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I. Z ODDZIALU CHOKOB WEWNETRZNYCH W 8ZPITALU2SW.[dUCHA.|

APQUYNUN CAVNABINUM - J4KO SRODEK HASERCOWYI MOCZOPEDA,

Opracowat
1Ji* med. J. PawiiiMIlii.
1 -

Z'pomiedzy lekow, jakie dtugotrwata obserwacya ludowa zapisata do swej
ksi¢gi doswiadczenia, tak zwane ,,cardiaca® znalazty najobszerniejsze zastoso-
wanie wjterapii' naukowej. Najdzielniejszym ich przedstawicielem, ktory do*
tychczas*trzymajpalme pierwszenstwa pomigdzy wszystkimi $rodkami naserco-
wymi—jest naparstnica. Inne jej pokrewne, cho¢ niedoréwnywaje jej w swem
dziataniu, £zajnmj¢ jednak wazne miejsce w terapii chordb serca, a niekiedy
przewyzszaje'nawetJ§rodki, zdobyte droge, czysto naukowg, chemiczng.

Mam tu przedewszystkiem na mysli Apocynum cannabinum. Lek ten jest
w medycynie Mludowej w Ameryce i Azyi bardzo rozpowszechniony. W Wir-
ginii uzywany jest jako $rodek moczopedny w opuchlinach. W Chinach przy-
pisuj¢ mu nie tylko moczopedne i napotne dziatanie, lecz zachwalaje go jako
aphrodmacum pod nazwe¢ Jio sltou wu*.

Apocynum cannabinum jest u nas, jak rowniez w literaturze europejskiej,
z wyjetkiem angielskiej a w ostatnich czasach i rosyjskiej, mato znane. W ob-
szernych farmakologiach, encyklopedyach Ilekarskich znajdujemy zaledwie
krotkie o niem wzmianki. W Ameryce zyskatlo ono o wiele wigcej rozgtosu,
sked przeszto do Anglii, zyskawszy pochlebne opini¢ lekarzy praktykow
[HABYEY, ZEWETT, HuTcHINs, Buson, Muray 1it. dj.

Wogble wyrdzniaje dwa gatunki Apocyni bgdgce w uzyciu lekarskiem /):

I. Apocynum cannabinum. Linn. Indyjskie konopie jest rosling, ktorej
ojczyzne uwazana jest Ameryka Poinocna.

Radix apocyni cannabini jest to korzen grubos$ci 2 ctm , brunatnego koloru,
wrastajecy w kierunku pionowym w ziemi¢ do glebokosci 7 cali  (Phaldwurzel)

) Dr H. HAOEK Handbuch der pharmacentiech en Praxis. Berlin. 1886.



i o nieréwnej, jakby guzowatej powierzchni, grubosci okoto 2 ctm.—bronzowego
koloru. Substancja korowa jest cienka, blado-fioletowej barwy, rdzen jest
delikatny, porowaty. Smak posiada mocno gorzki. W $wiezym stanie korzen
odznacza si¢ silnym zapachem i zawiera sok mleczny. Cze¢$¢ rosliny, znajdu-
jaca si¢ nad powierzchni¢ ziemi, dosigga wysokosci 3 metrow.

Rozbi6ér chemiczny [Guiscow] wykazal nastgpujace czesci sktadowe:
apocyning, aning, zywice, wosk, kauczuk, gume i krochmal.

Korzen przechowywa si¢ zwykle w postaci delikatnego proszku.

Do lekarskiego uzycia przygotowuj¢ z korzenia nastepujace przetwory:

1) [Infas. rcul. apoc. cannab. z 4,0—na 240 Aq. destill. 3—4 tyzek dziennie.

2) Decocl. rcul. apoc. cannabini 10,0—na 250. Aq. destill. 3—4tyzek dziennie.

3) Tinctura apocyn. cannalt. [1 cz¢$¢ korzenia na 10 czg¢Sci wyskoku] —
3—4 razy po matej tyzeczce.

4)  Extr. fluid, apocyn. cannabini 10 — 30 kropel, 3 razy dziennie.

5) Pulvis 0,03 0,0d na dawke. W wyzszych dawkach 0,5—1,0 grm.
dziata jako silne drasticum, emeticmn (emeto-catarticum).

II. Apocynum androsaemifolii Linn., ro$nie réwniez swojsko w Amery-
ce Poinocne;.

Radix apocyni androsmmifolii (Dog's bone zoot, colic root). Dziata podobnie
jak apocyn. cannab., lecz stabiej, z tego tez wzgledu nalezy[go,przepisywac
w 2—3 razy wigkszej iloSci niz teu ostatni. W Wirginii uwazany jest za §ro-
dek swoiscie dziatajacy na kolke Przygotowuje¢ z niego tinct.. 11 czg$¢ korze-
nia na 5 czeg$ci rozcienczonego wyskoku].

Badania chemiczne i fizyologiczne wykazatly, ze w korzeniu apocyn.
cannabin. znajduje si¢ trujece cialo, posiadajece swoisty wpltyw na serce, podo-
bnie jak naparstnica. Wedlug Schmikdebkrg’a i LAVATEn’a maj¢ to by¢ dwa
ciata: apocynin i apocynein, pierwsze latwo rozpuszczalne w alkoholu i eterze,
krystalizujace (¢TistaHistible), nie jest glikocydem; jest to substancja zywiczna,
bezksztaltna, nawet w matej ilosci wywotuje zatrzymanie serca w okresie skurczu;
drugie nalezy d >glikoeydow ma by¢ wiasciwie pod wzgledem swego sktadu che-
micznego i wlasnos$ci fizjologicznych ~ bardzo bliskiem naparstnicy. W ma-
tych dawkach zwaluia czynno$¢ serca, przyczem oddzielne skurcze serca
staje si¢ silniejszemi, energiczniejszemu w wigkszych dawkach—poraza serce,
zatrzymujac je w skurczu.

Pomimo jednozgodnego zapatrywania si¢ fizjologow, przemawiajacych na
korzy$¢ apocyni cannabini — jako $rodka nasercowego, zdania klinicystow s¢
bardzo podzielone. Ta odmienno$¢ zapatrywania, ktora dotyczy nie tylko leku
w mowie bedacego, lecz i wielu innych, nalezacych do grupy naparstnicy, tto-
macsy si¢ odmiennoscig warunkoéw, w jakich jedni i drudzy doswiadczenia swe
przeprowadzajg. Fizjolog badania swe robi na zwierzg¢tach ito zdrowych—
klinicysta na ludziach i to chorych. Wiadomo za$, jak skomplikowane czyn-
niki w gr¢ wchodza tam. gdzie mamy do czynienia z zaburzeniami w krwio-
biegu i w czynnos$ci nerek, a wigc w obrzekach iw ogdle w wodnej puchlinie—
w poréwnaniu z krwiobiegiem u ludzi zdrowych. Nawet naparstnica, co do
ktérej dzialania swoistego na serce dwoch zdan by¢ uie moze, na organizm
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zdrowy nie wywiera zadnego wplywu, nie zwalnia czynno$ci serca, uie zwicksza
diurezy, gdy tymczasem w warunkach patologicznych wzbudza podziw swem
pot¢znem dzialaniem na serce i nerki.

Z drugiej znowu strony réznica zdan klinicystow co do dziatania tego lub
innego $rodka, zwlaszcza nalezacego do grupy naparstnicy, pochodzi w pe-
wne] mierze od materyaln, jakim lekarz rozporzadza przy swych badaniach.
Przekonatem si¢ wielokrotnie, jak wazna jest rzecza dla oceny danego srodka
nasercowego i moczopednego dobieranie odpowiednich chorych. Skoro si¢ po-
daje lek w przypadkach cigzkich, ze znacznemi zmianami w sercu lub w ner-
kach, przy znacznych opuchlinach, przesigkach, wywierajacych wprost mecha-
niczny, niekorzystny wplyw na krwiobieg, tam najdzielniejszy $rodek naserco-
wy na nic si¢ nie przyda. Dopiero po usunigciu tych przeszkod, wpltywajacych
bardzo niekorzystnie na czynno$¢ tego, lub innego narzadu, przez oprdéznienie
jam ciata z zawartych w niej w duzej ilosci pltynow droga przektucia it. p.—
moze by¢ mowa o skutecznos$ci srodkéw nasercowych lub moczopgdnych. Procz
tego nalezy mie¢ duzy zapas dos$wiadczenia aby, nawet w przypadkach nie tak
cigzkich, jak w tej chwili mowiliSmy, zoryentowa¢ si¢, czy nie nalezy naprzod
zapomoca np. odpowiedniej dyety, hygieny, uregulowania czynnosci przewodu
pokarmowego, przygotowac organizm, a dopiero pozniej przejs¢ do tego, lub
innego cordiacum lub cUurcticum. Niejednokrotnie mieli§my sposobno$é przeko-
nania si¢, iz samo potozonie chorego do 16zka, przepisanie srodka czyszczacego,
uspokojenie systematu nerwowego juz samo przez si¢ wystarczalo do uregulo-
wania czynnoS$ci serca, resp. zwickszenia diurezy.

Trzeba wreszcie pamigtaé, ze niekiedy leki wywieraja swe dziatanie nawet
u tego samego chorego tylko w pewnych okresach czasu. Niekiedy zalezy¢ to
moze od pory roku, w ktorej Srodek roslinny byl zbierany lub przygotowany,
czasem za$ dzieje si¢ to z przyczyn zupelnie nam nieznanych. Zdarza si¢
rowniez, ze dla dzialania moczopednego nalezy wybra¢ nie $rodek wplywajacy
wprost na czynno$¢ serca lub nerek, lecz raczej srodek czyszczacy. Nieraz
bardzo cig¢zkie opuchliny dadza si¢ szybko usunaé zapomocg §rodkéw drastycz-
nych, dzialajacych na krazenie zyly wrotnej—jak to zresztg juz od bardzo
dawnych czasow lekarzom praktykom wiadomem byto.

Wreszcie nalezy nie zapominac, iz istnieje pewnie kres dziatalno$ci $rod-
kow, a mianowicie gdzfc zmiany w organach juz tak daleko zaszly, iz o powro-
cie prawidtowej ich czynno$ci nie moze by¢ mowy. Wowczas juz tylko o euta-
nazye¢ chorego lekarz dba¢ powinien.

Najpochlebniejsze opinie apocyn. canab. dochodza nas przedewszystkicm
z Ameryki, a w cze$ci z Anglii (HARVEY, ZEVBTT, HUTCHINS, ANDREW
H. SMITH, MURAY, L ANDER—BRUNTON 1 t. d.j.

Z mniejszym juz zachwytem odzywaja si¢ gltosy z Francyi. Z badan H.
HucHARUa, streszczonych w rozprawie dra FROMONT’s, okazuje si¢, ze wla-
snos$ci moczopedne apocyni cannabini nie sg tak wydatne, jak podaja lekarze
Amerykanscy W niemieckich czasopismach nie byli§my w stanie odnalez¢ wy-
datniejszych prac, dotyczacych leku w mowie bedacego. Natomiast w lite-
raturze rosyjskiej istnieje kilka powazniejszych monografii o leku tym,



jak si¢ dowiadujemy z rozprawy prof. A. Kostkiewicza z Kijowa, taskawie
nam przez autora nadestanej *), za co mu w tern miejscu uprzejme sktadamy po-
dziekowanie. Dr Grixski t) podnosi skuteczno$¢ Ap. cannib. ,w opuchlinach,
zaleznych od cierpien serca. PozZniej juz zjawily si¢ spostrzezenia KrLoproTO-
WICZA *), G WOZDZINSKIEGO 4), DOCZEWSKIEGO 8), LAPSZYNAG), ALEKSIEJEWA t),
ktore jakkolwiek podnoszg warto$¢ leku w pewnych przypadkach wad serca

w okresie utraty zrownowazenia, jednak nie brzmiag tak pochwalnie, jak lekarzy
amerykanskich.

Badania fizyologiczne nad wpltywem leku w organizmie zwierz¢gcym prze-
prowadzili: SokoLow e), T ARASOW »), DoczBwskil 10, wreszcie K OSTKIEWICZ u).
Pierwszy z nich podawal zwierzgtom napar z korzenia Ap. c, drugi i trzeci
wstrzykiwal im do zyt wyciag wodny, Kostkiewicz za§ postugiwal si¢ apocy-
ninem M EuUcCKa, (apocyninum aniorphwn), taczac go z roztworem fizyologicz-
nym soli kuchennej w celu tatwiejszej rozpuszczalno$ci. Procz tego autor ten
przeprowadzat rowniez badania kliniczne nad wplywem wodnego wyciagu
apocyn. cannabin. na rézne zaburzenia w krwiobiegu, o czem jeszcze w ciggu ni-
niejszej pracy bedzie mowa.

Wobec powyzej przytoczonego, postanowiliSmy sami przekonac si¢ o war-
toséci leczniczej leku. Spostrzezenia swoje rozpocz¢liSmy od chorej, dotknigtej
niedomykalno$cig zastawki dwudzielnej i zwezeniem uj$cia zylnego lewego.

Spostrzezenie I R. C. lat 39, Zona rzemies$lnika, przybytla
de szpitala S go Ducha dnia 4 stycznia 1901 r. uskarzajac sie na ogdlne osta-
bienie, kaszel i duszno$¢ przy chodzeniu; choroba rozpoczegta sie, wedtug stow
chorej, przed rokiem od obrzeku konczyn doluych, poczem zjawil si¢ kaszel,
duszno§¢. Poniewaz domowe §rodki nie pomagaty jej, zapisata si¢ do szpitala,
gdzie 9 miesigcy przebyla. Wypisata si¢ z poprawa, ktéra jednak niedtugo
trwata, wskutek czego chora ponownie wstapila do szpitala. Na reumatyzm

nigdy nie chorowata. Porodéw odbyta 7, ostatni przed poédttora rokiem. Pe-
ryody miewa prawidlowe.

/) o) Materialy k taucaenin wlljaulja apocyuini amorphii MBkck’a ua krowoobraszczenie
u cholodnokrownych I tleplokrownych ziwotuych. Kiew. 1898.
b) Zidkaja wytlaika konoplelnawo tajniku (Extradum fluvium Apocyni Cannabini)
prl wodlnnkach serdecauago prolehozdenija. 8. Petersburg. 1898.
i) Wraes. 1894. Nr. Nr. 6, 7.
*)  Wojenno-medlclnekl) Zurnal. 1895. Ok Jabr.
4 Wolenno-medicinakl) Zurual. 1896. Maj.

1) Matiorialy k farmakologii zidkoj wytjazki konoplelnawo tajnika. Dlssertaeya. 1896.
Tomek.

*)  Wraca, 1896, str. 166. Semaine medieale. 1895. Nr. 12.
» Wraca. 1897. Nr. 50.
e Jeivuivdlelnaja klinlczeskaja gaaeta Botklna. 1888, str. 507.
*)  Wilcstnlk medlclny. 1896, str. 2 29.
1ec.
») Le



Budowa i odzywianie $rednie. Btony §luzowe blade, na koficzynach dol-
nych nieznaczny obrzgk. Stan bezgoragczkowy. Tetno 120—130 niemiarowe,
stabo napigte, oddech okoto 30 na minute.

W obu ptacach—w gornych i dolnych odcinkach—stycha¢ dos¢ liczne wilgo-
tne rz¢zenia. Tepos§¢ serca powigkszona w obu wymiarach, gtownie jednak
w poprzecznym. Prawa granica przechodzi za prawy brzeg mostka, lewa zas
znajduje si¢ na 1 ctm. na zewnatrz od linii sutkowej lewej. Uderzene wierzchot-
kowe rozlane—najlepiej wyczué¢ si¢ daje w dotku podsercowym. U wierzchotka
serca stychac¢tbardzo wyraznie szmer skurczowy, 2-gi ton tetnicy plucnej wzmozo-
ny. Watroba nieco powigkszona, wystaje z pod prawego podzebrza. Ze strony
przewodu pokarmowego zadnych zaburzen niema, istnieje tylko od dawna skton-
no$¢ do zaparcia stolca. Mocz wydziela si¢ w ilo§ci okoto 760 ctm. sz. na dobeg,
odczyn posiada kwasny, biatka ani cukru nie zawiera. Cig¢zar wilasci wy 1028.
Chorej zalecono Extr. fluid, cannabini 3 razy dziennie po 10 kropel. Nastepne-
go dnia, t. j. 5stycznia tetno 120, niemiarowe, moczu 1200 ctm., ci¢zaru wiasci-
wego 1020; zalecono 3 razy dziennie po 10 kropel Apoc. cannab.

6. 1. Tetno 82 petniejsze i regularniejsze. Moczu znacznie wigcej—4200
ctm.sz. Ciezar wilasciwy 1012.

2X10 kropel Ap. cannab

7. 1. Tetno 60, serce za§ uderza 86 razy naminute, arytmiaw ogéle mniej-
sza. Moczu 4500 ctm. sz., ciezar wilasciwy 1011. Poprzeczny wymiar tgposci ser-
ca mniejszy,—prawa granica nie dochodzi do prawego brzegu mostka.

2X10 kr. Ap. can.
8. I. Tetno 62 niemiarowe, serce 72. Mocz 2000 ctm. sz., ci¢zar wlasciwy

1016. 2X10 kropel Ap. cannab.
9. 1. T. 68 niemiarowe. Serce 74. Mocz 1800 ctm. sz., c. wi. 1018, kaszel
znacznie mniejszy, oddech swobodniejszy. 2X10 kropel Ap. cannab.

10. I. T. 60 niemiarowe sercu 68. Mocz 1600 ctm. sz., c. wi. 1018. Chora
czuje si¢ znacznie lepiej. 2-gi ton aorty wzmozony. U wierzchotka, serca oprocz
szmeru skurczowego, stycha¢ i krutkt szmer rozkurczowy, ktérego uprzednio
nie bylo. Prawa granica t¢posci serca znajduje si¢ na srodku mostka.

2X10 kropel Ap. calinab.

11 L T.54. Serce 64. Zdwojenie 2-go tonu w miejsca ostuchiwania
zastawki dwudzielnej. Mocz = 1500 ctm.sz., ci¢zar wiasciwy 1016. W atroba
mniejsza, obrzek noég znikl zupekie. 2X10 kropel Ap. cannab.

12.1. T. 80. Serce 80. Nieznaczna arytmia. Poprzeczny wymiar
teposci serca mniejszy, prawa granica nieco tylko przechodzi poza lewy brzeg
mostka. M=1800, c. wi. 1016.

Po uplywie 2 tygodni stan chorej znéw si¢ pogorszyl. Zjawila si¢ du-
sznos$¢, silna arytmia przy tetnie bardzo czestem (okoto 125 — 130 na minutg).
Wydzielanie moczu znacznie zmniejszone. Tgpos¢ serca przyjela wigksze roz-
miary, mianowicie w wymiarze poprzecznym; od czasu do czasu wystepowaty na-
pady bicia serca, trwajace od kilkunastu minut do po6t godziny. ZwrdciliSmy
si¢ wigc znowu do Apocyn. cannabin. zalecajac je w ilosci 3 razy dziennie po 10
kropel.

GAZ. LEK NB. L



26.1. T. 86 uiemiarowe. Chora czuje si¢ lepiej, bicie serca i dusznos$¢

mniejsze. Moczu 1200 ctm., c¢. wi. 1022. 3X10 kr. Ext. fi. ap. cmnab.
27. 1. T. 78. Niemiarowo$¢ mniejsza. Moczu 2200 ctm. sz. C. wlasciwy
1010. 3X10 Ext. fi. ap. cannab.

28.1. T. 67 niemiarowe. U wierzchotka serca obok szmeru skurczowego
stycha¢ znowu szmer rozkurczowy, Moczu 3250 ctm. sz. C. wi 1009.
3X10 kr. Ext fi. ap. cannab.

29.1. T. 72.M=2300, c. wi. 1008. 3 Ext. fi. ap. cannab.
30.1. T. 76.M=1300, c. wi 1014. 3xI0 Ext. fi. ap. cannab.
31.1. T. 64. M—I1500 ctm. sz. c. wi. 1014.3XIO

EL) LR} ER) Et)

I. II. T. 65 prawie miarowe. Chora czujesi¢ bardzo dobrze—dusznosci,
ani bicia serca nie doswiadcza. Serce powrocito znowu do zwyktych rozmia-
row: prawa granica znajduje si¢ nieco za lewym brzegiem mostka—lewa przy-
pada na lini¢ sutkowe lewe. U wierzcholka serca stycha¢ wyrazny szmer przed-
skurczowy i skurczowy; z powodu tak wydatnej poprawy wstrzymaliSmy dalsze
stosowanie leku. Poniewaz po 10-u dniach czynno$¢ serca stata si¢ znowu wigcej
niemiarowe a ilos¢ moczu zmniejszata si¢ do 500 ctm. na dobg, postanowiliSmy
przej$¢ do uzycia nalewki strofantu. Szlo nam réwniez o pordwnanie dzialania
tego ostatniego z Apocyn. cannabin.

10.11. T. 108 nieregularne. 3X574nct. stropharitlii.
II. TI. T. 92 niereg. M. 900 ctm. sz. C. wi. 1022. 3X6 kr. T. stroph.
12.11. T. 81 » M. 1200 ctm. C. wt 1018. 3X6 ,, ,
13.11. T. 80 M. 1500 ctm. C. wi 1015. 3X7 ,, ,

14. 1I. T. 76 ’ M. 2500 ctm. C. wt 1010. 3X8 ., ,
1s.1I. T. 76 » M. 2300ctm. C. wt 1010. 3X8 ,

16. 1I. T. 74 » M. 1600 ctm. C. wk 1014. 3X8 , , ,

17.11. T. 76 » M. 1500 clm. C. wi 1015. 3X8

Po osigguigciu znacznej poprawy dzialalnosci serca, wyrazajgcej si¢ w pet-
niejszem, rowniejszem te¢tnie, W zmniejszeniu poprzecznego wymiaru serca
i w zwigk$zeniu diurezy, zaniechaliSmy dalszego stosowania strofantu. Poniewaz
tej poprawie objektywnej odpowiadata i poprawa subjektywna, wigc tez sama
chora zazg¢data wypisania jej ze szpitala. ZatrzymaliSmy j¢ jednak jeszcze przez
kilka dni dla przekonania si¢ o stanie diurezy, bez uzycia §rodkéw moczopednych.

18. II. T. 76, M 1300 ctm. sz. O. wk 1016.

19.11. T. 78. M 1350 ctm. ,, C. wi. 1015*

20 1. T. 72. M 1600 ctm. ,, C. wi 1014:

21.11. T. 78. M 1600 ctm. ,, C. wh 1016. Wychodzi ze szpitala.

Po uptywie 4-cli tygodni chora powrdcita znowu do oddziatu, skarzec si¢ na
duszno$é, czeste bicie serca, bezsenno$é, obrzek ndég. Pogorszenie to przypi-
suj¢ pracy fizycznej, do jakiej zmuszong byla zabraé si¢ po wyjséciu ze szpi-
tala.

T. 120 niemiarowe. Oddech 40. W dolnej cze¢Sci prawego ptuca [z tyhu]
objawy zastoju. Tepos¢ serca znacznie powigkszona w wymiarze poprzecznym,



prawa granica przechodzi na 1otm. na prawy brzeg mostku, lewa znajduje
si¢ na 2—3 ctm. na zewnetrz od linii sutkowej lewej. U wierzchotka serca
stycha¢ dos¢ silny szmer skurczowy i staby, krotki rozkurczony. Drugi ton tetnicy
plucnej wzmozony. W agtroba powigkszona, wyczué¢ jg mozna w prawem pod-
zebrzu, dolnym swym brzegiem dosi¢ga do linii pepkowej. Mocz skapy, okulo
500—600 ctm. sz. na dobg, cigzar wlasciwy 1030., zawiera biatko [1% (] Inieco cy-
lindrow szklistych. Przepisano chorej Jnf. digitalis ex 1,0 na 180,0 Aq. destill.
Co 3 godziny tyzke stotowa. Pomimo wyzycia dwoch buteleczek powyzszego
naparu naparstnicy, stan chorej nie poprawit si¢, dusznos¢, bicie#serca nie uste-
powaly a mocz wydzielat si¢ ciggle w niedostatecznej ilosci. Poniewaz za$
przy koncu uzycia drugiej dozy wystapily nudnosci, a nawet wymioty, zmuszeni
byliSmy naparstnic¢ odstawi¢. Po uptywie dwoch dni, podczas ktorych chora
zadnych lekarstw nie przyjmowata, przeszliSmy znowu do Extr. fluid, cipocyn.
cannabini. 3 razy dziennic po 10 kropel. O korzystnym wptywie tego leku prze-
konywa nas co nastgpuje:

47. 111. 1. 100 niemiar. m cc. c. wk 1020 Extr. fl. 4Ap. canap. 3X10.
28. s T. 86 J M = 2500 , no1012 . a q
2. ., T. 78 I M=2600 » = = 1012 g . .
3. 4 1. 72 . M = 2600 = , , 1003 5 5 o
3. g 1. 68 M = 3000 , 2 1009 ; P Ji
LIV. T > M= 1900 ; , , 1015 a 4 »
2. 5 T. 64 M= 1950 . 4 . 1014 s 7o

3. T. 70 M= 1800 , , , 1016 5 ) "
4. T. 88 M= 1250 ; , 4 1018 » \% D

Jednoczes$nie ze zwigkszeniem si¢ diurezy szta i poprawa stosunkow
cyrkulacyjnych: tetno stato si¢ rzadkiem, skurcze serca pelniejsze 1 silniej-
sze, tepos¢ serca, jak rowniez watroba, zmniejszyly si¢ znacznie. Biatko
znikto z moczu zupeinie. W kilka dni pdzniej chora, czujac si¢ dobrze, opusci-
ta szpital.

Po uptywie dwoch miesigcy 2 VI. powrdcita znowu z objawami, wskazujacy-
mi na utrat¢ zrownowazenia serca: dusznos$¢, rozszerzenie serca, obrzek kon-
czyn dolnych, zastd] w watrobie i w dolnych odcinkach pluc, skgpe wydziela-
nie si¢ moczu. Wiedzac juz, jak pomyslnie wplywato Apocyn. cannabin.
na wyrownanie zaburzen cyrkulacyjnych, zapisaliSmy go chorej.

Rezultat byt tym razem jeszcze wydatniejszy, niz kiedykolwiek. Ma-
my tu przedewszystkiem na mys$li dzialanie moczopedne leku w mowie beda-
cego.

3. VI. T. 124niemiar. M = 450 cc. c. wt. 102QExtr.fl.Ap. cannab. 3-X 10
4. g T.3P ., M= 1500 ,, ,, s 1018 s kropel.
5. T. 50 s M= 6300cc. 1 a 1010 A . 2X10
6. T. 54 M = 3000 cc.,, , 1013 s a 5
7 T. 60 . M= 1600 ,, = s 1018 B a P
8. . T. 64 ., M=2300 ,, 2 g 1013 N ) Pt
9. A T. 64 ., M= 1500 = . s 1015 5 st



10. V1. T. 58niemiar. M =3000 cc. c. wk. 1012 Exir. #t. Ap. cannab. 2XHO
1. T. 62 . M=200 , » . 1016 P .
12. T. 64 M= 1400 » =» s 1016 a a a
13. T. 56 _, M=2200 » » - 1013 p 5
14. T. 60 n M=2300 - » , 1013 P A a
15. T. 60 M= 2000 , - , 1014 a a P
16. . T. 56 n M=2300 » » = 1018 . A a
17. * T. 56 n M=3700 » - 1012 a ,. 5
18. T. 6 =~ M=2500 - . - 1014 a 5 5
1». T. 72 n M=230 , - - 1013 5 a .
2. , T. 68 * M=1500 , 45 ~ 1016 a q f
21. , T. 60 . M=1200 5 » 4 1015 . p .
2 . T.6 _, M=230 5, , 1013 p a 0
23. , T. 64 w M 1600 , , ., 1014 A q ,,
24, n T. 72 o, ™M = 1300 » » , 1015 P 5 5
25 nT. 78 M = 1200 . 1014 . p a
2. , T. 78 s M= 1300 , » , 1014 a q .

Z powyzszego okazuje Sie, jak poteznie wptywato Apoc. cannabin. na czyn-
nos¢ serca i nerek. Tetno pozostalo wprawdzie ciagle niemiarowem, czestos¢
jednak zmniejszyla sie o polowe. Jednoczesnie ze wzmocnieniem skurczéw
serca,ustgpito i rozszerzenie jego. Co sie tyczy diurezy, to dosiggta ona nieby-
watych rozmiaréw, raz nawet dobowa ilos¢ wyniosta 61, litra. Pozniej, pomi-
mo zmniejszenia dawek leku do 2x10 a nastepnie 2X5 kropel wyciegu, diu-
reza utrzymywata sie na dos¢ duzej wysokosci [2000—3000 cc. na dobe]. llos¢
przyjmowanych plynéw, gtéwnie mileka, wody, rosolu i t. p. w ciegu kilkorazo-
wego pobytu w szpitalu nie przechodzita li/, i 3 litra na 24 godzin. Co sie ty-
czy wplywu apoc. canabin. na arytmie serca, to byt on dos¢ znacznym, jednak-
Ze ido usuwat jej w zupelnosci. Zreszte nawet wowczas, kiedy chora miata po-
czucie zupelnego zdrowia, a wszelkie objawy zréwnowazenia znikly, skurcze
serca nastepowaty w nierownych odstepach czasu. Nalezy wiec przypuszczac,
iz arytmia zalezata w danym przypadku od gtebszych zmian w samym utkaniu
serca. [C. d. n.].



II. Z PRACOWNI I AMBUL\TORYUM I>RA M. REJCHMAN.V

Dwa przypadki zapalenia okreznicy, wywolanego obec-
noscia woruszkow (balantidium-colitis).

Podal

W. Woébl u

Od czasu, gdy w roku 1857 MaLMSTEN (1) pierwszy opisat dwa przypadki
obecnosci bolantidium coli w wyprdznieniach ludzkich, zebrato si¢ dotad w lite-
raturze zaledwie okoto 75 spostrzezen tego rodzaju. Jest to bardzo szczuptla
liczba, jesli przyjmiemy pod uwage 44-letni okres czasu i skrzgtne ogtaszanie
i notowanie wszystkich zdarzajacych si¢ przypadkéw. Najczesciej spostrzegano
bcUant. coli w Szwecyi [22 razy], drugie miejsce pod wzglgdem czgstosci wyste-
powania woruszkow zajmuja Dorpat i Petersburg [20 razy], trzecie -Finlamlya
[13 razy]; pozostate przypadki spostrzegane byly w réozuych krajach réznych
cze$ci $wiata [Kochinchina 6, Wtochy 5, Niemcy 3, Wyspy Sund -1 raz, Ame-
ryka 2, Syberya 2, Afryka 1].

Widzimy zatem, ze wigkszo§¢ przypadkéw pochodzi z potwyspu Skan-
dynawskiego i z poinocnych krajow, przylegajacych do morza Baltyckiego,
w innych za$ krajach notowano tylko pojedyncze przypadki.

U nas zostal dotad ogloszony jeden tylko przypadek wr. 1896 przez ] A-
nowskiego (2).

Nasze dwa obecne przypadki stanowi¢ beda zatem II i III przypadek
w naszym kraju. Jaka jest przyczyna tak rzadkiego spostrzegania cierpienia,
cechujgcego si¢ obecnoscig woruszkdw w wyprdznieniach? Czy, jak twierdza
niektorzy autorzy, przypadki owe zostajg przeoczone wskutek niedos$é rozpo-
wszechnionego i nieumiej¢tnego badania katu, czy tez istotnie jest to nader
rzadkie cierpienie a nas? Pierwsze przypuszczenie nalezy, naszem zdaniemy
stanowczo wykluczy¢, bo jesli wogdle badanie katu istotnie jeszcze szerokiego
zastosowania nie znalazto, to jednak w klinikach niektorych i ambulatoryach
badanie katu bardzo cze¢sto i umiej¢tnie jest dokonywane; lecz pomimo olbrzy-
miej nieraz liczby tych badan, ani razu woruszkéw nie napotykano.

Na kilka tysiecy np. badan katu, dokonanych w pracowni dra REJCITMANA
w ciggu kilkunastu lat z mozliwg S$cisto$cig i przewaznie nad $wiezym katem,
udato si¢ odnalez¢ bac. coli 2 razy: raz w roku 1896, po raz drugi w roku ze-
sztym. Z powyzszego wynika, ze przypadki te istotnie sg rzadkie. A nawet
w Szwecyi, skad liczba spostrzezen jest wzglednie najwigksza, réwniez nie-
latwo udaje si¢ wykry¢ woruszki. HENscHEN (3) bowiem podaje, ze w ciagu
18-tu lat zarzadzania klinika wewnetrzng spostrzegal tylko dwa przypadki



bac. coli, pomimo iz w przypadkach przewlektych biegunek zazwyczaj kat bywat
badany.

Jeden z przypadkow, ktore na tem miejscu podaj¢, spostrzegany byl przeze
mnie w koncu roku 1901 i na poczatku roku zeszlego w pracowni i arabu-
latoryum dra R escumana; przypadek ten zastuguje na uwage, procz swojej
rzadko$ci, jeszcze ze wzgledu na szybki rozw6j choroby, na do$¢ dlugi czas
obserwacyi, na stosowanie réznych $rodkéw w celu usunigcia pasozytdéw i na
pomyS$lny wynik leczenia; z tych przyczyn opisuj¢ go dos¢ szczegdtowo. Dru-
gi przypadek spostrzegany byl przez dra R escumana w roku 1896 i taskawosci
tegoz zawdzigczam mozno$¢ ogtoszenia na tem miejscu i tego przypadku.

16. X1I. 1901 zgtosit si¢ do ambulatoryum dra Rescumana p. A. O. lat 42,
zonaty i dzietny, z ZamoS$cia, majster rzezniczy, skarzac si¢ na rozwolnienie,
trwajace dwa miesigce; z poczatku miewal 6—12 wypréznien plynnych na do-
be, przyczein bywaly wydymania i bdle brzucha; gdy po V/2 miesigca, bez
stosowania §rodkéw leczniczych, choroba trwata i chory zaczat traci¢ na wadze,
zwrocit sig do lekarza; lecz wszystkie usitowania tegoz, skierowane ku zatrzy-
maniu biegunki, okazaty si¢ bezskuteczne. Obecnie chory miewa kilka stolcow
dziennie ptynnych i poza tem zadnych dolegliwos$ci nie odczuwa, taknienie pra-
widtowe, sen dobry it. d. Odzywienie chorego uposledzone, cera blada, od po-
czatku choroby stracit chory 25 funtéw na wadze; w narzadach wewngtrznych za-
dnych zboczen nie wykryto, mocz nie zawiera sktadnikow nieprawidlowych; w dzie-
cinstwie [w 6-ym roku zycia] chory przechodzil ospe, poza tem zadnym wazniej *
szyin chorobom nie ulegat. Zalecono choremu odpowiednig dyete i przepisano
bizmut z benzo naftolem. Badanie odbytnicy dato wynik ujemny. Gdy leczenie
powyzsze skutku nie odnosito, przepisano choremu po powrocie do Warszawy
w potowie stycznia r. z. wod¢ wapienng wewnatrz i zalecono zbadanie §wiezego
katu. Kal okazat si¢ ptynny, zottawy, odczynu alkalicznego, woni amoniakal-
nej, ze Sluzem, zawierat przy badaniu mikroskopuwem trochg ropy, jaja tricho-
cephalus dispar i znaczng liczbe balantidium coli zywych; wobec stwierdzenia
znacznej ilosci bal. coli w wyprdznieniach chorego, cierpienie postawione zostato
w zwigzku przyczynowym z wykrytymi pasozytami i skierowano leczenie ku
usuniegciu tychze.

Chory otrzymal przedewezystkiem kalomel, a nast¢pnie jeden ze $rodkow,
zalecanych jako skuteczny przeciwko woruszkom, mianowicie chining do iry-
gacyi kiszkowych. Po trzech dniach juz balaniiiia w wyproznieniach nie da-
waty si¢ wykrywaé, stolce staty si¢ nieco gestsze, papkowate. Poniewaz chory
zmuszony byt powré6ci¢ do domu, zalecono mu na czas dtuzszy irygacye z chininy,
wewnatrz za$ azotan srebra isalicylan sodu z bizmutem [24. 1. 102].

Od lekarza, majacego chorego w opiece wjego miejscu zamieszkania, otrzy-
mali$my informacyg, zv polepszenie trwato krotko i ze chory 14. I1. zwrocit si¢
do niego, majac znowu po 5 ptynnych wyprdéznien dziennie. Po zaleceniu tychze
irygacyi co poprzednio, biegunka zndéw zmniejszyta si¢ na tydzien, lecz znowu
powrécita; w wyproznieniach stwierdzong zostata obecnos¢ woruszkow; gdy prze-
pisane choremu nastepnie: naftalina wewnatrz i irygacye z chinozolu 0,1% oka-



zaty sie rowniez bezskutecznemi i ilo§¢ wyprdznien doszta do 20-tu na dobeg,
chory 13. ITI. znéw przybyt do Warszawy.

Kat plynny, o silnej zgnitej woni, odczynu alkal., zawieralt wowczas liczne
ciatka ropne i ogromna, liczb¢ zywych woruszkow [po 10 osobnikéw w kazdem
polu widzenia!]. Choremu przepisano wowczas wewnatrz thymol [dwa razy dzien-
nie po 0,60] i irygacye z chininy [1,0 na dwie kwarty wody]. Po dwu dniach
17. 111, zaro6wno liczba wyproznien, jak i liczba woruszkow zmniejszyta si¢ wi-
docznie, chory bowiem miewal po 3—4 stolce dziennie, a bal. wykrywatem tylko
po 1—6 na calym preparacie. Zalecono wewnatrz bl¢kit metylenowy po 0,10 i tez
same irygacye z chininy. Znaczne zmniejszenie liczby worusz-
kow! Na preparacie 1osobnik zywy! Stolec raz dzien-
nie papkowaty, ale znacznie g¢stszy niz dotagd, won ka-
lu stabsza, barwa zielonawa od bi¢kitu metylenowego. Zalecono nadal methy-
lenblau wewnatrz 1 irygacye z 4-ch lyzek octu i 7,0 garbnika na dwa litry wo-
dy. W ciagu nastepnych kilku dni stolce byly badz plynne, badz papkowate
geste, 1—2 dziennie, a liczba woruszkéw pozostata ta sama, nawet jeszcze
mniejsza [t. j. mozna byto znalez¢ 1—2 bal. na calym preparacie, lub zaledwo
1 bal na 3-cli preparatach]; taknienie wcigz byto dobre, stan ogolny doskonaty,
zadnych dolegliwo$ci z wyjatkiem lekkiego bélu w prawej pachwinie, zaleznego
od tworzacej si¢ przepukliny. Chory wyjechat z powodu nadchodzacych
$wiat na kilkanascie dni z zaleceniem, aby w domu robit nadal irygacye z gar-
bnika i octu.

Po powrocie do Warszawy 4. IV. r. z. chory opowiedzial, ze stolce w cia-
gu owych kilkunastu dni bywaly papkowate, raz nawet w cz¢$ci uformowane,
liczba ich wynosita 1—3 dziennie, stan ogbélny bardzo dobry; chory czul si¢ zu-
pelnie dobrze i zaprzestatby leczenia dalszego, gdyby nie zapewnienie znaszej
strany, ze kuracya jeszcze nie skonczona. W kale papkowatym, odczynu
alkalicznego, stwierdzitem liczne ciatka ropne ina preparacie 2—3 bal. zywe
i niezywe.

Zastepujac wowczas niecobecnego w Warszawie dra RBJIOHMANA, przepisa-
lem choremu bizmut w wigkszej dawce itez same irygacye, aby sprawdzié,
jak wplynie bizmut na konsystency¢ stolcow, wzgl na obecno$¢ woruszkow
w stolcach. Po dwu proszkach bizmutu stolce staty si¢ uformowane ciemnobruna-
tne, zawieraly duzo $luzu, ropy i krwi, lecz woruszkéw wykry¢ wnich niemogtem;
nastgpnie jednak wyprdznienia, pomimo przyjmowania bizmutu, byly juz wolne
i na kazdym preparacie mozna byto tatwo wykry¢é 2—3 bal. zywe. Sprobowa-
lem jeszcze dzialania makowca w tym przypadku, pragngc zmniejszy¢ rachy ro-
baczkowe kiszek, a jednocze$nie stosowac te same irygacye octo-garbnikowe
w celu usunigcia pasozytow. Stolce staly si¢ zupelnie sformowane, z poczatku
tylko raz dziennie, nastepnie zjawiaty si¢ tylko po irygacyach, stan ogdlny cho-
rego byl doskonaly, zadnych nieprzyjemnych objawdw po irygacyach octogarb-
nikowych nie uczuwal. Kal uformowany, mniej cuchnacy, stabo alkaliczny, nie
zawieral, wcale zywych woruszkéw, lecz na kazdym preparacie daje si¢ odszu-
ka¢ 1 niezywy—nieruchomy osobnik.



W ciagu nastepnych 10-iu dni, w czasie ktérych chory przyjmowal po
1-ym proszku makowca dziennie i robit codziennie irygacye octo-garbnikowe,
stolce poczatkowo byly uformowane i zawieraty po 1-ym zywym woruszku na pre-
paracie, nast¢pnie byly papkowate, geste z 2—3 bal. zywemi, raz jeden wreszcie
kal papkowaty zawieral na preparacie 6— 10 woruszkéw zywych, obracajacych
sig tylko okoto swej osi; stolce te bywaly tylko po irygacyi. Zalecono wow-
czas wewnatrz chining [3X0,5] i irygacye z chininy [dwa razy po 1,0 na litr wo-
dyj. Od tego czasu mozna bylo codziennie wykrywaé w kale bal. [po 3—15 na
preparacie], objawiajace zycie swe tylko lekkiemi poruszeniami rz¢s, ale nie-
ruchome; rozwolnienie jiie powrocito wigcej, dziennie bywaly 1—2 wyproz-
nienia uformowane lub papkowate; samopoczucie chorego bardzo dobre.

Wobec dobrego stanu podmiotowego chorego i niemoznos$ci zupeine-
go usunigcia woruszkow z wyprdznien, pozwolilismy choremu uda¢ si¢ do domu,
zalecajagc mu wewnatrz azotan srebra i irygacye chininowe na czas dtuzszy.

Od tej pory chory si¢ nie zgtosil.

Drugi przypadek dotyczyt A. M. z Targéwka, rzezniczki, ktoéra zwrdcila
si¢ do dra Rescumana réwniez z powodu uporczywej biegunki, nie ustepujacej
wszelkim sposobom leczenia; dopiero gdy w kale wykryte zostaly bal, coli i za-
stosowano chining i salicylan sodu wewnatrz i w irygacyach kiszkowych, nasta-
pita poprawa co do liczby wyprdéznien i biegunka znikla; woruszki réwniez zu
petnie ze stolcow znikly i nie dawaly si¢ wykrywaé pomimo wielokrotnego ba-
dania kalu, po uptywie wielu miesi¢gcy od konca leczenia.

Chora wigcej od tego czasu nie powrécila.

Zanim omowimy szczegdtowiej nasz I przypadek, podajemy w krotkosci
Cechy charakterystyczne i stan obecny nauki o pasozycie, stanowigcym tres§é
niniejszego artykutu.

Balantidium coli nalezy do pierwotniakéw (protozou), a wtasciwie do klasy
wymoczkow iinfueoria rera), posiada forme¢ owalna, dtugos¢ wynosi od 0,05 0,2
mm., szeroko$¢ od 0,04—0,08 mm. Na przednim koncu znajduje si¢ brozda,
prowadzaca do ust, na tylnym koncu odbytnica. Spotykaja si¢ procz owalnych
twordw i zblizone do okragtych i bardziej jeszcze wydtuzone. Ciato pokryte
jest ze wszystkich stron rzesami, ktore poruszajg si¢ ciagle, zwlaszcza za$
szybki wir tworzy si¢ okolo ust pasozyta. Wewnatrz pasozyta latwo zauwazy¢
si¢ dajg jadra, w&kuole, ziarnka tluszczu, czasem leukocyty i czerwone krazki
krwi.

Woruszki poruszajg si¢ pod mikroskopem bardzo szybko we wszystkie
strony, ustami naprzdod; czasem i w tyl, czasem obracajg si¢ okoto swej osi po-
dtuznej albo poprzecznej, nieraz kurczg si¢ lub wyciggajg, zaleznie od prze-
szkod, jakie napotykaja na swej drodze.

Balantidia coli pozostajg przy zyciu,wedlug niektérych autorow, przez czas
bardzo krétki po wyjsciu z kiszek czlowieka; SIEVERS(4) pisze, ze umierajg
»WKkrotce" po wydaleniu z wyproéznieniami, JANOWSKI (2) twierdzi, ze po
16—20 minutach od chwili oddania stolca cze¢s$¢é ich zaczyna si¢ rozpadaé, a po
30-tu minutach wszystkie sa niezywe Inni autorzy obserwowali ruchy w ciagu
2 —3 godzin, a MALMSTEN (1) nawet przez cala dob¢. W naszym przypadku



woruszki okazaty si¢ odpornemi na wptywy zewngetrzne: niejednokrotnie bowiem
mogtem stwierdzi¢ obecno$¢ zyjacych i szybko poruszajacych si¢ woruszkow
w kale po uptywie 2—3 godzin od oddania jego; kal miescit si¢ zazwyczaj
w stoiku, zakryty korkiem szklanym, nie byl owijany wate, a cieptota pokoju
byta zwykla.

Po umieszczeniu stoika z kalem w temperaturze pokojowej na 24
godzin, moglem stwierdzi¢, ze bal sa jeszcze dobrze zachowane, tatwo
daje sie rozpoznaé, ale przewaznie s¢ juz nieruchome, tylko bowiem nieznacz-
na cz¢$¢ ich zachowywala jeszcze zdolno$¢ bardzo stabego poruszania sie.
Roéwniez zauwazylem, ze po uptywie 24-cli godzin wszystkie prawie czestki
pokarmowe, zawarte wewnetrz pasozyta, znikly i pozostawata tylko drobno-
ziarnista masa. Gdy pozostawialem tenze kal w pokoju na dalsze 24 godziny,
t. j. ogdtem, na 48 godzin, moglem juz tylko z trudnos$ci¢ balantidia odnajdywac,
gdyz stawaly si¢ jakby skurczonemi i bledszemi.

Bal. coli znajduje¢ si¢ stale w grubych kiszkach $wini [LeuckarT]. U czlo-
wieka osiedlaje¢ si¢ w okreznicy, w Slepej kiszce, w wyrostku robaczkowym,
W IsSING (6) za$§ znalazt je nawet jeszcze dalej, bo w dolnych odcinkach cienkich
kiszek, 60-90, nad zastawke¢ Bunucum’a.

W jaki sposoéb dostaj¢ si¢ one do przewodu po-
karmowego czlowiecka? Wobec stalego znajdowania bal. coli w kisz-
kach $wini, nasuwata si¢ przedewszystkiem mysl, czy te¢ droge nie zostaj¢
przenoszone do czlowieka; w takim razie musieliby wylecznie lub najczesciej
ulega¢ temu cierpieniu ludzie, znajdujecy si¢ w blizkiej styczno$ci ze §winiami,
wzglednie z ich kiszkami, czyli rzeznicy, zajmujgcy si¢ przygotowywaniem
kietbas i t. p. Istotnie w przewazajgcej liczbie ogloszonych doted przypadkow
zauwazono, ze choroba dotknigci byli ludzie, majgcy styczno$¢ ze S$winiami.
W Finlandyi na 11 przyp. w 10-ciu chorzy mieli do czynienia ze $winiami i na-
lezeli do klasy robotnikéw i chtopdw; inni chorzy sypiali w chlewach, pracowali
u rzeznikdéw i t. d. Nasze dwa przypadki roéwniez tyczyly si¢ osob, trudnig-
cych si¢ rzeznictwem. Nalezy zatem przyj¢é, ze ludzie zarazaja si¢ niewat-
pliwie wskutek stycznosci ze §winiami i t. p., i ze balaniidia zostaj¢ przenoszo-
ne od $win do przewodu pokarmowego cztowieka i tu prowadze dalszy swoj
zywot.

Lecz W aLpeNsTROM 1 H kNsoBEN (7) doSwiadczalnie dowiedli, ze woruszki
ging od dzialania soku zotadkowego. Wprowadzone z zanieczyszczonymi po-
karmami do zotadka, nie moga tedy dosta¢ si¢ do kiszek, lecz ging w zotadku.
LeUukART (5)1STEIN (8) wykryli nastgpnie u $§wini pewien rodzaj woruszkow»
cechujacy si¢ otoczke i sadze, ze ten rodzaj bal moze przejS¢ bezpiecznie do
kiszek, nie ulegajac niszczacemu je dzialaniu soku zoladkowego. Doswiadcze-
nia wreszcie, majace na celu przeniesienie woruszkéw z czlowieka na psy
i kroliki zapomoce zastrzykiwan wyproznien ludzkich do odbytnicy tych ostat-
nich, byly nieudatne (Exkecran1z) (9). Tym sposobem nie zostato doted wyjas-
nione, w jaki sposéb bal. colt przedostaje si¢ od $win do kiszek cztowieka*
Naszem jednak zdaniem, nalezy pamigtaé, ze jesli prawidlowy sok zotadkowy,
zawierajacy dos¢ duza ilos¢ wolnego HCI1, niszczy bal. coli, to zotadek osobni-



kow, dotknigtych uposledzonem wydzielaniem lub zupelnym brakiem wolnego
LIC1, staje si¢ na zakazenie woruszkami nieodpornym. Gdy zatem tego rodza-
ju osobniki wskutek stycznosci ze $§winiami lub wskutek wypicia zanieczysz-
czonej wypréznieniami $wini wody, polkne¢ bal coli, to te ostatnie moge przedo-
sta¢ si¢ do kiszek, gdzie juz warunki dla ich rozwoju s¢ przyjazne, w odczynie
bowiem zasadowym kiszek doskonale sigjrozwijaje. Na kwestye powyzszge wspot-
czesnos$ci braku wolnego HC1 z obecuoscie woruszkow w wyprdznieniach doted
nie zwrdécono uwagi.

Przegledajec opisy przypadkdw bal. colitidis, napotkaliSmy jednak w pracy
HiiNsciiKN’a wzmianke¢ o wynikach badania chemizmuzot¢dka wjednym przypad-
ku i tu okazat si¢ zupelny brak wolnego HC1. Nalezaloby zatem w kazdym od-
powiednim przypadku badaé¢ czynno§é wydzielnicze zolgdka, aby kwestye po-
wyzsz¢ osSwietli¢ i moze tu znajdziemy warunek, sprzyjajecy przedostawaniu
si¢ bal. col. do kiszek cztowieka. W ten sposob zrozumieliby$my réwniez, dla-
czego bal. colitis jest tak rzadkiem cierpieniem, pomimo iz znaczna liczba ludzi,
zajmuj¢c si¢ rzeznictwem it. p., podlega zakazeniu bal Wiemy bowiem, ze
brak HCI1 zdarza si¢ réwniez wzglednie rzadko u osobnikow zdrowych.

ID. n.].

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 stosunku perlicy do gruzlicy u czlowieka.

K
Henryk Cyrklor,

ubyntvut prey oddzial»' wewnetrznym dra Kruszynskiego w szpitala $§w. Itocha.

— *

Na Kongresie, poswigconym gruzlicy w Londynie w 1901 r., KocH1) oglosit
badania, dokonane wspdlnie z prof. ScntlTz’em z Berlina w sprawie zarazliwos$ci
gruzlicy ludzkiej dla bydta i perlicy dla cztowieka. Zdawalo si¢, ze po wykry-
ciu lasecznikow. posiadajacych prawie identyczne cechy morfologiczne i hodo-
wlane, kwestya ta =zostala juz rozstrzygnigtg a $rodki, skierowane ku zapobie-
zeniu szerzenia si¢ gruzlicy za posrednictwem produktow spozywczych, na pe-
wnych oparty si¢ podstawach. Tymczasem doswiadczenia Kocu’a daty wyniki
nieoczekiwane: identyczno$¢ dwoch czynnikéw chorobotwoédrczych zostata za-
kwestionowana.

Rzecz tak wielkiej wagi musiala wywota¢ szereg prac, z ktéorych jedne
potwierdzaja teorye Kocu’a, inne natomiast wyprowadzaja na jaw nowe
fakty, niezgodne z pogladami znakomitego badacza niemieckiego.

) K. Kocil Die Bekiimfuug der Tuberculose unter Beriicksichtigung der Erfahrungen,
welche bei der erfolgreichen Bekimpfung anderer Infectionskraukheiten gemacht eind. Deutsche
med. Wocb. 1901. Nr. 33, etr. 549.



Doswiadczenia Kocu’a polegaly na zakazaniu bydla, réznemi drogami
[za posrednictwem przewodu pokarmowego, drog oddechowych, zastrzykiwan
podskornych, srodotrzewnowych i zylnych] hodowli laseczuikow gruzlicy ludz-
kiej lub plwociny suchotnikéw. G-ciu krowom podawano pasz¢ zmieszang
z plwocing gruzliczg codziennie w ciaggu 7—S8 iu miesigcy, 4-em wprowadzano
wielokrotnie laseczuiki gruzlicze, rozmieszane w wodzie zapomoca inhalatora.
Ogoétem 19 krow, w ten lub inny sposob zakazonych materyalem gruzliczym,
w ciggu wielu miesigcy nie okazywato zadnych objawow chorobowych, nawet
waga ich znacznie si¢ w okresie badan powigkszata. Sekcya, dokonanaw 6 8
miesigcy od poczatku do§wiadczen, $ladu gruzlicy nie wykryta; jedynie na
miejscu szczepienia utworzyly si¢ mate ogniska ropne, zawierajgce laseczniki
gruzlicze w niewielkiej ilosci. Wedlug Kocu’a zwierz¢ta badane, byly na la-
seczniki gruzlicy ludzkiej niewrazliwe i zachowywaly si¢ wzgledem nich tak,
jakgdyby wzgledem pasozytow obumartych.

Tez same doswiadczenia powtérzono na krowach, ktérym zastrzyknigte
zostaly laseczniki, otrzymane z ptuc krow, chorych na perlice. Po upltywie
okresu wylegania, trwajacego okoto tygodnia, wszystkie zwierzeta zapadaty na
bardzo ci¢zka gruzlice narzadow wewnetrznych; przytern okazato sig, ze nie
bylo zadnej roznicy w przebiegu choroby bez wzgledu na to, czy zarazek =za-
strzykniety zostal pod skorg, do otrzewnej lub do naczyn krwiono$nych: krowy
zwykle goraczkowaly, chudty i zdychaly przewaznie po //2—2 miesigcach. Na
sekcyi znaleziono zapalenie gruzlicze gruczoléw chlonnych w okolicy miejsca
szczepienia oraz daleko posunieta gruzlice narzadéw wewnetrznych, zwlaszcza
ptuc i §ledziony, po wprowadzeniu za§ zarazka do jamy brzusznej znaleziono
charakterystyczne dla perlicy gruzlicze guzy na sieci i otrzewne;j.

Takie same wyniki otrzymano réwniez \przy karmieniu §win lasecznikami
obydwoch gatunkow oraz przy zastrzykiwaniu ich do naczyn krwiono$nych
u ostow, owiec i koz. We wszystkich tych przypadkach laseczniki perlicy wy-
wotywaly u zwierzat cigzka gruzlice narzadow wewngtrznych oraz nacieczenie
gruzlicze gruczoldw' szyjowych i krezkowych, laseczniki za$ ludzkie okazaty sig
zupetnie nieszkodliwemi dla tych gatunkéw zwierzat.

Badania K ocn'a doprowadzity tedy do tych samych wynikéw, do ktorych
doszli poprzednicy jego, jak: Cr1AUVEAU, G URNTHKR, BOLLINGER, D AMMANN,
a w ostatnich czasach Smitn, D i1verpie i Rapp przy karmieniu cielgt, $win
i k6z materyalem gruzliczym; zwierzeta, karmione mlekiem i kawalkami phuc
zwierzat dotknietych perlica, zawsze zapadaty na gruzlice, gdy tymczasem la-
seczniki gruzlicze, ta sama droga wprowadzane, zadnych zmian chorobowych
w ich ustroju nie wywotywaty.

Co sig¢ za$ tyczy odwrotnej strony kwrestyi, czy perlica jest zarazliwg dla
czlowieka, to odpowiada na nia Kocu przeczaco, opierajac si¢ na nastepujgcych
podstawach: Jezeliby laseczniki perlicy, ktére, jak wiadomo, znajduja si¢ w wiel-
kiej ilosci i w stanie zachowanej zywotnosci w masle, mleku i miesie, pochodza-
cym od zwierzat perliczych, byty zarazliwe dla cztowieka, to wéréd mieszkancow
wielkich miast, a zwlaszcza wérod dzieci, musialaby wystepowaé czesto gruzlica
pierwotna przewodu pokarmowego wskutek spozywania gruzliczego materyatu.
Tymczasem pierwotna gruzlica jelit zdarza si¢ niestychanie rzadko; K ocn przy-
pomina sobie tylko 2 przypadki pierwotnej gruzlicy kiszek; Bacinsky na 933
przypadki gruzlicy u dzieci nie widziat ani razu pierwotnej gruzlicy jelit; Bik-
pert na 3104 przypadki znalazt IG razy pierwotng gruzlice jelit; inni autoro-
wie podajg jeszcz* mniejsze liczby. Nawet co si¢ tyczy itych nielicznych przy-
padkéw, to nikt nie byl w stanie rozstrzygnaé, czy zarazek byl perliczego, czy
tez gruzliczego pochodzenia, poniewaz pierwotna gruzlica kiszek nastapi¢ ino-
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gift rowniez wskutek przeniesienia do kanalu pokarmowego lasecznika gruzli-
cy ludzkiej.

Na mocy tych (lanych Kocu dochodzi do wniosku, ze gruzlica u cztowieka
i perlica u bydla sg to rozne choroby, i ze perlica nie udziela si¢ czlowiekowi.
Stad tez wszelkie $srodki, majace na celu zapobiezenie przeniesienia si¢ zarazka,
sa zbyteczne.

Juz podczas obrad na samym Kongresie zdanie K ocH’a, obalajace istnieja-
ce dotyczas poglady na etyulogi¢ i profilaktyke gruzlicy, spotkato si¢ z silng
opozycya !) Najpierw lord LisTexk wyrazit si¢, ze do§wiadczenia Kocn’a nie
wydaja si¢ dlan przekonywajace. Wprawdzie nie udato si¢ przeszczepi¢ gruz-
lice ludzka na bydto, lecz dawniej nie mozna bylo przenies¢ ospy na cielgta, co
przemawiato za réznorodnos$cig zarazka ospowego u cztowieka i cielat, a jed-
nak obecnie nie ulega watpliwos$ci, ze szczepionka ospowa jest tylko ospa osta-
biong w nastepstwie przeprowadzania przez ustrdj cztowieka; rOwniez L ISTER
jest zdania, ze gruzlica nie tak rzadko zdarza si¢ w nastepstwie spozycia po-
karmoéw zwierzecego pochodzenia, jezeli przyja¢ na uwage fakt, ze w wielu
przypadkach pierwotnej grozlicy krezkowej u dzieci, laseczniki przenikaja
do gruczolow przez blong $Sluzowa kiszek.

Wedlug Nocarp'u wiele nawet faktow ujemnych, na ktérych opierat si¢
K ocH, nie moze posiada¢ wigcej znaczenia, anizeli jeden fakt dodatni moznoS$ci
przeniesienia gruzlicy ludzkiej na cielgta, stwierdzony dos$wiadczalnie przez
OHAUVEAii'a. Niemoznos$¢ przeszczepienia lasecznika gruzlicy na zwierzgta za
posrednictwem plwociny suchotnikow Nocarp objasnia wplywem podtoza. La-
secznik  gruzlicy ludzkiej, przeniesony =z ustroju na zwykle podloze,
rozwija si¢ wolno, po wielokrotnem przeszczepianiu przystosowuje si¢ do podlo-
zu i daje hodowle bujne. Toz samo mozna powiedzie¢ o laseczniku rozy S$win,
ktory nkrélika rozwija si¢ z trudnoscia, lecz przyzwyczaiwszy si¢ do innego ust-
roju, traci wlasnosci zakazne dla §win. RoOwniez trypanosoma, po wielokrot-
nem przeniesieniu z konia na szczury, nie jest ztosliwa dla psa. Z drugiej za$
strony niemozno$¢ przeszczepienia gruzlicy ludzkiej na bydto, nie przemawia
za tem, aby nie moglo by¢ odwrotnie, tembardziej, ze istnieja niewatpliwe spo-
strzezenia, dowodzace o zakazeniu gruzlica za posrednictwem mleka, pochodza-
cego od krow perlistych.

Bang z Kopenhagi przytaczat przypadki zakazenia si¢ przy sekcyach
zwierzat gruzliczych. Wedlug M ac-Fadyean’u, w jednym ze szpitali
dla dzieci w Londynie sekeye dokonane przez Stii i/a okazaly, ze na 100
przypadkéw gruzlicy 29 przypada gruzlicy pierwotnej przewodu pokarmowego,
a Sebman [wISdenburgu] otrzymat prawie identyczne cyfry [28*/0]-

Wogodle ostateczne wyniki komunikatu Kocu’a na kongresie przyj¢te nie
zostalty: w my$l wniosku Kocu’a postanowiono wybraé komisye w celu ba-
dan nad stosunkiem perlicy do gruzlicy ludzkiej, utrzymujac w mocy potrzebe
czuwania nad sprzedaza mleka i mi¢gsa zwierzat zakazonych gruzlicg.

Nie wszystkie p6zniejsze badania przemawiaty rowniez za teorya Kocu’a.
ARLOING 1) 1z Lyonu] przeszczepiajac laseczniki gruzlicy réznego pochodzenia
[z plwociny, z plynu optucnowego it. d. bezposrednio do krwi |zyty], otrzymat
gruzlice u bydta, owiec i k6z. Na mocy wtasnych doswiadczen ARrrLoING do-
chodzi do wniosku, ze laseczniki gruzlicy i perlicy sa identyczne, réznig sig¢ tyl-
ko stopniem zto$liwosci

*) A. Gubb. L/ottologie ot la prophylaxie de la tubereulose d’aprvs les traveaux da
Congroés de Londree Semalue méd. 1901. etr. 250 251.

*) S. Arloing. Transmissltilito de la tubvreulose huma ne aux animaux. Semalue mod.
1901. etr. 429.



Badania JoNG'a 1), rozpoczgte jeszcze przed Kongresem londynskim
rowniez wnioskow Kocu’a nie potwierdzity. Dos$wiadczenia z jedng hodowle
lasecznikéw gruzlicy bydlecej oraz pigcioma hodowlami lasecznikow ludzkich
wykonane zostaly na kozach, baranach, bykach, matpach, psach ijednym koniu.
Autor ten zarazal zwierzg¢ta przewaznie zapomocg zastrzykiwania hodowli do
zyl, poniew az ta droga zakazenia jest ogélnie uznana za najpewniejszy oraz
najszybszy; jedynie u duzych zwierzat wprowadzal laseczniki do jamy otrze-
wnej, uzywajac wielkich iloci lasecznikow. Wszystkie zwierzeta przed do-
$wiadczeniami nie oddziatywaty na tuberkuling i byty izolowane, w celu uchro-
nienia od infekcyi przypadkow ej.

Okazalo si¢, ze wszystkie te zwierzeta zapadly na gruzlice bez wzgledu na
to, czy laseczniki byty pochodzenia bydlgcego czy tez ludzkiego. Gruzlica ta
stwierdzona byla tu przedewszystkiem na podstawie typowych zmian makrosko-
powych na autopsyi, nastgpnie na mocy wynikéw szczepienia $winek produk-
tami padlych zwierzat, na obecnos$ci odpowiednich lasecznikow w prepara-
tach z narzagdow zwierzat szczepionych, wreszcie ze zmian histologicznych,
typowych dla gruzlicy. Tylko wbardzo matej ilosci przypadkéw brakowalo
ktoregokolwiek z tych dowodow. Wszystkie zwierzeta po zaszczepieniu od-
dziatywaty bardzo wyraznie na tuberkuling.

Przy takiem postgpowaniu 7 zwierzat zarazito si¢ gruzlica wskutek za-
strzykiwania lasecznikéw gruzliczych ludzkich, a mianowicie: trzy jatowki
w wieku 6—8 miesigcy i 4 bykow od 1V*—2 lat.

Wyniki tych doswiadczen dowodzg, zdaniem JONU’A, ze laseczniki, wy-
osobnione z narzadéw ustroju ludzkiego lub plwociny, zdolne sa wywota¢ gru-
zlice u bydta.

Co si¢ za$ tyczy zwierzat, zaszczepionych lasecznikami perlicy, to wdwoch
przypadkach nastapila cigzka gruzlica pluc z zejSciem $miertelnem.

Z tych poréwnawczych dos§wiadczen przekonano si¢, ze z punktu widzenia
anatomicznego, histologicznego oraz bakteryologicznego obydwa gatunki lase-
czuikow zdolne sa wywota¢ gruzlicg u zwierzat z tg zasadniczg roznicg, ze la-
seczniki perlicy wywotuja bardzo ci¢zkg chorobe z ostrym przebiegiem i zejs-
ciem S$miertelnem, gdy tymczasem przebieg zakazenia lasecznikami gruzlicy
ludzkiej bywa o wiele tagodniejszy i przewlekly. Nie u wszystkich zwierzat
laseczniki gruzlicy ludzkiej wywotywaty zmiany jednakowego nat¢zenia; w ka-
zdym jednak razie wtlasnosci ich chorobotwodrcze byly o wiele stabsze, anizeli
lasecznikow gruzlicy bydlgce;.

Z doswiadczen swoich wnioskuje rowniez J ONG, ze roznica w oddziatlywa-
niu na organizm zwierz¢cy obydwoch gatunkdow lasecznikow istnieje nie tylko
u bydta, lecz i u innych zwierzat, poniewaz wstrzykiwanie znacznej ilosci lase.-
cznikoéw bydlecych szybko zabijato kozy, podczas gdy po =zastrzyknigciu lase-
cznikow ludzkich $mieré nastepowala o wiele powolniej, a badania histologiczne
stwierdzily mniejsze zmiany w narzadach; u jednej z koéz, zarazonych
lasecznikiem ludzkim” choroba miata przebieg tak tagodny i skryty, ze zwierze
to pozostato zywem, jakkolwiek od czasu zastrzyknigcia stale dawalo odczyn
na tuberkuling. Ten to odczyn dowodzi, zdaniem autora, blizkiego pokrewienstwa
pomiedzy lasecznikami obydwodch gatunkéw, gdyz wystepowal stale tak przy
szczepieniu lasecznikami gruzlicy ludzkiej, jak i perlicy.

Taka sama ro6znice stwierdzil autor i u baranéw, ktére rowniez latwo za-
padaja na gruzlice, jak koza lub byk; ze za$§ zwierzeta te wogole rzadko
choruja na gruzlice, jak to juz dawniej stwierdzit GALTIEB, to przyczyna

*) A pr. Jong. Expereucee comparativee sur l’action pathogéoe poar l«s auimaux, no
tamment poar ceax de I'eBpéce bovine, des b&cilles taberealeux proveuantdu boeuf et de I’bomine
Semalue med. Iti02. Nr. 3, 8tr 17.



tego tkwi w warunkach ich zycia, skutkiem ktérych barany sg wogdle mniej na-
razone na zarazenie, anizeli kozy, a zwlaszcza bydio.

Doswiadczenia na psach oraz na jednym zrebaku, ktéry byt zarazony la-
secznikiem perlicy, potu lerwdzity zupetnie poprzednie wyniki.

Poniewaz zarazliwosci perlicy nie mozna byto stwierdzi¢ na cztowieku, prze-
to autor wykonat doswiadczenia na matpach Jawskich i doswiadczenia te w zu-
petnosci potwierdzity przewage sity patogenetycznej perlicy nad gruzlicg; przy-
puszcza¢ wiec nalezy, Zze i na cztowieka silniejszy wptyw wywiera laseczuik
perlicy.

Aczkolwiek powyzej przytoczone doswiadczenia okazujg, ze laseczniki
perlicy sg zto$liwsze niz laseczniki gruzlicy ludzkiej, to jednak wobec tej okolicz-
nosci, ze laseczniki perlicy réznej bywajg sity, otrzymanie zarazka perlicy stab-
szego od lasecznika gruzlicy ludzkiej w przysztosci jest bardzo prawdopo-
dobne.

Ta silna toksycznos$¢ lasecznika perlicy pozwala przypomniec, ze zetknie-
cie cztowieka z bydtem, dotknietym perlica, przedstawia dlan wielkie niebezpie-
czenstwo; to tez majgc na celu ochrone zdrowia publicznego, nalezy walczyé
energicznie przeciw szerzeniu sie gruzlicy u bydta. Mozno$ci przeniesienia
perlicy z bydta na cztowieka dowodzg 5 obserwacyi, opisanych przez T cHER-
NINGN, PFEIFFBR’R, RAVANEL'U: w 4-ch przypadkach zakazenie przeszio szczes-
liwie dzieki szybkiemu usunieciu owrzodzenia na skérze, 5-y przypadek pomimo
interwencyi chirurgicznej miat zejscie $miertelne w 18 miesiecy po zakazeniu
w nastepstwie uogdlnionej gruzlicy. [D. nl.

WADOMOSCI TEBAPEUTYCZSE.

-9XMe

I Agurinum. Aguryna.

Ze wszystkich znanych dotgd pochodnych ksantyny teobromina po-
siada najwydatniejsze wtasnosci moczopedne. Zwigzek ten jednak ma te uje-
mn3a strong, ze prawie nie rozpuszcza si¢ w wodzie [jedna czgs¢ na 1600 czesci
wody j, a z tego powodu wchtanianie sie jego w przewodzie pokarmowym przy-
chodzi do skutku z wielkg trudnoscig, przez co i dziatanie jego moczopedne jest
nierbwnomierne i niepewne.

Zwigzki teobrominy z kwasami sg nietrwate: rozszczepiajg sie w wodzie
i dlatego nie majg znaczenia praktycznego pod wzgledem terapeutycznym.

Zwigzki teobrominy z zasadami wprawdzie bardzo tatwo rozpuszczajg sie
w wodzie, sgjednakze zrgcymi i dlatego do pewnego stopnia szkodliwie dzia-
tajg na btone Sluzowa zotgdka.

Jedynym przetworem teobrominy, ktéry okazat sie mozliwym, a nawet nie-
zmiernie pozytecznym w uzyciu dla celéw leczniczych, jest sdl podwdjna, a mia-
nowicie: zwigzek teobrominy sodowej ze salicylanem sodu. Jest to tak zwana
diurety na, ktdra, rozpuszczajgc sie bardzo fatwo w wodzie, szybko ulega
wessaniu w przewodzie pokarmowym i bardzo wydatne wywiera dziatanie mo-
czopedne.

Wszelako diuretyny nie podobna uwaza¢ za przetwor bez zarzutu—dla Kil-
ku wzgledéw, a mianowicie:

Popie rwsze. Salicylan sodu, zawarty w diuretynie, nie zobojetnia
dostatecznie dziatania zrgcego diuretyny.



Powtére Sam salicylan sodu, zawarty w diuretynie, bardzo czgsto
wywiera draznigce dziatanie na bton¢ $luzowy zotadka.

Potrzecie. W wielu razach salicylan sodu, zawarty w diuretynie,
ostabia czynnos$¢ serca, drazni nerki i wywoluje szereg innych nieprzyjemnych
objawdw niepozadanych, a wtasciwych wogole przetworom salicylowym.

Z tego powodu przy istniejacem juz wielkiem ostabieniu czynnosci serca,
znaczuiejszem podraznieniu nerek lub wielkiej wrazliwosci zotadka—diuretyny
wilasciwie stosowaé nie nalezy.

Ot6z, dr IMPENS, majac te okolicznosci na wzgledzie, staral si¢ znalez¢
inny przetwor teobrominy, a mianowicie taki, ktoryby byt tatwo rozpuszczalnym
w wodzie, a nie mial ujemnych wtasciwosci diuretyny. Za taki przetwor
IMPENS uwaza podwoéjng sol: octan sodu z teobroming sodowa
(theobrominum natrio-aceticum). Zwigzek ten wprowadzono do terapii pod na-
zZwa aguryuy (agurimm).

Octan sodu (natrium aceticum), jak to od dawna wiadomo, sam nalezy do
srodkéw moczopednych, przez co powinno si¢ spotegowac¢ dziatanie teobrominy.
Oprocz tego ma octan sodu t¢ wyzszo$¢ nad salicylanem sodu, ze nie wywotuje
zadnych objawow niepozadanych, wiasciwych przetworom salicylowym. Zwia-
zek za$ octanu sodu z teobroming sodowg stanowi s6l podwdjna, ktéra posiada
wszystkie fizykalne i chemiczne wlasnosci takie same, jak diuretyna, a dodaé
przytem nalezy, ze, jak stwierdzily doswiadczenia, octan sodu zoboj¢tnia wia-
snosci zrace teobrominy sodowej daleko wigcej, anizeli salicylan sodu, a miano-
wicie: salicylan sodu obniza zraco$¢ teobrominy sodowej o 25°/0. a octan sodu
obniza jg przeszto o 50°o.

Z tego wszystkiego widaé, ze nowy ten przetwor, pod wzgledem dziatania
draznigcego na blong §luzowa zotadka, o wiele tagodniejszym jest od diuretyny,
a wreszcie majeszcze it¢ zalete, ze zawiera o 10°/0 wigcej teobrominy, anizeli
diuretyna, poniewaz octan sodu ma daleko mniejszag wage czasteczkowa, anizeli
salicylan sodu.

A guryna przedstawia si¢ pod postacig proszku biatego, higroskopijne-
g0, rozpuszczajacego si¢ w wodzie do 60°/0. Smak ma slono-gorzkawy. Roz-
twor wodny aguryny oddziatywa alkalicznie, przyciaga kwas weglany z powie-
trza i rozktada si¢, przyczem straca si¢ wolna teobromina. Tak samo dziataja
na aguryng inne stabe kwasy. Pod wpltywem za$ kwasu solnego stracanie si¢ teo-
brominy w stabych roztworach aguryny przychodzi do skutku bardzo .powoli;
okolicznos$¢ ta jest bardzo pomyslng dla rezorbcyi aguryny w zotadku.

Na mocy szeregu do§wiadczen, dokonanych na zwierzetach, IMPENS wyka-
zal: ze pod wplywem aguryny czynnos$¢é serca nie ulega oslabieniu, podczas gdy
diuretyna obniza ci$nienie krwi; wreszcie, ze pod wzgledem dzialania moczope-
dnego aguryna nie tylko doro6wnywa diuretynie, ale nawet ja przewyzsza.

Pod wzgledem klinicznym posiadamy spostrzezenialarm-x’a i O stkow icza.

LITTEN zaleca aguryn¢ przeciwko obj awom zastoiuowym w cierpieniach
watroby (&irrhosis hepalis) i w chorobach serca, jak: niezréwnowazone wady za-
stawek, przewlekle zapalenie mig¢$nia serca (myocarditis)i t. d.

Aguryne podawacé nalezy w proszku po jednym gramie trzy razy dziennie.
Wodne roztwory tatwo ulegaja rozktadowi.

Dziatanie moczopedne najczg¢sciej wystgpuje po dwoch lub trzech dniach
przyjmowania aguryny, a znika na drugi dzien po odstawieniu $rodka.

W wielu razach najodpowiedniejszem jest podawanie aguryny razem z na-
parstnica (Digitalis).

W miazszowem cierpieniu nerek (nephritis parenchymatosa) aguryna jest
przeciwwskazana, ale za to stanowczo uzywacéjej mozna w Srédmigzszowem (nepn-
ritis instertiticdis) i naczyniowem (nephritis ai'teriosclerotica) zapaleniu nerek.



Dr OsTtrROWICZ, chorujacy na niezrownowazong wade¢ zastawki dwudziel-
nej z duzymi obrz¢kami, probowat sam na sobie wplywu agurynyi przekonat sig,
ze trzy gramy dziennie tego $rodka |bardzo czgsto w polgczeniu z naparstnica]
zawsze wywolywaly bardzo obfita d1urezq i usuwaly obrzgki oraz inne objawy
zastoinowe. Ze spostrzezenia porownawczego doszedl do wniosku, ze do osig-
gnigcia tego samego celu musiat uzywac diuretyny nieco wiegcej, niz aguryny,
a mianowicie-—ezterech gramow dziennie, tak, ze trzy gramy aguryny odpowia-
daja czterem gramom diuretyny.

Ani dinretyna, ani aguryua, pomimo cz¢stego ich uzywania, nie wywoly-
waty nigdy biatkomoczu.

Przepisujac aguryng, nie nalezy dodawaé kwasow, ani sokéw owocowych,
kwasno oddzialywajacych; stabe bowiem kwasy, jak zreszta wyzej juz wspo-
minali§my, zawsze stracaja pewna cze$¢ nierozpuszczalnej teobrominy.

Zamiast sokow owocowych mozna przepisa¢, je§li chory nie moze przyj-
mowac proszku: Aqu. Menthaepzperztae albo Aqu. Cinnamomi.

Najlepiej wszakze przyjmowac w proszku, nasypanym wprost na jezyk albo
w oplatku i popi¢ ze 125 graméw wody ocukrzonej samej, albo z trzema kro-
plami kwasu solnego (actd. muriatic. dilut.)

(Therapeutische Monatsh. 1901, zeszyt 12, str. 640.  Therapeutische Motiatsh.
1902, zeszyt 1, str. 55 izeszyt 5, str. 264 1 275. Arch. internat, de Phannacody-
namie et de Therapie. Tom IX str 1). Wiktor Grostern.

2. Theocinum, s. Theophyllinum Teocyna, czyli Teofyllina.

W roku 1888 KOSSKL wykryl w liSciach herbaty nowy alkoloid, te o fy 1-
line, ktéra znajduje si¢ tam w bardzo drobnej iloSci obok kofeiny.

Pod wzgledem chemicznym teofyllina jest bardzo zblizong do kofeiny i te-
obrominy: wszystkie bowiem te trzy alkaloidy sg pochodnymi ksantyny. I tak:
kofeina jest trOJmetylksantynq, a teobromina i teoiylliua sa dwumelty ksantyuaini.

Teofyllina i teobromina réznia si¢ od siebie tylko budowa chemiczng, a mia-
nowicie tern, ze w kazdym z nich dwie grupy metylowe zajmujg inne miejsca
w czateczce: w teobrominie 3-ciei 7-me, a w teofyllinie l-aze i 3-cie.

Przez wprou adzenie jeszcze jednej grupy metylowej przechodza oba, t.j.
1 teobromina i teofyllina, w trojractylksantyng, t.j w kofeing, w ktorej grupy
metylowe zajmujg W czgsteczce migjsce 1-sze, 3-cie i 7-me.

Dopoki teotylling mozna bylo otrzymywacé tylko z liSci herbaty, w ktorych
znajduje si¢ zaledwie w $ladach, dopdty cena rzeczonego przetworu che-
micznego byta niezmiernie wygorowana, do$¢ powiedzie¢, ze kilogram tego
przetworu chemicznego kosztowat okoto 6000 rb.; dopoty zatem i o zastosowa-
niu tego $rodka do celéw leczniczych i mowy by¢ nie mogto.

Dopiero przed dwoma niespeina laty udalo si¢ Travee'mu ua drodze
syntetycznej otrzymac' wzmiankowany przetwor chemiczny z kwasu octo-
wego, a wlasciwie moéwigc—z kwasu tyauo-octowego Nowy ten prze twor otrzy-
mal nazw¢ teocyny (theocinum), a przystgpna cena umozliwita jego stoso-
wanie do badan nad dziataniem fizyologiczuem.

Ach wykazal, Zze teocyna odznacza si¢ bardzo wydatnemi wlasnosSciami
moczopednemi; z jego badan porownawczych wypada, Ze, przyjawszy normalna
ilo§¢ moczu za 1, ilo§¢ wydzielonego moczu pod wplywem diuretyny wyrazié
mozna cyfrg 3.8, a pod wpl>wem teocyny —cyfra 6.3.

D RESKR réwniez potwierdzil, Ze moczopedne dzialanie teocyny jest bardzo
znaczne, a przytem wykazal, ze w tym razie nie tylko ilo§¢ wody, wydzielonej
z moczem, ulega zwi¢kszeniu, ale, co jest rzecza bardzo wazna, ze zwi¢kszeniu
ulega ilo$¢ wydzielonych czgsteczek wjednostce czasu, a szczegdlniej ilo§¢ czga-
steczek soli.

Dopiero co wspomuione wyniki badan farmakologicznych znalazty najzu-
pelniejsze potwierdzenie w spostrzezeniach klinicznych prof. Maxkowskieco,



ktérego materyal kliniczny stanowili chorzy (14), dotknigci cierpieniem serca
z objawami zastoinowymi, cierpieniem nerek (nephritis) z puchling ogélna (ana-
sarca), cierpieniem watroby (cirrhosi¢ hepatis cardiaca) z puchlingJubrzuszng
(ascites).

We wszystkich tych przypadkach, z wyjatkiem dwoch, u ktéorych po uzy-
ciu teoeyny wystapity wymioty, wydzielanie moczu ulegalo znacznemu powig-
kszenia, jak wyraza si¢ minkowski, ,owo zwigkszenie przeszlo wszelkie ocze-
kiwanie®“. W jednym np. przypadku niedostatecznos$ci zastawek aorty (imuff.
valmd. aortae) z rozszerzeniem lewej komory, albuminuryg i obrzekami kohczyn
dolnych po jednej dawce teoeyny 0.4 ilos¢ moczu z 820 centymetrow szescien-
nych wzrosta nastepnej doby do 7600 centymetréw szesSciennych, a obrzeki
przez noc zupetnie ustgpity.

W innych przypadkach wydzielanie moczu pod wpltywem teoeyny docho-
dzito od 3000 do 5000 centymetrow szesciennych.

Po zaprzestaniu zazywania teoeyny ilo§¢ moczu wracala do normy.

Zaznaczy¢ tu szczeg6lniej nalezy, ze w kilku przypadkach, wktoérych zdo-
fano juz zapomoca innych srodkéw doprowadzi¢ wydzielanie moczu do dos¢
wydatnego stopnia, mozna bylo pod wplywem teoeyny owo zwigkszenie iloSci
jeszcze wyzej podniesé.

W przeciwienstwie do kofeiny, teocyna nie dziala pobudzajaco na serce;
ale zato, podobnie jak kofeina, dziata pobudzajaco na uklad nerwowy, jednakze
w daleko mniejszym stopniu. Bezsennos$ci nie wywotuje. U pewnej nerwowej
osoby, u ktorej pod wptywem teoeyny wystgpowalo silniejsze rozdraznienie,
mozna bylo zawsze uniknaé owych objawdéw rozdraznienia przez jednoczesne po-
dawanie hedonalu w ilo$ci 1 grama.

Niektorzy chorzy, przyjmujacy teocyneg, skarzyli si¢ na mdlosci i utrate
taknienia. Atoli objawow tych unikna¢ mozna, zalecajac chorym, aby przyjmo-
wali teocyng w rozcieniczonych roztworach i po jedzeniu.

Szkodliwego wplywu teoeyny na nerki nie zauwazono ani razu: gdzie
przedtem nie bylo biatkomoczu, tam pomimo dluzszego uzywania teoeyny bial-
komocz nie wystepowat; gdzie za$ juz przedtem istniata albuminurya, tam wo-
bec stosowania teoeyny zawarto§¢ procentowa biatka zmniejszala si¢ odpowie-
dnio do zwigkszonej ilosci moczu.

Teocyna przedstawia si¢ pod postacia proszku bialego, krystalicznego,
bez zapachu. Punkt jej topliwosci wynosi 268k W zwyklej temperaturze roz-
pusdzcza si¢ w 180 czegs$ciach wody, a w temperaturze 37°C — w 85 czgSciach
wody.

MINKOWSKI przepisuje teocyn¢ W postaci proszku w dawce 0.2 — 0.5
w cieplej herbacie.

Sposob przepisywania:

1) Bp. Theocini 0.2 — 0.5

D. t dos. Nr. X
S. Trzy lub cztery razy dziennie proszek rozpuszczony—po jedzeniu.
2)  Bp. Theocini 0.2

Hedonali 0.5

D. t dos. Nr. X
S. Jak poprzednio.

3) Bp.Tabulett. Theocini

n 0.25
D. Nr. XX
S. Trzy razy dziennie pastylke zazy¢ po jedzeniu.
( Therapeutische Monatshefte. 1902. Zeszyt 12, str. 649. — Therapie der

Gegenwart. 1902. str. 490). Wiktor Grostern.



Wiadomosci biezace

— W Towarzystwie lekarskiem Krakowskiem wybrano na r. 1903 prezesem:
prof. Nowaka, wiceprezesem prof. Rosnera, sekretarzem stalym dra Borzeckieco
a sekretarzem dorocznym dra posrowoLskIEGO.

— Dla dostarczenia srodkéw pienieznych do walki z gruzlica, w pierwszym
rzedzie na budowe specyalnych sanatoryow, ktéorych Francya posiada dotychczas
zaledwie 2 [a w Niemczech istnieje 64], czasopismo ,Figaro” zaprojektowalo skladke
narodowg i zebrato dotychczas milion* [103670] frankow.

— Komisya, wybrana przez rade dobroczynnosci publicznej w Paryzu do ob-
myslenia reform w tamtejszych szpitalach, zadecydowata zalozenie w kazdym szpitalu
urzadzen do badan rentgenoskopowych i rentgenograficznych.

— Narady Towarzystwa Hygienicznego w sprawie zdrowotnosci mniej-
szych miast i wsi

Narady w sprawie hygieny mniejszych miast i wsi odbeda sie¢ w ciagu czterech
dni; od poniedziatku 27-go kwietnia do czwartku 30-go kwietnia wiacznie. Cztonko-
wie Towarzystwa, zyczacy sobie wzigé udzial w naradach, winni zgtosi¢ si¢ do | owa-
rzystwa bezwarunkowo przed d. 1-ym lutego r. b. Przytem zgtaszajacy si¢ z refe -
ratami winni nadestaé streszczenia tychze lub rekopis w calosci przed dniem
15-ym marca.

Materyat podzielony bedzie na grupy nastepujace;

1) Zaopatrzenie miast i wsi w wode dobra oraz asenizacya miast i wsi w ogéle.
Oswietlenie, bruki, oczyszczanie ulic i doméw.

2) Budowa doméw w miasteczkach oraz chat wioscianskich.

3) Budowa szkét miejskich, szpitali, rzezni i t. p.

4) Zapobieganie chorobom zakaznym i w szczegodlnosci szczepienia ochronne.

5) Pomoc lecznicza, potoznictwo i szpitalnictwo.

6) Kapiele ludowe, ochronki, ¢wiczenia fizyczne i zabawy dziecigce.

7) Zywienie i odziez ludu.

8) Srodki materyalne ku uzdrowotnieniu mniejszych miast i wsi.

9) Statystyka sanitarna.

Pierwsze zebranie odbedzie si¢ w poniedziatek 27-go kwietnia o godzinie 1l-ej
zrana w sali posiedzen Towarzystwa [Krakowskie-Przedmiescie 66j. Na posiedzeniu
tem po zagajeniu i skresleniu ogoélnego planu obrad przez prezydyum Towarzystwa,
dr Kk azimierz cuezcuowski odczyta referat o zadaniach wydziatlu hygieny ludowej oraz
nastagpi wybor delegacyi do rozpatrzenia sprawy srodkéw raateryalnych na uzdro-
wotnienie mniejszych miast i wsi.

Nastepne narady odbywaé¢ sie beda codziennie w lokalu Towarzystwa Hy-
gienicznego oraz w udzielonych przez p. prezydenta miasta pomieszczeniach magi-
stratu.

Plan szczegotowy posiedzen ogtoszony zostanie po zamknieciu zgloszen.

1'emata ogloszono nastepujace:

1) Sformutowanie najpilniejszych potrzeb miast mniejszych i wsi pod wzgle-
dem urzadzen sanitarnych i utrzymania porzadku sanitarnego oraz warunki finanso-
we zatatwienia tych potrzeb.

1) Giowne postulaty odnosnie do budownictwa w matych miastach.

3) Budowa chat witoscianskich: a) rozklad budowli i b) materyaty.

Uwaga, Tanio$é budowli i moznosé jej wznoszenia bez pomocy bardziej wy-

kwalifikowanych rzemiesinikéw winna by¢ uwzgledniona.

4) Jakie rodzaje wody do picia najbardziej odpowiada¢ moga potrzebom miast
mniejszych i wsi oraz jakie systemy asenizacyi; a) kanalizacya catkowita lub czescio-
wa, b) doly kloacze i kubly, c) system torfowy, d) oczyszczenie Sciekow.

5) Usuwanie, niszczenie lub spozytkowanie odpadkow i $mieci.

6) Nadzér sanitarny i opieka sanitarna obywatelska.



7) Jaki system badania produktéw spozywczych dla celéw nadzoru sanitarne-
go bylby najodpowiedniejszy: a) pracownie urzedowe w miastach gubernialnych iin-
nych, b) pracownie przy aptekach, c¢) nadzér na targach.

8) Typ malego szpitala wiejskiego.

9) Typ urzadzenia szkoly wiejskiej.

10) Jaki rodzaj kapieli pozadany jest w malych miastach i wsiach: a) laznia,
b) natryski, ¢) baseny, wanny i typ mieszany.

11) Srodki rozpowszechniania kapieli ludowych.

12) Pomoc lecznicza, zwlaszcza szpitalna.

13) Sposoby polepszenia pomocy polozniczej w miasteczkach i wsiach.

14) Rozpowszechnienie szczepienia; zapewnienie personelu i materyi szcze-
piennej.

15) Najprostsze sposoby dezynfekcyi w malych miastach i wsiach.

W okresie trwania obrad wszyscy czlonkowie Towarzystwa Hygienicznego be-
da mogli zwiedzi¢ bezplatnie wystawe hygieniczno-dydaktyczna, ktéra urzadzona be-
dzie w salach Magistratu: Aleksandryjskiej i hr. Berga.

Program wystawy:

1. Przyrzady do badania produktéw spozywczych. Okazy zafalszowan bar-
dziej rozpowszechnione. Pogladowe przedstawienie norm zywienia oraz skladu
produktow spozywczych. Przyrzady do sztucznego karmienia niemowlat i t. p.

2. Plany i modele budowli wiejskich. Tanie materyaly budowlane i sposoby
rozpoznawania ich dobroci. Plany i modele domoéw dla klas ubogich. Plany i mo-
dele kapieli ludowych, szpitali i szkét wiejskich i t. p.

3. Lawki szkolne i inne sprzety dla szkél.

4. Plany i modele kanalizacyi mniejszych miast. Przyrzady i materyaly do
asem'"zacyi miast i wsi. Proste przyrzady dezynfekcyjne. Wzory mebli szpitalnych
i g

5. Tablice statystyczne, dotyczace ruchu ludnosci, choréb, $miertelnosci.

Uwaga. Wystawcom nagrody nie beda udzielane, lecz wydawaé si¢ beda za-

Swiadczenia, polecajace eksponaty ze stanowiska hygienicznego.

Oprécz Wystawy, do zwiedzania za pozwoleniem zwierzchnos$ci zakladéow

(o co Rada Towarzystw-a si¢ postara) poleca si¢:
1) Urzadzenia kanalizacyi i wodociagéw.

2) Szpital Dzieciatka Jezus.

3) Szpital- Zydowski. Szpital na Pradze.

4) Nowe hale targowe.

5) Domy dla robotnikéw im. Wawelbergow.

6) Urzadzenia hotelu Bristol.

7) System przelewny usuwania nieczystos$ci (w szpitalu Drogi Nadwislanskiej).

8) Kapiele ludowe na Pradze.

9) Przytulki noclegowe i kuchnie ruchome.

10) Zabawy dziecigce im. W. E. Raua.

11) Zaklady szczepienia ospy.

12) Urzadzenia sanitarne politechniki.

13) Zaklad dra PALMIBSKIBOO (szczepienia ochronne wedlug metody PaarBas a
oraz przygotowywanie surowic; przeciwbloniczei i innych).

]14) Pogotowie ratunkowe.

15) Szkoly: Tolwinskiej, Rontalera, handlowa i t. p.

Korespondencye adresowaé¢ nalezy do Rady Warszawskiego Towarzystwa Hy-
gienicznego (66 Krak.-PrzedmieScie w Warszawie).

Za Prezesa Towarzystwa, J. Polak. Sekretarz, W& Palmirski.

Do numeru 1-go Gazety Lekarskie dolaczamy prospekt: ,Biblioteki Lekarskiej“.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowledsialny, Dr W1. Gejklewtrr.

Jo3Boaeno Llen3yp. Bapmaga, 23 nexad. 1902 Drak K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADBBB UL-DREZNO

CREOSOTAL 1 DUOTALW paleniu oskrzeli. Creoso-

tal ,,Heyden*iDuotal ,,Heyden* posiadajg wlasnosci lecznicze guajakolu ikre-
ozotu, i pozbawione sg jednoczes$nie nieprzyjemnego ubocznego dziatania,
jadowitosci i przykrego zapachu i smaku kreozotu i guajakolu. Nie wywo-
tuja podraznienia zotadka i kiszek. Po ich uzyciu nie bywa rozwolnienia,
nudnosci i wymiotow. W wysokim stopniu pobudzaja apetyt, zwigkszaja
wage 1 poprawiaja ogdlny stan chorych. Duotal ,,Heyden* dzigki temu, ze
nie posiada zadnego zapachu i smaku, ch¢tnie przyjmujg najwrazliwsi cho-
rzy i dobrze go znoszg (Porow. ,Berliner Charite-Annalen 1887, Ziems-
sen’s Annalen der Miinchener Krankenhduser 1896 i t. d).
(rozpuszczalne w wodzie potaczenie sreb-
COLLARGOLU ra) Crede go, wskazane przy zapaleniach
yn chtonnych, ftegmonach, wszystkich
chorobach septycznych (czystych i mleszanych). Stosuje si¢ jako mas¢ (Un-
guentum Cred¢) do wcierali, w roztworze do wstrzykiwaé¢ zylnych ido
wewnatrz, itd.
silny §rodek antyseptyczny, niedraznigcy, pozbawiony za-
ITROL pachu, nietrujacy preparat srebra do leczenia ran podlug
Cred$’go, do leczenia chordb oczéow, choréb pecherza
chorob narzadow lc1o ch
\{_‘8 Ip Ulepszony, zupetnie nieszkodliwy, tatwo
V IT LL 0 , rozpuszczalny $rodek stodki w postaci
* krysztatdw; zupelnie czysty i wybornego
smaku stodkiego, i dla tego stosowany u diabetykoéw, chorych na zotla-
dek itd.
Przedstawiciel na Krélestwo Polskie. 13—11

LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.
Literatur¢ wysyla si¢ bezplatnie.

Prace
D-ra St. Serkowskiego.

— Mileko i bakterye.Warszawa 1900. Str. 129 ... 75kop.
— 0 kryoskopii. 1901. Str. 43 z trzema rys.wtekscie . . . 75 kop-
— 0 badaniu przez lekarzy produktéw spozywezych, dostarcza-
nych do szpitali. 1902. z 50 rys. na 7 tabl..cccooevinecinecieieennne 1 rb.
— Domowe sposoby badania produktéow spozywczych (tabli-
CA) 1902, ettt s et tetens 10 kop.
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach. 3—3

i z kilkoletnia praktyka potrzebny jest do

Lel(ﬂl'Z P(]ak Czerniowiec, Podolskiej guberni; szczegoly
r

w aptece /. Witkowskiego.



