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Napisal
Prof. M= Nenclti [Bern].

W ,, Wiener Akademieberichten®“ (Monatshefte fiir Chemie Bd. X. Jahrgang
1889) oglositem wspdlnie z N. ineBeB’eni spostrzezenie, iz w guzacli §winek
morskich, ktorym szczepiono laseczniki, wlasciwe chorobie zw. ,Rauschbrand<,
znajdywaliSmy, oprocz wtasciwych tej chorobie swoistych lasecznikéw, mikro-
kokka, nalezacego do wzglednych (facultatire) anaerobow, ktory rozszczepia
cukier gronowy, przyczem jednakze jako glowny produkt powstaje nie kwas
mleczny nieczynny, lecz kwas mleczny, skregcajacy plaszczyzng polaryzacyjna na
prawo, podobny do kwasu migsomlecznego; z tego powodu nazwaliSmy go mikro-
kokkiem kwasu migsomlecznego. Od owego czasu czg¢stokro¢ napotykaliSmy
grzybki rozszczepkowe, ktore z wodanow wegla tworzg kwas mleczny, czynny
optycznie. D-r N. Lieber otrzymal pomigdzy produktami fermentacyjnemi dek-
strozy, wytwarzanemi przez laseczniki, wykryte w serze [Freudenreich], wspo-
mniany kwas mleczny czynny (dnnales de Micrographie i889 p. 7); dalej, badajac
sprawy chemiczne, zachodzgce w ludzkich kiszkach cienkich, przyczem miano na
wzgledzie 1 drobnoustroje, zyjace w dolnym odcinku kiszek cienkich, znaleziono,
ze z pomiegdzy szeSciu gatunkdéw grzybkow rozszczepkowych, rozktadajacych
cukier, trzy gatunki tworzg kwas mleczny czynny optycznie.

Niedawno temu D-r Schardinger ( Wiener Akademieberichte. Sitzung vom
4 JJecemb. /890) w wodzie, wzbronionej do uzycia przez komitet zdrowia, znalazt
krotkiego lasecznika, ktory rozktada cukier trzcinowy i dekstroze, tworzac kwas
mleczny. Otrzymany kwas mleczny ma wszystkie wtasno$ci chemiczne kwasu
paramlecznego, czyli migsomlecznego, a jego sole posiadajg ten sam sklad,
to znaczy: so6l cynkowa, [C3HS5CR”Zn, krystalizuje z 2 czastkami ELO, sol
wapienna — z 4 czastkami ELO. Pod wzgledem optycznym okazuje kwas mle-
czny ijego sole wprost przeciwne zachowanie si¢ wzgledem plaszczyzny polary-
zacyjnej w poroOwnaniu ze znanym kwasem mi¢somlecznjm: podczas gdy ostatni
plaszczyzne polaryzacyjng skreca na prawdo, a jako bezwodnik i w postaci soli —
na lewo; to kwas mleczny 8cHui:Bikoi:k’a zachowuje si¢ wprost przeciwnie:
w stanie wolnym, rozpuszczony w wodzie na lewo, a jako bezwodnik i w postaci



soli naprawo. Schardinger uznatwigc swoj kwas mleczny za nieznana dotychczas
odmian¢ kwasu mlecznego, skrgcajaca plaszczyzng polaryzacyjng na lewo, i na-
zwal ,,Linksmilchsiure®, t. j. kwasem mlecznym lewozwrotnym, a dalej stwierdzil,
ze przez zmieszanie czgstkowych iloSci nowego mleczanu cynku z paramleczanem
cynku powstaje mleczan cynku, ktory jest optycznie nieczynny, krystalizuje
z 3 czastkami H20, jest wigc identyczny z t. zw. sola cynkowg kwasu fermenta-
cyjno-mlecznego. S3a to wigc stosunki, jakie znamy dla kwasu winnego i innych
organicznych zwigzkéw, uwarunkowane przez asymetryczny atom wegla w kwasie
etylidenomlecznym (Aethylidenmilchsdure).

Poniewaz wigkszo§¢ wzglednych anaerobow, zaréwno jak bezwzglednych
(obligate), ktore rozktadaja wodany wegla, tworzy z nich kwas mleczny
w ilosciach zmiennych, wig¢c przy badaniach bakteryjologiczno-chemicznych
wynika konieczno$¢ nietylko stwierdzenia, ze dany gatunek grzybkow rozszczep-
kowych zmienia cukier na kwas mleczny, ale trzeba i dokladnie wskazaé, czy
dany kwas jest czynny optycznie, czy nie; jezeli czynny, czy skreca plaszczyzng
polaryzacyjng na prawo, czy na lewo. Na zasadzie powyzej przytoczonej pracy,
wyosobniamy z zawarto$ci kiszek cienkich cztowieka wspomniany krotki lase-
cznik, najwigcej zblizony co do swoich wlasnosci do ,.bacterium coli com m un eBa-
danie doktadne, wykonane w naszej pracowni przez D-ra Bi8cuin:k"a, produktow
fermentacyi, jakie tworzg oba te gatunki grzybkow, pouczyto nas jednakze, zZe nie
sg one identyczne. Bacterium coli commune tworzy z dekstrozy kwas mleczny
prawozwrotny, lasecznik za§ z kiszek cienkich, ktoéry nazywamy lasecznikiem
BiscHLER a, kwas mleczny optycznie nieczynny. Jedynie tylko dzig¢ki tej rdznicy
stwierdzi¢ si¢ dato rozmaitag natur¢ tych drobnoutrojéow, gdyz dodaé nalezy, ze
jeden gatunek drobnoustrojowy zawsze tworzy ten sam gatunek kwasu mle-
cznego, o czem przekonaliSmy si¢, robiac z mikrokokiem kwasu paramlecznego
wigcej niz kilkanascie do§wiadczen. W pewnym przypadku, w ktérym rozktada-
liSmy dekstroz¢ za pomoca mieszaniny lasecznikow ,, Rauschbrand“, tworzacych
z niej nieczynny kwas mleczny, i mikrokokoéw kwasu paramlecznego, po calkowitem

KILKA SLOW W INTERESIE ,WSZECHSWIATA,

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 10].

Nauki przyrodnicze dostarczaja lekarzowi nietylko wiadomos$ci pomocni-
czych, ale stanowig istotny fundament catej medycyny. Lekarz wlasciwie jest
badaczem przyrody w $cislem znaczeniu tego stowa; bada bowiem sprawry zycia
w istotach z nader zawilg organizacyjg, odbywajgce si¢ w warunkach normalnych
i nienormalnych. PrzywTOcenie do stanu prawidlowego chorobowa zmienionych
czynnosci zyciowhch daje si¢ uskuteczni¢ tylko po doktadnem zbadaniu tych
spraw we wszystkich szczegétach. Nie kazdy za§ czlowiek posiada wrodzone
zdolnosci spostrzegawcze. Nalezy nauczy¢ si¢ Scistego badania, naukowego
wnioskowania i spostrzegania, a najstosowniejsza droge dla osiggnigcia tego celu
wskazuja nam nauki przyrodnicze. Metody badania, stosowane w fizyce i chemii,
najmniej" bywaja ztozone, piwadzg zwykle najprostszg droga do celu, daja
rekojmi¢ najwickszej $cistoSci i odznaczaja si¢ jeszcze ta zaleta, ze dajg si¢ w na-



przefermentowaniu otrzymaliSmy mieszaning z kwasu mlecznego nieczynnego
i kwasu mlecznego prawozwrotnego.

Aby otrzymaé produkty rozkladowe wodanéw wegla za pomoca drobnoustro-
jow, najodpowiedniejszem jest nastepujace postepowanie, oparte na doswiadcze-
niach, wykonanych w naszej pracowni.

W 1 litrze bulijonu wolowego, lub 1% roztworu peptonu CHAPOTEAU Trozpu-
szcza si¢ 50—80 grm. badanego wodanu wegla, gliceryny, lub wieloatomowego
alkoholu; zwykle pierwsze doswiadczenia robimy z kupnym, krystalicznym,
t. zw. amerykanskim cukrem gronowym, nast¢pnie na kazdy litr ptynu dodajemy
20—30 grm. lekko przepalonego weglanu wapnia i pltyn przez ogrzewanie w auto-
klawie w ciggu 20 minut [do 115° C.J wyjalawiamy, po ostudzeniu zaszczepiamy,
a kolbe albo watg zatykamy i pozostawiamy w cieptocie 37°—40° C., albo tez, jezeli
idzie o anaerobg, zatykamy wyjatowionym gumowym korkiem, posiadajacym dwa
otwory dla rurki odprowadzajacej i doprowadzajacej. Powietrze wydalamy za po-
moca kwasu weglanego lub azotu, a kolbe w cieptocie 37°—40° C. pozostawiamy.
Przy dostgpie powietrza po uptywie dwodch tygodni, a po uplywie prawie miesiaca,
jezeli idzie o fermentacyje anaerobijotyczne, gdyz te ostatnie, jakkolwiek w po-
czatku zywo, pozniej jednak przebiegaja znacznie wolniej; przedew\szystkiem
badamy zawarto$¢ kolby drobnowidzowo co do czystosci hodowli, w jednej probie
ptynu badamy za pomocg metody miareczkowej zawarto$¢ procentowa cukru
nieroztozonego, poczem ptyn zlewamy z osadu, dodajemy don roztworu kwasu
szczawiowego w nadmiarze. Osad czasami sktada si¢ nietylko z weglanu wapnia,
ale zawiera rOwniez bursztynian wapnia; rozpuszczamy go w niewielkiej ilo$ci
kwasu solnego; wyciaggamy kwas bursztynowy za pomocg alkoholo-eteru [2 czesci
eteru, 1 czegs$¢ alkoholu].

Po zupelnem stragceniu rozpuszczonego wapnia za pomocg kwasu szczawio-
wego 1 po oddzieleniu osadzonego szczawianu wapnia plyn przekraplamy, przy-
czem do destylatu przechodzg zaro6wno kwasy lotne, jak alkohole. Do destylatu
dodajemy sody do stabo-zasadowego odczynu i przekraplamy powtdérnie. Kwasy

stepstwie zastosowaé¢ do badan lekarskich. Lecz i czysto morfologiczne, czyli
tak zwane systematyczne nauki, jak np. botanika i zoologija opisowa, a nawet
i mineralogija, zdolne sg zaostrzy¢ zmyst spostrzegawczy, przyzwyczai¢ do zwra-
cania uwagi na szczegoly i zjawiska, ktorych cztowiek mniej wprawny zwykle
nie dostrzega. Zrozumial to wybornie wielki mistrz w badaniu chorego, C hatu-
binski, ktory przy pomocy botaniki, mineralogii i chemii nietylko sam w sobie
rozwinagt zdumiewajaca bystro$¢ spostrzegawczg, ale najgorgcej zalecal swym
uczniom zajmowanie si¢ w tym samym celu naukami przyrodniczemu "W czasie
jego umystowego rozwoju nie istnialy jeszcze eksperymentalne badania spraw
chorobowych, fizyjologija za§ do§wiadczalna dopiero zaczynata rozkwita¢. G-dyby
mu bylto sagdzonem, w pelnej sile ciata i umystu doczekaé si¢ obecnej fazy rozwoju
medycyny"i zglgbi¢ fundamentalnie czynniki tego rozwoju, to niewatpliwie za-
lecitby swym uczniom, w celu nabycia wprawy w badaniu, S$ciste zajecie si¢
eksperymentalnemi gateziami bijologii, stojacemi w blizszym jeszcze zwigzku
z praktyczng medycyng, anizeli systematyka ro$lin lub mineralogija, a mianowicie:
fizyjologija, patologijg i farmakologija doSwiadczalng, bakteryjologija i t. p..
Zapatrujac si¢ w taki sposob na stosunek lekarza do nauk przyrodniczych,
przypuszczam/ ze lekarz powinien tez by¢ glownym protektorem jedynego



tluszczowe lotne pozostaje jako sole sodowe, ajedynie wraz z para wodnag do
destylatu przechodz¢ alkohole. Przepedzone alkohole przez wielokrotne prze-
kraplanie stezamy, wylugowujemy je nastepnie za pomocg przepalonego weglanu
potasu, suszymy nad wapnem zragcem i oczyszczamy.

Pozostatos¢ retorty, wolna od lotnych kwaséw tluszczowych i alkoholow,
odparowujemy na kapieli wodnej do konsystencyi syrupu i wyciggamy za pomoca
eteru. Do eteru przechodzi kwas szczawiowy [dodany w nadmiarze], kwas
mleczny i kwas bursztynowy, jezeli si¢ tenze znajduje. Po przekropleniu eteru
pozostaje osad ggstosci syrupu, ktory przez gotowanie z niewielka iloscia wody
i wegla zwierzgcego moze byé odbarwiony i zbadany polarystrobometrycznie.
Przez gotowanie z Zn[HOJ2 pozostaje z 3 kwasoéw kwas szczawiowy, jako nieroz-
puszczalny w wodzie szczawian cynku, a z goracego przesagczu mozna trudnoroz-
puszczalny bursztynian cynku oddzieli¢ od wiele tatwiej rozpuszczalnego mle-
czanu cynku w ten sposob, ze przesacz na kapieli wodnej wyparowujemy do sucha,
a osad z niewielkiej ilosci goracej wody wykrystalizowujemy, przyczem burszty-
nian cynku pozostaje nierozpuszczony. Jezeli nie ma kwasu bursztynowego,
mamy wowczas W przesaczu po osadzeniu szczawianu wapnia jedynie mleczan
cynku, ktory latwo przez wykrystalizowanie z wody, z ewentualnym dodatkiem
wegla zwierzgcego, w stanie zupetnie czystym [analitycznie] otrzymany by¢ moze.
Jezeli kwasny wyciag eterowy byl czynny optycznie, wowczas spodziewac sig
mozna mleczanu cynku z 12,9# wody krystalicznej. Zupelng pewno$¢ co do
natury kwasu mlecznego daje nam polarystrobometryczne badanie soli cynkowej.
Poniewaz skrecanie plaszczyzny polaryzacyjnej przez nasycony [na zimnoj
roztwor soli odbywa si¢ stabo [warstwa 2 dem. dtugosci, na 23jednego stopnia],
trzeba wiec zwraca¢ uwage, by roztwor byt mozliwie bezbarwny.

Jak wspomnialem wyzej, czyste hodowle tworza zawsze ten sam gatunek
kwasu mlecznego. Zrobilem spostrzezenie, ze pojedyncze gatunki grzybkow roz-
szczepkowych, jak np. micrococcus acidi. paralactioi, hodowane przez czas dluzszy-
na statych podlozach, jak na zelatynie i agarze, powoli tracg swoja wtasnos$¢ roz-

w kraju pisma popularno-przyrodniczego. O ile jednak zdolalem zasi¢gnaé wia-
domosci, liczba lekarzy, prenumerujacych Wszech$§wiat, stosunkowo jest bardzo
szczupta. Nie mysle bynajmniej z tego powodu catej korporacyi czynié za-
rzutu; albowiem warunki bytu dla wigkszosci lekarzy, szczegdlnie na prowincyi,
nie sg zbyt $wietne. Sadze jednak, ze lekarze mogliby i w inny sposob jeszcze
przyczyni¢ si¢ do pomyslniejszego rozwoju Wszechs§wiata. Zachgcajac z jednej
strony zamozniejszych obywateli do prenumerowania, a szczeg6lnie do czytania
wspomnionego pisma, ufatwig nietylko rozprzestrzenianie si¢ zdrowych pojec
o przyrodzie czlowieka, usunigcie przesagdow i sprostowanie spaczonych pogladow
na $rodki i sposoby lecznlcze ale utoruja droge dla szerszego stosowania racyjo-
nalncgo leczenia i z_ledna_]q sobie wigksze zaufanie 1ntellgentme]szych warstw
ludnosci.  Z drugiej za$ strony powinni lekarze rozleglejszy i zywszy przyjmo-
wac¢ udzial w dostarczaniu samej tresci pisma, anizeli si¢ to dotad praktykowato.
Byloby bardzo pozadanem, azeby lekarze, niezadowoleni z dotychczasowego
doboru artykutow, zechcieli ustnie lub pis$miennie wyluszczy¢ redakcyi swe zycze-
nia i zarzuty. Nie watpi¢, ze ostatnia dotozy wszelkich staran, azeby wedle sit
zado$¢ uczyni¢ wszelkim stusznym wymaganiom i dostarczy¢ jak najwigcej poza-
danych przez lekarzy wiadomosci z dziedziny nauk przyrodniczych. Lecz



ktadania wodanow wegla, czyli, ze z czasem, cetcris paribus, sa w stanie rozktadac
coraz mniejsze ilosci cukru.

Utragcanie sity fermentacyjnej u niektorych grzybkow rozszczepkowych
stanowi wigc podobienstwo z utratag swoistych wlasnosci grzybkow chorobo-
tworczych.

Z KLINIKI TIIOK. STOLNIKOWJ W SZPITALU OZ. JEZUS.

II. O DZIALANIU OREKSYNY

(Phenildihydrochinazolinum,).

Podal
D-r Wladjslaw Bruiicr,

ordynator Kkliniki.

W poczatku przeszlego roku pojawila sie praca PExroraa’a ') o oreksynie,
w ktérej autor goraco poleca 6w nowy Srodek, jako pobudzajacy laknienie i przez
to samo posrednio wplywajacy nader dodatnio na upoSledzone odzywianie.
Wedlug PENzoLirr’a, u osobnikéw zdrowych wkraétce po przyjeciu 0,5 oreksyny
zjawialo si¢ znaczne laknienie, kwas solny w zawarto$ci pojawial sie predzej,
anizeli w rownoleglych doSwiadczeniach bez uzycia oreksyny, a czas trwania tra-
wienia Zoladkowego znacznemu ulegal skréceniu. U os6b, dotknietych przerézne-
mi cierpieniami, zwlaszcza u wycienczonych po operacyjach, bezkrwistych i t. p.,
dzialanie w wiekszoS$ci przypadkéw réwniez bylo dodatnie [72#J. Przy cierpieniach

) PENzOLDT. Salzsaures Orexin, eiu echtes Stomachieun. Therap. Monatshefte. N. 2. 1890.
WiadomoSci terapeutyczne. Gazeta Lekarska. 1890 N. 10, str. 203.

i obszerniejsze wspolpracownictwo lekarzy byloby bardzo pozadanem dla
Wszech§wiata. Szczegdlnie nadatyby si¢ popularne artykuly z dziedziny higijeny,
ktére rozpowszechnityby pomiedzy publicznos$cig jasne poglady na najwlasciwsze
sposoby zachowania zdrowia. Juz samo sprostowanie dziwacznych pojec¢ o tern,
co si¢ u ogélu uwaza za ,,zdrowe®, a co za ,,szkodliwe”, mogtoby dostarczy¢ ma-
teryjatu na caty szereg pozytecznych i zajmujacych artykutéw. Czy nie byloby
nierownie odpowiedniejszem obra¢ sobie za pole literackiego popisu milujacy
szczerg prawde organ, czytywany przez ludzi myslacych i prawdziwie wyksztat-
conych, anizeli owg pras¢ brukowa, do ktérej niektorzy lekarze majg prawdziwie
mistyczny pociagg, pomimo, ze ta sama prasa na kazdym kroku poniewiera nauka,
i stanem lekarskim? Samo juz poczucie godnosci stanu powinno zwroci¢ chetnych
do popisu literackiego ku odpowiedniejszym pismom. Jaknajszersza dziatalno$§é
popularyzacyjna na polu higijeny, fizyjologii, patologii bytaby nader pozyteczna
i pozqdanq Pisma bardziej rozpowszechnione od Wszechswiata moglyby dostar-
czy¢ najkorzystniejsze warunki dla szybszego rozprzestrzeniania zdrowych pojeé
pomigdzy publicznoscia; lecz nie sadze, azeby ta ostatnia mogla mie¢ isto-
tne zaufanie do lekarzy, pomieszczajacych swe artykuty w pismach, ktére ich
stan i nauke przy kazdej sposobnosci w brutalny sposéb o$mieszajg.



przewodu pokarmowego zbyt mata liczba do$wiadczen nie dozwalata do sta-
nowczych przyj$¢ wnioskow. Otrzymane wogole wyniki upowaznily PExzoLDT’a
do polecenia tego $rodka i do zachgcenia do czynienia dalszych w tym kierunku
badan. Wkroétce pojawil si¢ caty szereg prac [Imredy *), M artin 2), GLUECKZIK -
GEL 3), MuELLER 4, BATTISTINI 5, UMPFENBACH c¢) I BeICHMANN 7) I I111] TI€ ZU-
pelie z sobg zgodnych, przyjmujacych po czesci skutecznos¢ srodka, po czeSci
odmawiajacych mu wszelkiego dziatania. Jakkolwiek do$¢ sceptycznie odnosze
si¢ do coraz liczniej pojawiajacych si¢ nowych $rodkéw, w danym razie chetnie
zabratlem si¢ do doswiadczen, majac na uwadze wazno$¢ posiadania Srodka,
pobudzajacego taknienie i powazne imi¢ podajacego badacza. Doswiadczenia nad
dzialaniem oreksyny rozpoczalem oddawna, wstrzymywatem si¢ jednak z oglo-
szeniem mych wynikow, dopdki nie bede rozporzadzat dos¢ znacznym i odpowie-
dnim materyjatem, na zasadzie ktorego pewne mozna wyciagna¢ wnioski.

Dla kazdego lekarza rzeczg pierwszorzednej wagi jest mozno$¢ posiadania
srodka, ktoryby bez sprowadzenia dzialania ujemnego, dodatnio wptywat na
taknienie chorego, ktore tak czgsto uposledzonem bywa.

Brak taknienia towarzyszy wielu cierpieniom przewodu pokarmowego,
a takze wielu innym cierpieniom miejscowym i ogdlnym i warunkowanym jest, za
wyjatkiem tych nie bardzo stosunkowo rzadkich postaci utraty taknienia na
gruncie nerwowym bez zmian anatomicznych, zasadniczem cierpieniem, wywolu-
jacem zmiany w czynnoS$ci chemicznej, mechanicznej i chlonniczej przewodu
pokarmowego. Wraz z ustgpieniem lub polepszeniem cierpienia zasadniczego

°) ImrEpY referat w Miinchener med. Wocb. N. 17.1890.

2; MarTIN. Ueber Orexin etc.. Deut. med. Woch. N. 20. 1890.

3) GruckzieGer. Zur Kenntniss des Wirkung des Orexin, Prager med. Wocli. N. 13. 1890.
4 ™MuLLer. Ueber Orexin-Wirkung. Therapeut. Monatsheft. N. 6. 1890.

5 BarrtisTIiNI. [Rivista generale italiana di clinica medica],

6 UmrerenBacu. Therapeutische Monatshefte. N. 10.1890.

77 REicHMANN. Zur Kenntniss des Orexin. Deuts, med. Woch. N. 31. 1890.

Nie moge tu zreszta zamilcze¢ jeszcze o jednej korzysci, jaka wyniosa
autorowie z pomieszczenia swych prac w Wszech§wiecie. Z weale zywej kore-
spondencyi pomigdzy czytelnikami i redakcyja pisma mozna zasi¢gna¢ wiado-
mosci, czy jaki wydatniejszy artykul zainteresowal czytelnikow, albo czy tez
spotkal si¢ z pewnemi zarzutami. Jezeli pomiescisz, Szanowny Kolego, jakgs$
krotka prace w czasopiSmie lekarskim, to tak jakby$ ja zamknat w swojem
biurku; albowiem nikt Ci nie szepnie ani slowka uznania, ani uwagi krytycznej.
Jedynie dzieta tomowe doczekajg si¢ rozbioru krytycznego. Dawniej ograniczato
si¢ takie ,,sprawozdanie* do rodzaju spisu rozdzialdéw 1 kilku stéw uznania lub
nagany za czysto$¢ lub potworno$¢ jezyka. Obecnie zaglebia si¢ sprawozdawca
juz zwykle takze w tre$¢ dzieta i osmiela si¢ nawet skrytykowac poglady i do-
wodzenia autora. Taki zaszczyt jednak jest zarezerwowany tylko dla wieko-
pomnych dziet; o pobieznych za$ artykufach pism peryjodycznych nie wolno wcale
si¢ odzywa¢ ani ustnie, ani piSmiennie, chyba tylko w celu polemiki, azeby
np. konkurenta skrytykowac 7a to, Ze ran¢ pooperacyjng oczyszcza ktgbkiem waty
opatrunkowej, zamiast strzykawkq, lub odwrotnie. Dla wzmianki o Twoich arty-
kutach gazeciarskich znajdzie si¢ dos¢ miejsca w Twoim nekrologu. Czytajac go.
juz jako eteryczna istota, begdziesz zdumiony z cudow, jakie dokonates bezwiednie



i taknienie powraca. W przypadkach takich stosowanie przy braku laknienia,
srodko6w pobudzajacych apetyt, w wigkszosci razy mato korzysci przynie$¢ moze.
Co6z one pomoge przy wadach serca w okresie naruszenia zrownowazenia, kiedy
zastoje zylne powoduj¢ wazne zmiany w narz¢dach trawienia? W takich razach
srodki, powracajece sercu utracong jego sprawnos$¢, usuwajec przyczyng, polepsze
i taknienie; wowczas caly szereg srodkow sercowych, usuwajac zastoje, podnoszac
ci$nienie, wplywa dodatnio na sklad wydzielin i sokéw i za $rodki taknienie
pobudzajace uwazanym by¢ winien. Jezeli zatem w tych lub podobnych przy-
padkach otrzymamy wyniki ujemne, nie nalezy si¢ dziwi¢, a wnioski zted wycia-
gane za bledne uwazaé nalezy, podawanie za§ s$rodkéw taknienie pobudzajacych
za bezcelowe.

Co nalezy rozumie¢ pod nazwe ,stomachicum*“, na to trudno da¢ odpowiedz.
Teoretycznie rzecz traktujec, za taki uwazaé nalezy $rodek, ktory wplywa ko-
rzystnie na stan podmiotowy, a zarazem dodatnio oddzialywa na czynno$¢ chemi-
czng¢, mechaniczng i chtonnicze przewodu pokarmowego, i ktory jednoczesnie nie
przyspiesza i nie zwalnia zbytnio przemiany materyi danego ustroju. Zbyt
jednak s¢ to wielkie wymagania; ze stanowiska klinicznego wystarcza najzupel-
niej, jezeli pod wptywem danego $rodka (stomachicum) pojawi si¢ uczucie glodu,
cheé¢ do jadta, przyczem bez wywolania nawet zmian w chemizmie Zzotedka,
pokarm w wlasciwym czasie opuszcza zotedek i ustrojowi przyswojonym zostaje.

Przechodzac do wilasnych doswiadczen nad dzialaniem oreksyny, stoso-
watem je¢ w 30 przypadkach [180 pojedynczych doswiadczen]. Podawatem jg¢
albo u ludzi zupetnie zdrowych w celu przekonania si¢, czy i w tych razach dzia-
lanie jej tez si¢ objawia, albo tez u osobnikéw, dotknigtych wprawdzie przerdzne-
mi cierpieniami, lecz w danej chwili zadnych zaburzen w wydzielinach, mogacych
warunkowa¢ brak taknienia, nie przedstawiajacych. Wszystkie ostroznosci
w celu uniknigcia suggestyi i t. p. wplywow przy doswiadczeniach $cisle prze-
strzegane byly.

za zycia ziemskiego. Przedewszystkiem wystrzegaj sig, jezeli dbasz o dobra
opinij¢ u kolegow, azeby ktory z Twoich przyjaciol wbrew Twojej woli nie
wymienit Twego nazwiska w jednem z pism, albowiem to szczyt reklamy,
ktorej nikt Ci nie wybaczy. Jezeli za$ os$mielisz si¢ gotoslownie pochwalié,
choéby w specyjalnem pi$mie lekarskiem, pewne kotko kolegéw za sumienng
i wytrwala prace dla dobra kraju, to $ciagniesz gniew calej korporacyi na tak
$mialo ,zareklamowanych® kolegow. Obawialbym si¢ wystapi¢ z niniejsza
oreklama® w interesic Wszech§wiata, gdyby jego redakcyja skladata sig
z lekarzy praktykujacych. Poniewaz jednak w sktad ostatniej wchodza prawie
sami przyrodnicy, przeto nie zywi¢ obawy, azeby si¢ utworzyta formalna ,koali-
cyja‘“ przeciwko Wszech$wiatowi.

Lecz dostrzegam, ze machajace po papierze pidro zawiodto mi¢ na dziedziny
zupelnie obce tak wskro$ powaznemu pismu, jak Wszech§wiat. Zasiadlem do
biurka ze szczerym zamiarem nakre$lenia najpotulniejszego artykuliku w inte-
resie pisma, ktoérego losy zywo mnie zajmuja. Tymczasem mimowoli zapedzilem
si¢ w dziedzing wesotego filozofa z Abdery: ,diffioile est, satyram non scribere«,
jezeli si¢ rozwazy z jednej strony borykanie si¢ z niedostatkiem pisma, w ktérem
kazdy wiersz uwydatnia prze§wiadczenie o powadze nauki, z drugiej za§ powo-



Stosowatem oreksyne w sposob, podany przez PENZOLDT’a: w ilosci 0,25—0,3
pro dosi, dwa do trzech razy dziennie w kapsutkach zelatynowych, lub pigutkach
z duza ilosciag ptynu [filizanka rosotu], majac na uwadze draznigce wtasnosci
oreksyny. Z poczatku, zgodnie z przepisem PBxrobI3T’a, Zapisywatem oreksyne
z gencyjana, nastepnie zas§ dla czystosci doswiadczen gencyjany nie uzywalem.

Wyniki otrzymalem nast¢pujace:

U [4] ludzi zdrowych zupelnie, przy stosowaniu oreksyny w sposéb powyzej
podany, raz jeden wystapito po 3-cli godzinach po przyjeciu oreksyny w ilosci 0,3
uczucie, ktére uczuciem glodu osobnik badany nazwal. Po przyjeciu pokarmu
w do$¢ znacznej ilodci uczucie owo nie ustepowato, tak, ze fizyjologicznem uczuciem
gtodu nazwaé go nie mozna. Z pozostatych 3 przypadkoéw 2 razy po uzyciu 0,3
wystgpity bole in epigastrio, trwajace okoto godziny, i wymioty. Chemizm i me-
chanizm trawienia zadnym nie ulegal zmianom. Ilo§¢ mocznika na dobg przy
takiem samem pozywieniu bardzo nieznacznym ulegata wahaniom. Podawatem
oreksyne albo w 2 do 3 godziny przed jedzeniem [probny obiad LEUBEgo], albo
tez jednocze$nie ze $niadaniem EWALDA. Z do$wiadczen nad zdrowemi osobami
wynika, ze oreksyna fizyjologicznego czucia gltodu nie wywotuje, drazni bloneg
$luzowa, powodujac uboczne ujemne objawy.

W 26 przypadkach u chorych, skarzacych si¢ na brak taknienia, w 12 ra-
zach miatem do czynienia z osobnikami nerwowemi, dotknictemi histeryja lub
neurastenija, w mniej lub wigcej znacznym stopniu. Odzywianie tych chorych
bylo dobre, czynno$¢ chemiczna zotgdka prawidlowa, mechanizm u niektérych
ulegal zaburzeniu, to jest zotadek po przyjgciu probnego obiadu L eube-Riegel”
niedostatecznie predko pozbywal si¢ swej zawartosci; chionienie w zotadku, o ile
z dotychczasowych metod badania wnioski wycigga¢ mozna, nie przedstawiato
zadnych zboczen. Dobowa ilo§¢ mocznika wahata si¢ migdzy 28—36 grm.. G16-
wng prawie skargg byla utrata taknienia, procz tego zaparcie stolca i ogolne
niedomaganie, bol glowy, zawroty i t. p..

W 6 z tych przypadkow, to jest 50#, po uzyciu oreksyny nastgpita znaczna

dzenie u publicznoéci prasy brukowej, przeslizgujacej si¢ pomiedzy szkopulami
prawdy jak pstrag w kamienistem potoku. Moglbym tu jeszcze pordwnaé starania
W szech$§wiata nad sprostowaniem batamutnych wieSci wspomnionej prasy o cudo-
wnych odkryciach [dokonanych po czes$ci na prima Aprilis] z calemi wigzankami
peret, zebranych z literatury brukowej, jak np. z uczonemi rozprawami pod tytu-
tem ,Koch czy Nencki%, ktore dopiero po dobitnym proteScie Nenckiego 2zto-
zone zostaly ad acta, z aforyzmem nader charakterystycznym dla bezgranicznej
pewnosci siebie autora, ze nazwa tuberkuliny to ,lucus a non lucendoui t. d., po-
mijajac juz niesmiertelne, cho¢ juz przedpotopowe odkrycie weza przyczepionego
do piersi kobiety i wiele wiele podobnych klejnotow. Lecz bytaby to walka
przeciwko wiatrakom. Mam zreszta prze$wiadczenie, ze wickszo$¢ lekarzy
hotduje postgpowi, inaczej wydawnictwo pism lekarskich statoby si¢ niemozliwem
dlategotez kazdego z nich, ktory si¢ takze interesuje postgpami przyrodoznaw-
stwa, zapraszam do poparcia, badz to przez rozpowszechnienie, badz tez przez
wspolpracownictwo, krajowego pisma przyrodniczego.
Wigc do widzenia w Wszechswiecie!... H. Hoyer.



poprawa. Chorzy, wedtug ich stéw, dostatecznie nasyci¢ si¢ nie mogli, po jedze-
niu czuli si¢ dobrze, zaparty zazwyczaj stolec regulowatl si¢, wesote usposobienie,
dobry humor powracat. Przy badaniu zawartosci zotadka, po podaniu oreksyny
jednoczesnie z probnem $niadaniem E WALDA, zauwazylem, ze kwas solny pojawiat
sie¢ wczesniej [po £ godziny] i w zwigkszonej nieco ilo$ci, mechanizm ulegal przy-
spieszeniu, co zaleznem by¢ moze od bezposredniego podraznienia przez oreksyne
splotow nerwowych zotadka, lub tez, co prawdopodobnicjszem si¢ zdaje, posre-
dnio od wczesniejszego i zwigkszonego wydzielania si¢ kwasu solnego. Ilo$¢
mocznika matym bardzo ulegata wahaniom.

Tak widoczna poprawa, niestety, trwala bardzo krotko; po 2—3 dniach po
zaprzestaniu uzywania $rodka stan dawniejszy powracal, a przy nastgpnem
podaniu, w zwigkszonej nawet dawce do 0,8, poprzednia poprawa niec miata juz
miejsca. Nastgpowato widocznie przyzwyczajenie do $rodka, a nawet pojawiaty
si¢ nieprzyjemne uboczne objawy: bodle, szum w uszach i t. p.. Gorszeni jeszcze
byto to, ze taknienie tak dalece si¢ popsuto, ze chorzy ci, ktérzy poprzednio
jednak jadali, jakkolwiek bez wielkiej checi, z pewnym przymusem, obecnie
zupehnie taknienie utracili.

Zniechecony takim wynikiem, obawiatem si¢ nawet po dtuzszej, kilkotygo-
dniowej przerwie, stosowac u takich chorych oreksyneg, lecz jeden z chorych sam
na sobie doswiadczenie to powtdrzyl, z niewielkim jednak, wedlug stow jego,
skutkiem.

W 6 pozostatych przypadkach zadnych nie otrzymalem wynikow. W 10 na-
stepujacych przypadkach mieliSmy do czynienia z osobnikami, skarzgcemi si¢
takze i na utrate taknienia i dotknigtemi wadami serca w okresie zupelnego
zrownowazenia, poczatkiem gruzlicy, przewlektym reumatyzmem it. p.. Podmiotowo
wystapita u 4 osobnikéw nieznaczna poprawa i laknienie si¢ poprawito, chorzy
przyjmowali wigksze ilosci jadta. Badanie chemiczne, wykonane w 2 przypad-
kach, wykazalo wigksze ilosci kwasu solnego po uzyciu oreksyny, anizeli przed-
tem, lecz wiadomem jest, jakim wahaniom u ludzi, nawet pod kazdym wzgledem
zdrowych, ulega wydzielanie si¢ kwasu solnego, i nie nalezy zbyt wielkiego temu
przypisywac znaczenia. Czynno$¢ mechaniczna przedstawiata si¢ zupelie pra-
widtowo i bez zadnej zmiany po uzyciu oreksyny.

W pozostatych 6 przypadkow, w dwoch razach wystapity wymioty i bole.

Ostatnia grupa przypadkéow [4] obejmowata chorych z cierpieniami prze-
wodu pokarmowego, mianowicie jeden przypadek ,gastritidis acidaw jeden rozsze-
rzenia zotadka niewiadomego pochodzenia, dwa przypadki raka zoladka. We
wszystkich tych przypadkach po uzyciu oreksyny stale wystgpowalo pogorszenie.
Podmiotowo zjawialy si¢ gwaltowne nieraz bole w okolicy zotadka, rozprzestrze-
niajace si¢ do krzyza, dwa razy wymioty. Przedmiotowo procz zwickszonej
ilosci kwasu solnego przy niezycie kwasnym, czemu, zgodnie z powiedzianem
wyzej, wielkiego nie mozna przypisywaé znaczenia, zadne nie wystgpowaly
zmiany. Wprawdzie cierpienia zoladka, z ktéoremi mieliSmy do czynienia, nie
bardzo si¢ nadawaly do doSwiadczen z oreksyna, lecz na zasadzie otrzymanych
danych $mialo rzec mozna, ze przy cierpieniach blony $luzowej zotadka oreksyna,
jako $rodek silnie draznigcy, tylko przeciwwskazang by¢ moze.

GAZ. LEK. NR. 11.



Z doswiadczen powyzszych wynika, ze uzycie oreksyny tak nieznaczny
i przemijajaca korzy$¢ przynosi, ze z arsenatu leczniczego $miato wykreslony
by¢ moze.

Z INSTYTUTU ANATOMO PATOLOGICZNEGO PROF. W. BRODOWSKIEGO W WARSZAWIE.

I, 0 IMIANACH ANATOMICZNYCH W PECHERZYKU ZOLCIOWYM.

Podal f

Wiladystlaw Janowslii,

lekarz w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 10].

Trudno jest dzi$ jeszcze powiedzie¢, jakie warunki sprzyjajy owrzodzeniu
blony S$luzowej pecherzyka zolciowego. Scuuerrer twierdzi, ze im $cislejszym
jest zwiazek kamieni z btony §luzowa, tern draznienie jej jest wicksze, a przez to
samo owrzodzenia mogy latwiej powstawacé, czyli przyczyne powstawania ich przy-
pisuje momentom czysto mechanicznym. Jednakze czasami ilo$¢ kamieni w pe-
cherzyku zoélciowym bywa bardzo znaczny [np. w przypadkach 4, 9, 12, 13,
14, 15], i sy one bardzo mocno przez $ciankg¢ objg¢te, a owrzodzenie nie powstaje.
Gdyby kazdy podobny przypadek konczyt si¢ owrzodzeniem, to, wobec dos$¢ zna-
cznej czestosci kamieni zoélciowych, podobne sprawy zdarzatyby si¢ nieréwnie
czesciej, niz to ma miejsce w rzeczywistosci. Potrzeba wiec tu innego sprzyja-
jacego temu warunku, ktorym jest najczesciej uskrzynigcie kamienia, prowadzace
do tworzenia si¢ rodzaju odlezyny, od ktorej dopiero sprawa szerzy si¢ dalej.
Wreszcie, by¢é moze, odgrywa tu role chemicznie zmieniona z6t¢ [co wymaga
jeszcze dowodow], lub tez charakter samej tkanki, ktorej odzywianie jest [jak
w przypadku Ne 5] znacznie uposledzonem, dzigki nabrzeknigciu $rodbtonka cie-
niutkich naczyn i kapilaréw, tamujagcemu swobodny doplyw krwi do niej. W ka-
zdym razie ostatniego rodzaju fakt, bardzo jaskrawo wystepujacy w przypadku
Ne 5, akcentujg.

Czy tak, czy inaczej, doswiadczenie uczy, ze potrzeba, aby btona $luzowa byta
przez czas dtuzszy w niedogodnych warunkach, aby zaczgla ulega¢ owrzodzeniu.
W przeciwnym razie przedziurawienia $cianki pecherzyka zodlciowego bylyby,
wobec czg¢sto napotykanych u kobiet kamieni zétciowych, daleko czestszym bezpo-
$rednim powodem $mierci, niz to ma miejsce w rzeczywistosci. Zwykle za$ zapa-
lenie szerzy si¢ powoli per contiguum na wszystkie czesci sktadowe $cianki peche-
rzyka zotciowego az do blony surowiczej, przyczem powstajag zrosty pomigdzy
pecherzykiem a kiszkami, dzigki czemu tworzy si¢ przetoki. Nie bedziemy tu
rozbiera¢ ich znaczenia, gdyz si¢ to do nas nie odnosi i jest rzecza powszechnie
znang. Rozleglo$¢ owrzodzenia bywa zwykle nieznaczna. Takie rozlegle owrzo-

dzenia, jak w przypadku 5-ym, naleza w kazdym razie do rzadkosci, gdyz potowa
btony sluzowej byta tu wyzarta.



Oprocz opisanych wyzej zmian, zdarzajg si¢ czasami w pecherzyku zotcio-
wym zjawiska rozrostowe. Naleza one do rzadkich. Jednym z podobnych przy-
padkow jest przypadek Ne 16, w ktérym, oprocz niewielkich ogdlnych zmian
charakteru zanikowego, byty na blonie §luzowej drobne rozrosty brodawkowate.
Zwigzek z zapaleniem nie ulega tu watpliwosci, gdyz wiemy, ze podobne
brodawkowce na btonie §luzowej powstajg przy niem czgsto. Zwiagzek za$ z ka-
mieniami widocznym jest z tego, ze btona §luzowa byta wszedzie wyraznie inkru-
stowang solami zotciowemi.

Do rzadkich réowniez nalezy takie bujanie tkanek, przy ktéorem dochodzi do
wytworzenia si¢ rakow. Omoéwienie to nie odnosi si¢ jednak do Warszawy, gdyz
u nas raki pecherzyka zolciowego naleza do dosy¢ czestych. Zwiazek ich z ka-
mieniami nie ulega chyba watpliwosci. Ze znanych mi zdan kilku anatomo-pato-
logow, wszystkie brzmig tak, ze stuszniej jest przypusci¢, ze kamienie, draznigc
ciagle blon¢ S$luzowa pecherzyka, daja poczatek rakom jego, niz odwrotnie, ze
raki wptywaja na tworzenie si¢ kamieni. MOj wielce szanowny prof. anatomii
patologicznej, Brodow ski, kilkakrotnie mowit mi ustnie, zZe w widzianych przez
niego 40-u przypadkach raka pecherzyka zolciowego, ani razu nie zdarzylo mu
si¢ nie znalez¢ kamienia zolciowego w zwyrodnionym pecherzyku, lub w jego
przewodzie, albo wreszcie w potworzonych przetokach. Zwykle za§ bywa ich
duzo. Z tych przypadkéw ostatnie 9 miatem sposobno$¢ sam widzie¢ od czasu, jak
bywam w tutejszym instytucie patologicznym. W 8-miu z nich kamienie znajdo-
waly si¢ w pecherzyku, lub wjego przewodzie, a raz tylko w przetoce pomiedzy
nim a dwunastnicg. Ostatni przypadek kosztowat wzglednie duzo poszukiwan i da-
je do myslenia, ze prawdopodobnie w tych nielicznych razach, w ktérych kamien
zotciowy nie byl znaleziony, wymknal si¢ on przez przetok¢ do kiszek, zkad
moglby by¢ z katem wydalony. U nas jednak nie potrzeba bylo dotychczas
nigdy ucieka¢ si¢ do tej hipotezy. Nie bed¢ tu przytaczat badan histologicznych
co do natury rakow pierwotnych pecherzyka zotciowego, gdyz nie wchodzi to juz
w zakres mojej pracy. Wspomne tylko, ze szanowny prof. Brodowski badat
wszystkie przypadki, u nas widziane, i powiada, zgodnie z innymi patologami, ze
rak ten bywa w znacznie przewazajacej ilosci przypadkéw twardym, zanikowym,
ze przechodzijednak tatwo na watrobe, lub tez daje przerzuty do niej, albo po
catej otrzewnej [we wszystkich widzianych przezemnie przypadkach], ze czasa-
mi tylko bywa to carcinoma medullire, a raz tylko byl u nas carcinoma colloideum.

Przechodz¢ do zmian w btonie migsnej i powtoce taczno-tkankowej, ktore
rozpatrz¢ poréwnawczo ze zmianami w blonie §luzowej w celu stwierdzenia, czy
i o ile zachodzi pomigdzy temi zmianami zwigzek.

Pomigdzy stopniem zmian w btonie migsnej i $luzowej daje si¢ przy staran-
nem przegladaniu preparatow pewien zwigzek wykazaé. W przypadkach,
w ktorych zbliznowacenie tkanki blony §luzowej dopiero si¢ zaczyna PEK9, 10],
btona $luzowa przedstawia miejscami niewielkie, miejscami za$ znaczne zgrubie-
nie; w przypadkach XK 8, 12, 1, 11, w ktorych zmiany w blonie $luzowej sg juz
znaczniejsze, przerost blony migsnej wystgpuje coraz statej i wyrazniej, szczegot-



niej wobec tego, ze, jak wiemy, w miar¢ posuni¢cia si¢ zmian w blonie S§luzowej
naprzod, nastgpuje coraz wigksze jej s'cienczenie. Zamiast normalnej gruboS$ci
btony migsnej, przechodzacej w miejscach grubszych rzadko 0,12™', mamy w cyto-
wanych przypadkach nastgpujagce wymiary btony miesnej *:. 0,07'"—0,3"";
0,12'"—0,36""; 0,2'"—0,42""; 0,2'"—0,25""; 0,2'"—0,45"". To samo powtarza si¢
w przypadkach 2 i 15jeszcze dobitniej; blona migsna, przy bardzo znacznem
zwyrodnieniu bliznowatem i $cieficzeniu btony §luzowej, ma grubosci 0,2'"—0,5"".
Ale we wszystkich tych przypadkach, oprocz zgrubienia btony miesnej, nic
innego w niej zauwazy¢ nie mozna. Kiedy jednak zmiany w blonie $luzowej
zachodze jeszcze dalej, wystepuje stopniowo coraz czgsciej i wyrazniej zmiany
jako$ciowe w blonie migsnej, polegajece na tern, ze kontury widkien jej staje, sie
stabszemi od prawidlowych, tak, ze w przypadkach najstarszych trudno jest
niektore jej czeSci odrazu dobrze rozpozna¢. Takim zmianom jakoS$ciowym
wiokien migsnych towarzysz¢ odmienne stosunki iloSciowe: w miare, jak
zwigkszaja si¢ pierwsze, grubos¢ blony migsnej zmniejsza si¢. Calkowity prze-
bieg tej sprawy mozna sprawdzi¢ na preparatach z przypadkow AK 13, 4, 3, 5, 7.
Przy coraz wigkszych zmianach w nich wystepuje w przypadku 131 3 nieznaczna
zmiana charakteru wiokien migsnych, przyczem grubo$¢ ich warstwy jest jeszcze
miejscami wigksze, miejscami mniejsza od normy [0,05'"—0,2""; 0,05'"—0,25"]J,
w przypadku 5-ym zmiany jakoSciowe s¢ w wielu miejscach znaczniejsze, grubos$¢
btony migsnej jest czesto mniejsz¢ od normy [okoto 0,06" | W przypadku
wreszcie 7-ym, gdzie, jak wiemy, zmiany w blonie §luzowej zasztyliajdalej, znaj-
dujemy charakter witokien migsnych mocno zmieniony i ilo$¢ ich bardzo zmniej-
szong, tak, ze wida¢ miejscami tylko oddzielne ich pegczki.

Stowem, btona migsna ulega z poczatku przerostowi, ktéry stopniowo sie
zmniejsza, W miar¢ posuwania si¢ sprawy naprzod, 1 zastgpionym zostaje przez
zanik jej, jako skutek czestych zapalen §rodmigzszowych, majacych w niej
miejsce, ilekro¢ ulega obostrzeniu sprawa zapalna w tkance lacznej blony $luzo-
wej, lub warstwy tgczno-tkankowej, ktorych widkna wchodza migdzy jej pasma.
Ze za$"takie zapalenia miewajg miejsce, to W wyzej przytoczonym szczegélowym
opisie oddzielnych przypadkéow jest zaznaczone. Wreszcie zanik ten blony
migsnej, wystepujacy w najpoézniejszych okresach zmian zapalnych w pecherzyku
z6kciowym, zalezy zapewne w czesci i od diugiej nadmiernej jej usilnej pracy nad
wydaleniem z niego zawarto$ci. Ta ostatnia okoliczno$¢ jest niewatpliwie przyczy-
na przerostu blony migsnej juz w pierwszym czasie po utworzeniu si¢ w pecherzyku
kamieni. Przerost wlasnie nierdéwnomierny btony migsnej, tern tatwiej widzieé
si¢ dajacy, ze blona S$luzowa jest S$cienczala, jest powodem, ze widzimy jakby
w niej, jak sadzi o ren, a wlasciwie pod nig, jak stusznie mniema ScHUEPPEL,
beleczkowate zgrubienia w $rednich okresach zmian w calym pecherzyku. We
wczesniejszych jest to niemozliwem &0 zobaczenia, raz z powodu zbyt stosunkowo
matego przerostu blony migsnej, drugi —z powodu zawielkiej jeszcze gruboSci
btony $luzowej, w najpozniejszych nie widzimy tego dlatego, ze blona migsna
ulega juz zanikowi.

*) Porzadek, jak w cytatach.



Co sie tyczy zmian w warstwie laczno-tkankowej, to nie mozna zaprzeczy¢,
ze miedzy jakoscia ich i zmianami w blonie §luzowej daje si¢ pod drobnowidzem
stwierdzi¢ zwiazek o tyle, ze zwyrodnienie wlokniste jej jest tern wigksze, im
wiekszem jest zbliznowacenie blony §luzowej. Nie ma to jednak Zadnego okresli¢
sie dajacego wplywu na grubo$¢ warstwy laczno-tkankowej, chociaz dla niekté-
rych przypadkéw wydaje sie on wyrainym fil, 12, 13]. Ze jednak zwykle
bywa inaczej, latwo jest dowies¢ szeregiem przykladéw. Naprzyklad, w przy-
padku 8-ym i 12-ym zmiany w blonie $luzowej sa wogéle jednakowe, nieznaczne,
zmiany w warstwie laczno-tkankowej sa jakoSciowo réwniez nieznaczne, a jednak
grubos$¢ jej w przypadku 8-ym jest prawie trzy razy wieksza [3'"—3,5'""], niz
w przypadku 12-ym [1,3'"]. Odwrotnie, w przypadkach 14-ym i 15-ym, 3-cim
i 4-ym zwiazek miedzy stopniem zmian charakteru tkanki lacznej warstwy
laczno-tkankowej i gruboscia jej zdaje si¢ istnieé¢, co latwo sprawdzié: zmiany
w przypadku 14-ym i 15-ym s3 jednakowe, i grubo$¢ warstw laczno-tkankowych
jest prawie jednakowa; w przypadkach 3-cim i 4-tym sa wi¢ksze zmiany, i gru-
bos¢ ich jest rowna. Ale juz miedzy grubosScia warstwy laczno-tkankowej
w przypadku 3-cim i 4-tym z jednej strony, a gruboscia jej w przypad-
ku 14-tym i 15-tym z drugiej, zwiazku Zadnego nie ma. Wreszcie brak wszelkiego
pod tym wzgledem prawidla najlepiej widoczny jest przy poréwnaniu ze soba
preparatow z tego samego przypadku, na ktérych zmiany jako$ciowe sa jedna-
kowe, a iloSciowe bardzo rozne. Nie szukajac daleko przykladu, przypomne¢ przy-
padek pierwszy, w ktérym zmiany te s3 jednakowe w skrawkach z najroz-
maitszych miejsc, a grubo$¢ warstwy lgczno-tkankowej jest w jednych miejscach
0,5'"—0,7'"", w drugich za§ 2,3'""—2,64'". Stosunek wiec ich grubosci do siebie,
przy jednakowych zmianach, jest okolo 1:5. Taka réznica w gruboS$ci warstwy
laczno-tkankowej niezawsze zaciera si¢ w miare posuniecia sprawy naprzod.
Dowodem tego sa przypadki Ne 5 [najgrubsze jego miejsca] i Ne 6 [najciensze].
W obu zmiany zaszly w warstwie laczno-tkankowej bardzo daleko, a grubosé jej
w pierwszym razie dochodzi do 9,25'"", w drugim nie dochodzi do 0,25'". Rozumie
sie, Ze rzeczy te nie sa bynajmniej dla chorego obojetne, gdyZz naturalnie, przy
sprawach wrzodziejacych, powstalych na blonie S$luzowej, wieksza grubosé
warstwy laczno-tkankowej daje wiekszg moznosé liczyé na to, Ze, zanim calkowita
Scianka zostanie przedziurawiona, blona surowicza, pokrywajaca pecherzyk zél-
ciowy, przyszedlszy per contiguum w stan zapalny, zdazy si¢ w nim o tyle
zaawansowadé, Ze nastapia zrosty jej z czeSciami sasiedniemi, tak, Ze po przezar-
ciu $cianek nie nastapi Smiertelne zapalenie otrzewnej, lecz utworzy si¢ jakas
przetoka. Od czego zalezy raz wi¢ksze, nawet bardzo wielkie, drugi raz niezna-
czne zgrubienie omawianej powloki przy jednakowych napozér warunkach, tego
okresli¢ niepodobna. Nawet przypuszczenie moje, Ze przy hydrops vesicae felleae
bedziemy mieli wszedzie §cienczenie jej, okazalo si¢ nieslusznem, gdyz w przy-
padku 6-ym w wielu miejscach grubos$é¢ jej dochodzila prawie do 3,0'".

Co sie tyczy wlasno$ci tkanki zbliznowacialej warstwy laczno-tkankowej,
to jest ona niewatpliwie bardzo kurczliwa. Swiadcza o tern najlepiej przypadki
zupelnego skurczenia si¢ pecherzyka zélciowego [Ne 7], nie nalezgce do rzadkoSci.



W koncu streszczam wyniki swoich badan w Kkilku slowach. Najczestszym
skutkiem powstalych z winy kamieni cierpien przewleklych pecherzyka zélciowe-
go jest bliznowate zwyrodnienie jego blony Sluzowej ze Scienczeniem jej i wygla-
dzeniem fald. Towarzyszy mu poczatkowo przerost, potem zanik blony mig¢snej
i stopniowo coraz silniejsze zwyrodnienie bliznowate warstwy laczno-tkanko-
wej. Jednakze zgrubienie tej ostatniej nie jest w zadnym stalym stosunku do
zmian w innych czeSciach skladowych pecherzyka zélciowego. Rzadziej zdarza-
ja sie owrzodzenia blony Sluzowej ze wszystkiemi ich nastgpstwami. Stanowie
one nastepstwo draznien mechanicznych, lub moze takze rezultat podzialan zmie-
nionej zélci, albo wreszcie upo$ledzonego odzywiania $cianek skutkiem zmian
w naczyniach. Czasami, obok niewielkich bliznowatych zwyrodnien blony §luzo-
wej, spotykamy na niej i miejscowe rozrosty w formie wlokniakéw brodawkowa-
tych. Stosunkowo czestszemi sa u nas raki pecherzyka zoélciowego, ktorych zwia-
zek z kamieniami zolciowemi nie ulega zadnej watpliwoSci.

Zanim skoncze, musze si¢ podzieli¢c z Czytelnikami jeszcze jednem do$¢ wa-
Znem spostrzeZeniem.

Czesto zdarza sie¢, Ze przy badaniu poSmiertnem znajdujemy pecherzyk zélcio-
wy rozciagniety, wypelniony plynem zupelnie do ropy podobnym: zoltym, czasami
gestym, jednostajnym, nieciagnacym si¢ i niecuchnacym. Z¥Latwo jest w podob-
nych razach rozpoznaé zapalenie ropne pecherzyka. Widzialem podobng pomylke,
prawie na pewno na zywym zrobiong [co wreszcie bylo dla niego obojetnemj.
Sadze o tern z tego, ze w zbadanym przezemnie pecherzyku z podobnego przypadku
[Nr. 15] znalezione zostaly zmiany, wlasciwe cierpieniom przewleklym: bardzo
znaczne zbliznowacenie blony §luzowej, przerost blony miesnej i bardzo znaczne
zwyrodnienie bliznowate powloki laczno-tkankowej, obok zgrubienia jej. Kilka
ognisk nacieczenia drobnokomoérkowego na okolo naczyn nie ma tu Zadnego znacze-
nia, gdyz spotykaja si¢ one prawie w kazdym pecherzyku, §wiadczac o stabem obo-
strzeniu miejscowem sprawy zapalnej. Podobny zupelnie obraz widzialem w przy-
padku 11 i 12. Nacieczenie to nie moze by¢ nawet porownywanem do nacieczenia,
jak widujemy przy zapaleniu ropnem. W przypadku 13 i 14,w ktéorych mozna bylo
réwniez o ropieniu przy sekcyi pomysle¢, nie znalazlem wcale nacieczenia w §cian-
ce pecherzyka. Juz to samo bylo prawie wystarczajacem, zeby ropienie odrzucié.
Dla dokladnosci jednak szukalem we wszystkich tych razach kokéw ropotwor-
czych w Sciankach pecherzyka i nie znalazlem ich ani razu. Nadto wyzej przy-
toczony wynik badania plynu, zawartego w pecherzyku, usuwa wszelka watpli-
wos¢ co do jego wlasnoS$ci, nic wspdlnego z ropa nie majacych.

Azeby uniknaé zbyt predkiego rozpoznawania w podobnych do moich pieciu
przypadkach zapalenia ropnego pecherzyka zélciowego, nalezy zawsze zbadaé
w razach podejrzanych zawarto$é jego pod drobnowidzem. Rozumie si¢, zZe je-
zeli'rezultat tych poszukiwan bedzie taki, jak wyzej, a Scianka pecherzyka bedzie
wewnatrz gladka, lub prawie gladka, jasna, nienastrzyknieta, to mys$l o zapaleniu
ropnem musi byé¢ odrzucona. Zwracamy na to uwage dlatego, Ze pomylki sa na-
wet u doSwiadczonych mozliwe z powodu, iz plyn, w pecherzyku zawarty, jest na
oko bardzo do ropy podobny, chociaz jest tylko zmieniona zélcia, $luz w rzeczy-



wisto$ci. Nie watpimy, ze ilo§¢ rozpoznawanych zapalen ropnych pecherzyka
z6lciowego zmniejszy si¢ wtedy znacznie, gdyz zdarzaja si¢ one bardzo rzadko,
zapewne tylko przy odpowiedniem zakazeniu. Gdyby rzecz byta sporna, a ptyn
z pe¢cherzyka nie mogl by¢ dla jakich§ powodow zbadany, nalezy koniecznie zba-
da¢ $cianki pecherzyka, a brak w niej kokdéw, olbrzymiego nacieczenia i t. d. roz-
strzygna¢ musi kwestyje¢ ujemnie.

W koncu spetniam przyjemny obowigzek zlozenia serdecznego podzickowa-
nia szanownemu profesorowi B ropowskiemu i prosektorowi E. P rRzeEwoskiEmu
za chetng pomoc, okazywang mi przez Nich przy prowadzeniu moich badan.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 9].

E LseNBErG odczytal wyniki poszukiwan nad leczeniem wilka metoda Ko-
cn"a, artykut ten drukowany byt w Gazecie Lekarskiej r. b. NoNe 61 7.

Jasivsk1 mowil o leczeniu gruzlicy kostnej metoda Koch’a, réwniez dru-
kowane w Ne7 Gazety Lekarskiej 1891 roku.

H ERYNG komunikowal o wplywie metody Koch’a na suchoty krtani.

Sokorowskr dal sprawozdanie o leczeniu chorych na jego oddziale
za pomoca wstrzykiwali Kocm’a. Obie te prace drukowane beda w Gazecie
Lekarskiej.

SREBRNY przedstawil objawy ogdlnego odczynu, wystepujacego po zastoso-
waniu ptynu Kucu’a u chorych w szpitalach Warszawskich.

Najwyzsza cieptota dosiggata 41° C., przy gruzlicy kosci u dziecka.

Wyzsza cieptota przewaznie wystgpowata u chorych dotknigtych gruzlicg
zewnetrzng.  Goraczka po wstrzykiwaniach przedstawia 7 typow.

Przed goraczka w wickszosci przypadkow dreszcze.

Tetno i oddech po wstrzyknigciu przyspieszone.

Waga ciata Chorych z poczatku spadala, chociaz bywalo 1 odwrotnie.

Poty nocne bez zmiany.

Kaszel niekiedy wystgpowal nawet bez zmian w plucach.

[lo$¢ plwociny zmniejszala sie, stawata si¢ szklisto-$Sluzowg. Niekie-
dy krwioplucie.

Laseczniki w wigkszosci przypadkow bez zmiany, niekiedy spotykano formy
degeneracyjne.

[los¢ moczu niekiedy bywata powigkszona, raz jeden zauwazono zmniejsze-
nie, rowniez spotykano albuminuriam i haematuriam.

Brak taknienia, nudnosci, sucho$¢ w ustach, $linotok.

Zawroty 1 bol giowy, sennoéc', szum w uszach, nawet ostre delirium..

Wysypki na skorze widziano 9 razy. Niekiedy po wstrzyknigciu ptynu
Kocu’a wystepowal wyrazny odczyn, miejscowy bez odczynu ogdlnego.

D UNIN przytoczyl wyniki badania drobnowidzowego tkanek gruzliczych
z przypadku, ktéry zakonczyl si¢ $miercia.

H ERYNG przedstawia wyniki dwéch sekcyj, chorych zmarlych po wstrzy-
knieciach plynu KocHa.



Obie prace, drukowane bede w Gazecie Lekarskiej.

SOKOLOWSKI opisuje szczegdtowo przypadek gruzlicy plucno-gardzielowej,
leczonej metode Kocu’a. Dotyczy on mezczyzny 43-letniego, ze zgeszczeniem
w obu szczytach, jednak bez zmian rozpadowych, ze znacznem nacieczeniem na-
glosni, oraz czgsciowem owrzodzeniem strun falszywych; oprocz tego bylo jeszcze
owrzodzenie gruzlicze na dolnej wardze. Chory nie gorgczkowal.

W ciggu 2 tygodni zrobiono mu 7 wstrzyknieé¢, czyli wstrzyknieto 27 mili-
gramow ptynu Kocu’a.

Podczas wstrzyknie¢ pogorszenie ogoélnego stanu bez powazniejszych zmian
w plucach, w krtani za§ sprawa si¢ rozszerzyta, owrzodzenie na wardze, ktore
poczatkowo oczyscito si¢, nastepnie pokryto si¢ szarym nalotem, a naokolo poja-
wily si¢ liczne gruzelki, szybko rozpadajace si¢. Chory zaczel stale goraczko-
wac. Skutkiem takiego pogorszenia wstrzykiwania przerwano.

Zmiany w krtani i owrzodzenie na wardze byly nastgpnie leczone meto-
d¢ chirurgiczng i ulegly znacznej poprawie. Goraczka za$ stale trwata o typie
hektycznym, stan ogdlny ciggle si¢ pogarszat i wkrotce nastapita Smierc.

Wyniki sekcyi i badan drobnowidzowych kol. SOKOLOWSKI pdzniej zako-
munikuje.

Prof. BRODOWSKI przedstawia wyniki poszukiwan anatomo-patologicznycli
na zmartych po wstrzykiwaniach Koch’a.

Anatomija patologiczna rozporzadza nader szczuplym materyjatem, gdyz
zaledwie 3 przypadki zostaly zbadane, w 4-tym jeszcze nie ukonczono badania
drobnowidzowego. Na zasadzie tak malego materyjatu nie mozna czyni¢ sta-
nowczych wnioskow.

Wszyscy badacze zgadzaja si¢, ze plyn Kocn’a w tkankach gruzliczych
wywotuje zapalenie réznorodnego natg¢zenia i rozlegtosci, co zalezy od rozleglosci
sprawy gruzliczej i od stanu odzywiania.

Drobnokomoérkowe nacieczenia stanowig jedne z charakterystycznych cecii,
obok przekrwienia, a nawet wylewow. W plucach, przy posunigtej juz dalej
sprawie, oprocz drobnokomoérkowego nacieczenia, wystgpuja takze wysieki suro-
wicze, a spotka¢ mozna poczatek topnienia tkanki przy uposledzonem odzywianiu.
Czesto wysigk surowiczy nast¢puje do samych pecherzykow, ztuszcza si¢ nabto-
nek, pecznieje i otrzymujemy obrazy podobne do pneumonia catarrhalis. W innych
miejscach znajdowano wysi¢ki wtdknikowe; w niektorych za§ miejscach
sprawa dochodzita juz do zapalenia ropnego.

W szystkie tego rodzaju zapalenia sa3 ograniczone, jezeli za§ oddzielne
ogniska zapalne sg blizko siebie potozone, to moga si¢ zlewaé i tworzy¢ rozlane.
Przy matej iloSci gruzetkow a rozlegtych zapaleniach wldéknikowych nasuwa sie
watpliwos$¢, czy zapalenia te wywotane byly wstrzykiwaniami ptynu Kocu’a, albo
tez, czy rzeczywiscie nie byto odrebnego zakazenia [Maliszewski, przyp. H ERYNGA |,
gdyz suchotnik moze podlegac i innych wtérnym zakazeniom, ktore przyspieszaja,
zgon jego.

W badanych przypadkach badania anatomo-patologiczne wykazuja, ze gru-
zlica byta daleko posunig¢ta, sprawy byly rozlane, chociaz fizykalne" badania
nie mogly owych obszernych zmian wykry¢.

Pojawianie si¢ prosowkowych gruzetkdéw nie stanowi jeszcze o tem, ze sg to
nowe gruzetki; wedtug wszelkich danych sg to stare twory, ktoére si¢ ujawnily
skutkiem miejscowego odczynu [przypadek Martinal.

Pratki rosng i rozmnazaja si¢ niezmiernie wolno; aby wywolaly gruzotek
w tkance potrzeba kilku tygodni, zatem to, co wystepuje w kilka dni po wstrzy-
knigciu, nie mozna w zaden sposob uwaza¢ za nowe twory, lecz za stare, ktdre
tylko si¢ uwidocznity.



U zdrowych ludzi wstrzyknigty ptyn Kocu’a wywotuje broncldtis, wigc nie
jest to Srodek swoisty, wylacznie dla sprawy gruzlicze;j.

Bozlane zapalenia gdzieindziej, w Berlinie, spotykano w daleko rozlegle;j-
szych rozmiarach.

U Bema znaleziono rozlane zapalenie w nerkach; badanie drobnowidzowe
wykazato, ze juz te nerki poprzednio cierpiaty: bylo glomerulo-nephritis; nerka
byta stabo dotknig¢ta, a pod wptywem wstrzyknigcia wybuchneta sprawa rozlana.

Przy wilku po zastosowaniu plynu Kocu’a spostrzegano réwniez
biatkomocz i krwiomocz, ktéore ustgpowaly po zaniechaniu wstrzykiwan.

Przypadki rozpatrywane nie sg wcale zachecajace, ale nalezy bra¢ na uwage
spostrzezenia innych i doswiadczenia kliniczne. Szczegdlniej zastluguje na blizsze
rozpatrzenie wilk, gdzie wszgdzie nastapita znaczna poprawa, chociaz maty
przeciag czasu nie pozwala stanowczo twierdzi¢ o wyleczeniu.

Przy wilku po wstrzyknigciu najpierw nastepuje silne zaczerwienienie
i obrzgk, co po pewnym czasie ginie, powstajg strupy, po odpadnigciu ktorych
pokazuje si¢ tkanka granulacyjna i blizny. Badanie drobnowidzowe wykazalo,
ze mamy do czynienia glownie z nacieczeniami, chociaz sa i wysigki nawet
wloknikowe. Nacieczenia stopniowo ustc;pujq, a miejsce ich zajmuje nowo-
powstajaca tkanka lgczna skutkiem mnozenia si¢ sqswdnlch komorek.

Jezeli skutkiem wstrzyknigcia begdzie wzmozona sita przeplukiwania w sa-
mych gruzetkach, to oczywiscie moze nastapi¢ mobilizacyja.

Mobil izacyja pasorzytow stanowi pewne niebezpieczenstwo przy uzyciu
srodka Kocwu’a: limfa wyplukuje pratki z gruzetkow i roznosi je do sasiednich
tkanek; sg to bardzo niepozadane skutki, lecz nie stanowig one ogoélnej reguty,
zdarzajg si¢ one tylko w takich razach, kiedy wywota si¢ zapalenie wielkiego na-
tezenia.

Nacieczenia leukocytowe stanowig tam¢ do rozszerzania si¢ lasecznikow;
wystepuje walka pomigdzy pasorzytami a ustrojem. Wytworzenie 516; tkanki
zbitej ktadzie tame¢ dalszemu posuwaniu si¢ sprawy. W ptucach mozna takze
otrzymac toz samo i bez wstrzyknigcia ptynu Kocr’a, mamy na to dowod przy
phthisis fibrosa; mogg zabliznia¢ si¢ nawet jamy za posredmctwem wytworzenia
si¢ tkanki taczne;.

Przy wstrzykiwaniach plynem Kocu’a nalezy tylko pomoédz naturze do wy-
tworzenia nowej tkanki tacznej.

Moweca radzi wstrzykiwaé mate dawki i w wigkszych przerwach; gdyz przez
to, wywolujac zapalenie, mozemy da¢ czas, aby tkanka si¢ skonsolidowata, na-
brata pewnej trwatosci.

Ci, ktorzy postepowali ostrozniej, lepsze majg wyniki.

Prof. Bropowski uwaza metod¢ Kocu’a za wielki postep w leczeniu gru-
zlicy; niepowodzenia zalezaly przewaznie od nieumiejetno$ci zastosowania jej.
Moéwca zachgca do prowadzenia w dalszym ciagu doswiadczen z tym $rodkiem.

WiadomoS$ci terapeutyczne.

4. (Jnnlharidiniim. Kalium cantharidiuvicum. Kantarydyna. Solc kwasu kantarydyno-
wego. Kaiitarydynian potasu. Na ostatniem posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego, Berlinskiego
[25 Lutego. Berlin, klin. Woclienschr. 1891. 9. Deutsch, med. Woch. 1891. 10], prof. Oskar LIEBREICH,
znany powszechnie farmakolog, miat bardzo cieckawy wyktad o kantarydynie ijej dzialaniu na
ustroj ludzki, a D-rzy: P. HEYMANN, G. GUTMANN i B. Fraenkel przedstawili szereg spostrzezen
klinicznych nad dziataniem tego $rodka przewaznie przy gruzlicy krtani i ptuc.



Kantarydy, czyli pryszcz awki lekarskie (Lyiia vesicatorict, r. Cantharis vesicatoria),
stosowauc byly juz przez Hippoiiratesa. W dziele Pliniusza znajduje si¢ cieckawa wzmianka, do-
wodzaca, Zze w jego czasach uzywano kantaryd przy chorobach skérnych. Jeszcze w zeszlym wieku
kantarydy byly bardzo poszukiwane z tego powodu, Ze przypisywano im niewatpliwe dzialanie pobu-
dzajace na funkcyje plciowe; odpowiednie przetwory kantaryd znane byly we Wloszech pod nazwa:
wdiabolinia we Francyi pod nazwa: ,paslilles galantes“. Wszelako z powodu szkodliwego dzialania
przetworow kantaryd na ustréj i z powodu niezwyklego naduzywania owych przetworéow, stosowanie
wewnetrzne kantaryd zostalo pod koniec zeszlego wieku zupelnie wzbronione, do tego stopnia, ze
pewien angielski badacz, Grobneveldt, na mocy opinii Towarzystwa Lekarskiego ( College of Physi-
cians), dostal si¢ nawet do wi¢zienia za wewnetrzne stosowanie kantaryd.

Ciekawe sa dawniejsze spostrzezenia, poczynione szczegélniej w szpitalu St. Louis w Paryzu:
znakomity Cazenavk podaje, Zze kantarydy okazuja si¢ bardzo skuteczncmi przy wielu chorobach
skornych. Opisuje on, mi¢dzy innemi, ze przez uzywanie nalewki kantarydowej (tinct. Cantharid.),
ktora stosowal wewnetrznie w dawce az do 20 kropel, wyleczyl w ciagu dwéch miesiecy chorego,
cierpiacego od wielu lat na luszczyce (psoriasis). Przypadkowo przytem z tych spostrzezen dowie-
dzie¢ si¢ mozna — o czem zreszta i Hufeland wspomina —Ze z dobrym skutkiem stosowano 6w
srodek u chorych na pluca. I w angielskiej literaturze mozna znalezé spostrzezenia, przemawiajace
za skutecznoscia przetworéw Kkantarydowych przy chorobach pluc. W owym czasie uzywano za-
wsze nalewki kantarydowej, ktora, jak obecnie dokladnie wiemy, miewa rozmaity odsetek zawartoS$ci
kantarydyny, t. j. gléwnego skladnika dzialajacego, a mianowicie waha si¢ on miedzy 0,3% a 0,6%.
Rozumie si¢, Ze przy tak niestalym skladzie przetworu trujacego dawkowanie jest niezmiernie
trudnem, a przez to i samo stosowanie przedstawia powaZne niebezpieczenstwo. Z tego tez
powodu stosowanie wewnetrzne Kkantaryd nie moglo si¢ rozpowszechnié, a nawet zupelnie upasé
musialo.

Pierwszy Robiqoet w r. 1811 otrzymal z kataryd substancyje Kkrystaliczna, kanta-
rydyne [C|0H,204]. Ze substancyi tej otrzymano dotad kantaroksyne¢, kwas kantarydynowl,
kwas kantarowy. Wlasnie w danej chwili D-r Spiegel, zajmujacy si¢ badaniem chemicznem kan-
tarydyny w pracowni LiEBitEiCH’a, zdolal otrzymac¢ jeszcze inne zwiazki z kantarydyna, a zwlaszcza
polaczenie kantarydyny z feuyl-hydrazyna.

Dzialanie toksyczne kantarydyny przypomina najzupelniej takiez dzialanie kantaryd. Wiado-
mo powszechnie, Ze po zastosowaniu zewne¢trznem proszku kantarydowego w masie oleistej [wezy-
katoryja], powstaje w skorze wysiek, a przy wewnetrznem nieodpowiedniem zastosowaniu tego
w wysokim stopniu drazniacego Srodka pojawi¢ si¢ musi mniej wiecej takiez samo dzialanie na prze-
biegu calego przewodu pokarmowego. Nie do§¢ na tcm, nawet i zewnetrzne stosowanie tak silnie
dzialajacego Srodka, jakiemi sa kantarydy, ma rowniez swoje granice, ktorych bez szkody dla ustroju
przekroczy¢ nie wolno: wszak znane sg liczne przypadki otrucia, przy ktérych znajdywano ogromne
przekrwienie nerek, i w ogéle narzadow moczo plciowych it. d.. Te to glownie przypadki otrucia
zwrocily uwage badaczy i zniewolily do blizszego poznajomienia si¢ z dzialaniem kantyrydyny.

Gléwnie zwracano uwage na nerki A ufrecht” np. doSwiadczenia wykazaly, Ze u zwierzat
przy wstrzykiwaniu podskérnem kantarydyny w dawkach prawie toksycznych i przy powtarzaniu
owych wstrzykiwaé, wystepuje zapalenie nerek, konczace si¢ marskoscia tego narzadu (Schrnmfniere).
Wykazano rowniez [Hansemann]|, Ze przy stosowaniu dawek, wystarczajacych do zabicia krélika,
zbiera si¢ w torebkach BuwMAXx’a obfity wysi¢k surowiczy, nie zawierajacy komérek — i uiekrze-
pnacy. Ale oprocz tego notowano, miedzy innemi, jako przyczyne Smierci— porazenie czyn-
nos$ci oddech ania

LIEBREICH, ktéry rowniez badaniem tej kwestyi si¢ zajal, zwroécil uwage na szczegélny stan
pluc przy sekcyjach zwierzat, zdechlych wskutek otrucia kantarydyna; pluca, jak wiadomo, w zwyk-
lych warunkach przy otworzeniu klatki piersiowej latwo opadaja, u takich za§ zwierzat przedstawia-

ja one wieksza konsystencyje i nie opadaja.

A zatem kantarydyna, wprowadzona do organizmu w odpowiednich dawkach, wywoluje w na-
czyniach wlosowatych pewna sprawe, wskutek ktérej surowica krwi z owych naczyn wystepuje na
zewnatrz.



Ot6z, to wlasnie jest charakterystyczna wtasciwoscia dziatania kantarydyny: takie samo wysie-
kanie przychodzi do skutku w kigbkach nerkowych, takie samo — w ptucach. Ta wtasciwos$cia mo-
zemy sobie objasni¢ owa zwigkszona konsystencyje ptuc, jaka znajdujemy przy sekcyi. W plucach
u zwierzat, otrutych kantarydyna, znajduje si¢ tak obfity wysigk, ze zwierzgta te pomimo zastosowa-
nia u nich sztucznego oddecliania [LIEBREICH, LANGGAARD] ging z uduszenia.

Naczynia wlosowate w rozmaitych miejscach ciata rozmaicie si¢ zachowuja wzgledem kanta-
rydyny. Przypuszczaé mozna, ze przy owem tworzeniu si¢ wysigku surowiczego, wolnego od ele-
mentow komorkowych, naczynia wlosowate zachowuja si¢, nie jako zwyczajne rury, ale ze w nich
zachodza pewne dotad nieznane sprawy, by¢ moze — pewna czynno$¢ komorkowa.

Précz tego przypuszcza LIEBREICH W dalszym ciagu, ze naczynia wlosowate, znajdujace si¢
w pewnym stanie podraz nienia, tatwiej pozwalaja na tworzenie si¢ wysigku, anizeli naczynia
wlosowate w prawidtowym stanie b¢gdace. A zatem sprawg¢ dziatania kantarydyny moznaby sobie
wyobrazi¢ w sposdb nastgpujacy. Kantarydyna, podana w bardzo matych dawkach, moze przejsé¢
przez zdrowy ustrdj, nie wywotawszy w nim ani $ladu zadnych zmian. Wyobrazmy sobie za$, ze
w danym organizmie znajdujg si¢ gdziebadz naczynia wlosowate w stanie patologicznym, albo, lepiej
powiedziawszy, w stanie podraznienia, to bardzo by¢ moze, ze pomigdzy dawka toksyczna dla narza-
dow zdrowych [nerki, ptuca it. d.] a dawka zupelnie oboj¢tna, niedzialajaca na tak zdrowe narzady,
lezy pewna dawka, ktora dziata wylacznie tylko na naczynia wlosowate patologiczne, w stanie
zapalnym bedace. Z takiego wlasnie punktu widzenia mozna zrozumieé, ze przy wprowadzeniu do
ustroju nawet zupelnie obojetnyeh dawek kantarydyny mozejednak w pewnym organie, w pewnem
miejscu powsta¢ wysigkanie, jezeli tylko miejsce to zawiera naczynia wlosowate, bedace w stanie po-
draznienia.

A teraz, idac ciagle jlalej za idea biBuBicu’a, zatrzymac si¢ chwilk¢ nalezy nad znaczeniem
wysigku, t.j. raczej nad znaczeniem surowicy krwi.

Wystgpowanie surowicy w tkankach moze mie¢ swoje wazne znaczenie. Przedewrszystkiem
przypus$ci¢ mozna, ze taka surowica krwi stuzy do odzywiania komorek, do przywrodcenia do stanu
prawidtowego te komorki, ktore sg zle odzywiane. Powtore, dzigki wysoce ciekawym bakteryjologi-
cznym badaniom BucHNER’a, wiemy juz dzisiaj, jaka wazna wlasno$cia odznacza si¢ surowica krwi:
posiada ona dziatanie antybakteryjne. Wprawdzie BUCHNER wtlasnos¢ t¢ wykryt
we krwi krolikow i psow, jednakze STERN, prowadzac dalej te badania na klinice wroctawskiej, wy-
kazat, ze i krew ludzka taka sama wtasnosciag antybakteryjna si¢ odznacza. Ezecz naturalna, rodzi
si¢ przypuszczenie, ze surowica krwi, wyst¢gpujaca w pewnem ognisku chorobowem, wywiera tam —
choé¢by i minimalne — dzialanie pozyteczne na spraw¢ patologiczng. Jeduem stowem, moznaby so-
bie wyobrazi¢, ze w pewnych warunkach wskutek przesigkania surowicy krwi nastepuje w danem
miejscu — dezynfekcyja.

Oto6z, te-to hipotezy, ktérym wprawdzie brak dotad, jak sam LIEBREICH otwarcie przyznaje,
pewnos$ci absolutnej, byly pobudka do rozpocze¢cia doswiadczen na ludziach.

Kantarydyna czysta rozpuszcza si¢ tylko w takich ptynach, ktéore sa niecodpowiednie do
wstrzykiwan podskdrnych; w potaczeniu za$ z aikalijami kantarydyna rozpuszcza si¢ w wodzie. Po
szeregu prob doszedt LIEBREICH do tego, jaka ilo$¢ alkalij jest konieczng do utrzymania kantarydyny
w roztworze. Eoztwmry takie sg zupetnie przezroczyste i bezbarw.ne, jak woda. Smak takiego roz-
tworu nawet wysoce rozcienczonego [210 miligrama w jednym centymetrze szeSciennym] jest
alkalicznym.

Co sig tyczy sposobu przygotowania wzmiankowanego $rodka, to postgpowac na-
lezy w sposob nastgpujacy: 0,2 czystej kantarydyny i 0,4 wodanu potasu rozpuszcza si¢ w 20 centy-
metrach sze$ciennych wody i ogrzewa si¢ na kapieli wodnej dotad, az powstanie roztwor zupelnie
jasny, przezroczysty. Nast¢pnie dodajemy do tak otrzymanego jasnego roztworu, ogrzewajac cia-
gle, powoli tyle wody, by calo§¢ wynosita jeden litr: kazdy centymetr sze$cienny takiego plynu za-
wiera y,0miligrama kantarydynianu potasu. Jezeli idzie o zwigzek sodowy, to wodanu sodu dodaje
si¢ tylko 0,3.

Stosowanie uludzi rozpoczgto niezmiernie ostroznie — od minimalnych dawek: dosé
powiedzie¢, ze pierwsze wstrzyknigcie podskorne, jakie zrobiono u chorego z guzem przetyku, zawie-
rato ySo miligrama kantarydynianu potasu [Y30oo grana]. Miejscowo nie bylo zadnego podraznienia.



Chory na drugi dzien samowolnie opowiadatl, Ze latwiej plwocing wydostaje, anizeli poprzednio.
Stopniowo u rozmaitych os6b dawke powigkszano i przekonano si¢, ze 610 miligrama stanowi osta-
teczng dawke, ktora jeszcze mozna wstrzyknaé pod skorg. 1 przy takiej dawce nie zauwazono miej-
scowo zadnych objawoéw zapalenia. Ale zato co do dziatania wewngtrznego zanotowaé nalezy, ze
wspomniona dawka [¢/10 miligrama] wywotata u dwoch chorych me¢zczyzn objawy ze strony narzadu
moczowego, a mianowicie: charakterystyczne parcie do oddawania moczu, swe¢dzenie w cewce mo-
czowej; a n jednej kobiety pojawita si¢ nawet krew w moczu. Ostatecznie po licznych probach prze-
konano si¢, ze dawka, ktéora mozna stosowa¢ w celu terapeutycznym, wynosi yi0—
7,0 mil igram a [/eoo—v300 grana] na xazde wstrzyknigcie podskorne.

Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem wzmiankowanego $rodka LieBrREICH pozostawil wpra-
wdzie innym badaczom, klinicystom, jednakze z pierwszych doswiadczen na chorych z gruzlicg krta-
ni iz szybkiej poprawy, osiagnigtej w tych razach [po drugiem wstrzyknigciu poprawa glosu], autor
pozwala sobie na wniosek, ze cierpienia krtani, by¢ moze, stanowi¢ beda najlepszy materyjal, ua
ktorym lekarze zdotaja oceni¢ wartos¢ lecznicza nowego srodka.

Co si¢ tyczy metody stosowania, to wstrzykiwaé nalezy w skor¢ grzbietu za pomoca
strzykawki PuAVAz’a %2 lub 1 centymetr sze$cienny ptynu, co odpowiada ¥,0 lub 2 0 miligrama $rod-
ka dziatajacego. Rozumie si¢, ze przytem powinny by¢ zachowane wszelkie przepisy antyseptyczne
tak co do skory, jak co do samej strzykawki. W kazdym razie lepiej zawsze rozpoczyna¢ od dawki
mniejszej, t. j. od '/j0 miligrama, a dopiero nastgpnie przej$¢ mozna do wigkszej — do 210 miligrama
i wyzej. Wstrzykiwali nic nalezy robi¢ codziennie, ale najwyzej co drugi dzien. Chory moze nie
zmienia¢ zwyktego trybu zycia, nie musi koniecznie pozostawa¢ w t6zku, albo w domu; nigdy bowiem
dotad po tych wstrzykiwaniach nie zauwazono ani goraczki, ani zbytniego przekrwienia ogniska
chorobowego.

Kilka stow o przeciwwskazaniach. Kazde cierpienie nerek stanowczo stanowi przeciw-
wskazanie do stosowania wzmiankowanego $rodka; a wiec przed kazdem przystapieniem do wstrzy-
kiwali kantarydyny trzeba bezwarunkowo doktadnie zbada¢ mocz chorego. I przez caty czas stoso-
wania wstrzykiwali kantarydyny trzeba ciagle mice na uwadze zachowanie si¢ moczu istolcoéw: skoro
tylko pojawi si¢ rozwolnienie, albo uczucie palenia w cewce moczowej, trzeba koniecznie przerwac
na pewien czas rzeczone leczenie, a natomiast przepisa¢ kilka kropel nalewki makoweowej (tinct.
opii). co wystarczy w krotkim bardzo czasie do usunigcia owych niepozadanych objawoéw. Procz te-
go, u takich osob trzeba do nastgpnego wstrzyknigcia podskornego uzy¢ potowy poprzedniej dawki.

Przemowienie swoje LIEBREICH zakoficzyl kilkoma uwagami, ktére, zdaniem mojein, sa zbyt
ciekawe, bym je mogt tu milczeniem pominaé.

Popierwsze. Godnym uwagijest fakt, ze w niektorych przypadkach juz po dwoch wstrzy-
knigciach podskérnych mozna bylo zauwazy¢ w krtani pewne wydatne zmiany, i Zze owym zmianom
nie towarzyszyta goraczka. Fakt ten zdaje si¢ by¢ potwierdzeniem wyzej wypowiedzianego przypu-
szczenia, ze male dawki kantarydyny, ktore jeszcze nie wywotlujg zadnych zmian w nerkach, moga
wywiera¢ dziatanie na miejsca chore, t. j. na krtan w danych przypadkach. Dalsze badania dopiero
wykaza, czy owe zmiany w krtani, pod wptywom kantarydyny powstate, zaleza od wysiekania suro-
wicy krwi, oraz czy dzialanie to ma rzeczywiscie jaki§ wplyw na istotng przyczyng¢ choroby. Jezeli
za$ wyniki tych badan wypadna w znaczeniu dodatnietn, potwierdzajacem, to okaze si¢ zapewne, iz
srodek, o ktorym mowa, moze by¢ skutecznym nietylko przy chorobach gruzliczych, ale i przy roz-
maitych innych. W nowym wigc $rodku prawdopodobnie nie znajdziemy zadnego specyfiku, ale za-
pewne taki czynnik leczniczy, ktory podziataé¢ bedzie mogt na przyczyny chorobowe najrozmaitszego
charakteru, albo tez —ktory zdota wywrzeé¢ wptyw dodatni na odzywianie komoérek w pewnem miej-
scu. Wszelako z drugiej strony sam LieBreicH bardzo stusznie przestrzega przed z.bytnim entuzy-
jazmem i przed nadziejami przesadnemi, pomimo ze juz dzisiejsze skape doswiadczenie wykazato, iz
wzmiankowany $rodek w wielo razach daje pewna, niewatpliwa poprawe.

Po wtore. Wiemy, ze niektore $rodki lecznicze, zkad inad bardzo pozyteczno [przy stosowa-
niu zewnetrznem], do ogniska chorobow ego, wewnatrz ustroju bedacego, wcale dostaé si¢ nie moga;
srodki te bowiem pozostaja w obiegu krwi, tam si¢ rozktadajg, ale przez naczynia wlosowate do
miejsc chorych wcale przenikna¢ nie moga, albo tez przenikaja tylko z wielkg trudnoscia.



Ot6z, jezeli rzeczywiscie dalsze badania sprawdza, ze w kantarydynie posiadamy $rodek, kto-
ry w ognisku cborobowem powoduje zwigkszone wysiekanie surowicy krwi, to w takim razie za po-
moca odpowiedniego skombinowania owych $rodkow z kantarydyna tatwo, moze, dojdziemy' do tego
aby owe $rodki lecznicze, ktore w zwyktych warunkach trudno przez naczynia wlosowate przenika-
ja, gromadzily si¢ w pewnem chorobowem miejscu w ustroju i tam wywieraly pozadane dziatanie.
W ten sposob za pomoca kantarydyny i pewnych $rodkow, np. dezynfekcyjnych, moze nawet uda si¢
zwigkszy¢ naturalne dezynfekcyjne wilasnosci surowicy krwi. Jedncm stowem: LIEBREICH sadzi, ze
taki rodzaj kombinacyi dwoch $rodkow moze w przysztosci wytworzy¢ nowa metode¢ tera-
peutyczng.

Potrzecie. Wiadomo,jakie wrazenie w $wigcie lekarskim zrobito skonstatowanie faktu”
ze koki r6zy wywieraja wplyw leczniczy na wilka (/upus). Nie trzeba wszakze zapominaé, ze przy
tem leczniczem dziataniu owych kokow widzimy wytwarzanie si¢ pgcherzy; by¢ wige bardzo moze,
ze ow wplyw leczniczy nie zalezy od samych kokow, ale dopiero od zwigkszonego wysiekania suro-
wicy krwi. Przypuszczenie to zyskuje na prawdopodobienstwie, jezeli sobie przypomnimy, ze podob-
ne dzialanie lecznicze przy wilku osiggano rowniez przez przykladanie malych wezykatoryj na skorg
wilkowata, a zatem przez wywotlanie wysiekania surowicy krwi.

Co si¢ tyczy spostrzezen klinicznych nad dziataniem wstrzykiwali kautarydynianu
potasu, to w treSciwem zestawieniu podam tu wyniki, otrzymane w ciaggu wzglednie bardzo krotkiego
CZaSU przcz P. HEYMANN a I B FItABNKKL’a.

P. HEYMANN zdaje spraw¢ z obserwacyj 17 przypadkéw: w 11-tu przypadkach istniaty gruzli-
cze owrzodzenia krtani, nieraz bardzo cigzkiej natury; w 6-ciu — zwyczajne niezytowe zapalenie,
a z tych dwa przedstawialy tak zwane owrzodzenia kataralne [VIRCHOW] na strunach glosowych
prawdziwych. Wszystkie przypadki gruzlicy krtani byly powiktane ze strony ptuc mniej lub wigcej
eiezkiemi objawami. Wc wszystkich przypadkach gruzlicy wykazano obecnos$¢ lasecznikow swoi-
stych. W wielu przypadkach cigzkiej gruzlicy krtani spostrzegano dos¢ szybko — zwykle po trzc-
ciem lub czwartom wstrzyknigciu, ktore najczesciej robiono codziennie — znaczng poprawe stanu
ogolnego. Jednoczes$nie prawie we wszystkich przypadkach mozna bylo zauwazy¢ wydatna
poprawe gltosu. Wplywu na laseczuiki dotad nie mozna bylo skonstatowaé. Co si¢ tyczy ptuc,
to w trzech przypadkach zanotowano, Ze rz¢zenia, tak wilgotne, jakotez i suche, znikaty, a w jednym
przypadku i obszar teposci podobno nieco si¢ zmniejszyl. Plwocina we wszystkich przy-
padkach stawala si¢ plynni ej sza; chorzy tatwiej wykrztuszali i stopniowo daleko mniej
plwociny wyrzucali. Kaszel zmniejszal si¢ pod wzgledem czgstosci i nat¢zenia, a w czterech przy-
padkach prawic zupelnie ustapil. Poty nocne zmniejszaly si¢, albo ustgpowaty. W krtani prze-
krwienie i nacieczenia zmniejszaty si¢g. Owrzodzenia oczyszczaty sig¢
i stawaly si¢ mniejszemi od brzegow. W kilku przypadkach, jak HEIMANN stanowczo utrzymuje,
wrzody zupetnie zagoity sig¢, aw kilku jeszcze dotad widzi coraz bardziej postepujace
zabliznianie si¢ wrzodow U niektorych wszelako chorych wsérod leczenia wzmiankowang metoda
wystepowaty pogorszenia — po wzglednej poprawie. W wielu przypadkach kataralnego cierpienia
krtani mozna bylo rowniez zauwazy¢ szybka poprawg. O zupetuem wyleczeniu, rozumie si¢, dotad
wogble moéwi¢ nic mozna. Dodaé tu w koncu muszg, ze wszyscy chorzy, o ktéorych tu mowa, nalezeli
do ambulatoryjnych, i ze przez caty czas stosowania wstrzykiwali kantarydyny nie uzywano zadne-
go innego leczenia. Dawka wynosita 0,0001—0,0004, najcze¢sciej 0,0002. Tylko raz jeden w miej-
scu wstrzyknigcia wystapity objawy zapalenia, ktore wszakze znikly szybko pod okladami z wody
gulardowej. Do wytworzenia ropnia nigdy nic doszto. Wstrzykiwano zawsze w skore grzbietu po-
migdzy topatkami; wszakze u dwoch chorych bardzo chudych musiano wstrzykiwaé¢ w skore | o$lad-
kéw, gdyz w zwyklych miejscach wstrzykiwania byly przez dlugi czas bardzo bolesne. Zreszta wogole
bolesnos$¢ po wstrzyknigciu byta niezbyt wielka. W kilku przypadkach wystgpowato krotko-trwate
rozwolnienie. Czgsto chorzy skarzyli si¢ na parcie w okolicy pecherza i na palenic przy oddawaniu
moczu. Tylko wjednym przypadku po wigkszej dawce [0,0004] krew pojawila si¢ w moczu.

B. FraenNkeL przeprowadzit dotad leczenie kantyrydyua w 15 przypadkach; niektére z nich
naleza do bardzo ciezkich. Kilku chorych FRAENKEL przedstawil na posiedzeniu. Wogole ze spra-
wozdania jego zanotowaé nalezy, przynajmniej co do wigkszosci chorych: wyrazna poprawg lub zu-
pelny powr6t glosu, zmniejszanie si¢ nacicczenia w krtani, oczyszczanie si¢ 1 zabliznianie owrzodzcu



w krtani, poprawg¢ stanu ogdlnego. O znpelnem wyleczeniu dotad mowy nie ma. Ilo$¢ lasecznikow

w plwocinie zdaje si¢ stopniowo zmniejsza¢. Inne szczegdly, jako mniej wazne, pomijam.
Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z druku zeszyt 2 ,0Odczytow klinicznych® z r. b. [ogdlnego zbioru Nr. 26], za
wierajacy prace prof. Grasser’v z Montpellier p. t: ,,O0 zawrocie glowy wskutek zmian w naczy-
niach, oraz o stwardnieniu t¢tnic w ogolnosci“. Odczyt ten daje wyborny poglad na najnowsze za-
patrywania si¢ francuzkich autoréw na stwardnienie tg¢tnic, oraz obraz kliniczny malo znanej po-
staci zawrotu.

— VI Zjazd polskich lekarzy i przyrodnikow w Krakowie w roku 1891. Wydziat gospodar-
czy VI Zjazdu polskich lekarzy i przyrodnikéw uchwalil na posiedzeniu w dniu 21 Lutego nastgpu-
jacy program Zjazdu:

W dniu 16 Lipca wieczorem: zebranie i powitanie czlonkoéw. *

W dniu 17 Lipca o godzinie 9-e¢j rano nabozenstwo na Wawelu, o godzinie 11-¢j otwarcie
Zjazdu i posiedzenie ogolne; po potudniu [0 godzinie 3 lub 4] posiedzenia sekcyjne; wieczorem przy-
jecie przez wydzial gospodarczy.

W dniu 18 Lipca o godziuie 8-¢j rano zwiedzanie zaktadow naukowych; o godzinie 9-¢j posie-
dzenia sekcyjne; po potudniu [0 godziuie 3 lub 4] posiedzenia sekcyjne; wieczorem przedstawienie
w teatrze.

W dniu 19 Lipca przed potudniem zwiedzanie zakladéow sanitarnych miejskich i osobliwosci
Krakowa; po potudniu wycieczka, urzadzona przez wydzial gospodarczy'.

W dniu 20 Lipca przed poludniem posiedzenia sekcyjne; po potudniu o godziuie 4-ej drugie
posiedzenie ogélne i zamknigcie Zjazdu.

W dniu 21 Lipca: ewentualne wycieczki wigksze do Wieliczki lub innyrch miejsc, przez wydzial
gospodarczy wybranych, oraz wyjazd wycieczki do miejsc kapielowych.

Nadto uchwalil Wydzial gospodarczy powierzy¢ utworzenie sekcyi psychologicznej prof. D-rowi

Cybulskiemu.

Sekretarz generalny Przewodniczacy:

Szajnocha. Rostafinski.  Rydygier.

Nadestano do lledakcyi.

KorczyNski. Die Ergebnisse der bisherigen Beobachtungen iiber die Wirkung der Kocu-
sehen Lymphe bei Lungentuberculose. [Odb. z Beri. klin. Woch.].

Szapek. Four Cases of Sypliilitic chaucre of the Tonsil. [Odb. z St Louis Med. and Surg.
Journal].

Spis prac ogtoszonych drukiem przez prof. D-ra RYDYGIERA.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r YVI. Gaj kie wic/..

Jo3soneno Ilensypoto, Bapmaga, 12 ®espans 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Kroélewska 29.



