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Prof. Dra Antoniego Gluziniskiego.

Wstepujac do tej sali jako kierownik kli-
niki i rozpoczynajac swoja dzialalnos¢ tym
pierwszym wykladem, czuje sie opanowanym
przez rézne uczucia. Uczucie holdu laczy sie
z uczuciem wspomnien przeszlosci, uczucie
radosci miesza si¢ z uczuciem smutku, uczu-
cie dumy z uczuciem obawy i pewnego leku,
a krzepi mnie uczucie nadziei, ktore mnie
sktonito, zem odwazyl si¢ przyja¢ zaszczytne
dla mnie wezwanie Wydzialu lekarskiego i
Senatu tutejszego Uniwersytetu i wskutek no-
minacyi na wniosek Ministerstwa, podpisanej
przez Naczelpika Panstwa, stana¢ na tem
miejscu.

Powodujac si¢ uczuciem holdu, mysl mo-
ja biegnie do tych wybitnych postaci naszego
$wiata lekarskiego, kt6rzy tutaj nauczali tego
samego przedmiotu, co ja, do tych, w szeregu
ktérych stali na przodzie Chalubinski i Bara-
nowski, jako gwiazdy i ozdoby tak zaszczy-
tnie znanej Szkoly Glownej — uczucie hotdu
dla ich pamigci, to pierwszy moj obowiazek,
uczucie holdu, mieszajace sie jednak z uczu-
ciem smutku, ze nié¢ ta, rozpoczynajaca tak
skuteczna prace, przerwana byla tak dtugo, ze
na tak dlugo ucichlo slowo polskie w tej
uczelni i coraz bardziej zamykaly sie podwo-
je dla- pracy naukowej. Szczesciem, ze i w
tych cigzkich warunkach znalezli si¢ tutaj lu-
dzie silnej woli i wytrwalosci, ktorzy w To-
warzystwach paukowych, w prywatnych pra-
cowniach, na oddzialach swoich szpitalnych
w pracy nie ustawali, a blogostawionem niech

bedzie zrzadzenie Opatrznosci, ze cel zniszcze-
nia nauki polskiej nie zostal osiagniety i przez
to, ze stlowo nauki polskiej wlasnie w tym
czasie odezwalo sie glosniej w Szkole Ja-
gielloniskiej, ktérej bylem uczniem i profeso-
rem, a imjona wielkiego Dietla i ucznia jego
Korczynskiego, ktérego tyloletnim bylem asy-
stentem i dla ktérego za jego nauki, zachete
i popieranie sit mlodych zachowatem i zacho-
wuje dozgonna wdzigcznosé, swiadcza o roz-
woju tej szkoly. Wynikiem tych usilowan byl
fakt, ze gdy przed 25 laty powstawal fakultet
lekarski w Uniwersytecie Lwowskim, znaczna
czesé sit profesorskich dostarczyta Szkota Ja-
giellonska, ze znéw ten fakultet lwowski, spel-
niajac przez te 25 lat swéj dobrze pojety obo-
wiazek, spehnil swéj dlug, przygotowujac
przewazna czesé sit dla odradzajacego si¢ fa-
kultetu lekarskiego w Warszawie.

Dawny uczen i nauczyciel Szkoly Jagiel-
loniskiej, wieloletni profesor Uczelni lwowskiej,
dzisiaj profesor Uniwersytetu warszawskiego,
staje sie dziwnem zrzadzeniem losu mimowol-
nym symbolem }lacznosci tych trzech najwyz-
szych szkol naszych, a dzieje sie to w chwili,
gdy w starym Przemystawa grodzie powstal
czwarty Uniwersytet i gdy otwarcie tej kliniki
zbiega sig¢ z wymarzona chwila, ze w grodzie
Gedymina otwarty Uniwersytet Stefana Bato-
rego, Uniwersytet Mickiewiczow, Zandéw i Cze-
czotéw, a z katedr odezwie si¢ nauka nasza,
z katedr, na ktorych glosili ten sam przed-
miot, co ja tutaj mam wykladaé, tej miary
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ludzie, jak Piotr i Jozel Frank, zwlaszcza Je-
drzej Sniadecki.

Czyz nie mam podstawy nie do zarozu-
mialtosci, lecz do uczeiwego uczucia dumy
i radusci, ze spelnia sie marzenie mtodosei,
by dozy¢ chwili ztaczonej niepodlegtej Ojezy-
zny, by znow z katedr tego Uniwersytetu za-
brzmiato poteznie slowo polskic, a samemu
by¢ profesorem w tym odrodzonym Uniwer-
sytecie.

Marzenia mlodziencze, zdawalo sie, nie-
doscignione—spemione, a uczucie wdzigcczno-
sci i bolu zarazem biegnie z mysla do tych
$wietlanych postaci, co nie zwatpily nigdy, co
szeregami pokolen kladty swe zycie na polach
walk, w tajgach Sybiru, w wigzieniach i na
szubienicach, do tych mtodych kolegow i
uczniow- naszych, ktorzy w ostatnich czasach
w tych naszych zmaganiach na tylu frontach
ofiarnie polozyli swe mlode zycie, czy to na
polu walki; czy to borykajac si¢ z chorobami
zakaznemi, a ktorym nic dane bylo dozyc tej
swietlanej chwili, jaka my dzis mamy. Zloze-
nie holdu ich pami¢ci—to nasz obowiazek.

Czyz w tych warunkach nie zrozumiale
jest uezucie leku i obawy, azali podotam za-
daniu, ktérego si¢ podjatem, azali potrafie
zwiazaé te zerwana ni¢ tradycyi Szkoly Glo-
wnej, wychowacé chio¢ jedno-pokolenie lekarzy
takich, jakich kraj ma prawo zadaé.

Ozywia mnic jednak i dodaje otuchy u-
czucie nadziei, zé znajde zyczliwosé, pomoc
i sprawiedliwa wyrozumiatos¢, ze znalaziem
juz te zyczliwosé¢ i pomoc w naszem Mini-
sterstwie i w naszym fakultecie i u naczelnej
wtladzy sanitarnej miasta i w Naczelnym Le-
karzu i u pracujacych kolegow tego szpitala
i w siostrach mitosierdzia i w sluzbie klini-
cznej, a uczucic to nadziei napawa mnie uf-
noscia, ze znajde oddzwick w sercach i umy-
stach Waszych, moi przyszli ueczniowie, do
ktorych mi si¢ obecnie nalezy zwrdcic.

Mamy rozpoczaé nauke, ktorej tytul brzmi
patologia i terapia szczegdlowa choroh we-
wnetrznych — dzial powazny, a zobaczycie w
zyciu dalszem praktycznem, ze¢ stanowi on
podwaline calego praktycznego naszego dzia-
tania. Bez znajomosci tego dzialu nie moze
obejs¢ sig, a wlasciwie nic powinien zaden
lekarz praktyczny, nawet zaden specjalista, czy
to chirurg czy to ginekolok i t. d. Nic dzi-
wnego tez, ze we wszystkich uczelniach zwro-
cona jest baczna uwaga, by uczniowie micli
moznos$¢ zapoznania sie mozliwie najdoklad-
niej z klinika choréb wewngctrznych, wiedzac
o tem, ze od tego zalezy w znacznej czesci
wyksztalcenie lekarzy.
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Na trzy czesci rozpada si¢ nauka wtym
dziale—trzy te czesei uwzglednilem tez we-
dlug moznosci w urzadzeniu tej kliniki i u-
wzglednie w sposobie nauczania,
Czese pierwsza to nicjako
wawcza—zaznajamiajaca ueznidw ze sposobami
badania chorych, ze sposobami, z ktorymi kaz-
dy adept zapuzna¢ sic musi, aby najwazniejsze
i niczbedne dokbadnic posiasé. Byloby dobrze,
gdyby kazdy uczenn okok przygotowania pod-
stawowego z anatomii, {izyologii, chemii, ana-
tomii patalogicznej przyniost do tej kliniki
znajomosé teoretyczna i praktyczng tych metod.
Moze, ze tak bedzie 'w przyszlosei, ake
gdyby i tak Dytlo, to kierownik tej kliniki wo-
bee rozszerzania sic tej czesei nauki, wobec
jej niczbedno$ei, nie moze spuszezaé z oka
uczniowi wprawiania sie

przygoto-

dania sposobnosci
w te metody.

Dzial ten rozrdsl si¢ niepomiernie i z
kazdym rokiem prawie rosnie. Nic wystarcza
dzisiaj, jakkolwick nic na swej wartosci nie
stracit-—sam plessimetr i stetoskop, my mu-
simy zapoznaé¢ si¢ i opanowaé wszelkie po-
trzebne nam badania wydalin, wydzielin, wy-
siekow krwi i t. d. chemicznie, mikroskopo-
wo, bakteryologicznie, my musimy umie¢ ba-
da¢ gle¢hie ustroju przez wziernikowanie oka,
krtani, pecherza i t. Jd., my musimy umiec
wlada¢ pradem elektrycznym, umieé¢ badaé
funkcyonalne zachowanie si¢ narzadow np.
serea, zotadka, nerck, zapoznaé si¢ z tak na
znaczeniu zyskuiacem badaniem promieniami
Roentgena i t. d.

W te metody wszystkie ucznidw wpra-
wiaé, bo nigdy tego zaduzo, to czesé¢ zadania
naszego. Staralem si¢ tez, by o ile srodki
starcza, urzadzi¢ te klinike tak, bys$cie mieli
moznos¢ praktycznego zapoznania z temi me-
todami pod kierunkiem moim i kolegéw a-
systentdw, a praca ta paéjdzie czescia w pra-
cowniach, na to urzadzonych, czescia na sa-
lach chorych.

Podkresli¢ jednak musze, ze to tvlko
srodek do dopigecia celu, ze glowna czesc
pracy naszej nie bedzie w laboratoryach, lecz

| przy lézku chorego, u ktorego metodami po-

przednio  zdobyteini mamy mozno$é rozpa-
trzenia jego stanu, zapoznania si¢ z zyciem
tego ustroju wsrod zmienionych warunkow
t. j. w eczasie jego choroby.

Zadaniem tez drugiem, jakie mamy przed
soba, to poznanie calego szeregu obrazow,
ktore ujelismy dla porozumienia w pojedyri-
cze postacie, a znajac je staramy sie naszemi
metodami rozpoznac je za zycia.

Rozpoznanic tez nalezyte,

tak  zwana
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dyagnostyka — zapoznanie sie z przebiegiem
tych rozmaitych postaci chorobnych — to po-
tezny dzial, ktory musimy mie¢ na uwadze.

Trzeba nam si¢ jednak dobrze porozu-
mie¢, co rozumiemy przez wlasciwe rozpozna-
nie, a droga, jaka nauka nasza przeszla byla
trudna i chwicjna. Niepodobna mi cala histo-
ry¢ przechodzi¢, wspomnie¢ mi jednak nalezy,
ze po dlugich a blednych drogach jasniejsze
chwile nastapily okoto poczatku XIX stulecia
i pézniej z chwila rozwoju anatomii patologi-
cznej, z chwila, gdysmy potrafili zestawiaé¢ ob-
jawy, za zycia wsréd choroby spostrzegane,
ze zmianami na stole sekcyjnym stwierdzone-
mj. Usitowania tez poszty w tym kierunku,
by posiadanemi metodami wykaza¢ zmiang
anatomiczna w danym chorym ustroju, by po-
znaé¢ mozliwie doktadnie, w jakim stanie ana-
tomicznym znajduja si¢ pojedynicze narzady
w tym chorym organizmic—czyli starano sie,
co i dzisiaj czynimy, rozpoznawaé¢ anato -
micznie,

To patrzenie oczami anatomii patologi-
cznej; jak z jednej strony niepomiernie posu-
nelo nauke nasza naprzdd, tak z drugiej stro-
ny, dzisiaj wyzna¢ to musimy, sprowadzito
rozpoznanic nasze takze na bledne drogi. Za-
patrzeni tylko w zmiany anatomiczne, szukajac
i widzac u chorego tylko obraz, jaki przed-
stawia¢ by mogla dana choroba na stole se-
keyjnym, zapomnielismy o chorym czlowieku,
widzielismy np. zmiane w plucu, a nie cztowie-
ka chorego na zapalenie pluc, rozpoznalismy
naszemi metodami wade sercowg i przed ocza-
mi stawaly nie dajace sie usung¢ zmiany ana-
tomiczne, ktore te wade sprowadzily, a nie
cztowieka, majacego wade sercowa.

Czyz dziwne, ze ten kierunek czysto ana-
tomiczny w rozpoznaniu wprawdzie, stanowiac
postep, mogl zadowolni¢, ze posuneli$my sie
naprzod w zdolnosci rozpoznania stanu anatomi-
cznego badanego czlowieka, wyrzadzit jednak
krzywde ogromna w trzecim dziale naszej nau-
ki, najwazniejszym t. j. w leczeniu, wprowa-
dzajac zupelny pesymizm lekarski.

Pesymizm ten, ktéry wprowadzita szkola
wiedenska pod wplywem Rokitanisky’ego i Sko-
dy, byt wynikiem jednostronnego opanowania
nauki naszej przez 6wcesesna anatomie patolo-
giczna. Czyz nie musial sta¢ sie nihilista te-
rapeutycznym lekarz, gdy rozpoznal niedomy-
kalnos¢ zastawki dwukonczystej (insuf. val.
mitralis), a przed oczami jego stanely te zbite
bliznowate zgrubienia.zasadami nieraz wapien-
nymi, zmiany nieusuwalne jako pozostatosé
po zapaleniu wsréodsierdzia, gdy sadzit, ze le-
czenie jego powinno si¢ stara¢ te zmiany ana-
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tomiczne usunaé. a ono tego nie jest w sta-
nie uczynié,

Na szczescie ten okres nihilizmu lekar-
skiego nie trwal zbyt dlugo, gdyz okres je-
dnostronnego zuzytkowania zdobyczy anatomii
patologicznej, okres rozpoznawania czysto ana-
tomicznego, zostawiwszy to, co bylo w nim
dobrego, co trwala pozostalo zdobycza a bez
czego i dzisiaj obejs¢ sie nie mozemy-—minat
z ta chwila, gdy zaczela sie rozwija¢ ta cu-
downa galez nauki naszej t.j. fizyologia.

Zdobycze i metody eksperymentalne fi-
zyologii zastosowano do fizyologii patolo-
gicznej, do poznania zycia wéréd warunkow
nicprawidlowych, a wiec i choroby. Zastoso-
wane tc zdobycze przy 1ozku chorego dopro-
wadzity nas do rozpoznawania funkcyo-
nalnego,do dyagnostykifunkcyo-
nalnej. Nam nie wystarcza juz rozpozna-
nie anatomiczne, nam nie wystarcza powie-
dzie¢, ze taka a taka zmiana jest w sercu, zo-
tadku, nerkach, lecz staramy sie rozpoznad,
jak zachowuja sie funkcye. tego organizmu
przy tej zmianie anatomicznej. Bedziemy wte-
dy wiedzieli, jaki to wplyw wywrze¢ musia-
lo na cale nasze postgpowanie lecznicze, jak
jasniej nam sie zrobitlo, gdysmy doszli do
przekonania, ze wskutek tego rozpoznania
funkcyonalnego tak bezsilni nie jestesmy w
naszych usilowaniach leczniczych, gdysmy
wstapili w wielu razach na droge leczenia
funkcyonalnego, gdy$my zwrocili nasze usi-
lowania, by nie leczy¢ nieraz zmiany anato-
micznej, lecz czlowieka dotknietego ta zmiana,
nie leczyé¢ np. wady sercowej, lecz czlowieka
z ta wada.

Usitlowania nasze zaczely dazyé w kie-
runku, by w organizmie chorym doprowadzi¢
zdolnosé¢ funkcyi do mozliwych granic orga-
nizmu prawidlowego lub urzadzi¢ warunkifzy-
cia jego w tych rozmiarach, by organizm zmia-
| 4 dotkniety byl w stanie mimo to funkcyo-
nowac¢ mozliwie prawidlowo, nie przedstawiajac
objawow wybitnie chorobnych, czyli by zbli-
zal si¢ lub nieraz zrownal sie z funkcyami
organizmu zdrowego.

Funkcyonalna zatem dyagnostyka to wa-
7zna cze$é w naszych usitowaniach rozpoznaw-
czych i zapozunanie si¢ z jej metodami, opa-
nowanie ich i praktyczne zastosowanie musi
byé¢ celem naszej pomocy.

Nie na tem jednak koniec w usilowaniach
naszych rozpoznawczych, nie do$¢ rozpozna¢
zmiane anatomiczna, niedo$é¢ zapoznaé si¢ ze
zdolnoscia funkcyonalna badanego organizmu,
my musimy i$¢ dalej i do rozpoznania anato-
micznego, do rozpoznania funkcyonalnego do-
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da¢ jeszcze rozpoznanie przyczyno-
we, etyologiczne.

Wykazanie przyczyny, ktora zmiane cho-
robna sprowadzita, jakze wuzupelnia nasze roz-
poznanie. Dos¢ wspomaiec tylko, jakie znacze-
nie miat rozwoj bakteryologii, jak wyniki, osia-
gniete metodami od niej wzietemi, a zastosowa-
nemi przy tézku chorego, rozszerzyly nasze poje-
cie o stanie chorego, jak pozwolity nam glebiej
wejrze¢ w te cudowna walke komoérek i sokow
ustroju z atakujacym wrogiem i wskazaly dro-
gi do walki, czyli do skutecznego leczenia.

Poszukiwunia za przyczynowoscia stanow
chorobnych, czyli za rozpoznaniem etyolo-
gicznem, rozszerzyly nasze pojecie o wielu
stanach chorobnych, a pozwolily klinice od-
wdzigczyé si¢ za te nieocenione usltugi, jakie
jej dala fizyologia, odkrywajac, ze przyczyna
pewnych stanéw chorobnych jestuposledzenie
funkcyi lub ich nadmiar, a wiec hyperfunkcya
pewnych gruczotow, ktorych funkcye w orga-
nizmie byly przedtem zupelnie ciemne.

Rozpoznanie zatem nasze, musi by¢ ana-
tomiczne, funkcyonalne i przyczynowe, nadto
lekarz wiedzie¢ powinien, ze przy najlepszem
rozpoznaniu w tych trzech kierunkach nie
osiagnie nieraz dobrych wynikéw, bo zapo-
mnial, nie chcial lub nie umial wejrze¢ w du-
szg czlowieka. Rozpoznanie stanu psy-
chicznego czlowieka — nie mam tu na
mysli choréb umystowych — jest niezbedne.
Lekarz musi by¢ psychologiem, musi umie¢
nieraz zglebi¢ mysli chorego, jego stan we-
wnetrzny, umie¢ zyska¢ zaufanie, zdobytem
zaufaniem dotrze¢ nieraz do tajnikéw duszy
chorego, bo ku swemu zdziwieniu tam znaj-
dzie zrodlo, przyczyne stanu chorobnego i wte-
dy dopiero jest w moznosci rozpoznaé przy-
czynowo. Uczyé¢ tego nie latwo, tu kazdy z
was, moi stuchacze, musi przynies¢ ze soba
to co$, co si¢ nazywa powolaniem, co sprawia,
ze prawda jest, iz ,si duo faciunt idem, tamen
non est idem*. Poglebienie wlasnego umystu,
poglebienie wewngtrznej swej wartosci, ksztal-
cenie uczu¢ altruistycznych obok doswiadcze-
nia zdobytego przez obcowanie z chorymi ro-
zZwijaja co$, co w nas jest | sprawia, Ze sta-
jemy sie dobrymi lekarzami.

Uwag jeszcze kilka nalezy mi dodaé, po-
da¢ kilka wskazéwek na drodze, ktéra kro-
czy¢ musicie do dobrego rozpoznania.

Obok zebranych wiadomosci z anatomii,
chemii, fizyologii, anatomii patalogicznej po-
winni$cie panstwo jeszcze jedno przyniesé
do kliniki z poprzednich studyéw — t. j.
pewna wprawe w obserwacyi zjawisk natury,
wprawe w uzywaniu zmystow, tak potrzcbng

do odpowiedniego zawladnigcia metodami ba
dania, pewna zdolnosé wreszcie w kombino-
waniu otrzymywanych wrazen i nalezytego
ich oceniania i grapowania, wraz z wprawa
w logicznem rozumowaniu. Nie nalezy tezza-
towa¢ czasu na to, byscie moi panstwo obok
zdobywania wiadomosci teoretyczaych przy-
ktadali si¢ do samodzielnego spostrzegania
zjawisk natury; wierzcie mi, ze niepostrzeze-
nie i zwolna przy zjawiskach prostszych wpra-
wione wasze zmysly i zdolnos¢ kombinacyi,
wyniesiona z praktycznego oddawania sie ja-
kiejkolwiek nauce przyrodniczej, czy zoologii
lub botanice, fizyce, lub chemii i t. d. odda-
dza, obok swej zasadniczej wartosci, i w tym
kierunku nieocenione przystugi, gdy staniemy
przy 16zku chorego, gdzie od wprawy zmyslow
naszych i wygimnastykowania mysli naszej
zaleze¢ bedzie, czy metodsmi badania, jakich
uzywamy, bedziemy tatwiej lub z wigkszy
trudnoscig wlada¢, czy tlatwiej lub trudniej
przyjdzie nam spostrzega¢ pojedyncze zja-
wiska w tak zlozonym ustroju, jakim jest
organizm ludzki, i w calosé je skladac.

Zasobni w te cechy cze$cia wrodzone,
czgscia nabyte — kroczy¢ winnismy do celu,
ktory strescilem, a drogi, ktore nas prowadza
do niego, sa rozmaite. Jedna jednak z nich
jest najpewniejsza, droga wskazana przez B a-
con a dla badan wszystkich zjawisk natury
t. j. droga indukcyjna, analitycz-
na, ktérej tez, gdzie tylko mozna, trzymac sig
nalezy, a po ktérej tak ja jak i koledzy asy-
stenci bedziemy sie starali prowadzi¢ pandéw.
Idac nia, zbierajac szczegol po szczegole, a
starajac sie zadnego nie opusci¢ 1 nie prze-
oczy¢ tak z przesziosci chorego (anamnesis)
jak i z obecnego stanu (status praesens), do-
konywamy pierwszego aktn czynnoéci rozpo-
znania. By drugi akt wypad! dobrze, potrze-
ba, by podstawa, premissy pierwszego aktu
byly prawidlowe—bysmy zmys} nasz obserwa-
cyjny klinicznie tak wyksztalcili, aby nie uszed}
nam zaden szczegdl, a metody tak posiedli,
by niemi z cala pewnoscia wladaé.

Zte bedzie nasze rozpoznanie, gdy wt.z.
status praescns wstawimy daty falszywe, gdy
bedziemy styszeli szmer w sercu tam, gdzie
go niema lub odwrotnie — albo znajdziemy
wypuk jawny tam, gdzie on jest sttumionyit.d.

Akt drugi czynnosci rozpoznania, to akt
myslenia oparty na spostrzeganych szczego-
tach, akt tak samo wazny jak plerwszy, a wy-
nik jego t. j. rozpoznanic zawislo znéw od
cech naszego umystu, od wprawy w mysleniu,
zdolnosci kombinowania i naszégo zasobu
wiedzy i doswiadczenia.
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Droga indukcyi—to droga najpewniejsza,

chroniaca nas od bledow i niespodzianek. Nie
mozna jednak twierdzi¢, by byla to droga je-
dyna, Wsrod pewnych warunkéw wolno le-
karzowi, a nieraz jest on do tego zmuszony,
by uzyt metody dedukcyjnej.
Metoda dedukcyjna ma powazne strony
uiemne, wspomnieé nalezy chocby o, tem, ze
lekarz przystgpuje do badania chorego z go-
towym wninskiem, moze sie¢ daé uniesé i ba-
dac¢ z uprzedzeniem, ilez moze razy znales:
wtedy to, co chce, a nie to, co rzeczywiscie
istnieje. Metoda dedukcyjna wystarcza i jest
niezbedna nieraz do szybkiego zoryentowania
sig w przypadku; $wiadczy ona nieraz o by-
strogci lub nieraz genialnosci umystu; czyni
lekarza prawdziwym sztukmistrzem, gdy z
okruchéw niejaka symptoméw w jednej
chwili w umysle swoim buduje caly gmach
dyagnozy, nieraz na podstawie objawu, ucho-
dzacego uwagi innego lekarza,

znaczy¢ nalezy, ze metoda dedukcyjna moze
by¢ uzyta tylko przez lekarza, ktory metoda
indukeyjna zdobyl juz znaczne doswiadczenie.
Metoda indukcyina w kazdym razie pozostanie
dla nas podstawa i nia si¢ postugiwaé bedziemy.

Wszystkie te starania skierowane sz dla
ostatecznego naszego celu t.j. by ludzi leczyg¢,
trzymajac si¢ starej zasady, qui bene diagno-
scit bene medebitur.

Nauka w tym kierunku, to trzecie zada-
nie tej kliniki.

Nie chwila odpowiednia, bym poruszal i
wnioski ztad wyciagal, kreslac historye usito-
wan i kierunkow terapii, dzisiaj niech wy-
starczy, gdy wspomne, ze po diugich drogach
bladzenia, ktére mimo to pozostawitly nam cen-
ne zdobycze, jakby dla potwierdzenia, ze er-
rando discimus, postawily jedna zasade, t. j.
primum non nocere — zasade, ktora musi byé
udziatlem kazdego uczciwego lekarza, a dla nas
tem cenniejsza, ze do wywalczenia jej niepo-
mierne zastugi polozyl profesor Jagiellonskiej
szkoly Jozef Dietl, gdv wystapil z cala potega
swego umystu do zwalczania tych szalonych
upustow krwi, wyniklych z nauki dogmaty-
cznej Broussaisa, tych ypustow, wskutek kto-
rych, jak sie Dietl wyraza wylalo sie w Fu-
ropie¢ wigeej krwi  niz na wszystkich polach
biew. Zasada non nocere panawaa bedzie w
klinice, 2 mam pewnos¢, Zze przejmie ona nas
wszystkich w tej szkole, a staje sig ta zasada
tem wazniejszq, ze dzieki postepowi nauki wila-
damy czynnikami coraz energiczniejszymi, kto-
r¢ tak dobrze pozytek jak i szkode przyniesé
moga.

nieraz na .
podstawie wprost intuicyi. Z gory jednak za-

| Po epoce czystega empiryzmu, dogmaty-
zmu przeniesliSmy punkt ciezkosci naszych
usitowan leczniczych do pracowninaukewych—
powstala nowa szkola, ,a nic jg lepiej, nie od-
droznia od szkoly starej, jak znow wyrazenie
naszego Dietla, ze ,gdy dawna szkola: wcze-
sniej zaczgla leczy¢ npiz bada¢, nowa szkola
zaczgta badaé¢, by modz leczyé*. Dazisiaj w
pracowniach farmakologicznych, chemii, fizyki,
powstaja odkrycia, z ktorych tak obficie ko-
rzystamy, powstaja odkrycia, ktére pozornie
nieraz dalekie i nie stojace w zwiazku z me-
dycyna, jakiez blogie przynosza owoce. Czy
mogl Pasteur przewidzie¢, rozpoczynajac swe
prace nad fermentacya, ze beda one podstawa
dla Listera, a wskutek tego dadza podstawe
do tego szalonego rozwoju chirurgii i jej wy-
nikow, do tych postepéw bakteryologii i terapii
zapobiegawczej lub seroterapii}, Czyz mozna
bylo przewidzie¢, jakie blogie nastepstwa dla
medycyny sprowadzi odkrycie promijeni Roent-
| gena lub odkrycie promieniotwdrczej wtasno-
$ci radium przez Curie-Sklodowska?

Nie czas, by dzisiejsze kierunki nauki te-
raz przedstawia¢—to bedzie celem tak2e nauki
naszej—dzisiaj wspomne tylko, ze dazymy o-
becnie jak si¢ Hoffmann wyraza ,by z calej
liczby poszczegolnych doswiadczen, zdobytych
przy pomocy wiadomosci o zyciu ustroju, wy-
snu¢  ogodlne zasady i zastosowaé je w ka-
zdym nowym przypadku“. To terapia ogélna,
do ktorej dazymy, ktora jest korona wszystkich
naszych usilowan, ostatnia cegla w budynku
medycyny.

Skreslitem panstwu w grubych rysach
cel i plan naszej nauki, ktérej poswigcono
ten gmach nasz. l.ecz zwréci¢ muszg¢ uwage
wasza, ze gmach ten zwany klinika—to przy-
bytek nie samej nauki, ale réwnoczesnie i w
calej pelni instytucya humanitarna.

W nim schodza sie te dwa cele, ktore
stanowi¢ powinny istote¢ naszego zarzadu.
LSalus aegroti suprema lexr* bedzie zasada,
ktora nami kierowa¢ winna i zasadniczg re-
gula bedzie w tym gmachu. A bgglziecie Pa-
nowie i Panie mieli pelne pole do okazania
waszych humanitarnych zasad i to wobec
najbiedniejszych z biednych, bo czgsto tych,
ktorych jedynym majatkiem bylo zdrowie, a
wobec ktorych my nie tylko role lekarzy graé
mamy, lecz winnismy zastapi¢ im to cieplo
rodzinne i t¢ opieke ogniska domowego, kto-
rej los w tej przykrej zycia chwili—w choro-
bie nie dal im zaznad.

Zadania powazne, jak widzicie Panstwo,
czekaja na nas; nie lgkajmy sie ich jednak,
i bo duzo potrafimy, jezeli tylko chcemy. Trze-
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ba mie¢ przed soba ideal, do ktérego dazy¢
nalezy, choéby on byl niedoscigniony lub
tylko po wielu trudach.

Na ziemi szwajcarskiej zyl lekarz, a zwal
sie Sonderegger, ktory w rozprawie zatytulo-
wanej: Wstep do pielegnowania zdrowia w
walce o byt pojedynczego czlowieka i calego
narodu“ tak kresli obraz lekarza: ,Musisz
przynies¢ ze soba bystry wzrok i delikatny
stuch, wielki talent spostrzegania i cierpliwos¢
i jeszcze raz cierpliwos¢ do uczenia sig¢ bez
konica, jasny krytyczny umyst z zelazngwola,
ktdra w potrzebie tezeje, a przeciez gorace
mozliwie serce, ktéore kazda bole$¢ rozumie
i wspotczuje, religijny nastroj i obyczajnapo-
wage, ktora panuje nad zmystowoscia i dba
o honor a przytem przyzwoita powierzcho-
wnos$é, mite obejscie, zdrowie ciala i duszy—

to wszystko musisz mie¢,jezeli nie chcesz byé
nieszczesliwym lub zlym lekarzem. Musisz
jak wielblad dzwiga¢ na sobie ciezar wielo-
widzenia, a zachowaé przy tem §wiezos¢ poe-
ty, musisz zna¢ nawet nieraz dla dobra cho-
rego sztuki szarlatanizmu, a przytem uczci-
wym pozostaé¢ czlowiekiem®.

Takie zdanie wypowiada Sonderegger o
stanie lekarskim i jego wymogach, tak przed-
stawia on ten niedoscigniony prawie ideal, do
ktorego dazy¢ jednak jest naszym obowiaz-
kiem. A na zakonczenie, choé to egoistycz-
nie, pragne sobie samemu zlozy¢ zyczenie,
zyczenie to samo, ktore sobie [zlozylem przy
otwieraniu kliniki w Uniwersytecie lwowskim,
bym dozyt tej chwili, gdy o kazdym uczniu
Szkoly warszawskiej bedzie mdwione — to
tegi lekarz i zacny czlowiek.

Z PRACOWNI ZAKLADU CHEMII FIZYOLOGICZNE] UNIWERSYTETU WARZAWSKIEGO (NR. 9)

W sprawie odczynu moczu z hizkitem metylenowym (1. zw. odczynu Russu).

Podat
Aleksander Tykociner.

Zmiane barwy blekitu metylenowego po | optycznych. Odczyn Russa wystepuje w mo-

zmieszaniu z moczem na kolor zielony podat
pierwotnie Russo (1) jako odczyn rozpozna-
wczy, majacy zastapi¢ odczyn dwuazowy

Ehrlicha; polega on na tem, ze cztery krople.

roztworu 0,1%0 blekitu metylenowego dodane
do 4 — 5 cm.? przesaczonego moczu daja w
pewnych wypadkach szmaragdowozielone za-
barwienie, w innych wypadkach — niebieskie
lub szafirowe; w pierwszych przypadkach uwa-
za sie odczyn za dodatni. Yratwo$é¢ wykony-
wania tego odczynu mogtlaby, o ile posiadal-
by on znaczenie rozpoznawcze, bezsprzecznie
przyczyni¢ sie do zastosowania go w pra-
ktyce.

Russo otrzymywal wyniki dodatnie ze
swoim odczynem w takich chorobach, jak
ospa, odra, gruzlica, zapalenie oplucnej, ro-
pniak oplucnej, dur brzuszny etc,, etc.

Odczyn Russa wyprobowali pozniej na
licznych przypadkach Dunger (2), Fraenkel (3),
Dibeilow (4), Pescov (5), Seufert (6). Szcze-
golnie doktadnie badal go Dunger, ktory
w przeszlo tysiac i stu przypadkach wypré-
bowal odczyn Russa, poréwnywujac go z od-
czynem dwuazowym; doszedl do wniosku, ze
odczyn Russa nie moze zastepowaé odczynu
Ehrlicha i ze polega na zjawiskach czysto

czach silnie zabarwionych, zawierajacych wig-
ksza ilo§¢ urochromu (ponad 0,6% podlug
kolorymetrycznej skali Klemperera), a takze
w patologicznych przypadkach wtedy, kiedy
mocze sa silnie zabarwione przez urobiline
i bilirubing; mocze, zawierajace z61¢, zaw-
sze daja pozytywny odczyn Russa. Podiug
Dungera odczyn Russa klinicznego znacze-
nia nie posiada; do tego samego pojmo-
wania odczynu jako czysto optycznej su-
perpozycyi barw sklania si¢ i Pescov, na pod-
stawie doswiadczen, w ktorych porownywal
barwy, otrzymane po dodaniu blekiwu metyle-
nowego do moczu i do wody, tak samo jak
mocze sztucznie zabarwione (przez Bismarck-
braun), w obydwu przypadkach otrzymywano
kolor taki sam; Pescov odmawia, na podstawie
takich doswiadczen, reakcyi Russa realnego
znaczenia.

Rowniez i M. Koch (10) uwaza zmiang
zabarwienia otrzymana po dodaniu do moczu
barwnikéow anilinowych jako zjawisko czysto
optyczne.

Pomimo to ukazaly sie w_ciagu ostatnich
dwuch lat znowu komunikaty Boita (6, 7) Tri-
poida (8) i Gergely’ego (9) w sprawie odczy-
nu ,zieleni metylenowej“ moczu; komunikaty
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Ministerstwo Zdrowia Publicznego ogtasza niniejszem

KONKURS

it posade dyrehtorn Zakiadu (odoleczniczedo o Keynicy.

Z posadg polaczone 33 pobory 2400 koron rocznie, mieszkanie w natutze wraz z unormowanym deputa-

tem oswieflenia 1 opalu. Posada zostanie nadana prowizorycznie na rok jedeh poczem moze by¢ przedluzona.

Ubiegajgcy sig¢ o tg posade winien wykaza¢ sie: 1) nieprzekroczanym 40 ym rokiem iyria, 2) polskiem oby-

watelstwem, 3) nieposzlakowanem Zyciem, 4) dyplomem lekarskim, waznym w Paristwie Polskiem, 5) odbytg prak-
tyka w zakladach hydro-elektro-helioterapeutycznych.

Termin konkursu oznacza Ministerstwo na dziei 30 stycznia 1920 r.

UWAGA, Wyjatkowo posada moze by¢ nadana kandydatowi, ktéry przekroczyl 40 lat zycia.
Podania nalezycie udokumentowane wraz z opisem przebiegu zycia i ewentualnemi pracami naukowemi nalezy
wnosié¢ do Ministerstwa Zdrowia Publicznego wydziat VIiL

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP, Doktoréw, iz

MOTOFER"

jest zmienionga nazwg dla wyrabianego przez nas od wielu lat, & cieszacego sie wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor.
ZmieniliSmy nazwe dla odréznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

SANATORYUM i PENSYONAT
S TEFANJA"

w MERANIE.

Zaktad przyjmuje choroby wewnetrzne i nerwowe z wyjatkiem gruilicy, jako-
tez osoby, dla lepszego odiywienia i wypoczynku przyjezdzajace. Kuchnia
wytworna i obfita jak przed wojna. Wszelkie srodki fizyko-lecznicze.

Na wjazd potrzebna wioska wiza paszportu. Dr. BINDER.

Dla os6b wrazliwych przy zastrzykiwaniu na

uklécia 1 z tego powodu nie mogacych przejsé

kuracyi iniekcyami ,Triplex I, II, Il Gessner*
proponuje te $rodki stosowaé

do wewnetrznego uzycia pod postacig

Dragées TRIPLEX Gessner

(ARSEN—FOSFOR - STRYCHNINA).

Pudetko zawiera 108 sztuk drazetek odpowiadajacych zawartoscig $rodkow dzialajg-
cych calemu cyklowi kuracyi Inj. Triplex I, I, Il Gessner®.

Dla dogodniejszego dawkowania kazda pigutka zawiera polowe dzialajgcych sub-

stancyi, jakie zndjdujg si¢ w ampulce .Inj. Ttiplex I

POLECA

Apteka Mag. Farm. JANA GESSNERA

dawniej E. GESSNER
w WARSZAWIE

ALEJE JEROZOLIMSKIE 2s5.
UWAGA. Literatura na zgdanie — gratis i franco.
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Tbe, |Z6ltg [mgtna| 1017 {amf. | neg. |pos jpos.|a,=32,3 @,=58,5 |a,=378 4,==55,5 0,1386
pulm, | gzet e —¢=0 4117
Tbe, |Z6tt6 |metnal 1018 | alk, neg. |pos./pos |a,=30,5 aj=590 | 4,0 32,0 g==56,0:|0,0759
pulm. {czer. e,—€,=0,4511 &,—¢,=0,37921
2. | Kuch| Tbc. ZOlt. [przezr.| 1022 [stabo} neg. |pos.lpos.|a,=32,5 4,=61,8]| 4,3=5,5 a,=58,5 [0,1071
XIL pulm. alk. e,—€,=0,4665 &y—2,=0,3594
3, | Stan.| Tbe. | Zolt. |przear. stabo| neg. |pos./pos.]a'=325 a,=61,0 | g,=36,0 ¢,=59,3 [0,0869
XIL pulm. alk. e 1 —¢,0,4521 e,—e,=0;3651
11, | N. |Rekonw. | Zolt. [przezr.| 1012 |slabo| neg. [pos. pos.| a,=32,2 a;=61,0 | @, =33,5 a,=59,5 |0,0480
X1, kw. e,—€,=0, 4571 2,—e,=0.4081
4, Sz. | Pneum. |Z61to-przezr,| 1014 | kw. pos pos.[pos.|a,=419 4,=62,0 | q,=37,2 @,=57,2 10,1529
XIi. dravis. g czer. “H++) ¢,—€,=0,4802 ¢;—@y==0,3273
5. " »  1ZO6lto-imetny kw. | pos. |pos,|pos.|a,=31,6 @,=62,5|4,=37,2 a,==58,6 [0,1621
X1 czer. +++) e,—€,=0,1962 6,—e,==0,4236
6. " . |Zoho-| lekko kw. | pos. Ipos.|pos.|e,=318 a,=63,0}4a,=350 a,=61,7 [0,0768
XH. czer. \metna H+ ¢,—€,=0,500% e,—e,=0,4236
7. " " Z6Ho-| lekko! 1017 | kw. pos. |pos.ipos.|a,=30,5 a,=61,0 | 4,-=37,2 a,=5,70 0,1789
XH czer. |metna -+ e, —¢,=0,4861 €,—e,=0,3072
9, s . Z61t. 1009 |alk. | pos. |pos.ipos.|a,=30,0 a,=61,0 |a =36,2 a,=60.5 01119
XH. ++) o,—e,=0,4948 &,—e,=0,3329
10. " " Zolto-llekko | 1020 |amf. | pos. |pos|pos.|a,3=0,0 a,=61.0 | g,=36,5 a,=5,88 (L1462
XIIL czer. ymetna -F+-+) €,—6,=0,49 48 ¢,—¢,=—=0,3485
)3(1; " , Zott. [przezr.| 1012 | alk. pos.. {pos,/pos.
27. | Par. |Tbe. pulm. 261t |przezr.| 1017 | alk. pos. |pos.|pos.|a==30,0 4,/=59,9 | @;=33,1 @,=56,8 [0,098%
XL e ¢,—e=—0,468% ,—€,==0,3700
15. | God | Pneum. [Z6tto-|lekko| 102% | kw. pos. {pos.|pos.|a,—23,0 a,—62,0 | g,—38,0 a,=58,5 |0,1587
XIL czer. |metnyi -4+ e,—€,=—=0,4785 ¢;—€,==0,3199
N. |[Tvc. pulm] Z6it. llekko | 1006 | neg. a,7=32,0 a,==60,0 | 2,=29,0 @,==59,0 |0,0547
Ascotes| St- intest. metny My 160l e,—e,~=0,4428 2y—e,=0,4775
e,—e;—=0,4715

te zawieraja wykaz badan nad licznemi mo-
czami patologicznemi zapomoca odczynu Rus-
sa, i zachwalaja rozpoznawcza wartosé tego
odczynu.

Dla wyja$nienia istoty odczynu Russa,
nalezalo rozstrzygna¢ zasadniczo czy odczyn
ten jest w istocie zjawiskiem tylko optycznem,
sumacya absorbcyi $wiatla przez blekit mety-
lowy i barwniki moczu, czy tez zachodra tu
procesy chemiczne. Rozwigzanie tego zadania
probowalem zapomoca oznaczenia spektrofoto-
metrycznego wspotczynnika ekstynkceyi roz-
tworu barwaika we wodzie i barwnika rozpu-
szczonego w moczu dla swiatla monochroma-
tycznego.

Zmiana barwy z niebieskiej na zielona,
spowodowana przez zmiane chemiczng barwni-
ka, mogltaby polegaé: 1) na przesunieciu smug
absorbeyjnych blekitu metylenowego w kie-
runku od zéltego ku czerwonemu; 2) na po-
wstaniu nowej smugi w obrebie widma fiotko-

Zamiast « uzyto litery a.
g e,

" ”» ”

wego albo niebieskiego; 3) na obydwu zmia-
nach naraz. Nie wydawalo nam sie prawdo-
podobnem, azeby dzialanie chemiczne moczu
moglo wprowadzi¢ w czasteczke biekitu me-
tylenowego nowa grupe chromoforowa jak np.
nitrowanie tego barwnika, zamieniajace go na
»zielen metylenowa*: a réowniez nioprawdopo-
dobnem, azeby wstepowala tu nowa grupa
batychromowa; zmiany, ktorym blekit metyle-
nowy w ustroju ulega, polegaja przewaznie na
odbarwieniu skutkiem redukecyi. W kazdym
razie, zmiany chemiczne barwnika musiatyby
sie uwidoczni¢ w zmianie absorbeyi swiatla
w smudze absorbeyjnej blekitu metylenowego.
W tym kierunku poprowadzitem moje badania:
staralem sie stwierdzi¢, czy zjawiska opisane
przez Russo polegaja na zmianie absorbcyi
Swiatta w tej czesci widma w ktorej leza smu-
gi absarboyjne blekitu metylemowego.
Porownywatem wspotczynniki ekstynkcyi
$wiatlta z6ltego (linia D) oraz swiatta w cze-
sci widma czerwonej przez wspomniane roz-
twory barwnikéw oraz przez odmiany metody
wspolczynniki ekstynkcyi w podwdjnych war-
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a,=4l,5 a,=52,0 |
e,-te,—=0,451

a,=41,5 a,=42,6
e,—¢€,==0,0168

a,=4,59 a,=50,2
e,—€,—0,0656

a,=46,8 a,=483
¢,—e,=0,0228

a,=46,2 a,=149,3

¢,—e,==0,0503

a,=42,1 a,==53,2
¢,—€,=0,1701

a,=41.5 a,=56,0 |a,;=38,6 a,==58,1 | a@,=%44,0 a,=53,0
€,— €,=0,2242 ¢,—€,==0,3037 e'—e,=0,1381

a,=h4,5 a,=50,0 |a,4=0,5 a,=56,1 | @;=11,3 a,=56,0

0 —0,—00838 | €,—e,=0,2412 ¢, —e,=0,2288
a,—=41,8 @,=54,0 |a,=37,2 a,=57,2 | @,=40,8 a,=5%4,0
6,—6,=0.187k | e;—e,=0,3105 ¢,—2,==0,2026

a,=42,2 a,=535
e,~-6,==0,1733

a,=41,0 a,=55,0
¢, —e,=0,2155

a,=38 a,—59,5
e, -€,—=0,3370
a,=36,8 a,=57,0
e;—¢,—=0,3135

a,=42.,5 a,=32,8
e,—e,=0,1425

a,=40,2 a,=548
&—e,=0,2247

a,=41,0 @,=48,3
¢,—e,==0,1100

a,==12,0 a,=54,0
o,—e,—=0,1843

a=41,8 a,=47,5
e,—¢,—0,0866

stwach plynu, zlozonych z roztworu bigkitu
metylenowego w moczu i warstwie wody tej
samej grubosci z ekstynkcya takich warstw
ztozonych z moczu, i o tem samem co poprze-
dnio stezeniu roztworn blekitu we wodzie.
Uzywalem spektrofotometru Koeniga-Martensa.

Ptyny umieszczone w szklanych podwdj-
nych kuwetach o warstwie plynu grubosci
1 cm,, posiadajacych w srodku przegrode, wiec
tworzacych po 2 komory. Komory jednego z
naczyn byty napetnione woda i rozczynem ble-
kitu metylenowego w wodzie w odpowiedniem
rozcienczeniu (ap. 1.100000) a drugie naczynie
moczem i rozczynem blekitu metylenowego w
moczu i to w takim samem rozcicriczeniu jak
we wodzie (1.100000). Nastepnie okreslano
wspolczynnik ekstynkcyi barwnika dla danego
swiatla w pierwszem i drugiem naczyniu od-
dzielnie, a potem po zestawieniu obydwu na-
czyfi w ten sposob, ze po jednej stronie znaj-
dowatl sie 1) mocz 2) rozczyn hlekitu w wo-
dzie, a z drugiej 1) woda 12) rozczyn blgkitn
metylenowego moczu,

Pozyeyi 1 odpowiadaja w nastepujacj ta-

blicy katy «, pozycyi Il katy «,. Roznice wspot- |

a,=25,0 a,=66,5

a,=26,0 @,=65,0 |
81-—8020,6830

e,—e;=0,6431

a,==45,0 a;=47,0
e,—e,—0,0303

a,=25 a,=—=67,5
¢, -€,=0,7141

a,=29,0 @,=65,2
e,—¢,=0,5916

a,=46,0 a,=50,%
¢,—e,—0,0688

a 2,60 a,—=6,80
e,—e,—=0'705%

a,=26,6 a,=67,3
¢,—e,=0,6789

a,—=47,3 a,=49,6
€, —e,—0,6782

a,=48,5 a,=49,5
e;—-6,=0,0153

a,=47,5 a,=—=48,5
¢,—e,=(,0152
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czynnikow ekstynkcyi miedzy roztworem ble-
kitu metylenowego w moczu a moczu (,—,)
obliczono z wzoru:

log tg u,—log tgd o,
d

€ —gy =
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réznice wspolczynnikow ekstynkcyi miedzy sa-
memi warstwami blekitu w wodzie i moczy,
a samemi warstwami blekitu w moczu a wo-
dy z podobnego wzoru:

~logtgo,—logtg s

B8 = d
gdzie «, i «, oznaczaly katy odczytane w po-
zycyi I i 1l powyzszego szematu.

W badanych w ten sposob moczach wy-
kazalem w kilku patologicznych przypadkach
(preumonii, gruzlicy pluc) mniej lub wiecej
znaczne roznice miedzy ekstynkcya swiatla
(linii D) w pozycyi I a II: ¢,—, wynosilo 0.14
do 0.22; natomiast roznica ekstynkcyi s, —e, dla
tego $wiatla w roztworach blekitu metyleno-
wego w moczach normalnych a takze nickto-
rych moczach patologicznych nie przewyzszata
zwykle 0.08.

Zmiana absorpcyi $wiatta (linii D) przez
biekit metylenowy, ktéra wywoluja niektore
z moczow patologicznych, przekracza granice
btedow; wzkazuje to, 2e zaszla w tych przy-
padkach pomiedzy moczem a blekitem mety-
lenowym reakcya chemiczna lub fizyczno-che-
miczna.

Zachodzi pytanie, czy reakcya Russ) jest
réwnoznaczna ze stwierdzong przy badaniu
spektrofotometrycznem zmiana Dblekitu mety-
lenowcgo, czy tez mocze, dajace pozytywna
reakcye Russo wywoluja rownolegle i znaczne
zmniejsznnie absorpcyi S$wiatta linii I przez
btekit metylenowy. Na pytanie to musimy od-
powiedzie¢ przeczaco. Ste¢zone, silnie zabar-
wione mocze w procesach goraczkowych jak
np. pneumonii lub tez w przebiegu galopuja-

cych suchot daja wprawdzie niekiedy rowno-
legle dodatnia reakcye¢ Russo i zmniejszaja
absorpcye s$wiatta linii D, ale rownoleglosé
ta nie jest stala. Na reakcye Russo w tej for-
mie, w jakiej ona zostala podana, wplywa
przedewszystkiem zabarwienie moczu, i tu ma
miejsce, jak zupelnie stusznie twierdza Dun-
ger i Pescov przedewszystkiem fenomen opty-
czny superpozycyi barw. Zmiana chemiczna
barwnika (prawdopodobnie odbarwienie) mo-
7e zachodzié¢ tu réwniez, ale z zabarwienia
moczu nie mozna o tem sadzic.

Wynika to szczegolnie jaskrawo z naste-
pujacego doswiadczenia: mocz ktory nie daje
po utlenieniu go zapomoca KMn 04, to Zadne-
go wplywu na absorpcye swiatta (D)) nie
stwierdzamy.

Jak mylié¢ moze ocenianie odczynu na
podstawie zmian zabarwienia barwnika przez
mocz i wnioskowanie z zaobserwowanej zmia-
ny barw o zmianie chemicznej, to wykazuje
jasno odczyn Russa z zieleniu metylenowa
(Methylegrun). Barwnik ten w roztworze wo-
dnym jest niebieski, po dodaniu za$ moczu
przybiera barwe zielona; natomiast badanie
spektrofotometryczne nie wykazuje zupelnie
zmian absorpcyi $wiatla. Przy zastosowaniu
wyzej przytoczonego sposobu badania zmiana
koloru jest zjawiskiem wylacznie optycznem:
Odczyn Russo w tej formie w jakiej zostal
podany nie posiada zadnego chemicznego zna-
czenia, ani tez nic mogze dla kliniki mie¢ zna-
czenia takiego, jakie jemu przypisywat Russo
i inni autorowie,
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O sprawie aerohizacyi bukteryi heztlenowych.

Przez

Wande Szczawinska.
Dra nauk przyrodniczych i medycyny.

Wroku 1910 (1) zabieralam glos w spra-
wie aerobizacyi beztlenowcéw w Société, de
biologie w Paryzu z powodu pracy Rosentha-
la, zatytutowanej ,Aérobisation des microbes
anaérobes“ (2). W latach ostatnich praca Ro-
senthala stala si¢ przedmiotem rozwazahh w pi-
$miennictwie.lekarskiem polskiem w zakresie

dociekan bakteryologicznych i obserwacyi kli-
nicznvch.

Poniewaz poszukiwania moje w tym sa-
mym przedmiocie nie zostaty w calosci oglo-
szone, a moéj komunikat niewlasciwie byl in-
terpretowany przez polskich autaréw, zgroma-
dzitam w pracy niniejszej wyniki moich ba-
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dan, robionych w znacznej czesci wspolnie z
drem Guiltemot ent w-pracowni klinicznej prof.
Verlon’a w szpitalu Enfants malades w Paryzu.

Rosenthal aerobizowal bakterye beztle-
nowe czterema sposobami: 1o przez stopniowe
powiekszanie éisnienia w rurkach zalutowa-
nych, 20 przez delanolizacye i starzenie sie
hodowli, 30 przez hodowanie w Zzelatynie
bakteryi rozrzedzajacych ja; 40 przez stopnio-
we zmniejszanie pltynu hodowlanego w rur-
kach glebokich, takiego jak mleko, jak woda
z, peptonem, z zelatyna, woda z kawalkami
bialka kurzégo lub z fibryna,

Glownie jednak robil swe daswiadcze-
nia ostatnia metoda, na niej budowal swe
,prawa“ aerobizacyi, w niej czerpal swe hi-
potezy,

Rurka gleboka Rosenthala ma 22 cm.
dltugosci, 1Y/2 cm. drednicy, stuzy do podlozy
plynnych, przewaznie mleka, ze stopniowo
zmniejszajaca sig warstwa plynu od 12—3 cm.
Aerobizacyi w rurkach tych dokonywal Ro-
senthal w ten sposdb, ze co pieé dni przenosit
beztlenowce z rurki z wieksza warstwg ply-
nu da rurki z warstwa o 1 cm. mniejsza, a gdy
bakterye przeszly szereg rurek od 12—2 cm.
warstwy plynu, nabieraly nowych wtasnosci
i mogly rosnaé¢ na zwyklym agarze pochylym.,

Autor aergbizowal nastepujace teztleno-
wce: b.perfringens, b. septicus, b. gracilis, b.
tetani, sprawdzal nastepnie swe nowe ,pra-
wa na b. &atulinus, b. ramosus i innych.
W czasie: aerobizacyi beztlenowcéw obserwo-
wal 3 stadya: w 1-ym stadyum powstaja no-
we rasy lasecznikow i wibrionéw tlenowych,
utrwalane przez zarodniki, ale zachowujace da-
wne wlasnosei chemticzne i biologiczne; stabng
tylko chorobetworeze. W 2-im stadyum ,ana-
érobie de reconstitution®, rozwijajacym sie po-
woli wlasciwe ceclty beztlenowcédw zatracaja
sig, ale moga byé¢ odzyskane w podlozach
beztlenowych. W 3-em stadyum ,bacillogéne”
bhakterye sa pozbawione wszelkich funkcyi
fermentacyjnyeh i wilasnosci chorobotwoérczej,
staja sig obgdjetnemi®. Bakterye i ,hacilloge-
ne' zachowuja tylko jedna ceche wspoélna,
zlephaja sig mianowicie pod wplywem surowic
leczniezych,

w W dpswiadczeniach nad bakterys Veillon-
Fraenkel-Veloha (b« perfringens) po 3-em sta-
dyam aerobizacyi Rosenthal otrzymat z la-
sedznika forme okragla, dwoinkowa) ktora po
przesianiu na nowe podloze prazeksztatcila sie
na enféroceus Thiercelin, ,Zdaje nam sieg,
méwi dutor, ze ,bacillogéne* Achalma (b.
perfringens) stat sig enterokokiem Thierceli-

na, nastepnie enterokokiem. Jest to dowod
transformaeyi bakteryitstry 4F), 0GRt
Na podstawie powyzszych ‘wynikéw? aye
tor uwaza,(ze klasyczny -‘podziat bakteryitna
beztlenowel ttenowe i-formy-mieszane ‘e myod
ze sie nadal-utrzymaé w bakteryplsgiij bodge:
robioza i‘atiarobioza ¥6zniy stEmivdgyssoby
tylko ilogciowd:i moga byé okrestone weknd
tymetrach/ i 5 diranot o igeaniut vigsd
Te same wyniki sklaniaja Rosenthala do’
wyrazenia hipotezy, ze .bacillogéne“ jest mi-
kroorganizmem pierwotnym, lasecznik zas jest
bakterya przeksztatcong, przystosewana do zy-
cia pasorzytniczego.
W kilku pracach, jakie ukazaly sie unas
w latach ostatnich, wyniki Rosenthala znala-
zty szerokie rozwiniecie i potwierdzenie; stu-
zyly nadto do komentowania obserwacyi labo-
ratoryjnych i klinicznych. W obszernej i pel-
nej erudycyi monografii, dotyczacej gangreny
gazowej i obrzeku zlosliwego, noszacej tytul
»Etyologia i patogeneza gazéwek® (3), autorzy
opisali 35 szczepow beztlenowcow, wyodre-
bnionych przez nich w ranach, powiktanych
»gazdéwkami“ u ofiar wojny, ktore leczono w
warszawskim lazarecie miejskim, powiklania,
zapomniane przez wspolczesna chirurgie, spro-
wadzone niezwyklymi warunkami wojny. Brak
miejsca nie pozwala mi na obszerniejszy roz-
bior tej interesujacej pracy i zmusza do pod-
niesienia niektorych tylko szczegélow,
Trudnosci, jakie autorzy L. Karwacki, Z.
Bichniewiczéwna i J. Groerowna znalezli w

‘rozpoznawaniu form bakteryjnych w gazow-

kach sklonity ich do powziecia opinii, ze je-
dna z najbardziej charakterystycznych cech
beztlenowcoéw, niedoceniong nawet przez ta-
kich bakteryologow, jak v. Hibler, jest zmien-
nos¢ ich funkcyi zyciowych, ktéra to cecha
znalazta w monografii specyalne opracowanie
(str.13). Po przegladzie wielu ruchliwych cech
u beztlenowcow, jak zdolnosé barwienia sie
Gramem, jak trawienie biatka, stopieri chore-
botwdrczosci, uderzaja autorzy w ceche zasa-
dnicza—beztlenowosé. | tu zostaje przytoczo-
na praca Rosenthala, omawiana przez nas sze-
roko wyzej, a w niej jest podniesiona meto-
da, ,godzaca, zdaniem autoréw, w beztleno-
wo$é, bo w metodzie zostal wykorzystany
fatt, 7ze bertlenowce rosna na podtozach plyn-
nych zwyklych, gdy kolumna poiloza ma-
okreslong $rednice i wysokos$€“, Rozwazajac
dalej prace Rosenthala, autorzy dodaja, ze
zdolnosé do rozwoju tlenowego, jaka Rosen-
thal otrzymat u swoich bakteryi na drodze
tresury, moze eechowaé bakterye i w warun-
kach jej zycia naturalnego, Taki beztlenowiec
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Jnawrocony® ((2-ie;; stadyum;; Rosenthala) na-
streczadiinie, bgdzie trudnoécx rozpoznawcezych,
gdy funkeye chorobptvyor(;?e igaczypowe osta-
bhna pmy)zacbuwamu ‘wszystkich mnych cech.
Autorryicytuja, w-iliteraturge, beztlgnowcow o-
df;r.\eyal)ef,obserwacyai stwierdzajacena tem tle
prwstate, trudogsciy, Alle, wedlug,autoréw osta-
bienie funkcyi chemxcznych nie zawsze idzie
w* parze z oslabieniem funkcyi chorobotwér-
czych, czego dowodem jest b. perfringens,
ktéry, zvnajdowany przez Thiroloix i Rosen-
thala w gosceu stawowym, przy ostabieniu
chemizmu, zachowal catkowicie chorobotwor-
czos¢. Autorzy sadza, ze oslabienie chemizmu
zalezy od przystosowania sie pasorzyta do
roli chorobotwérczej, w ktorej do walki sku-
tecznej o byt potrzebne mu sa:cechy inne*.

Autorom udalo sie zaerobizowaé wszy-
stkie beztlenowce podddwane tresurze. O moich
doswiadczeniach pisza, ze otrzymalam pier-
wszy etap’ Rosenthala, czego wcale w komu-
nikacie mo:m nie stw1erdzﬂam Na tem‘mlejscu
wstrzymu;g sig od wszelklch uwag,
znajda opracowanie po domesnenlach wlas-
nych doswiadczen.

Y
Ale praca Rosenthala odegrata o wiele
wieksza role w poszukiwaniach autoréw nad
etiologia posocznicy z rumienicm i w gosécu sta-
wowym. W przypadku posocznicy z krétkim
i lekkim przebiegiem L. Karwacki (4) znalazt we
krwi chorego laseczniki, po 1—2 na kilkudzie-
siecju polach w1dzen1a. Laseczniki te zaliczyt
autor do grupy b. perfringens na podstawie
cech nastepujacych: rozwoju pa podlozach
wytlacznie beztlenowych, obecnosci otoczki,
braku ruchu dowolnego i barwienia si¢ Gra-
mem. Brak innych cech, nadewszystko choro-
botwoérezej i ostabienie zaczynowej ttomaczyé
si¢ moze zdaniem autora zmiennoscia cech u
tej grupy bakteryi, czego dowodem jest zna-
leziona oslabiona forma bakteryi w gosécus
ktora Rosenthal nazywa ,anhémobacillc du
rhumatisme“. Bakterya ta przypomina ,muta-
cye” Rosenthala otrzymana na mleku w wazkich
probéwkach z coraz nizsza kolumng plynu.
,,Podoblenstwo idzie jeszcze dalej, szczep ho-.
dowany, pp, surowicys plynnej, przetwonzyl,sig
w Jarniki i lascezkil,, Augor,. otraymat, v LD
g‘eneracylx Pizy, przasiewaniu hodowli;-z sura-.
vglc{y na suqud\((; gbck}aseczek,z;arenkml tagw
cg_szkl FK,]lmlczny“,przeb;eg chombv nie upo=.
wa,znlal augtotra do. przyzpuszczema, 2e lsmlege
u, (‘horego pakazeme krwi,.. O stosunku znale<:
znoned baktery1 do rumienia sautor -nie: pewne-:
g0, powredma( me moze,: W,sparq kaunst,yce!
autor znalazt czeste .pI‘ZY’pidkl

| objawy rumlem' !

" si¢ pod wplywem surowiey chorych

ktore |

R RS IPTY 56
goscca rumieniem., Ze zas w, goﬁc‘éu; mqthrzy
autorzy hodowalj, b, per/rmgm.s,g&;n WDl
ka posredmor ze, W, pﬁwl}y?h dﬂt}d y;szcz‘e
meznanych warunkach. 1135,882‘}'“1 . al’r,n’?i
(4. per/rmgeﬂs), nalownl Z lpﬁr} JHU.“‘%MVIUJ
moga byc bod/cem W‘X(‘I\? m]acym' AL tTOJH

g OGS i)
tu do krw1 P Jsze, dovapivshosysot nvrotdaed

W2 przypadkach goscea stawowego au,
torzy L. Karwackii J. GI‘OSBI owqa (5) wthdo
wali ze krwi laseczki, ktore  w ]e(111ym‘*przy-
padku maja wyrazae cechy b. perfrtngensz’ﬂ!-
na funkcya zaczynowa, w drugim funkcya ta jest
stabsza. Oba szczepy zarodm[(u]a oBa sa cho-

robotwarcze dla zwierzat, ale oba hid zlepn]a
SNELHG

w pracy tej autorzy trafla]a na trud’nOév
zniaja gosciec stawowy od b. p(’r/rmgens,‘z
wynikami innych badan, ktore' znbw wykazuja
we krwi i w wysiekach stawb'v&’lyﬁh obeenosé pa-
ciorkowcow, wedlug autoréw: frandusknch'*en-
terokokow. Autorzy wprﬂwdzie e ¥4 Wityny
wypadku odosobieni, Jedndk ‘musza- ste liczyé
ze zwolennikami pacmrkoWCOW‘w obet’ Sm%lo
$¢i ich badan. FREAN D B R

I tu praca Rosenthafa  nad: a'erobtiac"yq
beztlenowcow zdaniem autordw'rrica swiatto
na to zawile zagadnienie; z wynikéw jego ba-
dan nad transformacya b. perfringens wientex
rokoka mozna wedlug autoréw -preypusciéize
m,pomimo odrebnoéci morfologiczne} ibiolos
icznej zaréwno enterokok, jak tasecznik Achald
m’a (b. perfringens) moga ‘by¢ tyin:-samymy
tworem w réznych stadyach'.rozwojui (str. &
odbitka). To odkrycie Rosenthala, zdaniem: et
zrobiloby przewrot w calej sbakteryologiiy i
sprowadzito by zmiany w klasyfikacyi| pogo-
dziloby nadto wszystkie paradoksy:w-goséeny
gdyby byto prawdziwe. Autorzy -tu ' stwier~
dzaja, ,ze jedyna proba sprawdzenia go, po~
djeta przez Szczawinska, wypadia ujemnie.,

W pracy Karwackiego (6) nad gosccem.
stawowym z rumieniem wieloksztaltorym, ba--
dania bakteryologiczne wykazaly:w 48 igos
dzinnej hodowli w bulionier Tarozzi-Wirzos-
ka z posiewu krwi ‘chorej - obecnosé¢ dro--
ibnoustrojéw w formie krétkichy!io grubyeh!
|laseczekz avobek nichrdiogé;dicanych: postaci w
‘ksztaleie  eytryn,-serdelk¢w,, ziarnikow owals
nych, Po;posiewach. nauréznych:ippdlozach)
awsor ;rozpoznaje: b. perfringens, Rad; wegle-
dem .chorobotwaérczosci u Swinki rseazep idaje
rozlegte owrzoflzenie; surewith chorejania zle-t
pia go.,' Natomtiast,cujawnia latwa. sktonnosé,
przyzwyczajania' ste (do tlenu i, rodnie,pavagar,

powiklania ' rze skosnym, przyczem wyglad jego sie nie
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zmienit. Zaznaczy¢ tu musze,
czatkach choroby miata znaczne obnizenie li-

czby czerwonych ciatek krwi (2307000),co au-,

tor sktada na karb hemolitycznego dziatania
pasorzyta. ' '

Autor n()tuje o szczepie w przypadku tu
nnmwmnym e jak inne gazowce odznaczal
si¢'zmicnnoscia cech, ale zmienno$é ta zamiast
slabnigcia ich, wystgpowala w formie ich po-
tegowania. | tak gdy w picrwszych plynnych
podtozach nie wytwarzal gazu, nie $cinal mle-
ka, po przesiewach na $wicze podloza nabie-
ral dodatnich wlasnosci, a chociaz dla szczepu
byty to wlasnosci nowe, lezaly jednak w cha-
rakterystyce rodziny. Latwosé przyzwyczajania
si¢ szczepu do podtozy tlenowych stwierdzil
juz Rosenthal, dla. szczepow wyhodowanych
ze krwi. ,Jest do pewnego stopnia zrozumia-
tem, pisze autor, ze przystosowanie hodaj czg-
sciowe do tlenu musi nastapi¢ u drobnoustro-
jow w czasie pobytu we krwi. Czynnosé ta
zatem w warunkach hodowli laboratoryjnej
stanowi tylko dalszy ciag przystosowania sig
z okresu chorobotworczego®.

Badania nasze nad aerobizacya beztle-
nowcow metoda Rosenthala byly tylko dal-
szym ciagiem poszukiwari, przedsiewzigtycli
dla okreslenia czynnikéw, sprzyjajacych ho-
dowaniu bakteryi beztlenowych w podlozach
plynaych po ogloszeniu prac Tarozziego i
Wrzoska, Juz Nencki, po nim Buchner i inni,
jak' Liborius, Novy,- Veillon wskazywali zna-
czenie w hodowli beztlenowcow ciat redukcyj-
nych. Metoda Liborius-Veillon'a w agarze al-
kalicznym z glukozag pozwala na hodowanie
beztlenowcow w rurkach z przystepem po-
wietrza. Nasuneto nam to mysl szukania ciat
redukeyjnych w podtozach plynnych Tarozzi-
Wrzoska. Stosujac do podlozy tych autoréw
najpierw  wyprobowany w tej mierze plyn
Feblinga, a nastépnie blekit Ehrlicha, ktory
pod wplywem czynnikéw redukcyjnych daje
zwiagzek pochodny bezbarwny, poszukiwania
nasze zostaly’ uwieniczone wynikiem dodatnim,
.0 czem komunikowali$my w 1908 r.w Towarzy-
stwie birologicznem w Paryzu (7). Tkanki zwie-
rzece w metodzie Tarozzi'ego, ‘tkanki roslinne
metodzie Wrzoska wprowadzaja do zwyklego
srodowiska, jakiem jest bulion, zwiazki reduk-
cyjne, roznej natury, ktore sprzyjaja rozwojo-
wi beztlenowcow. W bulionie czystym, w bu-
lionie, do ktorego wkladalismy kawalki waty
szklanej, przy tej samej wysokosci plynu co
w rurkach z tkankami, Zadnego beztlenowca
nigdy hodowaé nam sie nie udawato. -Mieko
natonliast w metodzie Rosenthala jest ptynem

ze chora w po-

“beztlenowcedw,

“ bardzo podatnym, jest ono srodowiskiem sil-

nie redukujacerm przez obecnosc w nim laktozy.
Twierdzenie. autorow, uzalezniajace bez-
tlenowosé¢ jedynic od wysokosci- stupa plynu
w rurkach hodowlanych, pozostaje w sprze~
cznosci z temi badaniami. :
Zanim powtorzylismy doswmdc7eml Ro-
senthala, staralismy sie rozstrzygna¢ pare¢ za-
gadnien zasadniczych: 1) jak szybko do rurek
Rosenthala z mlekiem, przy réznych wysoko-
sciach stupa ptynu, przenika powictrze, 2) ja-
ka jest granica minimalna warstwy mleka,
pozwalajaca na “liodowanie bezwzglednych
‘pochodzacych z podiozy bhez-
tlenowych, 3) jak wplywa na rozwdj hodowli
$wiezo przygotowane i dawno przygotowane
.podtoze, %) ilos¢ posiewu i inne drobniejsze
szczegoly te(‘hmune Do przeprowadzenia tej
kategoryi doswm(lucn postugiwalismy sie
beztlenowcem v. septicus, ktorego szczep o-
tr"/',ymalis"my‘ z kolekeyi Instytutu Pasteura.
Dla rozwiazania pierwszego - pytania sta-
wialismy w temperaturze laboratoryum, t. j. 15

—18° C,, szereg rurek Rosenthala z mlekiem

roznej wysokosci, do ktérych wpuscilismy u-
przednio blekitu metylenowego, odbarwionego
przez zagotowanie inny szereg rurek wstawia-
lismy do cieplarki. W miare przenikania tlenu
atmosferycznego, mleko w rurkach barwito sig
na niebiesko z powierzchni wglab rurek. Do-
da¢ musimy, ze podfoza nasze byly jalowe.’
W doswiadczeniu tem zaobserwowalismy,
7ze im rurka zawierala wieksza warstwe ply-

'nu, tem grubsza jej warstwa byta zabarwiona’

w przeciagu tegoz czasu. i tak w cieplarce
po 24 godzinach rurki z 12 .cm. plynu barwi-
ty sig na 2—3 cm. w glab od powierzchni,
rurki z 6 cm. ‘barwily sie na 2 cm., a rurki
z 3 cm. plynu — na | cm. W temperatu-
rze pokojowej po 35 godzinach rurka z 11,5
cm. bylta prawic cala zabarwiona, rurka z 9
cm. pltynu na 5,5 cm.,, rurka z 6 cm. na 4 cm.
zabarwiona, rurka z 5 em. na 3 cm. zabar-
wiona. Po szesciu dniach a moze i predzej
wszystkie rurki w temperaturze labor. byly
zabarwione.

Podobne doswiadczenia, tylko z doda-
niem rurek posianych v. septicus daty interesu-
jacy wynik. Rurki posiane z mlekiem 12§ 5 cm.’
wysokosci ptynu; bez posiewu 12, 9 i 8 -cm.
podzielono na 2 szeregi, jeden umieszczono w
cieplarce, drugi w temperaturzo.labor. Wszy-
stkie rurki posiadaty blekit metylenowy (_)d—‘l,
barwiony w chwili rozpoczecia doswiadczen.

Po 24 godzinach wszystkie rurki byly cze-
$ciowo zabarwione blgkitem: rurki z hodowla
na 1 cm. od powierzchni; rurki w ci'eplnrée
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jalowe mniéj wiecej na 4 cm,; w temp. labor.
na 2,5—3 cm.

Po 48 godzinach w rurkach z hodowly
zabarwienie biekitem zniknelo, mleko przed-
stawialo obraz charakterystyczny przy roz-
woju w nim v. sepficus: w zéltym plynie ser-
nik sciety w klaczki i strawiony. Nastepnych
dni obraz sie potegowal; zapach mastowy i
gnilny, tak w rurkach z mlekiem 12 cm,, jak 5
cm. stupa plynu sig zjawil.

‘W rurkach jalowych zabarwienie mleka
zwiekszalo sie z dniem kazdym. Na piaty dzien
doswiadczenia rurki w cieplarce byty catkowi-
cie zabarwione, w rurkach w temperaturze
labor. zabarwienie bylo powolniejsze, siegalo 6
cm. wglab.

Z doswiadczen tych wynika, Zze przeni-
kanie powietrza do plynéw jest szybkie, ze
jesli ptyny, shluzace do posiewu, nie sa swie-
zo przygotowane, ale stoja dluzej, niz dni 6,
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wysokosé stupa plynéw do celéw aerobizacyt
niema znaceenia, bo pod wzgledem zawarto-
sci tlenu powietrza rurki od 12. do 3 cm, sa
w tych samych warunkach. Doswiadczenie to
wskazuje jesscze, ze v. septicus, pochodzacy
z podtoza beztlenowego, moze sie rozwijaé
odrazu w mleku 5 em. glgbokiem i ze nie po-
trzeba go na to aerobizowa¢ przez przepro-
wadzanie co pie¢ dni przez rurki posrednie,
zaczynajac od 12 cm. wysokosci plynu. Zna-
mienny jest tu nadto fakt, ze rozwoj beztle-
nowca odbarwia mleko zabarwione blekitem,
gdy mleko w rurkach jalowych w tymze sa-
mym czasic coraz bardzicj si¢ blekitem barwi.
Rozwdj beztlenowca ma dziatanie redukujace
na plyn hodowlany, ale zycie jego wegeta-
cyjne tego dzialania niema, po paru dniach
plyn znowu barwi¢ sie zaczyna.

(Dok. n.).

Dziat sprawozdawczy.

43. Dr W. Spielmeyer.
moézdiku w tyfusie brzusznym.

Badajac w 5 przypadkach mozdzek osob,
zmarlych wskutek duru brzusznego, znalazl
autor w warstwie korowej moézdzku (zona
molecularis) ogniskowe nagromadzenie ko-
morek gleju. Komoérki gleju w obrebie tych
ognisk mialy ksztalt podluzny, i czesto byly
polaczone ze soba zapomoca dzerokich wypu-
pustek, ktore tworzyly pomigdzy niemi jakby
mostki, wsréd tych komorek czesto spotyka-
no figury podzialu, a czasami i zmiany wste-
czne. Ogniska te zawsze byly ulozone w bliz-
kosci naczyn, lecz w naczyniach nigdy nie
spostrzegano zadnych zmian, wogéle w mozdz-
kach tych nie znaleziono zadnych zmian po
za opisanem ogniskowem bujaniem gleju.

Autor badal mozdzek w 7 przypadkach
czerwonki, 1 przyp. paratyfusu, 6 przyp. influ-
enzy, ! przyp. obrzeku gazowego, 1 przyp.
posocznicy i 5 przyp. zimnicy, lecz nigdzie
nie znalaz} zmian podobnych do powyzej opi-
sanych. Tylko w 1 przyp. ogniska takie by-

Zmiany w

ty znalezione, pozatem podobne ogniska zna-
lazl autor w durze plamistym (na réwni z ty-
powemil dla duru plamistego ogniskami ko-

-moérkowemi) i w 2 przypadkach porazenia

postepujacego, tu ogniska te byly umiejsco-
wione w okolicach, gdzie nie byto ani buja-
nia gleju wloknistego, ani dla poraz. postepu-
jacego swoistych” zmian naczyniowozapalnych.
Autor uwaza, ze warstwa korowa mozdzku
jest szczegélnie wrazliwa na wszelkie czyn-
niki szkodliwe i ze pewne bodzce moga wy-
wolywac¢ do pewnego stopnia swojste zmiany
w istocie glejowej tej czesci mézdzku.

O ile badania na wiekszym materyale
potwierdza zmiany, znalezione przez Spielmeye-
ra w istocie korowej moézdzku, to bedziemy
mieli dla duru brzusznego zmiane do pewne-
go stopnia swoista, o ile, oczywiscie, nie be-
dzie wchodzito w gre porazenie postepujace
lub dur plamisty.

(Miinch med. Woch. 1919, Ne 23).

W. Grzywo-Dagbrowski.

VWiadomosei biezace.

— Na skutek staraf poczynionych przez T-wo
Opieki nad chorymi nieuleczalnymi w Warszawie
Przytultek w Krélikarni dla cho-
rych kobiet cierpiacych na nieu-
leczalnego raka macicy i t. p. ma zape-
wnione chociaz czeSciowo §rodki na dalsze swoje
istnienie. Mianowicie Wydzial Dobroczynnosci Pu-
blicznej Magistratu Miasta st. Warszawy zobowia-

zal si¢ placi¢ po 3 marki na dzied za 20 chorych
pomieszczanych za posrednictwem Wydztalu w
przytutku. Nadto Ministeryum Zdrowia przyszlo z
pomoca T-wu przeznaczajac zapomoge w ilosci
6000 marek. Wobec powyziszego Przytutek w Kré-
likarni jest znowu otwarty i o ileby kitéry z kole-
géw mial chore nadajace sie do przy utku, a przy-
tem zupelnie biedne, zechce zwréci¢ sie pi$mien-
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nie do Wydzialu Dobroczynno$ci Publicznej (Krak,
Przedmiescie 60) z prosba o pomieszczenie chorej
w przytutku. Wydzial Dobroczynnoéci zgda przed-
stawienia nastepujacych danych: Imie i nazwisko
chorej, lata, stan, mieszkanie, przynalezno$¢ do
Warszawy 1 rodzaj choroby.

— Ze statystyki choréb zakaznych
w Warszawie, Oddn., 16.X], do 22.XI. 1919 r.
bylo zachorowan: na ospe-—, na odre 52 (w tem 27
mezczyzn i 25 kobiet, 45 chrz. i 7 zyd.), na szkarla-
tyne 16 (w tem 5 mezczyzn i 11 kobiet, 12 chrz.
i 4 zydéw), dur plamisty 27 (wtem 16 mezczyzn i
11 kobiet, 20 chrzeScian i 7 zyddéw), dur brzuszny
18 (w tem 8 mezczyzn i 10 kobiet, 13 chrzescian
i 5 2zydéw), goraczke powrotna 1 (chrzescianin),
dyzenterye 1 (1 chrzescianka), dretwice karku 3
(1 mezczyzna, 2 kobiety, 1 chrzescianin 2 zydéw),
dyfteryt 4 (w tem (2 mezcz,. i 2 kob., 4 chrze-
$cian), goraczke pologowa 1 (1 chrz.), wloénice 7

w V 1 VIl—po 5, duru plamistego w VII[ okr.—
duru brzusznego w V okr.—10.

— Ze statystyki choréb zaka-
tnych w Lodzi, Od dn. 16 Xl do 22, XI.
1919 r. bylo zachorowan: na ospe—, na odre —, na
szkarlatyne 28 (zm. 8) mez. 13, kob. 15, chrzesé-
21, zyd. 7; dur plamisty 7 (zm. 5), mez. 5, ko-
biet 2, chrz. 5, zyd. 2; dur brzuszny 12 (zm. 3)
mez. 4, kob. 8, ch. 8, zyd. 4; goraczke powro-
tng —, dyzenterye 1 (zm. 1) kob. chrz., dyfteryt
3 mez.,, <h. 1 2. 2; goraczke pologowa 1 (zm. 1)
chrz.; na gruilice zmarty 23 osoby,

0Od 23.XI. do 29 XI 1919 bylo zachorowaf: na
ospe —, na odre —, na szkarlatyne 18 (zm 5) megi. 8,
kob. 10, ch. 13 z. §; dur plamisty 11 (zm. 2) m. 5,
k. 6, ch.7,z 4; dur brzuszny 17 (zm. 1), mez. 7,
k. 10, ch. 11, z. 6; goraczke powrotna 1 kob.-zyd;
dyzenterye 1 (zm. 1) mez.-chrz.; dyiteryt 3 (zm. 1)
m, 1 k.1, chrz. 1 2, 1, nagm. zapalenie opon mé-

(2 mezcz. i 5 kobiet, wszystko chrzescianie w 1 | zgowych 1 kob. zyd.; réze 2 (zm. 1) m. 1 k, 1 ch. 1
rodzinie w X okregu). Najwiecej odry bylo:w XV | Z. 1, goraczke pologowa —. Na gruzlice zmarlo
okr.—6, w VII, Xl i XVIl—po 5, szkarlatyny w XI | 23 osoby.

—5, w VII —3, duru plamistego w XI—3, w I, 1],

L, Iv, V, VI, X, Xl i XIV—po 2, duru brzu- NEKROLOGIA.

sznego w VIII okr.— 3, w V, XV i XXIl—po 2, gora-

czki powrotnej w VIII okr.— 1, dyzenteryi w III okr, Dr Jézef Winiarski, ordynator szpi-

tala Dzieciatka Jezus, dlugoletni czlonek zarza-
du i skarbnik Warsz, Tow. Lekarskiego zmarl
nagle w Warszawie d. 17 pazdziernika 1919;
zyl lat 54,

Dr Leon Rzeczniowski, wybitay
neurolog warszawski; ditugoletni lekarz zaktadu
wodoleczniczego w Nowem Mieécie zmart w-
Warszawie 27 paZdziernika 1919 w wieku
lat 69.

Obszerniejsze zyciorysy zmarlych kolegéw
podamy w najblizszych numerach Gazety.

—1, dretwicy karku w V—2, w VI okr.—1, gora-
czki potogowej w XI okr.—1, :
Od dn, 23.XI. do 29.XI. 1919 r, byto zachoro-
wan: na ospe 3 (w V okr—2, w Il[—1, same zy-
déwki), na odre 48 (w tem 25 mezczyzn i 23
kobiety, 43 chrze$cian i 5 zydéw), szkarlatyne 27
(w tem 9 mezezyzn i 18 kobiet, 17 chrzescian
i 10 zydéw), dur plamisty 28 (wtem 18 mezczyzn
! 10 kobiet, 24 chrzeScian 4 zydéw), dur brzuszny
23 (w tem 7 mezczyzn i 16 kobiet, 12 chrzeécian
i 11 zydéw), goraczke powrotna 3 (w tem 2 mez-
czyzn | 1 kobieta, 3 -<chrzescian), dyfteryt 1 (I
meicz,, 2yd), dyzenterye 2 (2 mezczyzn, chrz.),
dretwice karku 3 (2 mezczyzn i 1 kob., 1 chrzesc.
i 2 zyd.), goraczke potogowa 1 (1 kob. chrzese.),
wlodnice 1 (w X okr.—1 mezcz., chrzesc.). Naj-
wiecej bylo odry w XIV okr.—10, w XI okr.—8,

NADESLANO.

1) Dr Leopold Brennejsen. Higiena zebdéw
i jamy ustnej, z 16-ma rysunkami. Wyd. Il uzu-
pelnione, Warszawa 1919.

Uwaga: W Ne 43/44 Gazety opuszczOno w druku nNazwisko autora pracy p. t. ,,Choroby we-
neryczne u prostytutek we Lwowie w czasie wojny 1914 —1918, Zaznaczamy tedy choé na tem miej-
scu, Ze autorem pracy jest szanowny Kolega Dr Jan Papée ze Lwowa.
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]
3 Sanataryum dra TURBANA w Davos o
g

@ Lekarz kierujacy: Dr H. Vogel-Eysern,
D] Lekarz kensultant: Dr K. Turban.
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stoly, umywalnie, krzesta ginekologiczne, sza-
NEBLE LEKARSKIE fki na instrumenta, stoliki i t. p.
‘ w wielkim wyborze

po cenach konkurencyjnych polecaja

STANISLAW BARAN i S-ka

Krakéw. Slawkowska 6. Krakow.
T ] NADSZEDL POSZUKIWANY
“ przez matokrwistych, nerwowych, rekonwulescentéw i usluhmnucn

HAEMATOGEN Dra HHHELA

Najskuteczniej zwaleza gruzlice.
Wystrzegaé sig falsyfikatéw.
Przy kupnie nalezy zadaé¢ tylko Dra Hommela Haematogen.

Do nabycin w aptekach i Skinduch aptecznych, &

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

Serya XXIL

Ne 1, 2, 3. Seweryn Sterling. Zapalenie nerek w $wietle pogladéw tegdocze-
snych.

Ne 4, 5, 6. J. Szmurto. GruZlica krtani, gdardla i nosa w $wietle wlasnych spo-
strzezen.

Ne 7,8, 9, 10. Wiadystaw Janowski. Prawidlowa nazwa tondw serca oraz jego
szmerow organicznych i czynnosciowych w cierpieniach tego narzadu
iw kilku innych stanach chorobnych.

Cena zeszytu pojedyiczego m. 1.

Cena seryi skladajacej sie z 12 zeszytéw m. 10.

Nabywaé mozna w Rdministracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gléwny w ksiegarni GEBETHNERA | WOLFFRA.
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Kapsulk{ przeciw rzezgczce zawie-

rajace: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethkereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,Motor®
Marszatkowska 23.

a.c)acﬁ a.n(ecznyc/f.

KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiescie ¢

poleca jako nowos$¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - O UNIEWSKI

——DUR WYSYPKOWY

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

ALFONS MANN

Firmi egzystuje od 1819 r.

Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Malachowsklego 2 (rog Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11[13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zaméwienia podtug modeli i rysunkéw.
rl--———-—-m—--n-——-—-—---l1

| Polska Kra|owa Warszawa

i fw‘g‘%t G - '|
LoTERYA &) B G ()

— Klasyczna — Kredytowa 4.

I Najwieksza Polska Loterya!

70,000 losow, 35,000 wygranych i I7 premii.
Wielka wygrana: 500000 mk.

SUMA M PP 4
WYGRANYCH l l
W JEDNEM POLROCZU : y e

Ciagnienie klasy V dn. od 29 listopada do 22 grudnia.

Co drugi los wygrywa!

r—_-
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Drukarnia Krajowa (W. Krawczyiski i E. Egert), Zelazna 89. Telefon 188-70.




