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I. Z PRACOWNI CHEMICZNEJ INSTYTUTU PATOLOGICZNEGO W BERLINIE
[PROF. SALKOWSKI].

O wplywie zaezynu autolityeznego na

trawienie trzustkowe.

Naple»t
Mieczysiaw Halpern.
h— i--—--

Pod nazwe autolizy czyli samotrawienia organdow pojmujemy te procesy
chemiczne, jakie zachodz¢ w organach lub ptynach zwierzg¢cych po usunigciu
ich z ustroju pod wplywem zaczyndw w nich zawartych. Zmiany te o tyle
sprowadzi¢ mozemy do dzialania wspomnianych zaczynéw, o ile usunigtym zo-
stanie wptyw drobnoustrojow, ktére wytwarzaje¢ fermenty, dziatajace w tym-
ze kierunku. To tez chcegc bada¢ sprawy autolityczne, musimy odpowiednie
organy lub pltyny przechowywaé¢ w warunkach aseptycznych albo tez antyse-
ptycznych, stosujec jednak w ostatnim przypadku takie s$rodki, ktore, niszczee
komorki, resp. drobnoustroje, nie szkodze dzialaniu zaczynéw. Srodkami ta-
kimi-sg: fluorek sodu, toluol, tymol, a przedewszystkiem chloroform. Sprawy
chemiczne, noszgce ogdlne miano autolizy, obejmuj¢ zar6wno rozszczepianie bial-
ka, zjawiska w danym przypadku najbardziej wybitnego, jako tez innych sktad-
nikow protoplazmy: nukleiny, glygogenu, tluszczéw etc.

Jakkolwiek pewne dane o istnieniu zaczyndéw autolitycznych znajdujemy
juz w pracach Hoppe-Seylek”, HUFNER’a, Lepine’u, Munk’u, Salomon’r i in-
nych w 7-ym dziesigtku ubiegltego stulecia, to jednak systematyczne badanie
autolizy nalezy w zupeilno$ci do czas6w najnowszych. Pierwsze i podstawo-
we w tym kierunku do$wiadczenia przeprowadzone zostaly przez Salkowskie-
¢o ¥ wroku 1890. Dalsze badania prowadzili uczniowie jego: Schwiening 2

1) Salkowski. Ueber Autodigestion der Organe. Zeit. f. klin. Med. T. XVII. Suppl.
1) Schwiknino. Ueber fermentative Processe in den Organen. Virchow’s Archiv. 1894.
T. 136, str. 444.
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i BIONDI ). Dopiero jednak prace JACOBY'ego 2) w roku 1900 zwrécily po-
wszechna uwage na doniosto$é stwierdzonych przez SALKOWSKIEGO faktéw,
o dotyczacych obecnosci zaczynéw autolitycznych w watrobie i mie$niach. Oka-
zalo sig, iz zaczyny takie znajduja si¢ prawie we wszystkich organach i ply-
nach zwierzecych, jakoto: plucach, Sledzionie, gruczolach limfatycznych, ner-
kach, nadnerczach, grasicy, S$cianie kiszek, w lozysku, macicy; dalej w Zolci
wysiekach i t. d.

Nadmieni¢ wreszcie, iZ wspomniane zaczyny wedlug najnowszych badan
odgrywaja prawdopodobnie wybitna role i za zycia ustroju, a w szczegélnosci
w sprawach patologicznych, Ze wymieni¢ tu ich role przy rezorbcyi wysieku,
przy zapaleniu pluc krupowem [FR. MULLER] 3), ostrym zaniku watroby etc.

Pod wptywem zaczynu autolitycznego organow, podobnie jak pod dziata-
niem trypsyny trzustki, molekuta biatkowa podlega znacznemu rozszczepieniu.
Jakkolwiek istnieja pewne roznice w dziataniu obu tych fermentow, interesuja-
cem wydaje si¢ zbadanie zachowania si¢ ich wplywu na biatko w tym przy-
padku, kiedy dziataja one na niejednoczesnie. W tym tez kierunku poczynitem
szereg doswiadczen, ktdre ponizej przytaczam  Uprzednio jednak wypada mi
po krotce omowié metodyke, jaka si¢ w swych badaniach postugiwatem.

Do doswiadczen uzytem $wiezej watroby cielgcej, ktora, wedlug badan
BiONDi’ego (1. c.), w zupelnos$ci si¢ do nich nadaje. Drobno posiekana watrobe
mieszatlem z woda chloroformowa i mieszaning t¢ poddawalem samotrawieniu
albo tez dziataniu trypsyny. Te¢ ostatnig stosowalem w postaci proszku
trzustki, otrzymanego wedlug przepiséw, zawartych w ,Practicumu Salko-
wskiego 4. Robilem za kazdym razem po trzy do$wiadczenia, z ktoérych jedno
byto gtownem, a dwa pozostate stuzy¢ miaty do badan poréwnawczych, a mia-
nowicie: przedewszystkiem zwykte doswiadczenie autolityczne tak, jak prze-
prowadzali je Salkowski (L. c.) iinni; nastepnie takiez doSwiadczenie z doda-
niem proszku trzustki [gléwne] i wreszcie do$wiadczenie z trawieniem trzust-
kowemu Aby przeprowadzi¢ doswiadczenie z trypsyng w postaci zupeinie czy-
stej, nalezato usungé dziatanie zawartego w stosowanej watrobie zaczynu autoli-
tycznego. Czynitem to, wedtug sposobu Salkowskiego (1. c.) przez zagotowa-
nie materyalu z dziesigciokrotng iloscig wody, przyczem utrzymywatem t¢ mie-
szaning w ciggu 3—5 minut przy temperaturze wrzenia. Poniewaz jednak
przy tym zabiegu cze$¢ substancyi azotowych watroby przechodzi do plynu, co
moglo si¢ w znacznym stopniu odbi¢ na wynikach)), nalezato wigc rowniez oby-
dwie pozostatle mieszaniny w ten sposéb zagotowaé, rozumie si¢ jednak dopiero

b Biondi. Virchow’s Archiv. 1896. T. 144, str. 373.

2) Jacoby. Zeit. f. phys. Chemie. 1900. T. XXX.

3 Cyt. wedlug UMBKR’B. Die klinisch-pathologische Bedeutung der Autolyse. Beri. klin.
Woch. 1903. Nr. 9.

4 SavLkowskl. Practicum der physiol. und pathol. Chemie. Wydanie drugie. 1900.

50 Doswiadczenie, polegajace na zagotowaniu 100 grm. watroby posiekanej z woda
w sposob wyzej wspomniany, wykazalo mi, iZ przy zabiegu tym rozpuscilo si¢! 0,2492”azotu>
z ktérych 0,1316 N, t. j. 52,8% znajdowalo si¢ w postaci, nie straealnej przez kwas fosfbrow.ol"
framowy. - - Lm



po ukonczeniu trawienia. Obecnie warunki doswiadczen zostaty wyrdwnane,
lecz jeszcze niezupeilnie. Okazuje si¢ bowiem, ze przy wspomnianem post¢po-
waniu ferment trzuskowy w doswiadczeniu z trawieniem trypsynowem bez auto-
lizy dziata¢ bedzie na biatko gotowane, podczas gdy w gltdéwnem doswiadczeniu-»
gdzie obydwa fermenty pozostaty czynne—na niegotowane. Tego btedu usunaé
jednak przy podobnych doswiadczeniach nie jesteSmy w stanie, a jak nalezy so-
bie ttomaczy¢ wynikajace z tego roznice, nad tern zatrzymam si¢ ponizej przy
omawianiu wynikéw moich doswiadczen.

Co si¢ tyczy stosunkoéw iloSciowych, to stosowalem za kazdym razem 100
grm. watroby, do ktérych dodawatem litr wody chloroformowej [5 ctm. sz. chloro-
formu na litr wody] i pozostawialem to na 3 dni [doktadnie 69 godzin] w termo-
stacie przy temperaturze 37° — 40°, wstrzasajac zawarto$¢ po kilka razy
na dzien.

Otrzymane w ten sposoéb plyny oddzielatem od pozostalych czesci statych
droga przesaczania, osad przemywalem, a przesgcz odparowywatem na kapieli
wodnej do okreslonej objetosci [150—200 ctm sz.]; po dodaniu kilku kropel chlo-
roformu przechowywatem te plyny w zamkni¢tych naczyniach i stopniowo prze-
prowadzatem ich badanie. Okreslalem, mianowicie, azot catkowity i azot cial,
nie stracalnych przez kwas fosforowolframowy wedlug k sevpiHi/a; ostatni
odpowiada w tych doswiadczeniach kwasom monoaminowym [leucyna, tyrozy-
na etc.], gdyz wszystkie inne powstajace tu produkty azotowe powinny by¢é
przez wspomniany kwas stracone. Okreslenie innej frakcyi, a mianowicie strg-
calnej, resp. nie strgealnej przez siarczan cynku, po kilku zazwyczaj nieudanych
probach zaniechalem, a to dla nastgpujacych powodow. Przedewszystkiem za-
bieg ten jest nader niewygodny, gdyz zaré6wno podczas utleniania, jak i pod-
czas destylacyi kolby zostaja silnie podrzucane, co sprowadza straty materyalu
badanego, a nawet czyni badanie wprost niemozliwem. Nie mogg, niestety, zgo-
dzi¢ si¢ z JACOBY’m 1), iz odparowanie wody na kapieli wodnej i piaskowej usu-
wa to powiklanie, gdyz w doswiadczeniach moich rowniez na kapieli piasko-
wej kolby silnie byly podrzucane. Poza tem jednak uwazalem za odpowiednie
zaniecha¢ pomienionych okre$lan jeszcze z tego wzgledu, iz nie mogly mi one
w danym razie da¢ zadnych powazniejszych wynikow: przy autolizie powstaja
bowiem tylko albumozy, podczas gdy przy trawieniu trzustkowem otrzymujemy
oprécz tego i peptony; stracanie zapomoca siarczanu cynku moglo nas objasnié
jedynie o ilosci powstatych w obu przypadkach albumoz; a jednak, zdaniem mo-
jem, byloby daleko bardziej interesujgcem pordéwnanie ilosci albumoz z jednej
strony z ilo$cig albumoz i peptonow z drugiej, gdyz ciata te tworza naturalng
frakcye, stanowiac zblizone do siebie i1 znacznie si¢ od pozniejszych roéznigce
produkty rozszczepienia biatka.

Badania moje daly wyniki, przedstawione na tablicy I-ej (str. 961).

Jezeli uwzglednimy tymczasem ilos¢ azotu calkowitego jedynie, to do-
$wiadczenia te wykazuja, iz w szeregu II [autoliza + trawienie trzustkowe] we

1) Jacoby. Zur Frage der speeifisehen Wirkung der intracelluliiren Fermente. Hofm,
Beitr. III. Z. 9 i 10.



Tablica I. Doswiadcz. I—IV.

| 11 I
Autoliza v Autoliza 4- o Traw. %
traw. trzust. trzustk.
1 N calkowity 1,1515 2,0195 0,9835
N filtratu od xw. fosf. wolfr. 0,975 84,67 1,736 85,96 0,588 58,77
2 N calkowity 0,6237 1,7157 0,8736
N filtr, od kw. fosf. wolfr. 0,504 80,8 1,4868 86,65 0,546 62,5
3 N calkowity 0,6076 2,3268 1,5344
N f. od kw. fosf. wolfr. 0,476 78,34 2,0328 87,36 0,9464 61,68
4 N calkowity 0,5684 2,4864 1,2444
N f. od_kw. fosf. wolfr. 0,4368 76,84 2,072 83,33 0,8064 64,8

wszystkich przypadkach znacznie wigcej azotu przeszto do roztworu, anizeli
w obydwu doswiadczeniach porownawczych [szereg I 1 [IIJ. Wynika stad
niewatpliwie, iZ.w szeregu Il-m obydwa fermenty jedno-
cze$nie wywarly swoj wplyw na biatko. Jezeli jednak uprzyto-«
mnimy sobie, iz do$§wiadczenia w szeregu Il-m zostaly tak przeprowadzone, jak
si¢ zazwyczaj przeprowadza doswiadczenia ze sztucznem trawieniem trzustko-
wem, natomiast doswiadczenia w szeregu I11-m roznig si¢ od poprzednich jedynie
W ten sposéb, iz ta sama trypsyna trzustki dzialala tu na biatko gotowane [za-
czyn autolityczny zostat tu usuniety przez zagotowanie plynu), to mogliby$my
szuka¢ objasnienia dla wspomnianej roznicy w tym oddawna znanym fakcie, iz
biatko niegotowane przy doswiadczeniach z trawieniem znacznie silniej zostaje
strawione, anizeli gotowane. Roéznice te jednak sg zbyt duze, aby jedynie od
tego miaty one zaleze¢; musimy raczej przyjac, iz dziatanie zaczynu autolitycz-
nego”zsumowalo si¢ w tych doswiadczeniach z dziataniem trypsyny trzustki.
Jezeli tak jest wrzeczywistosci, to ilos¢ strawionego biatka w doswiadczeniu
z obecnoscig obydwu fermentéw nie powinna by¢é mniejsza, anizeli suma sub-
stancyi strawionej przy oddzielnem dziataniu kazdego z nich. Ze tak jest
w istocie, o tem $wiadczy nastepujaca tabelka II, wktorej szereg A wyraza su-
me¢ szeregdbw [ 1 111 [z tabl. I]. Widzimy z tej tabelki, iz z wyjatkiem pierw-
szego do$§wiadczenia suma j, II1 wykazuje stabsze strawienie, anizeli szereg B
[jednoczes$nie dziatanie obu fermentéw] [patrz: Tablica II].

Ten nadmiar wypadnie odnie$¢ na rozmaite zachowanie si¢ biatka przy

trawieniu zaleznie od tego, czy znajduje si¢ ono w stanie surowym, czy tez go-
towanym.



Tablica II.

A 1 B
J+I11 11 Réinica

0 2,1350  2,0195 -0,1155

2 1,4973  1,7157 +0,2184
3 2,1420  2,3268 +0,1848
4 1,8128  2,4864 +0,6736

Doswiadczenia Popowa, wykonane pod kierunkiem HBkTBIa 2), wykazaty
zgodnie z dawniejszemi obserwacyami HoEmro3cumror’a, jakotez Chitten-
DEN’a i CiiMMIiNius’a, iz gotowane mig¢so gorzej si¢ trawi, anizeli surowe. Roz-
nica wynosita 29,9%» wzgl. 16,5% jezeli migso wystawione byto na dziatanie pa-
ry wrzatku w ciggu godziny, wzgl. 25 minut; o ile jednak mig¢so gotowane byto
z woda, [podobnie jak w moich do$§wiadczeniach] wspomniana r6znica byla znacz-
nie mniejsza i wynosita zaledwie 10,4%. To dowodzi, iz migso traci w tych wa-
runkach na strawnos$ci bardzo niewiele i dlatego niemozliwem wydaje si¢ spro-
wadzenie stwierdzonej przeze mnie réznicy, ktéra wynosita 34,05%—51,29%,
jedynie do fizycznego stanu biatka. Muszg przeto, oprocz tych fizycznych wta-
snos$ci [biatko $ciete lub tez niescigte], wywiera¢ swdj wplyw jeszcze inne czyn-
niki, ktore, jak zauwazylem powyzej, upatruj¢ w obecnosci fermentu autoli-
tycznego.

Przytoczone tu objasnienie wymaga jeszcze kilku uwag. Doswiadczenia
moje przeprowadzane byly nad watroba, czyli nad takiem bialkiem, ktéore si¢
znajduje obok fermentu autolitycznego. Jak zachowuje si¢ wspomniana rézni-
ca przy stosowaniu innego materyalu do doswiadczen, tego dotychczas nie mia-
lem sposobnosci zbadaé. Dane z literatury rowniez zawieraja w tym przedmio-
cie bardzo niewiele.

Przy doswiadczeniach ze sztucznem trawieniem uwzgledniane bywaja za-
zwyczaj trzy rodzaje biatka, a mianowicie, oprocz stosowanego przeze mnie biat-
ka organow, jeszcze biatko kurze i witoknik.

Co si¢ tyczy przedewszystkiem wléknika, to wiadomo, ze przy digestyi
jego z woda chloroformowa cze¢$¢ bialka przechodzi do roztworu; staje si¢ to

*)  Braku nadmiaru w tem doSwiadczeniu nie jestem w stanie objasni¢; zaznacze tu tylko,
iz wlasnie w tym przypadku ferment autolityczny bardzo silnie wywarl swe dzialanie, rozpusz-
czajac w danym razie prawie dwa razy wiecej substancyi azotowej,
nastepnych.

anizeli w doswiadczeniach

*) HERTER Ueber den Einfluss der Zubereitung auf die Verdaulichkeit von Rind und
Fischfleisch. Verb. d. phys. Ges. in Berlin. Du Bois-RBymonND’s Archiv. 1889, s. 561.
GAZ. LEK. NE. 4L



prawdopodobnie wskutek dziatania fermentu, ktory przypuszczalnie pochodzi
z domieszki leukocytow. Van der MARrRck *) przypisujejednak rozpuszczanie bial-
ka w tym przypadku, dochodzace w jego dos$wiadczeniach do 70%c, dziataniu sa-
mego chloroformu bez udziatu jakichkolwiek zaczynow. [D. n.].

II. Z PRACOWNI DRA M. REJCHMANA.

0 Wartosci klinicznej nouiej metody Sahli'ego
badania czynnos$ci zoladka.

Podal

W. 156 bi 11
b—T1—

W roku zesztym Ukazala si¢ praca prof. SAHLi’ego (1), w ktorej autor po-
dat nowa metod¢ badania czynnosci zotadka. Metoda ta polega na podawaniu
choremu, jako probnego $niadania, odpowiednio przygotowanej zupy maczne
i na okreslaniu ilosci tluszczu tak w prébnem $niadaniu, jak i w zawartos$¢
zotadkowej, wydobytej po uptywie godziny. Na podstawie otrzymanych cyfr
mozna nastepnie obliczy¢, ile zupy macznej przeszto w ciggu godziny do dwu-
nastnicy, ile czystego soku zotagdkowego zawiera wydobyta zawartos$¢, jaka jest
kwasdnos¢ czystego soku zotadkowego i t. d. Dzigki nowej metodzie autor wy-
kryt bardzo ciekawe fakty, jakich zapomoca dotychczasowych metod badania
nie mozna bylo stwierdzi¢ i wyodrgbnit nawet nowe postaci chorobowe, np.
przypadki z uposledzonem wydzielaniem soku zoladkowego, w ktorych wszakze
sok ten odznacza si¢ wysoka kwasnoscia (hyposecretio cum hyperaciditate), lub
przypadki wzmozonego wydzielania soku zotadkowego o nizkiej kwasnos$ci
(hypersecretio cum hypaciditate).

Do poszukiwania nowej metody badania czynnos$ci zoladka sklonity SAH-
Li’ego nastgpujace rozwazania. Obecne nasze metody, polegajace na podawa-
niu choremu butki z herbata lub obiadu probnego daja wyniki niesciste. Powadd
niescistosci wyuikow tkwi w tern, ze otrzymane przy ilo§ciowem oznaczaniu
cyfry zaleza tu od réznorodnych czynnikéw, ktorych nie jestesmy w stanie odo-
sobni¢. Tak np. cyfra ogolnej kwasnosci zalezy nie tylko od czynnos$ci wydziel-
niczej zoladka, lecz takze od wydolnosci ruchowej; jesli bowiem po godzinie
znaczna cz¢$¢ probnego $niadania przeszta do dwunastnicy, to wystarcza niedu-
za ilos¢ soku zotadkowego do wykazania prawidtowej lub nawet wzmozonej

*)  van der Marck. Eiweisstudien I, Ueber die Einwirkung von Chloroform auf Fibrin.
Chem. Centr. 1893. II.



kwasnoS$ci i przeciwnie. Dalej ilo§¢ zawarto$ci, jaka, wydobywamy z zoladk i
po godzinie, zalezy takze nie tylko od czynnoSci ruchowej zoladka, lecz i od
stopnia sekrecyi. Wreszcie ilo§¢ wolnego HC1 zalezy jeszcze od stopnia roz
puszczalno$ci i rezorbceyi cial bialkowatych w Zoladku: przy szybkiej bowiem
rezorbceyi latwiej wystapi nadmiar HC1 i przeciwnie.

Tak wiec, zdaniem SAHLi’ego, nie mozemy przy poslugiwaniu sie dotycli-
czasowemi metodami S$ciS§le okres$li¢, czy wykryta nieprawidlowos$¢ zalezy od
zaburzenia sekrecyi, mechanizmu, czy rezorbcyi, czy od tych wszystkich 3-ch
czynnik6w razem. Dane, zdobyte przy pomocy préobnego $niadania, stana si¢
$cisle dopiero wtenczas, gdy bedziemy w stanie odrozni¢ powyzsze 3 czynniki.

W tym wlasnie celu SAHLI proponuje swoja metode. Mys$l zasadnicza, na
ktorej opiera si¢ metoda SAHLi’ego, polega na tem, Ze nalezy wprowadzi¢ do
zoladka z prébnem $niadaniem cialo, nie ulegajace tu rezorbcyi i latwo dajace
si¢ oznaczy¢ iloSciowo; z iloSci tego ciala, pozostalej w zoladku po uplywie go-
dziny, mozna sadzi¢, jaka cze$¢é probnego $niadania przeszla w ciagu godziny
do dwunastnicy, jaka czeS$¢ zostala, a wiec ile z wydobytej ilosci zawartosci
przypada na wydzielony czysty sok Zoladkowy. Warunek wszakze nieodzowny
stanowi, aby cialo to bylo réwnomiernie pomieszane z prébnem S$niadaniem
w ciagu calego czasu trawienia.

Dluzsze proby doprowadzily autora do wniosku, Ze odpowiednim w tym
celu jest tluszcz, gdyz nie ulega w zoladku rezorbcyi, latwo daje si¢ okresli¢
ilosciowo i tworzy ro6wnomierna zawiesine z probnem $niadaniem. Jako proébne
$niadanie za$ poleca SAHLI zupe, przygotowywana za kazdym razem ex temporc
z maki, wody i masta. Przepis na owg zupe macznabrzmi, jak nastepuje: 25,0 ma -
ki smazymy w zZelaznym rondelku z 15,0 masla az do zbronzowienia, dodajemy
powoli, ciagle mieszajac, wody az do 350 ctm. sz., gotujemy mieszanine¢ przez 1—~
minuty i dodajemy troche soli; z powyzszego dajemy choremu 300 ctm. sz., a S0
ctm. sz. zostawiamy dla oznaczenia iloSci thuszczu w podanej zupie; zawartos$¢
wydobywamy z Zoladka po uplywie godziny.

Thusz radzi SAHLI okreslaé iloSciowo zapomoca butyrometru dra CIEKBkK’a:
10 ctm. sz. H2S 04 stezonego wlewamy do butyrometru, na to nalewamy powoli
1 ctm. sz. alkoholu amylowego, aby utworzyl nad kwasem warstwe, i wreszcie
dodajemy jeszcze 11 ctm. sz. badanej zawartos$ci; po zakorkowaniu butyrometru
i silnem skléceniu, wstawiamy go do wodnej wanny, ogrzanej do 70° C., na
5—10 minut, poczem centryfugujemy w specyalnej centryfudze; po kilku minu-
tach otrzymujemy u szyjki butyrometru przezroczysta warstwe tluszczu, wyraz-
nie odbijajaca od reszty ciemnego metnego plynu; wysokos$¢ warstwy odczytu
jemy na umieszczonej obok podzialee. Tak wiec cala metode¢e wypelniamy w spo-
sob nastepujacy: 300,0 zupy macznej dajemy choremu; po uplywie godziny wy-
dobywamy z zoladka cze$¢ zawartosci, poczem wlewamy przez zglebnik do zo-
ladka 300 ctm. sz. wody, aby oznaczy¢ ilo§¢ zawartoSci pozostalej w Zoladku

[sposobem MATTHIEU| na zasadzie formuly: X = gdzie X —pozostala

w zoladku zawarto$§¢, b=kwasno$¢ rozcienczonej woda zawartoSci zoladka,
a”“kwas$no$¢ nierozcienczonej zawartoSci. Oznaczamy ogoélna kwasnos$é roz-



cienczonej i nierozciedczonej zawarto$ci zotadka, nastepnie oznaczamy ilosé
thuszczu zar6wno w podanem probnem $niadaniu, jak w zawarto$ci, wydobytej
z zotadka po godzinie. Po otrzymaniu powyzszych danych, przystepujemy do
obliczen. To [t.j. totaler Mageninhalt] oznacza catkowita ilo$¢ zawarto$ci,
mieszczacej si¢ w zoladku po godzinie i odpowiada wydobytej ilosci po godzi-
nie r obliczonej wedtug formuly MarTTHIEU iloSci pozostatej w zotadku.

W To miesci si¢ zatem reszta wprowadzonej zupy macznej, ktdra nie zdo-
lata przedosta¢ si¢ jeszcze do dwunastnicy i wydzielony sok zotadkowy. Aby
obie te jednostki oddzieli¢, korzystamy z oznaczonych ilosci ttuszczu w podane;]

_f

zupie 1 w wydobytej zawarto$ci: Su = To gdzie 3u oznacza zup¢ macz-

na, pozostala w zotadku-po godzinie, ilos¢ tluszcza w wydobytej zawartosci
nierozciedczonej, b = ilos¢ tluszczu w podanej zupie. Rzecz prosta, ze po
odjeciu z cyfry Tb cyfry Su otrzymamy ilo$¢ czystego soku zotadkowego, mie-
szczacego si¢ V/ To, t. j. Ma (= Magensaft) —= To — Su. Dalej obliczamy, ile

HC1 zawiera 6w czysty sok zotadkowy wedlug formuty: 4 —~ gdzie

A — kwasno$¢ czystego soku zotadkowego w %, a =tkwasno$§¢ wydobytej
z zotadka nierozcie6czonej zawartosci. Wreszcie za miar¢ wydolnosci rucho-
wej zoladka stuzy roznica pomiedzy wprowadzona iloscig zupy a otrzymang
cyfra Su/t. j. ilo$cig czystej zupy po uptywie godziny].

Badania SAHLi’ego i asystenta jego SEILER", doprowadzily ich do wnios-
ku, ze w warunkach prawidlowych wykrywa si¢ przy uzyciu tej metody w wy-
dobytej zawartosci wolny HOI, a kwas mleczny nie wystepuje, ze dalej stosu-
nek czystego soku zoladkowego do iloSci zupy macznej po godzinie jest prawie
staly, gdyz iloSci te sg prawie rowne; 7o zwykle wynosi nieco wiecej niz 100,
Su prawie rowna si¢ Ma, kwrasno$¢ czystego soku waha si¢ pomiedzy 3,2—4,48.

Wyniki praktyczne tej metody polegaja, zdaniem SAHLi’ego, na tern, ze na-
lezatoby odtad rozpoznawa¢ nadkwasnos$¢ lub niedokwasnos$¢ nie
na zasadzie ilo$ciowego oznaczania w calej zawarto$ci, lecz na zasadzie obli-
czania kwasno$ci czys te g o soku zotadkowego. RoOwniez o wzmozonem
lub upos$ledzone m wydzielaniu soku zotadkowego nalezaloby sadzié
tylko wedtug ilosci Ma i stosunku Ma do Su. Stosunek ten SEILER nazywa
., Secretionsquotientu i w normalnych warunkach wynosi + 1, wyzsze tedy cyfry
oznacza¢ be¢da wzmozone wydzielanie i przeciwnie.. Za jednostke czynnos'ci
ruchowej, t. j. ,,Motilitdisquotient4 uwaza¢ nalezy stosunek ilosci zupy, ktora

po godzinie przeszta do dwunastnicy, do ilosci zupy wprowadzonej, t. j.-——

normalnie wynosi ona ¥4—910, przy ocenianiu wszakze czynno$ci ruchowej na-
lezy bra¢ pod uwage ilos¢ Ma.

Przy pomocy powyzej opisanej metody SAHLI i SEILER wyodrebnili naste-
pujace postaci chorobowe:

1) Hypersecretio cum hyperaciditate et hypermotilitate.

2) v » hypaciditate ,, motil. noum.



3) Seoretio notm. ¢um kypaciditate et hypermotil,

4)  Hyposecretio » hyperacidit. ,, motil. norm.

5) ’ y hypacidit ,, ,» 1t d

Zachgcony powyzsza, praca,, postanowitem na skutekpropozycyi dra REJCH-
mana zajaé si¢ sprawdzeniem warto$ci klinicznej metody SAHLi’ego. W tym
celu sprowadzone zostaty przez dra Rescumana odpowiednie przyrzady, miano-
wicie butyrémetry dra crEmsEs’a i centryfuga [od HuGERSHOFF’a z Lipska].
Przedewszystkiem postaraliSmy si¢ zdobyé wprawe w oznaczaniu iloSciowem
tluszczu w butyrometrze; po jej nabyciu, gdy wyniki kilkakrotnych badan
tej samej porcyi tluszczu byly zupelnie jednakowe, zajeliSmy si¢ przygotowy-
waniem zupy macznej. Nalezy przyznaé, ze napotkaliSmy tu dos$¢ duze trud-
nosci i ze przez pewien czas nie udawalo nam si¢ leye artis zupy przygotowac:
juz bowiem przypalato si¢ masto, juz tworzyly si¢ ge¢ste platki, juz wreszcie
cata zupa byla zbyt gesta. Po zwalczeniu dopiero i tych trudnosci, przystapi-
lisSmy do podawania zupy macznej chorym. (D. n.].

III. Trzydziesci osiem przypadkow plonicy (scarlatina),
leczonych surowica przeciwpaciorkowcowg (serum anti-
streptococcicum),

Podat
August Itositislcl,

b. asystent patologii ogélnej, b. ordynator kliniki terapeutycznej, lekarz kopalni
wegla Towarzystwa Sosnowieckiego w Niwce.

Leczenie ptonicy w obecnej fazie rozwoju medycyny pozostawia wiele do
zyczenia, gdyz rzeczywiscie nie posiadamy 'zadnego S$rodka pewnego przeciw
tej zakaznej chorobie, ktoéra czyni tak wielkie spustoszenia $rod dzieci, Szcze-
g6lniej warstw ubogich.

Dlatego tez sadze¢, ze nie od rzeczy bedzie, gdy oglosze wyniki leczenia,
plonicy za pomoca surowicy przeciwpaciorkowcowej, ktorg stosowatem w 32”cli
przypadkach. Pierwszy przypadek ptonicy miatem w roku biezacym w marcu.
Byl to przypadek typowy z wybitng wysypka, zmianami w gardzieli i ciepto-
ta 39°

Po zastrzyknigciu surowicy przeciwpaciorkowcowej w 24 godziny zasta-
fem cieptote 37°, wysypka znikta, zmiany w gardzieli tagodniejsze, ogolny stan
dziecka wyborny. Zadnych powiklan w nastepstwie nie zauwazylem. Zache-
cony tym faktem czekatem na dalsze przypadki plonicy, ktére mialem moznosé



bada¢ dopiero w dwa miesiagce pozniej. W tym czasie plonica pokazata si¢
w wigkszej liczbie przypadkow.

Materyat moj liczy trzydziesci pigé¢ przypadkow, z ktéorych trzydziesci
cztery przypada na dzieci w wjeku do lat 12, jeden za$ dotyczy kobiety 23-let-
niej. Wszyscy ci pacyenci naleza do warstwy robotniczej, a wigc warunki ich
otoczenia pod wzgledem wygdd, opieki i t. p. przedstawiaja wiele do Zyczenia.
Co si¢ tyczy rodzaju plonicy, to w przewaznej liczbie byta ona ci¢zka, o wyso-
kiej cieptocie, silnej wysypce i w wielu przypadkach o cigzkiem zajeciu gar-
dzieli i nosa.

Chcac by¢ tresciwym, wyniki tego leczenia podam mozliwie zwigzle, za-
znaczajac, ze surowica p. p., ktéra stosowalem, pochodzita z zakladu prof. O.
Bujwida w Krakowie [w dawkach po 10 ctm. sz.].

Przechodz¢ wigc do wynikow:

1) Na zasadzie mego materyatu przyszedtem do przekonania, ze surowica
przeciwpaciorkowcowa dziata dodatnio w szkarlatynie. Dziala-
nie to przejawia si¢ spadkiem cieploty wzglednie dos$¢ szybkim [10—24 go-
dzin]. Spadek cieptoty po surowicy jest trwaty i w dalszym przebiegu choro-
by cieptota moze si¢ podnies¢, jezeli zmiany w gardzieli lub nosie ua to wptyna.
Wysypka szkarlatynowa znika razem ze spadkiem cieploty i wigcej w ciagu
choroby nie pojawia si¢. Jezeli surowica jest zastrzyknieta przed pojawie-
niem si¢ wysypki, to ostatnia moze si¢ nie pokazaé¢ zupelnie w ciggu catego
przebiegu choroby.

Zmiany w gardzieli i nosie [btonica szkarlatynowa] ust¢puja nieco wolnie;j.

Wobec tego przypadki ptonicy wysypkowe bez zmian w gardzieli lecza si¢
bardzo szybko zapomoca surowicy przeciwpaciorkowcowej.

Zastrzykiwanie surowicy p. p. nie wyklucza mozliwosci zaburzen nerko-
wych, ktéore moga wystapi¢ nieco pozniej, gdy przypadek zdaje si¢ juz by¢ wyle-
czonym.

2) Ilo$¢ surowicy, ktora nalezy wstrzykiwaé w szkarlatynie zaleze¢ po-
winna od wieku chorego i napigcia choroby. Starszym dzieciom i osobom do-
rostym nalezy wstrzykiwaé¢ od razu dwie dawki, [po 10 ctm. sz.], w przypad-
kach cigzszych powtorzy¢ to nawet po 24 ch godzinach.

3) Zejscie $miertelne posrdéd 38-iu chorych, leczonych surowicag przeciw-
paciorkowcowa, przytrafilo si¢ u trzech oséb. Zmarto mi troje dzieci: jedno
w wieku 9 miesiecy, drugie 3 lat, trzecie 5 lat.

W pierwszym przypadku dziecko zmarto wskutek bardzo silnej btonicy
gardzieli i nosa, pomimo, ze zastrzyknatem mu dwa razy surowicg, ktorej dziata-
nie bylo widoczne co do cieptoty i wysypki; jednakze co do blonicy okazato si¢
w danym razie stabem. Dwoje za§ dzieci zmarlo wskutek powiklan szkarlaty-
nowych w nerkach, ktére wystapity w 2 tygodnie po wystapieniu objawoéw
szkarlatyny  Przypuszczam, ze dwa ostatnie przypadki mogtly by¢ uratowane,
gdyby dzieci znalazty si¢ w lepszych ogoélnych warunkach.

Trudno jest na zasadzie mego skromnego materyalu wyprowadza¢ dane
statystyczne co do $miertelnoSci wskutek plonicy przy leczeniu jej surowicg
przeciwpaciorkowcowas, jednakze twierdzi¢ mozna, ze ta metoda leczenia ptonicy



ma racy¢ bytu, ostateczne za$ Scislejsze dane mozna bedzie wyprowadzi¢ na
zasadzie znaczniejszej liczby tak leczonych przypadkow i po zestawieniu wyni-
kow, otrzymanych przez innych [kolegdw, do czego moze bedzie zachete uiniej

szych stow kilka.

[

[V, DUSINICA BOLESNA PRIV IAKAZENIU SEPTYCZNEN,

Przez

<lra mo<1. J. Pawinskiego.

[Rzecz wypowiedziana na XIV-ym miedzynarodowym Zjezdzie lekarzy w Madrycie

w dniu 27-ym kwietnia 1903 r.].
| — b

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 40].

Przechodzac teraz do ogdélnej charakterystyki bolow, ktore
stanowily najwazniejszy objaw w powyzej przytoczonych spostrzezeniach, wy-
pada nam zaznaczy¢ nastepujace ich wlasciwosci:

. Gtlownem siedliskiem boéléow byta przednia S§cia-
na klatki piersiowej. Rozpoczynaly si¢ zazwyczaj w $redniej, lub gor-
nej czesci mostka, stad rozprzestrzenialy si¢ na obie jego strony, na konczyne
gorna lewa, rzadziej na prawa. Niekiedy przechodzity, jakby na wskros, od
mostka do kolumny kregowej, do topatek. W innych znowu przypadkach boéle
rozprzestrzenialy si¢ ku szczytom pluc, zajmowaly boczne czg¢sci szyi, docho-
dzac az do szczgk i wyrostka sutkowego. Stowem, ze wzglgdu na umiejscowie-
nie bolow [mostek] i promieniowanie ich w kierunku nerwoéw, bioracych pocza-
tek ze splotu szyjo-ramieniowego, zaliczy¢ je nalezalo do kategoryi bolow ste-
nokardyalnych, tak charakterystycznych dla dusznicy bolesnej prawdziwej
[angina pectoris vera).

Trwoga przysercowa (anxietas praecordialis), jaka czg¢sto wystepowata
u naszych chorych jednoczesnie z bdélami, czynila podobienstwo z ang. pedoris
vera jeszcze wigkszem.

2. Bole stenokardyalne wystepowaly w postaci na-
padéw u osob, ktoére poprzednio zadnych wazniejszych
dolegliwo$ci ze strony serca nie doswiadczaty. Niektorzy
tylko chorzy wspominali, iz na 2 do 3-ch dni przed zapadnigciem na zdrowiu od-
czuwali nieprzyjemne uczucie w przebiegu mostka w postaci $ciskania, palenia,
uczucia goraca juz to przy ruchu, juz tez wsroéd zupetnego spokoju.

Boéle dosiegaja zazwyczaj silnego natezenia, podobnie jak to ma miejsce
w bardzo ciezkich przypadkach stenokardyi, zaleznych od stwardnienia tg¢tnic
wiencowych; czgsto trwajg po kilkanascie godzin, pozostawiajac choremu tylko
krétkie, wolne chwile spokoju.



3. Chorzy podczas bolow starajag si¢ zachowaé spokojnie,
unikajg ruchow, glebszych oddechéw, podobnie jak to ma miejsce w mg. pectoris
vera. Wlas'ciwej dusznos$ci nie doznaje.

4. Ucisk miejsc, odpowiadajacych siedlisku boéléow i ich rozprzestrze-
nianiu si¢, nie sprawia chorym przykrych uczu¢. Punktéw bolesnych odszukac
nie podobna.

5. Pora dnia nie ma widocznego wplywu na natgzenie bolow; u niektérych
tylko osob z usposobieniem neuropatycznem bole zdaja si¢ wzmaga¢ glownie
podczas nocy.

6. Stenokardya wystepuje w zakazeniu septycz-
nem wsamym poczatku choroby, cze¢stojakby w okresie wylegania
si¢ (stadium incubationis). Pod tym wlasnie wzgledem wyrdznia si¢ znacznie
zakazenie septyczne od innych chordb zakaznych, a zwtaszcza od tyfusu i dy-
fterytu, w ktorych zaburzenia cyrkulacyjne, resp. serca zjawiaja si¢ zwykle
w dalszym przebiegu choroby, w 2—3 tygodniu, lub pdzniej.

7. W miar¢ umiejscowienia si¢ zakazenia wtym lub
innym narzagdzie bdéle stenokardyalne ustegpuja zupetnie,
lub tez zmniejszaja si¢ w znacznej mierze. [ tak np. stwierdzi-
lismy wielokrotnie, iz w miarg, jak sprawa zapalna na migdaltkach dochodzi do
acme w postaci bardzo licznych czopkow, wypetniajacych krypty, stenokardya
fagodnieje. To samo da si¢ powiedzie¢, skoro wytworzy si¢ w oplucnej wysiek,
lub w plucach—zapalenie, albo wreszcie stawy zostang zaj¢te sprawa zakazng.

Zaznaczy¢ tu wszakze winniSmy, ze niekiedy bole stenokardyalne, nawet
bardzo dokuczliwe, bywaja zapowiedzig rozpoczynajacego si¢ zapalenia osier-
dzia. Wystepuja one w okresie przekrwienia, a czasem z wystapieniem wyraz-
nych juz szmeréw tarcia osierdzia, tagodnieja znacznie. Poniewaz za$ iperi-
carditis moze by¢ jednym z powiklan zakazenia septycznego, nalezy wiec przy
patogenezie bolow stenokardyalnych, o ktérych mowa, mie¢ na wzgledzie po-
dobng ewentualnos¢.

8. Stenokardya, w zwiazku bedaca z zakazeniem septycznem, zjawia si¢
zwykle w przypadkach onieznacznem podniesieniu si¢ cie-
ptoty, nickiedy nawet w okresie normalnej cieptoty ciata. Z tego tez wzgle-
du wyrdznianie jej od ang. pect, vera moze w samym poczatku przedstawiaé
wielkie trudno$ci.

W miar¢ wzrastania goraczki nat¢zenie boléw zmniejsza si¢, podobnie jak
to bywa z boélami, zaleznymi od zmian miazdzycowych w tgtnicach wiencowych.

9. Ang. pect. septica wystepuje niekiedy wtowarzystwie
objawdow, wskazujgcych na niedomoge¢ serca [dusznosé
upadek tegtna, zigbnigcie konczyn, sinica, arhythmia it. p.]. Podnies¢ tu wypada,
iz niedowtad serca wyjatkowo przyjmuje wigksze rozmiary, trwa zwykle krétko,
i ustepuje tatwo pod wplywem $rodkow pubudzajacych. Wogble rzec mozna,
ze odgrywa drugorzedng role wobec bolow stenokardyalnych.

Cierpienie, o ktorem mowa, nie nalezy do czg¢stych. Na 840 przypadkow
dusznicy bolesnej prawdziwej spostrzegaliSmy je 32 razy. Do tyka przewaz-
niem¢zczyzn, zwykle wwieku srednim. U kobiet wystgpuje niezmiernie rzadko.



Jako momenta usposabiajgce, wazng role odgrywaja; stan
neuropatyczny, naduzycia w piciu i paleniu, naduzycia ptciowe, wzruszenia moral-
ne, niedospanie, wysitki fizyczne, nadmierna praca umyslowa, przemoknigcie i t. p.

Codo rozpoznania rozniczkowego, trzeba mie¢ na wzgledzie i reu-
matyzm migs'ni klatki piersiowej, nerwobdl migdzyzebrowy, rozpoczynajace si¢
zapalenie osierdzia i optucnej, zatrucie nikotyng, wreszcie u oséb w wieku po-
deszlym—rzator t¢tnic wiencowych.

Badania bakteryologiczne wydzicliny, pokrywajacej mig.-
dalki, wykazaty w niej obecno$¢ paciorkowcoéw i groukowcow, rzadziej pneumo-
kokow.

Co do rokowani a—to bywa ono zwykle pomys$Inem,
o ile oczywiscie nie nastapia powazne powiklania w ustroju, ktére o zyciu cho-
rego nieraz decydowa¢ moga (np. endocarditis, nephritis i t. p.) Sama steno-
kardya mija najczesciej bez zgubnych nastepstw, nie pozostawiajac stalych do-
legliwo$ci w zakresie unerwienia serca. Cho¢ rzadko, zdarzaja si¢ jednak wy-.
jatki w tym wzgledzie. Dotycza one glownie os6b w wieku starszym, u kto-
rych mozna przypusci¢ istnieniec pewnych zmian w ukladzie krazenia krwi,
cho¢by nawet zmiany te nie zdradzatly si¢ jeszcze wyraznemi zaburzeniami cyr-
kulacyjnemi. U ludzi podobnych stenokardya septyczna moze si¢ zakonczy¢
$miercia, lub tez przej§¢ w stan przewlekty, t.j. przyja¢ wszystkie cechy praw-
dziwej ang. pectoris. Tym sposobem moznaby dusznice bolesng septyczng—pod
wzgledem rokowania—podzieli¢ na dwie kategorye: na postac¢ tagodna
z wlasciwosciami t. zw. pseudoang. pectorisina postac¢ ztosliwa, cigzka,
identyczng z dusznicg bolesng, zalezng od zmian w tetnicach wiencowych i mig-
$niu serca.

Procz tego nalezy pamigtaé, ze bywaja postaci mieszane, ktore
mogg dawac¢ bardzo zle rokowanie, niekiedy nawet doprowadzi¢ do $mierci, jak
to niedawno miatem sposobno$¢ spostrzega¢. U chorego, lat okoto 56 liczacego,
cierpigcego na ang. pectoris vera ze zmianami w migsniu serca, przylaczyta sig
stenokardya septycznego pochodzenia [po torebkowatem zapaleniu migdatkowj;
wystapily napady boléow niestychanie gwattownych, kilkadziesiagt godzin trwaja-
cych; wszelkie §rodki narkotyczne i nasercowe zawiodly nas. Bole ustapity do
piero po wytworzeniu si¢ wysigku do jam optucnych, wkroétce jednak gore
wzigly objawy, zalezne od niedomogi serca i staty si¢ powodem fatalnego zakon-
czenia.

Patogeneza. Otem, ze choroby zakazne szkodliwie oddzialywaja
na serce, od dawna wiadomem byto klinicystom, nawet wowczas, kiedy jeszcze
o drobnowidzowem badaniu mig$nia sercowego nie moglo by¢ mowy. Mate,
stabo napiete, niemiarowe t¢tno, chtodne, sinicowe konczyny, zblednigcie twarzy,
sktonnos¢ do zemdlen, duszno$¢ i t. p., wystepujace w przebiegu chordb ostrych,
goraczkowych, a zwlaszcza zakaznych [tyfus] napawaly zawsze niepokojem
o zycie chorego doswiadczonych lekarzy praktykow.

Przed wprowadzeniem do medycyny bakteryologii ttdmaczono sobie zgub-
ny wplyw chordb zakaznych na ustrdj przewaznie oddzialywaniem wysokiej cie-
ptoty na sprawg¢ odzywiania [zmiany $réodmigzszowe w wewnetrznych na-



rzedach]. W obecnej dobie, z postgpem nauki o drobnoustrojach, utwierdza si¢
coraz wiecej przekonanie, iz gtdwnem zrédltem zaburzen w ustroju, jakie choro-
by zakazne sprowadzaja sa przedewszystkiem produkty samych bakteryi, t.j.
toksyny. Tem si¢ tez wyjasnia, dlaczego w niektorych cierpieniach zakaz-
nej natury, przebiegajacych z nieznacznem nawet podniesieniem cieptoty, lub
tez zupelnie bez tegoz, wystapi¢ moge powazne zmiany migzszowe w na-
rzagdach wewnetrznych, jak réwniez w osrodkowym i obwodowym uktadzie ner-
wowym.

Zachodzi teraz pytanie, wjaki sposob stenokardya
zakazna, resp. septyczna powstaje? Z jakiegokolwiek punktu wi-
dzenia rozpatrywaliby$my istote dusznicy;bolesnej, przyzna¢ musimy, ze w pato-
genezie jej najwazniejsza role odgrywaja: zjednej strony zaburzenia w uner-
wieniu serca, a z drugiej zmiany w naczyniach, ewentualnie i w mie$niu serca.
Moznaby nawet ogolnie powiedzieé, ze stosownie do tego czy pierwsze, czy dru-
gie przewazaja, mamy do czynienia z ang. pectoris spuria s. pseudoangina lub tez
Z ang. pectoris vera.

Poniewaz za$§ wedtug dotychczasowych badan nie moze juz ulega¢ watpli-
wosci, ze choroby infekcyjne [toksyny] na uklad nerwowy i naczyniowy wogole
wielki wplyw wywierajg, z gory wigc moznaby juz wnosi¢, Ze unerwienie serca
i tetnice wiencowe nie beda w tym wzgledzie stanowity wyjatku. Obserwacye
kliniczne potwierdzaja w zupeilnosci podobne zapatrywanie, wykazuja one
rowniez, ze oddzialywanie toksyn moze si¢ odbi¢ juzto na nerwach czuciowych,
juzto na nerwach ruchowych, naczynioruchowych, lub wreszcie na widknach
migsnych serca. Prdécz tego zakazenie moze dotkug¢ wszystkie dopiero co wy-
liczone czesci sktadowe serca, zwykle jednak w niejednakowym stopniu. Stad
i obrazy kliniczne moga wielka rozmaito$¢ przedstawiac.

W wickszos$ci naszych spostrzezen toksyny wplyw swoj na nerwy czucio-
we serca wywieraly, dajac powod do powstawania zbioru objawéw, zna-
nego pod nazwa angina pectoris. Czy jednak dotknigte byly gatazki czuciowe,
przebiegajace w samem utkaniu serca, lub komoérki zwojowe [zaliczone wedtug
ostatnich badan do aparatow czuciowych], albo wreszcie splot sercowy, trudno
na pewno rozstrzygna¢. Najwigcej prawdopodobnem wydalo si¢ nam zajecie
nerwow, wchodzacych w sktad splotu sercowego: neuritis septica plexns cardiaci.
W tych za$§ przypadkach—co prawda rzadszych, w ktérych obok bolow wystepo-
waly wyrazne oznaki ostabienia, niedokrwistosci mig$nia sercowego [stabe, niemia-
rowe tetno, anaietas praecwdialis, dusznosé, sktonnos¢ do zemdlen it. p.] przypusz-
czenie istnienia pewnycli zmian w tetnicach wieficowych, resp. w migéniu serca,mo-
glo by¢ zupetnie usprawiedliwionem. Niekiedy zaburzenia te byly wprost funkcyo-
nalnej natury, konczyly si¢ pomyslnie; polegaty one prawdopodobnie na przemi-
jajacym skurczu [tetnic wienicowych] naczynioruchowego pochodzenia. Takie,
cho¢ tylko wprost czynnosciowe zaburzenia w krazeniu w naczyniach odzyw-
czych serca, moga da¢ powod do wystapienia napadow ang. pedorisj zaleznych
od statych zmian w tetnicach wienicowych.

Najlepszym przyktadem podobnej mozliwosci moga stuzy¢ napady ang.
pectoris, wystgpujace u histeryczek, neurastenikow. W chorobach zakaznych



bodzcem, wywolujacym zmiany w §wietle naczyn a wiec i tetnic wiencowych, by-
waja pewne toksyny, ktore, jak to badania wykonane na zwierzetach przez
CuAlllinr’a, GLEY’a, EoMmBBKk6’a i PessLEtVa, jak réwniez Raczynskiego [z Kkli-
niki prof. GriAJZiNsKiEGo], RALLY’ego, dowiodly, wywieraja potezny wplyw na
osrodek naczynioruchowy. Niekiedy dzialajac wprost porazajaco na naczynia,
i moga sie sta¢ powodem S$mierci nawet wowczas, Kkiedy jeszcze oSrodek
biegu krwi pewna zZywotno$¢ zachowal.

W przypadkach za$ septycznego pochodzenia, w ktérych po ustapieniu za-
kazenia napady stenokardyalne trwaja i nadal, nalezy przypusci¢, Ze pod wply-
wem toksyn blona wewnetrzna naczyn wiencowych ulegla pewnym zmianom,
czyli inaczej moéwiac, wytworzyla sie skleroza, ktorej nastepstwem bedzie
prawdziwa angina pectoris. W braku wlasnych badan anatomo-patologicznych
powolaé si¢ tylko mozemy na prace HucnABo’a, M artin~, a zwlaszcza Lan-
douzy i SIEitEDEY’a, Ck:xoT1’a i innych, ktérzy wykazali, ze w chorobach zakaz
nych, a zwlaszcza w ospie, dyfterycie, w tyfusie, szkarlatynie, w rézy i t. d.
endarterilis tetnic wiencowych, wraz z nastepczemi zmianami w mig$niu serca
nalezy do czestych zjawisk. Sklonno$é za$ do wytwarzania si¢ spraw zapal-
nych w naczyniach, a zwlaszcza skrzepdow i zatoréow w influenzy—dobrze jest
znana wszystkim. To moze zdarzyé si¢ réwniez i w zakazeniu septycznem
i staé si¢ powodem do powstania groZznych napadéw ang. pectoris.

Dos$wiadczenia, wykonane na zwierzetach, wykazaty, ze przez zastrzy kiwa-
nie do krwi bakteryi paciorkowcow, gronkowcow, bacterium cdli> lasecznika ty-
fusowego, dyfterytycznego, albo ich toksyn, mozna otrzymaé zapalenie naczyn,
i to nawet bez uprzedniego obrazenia blony wewnetrznej tychze. Zapalenie
to jednak dotyczy gltéwnie aorty. Z doswiadczen wszakze PEBmcp’a, Claude’a,
G-ouGET'a okazuje si¢, ze niektore z powyzszych bakteryi, jak i ich toksyny
mogg nawet w drobnych naczyniach da¢ powo6d do powstania zmian zapalnych:
endarteritis 1 pet'iarteritis.

Rozstrzygnigcie pytania, w jaki sposdb bakterye, resp. ich toksyny wnikaja
do naczyn, nie wchodzi w zakres naszej pracy, ograniczymy si¢ wiec tylko na
wzmiance, ze wnikanie to odbywaé si¢ moze wprost ze krwi, krazacej w naczy-
niu, albo przez vasa vasorum, Inb wreszcie przez lymfe, otaczajaca blong ze-
wnetrzng naczyn.

Doswiadczenia na zwierzg¢tach, jak rowniez spostrzezenia kliniczne [Hu-
cuarD | wykazuja, ze w przebiegu niektorych chordb zakaznych [influenza, ty-
fus, dyfteryt i t p.] rozwija si¢ czesto ostre zapalenie aorty. Latwo wigc przy-
puscié, ze i w zakazeniu septycznem blona wewngtrzna aorty moze uledz ostre-
mu zapaleniu i tym sposobem staé si¢ zrodtem dusznicy bolesnej.

Wreszcie, rozbierajac patogenez¢ stenokardyi infekcyjnej, nalezy takze
mie¢ na wzgledzie bezposrednie oddziatywanie toksyn na wtokna migsne serca,
niezaleznie od wplywu, jaki zmienione naczynia na migsien serca wywieraja.

Co si¢ tyczy zapalenia migdatkow, ktore tak wazna role
odgrywa w zakazeniu septycznem, to na nie zwrdécono uwage dopiero w ostat-
nich czasach. Naprz6éd zauwazono, ze reumatyzm stawowy bywa czg¢sto na-
stepstwem tego cierpienia, pdzniej okazato si¢, ze moze ono da¢ powod do po-



wstania zapalen blon surowiczych, a zwtaszcza wsierdzia, osierdzia i optucne;j.
Ostatnie za§ publikacje wskazuja, ze niektore cigzkie postaci appendicilis pozo-
stajg w $cistym w zwigzku patogen'etycznym z zapaleniem migdatkow.

Mogtaby si¢ jednak zrodzi¢ watpliwos¢, czy wilasnie takie przypadki zapa-
lenia gardta [migdatkow], ktore lacza si¢ z tak powaznemi powiklaniami, oja-
kich w naszej pracy wspominamy, nie nalezg do kategoryi dyfterytu. Co si¢
tyczy naszych spostrzezen, to stanowczo odpowiedzie¢ mozemy przeczaco. Sam
przebieg kliniczny, a mianowicie nieznaczna gorgczka, brak obrzmienia gruczo-
16w szyjowych i charakterystycznych bton dyfterytyeznych, przemawiat przeciw
dyfterytowi. Procz tego badania bakteryologiczpe wydzieliny migdatkéw, kto-
re sterczaty na powierzchni migdatkow w postaci czopkow, nie wykazaly L oEFF
LER’owskich drobnoustrojow.

Obecnos$¢ tych ostatnich rozstrzyga watpliwo$¢ na korzy$¢ istnienia btoni-
cy w tych przypadkach, wktorych wydzielina, pokrywajaca migdatki, ma wszel-
pozory zaleznosci od prostego zapalenia migdatkéw, a w istooie posiada wtasci-
wosci mocno zakazne—dyfterytyczne. Sa to postaci mieszane.

Co si¢ tyczy leczenia, to powinno ono mie¢ na celu wydalenie pier-
wiastkow zakaznych z organizmu jzapomoca nerek i kanatu pokarmowego]
i sprawe miejscowa [migdatki].

Przeciwko bdélom stenokardyalnym najskuteczniejszymi okazaly si¢ ciepte
oktady na przednia cz¢s$¢ klatki piersiowej, miejscowe upusty krwi w postaci
pijawek, baniek cietych, podskorne zastrzykiwanie morfiny.

Nitryty, jak oto: nitrogliceryna, natrum nitrosum i amylnitrit—zazwyczaj
tak pomyslnie dzialajace w dusznicy bolesnej, zaleznej od stwardnienia tetnic
wiencowych,—zawodza w stenokardyi septycznej. W przypadkach za$ niedomogi
serca najodpowiedniejszymi beda $rodki pobudzajace, jak: kofeina, kamfora it.p.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

$— j—

59 Claudius. Doswiadczenia z katgutem jodowym.

Przed rokiem podat autor nowy sposéb wyjatawiania katgutu zapomoca
roztworu jodu i jodku potasu. Sposéb ten, odznaczajacy si¢ nadzwyczajng
prostota, polega na tem, iz zwykly surowy katgut, nawinigty po 1 lub 2 nitki
na ptytki szklane, bez jakiegokolwiek uprzedniego obrabiania ktadzie si¢
wprost do 1-procentowego roztworu jodu ijodku potasu (Jodi 1 Kcilijodati 1
Agq. dest. 100). Po 8-miu dniach lezenia w tym ptynie katgut jest juz dobry do
uzytku i zupetnie jalowy, jak tego dowiodly S$cisle przeprowadzone badania
bakteryologiczne.

Prostota i tatwo$¢ otrzymania tg droga :dobrego katgutu zachgcita wielu
chirurgdw do robienia z nim doswiadczen. Obecnie po roku zwrocit si¢ autor
do szeregu wybitniejszych chirurgow w swym kraju rodzinnym, Danii, ktorzy



proby z katgutem tym robili, z prosby o podzielenie si¢ z ogdétem lekarskim wy-
nikami badan. Zdania tych chirurgdw [profesorowie BLoOH, WANSCHER, HA U -
SEN, LIcHT, ScHou i inni] brzmig, bardzo pochlebnie dla wartosci tego katgutu.
Wszyscy podnosze zupelng jalowos§é, moc 1 elastyczno$é nitek katgutowych,
brak wszelkiego odczynu zapalnego ze strony tkanek wskutek ich obecnosci,
wreszcie dlugotrwatg ich wytrzymatosé, g(lyz dopiero po 7,-rocznem lezeniu
w roztworze jodu nici te stawatly si¢ kruchemi i stabemi. Katgut taki ulega
wessaniu powolnie], niz inne jego rodzaje, co stanowi wazng jego zalet¢ jako
materyalu do szycia, lecz mniej jest pozadane dla podwiazek, szczegdlniej, jezeli
wypadnie zaktada¢ bardzo duzo podwiazek w tkance; lecz i w takich przypad-
kach [naprz. Strumectomia] nie spostrzegano jakichkolwiek ujemnych na-
stgpstw. Prof. Tacemausen z naciskiem zaznacza zalety tego katgutu
w operaeyach na drogach zoélciowych,

[Sprawozdawca ze swej strony w zupetnos$ci potwierdzi¢ moze zdanie kole-
gow dunskich.

Uzywajac od kilku miesiecy katgutu jodowego zaréwno do podwiazek, jak
i szwow czyto skornych, czy $rodtkankowych, zawsze mogt stwierdzi¢ wybor-
ny, bez wszelkiego odczynu zapalnego przebieg gojenia si¢ rany. Przytern same
nici sg mocne, spr¢zyste i bardzo dogodne do zwiazania. Jedyng chyba ich wa-
da, aczkolwiek drobna, jest to, ze nieco niszcza skorg na palcach operujacego.

Podobniez dodatnig opini¢ wyrazano na tegorocznym Zjezdzie chirurgdéw
polskich w Krakowie, gdzie obszernie omawiano wtasno$ci tego materyatu].

(Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 1903. sierpien T. t9.). L K

60. E. Miecznikéw. 0 odpornosci w chorobach zakaznych. (,,L'immunite
dans les maladies infedieuses“ par Elie MerscuNikoFFr. Paris. 1901 str. 594).

10. d.].

Tak wiec aglutyniny nie maja nic wspdlnego z fiksatorami. Jaki jest sto-
sunek obu tych substaucyi do t. zw. substancyi zapobiegaw-
czych (,substances preventives”) — zabezpieczajagcych? Skoro
przekonano si¢ o wtasnosciach bakteryobodjczych krwi, zaczeto niezwlocznie
uodparnia¢ zwierzeta przy pomocy injekcyi krwi. Pierwsi RicHET 1 H $RI
courT przy pomocy odwloknionej krwi psa probowali uodpornia¢ kroliki na
dziatanie gronkowcoéw. Zwlaszcza czynng okazata si¢ w tym kierunku krew
psow, ktore przedtem szczepiono gronkowcami. WKkrotce B EnrING zaczal
W ten sam sposob z powodzeniem uodporniaé zwierzeta przeciw blonicy i tez-
cowi. Przypuszczano, ze idzie tu o neutralizacye toksyn. Wkrotce jednak
MieczNikow dowiodl, ze surowice zwierzat uodpornionych nie neutralizuja
zgota toksyn, ze zabezpieczaja one zwierz¢ta nie przed intoksykacya, lecz przed
iufekcyg. Mamy wigc tu do czynienia z nowag wlasnoscig cieczy ustrojowych,
z wlasnos$cig zabezpieczania, z wlasnoscia przeciwzakazna (,, pouvoir preventif ou
antiinfedieux ). Doda¢ trzeba, ze surowica, posiadajaca takie wtasnosci, nie
jest ani aglutynujaca, ani tez bakteryobdjcza... Powyzsze odkrycie byto wkrot-
ce dowiedzione i odno$nie do innych mikrobéw. P reIrFER otrzymal surowice,
zabezpieczajacg zwierz¢ta przed dziataniem vibr. cholerae. Surowica ta niebyta
antytoksyczng i wstrzyknigta zdrowemu zwierzeciu wraz z niewielka iloscig
mikrobow, powodowala ziarnisty rozpad tych ostatnich wjamie otrzewnej zwie-
rzat. Podobne fakty skonstatowano wkrotce i odno$nie do innych mikrobow
(coccobadllus typki, colibadllus 1 t. d.). Przekonano si¢ wkrotce, ze takie su-
rowice ochronne nie posiadaly w gruncie rzeczy wlasnosci zabijania bakteryi.
Nauczono si¢ rOwniez |F RANKEL 1 SOBERNHEIMJ izolowaé wlasnosci ,,ochronne”
od wtasnosci ,,bakterobdjczych”. Tak, surowica zwierzat, uodpornionych prze-
ciwko wibryonom, ogrzana do 70°, bedac przedtem bakteryobdjcza, tracita t¢



wlasnos$¢ i zostawata tylko ochronng,. Co si¢ tyczy stosunku subst. ochronnej

w surowicy do subst. aglutynujacej, to nie ulega watpliwosci, ze sa one rdzne.
PFEIFFER ZWraca uwage na to, ze bardzo czgsto surowica wybitnie ochronna
aglutynuje stabo i odwrotnie. To samo twierdza inni. Czy substancya ochron-
najest wjakim stosunku do ,fiksatora” — subst. uczulajacej, ktora nasyca mi-
kroby i upodabnia je dziataniu cytazy? Poczatkowe badania tej kwestyi prze-
mawiaty za tozsamos$cig obu tych substancyi. Zdaniem jednak Miecznikowa,
substancya ochronna jest czem$ innem niz substancya ,,fiksujaca”. M. przypu-
szcza, ze subst. ochronna dziala réwniez i na ustr6j, t.j. na elementy obronne
ustroju, ew. na uktad fagocytarny jako stimidans; mniema on, Ze surowica zwie-
rzat uodpornionych, wywiera wptyw, wzmagajacy fagocytoz¢ u zwierzat nie-
uodpornionych. Ten sam wplyw ma surowica zwierzat nieuodpornionych.
Juz K Lemrerer przekonal sig, Zze surowica niektorych ludzi, ktérzy nigdy na
choler¢ nie chorowali, zabezpiecza §winki morskie przed do$wiadczalnem
zapaleniem otrzewnej cholerycznem. Preirrer przekonal si¢ rowniez, ze
i przy pomocy normalnej surowicy mozna zabezpiecza¢ zwierzgta, tu atoli po-
trzebna jest znacznie wigksza dawka, niz przy zabezpieczaniu surowicg zwie-
rzat uodpornionych. 1 PreiFFER przypuszcza zgodnie z MIECZNIKOWEM, Z€
surowica normalna rowniez jest czynnikiem, wzmagajacym obrong naturalna,
ustroju. Poniewaz za$ wiemy z powyzszego, ze surowica normalna fiksatorow nie
zawiera, przeto na tej zasadzie mamy prawo twierdzi¢, ze snbstancye ochron-
ne sa rozne od fiksatorow. Owoz tedy ,,stimutiny* [substancye ochronne | znaj-
duja si¢ nie tylko w surowicach zwyklych, ale i w surowicach uodpornionych.

B esrEpka mOg przekona¢ si¢ naocznie o bardzo silnym wplywie podniecaja-
cym tych substancyi na leukocyty. Naste;pme zarOwno BEsrepka jak 1 W as-
serman dowiedli, Ze mozemy otrzyma¢ atistimuliny [zapomoca odpo
wiedniego uodporniania], ktoére wywieraja wplyw tamujacy, wplyw antifagocy-
tarny. Badania wykazuja, ze chociaz zwierze szczepione i dostarczajgce suro-
wicy ochronnej bywa czasem samo odporne na dzialanie danego pasozyta, to
jednak bywa to niezawsze. Czgstokro¢ zwierze, ktore dostarcza surowicy
ochronnej samo pada ofiarg danego mikroba, tak ze witasno$¢ posiadania suro-
wicy ochronnej nie idzie w parze z odporno$cig rzeczywistg i zadng miarg za
probiez takiej odpornosci nie moze stuzyc¢.

Gdzie si¢ wytwarza substancya ochronna? To pytanie rozstrzygaja jedno-
brzmigce wyniki badan PreiFFER” 1MARXN, W ASSERMANN, TAKAKIIDEU-
tscn’a. Wszyscy ci badacze dochodzg do Wmosku ze substancya ochronna
wytwarza si¢ w $ledzionie, w ukladzie limfatycznym, w szpiku kostnym oraz
grasicy zwierzat szczepionych. Wobec tak zgodnych rezultatow badan Miecz-
Nnikow twierdzi, ze ,,organy fagocytarne, t.j. same fagocyty produkujg sub-
cye ochronne”. W §ledzionie rowniez wytwarza si¢ prawdopodobnie substan-
cya ,fiksujaca”.

Jak stoi sprawa odporno$ci odnos$nie do pasozytow niebakteryjnego po-
chodzenia [np. plazmodye malarycznej? W tej kwestyi nauka nie dostarczyta
jeszcze wielu danych. Co si¢ tyczy plazmodyi malaryi, to wiemy o tern, Ze
przej$cie malaryi nie tylko Ze nie zabezpiecza od zachorowania, ale nawet uspo-
sabia do recydyw. Mimo to dowiedziono, Ze odno$nie do tej choroby wytwarza
si¢ pewien rodzaj odpornosci.  Tak, K ocn zauwazyt, ze plazmodye daleko cze-
Sciej spotykajg si¢ we krwi dzieci, niz we krwi dorostych; stad wniosek, Ze
przejscie malaryi w dziecinstwie stwarza pewien stopien odpornosci w wicku
pozniejszym. Jednak badania, polegajace na wstrzykiwaniu ochronnem suro-
wicy osob, ktore przeszty maiarye osobom zdrowym (C elli), nie zostaty uwien-
czone pomyslnym skutkiem. W odpornoéci nabytej fagocytoza odgrywa rolg
pierwszorzedng. MowiliSmy juz powyzej, ze zjawisko P feifferN zachodzi
wylacznie w okolicach ustroju, obfitujacych w leukocyty. Beakcya fagocytow



moze by¢ bardzo wibitna niezaleznie od tych lub owych wtasnosci obron-
nych ptynow ustrojowych. Godnem uwagi jest to, ze reakcya fagocytow
u zwierzat nieuodpornionych jest zupelnie inna, niz u zwierzat uodpornionych.
Jezeli zwierzgciu bezbronnemu wstrzykniemy pod skdére bakteryg waglika, m-
brio GrAMALEVa, coceobacil. cholery $win lub kur it. p. to zauwazymy na miejscu
wstrzyknigcia tylko nieznaczny odczyn w postaci wypociny prawie zupelnie
pozbawionej leukocytéw. To samo szczepienie u zwierzg¢cia uodpornionego
wywola wypocing mniej ptynna, ale bardzo bogatg w leukocyty. Zjawiska te
studyowal M assarT; stwierdzil on, ze chimiotaksa ujemna zwierzat bezbron-
nych zamienia si¢ w chimiotaks¢ dodatniag zwierzat uodpornionych i wypowie-
dzial wyniki swych badan w zdaniu, ze ,szczepienie wytwarza pewien rodzaj
wyksztatcenia (,,educallon"”) leukocytow, ktore nabieraja zdolnosci kierowania
si¢ ku mikrobom”. Jednak, dos$wiadczenia innych autorow (W ERIGO) stwier-
dzaja, ze w istocie juz fagocyty zwierzat bezbronnych maja zdolno$¢ pochtania-
nia mikrobow, ze niezawsze mamy prawo twierdzi¢ o chimiotaksie ujemnej
u zwierzat bezbronnych. Nie ulega watpliwos$ci, ze w nabytej odpornosci prze-
ciwbakteryjnej gra role nie tylko chimiotaksa, ale i uzdolnienie si¢ fagocytéw do
trawienia swej zdobyczy, pewien rodzaj nadczulo$ci ich odno$nie do mikrobdw.
Przytem zaznaczy¢ wypada z naciskiem, ze fagocyty chwytaja mikroby zywe
ijadowite, ze rola ich nie jest rola ,,czysScicieli”, usuwajacych mikroby, zabite
juz uprzednio, lub ostabione skutkiem bakteryobdjczego wpltywu sokdéw ustro-
jowych.

Po skonstatowaniu wtasnosci antytoksycznych cieczy ustrojowych mniema-
no zrazu, ze gtownym warunkiem odpornosci nabytej jest wlasnie ta antytoksy-
czno$¢. Sadzono, ze dosy¢ jest ustrojowi zneutralizowac dziatanie toksyn, aby
nast¢pnie dac¢ sobie rad¢ z bakteryami, pozbawionemi ich org¢za i sprowadzo-
nemi w ten sposob do kategoryi zwyklych saprofitow. Przypuszczano dalej,
ze plyny ustrojowe zwierzat uodpornionych be¢da miatly wybitne zdolnosci anty-
toksyczne... Tymczasem wkrotce przekonano si¢, ze tak zgotla nie jest. Przeko-
nano si¢ mianowicie (CHAUYEAU, CHAKRIN i GAMALEIA, SELASDER, MIECZNIKOW),
ze soki ustrojowe zwierzat uodpornionych nie sg antytoksyczne, ze nawet zwie-
rz¢ta uodpornione sg czasem bardziej czute na dziatanie odnos$nych toksyn niz
zwierzeta bezbronne. Wreszcie PFEIFFER 1 jego wspoOipracownicy dowiedli
ostatecznie, ze zwierz¢ uodpornione przeciw mikrobom nie jest przez to samo
uodpornionem przeciw ich toksynom, ze surowica ,przeciwzarazkowa® nie jest
jednoczes$nie surowicg antytoksyczna.

Tak wigc na zasadzie tego, cosSmy powyzej o odpornosci nabytej powie-
dzieli, mozemy dojs¢ do nastepujacych wnioskow. 1) Niezarodziowe niszcze-
nie mikrobow w zywym ustroju zachodzi tylko na skutek uwolnienia si¢ z leu-
kocytow Ifagoliza] mikrocytaz, ktéore normalnie nie krgza w sokach [krewj
ustrojowych, lecz sg zwigzane z zarodzig fagocytow, jako fermenty trawienia
wewnatrzzarodziowego. 2). Prawdopodobnie kumoralna, t. j. znajdujaca si¢
jako taka w cieczach ustroju jest substancya aglutynujaca, ktorej ilo§¢ w ustro-
jach uodpornionych jest wicksza. Rola tej substancyi w odpornos$ci jest nie-
znaczna. 3) Sci$le zwiazane z sobg wlasnosci: ,,ochronna“ i fiksujaca rozwijaja
si¢ w ustroju uodparnianym. Substancya ochronna wzmaga dziatanie fago-
cytow [,,stimulina“], subst. fiksujaca nasyca ciata mikrobdw, robigc je czutemi
na dziatanie cytazy. Obce sa produktami zarodziowymi, lecz kraza w sokach
ustroju. 4) Po uodpornieniu fagocyty powickszaja swa chimiotaks¢ dodatnia,
i wzmaga si¢ ich zdolno$¢ trawienia mikrobow. Wskutek tego powicksz miia
si¢ zdolno$ci trawienia w fagocytach wystepuje nadmiar (,,surprodudion*) sub-
stancyi ochronnej i fiksujacej, ktére wydzielaja si¢ z komorek w nadmiernej
iloscii przechodza do krwi.



Z tego widzimy, ze pomiedzy zjawiskami odpornosci przyrodzonej i naby-
tej niema w ustrojach zadnej zasadniczej roznicy. I tu i tam podstawowg role
graja fagocyty.

Powyzsza teorya odpornosci w niczem zasadniczo nie rézni si¢ od teoryi
ogniw bocznych EnkbicH’a. E nrvicu wchodzi tylko glebiej do mechanizmu
tego, co MiEczNikOw nazywa trawieniem zarodziowem, a to przez wprowadze-
nie pojecia amboceptorow, dzigki ktorym nastepuje laczenie si¢ mikrobow z cy-
taza. Na jednym punkcie obie te teorye réznia si¢ od siebie: E nrrLicu mniema,
mianowicie wbrew M ieczNikowowi, Ze cytazy sa wolne w plynach ustrojowych.
W kazdym razie jednak teorya receptorow EnBbicH’a nie stanowi antytezy
do teoryi fagoeytow Miecznikowa, ktéorego zdaniem odpornos$s¢ naby-
ta, jak i opornos$é¢ przyrodzona sg tylko poszczegodélnemi
zjawiskami trawienia wewnatrzkomoérkowego.

[C. d. n.].

WIADOMOSCI DROBNE.

-

Collbt i Lepine opisali przypadek histeryi 2z objawami paralizu postg-
pujacego. U mezczyzny lat 34, pochodzacego z rodziny neuropatycznej, ktory lat
temu 10 przechodzit przymiot, wystapito nagle po przejsciach moralnych silne drzenie
rak i jezyka, ktore zniklo w ciggu 8-iu dni. Wkrotce potem pod wplywem sprzecz-
ki, ktora go podniecita, upadl, tracac na kilka sekund przytomnos¢, a kiedy ja odzy-
skat nie moégt zupelnie mowi¢ z powodu silnego drzenia j¢zyka. Jednoczes$nie wy-
stapit brak sprawnosci w ruchach palcami prawej r¢ki. Przy badaniu stwierdzono;
drzenie warg ijezyka, wzmagajace si¢ szczegédlnie wtedyj kiedy chorego trapig przy-
kre wspomnienia. Przy skierowywaniu uwagi chorego w inng stron¢ drzenie stabnie
i mowa staje si¢ wyrazng. Brak odruchu gardzielowego i podniebieniowego. Chory
szybko si¢ poprawil, lecz po miesigcu znowu wstapit do szpitala z objawami nastepu-
jacymi: drzenie jezyka i rak, zaburzenia mowy natury paralitycznej, znaczne ostabie-
nie pamieci, echoldlid. Ze wzgledu na przebyty przymiot, rozpoczeto leczenie swoiste,
lecz po pigciu wcieraniach przytacza si¢ do objawow powyzszych prawostronny po-
lowiczny niedowtad i niero6wno$§¢ zrenic przy zachowanem prawidlowo oddziatywa-
niu na $wiatlo i przystosowanie. Nagle po dwoch dniach nastgpuje znaczna popra-
wa; niedowtad znika, drzenie stabnie, mowa wyrazniejsza, zrenice staja si¢ rowne.
Powrdcono do zabiegdw wodoleczniczych i w krotkim czasie wszystkie objawy cho-
robowe znikty. Autorowie po szczegdlowej analizie tego zagadkowego przypadku
dochodza do wniosku, ze byl to przypadek histeryi, jakkolwiek przyznajg sami, ze
przypuszczenie O zwigzku objawow powyzszych z przebytym przymiotem nie moze
by¢ catkowicie wykluczone.

{Revue de medecine. 1902. Ne 12). K. tubkowski.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna N 32.
S. kikjn. O rozpoznawaniu biataczki [dk,]. H. raszkbs. Przyczynek do kazuisty-
ki nowotworéw pierwotnych pochwy.—JV33. T. Hbiman. Przyczynek do leczenia
zapalen ostrych ucha $rodkowego. Z. Bychowski. Wybroczyny krwawe podczas



napadu epileptycznego. H. Raszkbs. Przyczynek do kazuistyki nowotworéw pier-
wotnych pochwy [dk.].—Ne 34. J. Lejberg. W sprawie leczenia chordéb skoérnych
zapomoca ciepla statego. T. Heiman. Przyczynek do leczenia zapalen ostrych ucha
srodkowego [c. d.].—Ne 35. f. Lejbero. W sprawie leczenia chorob skdérnych za-
pomoca ciepta statego [dk.]. T. Heiman. Przyczynek do leczenia zapalen ostrych
ucha $§rodkowego [dk.].—JN 36. J. Dehnel. Z kazuistyki sadowo-lekarskiej. A. Tum-
powski. Przypadek plasawicy przewlektej dziedzicznej.— Ne 37. M. Halpern. O roz-
cztonkowaniu azotu w moczu w stanach chorobowych. B. Korybut-Daszkiewicz.
Kilka stow o najwczes$niejszych objawach przymiotu dziedzicznego u dzieci (lues
hereditaria recens). — Przeglgd Lekarski J6 34. A. Watorek. Przebieg kliniczny
3-go okresu porodu. S. Ciechanowski i K. Glinski. Wrodzona niedroznos$¢ jelit cien-
kich [c. d.].T. Piotrowski. Ostra niedrozno$¢ przewodu pokarmowego podczas cig-
zy 1 potogu [c. d.].—Ne35. mises. Kilkauwago teocynie. A, Watorek. Przebieg klinicz-
ny3-go okresu porodu [c. d.]. S. Ciechanowski 1 K. Glinski. Wrodzona niedroznos$¢
jelit cienkich [dk.]. T. Piotrowski. Ostra niedrozno$§¢ przewodu pokarmowego
podczas ciagzy i potogu [dk.].—Ne 36. J. Zielinski. O ranach postrzatlowych z szcze-
golnem uwzglednieniem ran postrzatlowych $rutem. R. spira. O lokalizacyi osrod-

kow mowy. A. Watorek. Przebieg kliniczny 3-go okresu porodu [dk.|. — Ne 37.
T. Zeleaski. Przyczynek do leczenia tg¢zca surowica [wstrzykiwania podskérne
i podoponowe],— K. Habicht. Nowy sposob odosobniania lasecznikow t¢zca. R. spi-
ra. O lokalizacyi o$rodkéw mowy [c. d.]. J. Zielinski. O ranach postrzatlowych
z szczeg6lnem uwzglgdnieniem ran postrzatowych $rutem |c. d.].—J2 38. A. Rosner.
Kilka stow w sprawie techniki catkowitego wyjecia macicy. J. Zielinski. O ranach

postrzatowych z szczegdlnem uwzglgdnieniem ran postrzatlowych $rutem [dk. R. spi-
ra. O lokalizacyi o$rodkéw mowy [c. d.].—Kronika Lekarska Ne 16. H. Fidler.
Gruzlica, przyczyny jej powstawania i sposdb szerzenia si¢ w $wietle najnowszych
badan naukowych oraz statystyka gruzlicy, dotyczaca przewaznie gubernii Radom-
skiej. L. Rzbezniowski. Podstawy psycho-fizyologicznej teoryi histeryi, jako wynik
metod dos$wiadczalnych badania klinicznego szkoty Salpetriere [c. d.], — Ne 17. L.
Rzbezniowski. Podstawy psycho-fizyologicznej teoryi histeryi, jako wynik metod do-
Swiadczalnych badania klinicznego szkoty Salpetriere [c. d.J. H. Fidler. Gruzlica
przyczyny jej powstawania i sposoby szerzenia si¢ w $§wietle najnowszych badan na-
ukowych oraz statystyka gruzlicy, dotyczaca przewaznie gubernii Radomskiej [c. d. |
Krytyka Lekarska Ne9. s. Markiewicz. Swiadectwa lekarskie. Z. Kramsztyk.
Zaniedbane katedry. K. Rzjjtkowski. W sprawie $wiadectw choroby dla uczniow.
J. Bielinski. Zalozenie wydzialu lekarskiego w Warszawie. — Zdrowie zeszyt 8.
Z. Dutkiewicz, Hygiena zawodu aptekarskiego. G. Lewin. Wyssanie rany ustami
przy rytualnem obrzezaniu, jako jeden z momentdéw etyologicznych gruzlicy.—Ne 9.
B. Heyman. Nowa metoda ilosciowego okreslania cukru mlecznego w mleku.
T. wagner. Jak odrézni¢ surowe mleko od gotowanego? s. Piatkowski. Nowa
metoda wyosobniania kwasoodpornych bakteryi. M. Dominikiewicz. Bacterium
lactis aerogenes w mleku. M. Wojciechowski. O stosowaniu metody Rothbergbr’h
w celu wykrycia w wodzie laseczek okre¢znicy i bakteryi gnilnych oraz ich znaczenie.
M. Dominikiewicz. Gasienice owadow, jako przypadkowe pasozyty ludzi. W. Czar*
nomski 1 M. Szosland. Okreslanie twardos$ci wody. S. Pigtkowski. Lycopodilim
i laseczniki gruzlicy w plwocinie. — Nowiny Lekarskie Zeszyt 9. L. Mieczkowski.
O sposobach operowania guzéw krwawnicowych z specyalnem uwzglednieniem meto-
dy W HIiTEHEAD,a.—Postgp Okulistyczny [sierpien], B. Wichbrkiewicz. Pyoktanina
w potaczeniu z dionina przeciw ropnym sprawom gatki, zwlaszcza rogowki.

Wydawca, Dr Jan Proszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajkiewle*.

Ho3Bosieno Llen3yp. Bapmaga, 26 Cenr. 1903 Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



(Takamina).Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia
tajacy czynnik gruczotéw nadnerkowych, srodek pobudzajgcy

dziatalno$¢ serca, wstrzymujgcy krwawienie i anemizujgcy; pozwala wykony- o*-

wac niewielkie operacye szczegodlnie w jamach: oka, gardta i nosa, bezkrwawo. <?-

Preparat powyzszy wzglednie mato dotad zbadany, obiecuje wywotaé¢ i
radykalny przewr6ot w medycynie. W

W handlu pojawity sie nasladowani ai podrabiania naszego
preparatu adrenaliny, noszgce podobne nazwy wszystkie za$
pochlebne wzmianki dotad ogtoszone sto sujg sie do oryginal- &
nego preparatu Takammy.

f|CETOZOfI (C?H8CO. O. O. COCH*. Benzoyl ace-

tylThyperoxyd), Nowy $r odek prze-
ciw-pasorzytniczy, ioco krotnie przewyzszajgcy
wode utleniong i 30-krotnie chlorek rteci, jest
wiec tym sposobem njsilniejszym ze wszy-
stkich dotad znanych $rodkéw przeciw-
gnilnychi' Szczegdlnie znakomite wy-

niki. otrzymano przy leczeniu ty-

fusu brzusznego. Stosuje sig z

dobrym wynikiem przy try-

prze, chorobach oczu cho-

lerze, dysenteryi roz-

wolnieniachu dzieci

CHLORETON (chemniczny

zwigzek chloro-

formu z acetonem) $rodek miejscowo i 0gol-

Anie znieczulajgcy i nasenny; znajduje znakomite

Zastosowanie jako $rodek kojacy w chorobach zotad

ka, nudnosciach, astmie, padaczce 1t. d. Ma te wyz-

szo$¢ nad kokainag, ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy
stosowaniu na btonach $luzowych.

sprawach rop-

nych po- TAKA_D'ASTATA Parke, Davis'a. Srodek przeciwko
porodo- zaburzeniom trawienia. Zamienia na
WyCh i cukier w ciggu 10 minut ilo§¢ krochmalu 100 razy przewyzszajgcq jego

t. d wage, gdy najlepszy ekstrakt stodowy nie jest w stanie zamieni¢ dwudziestg
T czes$é tei ilosci.

C A S C A R A - E W A K U A N T Lek toniczno przeczyszczajacy przygotowany

__ wedtug zupetnie nowego sposobu z niegorzkiego
glukozydu kory ros$liny Rh amnus Purshiana. Posiada wszystkie wtasnos$ci naszego eks
,niklu Kaskara-Sagrada, za wyjatdden*wtasciwegfW om TAstatniemA*orzkieg”*ma*

CASCARA SAGRADA EXT R. W tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 3i 5 gr, w opa

kowaniu po 25. 100. 500 i 1000 tablet.

W Warszaw!; Dosiadajg na sktadzie: T owarz. Akcyjne ,Motor“ i Henryk Welt. *

Tanokol

Tabletki
czekoladowe

z tanokolem.

Peruskabina.
Peruol.
Mydto peru-
olowe.

Bromokol

wewnetrznie jako nervinum i anti-
epilepticum, bez smaku
Nawet w duzych dawkach
nietrujgcy.

Zewnetrznie przeciw swedzeniu
skory.

Mas¢ bromokolowa 20°|o
Bromokol rozpuszczalny.
Roztwér bromokolowy 10°0-
Czopki bromokolowe.
Puder bromokolowy.
Mydio bromokolowe.
Plaster bromokolowy.
Doskonale wyprébowane.

Rezorb’na

Kwas
rezorbinowy,
Rtecio-
rezorbina.
Chloroform-
Atischitz’a.
Kroplomierze.

Nabywaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

Oddziat farmaceutyczny: Akc. Tow. abrykcyi farb anilinowych Betlin, S. 0 3b,



