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I. Z PRACOWXNI BAKTERYOLOGICZNEJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ

W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Z kazuistyki bakteryologicznej. O zarazku zapale-
nia nagminnego przyusznic (Parotitis epidemica).

Podal

Leon Karwacki.

[Rzeez wygloszona w Warsz. Tow. Lek. d. 4. V. 1909 r.].

Materyal do notatki obecnej zawdzieczam kol. DoBrzyNskiemu. Cho-
ry X., wkrotce po przebycin zapalenia nagminnego przyusznic, poczul obrz-
mienie ibél w lewem jgdrze. Objawy te spotegowaly si¢ i zmusily go do
szukania pomocy w szpitalu. Przy badaniu, lewe jagdro wyraznie powigkszone,
skora w gbrnej i dolnej czgSci moszny zaczerwieniona, zrosnigta z jgdrem,
przy obmacywanin wyczuwa si¢ chelbotanie. Po nakluciu otrzymano gesty
krwawg ropg. Chory wyzdrowial bez zabiegu chirurgicznego. Cze$é ropy
zostala posiana na agar glicerynowy sko$ny, cz¢dé utrwalona i zabarwiona
na szkietkach. Ropa zawiera leukocyty w stanie zupelnego rozpadu, ezerwo-
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ne krazki krwi i niezbyt liczne drobunoustroje w postaci ziarn wielkosci zwy.-
kiego gronkowca, utozonych czwérkamii dwéjkami. Uklad poczwérny prze-
waza. Ziarna barwig sig podtug Grsm’a. Na agarze sko$nym po 24-ch go-
dzinach wyrosty pojedyncze osady okragle, wilgotne, bialawej barwy, wy-
raznie wzniesione nad powierzchnig agaru, wielkosci lebka od szpilki. Na
preparatach drobnoustroje przedstawiajy sie¢ w ksztalcie ziarn, groniastego
ukladu nie posiadajg, grupujg si¢ natomiast w dwojki, czwérki i krotkie lan-
cuszkl. Metodg Gram’a barwi sig¢ przewazna czesé ziarn, niektére w czgsci
sig odbarwiaja. Pojedyincze osady zostaly przeszczepione na buljon, mleko,
zelatyng, kartofel. W prob6wce z buljonem po 24-ch godzinach powstaje wy-
razne zmetnienie, w nastgpstwie na dnie tworzy sie obfity osad, wyciggajgcy
sig w nitki przy klécenin. Mieko nie Scina sig. Zelatyna nie ulega rozpu-
szezeniu, Wegetacya na kartoflu mierna w postaci wilgotnego, bialego, cig-
gliwego przy zdejmowanin nalotu.

2 ctm. sz, tygodniowej hodowli buljonowej wstrzyknglem do otrzewny
krélikowi i Swince morskiej, poél ctm. sz. myszce bialej. Myszka zdechla po
24-ch godzinach, Swinka po trzech dniach, krélik stracil poczgtkowo 100 grm.
na wadze, nastepnie wrécit do poprzedniej normy i pozostal przy zyciu. W ro-
pnym wysi¢ku otrzewnowym u $§winki i myszkl znalazlem zastrzykniete dro-
bnoustroje prawie wyigczuie w uktadzie czawérek. Posiew krwi z serca $win-
ki dal hodowle identyczng z uzytg do szczepiei.

Caloksztalt cech hodowlanych i chorobotwérczych pasorzyta pozwala
zrézniczkowaé go jako micrococcus tetragenes—ziarenkowiec czworaczy.

Aglutynacya, dokonana przez kol. WaSILEWSKIEGO z zawiesing pasorzy-
ta z hodowli agarowej i surowicg chorego, wypadla dodatnio do rozcieficze-
nia 1:50. Przy rozcienczenin 1:100 powstal obfity osad, lecz plyn klaro-
wal si¢ niekompletnie. Przy wyzszych rozcieficzeniach odczynu nie bytlo.
Aglutynacya, dokonana przezemnie z t3 samg zawiesing i z surowicg z innego
przypadku zapalenia nagminnego przyusznic, wypadla rowniez dodatnio az do
rozcienczenia 1:100.

W jakim stosunku stoi 6w szczep pasorzytniczy do zapalenia przyusznic,
czy jest on zarazkiem swoistym, czy tez wiklajgcym? W piSmiennictwie zna-
laztem kilka prac, traktujgcych o tej sprawie, i te pozwolg sobie w krétko-
Sci przytoczyé. Za szczegél goduny zaznaczenia uwazam, ze glowuem siedli-
skiem pasorzyta tego w ustroju jest jama ustna, skad go wyhodowal i opisal
GAFFKY.

Poszukiwania nad zarazkiem zapalenia nagminnego przyusznic poczyna-
j8 sie od roku 1881, gdy CapiTan i CHaRRIN znalezli w §linie i we krwi u 13-u
chorych laseczki i ziarniki o slabych wlasnosciach chorobotwérczych. Bada-
nia w dalszym ciggu prowadzili OLivier, Borpas i BoINET, ograniczajac sig
do poszukiwan czysto morfologicznych bez wyodrebnienia i wys$wietlenia roli
kazdego z poszczegdlnych drobnoustrojéw. W 1892 roku sprawa podjeta zo-
stala nanowo przez LaveraN’a i CaTriN’a, na ten raz juz z zastosowaniem
Scislej techniki badan. Na 92 przypadki zapalenia nagmirunego przyusznic
u starcOw w przewazajagcej liczbie powiodlo si¢ wyodrebni¢ okreslony gatu-
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nek pasorzytniczy w postaci ziarnikow o niestalym uktalzie dwoinkowvo-czw)-
raczym.

W stanie czystej hodowli drobnoustroje byly otrzymane z 10-u posie-
wow krwi, z 16-u posiewow ropy z chorego jadra, z 2-u posiewébw plynu sta-
wowego iz 39-u naklué chorej przyusznicy. Tak obfite, réznostronne i zgo-
dne z sobg wyniki badah stanowig juz powazng podstawe dla ugruntowania
roli chorobotwoérczej ziarnikéw czworaczych w omawianem cierpieniu. Zgo-
dnie z badaniami LaoveranN’a i CaTrIN'a wypadly dalsze poszukiwania innych
badaczéw, jak Mecray’a i WaLscwa, MicHAELISa i Brin’a, CarriEUa.
W roku 1906 do sprawy tejwracajz Teissier i EsmeiN. Poszukiwania
ich obejmujg 45 przypadkéw zapalenia nagminnego przyusznic. Na 45
posiewbw krwi 37 razy hodowle wypadly dodatnio. 8 przypadkéw jalo-
wych dotyczy badZ postaci lekkich, badz posiewéw spéznionych w okresie,
poprzedzajgcym zdrowienie. Co sie tyczy 37 posiew6éw dodatnich, to w 33-ch
tetragenes byl w postaci wylgcznej, w 4-ch—skojarzony bgdz z paciorkoweca-
mi, bgdz z innymi drobnoustrojami. Na 10 posiewéw sliny 6 razy otrzymano
czyste hodowle ziarnika czworaczego, w reszcie za$ przypadk6w w symbiozie
z saprofitami jamy ustnej W jednym z przypadkéw o przebiegu przewleklym
z charakterem ropnicy tetragenes byl wyhodowany z ropni skérnych i z ropnia
gl¢bokiego na poSladku. Wreszcie w przypadku, powiklanym zapaleniem
opon mézgowyeh, tetragenes wykryty byt w plynie mézgowo - rdzeniowym.
We wszystkich hodowlach odmiany pasorzytnicze posiadaly cechy jednakowe.

Oprécz stalosci pasorzyta w zmianach chorobowych Teissier i EsmeIN
dowiedli tekze obecnoSci swoistego odezynu humoralnego w postaci wtasno-
sei aglutynacyjnych. Z 12-u badanych surowic 11 aglutynowalo hodowle
bulionowg ziarnikéw czworaczych przy rozcienczeniach maksymalnych 1: 50
i 1:100. Odczyn badany byl makroskopowo i drobnowidzowo. Technika od-
czynu makroskopowego polegala na tem, ze do szeregu probéwek, zawiera-
jacych rozne ilosci hodowli bulionowej, dodawano po jednej kropli surowicy
ozdrowiencéw. Ilosé kropel w hodowli wyrazala stopien rozcieficzenia. Do
aglutynacyi uzywane byly rézne szczepy pasorzyta, fakt ten ani jakos$ciowo,
ani iloSciowo nie wplywal na wynik odczynu, ezyli ze aglutynacya w tem
cierpieniu nie jest indywidualna, lecz gatunkowa. Stgd badacze wyciagaja
wniosek, ze zapalenie nagminne slinianek nie jest autoinfekeys, wywolang
przez wlasne o wzmozonej zjadliwoSci pasorzyty chorego, lecz zakaZzeniem
z zewngtrz. Jak wiadomo, aglutynacya w samozakazeniach jest w wysokim
stopniu indywidualng |zakazenia dwoinkowe, paciorkowcowe, okreznicowe].
Aglutynacya pasorzytéw z surowicami w innych cierpieniach nie powstaje
zgola, lub tez przy znacznie mniejszych rozcieficzeniach surowicy.

Doswiadczenia na zwierzetach, dokonane przez Teissier’a i Esuemva,
aczkolwiek bardzo interesnjgce, nie dodaja nic nowego W sprawie przyczyno-
wodci. Zwierzeta obrazu nozologicznego podobnego do czlowieka nie przed-
stawiajg, mozliwo$é za$§ otrzymania tepo lub innego ebrazu posocznicowato-
ropnego zaleznie od sposobu wprowadzenia zarazka jest objaweimn pospolitym,
zwazywszy, ze tetragenes nalezy do bakteryi wyraznie ropotwoérezych.
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Opierajgc sig na tych danych, badacze francuzcy wypowiadajg poglad
ze pewna ostabiona w swej zjadliwo$ei rasa ziarnikéw czworaczych jest paso-
rzytem swoistym dla zapalenia slinianek nagminnego. Zarazek przedostaje
sie z zakazonego ustroju ludzkiego na zdrowy, i w ten sposéb szerzy sie cho-
roba. Wyeliminowanie samozakazenia ma znaczenie z tego wzgledu, ze pe-
wne gatunki omawianych ziarnikéw saprofitujag normalnie w jamie ustnej
i w pewnych warunkach mogg wywolywaé takie cierpienia, jak wrzodziejgce
zapalenia migdaléw, ropnie okolozebowe. Pomigdzy ziarnikiem — sapro-
fitem a czynnikiem swoistym cierpienia §linianek zachodzi tak: stosunek, jak
pomiedzy pseudomeningokokiem a meningokokiem zapalenia opon nagminnego.
Dane epidemiologiczne sg w zupelnej zgodzie z takim pogladem, wskazajge,
ze Zrédlem zarazenia jest osobnik chory. W wigkszosci przypadkéw zajeciu
Slinianek towarzyszy zakazenie krwi, ktore jedynie ttémaczy takie powikla-
nia cheroby, jak zapalenie jajnik6w, zapalenie jader, ropne sprawy w stawach,
w oponach, wreszcie ropnice ogblng. Czy kazde zapalenie przyusznic na-
gminne jest ukryta posocznicg, nie wiemy. Z wynikéw, otrzymanych droga
posiewu krwi, wyplywa, Ze znaczna cze$é przypadkéw u starcow ma chara-
kter posccznicowy. Bardzo mala §miertelno§¢ w tej chorobie warunkuje sie
niewielkg zjadliwo$cig zarazka. W pordwnaniu z innymi szczepami iZetrage-
nes odmiana przyusznicowa cechuje sig stabg chorobotworczodcia dla zwie-
rzat.

II. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNES W WARSZAWIE.

Kilka uwag o szczepieniach ochronnych wedtug
metody Pasteur’a.

Podali

Wi Palmirski i Zn. Kartowski.

(Dokonezenie — Patrz Nr, 26).

Przypatrujge sig danym statystycznym Warszawskiego Instytutu Paste.
urowskiego za czas od r. 1886 do r. 1908 wlgcznie z punktu widzenia zaprowa-
dzonych zmian w metodzie Pasrteur’a, polegajgcych na uzyciu coraz mocniej-
szych szczepionek; na powigkszeniu ilosei zastrzykiwanych szczepionek; na
przechowywanie rdzeni leczniczych przy temperaturze 12°C.—15°C, a nie przy
23°C, i na przedluzenin czasu trwania leczenia, mozemy zauwazyé 6 okresow.
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I okres obejmuje okres czasu od 1886 r.do 1887 r. W tym okresie le-
czenie trwato od 8-u do 10-n dni, szczepienia rozpoczynano od rdzeni 12-dnio-
wych, konczge 3-dniowymi, rdzenie przechowywano przy temperaturze 23°C
[prawdopodobnie].

IT okres dotyczy 1888 r. do 1892 r. W tym okresie leczenie trwalo
od b-u do 7—10 dnj, szczepienie rozpoczynano 12—10-o0, a nastepnie 8-dniowy-
mi rdzeniami, kofhczge przewaznie dwudniowymi. Rdzenie w tym juz okre-
sie byly przechowywane przy nizszej cieplocie. Przy tem uwazamy za sto-
sowne nadmienié, Ze podczas pierwszych dwu okreséw Instytut byl prowa-
dzony przez prof. O. Buswipa.

111 okres dotyeczy 1893 r. do 1901 r. W tym okresie leczenie trwato
7, 8, 9, 10, 12 dni, pézniej 14, 16, 21, 28 dni. 16, 21, 28 dni leczyly si¢ osoby
pokgsane w twarz, przy tem szczepione byly dawkami podwéjnemi. Zwykla
dawka lecznicza 1 ctm. sz., w p6zniejszych latach 2 ctm. sz. dosé gestej mle-
czanki. Rdzenie lecznicze byly przechowywane przy 12°C —15°C. Leczenie
rozpoczynano 8-0 dniowymi rdzeniami, konczge dwu lub jednodniowymi.

IV okres dotyczy tylko 1902 r. W tym okresie leczenie trwato 16 do
30-u dni, pokagsani w twarz byli szczepieni dawkami podwoéjnemi, zwykla
dawka lecznicza 2 ctm. sz. mleczanki. Rdzenie przechowywane byly przy
przy 12¢C. —15°C.

Okres ten r6znil sig tem od poprzedniego, iz dla $cislejszej kontroli ba-
kteryologicznej rdzeni leczenie rozpoczynano 8-o dniowymi rdzeniami, kox-
czge 3-dniowymi, nie uzywajac 2-ui l-o dniowych.

Znaczniejszej jednak, niz lat poprzednich, liczby zej$¢é $miertelnych pod-
czas leczenia ukgszonych w iwarz w pierwszej potowie 1502 r. nie moglismy
wytlomaczyé sobie inaczej, jak tylko nastgpstwem nieuzywania 2-u i 1-0 dnio-
wych rdzeni. Prazy stosowaniu w drugiem pélroczu 1902 r. rdzeni 2-u i 1-
dniowyeh u 0s6b najniebezpieczniej pokgsanych, przytem w dawkach podwdj-
nych, zmarla nam tylko 1 osoba podczas leczenia, gdy w 1-szem —5.

V okres dotyczy 1903—1906 r. Leczenie trwalo od 16-u do 30-u dni.
Slabiej pokgsani otrzymywali szczepionki 8—6-dniowe, konczac 3-dniowemi;
pokgsani w twarz obowigzkowo jeszcze 2-u i 1-dniowe rdzenie. Zwykla da-
wka lecznicza 2 ctm. sz. do§¢ gestej mleczanki bez wzgledu na wiek, ciezej
pokgsani otrzymywali dawki podwéjne [4 ctm. sz.]. Rdzenie przechowywano
przy 12°C.—15°C.

VI okres dotyezy 1907 i 1908 r. Leczenie trwalo 14 do 30-u dni.
W tym okresie leczenie rozpoczynano od 6-dniowych rdzeni, koniczac 1-dnio-
wymi. Pokgsani silniej otrzymywali dawki podwéjne, zwykla dawka lecznicza
2 ctm. sz. Rdzenie przechowywano przy 12°C.—15°C.

Po scharakteryzowaniun tych 6-u okreséw w stosowaniu metody PASTEUR’a
w Warszawie przyjrzyjmy sig danym statystycznym z uwzglednieniem ogélnej
odsetki $miertelnosci po ukoficzeniu leczenia i bez leczenia. Dane te z od-
nosnych okreséw przedstawiajg si¢ w nastepujgcy sposob:
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. . |Przypadki|Przypadki
Liezba | Przypadki s'nf}ﬁrci s’m};grci
Rok leczgeych | Smierci | ho407a5 | bez lecze-
sie po leczeniu leczenia nia
—
@ 1886 104 1 0 4
= 1887 955 . 8 0 12
Ogoélem 359 l 9=2 5% 0 16
. 1888 317 0 0 9
=
" 1889 343 3 0 10
:’ 1890 448 1 0 6
-4 1891 372 4 0 5
)]
1892 419 6 0 7
Ogétem 1899 | 14=0,73% 0 37
1893 573 0 0 6
1894 637 3 0 3
= 1895 669 |3 0 4
1896 936 7 3 2
o 1897 939 5 1 2
= 1898 951 |5 0 4
A
1899 918 4 1 1
@]
1900 923 9 2 5
1901 1150 5 1 5
Ogoélem 7696 | 41=0,53% 8 38
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Liczba | Praypadki | gokre | “EeRcH!
. Rok |leczgcych simercx' podczas |bez lecze-
S19 poleczeniu | Joczenia nia
>
- 589 (5
° 1902 I pélrocze | 1=0,08% 61 } 6
= 576 1
o II péirocze
b 1903 1230 | 3 0 4
» 1904 1070 1 2 5
-2}
= 1905 969 1 0 3
o
o 1906 1289 2 0 4
Ogoblem 4558 7=0,15%, 2 16
—
> 1907 1365 | 0 1 4
[-M)
X 1908 1618 2 0 3
o
Ogoélem 2983 2=0,01% 1 7
od 1886 do 1908 r. 18660 74=0,39% |17=0,09% 120

Z tyeh danych statystycznych widzimy przedewszystkiem, Zze w miare
przedluzania czasu trwania leczenia, uzywania rdzeni silniejszych i powig-
kszania dawek leczniczych ogélna odsetka $miertelnosci coraz si¢ zmniejsza.
W 1-szym okresie odsetka $miertelnosci = 2,6%, w 2-gim—0,73%, w 3-im—
0,563%, w 4-tym—0,08%, w 5-tym—~0,I5% i w VI-tym—0,07%%.

To zmniejszanie sig stale odsetki $miertelnosci w miare wzmacniania
uzywanych szczepionek przemawia réwniez i za skutecznoscia metody Pasrx-
UR'a, przeciwko ktérej niejednokrotnie wystepowali rézni przeciwnicy, mie-
dzy nimi i dr RyBickr. Od czasu wprowadzenia w zycie metody PaSTEUR’a,
rozporzgdzamy S$cislg odsctkg $miertelnosci leczgcych sie [0,39%] i odsetks
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$miertelnosci podczas leczenia [0,09°%]. Szkoda wielka, Ze nie mozemy daé
8cislych danych, tyczacych sie odsetki $miertelno§ci pokgsanych, a nie le-
czgcych sig. Przypadkowe wiadomosci o zmarlych na wodowstregt bez lecze-
nia, ktérych ogélna liczba wynosi 120 przypadkéw od 1886 do 1908 r., nie
wyjasniaja nam tej sprawy, o ktérg nam chodzi.

Nie pozostaje nam nic innego, jak pod tym wzgledem przytoczyé dane
statystyczue, zebrane przez réznych autoréw.

Z dawniejszych autoréw HunTEr podawal 50% $miertelnosci u nieleczo-
nych, pézniejszy BouLry 46,6%, Hocyes podaje tylko 14,94%.

Ze wszystkich 6-u okreséw, okres 4-ty tyczy sig tylko jednego roku
a wtasciwie dwéch pélroczy 1902 r. Jak wyzej wspominaliSmy w ogélnej cha-
rakterystyce okreséw w pierwszem pélroczu 1902 r. ze wzgledn na badanie
bakteryologiczne rdzeni pasteurowskich konezyliSmy leczenie 3 - dniowymi
rdzeniami. W péiroczu tym mieliSmy 5 przypadkéw $Smierci z ukgszonych
w twarz podczas leczenia, W drugim pélroczu przy uksszeniach tego ro-
dzaju positkowaliSmy si¢ rdzeniami 2-u i 1-dniowymi. Pohczas leczenia
zmaria nam tylko 1 osoba.

Fakty tego rodzaju chociazby z jednego roku wskazujg, ze metoda Pa-
STEUR'a daje pewniejszg odpornos¢ jedynie przy dluzszem leczeniu i do tego
szczepionkami z rdzeni jadowitych.

Do tego samego wniosku doprowadzg nas dane statystyczne, tyczgce sie
zmartych podeczas leczenia od r. 1896 do konca 1-go pélrocza 1902 i od 2-go
pétrocza 1902 r. do 1908 r.

Dane te sg nastepujgce:

liczba leczg- przypadkéw $mierci
rok cych sig podeczas leczenia
1896 936 3
1897 939 1
1898 951 0
1899 918 1
1900 923 2
1901 1150 1
1902 pierwsze péirocze 589 5
Ogd6tem 6406 13 = 0,20%
1902 drugie pélrocze H76 1
1903 1230 n
1904 1070 2
1905 969 0
1906 1289 0
1907 1365 1
1908 1618 0
Ogdétem 8117 4 = 0,05%.
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Jakie zmiany byly wprowadzone w tych latach w metodzie PAsTEUR’a,
bylo omawiane wyzej.

Odsetka Smiertelnosci zmarlych podczas leczenia od 1896 r. do konca 1-go
pélrocza 1902 r. wynosi 0,20%, podczas gdy od 2-go pélrocza 1902 r. do 1908 r
wynosi zaledwie 0,05%. Zmniejszenie $miertelnosci podczas leczenia przypi
sujemy réwniez uzyciu silniejszych rdzeni.

Na tem miejscu zaznaczyé nalezy, ze dopiero od r. 1896 spotykamy sie
po raz pierwszy z przypadkami §mierci podczas leczenia. Zjawisko to latwo
tiémaczy si¢ tem, ze rok 1896 nalezy do tego okresu, w ktérym leczenie
trwalo dluzej, pokgsani w twarz leczyli sig juz 28 dni, czego przedtem nie
bywalo.

Ogolna odsetka $miertelnosci od 1886 do 1968 r. wynosi 0,39%. Jezeli
za$ wezmiemy ostatvie lata od 1902 do 1908 r., t. j. te okresy, w ktérych
przyjeliSmy za zasade leczenie silnymi rdzeniami, odsetka $Smiertelnosci posréd
8706 leczacych sie wynosi zaledwie 0,11%.

Jest to odsetka tak mata, Ze nie wiele instytutéw moze poszczycié sig
podobnymi wynikami. Dla uwidocznienia roznicy w otrzymywanych wynikach
przytoczymy dane statystyczne z tych instytutéw, ktérych statystyke mamy
u siebie.

W instytucie w Budapeszcie od r. 1895 do 1904 r. leczylo si¢ os6b szcze-
pionkami dilueyjnemi [Hoeve-] 21339, zmarlo po ukonczeniu leczenia 62 oso-
by, co wynosi 0,29%.

W instytucie w Petersburgu od 1886 do 1907 r. leczylo si¢ os6b 9974,
przypadkéw $mierci bylo po ukoficzeniu leczenia 52, t.j. 0,52%, a podezas le-
czenia zmarto 33 osoby, t. j. 0,33%.

W instytucie paryskim od 1886 do 1507 r. leczylo sig oséb 30792, po
ukonezeniu leczenia zmarlo ogélem oséb 185, co daje odsetke $miertelnosci
0,60% [nie zredukowang], a podczas leczenia zmarlo 33 0s6b t. j. 0 12%,

Z zestawienia powyzszego wynikow leczniczych u nas, w Budapeszcie,
w Petersburgu i Paryzu widzimy do§é zwaczng riznice w odsetkach $miertel-
nosci po i podczas leczenia.

Ta réznica wigcej sig jeszcze uwidoczni, jezeli i inne instytuty ogloszy
swe dane statystyczne za czas swego istnienia z uwzglednieniem tych zmian,
jakie zostaly wprowadzone w metodzie PAsTEUR’a. .

Opierajge sie na tych danych, bedzie mozna ocenié krytycznie metode
Pasteur’a i wskazaé, jakiemi drogami nalezy kroczyé, azeby otrzymad szybkg
i pewng czynng odpornosé u ludzi pokgsanych.

Za jednostke do oznaczania jadowito$ci uzywanych rdzeni leczni-
czych sklonni jesteSmy przyjaé jedunostke, proponowansg przez Hocyes'a.
Wspoélezynnik oslabienia jadu proponowany przez NIEDRYGAJEOWA jest do§é
dowolny. Tej matematycznej zaleznosci od ilosci wodanu potasu, temperatu-
ry, objetoSci kolby i wagi rdzenia dopatrzeé sie nie mozemy.

Na tych wnioskach koficzymy swoje uwagi, sporo zagadnien pomineli§my
z rozmyslem, bedg one omawiane wszechstronnie w naszej monografii o wscie-
kliZnie.

@AZ. LEK. X2 28.
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III. z PRACOWNI DRA WE. PALMIRSKIEGO.

Aglutyniny i t. zw. substancye uczulajace surowic
dyzenteryecznych.

Podal

T. Gryglewicz.

(Dokonczenie. — Patrg Nr. 27).

W moich do§wiadczeniach w szczegblny sposéb zachowywal sig szezep
paradyzenteryczny Fl. Kijéw [tabl. V]. Surowice kroélikéw, uodpornionych
szczepami Fl. Kral, Fl. Krakéw i F1. Saarbriicken [tabl. ITI, IV i VI], wecale
nie aglutynowaly tego szczepu. Surowica za$§ krélika, uodpornionego szeze-
pem FL Kijow [tabl. V], aglutynowala wszystkie szczepy paradyzenteryczne
z wyjatkiem szczepéw Fl. Warszawa I, Fl. Warszawa II. Szczepy parady-
zenteryczne, ktérymi uodporviano kroliki, absorbowaly z wlasnych surowic
wraz ze swg aglutyning giéwna t. zw. aglutyniny boczne dla incych szczepéw
[tabl. IIT, IV i VI]. Inny wynik spostrzegamy w tabl. V. Szczep Fl Kijow
absorbowal ze swej surowicy tylko wlasna aglutyning i nie wehlanial agluty-
vin szczepéw FI. Krdl, Fl. Krakéw i Fl. Saarbriicken. Obhjasnié taki stosu-
nek aglutynin réznych szczepéw paradyzenterycznych w tej snrowicy trudno.

Stosunek aglutynin poszezegéluych surowie, odpowiadajgcych szczepom
paradyzenterycznym Fl. Kral, Fl. Krakéw i Fl. Saarbriicken [tabl. III, IV
i VI], mozna wyrazié szematycznie w nastgpujgcy sposoéb:

Tablica III. Suarowica Fl. Kral [patrz str. 608 w Ne 27].
Szemar L

FL Krdl (4) (+) FIL Saarbriicken

+ +)

Pl. Krakow
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Szemat teu oznacza, ze szczep Fl. Kral absorbowal z tej surowicy agla-
tyniny Fl. Krakow i Fl. Saarbriicken; szczep Fl. Saarbriicken absorbowal aglu-
tyniny szczepow F1. Kral i Fl. Krakow; szczep za$ Fl. Krakéw nie absorbowal
ani aglutyniny szczepu F1. Kral, ani aglutyniny szczepu Fl. Saarbriicken.

Tablica IV. Surowica—F1. Krakow [patrz str. 607].
Szewmar II

FL Kral (—) (+) FIL Saarbriicken

(=) +)

b -+
Fl. Krakdéw

Tablica VI. Surowica—F1. Saarbriicken [patrz str. 609].

Szewxar IIL

Fl Kral (—) (-+) FL Saarbriicken
=) )

(G (=)
Fl, Krakéw

Stosunek, wyrazony w tych szematach, moznaby objasnié trzema przy-
puszczalnymi receptoraini aglutynogennymi a, b ic, znajdujgcymi sie¢ w naste-
pujgcych ugrupowaniach:

FL Kril a, b
Fl. Krakéw b, ¢
Fl. Saarbriicken a, b, ¢c.
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Surowica krélika, uodpornionego szczepem FI. Kral [tabl. III, szemat I),
zawiera aglutyniny, odpowiadajgce receptorom a i b, i dlatego aglutynuje tak-
ze szezepy Fl. Krakow i Fl. Saarbriicken, posiadajgee jeden Ilub obadwa te re-
ceptory. Szczep Fl. Krakéw nie absorbuje z tej surowicy aglutynin, odpo-
wiadajgcych szezepom FIl. Kral i FI. Saarbriicken, poniewaz posiada tylko
receptor b i nie ma receptora a. Szczep Fl. Saarbriicken, posiadajacy recep-
tory a i b, absorbuje aglutyniny szczepow FI. Kral i Fl. Krakéw. W podobny
sposéb moznaby objasnié szemat II [tabl. IV] i szemat III [tabl. VI].

Wystarczato przypuscié istnienie trzech receptoréw aglutynogennych
a, bic, aby objasnié¢ otrzymane wyniki. Byé moze, wykrylibySmy u tych
szczepOw jeszcze inne receptory aglutynogenne, gdyby§my za pomocy surowic
aglutynujgcych badali ich stosunek do innych szczepow paradyzenterycznych.
Wyplywa ztgd zarazem ten wniosek, ze nie mozna utozsamiaé dwoéch szcze-
poéw paradyzenterycznych na podstawie jednakowego zachowania sig ich wzgle-
dem jednej tylko surowicy aglutynujacej. Dopiero zachowanie si¢ ich wzgle-
dem aglutynin kilku zwierzat, z ktorych kazde bylo nodporniane innym szcze-
pem paradyzevterycznym, moze nam wykazaé tozsamo$¢ lub réznice dwéeh
poréwnywanych szczepéw.

Z szematu I moglibySmy przypuscié, ze szczepy Fl. Kral i Fl. Saar-
briicken s3 jednakowe, i dopiero szemat II, a takze szemat 1II wskazujg na
to, Ze szczepy te roznig sie swymi receptorami aglutynogennymi. To samo
da si¢ powiedzie¢ o szczepach Fl. Krakéw i Fl. Saarbriicken. Moglibysmy je
utozsamia¢ na podstawie szematu 11, szematy za§ I i III wskazujg na ich
réznice.

Kazdy z szesciu zbadanych przeze mnie szczepow paradyzenterycznych
posiadat odrebny grupe receptoréw aglutynogennych. Niektére z tych recep-
tcr6w byly wspolne dla wigkszej czesci szczepéw paradyzenterycznych. Pod-
czas uodporniania jednym szczepem w ustroju zwierzecia powstawaly zwykle
aglutyniny boczne dla innych szczepéw, majgcych jeden lub kilka wspoblnych
z nim receptoréow aglutynogennych. Wszystkie te szczepy paradyzenteryczne
nie byly jednakowe, pomimo Ze znajdywaly sie w blizkiem pokrewienstwie
miedzy sobg.

Co sie tyczy szczepéw dyzeunterycznych, to na podstawie prob aglutyna-
cyjnych mozemy twierdzi¢ stanowczo, Ze szczepy te, pochodzgce z réznych
miejscowosci, sg zupelnie jednakowe.

Surowice paradyzenteryczne uodpornianych kroélikow nigdy nie agluty-
nowaly szczepéw laseczki dyzenterycznej. Surowice za$ dyzenteryczne tylko
czasami zawieraly bardzo nieznaczne iloSci aglutynin bocznych dia niektérych
szczepdw paradyzenterycznych [patrz tabl. IJ.

Przechodze z kolei do sprawy t. zw. substancyi uczulajg-
cych surowic dyzenterycznych i paradyzenterycznych,
inaczej sprawy wigzania komplementu z wyciggami
cial bakteryjnych za pomocg surowic swoistych.
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BorpEer ') utozsamia substancye uczulajaca (substance semsibilisatrice),
wykrywang metodg hemolityczng, z bakteryolizynami PreiFrER’a i ambocepto-
rami EarLicn’a. WASSERMANN i Bruck 2) zmienili technike wigzania kom-
plementu za pomocg surowic swoistych z bakteryami i zamiast zawiesiny ba-
kteryjnej zaczeli stosowaé wyciggi wodne cial bakteryjnych. W ostatnich
czasach niektoérzy autorowie przypuszczajy, Ze w probach tych, wykonywa-
nych podiug metody BorpET-GENGOU lub podlug metody WassermMaNN’a, od-
chylenie komplementu [dopelniacza) nie zawsze zalezy od zwigzania go z cia-
tami bakteryjnemi lub z ich wyciggami za pomocg amboceptora. [MoRESCHI 3),
NeureLp i HinE ¢), WasserMaNN i LEucHs %), KRUMBEIN i SCHATILLOF ©),
BaLLNER i REiBMAYR 7)]. Pewien wplyw na komplement moze mieé powsta-
wanie precypitatu. [PreirFer i MorescH: ¢), MorescH1 °)]. Bardzo waZne zna-
¢zenie majg takze prace BoLeszawa ZEBROWSKIEGO %), wykazujgce, Ze precy-
pityna nie stragca z surowicy amboceptora hemolitycznego.

Objaw odchylenia komplementu w prébach hemolitycznych WassERMANN’a
z surowicami swoistemi i wyciggami bakteryjnymi nie jest dotad opracowany
teoretycznie. Proby WASSERMANN’a, przynajmniej w zastosowaniu do tyfusu
i paratyfusu, wykazaty zupelng swoisto§¢ odpowiednich surowic. Préby te za-
stosowalem takze do drobnoustrojéw dyzenteryi.

Odnos$nie dyzenteryi dotad znana mi jest jedna tylko praca DopTer’a 1Y),
wykonana w tym kierunku. Autor uzywal metody BorpeT-GENGOU i zbadal

!) BorbpET. Les sérums hémolytiques, leurs antitoxines et les théories des serums cyto "
lytiques Annales de I'Institut Pasteur 1900, s. 257.

2) WasserMANN und Bruck, Ist die Komplementbindung beim Entstehen spezifischer
Niederschlige eine mit d er Pricipitierung zusammenhiingende Erscheinung oder Amboceptoren-
wirkung? Medicinische Klinik 1905 Nr. 55.

3) MorescHl. Uber den Wert des Komplementablenkungsverfahrens in der bakteriolo-
gischen Diagnostik. Berliner Klin. Woeh, 1907 Nr. 38 s. 1204.

4) Nceursrp und Huene. Untersuchungen ueber baktericide Immunitit und Phagoeytose
nebst Beitrigen zur Frage der Komplementablenkuug. Arbeiten aus der Kaiserl. Gesundheit-
samte. Bd. XXV, s, 192,

%) WasserMaSNN und Leucus. Erwiderung auf die Arbeit von Moreschi 1). Berliner
Klin. Woeh: 1907 Nr. 49 5. 1506 (patrz prace WASSERMANN’a),

%) KrUMBEIN und ScHATILLOF. Untersuchungen ueber das Meningococcenserum. Deut-
sche med. Woch. Nr. 23, 5. 1002,

7y BALLNER und REiBMAYR. Ueber die Verwertbarkeit der Komplementablenkungsme-
thode fiir die Differenzierurg von Mikroorganismen, nebst Bemerkungen ueber die Zusammen-
hang dieses Phiinomens mit der Agglutinations—bezw. Prizipitationsreaktion. Archiv fir Hy-
giene 1908 Bd. LXIV s, 113.

8) Pr¥EIEFER und MorgscHI. Ueber scheinbare antikomplementire und Antiambocepto-
renwirkunzen praeeipitirender Sera im Thjerkirper. Berl. Klin, Woeb, 1906 Nr, 2.

¥) MorescHL. Zur Lehre von den Antikomplementen. Ibidem. 1906 p. 555.

10y 7EBrowski B. Préeipitation et déviation de ’alexine. Centrbl, f. Bakteriologie und
Parasitenkunde 1906, Bd. 44, p. 556.

ZeBRowskt B. O stosunku substancyi uczulajacej hemolityeznej do precypitynogenu,
Gaz. Lek, 1907 Nr. 38, str. 900. '

1)) DorTER, Sensipilisatrice spécifiique dans le sérum des animaux vaccinés et des mala-
des. Annales de I'Institut Pasteur 1905 p. 753.
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surowice zwierzat nodpornianych [kon, kroélik] i surowice chorych na dyzen-
terye, wywolang laseczky dyzenteryczng lub odmianami laseczek paradyzen-
terycznych. Surowice dyzenteryczne i paradyzenteryczne odchylaty jednako-
wo komplement w polgczeniu z zawiesing zaréwno laseczek dyzenterycznych,
jak paradyzenterycznych. Odchylenie powstawalo czasami nawet z zawiesing
niektorych szczepéw laseczki okreznicy. Na podstawie otrzymanych wynikéw
DorTERr prawie utozsamia wszystkie szczepy dyzenteryczne i paradyzentery-
czne; uwaza je tylko za pojedyncze ,rasy“ jednego zarazka, wywolujgcego
dyzenterye u ludzi.

Moje do$wiadczenia, wprawdzie wykonane metods W ASSERMANN’a, nie
wykazaly tak blizkiego pokrewienstwa rdznych szczepéw dyzenterycznych
i paradyzenterycznych.

Wyciggi wodne przygotowywalem podlug przepisu WassermanN'a. 24-ro
godzinng hodowle ze 140-u cm® agaru zmywalem 5-a cm® wyjalowionej wody dy-
stylowanej. Odpowiednie surowice stracaly te wyciaggi, lecz precypitacya po-
wstawala tylko w bardzo matych rozcieficzeniach; mieszaniny za$§ surowic
i wyciggéw w rozcienczeniach, stosowanych do préb wigzania komplementu,
byly zupelnie przezroczyste nawet po dluiszym czasie.

Surowice krélikéw, z ktérych kazdy byl uodparniany jednym tylko szcze-
pem dyzenterycznym lub paradyzenterycznym, byly uprzednio ogrzewane w cig-
gu pét godziny do 56° C. Jako komplement, stosowalem $wiezg surowice mor-
skich §winek najp6zniej w 24 godziny po upuscie.

Hemolityczne surowice }rzygotowywalem przez uodpornianie krélikéw
czerwonymi krgzkami krwi wolu. Czerwone krgzki uzywane do wstrzykiwan
krélikom i do préb hemolitycznych, byly starannie myte na centryfudze
w 0,9/,-ym rozczynie NaCl. Surowice hemolityczne takze ogrzewalem do 56°
Cel. w ciggu p6t godziny.

Wszystkie rozcieniczenia robitem 0,9/,-ym rozczynem NaCl. Rozciencze-
nia wyciagéw bukteryjnych, surowic swoistych, surowicy hemolitycznej i 59/,
zawiesiny czerwonych krazkéw w 0,9-ym rozczynie NaCl bralem zawsze
w ilosci jednego em®. Nierozcienczony komplement dodawalem do wszystkich
prob w ilosci 0,1 ecm®.  Objetosé wigc mieszanin we wszystkich prébach byla
zawsze jednakowa i réwnala sig 4,1 cm3 W kazdem do§wiadezeniu uzywatem
swiezych czerwonych krgzkéw. Kazde z tych do§wiadczen dokonywalem w cig-
gu jednego dnia, i zawsze byly znane i uprzednio okreSlane nastgpujace dawki
kontrolujace:

1) najmniejsza dawka surowicy hemolitycznej, rozpuszczajgca zupelnie
czerwone krgzki z 0,1 em.? komplementu. (D. M. S.=dosis minimalis solvens).

2) najwigksza dawka swoistej surowicy krélika, nie odchylajaca sama
przez sig komplementu (D. max. non abs. S.—=dosis mazimalis non absorbens
Seri).

3) najwieksza dawka wyciggu bakteryi, nie odchylajgca sama przez sig
komplementu. (D. max. non abs. E.=dosis maximalis non absorbens extracti).

Z 20-u wykonanych w ten spos6b doswiadczei przytocze tu dla przyktadu
dwa: jedno z surowicg krélika, uodpornianego laseczka dyzenteryczng Kra-
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k6w, i drugie z surowicg krélika, uodpornianego laseczks paradyzenteryczng
Kijow.

Doswiadczenie III. Krélik by} uodporniany laseczks dyzenteryczng Kra-
kéw i od 27. VIII do 28. XII 1907 r. dostat pod skére, do otrzewnej i do zyly
w ogélnej iloSci zawiesing z 10-u hodowli agarowych. Pierwszy raz po wstrzy-
knigeiu pod skére pél uszka platynowego [uszko=2 mgr.] hodowli agarowej,
zabitej przy 60° C., krélik wagi 4000 gr. bardzo ciezko chorowal w ciggu
dwéch tygodni. Drugi krélik, ktéry otrzymal taky samg dawke hodowli Mo-
skwa, padl po 4-ch dniach. W dalszym ciggu uodpornianie prowadzilem bar-
dzo ostroznie i wkoficu krélik znosil wstrzykiwania do zyly nawet dwoéch ho-
dowli agarowyeh.

1) Okreslenie sily surowicy hemolitycznej (D. M. S.).
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0 oznacza, ze czerwone krazki zupetnie sie nie rozpuszezaly.

D. M. S. = 0,001.

Sam komplement i sama sunrowica hemolityczna nie rozpuszczaly czerwo-
nych krgzkow.
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2) Okreslenie najwigkszej dawki surowicy swoistej, ktéra sama przez sie
nie odchylala komplementu [ D. max. non abs. 8.].
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D. max. non abs. S. = 0,2 — 0,1.
Sama przez sig surowica swoista nie rozpuszcza czerwonych krazkow.

3) Okreslenie najwigkszych dawek wyciggéw hodowli dyzenterycznych
Krakéw i Kijow i paradyzenterycznej Fl. Krakow, ktére same przez sie¢ nie
odchylaty komplementu. [D. max. non. abs. E.].
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D. max. non abs. E. =
Krakoéw = 0,08—0,1
Kijéw = 0,08—0,1
Fl. Krakéw 0,08 —0,1.
Same przez si¢ wyciagi nie rozpuszczajg czerwonych krazkow.

4) Wigzanie komplementn z wyciggami bakteryjnymi zapomocs surowi-
cy swoistej.
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Z tego doswiadczenia widzimy, ze surowica krélika, uodpornianego dy-
zenteryczng hodowla Krakéw, zwigzala komplement z wyciggami dyzentery-
cznych hodowli Krakéw i Kijow, i nie wigzata komplementu z wyciagiem pa-
radyzenterycznej hodowli Fl. Krakéw.

Doswiadczenie XVIII. Kroélik byl uodporniany laseczky paradyzente-
ryczng Fl, Kijéw od 2. I. do 18, III 1908 r,, i dostal pod skére, do otrzewnej
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ido zyly w ogélnej iloSci 10 agarowych hodowli., W koficu uodporniania
dobrze znosit jedng hodowlg agarows, wstrzyknigtg w zawiesinie do zyly.
W tem doSwiadezeniu wypréobowano wyciggi wodne trzech hodowli para-
dyzenterycznych: Fl. Kijow, Fl. Krakéw i Fl. Saarbriicken.
1) D. M. 8. hemolitycznej surowicy=0,002,
2) D. max. non abs. 8.=0,1-0,2,
3) D.max. non abs. E=:
FL Kijéw 0,1—0,12;
Fl. Krakéw 0,1 —0,12;
Fl. Saarbriicken 0,08—0,1.

4) Wigzanie komplemeutu z wyeiggami zapomocg surowicy swoistej.
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Kontrolujaca surowica krolika nieuodparnianego
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1) Waezystkie inne doswiadezenia wykonalem podiug szematéw, podanych w doswiad-
czeniach III i XVIII. Najwigksze dawki wyciagéw, ktore same przez si¢ nie odchylaly komple-
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Wyniki innych do§wiadczen, przeprowadzonych w ten sam sposéb, jak
poprzednie, podaje w nastepujgcej tabelce:

Surowice kroélikow uodparnianych
hodowlami dyzenteryczne- Edowhmi pa-
l‘ui | radyzenteryczn.
g B
< -3 [ =
B bS] I i3 =
=M |2 | B |3 =
g
S Shiga Kral . + + + -+ 0 0
g
'ﬁ 21 Moskwa . -+ -+ + + 0 0
=
§§ Krakéw . + |+ |+ +] 0] 0
I8
gg Kijow . + |+ | 0ol o
[>]
- Warszawa -+ -+ 4+ + 0 0
g
5 Fl Kral . 0 0 0 0 0 0
=]
<
335 FL Krakéw . 0 0 0 0 + 0
EE Fl. Kijow 0 0 0 0 0 +
(>
’—%? ¥l. Saarbriicken | 0 0 0 0 + | 0
"g':;o Fl. Warsz. 1. 0 0 0 0 0 0
> | FL Warsz. IL. | 0 o | 0o | o | — |0
B.eoli. . . . 0 , 0 l — l 0 I 0 l 0

»-+7 W tej tablicy oznacza, ze hemoliza byla bardzo mocno zahamowana,
jak w doswiadczeniu ITI lub XVIII; ,0” oznacza, ze hemoliza byla zapelna we
wszystkich prébach; ,—7”, ze préby nie wykonano.

Surowice dwéch krélikéw, nodpornianych tylko podskérnemi wstrzykiwa-
niami paradyzenterycznych hodowli Fl. Kral i Fl. Saarbriicken, nie wigzaly

mentu, znajdowaly sig¢ migdzy 0,08—0,1 lub migdzy 0,1—0,12, a takieZ dawki surowic swoistych
migdzy 0,1—0,2. We wszystkich prébach bratem zawasze 0,02 wyeiagu, t.j. dawke w przybli-
Zeniu cztery lub pigé razy mniejsza od najwiekszej dawki wyciagu, nie odehylajacej komple-
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komplementu z wyciggami hemolitycznych hodowli. Kréliki te w ciggu 6-u
tygodni dostaly pod skérg w ogdélnej ilosci 4 hodowle agarowe.

Mogresa1 1) nadmienia, ze wigzanie komplementu otrzymuje sig w jedna-
kowym stopuiu tak z wyciggami bakteryi, jak zich zawiesing. Co si¢ tyczy
drobnoustrojow dyzeateryi, to nastgpujgce moje doswiadczenie wykazuje, ze
wyciggi wigcej sig nadajg do tych celéw, niz zawiesina.

Doswiadczenie XV i XXI. Surowica krolika, ktéry od 2.7. do 18. IIL
1908 r. dostat pod skére, do otrzewnej i do zyly w ogélnej iloseci 9-u hodowli
agarowych laseczki paradyzenterycznej Fl. Krakow.

1) D.M. S, hemolitycznej surowicy=0,002.
2) D. min. non abs. 5.=0,1—0,2.
3) D. min. non abs. wyciggu=0,1—0,12,

w w »n o 2zawiesiny=0,1—0,25.
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mentu. Pierwsza dawka surowicy swoistej réwnata sie zawsze 0,05 ctm. sz. i byla mniejsza
wigcej, niz o potowe, od najwiekszej dawki tej surowicy, nle odchylajacej komplementu (0,1 —
0,2). Wigkszych iloei wyciagéw i surowic nie bratem z obawy, Ze odchylenie komplementu na-
stapi nie wskutek wiazania komplementu, lecz wskutek znacznego steZenia cial bialkowych
w mieszaninach, Wyniki w ten sposéb wykonanych préb byly bardzo wyraZne i wykrywaly
tozsamosé, lub teZ réZwice, lub nawet tylko stopieh pokrewiehstwa poszczegélnych szezepéw
dyzenterycznych i paradyzenterycznych. Naprz., surowica kroélika, uodpornianego laseczka pa-
radyzenteryczna Fl. Krakéw, wiazala komplement z wyciagiem tej lascczki i z wyciagiem la-

1) Moreschi. Ueber den Wert des Komplementablenkungsverfahrens in der bakteriolo-~
gischen Diagnostik. Berlin, Klin. Woeh. 1906, Nr. 38, p. 1243, 1907, Nr. 38, p. 1204.

Leucas und ScHoENE, Ueber dic Verwendbarkéit der Komplementbindung zur Typhus-
diagnose. Zeitschrift f. Hygiene und Infektionskrankheiten 1908, Bd. 60, p. 149,



— 63 —

Tlo$¢ wyciagu 0,12 byla 5—6 razy mniejsza od dawki, ktéra sama przez
sie nie odchylata komplementu. Ilo$é zawiesiny 0,05 byla 2—5 razy mniejsza
od podobnej dawki [0,1— 0,25]. Jednakowe dawki surowicy swoistej wigzaly
bardzo mocno komplement z wyciggiem i nie wigzaly go z zawiesing.

Uogélniajge wyniki moich préb wigzania komplementn metodg Wasser-
MANN’a, zaznacze, ze proby te wskazuja na tozsamosé wszystkich szczepbw
laseczki dyzenterycznej i na istnienie wielu odmian szczepéw paradyzenterycz-
nych. Préby te, wykonane podanym wyzej sposobem, nie wykazaly zadnego
pokrewienstwa laseczki dyzenterycznej z laseczkami paradyzenterycznemi.
Iz préb aglutynacyjnych z surowicami uodpornionych krélikéw widaé, ze po-
krewienstwo to badz co bydz jest bardzo dalekie.

Laseczka dyzenteryczna, jak wiadomo, odznacza si¢ duzg zjadliwoscia
wzgledem kro6lik6w i zdolnoscig wydzielania jadu, majgcego wszystkie cechy
jadu rozpuszczalnego. Ciala bakteryjae tej laseczki i jej jad wywolujg u kro-
likéw charakterystyczny obraz choroby i zmmiany dyzenteryczne w slepej kiszce,
Natomiast laseczki paradyzenteryczne nie wywoluja u krélikéw takich zmian
i sg dla nich bardzo malo zjadliwe. O przyczynowem ich znaczeniu sgdzimy
z tego, ze znajdywano je czgsto w stolcach dyzenterycznych chorych tam,
gdzie nie bylo laseczki dyzenterycznej, i ze surowice takich chorych agluty-
nowaly je.

Surowice krélikéw, uodpornianych ciatami bakteryjnemi laseczki dyzen-
terycznej, zawierajy antytoksyne, zobojetniajacg jad tej laseczki. Surowice
za$ krélikéw, uodpornianych ciatlami bakteryjnemi laseczek paradyzenterycz-
nych, tej antytoksyny nie zawierajg, jak to wykazuje nastepujace moje do-
Swiadczenie.

Krolik Nr 1. Od 26 VI do 9 VIII 1907 zrobiono szesé wstrzyknigé pod-
skérnych zawiesiny agarowych hodowli laseczki paradyzenterycznej FI.
Saarbriicken. Krolik w ogoélnej ilosci dostal pod skére 6 agarowych hodowli.

Krélik Nr 2 byl nadporniany jednoczesnie i jednakowo z Nr 1 laseczky
paradyzenteryczng Fl. Kral.

Krolik Nr 3 byl vadporniany jednoczesnie z poprzednimi agarowemi
hodowlami laseczki dyzenterycznej Kijow. Krolik dostal pod skére w ogdlinej
ilosci 3,1 dobowych hodowli agarowych tej laseczki.

19. VIII zrobilem upusty, zebrane surowice tych krélikéw w ilosci 0,5 cm.
zmieszalem z 5 D. M. L. jadu laseczki dyzenterycznej Warszawa, i mieszaniny
wstrzykngtem krélikow do zyly.

Krélik Nr 1a. 5 D. M. L. jadu 4+ 0,5 cm surowicy krélika Nr 1 (FlL
Saarbriicken) — pad} na drugi dzien.

seezki paradyzenterycznej Fl, Saarbriicken inie wiazala komplementu z wyciagami innyeh ho-
dowli paradyzeunteryeznych, Wprawdzie aglutynogeay laseczek Fl. Krakéw i FL Saarbriicken
nie byly zupelnie jednakowe, lecz stopien pokrewienstwa migdzy nimi byl znaczuic wigkszy,
niZz migdzy laseczkami FL Krakéw i FI. Kral Jub miedzy Fl. Krakéw i FlL. Kijéow it.d. (patrz
wyzZej tablice aglatynacyi).
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Krélik Nr 2a, 5 D, M. L. jadu 4 0,5 cm. surowicy krélika Nr 2
(F1. Kral). — padl w ciagu nocy.

Krélik Nr 3a. 5. D. M. L. jadu + 0,5 c¢cm surowicy krélika Nr 3
(Kijéw) — przetrzymat i nie chorowal.

Krolik kontrolujgey. 1 D. M. L. jadu — padl po czterech dniach,

Podobne wyniki otrzymali Kraus i Dorrr ') z surowicami nadpornianych
koz. Nadto autorzy ci wykazali, ze surowice koni, uodpornionych laseczksg
paradyzenteryczng, nie posiadajg zadnych wlasnosci ani leczniczych ani
ochronnych w doswiadczalnem zakazeniu myszy zyws hodowlg (nie jadem)
laseczki dyzenterycznej.

Dotagd w piSmiennictwie, o ile mi wiadomo, nie byta poruszana sprawa,
czy laseczka dyZenteryczna i laseczki paradyzenteryczne wywolujg u cato-
wieka zupelnie jednakowe zmiany anatomo - patologiczne, i czy laseezki
paradyzenteryczne, podobnie jak laseczka dyzenteryczna, znajdujg sie u czlo-
wieka tylko w grubem jelicie, ezy tez przedostajg sie i do innych narzgdéw.
Amaxko?) wykonal sekcye i badanie bakteryologiczne dziewigeiu trupéw
ludzi, zmartych na dyzenterye, lecz nie zaznaczyl, ktére z tych przypadkéw
byly wywolane laseczkg dyzenteryczng i ktére laseczkami paradyzentery-
cznemi. We krwi, §ledzionie, watrobie i pecherzyku zélciowym autor nie
znajdowal drobnoustrojow dyzenteryi. Gasiorowski, Kudera i Rupzkr
zapowiedzieli na lipcowy zjazd w Krakowie referat: ,0 etyologii, obrazie
klinicznym i sekeyjnym w czerwonce w zakladach dla umyslowo - chorych.*
Prawdopodobnie autorzy oswietlg te tak wazng sprawe.

Drobnoustroje dyzenteryi zaliczajg do grupy , Typhus— Coli”. Istotnie
szczepy paradyzenteryczne posiadajg duzo wspdlnych cech z drobnoustrojami
tej grupy. Pokrewienstwo zas§ laseczki dyzenterycznej z laseczkawmi grupy
o Dyphus— Coli“ wydaje mi sie bardzo dalekiem. Przypuszczam, ze bgdZ co
badz w grupie tej laseczka dyzenteryczna powinna zajmowaé zupelnie
odosobnione miejsce.

To odrebne stanowisko laseczki dyzenterycznej wzgledem laseczek pa-
radyzenterycznych winno byé, moim zdaniem, uwzgledniane i w naszych
zabiegach, majacych na celu otrzymanie surowicy leczniczej. SHica ?) za$
w ostatniej swej pracy dgzy do otrzymania ogélnej surowicy leczniczej dla
wszystkich przypadkéw dyzenteryi. Z pieciu swych typéw laseczek autor
wybiera najwiecej ku sobie zblizone, lgczy je w grupy, kazda grupg nadparnia
jednego konia i nastgpnie przez zmieszanie surowic poszczegélnych koni
otrzymuje surowice dla wszystkich przypadkéw dyzenteryi. SHica w tym
wzgledzie nie oddziela laseczki dyzenteryeznej od laseczek paradyzentery-

1) Krauss nnd Doerr. Die experimentelle Grundlage einer antitoxischen Therapie der
bazillirer Ruhr, Zeitschr. f. Hygiene und Infektionskrankheiten 1905, Bd. 65, p. 33 j 34.

?) Amago. Dysenterieepidemien und Bazillentypen, Zeitschrift f. Hygiene und Infek-
tionskrankheitem 1908, Bd. 60, H. 1, p. 93.

3) Smiea.l. c.
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cznych. Watpie, czy na podstawie wynikow dotychczasowych badan do-
§wiadczalnych nalezy w ten sposéb z calg stanowczoseig rozstrzygaé sprawe
seroterapii dyzenteryi. Istnieja bowiem przypadki zachorowan z klinicznymi
objawami dyzenteryi, w ktérych niema ani laseczki dyzenterycznej, ani laseczek
paradyzenterycznych. Dotagd jedynie wyniki badania bakteryologicznego
w kazdym poszczegélnym przypadku mogg nam daé wskazania do stosowania
surowicy. Skoro zas analiza wykazuje, ze przypadek wywolany jest naprz.
przez laseczke dyzenteryczng, to nie ma celu stosowanie surowicy wielowaznej
tembardziej, ze dzialanie lecznicze jednowaznej surowicy dyzenterycznej
w odpowiedunich przypadkach jest bardzo wybitue, i Ze dziatanie surowicy
paradyzenterycznej wielowaznej malo jest dotagd zbadane.

Surowica koni, uodpornianych laseczky dyzenteryczna i jej jadem, wy-
kazuje dzialanie glownie antytoksyczne. TIlo§é jej antytoksyny moze by¢é
dokladnie okreslona na krélikach. Wprawdzie Kruse ') uwaza, ze czlowiek
nie jest czuly na dzialanie jadu lassczki dyzenterycznej, i jad ten nazywa
»Kaninchenift®. Gdyby si¢ sprawdzilo to twierdzenie Kruse’eo, to antyto-
ksynie surowicy dyzenterycznej nie mogliby§my przypisywaé jakiegokolwiek
dzialania leczniczego uludzichorych na dyzenterye, wywolang przez laseczke dy-
zenteryczug. Jednak zdaje mi sig, Ze nie mamy dotad dostatecznych podstaw,
aby to zdanie Kruse'co stanowczo uwazaé za bezwarunkowo zgodne z rze-
czywistoScig

Wkonicu zatrzymam sie jeszcze na ogloszonej w ostatniej chwili pracy
KonricH’a ?) ktéra do pewnego stopnia moze oslabié podstawy do mojego
zapatrywania. 7 kalu zdrowego zolnierza, ktéry przed sze§cioma miesigcami
przechodzil dyzenteryg, autor wychodowal laseczke, posiadajgcg wszystkie
cechy paradyzenterycznej laseczki FrLexNer’a. Jednak laseczka ta w pro-
bach aglutynacyjnych i w doswiadczalnem zakazeniu krolikéw zachowywa-
a sig, jak laseczka dyzenteryczna. Laseczka KoNRICH’A nalezala do bardzo
tatwo aglutynujgeych si¢ szczepéw. Jednakze antor nie zbadal zdolnosci swej
laseczki do wydzielania jadu, nie przeprowadzil do§wiadczen w celu wyka-
zania, czy kroliki, uodporniane tg laseczka, zdobywaly odporno$é wzgledem
laseczki dyzenterycznej i wzgledem jej jadu, nie okreslal antytoksyny suro-
wicy uodpornianych krolikéw.

1) KRusE, RiTTERHAUS, KEMP und MeTz. 1. C,

2) KonriCH. Ueber eine isoliert gebliebene Epidemie basgilliirer Ruhr in Mitteldeutsch-
land und einen dabei gefundenen Zwischenbazillns, Zeitschrift f. Hygieue und Infektionskrank-
heiten, 1908, Ba. 60, p. 281.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

—_——t—
116. Feliks John. Reinfectio syphiltica.

Mozliwodé powtérnego zarazenia syfilisem jest przez wielu autoréw sta-
nowczo odrzucana. Ricarp wytrwal przy swojej jednorazowosci (l'unicité)
syfilisu. Twierdzenie Fournier’a la vérole ne se double jamais zdobylo popu-
larno$é nie tylko w §wiecie lekarskim, ale i u publicznosci. Dipery, v. Bak-
RENSPRUNG poczgtkowo byli tegoz zdania, inni wprawdzie nie zaprzeczali
mozliwosci powtdérnego zaraZenia si¢ syfilisem, jednakze sami nie spostrze-
gali tego rodzaju przypadkéw.

Jedni badacze w kazdem powtérnem zarazeniu widzg tylko dalszy ciag
lub ponowny objaw pierwszej choroby, nowe pierwotne stwardunienia poj-
mujac jako reinduracyg, wrzekomy wrzéd lub kilak, a wtorng rézyczke—jako
trzeciorzedng wysypke lub nierozpoznang przypadkows pityriasis rubra, pso-
riasis vulgarts lub wysypke lekarstwowg; inni znowu wpadajg w ostatecz-
no§¢ i drobng sprawe (balanitis, chancre redux) uwazajg jako pierwotne stwar-
dnienie, brak zas wtornych objawéw tlomaczg lagodnym poronnym przebie-
giem choroby.

Zdaniem autora, prawda lezy posrodku, w piSmiennictwie bowiem jest
sporo przypadkéw, dotyczgcych powtérnego zarazenia sig syfilisem. Dla
stwierdzenia jednak tego nalezy uwzglednié szereg warunkow:

1. Stwierdzi¢é w obu zarazeniach pierwotne owrzodzenia; liczne swoi-
ste, 2—4 tygodnie trwajgce powiekszenia gruczoldéw; objawy ogélne, zwla-
szcza typowg rézyczke, w 8 tygodni po zarazeniu wystepujgcsa.

2. Zwr6cié uwage czy przypuszczalne zarazZenie nie nastgpito przy ist-
nieniu lub wkrétce po ustapieniu ostatniego objawu pierwszego syfilisu. Four-
NIER uwaza ten okres za niezmiernie dlugi, TavLoR za 5—6 letni.

3. Odr6znié pierwotne stwardnienie od herpes, balonoposthitis. stwardnie-
nia w nastepstwie przyzegan lub obrazen, chancre redux, chancroide, wrzekome-
go wrzodu stwardniatego, kilakéw napletka i zoledzi.

4, Wylaczyé pityriasis rosée, lichen ruber planus, psoriaris vulgaris, wysyp-
ki lekarstwowe, spéZzniong wysypke trzeciorzedng BesNIER’a.

Oceniajge krytyeznie, wediug zasad powyzszych, 356 ogloszonych przypad-
kow powtbérnego zarazenia syfilisem, autor 14 uwaza za niewatpliwe; na czele
ich, jako przypadki, spostrzegane bez zarzutu, niewgtpliwe, stawia przypadek
PosrPiEroWA (Annales de derm. et syphil. 1892, str. 125), NoBrLa (Heilkunde)
i OpLAaTKA (Wien. Klin. Woch., 1907, Nr. 15). Szesnascie innych posiadajy
cechy bardzo wielkiego prawdopodobiefistwa, pozostale nalezy uwazaé za mniej
lub wigcej podejrzane. Stwierdzajac, ze mozliwos¢ powtérnego zarazenia syfi-
lisem jest faktem, wprawdzie nie czestym, autor dochodzi do wniosku, ze od-
pornosé nabyta przez zarazenie sig¢ syfilisem nie jest bezwzgledna, lecz ostabia
sie¢ z biegiem czasu. Jednakze zastrzedz nalezy, Ze powtérne zarazenie sig sy-
filisem bedzie wtedy tylko dowodem jego uleczalnosci, gdy zostanie obalone
twierdzenie, ze przy istnieniu trzeciorzednych objawéw, mozna zarazié sie po-
wtérnie. Co sie tyczy przebiegu, to zlosliwo§¢é powtérnego syfilisu jest w od-
wrotnym stosunku do odpornosci chorego i w prostym do zlosliwosci syfilisu,
pierwszy raz przebytego. Zastuguje na uwage fakt, Ze powtérnie przebywany
syfilis jest czestszy u ludzi inteligentnych (60,5%,).

(Samml. klin. Vortraege Nr. 525, 32), Al. Racinowsksi.
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117. Prof. Casper. Rozpoznanie i leczenie gruzlicy pecherza moczowego
i nerek.

Gruzlica nerek nalezy do cierpien dosé pospolitych: autor na 109 przypad-
kow, operowanych z powodu ropienia nerkowego, mial 63 przypadki tej choroby.
Pecherz po wiekszej czesci dotknigty zostaje zakazeniem wtérnem, a mianowi-
cie ropa z nerek lub przy zapaleniu gruzliczem cewki moczowej; czasem infek-
cya idzie z narzadow plciowych, a najczesciej z przyjgdrza, stanowigcego
ulubione miejsce ognisk gruiliczych—mamy wtedy t. zw. gruzlice moczopicio-
wg, ktéra jednak stanowi tylko 5%, ogélnej liczby chorych, dotknietych gruz-
licag wspomnianych narzgdéw. Pierwotna gruzlica pecherza nalezy do rzad-
kodei, autor zna tylko dwa bezsprzeczne jej przypadki.

Co sig tyczy rozpoznania, to waznym momentem sg wywiady (gruzlica
innych narzgdéw); stan ogélny moze byé zupelnie zadawalniajacy — wszystko
zalezy od ostroSci i rozleglosci sprawy, oraz stanu ezynnosciowego drugiej
nerki, gdyz nalezy zanwazyé, ze zwykle zajety jest tylko jedna nerka i to przez
diugi czas nawet trwania choroby. Obmacywanie ma zaaczenie tylko przy do-
datnim wyniku, ale i wtedy nalezy zwréci¢ uwage, czy uie mamy do czynienia
z normalng, kompensacyjnie przeros$ni¢ts nerka. Najwazniejszg rzeczg jest ba-
danie moczu: ropa w wiekszej lub mniejszej ilosci jest prawie stalym objawem;
bardzo czesta jest obecno$é lasecznikéw gruzliczych; gdy drobnowidzowo
nie udaje si¢ ich znalezé (w 20°/,) nalezy osad zebrany z moczu, rozprowadzony
wodg wyjatowiong, zastrzykngé krélikom: po 4 tygodniach, stosownie do wyniku
doswiadczenia, rozpoznajemy lub wykluczamy gruzlice. W rzadkich przy-
padkach niema w moczn ropy; bywajg wtedy zwykle krwawienia. Mocz bywa
tez przezroczysty wtedy, gdy chora nerka jest jakby zamknigta i badany mocz
pochodzi jedynie ze zdrowej nerki.

Najcharakterystyczniejszym objawem dla gruzlicy pecherza sg nadzwyczaj
dokuczliwe parcia (tenezmy) na mocz, nie ustgpujgce wobec zadnych srodkow le-
karskich (nawet narkotykéw).

Kwestya, czy laseczniki gruzlicze mogg sie wydziela¢ z moczem przy zdro-
wych nerkach nie moze byé uwazana za ostatecznie rozwigzang; w bardzo cigz-
kich stanach ogélnego zakazenia gruzliczego jost mozliwem filtrowanie lasecz-
nikéw ze krwi do moczu.

Przy rozpoznawaniu gruzlicy drég moczowych nalezy dokladnie umiejsco-
wi¢ sprawe; czy jest dotknieta nerka, czy pecherz, czy tylko jedna nerka
iw jakim stanie czynno$ciowym znajduje sig¢ nerka druga— na to moze daé
odpowiedZ badanie specyalne: cystoskopia, zglebnikowanie moczowodéw, dya-
gnostyka czynnosciowa nerek.

Co sig tyczy terapii, to istniejg dwie metody postepowania: konserwatyw-
na (Lennartz i Pievicke) i radykalna. Pierwsza (§rodki wewnetrzne, przede-
wszystkiem injekcye tuberkulinowe) nie moze poszczyeié sig wynikami powaz-
nymi: autor zna jeden tylko przypadek, gdzie przed 9 laty stwierdzono bakte-
ryologicznie gruzlice nerek, a pacyent zupelnie powrécil do zdrowia, prazy-
czem ropa i bakterye z moczu znikngly. Wyjatek nie moze stanowié reguty
i autor zawsze widywal zle skutki, gdy chorg nerke zostawiano w ustroju. To
tez CASPER jest zwolennikiem leczenia operacyjnego. Na 63 przypadki chi-
rurgiczne 6 zmarlo ze skutkéw interwencyi, 3 wskutek postepujacej sprawy
gruzlicze) (nowe ogniska); reszta znakomicie si¢ poprawila, zyskujge na wadze
od 10 — 40 funtéw. Wyjatkowo zdarza si¢ wybuch proséwkowej gruzlicy
wskutek interwencyi chirurgicznej.

Choremu nieoperowanemu grozg dwa niebezpieczenstwa: 1)  przejscie
sprawy na pecherz, co nalezy do najstraszniejszych cierpiefi; 2) wplyw nisz-
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czgcy, jaki wywiera na caly ustréj ropiejaco-zserowaciala rozpadajgca sig nerka
gruzlicza; gruzlica drugiej nerki, zwyrodnienie mgczkowate innych narzgdoéw.
Przeciwskazaniami do zabiegu operacyjnego s3: postepujgca gruilica pluc,
ciezkie schorzenie lub wybitne zaburzenia czynuosciowe drugiej nerki, rozlana
gruzlica narzgdéw rozrodczych; natomiast pojedyncze ogniska np. w prostata,
lekki bezgorgczkowy katar wierzcholkowy plue, odosebniona gruzlica przyjs-
drza, nieznaczne toksyczne zapalenie drugiej nerki, nawet rozlegle zapalenie pe-
cherza bedace w zaleznosci od gruzlicy nerki— nie powinny stanowié przeciw-
wskazania do operacyi. Nalezy tylko wybra¢ odpowiedni moment i przedtem
wzmocnié oslabiony ustréj. Nastepcze zapalenie gruzlicze pgcherza po usunie-
ciu chorej nerki mozna z powodzeniem leczyé za pomocg wstrzykiwan sublimatu
(po opréznieniu pgcherza wlewamy doh z poczgtku 10 cm. */y000 rozczyn, na-
stgpnego tygodnia 9 cm. Y5000, POtem 8 cm. Y 5000 aZ 40 B cm. /14505 Wlewaé raz
na tydzien) oraz wstrzykiwan tuberkuliny (od 25 dmg. do 100 mgr., tygodniowo
1—2 wstrzyknigcia, jak w gruzlicy plucnej).

(Berlin. klin. Woch., 1909, Nr, 22). A. Lande.

118. E. Scipiades [Budapeszt]. Ophtalmohlenorrhoea i octan srebrowy
(argentum aceticum).

Autor, asystent kliniki prof. Taurer’a, oddawna juz zajmuje sie¢ kwestyg
zapobiegania zakazZeniu lacznicy u noworodkéw; w obecnej pracy przeprowa-
dza badania krytyczne nad dzialaniem 1°,-go octanu srebrowego na mate-
ryale klinicznym, wynoszgcym 4593 noworodkéw za ostatnie 6 lat, i przycho-
dzi do nastgpujgeych wnioskéw: wkraplanie 1%,-go rozczynu octanu srebro-
wego, stosowane szablonowo jako zabieg zapobiegawezy, zmniejsza o polowe
stosunek zachorowan noworodkéw na tryprowe zapalenie lgcznicy, ktére przy
stosowaniu 29/,-go rozczynu azoetanu srebrowego wynosi 20/,. Liczba przypad-
kow odezynu spojowkowego redukuje si@ po wkraplanin octanu srebrowego
w tej mierze, ze prawie tyle oczu bylo suchych, jak po zastosowaniu azo-
tanu srebrowego bylo odczynéw [100, wobec 90v/]; wreszcie stosunek licz-
bowy wtérnego zapalenia lgcznicy, spostrzeganego po azotanie srebrowym
spada do 3-ej czesci [prawie do 3¢, wobec 9v/] i zapalenie to jest tak lagodne,
Ze przy obmywanin oka 3¢,-m rozczynem kwasu bornego tylko w 0,50, przy-
padkéw trwato powyzej 4-ch dni. Wobec tego z zupetnem przekonaniem zale-
ca autor octan srebrowy, jako najlepszy dotad srodek zapobiegawczy. Octan
srebrowy ma wyzszos§¢ i nad zalecanym przez v. HERFF’a sopholem, co wyni-
ka z poréwnania materyatu kliniki w Bazylei z odno§nym materyatem autora.

(Zentralblatt f. Gynaekologie. 1909. Nr 3). W. Staniszewsks.

VWiadomosei biezgege.

— Na czlonkéw honorowych Stowarzyszenia Lekarzy Polskich wybrani zo-
stali koledzy: prof, Baraxowskr lewaoy, Dosrzrcki Heseys, Lasockt Waczaw, Mis-
rowskl Juljan, MARK(EW10Z STaANISZAW,

— Kol. Kazimierz Cusronowski zostal mianowany ponowoie, po paroletniej
przerwie, ordynatorem szpitala Dziecigtka Jezus na miejsce, oprdznione po $, p.
Trovorze Donixie,
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— Zeszyt 7 ,Zdrowia“, zawierajacy prace balneologiczne, poswigcony zostal
drowi Hexrvsow: Doerzyckiemu, $wiezo wybranemu na czlonka honorowego Tow.
Hygienicznego,

— W tych dniach zostal zatwierdzony zapis w ilosci 50,000 rubli uczyniony
bezimiennie na rzecz Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiege na utworzenie
w Warszawie instytutu biologicznego imienia §, p. Mamceieeo NEeNckizeo w ce-
lu uczczenia pamigci tego wielkiego polskiego uczonego, Instytut wejdzie
w zycie, gdy nastepni ofiarodawcy zlozz sume¢ dostateczng do zorganizowania
instytutu, Jezeliby w ciagu lat 15 od dnia zapisu instytut nie zostal powolany do
tycia, to zapis przechodzi na rzecz Akademii Umiejetnosci w Krakowie na na-
grody imienia NEenckiEeo za najlepsze prace z dziedziny biologii. Do czasu
utworzenia instytatu 1/2 odsetek otrzymuje Tow, Lek, na rozszerzenie istniejacej
przy niem pracowni biologicznej, jak réwniez otrzymuje Tow, Lek. jednorazowa
darowizng 2,000 rubli na uzupelnienie tejze pracowni,

Zaznaczajac dzis tylko w spos6b kronikarski 6w niezwykle doniosly zapis,
pozwolimy sobie wkrétce obszerniej om6éwié¢ te nieslychanie doniosta dla naszego
spoleczefistwa sprawe, majaca na celu wytworzenie u nas w Warszawie srodowiska
polskiej nauki Scistej,

— Towarzystwo lekarskie warszawskie przyznalo 1) nagrode im, Trrosa Cua-
2UBIfSKIEGO za najlepsza pracg oryginalng z dziedziny nauk lekarskich, ogloszong
drukiem w ostatnich latach czterech, kol. Sraniszawow: Orzowskiemu, za podrecznik
p. t. ,Cierpienia ukladu nerwowego, choroby rdzenia i nerwéw obwodowych.* 2) Na-
grode konkursowa im. Koczorowskieco kol, JaNuwszriewiczow: z Kijowa za prace
p. t. ,O wplywie alkoholu na czynno$é nerek®,

— Na zebraniu ogdlnem Stow, Lekarzy Polskich w d, 30 z, m, zatwierdzona
zostala norma oplat za porady lekarskie i odezwa do lecznic w sprawie ujedno-
stajnienia oplaty i podwyzszenia jej do kop. 50,

— Choroby zakaZne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
13-go do 19-go czerwca r, b, do szpitali warszawskich przybyto 77 oséb, dotknig-
tych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospg 7, odra 2, plonicg 13, réza 8, tyfu-
sem plamistym 27, tyfusem brzusznym 9, gorgczka powrotng 6, blonicg 1, grypa 4.

W tymze czasie zmarlo 0s6b 4, mianowicie: na plonicg 1, tyfus plamisty 1, tyfus
brzuszny 2,

W ciggu nast¢pnego tygodnia od dnia 20 do 26 czerwca r. b, przybylo 70
0s6b dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospg 7, odra 3, plonicy 4, réza 8,
tyfusem plamistym 24, tyfusem brzusznym 14, goraczka powrotng 4, blonicg i kru-
pem 3, grypa 2, dyzenteryg,

W tymie czasie zmarlo 5 os6b, mianowicie: na tyfus plamisty 2, na tysus
brzuszny 2 i na roze 1,

— .KomitctIZjazdu internisté6w polskich w Krakowie oglasza
co nastgpuje:

Przy zglaszaniu si¢ do biura Zjazdu (Kopernika 15) po karty uczestnictwa,
zechcg Uczestnicy Zjazdu zlozyé swe karty wizytowe z oznaczeniem mieszkania
w Krakowie (dla wydrukowania w Dzienniku Zjazdu), nastepnie zlozyé deklaracye,
czy cheg byé czlonkami stalymi zjazdu (karta 26lta), czy tylko ucze-
stnikami(karta czerwona), i czy chca wzigé udzial w obiedzie wspélnym i w wy-
cieczce do Zakopanego,

Kol. Prelegenci zecheg zlozyé przy zgloszeniu sie w Biurze krétkie
streszczenie z odczytu dla umieszczenia w Dzienniku Zjazdu, Chorzy, majacy sluzyé
do demonstracyi, beda umieszczeni w klinice medycznej na czas Zjazdu.

Wycieczka wspélna do Zakopanego przyjdzie do skutku, jezeli zglosi
sie dostateczna liczba uczestnikéw, Wyjazd do Zakopanego we s$rode t.j.21-ego

w nocy, Przyjeciem w Zakopanem zajmie si¢ Komitet miejscowy, zorganizowany
prrez kol, Dra Zrcuoxia,
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Mieszkania zamawiaé¢ mozna do 10 lipca, przesylajac zadatek 10 koron
do Biura Zjazdu (Kopernika 15) wraz z blizszemi zadaniami co do jakosci mieszkania,

Biuro Zjazdu (Kopernika 15) otwarte w niedzielg od godz, 10 — 12
przed i od 3 — 6 po poludniu, jakotez w nocy z niedzieli na poniedzialek; w na-
stepne dni podczas trwania posiedzen, Czlonkowie Biura Zjazdu oznaczeni beda
malemi kokardkami na piersiach, a stuzba Biura opaskami na ramieniu,

Przewodniczacy: Prof. Dr Jaworski. Sekretarze: Dr Koralewicz, Dr Fa-
pinski. Skarbaik: Dr Migsowicz.

W dalszym ciagu zgloszono nastegujace odczyty:

IV Serya:

44, Dr. J. Pawnksgr (Warszawa): Zaburzenia inerwacyi a cierpienia organiczne

sercai naczyn,
45. Dr. Faravciszex Zaxszewskr (Poznah): Powigkszenie serca i watroby,

wczesny objaw gruzlicy plucne;j.

46, Dr. A. Brumesrep (Lwow): O ulozeniu kretkéw Schaudinn’a (Spirochaete
pallida) w organmach wewnetrznych, szczegélnie w stosunku do naczyn krwionos-
nych (z demonstr.).

47, Tenze: Swiatla i cienie proby Wassermanna,

48. Dr Z. Rapuisskl (Krakéw): O leczeniu operacyjnem rozedmy pluc,

49, Tenze: W sprawie nephritis unilateralis.

V Serya.
50, Dr. F. Esensere i Doc, dr Nirscu (Krakéow): O probie Wassermanna ze

sztucznym wywolywaczem,
51. Prof. N, Cyeuusgr i dr J. Svrzrorr (Krakéw): Demonstracya (z objasnie-

niami) elekirocardiogramow u zdrowych i chorych, otrzymanych zapomoca galwano-
metru strunowego EintHOWEN'a oraz samego galwanometru w czynnosci, (W Col-

legium medicum, Zaklad fizyologii).
52. Dr J. Bropzitskr [L6d2]. O nowych objawach [odruch drugostronny i

objaw karkowy] w zapaleniu opon mézgowych u dzieci.
53. Dr Gavreowsk:r [Poznan]. Krétki poglad na dzialalnosé poznanskich

miejskich stacyi opiekuficzych dla gruiliczych i alkoholikow.

Do numeru niniejszego dolacza si¢ jako dodatek bezplatny dla wszystkich odbior-
céw ,Sprawozdanie z posiedzen ginekologicznych w Warsz, Tow, Lek, r, 1908
Nr, 24,

SPROSTOWANIE: W N-rze 27-ym, str, 614, w. 17-y od géry zamiast; czerwca,

winno byé: wrzesnia,

Od VW ydawey .

Przypominamy Szanownym Kolegom, ze czas odnowié¢ prenumerat¢ na 2-gie
polrocze. Zalegajacych w oplacie za 1-sze pélrocze upraszamy o przystanie
naleznosci do Administracyi Gazety (Zielna Nr. 11).

Za Redaktora Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



