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O EN ZY M A CH .

-AleUsamlex* Fabian і Leon Neucki.

E n z y m a m i  [£v wT, w ew nątrz, i £óp/ą — kwaśne ciasto, zakis] w najogól- 
niejszem znaczeniu nazywamy ciała  organiczne, pow stające w ustroju roślin ­
nym łub zwierzęcym, wywołujące bądź to pewną w łaściw ą sprawę ferm entacyj­
ną, ze ściśle określonemi i znanemi produktami chemicznemi [zaczyny peptoni- 
zujące białko, zcukrzające mączkę, rozszczepiające tłuszcze i t. d.], bądź też  
pewne spraw y rozkładowe [gnicie ciał, tworzenie alkaloidów trupich], bądź też  
wreszcie pew ne swoiste sprawy chorobowe. W ytw orem  więc działania enzym  
mogą być ju ż  to zwykłe fizyjologiczne produkty przem iany materyi, już to 
leukomainy i ptomainy, już też nakoniec swoiste choroby zakaźne.

K iedy wszakże K u e h n e ,  k tó ry , jak  wiadomo, pierw szy do nauki nazwę en ­
zymy wprowadził, stosował ją  jedynie do zaczynów rozpuszczalnych, z b ia łka  
pochodzących, powstałych bez udziału  drobnoustrojów [drożdży lub bak tery j], 
dziś koniecznie zakres pojęcia „enzym y“ rozszerzyć należy. Na zasadzie bowiem 
badań analitycznych nad składem chemicznym bakteryj [ N e n c k i ,  B o v e t ,  H a m ­
m e r s c h l a g ,  B r i e g e r  i inni], jak o też  spostrzeżeń i doświadczeń nad sposobem 
ich działania przyjąć wypada, że na równi z ustrojami wyższemi, drobnoustroje 
również w ytw arzają przy swem życiu enzymy, dla w ielu z nich swoiste i w ła ­
śnie za ich pomocą oraz produktów, pod ich wpływem powstałych, na u stró j 
zwierzęcy działają, wywołując w nim cały szereg spraw  charakterystycznych 1).

Enzym y określonego już sk ładu  chemicznego, k tó rych  wytwory są też  do­
kładnie zbadane, napotykamy dość licznie w roślinach i zwierzętach w s tan ie  
fizyjologicznym. Dla przykładu wymieniamy d y j a s t a z ę ,  zamieniającą w sło ­
dzie przez przybranie wody dekstrynę w rodzaj cukru: m a l t o z ę ;  w m igdałach 
e m u 1 s у n ę, posiadającą zdolność rozszczepiania glukozydu [amygdaliny] na 
cukier i olejek aromatyczny; m y r o z y n ę  w gorczycy, rozkładającą m yronijan 
potasu na cukier, siarczan potasu  i olejek gorczycowy; i n w e r t y n ę  n ap o -

*) Porównaj: M. Nencki i Sa iil i  „O enzymach w terapii“ G az. Lek. N. 48.



tykaną w bardzo  wielu roślinach, [a  także w drożdżach], rozszczepiającą cukier 
trzcinow y n a  dwie odmiany c u k ru  gronowego: d ek s tro zę  i lewulozę; p t y a l i n ę ,  
enzymę dy jasta ty czu ą , zaw artą  w ślinie zwierząt i ludzi, zcukrzającą m ączkę; 
p e p s y n ę ,  zaw artą  w soku żołądkowym  i kiszkow ym , a także w m ięśniach 
obok enzym y  dyjastatycznej i enzymy ferm entacyi mlecznej, w ytw arzającej 
kwas m ięsno-m leczny, w y k ry tą  również w moczu obok enzymy dy jasta tyczne j 
i a m o n o - t w ó r c z e j ,  a napo tykaną  też w w ydzielinach roślin m ięsożer­
nych [R o iczk a , Nepenthes]', с h  у  m o z у n ę, czyli enzym ę podpuszczkową w żo­
łądku c ie lą t, zmieniającą kazeinę rozpuszczoną w nierozpuszczalną, znajdyw aną 
też w m oczu; p a n k r e a t y n ę  i t r y p s y n ę  w trz u s tc e , enzyma zcu k rza jąca  
glykogen w e krw i, h y s t o z y m ę  S c h m i e d e b e r g ^ ,  napotykaną we k rw i i ko­
mórkach gruczołów , a posiadającą własność ro zk ład an ia  pewnych zw iązków  
budowy e te ry czn e j na ich części składowe, np. k w a s  hipurowy na g lykokol 
i kwas będźw inow y oraz w iele innych.

W sz y s tk ie  wymienione enzym y są ciałami bardzo  nietrwałemi, u le g a ją  one 
łatwo zm ianom  pod wpływem najrozm aitszych czynników  [zmiana c iep ło ty , 
bodźce chem iczne i t. d.]. P o siad a ją  też tę w łasność, dla wielu z nich ju ż  ści­
śle dośw iadczalnie stw ierdzoną [dy jastaza , pepsyna i w ytw orzony jej działaniem  
pepton, p a n k re a ty n a , grupa ksan tynow a ciał w ydalinow ych], że nieszkodliw e 
dla u stro ju  i  tk an ek  je  w ytw arzających  w miejscu sw ego fizyjologicznego po­
w staw ania s ta ć  się mogą i s ta ją  is to tn ie  przyczyną pow ażnych zaburzeń p a to ­
logicznych, g d y  zostaną w strzy k n ię te  do krwi, lub do niej się dostaną d la  tego, 
że w sku tek  jakiejkolw iek p rzy czy n y  nie uległszy w łaściw ej przeróbce, n ie z o s ta ­
ły należy tą  d rogą  z ustroju wrydalone  [a u t  o i n t  о к  s у к а с у j aj. W ła śn ie  
wielka zm ienność i nietrw ałość w obec rozlicznych bodźców  i warunków u s tro ­
jowych, a  zw łaszcza też o sta tn io  wymieniona w łaściw ość enzym szczegó l­
niejszej n a b ie ra ją  wagi. One to  posłużyć mogą do zrozum ienia również sp raw  
chorobowych zakaźnych; dają bowiem klucz do w yjaśn ien ia , dla czego za razk i 
gnilne zarów no , jakoteż w ytw ory  chorobotwórczych b a k te ry j działają na jsiln ie j 
i najszybciej d rogą  krwi, a w sk azu ją  też kierunek, w k tó ry m  szukać należy  roz­
wiązania doniosłych  a zaw iłych  kw estyj an ty sep ty k i w łaściw ej, o siągan ia  
naturalnego i sztucznego zabezpieczenia (immimitas), o słab ian ia  zarazków, a w re ­
szcie i szczep ień  ochronnych i leczniczych.

J a k  najściśle jsze  zbadanie składu chemicznego pojedynczych b a k te ry j 
i w ytw orzonych przez nie enzym , jakoteż tych  fizycznych, chem icznych 
i bijologicznych warunków u s tro ju  zwierzęcego z je d n e j strony, a samej z a ra ­
żającej enzym y z drugiej, pod wpływem których te n  ostatn i raz zachow uje 
i rozwija sw ą  zgubną skuteczność w większym lub m niejszym  stopniu, a w d ru ­
gim ją  ca łkow icie  lub częściowo za traca  — oto sze reg  zagadnień p ierw szo rzę­
dnego znaczen ia . Ich rozw iązanie, zaledwie osta tn iem i czasy rozpoczęte, za ­
pewne d o s ta rc z y  pracy na d ług ie  la ta , a rokuje ta k  pod względem sc y je n ty -  
ficznym ja k o te ż  praktycznym  nieobliczone dla m edycyny  pożytki. J a k  zoba­
czymy, n ie k tó re  fak ty  są tu już  dokładnie  znane, inne zaś dotychczas o b raca ją  
się jeszcze w  zakresie  mniej lub więcej prawdopodobnych hipotez.



W rzędzie wytworów fizyjologicznych i patologicznych spraw życiowych 
napotykamy obszerną i nader ważną grupę ciał, zwanych ogólnie p t o m a i n a m i  
lub lepiej p t o m a t y n a m i  | od greckiego іртюцд—a-coę =  padlina, trup].

Jedne z nich powstają, jak to ju ż  ściśle stwierdzono, niewątpliwie tylko 
pod działaniem drobnoustrojów, czyli raczej enzym p rzy  życiu tych drobno­
ustrojów powstałych, są to w ł a ś c i w e  p t o m a i n y  w  ściślejszem znacze­
niu: g n i l n e ,  oraz swoiste chorobotwórcze, zwane pospolicie t o k s y n a m i ,  
a które w ostatnich pracach B r ie g e r  i F r a e n k e l , S t a d t h a g e n  i B a g in s k y  

i inni nazwali t o k s a l b u m i n a m i .
Lecz i tak  zwane l e u k o m a i n y  [od greckiego Хєохй>«ш białko jaja ku­

rzego], wytwory fizyjologicznego życia, zaliczone do grupy  ptomain na zasadzie 
podobieństwa budowy molekularnej [są bowiem rów nież białko-poehodnemi 
z grupy tak zwanych zasad aminowych], powstające w  znaczniejszej części 
drogą prostych przemian chemicznych [utlenienie, hydratacy ja, synteza] bez 
udziału bakteryj, mogą zapewne pow staw ać również pod wpływem nieznanych 
dotąd bliżej enzym. I  one, zarówno zatrzymane nieprawidłowo w ustroju, 
lub doń nieprawidłową drogą wprowadzone stają się przyczyną zaburzeń patolo­
gicznych [A r. G-a u t i e r , B o u c h a r d J.

Liczba znanych dotychczas i bliżej zbadanych ptom ain je s t już dość zna­
czną, a wzrasta też  nieustannie. B r i e g e r  np. w ostatniej swej pracy wylicza 
ich około pięćdziesięciu.

Z tego, że, jak  powyżej powiedzieliśmy, ptomainy pow stają pod wpływem 
enzymy, odrębnej zapewne dla pojedynczych drobnoustrojów i ich wytworów, 
nie ma i być nie może jednego odczynnika chemicznego, k tó ryby  był wspólnym 
dla wszystkich ptomain, jako takich, w  ogólności — każda ptomaina oddzielne od­
czyny przedstawia.

Nie możemy też przemilczeć, że te właśnie odczyny, które ongi przy­
taczano jako charakterystyczne dla ptomain wogóle, niejednokrotnie zależały 
od obecności alkaloidów roślinnych i stawały się przyczyną ciężkich błędów 
i omyłek sądowo-lekarskich w przypadkach, w których podejrzywano otrucie 
alkaloidami roślinnemi, a bliższe badanie wykryło jedynie obecność trujących 
alkaloidów trupnych. Podstawowe prace SELMi’ego i jego  następców także 
poczęści z tych wątpliwości wzięły początek.

Aczkolwiek wszakże nie istn ieje jeden odczynnik ogólny dla wszystkich 
ptomain, gdyż szczegóły chemicznej konstytucyi każdej z nich zależne są za­
równo od m ateryjału, z którego pow stała [gleba], jakoteż od rodzaju drobno­
ustroju [enzymy], który jej daje początek, to jednakże jako  ciała jednej grupy 
chemicznej posiadają pewien szereg cech wspólnych.

Ptomainy są to ciała białkopochodne. Co się tyczy ich chemicznej konsty­
tucyi, to dla w ielu z nich jest ona ju ż  ściśle znaną, ta k  mianowicie: chemicy 
znają dokładnie już zkądinąd: metylaminę, dimetylaminę, trymetylaminę, etyl- 
aminę, dietylaminę, tryetylaminę, choliinę, neurynę, m uskarynę, metylguanidynę. 
Co do dwóch innych ptomain к a d a w e r  у n у i p u t r e s c y n y  to, podług 
B r ie g e r ’u , pierw sza z nich jest identyczną z otrzym aną przez L a d e n b u r g ’r 

pentametylendiaminą [NH2 • CH2 • C H 2 • CH2 • CH2 • C H 2 • N H 3 ], putrescyna
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ciałami stałemi, krystalicznemi, określonego składu. Roztwory ich soli, prze­
ważnie krystalicznych, strącają się za pomocą tak zwanych ogólnych odczynni­
ków na alkaloidy. W stanie czystym, nierozpuszczalne lub mało rozpuszczalne 
w zwykłych płynach wyciągowych [wyskok, eter, benzyna], rozpuszczają się 
obficie w stanie nieczystym w alkoholu amylowym i eterze.

Pod względem działania fizyjologicznego pojedyncze ptomainy również 
wielce się pomiędzy sobą różnią; kiedy bowiem jedne są trującemi inne są cał­
kiem obojętne dla ustroju. Z  pośród zasad gnilnych: neurydyna, kadaweryna, 
putrescyna, sapina i mydina są zupełnie obojętne, cholina okazywała dopiero 
w większych dawkach działanie do muskaryny podobne; tak samo też trymetyl- 
amina działa trująco dopiero w większych ilościach; wybitnie trująco działają: 
neuryna, muskaryna, etylendiamina, z czego wynika, że nie można mówić o j e- 
d n e j  w s p ó l n e j  sepsynie jako o źródle zakażenia gnilnego.

W  pierwszych okresach powolnego gnicia nie spotykano ptomain tru ją­
cych. Jedynie przy gniciu ryb zdaje się, że już w początkowych okresach gni­
cia znajdują się zasady trujące, utleniające się szybko i dla tego dotychczas od­
dzielnie nieotrzymane.

B r i e g e r  w  pracy swej: „Beitrag zur Kenntnis der Zusammensetzung des Meti- 
lotoxins nebst einer Uebersieht der bisher bekannten Ptomaine und Toxine11. Y i r c h .  

Arch. 115, wymienia następujące ptomainy i toksyny, podając kolejno ich nazwę, 
empiryczną i racyjonalną formułę, nazwisko wynalazcy, ciało z którego powsta­
ją, działanie fizyjologiczne oraz cechy właściwe. M e t y l a m i n a  CH3 . NH2. 
D i m e t y l a m i n a  [CH3]aNH; B r i e g e r  1885; gnijące drożdże, gnijący klej; 
B o c k l i s c h  1886; gnijące ryby; E h r e n b e r g  1887; trująca kiełbasa. T r i m e -  
t y l a m i  n a; [CH3]3N. E t y l  a m i n a  C2H5.N H 2. D i e t y l a m i n a  [C2H 5]2NH. 
T r i e t y l a m i n a  [C,H3]3N. B r i e g e r  1885, gnijący dorsz; B o c k l i s c h  1886 
gnijący szczupak; E h r e n b e r g  1887, działanie lasecznika trującej kiełbasy na 
kiszki i pepton mięsny. P r o p y l a m i n  a, CH3— CH, —CH2 . NH2; B r i e g e r  
1887, gnijący klej. T e t a n o t o k s y n a ,  C5Hn N; B r i e g e r  1886, hodowle la­
secznika tężcowego; jadowita; sól podwójna złota łatwo rozpuszczalna; topi się 
przy 130° C.; trudno rozpuszczalna sól platynowa; topi się przy 240° C.; łatwo 
w wodzie i wyskoku rozpuszczalny wodan chlorkji topi się przy 205° С.. К  o- 
1 i d y n a  [?], C8Hn N; C6H 5— C H [C H 3] N H 2. Isofenyletylamina [?]; M. N e n ­
c k i  1876; gnijący klej i gnijąca trzustka wołowa; chloroplatynijan trudno roz­
puszczalny w wodzie zimnej, łatwo w gorącej; krystalizuje w postaci płaskich 
igieł. Н у  d r o k o l i d y n a  [?J C8H I3N[?]. G a u t i e r  et E t a r d  1881, gnijące 
makrele i mięso końskie; bardzo jadowita; być może identyczna z к  o 1 i d y- 
n ą N e n c k i e g o .  P a 1* w u 1 i n a C9H UN; G a u t i e r  i E t a r d  1881, gnijące ma-



krele i padlina końska; Bezimienna: С8Н ЛК; być może dihydropirydyna, 
O e c h s n e r  de C o n ie c k  1887; gnijące polipy morskie; w rze bez rozkładu p rz y  
202° C.; Bezimienna C10H 15 .N ; G u a r e s c h i  et H o sso  1883, G u a r e sc h i 1887 
gnijący w łóknik. S p e r m i n a  C2H 5K, albo C3H 4 .N H  [etylenimid] | ?] lu b  
CH3—CH —N H  [etylidenimid]; S c h r e i n e r  1878, K u n z  1888, plwocina, nasienie 
ludzkie w różnych ustrojach p rzy  białaczce; n ietru jąca, ma woń nasienia. 
Bezimienna C2H 8N2; B r ie g e r  1885 gnijący dorsz; trująca. Bezimienna 
C3H8N"2; B r i e g e r  1887; hodowle cholery, trująca. P  u t  r  e s с у n a, C4H l2N 2; 
NH2—[C H 2] 4—N H 2; czyli tetrametylendyjamina [ B a u m a n  i U d r a ń sz k y  1888] 
B r ig er  1885; gnijące mięso i ryby, trupy ludzkie, hodowle choleryczne; gn ijący  
klej; wzbudza zapalenie i zgorzel — t e t r a m e t y l p u t r e s c y n a  C4H8[OH3] 4N 2, 
bardzo jadow ita; k a d a w e r y n a  C5H 14N3; NH2—[C H 2]5—NH 3 peutametyleu- 
diamina [ L a d e n b u b g  i B r i e g e r ], gnicie mięsa i ryb, trupy  ludzkie, hodowle 
choleryczne, hodowle lasecznika F i n k l e r - P r io r X  wzbudza zapalenie i zgorzel 
w wielkich ilościach trująca. N  e u r i d y n a  C5H 14N 2; B r ie g e r  1885; m ózg, 
gnijące ja ja , trupy  ludzkie, n ietru jąca. S a p r y n a  B r ieg er  1885 n ie ­
trująca — m e t y l g u a n i d y n a  C2H 7N3; B r i e g e r  1886; gnijące mięso; h o ­
dowla cholery i lasecznika F i n k l e r - Р н ю в ’а; t r u ją c a — M y d i n a  C8H n N O  
B r i e g e r  1886; ludzkie trupy, hodowle tyfusowe na peptonizowanym b iałku  
krwi; n ietrująca. N e u r y n a  C 5H ,3N; B r i e g e r  1883; B e r l i n e r b l a u  1888; 
gnijące mięso; trująca -—C h o l i n a  C5H 15N 0 2, B r i e g e r  1885 ludzkie tru p y ; 
mało trująca. B e t a i n a  C 5G u N 0 2— H 20 ;  B r i e g e r  1885 nie jadowite i j a ­
dowite mięczaki, mocz ludzki; n ietrująca. M u s k a r y n a  C5H l3N 0 2, B r i e ­
g e r  1886; gnijące dorsze; trująca. M y d o t o k s y n a  C6H 13N 0 2; B r i e g e r  1886; 
gnijące mięso, trupy ludzkie; tru jąc a  — M y t i l o t o k s y n a  C6H15N 0 2; B r i e ­
g e r  1885; tru jąca — G a d i n i n a C7H 17N 0 2; B r i e g e r  1885, gnijące dorsze, 
gnijący klej; trująca — T y f o t o k s y n a  C7H n N 0 2; B r i e g e r  1885, hodowle 
tyfusu; tru jąca  — Bezimienna C7H 17N 0 2; B r i e g e r  1886, gnijące mięso; t r u ją ­
ca — P  у  о с у  a n i n а С, 4Н ,4Ж ) 2; L e d e r h o s e  1887, barw nik ropy niebieskiej; 
nietrująca — T e t a n i n a  C14H 30K 20 4; B r i e g e r  1886, hodowle tężca, t ru p y  . 
ludzkie; tru jąca ; — Bezimienna C 19H 20N 2O4; G u a r e s c h i  1887, gnijący w łó k ­
nik — Bezimienna C5H, iN 0 4; E . i H. S a l k o w s k i  1883, gnijący w łóknik 
i gnijące mięso; nietrująca — Bezimienna C6H, 3K 0 2 i B r i e g e r  1880, hodo­
wle tężca; nietrująca — Т у г о  t o k s y n a  [?J; 1886 Y a u g h a n ,  trujący ser, 
lody wanilijowe; trująca — M y d a l e i n a ;  B r i e g e r  1885, ludzkie trupy; t r u ją ­
c a — S p a s m o t o k s y n a  B r i e g e r  1887, hodowle tężca; trująca — F  1 o g  o- 
z у  n a, L e b e r  1888, hodowle staphylococcus aureus, w ywołuje zapalenie. T о к  s y - 
n a  lasecznika wąglikowego, H o f f a ;  trująca — T o k s y n a  lasecznika p rz e ­
cinkowego; N i c a t i  i B ie s c h ,  P o u c h e t  et Y i l l i e r s ;  tru jąca  — T o k s y n a  l a ­
secznika błonicowego; L o e f f l e r ,  B r i e g e r  i F r a e n k e l ;  trująca — t o k s y n a  
lasecznika gruźliczego; H a m m e r s c h l a g  1888, trująca.

Z pomiędzy 1 e u к o m a i n wymieniamy: a d e n i n ę  C5H 5N5; K o sse l  t r z u ­
stka bydlęca — a m f i k r e a t y n a  C9H 19N170 4; G a u t i e r , świeże mięso w oło­
w e — k r  u z o k r e a t y n i n a  C5H 8N 40 , G a u t ie r ; św ieże mięso wołowe — d i- 
m e t y l k s a n t y n a  C7H8N40 3 S a l o m o n ; mocz ludzk i — h e t e r o k s a n t y -



n а C6H6N 40 2, Salomon; mocz ludzki — p s e u d o k s a n t y n a  C4H 5N 50; 
G autier, m ięso wołowe — k s a n t o k r e a t y n i n a  C5H 10N4O, G a u tie r ,  
świeże m ięso wołowe.

Dla medycyny praktycznej oczywiście najważniejszemi z pośród wymienio­
nych ptomain są t o k s y n y ,  czyli t o k s a l b u m i n y ,  powstałe jako produkty 
życia swoistych bakteryj chorobotwórczych. Toć już dziś wdemy, że nie same 
bakteryje, jako takie, drogą mechanicznego działania, lecz swoiste enzymy 
i ptomainy są nośnikami istotnemi zakażenia i zakaźnej choroby. Lecz więcej 
jeszcze. One to głównie zasługują na uwagę, gdy chodzi o wprowadzenie do 
ustroju środków bijologicznie. ochronnych i leczących [immunizujących] przeciw 
chorobie zakaźnej.

Rozmaicie, jak wiadomo, objaśniano sposób i drogę, jakiemi do ustroju 
wnikające zarazki słabną lub znikają, a sam ustrój się wyleczą, osiągając zara­
zem zabezpieczenie (immunitas) przeciw ponownemu zakażeniu takim samym 
zarazkiem.

Z pomiędzy bardzo licznych hipotez, które w tym kierunku powstały, 
wspomnieć przedewszystkiem należy o czterech:

1) Produkty przemiany m ateryi drobnoustrojów, dla nich samych wrogie, 
i powstrzymujące ich rozwój, gdy się w ciele nagromadzą, pozostają w ustroju 
zakażonym po pierwszej inwazyi i przy ponownem natarciu takich samych 
bakteryj z wy ciężki ich pochód tam ują — hipoteza retencyjna [C hauyeau, W e r -  
nichJ.

2) P rzy  pierwszej inwazyi zużywa się pewien materyjał odżywczy, dla 
wzrostu danej bakteryi niezbędny, przez co ustrój nie może po raz drugi słu­
żyć jako stosowna gleba dla tychże samych drobnoustrojów [wyczerpywanie się 
gleby, K le b s , P a steu r ].

3) Pod wpływem pierwszej inwazyi powstaje odczynowa [reakcyjna] 
zmiana w tym narządzie, który był główną siedzibą zarazka, a ta zmiana budo­
wy czyni ponowne osiedlenie tych samych bakteryj niemożliwemi [B u c h n e r , 
W o lfb e r g ) .

4) Pewne komórki ciała, mianowicie leukocyty, wskutek pierwszego  
wniknięcia osiągają zwiększoną zdolność pochłaniania i niszczenia bakteryj tego  
samego gatunku [fagocytoza M ieczn ik ów ^ ].

Na różnych też drogach szukano praktycznego urzeczywistnienia powyż­
szych celów. Najprzód starano się skorzystać z zachowania się zarazków 
względem niektórych ciał chemicznych, które na zewnątrz ustroju zabijają dane 
drobnoustroje, lub ich rozwój tamują [środki antyseptyczne, przeciwgrzyb- 
kowe]. Świetne wyniki chirurgii antyseptycznej były owocem tych usiłowań. 
Równie skutecznemu zastosowaniu środków chemicznie antyseptycznych przy 
chorobach zakaźnych wewnętrznych stanęła przedewszystkiem na przeszkodzie 
ta okoliczność, że niepodobna, bez szwanku dla ważnych narządów, wprowadzać 
do ustroju ta k  wielkich ilości środków chemicznych, któreby zniszczyć zdołały 
całą ilość krążącego w sokach zarazka — mózg, serce, płuca poważną temu 
stawiają tam ę. Zwrócono się tedy do bijologicznie ochronnych i leczących 
środków. K iedy wszakże P a s te u r  wprowadzał do ustroju o s ł a b i o n e  przez



sztuczne hodowle drobnoustroje chorobotwórcze, k tórych  rozwój we wrażliwym 
organizmie zwierzęcym wzmacnia natu ra lną jego odporność, czyli go „ochronnie 
szczepi“, inni, a mianowicie: S a l m o n  i S m it h , Ch a m b e r l a n d  i Roux, B e u m e r  
i P e ip e r , G-a m a l e j a , B o u c h a r d , C h a r r i n  i t. d., zam iast samych osłabionych 
bakteryj wprowadzać zaczęli jedynie w y t w o r y  p r z e m i a n y  m a t e r y i  
chorobotwórczych ustrojów wolne od bakteryj, oraz ich zarodników. Z asadni­
czo rzeczy biorąc, dwie te metody są  bardzo ze sobą spokrewnione, boć i o sła ­
bione bakteryje chyba także dzia ła ją  tym tylko sposobem, że wydają ze siebie 
pewne wytw ory przeróbkowe, posiadające własność imunizującą. Cała ted y  
różnica polega na tem, że raz owe substancyje zabezpieczające powstają w s a ­
mym ustroju zakażonym, innym razem  już gotowe i nazew nątrz niego przyspo­
sobione w pew ien właściwy sposób doń wprowadzone zostają .

Niezmiernie wiele światła na całą tę sprawę rzucają  najświeższe poszuki­
wania BRiEGER’a i FRAENKEL’a nad  ochronnemi szczepieniami błonicy za p o ­
mocą laseczników LoEFFLER’a. Potw ierdzone też najnowszemi poszukiwaniami 
B e h r i n g r  i K i t a S a t o ,  nad osiąganiem zabezpieczenia przeciw  d y f t e r y t o w i  
i t ę ż c o w i  (Deutsch, med. Wochen. 1890 .  Nr. 49), k tó rzy  wykryli skuteczność 
surowicy krw i w tym kierunku, je ś li ta  w pewien w łaściw y sposób za pomocą 
szczepień nabiera własności ochronnych. Dwaj pow yżsi badacze [ B r i d g e r  

i F r a e n k e l ] ,  a zwłaszcza też ostatn i z nich próbowali obu wymienionych m etod 
zabezpieczania i oto co się okazało.

Dość łatw o jest za pomocą wysokiej ciepłoty i odpowiednich cieczy od­
żywczych otrzymywać o s ł a b i o n e  bakteryje błonicowe. Osłabienie to  
wszakże jes t nietrwałem  i nie daje się utrzymać przez w iększą liczbę pokoleń 
hodowlanych. Zupełnie nieprzewidzianie takie bardzo napozór osłabione hodowle 
nagle okazywać zaczęły wielką jadow itość i tym sposobem brakowało m atery- 
jału, któryby w stanowczy sposób przedstawiał potrzebne stopniowanie jado - 
witości. Podobne wyniki otrzymywali i R oux i Y e r s i n  w  instytucin P a s t e u r ^ .

Gdy pewnej ilości świnek m orskich zaszczepiono osłabione laseczniki, 
zmniejszona jadowitość ujawniała się w tem , że zwierzęta zam ierały o wiele później 
aniżeli po zakażeniu bakteryjami nieosłabionemi, opóźnienie to trwało niekiedy 
całe miesiące, a dla próbnych doświadczeń wynikła z tąd  wskazówka, ażeby te  
próbne szczepienia, które miały rozstrzygnąć o osiągniętem zabezpieczeniu, w y­
konywać możliwie późno po ochronnych, aby być pewnym, czy śmierć zw ierząt 
nie zależy jeszcze czasem od działania osłabionych b ak tery j, do szczepienia 
ochronnego użytych. Otóż, gdy czekano tak  długo, aż to  podejrzenie stanowczo 
wykluczyć było można, statecznie następował taki sku tek , ż e  n i e  m o g ł o  
b y ć  w c a l e  m o w y  o o s i ą g n i ę c i u  j a k i e g o k o l w i e k  z w i ę k ­
s z e n i a  o d p o r n o ś c i  u s t r o j u  z w i e r z ę c e g o .

Nie lepszemi też były skutki, gdy w miejsce sztucznie osłabionych hodo­
wli użyto k u ltu r n a t u r a l n i e  o s ł a b i o n y c h .  W iedzieli już B r ie g e r  
i F r a e n k e l , co potwierdzili też m iędzy innemi R oux i Y e r s i n , że przebywa­
nie laseczników na zwykłych glebach hodowlanych w y wołuje w nich, obok 
przystosowania się do niemiłego im zrazu  podłoża, często u tra tę  lub osłabienie 
do pewnego stopnia jadowitości, T a k i m  s p o s o b e m  o s ł a b i o n e  b a -
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k t e r y j e  b ł o n i c o w e  pod względem zabezpieczania ustroju o k a z a ł y  
s i ę  c a ł k o w i c i e  n i e s k u t e c z n e m i ;  świnki morskie, zabezpieczająco 
niemi szczepione, nawet po kilkakroć, ginęły pod działaniem zakażenia zw yk łe-  
mi nieosłabionemi bakteryjami.

Z pomiędzy p r o d u k t ó w  p r z e m i a n y  m a t e r y i  bakteryj, z apro­
bowano ted y  czystej suchej t o k s a l b u m i n y  z nich otrzymanej, która, mó­
wiąc nawiasem, jeszcze w kilka miesięcy po jej otrzymaniu zachowywała wła­
sności trujące. N i e  d o s t r z e ż o n o  i t u  w ż a d n y m  k i e r u n k u  
i m m u n i z u j ą c e g o  w p ł y w u .  Albo jej dawka wystarczała do zabicia 
zwierzęcia po upływie krótszego lub dłuższego czasu, albo nie była dość silną 
do tego, a le  w tym ostatnim razie następne szczepienie jadowitemi, niezłagodzo- 
nemi bakteryjam i było zawsze zabójcze, a nawet zdawało się jakoby świnki 
morskie po małych dawkach toksalbuminy jeszcze łatw iej ginęły przy skute- 
cznem szczepieniu.

Z aczęto więc stosować w  miejsce toksalbuminy samą c i e c z  h o d o ­
w l a n ą  lasecznika, lecz albo przepuszczoną przez filtry C h a m b e r l a n d ^ ,  lub 
też jałow ioną przez ogrzewanie przez godzinę przy 55° C.. Pośród zw ierząt, 
którym wstrzyknięto tak małą ilość cieczy, że po częśc i po przebyciu m iejsco­
wego odczynu, ropnia w miejscu szczepienia i t. d. pozostały przy życiu, znale­
ziono tak ie, które stanowczo osiągnęły w i ę k s z ą  o d p o r n o ś ć  przeciw  
działaniu bakteryj jadowitych. Aczkolwiek wszakże zabezpieczenie nie było  zu- 
pełnem, to  zawsze można było stwierdzić, że śmierć zwierząt opóźniała się  [przy 
użyciu У, o ctm. sześć, jadowitej hodowli] o dni 3, 4, 6, a nawet 9. D roga więc 
była w łaściw ą, tern ciekawszą, wTobec zachowania czystej toksalbuminy. D ługi 
czas nie udawało się wszakże otrzymanym wynikom nadać jakiś ściślejszy cha­
rakter. Zapróbowano tedy w  miejsce m a ł y c h  i l o ś c i  s k u t e c z n e j  c i e c z y  
h o d o w l a n e j  stosować w i e l k i e  i l o ś c i  c i e c z y  n i e s k u t e c z n e j .  Prze­
sącz, albo lepiej jeszcze same hodowle na bulijonie ogrzano przez godzinę przy 
100° C. i potem zastrzyknięto świnkom po 10 ctm. sześć.. Zabezpieczenie i tu 
nie było zupełne, niektóre zw ierzęta tylko nie u leg ły  działaniu późniejszemu 
jadu, ale te , które pozdechały, u legły zakażeniu o w ie le  później niż prawidłowe 
kontrolowe świnki. Opóźnienie dochodziło do 2£ tygodni.

W ynik i okazały się natom iast świetnemi, gdy do jałowienia użyto j e d n o ­
g o d z i n n e g o  o g r z e w a n i a  c i e c z y  h o d o w l a n e j  do 65°—70° C.; t a k  
p r z y s p o s o b i o n e j  t r z y t y g o d n i o w e j  h o d o w l i  na b u l i j o n i e  l a s e ­
c z n i k a  b ł o n i c o w e g o  10— 20 ctm. sześć, [ s t o s o w n i e  do w i e l k o ś c i  
z w i e r z ę c i a ]  z a s t r z y k n i ę t e  ś w i n c e  m o r s k i e j  po d  s k ó r ę  b r z u ­
c h a  wy7 s t a r  c z a  ją,  a b y  z w i e r z ę  z a b e z p i e c z y ć  c a ł k o w i c i e  p r z e ­
c i w n a s t ę p n e m u  z a s z c z e p i e n i u  p o d s k ó r n e m u  b a k t e r y j  j a d o ­
w i t y c h .  Potrzeba wszakże zachować pewną ostrożność, mianowicie: szczepie­
nie materyjałem jadowitym n i e  mo ż e  s i ę  o d b y w a ć  w c z e ś n i e j  n i ż  
we  d w a  t y g o d n i e  po s z c z e p i e n i u  o c h r o n n e m .  Inaczej skutek bywa 
niepewny, a nawet z początku wprost zgubny. Pom ijam y inne szczegóły obja­
wów szczepiennych i t. d..



Okazało się z opisanych badań, że  w y t w o r z o n e  p r z e z  l a s e c z n i k i  
b ł o n i c o w e  j a d o w i t e  c i a ł o ,  t r u j ą c o  d z i a ł a j ą c e ,  i s u b s t a n c y j  a 
i m m u n i z u j ą c a  s ą  to d wa  z u p e ł n i e  r ó ż n e  c i a ł a ,  gdyż stosunkowo 
mała ilość [10 ctm. sześć.] tej samej cieczy hodowlanej bezpośrednio nieszkodli­
wej nawet w większej ilości [40—50 ctm. sześć.] w ystarcza do osiągnięcia c a ł­
kowitego zabezpieczenia. M ożnaby wprawdzie mniemać, że ciało toksyczne 
jedynie pod działaniem ciepłoty 55°—65° C. słabnie i w zabezpieczające się 
zmienia.

F r a e n k e l  odrzuca to przypuszczenie i twierdzi raczej, że w cieczy h o d o ­
wlanej oba ciała, t. j. t o k s y c z n e  i o c h r a n i a j ą c e  znajdują się obok siebie. 
Pierwsze pod wpływem ciepłoty 55—65° C. utraca swą swoistą siłę, immunizu- 
jące zaś wytrzym uje znacznie w yższą ciepłotę. D lategoteż, gdy używał hodo­
wli ogrzewanych do 55—60°, to śm ierć następowała p rz y  dostatecznej daw ce, 
tem większej, im bliżej punkt ogrzew ania zbliżał się do 60° C., niszczących su b ­
stancyj ę toksyczną. Gdy użyta daw ka nie była zabójczą, to teraz ujawniać się 
zaczynał wpływ przeniesionego w espół z jadem ciała ochraniającego, opóźniając 
śmierć zwierzęcia. Lecz ochronne szczepienie nie je s t  tu  jeszcze zupełnem, 
gdyż wprowadzona ilość jadu osłabiła ustrój, pom niejszyła jego odporność 
i tamuje poniekąd działanie substancyi ochraniającej. Im  teraz więcej jadow itej 
substancyi zniszczono, tem czyściej i swobodniej ujawni się działanie ochronnej, 
tem zabezpieczenie stanie się zupełniejszem.

Lecz i substancyja ochraniająca u l e g a  z n i s z c z e n i u  p r z e z  p o d ­
w y ż s z o n ą  c i e p ł o t ę ,  lub przynajm niej znakomicie słabnie. Hodowle og rze­
wane do 100° C. działają mniej pewno, niżeli ogrzewane do 90° C. i t. d. i d latego 
potrzeba wypróbować tę ciepłotę średnią [dla błonicowych hodowli 66—70° C .], 
przy której ciało t o k s y c z n e  w pływ  swój utraca, a o c h r a n i a j ą c e  jeszcze 
skuteczność zachowuje. Te fakty  tłómaczą też również działanie czystej to k sa l- 
buminy i przesączu, lub hodowlanej cieczy, ogrzanej do 55° С., o której w spo­
minaliśmy. P rzy  użyciu pierwszej mamy do czynienia j e d y n i e  z substancyją 
t o k s y c z n ą ,  przy drugiej chodzi o współdziałanie toksycznej i ochronnej.

L e c z n i c z o  s u b s t a n c y j  a t a k  o c h r o n n i e  s k u t e c z n a  o k a z a ł a  
s i ę z u p e ł n i e  b e z s i l n ą ,  a n aw et gdy bardzo rych ło  po ochronnem w s trz y ­
knięciu zaszczepimy bakteryje jadow ite, zwierzęta jeszcze łatwiej giną. D zieje 
się to dla tego, że o c h r o n n a  s u b s t a n c y j  a również zrazu o s ł a b i a  
odporność ustroju, a dopiero po pewnym czasie czyni go odporniejszym; jak  w i­
dzieliśmy d la świnki morskiej p rzy  błonicy czas ten  wynosi 2 tygodnie.

Gdy te raz  zastanowimy się nad powyższemi wynikami badań B r ie g e r -  
PßAENKEL’a i porównamy je z jednej strony z opisami przebiegu szczepień p ły ­
nem К ссн ’а, a z drugiej przypomnimy ogłoszone już 1888 r. wyniki badań che- 
miczno-bakteryjologiczuych H a m e r s c h l a g ^  nad budową i składem laseczników 
gruźliczych, przy których przecież również udało się otrzymać z nich dwie su b - 
stancyje, z których jedna okazała się silnie trującem ciałem do albumozy podo- 
bnem, to wielce prawdopodobnem wydać się musi, że i „ t a j e m n i c z a “, ja k  
dotąd, 1 i m f  а К о сн ’а jest zapewne w jakiś w łaściwy sposób przyspasabianą 
cieczą hodowlaną czystych laseczników gruźliczych.



Ostatnio wygłoszone poglądy prof. M. N e n c k ie g o  i  SAHLi’ego o działaniu 
enzym i ciał zpeptonizowanych utwierdzają nas wielce w  tem mniemaniu.

Lecz jeszcze jeden wielce doniosły wniosek z powyższego wyprowadzić 
możemy. Połączone badania chemiczne i bakteryjologiczne skierowane ku ja k -  
najskrzętniejszemu rozpatrzeniu nietylko budowy oraz warunków rozwoju 
i wzrostu, a le  przedewszystkiem produktów przemiany m ateryi wszelkich b ak - 
teryj chorobotwórczych, ze szczególnem uwzględnieniem powstających przytem  
enzym i toksyn , przyrzeka w niedalekiej pewnie przyszłości w y n a l e z i e ­
n i e  ś r o d k ó w  b i j o l o g i c z n i e  o c h r o n n y c h  i l e c z n i c z y c h  w o b e c  
n a j r ó ż n o r o d n i e j s z y c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  n a  d r o d z e  do o p i s a ­
nych  z b l i ż o n e j .  A gdy tak  sto i obecnie jedna z najpoważniejszych kw e- 
styj higieny publicznej — zabezpieczania od chorób zaraźliwych, oraz medycyny 
praktycznej— skutecznego ich leczenia, niewątpimy ani n a  chwilę, że rządy i spo­
łeczeństwa w szystkich cywilizowanych narodów, zachęcone przykładem F ra n -  
cyi, Niemiec i Szwajcaryi, nie szczędząc największych naw et nakładów, stw o­
rzą u siebie i n s t y t u t y ,  w k tó ry ch  połączone usiłow ania specyjalnych che­
mików, bakteryjologów i lekarzy klinicznych zdołają nietylko najściślej s tw ie r­
dzać dotychczasowych badań obcych wyniki, ale i z w łasnego poszukiwania no­
wym torem rozpoczętego, w ynajdą świeżą broń jaką w  ciężkiej walce z choro­
bami dziesiątkującemi ludność. N aw et największe w tym  kierunku w ydatki, 
rozumnie pokierowane, sowicie w błogich skutkach dla zdrow ia publicznego się 
wynagrodzą.

Do schyłku swego dobiega w iek dziewiętnasty, a dwa tysiące lat n ieza­
długo upłynie, gdy [50 lat przed C hr.] T e r e n c y u s z  Y a r o  wypowiedział zdanie, 
że „w miejscah niezdrowych pow stają pewne małe ży jątka, których okiem doj­
rzeć nie można, które jednak, przez nos i usta do ciała przenikając, poważne 
choroby powodują; dla tego też tam  dom budować należy, gdzie wiatr je w p rze­
ciwną stronę unosi, lub gdzie od suszy wyginąć mogą“.

Miejmy nadzieję, że niedaleki początek dwudziestego stulecia święcić bę­
dzie wspaniały tryum f skutecznej jatrochem ii drobnoustrojów.

II. O UŻYCIU METYLFIJOLETU
W  CHOROBACH KOBIECYCH.

Podał

D-r Mikołaj Warman [Kielce].

Rozmaite barwniki, a głównie anilinowe, znane od la t  kilkunastu jedynie 
w pracowniach przyrodniczych i lekarskich i używane w celach rozpoznawczych, 
zostały przed kilkoma laty przywłaszczone przez lecznictwo. Wiemy o stoso­
waniu fuksyny, dla własności jej ściągających (adstringens) przy białkomoczu; 
w roku bieżącym E h r l ic h  i L i p p m a n n  *) i w ślad za nimi C o m b e m a l e  i F r a n -

•) Deutsch: Med. Wochenschrift. 1890. Nr. 32,



ęois *) zaczęli używać metylenblau, jako  analgeticum  przy rozmaitych nerwobó­
lach, gośćcu stawowym i mięśniowym i przy migrenie angijospastycznej. 
W tym mniej więcej czasie prof. S t i l l i n g  2), opierając się na badaniach W o r t - 
MANN’a 3), zwrócił uwagę na przeciwdrobnoustrojowe działanie niektórych 
derywatów anilinowych (rosanilin), a głównie f i j o l e t o w y c h ,  zestawio­
nych przez H oFEM AN N a. Badania powyższe wykazały, że s ł a b e  [?] rozczyny 
anilino-fijoletu działają wstrzymująco na rozwój drobnoustrojów; mieszanina 
zaś z 1:2000—1000 niszczy w zupełności obecne i przeszkadza pojawieniu się 
nowych. Na zasadzie tego S t i l l i n g , pomimo że jeszcze w 1887 r. C a r l  ł), uży­
wając w okulistyce metyl-fijoletu, nietylko nie otrzymał żadnych wyników 
dodatnich, ale przeciwnie w niektórych formach cierpienia oka, jak przy ulcus 
serpens corneae zauważył znaczne pogorszenie, zastosował po raz drugi tenże 
środek w chorobach ocznych i w celach antyseptyki. W yniki okazały się nader 
zachęcającemi. Rozmaite zakaźne cierpienia oczne znikały pod wpływem środ­
ka tego. Nie mogę tutaj wypowiedzieć zdania swego, o ile w okulistyce 5) 
metylfijolet ma pierwszeństwo przed innemi przeciw-ropnemi środkami, gdyż 
chorobami temi nie zajmuję się wcale, ale mnie zachęciło do wypróbowania 
środka omawianego w chorobach kobiecych zdanie S t i l l i n g ’r , że metylfijolet 
stłumia wszelkie ropienie i wyjaławia owrzodzenia i rany, sprawą tą porażone. 
Na korzyść również środka tego przemawia i ta okoliczność, że nie zagraża on 
zatruciem ustroju, co zawsze w rachubę brać trzeba przy używaniu znanych 
dotychczas środków antyseptycznych. Zdanie to potwierdził B r e sg e n  °), uży­
wając metylfijoletu w chorobach nosa i krtani; B. oprócz tego uważa metyfijolet 
za środek ograniczający ropienie, p r z e c i w z a p a l n y  i u s p a k a j a j ą c y .

Przekonywającym dowodem własności antyseptycznych metylfijoletu był 
dla mnie także ten  fakt, że rozczyn barwnika fijołkowego, metylo-anilinowego 
1:10000, powszechnie używany odczynnik na kwas solny [van der V e l d e n ] ,  

przy najdłuższem nawet pozostawaniu, wolny zawsze je s t od jakiegokolwiek 
mętu, przez powstanie drobnoustrojów spowodowanego.

Preparat metylfijoletu, którego zacząłem używać w końcu Czerwca r. b., 
sprowadziłem z apteki D-ra K a d e  w Berlinie. Nie zważając na to, że jedno­
cześnie z otrzymaniem preparatu wpadła mi do rąk praca В іЕ в в Е їс н ’а  „ D a s  
M ethylviolett“ (P yo k ta n in ), w której autor, opierając się na niedość jeszcze zba­
danym i skompliwowanym składzie chemicznym środka, w mowie będącego, 
dalej, na ujemnych wynikach, otrzymanych przez M a u t h n e r ^  w okulistyce,

*) La aemaine mód. 1890. Nr. 31.
3) S t i l l i n g . Anilin-Farbstoffe als antiseptica und ihre Anwendung im der Praxis. Strassburg. 

J, T r ü b n e r . 1890.
3) Ibidem .

4) Ca r l . Fortschritte der Med. Nr. 10. 1890.
5) W której, nawiasem mówiąc, S t i l l i n g  radzi używać preparatu metylfijoletowego — au­

raminy; preparat ten fabryka Merck’a w Darmsztadzie sprzedaje pod nazwą „Fyoktaninum“ — od w y­
razów 7TÖ0V і XT£LV(*>. (Przyp. autora).

в) B r e s g e n . Die Verwendung des Pyoktanins [Mer c k ] in Nase und Hals. Deutsche medi- 
cinische Wochenschrift. Nr. 24. 1890.



a KoELLiKER’a і BoELLors’a w chirurgii, wypowiada zdanie, że metylfijolet 
nie nadaje się jeszcze dla p rak ty k i lekarskiej, nie zrzekłem  się myśli przesię- 
wziętej. Chcąc jednakże zachować pewną ostrożność, wstrzymałem się na razie 
od m etylfijoletu przy traktow aniu błony śródmacicznej (endometrium), a stoso­
wałem środek  ten przy chorobach drogi płciowej, na zewnątrz od macicy poło­
żonej. Do przemywali brałem rozczyn 1 : 10000 , a do tuszowań 1 : 1000 .

Zadaw alające wyniki zachęciły mnie do użycia metylfijoletu przy wyłu- 
szczeniu adenomatu gruczołu BARTHOLiNiego. Dla wyjałowienia pola operacyj­
nego, podług FuERBRiNGEß’a [mydło, alkohol i środek antyseptyczny], użyłem 
rozczynu metylfijoletu 1—10000, w którym też zmoczone były narzędzia wraz 
z jedwabiem. Po nałożeniu szwów zastosowałem opatrunek z marli, nasyconej 
0,1% rozczynem metylfijoletu i p r im a  intentio w zupełności się powiodła. Taki 
również w ynik  otrzymałem u drugiego chorego przy  wyłuszczeniu in regione 
subscapulari sinistra  tłuszczaka wielkości orzecha włoskiego. Własności an ty- 
septyczne metylfijoletu, jak rów nież brak wszelkiego miejscowego podrażnienia 
tkanek, ośmieliły mnie do zastosowania środka tego p rzy  zapalnych, nieżytowych 
sprawach n a  błonie śródmacicznej. W  tym celu używałem, jak zwykle, tuszo­
wań za pomocą wacików, owiniętych na zgłębniku РьАТЕЕАт’а i zmaczanych 
w 0 , 1% rozczynie metylu. Aczkolwiek w wielu razach "wydzielina ropna znikała 
po kilku zatuszowaniach i chore uważałem za zupełnie wyleczone, aczkolwiek 
również w żadnym przypadku nie mogłem zauważyć jakiegokolwiek pogorsze­
nia, byłem jednakże u niektórych chorych zmuszonym po kilku zatuszowaniach 
metylfijoletem użyć środków innych, gdyż żadnej poprawy zauważyć nie mo­
głem. Spostrzeżenie to, na razie  dla mnie niezrozumiałe, wyjaśnił drobnowidz. 
Otóż w "wydzielinie chorych, u k tórych metylfijolet pozostał bez skutku, s tw ier­
dziłem obecność gonokoków NEissER’owskich, P raw d a , że w większości przy­
padków podobnych, poszukiwanie drobnowidzowe dało wynik ujemny, ale to 
jeszcze nie wyklucza tylko co przytoczonej swoistości cierpienia śródmacicza. 
Wiemy, że pierwotny pogląd N e is s e r ’r l) na przew lekłą rzeżączkę uleg ł po­
ważnej k ry tyce . Podczas gdy on uważał tylko te form y przewlekłego nieżyto­
wego cierpienia cewki moczowej za swoiste [rzeżączkowe], w których w ykazać 
można było odkryty przez niego gonokok, Ob e r l a e n d e r  2) dowiódł, że brak 
jego w wydzielinie cierpienia przewlekłego, po ostrej rzeżączce pow sta­
łego, nie przem awia za wygaśnięciem natury swoistej cierpienia danego; tem- 
bardziej ma to miejsce u kobiet, u których przew lekła sprawa rzeżączkowa 
w narządach płciowych istnieć może bez jawnej obecności NEissER’owskich 
gonokoków [ N o ęg gerath  3)], a te stają się jednakże widocznemi przy 
jakiemkolwiek podrażnieniu narządu  cierpiącego, a mianowicie: po założeniu w ian­
ków, tuszowaniu, albo, jak В имм 4) utrzymuje, po wystąpionej ciąży.

Spostrzeżenia te przemawiają za tern, że przypadki zapalne (endom etritis ) 
w których metylfijolet pozostał bez skutku, a gonokoków odkryć nie mogłem,

Ь N e i s s e r .  Ueber die Ansteckungsfähigkeit der chronischen Gonorrhoe.
2) O b e r l ä n d e r .  Ueber die practische Bedeutung des Gonococcus.
3) N o g g e r a t h .  Ueber latente u n d  chronische Gonorrhoe beim Weibe.
4) Вимм. Beitrag zur Kenntniss der Gonorrhoe der weiblichen Genitalien.



były także natury rzeżączkowej. Urządzona przezemnie 6 Sierpnia r. b. hodo­
wla gonokoków na żelatynie !) za pomocą nakłucia wykazała, że w sferze me- 
tylfijoletowej 0, 1% drobnoustroje te  na rozwoju nic nie ucierpiały, co za pomocą 
epruwetki porównawczej potwierdzić mogłem. Ten sam wynik dało pyoctani- 
num cóeruleum [Мвкск’а], które dostałem w końcu W rześnia od p. aptekarza 
Saskiego. Być może, że tęższe rozczyny w stanie są wywrzeć wpływ depry­
mujący na rozwój gonokoków, przypuszczam jednakże, że w zupełności ich 
zniszczyć nie mogą. Podobną odporność zachowuje l a s e c z n i k  t y f u s o ­
w y 2), którego rozwój w 1 :5 0 0  metylfijoletu przez dwa zaledwie dni był 
wstrzymany. Zupełnie inaczej rzecz się ma z innemi drobnoustrojami. Poszu­
kiwania bakteryjologiczne JAEN iC K E’g o , dokonane w klinice G k a e f f e ^ o 
W Halli, wykazały, że Staphylococcus aureus ginie przy 1 :2000000, Strepto­
coccus pyogenes — 1 : 250000, a Comma bacillus cholerae asiaticae — 1 :62500. Stały  
wpływ niszczący, jaki metylfijolet wywiera na lasecznik tyfusowy, a u je­
mny na gonokoki, tkwi bez kwestyi li-tylko w własnościach bijologicznych tw o­
rów, tych, obecnie jeszcze, jak wiele innych, niezbadanych, a wciąż zajmujących 
umysły bakteryjologów. Z tego, com przytoczył, widzimy, że metylfijolet, po­
zostając bez działania wobec gonokoków, stanowi środek dość pewny przy 
rozmaitych formach endometrytów, pochodzenia drobnoustrojowego, a głównie 
powstałych po porodach lub poronieniach.

Dodatnią stroną środka omawianego jest brak wszelkiego miejscowego po­
drażnienia tkanek, przez co możemy tuszowania błony śluzowej macicy częściej 
przedsiębrać [robię co drugi dzień] i znakomicie skrócić czas leczenia, podczas, 
gdy przy innnych w tych razach używanych środkach [stężony rozczyn kwasu 
karbolowego, ferrum sesguichl], a głównie, przy używanym powszechnie chlorku 
cynku, leczenie trwać musi znacznie dłużej. Z obawy wywołania przez środki 
te silnych blizn na błonie śluzowej jamy macicznej, jak  również w celu uniknię­
cia silnego podrażnienia tkanek przyległych, musimy miejsce cierpiące tuszować 
w odstępach 8—10-dniowych. Pomijam kwestyję, że w ostatnich czasach wielu 
ginekologów powstaje przeciwko traktowaniu endometrii za pomocą środków 
żrących, gdyż w wytworzonym przez koagulacyję strupie widzą oni grunt po­
datny dla rozwoju rozmaitych drobnoustrojów chorobotwórczych; pomijam kw e­
styję tę, gdyż wierzę tylko wT zakażenie bezpośrednie ( Contactinfection), którego 
przez należytą i ścisłą dezynfekcyję rąk, narzędzi i miejsca cierpiącego uniknąć 
można, ale pragnę zwrócić uwagę na to, że okres czasu dla tuszowań śródma- 
cicza jest niezmiernie ograniczonym, gdyż obejmuje on koniec okresu k a t  a- 
m e n i j a l n e g o ,  początek a n a m e n i j a l n e g o  i 2—3-dniową pauzę po­
między niemi, kiedy cały ustrój płciowy u kobiety znaj duj e’się na zenicie spokoju 
(Zeitpunkt der grössten Ruhe). W szelkie drażnienie błony śródmacicznej poza 
tym okresem, szczególniej w rozwiniętym już czasie anamenijalnym powoduje 
dość często zaburzenia przy następnem miesiączkowaniu. Od czego zaburzenia te

b  H odow le, otrzymane przez autora, najprawdopodobniej n ie  b y ły  hodowlami czystem i g o n o ­
koków, lecz  bakteryj ropnych, przypuszczalnie stafylokoków, gdyż hodowli gonokoków na ż e la ty n ie  
dotąd nie zdołano otrzymać ( Redakcyja).

3) P a trz  n iż e j  b adan ia  J a e n i c k e ^ o .



zależę, trudno stanowczo określić, ale nie obchodzą się tutaj prawdopodobnie 
bez w ływu, jak i środki żrące w yw ierają na innerwacyję sfery płciowej, dość 
wrażliwej u kobiet. Od tych w szystkich niepożądanych następstw metylfijolet 
zawsze nas uwalnia, o czem w ielokrotnie przekonać się mogłem.

M ytylfijolet był przezemnie dotychczas stosowanym u 50 chorych, a m ia­
nowicie:

1) jako  środek antyseptyczny przy cięciach i wyłuszczeniach . 6
2) uraz (traum a) pochwy . . . . . .  1
3) owrzodzenie pochwy i zewnętrznej powierzchni warg ma­

cicznych [bez endometritis] . . . . .  14
4) endom etritis et colpitis . . . . . . .  29
Z ostatn iej grupy prawie połowa była natury  rzeżączkowej, a w ynik 

leczenia ujem ny.
W  akuszeryjnych przypadkach nie używałem metylfijoletu, gdyż odpowie­

dnich chorych nie miałem, w szystkie zaś wyłyżeczkowania, jakie robiłem po 
poronieniach, miały miejsce po znacznych utratach krw i przez chore; a skutkiem  
silnie wzmożonej w tych w arunkach wessalności u stro ju  wahałem się użyć 
metylfijoletu — środka, bądź co bądź, jakiem wyżej wspomniał, chemicznie po­
wikłanego, tem bardziej, że u tak ich  chorych z najlepszym  wynikiem używam 
oddawna, jak o  antisepticum,0,3% rozczynu kwasu salicylowego.

Do ujem nych stron środka opisanego należy i ta , że silnie plami b ieli­
znę, co przy należy tern obnażeniu się chorej nie stanow i przeszkody do jego  
użycia w celu przepłukiwań pochwy.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

M E T O D A  K O C H ’ A .

42.  Kromayer, Docent [H alle]. Badania histologiczne przy działaniu 
środka Koch owskiego przeciw gruźlicy.

D-r E r n s t  K ro m ey er , docent uniwersytetu w H alli, ogłosił wyniki sw ych 
badań nad zmianami histologicznemi, uwrydatniającemi się w tkance, wilkiem 
zwyrodnionej, wyciętej po dokonanym wstrzyknięciu w godzin w ilości 0,005.

S k ó r  a, dotykająca ognisk w ilka, pozornie prawidłowa, przedstawiała po 
odpowiedniem zabarwieniu skrawków hematoksyliną i eozyną n a c i e c z e n i e  
d r o b n o k o m ó r k o  we, głównie w okolicy naczyń i z m i a n y  n a t u r y  
z a p a l n e j .  Komórki nabłonkowe były wydłużone, protoplazma częściowo za ­
nikła, natom iast uwydatniła się w nich owa siatka, jaką  znajdujemy, gdy p rzy ­
chodzi do w ytw orzenia się w naskórku  pęcherzyków z wysiękiem. W śród te j 
siatki znaleziono liczne komórki wędrujące, c z a s e m  t a k  l i c z n e  n a o k o ­
ł o g r u z e ł к  ó w, jak to widzimy przy s p r a w i e  r o p i e n i a .  W naskórku 
uwydatniły się te  same zmiany, t. j. nagromadzenie się pod naskórkiem, lub w stra­
tom spinosum, licznych komórek wędrujących. Takież same zmiany napotyka­
no w warstwie brodawkowej. W łókna  tkanki łącznej by ły  rozsunięte, w ypeł­
nione siatką skrzepłego włóknika, a w oczkach liczne spoczywały okrągłe ko­
mórki.



_ Naczynia włosowate i drobne ży ły  były wypełnione licznemi białemi ciał­
kami krwi i otoczone niemi, naczynia limfatyczne zaw ierały drobnoziarni­
ste skrzepy włóknika.

W szystkie te  zmiany przemawiały za tern, ż e  t k a n k a ,  o t a c z a j ą c a  
g r u z e ł k i ,  u legła zapaleniu pod wypływem płynu К о с н ’а. W s a m y c h  
g r u z e ł k a c  li znalazł autor przy użyciu silnych powiększeń zmiany, polega­
jące głównie na pojawieniu się w śród  słabo niebiesko zabarwionych komórek 
gruzełka w i e l k i e j  i l o ś c i  k o m ó r e k  o k r ą g ł y c h ,  o k i l k u  j ą d r a c h ,  
a w i ę c  r o p n y c h ,  które otaczały kolisto gruzełki, a k tó re słusznie poczy­
tać można za komórki wędrujące, k tó re  z naczyń obwodowych przeniknęły do 
jego wnętrza. Zauważono również fa k t bardzo ciekawy, a mianowicie, że ko­
mórki te w drążały do wnętrza kom órek olbrzymich, s ł o w e m :  ż e  g r u z e ł k i  
u ł e  g a ł y  z r o p i e n i u .  W y n i k a  z t ą d ,  że  p o d  w p ł y w e m  ś r  o d - 
k а К осн’а t k a n k a ,  o t a c z a j ą c a  g r u z e ł k i ,  u l e g a  z a p a l e n i u ,  
t e  o s t a t n i e  z a ś  z r o p i e n i u .  O b u m i e r a n i a  g r u z e ł k a ,  j a k -  
t  o K och  o p i s u j e ,  autor nigdzie n ie widział.

K r o m e y e r  na zasadzie swych badań wyprowadza wniosek, że płyn К о ­
сн ’а sprowadza na obwodzie gruzełka— może być, pod wpływem jego produktów— 
nowe związki chemiczne, które w yw ołują zapalenie. Żgodnem  to jest i z obja­
wami klinicznemi, t. j. z obrzękiem i czerwonością tkanki chorej. Środek ten dzia­
łać zatem może tylko tam, gdzie tk an k a  łączna, otaczająca gruzełki, jest jeszcze 
u n a c z y n i o n a ,  co znowu jest zgodnem ze zdaniem К о с н ’а, że płyn na o g n i ­
s k a  o b u m a r ł e ,  z s e r o w a c i a ł e ,  np. na k o ś c i  n e k r o t y c z n e ,  ni e  w y w i e ­
r a  ż a d n e g o  w p ł y w u  Autor kończy swą pracę uw agą, że środek К о с н ’а  
przy rozlanej prosówkowej gruźlicy może sprowadzić niebezpieczeństwo przez 
nagłe zajęcie dużej przestrzeni m iąższu płucnego, zropienie jej, co naturalnie 
sprowadzić może duszność i objawy obrzęku płuc. O ile wnioski jego okażą się 
słuszne, dalsze badania niezadługo potwierdzą. T. Heryng.

[Histologisches über die Wirkung des Koch'sehen H eilm ittels gegen Tuberculose„ 
Deutsche med. Wocli. N . 4 9 .1 8 9 0 ) .

43. Carl von Noorden. 0 wczesnych zmianach w  płucach pod wpływem 
metody Koch a.

Autor przeprowadził na klinice G e r h a r d t ^  szereg spostrzeżeń nad meto­
dą К осн’а przy  suchotach płuc i doszedł do następujących wniosków.

1) P o d  wrp ł y w e m  w s t r z y k i w a ń  w y s t ę p u j ą  u osób, u których 
badanie fizykalne uprzednio zmian żadnych nie wykazywało, wyraźne ogniska 
nasięku gruźliczego, które po ustąpieniu gorączki z a c z ę ł y  u s t ę p o w a ć ,  p r z y  
s t o s o w a n i u  d a l s z y c h  zupełnie ustępować.

2) Czasami liczba respiracyj po wstrzykiwaniu znacznie się podniosła, 
podczas gdy tę tno  i ciepłota nie u leg ły  zmianie.

3) U niektórych osób, dotkniętych suchotami k rtan i, zjawiała się przemi­
jająca duszność, zależna od obrzmienia błony śluzowej k rtan i. [Objawy zwę­
żenia, przemijające].

4) K ilku chorych zaczęło się po wstrzyknięciu p łynu К о сн ’а uskarżać 
na bóle kłujące w piersiach (pleuritische Schmerzen), na k tó re  przedtem nie n a ­
rzekali.

5) E adzi więc autor być z tego  powodu ostrożnym w zastosowaniu tego 
środka przy rozległych zmianach płuc.

[Ueber früh zeitige Veränderungen der Lungen unter dem Einfluss der Koch'sehen 
Heilmethode. D euts, med. Woch. 4 9 . 1 8 9 0 ) ,  T. Heryng.



44. Wyniki stosowania metody Koch’a przy suchotach krtani.
Na posiedzeniu Towarzystwa laryngologicznego berlińskiego, odbytem 

w d. 21 L istopada t. r., D-r L u b l i ń s k i  odczytał wyniki swych spostrzeżeń, do­
konanych wspólnie z D-rem GRABOWER’em na klinice D -ra  LEWY’ego nad stoso­
waniem m etody К о сн ’а przy suchotach krtani, połączonych z suchotami płuc. 
Dzięki uprzejm ości wymienionych kolegów miałem sposobność zbadania k ilk u ­
nastu chorych, mogłem potwierdzić uzyskane przez nich wyniki i z tego powodu 
uważam za właściwe podać czytelnikom Gazety, treść  przemówienia D -ra  L u - 
b l iń s k ie g o , i jednocześnie uwzględnić kilka nowszych prac, ogłoszonych obe­
cnie w różnych czasopismach niemieckich nad tym samym przedmiotem. P o­
mijam w tem  miejscu objawy ogólne, występujące po wstrzyknięciu, jako zgodne 
z tem, co z innych źródeł już podanem zostało; ograniczę się tylko do zanotow a­
nia objawów miejscowych, uwydatniających się w k rtan i, gruźlicą dotkniętej. 
Dawka minimalna, od jakiej D -r L u b l iń s k i  rozpoczął leczenie, wynosiła 0,004, 
największa nie przechodziła 0,0L L. stwierdził u n iektórych chorych w ybitną 
opresyję w piersiach, występującą niekiedy podczas gorączki, zarówno ja k  i sil­
niejsze bicie serca. Kaszel zw ykle się powiększał, plwocina była obfitszą, b a r­
dziej pienistą, głos z pow7odu występującego obrzmienia błony śluzowej k rtan i 
stawał się zw ykle bardziej ochrypłym. Ani razu nie zauważono groźniejszych 
objawów obrzęku, zwężenia k rtan i, pomimo że u 2 chorych z powodu istniejącego 
zapalenia ochrzęstnej, szpara głosowa wynosiła zaledwie pół centymetra. P rz y ­
gotowane do możliwej tracheotomii narzędzia okazały się na szczęście zbyte- 
cznemi. M ater}7ja ł obserwacyjny, którym L. rozporządzał, składał się zarówno 
z lżejszych, jak  i z cięższych przypadków suchot k rtan i, począwszy od zw ykłe­
go gruźliczego nasięku tylnej ściany, wyrostków głosowych, lub też owrrzodzeń 
tej okolicy, świeżych lub dawniejszych owrzodzeń s tru n  głosowych, zapalenia 
ochrzęstnej stawów obrączko-nalewkowych, gruźliczych nasięków nagłośni, lub 
więzów bocznych, strun fałszywych, wreszcie zapalenia ochrzęstnej samej n a ­
głośni. W szystk ie  te przypadki połączone były ze spraw ą gruźliczą, w płucach 
umiejscowioną.

Ogólne wrażenie, jakie L . odniósł w wymienionych tu przypadkach, było 
tego rodzaju, że środek К о сн ’а stanowczo wywierał pomyślny wpływ na g ru ź li­
cze cierpienia tego narządu. Popraw a występowała powoli, jakkolwiek z po­
wodu krótkiego czasu o wyleczeniu zupełnem mowy być nie mogło.

N ajw yraźniej występowała poprawa przy gruźliczych nasiękach ty lnej 
ściany. U jednej chorej nasięk po wstrzyknięciu płynu w pierwszych godzinach 
nieco się powiększył, później jednak  szybko się zm niejszał i nie przechodząc 
w rozpad, w arstw a nasięku, g ruba  na 5 milim., zredukow ała się do szaraw ego 
nalotu grubości 1—2 milim.. Czerwoność błony śluzowej z początku w ydatna, 
ustępowała zwykle na drugi dzień, przełykanie przedtem  bardzo bolesne, naw et 
w przypadkach cierpienia nagłośni, stawało się coraz łatwiejszem, części k rtan i 
uprzednio zak ry te  obrzękami uwydatniały się coraz wyraźniej. Kównież 
i ow7rzodzenia gruźlicze w yraźnie zmniejszały się zarówno na tylnej ścianie, 
jak i na strunach  głosowych. Jakkolw iek nie osiągnięto dotąd zabliźnienia, jednak  
pomyślny w pływ  metody К о с н ’а przy gruźlicy k rtan i nie może ulegać w ątp li­
wości. W  ja k i sposób, powiada L u b l iń s k i , wskazanie nasze przy leczeniu g ru ­
źlicy k rtan i nadal ulegnie zmianom; czy chirugiczne leczenie w połączeniu 
z metodą К о с н ’а w przyszłości w ciężkich przypadkach właśnie teraz nie bę­
dzie święcić owych tryumfów — przyszłość to pokaże.

W  dyskusyi, która wywiązała się po przemówieniu D-ra L u a l i ń s k i e g o , 
wzięli udział prof. F r a e n k e l  i D -r  N e u m a n n  z Pesztu.

P ierw szy  z godnym podziwu optymizmem w yraził się, że dzięki K o c n ’owi 
suchoty k r ta n i zostały już z lis ty  patologii stanowczo wykreślone!! D -r N e u ­
m a n n , w brew  pierwszemu mówcy, zaznaczył, że w przypadkach przewlekłych,



w formach przerostowych leczenie chirurgiczne okaże się niezbędnem. W  te n  
sam sposób w yraził i prof. K r a u s e  w  T ow . lekarzy berlińskich komunikacyję 
z wyniku swych spostrzeżeń, zupełnie zgodną z tem, co podał L u b liń sk i i in n i 
lekarze, k tó rzy  mieli sposobność stosować metodę К о с н ’а przy gruźlicy k rtan i. 
Prof. K r a u s e  nie widział po w strzyknięciu płynu К о с н ’а nekrozy nasięków, 
tylko zmniejszenie się nacieczenia, pewien rodzaj w essania się nasięku. J e s t  
to zupełnie zgodne z tem, co u moich chorych spostrzegać miałem sposobność 
i co również w pracy D-ra H e r t l ’u , asystenta prof. G-ERHARDT’a, znalazło sw e 
potwierdzenie (D eutsch . med. W och. N .  48. 1890).

D-r H e r t e l  na podstawie 18 spostrzeżeń suchot k rtan i wypowiada n a s tę ­
pujące wnioski. Środek К о с н ’а ujawnia wystąpienie wszelkich sk ry tych  
ognisk gruźliczych w krtani, o ile  one lusterkiem w ykryć się dają. Odczyn 
miejscowy w ystępuje już po kilku miligramach, czasem poprzedzany odczynem 
ogólnym, czasem i bez niego. Z początku uwydatnia się zaczerwienienie i obrzęk 
miejsc zwyrodnionych grnźliczo, lecz mija on zw ykle już po 24 godzinach. 
Błona śluzowa blednie, pokrywa się szarym nalotem, do czego wkrótce [n ie- 
zawsze!] p rzy łącza się rozpad nasięku. Widzimy w tedy  w miejscu nasięku 
ow7rzodzenie lejkowate, które zajm uje środek zwyrodnionej tkanki. Rozpad ta k i 
szerzy się od środka ku obwodowi, brzegi owrzodzenia bieleją i jakkolwiek nie 
można zauważyć wyraźnego oddzielenia się zm artw iałych części, owrzodzenie 
staje się coraz to powierzchowniejszem, wydzielina coraz bardziej skąpa. J a k ­
kolwiek i z powodu krótkości czasu H. zupełnego wyleczenia nie w idział, 
jednak na mocy dotychczasowych spostrzeżeń jest ono bardzo prawdopodobnem.

K a r o l  von N oorden  [ w tem że piśmie Kr. 49. 1890J, mówiąc o w cze­
snych zmianach gruźliczych w płucach, występujących po stosowaniu p łynu  
К осн ’а, u osób, u których przedtem badanie przedmiotowe zmian żadnych nie w y ­
krywało, wspomina również, że p rzy  tej metodzie spostrzegał występowanie 
niepokojących objawów zwężenia k rtan i przy suchotach tegoż narządu. D o 
objawów tych powrócę w innem miejscu, ograniczając się tu ta j tylko do wzmianki 
że obawy groźnego zwężenia są przesadzone, i jeżeli b y ły  istotnie spostrzegane, 
to tylko w ty ch  przypadkach, w których dawka początkow a była zbyt wielka. 
Poczynając od 1 milim,, niebezpieczeństwa dotąd nie widzim y żadnego, naturalnie 
w tych przypadkach, w których wogóle metoda była w skazaną, t. j. stan ogólny 
przedstawiał szanse poprawy, a gorączka nie nosiła cech sprawcy hektycznej.

Wspomnieć tu wreszcie muszę o przypadku niezwykle szybkiego wyleczenia 
suchot krtani, a zapewne jeszcze szybszego ogłoszenia tegoż przypadku przez 
D-ra O p p e n h e im e r ^  (Deutsche m ed . Woch. Nr. 49. 1890.). Krtań chorej 
z powodu nadmiernej wrażliwości [?] nie była w cale zbadaną lusterkiem . 
W strzyknięto jej 0,001 p łynu 'К о с н ’а z powodu podejrzenia suchot k rtan i 
i wybitnych, daleko posuniętych oznak suchot płuc. [Gorączka ciągła, h ex is} 
upadek sił, po ty  nocne].

Odczyn po wstrzyknięciu w ynosił 39,0. Kaszel i chrypka zmniejszyły się. 
Badanie lusterkiem  [w tym okresie już nader łatwe] wykazało, że w przedniej 
części prawej struny  głosowej znajduje się narośl w ielkości soczewicy, blado- 
czerwona. S tru n a  prawdziwa była szarawą, inne części k rtan i prawidłowe. N a  
drugi dzień narośl ta  znikła i dała powód autorowi do ogłoszenia, a redakcyi 
pisma do przyjęcia artykułu o w yleczeniu suchot k rtan i w ciągu doby.

T. Heryng.
Osatatni numer [50-ty] D eu tsch e med. W ochenschrift przyniósł nam k ilka  

ciekawych prac  odnośnie do m etody К о сн ’а; uwzględnię w tem miejscu te  
głównie, k tó re  odnoszą się również i do leczenia suchot krtani. Najważniejszą 
jest bezspornie praca D-ra W oL F P ’a , dyrektora zakładu leczniczego w G örbers- 
dorfie. T y tu ł jej: O odczynie u chorych piersiowych po wstrzyknięciu p łynu  
К осн ’а.



O bserw acji podano 68 chorych, którym wogóle zrobiono 300 wstrzyknięć. 
Oto wnioski, jak ie  na podstawie owych spostrzeżeń au to r wyprowadza:

1) Osoby, cierpiące na płuca, poddane leczeniu higieniczno-dyjetetycznemu 
i znajdujące się w okresie wyzdrowienia, oddziaływają słabo na małe dawki le­
ku К о сн ’а. G orączka u nich nie dosięga wysokich stopn i; czasem po 0,001 
gorączki nie m a wcale.

2) G orączka nie jest koniecznym objawem ogólnego odczynu; odczynu n a­
leży niekiedy szukać w objawach subjektywnych chorego, nieraz pozornie mało 
wydatnych.

3) N iekiedy i bez objawów subjektywnych, z pew nych znaków, jako to: 
z wyglądu k rtan i, z wyniku badania płuc i plwociny, możemy wnosić o działa­
niu środka К о с н ’а na ustrój chorego.

4) W obec prowadzonego leczenia w sposób tak i, jak  ją  stosują w G ör- 
bersdorfie (Freiluftbehandlung), odczyn po wstrzyknięciach u osób ciężko cho­
rych jest połączony z nieznaczną gorączką, nawet u osób licho odżywianych, 
bez znacznego osłabienia.

5) C iężko chore osobniki oddziaływają już przy najmniejszych dawkach 
na płyn К о с н ’а. Zwiększając daw^ki stopniowo, i u tak ich  chorych można je ­
szcze uzyskać poprawę subjektywną.

6) N aw et u osób najsilniejszych powinniśmy zaczynać od najmniejszych 
dawek, un ikając szybkiego ich zwiększania. T. Heryng.

45. E. Peiper [Greifswald]. Jakie są następstwa wycięcia splotu śród-
brzusznego (plexus coeliacus)? Badania doświadczalne.

Znane powszechnie doświadczenie C l. B e r n a r d ^  [polegające na w yw o­
ływaniu poliuryi przez ukłucie dna czwartej komórki ponad miejscem, k tórego 
ukłucie powoduje cukromocz], dało pokop do badań nad wpływem pewnych 
uszkodzeń uk ładu  nerwowego na zjawienie się moczówki i cukromoczu. M iędzy 
innymi E c k h a r d  znalazł, że przecięcie nerwów (nn. splanchnici) podnosi w ydzie­
lanie moczu. D ic k in s o n  i S a p h i r o  znajdywali zwyrodnienie splotu śród-brzu- 
sznego (p. coeliacus) przy diabetes insipidus. P in c u s , usuw ając drogą operacyjną 
u zwierząt pi. coeliacus, otrzymywał szybką śmierć przy objawach przekrwienia 
narządów jam y  brzusznej. B u d g e  widział obfite rozwolnienia, M u n k  i K l e b s  —  
zanik trzu stk i i cukrzycę. Ale inni znów podobnych wyników nie o trzym y­
wali. Z w ierzęta  A d r ia n ’r po wycięciu splotu miały się dobrze przez czas 
długi. To samo zauważył L u s t i g  z Turynu. Ten osta tn i spostrzegał ty lko  
w swoich doświadczeniach, że zw ierzęta, bez w yraźnych zmian w narządach, 
nadzwyczajnie chudły. W pierw szych dniach po operacyi zjawiał się w moczu 
cukier w niewielkiej ilości, potem białko i aceton. M oczówki zwykłej, rozw ol- 
nień, zaniku trzu s tk i nigdy nie było.

Ta różnorodność zdań w kw estyi, bądź co bądź, ważnej pod względem 
teoretycznym i praktycznym, skłoniła autora do przeprowadzenia własnych badań.

W tym celu dokonał on, z zachowaniem wszelkich odpowiednich o s tro ­
żności, przecięcia splotu brzusznego i wycięcia zwoju śród-brzusznego {gangi, 
coeliacum) u 15 królików. 4 sztuki padły w przeciągu 24 godzin wskutek k rw o ­
toku i w strząsu. Jedna — w skutek zapalenia otrzewnej. Reszta żyła od 3—4 
tygodni. C z te ry  sztuki zabito po upływie 2—4 miesięcy dla zbadania narządów.

W yniki doświadczeń autora dają się streścić w sposób następujący:
Po wycięciu splotu śród-brzusznego króliki mogą zostać przy życiu w cią­

gu całych tygodni, a nawet miesięcy. Najwybitniejsze objawy pooperacyjne 
polegają na posuniętem do wysokiego stopnia w y c h u d n i ę c i u  i upadku sił. 
Objawy te m ogą jednakże przejść zupełnie. Ani diabetes insipidus, ani mellitus 
nie polegają n a  zaburzeniach w czynności splotu brzusznego. Biegunka i zanik



trzustki nie znajduję się w żadnej zależności od wycięcia splotu. Acetonuryja 
i białkomocz również nie maję w sobie nic charakterystycznego dla tej operacyi. 
Białkomocz, spostrzegamy przez L u s T i o ’a. autor tłóm aczy tę  okolicznościę, ż e  
ten ostatni do opatrunku używał sublim atu, który u królików ma bardzo ł a t w o  
białkomocz sprowadzać.

(Beri. k lin . W  och. X V II . 6.). A . Puławski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
Na posiedzeniu klinicznem dn. 18 Listopada r. b. prowadzono dalej dysku- 

syję nad komunikatem kol. P b z e w o s k ie g o  o nowej m etodzie parafinowej robie­
nia skrawków drobnowidzowych. P rof. H o y e r  zaznaczył, że, posiadajęc duże 
zapasy preparatów , wypróbował osobiście metodę kol. P . i uważa, że nie d la  
wszystkich celów jest ona odpowiednię. Wprawdzie p rep ara ty  nie twardnieję, 
lecz nie jes t ona wolnę od pewnych zarzutów. Nie zyskuje się nic na w ycią­
ganiu chloroformem, albowiem obecność olejku jes t potrzebnę dla zachowa­
nia miękkości preparatu, dalej p rep a ra t nieco schnie, a wreszcie nie kwalifikuje 
się dla barwników, wymagajęcych kwaśnego odczynu, d la tych lepszy jest k sy - 
lol; również nie kwalifikuje się dla badania włókien sprężystych. Przytem chlo­
roform psuje się, a olejek jest dosyć drogi. Kol. P r z e w o s k i  odpowiada, że 
przyszedł do tegoż przekonania, co prof. H o y e r  i otrzym yw ał dobre preparaty 
z myksomatów [reakcyi alkalicznej], barwionych hem atoksylinę, również przy  
potrójnem barw ieniu karminem ałunowym hematoksylinę, a potem roztworem 
kwasu pikrynowego.

Następnie prof. H o y e r  demonstrował preparaty z  płuc i chrząstki siatko­
watej, w k tó rych  włókna sprężyste sę  czerwono zabarwione i pięknie uw ydat­
nione sposobem, podanym przez jednego z niemieckich liistologów. Metoda po­
lega na barwieniu fuksynę z następnem odbarwieniem tk an k i zasadniczej w g ę­
stym roztworze cukru trzcinowego z dodatkiem kropli kw asu siarezanego. S ła ­
ba stronę m etody jest nietrwałość zabarwienia i trudność przechowania prepa­
ratów w bardzo gęstym roztworze cukru.

Kol. M a y z e l  zaznaczył, że metoda, dozwalajęca otrzymać piękne prepa­
raty  z płuc, nie daje się z korzyścią i łatwo stosować do barwienia włókien 
sprężystych w plwocinie suchotniczej i t. d.. Zresztą wT tym razie chodzi głó- 
w7nie o odróżnienie włókien sprężystych od innych części morfologicznych lub 
zanieczyszczeń plwociny pokarmami, pyłem i t. р., a w tym celu dotychczas 
używane alkalija sę wystarczajęce, przy charakterystycznym  układzie alweo- 
larnym włókien sprężystych, pochodzących z płuc.

Następnie kol. J a w d y ń s io  opisał 'czwarty przypadek „wycięcia częściowe­
go krtani i gardzieli z powodu zwyrodnienia rakowatego“. Chory, 68 lat liczą­
cy, już przed półtora rokiem zaczął uczuwać ból w praw ej stronie gardła. B ól 
ten to zw iększał się, to zmniejszał i sprawiał to wrażenie, jakoby choremu 
uwięzła w gard le  ość od ryby. W  M arcu r. b. ból znacznie się powiększył 
i stale dokuczał choremu, głos przytem  stał się ochrypłym. Chrypka i dysfa- 
gija stopniowo się powiększały, w plwocinie można było widzieć ślady krwi. 
W początkach W rześnia wystąpił napad znaczniejszej duszności i miano chorego 
poddać tracheotomii, tymczasem s tan  chorego znów się nieco poprawił. P rzez 
kol. SipziAKA, a następnie kol. H e r y n g a  został stw ierdzony rak krtan i. 
W  d. 25 W rześn ia z powodu bardzo silnego napadu zaduszenia, chory był prze­
mieszczony do oddziału chirurgicznego szpitala pragskiego, gdzie natychmiast 
wykonano przecięcie krtani. W  d. 5 Października kol. J a w d y ń s k i  wykonał 
wycięcie częściowa krtani i gardzieli. Okazało się przy operacyi, że nowotwór 
zajmował głównie gardziel, a dopiero następczo przeszedł na krtań. Nowotwór



opuśzczał się w gardzieli do wysokości pierwszych pierścieni tchawicy. W y­
cięto prawą, połowę krtani i przednią oraz poczęści boczne części gardzieli. 
Zgłębnik pokarmowy pozostawiono ä demeure, a ponad nim i rurką tracheoto- 
mijną ran ę  w większej części zaszyto. Przebieg zupełnie pomyślny. Stan 
ogólny chorego wyśmienity. Czy za pomocą operacyi plastycznej będzie można 
przywrócić choremu możność żywienia się bez pośrednictwa zgłębnika, dalsza 
obserwacyja okaże.

N astępnie kol. J a w d y ń s k i  przedstawił chorego, u którego przed dwoma 
laty dokonał częściowego wycięcia dolnej szczęki pomiędzy pionowemi zębami 
trzonowemi, oraz nacieczonych części miękkich z powodu aktynomykozy. Do­
tąd nie m a najmniejszego śladu powrotu choroby. Chory został zupełnie wyle­
czonym.

N a zapytanie kol. S t a n k ie w i c z a  o wyniki leczenia chirurgicznego zrako- 
waciałej k rtan i i co do kw estyi, jak  długo po operacyi nie następowała recy­
dywa, oraz jak  długo chorzy po niej żyli, kol. J a w d y ń s k i  odpowiada, że robił 
wycięcie k rtan i wogóle 4 razy: pierwszy przypadek dotyczył chorej, operowanej 
w r. 1885, która przez 6 miesięcy mieszkała w W arszaw ie, a potem po 11 mie­
siącach zm arła w Mińsku, prawdopodobnie w skutek  regeneracyi; d rugą ope- 
racyję robił w r. 1889, a chory w Ц  roku po wyjęciu krtani jeszcze zdrów 
zupełnie; trzeci chory, operowany w Grudniu r. z. i przedstawiony na posie­
dzeniu Towarzystwa, prawdopodobnie również żyje. Przypadek dziś demon­
strow any je s t czwartym. P ró cz  tych 4 kol. J . ma do zaznaczenia jeszcze jeden 
przypadek, dotyczący 70-letniego starca, u którego wyciął raka z przełyku. 
Chory um arł na zapalenie p łuc w |  roku, bez pow rotu jednak pierwotnego cier­
pienia. K ol. J .  uważa wyniki swoje za bardzo pomyślne, a do operacyi prawie 
głównem wskazaniem były objawy dysfagiczne. Operacyję znoszą chorzy 
stosunkowo bardzo dobrze i przy zachowaniu czystości niebezpieczeństwo 
t. zw. Schluckpneumonie je s t bardzo małe. Na drodze operacyi można choremu 
sprowadzić ulgę znaczną na czas dłuższy.

N a  posiedzeniu klinicznem w dniu 25 Lutego koledzy B u jw id  i S r e b r n y  
komunikowali swe spostrzeżenia, zdobyte podczas pobytu w Berlinie w celu za­
poznania się z metodą К о с н ’а. Kol. B u jw id  podał znane już z artykułu К о с н ’а 
[Nr. 47 Gaz. Lek.] szczegóły o płynie К осн ’а, dozach i objawach odczynu po 
wstrzykiw aniach, oraz okazał dwóch chorych na w ilka, którym dokonano dnia 
poprzedniego zastrzyknięcia; u jednego z nich w ystąp ił wyraźny odczyn; a na­
stępnie dokonał na 3 chorych szczepienia na posiedzeniu, za pomocą szprycki 
S t r a u s s ^ .  Kol. S r e b r n y  podał swe wrażenia, jak ie  odniósł pod względem 
klinicznym. Wrażenia te, przedstawione bardzo objektywnie, znajdzie czytelnik 
już wydrukowane w naszem piśmie [Nr. 48].

W  dyskusyi kol. J a w d y ń s k i , powołując się na artykuł F r a e n t z e l ^  
w ostatnim  numerze Deutsch, med. Woćhenschr., nadmienia, że autor ten  podaje, 
iż po wstrzyknięciach następują zmiany w samych lasecznikach; przedstaw iają 
się one mianowicie w 4 postaciach: 1) dwa razy większe i węższe, 2) z kolbko- 
watemi rozszerzeniami na końcach, 3) rozdzielone w środku na części, 4) ktszał- 
tu paciorkowatego. Zapytuje, czy o zmianach tak ich  wspominają i inni auto­
rzy, k tó rzy  stosowali w strzykiw ania К осн ’а. O ile mu zaś wiadomo, to podobne 
zmiany były  spostrzegane i dawniej, a często i przez kolegów w W arszaw ie.

K ol. B u j w id  zaznacza, że dawniej w klinice prof. L a m b l a  miał sposobność 
widywać laseczniki gruźlicze: 1) dość długie, niekiedy po 2 razem złączone, 
2) czasam i krótkie, a niekiedy pociorkowate. Obecnie przy stosowaniu metody 
К о с н ’а spostrzega się, że są paciorkowate i uk ładają się w grudki. Laseczniki 
paciorkowate spotyka się w hodowlach starszych, gdzie następuje ju ż  wyczer­
panie g ru n tu  odżywczego,



Kol. M a y z e l  przypomina, że przed 2 laty z powodu obserwowanego p rz y ­
padku suchot przy cukrzycy, gdzie widział laseczniki gruźlicze- paciorkowate, 
mówił w Towarzystwie lekarskiem  o takim kształcie bakteryj gruźliczych; 
wówczas ju ż  był zdania, że nie można tej postaci uważać za wytw ór sztuczny.
0  ile wnosić może z innego obserwowanego przypadku, to bakteryje drobne
1 paciorkowate występują w przypadkach lżejszych.

Kol. E l s e n b e r g  komunikuje, że prof. M a r c e l i  N e n c k i  z Berna ogłosił 
przed kilku dniami, iż przed dwoma laty  w pracowni jego D-r H a m m e r s c h l a g  
zdołał otrzym ać silnie trujące enzym y z ciała bakteryj gruźliczych, nad k tórem i 
obecnie dokonywają się próby; być więc może, że na te j drodze uda się w y ­
świetlić tajem nicę KocH’owskiego środka. Co do odczynu u chorych, k tórym  
wstrzykiwano płyn К осн ’а w W arszaw ie, to u jednego chorego na wilka, le ż ą ­
cego na oddziale mówcy [zastrzyknięto 0,01], odczyn w ystąpił po południowem 
zastrzyknięciu o godzinie 1-ej w nocy i dotąd trw a  bardzo silnie; chory robi 
wrażenie dotkniętego ciężkim tyfusem , dzisiaj o godz. 5-ej po poł. [prawie w 24 
godzin po wstrzyknięciu] ciepłota znowu zaczęła się podnosić i dosięgła 40,4° C.; 
wynik badania płuc przed zastrzyknięciem  był ujem ny. U drugiego chorego 
10-letniego chłopca [wstrzyk. 0,002] odczyn umiarkowany.

Kol. B u j w i d  zw ra ca  s ię  do o r d y n a to r ó w , na  k t ó r y c h  o d d z ia ła ch  le ż ą  c h o ­
rzy , w z ię c i  d o  w s tr z y k iw a ń , p r o s z ą c  o z a k o m u n ik o w a n ie  s w y c h  sp o s tr z e ż e ń .

Prof. B a r a n o w s k i  sądzi, że właściwiej jeszcze byłoby powstrzymać się 
z komunikowaniem wyników, ze względu na krótki czas spostrzeżeń. T rzeb a  
pamiętać, aby spostrzeżenia robione były bardzo krytycznie.

Kol. F k e u d e n s o n  podaje, że u jego chorego z  wyraźnemi zmianami 
w płucach [w strzyk. 0,002], odczyn wystąpił wyraźnie, tętno było 100, oddech 
60 na minutę, a w godzinę po podniesieniu się ciepłoty do 39° C., spadek te jże  
i obfite poty.

Kol. E l s e n b e r g  zaznacza, że komunikował fak t o swym chorym dlatego, 
aby zaczynać od małych dawek i nie trzymać się szablonowego dozowania.

Kol. B u j w i d  odpowiada, ż e  trzym ał się w danym razie przepisów7 b e r­
lińskich.

Kol. J .  Z a w a d z k i  komunikuje, że u 16-letniej dziewczyny z usposobie­
niem dziedzicznem do suchot wszyknięto 0,005, co wywołało ból głow y, 
duszność, nudności, lecz gorączki nie było. Dziś ponownie wstrzyknięto je j 
już 0,01 — ciepłota również jes t prawidłowa.

Prof. B a r a n o w s k i , zw racając się do stosowania nowego środka, sądzi, że 
musimy się trzym ać norm, wypadających z doświadczeń w Berlinie, gdzie p rz e ­
cież robiono cały szereg spostrzeżeń przez czas dłuższy. Sądzi przytem, że 
wstrzykiwania trzebaby dozować w stosunku odwrotnym do rozległości i obsza­
ru zmian chorobowych.

Kol. E l s e n b e r g  zaznacza ra z  jeszcze, że chciał zanotować tę  szczególną 
okoliczność, zmuszającą do ostrożności przy stosowaniu płynu К о сн ’а.

W reszcie kol. J a w d y ń s k i  zaznaczył, że dotąd przyjm ują, iż odczyn je s t  
w prostym stosunku do rozległości zmian. Otóż pam iętać należy, że o ro z le ­
głości tkanek  zajętych gruźlicą często nie mamy dokładnego pojęcia, pomimo 
najtroskliwszego b a d a n ia  chorego, dowodem czego przypadki B e r g m a n n ’r , 
w których wystąpiło po wstrzyknięciu zaczerwienienie, obrzmienie i pojawienie 
się guziczków na miejscach, k tó re  przed wstrzyknięciem niczem na siebie n ie 
nie zw racały uwagi.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dołącza się dla wszystkich prenumeratorów kartę ty tu ­
łową i spis rzeczy do Tomu X Gazety Lekarskiej za 1890 rok, oraz „Katalog dzieł lekarskich“ księ* 
garni E. Wendego i S-ki za miesiąc Październik.

Wydawca D-r S t. K ondratow icz. Redaktor odpowiedzialny D-r VVI. ( ia jk ie w ic z .
Дозволено Цензурою, Варшава 11 Декабря 1890 г. Druk К. Kowalewskiego, Królewska Nr. 29. ,



Stosowane dla kuracyi od r. 1601 . Szczególnie skuteczne w cierpieniach 
narązdów oddechowych i żołądka, przy zołzach, c ie rpien iach nerek i pę­

cherza gośćcu, hemoroidach i moczówce.
W ysyłka książęcych wód Mineralnych Ober-Salzbrunn 

Furbach & Strieboll.
Składy w e w s z y stk ic h  aptekach  i sk ład ach  w ó d  M in era ln ych .

К U r o r 1- S a l  z b r  u n n " S z l ą  s к
S ezońk^racyjnjtotU .M aiadokoricaW rzebnia

INSTYTUT GIMNASTYCZNÖ-HYGIENICZNY
90 i  s zk o ła  fechtunku

Braci GRAF,—Leszno 18. 40—19

Zaopatrzoną jest w dostateczną ilość przenośnych przyrządów  z balonami dla w dechania tlenu, 
które w k ażdym  czasie bywają napełnione szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu bywają 
zalecane: w  astmie, błędnicy, niedokrwistości, gruźlicy, dyspepsyi, chorobie cukrowej, — w racają 
szybko siły  ludziom starym jakoteż wyniszczonym w skutek chorób lub zbytniej pracy um ysłowej; 
słowem d z ia ła ją  ożywczo i odmładniająco, są nadzwyczaj korzystne w  przypadkach, gdzie chory  ma 
zalecony p o b y t na wsi, lub nad morzem, a nie jest w możności uskutecznienia tego.

P rzy rząd  składa się z balonu kauczukowego zawierającego tlen , połączonego z naczyniem  na- 
pełnionem w odą i pełniącem funkcyje oczyszczania gazu z ciał obcych przypadkiem do balonu do­
stać się m ogących; używa się w dechając po 20 do 30 litrów tlenu codziennie przez 3 do 4-ch tygodni. 
Dla PP . lek a rzy  lub osób potrzebujących powyższej kuracyi n a  prowineyi, wysyła się kom pletne 
aparaty z m ieszaniną służącą do otrzym yw ania tlenu.

Nadto przyrządza się tlen z tlenkiem azotu. 10—7

2 6 -2 3

m

INI

4̂ . £*śS

<T. R U T K O W S K I
w W arszaw ie , ul. Długa N. іб. Telefon 155.

P rzetw ory chemiczno-farmaceutyczne — N o w e środki lecznicze —  B ar­
wniki D -ra  Gr. Grüblera z L ipska, oraz wszelkie przetw ory, używ ane do badań 
mikroskopowych. Naczynia i przyrządy pomocnicze, jako to: szkiełka przedm io­
towe i przykrywkowe, szkiełka zegarkowe: miseczki do preparatów i t. p.

W in a  lecznicze. 5 2 — 45


