Nr., 44 19 pazdziern. 4 ( SERYA il
ysas )
Tom xxi.  'varszawa, d. e 1902 r. Rok XXXVI.

GALETA LEKARDKA

Z ODDZIAEU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

Z KAZUISTYKI MOCZOWKI CUKROWEJ.
(Proby okreslania Wsysalnosei cukru gronowego W Zofadku).

Podal
T. Gryglewicz,
—_——— e —

W roku biezagcym wykonalem szereg préb na chorym, dotknietym mo-
czowkg cukrows, by sie przekonaé, czy roztwory cukru zachowuja sig tak samo
w Zolgdku chorych na moczéwke, jak w zolgdku innych ludzi. Aczkolwiek
wyniki tych préb moga byé tlomaczone tylko bardzo oglednie, oglaszam je tu
jednak ze wzgledu, ze tego rodzaju badania nie byly przedsigbrane.

U chorych na moczéwke, jak wiadomo, sok zolagdkowy cukru nie zawie-
ra. Wiadomo tez, ze blona §luzowa zolgdka moze wsysaé cukier; natomiast wo-
dy weale nie wsysa '). Wsysanie to cukru z zolgdka, zdaniem MuHRINGa, pray-
pomina poniekad proces fizyczny dyfuzyi. Poniewaz zas krew i limfa chorych
na moczdéwke cukrowyg zawierajg duze iloSci cukru, z géry wiec mogiem ocze-
kiwa¢, ze wsysanie cukru z zolgdka dyabetyka inaczej bedzie si¢ odbywalo, niz
z zotadka zdrowych ludzi, a mianowicie, ze bedzie ono slabszem. Po wprowa-
dzeniu bowiem roztwora cukru do zolgdka, u dyabetyka mamy plyny cukrowe
po obu stronach blony dyfandujgcej [blony $§luzowej Zoladka), u zdrowego zas$
czlowieka plyn cakrowy obecnym bedzie tylko po jednej stronie tej blony.
Badania jednak na chorym nie potwierdzily tego mojego apriorystycznego
whiosku.

Na czczo do pustego zolgdka wprowadzalem cewnikiem zolgdkowym roz-
twor cukru gronowego oznaczonego stezenia i po pol godzlnle wydobywalem go

) Meusing. Terapeutisehe Monatshefte, Ueber die Function des Magens, Mai, 1893 .
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z powrotem. W wydobytym plynie cukier okreslalem palaryzatorem ). Wy-
niki tych préb podaje na zalaczonej tablicy [str. 1101].

Z tablicy przedewszystkiem widaé, ze w miare zwiekszania stezenia roz-
tworu cukru gronowego, ilo§¢ plynu, wydobywanego po pél godzinie z zolgdka,
stopniowo sig zwieksza, tak, ze poczynajac od 30°/,-wych roztwordéw, zawsze
wydobywano wigcej plynu, anizeli go wprowadzono. Przy wprowadzaniu roz-
tworéw mniej stezonych [6—20°/, cukru], wydobywalem z zotgdka po pél go-
dzinie daleko mniej ptynu [z 500 ctm. sz. tylko 120—350 ctm. sz.]. Przeciwnie,
przy roztworach bardziej stezonych [30—50°/, cukru], wyciggalem z Zolgdka
wigcej plynu, niz go don wprowadzilem [zamiast 500,—512 do 715 ctm. sz.].
Czysta woda bardzo predko opuszcza zotgdek i zupelnie sig nie wsysa, to tez
w dwoéch prébach z 900 ctm. sz. zimnej wody, wprowadzonej do zoladka, wydo-
bylem po pél godzinie zaledwie 90 ctm. sz. plynu, po kwadransie za§ 120 ctm, sz,
plynu. Jaworskr?) w p6l godziny po wprowadzeniu pél litra wody przekroplonej,
nie znajdowal juz nic w zoladkw, po kwadransie za§—polowe wprowadzonej
ilosei.

To przybywanie plynu przy wprowadzanin roztworéw stezonych przede-
wszystkiem musi zalezeé od energiczniejszego wydzielania wody przez blong
Sluzowsg zolgdka pod wplywem stezonych roztworéw cukru, Na miejsce wessa-
nego cukru wedlug praw dyfuzyi wydziela sig przez blone §luzowa zotgdka odpo-
wiednia ilo§é wody. Moznaby tez przypuscié, Ze po wprowadzeniu stezonych
roztworéw cukru zolgdek slabiej sig¢ kurczy i wszystek plyn zatrzymuje. Zga-
dzaloby sie z tem zachowanie sig czystej wody w zoladku, ktéra znika z nie-
go daleko predzej, niz jakikolwiek roztwér cukru.

Jezeli zwrécimy uwage na roztwory cukru bardziej i mniej stgzone, to
okaze sie, ze z powigkszaniem koncentracyi wprowadzonego do zoladka roz-
twory, ilo§é zatrzymywanego w ustroju cukru zmniejsza sig wzglednie do wpro-
wadzonej iloSci. W prébach z rotworami cukru gronowego mniej stezonymi,
zawierajgcymi do 309/, cukru [patrz tablice], wprowadzilem u dyabetyka ogélem
169,80 grm. cukru, wydobylem po p6l godzinie 72,34 grm., pozostato wiec 97,46
grm. Natomiast w roztworach cukru bardziej stezonych, powyzej 30% [patrz
tablicg], wprowadzitem ogélem 411,35 grm. cukru, wydobylem po pé! godzinie
286,42 grm., pozostalo 124,93 grm. U zdrowych wprowadzitem w roztworach
mniej stezonych, zawierajacych do 30°, cukru [patrz tablice), ogélem 172,60
grm. cukru, wydobylem 62,46 grm., pozostato 110,14 grm.; powyzej 30°, [patrz
tablicg] wprowadzitem 400,00 grm., wydobylem 294,54 grm., pozostalo 105,46
grm. A wigc tak u dyabetyka, jak i u zdrowych pozostalo w ustroju przy
wyzszem stezenin okolo 25%/,, przy nizszem przeszlto 50°, cukru, wprowadzone-

1) Aby otrzymaé plyn przezroezysty, stracalem go octanem olowiu. Préby kontrolujace
przekonaly mie, Ze w scisle okreslonym roztworze cukrn gronowego, zmieszanym Z pewna
iloseia soku Zoladkowego in vitro i pozostawionym na kilka godzin przy cieplocie ciala, odsetka
cukra nie ulegala zmianom.

?) WALERY JAWORSKI. Poréwnaweze badania doswiadezalne nad zachowaniem sie wo-
dy karlsbadzkiej, nowej soli karlsbadzkiej, wody kissyngefiskiej i wody przekroplonej w Zoladku
ludzkim, Pamietnik Towarszystwa Lekarekicgo Warszawskiego. r. 1883. Zeszyt I, str. 111,
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go do zolgdka. To wzgledne zwigkszenie sig ilosci cukru, zatrzymywanego,
w ustroju przy nizszej koncentracyi roztwordw, zalezne jest od szybsze-
go oprdéznienia si¢ zotgdka do kiszek przy uzyciu roztworéw mniej stezo-
nych.

Z tablicy dalej widaé, ze cigzar wladciwy plynu, wydobytego z zolgdka
zawsze jest nizszy od ciezaru wlasciwego roztworu, wprowadzonego do Zoladka.
Zalezeé to moze od wsysania cukru i od przesigkania wody przez blong $luzo-
wag zoladka do jego wnetrza.

Absolutna ilo§¢ cukru, wprowadzonego naszemun dyabetykowi w pigcin
pierwszych prébach [patrz tablice], wynosila ogélem 581,15 grm. i z tego po
p6t godzinie wydobylem ogétem 358 grm., czyli pozostalo 222,40 gr. Zdrowym
osobnikom w odpowiednich prébach wprowadzilem ogétem 572,60 grm. cukru; wy-
dobylem po pél godzinie 357,00 grm.,pozostalo wige 215,60 grm. Cyfry te prawie
sig nie réznia, a juz wnosié stad o zmniejszonej wsysalnosci cukru u dyabetyka,
stanowczo nie mozna. OczywiScie muszg sig zastrzedz, ze cyfry te moga mieé
tylko znaczenie wzgledne. Nie wszystek bowiem cukier, zatrzymany w ustro-
ju w tych prébach, zostal wessany przez blong §luzows Zoladka. Niezawodnie
przewazna czesé cukru, zatrzymanego w ustroju, przeszla do kiszek.

Wogoble takie badanie zolagdka nie moze rosci¢ pretensyi do godnosei
Scistego doswiadczenia. Zmniejszenie procentowej zawarto$ci cukru gronowe-
go w roztworze, wprowadzonym do zolgdka, zalezy nie tylko od wsysania cukru,
lecz takze i od jednoczesnego wydzielania wody przez blone Sluzows zoladka,
ktore lo sprawy zresztg ida w parze i §cisle od siebie zaleza.

O opréznianiu sig zolgdka do kiszek wspominalem juz wyzej. Zoladek
wody nie wsysa '), ale z ptynu, wprowadzonego do zoladka, czesé tylko daje sie
wyciagngé powrotnie, reszta zas przechodzi do kiszek. Na ogol jednak te
préby moje potwierdzajg poniekad na czlowieku wyniki badan doswiadczal-
nych nad wsysalno§cig cukru w zoladkn, dokonanych na psach przez MEH-
riNg'a [l. c.].

Przytaczam w krotkosci niektére dane z historyi chorego, dotknigtego mo-
czOwkg cukrowg, na ktérym powyzsze préby wykonalem.

E. B, str6z Domn Wychowawczego szpitala Dz, Jezus, lat 47, przybyl
11-go lutego 1902 r., skarzgc sie na ogdlne oslabienie, wileczy gléd, ciggle prag-
nienie, b6l w gérnej potowie brzucha, odbijanie i palenie wzdluz przelyku, bol
w lewym boku, suchy, mgczgcy kaszel, czasem krew w plwocinie. Choroba za-
czgla sig w polowie pazdziernika 1901 roku, jakoby po wstrzgsie, ktérego cho-
ry doznal wskutek obsunigcia sig mu nogi przy przenoszeniu cigzkiego kotla.
Przechodzit dawniej zimnice, dwa razy zapalenie pluc, tyfus plamisty, prze-
szlego roku biegunke krwaws.

Badanie przedmiotowe wykazalo nieliczna rzezenia drobnobankowe
w okolicy lewej sutki. Od czasu do czasu krew w plwocinie. Gorgczki nie

1) MEURING L. ¢,
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bylo; trzykrotne badanie plwociny lasecznikéw gruzliczych nie wykazalo; za-
strzyknigcie w celu rozpoznawezym 0,01 tuberkuliny pod skoére reakcyi nie wy.
wolalo. Na miejscu teposci watroby odglos bebenkowy, mala bolesnosé
w podzebrzach i w dolku. Bolesnosé wielu pni nerwowych. Odruch kolano-
wy zachowany. Mocz przezroczysty, zlocisto-z6ltej barwy, kwasny. Odczyn
na aceton oraz edezyn GermArD’a z Fe,Cl; dawaly wynik ujemny. Ilos¢ do-
bowa moczu wahala sie od 4360 do 12500 ctm. sz. Cukrn od 7,34%/, do 4,349/,
srednio okolo 6%,.

Chory skarzyl sie ciggle na zaburzenia gastryczne. Na czczo zolgdek
pusty, miesci 2000 ctm. sz. wody, dolna granica po napelnierin wodg =znajduje
sig na wysokosci pepka, woda od przemycia czysta. Po prébunym obiedzie wy-
dobyto w 11/, godziny miazge brunatnej barwy, Odeczyn kwasny. élady wol-
nego kwasu solnego (congo, Giinsburg); proba UreLManN’a na kwas mleczny
daje wynik ujemny. Pod drobnowidzem widkna miesne, przewaznie Zle stra-
wione, krople tluszezu i krysztaly kwasow tluszezowyeh; grzybkéw nie zna-
leziono.

Woda, pozostawiona wzotgdku przez pot godziny, nigdy cukru nie zawierala.
Przesgez kalu, dobrze rozmacerowanego w wodzie, takze nie redukowal mie-
dzi. Zgodne to jest ze znanymi wynikami badai w tym kiernnku KiirLz'a,
Trose’go i WEINTRAUD' A 1),

Chioremu temu probowalem dawad santonine, reklamowang w ostatnich
czasach przez dra SEJOURNET pod godlem ,pillutes anti-diabetiques a base de
santonine®., Chory nasz w ciggu dwu tygodni wyzyt 2,1 grm. santoniny
w proszkach, po 0,05 trzy razy dziennie przy niezmienionej dyecie. Zadnego
pomys$inego skutkun dzialania santoniny w danym przypadku nie spostrzeglem.
Przeciwnie, ilo$¢ moczu, ktora przed zastosowaniem santoniny wynosila prze-
cigtnie 6,9 litrow na dobe, przy santoninie dochodzila do 9—12,5 litréw,
przecigtnie 10,5 litrow. Przecietna odsetka cukru z 5,979/, obnizyla sig do
5,52¢/,.

Moczowka cukrowa jest przewaznie chorobs zamoznej klasy ludzi, dlate-
go tez rzadko spostrzegang bywa w praktyce szpitalnej. W oddziale choréb
wewnetrznyel dra Cnezcnowskieeo w ciggu 8-iu lat [od 1894 do 1902 r.] wy-
pada 8 przypadkow tego cierpienia na ogé6lng liczbg chorych okolo 2400, czyli
/4% 2 tych 4 z zejSciem $miertelnem. Przypadki szpitalne naleig przewaz-
nie do cigzkich postaci moczéwki cukrowej. Odsetka cukru w moczu w polo-
wie przypadkow wynosila 8/, TIlo§é dobowa moczu dochodzila w jednym
przypadku do 14-tu litréw, w drugim do 12,5, X.agodnych przypadkéw mo-
czowki cukrowej, tak czestych w praktyce prywatnej, u chorych szpitalnych
nie widzieliSmy weale. Gruzlice plucng spostrzegaliSmy w polowie naszych
przypagkow. Miala ona zawsze przebieg bardzo ostry, przyczem z wystgpie-
niem gorgczki zmniejszala sie¢ znacznie dobowa ilo$é moczu i procentowa za-
wartos¢ w nim cukru.

1) Cytowaniz NAUNYN’a, Diabetes mellitus. Specielle Pathologie und Therapie. NoTHNA-
GEL, I, 1838. str, 249,

GAZ, LEK. NR. 44,
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Naunyn 1), omawiajge bardzo szczegélowo sprawe moczowki cukrowej po-
chodzenia przymiotowego, znalazl w literaturze szereg przypadkéw moczéwki
ze zmianami przymiotowemi w mézgu i kilka zaledwie przypadkéw, w ktérych
leczenie przeciwprzymiotowe usunelo moczéwke cukrowg. Nie znalazl nato-
miast’ani jednego przypadku sekcyjnego ze zmianami syfilitycznemi watroby
lub trzustki. Z tego wlasnie wzgledu wspomne tu o jednym z naszych przypad-
kéw, w ktérym na sekcyi znaleziono blizny weiggniete na watrobie w miejscu
przyczepu lig. suspensorii. Blizny te prof. PrRzewosk1 uznal za przymiotowe.
Nadto sekcya wykazala zmniejszenie trzustki do !/; zwyklej wielkosei, gruzli-
cg plue, §wieze zapalenie pluc serowate ostre (pneumonia caseoidea acuta)
w dolnym zrazie lewego pluca. Chbory ten, 53-letni mezczyzna, za mlodu mial
wrz6d na czlonku. Objawéw wtérnych nie pamietal zadnych. Z dwdéch zon
nie mial wcale dzieci. Wylysienie. Od 3-ch lat zdradzal objawy moczéwki
cukrowej. W szpitalu moezu wydzielal do 8-iu litréw na dobe, o ciezarze
wiladciwym, dochodzgeym do 1,037. Odsetka cukru dochodzita do 8,79,

Na wzmianke zasluguje takze przypadek marskosci zanikowej watroby
z moczOéwka cukrowg. Spostrzezenia takie nieraz juz oglaszano. Wieln an-
toréw, a migdzy nimi i Naunyn 1), twierdzi, ze cierpienia watroby mogg wywo-
lywaé moczéwke cukrowg, Chory nasz, 50-letni rolnik, mial niewgtpliwg mars-
kosé watroby. éwiadczyla o niej przedewszystkiem puchlina brzucha, ktéra
podezas dwukrotnego pobytu chorego na oddziale zmusila do kilkakrotnych
przeklué brzucha. Plyn, otrzymany z jamy brzusznej, zawieral bialka niewie-
le [19/,], mial ciezar wlasciwy 1,009—1,010. Oprécz tego watroba stopniowo
sie zmniejszala: przy pierwszym pobycie chorego brzeg jej dawal si¢ wyczué
pod zebrami, Scienczaly, gietki; péZniej watroby nie wyczuwano a na miejscu
jej znajdowano odglos bebenkowy. Sledzione chory mial powigkszong i wyczu-
walng. Zyly na brzuchu rozszerzone. Przy przekinciach brzucha, dyecie
mlecznej, a zwlaszcza przy podawaniu kalomelu w dawkach moczopgdnych cho-
ry kilkakrotnie sig poprawial. Puchlina brzucha znikala pare razy i bez prze-
klucia; réwniez znikaly obrzeki nég i slady bialka w moczu. Cukier w moczu
u tego chorego nie byl zjawiskiem stalem: parg razy znikal zupelnie na czas
duzszy i to przy poprawie stanu ogélnego. Odsetka cukru dochodzila do
7,5%,, a nawet do 9,19, Ciezar wlasciwy moczu przy obecno§ci w nim cukru
wynosit 1,031 do 1,041. Znajdowano jednak cukier nawet przy ciezarze 1,024
i1,019. Natomiast w okresach, kiedy cukru nie bylo, cigzar wlasciwy moczu wy-
nosit 1,009 do 1,019. Ilo§é moczu wogéle nie byla wielka, zazwyezaj wynosila
1 do 1,5 litra nawet przy duzych ilosciach cukru; po kalomelu wzrastala do
21 3-ch litréw na dobg. Przypadek ten przytoczylem po krétce, bo wydawalo
mi sie, ze wspomniane znikanie cukru, oraz wysoka jego odsetka w malej ilosci
moczu zastuguja na znaczenie.

1) NAUNYN L. c. str, 114,
?) NaunyN L e.
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Jeden z naszych chorych na moczéwke cukrowy, 26-letni wiesniak, zmark
wskutek ostrego, rozlanego, ropnego zapalenia otrzewnej, dla ktérego punktem
wyjscia byl stary otorbiony ropien przy wyrostku robaczkowym kiszki §lepej.
U chorego tego na pare dui przed $miercig cukier znikngl z moczu zupelnie;
jednoczesnie i ciezar wlasciwy moczu spadl z 1,032 na 1,022; i ilo§é moczu; kté-
ra poprzednio wynosila 4 litry w ciggu nocy, zmniejszyla sie do 1 litra na dobe.
U chorego tego na nwage zasluguje, ze w bardzo troskliwie zebranej anamnezie
nie znalazlo si¢ zadnej wzmianki, ktoraby wskazywala, kiedy mégl powstaé
wspomniany ropien okolo kiszki $lepej. Wygladalo to, jak gdyby sprawa
okolokgtnicza wskutek wyniszczenia chorego odbyla sie niepostrzezenie dla
niego.

Z ODDZIALU DRA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE,

0 WEASNOSCIACH HEMOLITYCZNYCH SUROWICY LUDZKIEJ.

Rapisal
Mieczyslaw Halpern,
asystent oddzialu.

— e __+ —

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 43)

Takiez badania przeprowadzil wreszcie KremBica 1), ktory w 26-iu  przy-
padkach (pemphygus, erysipelas, lues, combustio, purpura, pyaemia) nie widziak
stalej réznicy dzialania hemolitycznego surowicy w pordwnaniu do normalnej;
dlatego tez odmawia tego rodzaju badaniom wszelkiego znaczenia dyagno-
stycznego.

W przeciwienstwie do przytoczonego powyzej wyniku do§wiadzen NEis-
ser’a 1 DOEHRING', jako tez Camus’a i PaeNier’a, stwierdzajs Haun i TROMMS-
porF %) w niedawno ogloszonej pracy, ze dodanie nieczynnej surowicy ludz-
kiej przyspiesza hemolize w tych razach, kiedy zaréwno czynna, jak i bierna
surowica pochodzg od jednego osobnika. Natemiast zgodnie z innymi zazna-
czajg, ze obca surowica nieczynna opéznia dzialanie hemolityczne normalnej
i zmniejsza jej silg tak samo, jak i nieczynne surowice barana i konia. Przy-

) KreiBicH. Ueber einige serodiagnostische Versuche. Wiener klinische Wochen-
sehrift. 1902. Nr. 27,

3) Hamx i TroMMsDORF, Zuwr haemolytischen Wirkung des normalen Menschenserums,
Miinch, med. Woch, 1902. Nr. 35.
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$pieszenie w pierwszym przypadku ma zalezeé od zwigkszonej ilo§ci ambocep-
tora, zawiera go bowiem dodana surowica bierna, opoéznienie za§ i ostabienie
w drugim objasniajg autorowie, w mysl doswiadezen Neisser'a i \VECHSBERG 2 1),
w ten sposéb, ze komplement zamiast sig¢ polgczyé z amboceptorem, przytwier-
dzonym do czerwonego krazka krwi, laczy si¢ z nadmiernymi amboceptorami,
pozostajacymi w plynie.

Aby skonezy¢ z heteroliza, zaznaczeg tu jeszeze tylko, ze HaLpan i Lanp-
STEINER *) stwierdzili silniejszy wplyw hemolityczny surowicy matki na krew
kroélika w poréwnaniu do surowicy plodu. Réznica ta ma zalezeé, wedlug au-
toréw, od rozmaitej zawartosei czynnika, wytrzymalego na cieplo [amboceptora,
substancyi uczulajgcej], jakkolwiek nie wykluczajg tez réznicy w zawartosci
aleksyny [komplementu]. JuiLLarp *) za$, badajgc wlasnosci hemolityczne
wysiekéw stawowych, znajdowal hemolizyny w tych tylko przypadkach, kie-
dy przyczyng zapalenia bylo zakazenie, szczeg6lniej ostre.

Sprawg izolizyn w surowicy ludzkiej zajmowali sie: Ascoir %), E1sex-
BERG ) i KrriBicH ). Badania Ascorrego dotyczyly 17-u zdrowych i 97-u cho-
rych osobnikéw. Surowice pierwszyéh po wigkszej czesei nie wywolywaly
izolizy; w nielicznych tylko przypadkach mozna bylo zauwazy¢ §lady hemolizy.
Z przypadkéw patologicznyclh nie bylo réwniez izolizy przy blednicy, anchylo-
stoma duodenale, ropnin watroby [z z6ltaczks), ostrym reumatyzmie stawo-
wym, zapaleniu oplncnej wysigkowem, katarze oskrzeli, zolgdka, zatruciu olo-
wianem i zapaleniu nerek ostrem i przewleklem. Natomiast wyrazng izolize
wykazywaly dwa przypadki raka Zoladka, jeden choroby Apissox’a, jeden wie-
loogniskowego zakazenia pneumokokowego, a szczeg6lniej liczne przypadki za-
palenia pluc widknikowego, tyfusn brzusznego, gruzlicy i malaryi, przy ktérej
znajdowali rowniez izolizyny Lo Mowaco i Pawicur. Autor zwraca jednak
uwage za HALBANEM, Ze przy badaniu izolizyn nalezy poddawaé dzialanin
surowicy czerwone krgzki krwi rozmaitych osobnikéw, gdyz wrazliwosé ich na
dzialanie izolizyn bywa bardzo rozmaitg; szczegélniej nadajg sig do tego, jak
stwierdzil autor w swych badaniach, czerwone krgzki krwi anemikéw przy sa-
moistnej, zar6wno jak i wtérnej, anemii, O ile krew badanego chorego posia-
dala wlasnosci izolityczne, to czasem wysieki z jamy oplucnej lub otrzewnej te-
goz osobnika wykazywaly takie samo dzialanie.

)y Nrisser i WECHSBERG. Ueber die Wirknngsart bactericider Sera. Miinch, med. Woch,
1901, Nr. 18,

2) HALBAN i LANDSTEINER. Uebe Unterschiede des fotalen und miitterlichen Blutserams
und iiber eine agglutinations- und fiillungshemmende Wirkung des Normalsernms. Miinch, med.
Woeh, 1902, Nr, 12.

3) JuiLLArp., Revue de Chirurgie. 1902, Février. Ref, Miinch. med. Woch. 1902, Nr. 28.

4 Ascorl. Isoagglutinine und Isolysine menschlicher Blutsera. Miinch. med. Woeh.
1901, Nr..31.

5) EisenBerGg Ueber Isoaggiutiniue und Isolysine in mensehlichen Seris, Wiener klin.
Woch. 1961. Nr, 42,

¢) KREiBICH. L ¢,
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Badania EwsenBerGa przeprowadzone byly w kropli wiszacej, czem sie
roznig od innych badan analogicznych. Po zmnieszaniu jednakowyvch ilosci su-
rowicy i 5°/,-6j zawiesiny krwi ludzkiej w 0,85°/, rosztworze soli kuchennsj,
utrzymywal antor te mieszaning w ciggu dwu godzin w termostacie przy 379,
a potem w ciggu 24-ch godzin przy cieptocie pokojowej w celu sprawdzenia
wynikéw. Badania te dotyczyly 149-u osobnikéw: §réd 10-iu zdrowych raz tylko
mozna bylo obserwowac izolize, §réd 139-u chorych—75 razy. Najwiecej bylo
przypadkéw tyfusu brzusznego, grozlicy ptuc, wilka, przymiotu i szkarlatyny,
a najczesciej izolize widzial autor przy tyfusie [10 razy na 15 przypadkéw],
przymiocie [5 razy na 8] i szkarlatynie |7 razy na 8]. Poniewaz w innych cier-
pieniach badanie przeprowadzone bylo zaledwie kilka razy, a w wielu nawet raz
tylko jeden, to wyniki te wymagaja jeszcze sprawdzenia na wigkszej ilosci
materyatn. Wogoéle izoliza, w przeciwienstwie do doswiadezen Ascovri'ego,
wypadla u EISENBERGA bardzo stabo, Dodanie komplementu w postaci surowicy
krélika wzmagalto hemolize. Zgodnie z AscoL’'m zwraca autor uwage na to, ze
rozmaite czerwone krgzki krwi niejednakowo podlegajg daiataniu izolizyn: jedue
rozpuszczajg sie momentaluie, inne po !/,—1/, godziny, niektére za§ pozostaja
niezniszczone nawet po 24-ch godzinach; zalezy to od warunkéw indywidualnych
i znajduje sie w zupelnej analogii do izoaglutynacyi. Zupehie nie poddajg sie
wplywowi izolizyn czerwone krazki krwi tych osobnikéw, czy to zdrowych,
czy chorych, ktérych surowica posiada wlasnosci izolityczne; zupelnie to samo
mozna zauwazyé przy badaniu izoaglutynacyi. Powstawanie izolizyn w ust-
roju uwaza autor za reakcye na wchianianie czerwonych krgzkéw krwi lub ich
czg¢sci, a jako nie zwigzanej z zadnem cierpieniem speeyficznie, nie daje jej zad-
nego znaczenia dyagnostycznego.

W przeciwienstwie do przytoczonych wynikéw Ascorr'ezo i EiseNBeRGA,
KRreisicd ani razu nie mogt stwierdzi¢ obecnos$ei izolizyn w surowicy ludzkiej
przy rozmaitych cierpieniach.

Obok hemolizyn ustroj ludzki na réwni ze zwierzecym wytwarza wedlug
BezrepK'i ') antyhemolizyny, ktore nalezy uwazaé jako antyautohemolizyny.
Obecnosé ich stwierdzil autor w 24-ch przypadkach {epilepsia, cancer, febris
typhoidea, uraemia, pnewnonia, cengestio pulmonum, diabetes, nephritis, purpura,
lues, normalna surowica autora]. Antyhemolizyna nie znika przy ogrzewaniu
surowicy do 56° jak to bywa z lizyna; dopiero 1—2-godzinne ogrzewanie do
65°—68° usuwa antyhemolityczne dzialanie surowicy.

Przystepujae do opisu wlasnych mych badan nad wlasnodciami hemoli-
tycznemi surowicy ludzkiej, zatrzym sie przedewszystkiem na metodyce, ktéra
sie w tych badaniach postugiwalem. Surowice Iludzkg otrzymywalem drogy
wenepunkeyi, ktéra wykonywana byla w nastepujacy sposéb. Po przewigza-
niu kofczyny goérnej chorego mniej wiecej poSrodku kosci ramieniowej zapomo-
cy rurki gumowej, wkluwano igle wydrazang, nasadzong na rurke gumowy dla-

') Bgzrepka. Les antihémolysines natarelles. Aunnrles de I'Tustitut Pastear. 1901, Nw.
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gosci okolo 10 ctin., do jednej z nabrzmialych zyl na przedniej powierzchni sta-
wu Yokciowego. W ten sposéb otrzymywalem kilkadziesigt centymetrow sz, krwi,
ktorg wpuszcezalem wprost z rurki do parownicy porcelanowej i natychmiast od-
wlokniatem przy pomocy paleczki szklanej. Odwtékniong krew rozlewalem do
probéwek, ktére pozostawialem w zimnem miejscu, ewentualnie na lodzie na
przeciag czasu kilkunastu do 24-ch godzin. Po osadzeniu sie czerwonych kraz-
kéw krwi, zbieralem surowicg zapomocg pipety do czystego naczynia. Rozumie
sie samo przez sie, iz tylko absolutnie niezabarwiona surowica mogla byé uzyts
w danym razie do do§wiadczen; to tez zdarzalo mi sig niejednokrotnie, ze z su-
rowicy wobec jej nieznacznego chociaz zabarwienia przez hemoglobing, nie mo-
zna bylo korzystaé. Co bylo przyczyng wylugowania hemoglobiny w tych ra-
zach, objasnié nie jestem w stanie. Nadmienie, iz opisany tu zabieg, przy za-
chowaniu oczywiscie mozliwie dokladuej aseptyki, jest operacys zupeinie nie-
szkodliwg nawet przy wypuszczenin wiekszej ilosei [do 200 ctm. sz.] krwi i tak
malo bolesng, ze $mialo si¢ nim w kazdym przypadku poslugiwaé mozna. Przy
100-u z gérg wenepunkeyach nie widzieliSmy ani razu jakiegokolwiek wplywn
ujemnego na chorego. (C.d n]

[1I. 0 znaczeniu fizyologicznem i hygienicznem przypraw pokarmo-
Wych i tak zwangch uZywek ze szozeglnem uwzglednieniem
napoj0w Wyskokewych.

rreee
Drow Leona Nenckiego i Henrylia Nusbaumaa.
—_—— e —
[Dokoncszenie, — Patrz Nr. 43]

Posiadamy narzady zmystéw, ktérych czynno§é jest warunkiem ich istnie-
nia, jak réwnie dobrego stanu calego ustroju; budowa ich bywa zadziwiajaco
misterng i najkunsztowniej przystosowang do skutecznego spelniania normalnej
ich czyrnosci, jak np. w narzgdzie w zroku. Ale czlowiek pracuje wzrokiem
zbyt diugo, lub przy zbyt niedostatecznem, lub przy zbyt jaskrawem Swietle,
lub nad nazbyt drobnymi przedmiotami i taks pracg patrzenia — wzrok ten
psuje. NieCmniej patrzenie jest czynnoscia fizyologiczng, tylko czynnosci tej
nie;nalezy naduzywaédl

Przychylna czlowiekowi przyroda wszystkie niemal czynnosei fizyologicz-
ne polgezyla z uczuciem przyjemnosci lub rozkoszy nawet. Zwalczaé nalezy
w czlowieku sklonnosé do naduzy¢ rozkoszy, bo naduzycia zawsze, nie rozkosze,
sg zwigzane ze szkodg ustroju; ale hamowaé nie godzi sig zadnej czynnosci



- 1109 —

fizyologicznej. Do zadowolen i rozkoszy, plynacych z zycia w pelni czynnego,
czlowiek przyrodzone posiada prawo.

Sama dgzno§é do specyalnych podniet przyjemnych, do uzywek budzgcych
w nas wzruszenie zadowolenia, jest niewatpliwie zupelnie fizyologiczng koniecz-
noscig ustroju,—tylko ze ta w zupelnosci usprawiedliwiona dgznosé wyradza
sig czgsto w naduzycie szkodliwe, a zwalczajgce to naduzycie nie godzi sig zwal-
czaé dgznosci samej.

Wobec towarzyszacej zawsze niemal normy patologicznej normie fizyolo-~
gicznej, bledem widocznym byloby mniemanie o nicomylno$ci instynktu ludzkie-
go i istotnie zmylony ten instynkt poprowadzil czlowieka do szukania dla siebie
podniet, warunkujgcych widocznie norme patologiczng; nalezg tu opium
i haszysa.

Niektére powszechne instynkty, ktére zdajg sie niewgtpliwie wkraczaé
w dziedzine patologiczng, budzg prawie w nas co do tego pewng watpliwosé juz
choéby przez sam ogrom ich rozpowszechnienia i narzucaja nam nie§miala
uwage, czy wobec potegi samorodnego instynktu nie powinuyby sie ukorzyé na-
ukowe nasze rozumowania, Takim dziwnym instynktem jest sktonnofé calych
rzesz ludzkich do nikotiany, jakkolwiek w tak roznej formie bywa zazy-
wang. Jedni, jak wiadomo, ja zujg, inni w rozmaity sposéb przygotowanej i wol-
no spalanej wdychajg dymy, jeszeze inni wprowadzaja ja odpowiednio przetwo-
rzong bezpodrednio do jam nosowych. Uderzajgcym jest takze opor, jaki sta-
wialy ludy wobec stawianych im w tym wzgledzie przeszkod.

Jakob I, krol angielski, nie tylko pisal przeciwko uzywaniu tytoniu, ale
nawet zagrozil karg smierci przez powieszenie uzywajacym tytoniu a spelnit jg
istotnie na sir Rawleigh’u, ktéry zwyczaj ten do Anglii wprowadzit. Abbas I-szy,
siodmy szach perski, kazal obcinaé wargi palaczom a nosy zazywaczom tabaki.
Michat Teodorowicz z powodu pozaru miasta, wznieconego przez palenie tyto-
nin, wzbronil wprowadzania go do pafstwa, a winnych karal Scigciem, po-
przedzanem chlostg. Papiez Urban VIII rzucal na palgcych tyton klgtwe;
a wiesé niesie o pewnym profesorze fakultetu paryskiego, ktéry gtoszge z kate-
dry potepienie surowe nikotiany—przerywal namigtng mowe od czasu do czasu,
by siegngé do tabakiery i zazyé dla podtrzymania werwy tabaki. '

1 naprawde pomimo niewgtpliwych, mocno trujacych wlasnosci nikotyny,
to sam ten up6r rodzaju ludzkiego w uzyeiu tytoniu sklania do pewnej wyrozu-
mialosei dla wahajgcych sie jeszeze nieco w zawyrokowaniu bezwzglednej szko-
dliwosci tej tak rozpowszechnionej podniety. W kazdym razie dowodzi to, jak
wielkg jest potegg przyzwyczajenie sig mas—i jak malo skutecznymi zabie-
gami sg wszelakie represalia!

Do najdawniej wszakze i najbardziej, bo niemal we wszystkich strefach
globu ziemskiego, rozpowszechnionych uzywek nalezg napoje przygotowywane
w najroézniejszy sposo6b iz réznych bardzo materyaléw, ale majgeych z sobg
to wspolnego, ze kaxzdy z nich przechodzil fermentacye alkoholowsg i alkohol
w sobie zawiera.

Juz w czasach biblijnych znang byla sztuka przeprowadzania soku wino-
gron przez fermentacye alkoholows, a wsrdd niezliczonych plemion $wiata na-
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uczono sig wyrabiaé nap6j alkoholowy to z jeczmienia lub owsa i chmiela, to
z zyta, ryzu, prosa, kukurydzy, kartofli, trzciny cukrowej, z sok6w owocowych,
patoki i mleka. Wsréd wielu dzikich plemion stref podwazrotnikowyeh przy-
gotowywane sg napoje alkoholowe z pewnych gatunkéw palm, korzenia ma-
nioki i t. p.

Kwestya napojéw alkoholowych, jako uzywki ludowej, jest tak doniosla, iz
wymaga szezegbélnego jej uwzglednienia,

Z jednej strony zadziwiajgce rozpowszechnienie uzywania napojéw alko-
holowych, siggajyce odleglej starozytnosei, to uderzajgce natrafianie niemal na
Slepo rozmaitych ludéw na réznego rodzaju grzybki mikvoskopowe, ktére w da-
nych substancyach wywolujg fermentacye alkoholowg—narzuca nam naprawde
mysl, ze to chyba glebsza jakas, niepojeta i chyba korzystna dla normy fizyolo-
gicznej zycia wskazbéwka instynktowo popchneta rod ludzki do uzyecia alkoholu.
Z drugiej wszakze strony przepelnione szpitale chorymi umystowymi, wsrod
ktorych statystyka wykazuje uzycie alkoholu jako przewazny przyczyne choro-
by, cale grupy choréb, ktére trapig dolegliwemi cierpieniami i przedwezesnym
niedolgstwem tysiace ludzi, jak np. skaza artrytyczna, rézue formy kamicy,
przedwezesne zwapnienie naczyi, marsko§é watroby, zwyrodnienie migsnia ser-
cowego, zapalenie nerek i wreszcie i co najgorsze przepelnienie wieziei kar-
nych ofiarami wlasnyeh niepohamowanych namigtnosci i zwyroduiatego zmysiu
moralnego, tysigczne wreszeie dramaty rodzinne, katastrofy moralne i mate-
ryalne, ktérych zrédlem niewatpliwem jest alkohol, wszystko to vazem budzi
w czlowieku, kochajgeym ludzkosé, przerazenie i wstret do tej rozpowszechuio-
nej trucizny, ktéra tylu nieszczesé bywa zrédlem.

Wilasno$ci trujace alkoholu nauka juz blizej poznala; przyjrzyjmy sie tu-
taj w krétkosei, jak sie wlasciwie cialo to w ustroju zachowuje.

Stwierdzonem jest przedewszystkiem, ze alkohol etylowy we wzglednie
nawet duzych dawkach, bo do 200 grm. na raz I w znacznem stgzeniu, bo 50°/,,
spala sie w ustroju ludzkim prawie zupelnie na CO, i H;0. Mala tylko czgstka
alkoholu wychodzi z ustroju w stanie niezmienionym, czgstka, nieprzechodzgea
5% przyjetej ilosei i to w przewaznej mierze przez nerki, w znacznie muiej-
szej iloSci przez pluca i skore.

Otéz Sciste badania chemiczne dowiodly, ze udzial w podstawowem pro-
cesie zycia [ustroju, to jest w sprawie utleniania, bierze nie zwykty tlen,
doprowadzany przez krgzki krwi do tkanek, to jest tlen dwuatomowy,
czyli tlen czgsteczkowy O,, ale tak zwany tlen czynny, in statu nuscendi,
wytwarzany w samej protoplazmie komoérek czyli tlen jednoatomowy
0,. Ot6z alkohol pochlania tak chciwie tlen ten atomistyezny, ktéry w pewnych
stalych granicach obecuym jest w tkankach, ze usuwa z pod jego wplywu inne
palne materyaly, jak: ttuszcze, weglowodany i biatko pokarmowe. W tem zna-
czeniu moznaby uwazaé alkohol, jako Srodek zaoszczgdzajacy gorzenie mate-
ryalow palnych, czyli jako srodek odzywecezy. Fakt ten objasnia nam
sklonno$é do otylosci osob, stale uzywajgcych alkoholu, I w istocie wytwarza
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sie, jak wiadomo, u nalogowych alkoholikéw nadmierne nagromadzenie tluszezu
w tkankach, Tluszez ten gromadzi sig w wytrobie, w tkance podskérnej, po-
miedzy pojedynczemi wldéknami migsni, wokolo serca, nerek i kiszek; nawet su-
rowica krwi wskutek nadmiernej ilogci ttuszczu staje sie mleczng i opalizujacy.
Nadmiar ten tluszezu w p6zniejszych okresach zycia alkoholikéw zaczyna zwol-
na gingé, réwnolegle # rozwijajgcemi sie¢ ciezkiemi zaburzeniami w trawieniu
oraz z postepujacyg marskoscig watroby i nerek.

Juz z powyzszego wynika, ze alkoholu za staly Srodek odzywezy uznawaé
nie mozna. Ale iinne badania chemiczne dowiodly, Ze w nadmiarze stosowany
alkohol dziala podobnie jak eter i chloroform zabdjczo na protoplazme tkanek,
tylko pierwszy w nieco nizszym stopuniu niz ostatnie. W kazdym razie wpro-
wadza alkohol protoplazme tkanek w stan zmniejszonej sprawnesci Zywotnej,
ktérej pierwszem nastepstwem jest zmniejszone wytwarzanie si¢ tlenu
czynnego. Wskutek tego—ogélny upadek proceséw utleniania i podkopa-
nie prawidiowego biegun najistotniejszyeh proceséw zyciowych.

Anatomiczne zmiany, jakie sig spotykaja w narzadach, bezposrednio wy-
stawionych na dzialanie alkoholu, dowodzg réwniez, Ze podobnie jak eter i chlo-
roform dziala on na Zywsg protoplazme zrazu porazajaco i znieczulajgco a po
dluzszem dzialaniu wprost zab6jczo. Nie nalezy zapominaé, ze kazda znieczu-
lajgca trucizna, albo w pierwszym momencie jej wplywu, albo w bardzo malej
stosowana dawee, dziala poduiecajgco; z pod tego ogblnego prawa zdaje sigi al-
kohol nie wychodzié. Zauwazono u pséw, ktérym przez kilka dni podawano duze
ilosci rozcieficzonego alkoholu, ze komoérki gruczoléw zolagdka stawaly sig mat-
nemi i ziarnistemi. W $wietle gruczoléw oddZwiernikowych nagromadzona
byla masa drobnoziarnista, zéltobrunatna, a w zmienionych znacznie komérkach
wystgpowalo wyraznie tak zwane zwyrodnienie tluszczowe. Z powodu ogélne-
go zmniejszania sig sprawy utleniania, niemogy tez uledz doszczgtnemu spalenin
produkty rozkladu cial bialkowatych, z czego wynika nagromadzenie si¢ kwa-
su moczowego w tkankach, zwlaszcza w stawach, dajge obraz tak zwanej po-
dagry, czestej bardzo u alkoholikéw.

PowiedzieliSmy wyzej, ze alkohol jest wprawdzie srodkiem zaoszczedza-
jscym spalanie sig tluszczu w ustroju, z tego wszakze nie wyplywa wartosé
jego jakoby srodka odzywezego,—przeciwnie, alkohol u 0s6b nalogowych przez
nadmierne tlumienie utleniania sig tiuszczu pozbawia ustréj niektérych waznych
cial, ktére wlasnie wytworamisg ntleniajgcego sie tluszeczu Tu
ndlezy lecitina, konieczny i staly skladnik kazdej komoérki, kwasy
tluszezowe i cholesterinal).

Ciekawemi bardzo sg prace najnowsze N. W. Perrowa, dotyczgce waznej
kwestyl dziatania alkoholu na naczynia krwionosne. P. dokonywal dos§wiadcze-
nia nad ostrem i przewleklem zatruciem wyskokowem na krélikach i psach,
oraz badal stan naczyfn krwionosnych u ludzi, zmartych niewatpliwie pod wply-
wem zatrucia alkoholowego. W ogélnych tylko zarysach mozemy przytoczyé
wyuiki tej pracy, a mianowicie: zaréwno blona wewnetrzna (intima), Srednia

1) M. Nenckl. ,Die Aleoholfrage®, Bern. 18534,
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mig$niowa (media), jak i zewnetrzna—lacznotkankowa (adventitia), przedstawia-
ja przy zatriciu alkoholem znaczne zmiany. W komoérkach srédblonkowych
(endotelium) spotykaja sie jadra to mocno napeczniale, to pomarszczone, to wy-
raznie zmniejszone, to znowu ze zmniejszong zawartoscia chromatyny., W pro-
toplazmie komérek czesto wystepuja wakuole. Prawie wszystkie jadra
wlokien mig$niowych znacznie sg zmienione, albo s3 nieprawidlowej formy,
z wrebami na obwodzie, albo napeczniale ze zmniejszona zawartoscig chroma-
tyny, albo wreszcie rozpadajg sig w ziarenka. Protoplazma wl6kien migsnio-
wych czesto ulegla zwyrodnieniu szklistemu, a w zewnetrznych warstwach blo-
ny sredniej — czesciowemu zwyrodnieniu tluszczowemu. Nawet w blonie ze-
wnetrznej jagdra wieln komérek sg napeczniale Inb zmarszczone, czesto ze
zmniejszong zawartoscig chromatyny., Podobne zmiany spostrzegaé sie dajg
w naczyhnkach odzyweczych naczyn.

Zmiany w chromatynowej czesci jadra oraz zwyrodnienia wi6kien sg w wi-
docznej zaleznosci od iloSci wprowadzonego alkoholu i dlugotrwalosci jego
wplywu. Zmiany te wogéle wystepuja w daleko wyzszym stopniu, gdy do alko-
holu etylowego domieszane sg t. zw. fuzle. Komoérki, zwlaszcza migSniowe,
s3 widocznie wrazliwsze na alkohol, niz komoérki tkanki tgcznej. Od ilosci wpro-
wadzonego doraznie alkoholu oraz od dlugotrwatosei jego dzialania zalezy tez
w znacznym stopniu zmiany, spostrzegane w tkance sprezystej naczyn. Zmiany
te najwybitniej ujawniaja sie na zastawkach aorty i wielkich naczyn—oraz na
blonie sprezystej, znanej p. n. membrana fenestrata. Wskutek doznanych zmian
chemicznych wlokna sprezyste tracg sprezystosé swoja — naczynia rozszerzone
pod wplywem fali krwi nie powracajg do normalnego §wiatta, zostaja rozszerzo-
ne i ulegaja wezykowatemu sfalowanin. Wreszeie tkanka sprezysta traci zu-
pelnie pod wplywem alkoholu zZywotno§é swojg, powstaja w niej zlogi wapniste,
ktore tylko w martwej tkance odkladaé sie mogg. Badania Friepman’aiDa-
NILEWSKIEGO wykazaly, ze mézg najsilniej wehtania alkohol ze krwi, mniej sil-
nie watroba, jeszeze mniej migsnie. Badania P. nad zmianami w naczyniach
wlosowatych potwierdzajg zupelnie powyzsze wyniki, wykazujac, ze najbardziej
pod wplywem alkoholu zmieniajg si¢ naczynia wlosowate mézgu i watroby 1).

Z powyzszego widzimy, jak niezmiernie szkodliwym dla ustroju jest alko-
hol—niewgtpliwie w wigkszych tylko dawkach, bezstronne bhowiem spostrzega-
nie zdaje si¢ dowodzié, ze bardzo male jego dawki, stale do ustroju wprowa-
dzane, widocznie na mocy fizyologicznego prawa przyzwyczajenia
iprzystosowania sie, ustréj znosi bezkarnie. Ciekawym tez jest fakt,
stwierdzony przez M. JaAkowskieco naprz6d w pracowni M. NeNckiEGo w Ber-
nie, nastgpnie w pracowni bakteryologicznej szpitala Dz. Jezus w Warszawie,
e w normalnym biegu sprawy trawienia w kiszkach cienkich u czlowieka wy-
twarzajg sig, w nastgpstwie fermentacyi weglowodanéw pod wplywem drobno-
ustrojow, pokazne wzglednie ilosci alkoholu. Destylujac wyplywy z przetok

1) Journal de la Société russe d'hygi¢ne publique. 1902 r. Nr. 9—10.
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kiszkowych, Jaxowsky otrzymal do 4 centymetréw szeseiennych czystego alko-
holu etylowego *).

Mate tedy dawki alkoholu, wytwarzajacego sig zwykle réwnolegle z inemi
cialami [etery wonne, ciala t. zw. wyciggowe i inne] w napojach tak zwanych
wyskokowych, nie moga byé szkodliwemi a wywolujge echoéby tylko przyjemns
podniete nerwéw smaku i powonienia, moglyby nawet byé poczytywane za po-
zyteczne ze stanowiska fizyologicznego. Niemniej wszakze, poniewaz uzycie
napojow nieogranicza sie takiemi samoregulujacemi sig urzadzeniami, jak przyj-
mowanie pokarméw, sama juz ta mala przyjemnosé, zwigzana z uzyciem w mowie
bedgeych napojéw, przy nadmiernej, jak nas uezy rzeczywisto§é, sklonnosei
czlowieka do stwarzania sobie przyjemmnosci, nazbyt latwo i niepostrzezenie
prowadzi do naduzyé, do nalogu wreszeie opilstwa, ktére wskutek tak zgubne-
go dzialania wigkszyeh ilosci alkoholu stanowi bezwatpienia jedng z najwiek-
szych klesk ludzkosei.

I niewatpliwie, idealem troskliwosci o dobro spoteczne, zaréwno moralne,
jak materyalne byloby jak najpowszechniejsze ustalenie zupelnego zaniechania
uzycia napojéw alkoholowych. Zupelna wszakze i powszechna abstynencya
alkoholiczna nalezy do tych idealéw etyki, ktore mistrzowie rodzaju ludzkiego
pilnie stawiajg przed jego oczy, slawig je i blogostawione ich owoce chwala.
Ale c¢i sami mistrzowie, jezeli trzezwo na rzeczy patrzg, rozumiejg dobrze, Ze
taka powszechna wstrzemigzliwos$é jest piesnig przyszlosci, w kazdym razie ze
wzgledu na szkodliwosé alkoholizmu—przyszlosci zbyt odleglej. I kazdy roz-
sadny lekarz, gdy widzi, ze u danego chorego czy przez wewnetrzne, od stanu
ustroju zalezne, czy przez zewnetrzne warunki leku radykalnego zastosowaé
nie moze, zwlaszceza w pelnej i skutecznej dawce, stosuje tymczasowo palia-
tywy, ktére badz co badz cierpienia chorego zmniejszaja, zlosliwos§é choroby
poskramiajg i przygotowuja umiejetnie chory ustréj do momentu zastosowania
w pelni metody radykalnej. I naprawde, nie jest czczym frazesem mniemanie
ze przyzwyczajenie staje sig drugg naturg, ale prawda, oparta na trafnem spo-
strzeganiu natury ludzkiej. Przyzwyczajenie dlugotrwale wywoluje potrzeby
sztuczne ale niemniej istotne, przynajmniej doraznie, jakkolwiek moze w na-
stgpstwach zgubne. Przyzwyczajenie wywoluje powolne przystosowanie sig
ustroju do warunkéw sztucznych czyli pewne zmiany w ustroju, ktoére uczynity
go juz nieprzystosowanym do warunkéw normalnych, tak, ze ustroj, ze sig tak
wyrazimy, znarowiony, wymaga nowego, powolnego i bardzo stopniowanego
przyzwyczajania sie¢ do warunkéw nowych. I dlatego morfiniste nie nagtem
usunigeiem morfiny a czlowieka, dotknigtego opilstwem, nie nagtem, absolutnem
pozbawieniem go alkoholu najbezpieczniej sig leczy. Przyzwyczajenie tak da-
lece staje sig¢ drugg naturg, ze, jak wiadomo, morfinistéw i alkoholikéw leczy¢
mozna niemal wylgeznie tylko w odpowiednich, z egraniczeniem swo-
body osobistej polgczonych zakladach. Przepraszamy za wyrazenie,
ale twierdzié mozemy, ze rodzaj lud zki, jesli nie w calosci, to w przewaz-

5 M, Jaxkowskl Coutributions 4 D'étude dos processus chimiques dans les intestins de
I'bomme, Prace Inst, med, doSwiadezalnej St.-Petersburg. 1892,



— 1114 —

nej czgsci jest chronicznym alkoholikicem, alkoholikiem wszakze,
ktorego do odpowiedniego zakladu dla zmuszenia go do wstrzemiezliwosei
wprowadzi¢ nie mozemy. Mozemy tylko z jednej strony gorliwie wplywami
moralnymi rozbudzaé w nim postanowienie wstrzemigzliwosei, ale z drugiej
strony cigzy na organach, majacych wladzg nad stosunkami spotecznemi, aby
wszelkimi mozliwymi sposobami wplywaly na ograniczenie tego zla, ktoére
istnieje.

Dowiedzionym jest po 1-sze faktem, Ze alkohol dziala tem szkodliwiej, im
w wiekszej ilo§ci wprowadzanym jest do ustroju, po 2-gie—tem szkodliwiej, w im
bardziej stgzonym roztworze bywa przyjmowanym. Stwierdzonem jest nastep-
nie, ze stokro¢ szkodliwszymi w trujaeych swych wlasnosciach od alkoholu ety-
lowego czyli zwyklego sg alkohole inne, cigzsze, a mianowicie butylowy, amylo-
wy, propylowy, ktére przy fabrykacyi wielu napojéw alkoholowych wraz z al-
koholem etylowym sie wytwarzajg.

Wobec wyzej przytoczonych faktéw w interesie moralnym i materyalnym
ludzkosci jest do zyczenia:

1) Aby przez odpowiednie zarzgdzenia pahstwowe wogéle ograniczaé
czas i miejsce sprzedazy napojow alkoholowyech, zwlaszcza ograniczaé jg w tych
miejscach i czasach, w ktorych czyto nagromadzenie sie ludnosei, czy zawie-
szenie zwycszajowe lub przymusowe pracy obowigzkowej stanowig sprzyjajgcy
okazye obfitszego uzywania trunkow.

2) Aby, podstawiajac szerokim warstwom ludnosci napoje ubozsze w al-
kohol, odeiggngé je od uzywania napojow, bardziej w alkohol obfitujgcych.

3) Dopuszezaé do handlu te tylko napoje, w ktérych absolutny jest brak
alkoholu amylowego i innych ciezszych.

Co do 1-go. Gleboko wkorzenione przyzwyczajenie ludnosci wogole
trudno represaliami zwalezyé, jak tego uczg migdzy innemi dzieje tytoniu.
Przeszkody stawiane wywolujy rozliczne usilowania i sposoby zwalczania ich
czyto przez dostarczanie potajemne produktow, ktére publicznie zbywanymi
byé nie mogy, czyto przez przyuczanie sig ludnosci przygotowywania sobie ob-
fitych zapaséw, nabytych w czasach i miejscach dozwolonych. Nawet w wa-
runkach, w ktorych okazya opilstwu sprzyja, dobrze jest, stosujac ograniczenia
do napojow alkoholowych bardziej stezonych i watpliwej czystosei (fuzle), nie-
ogranicza¢ natomiast moznosci nabywania napojéw w alkohol wzglednie ubo-
gich, choéby tylko w celu uniknigcia zbytniego gwalcenia zwyczajowych po-
trzeb ludnoseci i unikniecia przez to samo reakcyi jej w najszkodliwszym kie-
runkn.

Najskuteczniejsza bezwatpienia droga jest oddzialywanie moralne z kazal-
nicy, ksigzki ludowej, z czasopism oraz zachecanie do zawigzywania stowarzy-
szeh nie tylko wstrzemigZliwosci zupelnej, ale i trzeZzwej powsciggliwosei, do
ktorych latwiej rekrutowaé uczestnikow, niezrazajscych sie zbytnig surowocia
zobowiazan, graniczgeych jakoby ze swojego rodzaju ascezg.

Wiadomem jest, ze mniej szkodliwg jest ta sama ilo§é roczna alkoholu,
przyjmowana rdéwnomiernie przez rok caly, anizell w nawrotowyeh okresach,
w tym ostatnim bowiem razie wieksze naraz ilosci wprowadzonego alkohola
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nie tylko, ze fizyologiczuie wigeej praynoszy szkody, ale prowadzae do opilstwa,
daleko szkodliwszemi sg w skutkach zaréwno pod wzgledem moralnym, jak cie-
lesnym, Stowarzyszenia trzezwego umiarkowania chronig wlasnie od peryo-
dyeznych nadmiernyeh libacyi., Wogdle w sprawie ograniczen sprzedazy bar-
dziej szkodliwych napojow alkoholowych, chodzi gléwnie o to, aby sprzedaz te
wytraei¢ z nieograniczonej liczbowo ilosci rak prywatnych, ktére opierajge byt
swéj na handlu tym towarem, muszg z natury rzeczy dazy¢ do mozliwie wiel-
kiego zbytu i wszelkimi mozliwymi sposobami zjednywaé nabywcéw. Nie mo-
zna w tym wzgledzie nie pochwalié systemu tak zwanego gotenburgskie-
g o, wprowadzonego naprzéd w Szwecyl, zastosowanego nastépnie i w innych
panstwach, polegajacego na monopolizacyi panstwowej. System ten umiejetnie

i szczerze przeprowadzony, wplywa stanowezo na zmniejszenie klgski alkoho-
lizmu,

Co do 2-go. Samo sie przez sig rozumie, Ze mniej szkodliwymi beda napoje
w alkohol uboZsze juz przez to samo, Ze przy uzyciu ich stezenie alkolholu stale
jest mniejszem a ogélna ilo§¢ doraznie wprowadzonego alkoholu zazwyczaj bar-
dziej ograniczona. Alkohol wiecej stezony dziala naprzod ujemniej na pierwsze
narzgdy, z ktorymi wehodzi w zetknigeie [blona sSluzowa zolydka i kiszek, wg-
troba], powtore w krotszym czasie wigksze jego ilosci nlegaja wehlouieniun, dzia-
lanie wiec jego ogolne na ustrdj. a zwlaszeza na uklad naczyniowy i mozgordze-
niowy jest szkodliwszem. Przychodzi tu jeszcze i ta wazna okolicznosé, Ze na-
poj bogatszy w alkohol, wywolujge rychlej swoiste podniecenie i idgeé wraz za
tem zamglenie samowiedzy i woli, przyczynia sig do tem obfitszego, niekierowa-
nego jasnowidzaey rozwagg spajania sie az do zupelnego duru i wprawia lacno
w opilstwo chroniczne.

Nie wnikajac w szczeg6ly, mozemy napoje alkoholowe ze wzgledn na bo-
gactwo ich w alkohol podzieli¢ na nastepujgce kategorye:

1 a) koniaki, rumy, araki, likiery mocniejsze zawierajg alkoholu—50—70%

b) wodki zwykle » —40—50%
a) wina mocniejsze, potudniowe, hiszpanskieit. p. ,, —15—25%
2) b)) , lzejsze, francuskie » — 8—15%
¢) , OWOCOW® Ul nas » — 6—10%
3) @) piwa mocniejsze, porter, ale ” — 4— 6%
b) , zwykle » — 2— 4%

Z powyzszego wynika, ze do najszkodliwszych -napojéw] nalezg koniaki
i wodki, Srednie miejsce zajmujg wina, najmniej szkodliwymi sg piwa. Nawet pi-
wa mocniejsze, portery, sg wzglednie do koniakéw i wodek nieobfitujacemi w al-
kohol, ale jako zazwyczaj drozsze, nie sg poszukiwane wcale przez masy lu-
dowe. Dawno to juz zaznaczal znakomity klinicysta prof. Frericds w Berlinie,
ze nie widywal marskosci watroby, powodowanej przez uzycie piwa, ale tylko
przez uzycie wodek, a MarceLl NExck1 zauwazyl (I. ¢.), ze chorobe tg spotyka
sig tylko w tych kantonach Szwajcaryi, gdzie ludnos§é za przykladem Francyi
nabrala nalogu pijania woédki absyntowej. Znakomity rzecznik i szerzyciel
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abstynencyi prof. psychiatryi Forer utrzymuje, Ze opilstwo, powodowane uzy-
ciem wédki, daleko ciezsze przyczynia formy choréb umystowych. Wprawdzie
znany fizyolog niemiecki prof. Buneg, zrasony wszelky miare przechodzgcem
naduzywaniem piwa przez ziomkéw swoich, niechce widzieé¢ muiejszej szkodli-
wosci w opajaniu si¢ piwem anizeli wédks, ale z calego ustepu '), w ktérym
rzecz te porusza, widniejg jasno wzgledy pedagogiczne raczej dobrego patryoty
niz bezstronnego uczonego. Zresztg, te niepomierne ilosei piwa, jakich zwycza-
jowo zazywajg pewne sfery rasy germanskiej, nie mogg nie byé wysoce szko-
dliwemi, .chocby tylko przez ogrom pracy, narzucanej sercu i nerkom. U nas,
przy sredniem uzyciu trzech kufli piwa albo trzech kieliszkéw wodki, przyjmu-
jemy w pierwszym przypadku 22,5 grm., w drugim—45 grm. alkoholu. Przy
§redniem uzyciu zatem piwa unas wprowadzamy znacznie mniej alkoholu do
ustroju, anizeli przy Sredniem uzycin wodki; a o jakiem$ powazniejszem obar-
czaniu pracg serca i nerek niecalkowitym litrem cieczy, zwlaszcza u ludzi
zdrowych, mowy byé nie moze. Znakomity psychiatra heidelbergski prof.
KrAEPELIN uwaza .réwniez woédke za gléwnego winowajce przepelnienia
szpitali oblgkanymi a bedae jednym =z najgoretszych przeciwnikéw alkoholu,
sam podaje rade, aby dla zapobiezenia smutnym nastepstwom dla cywilizacyi
i dobrobytu, plynacym z uzycia wodki, podstawiaé na jej miejsce ludnosei kawe.
herbatg i czyste, niezafalszowane gatunki piwa. Na str. 21 klasycznego swo-
jego podrecznika psychiatryi powiada KRraeprrin: ,Alkohol przyezynia
u réznych narodéw 10 do 30 a nawet do 409/, chorych umystowych. Wlasciwg
zgubn g postacig napojéow alkoholowych jest w o dk a, a najbardziej—
pedzona z kartofia oraz absynt. W zazywajjeych zwyczajowo piwa
poludniowych Niemczech a nawet w krajach winnicowyech, alkoholizm
nieskonczenie mniejszg gra role, anizeli w krajach, gdzie w 6 d k a stanowi
uzywke robotnika [1893 r.]¢. I znakowity psychiatra prof. Zigmen, jak zresztg
powszechnie jest przyjetem, za gléwnego sprawcg choréb umyslowych poczytu-
je woédke i absynt.

Co do 3-go. Wobec nadzwyczajnej szkodliwosei wytwarzajacych sig
przy otrzymaniu niewinogronowego alkoholu ectylowego, alkoholéw cigzszych,
powazng trosky zarzadzeh panstwowych byé winno jak najdoktadniejsze oczy-
szczanie alkoholu sprzedaznego od wzmiankowanych przymieszek. Jedng
z przewag piwa nad woédkg stanowi jeszeze i ta okolicznosé, ze przy fabrykacyi
pierwszego nie wytwarzajg si¢ zadne trujgce produkty, przy uZyciu natomiast
drugiej zaniedbanie dostatecznej rektyfikacyi naraza pijgcych na wplyw tru-
cizn gorszych od alkoholu etylowego.

1) Wykiad chemii fizyologicznej i patol. Warsz. 1889 str. 121.
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PGEIPCENE K.

W sprawie leczenia szkarlatyny surowica Moser’a.

Nap’sat
Dr J. Pruszynski.
b ——

_ Etyologia szkarlatyny, jak i innych choréb wysypkowych odno$nie do czyn-
nika zakaznego, pomimo licznych usifowan, dotychczas rozstrzygnists nie zosta-
ta. W r, 1875 Kvress opisal monady, jakoby specyficzne dla tej choroby zaraz-
ki. Badania te jednak nie zostaly potwierdzone; réwniez zaden z badaczy nie
moégt zauwazy¢ pierwotniakéw, widzianych przez DoErLE'g0o we krwi chorych
na szkarlatyne tak w osoczu, jako tez w czerwonych krazkach krwi,

Aczkolwiek jest bardzo prawdopodobnem, ze istota szkarlatyny tkwi
w zarazku ze §wiata zwierzecego, jednak dotychczasowe metody badania nie
pozwalajg na wyosobnienie a tembardziej na otrzymanie czystych hodowli tego
rodzaju pasozytdw. Przy szkarlatynie zachodzi jeszcze ta trudnos$é w badaniu,
ze zarazek nie udziela sie zwierzetom, a przynajmuiej nie ma dowoddéw, aby
czynnik chorobotwérezy, przeniesiony ze krwig, w ustroju zwierzgcym tez samg
postaé chorobowg mégl wywolaé. Wprawdzie utarlo sig przekonanie, ze szkar-
latyna moze udzieli¢ sig za posrednictwem mleka, pochodzgcego od kréw, u kto6-
rych wystepuje rozlana wysypka szkarlatna, to jednak uwazniejsze badanie
okazalo, ze mleko w tych razach bylo zakazone rekami ddéjek, przebywajgcych
w zetknieciu z osobami, choremi na szkarlatyne.

SeivoLa w podrgcznikn patologii i terapiiszeczegélowej dla weterynarzy po-
daje opis choroby, podobnej do szkarlatyny u koni, u ktérych przy zajecin gar-
dzieli, jezyka, lgcznicy oczu, wystepuje wysypka z nastepczem luszczeniem.
PerrOWsKI w stepach kirgiskich obserwowal podobng wysypke u bydla roga-
tego, owiec i k6z, a ScHNEIDEMUEHL u pséw i kotéw; i tu jednak po blizszem za-
stanowienin si¢ okazalo sie, ze byla to albo réza, albo gorgezka petechialna.
U $win wysypka, podobna do szkarlatyny, wystepuje przy rozy (Stibchen-
rothlauf), przy morze (Schweinepest) i t. zw. Schweineseuche. Ze kwestye te za
rozstrzygnigty uwazaé nie mozna, dowodza tego do§wiadezenia BrHLa, ktory
stara sig udowodnié moznosé przeniesienia szkarlatyny z czlowieka na $winie.
W czasie epidemii szkarlatyny we wsi Schlabendorf pod Wroclawiem u jednego
z robotnikéw zmarlo 4-ro dzieci po 4-ch dniach choroby; sloma z ich siennikow
uzyta byla za podsciélke w chlewie. Po pewnym czasie zachorowaly dwie
Swinie przy objawach czerwonej wysypkiipo dwu dniach zdechly; ani w tej
wsi, ani w jej okolicy réza §win nie panowala. Tenze autor podaje jeszcze dwa
przyklady przeniesienia szkarlaiyny od ludzi na §winie, Wychodzge z zatoze-
nia, Ze mozliwe jest zakazenie zwierzat szkarlatyng od czlowieka, Beara krew,
wzigty od dziecka chorego na szkarlatyng w okresie wykwitun, zaszezepil pro-
sieciu; po 4-ch dniach wystgpito zaczerwienienie skéry w miejscu szczepienia,
ktére wkrotce rozprzestrzenilo sig na cale cialo. Wysypce towarzyszyla go-
rgezka, biegunka, ogblne oslabienie, silne zapalenie blony Sluzowej jamy ustnej
i gardzieli, do luszczenia jednak nie doszlo, gdyz Smieré nastgpila w trzy dni po
pierwszych objawach choroby. Tego rodzaju badania niewatpliwie maja wielka



— 1118 —

doniosto$é, a moznosé zakazenia zwierzgt szkarlatyng, gdyby zostata udowo-
dniong, moglaby stanowié punkt wyjscia do leczenia tej choroby u ludzi.

Tymezasem na drodze zwyklych metod bakteryologicznych ze krwi cho-
rych na szkarlatyne rézni badacze otrzymywali rozne drobnoustroje: mikrokoki,
laseczniki, diplokoki, najczesciej jednak paciorkowce. Sam fakt, ze nie w kaz-
dym przypadku szkarlatyny znajduje sig jeden pasozyt, przemawia za tem, ze
otrzymane drobnoustroje wystepujg tylko wspélrzednie zinnymi, jeszeze niezna-
nymi czynnikami zakaznymi.

Pierwszy KuLEy otrzymal ze krwi w 11-tu przypadkach szkarlatyny mi:
krokoka, ktéry wywolywal u cielat wysypke szkarlatynows; tez same pasozyty
otrzymal KLEIN réwniez z owrzodzen na wymionach u krow. Inni badacze,
jak Crass i Czasgowsk: wyosobnili ze krwi przy szkarlatynie diplokoki,
a GRUENBAUM zauwazyl, ze wykryty przezen diplokok szkarlatynowy, ulegal
aglutynacyi po dodaniu krwi innego chorego na szkarlatyng. Jezeli pomingé
badania JemiesoN’a i Epixeron’a, ktérzy ze krwi chorych na plonice, wzigtej
z palca, otrzymali laseczniki, jako wadliwe pod wzgledem techniki, tembardziej,
ze autorzy ci pomineli nawet poszukiwanie mikroskopowe pasozytow we krwi,
to wszysey inni autorzy zaznaczajy, ze w przewazunej liczbie przypadkéw udaje
sig wyhodowaé ze krwi paciorkowca, obdarzonego wielky toksycznoseig.

Paciorkowiec ten nalezy do t. zw. paciorkoweow dlugich wedlug ILiNGELS-
nen’a i BEuring’a. Cechy tego drobnoustroju, ktéry Kurrit nazwal streptococcus
conglomeralus, s nastepujgce: 1) w bulionie paciorkowiec szkariatynowy tworzy
zbity osad ma dnie probowki, a przy badanin mikroskopowem przedstawia sie
w postaci dlugiego lancuszka, silnie wygietego; 2) przy 16—17° na Zelatynic
nie rozwija sie, gdy tymczasem inne streptokoki mozna przy tej cieplocie
wyhodowaé; 3) odznacza si¢ wielky zjadliwoscig: mysz biala, szezepiona pod
skore ogona, ginie zwykle po uplywie dwoeh dni. Obecnosé strept. cong. wska-
zuje na przebieg ciezki choroby; stad tez 4 puuktu wilzenia prognostycznego
w kazdym przypadku szkarlatyny nie nalezy zaniedbaé badania bakteryologicz-
nego nalotow na migdatkach z uwzglednieniem tak cech mikroskopowych, jako
tez i hodowlenych oraz wynikéw szczepienia na zwierzetach [zwlaszeza na my-
szach].

Obecnosé streptokokéow we krwi chorych na szkarlatyne stanowila punkt
wyjscia do préb nad leczeniem tej choroby zapomoca surowicy przeciwpaciorko-
weowej. W doswiadezeniach MarMowka na 98 przypadkéw, w ten sposéb
leczonycl, 91 zakonczylo sie wyzdrowieniem; $mieré nastgpila w 4-ch przy-
padkach, powiklanych blonicg. Ilosé zastrzyknietej surowicy wynosila 10 —80
ctm. sz. Ten sam spos6b zastosowal Baci¥skr w 48-iu przypadkach, z ktérych
w 27-iu widoczny byl nadzwyczaj pomySlny wplyw surowicy, juito ze wzgledu
na stan og6lny, juzto na powiklania. 7 przypadkow, z ktorych w 4-ch wy-
stapito zapalenie ropne ucha $redniego, w 2-ch cigzkie zajecie gardzieli,
w 1-ym ropna sprawa w gruczolach chlonnyeh, zakoificzyly sie Smiercig. Ba-
GINsK1 jest zdania, ze jezeli nie wszystkie, to przynajmniej czg$é tych przypad-
kéw nieszczeSliwych daloby sie uratowaé, gdyby surowica stosowana byla
w wiekszej ilodei.

Z drugiej jednak strony odezwaly sie glosy przeciwko skutecznosei su-
rowicy MarMorka przy plouicy. Mery okazal, ze surowica przeciwpaciorko-
wcowa nie zabezpiecza przeciw zakaZeuiu streptokokiem, wyosobnionym ze krwi
chorych na szkarlatyne, aczkolwiek odznacza sie¢ wielks skutecznosciy w nod-
pornieniu przeciw paciorkowcom, ktore uzywa MarMOREK do immunizacyi keni.
Josias réowniez nie zauwazyl wybitnego wplywu na przebieg szkarlatyny ani
przy stosowaniu surowicy przeciwpaciorkowcowej Nocarn'a, ani surowicy
MARMORKA, aczkolwiek badania te przeprowadzal na znacznym materyale kli-
nicznym [145 przypadkow).
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Te sprzeczne wyniki sklonily Leypex'a do leczenia szkarlatyny sarowi-
€3 krwi rekonwalescentéw po tej chorobie. HubEr i BLUMENTHAL zaznaczajg,
ze stosowali z pomysinym skutkiem przy rozwinigtych objawach szkarlatyny
surowice krwi chorych na plonice, zmieszang z fizyologicznym rozezynem soli
kuchennej po przesgezeniuprzez filtr BerkereLD-NorDMAYER'a. Lecz doswiad-
czenia te, o ile sie zdaje, nie posungly sie dalej, gdyz oprécz doniesienia tym-
czasowego, oquelme]szeJ pracy od r. 1897 autorowie ci nie ogtosili.

Istniejg tedy fakty ustalone, ze 1) najczgstszym a jednoczesnie najbar-
dziej zjadliwym towarzyszem niezhanego zarazka ploniczego jest paciorko-
wiec w odmianie, nazwanej przez KurTH'a streptoooocus oonqlomemtus aczkol-
wiek, jak wykazaly badania BaciNsk1EGO wspélnie z SomrrBRODT em, napotyka-
ja si¢ pray tej chorobie rozne paciorkowece, obdarzone réznym stopnlem za-
kaZnosci, 2) ze wtérne, najbardziej mebe/pleczne powiklania szkarlatyny
przewazme 'jezeli nie W)l@came od zlosliwych paciorkoweéw zalezg.

Stad tez nasuwala sig mysl, ze surowica, otrzymana ze zwierzgt uodpornio-
nych przeciw zto§liwym paclolkowcom dobroczynny skutek wywrze¢ powinna
na przebieg skarlatyny.

Mysl te przeprowadzil doswiadczalnie w ostatnich czasach Moser w In-
stytucie bakteryologicznym Partauora w Wiedniu. Wychodzge z zalozenia,
na mocy badah DEenvs’a, ze nie moze byé mowy o jednosci gatunkéw strepto-
kokow, MosEr uodpormat konie mieszaning paciorkowe6w, otrzymanych ze krwi
serca zmarlych na szkarlatyng. W swojem pierwszem doniesieniu, ogloszo-
nem w Nr. 41 Wiener klin. Woch., MosEr pisze co nastepuje: ,Uzyte w tym
celu konie byly szczepione wzrastajgcemi ilo§ciami mieszaniny zywych hodowli
streptokokow, ktére nie przeszly przez ustréj zwierzecy, lecz byly przenoszone
z buliona na bulion“. Krew koni, przez szereg miesiecy uodpornianych, sluzy-
fa do otrzymania surowicy, ktérg bez dodania karbolu stosowano u chorych
na szkarlatyng. Tyle o przygzotowaniu surowicy znajdujemy u autora. Nie
ma w tym najwazniejszej wzmianki, czy przy koncu uodporniania przeciw pa-
ciorkowcom, wprowadzono krew ludzi, dotknigtych szkarlatyng i czy wogole
nie udaloby si¢ uodpornié¢ konie nie tylko przeciw streptokokom, lecziprzeciw sa-
memu zarazkowi szkarlatyny, wprowadzajge do ustroju coraz wieksze iloSci
wzmiankowanej krwi.

Surowica MosEr’a stosowana byla na klinice EscEEricE’'a w 84-ch
przypadkach ciezkich i smiertelnych [t.j. konczgeych sig zazwyczaj Smiercig, jak
o tem przekonywa doswiadczenie kliniczne]. 7 doswiadczen tych okazuje sig,
ze jednorazowa dawka surowicy powinna byé duza, nie wmniejsza niz 180 ctm.,
i ze skutecznosé zabiegu zalezy od czasu jego zastosowania. Przy uzyciu su-
rowicy 8-go dnia choroby $miertelno$é wynosila 14,29%/,, 4-go dnia_23,90°,
pigtego 40, 7-go 33,39/, [3 przyp.], poczgwszy od d. 8- -go dochodzi do 50"/.,.
Rozumie sig, ze cyfry te z powodu malej liczby obserwacyi majg tylko wzgledng
wartosé

Pod wzglgdem przebiegu klinieznego w przypadkach, leczonych surowics,
MosEr zauwazyl najpierw poprawe stanu ogéluego. Wysypka przy wezes-
nem stosowaniu surowicy czgsto nie dochodzi do pelnego rozwoju i ginie szyb-
ciej, niz zwykle. Réwniez pomyslny wynik wplywu surowicy znajduje wyraz
w szybkim spadku cieptoty i liczby tetna, poprawie zmian miejscowych w ja-
mie noso-gardzielowej przy braku zaburzen ze strony serca i naczyf. MOSER
zwraca uwage na to, ze w przypadkach, leczonych surowica, pomimo -ciezkiej
postaci zakazenia nie zauwazyl glebiej idacej sprawy zgorzelinowej w gar-
dzieli.,

Surowice wspomniang w dawce 10 ctm. sz. MOSER stosowal réwniez w 39-in
przypadkach w celach profilaktyeznych, u dzieei, przebywajgcych w zetkunie-
ciu z choremi na szkarlatyne; ze wzgledu na malg liczbg doSwiadczen w tym
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kierunku, zdania co do moznosci zabezpieczenia od szkarlatyny wypowiedzie¢
nie podobna, jak to stusznie autor zaznacza.

Z uboeznych objawbw, zaleznyeh od zadawania surowicy, Moser wspomina
o wysypce, ktorej istoty blizej nie okresla, oraz o bélach stawowych bez przy-
krych nastepstw, uwazajac stosowanie surowicy wogéle za zabieg zupelnie nie-
s.souliwy.  Z powyzszego okazuje si¢ pewien postep na polu leczenia szkarla-
tyny. Badania Moser’a sg wielce zachecajgce 1 sklaniaja do dalszej w tym kie-
runku pracy.

Dalszym ciggiem tych poszukiwan bedzie niewatpliwie przekonanie sie,
czy nie uda sie otrzymaé surowicy bardziej skutecznej przez uodpornia-
nie zwierzat krwig szkarlatynows., Ze badania na tej drodze mogg byé owoc-
ne, dowodzi tego sposob otrzymania przez NENCKIEGO i1 KoLLE'go surowicy
przeciwksiegosuszowej, najsilniejszej pod wzgledem skutecznosci po surowicy
przeciwdyfterytycznej, aczkolwiek czynnik chorobotworczy dla tej zabdjezej
dla zwierzat choroby dotychczas wykryty nie zostal. Wyniki leczenia szkarla-
tyny surowicg, otrzymang przez uodpornienie przeciw jednemu tylko z czynni-
koéw zakaZnych, daje pochop do stosowania surowic przy zakazeniach miesza-
uych dla oslabienia czynnika ubocznego, ktory znacznie nieraz wzmaga wlas-
nosei chorobotworeze zarazka, warunkujgcego zasadnicze zmiany chorobowe.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

——3e I PL 0t

Posiedzenie z dn. 16-go wrzesnia r. b.

1. A. Kozerskr przedstawil chorg 52 1., dotkniety muycosis fungoides.
Chora, ktére przyszta na oddzial w stadiwm erythematosum pomienionego cier-
pienia, przebyla dalsze trzy stadya na oddziale (stad. lichenoides, psoriatiforne
1 fumorum). Obecnie cierpienie to doszlo juz do stadium fumorum: najliczniej-
sze guziki znajdujg sie w jamach pachowych, na ramionach i na przedniej
powierzchni klatki piersiowej. Po stadium - erythematoswm pozostato branatne
zabarwienie na konczynach dolnych i czg$ei gornych. Skoéra konezyn dolnych
i gbrnych, szezegblniej na powierzchniach wyprostuych, znajduje sie w stadium
lichenoides [skéra zgrubiala, gleboko bruzdkowana, zlekka sie¢ luszezgcal. K.
przedstawia pod mikroskopem skrawek wycietego guza |obfite nacieczenia
naokolo naczyn krwionosnych—tkanka nowotworowa). Badanie krwi przed-
stawionej chorej wykazalo stale lenkocytoze i hyperglobulie.

Axastazy Laxpau wyglosil pierwszg czgs¢ swego odezytu p. t.: ,Cis-
nienie osmotyczne krwi i moezu w stanie normalnym i patologicznym*.

L. na wstepie omawia szczegélowo teorye cisnienia osmotycznego i z me-
tod oznaczania ci$nienia osmotycznego zatrzumuje sie dluzej na metodzie krio-
skopowej, polegajgcej na wymierzaniu ci$nienia osmotyeznego rozczynu przez
oznaczenie punktu zamarzania tegoz rozezynu, przyczem opisuje odnosny przy-
rzad i podaje metodyke, ktérg si¢ w swych badaniach positkowal. Pierwszy
cze$é swej pracy poswiecil L. rozpatrzeniu cisnienia osmotycznego krwi u ludz
zdrowych. Punkt zamarzania krwi odwloknionej i utlenionej waha sie w gra-
nicach—0,55° do—0,58°, co uwazane jest za normalne. Po oméwieniu kwestyi,
o ile ci$nienienie osmotyczne zaleznem jest od poszczegodlnych skiadnikéw suro-
wicy, prelegent poddaje szczegélowej analizie czynniki, normujgce w warun-
kach fizyologicznych cisnienie osmotyezne krwi, jako to: oddychanie, przemia-
na materyi i czynnos¢ nerek. J. Brudzinski.
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WIADOMOSCI DROBNE.

EEadPR 2300 St

— W celu ujednostajnienia we wszystkich krajach skladu i dawkowania srod-
kéw farmaceutycznych silnie dzialajacych, tak zw, heroicznych, zebrali si¢ we wrzesniu
r. b, w Brukselli przedstawiciele Anglii, Austryi, Bulgaryi, Danii, Hiszpanii, Stanéw
Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej, Francyi, Luksenburga, Serbii, Wloch, Holandyi,
Rosyi, Szwajcaryi, Szwecyi i Norwegii, ktérzy po pieciodniowych naradach opraco-
wali i przedstawili swoim rzagdom do zatwierdzenia projekt, obejmujacy nastepujace
trzy zasadnicze artykuly:

Artykut I, Srodki heroiczne, w szczegélowym spisie wymienione, nalezy
nazywaé stalymi lacifiskimi terminami i przygotowywaé wedlug jednakowych prze-
piséw,

Art, II. W przyszlosci nalezy:

a) zabronié przygotowywania rozmaitych win ze srodkdw heroicznych.
b) nalewki (#encturae) Srodkéw heroicznych przygotowywaé tak, ieby zawie-
raly 10%, $rodka,

Art, III. Do dawkowania kropel nalezy wszedzie uzywaé jednakowego
normalnego kroplomierza, ktérego srednica zewnetrzna rurki wyciekowej réw-
nalaby si¢ 3 milimetrom, aby 1 grm, wody destylowanej dawal przy cieplocie 15°C,
20 kropel,

—- Scuorrerivs robil do$wiadczenia nad zarazaniem kréw i cielat gruzlica ludzkg
za posrednictwem przewodu pokarmowego, Zdrowej krowie i dwum zdrowym
cielgtom dawal 24 razy w ciggu trzech miesigcy pokarm, zmieszany z plwocing su-
chotnikdw,

Podezas doswiadczen zwierzeta te nie przedstawialy zadnych objawéw choro-
bowych, ale po zabiciu ich przy sekcyi okazalo si¢, ze krowa dostala gruzlicy kiszek,
obrzmienia gruczolow krezkowych, zserowacenia gruczoléw srddpiersiowych i oskrze-
lowych, zapalenia pluc i oplucnej natury gruiliczej; u cielat zas okazalo si¢ znaczne
obrzmienie i zserowacenie gruczotéw podzuchwowych i gruzlica gruczotéw krezko-
wych. We wszystkich tworach chorobowych znaleziono laseczniki Kocn'a,

— Prof, Serosex i lekarz weterynaryi Hoerxacer oglaszaja ciekawy przypadek
przeniesienia grutlicy ze zwierzecia na czlowieka. Przy sekcyi krowy, dotknigte]
og6lna gruzlica, lekarz weterynaryi Overseck skaleczyl wypadkowo swego postuga-
cza, czlowieka 63-letniego, w maly palec reki. Po uplywie pewnego czasu palec
obrzmial, szczogélniej w okolicy grzbietowej pomiedzy pierwszym a drugim czlo-
neczklcm W $rodku tego obrzmienia zauwazono wolqbleme, pokryte matymi strup-
kami, Gruczol pachowy z odpowiedniej strony okazal si¢ obrzmialym. W rok pozme_]
zaczal chory kaszleé, a przy baduniu pluc okazalo si¢ w wierzcholku prawym nie-
znaczne stepienie i nieco wilgotnych rzezen; jednakie w plwocinie lasecznikdw gruz-
liczych nie wykryto., Wycieta chora cze$é skéry palca skaleczonego w 20 miesiecy
po wypadku, jako tez wyciety gruczo! pachowy przy badaniu mikroskopowem przed-
stawialy zmxany gruzlicze, a tkanki te, zaszczepione §winkom morskim, wywolywaly
u tych zwierzat ogélna druzlice,

—  Dr H. Lirms zwraca uwage na szkodliwy wplyw jaki wywieraja na nerki
przetwory salicylowe. Spostrzezenia swe robil na 33-ch chorych na rozmaite przy-
padlosci reumatyczne, ktérych mocz przed leczeniem nie przedstawial zadnych waz-
niejszych nieprawidlowosci, Przy podawaniu tym chorym codziennie 3 do 5-iu grm.
salicylanu sodu lub 3 do 4 grm, saloly, podznelonych na 3 lub 4 oddzielne dawki,
zjawialo sie w moczu bialko, waleczki zmrmstc, jako tez szkliste, leukocyty i ery-
trocyty, Zmiany te trwaly nie tylko dopéty, dopéki chorzy przyjmowalx przetwory
salicylowe, ale nawet 15 dni pdsniej, chociaz mocz w tym czasie nie dawal juz
odczynu na kwas salicylowy, Pecherz przytem i moczowody ulegaly tez podraznie-
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niu, o czem autor mogl sie przekonaé zapomoca cystoskopii i kateryzacyi [krwawie-
nie]. L. radzi przetworami salicylowymi leczy¢ tylko chorych na ostry reumatyzm
i dawaé nie wiecej, jak 4 do 5-iu grm. w ciagu 3 —4-ch dui.

— Concag, idac za przykladem Pixrrie’go, stosowal z pomyslnym skutkiem
przeciwko ospie drozdze piwne, w dawce 2—3-ch lyzek stolowych dziennie. Poda-
wal je chorym w piwie, albo w innym napoju, Pod wplywem drozdzy gora;czlq ma
sie zmniejszaé, krosty podobno predko zasychaja, a tworzace sig blizny sa mniei gle-
bokie, mniej widoczne, niz zazwyczaj,

-— Dla zniszczenia nieprawidlowego w danem miejscu skéry porostu wiosdéw,
uzywa Garrots z dobrym skutkiem okladéw z wody utlenionej. W tym celu na takie
miejsce kladzie kawalek waty, zmoczonej woda utleniong i pozostawia na kilka minut,
Aby pozadany skutek osiagnaé, leczenie takie musi by¢ stosowane przez czas dluzszy.
a nieraz i kilkakrotnie powtérzone, jeieli po zniszczeniu wlosOw na nowo one od-
rastaja,

— W Wiedenaskiem Towarzystwie Lekarskiem Kavrmany przedstawil 10-let-
niego chlopca, dotknigtego uwiadem rdzenia i tabetycznymi napadami zolgdkowymi
(crises gastriques).

— Msrev obserwowal dwoch chorych: 19-letnia dziewczyne i 8-letniego chlopca,
u ktorych glisty (ascaris lumbricoides) wywolaly obraz chorobowy, zupetnie podobny
do zapalenia opon mézgowych, w ktérym to obrazie nie brakowalo sztywnosci karku
i nieruchomosci zrenic, Po odejsciu glist przy wymiotach nastapilo w obu przy-
padkach zupelne wyzdrowienie,

Wiadomosel biezgce.

— Dnia 26. X. dokonano otwarcia i poswiecenia ambulatoryum Warsz, Tow,
Dobroczynosci, [w gmachu Tow. na Krak. Przedm.]. Instytucya ta ma na celu
udzielanie porad lekarskich i wydawanie lekarstw tylko rzeczywiscie ubogim, Towa-
rzystwo Dobrocz. pragnie w ten sposéb wypelnié luke, powstala wskutek zamknizcia
ambulatoryum przy szpitalu Dzieciatka Jezus i ambulatoryum Tow, nad nieule-
czalnymi,

Grono kolegdéw rdzinych specyalnosci przyrzeklo swoj wspdludzial,

Przyjecia odbywaé sie beda codziennie od godz, 9 rano do 4 po pol.

Dla zasady kaidy szukajacy porady winien zlozyé do puszki pewna kwote, choé-
by najmniejsza.

— Redaktorem ,Pamigtnika Tow, Lek, Warsz,” na 3-lecie [1903—1905] wy-
brany zostal dr Staxiszaw Kaxiefski ponownie,

-— Nagrode stypendyum imienia T. Duwina sad konkursowy z pomiedzy
7-iu kandydatéw przyznal kol, FeLiksow1 Masewskiemo,

— Wyszla z druku praca kol Waczawa Mgozrowskieeo p, t. ,O udawaniu
[symulacyi] objawéw nerwowych oraz kilka uwag o badaniu i $wiadectwach lekar-
skich w przypadkach cierpien urazowych“, Po uwagach ogdlnych o udawaniu, au-
tor rozbiera szczegélowo udawanie objaw6w psychicznych, padaczki, objawéw wzro-
kowych, stuchowych, smakowych, wechowych, czuciowych, ruchowych, a na zakon-
czenie méwi o postgpowaniu z symulantami, Cena pracy tej o 178-iu stronicach rb. 1.

— Kuratorem szpitala Sw, Stanislawa na Woli mianowany zostal dr Wszesor,

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedsialny, Dr WI. Gajkiewicez.

Jossoaouno Ilensyp, Bapwasa, 17 orrabpa 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8



