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OAZETA LEKARDKA.

Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA CHELCIIOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

1 listopada

Z KAZUISTYKI MOCZOWKI CUKROWEJ.
(probg okreslania Wsijsalnosci cukru gronowego W zoladku).

Podal
T. Gryglewiiiz.

$ *

W roku biezgcym wykonatem szereg prob na chorym, dotknigtym mo-
czéwka cukrowa, by si¢ przekonaé, czy roztwory cukru zachowujg si¢ tak samo
w zoladku chorych na moczowke, jak w zotadku innych ludzi. Aczkolwiek
wyniki tych prob moga by¢ ttdémaczone tylko bardzo oglednie, ogltaszam je tu
jednak ze wzgledu, ze tego rodzaju badania nie byly przedsi¢gbrane.

U chorych na moczéowke, jak wiadomo, sok zotadkowy cukru nie zawie-
ra. Wiadomo tez, ze btona $luzowa zotadka moze wsysac cukier; natomiast wo-
dy wcale nie wsysa 1). Wsysanie to cukru z zoladka, zdaniem MkHBmO’a, przy-
pomina poniekad proces fizyczny dyfuzyi. Poniewaz za$§ krew i limfa chorych
na moczoOwke cukrowa zawieraja duze ilosci cukru, z goéry wigc moglem ocze-
kiwaé, ze wsysanie cukru z zotadka dyabetyka inaczej bedzie si¢ odbywato, niz
z zotadka zdrowych ludzi, a mianowicie, ze bgdzie ono stabszem. Po wprowa-
dzeniu bowiem roztworu cukru do zoladka, u dyabetyka mamy ptyny cukrowe
po obu stronach btony dyfuudujacej [bltony $luzowej zotadka], u zdrowego =zas
cztowieka plyn cukrowy obecnym bedzie tylko po jednej stronie tej blony.
Badania jednak na chorym nie potwierdzily tego mojego apriorystycznego
wniosku.

Na czczo do pustego zoladka wprowadzalem cewnikiem zotadkowym roz-
twor cukru gronowego oznaczonego stg¢zenia i po pot godzinie wydobywalem go

1) Mehring. Terapeutische Monatshefte. Ueber die Function des Magens, Mai. 1893



z powrotem. W wydobytym ptynie cukier okreslatem palaryzatorem *). Wy-
niki tych prob podaj¢ na zataczonej tablicy [str. 1101].

Z tablicy przedewszystkiem wida¢, ze w miar¢ zwigkszania st¢zenia roz-
tworu cukru gronowego, ilo$¢ pltynu, wydobywanego po pét godzinie z zotadka,
stopniowo si¢ zwicksza, tak, ze poczynajac od 30%-wych roztwordéw, zawsze
wydobywano wigcej ptynu, anizeli go wprowadzono. Przy wprowadzaniu roz-
tworow mniej stezonych [5—20% cukru], wydobywatem z zoledka po pot go-
dzinie daleko mniej ptynu [z 500 ctm. sz. tylko 120—350 ctm. sz.]. Przeciwnie,
przy roztworach bardziej stezonych [30—50% cukru], wyciggatem z Zotadka
wigcej ptynu, niz go don wprowadzilem [zamiast 500,-512 do 715 ctm. sz.].
Czysta woda bardzo predko opuszcza zotadek i zupehie si¢ nie wsysa, to tez
w dwoch probach z 900 ctm. sz. zimnej wody, wprowadzonej do zotadka, wydo-
bytem po p6t godzinie zaledwie 90 ctm. sz. ptynu, po kwadransie za§ 120 ctm. sz.
ptynu. Jaworski2) w pot godziny po wprowadzeniu po6t litra wody przekroplonej,
nie znajdowat juz nic w zotadku, po kwadransie za§—potoweg wprowadzonej
ilosci.

To przybywanie plynu przy wprowadzaniu roztworéw stezonych przede-
wszystkiem musi zaleze¢ od energiczniejszego wydzielania wody przez blone
Sluzowa zotadka pod wptywem stezonych roztworéow cukru. Na miejsce wessa-
nego cukru wedtug praw dyfuzyi wydziela si¢ przez bton¢ §luzowa zotadka odpo-
wiednia ilos¢ wody. Moznaby tez przypusci¢, ze po wprowadzeniu st¢zonych
roztworow cukru zotadek stabiej si¢ kurczy i wszystek ptyn zatrzymuje. Zga-
dzaloby si¢ z tern zachowanie si¢ czystej wody w zotadku, ktéra znika z nie-
go daleko predzej, niz jakikolwiek roztwor cukru.

Jezeli zwrocimy uwage na roztwory cukru bardziej i mniej stgzone, to
okaze si¢, ze z powickszaniem koncentracyi wprowadzonego do zotadka roz-
tworu, ilo$¢ zatrzymywanego w ustroju cukru zmniejsza si¢ wzglgdnie do wpro-
wadzonej ilosci. W probach z rotworami cukru gronowego mniej st¢zonymi,
zawierajagcymi do 30% cukru [patrz tablice¢], wprowadzitem u dyabetyka ogdlem
169,80 grm. cukru, wydobylem po po6t godzinie 72,34 grm., pozostalo wiec 97,46
grm. Natomiast w roztworach cukru bardziej st¢zonych, powyzej 30# [patrz
tablice], wprowadzilem ogoétem 411,35 grm. cukru, wydobylem po po6t godzinie
286,42 grm., pozostalo 124,93 grm. U zdrowych wprowadzilem w roztworach
mniej stgzonych, zawierajacych do 30% cukru [patrz tablicg], ogotem 172,60
grm. cukru, wydobylem 62,46 grm., pozostatlo 110,14 grm.; powyzej 30% [patrz
tablicg] wprowadzitem 400,00 grm., wydobylem 294,54 grm., pozostalo 105,46
grm. A wi¢c tak u dyabetyka, jak i u zdrowych pozostalo w ustroju przy
wyzszem stezeniu okoto 25%, przy nizszem przeszto 50% cukru, wprowadzone-

*) Aby otrzymaé plyn przezroczysty, stracalem go octanem olowiu. Préby kontrolujace
przekonaly mie, ze w $ciSle okreSlonym roztworze cukru gronowego, zmieszanym 2z pewna
iloScia soku zZoladkowego in vitro i pozostawionym na kilka godzin przy cieplocie ciala, odsetka
cukru nie ulegala zmianom.

¥ W alery Jaworski. Porownawcze badania doSwiadczalne nad zachowaniem sie wo-
dy karlsbadzkiej, nowej soli karlsbadzkiej, wody kissyngcnskiej i wody przekroplonej w zoladku
ludzkim. Pamig¢tnik Towarszystwa Lekarekiego "Warszawskiego, r. 1883. Zeszyt I. str. 111.
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go do zotgdka. To wzgledne zwiekszenie sie ilosci cukru, zatrzymywanego,
w ustroju przy nizszej koncentracyi roztworéw, zalezne jest od szybsze-
go oproznienia sie zotgdka do kiszek przy uzyciu roztworéw mniej stezo-
nych.

Z tablicy dalej wida¢, ze ciezar wifasciwy ptynu, wydobytego z Zotgdka
zawsze jest nizszy od ciezaru wtasciwego roztworu, wprowadzonego do zotgdka.
Zaleze€ to moze od wsysania cukru i od przesigkania wody przez btone sluzo-
wa zotgdka do jego wnetrza.

Absolutna ilo$¢ cukru, wprowadzonego naszemu dyabetykowi w pieciu
pierwszych prébach [patrz tablice], wynosita ogétem 581,15 grm. i z tego po
pot godzinie wydobytem ogoétem 358 grm., czyli pozostato 222,40 gr. Zdrowym
osobnikom w odpowiednich prébach wprowadzitem ogdétem 572,60 grm. cukru; wy-
dobytem po p6t godzinie 357,00 grm.,pozostato wiec 215,60 grm. Cyfry te prawie
sie nie réznig, ajuz wnosi¢ stgd o zmniejszonej wsysalnosci cukru u dyabetyka,
stanowczo nie mozna. Oczywiscie musze sie zastrzedz, ze cyfry te mogg mieé
tylko znaczenie wzgledne. Nie wszystek bowiem cukier, zatrzymany w ustro-
ju w tych prébach, zostat wessany przez btone Sluzowg zotagdka. Niezawodnie
przewazna czes¢ cukru, zatrzymanego w ustroju, przeszta do kiszek.

Wogodle takie badanie zotgdka nie moze rosci¢ pretensyi do godnosci
Scistego doswiadczenia. Zmniejszenie procentowej zawartosci cukru gronowe-
go w roztworze, wprowadzonym do zotgdka, zalezy nie tylko od wsysania cukru,
lecz takze i od jednoczesnego wydzielania wody przez btone $luzowa Zotgdka,
ktore to sprawy zresztg idg w parze i $cidle od siebie zaleza.

O opréznianiu sie zotgdka do kiszek wspominatem juz wyzej. Zotgdek
wody nie wsysa 4, ale z ptynu, wprowadzonego do zofgdka, czes¢ tylko daje sie
wyciggng¢ powrotnie, reszta zas przechodzi do kiszek. Na ogot jednak te
préby moje potwierdzajg poniekad na cziowieku wyniki badan do$wiadczal-
nych nad wsysalnoscig cukru w zotgdku, dokonanych na psach przez Meh-
RiNG’a [1. C.].

Przytaczam w krotkosci niektére dane z historyi chorego, dotknietego mo-
czowka cukrowg, na ktérym powyzsze proby wykonatem.

E. B., str6z Domu Wychowawczego szpitala Dz. Jezus, lat 47, przybyt
11-go lutego 1902 r., skarzac sie na ogodlne ostabienie, wilczy gtdd, ciagte prag-
nienie, bol w gornej potowie brzucha, odbijanie i palenie wzdtuz przetyku, bol
w lewym boku, suchy, meczacy kaszel, czasem krew w plwocinie. Choroba za-
czeta sie w potowie pazdziernika 1901 roku, jakoby po wstrzgsie, ktérego cho-
ry doznat wskutek obsunigcia sie mu nogi przy przenoszeniu ciezkiego kotfa.
Przechodzit dawniej zimnice, dwa razy zapalenie ptuc, tyfus plamisty, prze-
sztego roku biegunke krwawsg.

Badanie przedmiotowe wykazato nieliczna rzezenia drobnobankowe
w okolicy lewej sutki. Od czasu do czasu krew w plwocinie. Gorgczki nie
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byto; trzykrotne badanie plwociny lasecznikow gruzliczych nie wykazato; za-
strzyknigcie w celu rozpoznawczym 0,01 tuberkuliny pod skore reakcyi nie wy.
wotato. Na miejscu teposci watroby odglos begbenkowy, mata bolesnosé
w podzebrzach i w dotku. Bolesno$¢ wielu pili nerwowych. Odruch kolano-
wy zachowany. Mocz przezroczysty, ztocisto-zolte] barwy, kwasny. Odczyn
na aceton oraz odczyn GERHARD”A z Fe2Clf dawaty wynik ujemny. Ilo$é¢ do-
bowa moczu wahata si¢ od 4360 do 12500 ctm. sz. Cukru od 7,34°/0do 4,34%»
$rednio okoto 6°/0.

Chory skarzyt si¢ ciggle na zaburzenia gastryczne. Na czczo zoladek
pusty, miesci 2000 ctm. sz. wody, dolna granica po napetnieniu woda znajduje
si¢ na wysokosci pgpka, woda od przemycia czysta. Po préobnym obiedzie wy-
dobyto w 112 godziny miazge brunatnej barwy. Odczyn kwasny. Slady wol-
nego kwasu solnego (congo, Giinsburg)\ proba UFELMAN’a na kwas mleczny
daje wynik ujemny. Pod drobnowidzem wtdkna migsne, przewaznie zle stra-
wione, krople tluszczu i krysztaty kwasoéw tluszczowych; grzybkow nie zna-
leziono.

Woda, pozostawiona w zotadku przez pét godziny,nigdy cukru nie zawierata.
Przesacz katu, dobrze rozmacerowanego w wodzie, takze nie redukowatl mie-
dzi. Zgodne to jest ze znanymi wynikami badan w tym kierunku KiiLz’a,
TBOJE’g0 i WEINTRAUD’a *).

Choremu temu probowalem dawac santoning, reklamowana w ostatnich
czasach przez dra SEJoURNET pod godlem ,pillutes anti-diabetiques d base [de
sanionine*. Chory nasz w ciggu dwu tygodni wyzyl 2,1 grm. santoniny
w proszkach, po 0,05 trzy razy dziennie przy niezmienionej dyecie. Zadnego
pomys$lnego skutku dziatania santoniny w danym przypadku nie spostrzegltem.
Przeciwnie, ilo$¢ moczu, ktora przed zastosowaniem santoniny wynosita prze-
cigtnie 6,9 litrow na dobeg, przy santoninie dochodzita do 9—12,5 litrow,
przecigtnie 10,5 litrow. Przeci¢gtna odsetka cukru z 5,97% obnizyla si¢ do
5,52%.

Moczowka cukrowa jest przewaznie choroba zamoznej klasy ludzi, dlate-
go tez rzadko spostrzegang bywa w praktyce szpitalnej. W oddziale chorob
wewnetrznych dra CuErLcHowskiEGo w ciggu 8-iu lat [od 1894 do 1902 r.] wy-
pada 8 przypadkow tego cierpienia na ogdlng liczbe chorych okoto 2400, czyli
73%; z tych 4 z zejSciem S$miertelnem. Przypadki szpitalne naleza przewaz-
nie do ci¢zkich postaci moczowki cukrowej. Odsetka cukru w moczu w poto-
wie przypadkow wynosita 8%. Ilos¢ dobowa moczu dochodzita w jednym
przypadku do 14-tu litrow, w drugim do 12,5. Lagodnych przypadkow mo-
czowki cukrowej, tak czestych w praktyce prywatnej, u chorych szpitalnych
nie widzieliS§my wcale. Gruzlice plucnag spostrzegaliSmy w potowie naszych
przypadkow. Miata ona zawsze przebieg bardzo ostry, przyczem z wystapie-

niem gorgczki zmniejszata si¢ znacznie dobowa ilo§¢ moczu i procentowa za-
warto§¢ w nim cukru.

*)  Cytowani z NAUNYN’a. Diabetes mellitus. Specielle Pathologie und Therapie. NOTHNA-
GEL. . 1838. str. 249.

GAZ. LEK. NR. 44.



Naunyn *), omawiajac bardzo szczegolowo sprawe moczowki cukrowej po-
chodzenia przymiotowego, znalazl w literaturze szereg przypadkéw moczowki
ze zmianami przymiotowemi w mozgu i kilka zaledwie przypadkéw, w ktorych
leczenie przeciwprzymiotowe usune¢lo moczéwke cukrowa. Nie znalazl nato-
miast*ani jednego przypadku sekcyjnego ze zmianami syfilitycznemi watroby
lub trzustki. Z tego wlasnie wzgledu wspomne¢ tu o jednym z naszych przypad-
kow, w ktorym na sekcyi znaleziono blizny wciagniete na watrobie w miejscu
przyczepu lig. suspensorii. Blizny te prof. Przewoski uznal za przymiotowe.
Nadto sekcya wykazala zmniejszenie trzustki do Vs zwyklej wielkos$ci, gruzli-
ce pluc, Swieze zapalenie pluc serowate ostre (pneumonia caseoidea cicuta)
w dolnym zrazie lewego pluca. Obory ten, 53-letni mezczyzna, za mlodu miatl
wrzéd na czlonku. Objawéw wtéornych nie pamietal zadnych. Z dwodch Zon
nie mial wcale dzieci. Wylysienie. Od 3-ch lat zdradzal objawy moczéwki
cukrowej. W szpitalu moczu wydzielal do 8-iu litréw na dobe, o ciezarze
wlasciwym, dochodzacym do 1,037. Odsetka cukru dochodzila do 8,7%.

Na wzmianke zasluguje takze przypadek marsko$ci zanikowej watroby
z moczowka cukrowg. Spostrzezenia takie nieraz juz oglaszano. Wielu au-
toréw, a miedzy nimi i Naunyn 4, twierdzi, ze cierpienia watroby moga [wywo-
lywaé moczowke cukrowa. Chory nasz, 50-letni rolnik, mial niewatpliwa mars-
ko$¢ watroby. Swiadczyla o niej przedewszystkiem puchlina brzucha, ktéra
podczas dwukrotnego pobytu chorego na oddziale zmusila do kilkakrotnych
przeklu¢ brzucha. Plyn, otrzymany z jamy brzusznej, zawieral bialka niewie
le [1%], mial ciezar wlasciwy 1,009—1,010. Oprocz tego watroba stopniowo
si¢ zmniejszala: przy pierwszym pobycie chorego brzeg jej dawal si¢ wyczué
pod zebrami, $cienczaly, gietki; pozniej watroby nie wyczuwano a na miejscu
jej znajdowano odglos bebenkowy. Sledzione chory mial powiekszona i wyczu-
walna. Zyly na brzuchu rozszerzone. Przy przekluciach brzucha, dyecie
mlecznej, a zwlaszcza przy podawaniu kalomelu w dawkach moczopednych cho-
ry kilkakrotnie si¢ poprawial. Puchlina brzucha znikala pare razy i bez prze-
klucia; rowniez znikaly obrzeki nog i slady bialka w moczu. Cukier w moczu
u tego chorego nie byl zjawiskiem stalem: pare razy znikal zupelnie na czas
dluzszy i to przy poprawie stanu ogélnego. Odsetka cukru dochodzila do
7,5%, a nawet do 9,1%- Cie¢zar wlasciwy moczu przy obecnos$ci w nim cukru
wynosil 1,031 do 1,041. Znajdowano jednak cukier nawet przy ciezarze 1,024
i 1,019. Natomiast w okresach, kiedy cukru nie bylo, ciezar wlasciwy moczu wy-
nosit 1,009 do 1,019. Ilo$¢ moczu wogdle nie byla wielka, zazwyczaj wynosila
1 do 1,5 litra nawet przy duzych iloSciach cukru; po kalomelu wzrastala do
2 i 3-ch litréw na dobe¢. Przypadek ten przytoczylem po kroétce, bo wydawalo
mi si¢, Ze wspomniane znikanie cukru, oraz wysoka jego odsetka w malej ilosci
moczu zasluguja na znaczenie.

) NAUNYN L c. str. 114.
NAUNYN 1. e.



Jeden z naszych chorych na moczéwke cukrowy, 26-letni wie$niak, zmart
wskutek ostrego, rozlanego, ropnego zapalenia otrzewnej, dla ktorego punktem
wyjscia byt stary otorbiony ropien przy wyrostku robaczkowym kiszki S$lepej.
U chorego tego na par¢ dni przed $miercig cukier znikngl z moczu zupehnie;
jednoczes$nie i cigzar wtasciwy moczu spadl z 1,032 na 1,022; i ilo$¢ moczu; kto-
ra poprzednio wynosita 4 litry w ciggu nocy, zmniejszyta si¢ do 1 litra na dobe.
U chorego tego na uwage zastuguje, ze w bardzo troskliwie zebranej anamnezie
nie znalazto si¢ zadnej wzmianki, ktoraby wskazywata, kiedy mogl powstaé
wspomniany ropien okoto kiszki S$lepej. Wygladato to, jak gdyby sprawa
okotokatnicza wskutek wyniszczenia chorego odbyla si¢ niepostrzezenie dla
niego.

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

) WEASNOSCIACH HEMOUTYCZNYCH SUROWICY LUDZKIE

Napisal
Mieczysiaw Ilalporn,

asystent oddzialu.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 43].

Takiez badania przeprowadzit wreszcie KREIBICIT *), ktory w 26-iu  przy-
padkach (pemphygus, erysipdas, lues, combustio, purpura, pyaemia) nie widziat
statej réznicy dziatania hemolitycznego surowicy w poréwnaniu do normalnej;

dlatego tez odmawia tego rodzaju badaniom wszelkiego znaczenia dyagno-
stycznego.

W przeciwienstwie do przytoczonego powyzej wyniku doswiadzen Neis-
SER’a i DoEHRiNG’a, jako tez Cnmin’a i PAGNIiER’a, stwierdzajg H AIIN IT ROMMS-
DOKF 2) w niedawno ogloszonej pracy, ze dodanie nieczynnej surowicy ludz-
kiej przys$piesza hemoliz¢ w tych razach, kiedy zaré6wno czynna, jak i bierna
surowica pochodza od jednego osobnika. Natomiast zgodnie z innymi zazna-
czaja, ze obca surowica nieczynna opodznia dzialanie hemolityczne normalnej
1 zmniejsza jej sil¢ tak samo, jak i nieczynne surowice barana i konia. Przy-

1) Kreibicii. Ueber einige serodiagnostische Versuche. Wiener klinische Wochen-
schrift. 1902. Nr. 27.
*) Hahn I Trommsdorf. Zur haemolytischen Wirkung des normalen Menschenserums.

Miinch, med. Woch. 1902. Nr. 35.



$pieszenie w pierwszym przypadku ma zalezeé¢ od zwigkszonej ilosci ambocep-
tora, zawiera go bowiem dodana surowica bierna, opdznienie za§ i oslabienie
w drugim objasniaja autorowie, w mysl do§wiadczen NEissER’a i WECHSBERG’a *),
w ten sposob, ze komplement zamiast si¢ potagczy¢ z amboceptorem, przytwier-
dzonym do czerwonego krazka krwi, taczy si¢ z nadmiernymi amboceptorami,
pozostajagcymi w ptynie.

Aby skonczy¢ z heteroliza, zaznacze tu jeszcze tylko, Ze HALBAN i L AND-
sTEINER ¥) stwierdzili silniejszy wplyw hemolityczny surowicy matki na krew
krolika w porownaniu do surowicy ptodu. Roéznica ta ma zaleze¢, wedlug au-
torow, od rozmaitej zawarto$ci czynnika, wytrzymatego na ciepto [amboceptora,
substancyi uczulajacej], jakkolwiek nie wykluczajg tez réznicy w zawartosci
aleksyny [komplementu]. JvuiLrarp 3) za$, badajac wtasnosSci hemolityczne
wysickow stawowych, znajdowat hemolizyny w tych tylko przypadkach, kie-
dy przyczyna zapalenia bylo zakazenie, szczegdlniej ostre.

Sprawg izolizyn w surowicy ludzkiej zajmowali si¢: A scori 4), E ISEN-
BERG 5) 1 K REmBICcH 6). Badania A scorr’ego dotyczyly 17-u zdrowych i 97-u cho-
rych osobnikéw. Surowice pierwszy¢h po wigkszej czesci nie wywolywaty
izolizy; w nielicznych tylko przypadkach mozna bylo zauwazy¢ §lady hemolizy.
Z przypadkow patologicznych nie byto réwniez izolizy przy biednicy, cmchylo-
stoma duoclenale, ropniu watroby [z zoltaczka], ostrym reumatyzmie stawo-
wym, zapaleniu oplucnej wysigkowem, katarze oskrzeli, zotadka, zatruciu oto-
wianem i zapaleniu nerek ostrern i przewleklem. Natomiast wyrazng izolizg
wykazywaly dwa przypadki raka zotadka, jeden choroby Amssox’a, jeden wie-
loogniskowego zakazenia pneumokokowego, a szczegdlniej liczne przypadki za-
palenia ptuc wloknikowego, tyfusu brzusznego, gruzlicy i malaryi, przy ktorej
znajdowali réwniez izolizyny Lo Mo~Naco i PanNicur. Autor zwraca jednak
uwage za HALBANEM, ze przy badaniu izolizyn nalezy poddawac dziataniu
surowicy czerwone krazki krwi rozmaitych osobnikow, gdyz wrazliwo$¢ ich na
dziatanie izolizyn bywa bardzo rozmaitg; szczegdlniej nadajg si¢ do tego, jak
stwierdzit autor w swych badaniach, czerwone krazki krwi anemikdéw przy sa-
moistnej, zarowno jak i wtornej, anemii. O ile krew badanego chorego posia-
data wtasnosci izolityczne, to czasem wysigki z jamy oplucnej lub otrzewnej te-
goz osobnika wykazywaly takie samo dziatanie.

1) Neisser i Wechsberg. lieber die Wirknngsart bactericider SerA. Miinch. med. Woch.
1901. Nr. 18.

3) Halban i Eandstbiner. Uebe Unterschiede des fotalen und miitterlichen Blntsernms
und iiber eine agglntinatious- und fiilluugsliemmende Wirkung des Normalserums. Miinch, med.
Woch. 1902. Nr. 12.

*) JiiillArd, Revue de Chirurgie. 1902. Pevrier. Ref. Miinch. med. Woch. 1902. Nr. 28.

*) Ascoli. Isoagglutinine und Isolysine menschlicher Blutsera. Miinch. med. Woch.
1901. Nr.;31.

*) Eisenberg Uebejr Isoagglutinine und Isolysine in menschlichen Serie. Wiener Kklin.
Woch. 1901. Nr, 42.
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Badania Ei1sensErGa przeprowadzone byty w kropli wiszacej, czem si¢
rézni¢, od innych badan analogicznych. Po zmieszaniu jednakowych ilo$ci su-
rowicy 1 5%-ej zawiesiny krwi ludzkiej w 0,85% roztworze soli kuchennej,
utrzymywat autor t¢ mieszaning w ciggu dwu godzin w termostacie przy 37°,
a potem w ciggu 24-ch godzin przy cieptocie pokojowej w celu sprawdzenia
wynikow. Badania te dotyczyly 149-u osobnikéw: $réod 10-iu zdrowych raz tylko
mozna byto obserwowaé izolize, s'tod 139-u chorych—75 razy. Najwigcej byto
przypadkow tyfusu brzusznego, gruzlicy pluc, wilka, przymiotu i szkarlatyny,
a najczg¢sciej izolize widziat autor przy tyfusie [10 razy na 15 przypadkow],
przymiocie [5 razy na 8] i szkarlatynie [7 razy na 8]. Poniewaz w innych cier-
pieniach badanie przeprowadzone bylto zaledwie kilka razy, a w wielu nawet raz
tylko jeden, to wyniki te wymagaje¢ jeszcze sprawdzenia na wigkszej iloSci
materyalu. W ogole izoliza, w przeciwienstwie do doswiadczen AscoLi’ego,
wypadia u E1sensErRGa bardzo stabo. Dodanie komplementu w postaci surowicy
krélika wzmagato hemolize. Zgodnie z A scoLr’iv zwraca autor uwage na to, ze
rozmaite czerwone krezki krwi niejednakowo podlegaj¢ dziataniu izolizyn: jedne
rozpuszczaj¢ si¢ momentalnie, inne po y4—% godziny, niektdére za§ pozostaje
niezniszczone nawet po 24-ch godzinach; zalezy to od warunkéw indywidualnych
i znajduje si¢ w zupeilnej analogii do izoaglutynacyi. Zupelnie nie poddaj¢ si¢
wplywowHzolizyn czerwone kr¢zki krwi tych osobnikow, czy to zdrowych,
czy chorych, ktérych surowica posiada wtasnoscijizolityczne; zupetnie to samo
mozna zauwazy¢ przy badaniu izoaglutynacyi. Powstawanie izolizyn w ust-
roju uwaza”™autor za reakcye¢ na wchlanianie czerwonych krezkéw krwi lub ich
czesci,-a jako nie zwigzanej z zadnem cierpieniem specyficznie, nie daje jej zad-
nego znaczenia dyagnostycznego.

W przeciwienstwie do przytoczonych wynikéw Ascoli’ego i E ISENBERGA,
K REIBICH ani razu nie mogt stwierdzi¢ obecnosci izolizyn w surowicy ludzkiej
przy rozmaitych cierpieniach.

Obok hemolizyu ustroj ludzki na réwni ze zwierzecym wytwarza wedtug
BEZREDK’i *) anlyhemolizyny, ktore nalezy uwaza¢ jako antyautohemolizyny.
Obecnos$¢ ich stwierdzil autor w 24-ch przypadkach (epilepsia, cancer, febris
typhoidea, uraemia, pneumonia, oengestio pulmonum, diabetes, nephritis., purpura,
lues, normalna surowica autora]. Antyhemolizyna nie znika przy ogrzewaniu
surowicy do 56°, jak to bywa z lizyng¢; dopiero 1—2-godzinne ogrzewanie do
65°—68° usuwa antyhemolityczne dzialanie surowicy.

Przystepujec do opisu wtasnych mych badan nad wtasno$ciami hemoli-
tycznemi surowicy ludzkiej, zatrzym si¢ przedewszystkiem na metodyce, ktore
si¢ w tych badaniach postugiwatem. Surowice ludzke otrzymywalem droge
wenepunkceyi, ktora wykonywana byta w nastgpujecy sposéb. Po przewieza-
niu konczyny gdérnej chorego mniej wigcej posrodku kosci ramieniowej zapomo-
ce rurki gumowej, wkluwano igte wydrezene, nasadzong¢ na rurke gumowe dtu-

1) BKZKEDKA Les antihemolysiues naturelles. Aunales de I’lastitut Pasteur. 1901. Nr.
0 js;. 7ii
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gosci okoto 10 ctm., do jednej z nabrzmiatych zyt na przedniej powierzchni sta-
wu lokciowego. W ten sposéb otrzymywatem kilkadziesiagt centymetréw sz. krwi,
ktéora wpuszczatem wprost z rurki do parownicy porcelanowej i natychmiast od-
wtokniatem przy pomocy pateczki szklanej. Odwlokniong krew rozlewatem do
probowek, ktore pozostawialem w zimnem miejscu, ewentualnie na lodzie na
przeciag czasu kilkunastu do 24-cli godzin. Po osadzeniu si¢ czerwonych kraz-
kow krwi, zbieratem surowic¢ zapomocg pipety do czystego naczynia. Eozumie
si¢ samo przez si¢, iz tylko absolutnie niezabarwiona surowica mogta by¢ uzyta
w danym razie do dos$wiadczen; to tez zdarzato mi si¢ niejednokrotnie, ze z su-
rowicy wobec jej nieznacznego chociaz zabarwienia przez hemoglobing, nie mo-
zna byto korzysta¢. Co bylo przyczyna wylugowania hemoglobiny w tych ra-
zach, objasni¢ nie jestem w stanie. Nadmienig, iz opisany tu zabieg, przy za-
chowaniu oczywiscie mozliwie doktadnej aseptyki, jest operacya zupelnie nie-
szkodliwg nawet przy wypuszczeniu wigkszej ilosci [do 200 ctm. sz.J krwi i tak
malo bolesna, ze $miato si¢ nim w kazdym przypadku postugiwaé¢ mozna. Przy
100-u z gora wenepunkcyach nie widzieliSmy ani razu jakiegokolwiek wplywu
ujemnego na chorego. [C. d. n.].

IIl. 0 znaczeniu fizijologicznem i htjgienicznem przepraw pokarmo-
wych i tak zWanijch uzywek ze szczegdlnem uwzglednieniem
napojow wyskokowych.

Drow Leona JXeiicltie«*0i1i Henryka Nnsbaumu.
i -
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 431

Posiadamy narzady zmystow, ktoérych czynno$é jest warunkiem ich”istnie-
nia, jak rownie dobrego stanu catego ustroju; budowa ich bywa zadziwiajaco
misterng i najkunsztowniej przystosowang do skutecznego speiniania normalnej
ich czynnosci, jak np. w narzadzie w zr ok u. Ale czlowiek pracuje wzrokiem
zbyt dlugo, lub przy zbyt niedostatecznem, lub przy zbyt jaskrawem S$wietle,
lub nad nazbyt drobnymi przedmiotami i taka praca patrzenia — wzrok ten
psuje. Nie'mniej patrzenie jest czynnos$cia fizyologiczna, tylko czynno$ci tej
nie"nalezy naduzywac!

Przychylna cztowiekowi przyroda wszystkie niemal czynnosci fizyologicz-
ne’polaczyta z uczuciem przyjemnoséci lub rozkoszy nawet. Zwalczaé nalezy
w czlowieku sktonno$¢ do naduzy¢ rozkoszy, bo naduzycia zawsze, nie rozkosze,
sg zwigzane ze szkoda ustroju; ale hamowac nie godzi si¢ zadnej czynnoSci



fizjologicznej. Do zadowolen i rozkoszy, ptynacych z zycia w pelni czynnego,
cztowiek przyrodzone posiada prawo.

Sama dazno$¢ do specjalnych podniet przyjemnych, do uzywek budzacych
w nas wzruszenie zadowolenia, jest niewatpliwie zupeinie fizjologiczng koniecz-
noscig ustroju,—tylko ze ta w zupeilnos$ci usprawiedliwiona dgzno$¢ wyradza
si¢ czgsto w naduzycie szkodliwe, a zwalczajac to naduzycie nie godzi si¢ zwal-
cza¢ daznos$ci same;j.

Wobec towarzyszacej zawsze niemal normy patologicznej normie fizjolo-
gicznej, blgdem widocznym bytoby mniemanie o nicomylnosci instynktu ludzkie-
go 1 istotnie zmylony ten instynkt poprowadzil czlowieka do szukania dla siebie
podniet, warunkujacych widocznie norme¢ patologiczng; nalezag tu opium
i haszysz.

Niektore powszechne instynkty, ktére zdaja si¢ niewatpliwie wkraczac
w dziedzin¢ patologiczna, budza prawie w nas co do tego pewng watpliwos$¢ juz
cho¢by przez sam ogrom ich rozpowszechnienia i narzucaja nam nie$Smialg
uwage, czy wobec potegi samorodnego instynktu nie powinuyby si¢ ukorzy¢ na-
ukowe nasze rozumowania, Takim dziwnym instynktem jest sktonno$§¢ catych
rzesz ludzkich do nikotiauy, jakkolwiek w tak r6znej formie bywa zazy-
wang. Jedni, jak wiadomo, ja Zzuja, inni w rozmaity sposdb przygotowanej i wol-
no spalanej wdychaja dymy, jeszcze inni wprowadzaja ja odpowiednio przetwo-
rzong bezposrednio do jam nosowych. Uderzajacym jest takze opor, jaki sta-
wiaty ludy wobec stawianych im w tym wzgledzie przeszkod.

Jakob I, krol angielski, nie tylko pisal przeciwko uzywaniu tytoniu, ale
nawet zagrozit kara §mierci przez powieszenie uzywajacym tytoniu a spetnit ja
istotnie na sir Rawleigh’u, ktéry zwyczaj ten do Anglii wprowadzil. Abbas I-szy,
siddmy szach perski, kazatl obcina¢ wargi palaczom a nosy zazywaczom tabaki.
Michat Teodorowicz z powodu pozaru miasta, wznieconego przez palenie tyto-
niu, wzbronit wprowadzania go do panstwa, a winnych karal S$cieciem, po-
przedzanem chlosta. Papiez Urban VIII rzucal na palagcych tyton klatwe;
a wie$¢ niesie o pewnym profesorze fakultetu paryskiego, ktory gloszac z kate-
dry potepienie surowe nikotiany—przerywal namig¢tng mowe od czasu do czasu,
by siggng¢ do tabakiery i zazy¢ dla podtrzymania werwy tabaki.

I naprawd¢ pomimo niewatpliwych, mocno trujacych wtasnosci nikotyny,
to sam ten upo6r rodzaju ludzkiego w uzyciu tytoniu sktania do pewnej wyrozu-
mialo$ci dla wahajacych si¢ jeszcze nieco w zawyrokowaniu bezwzglednej szko-
dliwosci tej tak rozpowszechnionej podniety. W kazdym razie dowodzi to, jak
wielkg jest potega przyzwyczajenie si¢ mas—i jak mato skutecznymi zabie-
gami sa wszelakie represalia!

Do najdawniej wszakze i najbardziej, bo niemal we wszystkich strefach
globu ziemskiego, rozpowszechnionych uzywek naleza napoje przygotowywane
w najrézniejszy sposob i z ré6znych bardzo materyatdw, ale majacych z soba
to wspodlnego, ze kazdy z nich przechodzit fermentacj¢ alkoholowg i alkohol
w sobie zawiera.

Juz w czasach biblijnych znang byta sztuka przeprowadzania soku wino-
gron przez fermentacj¢ alkoholowa, a wérdd niezliczonych plemion §wiata na-



uczono si¢ wyrabia¢ napdj alkoholowy to z jeczmienia lub owsa i chmielu,"to
z zyta, ryzu, prosa, kukurydzy, kartofli, trzciny cukrowej, z sokowkowocowych,
patoki i mleka. Wsréd wielu dzikich plemion stref podwzrotnikowych przy-
gotowywane sa napoje alkoholowe z pewnych gatunkéw palm, korzenia ma-
nioki i t. p.

Kwestya napojow alkoholowych, jako uzywki ludowej, jest tak doniosla, iz
wymaga szczegdlnego jej uwzglednienia.

Z jednej strony zadziwiajace rozpowszechnienie uzywania napojow alko-
holowych, si¢gajace odleglej starozytnos$ci, to uderzajace natrafianie niemal na
$lepo rozmaitych ludéw na réznego rodzaju grzybki mikroskopowe, ktore w,da-
nych substancyach wywoluja fermentacy¢ alkoholowag—narzuca nam naprawde¢
mysl, ze to chyba glebsza jaka$, niepojeta i chyba korzystna dla“normy'fizyolo-
gicznej zycia wskazowka instynktowo popchneta rod ludzki do uzycia*alkoholu.
Z drugiej wszakze strony przepelnione szpitale chorymi umystowymi, wsrod
ktorych statystyka wykazuje uzycie alkoholu jako przewazng przyczyne choro-
by, cate grupy chorob, ktére trapig dolegliwemi cierpieniami i przedwczesnym
niedotgstwem tysiagce ludzi, jak np. skaza artrytyczna, rozne formy kamicy,
przedwczesne zwapnienie naczyn, marsko§¢ watroby, zwyrodnienie: mig¢$nia ser-
cowego, zapalenie nerek i wreszcie i co najgorsze przepeilnienie wigzien kar-
nych ofiarami wlasnych niepohamowanych namigtnosci i zwyrodniatego zmystu
moralnego, tysiaczne wreszcie dramaty rodzinne, katastrofy moralne i mate-
ryalne, ktéorych zZrodlem niewatpliwem jest alkohol, wszystko to razem budzi
w cztowieku, kochajacym ludzko$¢, przerazenie i wstret do tej rozpowszechnio-
nej trucizny, ktora tylu nieszczgs¢ bywa zrodiem.

Witasnosci trujace alkoholu nauka juz blizej poznata; przyjrzyjmy si¢ tu-
taj w krotkosci, jak si¢ wlasciwie ciato to w ustroju zachowuje.

Stwierdzonem jest przedewszystkiem, ze alkohol etylowy we wzglednie
nawet duzych dawkach, bo do 200 grm. na raz i w znacznem st¢zeniu, bo 50%,
spala si¢ w ustroju ludzkim prawie zupetnie na C031 H20. Mata tylko czastka
alkoholu wychodzi z ustroju w stanie niezmienionym, czastka, nieprzechodzaca
5% przyjetej ilosci i to w przewaznej mierze przez nerki, w znacznie mniej-
szej ilosci przez ptuca i skorg.

Otoz S$ciste badania chemiczne dowiodly, ze udzial w podsf awowem pro-
cesie zycia [ustroju, to jest w sprawie utleniania, bierze nie zwykty 1len,
doprowadzany przez krazki krwi do tkanek, to jest tlen dwuatomowy,
czylitlen czasteczkowy 03, ale tak zwany tlen czynny, in statu mscenili,
wytwarzany w samej protoplazmie komorek czyli tlen jednoatomowy
Oi. Ot6z alkohol pochtania tak chciwie tlen ten atomistyczny, ktory w pewnych
stalych granicach obecnym jest w tkankach, ze usuwa z pod jego wpltywu inner
palne materyaty, jak: ttuszcze, weglowodany i bialko pokarmowe. W tem zna-
czeniu moznaby uwazaé¢ alkohol, jako $rodek zaoszczg¢dzajacy gorzenie mate-
ryatéwjjmlnych, czyli jako s$rodek odzywczy. Fakt ten objasnia nam
sktonnos$¢ do otytosci osdb, stale uzywajacych alkoholu. I w istocie wytwarza



si¢, jak wiadomo, u natogowych alkoholikéw nadmierne nagromadzenie ttuszczu
w tkankach. Thuszcz ten gromadzi si¢ w watrobie, w tkance podskornej, po-
migdzy pojedynczemi widknami migs$ni, wokolo serca, nerek i kiszek; “nawet su-
rowica krwi wskutek nadmiernej ilosci ttuszczu staje si¢ mleczny i opalizujgca.
Nadmiar ten tluszczu w pdzniejszych okresach zycia alkoholikéw zaczynajzwol-
na gingé, rownolegle z rozwijajacemi si¢ ci¢zkiemi zaburzeniami w trawieniu
oraz z post¢pujacg marskoscig watroby i nerek.

Juz z powyzszego wynika, ze alkoholu za staty $rodek odzywczy uznawaé
nie mozna. Ale i inne badania chemiczne dowiodly, ze w nadmiarze stosowany
alkohol dziata podobnie jak eter i chloroform zabdjczo na protoplazme¢ tkanek,
tylko pierwszy w nieco nizszym stopniu niz ostatnie. W kazdym] razie wpro-
wadza alkohol protoplazme¢ tkanek w stan zmniejszonej sprawno$ci zywotnej,
ktorej pierwszem nastepstwem jest zmniejszone wytwarzanie si¢ tlenu
czynnego. Wskutek tego—ogdlny upadek procesow utleniania]! podkopa-
nie prawidtowego biegu najistotniejszych proceséOw zyciowych.

Anatomiczne zmiany, jakie si¢ spotykaja w narzadach, bezposrednio wy-
stawionych na dzialanie alkoholu, dowodza réwniez, ze podobnie jak eter i chlo-
roform dziala on na Zzywa protoplazme zrazu porazajaco i znieczulajgco a po
dluzszem dziataniu wprost zabdjczo. Nie nalezy zapomina¢, ze kazda znieczu-
lajaca trucizna, albo w pierwszym momencie jej wptywu, albo w bardzo malej
stosowana dawce, dziata podniecajgco; z pod tego ogdlnego prawa zdaj¢ si¢i al-
kohol nie wychodzi¢. Zauwazono u pséw, ktérym przez kilka dni podawano duze
iloéci rozcienczonego alkoholu, ze komorki gruczolow zotadka stawaly si¢ met-
nemi i ziarnistemi. W S$wietle gruczotow oddzwiernikowych nagromadzona
byta masa drobnoziarnista, zéttobrunatna, a w zmienionych znacznie komorkach
wystepowato wyraznie tak zwane zwyrodnienie thuszczowe. Z powodudogélne-
g0 zmniejszania si¢ sprawy utleniania, niemoga tez uledz doszczetnemujspaleniu
produkty rozktadu cial biatkowatych, z czego wynika nagromadzenie si¢ kwa-
su moczowego w tkankach, zwtaszcza w stawach, dajac obraz tak zwanej p o
dagry, czestej bardzo u alkoholikow.

PowiedzieliSmy wyzej, ze alkohol jest wprawdzie §rodkiem zaoszczedza-
jacym spalanie si¢ tluszczu w ustroju, z tego wszakze nie wyplywa warto$§¢
jego jakoby srodka odzywczego,—przeciwnie, alkohol u 0séb natogowych przez
nadmierne ttumienie utleniania si¢ thuszczu pozbawia ustréj niektorych waznych
ciat, ktore wlasnie wytworami sg utleniajgcego si¢ ttuszczu. Tu
nalezy lecitina, konieczny i staly skladnik kazdej komorki, kwasy
ttuszczowe 1 cholesterinal).

Ciekawemi bardzo sg prace najnowsze N. W. PeTrrowa, dotyczagce waznej
kwestyi dziatania alkoholu na naczynia krwiono$ne. P. dokonywat dos§wiadcze-
nia nad ostrem i przewleklem zatruciem wyskokowem na krolikach i psach,
oraz badat stan naczyn krwiono$nych u ludzi, zmartych niewatpliwie pod wpty-
wem zatrucia alkoholowego. W ogolnych tylko zarysach mozemy przytoczyé
wyniki tej pracy, a mianowicie: zaréwno blona wewng¢trzna (infima), Srednia

* M. Nencki. ,Die Alcoholfrage®. Bern. 1884.



mig$niowa {media), jak'i zewnetrzna—tacznotkankowa (adventitia\ przedstawia-
ja przy zatruciu alkoholem znaczne zmiany. W komoérkach $rodblonkowych
(iendotelium) spotykaja si¢ jadra to mocno nape¢czniate, to pomarszczone, to wy-
raznie zmniejszone, to znowu ze zmniejszong zawarto$cig chromatyuy. XV pro-
toplazmie komorek czesto wystepuja wakuole. Prawie wszystkie jadra
wlokien migsniowych znacznie sa zmienione, albo s3 nieprawidtowej formy,
z wrgbami na obwodzie, albo napg¢czniate ze zmniejszona zawarto$ciag chroma-
tyuy, albo wreszcie rozpadajg si¢ w ziarenka. Protoplazma widékien migénio-
wych czesto ulegta zwyrodnieniu szklistemu, a w zewngtrznych warstwach blo-
ny $redniej — czg¢éciowemu zwyrodnieniu tluszczowemu. Nawet w blonie ze-
wnetrznej jadra wielu komoérek sa napeczniate lub zmarszczone, czgsto ze
zmniejszong zawarto$cig chromatyny. Podobne zmiany spostrzegac si¢ daja
w naczynkach odzywczych naczyn.

Zmiany.w chromatynowej cze¢sci jadra oraz zwyrodnienia widokien sg w wi-
docznej zaleznos$ci od ilosci wprowadzonego alkoholu i dlugotrwatosci jego
wplywu. .Zmiany te wogdle wystepuja w daleko wyzszym stopniu, gdy do alko-
holu etylowego domieszane sg t. zw. fuzle. Komorki, zwtaszcza migsniowe,
sa widocznie wrazliwsze na alkohol, niz komorki tkanki tacznej. Od ilo$ci wpro-
wadzonego doraznie alkoholu oraz od dlugotrwato$ci jego dzialania zaleza tez
W znacznym stopniu zmiany, spostrzegane w tkance sprezystej naczyn. Zmiany
te najwybitniej ujawniaja si¢ na zastawkach aorty i wielkich naczyn—oraz na
blonie spr¢zystej, znanej p. n. membrana fenestrata. W skutek doznanych zmian
chemicznych witdkna sprezyste tracg spr¢zysto$é swojg — naczynia rozszerzone
pod wpltywem fali krwi nie powracajg do normalnego Swiatla, zostaja rozszerzo-
ne i ulegajg wezykowatemu sfalowaniu. Wreszcie tkanka sprezysta traci zu-
peinie pod wplywem alkoholu zZywotno$¢ swoja, powstajg w niej zlogi wapuiste,
ktore,'tylko w martwej tkance odktadaé si¢ moga. Badania Friedman* iD A-
nilew skiego wykazaly, Ze mdzg najsilniej wchtania alkohol ze krwi, mniej sil-
nie watroba, jeszcze mniej migsnie. Badania P. nad zmianami w naczyniach
wlosowatych potwierdzaja zupelnie powyzsze wyniki, wykazujac, ze najbardziej
pod wplywem alkoholu zmieniajg si¢ naczynia wlosowate moézgu i watroby *).

Z pow-yzszego widzimy, jak niezmiernie szkodliwym dla ustroju jest alko-
hol—niewatpliwie w wigkszych tylko dawikach, bezstronne bowiem spostrzega-
nie zdaje si¢ dowodzi¢, ze bardzo mate jego dawki, stale do ustroju wprowa-
dzane, widocznie na mocy fizyologicznego prawa przyzwyczajenia
iprzystosowania si¢, ustrdj znosi bezkarnie. Ciekawym tez jest fakt,
stwierdzony przez M. Jakowskieco naprzéd w pracowni M. N Enckieco w Ber-
nie, nastgpnie w pracownii bakteryologicznej szpitala Dz. Jezus w Warszawie,
ze w normalnym biegu sprawy trawienia w kiszkach cienkich u cztowieka wy-
twarzajg si¢, w nastgpstwie fermentacyi weglowodandéw pod wplywem drobno-
ustrojow', pokazne wzglednie iloSci alkoholu. Destylujac wyplywy z przetok

*)  Journal de la Societe russe d’hygiene publique. 1902 r. Nr. 9—10.



kiszkowych. JAKOWSKI otrzymal do 4 centymetréw szeSciennych czystego alko-
holu etylowego 1).

Mate tedy dawki alkoholu, wytwarzajacego si¢ zwykle rownolegle z inemi
ciatami [etery wonne, ciata t. zw. wyciggowe i inne] w napojach tak zwanych
wyskokowych, nie mogg by¢ szkodliwemi a wywolujac choéby tylko przyjemng
podniete nerwow smaku i powonienia, mogtyby nawet by¢ poczytywane za po-
zyteczne ze stanowiska fizyologicznego. Niemniej wszakze, poniewaz uzycie
napojow uieogranicza si¢ takiemi samoregulujacemi si¢ urzadzeniami, jak przyj-#
mowanie pokarmoéw, sama juz ta mata przyjemnos¢, zwigzana z uzyciem w mowie
bedacych napojow, przy nadmiernej, jak nas uczy rzeczywisto$¢, sktonnosci
cztowieka do stwarzania sobie przyjemnos$ci, nazbyt latwo i niepostrzezenie
prowadzi do naduzy¢, do nalogu wreszcie opilstwa, ktore wskutek tak zg” .ne-
go dziatania wigkszych ilo$ci alkoholu stanowi bezwatpienia jedng z najwigk-
szych klesk ludzkosci.

I niewatpliwie, idealem troskliwo$ci o dobro spoleczne, zar6wno moralne,
jak materyalne byloby jak najpowszechniejsze ustalenie zupelnego zaniechania
uzycia napojow alkoholowych. Zupelna wszakze 1 powszechna abstynencya
alkoholiczna nalezy do tych ideatow etyki, ktore mistrzowie rodzaju ludzkiego
pilnie stawiaja przed jego oczy, stawia je i1 blogostawione ich owoce chwalg.
Ale ci sami mistrzowie, jezeli trzezwo na rzeczy patrzg, rozumieja dobrze, ze
taka powszechna wstrzemiezliwos$¢ jest piesnia przysztosci, w kazdym razie ze
wzgledu na szkodliwo$¢ alkoholizmu—przysztosci zbyt odlegtej. I kazdy roz-
sadny lekarz, gdy widzi, ze u danego chorego czy przez wewngtrzne, od stanu
ustroju zalezne, czy przez zewnetrzne warunki leku radykalnego zastosowaé
nie moze, zwtaszcza w peinej i skutecznej dawce, stosuje tymczasowo palia-
ty wy, ktore badz co badz cierpienia chorego zmniejszaja, zlosliwo§¢ choroby
poskramiajg i przygotowujg umiejetnie chory ustroj do momentu zastosowania
w pelni metody radykalnej. I naprawde, nie jest czczym frazesem mniemanie
ze przyzwyczajenie staje si¢ druga naturg, ale prawda, opartg na trafnem spo-
strzeganiu natury ludzkiej. Przyzwyczajenie dtugotrwate wywotuje potrzeby
sztuczne ale niemniej istotne, przynajmniej doraZnie, jakkolwiek moze w na-
stepstwach zgubne. Przyzwyczajenie wywotluje powolne przystosowanie si¢
ustroju do warunkéw sztucznych czyli pewne zmiany w ustroju, ktdre uczynity
go juz nieprzystosowanym do warunkow normalnych, tak, ze ustroj, ze si¢ tak
wyrazimy, znarowiony, wymaga nowego, powolnego i bardzo stopniowanego
przyzwyczajania si¢ do warunkoéw nowych. I dlatego morfinist¢ nie nagtem
usuni¢ciem morfiny a cztowieka, dotknigtego opilstwem, nie naglem, absolutnem
pozbawieniem go alkoholu najbezpieczniej si¢ leczy. Przyzwyczajenie tak da-
lece staje si¢ druga natura, ze, jak wiadomo, morfinistow i alkoholikow leczy¢
mozna niemal wylacznie tylko w odpowiednich, z ograniczeniem swo-
body osobistej potaczonych zaktadach. Przepraszamy za wyrazenie,
ale twierdzi¢ mozemy, ze rodzaj ludzki, jesli nie w cato$ci, to w przewaz-

*) M. Jakowsk[. Contribntions i 1’etude des pvoeessus ehimiques daus les intestins de
Thomme. Prace Iust. med. doSwiadczalnej St.-Petersburg. 1892.



nej czg¢s$ci jest chronicznym alkoholikiem, alkoholikiem wszakze,
ktorego do odpowiedniego zaktadu dla zmuszenia go do wstrzemigzliwosci
wprowadzi¢ nie mozemy. Mozemy tylko zjednej strony gorliwie wplywami
moralnymi rozbudzaé w nim postanowienie wstrzemi¢zliwosci, ale z drugiej
strony cigzy na organach, majacych wtadz¢ nad stosunkami spotecznemi, aby
wszelkimi mozliwymi sposobami wplywaly na ograniczenie tego zta, ktoére
istnieje.

Dowiedzionym jest po 1-sze faktem, Ze alkohol dziata tern szkodliwiej, im
w wigkszej ilo§ci wprowadzanym jest do ustroju, po 2-gie—tern szkodliwiej, w im
bardziej stezonym roztworze bywa przyjmowanym. Stwierdzonem jest nastep-
nie, ze stokro¢ szkodliwszymi w trujacych swych wtasnosciach od alkoholu ety-
lowego czylifzwykltego sg alkohole inne, ci¢zsze, a mianowicie butylowy, amylo-
wy, propylowy, ktore przy fabrykacyi wielu napojow alkoholowych wraz z al-
koholem etylowym si¢ wytwarzaja.

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

1) Aby przez odpowiednie zarzadzenia panstwowe wogdle ograniczad
czas i miejsce sprzedazy napojow alkoholowych, zwtaszcza ograniczac ja w tych
miejscach i czasach, w ktorych czyto nagromadzenie si¢ ludnosci, czy zawie-
szenie zwyczajowe lub przymusowe pracy obowigzkowej stanowia sprzyjajaca
okazye obfitszego uzywania trunkow.

2) Aby, podstawiajac szerokim warstwom ludno$ci napoje ubozsze w al-
kohol, odciagnac¢ je od uzywania napojow, bardziej w alkohol obfitujacych.

3) Dopuszczaé¢ do handlu te tylko napoje, w ktorych absolutny jest brak
alkoholu amylowego i innych ci¢zszych.

Co do 1-go. Gigboko wkorzenione przyzwyczajenie ludno$ci wogole
trudno represaliami zwalczy¢, jak tego ucza migdzy innemi dzieje tytoniu.
Przeszkody stawiane wywotuja rozliczne usitowania i sposoby zwalczania ich
czyto przez dostarczanie potajemne produktow, ktore publicznie zbywanymi
by¢ nie mogga, czyto przez przyuczanie si¢ ludno$ci przygotowywania sobie ob-
fitych zapaséw, nabytych w czasach i miejscach dozwolonych. Nawet w wa-
runkach, w ktorych okazya opilstwu sprzyja, dobrze jest, stosujac ograniczenia
do napojow alkoholowych bardziej stezonych i watpliwej czystosci (fuzle), nie-
ogranicza¢ natomiast mozno$ci nabywania napojow w alkohol wzglednie ubo-
gich, cho¢by tylko w celu uniknigcia zbytniego gwalcenia zwyczajowych po-
trzeb ludnos$ci i uniknigcia przez to samo reakcyijej w najszkodliwszym kie-
runku.

Najskuteczniejszg bezwatpienia droga jest oddzialywanie moralne z kazal-
nicy, ksigzki ludowej, z czasopism oraz zachg¢canie do zawigzywania stowarzy-
szen nie tylko wstrzemigzliwosci zupelnej, ale i trzezwej powsciagliwosci, do
ktorych tatwiej rekrutowac uczestnikow, niezrazajacych si¢ zbytnig surowocig
zobowiazan, graniczacych jakoby ze swojego rodzaju ascezg.

Wiadomem jest, ze mniej szkodliwg jest ta sama ilo$¢ roczna alkoholu,
przyjmowana rdéwnomiernie przez rok caty, anizeli w nawrotowych okresach,
w tym ostatnim bowiem razie wigksze naraz ilosci wprowadzonego alkoholu



nie tylko, Zo fizyologicznie wiecej przynosza szkody, ale prowadz¢«; do opilstwa,
daleko szkodliwszemi sg w skutkach zaréwno pod wzgledem moralnym, jak cie-
lesnym. Stowarzyszenia trzezwego umiarkowania chroni¢ wladnie od peryo-
dycznych nadmiernych libacyi. Wogéle w sprawie ograniczen sprzedazy bar-
dziej szkodliwych napojow alkoholowych, chodzi gldwnie o to, aby sprzedaz te
wytreci¢ z nieograniczonej liczbowo ilosci rek prywatnych, ktére opierajec byt
swéj na handlu tym towarem, musze¢ z natury rzeczy dezyé¢ do mozliwie wiel-
kiego zbytu i wszelkimi mozliwymi sposobami zjednywaé nabywcéw. Nie mo-
zna w tym wzgledzie nie pochwali¢ systemu tak zwanego gote lburgskie-
g o, wprowadzonego naprzéd w Szwecyi, zastosowanego nastepnie i w innych
panstwach, polegajacego na monopolizacyi panstwowej. System ten umiejetnie

i szczerze przeprowadzony, wplywa stanowczo na zmniejszenie kleski alkoho-
lizmu.

Co do 2-go. Samo si¢ przez si¢ rozumie, Zze mniej szkodliwymi bede napoje
w alkohol ubozsze juz przez to samo, ze przy uzyciu ich st¢zenie alkoholu stale
jest mniejszem a ogdlna ilo§¢ doraznie wprowadzonego alkoholu zazwyczaj bar-
dziej ograniczona. Alkohol wig¢cej stezony dziala naprzéd ujemniej na pierwsze
narzady, z ktérymi wchodzi w zetknigecie [blona S§luzowa Zoladka i kiszek, wa-
troba], powtore w krotszym czasie wieksze jego iloSci ulegaja wchlonieniu, dzia-
lanie wiec jego ogdlne 11a ustréj, a zwlaszcza na uklad naczyniowy i mézgordze-
niowy jest szkodliwszem. Przychodzi tu jeszcze i ta wazna okolicznos$¢, Ze na-
poj bogatszy w alkohol, wywolujac rychlej swoiste podniecenie i idace wraz za
tem zamglenie samowiedzy i woli, przyczynia si¢ do tein obfitszego, niekierowa-

nego jasnowidzaca rozwaga spajania si¢ az do zupelnego duru i wprawia lacno
w opilstwo chroniczne.

Nie wnikajac w szczegdly, mozemy napoje alkoholowe ze wzgledu na bo-
gactwo ich w alkohol podzieli¢ na nastepujace kategorye:

n a) koniaki, rumy, araki, likiery mocniejsze zawieraja alkoholu—50—70£

b) wodki zwykle » —40—50#
a) wina mocniejsze, poludniowe, hiszpanskieit. p. — 15— 25#
2) b , liejsze, francuskie . — 8—15¢
¢c) ., OWOCOWEe u nas | — 6—10#
a) piwa mocniejsze, porter, ale » — 4 — 6#
b n zwykle . — 2— 4#

Z powyiszego wynika, ze do najszkodliwszych napojow]| naleza”koniaki
i wédki, Srednie miejsce zajmuja wina, najmniej szkodliwymi sa piwa. Nawet pi-
wa mocniejszej portery, sa wzglednie do koniakéw i wédek nieobfitujacemi wjal-
kohol, ale jako zazwyczaj drozsze, nie sa poszukiwane wcale przez'masy lu-
dowe. Dawno to juz zaznaczal znakomity klinicysta prof. F Rericus wSBerlinie,
ze nie widywal marskosci watroby, powodowanej przez'uzycie*piwa, alertylko
przez uzycie wodek, a M ARCELI N ENcKI zauwazyl (/. ¢.), ze chorobe te‘spotyka
si¢ tylko w tych kantonach Szwajcaryi, gdzie ludno$¢ za przykladem jFrancyi
nabrala nalogu pijania wédki absyntowej. Znakomity rzecznik i szerzyciel



abstynencyi prof. psychiatry! ForeL utrzymuje, ze opilstwo, powodowane uzy-
ciem wodki, daleko cigezsze przyczynia formy choréob umystowych. Wprawdzie
znany fizyolog niemiecki prof. B unGE, zrazony wszelka miar¢ przechodzacem
naduzywaniem piwa przez ziomkoéw swoich, niechce widzie¢ mniejszej szkodli-
wosci w opajaniu si¢ piwem anizeli wodka, ale z catego ustepu 1), w ktorym
rzecz t¢ porusza, widniejg jasno wzgledy pedagogiczne raczej dobrego pafcryoty
niz bezstronnego uczonego. Zreszta, te niepomierne ilosci piwa, jakich zwycza-
jowo zazywaja pewne sfery rasy germanskiej, nie moga nie by¢ wysoce szko-
dliwemi, cho¢by tylko przez ogrom pracy, narzucanej sercu i nerkom. U nas,
przy $redniem uzyciu trzech kutii piwa albo trzech kieliszkéw wodki, przyjmu-
jemy w pierwszym przypadku 22,5 grm., w drugim—45 grm. alkoholu. Przy
$redniem wuzyciu zatem piwa unas wprowadzamy znacznie mniej alkoholu do
ustroju, anizeli przy $redniem uzyciu wodki; a o jakiem$ powazniejszem obar-
czaniu pracg serca i nerek niecatlkowitym litrem cieczy, zwlaszcza u ludzi
zdrowych, mowy by¢ nie moze. Znakomity psychiatra heidelbergski prof.
K RAEPELIN uwaza rowniez wodke za glownego winowajce przepelnienia
szpitali oblgkanymi a bedac jednym z najgor¢tszych przeciwnikéw alkoholu,
sam podaje rade¢, aby dla zapobiezenia smutnym nastgpstwom dla cywilizacyi
i dobrobytu, ptynacym z uzycia wodki, podstawiaé na jej miejsce ludnosci kawe.
herbatg¢ i czyste, niezafalszowane gatunki piwa. Na str. 21 klasycznego swo-
jego podrecznika psychiatry! powiada K raeperLiN: ,,Alkohol przyczynia
u ré6znych narodéow 10 do 30 a nawet do 40% chorych umystowych. Wtasciwa
zgubnag postacig napojow alkoholowych jest wodka, a najbardziej—
pedzona z kartofia oraz absynt. W zazywajacych zwyczajowo piwa
potudniowych Niemczech a nawet w krajach winnicowych, alkoholizm
nieskoficzenie mniejszg gra role, anizeli w krajach, gdzie wo6dka stanowi
uzywke robotnika [1893 r.J“. I znakomity psychiatra prof. ZenEn, jak zreszta
powszechnie jest przyjetem, za gldwnego sprawce choréb umystowych poczytu-
je wodke i absynt.

Co do 3-go. Wobec nadzwyczajnej szkodliwosci wytwarzajacych sie
przy otrzymaniu niewinogronowego alkoholu etylowego, alkoholéw cigzszych,
powazng troska zarzagdzen panstwowycli by¢ winno jak najdoktadniejsze oczy-
szczanie alkoholu sprzedaznego od wzmiankowanych przymieszek. Jedng
z przewag piwa nad wodka stanowi jeszcze i ta okoliczno$é, ze przy fabrykacyi
pierwszego nie wytwarzaja si¢ zadne trujace produkty, przy uzyciu natomiast
drugiej zaniedbanie dostatecznej rektyfikacyi naraza pijacych na wpltyw tru-
cizn gorszych od alkoholu etylowego.

*  Wyklad chemii fizyologicznej i patol. Warsz. 188D str. 121.



4» II CI1XK 'K ec.

W sprawie leczenia szkarlatyny surowica Moser’a,
I>v .J. Pru”~zyneki.

b— b—

Etyologia szkarlatyny, jak i innych choréb wysypkowych odno$nie do czyn-
nika zakaznego, pomimo licznych usilowan, dotychczas rozstrzygnietg nie zosta-
la. W r. 1875 Klebs opisal monady, jakoby specyficzne dla tej choroby zaraz-
ki. Badania te jednak nie zostaly potwierdzone; rowniez zaden z badaczy nie
mogl zauwazy¢ pierwotniakéw, widzianych przez DoEHLE’go we krwi chorych
na szkarlatyne tak w osoczu, jako tez w czerwonych krazkach krwi.

Aczkolwiek jest bardzo prawdopodobnem, Ze istota szkarlatyny tkwi
w zarazku ze §wiata zwierzecego, jednak dotychczasowe metody badania nie
pozwalaja na wyosobnienie a tembardziej na otrzymanie czystych hodowli tego
rodzaju pasozytow. Przy szkarlatynie zachodzi jeszcze ta trudno$é w badaniu,
ze zarazek nie udziela si¢ zwierzetom, a przynajmniej nie ma dowodow, aby
czynnik chorobotwoérczy, przeniesiony ze krwia, w ustroju zwierzecym tez sama
posta¢ chorobowa mogt wywolaé. Wprawdzie utarlo si¢ przekonanie, ze szkar-
latyna moze udzieli¢ si¢ za posrednictwem mleka, pochodzacego od kréow, u kto-
rych wystepuje rozlana wysypka szkarlatna, to jednak uwazniejsze badanie
okazalo, ze mleko w tych razach bylo zakazone rekami déjek, przebywajacych
w zetknieciu z osobami, choremi na szkarlatyne.

SepiNnoLa W podreczniku patologii iterapiiszczegoélowej dla weterynarzy po-
daje opis choroby, podobnej do szkarlatyny u koni, u ktérych przy zajeciu gar-
dzieli, jezyka, lgcznicy oczu, wystepuje wysypka z nastepczem luszczeniem.
PeTrowskl w stepach kirgiskich obserwowal podobna wysypke u bydla roga-
tego. owiec i k6z, a ScHNEIDEMUEHL U psOw i kotow; i tu jednak po blizszem za-
stanowieniu si¢ okazalo si¢, ze byla to albo réza, albo goraczka petechialna.
U $win wysypka, podobna do szkarlatyny, wystepuje przy rozy (Stibchen-
rothlauf), przy morze (Schweinepest) i t. zw. Schiveineseuche. Ze kwestye te za
rozstrzygnieta uwazaé¢ nie mozna, dowodzg tego doSwiadczenia B kuvra, ktéry
stara sie¢ udowodni¢ mozno$é przeniesienia szkarlatyny z czlowieka na $winie.
W czasie epidemii szkarlatyny we wsi Schlabendorf pod Wroclawiem u jednego
z robotnikéw zmarlo 4-ro dzieci po 4-ch dniach choroby; sloma z ich siennikow
uzyta byla za pods$cioltke w chlewie. Po pewnym czasie zachorowaly dwie
Swinie przy objawach czerwonej wysypki i po dwu dniach zdechly; ani w tej
wsi, ani w jej okolicy r6za §win nie panowala. Tenze autor podaje jeszcze dwa
przyklady przeniesienia szkarlatyny od ludzi na §winie. Wychodzac z zaloze-
nia, ze mozliwe jest zakazenie zwierzat szkarlatyna od czlowieka, B knLa krew,
wzietg od dziecka chorego na szkarlatyne w okresie wykwitu, zaszczepil pro-
sieciu; po 4-ch dniach wystapilo zaczerwienienie skéry w miejscu szczepienia,
ktore wkrotce rozprzestrzenilo si¢ na cale cialo. Wysypce towarzyszyla go-
raczka, biegunka, ogolne oslabienie, silne zapalenie blony Sluzowej jamy ustnej
i gardzieli, do luszczenia jednak nie doszlo, gdyz $Smier¢ nastapila w trzy dni po
pierwszych objawach choroby. Tego rodzaju badania niewatpliwie majg wielka



donioslos$é, a mozno$é¢ zakazenia zwierzat szkarlatyny gdyby zostala udowo-
dniony moglaby stanowi¢ punkt wyjscia do leczenia tej choroby u ludzi.

Tymczasem na drodze zwyklych metod bakteryologicznych ze krwi cho-
rych na szkarlatyng¢ ro6zni badacze otrzymywali ro6zne drobnoustroje: mikrokoki,
laseczniki, diplokoki, najcz¢sciej jednak paciorkowce. Sam fakt, ze nie w kaz-
dym przypadku szkarlatyny znajduje si¢ jeden pasozyt, przemawia za tem, ze
otrzymane drobnoustroje wystepuja tylko wspoétrzednie z innymi, jeszcze niezna-
nymi czynnikami zakaznymi.

Pierwszy Klein otrzymal ze krwi w 11-tu przypadkach szkarlatyny mi-
krokoka, ktory wywolywal u cielat wysypke szkarlatynowga; tez same pasozyty
otrzymat Klein rowniez z owrzodzeh na wymionach u kréw. Inni badacze,
jak Class i Czajkowski wyosobnili ze krwi przy szkarlatynie diplokoki,
a Gruenbaum zauwazyl, ze wykryty przezen diplokok szkarlatynowy, ulegat
aglutynacyi po dodaniu krwi innego chorego na szkarlatyne. Jezeli pominaé
badania jJEMIiESON'a i EmkoTox’a, ktéorzy ze krwi chorych na plonice, wzigtej
z palca, otrzymali laseczniki, jako wadliwe pod wzgledem techniki, tembardziej,
ze autorzy ci pomingli nawet poszukiwanie mikroskopowe pasozytow we krwi,
to wszyscy inni autorzy zaznaczajg, ze w przewaznej liczbie przypadkoéw udaje
si¢ wyhodowaé¢ ze krwi paciorkowca, obdarzonego wielkg toksycznos$cig.

Paciorkowiec ten nalezy do t. zw. paciorkowcoéw diugich wedtug Lingels-
nBim’a i Behring’u. Cechy tego drobnoustroju, ktéry Kuutii nazwat streptocomis
conglomeratas, sa nastepujace: 1) w bulionie paciorkowiec szkarlatynowy tworzy
zbity osad na dnie probowki, a przy badaniu mikroskopowem przedstawia si¢
w postaci dlugiego tancuszka, silnie wygigtego; 2) przy 16—17° na zelatynie
nie rozwija si¢, gdy tymczasem inne streptokoki mozna przy tej cieptocie
wyhodowa¢; 3) odznacza si¢ wielka zjadliwo$cig: mysz biala, szczepiona pod
skore ogona, ginie zwykle po uptywie dwoch dni. Obecnos$¢ strept. cong. wska-
zuje na przebieg cigzki choroby: stad tez z punktu widzenia prognostycznego
w kazdym przypadku szkarlatyny nie nalezy zaniedbaé¢ badania bakteryologicz-
liego nalotow na migdatkach z uwzglednieniem tak cech mikroskopowych, jako
tez 1 hodowlenych oraz wynikéw szczepienia na zwierzg¢tach [zwlaszcza na my-
szach].

Obecnos¢ streptokokdw we krwi chorych na szkarlatyng stanowita punkt
wyjscia do prob nad leczeniem tej choroby zapomoca surowicy przeciwpaciorko-
wcowej. W doswiadczeniach Marmouka na 96 przypadkow, w ten sposob
leczonych, 91 zakonczylo si¢ wyzdrowieniem; $mieré nastgpita w 4-ch przy-
padkach, powiklanych blonicg. Ilo$¢ zastrzyknigtej surowicy wynosita 10—80
ctm. sz. Ten sam sposéb zastosowal Baginski w 48-iu przypadkach, z ktoérych
w 27-iu widoczny byl nadzwyczaj pomyS$lny wplyw surowicy, juzto ze wzgledu
na stan ogolny, jnzto na powiktania. 7 przypadkéw, z ktérych w 4-ch wy-
stapito zapalenie ropne ucha $redniego, w 2-ch cig¢zkie zajecie gardzieli,
w l-ym ropna sprawa w gruczotach chtonnych, zakonczyly si¢ Smiercig. B a-
ginski jest zdania, ze jezeli nie wszystkie, to przynajmniej cz¢s¢ tych przypad-
kow nieszczesliwych daloby sie uratowac, gdyby surowica stosowana byta
w wickszej ilosci.

Z drugiej jednak strony odezwaly si¢ glosy przeciwko skutecznoS$ci su-
rowicy Marmorka przy plonicy. Mery okazal, Ze surowica przeciwpaciorko-
wcowa nie zabezpiecza przeciw zakazZeniu streptokokiem, wyosobnionym ze krwi
chorych na szkarlatyne, aczkolwiek odznacza si¢ wielka skuteczno§cia w uod-
pornieniu przeciw paciorkowcom, ktéore uzywa Marmorek do immunizacyi koni.
Josias rowniez nie zauwazyl wybitnego wplywu na przebieg szkarlatyny ani
przy stosowaniu surowicy przeciwpaciorkowcowej NocARD’a, ani surowicy
Marmorka, aczkolwiek badania te przeprowadzal na znacznym mmateryale kli-
nicznym [145 przypadkéw].



Te sprzeczne wyniki sktonity LEYDEN’U do leczenia szkarlatyny surow i-
ca krwi rekonwalescentow po tej chorobie. HUBER i BLUMENTHAL Zzaznaczaja,
ze stosowali z pomyS$lnym skutkiem przy rozwinigtych objawach szkarlatyny
surowic¢ krwi chorych na plonicg¢, zmieszana z fizyologicznym rozczynem soli
kuchennej po przesgezeniuprzez filtr BERKEFELD-NORDMAYER”. Lecz do§wiad-
czenia te, o ile si¢ zdaje, nie posungly si¢ dalej, gdyz oprocz doniesienia tym-
czasowego, obszerniejszej pracy od r. 1897 autorowie ci nie ogtosili.

Istniejg tedy fakty wustalone, ze 1) najczgstszym a jednoczes$nie najbar-
d21eJ zjadliwym "towarzyszem nleznanego zarazka ploniczego jest paciorko-
wiec w odmianie, nazwanej przez KitTH ’a Streptococcus conglomerattis, aczkol-
wiek, jak wykazaty badania B AGINSKIEGO wspoélnie z6omEnBKONT’eT, Napotyka-
ja si¢ przy tej chorobie rézne paciorkowce, obdarzone rdéznym stopniem za-
kazno$ci, 2) ze wtdrne, najbardziej niebezpieczne powiklania szkarlatyny
przewaznie, jezeli nie wylacznie, od ztos§liwych {Thciorkowcow zaleza.

Stad tez nasuwata si¢ my$l, ze surowica, otrzymana ze zwierzat uodpornio-
nych przeciw ztosliwym paciorkowcom, dobroczynny skutek wywrzeé¢ powinna
na przebieg skarlatyny.

Mysl te przeprowadzit doswiadczalnie w ostatnich czasach Moser w In-
stytucie bakteryologicznym PALTAcJF’a w Wiedniu. Wychodzac z zalozenia,
na mocy badan OENYs’a, ze nie moze by¢ mowy o jedno$ci gatunkéw strepto-
kokow, MoseER uodpornial konie mieszaning paciorkowcow, otrzymanych ze krwi
serca zmartych na szkarlatyng. W swojem pierwszem doniesieniu, ogloszo-
nem w Nr. 41 Wiener klin. Woeh., MOSER pisze co nastgpuje: ,Uzyte w tym
celu konie byly szczepione wzrastajacemi iloSciami mieszaniny zywych hodowli
streptokokoéw, ktore nie przeszty przez ustrdj zwierzecy, lecz byly przenoszone
z bulionu na bulion®“. Krew koni, przez szereg miesigcy uodpornianych, stuzy-
ta do otrzymania surowicy, ktérg bez dodania karbolu stosowano u chorych
na szkarlatyng¢. Tyle o przygotowaniu surowicy znajdujemy u autora. Nie
ma w tym najwazniejszej wzmianki, czy przy koncu uodporniania przeciw pa-
ciorkowcom, wprowadzono krew ludzi, dotkni¢tych szkarlatyng i czy wogole
nie udatoby si¢ uodporni¢ konie nie tylko przeciw streptokokom, lecziprzeciw sa-
memu zarazkowi szkarlatyny, wprowadzajac do ustroju coraz wigksze ilo$ci
wzmiankowanej krwi.

Surowica MOSER’R stosowana byla na klinice EscuEBicu’a w 84-ch
przypadkach ciezkich i $miertelnych [t.j. konczacych si¢ zazwyczaj $miercia, jak
0 tern przekonywa doswiadczenie klinicznej. Z doswiadczen tych okazuje sie,
ze jednorazowa dawka surowicy powinna by¢ duza, nie mniejsza niz 180 ctm.,
1ze sknteczno$§¢ zabiegu zalezy od czasu jego zastosowania. Przy uzyciu su-
rowicy 3-go dnia choroby $miertelno$¢ wynosita 14,29%, 4-go dnia 23,90%
piatego 40°/0, 7-go 33,3% [3 przyp.], poczawszy od d. 8-go dochodzi do 50%.
Rozumie si¢, ze cyfry te z powodu matej liczby obserwacyi maja tylko wzgledna
warto$§¢

Pod wzgledem przebiegu klinicznego w przypadkach, leczonych surowica,
MOSER zauwazyt najpierw poprawe stanu ogdlnego. Wysypka przy wczes-
nem stosowaniu surowicy czesto nie dochodzi do petnego I"OZWOJu i ginie szyb-
ciej, niz zwykle. Rowniez pomys$lny wynik wpltywu surowicy znajduje wyraz
w szybkim spadku cieploty i liczby tetna, poprawie zmian miejscowych w ja-
mie noso-gardzielowej przy braku zaburzen ze strony serca i naczyn. MOSER
zwraca uwage na to, ze w przypadkach, leczonych surowicg, pomimo ci¢zkiej
postaci zakazenia nie zauwazyt glebiej idacej sprawy zgorzelinowej w gar-
dzieli.

Surowic¢ wspomniang w dawce 10 ctm. sz. MOSER stosowal rowniez w 39-iu
przypadkach w celach profilaktycznych, u dzieci, przebywajacych w zetknig-
ciu z choremi na szkarlatyng¢; ze wzgledu na matg liczbe doSwiadczen w tym



kierunku, zdania co do moznosci zabezpieczenia od szkarlatyny wypowiedzie¢
nie podobna, jak to slusznie autor zaznacza.

Z ubocznych objawow, zaleznych od zadawania surowicy, M osEr wspomin
o0 wysypce, ktorej istoty blizej nie okresla, oraz obolach stawowych bez przy-
krych nastepstw, uwazajac stosowanie surowicy wogole za zabieg zupelnie nie-
szkodliwy. Z powyzszego okazuje si¢ pewien postep na polu leczenia szkarla-
tyny. Badania MosER’a sa wielce zach¢cajace 1 sktaniaja do dalszej w tym kie-
runku pracy.

Dalszym ciggiem tych poszukiwan bedzie niewatpliwie przekonanie sig,
czy nie uda si¢ otrzymac surowicy bardziej skutecznej przez uodpornia-
nie zwierzat krwia szkarlatynowg. Ze badania na tej drodze moga by¢ owoc-
ne, dowodzi tego sposdb otrzymania przez NENCKIEGO 1 KoLLE go surowicy
przeciwksiegosuszowej, najsilniejszej pod wzgledem skutecznos$ci po surowicy
przeciwdyfterytycznej, aczkolwiek czynnik chorobotwoérczy dla tej zabdjczej
dla zwierzat choroby dotychczas wykryty nie zostal. Wyniki leczenia szkarla-
tyny surowicg, otrzymang przez uodpornienie przeciw jednemu tylko z czynni-
kéw zakaznych, daje pocliop do stosowania surowic przy zakazeniach miesza-
nych dla ostabienia czynnika ubocznego, ktoéry znacznie nieraz wzmaga wtas-
nosci chorobotwoércze zarazka, warunkujacego zasadnicze zmiany chorobowe.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

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

. A. Kozerskr przedstawil chora 52 1, dotknigta mycom fungoides.
Chora, ktora przyszla na oddziat w stadium erythematosum pomienionego cier-
pienia, przeb}ta dalsze trzy stadya na oddziale (stad. lichenoides, psoriatiforme
i tumorum). Obecnie cierpienie to doszto juz do stadium tumorum: najliczniej-
sze guziki znajduja si¢ w jamach pachowych, na ramionach i na przedniej
powierzchni klatki piersiowej. Po stadium erythematosum pozostalo brunatne
zabarwienie na konczynach dolnych i czg$ci gornych. Skoéra konczyn dolnych
i gérnych, szczegolniej na powierzchniach wyprostnych, znajduje si¢ w stadium
lichenoides [skora zgrubiata, gleboko bruzdkowana, zlekka si¢ tuszczaca], K.
przedstawia pod mikroskopem skrawek wycigetego guza |obfite nacieczenia
naokoto naczyn krwiono$nych—tkanka nowotworowa]. Badanie krwi przed-
stawionej chorej wykazato stale leukocytoze i hyperglobulie.

2. ANasTazY Lanpau wyglosit pierwszg czg$¢ swego odczytu p. t.: ,,Cis-
nienie osinotyczne krwi i moczu w stanie normalnym i patologicznym®.

L. na wstepie omawia szczegdlowo teorye¢ ci$nienia osmotycznego i z me-
tod oznaczania ci$nienia osmotycznego zatrzumuje si¢ dtuzej na metodzie krio-
skopowej, polegajacej na wymierzaniu ci$nienia osmotycznego rozczynu przez
oznaczenie punktu zamarzania tegoz rozczynu, przyczem opisuje odnosny przy-
rzad i podaje metodyke, ktora si¢ w swych badaniach positkowal. Pierwsza
czes¢ swej pracy poswiecit L. rozpatrzeniu ci$nienia osmotycznego krwi u ludzi
zdrowych. Punkt zamarzania krwi odwtoknionej i utlenionej waha si¢ w gra-
nicach—0,55° do—0,58°, co uwazane jest za normalne. Po omoéwieniu kwestyi,
o ile ci$nienienie osmotyczne zaleznem jest od poszczegdlnych sktadnikéw suro-
wicy, prelegent poddaje szczegdétowej analizie czynniki, normujace w warun-
kach fizyologicznych ci$nienie osmotyczne krwi, jako to: oddychanie, przemia-
na materyi i czynno$¢ nerek. J. Brudzinski.



WIADOMOSCI DROBNE.

— W celu ujednostajnienia we wszystkich krajach sktadu i dawkowania $rod-
kow farmaceutycznych silnie dziatajacych, tak zw. heroicznych, zebrali si¢ we wrze$niu
r. b. w Brukselli przedstawiciele Anglii, Austryi, Bulgaryi, Danii, Hiszpanii Stanow
Zjednoczonych Ameryki Potnocnej, Francyi, Luksenburga, Serbii, Wtoch, Holandyi,
Rosyi, Szwajcaryi, Szwecyi i Norwegii, ktorzy po pieciodniowych naradach opraco-
wali 1 przedstawili swoim rzadom do zatwierdzenia projekt, obejmujacy nastepujace
trzy zasadnicze artykuty:

Artykul I Srodki heroiczne, w szczegélowym spisie wymienione, nalezy
nazywac¢ stalymi lacinskimi terminami i przygotowywac¢ wedtug jednakowych prze-
pisow.

Art. II. W przyszto$ci nalezy:

a) zabroni¢ przygotowywania rozmaitych win ze §rodkéw heroicznych.

b) nalewki (tindurae) $rodkoéw heroicznych przygotowywaé tak, zeby zawie-
ralty 10°/o §rodka.

Art. 1II. Do dawkowania kropel nalezy wszedzie uzywaé jednakowego
normalnego kroplomierza, ktoérego S$rednica zewnetrzna rurki wyciekowej row-
nataby si¢ 3 milimetrom, aby 1 grm. wody destylowanej dawal przy cieptocie 15°C.
20 kropel.

— s cuorrerivs robil do§wiadczenia nad zarazaniem krow icielat gruzlica ludzka
za poSrednictwem przewodu pokarmowego. Zdrowej krowie i dwum zdrowym
cieletom dawal 24 razy w ciggu trzech miesi¢ecy pokarm, zmieszany z plwocing su-
chotnikow.

Podczas doswiadczen zwierzeta te nie przedstawiaty zadnych objawow choro-
bowych, ale po zabiciu ich przy sekcyi okazalo si¢, ze krowa dostata gruzlicy kiszek,
obrzmienia gruczotow krezkowych, zserowacenia gruczotow §rodpiersiowych ioskrze-
lowych, zapalenia pluc i optucnej natury gruzliczej; u cielat za§ okazato si¢ znaczne
obrzmienie i zserowacenie gruczoldéw podzuchwowych i gruzlica gruczoléw krezko-
wych. We wszystkich tworach chorobowych znaleziono laseczniki Kocu’a.

—  Prof. Sproskk i lekarz weterynaryi Hoervacer oglaszaja cickawy przypadek
przeniesienia gruzlicy ze zwierzg¢cia na cztowieka. Przy sekcyi krowy, dotknictej
ogblna gruzlica, lekarz weterynaryi o versecx skaleczyl wypadkowo swego postuga-
cza, cztowieka 63-letniego, w maty palec r¢ki. Po uplywie pewnego czasu palec
obrzmial, szczego6lniej w okolicy grzbietowej pomigdzy pierwszym a drugim czto-
neczkiem. W S$rodku tego obrzmienia zauwazono wgtebienie, pokryte matymi strup-
kami. Gruczol pachowy z odpowiedniej strony okazat si¢ obrzmialym. W rok pdzniej
zaczal chory kaszle¢, a przy badaniu pluc okazato si¢ w wierzchotku prawym nie-
znaczne st¢pienie i nieco wilgotnych rzg¢zen; jednakze w plwocinie lasecznikow gruz-
liczych nie wykryto. Wycigta chora cze$¢ skory palca skaleczonego w 20 miesigcy
po wypadku, jako tez wyciety gruczot pachowy przy badaniu mikroskopowem przed-
stawialy zmiany gruzlicze, a tkanki te, zaszczepione §winkom morskim, wywolywaty
u tych zwierzat ogoélng druzlice,

— Dr H. voruse zwraca uwage na szkodliwy wplyw, jaki wywieraja na nerki
przetwory salicylowe. Spostrzezenia swe robit na 33-ch chorych na rozmaite przy-
padtosci reumatyczne, ktérych mocz przed leczeniem nie przedstawiat zadnych waz-
niejszych nieprawidlowosci. Przy podawaniu tym chorym codziennie 3 do 5-iu grm.
salicylanu sodu 1lub 3 do 4 grm. salolu, podzielonych na 3 lub 4 oddzielne dawki,
zjawiato si¢ w moczu biatko, wateczki ziarniste, jako tez szkliste, leukocyty i ery-
trocyty. Zmiany te trwaly nie tylko dopdty, dopdki chorzy przyjmowali przetwory
salicylowe, ale nawet 15 dni pdzniej, chociaz mocz w tym czasie nie dawal juz
odczynu na kwas salicylowy. Pecherz przytem i moczowody ulegaty tez podraznic-



niu, o ozem autor mogt sie przekonaé¢ zapomoca cystoskopii i kateryzacyi [krwawie-
nie], L. radzi przetworami salicylowymi leczy¢ tylko chorych na ostry reumatyzm
i dawa¢ nie wigcej, jak 4 do 5-iu grm. w ciagu 3 —4-ch dni.

— concue, idac za przykladem PiBTRiE’go, stosowal : pomyslnym skutkiem
przeciwko ospie drozdze piwne, w dawce 2—3-ch lyzek stolowych dziennie. Poda-
wal je chorym w piwie, albo w innym napoju. Pod wplywem drozdzy goraczka ma
sie zmniejszaé, krosty podobno predko zasychaja, a tworzace si¢ blizny sa mniej gle-
bokie, mniej widoczne, niz zazwyczaj.

— Dla zniszczenia nieprawidtowego w danem miejscu skory porostu wlosow,
uzywa G arrois z dobrym skutkiem oktadow z wody utlenionej. W tym celu na takie
miejsce kladzie kawatek waty, zmoczonej woda utleniong i pozostawia na kilka minut.
Aby pozadany skutek osiagnaé, leczenie takie musi by¢ stosowane przez czas dluzszy.
a nieraz i kilkakrotnie powtdrzone, jezeli po zniszczeniu wloso6w na nowo one od-
rastaja.

— W Wied"nskiem Towarzystwie Lekarskiem K avrman~y przedstawil 10-let-
niego chtopca, dotknigtego uwiadem rdzenia itabetycznymi napadami zotadkowymi
(crises gastriques).

— M arev obserwowat dwoch chorych: 19-letnig dziewczyneg i 8-letniego chtopca,
u ktorych glisty (ascaris lumbricoides) wywotaty obraz chorobowy, zupelnie podobny
do zapalenia opon moézgowych, w ktéorym to obrazie nie brakowalo sztywnosci karku
i nieruchomos$ci zrenic. Po odejsciu glist przy wymiotach nastapilo w obu przy-
padkach zupeilne wyzdrowienie.

Wiadomosci biezace

— Dnia 26. X. dokonano otwarcia i posSwigcenia ambulatoryum Warsz. Tow.
Dobroczynos$ci. [w gmachu Tow. na Krak. Przedm.]. Instytucya ta ma na celu
udzielanie porad lekarskich i wydawanie lekarstw tylko rzeczywiscie ubogim. Towa-
rzystwo Dobrocz. pragnie w ten sposob wypetni¢ luke, powstata wskutek zamknigcia
ambulatoryum przy szpitalu Dziecigtka Jezus i ambulatoryum Tow. nad nieule-
czalnymi.

Grono kolegdow roznych specyalnosci przyrzekto swoj wspotudziat.

Przyjecia odbywac¢ si¢ beda codziennie od godz. 9 rano do 4 po pot.

Dla zasady kazdy szukajacy porady winien zlozy¢ do puszki pewnag kwote, cho¢-
by najmniejsza.

— Redaktorem ,,Pamig¢tnika Tow. Lek. Warsz.” na 3-lecie [1903 — 1905] wy-
brany zostal dr s tanisLaw K amiexski ponownie.

— Nagrode¢ stypendyum imienia T. bpu~xivna sad konkursowy z pomigdzy
7-iu kandydatow przyznal kol. F ELiksowl M AJEWSKIEMU.

— Wyszta z druku praca kol. W acrawa Mrozkowskieco p. t. ,,O udawaniu
[symulacyi] objawoéw nerwowych oraz kilka uwag o badaniu i §wiadectwach lekar-
skich w przypadkach cierpien urazowych“. Po uwagach ogdlnych o udawaniu, au-
tor rozbiera szczegdétowo udawanie objawow psychicznych, padaczki, objawoéw wzro-
kowych, stuchowych, smakowych, wechowych, czuciowych, ruchowych, a na zakon-
czenie mOwi o postgpowaniu z symulantami. Cena pracy tej o 178-iu stronicach rb. 1.

— Kuratorem szpitala Sw. Stanistawa na Woli mianowany zostal dr w szksor.

Wydawca, Dr Jan Prnszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajkiewicz.

Jo3Boneno llen3yp. Bapmasa, 17 oxtabps 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka ti



