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L KILKA SLOW
O ENZYMACH..

-AleUsamlex* Fabian i Leon Neucki.

Enzymami [fvw[ wewnatrz, i £6pa—kwasne ciasto, zakis] w najogo6l-
niejszem znaczeniu nazywamy ciala organiczne, powstajace w ustroju roslin-
nym lub zwierzgcym, wywolujace badz to pewna wlasciwg sprawe fermentacyj-
na, ze $cisle okreslonemi i znanemi produktami chemicznemi [zaczyny peptoni-
zujgce biatko, zcukrzajace maczke, rozszczepiajace ttuszcze i t. d.], badz tez
pewne sprawy rozktadowe [gnicie cial, tworzenie alkaloidéw trupich], badz tez
wreszcie pewne swoiste sprawy chorobowe. Wytworem wigc dzialania enzym
moga by¢ juz to zwykle fizyjologiczne produkty przemiany materyi, juz to
leukomainy i ptomainy, juz tez nakoniec swoiste choroby zakazne.

Kiedy wszakze Kuehne, ktory, jak wiadomo, pierwszy do nauki nazwg¢ en-
zymy wprowadzil, stosowal jg jedynie do zaczyndw rozpuszczalnych, z biatka
pochodzacych, powstalych bez udziatu drobnoustrojow [drozdzy lub bakteryj],
dzi$ koniecznie zakres pojgcia ,,enzymy*“ rozszerzy¢ nalezy. Na zasadzie bowiem
badan analitycznych nad skladem chemicznym bakteryj [Nencki, Bovet, HAM-
merschlag, Brieger 1 inni], jakotez spostrzezen i do$wiadczen nad sposobem
ich dziatania przyja¢ wypada, ze na réwni z ustrojami wyzszemi, drobnoustroje
robwniez wytwarzaja przy swem zyciu enzymy, dla wielu z nich swoiste i wta-
$nie za ich pomocg oraz produktow, pod ich wplywem powstatych, na ustroj
zwierzecy dziataja, wywotujac w nim caly szereg spraw charakterystycznych 1I).

Enzymy okre§lonego juz sktadu chemicznego, ktérych wytwory sg tez do-
ktadnie zbadane, napotykamy do$¢ licznie w ro§linach i zwierzg¢tach w stanie
fizyjologicznym. Dla przyktadu wymieniamy dyjastazg¢, zamieniajaca w sto-
dzie przez przybranie wody dekstryn¢ w rodzaj cukru: maltoze¢; w migdatach
emulsy n ¢, posiadajacg zdolno$¢ rozszczepiania glukozydu [amygdaliny] na
cukier i olejek aromatyczny; myrozyne¢ w gorczycy, rozktadajaca myronijan
potasu na cukier, siarczan potasu i olejek gorczycowy; inwertyng¢ napo-
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tykanag w bardzo wielu ro$linach, [a takze w drozdzach], rozszczepiajaca cukier
trzcinowy na dwie odmiany cukru gronowego: dekstroze¢ i lewulozg¢; ptyaling,
enzyme dyjastatyczug, zawartg w §linie zwierzat i ludzi, zcukrzajaca maczke;
pepsyne¢, zawarta w soku zotadkowym i kiszkowym, a takze w mig¢$niach
obok enzymy dyjastatycznej i enzymy fermentacyi mlecznej, wytwarzajacej
kwas migsno-mleczny, wykryta réwniez w moczu obok enzymy dyjastatycznej
iamono-tworczej, a napotykana tez w wydzielinach ro$lin migsozer-
nych [Roiczka, Nepenthes]’, chy mozyng, czyli enzym¢ podpuszczkowa w Zo-
tadku cielat, zmieniajaca kazein¢ rozpuszczong w nierozpuszczalng, znajdywana
tezw moczu; pankreatyne¢ i trypsyne¢ w trzustce, enzyma zcukrzajaca
glykogen we krwi, hystozyme¢ ScumIiEpEBERG”, napotykang we krwi 1 ko-
morkach gruczolow, a posiadajaca wilasno$¢ rozktadania pewnych zwigzkow
budowy eterycznej na ich cze¢s$ci sktadowe, np. kwas hipurowy na glykokol
i kwas bedzwinowy oraz wiele innych.

W szystkie wymienione enzymy sa ciatami bardzo nietrwalemi, ulegaja one
latwo zmianom pod wplywem najrozmaitszych czynnikéw [zmiana cieploty,
bodzce chemiczne it. d.]. Posiadaja tez t¢ wlasnosé, dla wielu z nich juz S$ci-
$le doswiadczalnie stwierdzong [dyjastaza, pepsyna i wytworzony jej dziataniem
pepton, pankreatyna, grupa ksantynowa cial wydalinowych], ze nieszkodliwe
dla ustroju i tkanek je wytwarzajacych w miejscu swego fizyjologicznego po-
wstawania sta¢ si¢ moga i staja istotnie przyczyng powaznych zaburzen pato-
logicznych, gdy zostang wstrzyknigte do krwi, lub do niej si¢ dostang dla tego,
ze wskutek jakiejkolwiek przyczyny nie uleglszy wlasciwej przerdbce, nie zosta-
ty nalezyta droga z ustroju wydalone [autointok sykacyjaj. Wtasnie
wielka zmienno$§¢ i nietrwalo§¢ wobec rozlicznych bodzcéw i warunkéw ustro-
jowych, a zwtlaszcza tez ostatnio wymieniona wtasciwos$é enzym szczegdl-
niejszej nabieraja wagi. One to posluzy¢ moga do zrozumienia rOwniez spraw
chorobowych zakaznych; daja bowiem klucz do wyjasnienia, dla czego zarazki
gnilne zaré6wno, jakotez wytwory chorobotworczych bakteryj dziataja najsilniej
i najszybciej droga krwi, a wskazuja tez kierunek, w ktérym szukac nalezy roz-
wigzania doniostych a zawilych kwestyj antyseptyki wlasciwej, osiggania
naturalnego i sztucznego zabezpieczenia (immimitas), ostabiania zarazkéw, a wre-
szcie i szczepien ochronnych i leczniczych.

Jak najscislejsze zbadanie sktadu chemicznego pojedynczych bakteryj
i wytworzonych przez nie enzym, jakotez tych fizycznych, chemicznych
i bijologicznych warunkow ustroju zwierz¢ecego z jednej strony, a samej zara-
zajace] enzymy =z drugiej, pod wplywem ktorych ten ostatni raz zachowuje
irozwija swa zgubng skuteczno$é¢ w wigkszym lub mniejszym stopniu, a w dru-
gim ja catkowicie lub czg¢$ciowo zatraca — oto szereg zagadnien pierwszorze-
dnego znaczenia. Ich rozwigzanie, zaledwie ostatniemi czasy rozpoczete, za-
pewne dostarczy pracy na diugie lata, a rokuje tak pod wzgledem scyjenty-
ficznym jakotez praktycznym nieobliczone dla medycyny pozytki. Jak zoba-
czymy, niektore fakty sa tu juz doktadnie znane, inne za$ dotychczas obracaja
si¢ jeszcze w zakresie mniej lub wigcej prawdopodobnych hipotez.



W rzedzie wytworow fizyjologicznych i patologicznych spraw zyciowych
napotykamy obszerna i nader wazna grupe¢ cial, zwanych ogélnie ptomainami
lub lepiej ptomatynami |od greckiego ipmoug—acog = padlina, trup].

Jedne z nich powstaja, jak to juz $ciSle stwierdzono, niewatpliwie tylko
pod dziataniem drobnoustrojow, czyli raczej enzym przy zyciu tych drobno-
ustrojow powstalych, sg to wltasdciwe ptomainy w Sci§lejszem znacze-
niu: gnilne, oraz swoiste chorobotwodrcze, zwane pospolicie toksynami,
a ktére w ostatnich pracach BRIEGER 1 F RAENKEL, STADTHAGEN 1 BAGINSKY
iinni nazwali toksalbuminami.

Lecz i tak zwane leukomainy [od greckiego Xeoxit<au biatko jaja ku-
rzego], wytwory fizyjologicznego zycia, zaliczone do grupy ptomain na zasadzie
podobienstwa budowy molekularnej [sa bowiem réwniez biatko-poehodnemi
z grupy tak zwanych zasad aminowych], powstajace w znaczniejszej czesSci
droga prostych przemian chemicznych [utlenienie, hydratacyja, synteza] bez
udziatu bakteryj, moga zapewne powstawacé rowniez pod wplywem nieznanych
dotad blizej enzym. 1 one, zarowno zatrzymane nieprawidlowo w ustroju,
lub don nieprawidtowa droga wprowadzone staja si¢ przyczyng zaburzen patolo-
gicznych [Ar. G-AUTIER, BOUCHARDJ.

Liczba znanych dotychczas i blizej zbadanych ptomain jest juz do$¢ zna-
czna, a wzrasta tez nieustannie. B RIEGER np. w ostatniej swej pracy wylicza
ich okolo pigédziesigciu.

Z tego, ze, jak powyzej powiedzieliSmy, ptomainy powstaja pod wpltywem
enzymy, odrebnej zapewne dla pojedynczych drobnoustrojéow i ich wytwordw,
nie ma i by¢ nie moze jednego odczynnika chemicznego, ktoryby byl wspolnym
dla wszystkich ptomain, jako takich, w ogoélno$ci—kazda ptomaina oddzielne od-
czyny przedstawia.

Nie mozemy tez przemilcze¢, ze te wlasnie odczyny, ktore ongi przy-
taczano jako charakterystyczne dla ptomain wogoéle, niejednokrotnie zalezaly
od obecnosci alkaloidow roslinnych i stawaly si¢ przyczyng cigzkich bledow
i omytek sadowo-lekarskich w przypadkach, w ktoérych podejrzywano otrucie
alkaloidami roslinnemi, a blizsze badanie wykrylo jedynie obecno$¢ trujacych
alkaloidow trupnych. Podstawowe prace SELMiego i jego nastepcOw takze
poczegsci z tych watpliwosci wziely poczatek.

Aczkolwiek wszakze nie istnieje jeden odczynnik ogdlny dla wszystkich
ptomain, gdyz szczegodly chemicznej konstytucyi kazdej z nich zalezne sg za-
rowno od materyjatu, z ktorego powstata [gleba], jakotez od rodzaju drobno-
ustroju [enzymy], ktory jej daje poczatek, to jednakze jako ciata jednej grupy
chemicznej posiadajg pewien szereg cech wspdlnych.

Ptomainy sg to ciata biatkopochodne. Co si¢ tyczy ich chemicznej konsty-
tucyi, to dla wielu z nich jest ona juz S$ciSle znana, tak mianowicie: chemicy
znaja doktadnie juz zkadinad: metylaming, dimetylaming, trymetylaming, etyl-
aming, dietylaming, tryetylaming, choliing, neuryng, muskaryng¢, metylguanidyne.
Co do dwoch innych ptomain xadaweryny i putrescyny to, podlug
B RIEGER’U, pierwsza z nich jest identyczna z otrzymang przez L ADENBURG’R
pentametylendiaming [NH2 «CH2 +CH2 «CH2 «CH2 «CH2 *NH3], putrescyna
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Ptomainy sg albo plynami o $cisle okreslonym punkcie wrzenia, albo tez
cialami statemi, krystalicznemi, okreslonego sktadu. Roztwory ich soli, prze-
waznie krystalicznych, stracajg si¢ za pomoca tak zwanych ogélnych odczynni-
kow na alkaloidy. W stanie czystym, nierozpuszczalne lub mato rozpuszczalne
w zwyktych ptynach wyciagowych [wyskok, eter, benzyna], rozpuszczaja si¢
obficie w stanie nieczystym w alkoholu amylowym i eterze.

Pod wzgledem dziatania fizyjologicznego pojedyncze ptomainy rowniez
wielce si¢ pomigdzy sobg roznig; kiedy bowiem jedne sg trujacemi inne sa cat-
kiem oboj¢tne dla ustroju. Z posréd zasad gnilnych: neurydyna, kadaweryna,
putrescyna, sapina i mydina sa zupeklie obojetne, cholina okazywala dopiero
w wickszych dawkach dziatanie do muskaryny podobne; tak samo tez trymetyl-
amina dziata trujagco dopiero w wigkszych ilo$ciach; wybitnie trujaco dziataja:
neuryna, muskaryna, etylendiamina, z czego wynika, Ze nie mozna mowic¢ o j e-
dnej wspolnej sepsynie jako o zrédle zakazenia gnilnego.

W pierwszych okresach powolnego gnicia nie spotykano ptomain trujg-
cych. Jedynie przy gniciu ryb zdaje si¢, ze juz w poczatkowych okresach gni-
cia znajduja si¢ zasady trujace, utleniajace si¢ szybko i dla tego dotychczas od-
dzielnie nieotrzymane.

Brieger w pracy swej: ,,Beitrag zur Kenntnis der Zusammensetzung des Meti-
lotoxins nebst einer Uebersieht der bisher bekannten Ptomaine und Toxinell Y irch.
Arch. 115, wymienia nastepujgce ptomainy i toksyny, podajac kolejno ich nazwe,
empiryczng i racyjonalng formule, nazwisko wynalazcy, ciato z ktérego powsta-
ja, dzialanie fizyjologiczne oraz cechy wilasciwe. Metylamina CH3.NH2
Dimetylamina [CH3]JaNH; Brieger 1885; gnijace drozdze, gnijacy klej;
Bocklisch 1886; gnijace ryby; Ehrenberg 1887; trujaca kietbasa. Trime-
tylami na; [CH3]3N. Etyl amina CHS5.NH2. Dietylamina [C2H 5]2NH.
Trietylamina [C,H3]3N. Brieger 1885, gnijacy dorsz; Bocklisch 1886
gnijacy szczupak; Ehrenberg 1887, dzialanie lasecznika trujacej kietbasy na
kiszki i pepton migsny. Propylamin a, CH3—CH,—CH2.NH2; Brieger
1887, gnijacy klej. Tetanotoksyna, CSHnN; Brieger 1886, hodowle la-
secznika t¢zcowego; jadowita; sol podwojna zlota tatwo rozpuszczalna; topi si¢
przy 130° C.; trudno rozpuszczalna sol platynowa; topi si¢ przy 240° C.; tatwo
w wodzie i wyskoku rozpuszczalny wodan chlorkji topi si¢ przy 205° C.. K o-
lidyna [?], C8HnN; CO6HS5—cH[CcH3INH2 Isofenyletylamina [?]; M. Nen-
cki 1876; gnijacy klej i gnijaca trzustka wolowa; chloroplatynijan trudno roz-
puszczalny w wodzie zimnej, tatwo w goracej; krystalizuje w postaci plaskich
igiet. Hy drokolidyna [?J C8HI3N[?]. G autier ct Etard 1881, gnijace
makrele i migso konskie; bardzo jadowita; by¢ moze identyczna z x olidy-
ng Nenckiego. P arfwulina COHUN; G autier i Etard 1881, gnijace ma-



krele i padlina konska; Bezimienna: C8HJIK; by¢ moze dihydropirydyna,
OecusNer de Conieck 1887; gnijace polipy morskie; wrze bez rozktadu przy
202° C.; Bezimienna CIOHI5.N; G varescuir et Hosso 1883, Guarescur 1887
gnijacy widknik. Spermina C2HSXK, albo C3H4.NH [etylenimid] |?] lub
CH3—CH-—NH [etylidenimid]; ScureiNer 1878, K unz 1888, plwocina, nasienie
ludzkie w rdéznych ustrojach przy biataczce; nietrujagca, ma won nasienia.
Bezimienna C2HS8N2; Briecer 1885 gnijacy dorsz; trujaca. Bezimienna
C3H8N?2; B riecerR 1887; hodowle cholery, trujaca. P utrescyna, C4HI2N2;
NH2—[CH2]4—NH2; czyli tetrametylendyjamina [BAumMAN i UpraKszky 1888]
B RrIGER 1885; gnijace migso i ryby, trupy ludzkie, hodowle choleryczne; gnijacy
klej; wzbudza zapalenie i zgorzel — tetrametylputrescyna C4HEOH3]4N 2,
bardzo jadowita; kadaweryna C5HI4N3; NH2—[CH2]5—NH3peutametyleu-
diamina [LADENBUBG 1 BRIEGER], gnicie migsa i ryb, trupy ludzkie, hodowle
choleryczne, hodowle lasecznika F INKLER-P RIORX wzbudza zapalenie i zgorzel
w wielkich ilo$ciach trujaca. N euridyna CSHI14N2; B riecer 1885; mozg,
gnijace jaja, trupy ludzkie, nietrujaca. SaPrYNA B RIEGER 1885 nie-
trujaca — metylguanidyna C2H7N3; Brieger 1886; gnijace migso; ho-
dowla cholery 1 lasecznika Finkler-Puws’a; trujagca— Mydina C8HnNO
Brieger 1886; ludzkie trupy, hodowle tyfusowe na peptonizowanym biatku
krwi; nietrujagca. Neuryna CS5SH,3N; Brieger 1883; Berlinerblau 1888;
gnijace migso; trujagca —Cholina C5SHISNO2, Brieger 1885 ludzkie trupy;
malo trujaca. Betaina C5G uN 02—H20; Brieger 1885 nie jadowite i ja-
dowite migczaki, mocz ludzki; nietrujagca. Muskaryna CSHIBNO2 Brie-
ger 1886; gnijace dorsze; trujaca. Mydotoksyna C6HI3NO2 Brieger 1886;
gnijace migso, trupy ludzkie; trujaca — M ytilotoksyna CO6HISNO2; B rie-
ger 1885; trujaca— Gadinina CTHI/NO2 Brieger 1885, gnijace dorsze,
gnijacy klej; trujagca — Tyfotoksyna CHnNO2; Brieger 1885 hodowle
tyfusu; trujaca — Bezimienna C7H 17N 02; Brieger 1886, gnijace migso; truja-
ca—Pyocyanina C,4,4K )2; Lederhose 1887, barwnik ropy niebieskiej;
nietrujgca — Tetanina CIHH30K204; Brieger 1886, hodowle tg¢zca, trupy .
ludzkie; trujaca; — Bezimienna C I9H20N204; G uareschi 1887, gnijacy wlok-
nik — Bezimienna C5H,iN04 E. i H. Salkowski 1883, gnijacy wiloknik
i gnijagce migso; nietrujgca — Bezimienna C6H,3K 02 i Brieger 1880, hodo-
wle tezca; nietrujgca — Tyro toksyna [?]; 1886 Yaughan, trujacy ser,
lody wanilijowe; trujagca — M ydaleina; Brieger 1885, ludzkie trupy; truja-
ca—Spasmotoksyna Brieger 1887, hodowle t¢zca; trujaca —F log o-
zyna, Leber 1888, hodowle staphylococcus aureus, wywotuje zapalenie. T o x s y-
na lasecznika waglikowego, H offa; trujaca — Toksyna lasecznika prze-
cinkowego; Nicati i Biesch, Pouchet et Yilliers; trujaca —Toksyna la-
secznika btonicowego; L oeffler, Brieger i Fraenkel; trujgca —toksyna
lasecznika gruzliczego; Ham merschlag 1888, trujaca.

Z pomigdzy leukomain wymieniamy: adenin¢ CSHSNS; KosseL trzu-
stka bydleca —amfikreatyna COHINII04 Gavrier, $wieze migso woto-
we—kruzokreatynina CSH8N40, Gaurier; $wieze migso wotowe — d i-
metylksantyna C7H8N403 Saromon; mocz ludzki —heteroksanty-



na COHON40 2, Salomon; mocz ludzki — pseudoksantyna C4HSNS5S0;
Gautier, mieso wolowe — ksantokreatynina CSHIN4O, Gautier,
Swieze mieso wolowe.

Dla medycyny praktycznej oczywiscie najwazniejszemi z posrod wymienio-
nych ptomain sg toksyny, czyli toksalbuminy, powstatejako produkty
zycia swoistych bakteryj chorobotwoérczych. To¢ juz dzi§ wdemy, ze nie same
bakteryje, jako takie, droga mechanicznego dziatania, lecz swoiste enzymy
i ptomainy s3a nos$nikami istotnemi zakazenia i zakaznej choroby. Lecz wigcej
jeszcze. One to glownie zastuguja na uwage, gdy chodzi o wprowadzenie do
ustroju srodkow bijologicznie. ochronnych i leczacych [immunizujacych] przeciw
chorobie zakaznej.

Rozmaicie, jak wiadomo, objasniano sposdéb i droge, jakiemi do ustroju
wnikajace zarazki stabnag lub znikajg, a sam ustrdj si¢ wylecza, osiggajac zara-
zem zabezpieczenie (immunitas) przeciw ponownemu zakazeniu takim samym
zarazkiem.

Z pomiedzy bardzo licznych hipotez, ktore w tym kierunku powstaty,
wspomnie¢ przedewszystkiem nalezy o czterech:

1) Produkty przemiany materyi drobnoustrojow, dla nich samych wrogie,
i powstrzymujace ich rozwoj, gdy si¢ w ciele nagromadza, pozostaja w ustroju
zakazonym po pierwszej inwazyi i przy ponownem natarciu takich samych
bakteryj zwyciezki ich pochod tamujg — hipoteza retencyjna [Chauyeau, W er-
nichJ.

2) Przy pierwszej inwazyi zuzywa si¢ pewien materyjal odzywczy, dla
wzrostu danej bakteryi niezbedny, przez co ustréj nie moze po raz drugi stu-
zy¢ jako stosowna gleba dla tychze samych drobnoustrojow [wyczerpywanie si¢
gleby, Klebs, Pasteur].

3) Pod wplywem pierwsze] inwazyi powstaje odczynowa [reakcyjnal]
zmiana w tym narzadzie, ktory byl gléwng siedziba zarazka, a ta zmiana budo-
wy czyni ponowne osiedlenie tych samych bakteryj niemozliwemi [Buchner,
Wolfberg).

4) Pewne komérki ciala, mianowicie leukocyty, wskutek pierwszego
wnikni¢cia osiagaja zwi¢kszona zdolno§¢ pochlaniania i niszczenia bakteryj tego
samego gatunku [fagocytoza Miecznikow”].

Na roznych tez drogach szukano praktycznego urzeczywistnienia powyz-
szych celow. Najprzod starano si¢ skorzysta¢ z zachowania si¢ zarazkow
wzgledem niektorych cial chemicznych, ktoére na zewnatrz ustroju zabijaja dane
drobnoustroje, lub ich rozw6j tamuja [$rodki antyseptyczne, przeciwgrzyb-
kowe]. Swietne wyniki chirurgii antyseptycznej byly owocem tych usitowan.
Rownie skutecznemu zastosowaniu $rodkow chemicznie antyseptycznych przy
chorobach zakaznych wewngtrznych stangta przedewszystkiem na przeszkodzie
ta okoliczno$é, ze niepodobna, bez szwanku dla waznych narzadow, wprowadzaé
do ustroju tak wielkich ilosci srodkow chemicznych, ktoreby zniszczy¢ zdotaty
calg ilos¢ krazacego w sokach zarazka — moézg, serce, pluca powazng temu
stawiaja tame¢. Zwrocono si¢ tedy do bijologicznie ochronnych i leczacych
srodkow. Kiedy wszakze Pasteur wprowadzat do ustroju ostabione przez



sztuczne hodowle drobnoustroje chorobotwoércze, ktoérych rozwdj we wrazliwym
organizmie zwierz¢gcym wzmacnia naturalna jego odporno$¢, czyli go ,,ochronnie
szczepi®, inni, a mianowicie: SALMON 1 SMITH, CHAMBERLAND i Roux, BEUMER
i PEIPER, G-AMALEJA, BOUCHARD, CHARRIN it. d., zamiast samych ostabionych
bakteryj wprowadzaé¢ zaczgli jedynie wytwory przemiany materyi
chorobotworczych ustrojow wolne od bakteryj, oraz ich zarodnikéw. Zasadni-
czo rzeczy biorgc, dwie te metody sg bardzo ze soba spokrewnione, boc i osta-
bione bakteryje chyba takze dzialaja tym tylko sposobem, Zze wydaja ze siebie
pewne wytwory przerobkowe, posiadajace wtasnos¢ imunizujacg. Cala tedy
roznica polega na tem, ze raz owe substancyje zabezpieczajace powstaja w sa-
mym ustroju zakazonym, innym razem juz gotowe i nazewnatrz niego przyspo-
sobione w pewien wlasciwy sposob don wprowadzone zostajg.

Niezmiernie wiele §wiatla na calg t¢ sprawe rzucajg naj§wiezsze poszuki-
wania BRIEGER’a i FRAENKEL’a nad ochronnemi szczepieniami btonicy za po-
mocg lasecznikow LoEFFLER’a. Potwierdzone tez najnowszemi poszukiwaniami
Behringr 1 KitaSato, nad osigganiem zabezpieczenia przeciw dyfterytowi
i tezcowi (Deutsch, med. Wochen. 1890. Nr. 49), ktorzy wykryli skutecznos¢
surowicy krwi w tym kierunku, jesli ta w pewien wtasciwy sposoéb za pomoca
szczepien nabiera wlasnosci ochronnych. Dwaj powyzsi badacze [Bridger
iFraenkel], a zwlaszcza tez ostatni z nich probowali obu wymienionych metod
zabezpieczania i oto co si¢ okazato.

Dos¢ tatwo jest za pomocag wysokiej cieploty i odpowiednich cieczy od-
zywezych otrzymywaé¢ ostabione Dbakteryje blonicowe. Ostabienie to
wszakze jest nietrwalem i nie daje si¢ utrzymac przez wieksza liczbg¢ pokolen
hodowlanych. Zupetnie nieprzewidzianie takie bardzo napozér ostabione hodowle
nagle okazywac zaczely wielka jadowito$¢ i tym sposobem brakowalo matery-
jatlu, ktoryby w stanowczy sposob przedstawiatl potrzebne stopniowanie jado-
witosci. Podobne wyniki otrzymywali i Roux i Y ERsIN w instytucin PASTEUR? .

Gdy pewnej iloSci $§winek morskich zaszczepiono ostabione laseczniki,
zmniejszona jadowito$¢ ujawniata si¢ wtem, ze zwierzeta zamieraly owiele pdzniej
anizeli po zakazeniu bakteryjami nicostabionemi, opé6znienie to trwato niekiedy
cate miesiagce, a dla probnych doswiadczen wynikla ztad wskazowka, azeby te
probne szczepienia, ktéore mialy rozstrzygnaé o osiagnigtem zabezpieczeniu, wy-
konywaé mozliwie pdzno po ochronnych, aby by¢ pewnym, czy $mier¢ zwierzat
nie zalezy jeszcze czasem od dziatania ostabionych bakteryj, do szczepienia
ochronnego uzytych. Otdz, gdy czekano tak dlugo, az to podejrzenie stanowczo
wykluczy¢ bylo mozna, statecznie nastgpowat taki skutek, ze nie mogto
by¢ wcale mowy o osiaggnigciu jakiegokolwiek zwicgck-
szenia odporno$ci ustroju zwierzgcego.

Nie lepszemi tez byty skutki, gdy w miejsce sztucznie ostabionych hodo-
wli uzyto kultur naturalnie ostabionych. Wiedzieli juz BRIEGER
i FRAENKEL, co potwierdzili tez mi¢gdzy innemi Roux i Y Ersin, Ze przebywa-
nie lasecznikdw na zwyklych glebach hodowlanych wy wotuje w nich, obok
przystosowania si¢ do niemitego im zrazu podtoza, cze¢sto utratge lub ostabienie
do pewnego stopnia jadowitos§ci, Takim sposobem ostabione ba-
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kteryje blonicowe pod wzgledem zabezpieczania ustroju okazaly
sie¢ calkowicie nieskutecznemi; S$winki morskie, zabezpieczajaco
niemi szczepione, nawet po kilkakro¢, ginely pod dzialaniem zakazenia zwykle-
mi nieoslabionemi bakteryjami.

Z pomiedzy produktéw przemiany materyi bakteryj, zapro-
bowano tedy czystej suchej toksalbuminy z nich otrzymanej, ktéora, mo-
wiac nawiasem, jeszcze w kilka miesiecy po jej otrzymaniu zachowywala wla-
sno$ci trujgce. Nie dostrzezono i tu w zZadnym Kkierunku
immunizujgcego wplywu. Albo jej dawka wystarczala do zabicia
zwierzecia po uplywie krotszego lub dluzszego czasu, albo nie byla dos$¢ silng
do tego, ale w tym ostatnim razie nast¢pne szczepienie jadowitemi, niezlagodzo-
nemi bakteryjami bylo zawsze zabdjcze, a nawet zdawalo si¢ jakoby s$winki

morskie po malych dawkach toksalbuminy jeszcze latwiej ginely przy skute-
cznem szczepieniu.

Zaczeto wiec stosowaé w miejsce toksalbuminy sama ciecz hodo-
wlana lasecznika, lecz albo przepuszczong przez filtry CuamBERLAND”, lub
tez jalowiona przez ogrzewanie przez godzine przy 55° C.. Pos$réd zwierzat,
ktorym wstrzyknieto tak mala ilo§é cieczy, Ze po cze$ci po przebyciu miejsco-
wego odczynu, ropnia w miejscu szczepienia i t. d. pozostaly przy zyciu, znale-
ziono takie, ktore stanowczo osiagnely wiekszg odpornos$¢é przeciw
dzialaniu bakteryj jadowitych. Aczkolwiek wszakze zabezpieczenie nie bylo zu-
pelnem, to zawsze mozna bylo stwierdzi¢, ze Smieré zwierzat opdzniala si¢ [przy
uzyciu VY, o0 ctm. sze§¢, jadowitej hodowli] o dni 3, 4, 6, a nawet 9. Droga wiec
byla wlasciwa, tern ciekawsza, wbbec zachowania czystej toksalbuminy. Dlugi
czas nie udawalo si¢ wszakze otrzymanym wynikom nadaé jaki§ $ciSlejszy cha-
rakter. Zaprobowano tedy w miejsce malych ilo§ci skutecznej cieczy
hodowlanej stosowa¢ wielkie iloSci cieczy nieskutecznej. Prze-
sacz, albo lepiej jeszcze same hodowle na bulijonie ogrzano przez godzine¢ przy
100° C. i potem zastrzyknieto Swinkom po 10 ctm. sze$é.. Zabezpieczenie i tu
nie bylo zupelne, niektére zwierzeta tylko nie ulegly dzialaniu pézniejszemu
jadu, ale te, ktore pozdechaly, ulegly zakazeniu o wiele po6zZniej niz prawidlowe
kontrolowe §winki. Opéznienie dochodzilo do 2£ tygodni.

Wyniki okazaly si¢ natomiast §wietnemi, gdy do jalowienia uzyto jedno-
godzinnego ogrzewania cieczy hodowlanej do 65°—70° C.; tak
przysposobionej trzytygodniowej hodowli na bulijonie lase-
cznika blonicowego 10—20 ctm. szes¢, [stosownie do wielkoSci
zwierzecial] zastrzykniete Swince morskiej pod skére brzu-
cha wy7star czajg, aby zwierze zabezpieczyé calkowicie prze-
ciw nastepnemu zaszczepieniu podskérnemu bakteryj jado-
witych. Potrzeba wszakze zachowa¢ pewna ostroznos$¢, mianowicie: szczepie-
nie materyjalem jadowitym nie moze si¢ odbywaé wczes§niej niz
we dwa tygodnie po szczepieniu ochronnem. Inaczej skutek bywa
niepewny, a nawet z poczatku wprost zgubny. Pomijamy inne szczegdély obja-
wow szczepiennych i t. d..



Okazalo si¢ z opisanych badan, ze wytworzone przez laseczniki
btonicowe jadowite ciato, trujgco dziatajgce, i substancyj a
immunizujgca s3 to dwa zupelnie ro6zne ciata, gdyz stosunkowo
mata ilo$¢ [10 ctm. sze$¢.] tej samej cieczy hodowlanej bezposrednio nieszkodli-
wej nawet w wigkszej ilosci [40—50 ctm. sze$¢.] wystarcza do osiagnigcia cat-
kowitego zabezpieczenia. Moznaby wprawdzie mniemac, ze cialo toksyczne
jedynie pod dziataniem cieploty 55°—65° C. stabnie i w zabezpieczajace si¢
zmienia.

FRAENKEL odrzuca to przypuszczenie i twierdzi raczej, ze w cieczy hodo-
wlanej oba ciata, t.j. toksyczne i ochraniajgace znajdujg si¢ obok siebie.
Pierwsze pod wptywem cieptoty 55—65° C. utraca swa swoistg site, immunizu-
jace za§ wytrzymuje znacznie wyzszg cieptote. Dlategotez, gdy uzywat hodo-
wli ogrzewanych do 55—60° to $mieré nastgpowata przy dostatecznej dawce,
tem wigkszej, im blizej punkt ogrzewania zblizal si¢ do 60° C., niszczacych sub-
stancyj¢ toksyczng. Gdy uzyta dawka nie byla zabdjcza, to teraz ujawniaé si¢
zaczynal wplyw przeniesionego wesp6l zjadem ciata ochraniajagcego, opdzniajac
$mier¢ zwierzg¢cia. Lecz ochronne szczepienie nie jest tu jeszcze zupelnem,
gdyz wprowadzona ilo$¢ jadu ostabita ustrdj, pomniejszyla jego odpornosé
1 tamuje poniekad dziatanie substancyi ochraniajacej. Im teraz wigcej jadowite]
substancyi zniszczono, tem czyS$ciej i swobodniej ujawni si¢ dziatanie ochronnej,
tem zabezpieczenie stanie si¢ zupelniejszem.

Lecz 1 substancyja ochraniajgca ulega zniszczeniu przez pod-
wyzszong cieptote, lub przynajmniej znakomicie stabnie. Hodowle ogrze-
wane do 100° C. dziatajg mniej pewno, nizeli ogrzewane do 90° C.it. d. i dlatego
potrzeba wyproébowaé t¢ cieptote sredniag [dla blonicowych hodowli 66—70° C.],
przy ktorej ciato toksyczne wplyw swdj utraca, a ochraniajace jeszcze
skutecznos$¢ zachowuje. Te fakty tldémacza tez rowniez dziatanie czystej toksal-
buminy i przesaczu, lub hodowlanej cieczy, ogrzanej do 55° C., o ktorej wspo-
minaliSmy. Przy uzyciu pierwszej mamy do czynienia jedynie z substancyja
toksyczna, przy drugiej chodzi o wspoldziatanie toksycznej i ochronne;j.

Leczniczo substancyj a tak ochronnie skuteczna okazata
si¢ zupetnie bezsilng, anawet gdy bardzo rychlo po ochronnem wstrzy-
knigciu zaszczepimy bakteryje jadowite, zwierzeta jeszcze tatwiej ging. Dzieje
si¢ to dla tego, ze ochronna substancyj a roéwniez zrazu ostabia
odpornos¢ ustroju, a dopiero po pewnym czasie czyni go odporniejszym; jak wi-
dzieliSmy dla §winki morskiej przy blonicy czas ten wynosi 2 tygodnie.

Gdy teraz zastanowimy si¢ nad powyzszemi wynikami badah BRIEGER-
PBAENKEL’a i poroéwnamy je z jednej strony z opisami przebiegu szczepien ptly-
nem Kccu’a, a z drugiej przypomnimy ogtoszone juz 1888 r. wyniki badan che-
miczno-bakteryjologiczuych HaMERSCHLAG” nad budowg i sktadem lasecznikow
gruzliczych, przy ktorych przeciez rowniez udato si¢ otrzymaé z nich dwie sub-
stancyje, z ktorych jedna okazata si¢ silnie trujacem ciatem do albumozy podo-
bnem, to wielce prawdopodobnem wydac¢ si¢ musi, ze i ,tajemnicza®“, jak
dotad, lim fa KocH’ajest zapewne w jaki§ wlasciwy sposob przyspasabiang
cieczag hodowlang czystych lasecznikéw gruzliczych.



Ostatnio wygloszone poglady prof. M. Nenckieco i SAHLi’ego o dzialaniu
enzym i cial zpeptonizowanych utwierdzaja nas wielce w tem mniemaniu.

Lecz jeszcze jeden wielce doniosty wniosek z powyzszego wyprowadzié
mozemy. Polaczone badania chemiczne i bakteryjologiczne skierowane ku jak-
najskrzetniejszemu rozpatrzeniu nietylko budowy oraz warunkéw rozwoju
i wzrostu, ale przedewszystkiem produktow przemiany materyi wszelkich bak-
teryj chorobotwoérczych, ze szczegdélnem uwzglednieniem powstajacych przytem
enzym i toksyn, przyrzeka w niedalekiej pewnie przyszto$§ci wynalezie-
nie $Srodkoéw bijologicznie ochronnych i1 leczniczych wobec
najréznorodniejszych chordéb zakazZnych, na drodze do opisa-
nych zblizonej. A gdy tak stoi obecnie jedna z najpowazniejszych kwe-
styj higieny publicznej — zabezpieczania od chordb zarazliwych, oraz medycyny
praktycznej—skutecznego ich leczenia, niewgtpimy ani na chwile, ze rzady i spo-
leczenstwa wszystkich cywilizowanych narodéw, zachg¢cone przyktadem Fran-
cyi, Niemiec i Szwajcaryi, nie szczg¢dzac najwigkszych nawet naktadow, stwo-
rza u siebie instytuty, w ktorych potaczone usitowania specyjalnych che-
mikow, bakteryjologéw i lekarzy klinicznych zdotaja nietylko najscislej stwier-
dza¢ dotychczasowych badan obcych wyniki, ale i z wlasnego poszukiwania no-
wym torem rozpoczetego, wynajda $wieza bron jaka w ciezkiej walce z choro-
bami dziesigtkujagcemi ludno$§¢. Nawet najwigksze w tym kierunku wydatki,
rozumnie pokierowane, sowicie w btogich skutkach dla zdrowia publicznego si¢
wynagrodza.

Do schytku swego dobiega wiek dziewigtnasty, a dwa tysigce lat nieza-
dlugo uptynie, gdy [50 lat przed Chr.] TErRENcYUsz Y arRO wypowiedzial zdanie,
ze ,,w miejscah niezdrowych powstaja pewne male zyjatka, ktorych okiem doj-
rze¢ nie mozna, ktore jednak, przez nos i usta do ciala przenikajac, powazne
choroby powoduja; dla tego tez tam dom budowaé nalezy, gdzie wiatr je w prze-
ciwng stron¢ unosi, lub gdzie od suszy wyginag¢ moga“.

Miejmy nadzieje¢, ze niedaleki poczatek dwudziestego stulecia $wigci¢ be-
dzie wspaniaty tryumf skutecznej jatrochemii drobnoustrojow.

II. O UZYCIU METYLFIJOLETU

W CHOROBACH KOBIECYCH.

Podal

D-r Mikolaj Warman [Kielce].

Rozmaite barwniki, a gtownie anilinowe, znane od lat kilkunastu jedynie
w pracowniach przyrodniczych i lekarskich i uzywane w celach rozpoznawczych,
zostaty przed kilkoma laty przywlaszczone przez lecznictwo. Wiemy o stoso-
waniu fuksyny, dla wtasnosci jej S$ciagajacych (adstringens) przy biatkomoczu;
w roku biezagcym EHRLICH i LipPMANN # i w $lad za nimi CoMBEMALE i FRAN-

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



¢ois * zaczeli uzywaé metylenblau, jako analgeticum przy rozmaitych nerwobo-
lach, go$écu stawowym 1 migéniowym 1 przy migrenie angijospastycznej.
W tym mniej wigcej czasie prof. StiLLiNG 2), opierajac si¢ na badaniach W ort-
MANN’a 3, zwrocit uwage na przeciwdrobnoustrojowe dziatanie niektorych
derywatéw anilinowych (rosanilin), a glownie fijoletowych, zestawio-
nych przez HoFEMANN a. Badania powyzsze wykazaly, ze stabe [?] rozczyny
anilino-fijoletu dziataja wstrzymujaco na rozwdj drobnoustrojow; mieszanina
za§ z 1:2000—1000 niszczy w zupeino$ci obecne i przeszkadza pojawieniu sig
nowych. Na zasadzie tego StiLLiNG, pomimo ze jeszcze W 1887 r. Carw 1), uzy-
wajac w okulistyce metyl-fijoletu, nietylko nie otrzymal zadnych wynikéw
dodatnich, ale przeciwnie w niektérych formach cierpienia oka, jak przy ulcus
serpens corneae zauwazyl znaczne pogorszenie, zastosowal po raz drugi tenze
srodek w chorobach ocznych i w celach antyseptyki. Wyniki okazaty si¢ nader
zachecajagcemi. Rozmaite zakazne cierpienia oczne znikaly pod wplywem $rod-
ka tego. Nie moge tutaj wypowiedzie¢ zdania swego, o ile w okulistyce 5)
metylfijolet ma pierwszenstwo przed innemi przeciw-ropnemi $rodkami, gdyz
chorobami temi nie zajmuj¢ si¢ wcale, ale mnie zachecito do wyprobowania
srodka omawianego w chorobach kobiecych zdanie stiLLiNG’rR, Ze metylfijolet
sttumia wszelkie ropienie i wyjalawia owrzodzenia i rany, sprawg ta porazone.
Na korzy$¢ réwniez $rodka tego przemawia i ta okoliczno$é, Ze nie zagraza on
zatruciem ustroju, co zawsze w rachubg brac¢ trzeba przy uzywaniu znanych
dotychczas srodkow antyseptycznych. Zdanie to potwierdzil B rREsGeN °), uzy-
wajac metylfijoletu w chorobach nosa i krtani; B. oprécz tego uwaza metyfijolet
za §rodek ograniczajacy ropienie, przeciwzapalny i uspakajajacy.

Przekonywajacym dowodem wtasnosci antyseptycznych metylfijoletu byt
dla mnie takze ten fakt, Zze rozczyn barwnika fijotkowego, metylo-anilinowego
1:10000, powszechnie uzywany odczynnik na kwas solny [van der VeLpEen],
przy najdluzszem nawet pozostawaniu, wolny zawsze jest od jakiegokolwiek
metu, przez powstanie drobnoustrojow spowodowanego.

Preparat metylfijoletu, ktorego zaczatem uzywa¢ w koncu Czerwca r. b.,
sprowadzilem z apteki D-ra Kade w Berlinie. Nie zwazajac na to, ze jedno-
cze$nie z otrzymaniem preparatu wpadla mi do rak praca BiEssEicu’a ,Das
Methylviolett (Pyoktanin), W ktorej autor, opierajac si¢ na niedo$¢ jeszcze zba-
danym i skompliwowanym skladzie chemicznym $rodka, w mowie bedacego,
dalej, na ujemnych wynikach, otrzymanych przez M authner” w okulistyce,

* La aemaine méd. 1890. Nr. 31.

3 StiLLiNGg. Anilin-Farbstoffe als antiseptica und ihre Anwendung im der Praxis. Strassburg.
J, TRUBNER. 1890.

3) Ibidem.

4) CarL. Fortschritte der Med. Nr. 10. 1890.

5 W ktérej, nawiasem moéwiac, StiLLiNnG radzi uzywa¢ preparatu metylfijoletowego — au-
raminy; preparat ten fabryka Merck’a w Darmsztadzie sprzedaje pod nazwa ,,Fyoktaninum*— od wy-
razow 7100V i XTELV*> (Przyp. autora).

B) BrREsGEN. Die Verwendung des Pyoktanins [Merck] in Nase und Hals. Deutsche medi-
cinische Wochenschrift. Nr. 24. 1890.



a KoELLiKER’a i BoELLors’a w chirurgii, wypowiada zdanie, ze metylfijolet
nie nadaje si¢ jeszcze dla praktyki lekarskiej, nie zrzeklem si¢ myS$li przesig-
wzigtej. Chcac jednakze zachowaé pewng ostrozno$¢, wstrzymatem si¢ na razie
od metylfijoletu przy traktowaniu blony Srédmacicznej (endometrium), a stoso-
watem §rodek ten przy chorobach drogi plciowej, na zewnatrz od macicy poto-
zonej. Do przemywali bralem rozczyn 1:10000, a do tuszowan 1:1000.
Zadawalajace wyniki zachg¢city mnie do uzycia metylfijoletu przy wytu-
szczeniu adenomatu gruczolu BARTHOLIiNiego. Dla wyjatowienia pola operacyj-
nego, podtug FuERBRINGEB’a [mydto, alkohol i §rodek antyseptyczny], uzyltem
rozczynu metylfijoletu 1—10000, w ktéorym tez zmoczone byly narzedzia wraz
zjedwabiem. Po nalozeniu szwow zastosowalem opatrunek z marli, nasyconej
0,1% rozczynem metylfijoletu i prima intentio w zupeilnosci si¢ powiodta. Taki
rowniez wynik otrzymatem u drugiego chorego przy wyluszczeniu in regione
subscapulari sinistra tluszczaka wielkoSci orzecha wtloskiego. Wtasnosci anty-
septyczne metylfijoletu, jak rowniez brak wszelkiego miejscowego podraznienia
tkanek, o$mielity mnie do zastosowania $rodka tego przy zapalnych, niezytowych
sprawach na blonie §rédmacicznej. W tym celu uzywalem, jak zwykle, tuszo-
wah za pomoca wacikow, owinigtych na zglgbniku PrATEEAT’a i zmaczanych
w 0,1%rozczynie metylu. Aczkolwiek w wielu razach "wydzielina ropna znikata
po kilku zatuszowaniach i chore uwazatem za zupeilnie wyleczone, aczkolwiek
rowniez w zadnym przypadku nie moglem zauwazy¢ jakiegokolwiek pogorsze-
nia, bytem jednakze u niektérych chorych zmuszonym po kilku zatuszowaniach
metylfijoletem uzy¢ $rodkéw innych, gdyz zadnej poprawy zauwazyé nie mo-
glem. Spostrzezenie to, na razie dla mnie niezrozumiate, wyjasnit drobnowidz.
Ot6z w "wydzielinie chorych, u ktéorych metylfijolet pozostat bez skutku, stwier-
dzitem obecnos¢ gonokokéw NEissER’owskich, Prawda, ze w wigkszosci przy-
padkéw podobnych, poszukiwanie drobnowidzowe dato wynik ujemny, ale to
jeszcze nie wyklucza tylko co przytoczonej swoisto$ci cierpienia §rédmacicza.
Wiemy, ze pierwotny poglad N Eisser’R /) na przewlekta rzezaczke ulegl po-
waznej krytyce. Podczas gdy on uwazal tylko te formy przewleklego niezyto-
wego cierpienia cewki moczowej za swoiste [rzezaczkowe], w ktorych wykazaé
mozna byto odkryty przez niego gonokok, OBERLAENDER 2) dowiddl, ze brak
jego w wydzielinie cierpienia przewlektego, po ostrej rzezaczce powsta-
lego, nie przemawia za wygasnigciem natury swoistej cierpienia danego; tem-
bardziej ma to miejsce u kobiet, u ktorych przewlekta sprawa rzezaczkowa
w narzadach plciowych istnie¢ moze bez jawnej obecnosci NEissER’owskich
gonokokdéw [N OEGGERATH 3)], a te staja si¢ jednakze widocznemi przy
jakiemkolwiek podraznieniu narzadu cierpigcego, a mianowicie: po zalozeniu wian-
kow, tuszowaniu, albo, jak Bumm 4 utrzymuje, po wystapionej ciazy.
Spostrzezenia te przemawiajg za tern, ze przypadki zapalne (endometritis )
w ktorych metylfijolet pozostat bez skutku, a gonokokdéw odkry¢ nie moglem,

b Neisser. Ueber die Ansteckungsfihigkeit der chronischen Gonorrhoe.
2) Oberlinder. Ueber die practische Bedeutung des Gonococcus.

3) Noggerath. Ueber latente und chronische Gonorrhoe beim Weibe.

49 Bumm. Beitrag zur Kenntniss der Gonorrhoe der weiblichen Genitalien.



byly takze natury rzezaczkowej. Urzadzona przezemnie 6 Sierpnia r. b. hodo-
wla gonokokéw na zelatynie !) za pomoca naklucia wykazata, ze w sferze me-
tylfijoletowej 0, /% drobnoustroje te na rozwoju nic nie ucierpialy, coza pomoca
epruwetki poréwnawczej potwierdzi¢ moglem. Ten sam wynik dalo pyoctani-
num céeruleum [MBkcK’a], ktoére dostalem w koncu Wrzesnia od p. aptekarza
Saskiego. By¢ moze, ze tgzsze rozczyny w stanie sg wywrze¢ wplyw depry-
mujacy na rozwoj gonokokéw, przypuszczam jednakze, ze w zupelnosci ich
zniszczy¢ nie moga. Podobng odpornos$¢ zachowuje lasecznik tyfuso-
wy 2, ktorego rozwd] w 1:500 metylfijoletu przez dwa zaledwie dni byt
wstrzymany. Zupelnie inaczej rzecz si¢ ma z innemi drobnoustrojami. Poszu-
kiwania bakteryjologiczne JAENiCKE’go, dokonane w klinice GKAEFFE” O
W Halli, wykazaty, ze Staphylococcus aureus ginie przy 1:2000000, Strepto-
coccus pyogenes — 1:250000, a Comma bacillus cholerae asiaticae — 1:62500. Staty
wplyw niszczacy, jaki metylfijolet wywiera na lasecznik tyfusowy, a uje-
mny na gonokoki, tkwi bez kwestyi li-tylko w wlasnosciach bijologicznych two-
roéw, tych, obecnie jeszcze, jak wiele innych, niezbadanych, a wcigz zajmujacych
umysly bakteryjologow. Z tego, com przytoczyl, widzimy, ze metylfijolet, po-
zostajac bez dzialania wobec gonokokow, stanowi $rodek do$¢ pewny przy
rozmaitych formach endometrytéw, pochodzenia drobnoustrojowego, a gtownie
powstalych po porodach lub poronieniach.

Dodatnig strong $rodka omawianego jest brak wszelkiego miejscowego po-
draznienia tkanek, przez co mozemy tuszowania btony S$luzowej macicy cze¢$ciej
przedsigbra¢ [robi¢ co drugi dzien] i znakomicie skroci¢ czas leczenia, podczas,
gdy przy innnych w tych razach uzywanych srodkach [st¢zony rozczyn kwasu
karbolowego, ferrum sesguichl], a gtoéwnie, przy uzywanym powszechnie chlorku
cynku, leczenie trwa¢ musi znacznie dluzej. Z obawy wywotlania przez $rodki
te silnych blizn na blonie $luzowej jamy macicznej, jak rowniez w celu uniknig-
cia silnego podraznienia tkanek przylegtych, musimy miejsce cierpigce tuszowacé
w odstgpach 8—10-dniowych. Pomijam kwestyj¢, ze w ostatnich czasach wielu
ginekologéw powstaje przeciwko traktowaniu endometrii za pomoca Srodkow
zracych, gdyz w wytworzonym przez koagulacyje strupie widza oni grunt po-
datny dla rozwoju rozmaitych drobnoustrojow chorobotworczych; pomijam kwe-
styje te, gdyz wierzg tylko wlizakazenie bezposrednie ( Contactinfection), ktérego
przez nalezyta i §cista dezynfekcyje rak, narzedzi i miejsca cierpigcego uniknaé
mozna, ale pragne zwroci¢ uwage na to, ze okres czasu dla tuszowan $rédma-
cicza jest niezmiernie ograniczonym, gdyz obejmuje on koniec okresu k at a-
menijalnego, poczatek anamenijalnego 1 2—3-dniowa pauz¢ po-
miedzy niemi, kiedy caty ustroj ptciowy u kobiety znajduje’si¢ na zenicie spokoju
(Zeitpunkt der grossten Ruhe). W szelkie draznienie blony S$rédmacicznej poza
tym okresem, szczegdlniej] w rozwinigtym juz czasie anamenijalnym powoduje
do$¢ czesto zaburzenia przy nastepnem miesigczkowaniu. Od czego zaburzenia te

b Hodowle, otrzymane przez autora, najprawdopodobniej nie byly hodowlami czystemi gono-
kokow, lecz bakteryj ropnych, przypuszczalnie stafylokokow, gdyz hodowli gonokokéw na zelatynie
dotad nie zdolano otrzymaé (Redakcyja).

3 Patrz nizej badania JAENICKE” O.



zaleze, trudno stanowczo okres$li¢, ale nie obchodzg si¢ tutaj prawdopodobnie
bez w tywu, jaki $rodki zrace wywieraja na innerwacyj¢ sfery plciowej, dos¢
wrazliwej u kobiet. Od tych wszystkich niepozadanych nastepstw metylfijolet
zawsze nas uwalnia, o czem wielokrotnie przekona¢ si¢ moglem.

Mytylfijolet byt przezemnie dotychczas stosowanym u 50 chorych, a mia-

nowicie:
1) jako $rodek antyseptyczny przy cigciach i wytuszczeniach . 6
2) uraz (trauma) pochwy . . . . . . 1
3) owrzodzenie pochwy i zewngtrznej powierzchni warg ma-
cicznych [bez endometritis| . . . . . 14
4) endometritis et colpitis . . . . . 29

Z ostatniej grupy prawie poiowa byta natury rzezgczkowej, a wynik
leczenia ujemny.

W akuszeryjnych przypadkach nie uzywatem metylfijoletu, gdyz odpowie-
dnich chorych nie miatem, wszystkie za§ wylyzeczkowania, jakie robilem po
poronieniach, miaty miejsce po znacznych utratach krwi przez chore; a skutkiem
silnie wzmozonej w tych warunkach wessalnoSci ustroju wahatem si¢ uzyé
metylfijoletu — $rodka, badZz co badz, jakiem wyzej wspomnial, chemicznie po-
wiktanego, tembardziej, ze u takich chorych z najlepszym wynikiem uzywam
oddawna, jako antisepticum,0,3% rozczynu kwasu salicylowego.

Do ujemnych stron $rodka opisanego nalezy i ta, ze silnie plami bieli-
zng, co przy nalezytern obnazeniu si¢ chorej nie stanowi przeszkody do jego
uzycia w celu przeptukiwan pochwy.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

METODA KOCH’A.

42. Kromayer, Docent [Halle]. Badania histologiczne przy dzialaniu
srodka Koch owskiego przeciw gruzlicy.

D-r ERNST K ROMEYER, docent uniwersytetu w Halli, oglosit wyniki swych
badan nad zmianami histologicznemi, uwrydatniajgcemi si¢ w tkance, wilkiem
zwyrodnionej, wycigtej po dokonanym wstrzyknigciu w godzin w ilosci 0,005.

Skor a, dotykajaca ognisk wilka, pozornie prawidlowa, przedstawiata po
odpowiedniem zabarwieniu skrawkoéw hematoksyling i eozyng nacieczenie
drobnokomoérko we, gtownie w okolicy naczyn i zmiany natury
zapalnej. Komorki nabtonkowe byly wydluzone, protoplazma cze$ciowo za-
nikla, natomiast uwydatnila si¢ w nich owa siatka, jakg znajdujemy, gdy przy-
chodzi do wytworzenia si¢ w naskorku pecherzykow z wysigkiem. Wsrod tej
siatki znaleziono liczne komoérki wedrujace, czasem tak liczne naoko-
to gruzetk 6w, jak to widzimy przy sprawie ropienia. W naskorku
uwydatnity si¢ te same zmiany, t. j. nagromadzenie si¢ pod naskdrkiem, lub w stra-
tom spinosum, licznych komoérek wedrujacych. Takiez same zmiany napotyka-
no w warstwie brodawkowej. Witokna tkanki tgcznej byly rozsunigte, wypel-
nione siatka skrzeptego witoknika, a w oczkach liczne spoczywaty okragte ko-
morki.



_Naczynia wtosowate i drobne zyty byly wypetnione licznemi biatemi ciat-
kami krwi i otoczone niemi, naczynia limfatyczne zawieraty drobnoziarni-
ste skrzepy wldknika.

Wszystkie te zmiany przemawiaty za tern, ze tkanka, otaczajgca
gruzetki, ulegla zapaleniu pod wyptywem plynu Kocum’a. W samych
gruzetkac i znalazt autor przy uzyciu silnych powigkszen zmiany, polega-
jace glownie na pojawieniu si¢ wsrod stabo niebiesko zabarwionych komorek
gruzetka wielkiej ilosci komoérek okragtych, o kilku jadrach,
a wigc ropnych, ktére otaczaty kolisto gruzetki, a ktére stusznie poczy-
ta¢ mozna za komorki wedrujace, ktore z naczyn obwodowych przeniknety do
jego wnetrza. Zauwazono réwniez fakt bardzo ciekawy, a mianowicie, ze ko-
morki te wdrgzaty do wnetrza komorek olbrzymich, stowem: ze gruzetki
ute gaty zropieniu. Wynika ztad, zZe pod wplywem §rod-
k a Kocn’atkanka, otaczajgca gruzelki, ulega =zapaleniu,
te ostatnie za$§ zropieniu. Obumierania gruzetka, jak-
toKocn opisuje, autor nigdzie nie widziat.

Kromeyer na zasadzie swych badan wyprowadza wniosek, ze ptyn Ko-
cH’a sprowadza na obwodzie gruzetka—moze by¢, pod wptywem jego produktow—
nowe zwigzki chemiczne, ktére wywotuja zapalenie. Zgodnem to jest i z obja-
wami klinicznemi, t. j. z obrzekiem i czerwonos$cig tkanki chorej. Srodek ten dzia-
ta¢ zatem moze tylko tam, gdzie tkanka taczna, otaczajaca gruzelki, jest jeszcze
unaczyniona, co znowu jest zgodnem ze zdaniem KocH’a, Ze plyn na ogni-
ska obumarte, zserowaciate, np. na kosci nekrotyczne, nie wywie-
ra zadnego wpltywu Autor konczy swa prace uwaga, ze S$rodek Kocu’a
przy rozlanej prosowkowej gruzlicy moze sprowadzi¢ niebezpieczenstwo przez
nagle zajecie duzej przestrzeni migzszu plucnego, zropienie jej, co naturalnie
sprowadzi¢ moze duszno$¢ i objawy obrzeku ptuc. O ile wnioski jego okazg si¢
stuszne, dalsze badania niezadlugo potwierdza. T. Heryng.

[Histologisches iiber die Wirkung des Koch'sehen Heilmittels gegen Tuberculose,,
Deutsche med. Wocli. N. 49.1890).

43. Carl von Noorden. 0 wczesnych zmianach w ptucach pod wptywem
metody Koch a.

Autor przeprowadzit na klinice GErRuaArRDT* szereg spostrzezen nad meto-
da Kocu’a przy suchotach ptuc i doszedl do nast¢gpujacych wnioskow.

1) Pod wpltywem wstrzykiwan wystepuja u oséb, u ktorych
badanie fizykalne uprzednio zmian zadnych nie wykazywato, wyrazne ogniska
nasieku gruzliczego, ktore po ustgpieniu goraczki zaczg¢tlty ustepowaé, przy
stosowaniu dalszych zupelnie ustgpowac.

2) Czasami liczba respiracyj po wstrzykiwaniu znacznie si¢ podniosta,
podczas gdy tetno i cieplota nie ulegly zmianie.

3) U niektérych osob, dotknigtych suchotami krtani, zjawiala si¢ przemi-
jajaca duszno$¢, zalezna od obrzmienia blony S$luzowej krtani. [Objawy zwe-
zenia, przemijajace].

4) Kilku chorych zacz¢to si¢ po wstrzyknigciu pltynu Kocu’a uskarzaé
na bole ktujace w piersiach (pleuritische Schmerzen), na ktére przedtem nie na-
rzekali.

5) Eadzi wigc autor by¢ z tego powodu ostroznym w zastosowaniu tego
srodka przy rozlegtych zmianach ptuc.

[Ueber friihzeitige Verinderungen der Lungen unter dem Einfluss der Koch'sehen
Heilmethode. Deuts, med. Woch. 49. 1890), T. Heryng.



44. Wyniki stosowania metody Koch’a przy suchotach krtani.

Na posiedzeniu Towarzystwa laryngologicznego berlifiskiego, odbytem
w d. 21 Listopada t. r., D-r LusrLiNsk1 odczytal wyniki swych spostrzezen, do-
konanych wspdlnie z D-rem GRABOWER’em na klinice D -ra LEWY’ego nad stoso-
waniem metody Kocu’a przy suchotach krtani, potaczonych z suchotami ptuc.
Dzigki uprzejmos$ci wymienionych kolegéw miatem sposobnos$é zbadania kilku-
nastu chorych, moglem potwierdzi¢ uzyskane przez nich wyniki i z tego powodu
uwazam za witasciwe podaé¢ czytelnikom Gazety, tre$¢ przemoéwienia D-ra Lu-
BLINSKIEGO, 1 jednoczes$nie uwzglednié¢ kilka nowszych prac, ogtoszonych obe-
cnie w roznych czasopismach niemieckich nad tym samym przedmiotem. Po-
mijam w tem miejscu objawy ogodlne, wystepujace po wstrzyknigciu, jako zgodne
z tem, co z innych zrédet juz podanem zostalo; ogranicze si¢ tylko do zanotowa-
nia objawo6w miejscowych, uwydatniajacych si¢ w krtani, gruzlica dotknigtej.
Dawka minimalna, od jakiej D-r L uBrLiNsk1 rozpoczat leczenie, wynosita 0,004,
najwigksza nie przechodzita 0,0L L. stwierdzit u niektérych chorych wybitng
opresyje w piersiach, wystepujaca niekiedy podczas goraczki, zardwno jak i sil-
niejsze bicie serca. Kaszel zwykle si¢ powigkszal, plwocina byla obfitsza, bar-
dziej pienista, glos z powbdu wystepujacego obrzmienia blony S$luzowej krtani
stawal si¢ zwykle bardziej ochryptym. Ani razu nie zauwazono grozniejszych
objawow obrzeku, zwezenia krtani, pomimo ze u 2 chorych z powodu istniejacego
zapalenia ochrzgstnej, szpara glosowa wynosita zaledwie pot centymetra. Przy-
gotowane do mozliwej tracheotomii narzedzia okazaty si¢ na szczescie zbyte-
cznemi. Mater}7al obserwacyjny, ktéorym L. rozporzadzal, sktadat si¢ zar6wno
z 1zejszych, jak iz cigzszych przypadkow suchot krtani, poczgwszy od zwykte-
go gruzliczego nasi¢ku tylnej §ciany, wyrostkow glosowych, lub tez owrrzodzen
tej okolicy, §wiezych lub dawniejszych owrzodzen strun glosowych, zapalenia
ochrzgstnej stawow obrgczko-nalewkowych, gruzliczych nasiekéw nagtosni, lub
wigzOéw bocznych, strun falszywych, wreszcie zapalenia ochrz¢stnej samej na-
glosni. W szystkie te przypadki potaczone byly ze sprawa gruzlicza, w plucach
umiejscowiong.

Ogoélne wrazenie, jakie L. odnidst w wymienionych tu przypadkach, bylo
tego rodzaju, ze $rodek Kocu’a stanowczo wywieral pomyS$lny wptyw na gruzli-
cze cierpienia tego narzadu. Poprawa wystepowata powoli, jakkolwiek z po-
wodu krotkiego czasu o wyleczeniu zupelnem mowy by¢ nie moglo.

Najwyrazniej wystgpowata poprawa przy gruzliczych nasigkach tylnej
sciany. U jednej chorej nasick po wstrzyknigciu ptynu w pierwszych godzinach
nieco si¢ powigkszyl, podzniej jednak szybko si¢ zmniejszal i nie przechodzac
w rozpad, warstwa nasigku, gruba na 5 milim., zredukowata si¢ do szarawego
nalotu grubo$ci 1—2 milim.. Czerwono$¢ blony S$luzowej z poczatku wydatna,
ustepowata zwykle na drugi dzien, przelykanie przedtem bardzo bolesne, nawet
w przypadkach cierpienia naglo$ni, stawato si¢ coraz tatwiejszem, czesci krtani
uprzednio zakryte obrzgkami uwydatniaty si¢ coraz wyrazniej. Kowniez
1 owkzodzenia gruzlicze wyraznie zmniejszaly si¢ zard6wno na tylnej S$cianie,
jak ina strunach gltosowych. Jakkolwiek nie osiggni¢to dotad zabliznienia, jednak
pomyslny wplyw metody Kocu’a przy gruzlicy krtani nie moze ulega¢ watpli-
wosci. W jaki sposob, powiada L uBLiNskI1, wskazanie nasze przy leczeniu gru-
zlicy krtani nadal ulegnie zmianom; czy chirugiczne leczenie w polaczeniu
z metodg Kocu’a w przysztosci w cigzkich przypadkach wtlasnie teraz nie beg-
dzie $§wigci¢ owych tryumfow — przyszlosc to pokaze.

W dyskusyi, ktora wywigzata si¢ po przemoéwieniu D-ra LUALINSKIEGO,
wzieli udziat prof. FrRaenkeL i D-r N Eumann z Pesztu.

Pierwszy z godnym podziwu optymizmem wyrazil si¢, ze dzigki K ocn’owi
suchoty krtani zostaty juz z listy patologii stanowczo wykreslone!! D-r Neu-
MANN, Wbrew pierwszemu mowcy, zaznaczyl, ze w przypadkach przewlektych,



w formach przerostowych leczenie chirurgiczne okaze si¢ niezb¢dnem. W ten
sam sposob wyrazil i prof. Krause w Tow. lekarzy berlinskich komunikacyje
z wyniku swych spostrzezen, zupeinie zgodng z tem, co podal Lublinski i inni
lekarze, ktorzy mieli sposobno$¢ stosowaé metod¢ Kocu’a przy gruzlicy krtani.
Prof. Krause nie widzial po wstrzyknieciu pltynu KocH’a nekrozy nasigkow,
tylko zmniejszenie si¢ nacieczenia, pewien rodzaj wessania si¢ nasigku. Jest
to zupelnie zgodne z tem, co u moich chorych spostrzegaé miatem sposobnos$c
i co rowniez w pracy D-ra H ertl’u, asystenta prof. G-ERHARDT’a, znalazto swe
potwierdzenie (Deutsch. med. Woch. N. 48. 1890).

D-r HEerTEL na podstawie 18 spostrzezefi suchot krtani wypowiada naste-
pujace wnioski. Srodek Kocu’a ujawnia wystapienie wszelkich skrytych
ognisk gruzliczych w krtani, o ile one lusterkiem wykry¢ si¢ daja. Odczyn
miejscowy wystepuje juz po kilku miligramach, czasem poprzedzany odczynem
ogo6lnym, czasem i bez niego. Z poczatku uwydatnia si¢ zaczerwienienie i obrzek
miejsc zwyrodnionych grnzliczo, lecz mija on zwykle juz po 24 godzinach.
Btona $luzowa blednie, pokrywa si¢ szarym nalotem, do czego wkrotce [nie-
zawsze!] przylacza si¢ rozpad nasigku. Widzimy wtedy w miejscu nasigku
owizodzenie lejkowate, ktore zajmuje srodek zwyrodnionej tkanki. Rozpad taki
szerzy si¢ od $rodka ku obwodowi, brzegi owrzodzenia bieleja ijakkolwiek nie
mozna zauwazy¢ wyraznego oddzielenia si¢ zmartwiatych czesci, owrzodzenie
staje si¢ coraz to powierzchowniejszem, wydzielina coraz bardziej skapa. Jak-
kolwiek i z powodu krotkosci czasu H. zupelnego wyleczenia nie widzial,
jednak na mocy dotychczasowych spostrzezen jest ono bardzo prawdopodobnem.

KAROL von NOORDEN [w temze piSmie Kr. 49. 1890J, méwigc o wcze-
snych zmianach gruzliczych w ptucach, wyst¢pujacych po stosowaniu plynu
KocH’a, u0sob, u ktorych przedtem badanie przedmiotowe zmian zadnych nie wy-
krywalo, wspomina roéwniez, ze przy tej metodzie spostrzegal wystepowanie
niepokojacych objawow zwezenia krtani przy suchotach tegoz narzadu. Do
objawow tych powrdce w innem miejscu, ograniczajac si¢ tutaj tylko do wzmianki
ze obawy groznego zwezenia sg przesadzone, ijezeli bytly istotnie spostrzegane,
to tylko w tych przypadkach, w ktorych dawka poczgtkowa byta zbyt wielka.
Poczynajac od 1 milim,, niebezpieczenstwa dotad nie widzimy Zadnego, naturalnie
w tych przypadkach, w ktéorych wogodle metoda byta wskazana, t. j. stan ogdlny
przedstawial szanse poprawy, a goraczka nie nosita cech sprawcy hektycznej.

Wspomnie¢ tu wreszcie musz¢ o przypadku niezwykle szybkiego wyleczenia
suchot krtani, a zapewne jeszcze szybszego ogloszenia tegoz przypadku przez
D-ra Oppenheimer” (Deutsche med. Woch. Nr. 49. 1890.). Krtan chorej
z powodu nadmiernej wrazliwosci [?] nie byla wcale zbadang lusterkiem.
Wsstrzyknieto jej 0,001 ptynu'Kocu’a z powodu podejrzenia suchot krtani
i wybitnych, daleko posunigtych oznak suchot ptuc. [Goraczka ciagla, hexis}
upadek sit, poty nocne].

Odczyn po wstrzyknieciu wynosit 39,0. Kaszel i chrypka zmniejszyly sig.
Badanie lusterkiem [w tym okresie juz nader tatwe] wykazato, ze w przedniej
czesci prawej struny glosowej znajduje si¢ naro§l wielko$ci soczewicy, blado-
czerwona. Struna prawdziwa byla szarawg, inne cze¢sci krtani prawidlowe. Na
drugi dzien naro$l ta znikta i data powdd autorowi do ogloszenia, a redakcyi
pisma do przyjecia artykutu o wyleczeniu suchot krtani w ciagu doby.

T. Heryng.

Osatatni numer [50-ty] Deutsche med. Wochenschrift przyniost nam kilka
cieckawych prac odnosnie do metody Kocu’a; uwzgledni¢ w tem miejscu te
gtéwnie, ktore odnosza si¢ rowniez i do leczenia suchot krtani. Najwazniejsza
jest bezspornie praca D-ra WoLFP’a, dyrektora zaktadu leczniczego w Gorbers-
dorfie. Tytut jej: O odczynie u chorych piersiowych po wstrzyknigciu ptynu
KocH’a.



Obserwacji podano 68 chorych, ktorym wogoble zrobiono 300 wstrzykniec.
Oto wnioski, jakie na podstawie owych spostrzezen autor wyprowadza:

1) Osoby, cierpiace na ptuca, poddane leczeniu higieniczno-dyjetetycznemu
i znajdujace si¢ w okresie wyzdrowienia, oddzialywaja stabo na mate dawki le-
ku Kocu’a. Goraczka u nich nie dosigga wysokich stopni; czasem po 0,001
goraczki nie ma wecale.

2) Goraczka nie jest koniecznym objawem ogoélnego odczynu; odczynu na-
lezy niekiedy szukac¢ w objawach subjektywnych chorego, nieraz pozornie mato
wydatnych.

3) Niekiedy i bez objawoéw subjektywnych, z pewnych znakdéw, jako to:
z wygladu krtani, z wyniku badania ptuc i plwociny, mozemy wnosi¢ o dziata-
niu $rodka K ocH’a na ustroj chorego.

4) Wobec prowadzonego leczenia w sposob taki, jak ja stosuja w Gor-
bersdorfie (Freiluftbehandlung), odczyn po wstrzyknigciach u osob cigzko cho-
rych jest potaczony z nieznaczng gorgczka, nawet u osob licho odzywianych,
bez znacznego ostabienia.

5) Cigzko chore osobniki oddziatywaja juz przy najmniejszych dawkach
na ptyn Kocu’a. Zwigkszajac daw”ki stopniowo, i u takich chorych mozna je-
szcze uzyskac¢ poprawe¢ subjektywng.

6) Nawet u osob najsilniejszych powinni§my zaczyna¢ od najmniejszych
dawek, unikajac szybkiego ich zwigkszania. T. Heryng.

45. E. Peiper [Greifswald]. Jakie sa nastepstwa wycigcia splotu $§rod-
brzusznego (plexus coeliacus)? Badania do$wiadczalne.

Znane powszechnie doswiadczenie Cl. BErRNARD” [polegajace na wywo-
lywaniu poliuryi przez uklucie dna czwartej komoérki ponad miejscem, ktoérego
uktucie powoduje cukromocz], dato pokop do badan nad wplywem pewnych
uszkodzen uktadu nerwowego na zjawienie si¢ moczowki i cukromoczu. Miedzy
innymi E ckHARD znalazl, ze przecigcie nerwow (nn. splanchnici) podnosi wydzie-
lanie moczu. D ickiNsoN i SapHIRO znajdywali zwyrodnienie splotu §roéd-brzu-
sznego (p. coeliacus) przy diabetes insipidus. Pincus, usuwajac droga operacyjna
u zwierzat pi. coeliacus, otrzymywat szybka $mieré przy objawach przekrwienia
narzadow jamy brzusznej. Bunce widzial obfite rozwolnienia, MuNk 1 KLEBS —
zanik trzustki i cukrzyc¢. Ale inni znéw podobnych wynikéw nie otrzymy-
wali. Zwierzg¢ta A prRIANR po wycigciu splotu miaty si¢ dobrze przez czas
dlugi. To samo zauwazyl Lustic z Turynu. Ten ostatni spostrzegal tylko
w swoich do$wiadczeniach, ze zwierz¢ta, bez wyraznych zmian w narzadach,
nadzwyczajnie chudty. W pierwszych dniach po operacyi zjawiat si¢ w moczu
cukier w niewielkiej ilosci, potem biatko i aceton. Moczowki zwyklej, rozwol-
nien, zaniku trzustki nigdy nie byto.

Ta roznorodnosé¢ zdan w kwestyi, badz co badz, waznej pod wzglgdem
teoretycznym i praktycznym, sklonita autora doprzeprowadzenia wtasnych badan.

W tym celu dokonat on, z zachowaniem wszelkich odpowiednich ostro-
zno$ci, przecigcia splotu brzusznego i wycigcia zwoju $rdod-brzusznego {gangi,
coeliacum) u 15 krolikow. 4 sztuki padty w przeciggu 24 godzin wskutek krwo-
toku i wstrzasu. Jedna — wskutek zapalenia otrzewnej. Reszta zyla od 3—4
tygodni. Cztery sztuki zabito po uptywie 2—4 miesigcy dla zbadania narzadow.

Wyniki doswiadczen autora dajg si¢ stresci¢ w sposob nastepujacy:

Po wycigciu splotu §réd-brzusznego krdliki moga zostaé przy zyciu w cig-
gu catych tygodni, a nawet miesigcy. Najwybitniejsze objawy pooperacyjne
polegaja na posuni¢tem do wysokiego stopnia wychudnig¢ciu i upadku sil
Objawy te moga jednakze przejs¢ zupelnie. Ani diabetes insipidus, ani mellitus
nie polegaja na zaburzeniach w czynnos$ci splotu brzusznego. Biegunka i zanik



trzustki nie znajduj¢ si¢ w zadnej zaleznosci od wycigcia splotu. Acetonuryja
i biatkomocz réwniez nie maj¢ w sobie nic charakterystycznego dla tej operacyi.
Biatkomocz, spostrzegamy przez LusTio’a. autor tldmaczy t¢ okoliczno$cig, ze
ten ostatni do opatrunku uzywat sublimatu, ktory u krolikow ma bardzo tatwo
biatkomocz sprowadzac.

(Beri. klin. Woch. XVII. 6.). A. Putawski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dn. 18 Listopada r. b. prowadzono dalej dysku-
syje nad komunikatem kol. PBzEwWoskIEGO o nowej metodzie parafinowej robie-
nia skrawkow drobnowidzowych. Prof. Hover zaznaczyl, ze, posiadajec duze
zapasy preparatow, wyprobowal osobiscie metod¢ kol. P. i uwaza, ze nie dla
wszystkich celow jest ona odpowiedni¢. Wprawdzie preparaty nie twardnieje,
lecz nie jest ona woln¢ od pewnych zarzutéow. Nie zyskuje si¢ nic na wycig-
ganiu chloroformem, albowiem obecnos$¢ olejku jest potrzebng¢ dla zachowa-
nia migkkos$ci preparatu, dalej preparat nieco schnie, a wreszcie nie kwalifikuje
si¢ dla barwnikéw, wymagajecych kwasnego odczynu, dla tych lepszy jest ksy-
lol; réwniez nie kwalifikuje si¢ dla badania widkien spre¢zystych. Przytem chlo-
roform psuje si¢, a olejek jest dosy¢ drogi. Kol. Przewoskr odpowiada, ze
przyszedt do tegoz przekonania, co prof. HovEer i otrzymywat dobre preparaty
z myksomatow [reakcyi alkalicznej], barwionych hematoksyling, rowniez przy
potrdjnem barwieniu karminem alunowym hematoksyling, a potem roztworem
kwasu pikrynowego.

Nastepnie prof. Hover demonstrowal preparaty z ptuc i chrzastki siatko-
watej, w ktorych witokna sprezyste s¢ czerwono zabarwione i pigknie uwydat-
nione sposobem, podanym przez jednego z niemieckich liistologoéw. Metoda po-
lega na barwieniu fuksyn¢ z nast¢pnem odbarwieniem tkanki zasadniczej w ge¢-
stym roztworze cukru trzcinowego z dodatkiem kropli kwasu siarezanego. Sta-
ba stron¢ metody jest nietrwalo$¢ zabarwienia i trudno§é przechowania prepa-
ratow w bardzo gestym roztworze cukru.

Kol. MavzeL zaznaczyl, ze metoda, dozwalajeca otrzymaé pigkne prepa-
raty z pluc, nie daje si¢ z korzyscig i tatwo stosowaé do barwienia widkien
sprezystych w plwocinie suchotniczej i t. d.. Zreszta wltym razie chodzi gt6-
whie o odréznienie witokien sprezystych od innych cze$ci morfologicznych lub
zanieczyszczen plwociny pokarmami, pylem i t. p.,, a w tym celu dotychczas
uzywane alkalija s¢ wystarczajece, przy charakterystycznym ukladzie alweo-
larnym widkien sprezystych, pochodzacych z phuc.

Nastgpnie kol. Jawpyxsio opisat 'czwarty przypadek ,,wycigcia czg§ciowe-
go krtani i gardzieli z powodu zwyrodnienia rakowatego®“. Chory, 68 lat licza-
cy, juz przed poéttora rokiem zaczatl uczuwaé bdol w prawej stronie gardta. Bol
ten to zwickszal si¢, to zmniejszal i1 sprawiat to wrazenie, jakoby choremu
uwigzta w gardle 08¢ od ryby. W Marcu r. b. bdl znacznie si¢ powigkszyt
i stale dokuczal choremu, glos przytem stat si¢ ochryplym. Chrypka i dysfa-
gija stopniowo si¢ powigkszaly, w plwocinie mozna bylo widzie¢ §lady krwi.
W poczatkach Wrzesnia wystapit napad znaczniejszej dusznos$ci i miano chorego
podda¢ tracheotomii, tymczasem stan chorego zndéw si¢ nieco poprawil. Przez
kol. SipziAKA, a nastgpnie kol. H ErvyNGa zostal stwierdzony rak krtani.
W d. 25 Wrzes$nia z powodu bardzo silnego napadu zaduszenia, chory byt prze-
mieszczony do oddzialu chirurgicznego szpitala pragskiego, gdzie natychmiast
wykonano przecigcie krtani. W d. 5 Pazdziernika kol. Jawpvxskr wykonal
wycigcie cze¢Sciowa krtani i gardzieli. Okazalo si¢ przy operacyi, Ze nowotwor
zajmowal gtoéwnie gardziel, a dopiero nastgpczo przeszed! na krtan. Nowotwor



opuszczat si¢ w gardzieli do wysoko$ci pierwszych pier§cieni tchawicy. Wy-
cieto prawa, potowe krtani i przedniag oraz poczesci boczne czeSci gardzieli.
Zglf;bnlk pokarmowy pozostaw10n0 i demeure, a ponad nim i rurka tracheoto-
mijng ran¢ w wigkszej czesci zaszyto. Przebieg zupelnie pomyslny. Stan
ogo6lny chorego wysmienity. Czy za pomoca operacyi plastycznej bedzie mozna
przywroci¢ choremu mozno$¢ zywienia si¢ bez posrednictwa zglgbnika, dalsza
obserwacyja okaze.

Nastgpnie kol. Jawpyxsk1 przedstawit chorego, u ktérego przed dwoma
laty dokonal czeSciowego wycigcia dolnej szczgki pomiedzy pionowemi zgbami
trzonowemi, oraz nacieczonych czesci migkkich z powodu aktynomykozy. Do-
tad nie ma najmniejszego $ladu powrotu choroby. Chory zostal zupeinie wyle-
czonym.

Na zapytanie kol. StankiEwicza o wyniki leczenia chirurgicznego zrako-
waciatej krtani i co do kwestyi, jak dlugo po operacyi nie nastgpowala recy-
dywa, oraz jak dlugo chorzy po niej zyli, kol. Tawbpvyxski1 odpowiada, ze robit
wycigcie krtani wogole 4 razy: pierwszy przypadek dotyczyt chorej, operowanej
w r. 1885, ktora przez 6 miesigcy mieszkata w Warszawie, a potem po 11 mie-
sigcach zmarta w Minsku, prawdopodobnie wskutek regeneracyi; druga ope-
racyj¢ robit w r. 1889, a chory w I roku po wyjeciu krtani jeszcze zdrow
zupetnie; trzeci chory, operowany w Grudniur. z. i przedstawiony na posie-
dzeniu Towarzystwa, prawdopodobnie réowniez zyje. Przypadek dzi§ demon-
strowany jest czwartym. Précz tych 4 kol. J. ma do zaznaczenia jeszcze jeden
przypadek, dotyczacy 70-letniego starca, u ktoérego wycial raka z przetyku.
Chory umart na zapalenie ptuc w | roku, bez powrotu jednak pierwotnego cier-
pienia. Kol. J. uwaza wyniki swoje za bardzo pomyslne, a do operacyi prawie
gtownem wskazaniem byly objawy dysfagiczne. Operacyj¢ znosza chorzy
stosunkowo bardzo dobrze i przy zachowaniu czysto§ci niebezpieczenstwo
t. zw. Schluckpneumonie jest bardzo mate. Na drodze operacyi mozna choremu
sprowadzi¢ ulge znaczng na czas dtuzszy.

Na posiedzeniu klinicznem w dniu 25 Lutego koledzy Buswip i SREBRNY
komunikowali swe spostrzezenia, zdobyte podczas pobytu w Berlinie w celu za-
poznania si¢ z metodg Kocu’a. Kol. Buswip podat znane juz z artykutu Kocu’a
[Nr. 47 Gaz. Lek.] szczegdty o ptynie Kocu’a, dozach i objawach odczynu po
wstrzykiwaniach, oraz okazat dwoch chorych na wilka, ktérym dokonano dnia
poprzedniego zastrzykniecia; u jednego z nich wystapit wyrazny odczyn; a na-
stgpnie dokonat na 3 chorych szczepienia na posiedzeniu, za pomoca szprycki
strauss?. Kol. SreBrNY podal swe wrazenia, jakie odnidst pod wzgledem
klinicznym. Wrazenia te, przedstawione bardzo objektywnie, znajdzie czytelnik
juz wydrukowane w naszem pismie [Nr. 48].

W dyskusyi kol. Jawbpvxski, powolujac si¢ na artykul FRAENTZELA
w ostatnim numerze Deutsch, med. Wolhenschr., nadmienia, ze autor ten podaje,
iz po wstrzyknieciach nastepuja zmiany w samych lasecznikach; przedstawiaja
si¢ one mianowicie w 4 postaciach: 1) dwa razy wigksze i wezsze, 2) z kolbko-
watemi rozszerzeniami na koncach, 3) rozdzielone w $rodku na czgsci, 4) ktszatl-
tu paciorkowatego. Zapytuje, czy o zmianach takich wspominajg i inni auto-
rzy, ktorzy stosowali wstrzykiwania Kocu’a. O ile mu za§ wiadomo, to podobne
zmiany byty spostrzegane i dawniej, a czgsto i przez kolegéw w Warszawie.

Kol. Buswimp zaznacza, ze dawniej w klinice prof. L amBLA mial sposobno§¢
widywac¢ laseczniki gruzlicze: 1) dos¢ dlugie, niekiedy po 2 razem zlaczone,
2) czasami krotkie, a niekiedy pociorkowate. Obecnie przy stosowaniu metody
Kocu’a spostrzega si¢, ze sg paciorkowate i uktadajg si¢ w grudki. Laseczniki
paciorkowate spotyka si¢ w hodowlach starszych, gdzie nast¢puje juz wyczer-
panie gruntu odzywczego,



Kol. M avzeL przypomina, ze przed 2 laty z powodu obserwowanego przy-
padku suchot przy cukrzycy, gdzie widzial laseczniki gruzlicze- paciorkowate,
mowit w Towarzystwie lekarskiem o takim ksztalcie bakteryj gruzliczych;
wowczas juz byt zdania, ze nie mozna tej postaci uwazaé za wytwor sztuczny.
0 ile wnosi¢ moze z innego obserwowanego przypadku, to bakteryje drobne
1 paciorkowate wystepuja w przypadkach l1zejszych.

Kol. E Lsenserc komunikuje, ze prof. MarceLr NENckr z Berna oglosit
przed kilku dniami, iz przed dwoma laty w pracowni jego D-r HAMMERSCHLAG
zdotat otrzymac silnie trujace enzymy z ciala bakteryj gruzliczych, nad ktéoremi
obecnie dokonywaja si¢ proby; by¢ wiec moze, ze na tej drodze uda si¢ wy-
$wietli¢ tajemnic¢e KocH’owskiego $rodka. Co do odczynu u chorych, ktérym
wstrzykiwano plyn Kocu’a w Warszawie, to ujednego chorego na wilka, lezg-
cego na oddziale mowcy [zastrzyknigto 0,01], odczyn wystapit po potudniowem
zastrzyknigciu o godzinie 1-¢§ w nocy i dotad trwa bardzo silnie; chory robi
wrazenie dotknietego cigzkim tyfusem, dzisiaj o godz. 5-ej po pol. [prawie w 24
godzin po wstrzyknigciu] cieplota znowu zaczela si¢ podnosi¢ i dosiggta 40,4° C.;
wynik badania pluc przed zastrzyknigciem byl ujemny. U drugiego chorego
10-letniego chlopca [wstrzyk. 0,002] odczyn umiarkowany.

Kol. Buswip zwraca si¢ do ordynatoréw, na ktéorych oddzialach leza cho-
rzy, wzieci do wstrzykiwan, proszac o zakomunikowanie swych spostrzezen.

Prof. B arRaNowskr sadzi, ze wlasciwiej jeszcze byloby powstrzymac si¢
z komunikowaniem wynikow, ze wzgledu na krotki czas spostrzezen. Trzeba
pamigtaé, aby spostrzezenia robione byty bardzo krytycznie.

Kol. FkxeubpensoN podaje, Ze u jego chorego z wyraznemi zmianami
w plucach [wstrzyk. 0,002], odczyn wystapit wyraznie, t¢tno bylo 100, oddech
60 na minute, a w godzing po podniesieniu si¢ cieploty do 39° C., spadek tejze
i obfite poty.

Kol. E LseNBERG zaznacza, ze komunikowal fakt o swym chorym dlatego,
aby zaczyna¢ od matych dawek i nie trzymacé si¢ szablonowego dozowania.

Kol. Buswip odpowiada, ze trzymatl si¢ w danym razie przepisow7 ber-
linskich.

Kol. J. Zawadzki komunikuje, ze u 16-letniej dziewczyny z usposobie-
niem dziedzicznem do suchot wszyknicto 0,005, co wywolato bol glowy,
duszno$¢, nudnos$ci, lecz goraczki nie bylo. Dzi§ ponownie wstrzyknieto jej
juz 0,01 — cieptota rowniez jest prawidlowa.

Prof. B ARANOWSKI, Zzwracajac si¢ do stosowania nowego $rodka, sadzi, zZe
musimy si¢ trzymac¢ norm, wypadajacych z dosSwiadczen w Berlinie, gdzie prze-
ciez robiono caly szereg spostrzezen przez czas diluzszy. Sadzi przytem, ze
wstrzykiwania trzebaby dozowa¢ w stosunku odwrotnym do rozlegto$ci i obsza-
ru zmian chorobowych.

Kol. E LseNBERG zaznacza raz jeszcze, ze chcial zanotowaé te szczegdlng
okolicznos$¢, zmuszajacg do ostroznosci przy stosowaniu ptynu KocHu’a.

Wreszcie kol. Jawdynski zaznaczyl, ze dotad przyjmuja, iz odczyn jest
w prostym stosunku do rozleglo$ci zmian. Otéz pamigtaé nalezy, ze o rozle-
glosci tkanek zajetych gruzlica czesto nie mamy doktadnego pojgcia, pomimo
najtroskliwszego badania chorego, dowodem czego przypadki BERGMANN’R,
w ktorych wystapito pe wstrzyknigciu zaczerwienienie, obrzmienie i pojawienie
si¢ guziczkOw na miejscach, ktdre przed wstrzyknigciem niczem na siebie nie
nie zwracaty uwagi.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréow kartg tytu-
towa i spis rzeczy do Tomu X Gazety Lekarskiej za 1890 rok, oraz ,Katalog dziet lekarskich“ ksig*
garni E. Wendego i1 S-ki za miesigc Pazdziernik.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r VVL (iajkiewicz.
Ho3sonero Llensypoto, Bapmasa 11 Jexabpst 1890 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.
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Zaopatrzong jest w dostateczng ilo$¢ przenosnych przyrzadoéw z balonami dla wdechania tlenu
ktore w kazdym czasie bywaja napelnione szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu bywaja
zalecane: w astmie, blednicy, niedokrwistos$ci, gruzlicy, dyspepsyi, chorobie cukrowej, — wracaja
szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczonym w skutek choréb lub zbytniej pracy umystowej;
stowem dziataja ozywczo i odmtadniajaco, sa nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory ma
zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w mozno$ci uskutecznienia tego.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego zawierajacego tlen, potaczonego z naczyniem na-
petnionem woda i pelnigcem funkcyje oczyszczania gazu z ciat obcych przypadkiem do balonu do-
sta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3 do 4-ch tygodni.
Dla PP. lekarzy lub osob potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowineyi
aparaty z mieszaning stuzaca do otrzymywania tlenu.

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu. 10—7

I NSTYTUT GIMNASTYCZNO-HYGIENICZNY

i stkotla fechtunku
Braci GRAF,—Leszno 18. 40—19

, wysyla si¢ kompletne

Stosowane dla kuracyi od r. 1601. Szczegodlnie skuteczne w cierpieniach
nargzdéw oddechowych i zotgdka, przy zotzach, cierpieniach nerek i pe-
cherza gos$¢cu, hemoroidach i moczéwce.

Wysylka ksiazecych wéd Mineralnych Ober-Salzbrunn

Furbach & Strieboll.

Sklady we wszystkich aptekach i skladach wéd Mineralnych.

KUrorl-Sal zbr unn"S zla sk 26-23

Sezonk”racyjnjtotU.MaiadokoricaWrzebnia

<. RUTKOW S KI

w Warszawie, ul. Dluga N. i6. Telefon 155.

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne — Nowe S$rodki lecznicze — Bar-
wniki D-ra Gr. Griiblera z Lipska, oraz wszelkie przetwory, uzywane do badan
mikroskopowych. Naczynia i przyrzady pomocnicze, jako to: szkielka przedmio-
towe i przykrywkowe, szkielka zegarkowe: miseczki do preparatéw i t. p.

W ina lecznicze. 5245



