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[Rzeez wypowiedziana na XIV-ym miedzynarodowym ZjeZdzie lekarzy w Madrycie
w dniu 27-ym kwietnia 1903 r.] 1).

Pomimo znakomite prace szkoly francuskiej, a zwlaszcza LiaNcEraUX,
Perer’a, PoTAIN’a i HucHARD'a, ktére rzucily duzo $wiatla na dusznice bolesng,
patogeneza jej nie zostala jeszcze wyczerpang. W powstawaniu tego, dzi$
tak rozpowszechnionego cierpienia, choroby zakazne zdajg si¢ odgrywaé waz-
ng role.

Spostrzezenia, poczynione przed kilkunastu laty, podczas wielkiej epidemii
influenzy, grasujacej w calej Earopie, pomigdzy ktéremi figurujg i nasze, wyka-
zaly, ze nie tylko cierpienia mig$nia sercowego i zastawek, lecz i anyina pectoris
moze byé nastepstwem influenzy. W ostatnich kilku latach mieliSmy sposob-
nosé stwierdzi¢, ze i zakazenie septyczne, podobnie jak influenza, wywiera
czgsto bardzo zgubny wplyw na uklad cyrkulacyjny. Moze ono daé powéd do
powstawania bo6léw stenokardyalnych zupelnie podobuych do tych, ktére cha-
rakteryzujy prawdziwg ang. pectonis, t. j. takg, jaka jest zalezna od zmian [ skle-
rozy] tetnic wiencowych.

Béle stenokardyalne wystapié mogg, tak w postaciach o niewiadomem
miejscu woikauia zarazka do organizmu (septicaemia cryptogenetica), jak i w po-
staciach, w ktérych t. zw. wrota zakazenia sg znane. W tym drugim dziale
pierwsze miejsce zajmuje zapalenie gardla, a zwlaszcza t. zw. torebkowate
(angina lacunaris, follicularis); ono to w patogenezie stenokardyi zakaznej od-
grywa najwazniejszg role.

W celu przedstawienia ogélnego obrazu choroby, pozwolimy sobie przy-
toczyé z obfitego materyalu kazuistyeznego kilka przypadkow:

!) Praca ta w streszczeniu odezytana byla na posiedzeniu Akademii Paryskiej w dniu
19-ym maja 1903 r.
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Spostrzezenie I. Do p. St. nauczyciela gimnazyum, lat 53, zosta-
lem wezwany 1-go lipca 1899 r. Chory uskarzal si¢ na bardzo silny bl w gor-
nej czesei klatki piersiowej, ktéry obejmowal gérng polowe mostka. B6l rozpro-
mienial si¢ na okolicg serca, na lewg koficzyne gérng, a précz tego przenikal na
wskro§ az do kolumny kregowej i do lewej lopatki. Wystgpil poprzedniego
dnia wieczorem i calg noc trwal, nie zmniejszajac swego nat¢zenia. Nawet za-
strzykniecie morfiny ulgi choremu nie przynioslo. Opowiada on, iz od kilku dni
czul si¢ niedobrze, doznawal jakiegos nacisku, niepokoju w okolicy serca, jed-
nak zajgcia swego nie opuszczal. Chory od dawna duzo umystowo pracowal,
prowadzil zycie przewaznie siedzace, pdézno kladl sig¢ spaé, przepedzal czgsto
pozne godziny wieczorne i nocne przy kartach w zadymionym od papieroséw
powietrza.

Budowa i odzywianie dobre, wzrost maly, duzy podklad tkanki tluszczo-
wej, szczeg6lnie na brzuchu. Tetno okolo 100, male, regularne. Twarz blada.
Chory lezy nieruchomo, gdyz wszelkie poruszenie powigksza bol. Oddechéw 28
na minute. Uderzenia wierzcholkowego nie czué. Tepo§¢ serca znacznie pod-
niesiona ku goérze, powiekszona nieco w wymiarze poprzecznym w kierunku na
prawo. Tony czyste, lecz slabe.

Granice pluc z tylu klatki piersiowej obnizone, oddech zaostrzony. Nie-
znaczne nabrzmienie migdatkow i jezyczka. Przekrwienie blony sluzowej gar-
dzieli. Cieplota ciala 37°. Brzuch duzy. Epigastriwn wypuklone. Przepona ku
gérze wzniesiona wiecej, niz normalnie. W moczu ani bialka, ani cukru nie
znaleziono. Zalecono najprzéd Srodek czyszczgey [napar z lisci senesowych]
a pOzniej nitrogliceryng. Poniewaz pastylki nitroglicerynowe po '/, gran. nie
zlagodzily bélu, a tetno stawalo sig coraz stabszem, zapisaliSmy wigc choremu:
Saturation. natri-bicarbonici 4,0—180,0 + Aeth. sulfuric. 4,0 M. D. 8. Co 2 g.
tyzke. Juz po kilku tyzkach poprawa byla widoczng, béle zlagodnialy, trwaly
jednak jeszcze w slabszym stopniu przez wieczoér i noc. Nad ranem dopiero
chory zasngt [ po 3-ch nocach bezsennych), obudzil si¢ juz bez bélow.

Podczas mej wizyty nazajutrz cieplomierz wykazywal 33,5°, tetno ude-
rzalo okolo 90 na minute, posiadalo jednak inny charakter, niz poprzednio,
a mianowicie bylo pelniejszem, z lekkim odcieniem dwubitno$ci. Na migda-
lach mocno obrzmialych widaé bylo zottawe wystajace czopki (amygdalitis
lacunaris).

Badanie bakteryologiczne wykazalo obecnosé przewaznie paciorkowcow,
w czgsci gronkoweow w wydzielinie, zebranej z migdalkéw. Stan lekko go-
raczkowy [cieplota okolo 38° C.] trwal jeszcze okolo 3-ch dni, chory jednak
czul sig stosunkowo niezle, b6low stenokardyalnych nie doswiadczal. Zapale-
nie migdaléw dos$é szybko ustgpowalo, tak iz po tygodniu chory még! juz po-
wrocié do swych zwyklych zajeé. Dotychezas, pomimo iz od tego czasu
uplyneto lat 4, chory boléw, podobnych do ang. pectoris nie doswiadczal ani
razu.

Epicrysis. W przypadku powyzszym zasluguje na uwage wystgpienie
napadow ang. pectoris we wezesnymn okresie amygdalitis (stad. incubationss) przy
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braku gorgeczki i ustapienie tychze, kiedy juz zapalenie migdalkéw bylo w pel-
nym rozwoju [plamy, podwyzszenie cieploty].

Spostrzezenie IL. Do p. D, felczera, lat 38 liczgcego, wezwany
zostalem na narade przez kolege KwasTra, w dnin 17-ym listopada 1902 r.
Chory lezy w 16zku, narzeka na niezmiernie silny b6l w rodzaju gniecenia, tto-
czenia w Sredniej czeSci mostka, jak réwniez z lewej strony tegoz. Bl ten
rozprzestrzenia sig ku gérze w kierunku szyi, ku lewemu barkowi, towarzyszy
mu uczucie jakiego$ niepokojun, trwogi przysercowej. Niepokdj ten odbija sie
na twarzy i w lekkiem drzeniu ciala, Caly wogo6le nastréj psychiczny moeno
przygngbiony. Chory ma uczucie blizkiej S$mierci i unika wszelkich ruchéw,
oddycha powierzchownie, niekiedy oddech zatrzymuje. Précz bélu uskarza sie
jeszeze na innego rodzaju przykre uczucie, jakiego doznaje w okolicy serca,
niekiedy w gardle i w glowie, przy jednoczesnem znikaniu tetna [przestanki].

Z wywiadéw okazalo sig, ze béle wystgpily przed dwoma dniami, z po-
czgtku o slabem natezeniu, pézniej stawaly sig coraz silniejsze, wzmagaly sig
znacznie przy wszelkim ruchu, tak, ze zmusily chorego do polozenia sig do 16z-
ka. Przerwy w tetnie przylaczyty sig do b6l6w pézniej. Po zastosowaniu okladow
gorgeych, baniek na przednig cze§é klatki piersiowej, bromu, waleryany, béle
nieco tylko zlagodnialy. Poprzednio chory cieszy! si¢ jak najlepszem zdrowiem,
pracowal bardzo duzo, cale dni by! czynnym, biegajgc po wysokich pigtrach
do chorych, Przez lat kilkana$cie nigdy na odpoczynek nie wyjezdzat. Tra-
wienie zawsze dobre. Systemat nerwowy zréwnowazony. Naduzyé w piciu
nie bywalo, syfilisu nie przechodzil. Zonaty od lat kilkunastu, ma kilkoro zdro-
wych dzieci,

Badanie wykazalo: budowa bardzo dobra, wzrost wysoki, miesnie dobrze
rozwinigte, tkauki tluszczowej do§¢ duzo [wazy okolo 78 kilogr.]. Tetno 76—80,
o0 Sredniem napigciu i napelnienin. Od czasu do czasu, najcze$ciej po kilkuna-
stu uderzeniach, tetno znika. Oddech6éw 26, powierzchowne, niejednostajne. Cie-
plota ciala nieco podwyzszona=37,8°. Granice pluc z tylu klatki piersiowej-
nieco obnizone, oddech pgcherzykowy. Teposé serca posiada zwykle rozmiary.
Tony serca czyste, lecz jakby przytlumione, nieodpowiednie do doskonalej bu-
dowy i odzywienia chorego. Tylko drugi ton tetnicy plucnej przedstawia pewne
wzmocnienie. Brzuch do$é duzy, jakby wzdety, przepona siega nieco wyzej,
niz normalnie. Mocz biatka nie zawiera, wydziela sig w dostatecznej ilosei.

Pomimo zastosowania Srodka czyszczacego i bromu béle nie ustgpowaly,
a nawet wzmogly sig do tego stopnia, iz kolega K., ktéry kilka godzin w nocy
przy chorym przepedzil, zdecydowany byl zastrzyknaé morfing, chory jednak
nie cheial si¢ na to zgodzié, podano wigc morfing w roztworze do wewngtrz,
w ilosci Y/ gr., poczem nastgpila pewna ulga.

Podczas rannej wizyty chory zaczgl si¢ uskarzaé na lekki bol gardta,
migdaly z obu stron byly przekrwione i nieco obrzmiale. Po uplywie kilku go-
dzin wystgpily na nich wyrazne plamy, a pdziniej wystajace czopki. Cieplota
ciala podniosla sig¢ do 38°. Nie bylo woéwczas juz watpliwodci, ze mamy do
czynienia z torebkowatem zapaleniem migdatkéw. Jednoczesnie béle znaczuie
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zlagodnialy, trwaly jednak jeszeze w ciggu kilku dni z przerwami; mialy cha-
rakter pieczenia. Zapalenie migdalkéw przy odpowiedniem miejscowem lecze-
niu dosé szybko ustgpilo, chory wszakze jeszcze w ciggn dwoéch tygodni czul sig
mocno ostabionym, narzekal na réine parestezye w okolicy serca, aorty [np:
uczucie obcego ciata w Sredniej czesci mostka, jakby co§ uwiezlo w przelyku],
ilewej konczynie gérnej, wzdluz przebiegu nerwéw, biorgeych poczatek ze splo-
tu ramieniowego. Ze strony serca nie byliSmy w stanie zadnych zmian wykryé.
W tetnie tylko wystepowaly od czasu do czasu przestanki. W celu pokrzepie-
nia calego organizmu i nalezytego wypoczynku, skierowali§my chorego do Me-
ranu, skad po kilko-tygodniowym pobycie w doskonalym stanie powrdcil.

Niezawsze jednak béle stenokardyalne sg jedynem nastepstwem zakaze-
nia, zdarza sie, ze towarzyszy im inne jeszcze zaburzenia w organizmie, ktére
wiklajg obraz chorobowy i utrudniajg rozpoznanie. Za przyklad niech posluzy
nastepujace:

Spostrzezenie III. PanGr, lat 40, kupiec, dobrej budowy i od-
zywienia z obfitym podkladem tkanki tluszczowej podskérnej. Usposobienie
artrytyczne. W moczu od czasu do czasu zjawial sig u chorego cukier w nie-
duzej ilosci, okolo 1%, Z powodu tego, jak réwniez b6léw, wystepujgcych
w réznych czedciach ciata: w plecach, w stawach konczyn dolnych, w okolicy
serca, dolnej czesci brzucha i t. d., ktére brano to za artrytyczne, to za nerwo-
we, wyjezdzal przez lat kilka do Karlsbadu. Od dawna bardzo wrazliwy z na-
strojem nieco hipochondryeznym.

Dnia 7-go maja 1896 r. dostal zapalenia gardla (angina tonsillaris), migdatki
byly mocno obrzmiale, pokryte licznemi plamami zéltawemi. Nieznaczna go-
rgczka [cieplota okolo 38,2]. Woéwezas to wystgpil bardzo silny atak bolow,
ktére umiejscowione byly gléwnie w przebiegu mostka, a stgd rozprzestrzenialy
sie na prawg lopatke, boczng czgsé szyi i obie konczyny gérne. Do bolow przy-
laczyla si¢ wkrotce wielka dusznosé i upadek tetna. Stale sig ono drobnem,
niemiarowem i bardzo czestem. Chory nie mégl pozostawaé w polozeniu lezg-
cem, lecz tylko siedzgcem. Nalezalo podawaé srodki pobudzajgce, jak kofeine,
kamfore, eter i t. p., stosowaé synapizma, goracg kapiel na nogii t. d. Po kilku
godzinach, skoro stan grozny mingl, mozna byto stwierdzié znaczne powigksze-
nie tgposci serca w wymiarze poprzecznym. Bole choé z mniejszem natezeniem
trwaly jeszcze przez noc calg. Skoro nastgpnego dnia przybylem do chorego,
stwierdzilem obok rozszerzenia serca bardzo wyrazny szmer rozkurczowy
w okolicy wierzcholka, tepo§é serca nie tylko powigkszong w wymiarze po-
przeczuym, lecz podniesiong wskutek zvacznego wzdgcia brzucha. Goérna gra-
nica rozpoczynala si¢ na gérnym brzegu 3-go zebra. Procz tego cale serce, jak-
by mocno przesunigte na prawo za prawy brzeg mostka. Watroba przesunigta by-
Ya ku goérze, tak, ze goérna jej granica sigga IV-go zebra. Brzuch mocno wzdgty,
odglos opukowy tympanityczny. W dolnej czesci lewego pluca z tylu klatki
piersiowej—sttumienie odgtosu opukowego wielkosci dtoni. Oddech tamze osla-
biony, drzenie (fremitus vocalis) zmniejszone. W pozostalych czesciach pluc
zaostrzenie oddechu pecherzykowego. Mocz skgpy, z obfitym osadem moczandw,
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zawiera tylko Slady bialka. Pomimo uzycia Inf. Digitalis (ex 1,0—180,0 8. Co
2 godziny lyzke stolows), duszno$é nie ustgpowala, chory zmuszony byl pozosta-
waé w pozycyl siedzgcej, wymiary teposci serca nie ulegly zmianie, tetno stalo
sig tylko pelniejszem i lepiej napietem.

Dopiero po uplywie 3-ch dni nastgpil stanowezy zwroét ku lepszemu, a mia-
nowicie z wytworzeniem sig do$¢é znacznego przesigku w lewej oplucnej, siega-
Jjacego do potowy lopatki. Rozszerzenie serca zaczelo ustepowaé, szmer przed-
skurczowy znikl zupelnie, tony serca silniejsze, glosniejsze, oddech swobodniej-
szy; chory od tej pory moégl juz przepedzaé noce w l6zku, w pozycyi lezgcej,
czego ma poprzednio duszno$é nie pozwalala uczynié. Skoro po zastowaniu
kofeiny, diuretiny i naparstnicy przesiek nie zmniejszal si¢, a nawet zdawal si¢
powiekszaé, zaczeliSmy podawad $rodki czyszezgce (Inf. sennae composit.). Sku-
tek osiggneliSmy bardzo pomysSiny, plyn z jamy oplucnej szybko znikal, przy
jednoczesnem zwigkszaniu sig diurezy [2000—2500 ctm. sz. na dobe) ogdluy stan
chorego poprawial si¢ znacznie, tak, ze pod koniec maja chory mégt wyjechaé na
wies.

Po uplywie dwéch tygodni nie mozna juz bylo stwierdzi¢ istnienia przesie-
ku. Teposé serca przyjela zwykle rozmiary. U wierzcholka wystgpowato od
czasu do czasn, przy zwolnieniu czynnosci serca, zdwojenie drugiego tonu, przy
czgstszem zas tetnie—rytm cwalowy. Dawniej slyszalny szmer przedskurczowy
znikl zupelnie. Kiedy po miesigcu, przed wyjazdem chorego do Nauheimu, ba-
dalem go, nie znalazlem juz zadnych zaburzei w ukladzie krwiobiegu, tony bytly
czyste, a rytm uderzef serca nie przedstawial zadnych nieprawidlowosei. Co
sig za§ tyczy boléw stenokardyalnych, to te znikngly bezpowrotnie — chory
wprawdzie narzekal jeszcze czesto na nieprzyjemne uczucie w okolicy topatek,
ramienia i gérnej czesci klatki piersiowej, lecz zaliczyé je nalezalo na karb
neurastenicznego nastroju pacyenta.

Po kilku latach [w lutym 1902 r.}, podczas ktérych cieszyl sig wzglednie
dobrem zdrowiem, zapadl na zapalenie pluc krupowe: wystapily objawy nie-
domogi serca i one to przyczynily sie gléwnie do $miertelnego zejscia.

Epicrysis. W przypadku powyzszym, zakazenie, przejawiajace sig naprzéd
pod postaciy zapalenia migdalkéw, odbilo si¢ nie tylko na inerwacyi serca
[stenokardya], lecz i na migsniu serca. Wywolalo ono grozng niedomoge mies-
uia, wreszcie dalo powéd do wytworzenia si¢ przesieku w oplucnej. Zastuguje
tez na uwage wystgpienie szmeru przedskurczowego w pierwszych dniach cho-
roby; ono to utrudnialo nam zoryentowanie sig w istocie sprawy. Mozna bylo
przypuszezaé, ze zapalenie wsierdzia dotknelo zastawke dwudzielns i stato sig
powodem wytworzenia zwezenia otworu przedsionka komérkowego lewego.
Dalszy wszakze przebieg choroby, kilkoletnia obserwacya, podczas ktérej nigdy
nie byliSmy w stanie stwierdzi¢ istnienia jakiegokolwiek szmeru natury orga-
nicznej, lub tez nastgpstwa wadliwej cyrkulacyi, doprowadzity nas do wniosku,
ze przyczyng szmeru przedskurczowego i péZniejszego zdwojenia drugiego tonu,
moglo byé tylko mtworzenie si¢ skrzepu (thrombosis), ktéry zawist na zastawce
dwudzielnej i tym sposobem droga mechaniczng wywolal zwezenie otworu.
Pézniej moégt on uledz zmianom wstecznym i byé przez prad krwi usunietym ze
wspomnianego miejsca. Wiadomo, Ze rozszerzenie serca, przepelnienie
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jam-—zwolnienie pradu krwi, jakie mialy miejsce w naszem spostrzezeniu, sprzy-
jaja powstawaniu skrzepow. Procz tego praypuszczaé nalezy, ze i pewne zmiany
we krwi w niektérych chorobach zakaznych odgrywajg w powstawaniu skrze-
péw wazng role. Mam tu na mysli influenzg i choroby do niej zblizone, jak po-
wyzej przytoczone, zalezne od zakaZenia ustroju gronkowcami i paciorkowcami.

W powyzej przytoczonych przypadkach miejsce wnikania drobnoustrojow
do organizmu bylo wiadomem [migdalki]. Zdarza sig jednak czgsto, iz zabu-
rzenie septyczne rozwija sig¢ w calej pelni, cho¢ niepodobna wykazaé, jakg drogg
zarazki dostaly si¢ do ustroju. Sgto t.zw. skryte postaci (septico-pyaemia
cryptogenetica). One to réwniez mogg da¢ powdd do wystgpienia dusznicy bo-
lesnej, jak to okazuje si¢ z nastgpujacego przypadku.

Spostrzezenie IV. Do pana B., kupca, lat okolo 5v-iu liczgcego,
zostalem wezwany przez kolege S. dnia 23-go pazdziernika 1898 r. na narade.
Chory od lat juz kilkunastu cierpi na padaczke, wigksze napady miewal kilka
razy do rokn, mniejsze za§—o wiele czeSciej. Przed 3-ma dniami powrdeil
z Merann, po kilkotygodniowym pobycie tamze. Od dwoéch dni zaczgl narzekaé
na bardzo silne béle wzdluz mostka, promieniujace do konczyn gérnych i do
krzyza. Bole te wzmagaly sig, a byly tak dokuczliwe, iz chory nie mégl po-
wstrzymaé sie nie tylko od jekow, lecz i od krzykéw. Przytem pozostawal
w pozycyi siedzgcej, lub poéllezacej, gdyz uleze¢ w l6zku nie méglt. Oddech
staral sie powstrzymywaé, gdyz gigbsze oddychanie, poruszenie Kklatki piersio-
wej zwigkszaly znacznie dolegliwosci. Jednoczesnie—wielki niepokéj, obawa
o zycie.

Pomimo stosowania pastylek nitrogliceryny (%/,00 grn. pro dosi), cieptych
okladéw, waleryany, a nawet zastrzyknigcia podskoérnego morfiny, béle nie la-
godnialy.

Badanie wykazalo co nastgpuje:

Budowa i odzywienie §rednie. Cera ziemista. Tetno slabo napiete, male,
czgste. Oddech nieréwny, powierzchowny. W plucach, ani w sercu nie po-
dobnw bylo wykazaé zadnych zmian fizykalnych, tylko tony serca gluche. Prae-
cordiwm nieco bolesne na ucisk. Tetno, 100 na minute, slabe, rytmiczne. Mocz
bez bialka. Stan bezgorgczkowy. Zalecono banki ciete na gorng czesé klatki
piersiowej, oklad goracy, podskorne zastrzykniecie kofeiny, w razie nieustgpo-
wania b6l6w—morfine.

Dopiero wieczorem, a wiec po uplywie 45-iu godzin od zjawienia sie bolow,
mozna bylo stwierdzié slabe tarcie listkéw osierdzia w goérnej czesci mostka.
Jednoczesnie i béle nieco zlagodnialy. Ze wzgledu na wzdecie zoladka i bole-
snos$é w okolicy watroby przepisano male dawki kalomeln i olejek rycynowy.

Noc byta lepsza. Zrana |24-go paZdziernika] natezenie szmeréw osier-
dziowych znacznie slabsze, wieczorem zas nie byliSmy juz w stanie ich uslyszeé.
Bole znacznic mniejsze. W okolicy lewej lopatki wydech jakby nieokreslony,
nieco wydiuzony, w opukiwaniu zmian nie bylo. SadziliSmy, Ze moze wytwarza
sig wysigk w osierdziu, ktéryby drogs ucisku mégl wywolaé powyzsze zmiany
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wystuchowe w plucach. Cieplota ciala prawidlowa: 37,2° C. Tetno: okolo 100
slabe.

Nazajutrz cieplota nieco podwyzszona: 38%. Tetno: 96. Chory czuje sie
lepiej, na bole w klatce piersiowej nie narzeka, wspomina tylko o zdretwieniu,
jakby mrowieniu w lewej konczynie gérmej. W okolicy kata lewej lopatki na
przestrzeni dloni—stlumienie odglosu opukowego, oddech glosny, jakby oskrze-
lowy, drzenie klatki piersiowej w tem miejscu wzmozone [podejrzenie zapalenia
pluca], chory nie kaszle, plwociny nie wydziela.

W nastepnych dniach zaezela wystepowaé w dolnej czesci lewego pluca—
z tylu naprzéd u samego dolu 4 pézniej coraz wyzej, teposé, ktéra nastepnie
polaczyla sie ze stlumieniem tylko co wspomnianem. Przy ostuchiwaniu—
kozi bek i oslabienie fremitus vocalis [podejrzenie wysigku]. Pézniej stwier~
dziliSmy podobne zmiany fizykalne w prawem plucu: naprzéd wystgpilo sttu-
mienie w okolicy kata lopatki z oddechem oskrzelowym, nastepnie za§ — tgposé
w dolnym placie, aegophonia i oslabienie drzenia klatki piersiowej. W ciggun
calego tygodnia objawy powyZsze w obu plucach pozostawaly prawie in statu
quo; zaznaczy¢ tylko wypada, iz po stronie lewej byly wydatniejsze, niz po pra-
wej. Przytem kaszel bardzo nieznaczny, suchy, jakby urywany, bez plwociny.
Co do cieploty, to bywala ona w rannych godzinach normalng, w wieczornych
za$§ wzmagala sig do 38°—38,4°. T7-go dnia choroby nastapily silne poty, spadek
cieptoty do 36,0. Tetno: 70. Slowem zupelna euphoria, gdy tymczasem zmian
fizykalnych, ktéreby wskazaly na rozejScie sie¢ sprawy chorobowej, nie za-
uwazono—moze tylko odglos opukowy w miejscach teposci byl nieco jasniejszy.
Zadnych trzeszezen stychaé nie bylo.

W poludnie 1-go listopada chory bez zadnego widocznego powo-
du zaczal znowu doznawaé bardzo silnych b6éléw w Sredniej i dolnej czesci
mostka, ktére na obie polowy klatki piersiowej promieniowaly. Boéle te
trwaly kilka godzin. Stan podgorgczkowy. Cieplota 37,8° C. Tony serca
czyste. Wymiary teposci serca prawidlowe. Objawy fizykalne ze strony plue
wystapily z wiekszem natezeniem, zdawalo nam sig, ze w okolicy dolnego kata
lopatki po stronie prawej oddech oskrzelowy stal si¢ glosniejszym, niz poprzed-
nio. W dolnym odcinku tegoz pluca tepo§é przyjela wieksze rozmiary, aego-
phonia zyskala na wyrazistosei.

Zalecono wezykatorye na okolice serca, oklad cieply na plecy, baiki su-
che, chining. Skoro po 10-iu dniach [w ciggu ktérych cieplota nie byla pod-
wyzszong) teposé i aegophonia w dolnej czeSci lewego pluca nie ustgpowaly,
postanowiliSmy przystgpié do przeklucia i wyciagniecia plynu z oplucnej. Ku
wielkiemu wszakze naszemu zdziwieniu, pomimo trzykrotnego przeklucia prob-
nego klatki piersiowej, nie byliSmy w stanie zadnego plynu otrzymaé. Bez sto-
sowania wszakze jakichkolwiekbgdz Srodkéw miejscowych, bgdz to ogélnych,
objawy naciekowe pluc do$é szybko pézniej znikaly, chory do zupekego zdro-
wia powrdcil. Po uplywie kilku tygodni miatem sposobnosé widzenia goiwbéwezas
ze strony pluc, ani serca zadnych zaburzen stwierdzié¢ nie moglem.

W poczgtku lipea 1902 r. zapadl on znowu na zupelnie podobng chorobe,
Po przezigbieniu, potgezonem z przemoczeniem ciala, wystapily silne béle w pra-

GAZ. LEK. NR. 40.
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wyn boku, ktére nalezalo przypisaé suchemu zapaleniu oplucnej [tarcie w kilku
miejscach klatki piersiowej]. Po kilku dniach zjawily sie bardzo dokuczliwe
bole stenokardyalne, zupeinie podobne do tych, jakie przed 3-ma laty doswiad-
czal. Jednocze$nie wystgpil moceny bél i obrzmienie w lewym kolanie, zalezny
od wysieku naokolo rzepki. W dolnej zas czesci klatki piersiowej z tylu, z le-
wej strony stwierdzono stlumienie, siegajace do kata topatki i kozi bek. Fremi-
tus pectoralls byl w tem miejscu mniej slyszalnym

Z prawej strony z tylu istnialo to samo, tylke w slabszym stopniu. Précz
tego po tejze stronie w posrodku tylnej powierzchni lopatki wystgpilo sttumie-
nie wielkosci matej dtoni. Oddech w tem miejscu posiadal cechy oskrzelowego.
Przytem nieznaczne tylko podwyzszeuie cieploty do 38°.

Cala sprawa wzigla réwniez pomysiny obrét, jak za pierwszym razem.
Bardzo wydatne zmiany w plucach stopniowo ustepowaly, nie pozostawiwszy
zadnych zlych nastepstw dla chorego.

Epicryses. Przypadek powyzszy zastuguje na uwage nie tylko ze wzgledu
na béle stenokardyalne, lecz i na zmiany w plueach, Wobec nieznacznego pod-
niesienia cieploty, ktéra zaledwie, ito nie stale, dosiggata cyfry 38°—38,29, wobec
braku kaszlu—dziwnem wydaly nam sig owe sttumienia, lub teposei, odpowiada-
jsce calym zrazam pluc. MieliSmy na mysli zapalenie pluc i wysiek w oplue-
nych. Nie bylo to jednak ani zapalenie krupowe, ani kataralne -— ¢o§ posred-
niego pomigday jednem a drugiem, zblizalo sie¢ ono najwigcej do zapalenia, towa-
rzyszgcego influenzy —jednak objawy fizykalne byly jakby wydatniejsze, niz
w tej ostatniej [szczegolniej wydech]. Zaznaczy¢ takze winni§my, ze aegophonia
byla dominujgcym objawem—stychaé ja bylo na calej przestrzeni pluc z tylu
klatki piersiowej, a zwlaszcza w dolnych edcinkach. Skoro wezmiemy na uwa-
ge zeidrganie scianek Xklatki piersiowej bylo w tych ostatnich miejscach
znacznie ostabione, to niema sig co dziwié¢, e byliSmy stanowezo przekonani
o istnieniu plynu w jamach optucnych. Tymezasem, jak to powyzej wspomaie-
liSmy, przeklucie probue wykazalo nam, ze byliSmy w bledzie. Nalezy wige
wogole przypuseci¢, ze pod wplywem bakteryi zaszly pewne zmiany w tkance
plucnej, ktére w przejawach swych klinicznych zblizajg sig najwiecej do typu,
opisywanego przez francuzéw jako ,Jypérémie phlegmasique®, albo ,la maladie
de Woillez™ od nazwiska autora, ktory pierwszy dokladunie te spraweg opisal. Nie
jest to zapalevie poroune, ani dronchopnewmonia, jak sie wyraza DIEULAFOY,
lecz jest cos innego. Zajmuje zwykle caly zraz, wyréznia si¢ oddechem wydlu-
zonym i pewng rezonancyy glosu, ktéra jest posrednig pomigdzy kozim be-
kiem a odglosem oskrzelowym. [(D. n.}.
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1I. Z PRACOWNI PRZY ODDZIALE DRA CHEEMONBKIEGO W SZPITALU DAIEQIATKA
JEZUS W WARSZAWIE

0 wartosci ilosciowego okreslania kwasu moczowego
metoda Ruhemann’a.

Podai
Waclaw Hanicki,
lekarz miejscowy Szpitala Dzieciatka Jezns.

Jakkolwiek dlugo zapewne czekaé nam jeszcze wypadnie na ostateczne
wyjasnienie warto$ci ilociowego ckreslania kwasu moczowego w moczu, to
jednak, nawet przy dzisiejszym stanie wiedzy, ilosciowego okreSlania kwasu
moczowego zupelnie lekcewazyé nie mozna. Nie ulega watpliwosci, ze z iloSci
omawianego kwasu przy uwzglednieniu innych jeszcze wlasnoSei mocezu, mozna
wyprowadzié¢ niejakie wskazdéwki rozpoznawcze. Tak, naprzyklad, fakt po-
wigkszania sig iloSeiowo kwasu moczowego przy bialaczce §ledzionowe]j nie ule-
ga zaprzeczenin, dalej zmniejszanie sig ilosci kwasu moczowego przy jedno-
czesnie stwierdzonej nadmiernej kwasnosci moczu, przy bélach stawowych prze-
chyla rozpoznanie w strong dny. Wazmozone wydzielanie kwasu moczowego
przy obecnosci krazkow czerwonych w osadzie i jednoczesnej nadmiernej kwas-
nosci kaze domyslaé sig sklonnoéci do wytwarzania sig zlogbw moczanowyech
w drogach moczowych. Zapewne, do tego czasu z ilesei kwasu moczowego
w moczu udaloby si¢ zdobyé wiele innych wskazbéwek rozpoznawczych co do
przemiany materyi, szczegélnie przy uwzglednieniu jlosci tegoz we krwi, gdyby
jedynie dokladva metoda okreslania nie byla tak klopotliwg i hie pochlaniala
tyle czasu, jak to ma miejsce z metodg Liupwia’a SaLKowskr’'ego  Wobec tego
kazda nowa metoda, ktora obiecuje prosty i dokladny sposéb oznaczania iloei
kwasu moczowego W moczu, wzbudzié musi zainteresowanie w $wiecie le-
karskim,

W roku zeszlym J. Runemany podal metode szybkiego okreslania iloSei
kwasu moczowego w moezu !). Metoda ta, zdaniem auntora dokladrna, polega na
wlasnosei kwasu moczowego tworzenia zwiazku z jodem, a mianowicie wedtug
Ruuemany’a 0,001 grm. jodu neutralizuje 0,0128 grm. kwasu meczowego 2).
Poniewaz w moezu oprécz kwasu moezowego s3 inne jeszcze skladniki, 1gczgce
sig z jodem, jak oto: amoniak, Sluz i komérki nablonkowe, a po czgsci i sktadniki

1) Berliner klinische Wochensehrift 1902. Nr. 2 3.
3) PeriT i HuppERT podawali inny stosunek asocyacyi kwasu moczowego do jodu,
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z6lciowe, checage przeto okresli¢é w danym moczu ilosé jodu, potrzebna do zwis-
zania kwasu moczowego, autor miareczkowal zapomocg roztworu jodu naprzéd
mocz in toto, a nastepnie, straciwszy zeit kwas moczowy przez dzialanie kwasu
chlorowodorowego, otrzymywal przesacz, nazwany przez autora pozostaloScia
moczu (Resturin), ktéry réwniez miareczkowal zapomoca tegoz roztworu jodu.
Réznica iloSci jodu, zuzytego przy obu miareczkowaniach, odpowiada, wedlug
autora, kwasowi moczowemu. Jednoczesnie dla sprawdzenia dokladnosci po-
dobnego postgpowania, autor okreslal ilo§é kwasu moczowego zapomocg metody
Lupwic’a-SarLkowskrego. Na zasadzie powyzszych danych teoretycznych Ru-
HEMANN zbudowal przyrzad, nazwany przezen urikometrem: jest to prébéwka
objetosci 25,5 ctm. sz., podzielona na centymetry szescienne, oraz dziesigte
cz¢Sei tegoz. Do wysokosei 1/, etm. sz. od dolu autor wlewa siarczek wegla,
ktéry shuzy jako indykator—miejsce to oznacza kresks z literg S, nastepnie
wlewa 2 ctm. sz. sporzgdzonego przez siebie plynu *), ktére zawierajg 0,015 gr.
jodu i oznacza to miejsce liters J, poczem dolewa moczu o pewnej oznaczonej
wagowo procentowej zawartosci kwasu moczowego, dopdki nie zostang zneutra-
lizowane wspomniane 0,015 grm. jodu,—miejsce to na préb6wce oznacza kreska,
przy ktérej stawia liczbg, wyrazajacg zawartosé kwasu moczowego w gramach
pro mille.

Postgpujage w ten sposéb z porcyami moczu o réznej procentowej za-
wartosci kwasu moczowego, autor otrzymal szereg liczb, ktére utworzyly skale
przyrzgdu. Nalezy wzia¢ pod uwage, ze przy ukladaniu skali autor nie Jiczyl
sig z temi substancyami, ktére, podobnie jak kwas moczowy, wiazg jod, uwaza-
jac, ze omylka, jaka stad powstaje, nie odgrywa roli w badaniach klinicznych.

Co sie tyczy samej techniki, wskazanej przez RuneMANN’a przy okresla-
niu kwasu moczowego na urikometrze, to ta polega na nastepujgcem po-
stepowanin: siarczku wegla nalewa sie do litery S tak, aby dolny menisk jego
opieral si¢ na znaku, wspomnianego za$ odczynnika dodaje sig do litery J tak,
aby na znaku opieral si¢ gérny jego menisk, nareszcie dolewa si¢ moczu. Ponie-
waz ten ostatni zwykle zawiera mniej, niz 2 grm. kwasu moczowego, nalezy go
tedy dolaé od razu do znaku, zaopatrzonego liczbg 2°/,, poczem, zamknawszy
przyrzgd korkiem gumowym lub szklanym, sklcié: siarczek wegla staje sig wte-
dy miedziano-brunatnym. Jezeli teraz dodawaé mocz kroplami, to zabarwienie sig
zmienia, przechodzgc od mocno-fioletowego do matowo-rézowego. Gdy wyste-
puje to ostatnie, nalezy sprébowaé, czy przy powtérnem skléceniu i czasowem
poziomem ustawienin prébéwki, zabarwienie nie zniknie, przechodzgc w porce-
lanowo-biale, co uwaza si¢ za koniec reakeyi, w przeciwnym razie ostroznie do-
daje si¢ moczu kroplami, poki przy ktéceniu nie nastapi wspomniane wyzej porce-
lanowo-biale zabarwienie indykatora. Gdy to juz ma miejsce, odczytuje sig

1) Jodi puri
Kalii jodati 33 1,5
Spiritus absoluti 15,0
Aq. destillatae 185,0
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liczbg, do ktérej plyn dosigga; liczba ta wskazuje ilosé graméw kwasu moczo-
wego na tysige.

Okreslajge niejednokrotnie przy swych badaniach klinicznych kwas mo-
czowy metodg RuHEMANN’a, zauwazylem, ze jedng ze stabych stron tego po-
stgpowania jest ta okolicznosé, ze trudno oznaczyé koniec reakeyi, gdyz prze-
chodzenie matowo-rézowego zabarwienia w porcelanowo-biale zaleinem jest
nie tylko od ilosci dodawanego moczu, lecz takze i od czasu, uzytego na kléce-
nie i inne manipulacye, czasu, ktérego autor $cislej nie okresla, pozostawiajge
to kazdorazowo badajgcemu. Jezeli nastgpnie zwrécimy uwage, 1) ze przy
tworzenin skali autor nie uwzglednial tak zwanej pozostatosci moczu (Resturin),
uwazajgc powstaly z tego powodu bigd za nic nicznaczacy w badaniach klinicz-
nych, 2) ze roztwér jodu z czasem musi podlegaé zmianom chemicznym, wsku-
tek czego nalezaloby kazdorazowo uzywaé roztworu jodu, przygotowanego ex
tempore, t0 juz a priori nasuwajg sig watpliwosci co do dokladnos$ci metody.

Chcegc sig przekonad, o ile watpliwosci te majg realng podstawe, przepro-
wadzilem szereg badan, okreslajgc w 10-iu porcyach moczu o réznej procento-
wej zawartosci kwasu moczowego ten ostatni réwnolegle metodg RuHEMANN'a
i Lupwie’a-SaLxowskgl’ego. Dane liczbowe, t3 drogs otrzymane, przedstawiajg
sig jak nastepuje:

Ilo§é kwasu moczowego
pro mille
M | Cigzar wi. metoda Lup- metods
;’gg :;ls,:;‘; RUHEMANN'a,
1 1,019 0,665 0,5
2 1,008 0,1 03
3 1,012 0,46 0,211
4 1,025 0,16 0,221
5 1,017 0,365 0,165
6 1,027 0,69 0,235
7 1,011 0,47 0,1075
8 1,033 0,93 0,44
9 1,013 0,34 0,13
10 1,018 0,14 0,28

Powyzsze zestawienie przekonywa dowodnie, Ze nNOwO zaproponowana
przez RuseMANN’a metoda okreslania kwasu moczowego nie tylko nie moze byé
zaliczong do metod S$cislych, naukowych, lecz nawet nie nadaje sig do badania
klinicznego, gdyz liczby, otrzymane tg metoda, nie daja odpowiedzi na intere-



sujgce nas w tym ostatnim razie pytanie, a mianowicie, ezy w danym wypadka
ilos¢ kwasu moczowego jest normalng, zwigkszong, czy zmniejszong.

Prace t¢ wykonalem. na oddziale szpitalnym dra A. CHEEMONSKIEGO, 23 €O
sktadam mu niniejszem serdeczune podziekowanie.

I11. Z WARSZAWSKIEGG SZPITALA DLA DZIECI.

O dziataniu Renadenu w zapaleniu nerek
po ploniey.

Podal
Alfons Malinowski.
——p——

Jakkolwiek organoterapia dopiero od czasu BrownN-SecQuarp’a zyskala
podstawy naukowe, wiadomo, ze od najdawniejszych czaséw u réznych narodéw
uzywano w roéznych chorobach narzadéw mtodych zwierzat, jako sSrodkéw lecz-
niczych. REVERDIN, ScHirF, KocHERI HoRSLEY uzywali tyreoidyny z dobrym wy-
nikiem, DIEULAFOY stosowal wyciag z nerek w mocznicy, a SzyPEROWICZ przy
ostrem zapaleniu nereku 35 chorych. Szerszemu jednak zastosowaniu przetworéw
z narzgddw zwierzecych staly na przeszkodzie objawy zatrucia, wystepujgce
niekiedy u chorych, a zalezne od produktow gnicia, ktérych przy wadliwej fa-
brykacyi oddzieli¢ nie bylo mozna od substancyi, dziatajacej leczniczo.

Zatrucie bowiem wystgpuje niekiedy przy wstrzykiwaniach podskérnych
lub przy uzyciu wewnetrziiem produktéw w mowie bedgcych w postaci prosz-
kow lub pastylek, gdy tymczasem spozywanie $wiezych narzadéw nie wywoluje
zadnych objawéw ubocznych, jak wymioty, bicie serca, bél gtowy iupadek sit.

Lainz z Bernu twierdzi, ze przy nalezytem oddzielenin czgsei nieuzytecz-
nych i taiwo gnijacych mozna otrzymaé z narzgdéw zwierzecych czysty istotg
czynng nawet w postaci proszku, dajacego si¢ przechowywaé przez czas diuzszy.
Najlepsze majg byé przetwory, pochodzace z fabryki KnoLw et Comp. w Ludwigs-
hafenie. Jednym z przetworéw jest srodek zwany renadenem, z ktérego dzia-
laniem leczniczem przy zapaleniu nerek pragne zapoznaé czytelnikéw Gazety
Lekarskiej.

Renaden jest to przetwor, otrzymany z nerek zwierzat mlodych w sposéb
nastgpujacy.

Nerki wyjete szybko, rozciera sie w stanie swiezym i z miazgi tak otray-
manej wycigga sig wodg destylowans, lekko osolony, substancyg czynng. Wycigg
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poddaje sig rozmaitym metodom w celu oddzielenia czeSci nieuzytecznyeh lub
sprzyjajacych rozkladowi. W koneu otrzymuje sig¢ proszek, ktory sie miesza
z cukrem mlecznym. Renaden wige przedstawia sig¢ pod postacig proszkw bia-
lo-z6ltawego, zapachem przypomina mocz, smak ma slonawy. Sanrii CoMBE
po licznych prébach doszli do wniosku, ze renaden z tabryki Knoir et Comp.
w Ludwigschafenie nad Renem jest lepszy ni% pochodzgey z innych fabryk, ma.
sklad staly i nie wywoluje nigdy zatrucia.

W roku 1898 prof. ConcerT1 oglosil prace, dotyczgcy dzialania renadenu
przy zapalenin nerek.

Uzywal on tego srodka w trzech przypadkach ostrego zapalenia nerek
pochodzenia reumatycznego. Trzy inne przypadki byly przewlekle, z nich
dwa po przebyciu plonicy trwaly od lat dwéch i nie nstgpowaly innym §rodkom
leczniczym. Jeden przypadek trwal 0d9 miesigcyi wystgpil w przebiegu kokluszu.
ConcerTr dawal renaden chorym po 1—4 graméw dziennie w dawkach 0,25—
1,0 pro dost w mlekn.

Leczenie ostrej formy zapalenia nerek trwato 10 —20 dmi, objawy cheroby
jednak ustgpowaly daleko predzej. W przewleklych formach leczenie trwalo
po kilka miesigcy, a jeden chory w ciggu 8 miesigcy zuzy} 900 graméw renade-
nu. Zadnych objawow zatrucia, jak: bicia sercx, bélu glowy, wymiotéw, upad-
ku sil, nie zauwazyl. Chorzy przy ostrem zapaleniu nerek lezeli w 16zku, do-
stawali !/, —1 litra mleka i 23 filizanki rosolu dziennie. Gdy eieplota opadta
do normy CoNcerT1 pozwalal na purdé z jarzyn, rybe §wiezg,cielecing i kompoty.
W formach przewleklych zalecal dyet¢ mieszana, z przewaga mleka, zabranial
jaj i wina. Zreszts, jako §rodek pomocniczy stosowal przepisy hygieniczue,
odunoszace sig do kanalu pokarmowego, do nerek, do czynnosci skéry, migsni
a zatem w razie potrzeby srodki przeczyszczajace, kapiele i t. p. Sprawozda-
nie z pracy prof. Concerri’ego pomiescilem w roku 1898 w Gazecie Lekarskiej
na stronicy 400; w tymze roku zaczetem uzywaé renadenu u dzieci, ktére
przybyly do mego oddzialu z rozwirigty chorobg nerek po przebyciu plonicy
w domu, lub tez u tych, ktére w nastepstwie plonicy zachorowaly w szpitalu.
W ciggu rokn 1898 chorych, leczonych renadenem bylo (4, w tej liezbie 8-miu
chlopedw i 6 dziewczat, od 4—10 lat. Z liczby 14 chorych, przybylo do szpita-
la z zapaleniem nerek dziewieciu, zachorowalo w szpitalu po przebyciu plonicy
pieciu,

Lzejszych przypadkow bylo 4, ciezkich 10, w tej liczbie 7 z objawami
mocznicy, jak: wymioty, zwolnienie tetna; u jednego chorego byly uparie
drgawki.

Z posréd 10 ciezko choryeh u siedmin mocz zawieral krew w wigkszej lub
mniejszej ilosci.

Chorzy 4 — 6-letni dostawali po 5 granéw renadenu trzy razy dziennie,
obok dyety mlecznej wylacznie. Przy stabem tetnie zalecalem im opréez tego
kofeing lub pizmo, a przy wigkszych obrzekach — naparstnice. Starszym dzie-
ciom zalecalem 10 granéw renadenu trzy razy dziennie. Chorzy przyjmowali
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ten §rodek w mleku dop6ty, dopoki mocz zawieral biatko. Loczsnie trwalo ol
7—30 dni.

Z leczonych w ten sposéb 14 przypadkéw wszystkie zakonczyly sig wy-
zdrowieniem. Polepszenie za:wazyé mozna bylo po 2—3 dniach dopiero, a wy-
razalo sie przedewszystkiem zwigkszeniem wydzieliny moczu, zmniejsze-
niem ilosci bialka, niekiedy bardzo znacznem i poprawg stanu ogélnego.

Pomijajge lzejsze przypadki,podaje krotki przebieg kilku cigzszych, w kt6-
rych dzialanie renadenu bylo dosyé wyrazne.

Teofil W,, 7 lat liczgcy, przebyl w domu cigzkg plonice przed dwoma ty-
godniami, w drugim tygodniu choroby zauwazeno u niego puchling na twarzy,
i zmniejszenie ilosci moczu. Gdy przyby! do szpitala d. 31. IIL. puchlina
byla na twarzy, na stopach i rekach oraz przesigk w jamie brzusznej.

‘Wydzielina moczu bardzo skapa, tetno slabe, sinica twarzy. Zalecono
choremu $rodki podniecajgce i renaden po grn. X 3 razy dziennie.

Moczu w ciggu doby bylo 250 ctm. sz., odczyn kwasny, cigzar gatunkowy
1015, bialka 109/, osad zawiera biale cialka krwi i walki szkliste.

Przez nastepng dobe ilo§é moczu zwigkszyla sig do 500 ctm. sz., ilos€ bial-
ka 6%,.

Po pigceiu dniach ilo$é bialka zmniejszyla sig do 2%, ilosé moczu 600 ctm.
sz. QOdtad stopniowo zmniejszala sie ilosé bialka i znikaly obrzeki do 17. IV.
przy polepszaniu si¢ stanu ogo6lnego, 22 IV. biatko zniklo w moczu zupeinie.

Leczenie trwalo 22 dni.

Jan Z. lat 8. Przebyl w domu plonice. Przybyl do szpitala z luszcze-
niem naskorka 24 maja. Stan cigzki, obrzeki znaczne na twarzy, konczynach i tu-
towiu, w plucach drobne rzezenia, oddech ciezki, 50 na minute, tetno stabe: 128,
cieplota wieczorem 39,7° zrana 38. Ilo§é moczu znacznie zmniejszona (200 ctm.
8z.) Mocz zawiera okolo 4%, bialka, krew i walki szkliste.

Zalecono renaden po grn. X, trzy razy dziennie przy dyecie mlecznej
Przez nastepne 3 dni stan prawie bez zmiany.

28. V. Ilo§¢ moczu zwigkszyla sig do 300 ctm. sz., bialka w moczn 39/,
tetno silniejsze 120, duszno§é ustgpila, oddechéw 30 na minung, cieplota 37°,
krwi w moczu niema.

29, V. Bialka 2!/, /4, chory oddaje mocz czesSciej; stan ogélny lepszy.
Obrzeki zmniejszyly sie.

30. V. Bialka 1%/, cieplota 37° tetno 100.

31. V. Bialka !/, %, tetno 80. Stan ogélny dobry. Odtad stale po-
lepszenie, biatko znika zupelnie 7. VI.

Leczenie trwato dni 14.

Antoni C. lat 5. Przeby! w domu plonice przed dwoma tygodniami,
Przybyt do szpitala 19. VI. z luszczeniem naskérka. Cieplota 38.8° rano, 39.4°
wieczorem, tetno stabe 102, regularnie. Twarz i kofezyny opuchniete, chory
od czasu do ¢zasu wymiotuje, mocz oddaje rzadko w malej ilosci, okolo 200 ctm.
sz. na dobg. Mocz zawiera bialka okolo 4%/y,.

Zalecono kofeing po 1 grn. trzy razy na dzien i renaden po 10 grn. trzyra-
zy na dzien. Dyeta mleczna, czarna kawa. Przez nastgpne 8 dui chory stale
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gorgezkowal, ilo§é bialka powiekszata sig do 5 — $°,,. w mocza zjawialy sie
§lady krwi, tetno stalo sie nieregularne, 72 na minute, wymioty powtarzaly sie
codziennie. Dopiero 5. VII., a wigc po 16 dniach, ilos¢ biatka zaczela sig
zmniejszaé, ilosé moczu zwigkszyla sig do 300 ctm. sz, na dobe, wymioty ustaly,
w ciggu nastepnych dni, obrzeki znikly i nastgpito polepszenie stanu ogdlnego.
Duia 11. VIL mocz nie zawieral bialka, ani krwi.

Chory bral renaden przez dni 20, polepszenie stanu ogéluego i zmniejsze-
nie sig ilosci biatka w moczu zauwazy¢ mozna bylo dopiero po 16 stu dniach
uzywania renadenu. Innych jednak §rodk6éw chory nie uzywal.

Jezeli z lzejszych przypadkéw zapalenia nerek, leczonych renadenem, nie
moznaby wyprowadzié stanowezych wnioskéw o skutecznosci tego srodka, to
cigzkie przypadki, zakonczone wyzdrowieniem, zdajg sie przemawiaé na korzy§é
renadenu i zachecajg do préb dalszych. Uzywam go tez odtgd w cigzszych
formach zapalenia nerek. Obserwnjac szereg przypadkéw zapalenia nerek, le-
czonych renadenem, zauwazyé mogliSmy zmiany w stanie ogélnym chorego
i stopriowe ustepowanie objawdéw chorobowych.

Gdyby$my nawet nie brali w rachunek przypadkéw lekkich, ktore prawdo-
podobnie zakonczylyby sie wyzdrowieniem bez zadnego leczenia, przy dyecie
mlecznej i przy hygienicznych warunkach otoczenia, to przyznaé musimy, ze
w przypadkach cigzkich renaden okazal sie $rodkiem skutecznie dzialajacym.
Dzialanie to wyrazalo sig stopniowem powigkszeniem ilosci moczu, zmniejsze-
niem ilo$ci bialka i zniknigciem tegoz, a u chorych, majgcych obrzeki i przesigki,
powolnem, lecz stalem ich znikaniem.

W przypadkach ostrych gorgczkowych, gdzie sprawa chorobowa rozwija-
1a sig, nie zanwazylem wprawdzie szybkiego zwrostu ku polepszenin w pierw-
szych dniach po uzycin renadenu; przeciwnie, nawet ilo§é biatka, niekiedy i krwi
zwigkszala sig przez dni kilka, poczem dopiero zauwazyé mozna bylo polepsze-
nie. Ale to powolne polepszenie nie dowodzi wecale nieskuteczno$ci Srodka,
sprawy bowiem patologiczne w ustroju zZywym potrzebujg pewnego czasu do
wyréwnania sie i tak one, jak dzialanie lecznicze §rodka, usuwajgce dane zabu-
rzenia, nie moze si¢ w jednej chwili dokonaé.

Jezeli jednak przy uzyciu renadenu przez dni kilka nastepuje zmiana
w obrazie choroby, zwiekszenie ilo§ci moczu i zmniejszenie iloSci biatka, a po
dniach kilkunastu biatkomocz zupelnie ustaje, dowodzi to ustgpowania zabu-
rzeh patologicznych pod dzialaniem uzytego srodka. Tem wigcej mozna przy-
puszezaé, ze renaden dziala przy zapaleniu nerek, jezeli dzialanie skuteczne za-
uwazymy w przypadkach dluzej trwajgcych, w ktéryeh przy stosowaniu innych
Srodkéw nie doczekaliSmy sie polepszenia stanu chorego.

Nawet u chorych, w ktérych moczu obok bialka i walkéw szklistych znaj-
dowalem krew w wigkszej lub mniejszej ilosci, dzialanie renadenu wyrazifo sig
stopniowem znikaniem krwi w moczu i nie bylo potrzeby uzywania innych srod-
kéw, jak sporysz, alun i t. p. Wiadomo zas, jak trudno czestokroé w przebiegu
zapalenia nerek zwalczyé ten jeden objaw chorobowy. Nalezy tu takze zwro-
cié uwage, ze obecno§é krwi w moczu w danej chwili nie dowodzi wcale, ze
w nerkach w tymze czasie zachodzi krwawienie, Krew w moczu znajdowaé
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sig bedzie dopoty, dopoki wybroczyny z kanalikéw nie zostang wyplukane,
a nowe wybroczyny juz sig nie tworzg. To nam wyjasnia fakt ze niekiedy tak
trudno zapomocg sporyszu lub atunu pozbyé sie krwi z moczu, gdy tymczasem
pewnego dnia znika ona zupetnie, dlatego tylko, ze si¢ wybroczyny zupelnie wy-
plukaly, a nowe nie powstajg.

Tak samo z biatkomoczem, ktéry trwaé musi dopéty, dopoki nie ustapia
zmiany patologiczne w nerkach, sprzyjajace wydzielaniu biatka ze krwi.

Dla zwalczenia spraw chorobowych ostrych, zachodzgcych w chorej nerce,
nie posiadamy wlasciwie srodka swoistego; zalecamy dyete lekks, nie draznigca
nerek, zwykle mleko, za nap6j wody alkaliczne, zresztg ograniczamy sie do
srodk6w objawowo dziatajgeych lub odciggajacych krew, jak oto: srodki przeczy-
szezajgce, draznigee skore i t. p.

Dla zmniejszenia ilosci biatka w moczu najwiecej zaufania budzg jeszcze
przetwory taniny, (Chin. tannic., tannigen), lecz dzialanie ich jest powolne i nie-
pewne. Wogdle wyznaé musimy, ze terapia ostrego zapalenia nerek na bardzo
niepewnych opiera sig podstawach, i nie mozemy twierdzi¢ z pewnoscia, Ze po-
mysiny iszybki przebieg choroby zawdzigezamy uzyciu danego srodka.

Prawdziwg wige usiuge oddaltby klinicystom srodek, ktoryby, przyspiesza-
jac z jednej strony przebieg ostrej sprawy zapalnej w nerkach i pobudzajazc wy-
dzieling produktéw chorobowych, jednoczesnie pobudzal odradzanie sig nablon-
ka w kanalikach i wplywal pobudzajaco na czynnos¢ fizyologiczng nerek —
niszczge jednoczesnie toksyny, wywolujgce zapalenie. Dotad srodka tak dzia-
lajycego nie posiadamy w medycynie.

Nie mozna twierdzié, ze stosowane dotychczas srodki przy zapaleniu nerek
dlatego przyspieszyly wyzdrowienie, ze wypelnily zaznaczone powyzej
wskazania. A jednak w braku lepszych uzywaliSmy ich przez lat tyle i uzywaé
bedziemy na przyszlosé. Niektérzy lekarze nawet nie przypisujg im zadnego
znaczenia leczniczego, twierdzge, Ze ostre przypadki zapalenia nerek leczy sa-
ma natura, vaturalnie, jezeli chory nie umrze lub jezeli choroba nie przejdzie
w przewlekly. O ile renaden wypelnia powyisze postulaty, rowniez nie mamy
dowadéw niezbitych. Jezeli jeduak pewna liczba przypadkéw chorobowyeh
przebiega pomyS$inie przy uzyciu danego srodka, jezeli objawy choroby, jak:
biatkomocz, wydzielina krwi z moczem, puchlina i inue ustepujg predzej, anizeli
w przypadkach, zostawionych naturze lub leczonych czysto objawowe, naleza-
loby wtedy ten predszy przebieg i wyzdrowienie przypisywaé uzytymu srodko-
wi, tem wigcej w tych przypadkach, w ktorych inne metody lecznicze nie wywo-
Iywaly polepszenia.

Na podstawie kilkunastu przypadkoéw, leczonych renadenem nie mozna
sgdzié, ze Srodek ten jest tak skuteczny jak np. surowica przy blonicy lub chi-
nina przy zakazeniu zimniczem. W kazdym razie nalezy mu przypisaé niewgt-
pliwie skuteczue dziatanie w ostrych postaciach choroby przy dluzszem jego
uzycia, tem wiecej, ze oprocz Srodkéw podniecajacych i dyety mlecznej chorzy
innych lekéw nie dostawali, nawet w bardzo ciezkich przypadkach i przy znacz-
nych obrzgkach.
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Wspomnialem powyzej, ze renadenu uzywalem w przypadkach, ktérych
przebieg byl krotki i bez powazniejszych powiklan mocznicowych, obrzekéw
i przesigk6w. Aby unikngé zarzutu, ze przypadki te, jako ,lekkie“, mogly sig
zakonczyé wyzdrowieniem nawet bez zadnego leczenia, zaznacze w tem miejscu,
ze ostre zapalenie nerek takie nam czesto robi niespodzianki, iz nigdy nie mo-
zZemy na pewno powiedzieé, czy przypadek na pozor lekki w ciggn kilku godzin
nie przybierze groznego przebiegu. Wazna to wskazéwka ze wzgledu na ro-
kowanie, ktére zmieniaé si¢ moze nie tylko z dnia na dzien, ale z godziny na go-
dzine.

W jaki spos6b mozemy sobie objasnié dzialanie renadenu na pomysiny
przebieg zapalenia nerek?

Pytanie to nie latwo rozstrzygngé. Zapalenie nerek przy chorobach za--
kaznych [plonica, blonica i t. p.] powstaje niewgtpliwie wskutek podrazZnienia
toksynami, nagromadzonemi we krwi chorego. Toksyny wywolujg najpierw
przekrwienie nerek czynne, nastgpnie bierne, wynikiem czego jest wysiek, two-
rzgcey cylindry w kanalikach prostych. Dalej nastepuje przeistoczenie nabion-
ka, luszczenie i dalsze zmiany anatomo-patologiczne.

Zmiany jednak swoiste, jakim ulega nerka, zalezne s3 od rodzaju toksyny.
Najnowsze badania HeusNER’2 nad anatomis patologiczng nerki chorej!) wy-
kazujg, ze zmiany nerki zmarlego po przebyciu plonicy s3 inne, anizeli zmiany
nerki chorego po przebyeciu blonicy z nastgpczem zapaleniem nerek.

A mianowicie:

W dwdch przypadkach, zakonczonych $miercig przy objawach mocznicy po
plonicy HuUBNER znalazl wyraznie zmiany krwotoczne w nerkach obok prze-
waznego udzialu klebkéow (glomeruls), zmiany zas w nablonku nerkowym, je-
go rozpad i rozpad krazkow krwi, ktore przenikly do kanalikow kretych (fwbuli
contorts) pierwszego stopnia—byly tylko nastepcze.

W kanalikach prostych znalazl on w wieln miejscach walki hyalinowe,
oddzielenie nablonka i oddzielne wybroczyny. Dowodzi to, ze nephritis scarlati-
nosa przewaznie i pierwotnie zajmnje uklad naczyniowy migzszu nerek i dlate-
go przy tej postaci zapalenia nerek tak czesto zuajdujemy krew w moczu.

Inaczej stol sprawa przy nephritis diphtheritica. 1 tu mogg sie zdarzad
krwawienia, lecz te zawsze pochodzg z oddzielnych kanalikow prostych, nigdy
za$ z klgbkoéw. Zwykle zajete sg galezie wstepujgce zwojow Hennwk’go, lab
pojedyncze cienkie kanaliki zbiorcze w warstwie granicznej pomigdzy korg
a rdzeniem. Znajdujemy tu takze pierwotne przeistoczeuie nablonka nerkowe-
goito nie w calosci, lecz w pojedynczych, Scisle odgraniczonych oddziatach:
vaz w tubuli contorti I-go stopnia, to znowu w tub. contorti II-go stopnia. Ka-
naliki zbiorcze znaleziono zdrowymi, byly one tylko zatkane stluszezonym na-
blonkiem i walkami hyalinowymi. W moczu chorych za zycia znajdowano léu-
kocyty i walki nablonkowe, nie bylo jednak krwi.

RzeczywiScie, zapalenia nerek po plonicy w przebiegn swoim daja nam obraz
krwiomoczu (haematuria) bardzo czesto, a ilo§¢ krwi w moczu bywa niekiedy

1)  Miinch. med. Wochensehrift, 1943. Nr. 4,
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bardzo obfita przez czas dtuzszy. Leczenie tych postaci jest dosyé trudne. Przy
uzycin renadenu ilo§¢ krwi zmniejsza sig stosunkowo predzej niz przy uzyciun
sporyszu lub alunu. Jezeli zapalenie nerek uwazaé musimy za nastepstwo po-
draznienia tego narzgdu toksyng dotad nieznang, to powrdt tkanki nerkowej
do stanu prawidlowego odrodzenie nablonka, odetkanie kanalikéw, zatkanych
przez walki i prawidlowa czynno§é nerek moze zjawié sie tylko wtedy, gdy
czynnik chorobotwérezy, znajdujacy sie we krwii w tkance zostanie zniszczony,
a sama tkanka nerek odzyska swg zywotnos$é i zdolnos§¢ odradzania czesci
zniszczonych, przyczem te nowo odrodzone elementy beda trwale i odporne
wobec czynnikéw chorobotwérczych.

Renaden wige musi spelnia¢ dwa zadania: 1) dezynfekowaé krew i tkanke
nerek, niszczge toksyny, 2) pobudzaé odradzanie sig nablonka kanalikéw nerko-
wych i dzialaé na nerki pobudzajgco, czynigc je zdolnemi do pozbycia sig pro-
duktow patologicznych i do odzyskania czynnosci fizyologicznej.

O ile przypuszczenia te sg uzasadnione, wykazaé mogg tylko dalsze préby
kliniczne w przypadkach zapalenia nerek tak zakaznego, jak i reumatycznego
pochodzenia, tak w ostrych, jak i przewleklych. Wspomniatem powyzej, ze
ConcErTr uzywal renadenu w trzech przypadkach ostrego zapalenia nerek po-
chodzenia reumatycznego, zakofczonych wyzdrowieniem, oraz w trzech przy-
padkach przewleklych pochodzenia zakaznego.

W obec ub6stwa naszej terapii w chorobie, o ktérej mowa, srodek pewniej
i szybciej dzialajgey bylby bardzo pozgdanym nabytkiem.

DZIALt SPRAWOZDAWCZY.

——p———

56. F. Neufeld. 0 uodpornieniu przeciw gruzlicy.

Dowiedziong jest rzecza, iz surowica zwierzgt, zarazonych danym zaraz-
kiem, po pewnym czasie nabiera wlasnosci aglutynacyjnych wzgledem hodowli
tego zarazka. Nad zarazkami gruzlicy w tym kierunku do roku 1901 pracowali
tylko ArLoiNg i CourmonT. KocHowi (D.m. W.1901. Nr. 48) udalo si¢ udo-
skonali¢ technikg tych doSwiadczen, przyczem przyszed! on do wniosku ubocz-
nego, majgcego jednak duze znaczenie praktyczne, mianowicie przekonal sie, iz
zwierzgta, ktérych surowica nabrala wlasnosei aglutynacyjnych wzgledem la-
secznikOw gruzliczych, jednoczesnie same ulegajg imunizacyi wzgledem dalszych
/astrzyklwan zarazkOw; przyczem dalo sig zauwazyé na calym szeregu przy-
padkéw, iz stopien zdolnosci aglutynacyjnej Scisle sig wigze ze stopniem uod-
pornienia, czyli—co stad bezposrednio wynika,—ze sila aglutynacyi moze byé
wskaznikiem sily uodpornienia.

Odnosne badania, przeprowadzone u ludzi, wykazaly, iZsurowica suchotni-
ka posiada zdolnosé aglutynacyjnq,, wyrazong nadzwyczaJ slabo, zatem prawie
weale nie rézni sig od surowicy osobnika zdrowego. Okoliczno$é ta nie zdziwi
nas wcale, gdy przypomnimy sobie z doswiadczen na zwierzgtach, iz agluty-



— 951 —

nacya jest nastepstwem nie samego zakazenia, lecz uwodpornienia; suchotnik
w pelni rozwoju choroby oczywiscie w surowicy krwi swoje j nie posiada sklad-
nikéw uodporniajgcych.

Dalej postepujgc po drodze raz wytknigtej, przystapil K. do ostroznych
prob ,imunizowania“ suchotnikéw, a wlasciwie wytwarzania w ich krwi
o Schutzstoffen®, czego sprawdzianem mialo byé podnoszenie si¢ wlasnosci aglu-
tynacyjnych, Zastrzykiwal on w zawiesinie glicerynowej wysuszone laseczniki,
poczynajgc od 0,0025 mg; stopniowo powiekszajgc dawke, otrzymywal w kohcu
odczyn ustroju w postaci podniesienia cieploty; podjete w tym okresie préby
aglutynacyi, dawaly zwykle wyniki dodatnie; maximwm zdolnosci aglutynacyj-
nej otrzymywalo si¢ przy zastrzyknigciach nie podskérnych, lecz srédzyluych,
do czego uzywana byla jedynie pozostato$é plynna zawiesiny odcentryfugowa-
nej. Najoczywisciej i w tych przypadkach zjawienie sig, resp. podnoszenie sie
zdolnoSci aglutynacyjnej szlo w parze z wytwarzaniem sig skladnikéw uodpornia-
jacych, poniewaz chorzy poprawiali sie podmiotowo i przedmiotowo: tracili go-
ragczke, tyli, plwocina znikala zupelnie. Oto droga, po ktérej postepujac kon-
sekwentnie, mozna bedzie z czasem—zdaniem K.—walczyé z gruzlicg, nb. nie
nazbyt silnie rozwiniets.

Jednoczesnie z pracg powyzszg Kocn'a asystent jego F. NeureLp podigt
szereg innych dosSwiadczen w celu przekonania sig, na ile zwierzeta wogoble
zdolne s3 do imunizacyi przeciw gruilicy, oraz jaki zwigzek ma gruzlica ludz-
ka z perlicg. Nad ostatnig sprawsg pracowali wiele MacraDYAN, BEARING, PEAR-
SOoN i inni, przyczem przekonali si¢ oni, Ze zapomocg gruzlicy ludzkiej mozna
uodpornié krowy wzgledem najzlosliwszej zarazy perlicy. Praca NEureLD’a
data wyniki zupelnie zgodne z powyzszymi. Postgpowal on w ten sposéb, iz
zaczynal od zabitych zarazkow gruzlicy, przechodzac stopniowo do mozliwie
wielkich dawek zywych grzybkéw gruzlicy, a potem i perlicy. Okazalo sie, iz
ostatnie sg bez poréwnania energiczniejsze, resp. zlosliwsze, anizeli pierwsze.
Uodpornienie dawalo si¢ doprowadzié¢ tylko do pewnych granie, poza ktoére
przejs$é nie bylo mozna pod grozbg zgubienia zwierzgcia. Podobng rzecz widzi-
my przy tyfusie i cholerze; jednak obok tych cech wspdlnych dajg sig zauwa-
zyé 1 rbznice powazne; zarazki duru i cholery zatruwajg jednakowo bez wazgle-
du na to, czy sa zywe, czy obumarle; zarazki gruzlicy martwe dzialajg daleko
mniej trujaco, nie baczgce na to, iz miejscowo powoduja te same zmiany, co i zy-
we |tworzenie sig gruzelkow]. Na zasadzie do§wiadczen, przeprowadzonych
nad kozami, oslamii krowami okazuje sie, iZ przy pomocy zastrzykiwan sréd-
zylnych zywych, od ludzi pochodzgcych zarazkéw gruzlicy otrzymuje sig stale
u tych zwierzat odporno$é wzgledem absolutnie—przy zwyklych warunkach—
$miertelnych dawek zarazka perlicy; stosujac materyat ,martwy“, nigdy uodpor-
nienia otrzymaé sig nie udato. Ostatni ten wynik wecale nie przeczy wynikom
imunizacyi ludzi, przeprowadzonym przez KocH'a, jakby sie to na pierwszy
rzut oka wydawalo, albowiem N. chodzilo o osiggnigcie uodpornienia w mozli-
wie krétkim czasie w stosunku do zakazenia, wprowadzonego sposobem sztucz-
nym §rodkami energicznymi, podczas gdy u ludzi mamy do czynienia z zakaze-
niem powolnem, wzglgdnie stabo rozwinigtem, a samo uodpornianie prowadzone
bylo ostroznie i stopniowo.

Z pracy tej jednoczesnie wyraznie zaznacza si¢ stosunek gruzlicy do per-
licy; mianowicie okazuje sig, iz 83 to zarazki bardzo zblizone do siebie, réznigce
sig wzajem llosciowo, lecz nie jakosSciowo: ostatnia jest zatem bardziej zlosliwg
odmiang pierwszej. [Poglad na t¢ sprawe w literaturze lekarskiej skreslit
dr CYreLER w referacie zbiorowym, umieszczonym w ,Gazecie lekarskiej*
Ne1—4.1903. Prayp. spraw.).

(Deutsche med. Woch. 1903, Ne 37). Lewenstern,
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57. Behring. 0 powstawaniu gruilicy i sposobach zwalczania jej. (Od-
czyt, wygloszony dn. 2b wrzasnia 1903 r. na posiedzeniu Towarsystwa Przyro-
dniczege w Kasslu).

Historya rozwoju pojeé¢ o gruzlicy poucza nas dosadnie, jak nieraz szko-
dliwe bywa tworzenie rozleglych hipotez naukowych i dgzenie do klasyeznego
ich usystematyzowania. W tym kierunku nieporéwnane skadinagd prace ViR-
cHOW'a wprowadzajg w blad nowszych badaczéw, nie dajgec im moznosci po-
oryentowania sie¢, co w pigknie zbudowanym gmachu naukowym jest prawds
rzeczywistg, a co przypuszcezeniem tylko.

Do osiggnigcia skutkéw praktycznych nalezy uwzgledniaé tylko dane fa-
ktyczne, a wyniki tg drogyg zdobyte bedg mialy znaczenie rzeczywiste. Trzy-
majac sie jedynie fakt o w, B. bicrze sobie za zadanie wyswietlenie sposobu
powstawania gruzlicy $réd ludzi oraz wynalezienie drég, prowadzgcych do
zwalczania tej choroby. Przerazajgco wielka liczba ludzi umiera na suchoty,
lecz eyfra ta stanowi zaledwie czgstke sumy osobnik6éw, zarazonych lasecznikami
KocH'a. Bez wielkiej przesady mozna powiedzieé,ze kazdy z nas ma przynaj-
mniej §lady gruzlicy w sobie. NarGeELI z Zurychu na mocy lieznych badan po-
$miertnych wykazal, ze wiek miedzy 18-m a 30-m rokiem daje 96%, zakaZenia
gruzliczego, migdzy 14-m a 18-m—>50°,it. d. Badania klinicze oczywiscie nie
dadzg nam tak wysokich cyfr, o ile nie weZzmiemy na uwage nowego srodka’ roz-
poznawczego, mianowicie tuberkuliny; przy jej pomocy otrzymamy odsetke gru-
zliczo chorych prawie zupelnie zgodng z wynikami sekcyjnymi NareEeLIego.
Lekarz wojskowy Franz zbadal w ten sposob Zolnierzy dwoéch putkow i otrzy-
mal odsetke 6] 1 68 wynikéw dodatnich (wyrazny odezyn po zasfrzyknigciu
tuberkaliny), a przeciez badani naog6! zaliczali sig do ludzi zdrowszych ponad
poziom przecigtny.

Nie mniejsze znaczenie posiada newowynaleziony przez A, Joussrr’a spo-
s6b rozpoznaweczy -~ inoskopia, ktéra pozwala wykrywaé z latwosciy
najmniejsze iloSci zarazkéw w plynach surowiczych otrzewnej, jam stawowych
it. d., wykazujge tlo gruzlicze w takich sprawach, ktérych pochodzenie dotych-
czas bylo zupelnie ciemue.

Wobec tych przerazajacych cyfr zdawaloby sie, iz ludzkosci w krétkim
czasie grozi zaglada od gruzlicy; tak jednak nie jest: po pierwsze, zakazenie gru-
Zlicze nie oznacza jeszcze bynajmniej suchot, powtdre, odsetki powyzsze wska-
zujy, iz organizm ludzki najwidoczniej posiada wybitne zdolnosci samo-

obronny.

Zy kolei rzeczy przechodzimy do zagadnienia, w jaki sposob i kiedy ludzie
najczgsciej zarazajg sig gruzlicg. B. jest zdania, ze czlowiek dorosly gruzlicy
sig nie zaraza, nawat czeste zakazenie sig podskérne u grabarzéw, posluga-
¢z6w w pracowniach it. p. nie prowadzi do suchot, o ile przedtem byli oni
zupelnie wolni od zarazkow gruzlicy. M. ScamipT przez 40 lat mial do czy-
nienia z niezliczong iloseig gruzlicy krtani, a ani on sam, ani Zaden z jego
wspolpragcownikow nie zapadl na suchoty.

Réwniez niedowierzajaco, zdaniem BEHRING'4, nalezy zapatrywaé sig na zna-
czenie dziedzicznosci. Teoretycznie rzecz biorge, wewngtrzmaciczne zaraZenie
plodu jest mozliwe; dowiedziono nawet tego faktycznie; lecz przypydki takie na-
lezg do rzadkich bardzo wyjatkow. Nie wigcej budzi zaufania hipoteza t. zw.
dziedziczenia usposabienia do gruilicy. Swojg droga gruilica rodzicéw, a na-
wet dziadkéw wywiera niewgtpliwie wplyw ujemny na potomstwo, lecz dzieje
sig to w sposob supelnie inny, niz dotychczas sgdzié przyjeto. Jezeli cheemy
nazwaé tenr fakt ,dziedziczeniem”, toSmy winni doda¢ do niego przymiotmik
,poporodowe’ (postyenitale). Sprawe te wyjasnia zasada, wypowiedziana przez
B. z calg bezwzgednoscig i naciskiem,iz mleko n ssaweow jest glé-
wnem zrédlem suchot. Napierwssy rzut oka wydaje sig to nieprawdo-
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podobnem: toz mleko matki lub mamki jest jatowe, a mleko dsisci sstuzzaie

karmionych bywa uprzednio przegotowane; w rzeczywistosci mleko po wyjalo-
wienin ma tysigczne okazye do powtérnego zanieczyszczenia sig przy manipu-
lacyach przelewania i t. d., secundo—pokarm z piersi zanieczyszcza sig zarazka-
mi, gniezdzacymi sie na skérze brodawek i w przewodach torebek lojowych.
Matka, lub ojciec, wreszcie wogble domownicy, chorujacy na suchoty, zakazajg
mieszkanie z jego sprzetami i naczyniami kachennemi, powiekszajac przezto
szanse zanieczyszczenia i mleka dla ssawca przeznaczonego. Do okolicznosci
powyzszych przylacza sie drugi jeszcze czynnik, olbrzymio wazny i potwier-
dzony szeregiem do$§wiadczen, mianowicie, iz przewéd pokarmowy ssawca
wskutek niedostatecznie rozwinigtej blony §luzowej przepuszeza z wielkg tatwo-
§cig niezmienione zywe zarazki do drog krwionosnych i chlounych. Pray kar-
mienin zarazkami gruzlicy mtodych swinek morskich przekonano sig, iz w kisz-
kach, a zwlaszcza w kiszce slepej rozwijaly sig cale hodowle grzybkow,
a w gruczolach krezkowyeh i szyjowych powstawaly wybitne sprawy swoiste,
podezas gdy w stanie ogélnym nie dawalo sie zauwazyé na razie nic niepra-
widlowego, — wybitna analogia do zolzéw u dzieci. 1los¢ wprowadzonych za-
razkéw nie odgrywa szczegoélnej roli, gdyz nawet z pojedynczych okazéw mogs
powstaé cale kolonie. Dane, otrzymane drogy do§wiadczen, potwierdza staty-
styka; migdzy innemi w Szczecinie (1901 r.) na 1000 dzieci sztucznie kar-
mionych zmarto w pierwszym roku zycia 473, podczas gdy $miertelno$é w wieku
migdzy 10-m a 15-m rokiem bylo 161 razy mniejsza. Lecz podobny stan rzeczy
weale nie jest fatalng koniecznosciy; wszystko zalezy od przestrzegania wyma-
gai hygieny: w Szwecyi i Norwegiiumiera dzieci 50 razy muiej, niz w Szczecinie;
w samym Sztokholmie umiera ssawcéw jeszcze mniej, lecz tam w domach dla
podrzutk6w kazde dziecko ma swojs mamke! Tak wiec hygiena karmienia
ssawcow jest sprawy pierwszorzednej wagi w zwalczanin gruzlicy.

Przedostawszy si¢ do organizmu dziecigcego, zarazek istnie¢ moze w nim
przez lata cale, nie zaznaczajac si¢ niczem szczegélnem; czeka on — ze sig tak
wyrazimy — na okolicznosei sprzyjajace jego chorobotworczej dzialaluosei
[praca nadmierna, zte odzywianie, przebywanie w pyle, ,zazigbienie“it. p.|,
{Lr doczekawszy si¢ ich, wywoluje suchoty plucme, lub inne zmiany gru-
Zlicze.

I w wieku pézniejszym hygiena przewodu pokarmowego odgrywa wazng
role w tych razach, gdy narzadzy trawienne ulegajy przypadkowym zaburze-
niom w postaci niezytéw, owrzodzenit. p., wowczas stajy si¢ podobne do
kiszek ssawca, mianowicie tracg odporno§é wobec zarazkow

W czasie obostrzen gruzlicy nalezy klasé wyjatkowy nacisk na prze-
strzeganie przepiséw dyetetycznych, postepujgc podiug wskazdwek LEypeN'a
i jego szkoly. W tym okresie najodpowiedniejszy bylby dia choryeh choéby
krotki pobyt w uzdrowisku i przy stosownem odzywianiu i dobrem powietrzu
szybko nastgpiloby polepszenie; procz tego nauczyliby si¢ oni na przyszlosé,
jak maja kierowaé swojem leczeniem.

Konczye swoj odezyt, B. przedstawia otrzymane przez sie, wyniki lecze-
nia gruzlicy zwierzecej, zastrzega sie¢ jednak z gory, iz bynajmniej nie ma zamia-
ru zalecania ich w stosunku do ludzi

Badanie kréw tuberkuling Koca'a wykazalo, iz przecigtnie w 60°/, otrzy-
muje si¢ wynik dodatni; nie znaczy to bynajmniej, by wszystkie krowy, reagujace
na tuberkuling, mialy wyrazne zmiany gruzlicze; przeciwnie, wigkszo$é ieh jest
zupelnie zdrowa pomimo zakazenia gruzliczego. Nie wdajac sig w szczegoily
sposobu unodporniania kréw, zaznacza B. nadzwyczaj dodatnie wyniki,
otrzymane z wielkiej liczby szczepien, w licznych miejscowosciach wykonaunych,

Walka z perlicg stanowi dopiero pierwszy etap na drodze zwalczania gruzl :y
ludzkiej.
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Nie ulega watpliwo§ei, ze podobnie, jak zwierze, daloby sig wodpornié
1 czlowieka zastrzyknieciem wzglednie niewielkiej iloSei zywego zarazka gruz-
licy; nalezaloby tylko zarazek ten jeszcze znaczniej oslabié. BadZ co badz
praktyczna strona przedstawia sie tn bardzo zawilo: jesli na 500 zaszczepio-
nych kréw jedna padnie, a pozostale wyleczg sie, z gospodarskiego punktu wi-
dzenia wynik taki nazwiemy wybornym; w stosunku do ludzi rezultat taki nie
cieszylby nas wcale. Sprawa weszlaby na lepsze tory, gdyby sie dalo otrzymaé
uodpornienie zwierzat przez wprowadzanie zarazkéw do przewodu pokarmo-
wego.

Wiecej mozna sig spodziewaé od uodporniania nie samymi zarazkami, lecz
antytoksynami, ktére niewatpliwie znajdujs sie w mleku silnie wodpornionych
kréw; lecz badania w tym kierunku dopiero sg rozpoczete i do stowa ostatniego
jeszcze daleko.

Wszystkie powyzsze wywody opieraja sie na tym pewniku, iz perlica
i gruzlica ludzka sg zarazki identyczne, réznigce sie tylko co do swej sily, mia-
nowicie pierwszy jest znacznie zlo§liwszy; tem sie tiémaczy fakt, iz krowa nie
zaraza sig gruilicy od czlowieka. Ze odwrotnie, czlowiek zaraza si¢ od krowy,
dowodzi szkodliwo§¢ mleka kréw chorych; zresztg pewnik ten stwierdzili juz
liczni badacze | HELLER, ORTH i inni]

Wielki blad popelnil Kocr, upierajac sie, iz perlica i gruzlica ludzka s3
to dwa rézne zarazki; miedzy innemi jako dowdd, majgcy przekonaé nas o tem,
przytaczal fakt, iz migso kréw chorych na perlice moze byé jedzone bez zad-
nych zlych nastepstw; zapomnial on, ze przewdd pokarmowy ludzi dojrzalych
wogoble posiada moc zwalczania zarazkéw. Rzecz inna z dzieémi; toz nawet $réd
ludu prostego istnieje przeswiadczenie, ze dzieci male od spozywania mleka za-
padajg na zolzy.

(Deutsche med. Wochenschrift. 1903. Ne 39). E. Lewenstern.

58. E. Miecznikow. 0 odpornosci w chorobach zakaznyech. (,L'immunité
dans les maladies infectieuses* par ELix METSCENIKOFF. Paris. 1901 str. 594),
|C. d.].

Przechodzimy z kolei do rozpatrzenia, co wiemy oodpornosci naby-
tej. Fakty, §wiadczgce o odpornosci nabytej u ludzi i zwierzat, znano odda-
wna. Wiedziano o tem, Ze czlowiek, ktéry raz przebyl ospe, szkarlatyne, tyfus
it. d., nabywa trwalej odpornosci odnosnie do tych chorob zakaznych. Odkry-
cia szczepienia i wakeynacyi — jako sposobéw nadania ustrojom odpornoseci
trwalej—zrodzily znaczny postep w badaniu odpornosei nabytej. Badanie to
stanelo na gruncie $cisle naukowym dopiero od ¢zaséw PasTeur’a i jego wspdl-
pracownikow: CHAMBERLAND'a i Roux, THULLIER'a i in Pierwsza, bardzo wazng
zdobyczg na drodze tych badan bylo poznanie kwestyi ostfabiania bakte-
ryi chorobotwérczych. Poznaho mianowicie, ze maly kokobacyl cholery kurzej
w kilkotygodniowej hodowli bulionowej traci na swej jadowitosei, tak, ze szcze-
piony kurom, nie zabija ich w dozie zazwyczaj Smiertelnej. PasTEUR pierwszy
wpadl na mysl, czy czasem kury, ktére wytrzymaly szczepienie tak nslabionym
pasozytem, nie nabyly odpornosci wzgledem cholery kurzej. DBadanie potwier-
dzilo to przypuszczenie i odkryto szczepionke przeciw tej chorobie. Wkrotee
na tej drodze zaczeto badaé inne epizootye i PasTeur, CHAMBERLAND i ROUX
wykryli szczepionke przeciwwaglikows. Nastepnie po odkryciach Sanmon’a
i Suire’a przekonano sie, ze taka wakcynacya udaje sie nie tylko z mikrobami,
ale i z plynami hodowlanymi, w ktérych sie¢ mikroby rozwijaly, ew. z produkta-
mi tych mikrobéw. Co sie tyczy sprawy odpornoSci nabytej u zwierzat niz-
szych, to w tej kwestyi badania KowaLEwskieco nad uwodpornieniem robakéw
(scolopendra) nie doprowadzily do jakich§ pewnych rezultatéw. Badania GEor-
GEWSKIEGO Dad uodpornieniem Zab przeciw bac. pyocyaneus, prowadzone pod kie-
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rownictwem Migczyigkowa, daly juz bardziej pewne wyniki. G szczepil zaby
hodowlami bac. pyocyaneus, ogrzewanemi do80° dla zabicia mikrobéw. W ten
sposéb udawato mu si¢ wytworzyé odpornosé zab na 1 — 11/, dawki hodowli za-
béjczej. Plyn limfatyczny [1: 20, 1 : 30] aglutynowal bac. pyocyaneum, mikrob
jednak rozwijal sig¢ w nim i nie tracil na swej jadowito§ci. Blizsze badanie
wykazalo, ze mikroby po wstrzyknieciu ich do worka limfatycznego Zaby [uod-
pornionej] pierwiastkowo nie ulegaly zadnym zmianom i rozpowszechnialy sig
po calym ustroju; wkrétce jednak leukocyty zaczynaly pochlanianie mikrobéw,
ktore w ich wnetrzu rozpadaly sie. W 15 — 20 godzin juz wszystkie mikroby
byly pochloniete przez leukocyty. Z powyzszego widzimy, ze 1) zjawiska od-
pornosci nabytej istnieja u ,zimnokrwistych® i ze 2) w zjawisku tem obserwuje-
my nie wlasno$¢ bakteryobdjcza cieczy, lecz — wybitng fagocytoze,

Jezeli do otrzewnej §winki morskiej wstrzykniemy wigkszg ilo§¢ hodowli
vibr. cholerae to pomimo zywego odczynu fagocytarnego pasozyty rozmnazajg
sig, przechodzg przez naczynia chionne i krwionosne i zabijajg zwierzg. Mo-
zemy jednak unodpornié §winki morskie, wstrzykujagc im dawke niezab6jczg mi-
krob6éw, lub hodowle — zabita przez ogrzewanie lub odsgczong od mikrobow.
Dodajgc wowcezas do niewielkiej iloSci bac. cholerae nieco surowicy takiej uod-
pornionej §wiuki, spostrzezemy én vitro, ze pod wplywem substancyi bakteryo-
béjezej tej surowicy bakterye znikaja. Jezeli zas do jamy otrzewnej Swinki
uodpornionej wprowadzimy nieco zywych i poruszajacych sie mikrobéw, to za-
uwazymy, ze rozpadng sig one na ziarna |fenomen PFEIFFER’a | i wigkszosé ich
utraci zycie. Zjawisko Prrirrer’a jest jednem z najbardziej zasadniczych
zjawisk w nauce o odpornosci nabytej. Starano sie objasnié mechanizm jego.
Fiscugr staral sie objasnié je wplywami osmotycznymi. Preirrer tiémaczyl
powstawanie ziarnistego rozpadu bakteryi droga wplywu na bakterye substan-
cyi bakteryobljezej, znajdujacej sie w cieczach ustrojowych
unodpornionego zwierzgcia. BorprT przekonal sie, ze wystarczy ogrzaé suro-
wice uodpornionego zwierzecia do 55° przez godzing, aby stracila ona wlasnosé
wywolywania rozpadu ziarnistego bacylow. Taka jednak ogrzana surowica
unieruchomiata mikroby i aglutynowata je. MirczNikow przekonal sig, ze do-
datek do surowicy ogrzewanej zwierzecia uodpornionego kropli surowicy $wie-
zej zwierzecia zwyklego powraca pierwszej surowicy jej wiasnosé wywolywa-
nia ziarnistego rozpadu. Powyzsze odkrycie BORDET objasnia w ten sposob,
ze w surowicy zwierzecia uodpornionego znajdujg sie dwie substancye: jedna—
wytrzymala na dzialanie jednogodzinnego ogrzewania do 55°—56° druga zas —
niewytrzymata, ktéra znajduje si¢ rowniez w surowicy zwierzecia nieuodpor-
niego [cytaza, aleksyna). Zjawisko PrEIFrFer’a powstaje wskutek wspol-
dzialania obu tych substancyi. Juz wspomnieliSmy o tem, ze w surowicy uod-
pornionej ogrzamnej pozostaje substancya, ktéra aglutynuje wibryony
cholery. Substancya ta, sprzyjajgca powstawaniu zjawiska Pr., jest analogicz-
ng do rozpatrzonych powyzej sabstancyi, zwanych ,fixateurs“. Jest ona specy-
ficzna dla kazdej danej bakteryi do tego stopnia, ze ta specyficznosé moze byé
spozytkowana w celu odrézniania rozmaitych rodzajow bakteryi.

JezelibySmy wiec uodpornili dang s$winke morsky przeciw kilku rozmai-
tym rodzajom bakteryi, to w ustroju jej pozostalaby tylko jedna cytaza, nato-
miast — tyle fiksatorow, ile rodzajow bakteryi wstrzykneliSmy. Dalsze bada-
nia wykazujg, ze mikrocytaza znajduje sig tylko wtych plynach ustrojowych,
ktére obfitujg w leukocyty. Wskutek wstrzyknigeia do jamy otrzewne) bakte-
ryi, wystepuje przedewszystkiem zjawisko fagolizy z uwolnieniem mikrocytazy,
ktora miesza si¢ z ptynem otrzewnowym i powoduje w nim powstanie zjawiska
PreirrEr’a. Jezeli zdotamy oslabi¢ natezenie fagolizy {wprowadziwszy do
otrzewnej zwierzecia kilkakrotnie H,0, Swiezego bulionu] to zjawisko Pr. nie
wystapi weale lub wystapi stabo, zato wystapi od razu fagocytoza, t. j. pochia-
nianie mikrobéw przez mikrofagi [GarNier]. Wprowadzanie zwierzgtom uod-
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pornionym mikrobéw pod skérg lub do komory przedniej oka [gdzie jest mato
leukocytéw] nie powoduje zjawiska Pr. Zreszty, jezeli wstrzyknaé do krwi wi-
brion cholery swince morskiej uodpornionej przeciv niemu, to i w ten sposob
nie wywolamy zjawiska Pr. pomimo, Ze surowica tej samej $winki ¢ vitro bar-
dzo szybko sprowadza ziaruiste zwyrodnienie mikrobéw. Posiew takiej krwi
da hodowle mikrobéw. Wszystko to dowodzi, Ze pomigdzy obecnoscig wigkszej
liczby leukoeytow a zjawiskiem Prrirrer’a zachodzi zwigzek przyczynowy.
We krwi zato mozemy obserwowaé zjawisko fagocytozy oraz ziarnisty rozpad
mikrobéw ale juz w zarodzi fagocytow Reakeya fagocytarna
odgrywa bardzo powazng role w sprawie odpornosci nabytej; tamujge te re-
akcye, oslabiamy jednoczesnie odpornosé zwierzecia. Bardzo ciekawemi sy
w tej mierze doswiadczenia Canracuzene’a. C. wykryl, ze nietrujgca dawka
opium narkotyzuje Swinke morska i ostabia ruchy leukocytéow. Male rurki, za-
wierajgce wibryony choleryczne i wprowadzone pod skorg $winek szczepionych,
napelnia)g sig leukocytami u zwierzgt nienarkotyzowanych; u zwierzat narkoty-
zowanych wystegpuje to daleko pozniej. Ot6z jesli C. narkotyzowatl Swinki, mo-
cno wodpornione przeciw vibr. cholerae, to odpornosé ich ginela i Swinki zdychaly
od tych dawek, jakie przedtem wybornie znosily. Doswiadczenia te wykazuja,
jak wielkg role odgrywajg fagoeyty i fagocytoza w sprawie odpornosci nabyte;j.

Vibrio Metschnikow: w surowicy swinek, uodpornionych przeciw niemu,
ginie bardzo szybko, pod skoérg takich $winek zyje diugo. Dowodzi to, ze pray
tworzeniu sig surowicy, réownolegle do krzepnigcia krwi exira vivum zachodzi
co§, co nadaje surowicy wlasnosci bakteryobdjcze. To co§ — to uwalnianie
si¢ mikrocytazy z leukocytow, rozpadajgcych sig przy otrzymywaniu surowicy.
W ustroju Zywym uodpornionym specyficzny ,fiksator przygotowuje mikroby
do strawienia przez mikrocytaze [w fagocytach].

Podobne zjawiska do powyzej opisanych z wibrionami cholery zachodzg
réwniez odnosnie i do innych rodzajéw bakteryi chorobotworeczych [ekspery-
mentalny tyfus u zwierzat pod wplywem bac. typhi, bac. pyocyaneus, sprillum
OBERMEYER'a, streptokokow, bakt. waglika iin.] u zwierzgt uodpornionych prze-
ciw nim. To samo réwniez skonstatowano odnognie do innych pasozytéw, prze-
ciwko ktérym udalo sig uodpornié¢ odpowiednie zwierzgta laboratoryjne |zwla-
szcza odnosnie do pasozytéw z rodzaju hematozoa, jak trypanosoma Lewisi —
myszy, piroplasma bigeminum — pasozyt bydla rogatego, wywolujacy t. zw. fe-
bre teksaskg it d.]. Wszedzie widziano otaczanie pasozytéw przez leukocy-
ty, wszedzie podstawg odpornosci nabytej [¢n wvivo] byla fagocytoza. Fagocy-
toza wystepuje jako zjawisko stale i niezmienne, niezalezne od mniejszej lub
wigkszej sily bakteryobdjczej cieczy ustrojowych.

Przy nabytej odpornosci przeciwbakteryjnej sita bakteryobéjcza i agluty-
nacyjna cieczy ustrojowych znacznie wzrasta, Badania wykazuja, ze objaw
PrerFFeRr’a ma miejsce nie tylko w surowicach uodpornionych, ale i w zwy-
klych — aczkolwiek z mniejszg sila. W zwyklych surowicach, jak to dowiodt
Borper, zjawisko to zachodzi jako skutek cytaz [aleksyn BucaNER’a, komple-
mentéw EHrLICH'a]. W surowicach uwodpornionych do dziatania cytaz dolacza
si¢ dzialanie swoistych fiksatoréow [subst. uczulajaca Borper’a, ,Immun-
korper* lub amboceptor Errrice’a]. U zwierzat uodpornionych ilosé cytazy
pozostaje prawie niezmieniona, powigksza sie ilos¢ fiksatora i ten wla§nie nada-
je surowicy jej wlasnosci specyficzne., Wogoble obecno§é swoistych fiksatoréw
w surowicach zwierzat uodpornionych jest, zdaje sig, jednem z najbardziej zasa-
dniczych zjawisk w odpornosci nabytej. PreirreER 1 PROSkAUER cheieli poznaé
istote fiksatoréw; uzywali oni w tym celu surowicy zwierzecia uodpornionego
przeciw cholerze, zawierajacej specyficzuy fiksator , Cholera- Antikorper*. Oka-
zalo sig, ze fiksator cholery nie dializuje, osadza sig¢ przy pomocy alkoholu, na-
lezgc do kategoryi fermentéw rozpuszezalnych — analogicznych do rozpusz-
czalnych fermentéw drozdzowych. Od czego zalezy specyficznosé fiksatoréw?
Na to pytanie odpowiedzieé z pewnoscig nie podobna.



— 957 —

Fiksatory wytrzymuja temperatury wyzsze, niz cytazy. Pod tym wzgle-
dem zblizajg sie one do tak powszechnych w surowicach zwierzat uodpornio-
nych substancyi aglutynujgeych. Byl czas, ze obie te substancye identyfiko-
wano. Substancye aglutynujgce wytwarzajy sie istotnie podczas aktu uodpor-
niania i istniejg nie tylko w surowicy, alei w innych cieczach ustrojéw uodpor-
nionych [wysieki, przesigki, }zy i t. p.] podobnie do subst. fiksujagcych. Oba te
rodzaje latwiej dializujg niz cytazy. Jednak niepodobna ich identyfikowaé.
Jaki jest stosunek zjawiska aglutynacyi do odpornosci? Nie ulega Zadnej w3at-
pliwosei, ze wlasnosci aglutynowania danych mikrob6éw posiadaja najczesciej
surowice zwierzat, nodpornionych przeciw tym mikrobom. Bywa jednak ina-
czej. Widywano brak aglutynacyi i w surowicach zwierzgt uodpornio-
nych. Widywano brak aglutynacyjnej sprawnosci krwi u chorych na ty-
fus besposrednio przed recydywa, tak ze WipaL i SiCArRD na tej za-
sadzie wypowiadajy mniemanie, Zze odczyn aglutynacyjny nie jest zja-
wiskiem odpornosci. Przekonano sig réwniez, ze aglutynacya mikrobéw w su-
rowicach specyficznych w niczem nie ostabia ich zywotnosei. Takie i tym po-
dobne fakty przemawiajg stanowczo przeciw temu, aby — jak chce teorya Gre-
BER'a — sprawnos$é aglutynacyjna byla podstawowem zjawiskiem odporunosci
nabytej. By¢ moze, Ze uniernchomianie mikrob6w w wielu razach ulatwia od-
czyn obronny ze strony ustroju: powieksza szybkos¢ fagocytozy [Besreaxal].
Rola jednak substancyi aglutynujacych w odpornosci nie jest zasadnicza.
Skad pochodzg aglutyniny w ustroju uodpornionym? Wszyscy zgadzaja si¢ na
jedno, ze najwigcej aglutyninéw znajduje sig we krwi; krazg one we krwi i lim-
fie ustroju zywego. Zdaniem van Esmpex’a dostarczycielami aglutynin
w ustroju sg Sledziona i organy limfotworcze |w zastepstwie S$ledziony szpik
kostny 1 gruczoly limfatyczne|. GeNcou znalazl, ze wyciag z leukocytéw Dby -
wa mniej aglutynujgcy, niz krewi wysigki. Dochodzi on do wniosku, Ze aglu-
tyniny nie sg produktami komoérek ustroju. Czy wniosek ten odpowiada istocie
rzeczy, MIECZNIKOW Watpi. [C. d. n).

Kazimierz Rzetlkowsk.

Wiadomosci biezgce.

— Woyszlo z druku nakladem Gazety Lekarskiej przy wspétudziale Kasy imie-
nia Mianowskireo dzielo p. t. ,Dyagnostyka anatomo-patologiczna Cz. I. Klatka pier-
sinwa”, napisane przez dra Zpziseawa Duocrowskieso, prosektora przy kat. anatomii
i patologii tutejszego uniwersytetu, Dzielo to obejmuje 27 arkuszy druku i zawiera
163 rysunki, dokonane z malymi wyjatkami, z wlasnych preparatéw autora, tak makro-
jak i mikroskopowych, Wkrdtce ukaze sie w dziale bibliograficznym Gazety obszer-
niejsze sprawozdanie o tej pracy, opartej na wiasnem dos§wiadczeniu autora, Cynko-
typy wykonane w zakladzie p, Wierzbickiego w Warszawie wedlug rysunkéw p. Ko-
walczeskiego moglyby niewatpliwie byé ozdoba najbardziej wytwornego wydawnict-
wa zagranicznego, Cena dzieta rb. 3, na papierze kredowanym rb, 4,

— Wyszly z druku N 173, 174 i 175 odczytdw klinicznych, zawiera-
jace czesé I pracy prof. Riepel’a z Jena p.t, ,Powstawanie, rozpoznanie i leczenie
kamicy z6lciowej* w tlomaczeniu, dokonanem przez dra W, Hermaxna ze Lwowa, Cena
ksiazki o 5!/, arkuszach druku 60 kop., Czesé II ukaie sie w pierwszych miesiagcach
roku przysziego.

~ Nakladem G. Fiscrer’a w Jena wychodzié bedzie czasopismo p. t. ,Zeit-
schrift f. Krebsforschung“. Wydawcami sa: prof. E, Levoss, prof, Kircaner, dr
Wyurzoorr, redaktorami; prof. Hansemaxs i prof, G, Mever, Cena tomu, obejmujacego
40 arkuszy druku, wynosi 20 marek,

— Na miejsce dyrektora kliniki wewnetrznej w Amsterdamie, oproznione
przez $mieré¢ Srokvis’a, mianowany zostal prof, K. Wexckensaon z Groningen,

Wydawea, Dr Jan Pruszynski, Redaktor odpowiedsialny, Dr WI. Gajkiewles.
Jossozeno Ileasyp. Bapmasa, 19 Cent. 1903 Druk K. Kowalewskiego, Warizawa Masowiecka 8.




v

BAD RKISSINGEN
Kapiele od | Kwietnia do 15 Listopada.

Znane w swiecie solanki (Rakoezy, Pandus, Maxbrunnen, Bockleter, Stahlwasser) z oblitq za-
wartoécig k wasu weglowego, niywane do wewnatrz i do kapieli. Wskazania szezegolne:
cierpienia Zoladka i kiszek, choroby serca, watroby, nerek, blednica, otylosé, cukrowka

Przesylke wszystkieh wod mineralnych uskuotecznia Zarzad woéd mineralnych

moczowa, choroby kobiet.

Objasnien na Zadanie udziela bezplatnie
Zwiazek kapielowy w Bad Kissingen.

KISSINGEN i BOCKLET.

15—12

Bromokol Tanokol Rezorbina
Mas¢ , e . K
Wyprébowany érodek sciagajacy rem
bromokolowa. przy ostrym i chronicznym katarze | rezorbinowy,
Bromokol kiszek bez smaku, nieszkodliwy. | Rtecio-rezor-
rozp uszczalny. | Tabletki tanokolowe z czekolada. bina,
Rozczyn Specyalnie dla praktyki dziecinnej. | Peruskabina,
bromokolu. Chloroform
Puder. PerUOI Anschiitz,
Mydto. . Kroplomierze.
Caopki Srodek nieZragcy stosowany przy
Pl ’ $wierzbie,bez zapachu i bezbarwny.
aster. Nie brudzi. '
MYDLO PERUOLOWE 40%
stosowane w celach profilaktycz-
nych i do leczenia nastgpczego. 0—2

Nabywa¢ moina we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Oddziat farmaceutyczny, Akcy/ne Tow. wyrobu farb anilinowyeh, Berin $, 0. 3

Magistra A. Bukowskiego
APTEKA i PRACOWNIA CHEMICZNA
Marszalkowska 54. Telefon 1319,

Sirupus jodo-tannicus phosphoricus (Jecorol),

Stosowany w pediatryl zamiast szybko jelczejacego tranu i we wszystkich wypadkach,
gdzie wskazane sa jod, wapien i fosfor.

Zawiera 0,2°/, jodu, chemicznie zwigzanego z garbnikami, 0,4°/, tlenku wapnia,
0,04°/, fosforu. Dawka od kilkunastu kropel do tyzeczki. Sprzedaz tylko w o-
ryginalnych flakonach z marky ochrouns, zatw. przez Min. Finan. za No 16230,

(Sir. ferratini cps.)—bez smaku zelaza; zawiera w lyzeczce ilosé
Fel'ratol zelaza=0,45 ferratyny.

Sol. Adrenalini hydrochl. glicerinata

1%/4o w amputkach po 4 i 6 sztuk w pudelku. 50—9
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HAEMATOGEN

Akeyjnego Towarzystwa Fabryki Chemiczne]

Trampedach & C-o w Rydze

jest organiczuym zwigzkiem zelaza z bialkiem tak jak sig¢ tu we krwi znaj-
duje. Shuzy jako srodek leczniczy we wszystkich wypadkach, gdzie sig
przepisuje uzycie zelaza. Haematogen ze wszystkich zwigzkow zelaza naj-
latwiej ulega wegsaniu. Preparat ten otrzymuje sig w nastepnych
trzech formach.

Plynny Skoncentrowany i oczyszczony Haematogen w 709, Gliceryna
czysta chemicznie dla napr. smaku 20%, wino malaga 10%.

Suchy w proszku.
Suchy wtabliczkach czekolady.

Do nabycia we wszystkich wigkszych aptekach
i skltadach aptecznych.

0-6

Schl,eslscher Obersalzbrunnen

Piorwszorzgdne srodlo a.lkahczne, skutecznie dzialajace od roku 1601.

Analizy i szezeg6ly o zrédle wysyla pocsta bozplatnie 6—5
antor ekspedycyi wod mineranych ksigzecych w Obe salzbrunn.

H H Salzbrunn na Szlgzku. Sklady we wszystkich apte-
F u ' b a c h ' s t r ' e b 0 | | kach i materyaléw apteoznych handlach

Meran—Willa, Stefania,

polski pensyonat dyetetyczno~hydropatyczny
D-ra Romualda Bindera,

dla ozdrowiencéw, organizméw niedokrewnych i watlych, dla cierpiacych na choroby nerwowe
i sercowe, na podagre, cukréwke, zimnice lub zapalenia nerek na niezyty zotadka, kiszek, drég
oddechowyeh i pecherza. Cierpiacyeh na gruilice plue zaktad bezwarunkowo nie prva
muje, PoloZenie zakladu: wsrdd ogrodow i winnic w zaclsznej i stoneeznej okolicy Meranu tuz
przy promenadach, 3 minuty od ,Kurhausa“. Wiasny park 3500 m. Urzadzenie: linoleum zmywalne,
tapety, centralne ogrzewanie, pralne dywany; pokoje duze, z balkonami poludniowymi, sala ja-
dalna, werenda, pokdj do konwersaeyi, ezyte]nia Elektryczne ofwietleuie.
Srodki lecznicze: kompletna hydropatya, kapiele gazowe nauheimskie, solankowe i iglicowe,
§wietlano-elektryczne, elektryczne, werandowanie, knracye wznlesleniowe, gimnastyka i masaz,
kuracye dyetetyczno-odZiyweze. Ceny: pokéj polmdniowy, z usluga, ofwtetleniem, calkowitem
utrzymauiem i opieka lekarska od 10 koron (4 rb,) dziennie.

Sezon od 1 wrzesnia do konca maja, Adres: Dr. Binder, Meran. 4-%
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HDRENHDINH (Takamina).Chemicznie otrzymana w gostaci krystalicznej, dzia
lajacy czynnik gruczotéw nadnerkowych, srodek pobudzajacy

dzialalnosé serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy; pozwala wykony-
wac niewielkie operacye szczegélnie w jamach: oka, gardia i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany, obiecuje wywolaé
radykalny przewr6t w medycynie.

W handlu pojawily sie nasladowania i podrabiania naszego
preparatu adrenaliny, noszace podobne nazwy wszystkie za$
pochlebne wzmianki dotad ogloszone stosuja si¢ do oryginal-
nego preparatu Takaminy.

CSH’CO. 0. O. COCH%. B 1-ace-
HC ETOZON Eyl-hyperoxyd). Nowy Srod:{(lz;?r%e?ce

ciw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przewyzszajacy
wode utleniong 1 3o-krotnie chlorek rteci, jest
wiec tym sposobem njsilniejszym ze wszy-
stkich dotad znanych $rodkéw przeciw-
gnilnych. Szczegoélnie znakomite wy-
niki. otrzymano przy leczeniu ty-

fusu brzusznego. Stosuje sigz
dobrym wynikiem przy try-

prze,chorobach oczucho-
lerze, dysenteryi roz-

CHLORETON (chemniczny

zwigzek chloro-
formu z acetonem) Srcdek mie;scowo i ogdl-
nie znieczulajacy i nasenny; znajduje znakomite

gastosowanie jako $rodek kojgcy w chorobach ZOIa‘di
ka, nudno$cioch, astmie, padaczce i t. d. Ma tg wyz
820$¢ nad kokaing, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy|

wolnieniachudzieci stosowaniu na blonach &luzowych.

sprawach rop-

nych po- TAKA-DIASTATA Parke, Davis'a. Srodek przeciwkol
porodo- zaburzeniom trawienia. Zamienia na
wych i cukier w ciagu 10 minut ilo§é krochmalu 100 razy przewyiszajacs jego|
t. d wage, gdy najlepszy ekstrakt stodowy nie jest w stanie zamienié dwudziestg

cze$é tei ilodei. I

CASCARA-EWAKUANT Lex toniczno przeczyszczajacy przygotowany

— Wedlug zupeinie nowego sposobu z niegorzkiegol
glukozydu kory roéliny Rhamnus Purshiana. Posiada wszystkie wlasno$ci naszego eks
raktu Kaskara-Sagrada, za wriatkiem wladciwego temu ostatniemu gorzkiego smaku,

C*AschiﬁA SAGRADA EXTR w tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 3 | 5 gr., w opa,

kowaniu po 25. 100. 500 i 1000 tablet,

zawie posiadajg na skladzie: Towarz. Akcyjne ,Motor« i Henryk Wellt.

Nowa kanka do pochwy macicznej o podwojnym pradzie
- opatentowana
f+ utatwia szprycowanie po pologach lub operacyach poch
:; wy macicznej, zastgpujac uzywanie miednicy.

) Niezbedna przy obmywaniach antyseptycznych.
Wielce pozyteczna dla pp. lekarzy i akuszerek.
Bardzo wygodna dla dam w podrozy.

A. Bognier et G. Burnet. 125 Rue Vieille
du Temple, Paryz.
Wyroby kauczukowe. Instrumenty chirargiczne
26—8 Przyrzydy farmaceutyczne.

WINO VIAL

przygotowane na Korze chinowsj, Ekstrakeis Wigsnym i Mieczaym Fosfornie Wapnia jest

Srodkiem odzywczym ze wzgledu na jego fizyologiczne wlas-
nosci. Wino VIAL zawiera w sobie pierwiastk\ fosforanu wap-
nia, chininy i surowego miesa. Polgczenie tych trzech substan-
cyj daje srodek najracjonalniejszy i najdoskonalszy z tonicznych.
Przyjmowane w ilodci kieliszka od likiera po kazdem jedzeuniu
stanowi znakomite uzupelnienie pokarmu choryeh i rekonwalesc.

Vial Freéeres pharnaciens, 3 place dellecour, Lyon, France. 26 —14




