Tom XII. Warszawa, d. 6 Lutego 1892 r. RokXXVIIL.

GAZETA LEKARSKI

I. SPOR0Z0OA W KOMORKACH RAKA.

Przyczynet Go ianycl o komorM raka, zawierajacych watnole (flsaliiy)
oraz 0 ich zawartosci.

Podal

A iisLKosinski,

b. asystent prty katedrze patologii ogélnej, ordynator kliniki terapeutycznej.

Kwestyja, dotyczaca komoérek raka, ktéore zawieraja wakuole [fisalidy],
inaczej zwanych fisaliforami, nie nalezy do zbyt nowych.

Pierwsza praca w tym kierunku, ktora po dzi§ dzienh ma swa naukowa war-
tos¢, jest niewatpliwie praca R VvmCHOw’a (1). Prace t¢ znajdujemy w pierw-
szym tomie jego znanego archiwum. Autor w tym publikacie wskazuje, ze
wsrdéd komorek raka spotykat migdzy innemi i takie, ktoére zawieraly wakuole,
a w nich elementy, stanowiace mlode pokolenie. Sposéb powstawania tych ostatnich
autor objasnia za pomoca hipotezy o swobodnem wewngtrznem powstawaniu
komorek.

Wkrétce potem E. Y ircHow (2) oglosil bardziej szczegdtowa prace o wewne-
trznem rozmnazaniu si¢ komoérek raka. W tej pracy znajdujemy szczegdlowy
opis komorek, posiadajacych fisalidy, zaréwno jak i ich zawarto$ci. W fisalidach
autor znajdywat caty szereg morfologicznych elementéw, a mianowicie: utwory
podobne do jaderka, jadra i cale komorki. Sposéb powstawania wszystkich tych
form autor objasnia wewnetrznem swobodnem rozmnazaniem si¢ komorek. Od-
nos$ne wskazowki podaja i inni badacze.

W agner (3) opublikowal prace, w ktorej dowodzi, ze ,HoUlriume. v ir-
CHOw’a nalezy uwazaé¢ za rezultat przemiany wstecznej w komorce. Komérek
w fisalidach, ktére moznaby bylo uwazaé¢ za mlode pokolenie, autor zupelnie nie
spotykal.

Braune (4) opisal przypadek raka (carcinoma colloideum), w komorkach
ktorego potworzyty si¢ wakuole, dzigki metamorfozie wstecznej, klejowatej. Mto-
dych komorek w fisalidach autor rowniez nie znajdywat.

STENDENER (5) opisuje przypadki rakow, zawierajacych komorki, wewnatrz
ktorych znajdywaty si¢ inne. Autor zapewnia, ze takie zjawisko daje si¢ tylko
obserwowa¢ w nowotworach szybko rosngcych, ktore s3a otoczone twardemi opo-
nami z tkanki tacznej. Najwidoczniej morfologiczne elementy w tym przypadku
ulegaja znacznemu ci$nieniu, co warunkuje mechaniczne wciskanie si¢ komorek
jednej w drugg. Analogiczne dane znajdujemy w najnowszych podrgcznikach.



Ziegler (6) mniema, ze fisalidy w komérkach moga powstawaé droga meta-
morfozy wstecznej; ,, hydropische degeneration“, zwyrodnienia wodnistego. W utwo-
rzona w ten sposob fisalide moga nastepczo wpelzaé biale cialka krwi.

Wedlug PERLs’a (7), komorki, ktoére si¢ znajduja wewnatrz innych, nalezy
uwaza¢ za rezultat wpelzania, albo mechanicznego wciskania si¢ komorek je-
dnej w'druga.

Teoryja ViRCnow’a o wewnetrznem swobodnem powstawaniu komorek raka
nie utrzymata si¢ w nauce, chociaz wiele z faktycznych danych, zawartych w od-
nos$nych jego pracach, zostalo potwierdzone. Trzeba jednakze przyznaé, ze i in-
ne proby objasnienia powyzszych faktow nie sg wystarczajace w zupetnosci: ob-
jasniajac pewna grup¢ obrazoéw, nalezy watpi¢, czy wytlomacza wiele innych,
ktére spotykamy w rakach.

Majac do czynienia z elementami podobnemi do biatych cialek krwi, ktore
znajdujemy wewnatrz komoérek raka, bedziemy sobie tldmaczyé, ze wpelzly one
tam z zewnatrz. Ale zawarto$¢ fisalid niezawsze jest podobna do biatych cia-
tek krwi. Podobniez mozna si¢ wyrazié, co si¢ tyczy hipotez, sprowadzajacych
wszystko do przypuszczenia o metamorfozie wstecznej. Owszem nie zaprze-
czamy, ze wszystkie powyzsze teoryje majg racyj¢ bytu i w pewnych przypadkach
sg zupetlnie wystarczajace do objasnienia obrazéw drobnowidzowych; spoty-
kamy jednakze fakty, ktérych zadng z powyzszych hipotez objasni¢ niepodobna.
Czytelnik, chcacy si¢ zapoznaé ze szczegdétowszemi danemi o fisalidach, znaj-
dzie je w ,,podstawach patologii ogélnej komorki prof. S. LuKjANO\v*au (8). Stu-
dyjujac nowotwory rakowate, wiclokrotnie spotykalem fisalifory. Zwrociwszy
na nie szczegdlng uwage, przekonatem si¢, ze przytoczone powyzej hipotezy wy-
starczajg tylko w pewnych przypadkach, ktore osobiscie mogli§my obserwowac.
Nie przeczac bynajmniej zdaniom powyzszych autoréw, pozwolimy sobie mnie-
maé, ze opisany nizej szereg obrazéw da si¢ objasni¢ najracyjonalniej li tylko za
pomoca hipotezy o pasorzytaeh.

W obecnej chwili rozporzadzamy wieloma danemi, ktére dotyczg pasorzytow
wewnatrz komorek (9). Dla nas najciekawszemi sg dane, ktére dotycza nowo-
tworow. Przedewszystkiem zaznaczymy prace Z. JIVickuam’a (10), ktéry podo-
bniezjak Darier (11) uwaza sporozoa jako przyczyny sprawy, znanej pod mianem
choroby PagetA (12), polegajacej na rozwoju raka na tle przewlektego zapalenia
sutki. Autor znajdywal pasorzyty wewnatrz komodrek raka. Pewne fazy rozwo-
ju~pasorzyta do tego stopnia sg podobne do komérek nablonkowych, ze nieraz by-
wa bardzo trudno orzec, z czem mamy do czynienia. Wazne niemniej szczegoly
znajdujemy w pracach Thoma (13) oraz Pfeiffer” (14). Thoma znajdywal
pasorzyty wjadrach komorek raka. Autor przyspieszyt publikacyje wynikow
z powodu zjawienia si¢ pracy I. Steinhausa (15) |z pracowni patologii ogblnejlJ,
zatytutowanej ,,Karyoplmgus Salamandrae“, ktora zawiera dane o pasorzycie, od-
bywajacym szereg faz rozwoju w jadrach nablonkéw kiszek salamandry. P feif-
fer (L c), bardzo szczegdtowo studyjujac sporozoa, przekonat si¢ w czasie badania
zarazliwego epitelij ornatu ptakoéw, ze przyczyne tego procesu stanowi pasorzyt,
ktory umiejscawia si¢ w komodrkach nablonka. Rodzaj pasorzyta nie jest jeszcze



Scisle okreslony, najwiecej odpowiada on grupom: sporezoa i rhisopda. Pasorzyt
umiejscawia si¢ w substancyi komodrek zwykle tuz okoto jadra.

Oprocz Thoma kwestyja pasorzytow w komorkach raka zajmowato'si¢ bar-
dzo wielu innych badaczy. A LBARRAN (16) i MICHAUX (17) znajdywali protozoa
w rakach skornych, podobniez i MALASSEZ (18).

SJOEBRING NILS (19) opisuje rozwdj sporozoéw w rakach sutki, watroby
i gruczolu krokowego, zastrzegajac si¢ jednak co do zwiazku przyczynowego
tych utworéw z powstawaniem rakow.

SIEGENBECK VAN HENKELOM (20) zbadal w tym kierunku ogromny mate-
ryjat, bo az dwiescie przypadkéw raka. Praca jego nie obfituje jednak we
wnioski nacechowane oryginalnoscia.

RAMSAY W RIGHT (21) podaje Kkrétkie sprawozdanie o chorobach, wywoly-
wanych przez sporozoa.

RUSSEL (22) pomieszcza nawet szczegélowa metod¢ barwienia skrawkow
w celu uwydatnienia pasorzytow. Autor nadmienia, ze niektore widziane przez
niego pasorzyty moznaby zaliczy¢ do grupy grzybkow plesniowatych.

Trzeba nadmienié, Zze i nowsza literatura posiada zdania wprost przeciwne.

B ORREL (23) dopuszcza mozliwo$¢ wewnetrznego rozmnazania si¢ komorek.

SCHUETZ (24) uwaza utwory, opisane przez powyzszych badaczy, za rezul-
tat degeneracyi biatych oraz czerwonych ciatek krwi.

SCHATTOCK (25) przypuszcza mozliwo$¢ swoistego zwyrodnienia samych
komorek raka.

K LEBS (26) mniemane sporozoa uwaza za rezultat zwyrodnienia szklistego,
za$ H ANSEMANN (27) za patologiczne abortywne formy karyjokinezy. Czytel-
nika, pragnacego szczegélowej zapoznac si¢ z nowemi pogladami na etyjologije
raka, odsytam do specyjalnej pracy H. STROETE (28), ktora obfituje nietylko
w ilo$¢ danych z nowoczesnej literatury, ale zawiera rowniez umiej¢tne ich zgru-
powanie oraz streszczenie najwazniejszych pogladow.

Ta napozor razaca réznica w pogladach autorow starszych zaréwno jak
i nowoczesnych nie powinna nas dziwi¢; albowiem czyz wiele moznaby naliczy¢
zagadnien bijologicznych, ktore dzi§ sg rozstrzygnigte S$ciSle bez roznicy zdan?
Wspominajgc autoréw oraz ich prace, ktore naleza do nowszych, nie chcemy po-
ming¢ pracy, ktora nalezy do nieco starszych. Praca ta dowodzi, ze i da-
wniej zwracano uwage¢ na pasorzyty wewnatrz komodrek. W ysokowicz (29)
twierdzi, ze u krolika sporozoa moga wywota¢ rozrost przewodow zoétciowych.
Pasorzyty te moga si¢ rozwija¢ wewnatrz komorek nabtonkowych przewodow
zotciowych.

Co si¢ tyczy roznicy zdan autorow, to musimy nadmieni¢ jeszcze, ze, rzec
mozna, jest ona tylko pozorna, gdyz w istocie kazdy z autor6w ma poniekad
stluszno$¢, jednakze nie wszyscy wypowiadaja swe zdanie o jednych i tych sa-
mych obrazach drobnowidzowych, zkad rozumie si¢ musi wypltywac roznica we
wnioskach.

Przystepujac do opisu wynikow mego badania, powiem przedewszystkiem
pare stow omateryjale, ktory badatem, a nastgpnie o sposobach badania preparatow.



Jako materyjal do badania postuzylo mi kilkascie nowotworéw rakowatych,
ktore otrzymalem przewaznie z klinik chirurgicznych. Do badania wybieralem
miejsca, ktére drobnowidzowo nie byly zwyrodniale. Gléwna, uwage zwrécilem
na kilka przypadkow raka sutki oraz raka watroby.

Stwardzalem tkanki zaraz po operacyi, w tym celu uzywalem albo nasyco-
nego wodnego roztworu dwuchlorku rteci, albo absolutnego alkoholu. Powyzsze
srodki nie wplywaja na barwienie skrawkéw, wskutek czego oddawalem im
pierwszenstwo. Stwardzone kawalki zatapialem w parafine, aby nastepnie
przygotowaé skrawki za pomoca mikrotomu ALTMANN’a-ZEiTz’a. Barwienie
skrawkéw odbywalo si¢ na szkielkach przedmiotowych po rozpuszczeniu parafiny
ksylolem. W celu zabarwienia skrawkow uzywalem sposobow podwdjnego barwie-
nia za pomoca hematoksyliny i safraniny, anilin-ble¢kitu i safraniny, magdala
i metyl-zieleni i t. d.. O zloZonych sposobach barwienia i ich znaczeniu dla dro-
bnowidzowego badania mialem mozno$é wypowiedzie¢ kilka sléow w poprzednich
mych pracach (30, 31, 32 i 33). Po zabarwieniu badalem skrawki za pomoca
olejnego apochromatu ZEiss’a.

Komorki raka, o morfologii ktorych bedzie nizej, naleza do komorek zawie-
rajacych fisalidy; komérki takie bedziemy nazywadé fisaliforami.

Fisalidy moga si¢ znajdowaé¢ w jadrze, albo w protoplazmie komorki.
Ksztalt fisalid sferyczny albo eiliptyczny, wielko$¢ niejednakowa. Granice fisa-
lid wystepuja zazwyczaj bardzo wyraznie. Fisalifory zwykle sa nieco wieksze
od innych; ksztalt ich jest dosyé réznorodny. Stosujac metode podwojnego bar-
wienia hematoksyling i safranina, zauwazyliSmy, Ze jadra tych komérek barwia
si¢ zawsze hematoksyling, a jaderka, ktore s3 w nich zawarte, barwia si¢ safra-
nina. Ksztalt jader przypomina sierp, co moze si¢ warunkowaé, albo powstawa-
waniem fisalidy w protoplazmie tuz obok jadra, albo tez w jadrze samem ekscentry-
cznie. Caly szereg obrazéw przemawia za obydwoma sposobami powstawania
fisalid.

Protoplazma fisalifor w pewnych przypadkach nie przedstawia zadnych
szczeg6low w budowie, niekiedy za$§ posiada wyrazng koncentryczng warstwo-
wos¢. Czasami cze$é protoplazmy tuz obok fisalidy inaczej lamie Swialo niz czesci
pozostale, wskutek czego wokolo fisalidy otrzymujemy podwojne granice. Nie-
kiedy fisalida dosiega znacznych rozmiaréw i wtedy protoplazma fisalifory przed-
stawia si¢ w postaci cienkiej opony, obejmujacej zawartos¢ fisalidy.

Najciekawsza strone fisalifor stanowi ich zawarto$s¢. Opiszemy szereg ty-
powych form, zaslugujacych na uwage z punktu hipotezy o pasorzytach. Zwraca-
my uwage, ze liczba utworow, ktore zamierzamy opisaé, ulega znacznym waha-
niom: w niektéorych nowotworach ilo$¢ ich jest duza, w innych za$ daja si¢ one
spotykaé¢ stosunkowo rzadko.

Na pierwszym planie umieScimy te przypadki, kiedy zawarto$¢ fisalidy sta-
nowi protoplazma z jadrem i jaderkiem. Niekiedy w protoplazmie spotykamy
male kulki, ktore si¢ barwia safraning.

Do drugiej kategoryi zaliczymy te przypadki, kiedy fisalida zawiera proto-
plazme zupelnie jednorodnga bez jadra, albo zawiera niewielkie kulki, barwiace
si¢ safraning. Kulki te bywaja albo jednorodne, albo tez zawieraja niewielkie



wakuolki. Elementy drugiej kategoryi znajdowaliSmy albo w protoplazmie, albo
w jadrze komorek raka.

Trzecia grupe stanowia te przypadki, w ktérych protoplazmatyczna masa,
znajdujaca sie w fisalidzie, zawiera mnoéstwo jednolitych kulek, barwiacych si¢ sa-
franina. Zabarwienie tych kulek nie jest jednakowe: wiekszo$¢ jest zabarwiona
safranina bardzo mocno, niektére za§ barwia si¢ znacznie slabiej, zaledwie najré-
zowo. Wielko$¢ kulek waha si¢ w niewielkich granicach.

Na czwartym planie postawimy te przypadki, kiedy fisalida zawiera wiele
sierpowatych cialek, ktore sie silnie barwia safranina. Cialka te zawarte sg
w drobnoziarnistej, protoplazmatycznej masie. Budowa cialek sierpowatych
w wiekszo$ci przypadkow nie da si¢ dostrzedz, niekiedy jednak wydaje sig,
ze cze¢S¢ Srodkowa jest odmiennie zbudowana niz konce. Obok cialek sierpowa-
tych w ich wkleslej stronie znajduja si¢ stosunkowo mniejsze kulki, ktore rowniez
barwia si¢ safranina. Liczba cialek sierpowatych w jednej fisalidzie nie przewyz-
sza szeSciu. Formy czwartej kategoryi moga umiejscawiaé si¢ zaré6wno w proto-
plazmie jak i jadrach komérek raka.

Poprzestajac na tych szczegotach, sprobujemy je krytycznie oceni¢. Nie ulega
watpliwos$ci, ze charakter tych utworéow daje si¢ okresli¢ niezbyt tatwo. W przy-
padkach, w ktéorych znajdujemy w fisalidzie komoérke z wyraznem jadrem i jader-
kiem, moznaby pomysle¢ o mechanicznem wtlaczaniu si¢ komérek w sposéb opi-
sany przez STENDENER U (/. ¢). Trudno jednakze nie zakwestyjonowaé powyz-
szego przypuszczenia; widzimy bowiem, Ze komérka Srodkowa ma nader prawi-
dlowe kontury, a zadnych $ladéw, spowodowanych mechanicznem weciskaniem sie,
na niej nie ma. Trudno réwniez przypusci¢ mozliwo$¢ inwaginacyi komorek
w substancyje¢ jadra, a jednakze spotykam takie fisalidy, ktére umiejscawiaja si¢
w samem jadrze. Jednem slowem, otrzymujemy wrazenie, jakoby Srodkowy ele-
ment powstal i rozwinal si¢ do obecnych swych wymiaréw na miejscu, w ktérem
go widzimy.

A wiec pozostaja tylko dwa przypuszczenia: opisany wyzej element jest
albo mloda komoérka wskutek wewnetrznego rozmnazania si¢ komorek, albo tez
jest to pasorzyt. Wiemy jednakze, ze hipoteza o wewnetrznem powstawaniu ko-
morek w terazniejszo$ci nie ma zupelnie racyi bytu. Chociazby wiec ze wzgle-
du na to trzeba si¢ wiecej sklania¢ do drugiego przypuszczenia.

Spojrzyjmy wreszcie, do jakich wnioskéw prowadza nas nastepne obrazy.
Protoplazmatyczne masy z kulkami, barwigcemi si¢ safraning, o ktorych bylo
wyzej, jeszcze trudniej daja sie objasni¢ inwaginacyja; to samo da si¢ powie-
dzie¢ o jednorodnych protoplazmatycznych masach bez wszelkiej zawartoSci.
W tym przypadku moznaby powtérzy¢ wszystko, co bylo powiedziane z okazyi
elementéow pierwszej kategoryi. Nastepnie zachodzi pytanie: c6z to za utwory wci-
snely sie w komérki raka?

Wszak typowa inwaginacyja, oprocz komorek raka, mozebna jest tylko dla
bialych cialek krwi. Wprawdzie moznaby bylo przypuscié, Zze elementy, ktére sie
wecisnely w komoérkiraka, ulegly jakiejs metamorfozie wstecznej, jednakze wiadomo,
ze zwyrodnieniom jader i komorek towarzysza pewne okre§lone zmiany, ktérych
my w odno$nych przypadkach nie znajdujemy. O wiele prosciej jest mniemad,



ze mamy do czynienia z elementami swoistemi—pasorzytami. Daleko silniej utrwa-
la sie przekonanie o pasorzytach, gdy zastanowimy si¢ nad elementami, ktore za-
liczyliSmy do czwartej kategoryi. Przypuszcza¢ mozebno$¢ metamorfozy wste-
cznej w jadrach komorek, ktore inwaginowaly, oczywiscie nie mamy prawa: jak-
kolwiek rozmaite spotykamy tu obrazy, jednakze w nich stale powtarza si¢ forma
typowa sierpowatego cialka z kulke. Moznaby te formy uwazaé za swoiste roz-
mnazanie si¢ komorek za pomoca peczkowania jader (34), ale najpierw wielu faz
owej'sprawy brak, a powtére sama sprawa nalezy jeszcze do szeregu hipotez,
ktore wymagaje potwierdzenia.

Znow widzimy, Ze caly szereg obrazéow objasnia si¢ o wiele prosciej, jezeli
elementy te bedziemy uwazaé¢ za pasorzyty. Dowiedziono bowiem szeregiem
badan, ze powstawanie cialek sierpowatyeh stanowi charakterystyczne ceche
rozwoju tych pasorzytéw, ktore zowie spoi ozoami. Nie mamy bynajmniej zamia-
ru twierdzié, azeby powyzsze fakty w zupelnosci dowodzily, Ze opisane formy
s¢ pasorzytami. Ze wzgledu na wazno$¢ powyizszej kwestyi, tak $cifle zwigza-
nej z naszem pojeciem o etyjologii rakow, niezbedna jest wyjatkowa starannos$¢
w dostarczaniu dowodéw. Musimy jednak dodaé, ze hipoteza o pasorzytach jest
niezbedna i najbardziej wytrzymujaca Kkrytyke przy objasnianiu mikroskopowych
obrazéw, o ktérych bylo wyzej. Azeby jeszcze wigcej umotywowaé nasze dowo-
dzenie, musimy nadmienié, zZe opisane wyzej formy sa bardzo podobne do pewnych
faz rozwoju kokcydyj jednosporowych. Wiele ciekawych 'szczeg6low znajdujemy
w pracach B uerscHL1 ego (35) i BALBiANrego (36). Dla porownania wybieramy
jednakze ogélnie dostepna monografije PreEIFFER’R (. ¢.), przeznaczona specyjal-
nie na uzytek lekarzy.

Przegladajac szematyczna tablice powyzszego autora, nie trudno zauwazy¢,
ze formy, ktore opisaliSmy wyzej, sa podobne do faz rozwoju Eimeriae.

Widzimy wiec, Ze uwazna ocena zawartoSci fisalid daje mozno$¢ zgrupo-
wania naszego materyjalu w pewna calos$é. Jezeli sg usterki, to przeciez w stosun-
ku do innych sporozodéw spotykamy je takze. Zachodzi teraz pytanie, jakiz jest dal-
szy los cialek sierpowatyeh? Przez analogije z innemi sporozoami mozna przy-
puszczaé, ze utwory te posiadaja mozno$¢ poruszania sie. Bardzo prawdopodo-
bnie, Ze one emigruja z jednej komérki do drugiej i umiejscawiaja si¢ albo w pro-
toplazmie, albo w jadrze. Na korzys$¢ tego przemawia wiele obrazow. Réowniez na
podstawie analogii nalezy mniemadé, ze z cialek sierpowatyeh tworza si¢ elementy
podobne do komérek, od ktérych zaczeliSmy nasz opis zawartoSci fisalid.

Jakie fazy w trakcie tego odbywa cialko sierpowate, orzec trudno, gdyz
sprawa ta jest jeszcze malo zbadana. Na zakonczenie pozwolimy sobie zrobic
jeszcze jedne uwage. Zwazywszy na powyzszy opis, widzimy, Ze w jadrach na
rowni ze zwyklemi jaderkami spotykamy elementy symulujace jaderka. Czyz
mamy si¢ rozwodzi¢, do jakiego stopnia okoliczno§¢ ta moze przeszkadzaé study-
jom nad jaderkiem?

Zadanie naszej pracy byloby mylnie pojete, gdyby czytelnik chcial przy-
pusci¢, Ze mamy zamiar rozstrzygnac¢ wielce zlozone zagadnienie o etyjologii raka.

Podajac nowy opis fisalifor, oraz zawartosci fisalid, chcieliSmy przypo-
mnie¢ niektére zapomniane dane, dopelniajac je wlasnemi, oraz poréwnywajac



z wnioskami prac najnowszych; oprécz tego staraliSmy si¢ dowiesé, Ze historyja
rozwoju fisalid i ich zawartosci w pewnych przypadkach moze by¢ utozsamiona
z fazami rozwoju sporozoéw4 Powtorzymy jeszcze raz, ze podobienstwo z Ei-
meria powinno byé brane za tozsamo$¢; trzeba bowiem mieé¢ na uwadze, Ze
warunki Zycia pasorzytéw réine w rozmaitych warunkach nie pozostaje bez
wplywu na fazy rozwoju pasorzyta.

W kazdym razie poréwnanie z tablice PFEIFER” nie zdaje nam si¢ zby-
tecznem, pomaga ona do oryjentowania si¢ w tym réznorodnym materyjale. Dal-
sze badania okresle $ciSlej miejsce, jakie zajmuje pasorzyt w systemacie sporozoow
i wskaze, by¢ moze, jego stosunek do etyjologii raka.
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I. 0 ZWIERCIADLE KADMOWEM,
OTRZYMANEM PRZY BADANIU NA RTEC WEDLUG METODY LUDWIG! '),

Stan. Badzynskiego.

Pierwotna metoda LuDwro’a badania na rteé, obok innych jej odmian, do-
tychczas w pracowniach uzywana bywa; nie bedzie wiec zbytecznem, gdy zwréce
uwage na zjawisko, ktore moze nieraz byé powodem mylnych wnioskéow. Jak
wiadomo, metoda ta polega na straceniu rteci za pomoca pylu cynkowego i praze-
niu wysuszonego osadu w rurce; powstanie zwierciadla rteci w miejscach chlo-
dnych rury, w zwezonej jej czeSci, Swiadczy o obecnos$ci tego metalu.

Pyl cynkowy, uzywany do tych doswiadczen, zawiera czesto kadm, ktéry
daje plamy metaliczne zupelnie podobne do tych, jakie spostrzegamy w razie
obecnosci rteci. Gdy taki pyl cynkowy wprowadzi¢ do rury zatopionej z jednego
konca i wyciagnaé¢ ja w podobny sposéb, jak to si¢ robi przy probie na rteé, to
nawet przy stabem prazeniu rury w miejscu zwezZonem powstaje wyrazne zwier-
ciadlo metaliczne, przy silniejszem ogrzewaniu ponizej zwierciadla, blizej plomie-
nia, osiadaja krople, z pierwszego wejrzenia przypominajace krople rteci, przy
dotknieciu jednak bedace twardemi ziarnami metalu. Blyszczace plamy jakotez
i ziarna metalu badane oddzielnie rozpoznano jako kadm metaliczny. Dwie préb-
ki pylu cynkowego, otrzymane z jednej z wiekszych fabryk chemikalij w Niem-
czech, zawieraly znaczng ilo§¢ kadmu: w jednej z nich znaleziono 1,63% tego
metalu.

Prazenie cynku przed uzyciem go do badania na rteé, jak to przepisuje me-
toda Ludwig”, kadmu nie usuwa, a nawet ilo§¢ jego w malym tylko stopniu
zmniejsza. W ciagu 10 minut w przykrytym [dla uniknig¢cia latwego zapalenia
si¢ metalu] tyglu prazony cynk [z probki poprzednio analizowanej] wykazal za-
warto$¢ kadmu wynoszacg 1,50%; nawet po dluzszem, bo jednogodzinnem praze-
niu w rurze w strumieniu wodoru, kadm nie zostal usuniety: znaleziono wtedy
w pyle cynkowym jeszcze 1% tego metalu.

W prawdzie przy badaniu na rteé probowanie jodem powinno w niepewnych
przypadkach watpliwo§¢ rozstrzygnaé, przy niewprawnem wykonaniu jednak
proba ta zawies¢ moze. Zaleca si¢ wiec pyl cynkowy przed uzyciem na zawar-
to$¢ kadmu prébowaé, albo tez zastapi¢ go proszkiem [Lupwic], opitkami [M vEL-

*)  Oesterr. mediz. Jahrb. 1880, lub tez dziele: Die Lehre von Harn. v. SaAtkowski und L RUBE,
Str. 277.



lerJ, lub blaszka miedziany W olff i Nega. (Deutsche medic. Wochenschrift. 1886,
str. 256 i 272), wreszcie wate, z mosiedzu, jak to robi F uerBRINGER (DieuLehr.
v. [lam. SaLkowski i LEuBg, str. 278) lub zlotkiem mosieznem (Rauschgold),
ktore latwiej pod reke sie znajdzie (Deutsch. medic. Woch. 1886. XII. str. 42.
Eine vereinfachte Methode zum Nachweis v. Quecksilber, von D-r A. H.).

lll. O STOSOWANIU KOFEINY
W CHOROBACH SERCA I NEREK.

Napisal
D-r Med. J. Pawinski,

ordynator szpitala $-go Ducha w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 4].
Spostrzezenie 7. Nephritis parenhymatosa chronica eracerbata. Di/atatio cor-

dis. Bradycardia.

Mat....ska Maryjanna, lat 23, praczka, przybyta do szpitala dnia 2-go Maja 1890 r., uskarzajac
si¢ na obrzgk stop i goleni, ktory wystapil przed tygodniem bez widocznej przyczyny. Ani na dusznos¢,
ani na bicie serca nie narzeka. Pracuje ci¢zko, jako praczka, i nigdy jednak, jak twierdzi, nie choro-
wala obtoznie. Miesigczk¢ miewa co 4 tygodnie.

Budowa doskonata, uktad kostny i mig$niowy mocno rozwinigty, jak u silnego mezczyzny,
wzrost wysoki. Stan bezgoraczkowy. Tetno 56—60 do$¢ twarde, opieszate; fala krwi $rednia.
Stopy i golenie w stanie umiarkowanego obrzg¢ku. Z tytu z lewej strony klatki piersiowej u dolu—
lekkie sttumienie odgtosu opukowego na szeroko$¢ 3-ch palcow.

Tepos¢ serca powigkszona w wymiarze poprzecznym, a mianowicie: prawa granica znaj-
duje si¢ na S$rodku mostka, lewa przypada na linij¢ sutkowa lewa, géorna—pod IV-tem zebrem.
Tony serca czyste. Jezyk nieco obtozony. Stolce codziennie. Mocz wydziela si¢ w bardzo matej
ilosci, okoto 100—150 ctm. sze$¢, na dobg, odczyn posiada kwasny, zawiera bardzo duzo biatka
[0,8%). W osadzie znalezliSmy pod drobnowidzem liczne drobnoziarniste wateczki nerkowe, nieco
wateczkow szklistych. XV celu zwigkszenia diurezy zapisaliSmy chorej bendzwinian kofeiny.
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14 72140 11000 1015  ? litrow mleka na dzien. Obrzek konczyn dolnych mniejszy.

15 60 145 1000 1015 )
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16. V. 80 140 1000 1014
17 72 140 1500 1012 [/
18 70 150 2000 1011 Tetno silniejsze, predsze. Rytm to-
19 70 150 2400 1010 1 noéw serca zblizony do wahadlo-
1 wego.
20 72 145 2500 1009 1
21 64 150 2500 1008 1 W moczu tylko $lady bialka. Obrze¢k
22 64 150 2300 1009 f Dyjeta mleczna, 2—3 twarzy znikl zupelnie.
23 72 145 1500 1016 \ litr6w mleka na dzien.
24 72 145 1400 1016 1 Poprzeczny wymiar serca prawi-
1 dlowy.
25 70 140 2000 1012 1
26 68 140 1200 1015 1 Obrzeku konczyn dolnych nie ma.
27 64 150 1500 1014
28 66 150 1800 1013

29. Wypisala si¢ z oddzialu, czujac si¢ zupelnie zdrowa.

Epicrisis. Nie ulega watpliwosci, ze sprawa chorobowa w nerkach nie byla
Swiezg, lecz istniala dawniej, a dopiero pod wplywem pewnych czynnikéow uja-
wnila si¢. Badanie moczu wskazywalo na zmiany przewlekle w nerkach, do kto-
rych samo zajecie chorej, t. j. przebywanie wsrod wilgoci i ciezka praca fizyczna
wsrod zlego suterenowego powietrza, bardzo moglo usposabiaé. Znaczne ograni-
czenie czynnoS$ci wydzielniczej wraz ze zwolnionem i opieszalem tetnem uwaza-
liimy za objawy mocznicy. Chora zaledwie raz lub dwa na dobe oddawala
mocz, tak, ze ilo§¢ dzienna togoz wynosila okolo 100—150 ctm. szes$é.

W celu zwig¢kszenia diurezy zaczeliSmy stosowaé u chorej kofeing. Sku-
tekjednak byl bardzo nieznaczny, pomimo do$¢ duzych dawek leku, bo do 30 granow
pro die Coffeini nalro-benzoici i pomimo zwiekszenia ciSnienia z 130—155 mm.
Hg. mocz wydzielal sie¢ w malej iloSci, a maximum dobowej ilosci wynosila tyl-
ko 500 ctm. sze$¢.. Na obrzek twarzy i konczyn dolnych lek ten widocznego
wplywu takze nie wywieral.

OdstawiliSmy wiec kofeing. Na pomySlne dzialanie naparstnicy lub stro-
fantu trudno bylo liczy¢, ze wzgledu na zwolniong czynno$é serca. Zwiekszenie
ciSnienia, jakie za pomocg kofeiny osiagneliSmy nie doprowadzilo nas do celu, nie
mozna wiec bylo mysleé¢ o stosowaniu innych $Srodkéw nasercowych, dzialajacych
w tym Kierunku. PrzeszliSmy wiec do systematycznego stosowania mleka, jako
srodka moczopednego i odzywiajacego. Wynik w ten sposéb osiagniety za Swie-
tny uwaza¢ nalezy. Po kilku dniach mocz zaczal wydzielaé si¢ obficiej, bo do
1500—2000 ctm. sze$¢., a nastepnie do 2500 ctm. sze$é., tetno stalo sie¢ pelniej-
szem i stracilo charakter opieszaly. Przytem uderzala mie ta osobliwosé, iz
przy wymacywaniu tetna ciSnienie krwi wydalo mi si¢ mniejszem, niz podczas
stosowania kofeiny, gdy tymczasem rysunki sfygmograficzne, niz rowniez przy-
rzad BASCu’a, przekonaly mi¢, iz ciSnienie nie bylo mniejszem, a czynno$¢ lewej
komdrki energiczniejsza, niz przy podawaniu kofeiny.



Te pozorna sprzecznos¢ wyttémaczyliSmy sobiew ten sposob, iz w sktad t. zw.
ci$nienia krwi, ktérego wysoko§¢ wskazuje nam przyrzad Bascu’a, wchodza dwa
czynniki, a mianowicie: napi¢gcie samych $cianek naczynia i fali krwi. Jakkol-
wiek czynniki te pozostaja z sobg w Scistym zwiagzku, jednak niektore leki posia-
dajg wigkszy wplyw na jeden z nich, anizeli na drugi. Wiadomo np., ze istnieje
caly szereg $rodkow dzialajacych zwezajaco na na naczynia wskutek pobudzenia
odpowiednich nerwdéw, biorgcych gldwnie swoj poczatek w nerwie sympatycznym.
Zdaje sie¢, ze i kofeing zaliczy¢ wypada do tego szeregu. Mleko za$ tej whasnosci
nie posiada, a nawet zdaje si¢ wywiera¢ przeciwny wplyw na naczynia, bo w cza-
sie uzycia tegoz cis$nienie zwykle obniza si¢. Dzialajac moczopg¢dnie na innej
drodze, anizeli kofeina i usuwajgc ze krwi, jak w danym przypadku, pierwiastki
trujace, usuwamy przeszkody, istniejace w krazeniu krwi. Wskutek tego praca
serca zmniejsza si¢, lewa komorka odzyskuje swa energije, tym sposobem fale
krwi, jakie z siebie wyrzuca, staja si¢ wigksze, a wigc cisnienie krwi wzmaga sig.

Zaznaczy¢ wreszcie nalezy, ze w czasie wyltaczne] mlecznej dyjety rytm
tonow serca ulegl pewmej zmianie. Jednoczesnie z powickszeniem czgstosci te-
tna z 60 do 72 pierwszy ton u wierzchotka stat si¢ silniejszym, drugi ton aorty
zyskal takze na wyrazisto$ci, poniewaz za§ pauza wigksza zmniejszyta sie,
otrzymaliSmy wigc rytm zblizony do wahadlowego. Utrzymywat si¢ on przez
dtuzszy przeciag czasu, pod koniec za§ pobytu chorej w szpitalu ustapit miejsce
zwyktemu rytmowi z mata i duza pauza.

Odpowiednio do wzmozonej energii serca i diurezy ustgpowaly obrzeki, a w
moczu zaledwie $lady biatka byliSmy w stanie wykryé. Chora wypisata si¢ ze
szpitala w stanie, ktory za wyleczenie uwaza¢ mozna bytlo.

Spostrzezenie 8. Nephritis parenchymatosa subacuta.

M.... Z., lat 28, sluzaca, przybyla do oddzialu mego 23-go Pazdziernika 1890 r., z powodu
ogoélnej puchliny. Zachorowala przed 2-tygodniami: najprzéd zauwazyla obrzek konczyn dolnych,
pézniej twarzy, a w koncu puchling brzucha. Objawom tym towarzyszyl silny bél glowy i krzyza.
Poczatek swej choroby przypisuje przezigbieniu, jakiemu ulegla w czasie miesigczki; dotychczas
choréb ciezkich nie przechodzila, czula si¢ zawsze zdrowa.

Budowa i odzywianie dobre. Tkanki tluszczowej do$¢ znaczna ilo§é. Twarz mocno obrzmia-
la, jak rowniez i konczyny dolne. W jamie brzusznej do$¢ znaczna ilo§¢ plynu. Stan bezgoracz-
kowy. Tetno 68, Sredniej sily, do$¢ napiete. W dolnej czesci klatki piersiowej z tylu z prawej
strony odglos opukowy nieco sttumiony. Oddech wszedzie pecherzykowy.

Uderzenia wierzcholkowego niepodobna wymacaé. Tepo$¢ serca nieco powiekszona w wy-
miarze poprzecznym: prawa granica znajduje si¢ na S$rodku mostka, lewa za$§ odpowiada linii sut-
kowej lewej. U wierzcholka, jak rowniez u podstawy serca, stycha¢ staby szmer skurczowy.

Sledziona zwyklej wielkosci. Objeto§é brzucha powiekszona. Ascites. Jezyk czysty. Stol-
ce nieco opieszale. Dobowa ilo§¢ moczu wynosi okolo 800 ctm. sze§é¢. Odczyn kwasny, ci¢zar
wlasciwy 1022. Tlosé bialka = 0,2#. Osad zawiera nieliczne drobnoziarniste waleczki nerkowe.

Przebieg i leczenie wykazuje tablica na nastgpujacej stronicy:

Epicrisis. Przypadek powyzej opisany zblizony jest do poprzedniego z tg
tylko réznica, iz w tamtym kofeina nie wywierala dziatania moczopg¢dnego, gdy
tymczasem w tym wplyw jej na diureze byt bardzo widoczny.

Z poczatku podawaliémy chorej naparstnicg, po ktorej ilos¢ moczu znacznie
si¢ zwigkszyta, bo z 950 ctm. sze$¢, doszta do 3000 ctm. szes¢.. Ze wzgledu je-



dnak, iz oddziatywanie na przyrzad hamujacy serca bylo wydatne, gdyz czestosé
tetna z 64 spadla na 52, przeszliSmy do stosowania salicylanu kofeiny.

Pod wplywem tego ostatniego, podawanego w ilosci 15—25 gran. pro die,
czynno$¢ wydzielnicza nerek znacznie si¢ wzmogla, dosiggla cyfry 3300 ctm.
szes¢.. liureza utrzymywala si¢ jeszcze obficie w ciggu kilku dni po odstawie-
niu leku; odpowiednio do tego obrzeki dos¢ szybko znikaly, a ilos¢ biatka w mo-
czu znacznie si¢ zmniejszyla, tak, iz pod koniec pobytu chorej w szpitalu byliSmy
w stanie zaledwie §lady bialka w moczu stwierdzi¢. Podobniez w osadzie, wa-
teczki nerkowe ukazywatly si¢ bardzo nielicznie.

Pod wzglgdem oddzialywania na t¢tno tablica powyzsza wykazuje znaczng
réznic¢ pomigdzy wplywem naparstnicy a kofeiny. Pierwsza zmniejszata zna-
cznie czesto$é tetna, gdy tymczasem ostatnia wplywata raczej na przyspieszenie,
anizeli na zwolnienie ruchow serca. Przed zastosowaniem lekow czgsto$¢ tetna
wynosita 66, po podaniu naparstnicy spadta do 52, w czasie za§ uzycia kofeiny
podniosta si¢ do 64, pdzniej do 72, a nawet po odstawieniu tej ostatniej utrzymy-
wata si¢ na jednakowej wysokosci [t. j. 72 na minutgl].

Z tego okazuje si¢, ze w przypadkach cierpien nerek, w ktérych bez uzycia
lekow istnieje sklonno$¢ do zwolnienia ruchow serca (Bradycardia), co nickiedy
jest zwiastunem zblizajacej si¢ mocznicy, stosowniej bedzie zwroci¢ si¢ do kofe-
iny, anizeli do naparstnicy.
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13 tyzki Inf. Sennae composit.
26 56 1500 1016 Cont. 3 wypréznienia, b6l glowy mniejszy.
27 58 3000 1012 Repet. 2 » obrze¢k twarzy mniejszy.
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9 60 1500 1016
10 72 3000 1012
11 72 3000 1013 Obrzeki znikly zupelnie.
12 72 2000 1014 Bez lekarstwa. Mocz zawiera tylko $lady biatka.
13 72 2000 1014
14 72 1800 1015

15. Wychodzi ze szpitala jako zdrowa, [D. ¢ nlJ.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

7. Behring [Berlin]. O dezynfekcyi Zywego ustroju.

Na VII-ym miedzynarodowym kongresie higienistow w Londynie B enring
wygtosit odczyt, ktéorego celem bylo wykazanie, ze przez stosowanie $rodkow
dezynfekcyjnycli produkty zakazne w zywym ustroju zwierz¢cym mozna
uczyni¢ nieszkodliwemi. Autor postanowil przedstawié¢ wyniki lecznicze, dotych-
czas u zwierzat otrzymane pod wptywem czynnikow dezynfekcyjnych, w dwu cho-
robach zakaznych, mianowicie: w karbunkule i w dyfterycie.

Dziatanie dezynfekcyjne niezawsze mozna identyfikowaé z dziataniem
zabdjczem dla bakteryj, dowodem tego produkty zakazne rodzaju niepasorzytni-
czego, ktore takze ulegaja zniszczeniu pod wptywem s$rodkow dezynfekcyjnych.
Procz tego bywaja czynniki dezynfekcyjne z dziataniem czysto sp'e cyficznem,
np. krew szczura immunizowanego przeciw karbunkutowi, dzialajac przez kilka
godzin na krew i kawatek tkanki roztartej, wzigtych ze zwierzgcia, ktore padto
od karbunkutu, usuwa zakazno$¢ zawartych w nich niezliczonych lasecznikow
karbunkutowych, a proby hodowli wykazuja, ze drobnoustroje te zamarly. Ta
sama jednak krew nie posiada tej wlasno$ci wzgledem streptokokow rézy albo
lasecznikow dyfterytu. Mozna wreszcie drobnoustroje chorobotworcze pozba-
wi¢ na czas dlugi zdolnosci zakaznych, czyli ostabi¢ je do tego stopnia, nie
zabijajac ich jednak, ze zakazenia juz pod zadnym pozorem wywolaé¢ nie
beda w stanie. Dziatanie takie takze poczytywanem by¢ musi za dezynfek-
cyjne. Tak wiec w zywym ustroju mozna dezynfekcyj¢ uskuteczni¢ w sposob
czworaki:

1) Przez zabicie zywych bodzcé6w chorobotwoérczych
[drobnoustroj 6wj.

2) Przez stawianie przeszkod ich rozwojowi.

3) Przez zniesienie ich wtasnos$ci zakazajacych, co
wedtug BemriNgA W ten sposob przychodzi do skutku, ze
bakteryje pozbawione zostajag zdolnos$ci dostarczania
produktow przemiany materyi chorobotwdrczych.

4) Przez zniszczenie, ewentualnie =zoboje¢tnienie
wytworzonych przez drobnoustroje w organizmie zakazo-
nym produktow chorobotworczych.

I. Jako przyktad pierwszego i drugiego sposobu dezynfekcyi zywego ustro-
ju moga stuzy¢ wyniki lecznicze Knorr’u i BehringA, otrzymane u myszy, do-
tknigtych zakazeniem karbunkutowem. Jesli rozetrze¢ w 5 ctm. szes$¢, bulijjonu
malenki [jak ziarnko prosal kawatek $ledziony, wzigtej z myszy, ktora Swiezo
padia od karbunkutu i ztakiego bulijjonu 0,1 ctm sze$¢, wstrzyknaé pod skore
innej myszy, to ta ostatnia padnie najpdzniej po uptywie 24 godzin. Mozna jednak
chwilg $mierci op6zni¢ albo zwierze od $mierci zupeilnie ocali¢, skoro si¢ mu
wstrzyknie mieszaning roztworu sublimatu i chloroboranu sodu
(natrium chloroborosum), a mianowicie: po wstrzyknigciu 0,4 ctm. sze$¢, mieszaniny
1-ej czesci 0,04"-go roztworu sublimatu z trzema czesciami 10#-go roztworu chlo-
roboranu sodu w to samo miejsce, w ktore dopiero co wstrzyknieto substancyje
zakazng, Smieré¢ nastapi dopiero po kilku dniach az do 8-go. Czg¢sto przytem wy-
stepuje silny obrzek podskorny, ktorego brak u myszy nieleczonycli. Jesli be-
dziemy powtarza¢ te wstrzyknigcia podskdérne mieszaniny leczniczej przez dni
8 z rzgdu, to obrzek powoli ustapi i na miejscu wstrzykni¢¢ powstanie nekroza
ograniczona, ktora po odpadnigciu zmartwialego kawatka skory powoli si¢ zagoi
gtadka blizng w ciagu 20-u do 30-tu dni. W pojedynczych przypadkach zdarzy¢
si¢ moze, ze jeszcze i po 15-u lub 20-tu dniach $mier¢ nastapi w skutek karbunku-



hu; 55% myszy, leczonych w ten sposob, pozostaje jednak na czas dlugi przy zy-
ciu. Jesli miedzy chwile, zakazenia a poczatkiem leczenia uplyneto wiecej niz
2 godziny, to myszy uratowaé niepodobna.

W jaki sposéb przy tem leczeniu miejscowem wyleczenie przychodzi do
skutku? Napewno w miejscu wstrzykni¢gé nastepuje powstrzymanie rozwoju,
a by¢ moze po czg¢Sci i1 $mier¢ lasecznikéw; procz tego jednak przyjac nalezy,
ze ma tu takze miejsce i1 dzialanie ogdélne, powstrzymujace rozwdj lasecznikow
we krwi i w narzadach, a to na tej zasadzie, ze dla lasecznikdéw, znacznie osta-
bionych w miejscu zakazenia przez dzialanie tej mieszaniny, wystarcza juz na-
wet bardzo mata ilo$¢ tego srodka, do krwi przyjeta i w niej krazaca, aby na-
stagpito powstrzymanie dalszego ich rozwoju we krwi i w narzadach ustroju.
U wigkszych zwierzat, np. u duzych myszy lub u krolikow, leczenie to udaje si¢
jeszcze predzej. Wstrzyknigcie mieszaniny w dali od miejsca zakazenia pozo-
staje bez skutku.

Ani sam sublimat, ani sam chloroboran sodu takiego dzialania nie ujawniaja,
jakkolwiek ostatni ten preparat przy dlugo trwajacem stosowaniu daje jednak
nieznaczny procent wyleczenia ostatecznego. Tak wigc w mieszaninie $wiezo
przygotowanej, dziatanie przeciwpasorzytnicze obu tych preparatéw zostaje zna-
cznie spotegowanem, przyczem jednak jadowito§¢ gtownej czesci sktadowej, mia-
nowicie chloroboranu sodu wcale si¢ przez dodanie sublimatu nie powigksza.
B ehringsadzi, ze przez mieszanie z soba (Coemposition) rozmaitych cial,
czynnych pod wzgledem leczniczym, mozna begdzie w przysztosci dojs¢
do niejednego nowego i waznego pod wzgledem praktycznym rezultatu. Juz L i-
ster przeciez zalecat przy leczeniu ran mieszaning sublimatu z cynkiem, jako na-
der skuteczna.

II. Wyniki lecznicze, otrzymane u zwierzat dotknigtych t¢zcem i dyftery-
tem, stanowia przyktad trzeciego i czwartego sposobu dezynfekcyi zywego ustro-
ju. Badania nad leczeniem dyfterytu i t¢zca pozwolity Beiiring’owi zwrocic¢
uwage na dwa fakty nastgpujace: 1) zwierzeta wyleczone z dyfterytu i tezca po-
zyskuja wigcej lub mniej wyrazny stopien zabezpieczenia (immunitas) przeciw
temu samemu zakazeniu i 2) z krwia zwierzat wyleczonych mozna otrzymac¢ wy-
niki lecznicze takie, jakich dotychczas nie otrzymywano przy chorobach, bardzo
predko S$miercig si¢ konczacych. Miedzy znanemi S$rodkami dezynfekcyjnemi
a krwia zwierzat immunizowanych istnicje pod wzgledem zdolno$ci leczniczej
wyrazna réznica. Pierwsze pozwalaja oczekiwaé skutku mniej lub wigcej pewne-
go tylko wlrazie bezposredniego podziatania na miejscu zakazenia, krew za$
zwierzat immunizowanych zdolna jest podziata¢ rowniez i na takie czesci ciata,
dotknigte zakazeniem, ktore leza daleko od miejsca jej zaaplikowania i procz tego
w czasie, w ktérym zakazenie juz zdazylo si¢ uogélnic.

Wyniki lecznicze, jakie otrzymano u zwierzat dotknigtych tezcem, podat
juz poprzednio Dr. Kitasato. Te wigc Behring w odczycie swym pomija.
Natomiast, zajmuje si¢ blizej badaniami, ktére wspoélnie z W ernicke’hi przepro-
wadzitl nad leczeniem dyfterytu u zwierzat. Udalo im si¢ mianowicie z cala
pewnoscig wykazac’ ze nietylko wraz z odporno$cig §winek morskich, immunizo-
Wanych przeciw zywym lasecznikom dyfterytycznym, wzrasta réwniez ich odpor-
nosé przec1w specyficznemu jadowi dyfterytycznemu, lecz ze takze krew, utoczona
z naczyn $winek morskich, wysoko immunizowanych, posiada zdolno$¢ niszczenia
jadu dyfterytycznego; przez wstrzyknigcie za$§ do jamy brzusznej krwi zwierzat
immunizowanych innym $winkom morskim, mozna je uczyni¢ odpornemi, a w ra-
zie jesli sajuz dotknigte dyfterytem — réwniez i wyleczy¢é. To samo zupeinie
tyczy si¢ 1 krolikOw. Behring’owI 1 W erNicke’iuu udato si¢ uczy-
ni¢ kroliki odpornemi (immun) przeciw dyfterytowi, krwi
za$ tak zabezpieczonych kréolikéow wuzyli ze skutkiem
do immunizowania 1 wyleczenia $winek morskich.



Dalsze doswiadczenia wykazatly dowodnie, ze wlasno$ci immunizowania i le-
czenia posiada nie tylko krew lecz isamajej surowica, czyli ze wlasnosci
te nie sa zwigzane z cialkami krwi, a przynajmniej, ze si¢ nie na nich jedynie
ograniczajg. Zaréwno krew wynaczyniona, jak i surowica krwi zwierzat
immunizowanych, posiadaja zdolno$¢ niszczenia jadu dyfterytycznego, nie po-
siadajg za$ wlasnosci zabijania lasecznikow dyfterytycznyeh. Jest to dziata-
nie dezynfekcyjne krwi i surowicy. Tak wigc za pomoca surowicy krwi zwie-
rzagt immunizowanych mozemy w zywym ustroju uczyni¢ nieszkodliwemi pro-
dukty specyficzne przemiany materyi, bedace wytworem dzialalnoSci zycio-
wej drobnoustrojow chorobotwoérczych. Srodek ten, dostawszy si¢ do krwi,
leczy i takie ogniska dyfterytyczne, ktore leza daleko po za miejscem jego
wstrzykniecia.

Pozostaje juz teraz tylko stara¢ si¢ o otrzymanie tego $rodka antidyfte-
rytycznego w ilosci dostatecznej i z wlasnosciami wysoce skutecznemi, aby go
modz z powodzeniem stosowaé 1 u wigkszych, niz morskie §winki, zwierzat,
dotknigtych zakazeniem dyfterytycznem, wreszcie o uczynienie go zdatniejszym
do przechowania, a wigc o nadanie czynnym jego czg¢sciom sktadowym formy
bardziej skoncentrowanej. B BHRING obiecuje sobie w przyszlosci cele te osiggnaé.

(Deutsch, med. Wochsft. 1891. Nr. 52). M. Zwergbaum.

8. E. Wertheim [Praga]. 0 czystej hodowli gonokoka Neisser a na plytkach-

Autorowi udalo si¢ otrzymac czyste hodowle mikrokoka rzezaczkowego na
ptytkach i metode swoja opisuje w ten sposob:

Ropg tryprowa, zebrana za pomoca petlicy platynowej z cewki, dotknigtej
Swiezym tryprem lub z jajowodu, zaje¢tego zapaleniem tryprowem, rozprowadzat
autor wlprobowce, zawierajacej ptynng surowice krwi 1udzkle] [otrzymang we-
dtug przepisu Bumm'a] iz tego przygotowywal dwa rozcienczenia, poczem pro-
bowki umieszczatl natychmiast w kapieli wodnej o 40° C. Nastgpnie do zawar-
tosci probowek dodawat w réwnej prawie cze$ci ptynnego agaru [nasloju mig-
snego z 2% agaru, [%peptonu i 0,5% soli], ochtodzonego w tej samej kapieli wo-
dnej do 40° C., i mieszaning w ten sposob otrzymana rozlewal z probowek na
plytki. Plytki wstawiatl potem do wilgotnej kamery, ktorag umieszczat w ter-
mostacie przy statej cieptocie 36—37° C.

Juz po 24-ecligodzin ach ptytkaOprzedstawiata rozlane
zmgtnienie, ana ptytkach I i1l pojawily si¢ wyrazne ko-
loni je, golem okiem dostrzegalne, ktore dni nastgpnych jeszcze
516; znacznie powickszyly. Pod drobnowidzem przy silnem powigkszeniu wy-
réozni¢c mozna bylo doktadnie oddzielne twory, przedstawiajace pod wzgledem
ksztattu, utozenia i barwienia wszystkie cechy gonokokéw. Dla kontroli prze -
szczepitl autor czyste hodowle zptytek nazdrowa mezka
cewke moczowag pigciu paralitykom 1 za kazdym razem
otrzymat wynik dodatni.

Wiadomo, ze Bumm, chcge otrzymac czysta hodowle gonokokdéw, pierwszy
w tym celu zastosowat surowic¢ krwi ludzkiej jako grunt odzywczy i szczepit
bezposrednio ropg¢ tryprowa na skrzeptej surowicy krwi ludzkiej. Wyniki miat
dodatnie.

Autor postanowil si¢ przekonaé, czy kolonij e, otrzymane na ptyt-
kach, dadzg si¢ takze przeszczepi¢ na skrzepta surowice krwi lu-
dzkiej. Proby go nie zawiodly; juz bowiem po 48-iu godzinach otrzymat
czysta hodowle¢ zupeinie identycznag we wszystkich swych ce-
chach, zarowno makr oskopo wyc lijak imikr osko powycli, z czyste-
mi hodowlami, otrzymanemi przez Bumm’a. Rozwdjjednak hodowli na skrze-
ptej surowicy krwi ludzkiej, w porownaniu z rozwojem ich na plytkach, byt zwy-



kle bardzo skapy i czesto sie tez zdarzato, ze w probéwkach ze skrople, surowi-
g, PO przeszczepieniu nic sie zupetnie nie rozwinetfo.

Aby temu zaradzi¢, sprobowat autor i tutaj doda¢ do surowicy ptynnego
agaru i wnet otrzymat bardzo bujny rozwdj hodowli, tak zupetnie jak na pty-
tkach. Jako najwiasciwszy stosunek uwaza autor mieszanine 1-ej czesci ptyn-
nej surowicy krwi z 2-ma lub 3-ma czesciami nastoju miesnego z agarem i pepto-
nem; w tym stosunku bowiem mieszanina ta nadzwyczaj tatwo tezeje. Pep-
ton przyczynia sie tu gtéwnie do poprawy whlasnosci gruntu odzywczego.

Mieszanina surowicy z agarem, stanowigca wyborny grunt
odzywczy dlagonokokdw N Eeisserx przedstawia te wazna, korzys¢,
ze pozwala otrzymywac¢ predko i na pewno czystg hodowle gono-
koka nawet i w duzych ilosciach. Cafta bowiem procedura wyhodowania
trwa zaledwie 36 godzin: po 24-0 godzinnym rozwoju na ptytce, mozna juz kolo-
nije przeszczepi¢ na mieszanine surowicy z agarem, a po nastepnych 12-tu go-
dzinach otrzymano na niej pieknie i obficie rozwiniete czyste hodowle gonokoka.

(Deutsch. med. Woclischrxft. 1891. IV. 60). M. Zweigbaum.

9. Hirschfeld. Nowa kliniczna forma moczéwki cukrowej.

Na zasadzie 7-miu opisanych przypadkéw moczéwki [2 wtasnych, 4 F rEe-
Ricus’a i 1 KuELZ’a| wyodrebnia autor nowg postaé moczoéwki. Najwazniej-
szym objawem jest: upos$ledzenie chtonienia biatka i ttusz-
czu, pomimo dostatecznej ilosci sokoéw trawiennych, pomimo braku rozwolnienia
i tym podobnych warunkéw, zmniejszajecych zdolnos¢ ustroju do zuzytkowania
pokarméw. W Zadnej innej postaci chorobowej nie zauwazono podobnego za-
burzenia w chionieniu biatka i tluszczu jednoczesnie. Jedynie wessanie tluszczu
przy cierpieniu kiszek, szczegdlniej przy zoftaczce bywa zmniejszone. Czy cu-
krzycowe zaburzenia w chtonieniu zawsze obu sktadnikéw pokarmowych, t.j. biatka
i ttuszczu, tycze, nie jest doted zupetnie pewnem, atoli jest prawdopodobnem.
Z pewnoscie we wszystkich przypadkach wykazano zmniejszone uzytkowanie
biatka. Asymilacyja wodandw wegla byta w tych wszystkich przypadkach
dobre.

Dzieki badaniom m erinc’rR i M INnkowskiEco znamy fakt, Zze po wycieciu
trzustki u psow wystepuje cukromocz i uposledzone chtonienie pozywienia;
powyzsze 7 przypadkéw, o ile daly moznos¢ sekcyi [4J, wykazaty pewien zanik
trzustki. Tym sposobem fakt wykryty u psow, zaleznosci cukromoczu od trzust-
ki, znajduje pewne analogije w chorobie ludzi. Zagadkowem jest, dlaczego
w wiekszosci przypadkow cukromoczu chtonienie nie jest uposledzone. Co sie ty-
czy przebiegu klinicznego tej grupy cukromoczu, to godne se uwagi punkty
nastepujgce:

Anamnestycznie podawane bywajg napady kolki, z okresu przed lub samego
poczatku choroby, napady, ktére sie nie powtarzajg.

Przebieg choroby nie cechuje wcale poliuryja, lub nieznaczny tylko jej sto-
pien. Dla tego tez mocz zdaje sie by¢ stosunkowo mocno zabarwionym i daje
osad. Kat bywa czasem biato zabarwiony, jednak makroskopijnie mas tluszczu
wykryé nie mozna.

Przebiegu tej formy w wiekszosci przypadkéw bywa bardzo niepomysiny.
Przyczyng tego by¢ musi upadek sit wobec niemoznosci odzywiania ustroju.

Przy leczeniu uwaza¢ nalezy przedewszystkiem na obfity dowoz pokarmow,
mianowicie oprdcz biatka trzeba przewaznie podawac tluszcze i alkohol. Dyjeta
CANTANI-NAUNYNX dajeca przewage biatkanom, nie jest odpowiednig dla tej
formy chorobowe;.

[Zeitschrift.'f. klin. Med. T. XIX. Z. 3 (str 294—304) i 4 (str. 326-360)].

S. Sterling.



Wiadomosci terapeutyczne.

10. Hertwig’a teoryja dzialania niektérych suhstancyj, zwlaszcza pochodzenia bakteryjne-
go, np. tuherkuliny, na organizm. Jakkolwiek przesadne nadzieje terapeutyczne, pokladane w tu-
berknlinie Kocn’owskiej, mocno, jak dotad,zawiodly, jednakze zaprzeczyé¢*niepodobna,ze to odkrycie
samo przez si¢ stanowi wielka w nauce donioslo§é¢. Pominawszy zreszta juz t¢ okoliczno$é, ze od-
krycie to pobudzilo do calego szeregu bardzo waznych poszukiwan i wynikéw, przypomnijmy sobie
choéby owo wrazenie, jakie na wszystkich lekarzy wywarlo to ciekawe zjawisko, Ze: drobmna ilo$¢
wstrzyknietej tuberknliny /) moze wywola¢ w ustroju, obok odczynu ogélnego, zapalenie w pe-
wnych tylko swoistych tkankach — zapalenie ze wszystkiemi jego objawami kla-
sycznemi.

Naturalnem nastepstwem tej donioslej obserwacyi bylo pytanie: dla czego owe substancyje
w ten sposob dzialaja, na jakiej to drodze si¢ odbywa? Nie mam bynajmniej zamiaru przedstawie-
nia w tem miejscu wszystkich gloszonych dotad sposobéw zapatrywania si¢ na t¢ kwestyje. Chcial-
bym tylko zwroéci¢ uwage na teoryje HKivrwiG’a. Moze owa teoryja grzeszy¢ zbytnia jednostronno-
$cia; moze nie przechodzi¢ nawet poza ramy hipotezy: w kazdym razie jest ona wytworem bystrego
umystu, jest wielce ciekawa i dla tego na zaznaczenie zastuguje.

Za punkt wyjscia, za podstawe do swej teoryi wzial HkkTwic tak zwana chemotakse,
czyli chemotropizm. Zanim zatem przedstawi¢ sama teoryje HERTWiG’a, zapozna¢ tu musze
w ogo6lnym zarysie ze zjawiskiem — chemolaxis, s. Chemotropismus — zaobserwowanem przez STAHL’a
I PFEFFER’a.

Pewne substancyje chemiczne, latwo w wodzie rozpuszczalne, wywieraja wplyw albo przy-
ciagajacy, albo odpychajacy na swobodne, jednokomérkowe organizmy zwierzece, lub roslinne, np.
na myksomycety, wymoczki, bakteryje, cialka nasienne i t. d.. Owa to wrazliwo$¢ komérek na nie-
ktore ciala chemiczne nazywa si¢ ogélnie ebemotaksa, czyli chemotropizmem. XV jednych razach
komérki [np. bakteryje] wprost doplywaja do miejsca, gdzie znajduje si¢ pewna substancyja chemi-
czna rozpuszczona w wodzie, tak, Ze w ten sposéb mozna swobodnie poruszajace si¢ komorki zebraé
do rurek wlosowatych, napelnionych odpowiednim roztworem danej substancyi chemicznej. To zja-
wisko przyciagania nazywa si¢ chemotaksa dodatnia, albo chemotropizmem dodat-
nim. Gdy za§ przeciwnie komoérki swobodnie krazace zostaja odpychane od rurki wlosowatej, na-
pelnionej jakims$ roztworem chemicznym, wéwczas zjawisko nosi nazwe chemotaksy ujemnej,
albo chemotropizmu ujemnego. Same za$§ komérki w ten sposob przyciagane lub odpychane
okresla si¢ mianem: chemotaktycznie dodatnie, albo chmotaktycznie ujemne.

Doswiadczalnie zjawisko chemotropizmu przedstawia si¢ w sposéb nader prosty. Rurki wlo-
skowate, majace 70  szerokosSci, a okolo 2 centymetrow dlugosci, sa z jednej strony zamknigte.
Kazda rurka napelniona jest odpowiednim roztworem [np. roztwér asparaginy, kwasu jablkowego, tu-
berkuliuy i t. d.], ale tak, aby na dnie rurki pozostala bulka powietrza. Rurke¢ napelniona pomieszcza
si¢ na szkielku objektywnem. Na okolo tej rurki na malej przestrzeni naklade si¢ warstewke para-
finy w ten sposob, by sie utworzylo korytko 2 ctm. dlugosci i 5 milim. szerokosci. Koniec otwarty
rurki wloskowatej Jezy swobodnie w owem korytku. Korytko napelnia si¢ plynem, zawierajacym
np. bakteryje, ktére si¢ ma bada¢. Nastepnie wszystko to przykrywa sie¢ szkielkiem pokrywkowem
i bada pod drobnowidzem. Oté6z, jezeli np. plyn w korytku zawiera albo laseczniki tyfusowe, albo
spirylle cholery, to po kilku chwilach mozna zauwazy¢ wnikanie owych bakteryj do rurki wlosko-
watej. Koniecznym warunkiem jest, aby bakteryje byly ruchome; jesli za§ za pomoca ogrzewania po-
zbawimy ich ruchliwosci, to wnika¢ do rurki nie beda. Je$li zmieszamy bakteryje ruchliwe z nie-
ruchliwemi, to do rurki wnikng tylko ruchliwe. Oprécz tego w ten sposéb mozna nawet do pewnego

* Nawiasowo napomkna¢ mi tu wypada, Ze ostatnie badania [HomBH’a] przekonaly, iz nie-
tylko tuberkulina ta wlasnoS$cia si¢ odznacza, ale ze podobne zjawisko daja produkty niektérych in-
nych mikroorganizméow, jak np.: bacillus pyocyaneus, pneumobacillus Friedlaencleri, ( Wiener, klin.

Wochenschrift. 1891. 45),



stopnia izolowa¢ jedne bakteryje od innych: jedne, jako chemotaktycznie dodatnie, zbiorg si¢ w rurce,
inne za$, jako chemotaktycznie ujemne, pozostana na zewnatrz

Przy dalszem badaniu przekonano si¢ nast¢pnie, ze chemotaksa rzadza pewne prawa. Otdz, te
wtlasnie prawa, wedlug ktorych odbywa si¢ juz to ehemotaksa dodatnia, juz tez ujemna, postuzyly
HERTWiG’ovvi do zbudowania swej teoryi.

Zauwazono przedewszystkiem, ze substancyje chemiczne dzialaja na komorke niezawsze je-
dnakowo, ale rozmaicie, stosownie do stopnia koucentracyi roztworu danej substancyi chemicznej.
I tak: dziatanie przyciagajace zaczyna si¢ od pewnego minimalnego rozcienczenia danej substancyi
chemicznej; odtad w miar¢ wzrastania koucentracyi roztworu ro$nie ehemotaksa dodatnia; ale ro-
$nie ona tylko do pewnej granicy (punctum maximum, optimum). Przy dalszem wzrastaniu koncen-
tracyi wielko$¢ przyciagania zaczyna si¢ zmniejsza¢, a w koficu nast¢gpuje chwila, w ktorej pojawia
si¢ juz dzialanie odpychajace: ehemotaksa dodatnia staje si¢ ujemna.

Zauwazono dalej, ze, jezeli komorki swobodne [ciatka biate], na ktorych badamy zjawisko ehe-
motropizmu, znajduja si¢ w plynie zawierajacym t¢ sama substancyi¢ chemiczng, co rurka wlosowa-
ta, to zwickszajac do pewnej granicy koncentracyj¢ np. tego roztworu, w ktérym plywaja komorki
swobodne, wywotamy chemotakse dodatnia, po pewnej za$ granicy dodatnia przechodzi w ujemna.

Doda¢ tu wreszcie potrzeba, ze poszukiwania wielu badaczy przekonaly, iz biale ciatka krwi
i ciatka limfoidalne posiadaja w wysokim stopniu wtasno$ci chemotaktyczne i ze produkty przemia-
ny materyi drobnoustrojow, tak chorobotworczych jak i niechorobotwoérczych, wywieraja bardzo
silne dziatanie chemotaktyczne na owe elementy.

Po tern, co tu wypowiedziano, juz bardzo latwo zrozumiemy, w jaki sposéb HErRTWIG obja-
$nia dzialanie niektorych substancyj na organizm. <Ueber die physiologische Grundlage der Tuberku-
linwirkung. Eine Theorie der Wirkungsweise bacillirer Stoffwechselproducle. 1891).

Zatrzymajmy si¢ najprzod na chwilg nad sprawa ropienia. Zjednej strony wiadomo,
ze ropienie zaleznem jest od pewnych swoistych drobnoustrojow; z drugiej wszakze strony doswiad-
czenia przekonaly [Grawirz], ze i niektore substancyje chemiczne moga wywotaé ropienie. Jak to
sobie wyttdmaczy¢? HeErTwiIG objasnia, ze oba sposoby powstawania ropienia zalezg poprostu od che-
motaksy. Produkty przemiany materyi stafylokoka (staphylococcus pyogenes aureus) dziataja na biate
ciatka krwi silnie chemotaktycznie dodatnio. Jezeli stafylokoki znajduja si¢ w pewnej ograniczonej czg¢-
$ci ustroju, to przedewszystkiem produkty przemiany owych mikrobow rozszerzaja si¢ w sasiedztwie.
Te to wtasnie produkty przemiany materyi staja si¢ bodzcem draznigcym dla leukocytow, krazacych
w naczyniach, dla komoérek swobodnych; nastepuje tedy ehemotaksa dodatnia: leukocyty wywedrowuja
z owych naczyn i gromadza si¢ w pewnych ogniskach, powstaje tedy szereg objawoéw odczynu zapal-
nego iropienie. Latwo teraz zrozumieé, ze pewne inne substancyje chemiczne, odznaczajace si¢ po-
dobnem dziataniem chemotaktyczuera, moga rowniez wywola¢ objawy odczynu zapalnego i ropienie
zupelnie bez udziatu swoistych mikrobéw. W kazdym razie konieczne przytem sa pewne warunki.
Substancyje zdolne do wywotania ropienia musza si¢ znajdowa¢ w ograniczonem miejscu organizmu
zwierzgcego w pewnem stgzeniu i ztad stopniowo dyfundowaé do okolic sgsiednich. Jezeli za$ owe
substancyje z samego ogniska niezmiernie szybko przejda do ogdélnego strumienia sokow ijednakowo
rozdziela si¢ na bardzo duza przestrzen, to dla powodoéw tatwo z powyzszego zrozumialych, ropienia
nie bedzie.

Przejdzmy teraz do teoryi dziatania tuberkuliny. Z gory tu juz zaznaczy¢ mi wypada, ze do
wyttomaczenia dzi. tania tuberkuliny Hertwic posiltkuje si¢ nietylko samym chemotropizmem, ale
i fagocytoza: na podstawie obu zjawisk razem wzigtych ttdmaczy on nam niektére objawy, spostrze-
gane przy stosowaniu wstrzykiwan podskornych tuberkuliny. Laseczniki gruzlicze w poczatkach
choroby wywoluja w miejscach, w ktorych si¢ zaczynaja rozwijaé, wzglednie nieznaczne objawy; nie
wywierajag bowiem dziatania na biate ciatka krwi, krazace w naczyniach. Okoliczno$é ta zalezeé
moze: albo od tego, ze jad gruzliczy w poczatku gromadzi si¢ tylko w najblizszem otoczeniu lase-
cznikow iz tego powodu dziala tylko na komorki tkankowe, ale nie dziata na biate ciatka, we krwi
krazace; albo tez, co HErTwiGc za prawdopodobniejsze uwaza, od tego, ze jad gruzliczy w pewnej
koncentracyi, zamiast przyciagac¢ elementy komorkowe swobodne, odpychaje, a dopiero w nastgp-
stwie, wskutek dostania si¢ odpowiedniej ilosci tuberkuliny do sokéw organizmu, chemotropizm ne-
gatywny zamienia si¢ na pozytywny.



Przy podskéornem wstrzyknigciu tnberkuliny w znacznem rozcienczeniu, ta szybko przechodzi
do strumienia krwi. Wowczas, podobnie jak przy doswiadczeniu nad chemotaksa pod mikrosko-
pem, o czem wyzej byla mowa, leukocyty staja si¢ bardziej wrazliwemi [chemotaktyeznie dodatnie-
mi] na t¢ toberkuling, ktora znajduje si¢ w tkankach gruzliczych, a wskutek tego pobudzone zostaja
do wywedrowania z naczyn w miejscach gruzlica dotknigtych; dlatego tez w owych miejscach po-
wstaja znane objawy odczynu zapalnego, ktory ze swej strony moze sta¢ si¢ czynnikiem leczniczym.
Ze tuberkulina w miejscu wstrzyknigcia, pod skora, nie wywotuje zapalenia i ropienia, ttdmaczy si¢
tern, iz substancyja ta po wprowadzeniu pod skor¢ szybko wsysa si¢ do krwi i rozdziela na bardzo
znaczng przestrzen. Przez zbyt duze dawki, lub wskutek zbyt czestych wstrzykiwali tuberkuliny
zawarto$¢ tuberkuliny we krwi moze przemijajace sta¢ si¢ wigksza od zawarto$ci tuberkuliny w od-
dzielnych ogniskach chorobowych, a zwtaszcza w ogniskach §wiezo choroba dotknigtych. Wowczas
chemotropizm dodatni, wedlug prawa wyzej wspomnianego, moze przejs¢ w ujemny, a wigc leuko-
cyty, nagromadzone okoto ogniska chorobowego, zaczna odbywaé¢ odwrotna wedrowke: z ogniska
chorobowego do naczyn, a ztad do réznych narzadoéw itkanek. Jezeli teraz uprzytomnimy sobie, Ze
wiele z owych leukocytow, przed ta odwrotna wedrowka, moglto juz pochtonaé [fagocytoza] pewna
ilo$¢ lasecznikow gruzliczych, dostateczna do zakazenia, to fatwo zrozumiemy, ze na tej drodze po-
wsta¢ moze zakazenie ogolne i $wieza gruzlica w rozmaitych narzadach i tkankach: fakt zaobserwo-
wany w wielu przypadkach, leczonych podskéornemi wstrzykiwauiami tuberkuliny KocH’owskiej.

Zreszta w kazdym razie jedynie ehemotropizmem, jak HERTWIG utrzymuje, mozna objasnié
sobie, w jaki sposob tak drobna ilo§¢ pewnej substancyi w stanie jest wywota¢ tak wielkie zmiany
W ustroju.

I samowylecz alno§¢ z chordb zakaznych mozna, wedlug HBRTWic’a, wyttomaczy¢ so-
bie na mocy wspoétdziatania chemotropizmu i fagocytozy: pewne produkty przemiany materyi, ktore
z poczatku dzialaja chemotaktyeznie ujemnie, gromadza si¢ we krwi i stopniowo w miejscu swego
postawania staja si¢ chemotaktyeznie dodatniemi, a przez to prowadza do wyleczenia.

W koncu nadmieni¢ mi tu wypada, zc izjawisko odporno$ ci (immunitas) HERTWIG obja-
$nia ehemotropizmem w spos6b nastgpujacy. Produkty przemiany materyi drobnoustrojow, przeby-
xvajac krocej lub dluzej w zetknigciu z leukocytami w sokach organizmu, odpowiednio zmieniaja
chemotropijne wtasnos$ci owych leukocytovx\ Leukocyty zatrzymuja przez czas dluzszy lub krotszy
owa nowonadang sobie wlasno$¢ clicmotaktyczna, a od tego zalezy czas trwania odporno$ci organiz-
mu xvzgledem pewnej choroby.

Teoryje HERTWIiG’a staralem si¢ przedstawi¢ zupelnie objektywnie, nie wdajac si¢ zupelnie
w zarzuty, jakie ja od kilku badaczy spotkalo. W kazdym razie to przyzna¢ nalezy, Ze i najnowsze
badania na tern polu zjaxvisko chemotropizmu wielce uwzgledniaja. Niepodobna mi jednak pomingé
milczeniem, ze badania ostatnich czasow, szczegdlniej we wzgl¢dzie odpornosci (immunitas) natural-
nej i sztucznej, oraz sztucznego i naturalnego wyleczenia z niektorych chorob zakaznych, zwrocity
szczegolng uwage na tak zwane proteidy ochronne [aleksyny, soziny, fyloksyny it. d.]. O kwe-
styi tej, tak xBzuej w dziedzinie chorob zakaznych, wkrotce pomowimy. Wiktor Groslern.

11. Bouchard’a teoryja dzialania niektérych suhstancyj, a zwlaszcza produktéw bakteryj-
nych, na organizm. [Wyklad w Akademii Nauk w Paryzu 1891].

Wedlug CouxknEim’a, jak wiadomo, glowne zjawisko przy zapaleniu stanowi przenikanie
ciatek bezbarwnych krwi. Ma ono by¢ nastgpstwem zmian w naczyniach, powstalych pod wpltywem
bodzca zapalnego. Fizyjologowie dawniej juz przed CouxuEim’eT przypuszczali, ze obwodowe konce
uktadu nerwowego ulegaja wptywowi szkodliwosci, a mianowicie zostaja porazone osrodki zwezajace
naczynia, lub tez pobudzone zostaja os$rodki rozszerzajace naczynia, za$ powstajace w ten lub 6w
sposob na drodze odruchowej rozszerzenie naczyn sprzyja przenikaniu ciatek bezbarwnych krwi.
Gdy przed 1*2rokiem Massart i Borper znalezli, ze leukocyty posiadaja pobudliwo$¢ hemota-
ksyezna, wykazanag dla pewnych komorek roslinnych przez PrerrERr*, sadzono, ze wazne to odkry-
cie pozxvoli postawi¢ nowa teoryj¢ przenikania (diapedesis). Autorowie ci przypuszczali, ze leuko-
cyty, w naczyniach si¢ znajdujace, zostaja podraznione przez produkty bakteryj, nagromadzone
w otaczajacych tkankach, ze wskutek tego przenikaja przez §ciany naczyn i wedruja ku temu miej-
scu, w ktorem wytwory bakteryjne sa zebrane w wigkszej ilosci.



Mamy wigc obecnie trzy teoryje dla objasnienia sprawy dyjapedezy. We wszystkich trzech
przypuszcza si¢ miejscowe zarazenie jako przyczyne¢ zapalenia. Stosownie do zapatrywan, pro-
dukty bakteryjne zmieniaja naczynia w miejscu chorem, albo pobudzaja w tem miejscu zakonczenia
dosrodkowych nerwow, albo przyciagaja przez S$ciang naczyn leukocyty we krwi krazace. Przy
kazdem =zapaleniu nalezy odrdozni¢ trzy po sobie nastgpujace akty: diapedez¢, wyszukiwanie bakte-
ryj przez leukocyty i wreszcie fagocytozg. Wedlug MASSARx’a i BORDET’3, dwie pierwsze fazy sta-
nowia jedn¢ wtasciwie, gdyz przyciaganie, jakie wywieraja produkty bakteryjne na leukocyty, ma
wystarcza¢ do przeprowadzenia ich przez $ciang¢ naczynia.

Wobec tych przypuszczen BOUCHARD zaznacza, ze przy zapaleniu nietylko same leukocyty
przenikaja z naczyn, lecz zarazem i osocze krwi, stanowiace ciecz obrz¢gkowa zapalna, a ktére mo-
7ze wydostawaé sie z naczyn przed leukocytami lub nawet bez tych ostatnich. Ze jednak trudno
przyjaé¢ pobudliwo$¢ osocza krwi, przeto mozna watpi¢ w to, czy przenikanie ciatek bezbarwnych
krwi i osocza z naczyn jest tylko nastgpstwem przyciagania, wywieranego przez produkty bakteryjne.

Bouchard wykazal, ze istnieje pewien produkt bakteryjny, ktory z powodu szczegdlnego
wplywu na ustroj jest w stanie przeszkodzi¢ dyjapedezie, za§ Charrin i Gamaleja dowiedli, ze
produkt ten sprzeciwia si¢ takze wyjSciu osocza i rozszerzeniu naczyn, na tej zasadzie, ze substan-
cyja ta poraza osrodki rozszerzajace naczynia [Charrin i Gley]. Substancyj¢ t¢ Bouchard na-
zywa anektazyna. Wskutek swego dziatania porazajacego osrodek rozszerzajacy naczynia,
anektazyna sprzeciwia si¢ naptywowi zapalnemu (congestio), obrzgkowi zapalnemu i dyjapedezie.

Natomiast Hertwig, Massart i Bordet przypuszczaja, ze ten ostatni wpltyw, t. j. przyciaga-
nie owej substancyi przypada w udziale ciatkom bezbarwnym krwi. Sadza oni, ze gdy ta substan-
cyja wytworzong zostaje przez bakteryje po za obrgbem naczyn, wérod tkanki, leukocyty zostaja
przyciggane i zmuszone do emigracyi; gdy natomiast cialo to wnika do naczyn, wowczas zatrzymuje
tam leukocyty i sprzeciwia si¢ ich przenikaniu na zewnatrz.

Wszelako takiemu pogladowi rzeczy spostrzezenie BouciiARD’a, ktéory przekonat sig, ze
mozna wstrzymaé¢ dyjapedeze¢ nietylko przez wprowadzenie anektazyny do naczyn, lecz takze przez
jej zastosowanie podskorne, zarOwno w miejscu odlegtem od ogniska zapalnego jak i w samo to ogni-
sko. Poniewaz w tem miejscu [w ognisku zapalnem] produkty przyciggajace nagromadzone sa w ilo-
Sci' daleko znaczniejszej anizeli we krwi, przeto powinnoby przyj$¢ do dyjapedezy, a tymczasem zja-
wisko to nie wystgpuje, tak samo jak po wprowadzeniu anektazyny do zyt. Tym doswiadczeniom
zrobiono zarzut, ze przeszkoda dyjapedezy lezy wtasnie w tem, iz za duzo znajduje si¢ substancyi
przyciagajacej, ktora, gdy jest zanadto skoncentrowana, wywiera wplyw odpychajacy na leukocyty.

Tymczasem w doSwiadczeniach BoucHARD’a anektazyna zostala wprowadzona w takiej ilo-
$ci, iz wlasnie powinna byla dziala¢ odpychajaco, a wiec powinna byla zatrzyma¢ leukocyty w na-
czyniach, a jednak mikrob zaszczepiony, wytwarzajacy produkty o sile niewatpliwie mocno przy-
ciagajacej, nie byl w stanie wywolaé dyjapedezy.

Anektazyna nietylko wstrzymuje wydostawanie si¢ osocza i ciatek bezbarwnych z naczyn,
lecz takze i krazkow czerwonych krwi, ktorym nie przypisuja chemotaktycznej pobudliwo-
$ci.  Srodek ten zatem moze wstrzymywaé krwotoki; w istocie Bouchard stwierdzit takie dzia-
tanie u cztowieka w 5 przypadkach krwioplucia i 3 przypadkach krwawienia z kiszek. Anektazyna
wigc dziata w zapalnych sprawach jako $rodek wstrzymujacy, nalezy zatem do szeregu $rodkéw anti-
flogistycznych, nawet w tych chorobach, w ktorych miejscowe zapalenie nie chroni od ogélnego za-
kazenia.

W przeciwienstwie z anektazyna znalazt Bouchard inna substancyj¢ bakteryjna [produkt],
ktora pobudza os$rodek rozszerzajacy naczynia i w miejscach podraznienia wywoluje silniejszy odru-
chowy naplyw krwi, obfitszy wysigk surowiczy i zwawsza dyjapedeze. Substancyj¢t¢ Bouchard nazy-
wa ek tazyna. Znalazt on ja po raz pierwszy w Grudniu 1890 r. w tuberkulinie Kocu’a. Sro-
dek ten, oprocz goraczki, wywotuje, jak wiadomo, miejscowe dziatanie, wystgpujace gtownie w ogni-
skach gruzliczych. W plyw ten dowodzi, Zze tuberkulina zawiera substancyje¢, ktora do ogodlnej masy
krwi wchtonigta, wywotuje w ogniskach gruzliczych rozszerzenie naczyn, wysigk surowiczy i dyjape-
dezg¢. To samo dziatanie wyst¢puje takze, gdy cierpienie nie jest gruzliczej natury, np. w guzach
tradowych lub w ogniskach zapalnych. Liczne dos$wiadczenia BoucHARD'a, wykonane wspoélnie
z Galezowskim u zdrowych krolikow, wykazaty, ze pod wptywem tuberkuliuy nastgpuje znaczne
rozszerzenie naczyn papillae nervi optici. Dziatanie to, trwajace kilka dni, dowodzi, ze w tuberkuli-



