03?2
— 0.14933%,,) oraz chlorku sodu 0,61554%o0.;
jest wiec woda siarczano-wapienng z wysoka
zawartoscig soli kuchennej.
Na wakujgca po $. p. kol. Karczew-
skim ordynature zgtosito sie podobno 20 kan-
dydatoéw. Nie rozstrzygnieto dotad, jakg dro-
ga ma byé obsadzona ta posada, wobec jed-
nak kilku chirurgéw-ordynatoréw bez oddzia-
tu prawdopodobnie nowego konkursu nie
bedzie.

Zmart d-r Czestaw Bitner w Mosz-
czenicach.

Przytoczona w Nr. 52 na str. 1287

kombinaeya jest dobra; w referacie opuszczono, iz uzy¢ nalezy Natr. sulf. siccum. Kombinacye te po-

daje sie w pastylkach.

Wydawca: D-r L. Guranowski.

Redaktorzy; D-r med. M Sadowski i D-r J. Zawadzki.
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