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POSHCARGOLNYCH GRZYBKOW ROZSZCZEPKOWYCH (SCHYZONYCETY).

Napisat
Prof, M. Nencki [Bern].

W, Wiener Akademieberichten” (Monatshefte fir Chemie Bd. X. Jahrgang
1889) oglositem wspélnie z N. LieBer’em spostrzezenie, iz w guzach Swinek
morskich, ktérym szczepiono laseczniki, wlasciwe chorobie zw. ,Rauschbrand®,
znajdywaliSmy, oprécz wilasciwych tej chorobie swoistych lasecznikéw, mikro-
kokka, nalezgcego do wzglednych (facultative) anaerobow, ktory rozszczepia
cukier gronowy, przyczem jednakze jako gléwny produkt powstaje nie kwas
mleczny nieczynny, lecz kwas mleczny, skrecajacy plaszczyzne polaryzacyjng na
prawo, podobny do kwasu miesomlecznego; z tcgo powodu nazwali$my go mikro-
kokkiem kwasu migsomlecznego. Od owego czasu czestokroé napotykalismy
grzybki rozszezepkowe, ktére z wodanéw wegla tworza kwas mleczny, czynny
optycznie. D-r N. IaeBer otrzymat pomiedzy produktami fermentacyjnemi dek-
strozy, wytwarzanemi przez laseczniki, wykryte w serze [ FREUDENREICH |, Wspo-
mniany kwas mleczny czynny (Annales de Micrographie 1889 p. 1); dalej, badajac
sprawy chemiczne, zachodzgce w ludzkich kiszkach cienkich, przyczem miano na
wzgledzie i drobnoustroje, zyjace w dolnym odcinku kiszek cienkich, znaleziono,
ze z pomiedzy szeSciu gatunkéw grzybkow rozszezepkowych, rozkladajacych
cukier, trzy gatunki tworzg kwas mleczny czynny optycznie.

Niedawno temu D-r SCHARDINGER (Wiener Akademieberichte, Sitzung vom
4 Decemb, 1890) w wodzie, wzbronionej do nzycia przez komitet zdrowia, znalazl
krotkiego lasecznika, ktory rozklada cukier trzcinowy i dekstroze, tworzac kwas
mleczny. Otrzymany kwas mleczny ma wszystkie wlasnosci chemiczne kwasu
paramlecznego, czyli migsomlecznego, a jego sole posiadaja ten sam sklad,
to znaczy: s6l cynkowa, [C,H,0,,7Zn, krystalizuje z 2 czgstkami H,O, sol
wapienna — z 4 czastkami H,O. Pod wzgledem optycznym okazuje kwas mle-
czny i jego sole wprost przeciwne zachowanie sie wzgledem plaszezyzny polary-
zacyjnej w porownanin ze znanym kwasem miesomlecznym: podezas gdy ostatni
plaszczyzne polaryzacyjng skreca na prawo, a jako bezwodnik i w postaci soli —
na lewo; to kwas mleczny Scnarpincer’a zachowuje sie wprost przeciwnie:
w stanie wolnym, rozpuszczony w wodzie na lewo, a juko bezwodnik i w postaci
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soli—na prawo. SCHARDINGER uznal wiec swoj kwas mleczny za nieznang dotychezas
odmiane kwasu mlecznego, skrecajgcg plaszezyzne polaryzacyjna na lewo, i na-
zwal , Linksmilchsgure®, t. j. kwasem mlecznym lewozwrotnym, a dalej stwierdzil,
ze przez zmieszanie czastkowych ilosei nowego mleczanu cynku z paramleczanem
cynku powstaje mleczan cynku, ktory jest optycznie nieczynny, krystalizuje
z 3 czgstkami H,O0, jest wiec identyczny z t. zw. solg cynkowg kwasu fermenta-
cyjno-mlecznego. Sg to wiec stosunki, jakie znamy dla kwasu winnego i innych
organicznych zwigzkow, uwarunkowane przez asymetryczny atom wegla w kwasie
etylidenomlecznym (Aethylidenmilchsdure).

Poniewaz wiekszo$¢ wzglednych anaerobow, zaréowno jak bezwzglednych
(obligate), ktére rozkladaja wodany wegla, tworzy z nich kwas mleczny
w ilogciach zmiennyeh, wiec przy badaniach bakteryjologiczno-chemicznych
wynika koniecznosé nietylko stwierdzenia, ze dany gatunek grzybkow rozszczep-
kowych zmienia cukier na kwas mleczny, ale trzeba i dokladnie wskazaé, czy
dany kwas jest czynny optycznie, ezy nie; jezeli czynny, czy skreca plaszczyzne
polaryzacyjng na prawo, czy na lewo. Na zasadzie powyzej przytoczonej pracy,
wyosobniamy z zawartosci Kiszek cienkich czltowieka wspomniany krotki lase-
cznik, najwiecej zblizony co do swoich wlasnosei do ,bactzrium coli commune. Ba-
danie dokladne, wykonane w naszej pracowni przez D-ra BiscHLERa, produktow
fermentacyi, jakie tworza oba te gatunki grzybkéw, pouczylo nas jednakze, ze nie
sg onc identyczne. Dacterium coli commune tworzy z dekstrozy kwas mleczny
prawozwrotny, lasecznik zas§ z kiszek cienkich, ktéry nazywamy lasecznikiem
BiscHLER'a, kwas mleczny optycznie nieczynny. Jedynie tylko dzieki tej réznicy
stwierdzié sie¢ dato rozmaita nature tych drobnoutrojéw, gdyz dodaé nalezy, ze
jeden gatunek drobnoustrojowy zawsze tworzy ten sam gatunek kwasu mle-
cznego, o czem przekonaliSmy sie, robigec z mikrokokiem kwasu paramlecznego
wiecej niz kilkanascie dos$wiadezen. W pewnym przypadku, w ktérym rozklada-
lismy dekstroze za pomoca mieszaniny lasecznikow ,Rauschbrand“, tworzgcych
z niej nieczynny kwas mleczny, i mikrokokéw kwasu paramlecznego, po catkowitem

RILKA SLOW W INTERESIE | WSZECHSWIATA®

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 10].

Nauki przyrodnicze dostarczaja lekarzowi nietylko wiadomosei pomocni-
czych, ale stanowiag istotny fundament calej medycyny. Lekarz wilasciwie jest
badaczem przyrody w scislem znaczeniu tego stowa; bada bowiem sprawy zycia
w istotach z nader zawilg organizacyja, odbywajace sie w warunkach normalnych
i nienormalnych. Przywrécenie do stanu prawidlowego chorobowo zmienionych
czynnoSei zyciowych daje sie uskutecznié tylko po dokladnem zbadaniu tych
spraw we wszystkich szczegolach. Nie kazdy zas czlowiek posiada wrodzone
zdolnosci spostrzegawcze. Nalezy nauczyé sie Scistego badania, naukowego
wnioskowania i spostrzegania, a najstosowniejszg droge dla osiagniecia tego celu
wskazuja nam nauki przyrodnicze. Metody badania, stosowane w fizyce i chemii,
najmniej bywajg zlozone, prowadzg zwykle najprostszg drogg do celu, daja
rekojmie najwiekszej Scistosci i odznaczaja sie jeszeze tg zaleta, ze dajg sie w na-
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przefermentowaniu otrzymaliSmy mieszaning z kwasu mlecznego nieczynnego
i kwasu mlecznego prawozwrotnego.

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

W 1 litrze bulijonu wotowego, lub 1% roztworu peptonu CHAPOTEAU rozpu-
szcza sig 50—80 grm. badanego wodanu wegla, gliceryny, lub wieloatomowego
alkoholu; zwykle pierwsze doSwiadczenia robimy z kupnym, krystalicznym,
t. zw. amerykanskim cukrem gronowym, nastepnie na kazdy litr plynu dodajemy
20—30 grm. lekko przepalonego weglanu wapnia i plyn przez ogrzewanie w auto-
klawie w ciggu 20 minut [do 115° C.| wyjalawiamy, po ostudzeniu zaszczepiamy,
a kolbe albo watg zatykamy i pozostawiamy w cieplocie 37°—40° C., albo tez, jezeli
idzie o anaerobe, zatykamy wyjatowionym gumowym korkiem, posiadajgcym dwa
otwory dla rurki odprowadzajacej i doprowadzajacej. Powietrze wydalamy za po-
moca kwasu weglanego Iub azotu, a kolbe w cieplocie 37°—40° C. pozostawiamy.
Przy dostepie powietrza po upltywie dwoéch tygodni, a po uptywie prawie miesigca,
jezeli idzie o fermentacyje anaerobijotyczne, gdyz te ostatnie, jakkolwiek w po-
czatku zywo, pézniej jednak przebiegaja znacznie wolniej; przedewszystkiem
badamy zawartosé kolby drobnowidzowo co do czystosei hodowli, w jednej prébie
ptynu badamy za pomocg metody miareczkowej zawartosé procentows cukru
nierozlozonego, poczem plyn zlewamy z osadu, dodajemy don roztworu kwasu
szczawiowego w nadmiarze. Osad czasami sklada sie nietylko z weglanu wapnia,
ale zawiera rowniez bursztynian wapnia; rozpuszczamy go w niewielkiej ilosci
kwasu solnego; wyciggamy kwas bursztynowy za pomoca alkoholo-eteru [2 czesci
eteru, 1 czes$é alkoholu).

Po zupelnem strgceniu rozpuszczonego wapnia za pomocg kwasu szczawio-
wego i po oddzieleniu osadzonego szczawianu wapnia plyn przekraplamy, przy-
czem do destylatu przechodzg zaréwno kwasy lotne, jak alkohole. Do destylatu
dodajemy sody do stabo-zasadowego odczynu i przekraplamy powtérnie. Kwasy
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stepstwie zastosowaé do badan lekarskich. Leez i czysto morfologiczne, czyli
tak zwane systematyczne nauki, jak np. botanika i zoologija opisowa, a nawet
i mineralogija, zdolne sg zaostrzy¢ zmysl spostrzegawezy, przyzwyczaié do zwra-
cania uwagi na szczegoly i zjawiska, ktorych czlowiek mniej wprawny zwykle
nie dostrzega. Zrozumial to wybornie wielki mistrz w badaniu chorego, CHARU-
BIXsk1, ktéry przy pomocy botaniki, mineralogii i chemii nietylko sam w sobie
rozwingl zdumiewajgcg bystrosé spostrzegawczg, ale najgorecej zalecal swym
uczniom zajmowanie sig w tym samym celu naukami przyrodniezemi. W czasie
Jego umystowego rozwoju nie istnialy jeszcze eksperymentalne badania spraw
chorobowyeh, fizyjologija zas doswiadczalna dopiero zaczynala rozkwitaé. Gdyby
mu bylo sgdzonem, w pelnej sile ciata i umystu doczekaé sig obecnej fazy rozwoju
medycyny i zglebié fundameutalnie czynniki tego rozwoju, to niewatpliwie za-
lecitby swym uczniom, w celu nabycia wprawy w badaniu, sciste zajecie sig
eksperymentalnemi galeziami bijologii, stojgcemi w blizszym jeszcze zwigzku
z praktyczng medycyng, anizeli systematyka roslin lub mineralogija, a mianowicie:
fizyjologija, patologija i farmakologija doswiadczalna, bakteryjologija i t. p..
Zapatrujge sie w taki spos6b na stosunek lekarza do nauk przyrodniczych,
przypuszczam, ze lekarz powinien tez byé giéwnym protektorem jedynego
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tluszczowe lotne pozostaja jako sole sodowe, a jedynie wraz z parg wodng do
destylatu przechodza alkohole. Przepedzone alkohole przez wielokrotne prze-
kraplanie stezamy, wylugowujemy je nastepnie za pomocsg przepalonego weglanu
potasu, suszymy nad wapnem zrgcem i oczyszczamy.

Pozostalosé retorty, wolna od lotnych kwaséw tluszezowyeh i alkoholow,
odparowujemy na kgpieli wodnej do konsystencyi syrupu i wyciagamy za pomoca
etern. Do eteru przechodzi kwas szczawiowy [dodany w nadmiarze], kwas
mleczny i kwas bursztynowy, jezeli si¢ tenze znajduje. Po przekropleniu eteru
pozostaje osad gestosci syrupu, ktory przez gotowanie z niewielkg iloscia wody
i wegla zwierzgcego moze byé odbarwiony i zbadany polarystrobometrycznie.
Przez gotowanie z Zn[HO |, pozostaje z 3 kwasoéw kwas szczawiowy, jako nieroz-
puszezalny w wodzie szczawian cynku, a z gorgcego przesaczu mozna trudnoroz-
puszezalny bursztynian cynku oddzielié od wiele latwiej rozpuszczalnego mle-
czanu cynku w ten sposob, ze przesacz na kapieli wodnej wyparowujemy do sucha,
a osad z niewielkiej ilosci goracej wody wykrystalizowujemy, przyczem burszty-
nian cynku pozostaje nierozpuszczony. Jezeli nie ma kwasu bursztynowego,
mamy wéwezas W przesaczi po osadzenin szezawianu wapnia jedynie mleczan
cynku, ktory latwo przez wykrystalizowanie z wody, z ewentualnym dodatkiem
wegla zwierzecego, w stanie zupelnie czystym [analitycznie] otrzymany byé moze.
Jezeli kwasny wyciag eterowy byl czynny optycznie, woéwezas spodziewaé sie
mozna mleczanu cynku z 129% wody krystalicznej. Zupelng pewnos$é co do
natury kwasu mlecznego daje nam polarystrobometryczne badanie soli cynkowej.
Poniewaz skrecanie plaszczyzny polaryzacyjnej przez nasycony [na zimno|
roztwor soli odbywa sie slabo [warstwa 2 dem. dlugosci, na 2/, jednego stopnia |,
trzeba wiec zwracaé uwage, by roztwor byl mozliwie bezbarwny.

Jak wspomniatem wyzej, czyste hodowle tworza zawsze ten sam gatunek
kwasu mlecznego. Zrobilem spostrzezenie, ze pojedyncze gatunki grzybkow roz-
szezepkowyel, jak np. micrococsus acidi paralactici, hodowane przez czas dluzszy
na stalych podtozach, jak na zelatynie i agarze, powoli tracg swojg wlasnosé roz-
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w kraju pisma popularno-przyrodniczego. O ile jednak zdotatem zasiegnaé wia-
domosci, liczba lekarzy, prenumerujacych Wszechswiat, stosunkowo jest bardzo
szczuply. Nie mysle bynajmniej z tego powodu calej korporacyi czynié za-
rzutu; albowiem warnuki bytu dla wiekszosci lekarzy, szczegolnie na prowineyi,
nic sa zbyt Swietne. Sadze jednak, Ze lekarze mogliby i w inny sposob jeszcze
przyczynié si¢ do pomysiniejszego rozwoju Wszechswiata. Zachecajac z jednej
strony zamozniejszych obywateli do prenumerowania, a szczegélnie do czytania
wspomnionego pisma, ulatwig nietylko rozprzestrzenianie sie zdrowych pojed
o przyrodzie czlowieka, usuniecie przesadow i sprostowanie spaczonych pogladow
na Srodki i sposoby lecznicze, ale utoruja droge dla szerszego stosowania racyjo-
nalnego leczenia i zjednaja sobie wieksze zaufanie inteligentniejszych warstw
ludnosci. Z drugiej zas strony powinni lekarze rozleglejszy i zywszy przyjmo-
waé udzial w dostarczanin samej tresci pisma, anizeli sie to dotad praktykowato.
Byloby bardzo pozgdanem, azeby lekarze, niezadowoleni z dotychczasowego
doborn artykulow, zechceieli ustnie lub pismiennie wyluszezyé redakeyi swe zycze-
nia i zarzuty. Nie watpie, Ze ostatnia dotozy wszelkich starain, azeby wedle sil
zados¢é uezynié wszelkim slusznym wymaganiom i dostarczyé jak najwiecej poza-
danych przez lekarzy wiadomosei z dziedziny nauk przyrodniczych, Lecz
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Kkladania wodanéw wegla, czyli, ze z czasem, ceferis paribus, 3 w stanie rozkladaé
coraz mniejsze ilosei cukru.

Utracanie sity fermentacyjnej u niektorych grzybkow rozszczepkowych
stanowi wiee podobienstwo z utratg swoistych wlasnosei grzybkéw chorobo-
tworczych.

Z KLINIKI PROF. STOLNIKOWA W SZPITALU DZ. JEZUS.

II. O DZIALANIU OREKSYNY

(Phenildihydrochinazolinum ).

Podal
Do Wladyslaw Bruner,

ordynator kliniki.

W poczatku przeszlego roku pojawila si¢ praca Pexzorpr’a ') o oreksynie,
w ktorej autor gorgco poleca 6w nowy srodek, jako pobudzajgcy faknienie i przez
to samo posrednio wplywajacy nader dodatnio na uposledzone odzywianie.
Wedlug PENzOLDT a, 1l osobnikéw zdrowyceh wkrotce po przyjeciu 0,5 oreksyny
zjawialo sie znaczne taknienie, kwas solny w zawartosci pojawial sig predzej,
anizeli w rownolegtych doswiadczeniach bez uzycia oreksyny, a czas trwania tra-
wienia zoladkowego znacznemu ulegal skroceniu. U osob, dotknietych przerézne-
mi cierpieniami, zwlaszeza u wycienczonych po operacyjach, bezkrwistych i t. p.,
dzialanie w wiekszosci przypadkow rowniez byto dodatnie [ 72%]. Przy cierpieniach

1) PexzorLpr. Salzsaures Orexin, ein echtes Stomachicun. Therap. Monatshefte. N. 2. 1890.
Wiadomosei terapeutyczne. Gazeta Lekarska. 1890. N. 10, str. 203.
w

i obszerniejsze wspolpracownictwo lekarzy byloby bardzo pozadanem dla
Wszechswiata. Szczegolnie nadalyby sie popularne artykuly z dziedziny higijeny,
ktore rozpowszechnityby pomiedzy publicznoscig jasne poglagdy na najwlasciwsze
sposoby zachowania zdrowia. Juz samo sprostowanie dziwacznych pojeé o tem,
co sig n ogolu uwaza za ,zdrowe“, a co za ,szkodliwe“, mogloby dostarczyé ma-
teryjalu na caly szereg pozytecznych i zajmujacych artykulow. Czy nie byloby
nieréwnie odpowiedniejszem obraé sobie za pole literackiego popisu milujacy
szezerg prawde organ, czytywany przez ludzi myslgeych i prawdziwie wyksztal-
conyeh, anizeli owg prase brukows, do ktorej niektorzy lekarze maja prawdziwie
mistyczny pocigg, pomimo, Ze ta sama prasa na kazdym kroku poniewiera nauksg
i stanem lekarskim? Samo juz poczucie godnosei stanu powinno zwrécié chetnych
do popisu literackiego ku odpowiedniejszym pismom. Jaknajszersza dziatalnosé
popularyzacyjna na polu higijeny, fizyjologii, patologii bylaby nader pozyteczng
i pozgdana. Pisma bardziej rozpowszechnione od Wszechswiata moglyby dostar-
czy¢ najkorzystniejsze warunki dla szybszego rozprzestrzeniania zdrowych pojeé
pomiedzy publicznoscig; lecz nie sgdzg, aZeby ta ostatnia mogla mieé isto-
tne zaufanie do lekarzy, pomieszczajacych swe artykuly w pismach, ktore ich
stan i nauke przy kazde) sposobnosci w brutalny sposéb osmieszaj3.
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przewodu pokarmowego zbyt mala liczba do$wiadezen nie dozwalala do sta-
nowezych przyjsé wnioskéw. Otrzymane wogole wyniki upowaznily PeszorLpr’a
do polecenia tego srodka i do zachgcenia do czynienia dalszych w tym kierunku
badan. Wkrétce pojawil sig caly szereg prac [IMrepY !), MARTIN 2), GLUBCKZIE-
GEL ?), MUELLER *), BarTisTiz %), UMPFENBACH ©) i RErcnmany 7) i inni| nie zu-
pelnie z sobg zgodnych, przyjmujacych po czesci skutecznosé srodka, po czesci
odmawiajgcych mu wszelkiego dzialania. Jakkolwiek dosé sceptycznie odnosze
sig do coraz liczniej pojawiajacych sie nowych srodkéw, w danym razie chetnie
zabralem sie do doswiadczen, majac na uwadze wazno$é posiadania srodka,
pobudzajgcego faknienie i powazne imig podajacego badacza. Doswiadezenia nad
dzialaniem oreksyny rozpoczalem oddawna, wstrzymywalem sie jednak z ogto-
szeniem mych wynikéw, dopoki nie bede rozporzgdzal dosé znacznym i odpowie-
dnim materyjalem, na zasadzie ktérego pewne mozna wyeiggngé wnioski.

Dla kazdego lekarza rzecza pierwszorzednej wagi jest moznosé posiadania
srodka, ktéryby bez sprowadzenia dzialania ujemnego, dodatnio wplywal na
taknienie chorego, ktére tak czesto uposledzonem bywa.

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

1) IMREDY refcrat w Milnchener med. Woch. N. 17. 1890.

?) MAaRrTIN. Ueber Orexin ete.. Deut. med. Woch. N, 20. 1890.

%) GLOUCKzIEGEL. Zur Kenntniss des Wirkung des Orexin, Prager med. Woch, N. 13. 1890.
%) MOrLEr. Ueber Orexin-Wirkung. Therapeut. Monatsheft. N. 6. 1890.

%) BartisTiNi. [Rivista generale italiana di clinica medica].

6) UmrreNBAcCH. Therapeutische Monatshefte, N. 10. 1890.

) REICHMAKN. Zur Kenntniss des Orexin. Deuts. med. Woch. N. 31. 1890,

Nie moge tu zreszta zamilczeé jeszeze o jednej korzysei, jaka wyniosy
autorowie z pomieszczenia swych prac w Wszech§wiecie. Z wcale zywej kore-
spondencyi pomiedzy czytelnikami i redakcyja pisma mozna zasiegnagé wiado-
mosei, czy jaki wydatniejszy artykul zainteresowal czytelnikow, albo czy tez
spotkal sie z pewnemi zarzutami. Jezeli pomiescisz, Szanowny Xolego, jakgs
krotkg prace w czasopismie lekarskim, to tak jakbys ja zamknal w swojem
biurku; albowiem nikt Ci nie szepnie ani stéwka uznania, ani uwagi krytycznej.
Jedynie dziela tomowe doczekaja sie rozbioru krytycznego. Dawniej ograniczato
sig takie ,sprawozdanie“ do rodzaju spisu rozdzialéw 1 kilku sléw uznania lub
nagany za czystosé lub potwornosé jezyka. Obecnie zaglebia sie sprawozdawca
juz zwykle takze w tres¢ dzieta i osmiela si¢ nawet skrytykowaé poglady i do-
wodzenia autora. Taki zaszczyt jednak jest zarezerwowany tylko dla wieko-
pomnych dziel; o pobieznych zas artykultach pism peryjodycznych nie wolno weale
sig odzywaé ani ustnie, ani piSmiennie, chyba tylko W celu polemiki, azeby
np. konkurenta skrytykowaé za to, ze rane pooperacyjng oczyszcza klebkiem waty
opatrunkowej, zamiast strzykawka, lub odwrotnie. Dla wzmianki o Twoich arty-
kulach gazeciarskich znajdzie sie dosé miejsca w Twoim nekrologu. Czytajac go,
juz jako eteryczna istota, bedziesz zdumiony z cudéw, jakie dokonates hezwiednie
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i laknienie powraca. W przypadkach takich stosowanie przy braku laknienia,
srodkéw pobudzajacych apetyt, w wiekszosci razy malo korzysci przyniesé moze.
C6z one pomoga przy wadach serca w okresie naruszenia zréwnowazenia, kiedy
zastoje zylne powoduja wazne zmiany w narzgdach trawienia? W takich razach
grodki, powracajgce sercu utracong jego sprawnosé, usuwajac przyczyng, polepsza
i laknienie; woéwczas caly szereg srodkow sercowych, usuwajge zastoje, podnoszac
cisnienie, wplywa dodatnio na sklad wydzielin i sokéw i za Srodki laknienie
pobudzajace uwazanym byé winien. Jezeli zatem w tych lub podobnych przy-
padkach otrzymamy wyniki ujemne, nie nalezy sie dziwié, a wnioski ztad wycig-
gane za bledne uwazaé nalezy, podawanie za$ srodkéw laknienie pobudzajgcych
za bezcelowe.

Co nalezy rozumieé pod nazwg ,stomachicum®, na to trudno daé odpowiedz.
Teoretycznie rzecz traktujge, za taki uwazaé nalezy srodek, ktéry wpltywa ko-
rzystnie na stan podmiotowy, a zarazem dodatnio oddziatywa na czynnosé chemi-
czna, mechaniczng i chtonniczg przewodu pokarmowego, i ktory jednoczesnie nie
przyspiesza i nie zwalnia zbytnio przemiany materyi danego ustroju. Zbyt
jednak sg to wielkie wymagania; ze stanowiska klinicznego wystareza najzupet-
niej, jezeli pod wplywem danego srodka (stomachicum) pojawi sig uczucie glodu,
cheé¢ do jadla, przyczem bez wywolania nawet zmian w chemizmie zolgdka,
pokarm w wiasciwym czasie opuszeza zotadek i ustrojowi przyswojonym zostaje.

Przechodzge do wlasnych doswiadezen nad dziataniem oreksyny, stoso-
watem ja w 30 przypadkach [180 pojedynczych doswiadczen]. Podawalem jg
albo u ludzi zupelnie zdrowych w celu przekonania sie, czy i w tyeh razach dzia-
tanie jej tez sie objawia, albo tez u osobnikéw, dotknietych wprawdzie przerézne-
mi cierpieniami, lecz w danej chwili zadnych zaburzein w wydzielinach, mogacych
warunkowaé brak laknienia, nie przedstawiajaeych. Wszystkie ostroznosei
w celu unikniecia suggestyi i t. p. wptywéw przy doswiadezeniach Scisle prze-
strzegane byly.

R

za, zycia ziemskiego. Przedewszystkiem wystrzegaj sie, jezeli dbasz o dobrg
opinije n kolegow, azeby ktéry z Twoich przyjaciét wbrew Twojej woli nie
wymienit Twego nazwiska w jednem z pism, albowiem to szczyt reklamy,
ktorej nikt Ci nie wybaczy. Jezeli za$ osmielisz sie golostownie pochwalié,
choéby w specyjalnem pismie lekarskiem, pewne kélko kolegéw za sumienng
i wytrwala prace dla dobra kraju, to Sciagniesz gniew calej korporacyi na tak
Smialo ,zareklamowanych“ kolegow. Obawialbym sie wystapié z niniejszg
»reklamg“ w interesie Wszechswiata, gdyby jego redakeyja skladala sie
z lekarzy praktykujacyech. Poniewaz jednak w sklad ostatniej wchodzg prawie
sami przyrodnicy, przeto nie zywie obawy, azeby sie utworzyla formalna ,koali-
cyja“ przeciwko Wszech$wiatowi.

Lecz dostrzegam, ze machajgce po papierze piéro zawiodto mie na dziedziny
zupetnie obce tak wskro$ powaznemu pismu, jak Wszechswiat. Zasiadlem do
blu}‘ka‘ze szezerym zamiarem nakreslenia najpotulniejszego artykuliku w inte-
resie pisma, ktércgo losy zywo mnie zajmuja. Tymezasem mimowoli zapedzilem
sig. w dziedzine wesolego filozofa z Abdery: ,difficile est, satyram non scribere®,
JeZ'ell Sl rozwazy z jednej strony borykanie sie z niedostatkiem pisma, w ktérem
kazdy wiersz uwydatnia przeswiadczenie o powadze nauki, z drugiej za$ powo-
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Stosowalem oreksyne w sposob, podany przez PenzoLpTt’a: w ilosei 0,25—0,3
pro dosi, dwa do trzech razy dziennie w kapsutkach zelatynowych, lub pigutkach
z duzg iloscig plynu (filizanka rosolu), majac na uwadze draznigee wlasnosei
oreksyny. Z poczatku, zgodnie z przepisem PENzoLDTa, zapisywalem oreksyne
z gencyjang, nastepnie zas dla czystosei doswiadezen gencyjany nie uzywalem.

‘Wyniki otrzymalem nastepujgce:

U [4] ludzi zdrowych zupelnie, przy stosowaniu oreksyny w sposéb powyzej
podany, raz jeden wystapilo po 3-ch godzinach po przyjeciu oreksyny w ilosci 0,3
uczucie, ktore uczuciem glodu osobnik badany nazwal. Po przyjeciu pokarmu
w dos¢é znacznej ilosci uczucie owo nie ustepowalo, tak, ze fizyjologicznem uczuciem
glodu nazwaé go nie mozna. Z pozostalych 3 przypadkow 2 razy po uzyciu 0,3
wystgpily béle in epigastrio, trwajace okolo godziny, i wymioty. Chemizm i me-
chanizm trawienia zadnym nie ulegal zmianom. Ilo$é mocznika na dobe przy
takiem samem pozywieniu bardzo nieznacznym ulegata wahaniom. Podawalem
oreksyne albo w 2 do 3 godziny przed jedzeniem [probny obiad Leuyse’go], albo
tez jednoczesnie ze sniadaniem EwaLp’a. Z doswiadczen nad zdrowemi osobami
wynika, ze oreksyna fizyjologicznego czucia glodu nie wywotuje, drazni blone
Sluzowa, powodujac uboczne ujemne objawy.

‘W 26 przypadkach u chorych, skarzacych sie na brak laknienia, w 12 ra-
zach mialem do czynienia z osobnikami nerwowemi, dotknietemi histeryja lub
neurastenijg, w mniej lub wiecej znacznym stopniu. Odzywianie tych chorych
bylo dobre, czynnosé chemiczna zoladka prawidlowa, mechanizm u niektorych
ulegal zaburzeniu, to jest zoladek po przyjeciu préobnego obiadu LEUBE-RIEGEL’a
niedostatecznie predko pozbywal sie swej zawartosci; chionienie w zotgdku, o ile
z dotychczasowych metod badania wnioski wyciggaé¢ mozna, nie przedstawiato
zadnych zboezeni. Dobowa ilo§é mocznika wahala sie miedzy 28—36 grm.. Glo-
wng prawie skargg byla utrata laknienia, procz tego zaparcie stolca i ogdlne
niedomaganie, bol glowy, zawroty i t. p..

W 6 z tych przypadkow, to jest 50%, po uzyciu oreksyny nastgpila znaczna
dzenie u publicznosci prasy brukowej, przeslizgujacej sie¢ pomiedzy szkopulami
prawdy jak pstrgg w kamienistem potoku. Méglbym tu jeszcze poréwnaé starania
Wszechswiata nad sprostowaniem balamutnych wiesci wspomnionej prasy o cudo-
wnych odkryciach [dokonanych po czesci na prima Aprilis| z calemi wigzankami
perel, zebranych z literatury brukowej, jak np. z uczonemi rozprawami pod tytu-
lem ,KocH czy Nexok1“, ktore dopiero po dobitnym protescie NENCKIEGO zlo-
zone zostaly ad acta, z aforyzmem nader charakterystycznym dla bezgranicznej
pewnosci siebie autora, ze nazwa tuberkuliny to ,lucus a non lucendo“ i t. d., po-
mijajac juz niesmiertelne, choé juz przedpotopowe odkrycie weza przyczepionego
do piersi kobiety i wiele wiele podobnych klejnotow. Lecz bylaby to walka
przeciwko wiatrakom. Mam zreszta przeswiadczenie, ze Wwiekszosé lekaizy
hotduje postepowi, inaczej wydawnictwo pism lekarskich staloby sie niemozliwem,
dlategotez kazdego z nich, ktory sie takze interesuje postepami przyrodoznaw-
stwa, zapraszam do poparcia, badz to przez rozpowszechnienie, badZz tez przez
wspolpracownictwo, krajowego pisma przyrodniczego.

Wiec do widzenia w Wszech$wieciel... H. Hoyer.
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poprawa. Chorzy, wedlug ich stéw, dostatecznie nasycié si¢ nie mogli, po jedze-
niu czuli sig dobrze, zaparty zazwyczaj stolec regulowal sig, wesote usposobienie,
dobry humor powracal. Przy badanin zawartosci zolgdka, po podanin oreksyny
jednoczesnie z probnem $niadaniem EwarLp’a, zauwazylem, ze kwas solny pojawial
sie wezesniej [po 4 godziny| i w zwigkszonej nieco ilosci, mechanizm ulegal przy-
spieszeniu, co zaleznem byé moze od bezposredniego podraznienia przez oreksyne
splotow nerwowych zoladka, lub tez, co prawdopodobniejszem sie zdaje, posre-
dnio od wezesniejszego i zwiekszonego wydzielania sie kwasu solnego. Tlosé
mocznika matym bardzo ulegata wahaniom.

Tak widoczna poprawa, niestety, trwala bardzo krétko; po 2—3 dniach po
zaprzestanin uzywania srodka stan dawniejszy powracal, a przy nastepnem
podanin, w zwiekszonej nawet dawee do 0,8, poprzednia poprawa nic miata juz
miejsca. Nastepowalo widocznie przyzwyczajenie do srodka, a nawet pojawialy
sig nieprzyjemne uboczne objawy: bole, szum w uszach i t. p.. Gorszem jeszcze
bylo to, Ze laknienie tak dalcce sie popsulto, Ze chorzy ci, ktérzy poprzednio
jednak jadali, jakkolwiek bez wielkiej checi, z pewnym przymusem, obecnie
zupelnie taknienie utracili.

Znmiechecony takim wynikiem, obawiatem si¢ nawet po diuzszej, kilkotygo-
dniowej przerwie, stosowaé u takich chorych oreksyne, lecz jeden z chorych sam
na sobie do$wiadczenie to powtérzyl, z niewielkim jednak, wedilng stow jego,
skutkiem,

W 6 pozostalych przypadkach zadnych nic otrzymatem wynikow. W 10 na-
stepujgeych przypadkach mieliSmy do czynienia z osobnikami, skarzgcemi sie
takze i na utrate laknienia i dotknietemi wadami serca w okresie zupelnego
zrownowazenia, poczatkiem gruzlicy, przewlektym reumatyzmem i t. p.. Podmiotowo
wystapita u 4 osobnikéw nieznaczna poprawa i laknienie sie poprawito, chorzy
przyjmowali wieksze ilosci jadla. Badanie chemiczne, wykonane w 2 przypad-
kach, wykazalo wigksze ilosei kwasu solnego po uzyciu oreksyny, anizeli przed-
tem, lecz wiadomem jest, jakim wahaniom u ludzi, nawet pod kazdym wzgledem
zdrowych, ulega wydzielanie si¢ kwasu solnego, i nie nalezy zbyt wiclkiego temu
przypisywaé znaczenia. Czynnosé mechaniczna przedstawiala sie zupehic pra-
widlowo i bez zadnej zmiany po uzycin oreksyny.

‘W pozostalych 6 przypadkow, w dwoéeh razach wystgpily wymioty i bole.

Ostatnia grupa przypadkéw [4] obejmowata chorych z cierpieniami prze-
wodu pokarmowego, mianowicie jeden przypadek ,gastritidis acida®, jeden rozsze-
rzenia zolgdka niewiadomego pochodzenia, dwa przypadki raka zoladka. We
wszystkich tych przypadkach po wzyciu oreksyny stale wystepowato pogorszenie.
Podmiotowo zjawialy sie gwaltowne nieraz bole w okolicy Zoladka, rozprzestrze-
niajgce sie do krzyza, dwa razy wymioty. Przedmiotowo procz zwiekszonej
ilosei kwasu solnego przy niezycie kwasnym, czemu, zgodnie z powiedzianem
wyzej, wielkiego nie mozna przypisywaé znaczenia, zadne nie wystepowaly
zmiany. ‘Wprawdzie cierpienia zotgdka, z ktoremi mieliSmy do czynienia, nie
bardzo si¢ nadawaty do doswiadczen z oreksyna, lecz na zasadzie otrzymanych
danych smiato rzec mozna, ze przy cierpicniach blony Sluzowej zoladka oreksyna,
jako Srodek silnie draznigey, tylko przeciwwskazang byé moze,

GAZ. LEK. NR, 11.
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7 doswiadczen powyzszych wynika, Ze uzycie oreksyny tak nieznaczng
i przemijajaca korzy$é przynosi, ze z arsenalu leczniczego $mialo wykreslong
by¢ moze.

Z INSTYTUTU ANATOMO-PATOLOGICZNLEGO PROF. W. BRODOWSKIEGO W WARSZAWIRE,

L 0 IMIANACH ANATOMICZNYCH W PECHERZYKU ZOLCIOWYN.

Podal

Wiadyslaw Janowski,

lekarz w Warszawie.

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 10].

Trudno jest dzi§ jeszcze powiedzieé, jakie warunki sprzyjaja owrzodzeniu
blony Sluzowej pecherzyka zolciowego. ScHUEPPEL twierdzi, ze im Scislejszym
jest zwiazek kamieni z blong sluzows, tem draznienie jej jest wieksze, a przez to
samo owrzodzenia mogg latwiej powstawad, czyli przyczyne powstawania ich przy-
pisuje momentom czysto mechanicznym. Jednakze czasami ilo§é kamieni w pe-
cherzyku zéleiowym bywa bardzo znaczng [np. w przypadkach NeXe 4, 9, 12, 13,
14, 15}, i sg one bardzo mocno przez $cianke objete, a owrzodzenie nie powstaje.
Gdyby kazdy podobny przypadek konczyt sie owrzodzeniem, to, wobec dos$é zna-
cznej czestosel kamieni zélciowych, podobne sprawy zdarzalyby sie nierdwnie
czeseiej, niz to ma miejsce w rzeczywistosci. Potrzeba wiec tu innego sprzyja-
Jjacego temu warunku, ktorym jest najczesciej uskrzynigeie kamienia, prowadzgce
do tworzenia sig rodzaju odlezyny, od ktorej dopiero sprawa szerzy sie dalej.
Wreszeie, by¢é moze, odgrywa tu role chemicznie zmieniona z6l¢ [co wymaga
jeszeze dowodow |, lub tez charakter samej tkanki, ktorej odzywianie jest [jak
w przypadku Xe 5] znacznie uposledzonem, dzigki nabrzeknieciu $rédblonka cie-
niutkich naczyn i kapilaréw, tamujgcemu swobodny doptyw krwi do niej. W ka-
zdym razie ostatniego rodzaju fakt, bardzo jaskrawo wystepujacy w przypadku
M 5, akeentuje.

Czy tak, czy inaczej, do§wiadczenie uczy, ze potrzeba, aby blona sluzowa byla
przez czas diuzszy w niedogodnych warunkach, aby zaczeta ulegaé owrzodzeniu.
W przeciwnym razie przedziurawienia scianki pecherzyka zétciowego bylyby,
wobec cze¢sto napotykanych u kobiet kamieni zétciowych, daleko czestszym bezpo-
$rednim powodem S$mierei, niz to ma miejsce w rzeczywistosci. Zwykle zas zapa-
lenie szerzy si¢ powoli per contiguum na wszystkie czesci skladowe Scianki peche-
rzyka zotciowego az do blony surowiczej, przyczem powstajg zrosty pomiedzy
pecherzykiem a Kkiszkami, dzigki czemu tworza sig przetoki. Nie bedziemy tu
rozbieraé ich znaczenia, gdyz sie to do nas nie odnosi i jest rzecza powszechnie
znang. Rozleglosé owrzodzenia bywa zwykle nieznaczna. Takie rozlegle owrzo-
dzenia, jak w przypadku 5-ym, naleza w kazdym razie do rzadkosei, gdyz polowa
blony Sluzowej byta tn wyzartg.
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Oprocz opisanych wyzej zmian, zdarzaja sie czasami w pecherzyku zélcio-
wym zjawiska rozrostowe. Naleza one do rzadkich. Jednym z podobnyeh przy-
padkow jest przypadek Ne 16, w ktorym, oprécz niewielkich ogélnych zmian
charakteru zanikowego, byty na btonie §luzowej drobne rozrosty brodawkowate.
Zwigzek z zapaleniem nie ulega tu watpliwosei, gdyz wiemy, ze podobne
brodawkowce na blonie sluzowej powstaja przy niem czesto. Zwigzek zas z ka-
mieniami widocznym jest z tego, ze blona §luzowa byla wszedzie wyraznie inkru-
stowang solami zétciowemi.

Do rzadkich réwniez nalezy takie bujanie tkanek, przy ktérem dochodzi do
wytworzenia si¢ rakéw. Omoéwienie to nie odnosi sie jednak do Warszawy, gdyz
u nas raki pecherzyka zotciowego nalezg do dosyé eczestych. Zwiazek ich z ka-
mieniami nie ulega chyba watpliwosei. Ze znanych mi zdai kilku anatomo-pato-
logow, wszystkie brzmia tak, ze sluszniej jest przypuscié, ze kamienie, draznige
ciagle blone sluzowa pecherzyka, daja poczgtek rakom jego, niz odwrotnie, ze
raki wplywaja na tworzenie sie kamieni. M¢j wielce szanowny prof. anatomii
patologieznej, BrRopowskr, kilkakrotnie méwil mi ustnie, ze w widzianych przez
niego 40-u przypadkach raka pecherzyka zdlciowego, ani razu nie zdarzylo mu
sie nie znalezé kamienia zélciowego w zwyrodnionym pecherzyku, lub w jego
przewodzie, albo wreszcie w potworzonyeh przetokach. Zwykle zas bywa ich
duzo. Z tych przypadkéw ostatnie 9 mialem sposobnosé sam widzieé od czasu, jak
bywam w tutejszym instytucie patologicznym. W 8-miu z nich kamienie znajdo-
waly sie w pecherzyku, lub w jego przewodzie, a raz tylko w przetoce pomiedzy
nim a dwunastnicg. Ostatni przypadek kosztowal wzglednie duzo poszukiwan i da-
je do myslenia, ze prawdopodobnie w tych nielicznych razach, w ktoérych kamien
z0lciowy nie byl znaleziony, wymkngl sie on przez przetoke do kiszek, zkad
moglby byé z katem wydalony. U nas jednak nie potrzeba bylo dotychczas
nigdy ucieka¢ sie do tej hipotezy. Nie bede tu przytaczal badan histologicznych
co do natury rakéw pierwotnych pecherzyka zétciowego, gdyz nie wehodzi to juz
w zakres mojej pracy. Wspomne tylko, ze szanowny prof. Brobowsk: badal
wszystkie przypadki, u nas widziane, i powiada, zgodnie z innymi patologami, ze
rak ten bywa w znacznie przewazajacej ilosci przypadkow twardym, zanikowym,
ze przechodzi jednak fatwo na watrobe, lub tez daje przerzuty do niej, albo po
catej otrzewnej [we wszystkich widzianych przezemnie przypadkach|, zZe czasa-
mi tylko bywa to carcinoma medullare, a raz tylko byt u nas carcinoma colloideum,

Przechodzg do zmijan w blonie migsnej i powloce taczno-tkankowej, ktore
rozpatrz¢ pordéwnawczo ze zmianami w blonie Sluzowej w celu stwierdzenia, czy
i 0 ile zachodzi pomiedzy temi zmianami zwiazek.

Pomigdzy stopniem zmian w blonie miesnej i §luzowej daje sie przy staran-
nem przegladaniu preparatéw pewien zwigzek wykazaé. ‘W przypadkach,
w ktorych zbliznowacenie tkanki blony sluzowej dopicro sie zaczyna [Neht 9, 10,
blona Sluzowa przedstawia miejscami niewielkie, miejscami zas znaczne zgrubie-
nie; w przypadkach Nede 8, 12, 1, 11, w ktorych zmiany w blonie Sluzowej sa juz
znaczniejsze, przerost blony miesnej wystepuje coraz stalej i wyrazniej, szczegol-
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niej wobec tego, ze, jak wiemy, w miare posuniecia sie zmian w blonie sluzowej
naprz6d, nastepuje coraz wieksze jej Scieficzenie. Zamiast normalnej grubosei
blony miesnej, przechodzgcej w miejscach grubszych rzadko 0,12”, mamy w cyto-
wanych przypadkach nastepujace wymiary blony miesnej '): 0,07”—0,3";
0,12"7—0,36""; 0,2""—0,42""; 0,2""—0,25""; 0,2"”—0,45"". To samo powtarza sie
w przypadkach NeNe 2 i 15 jeszeze dobitniej; blona miesna, przy bardzo znacznem
zwyrodnienin bliznowatem i $cienticzeniu btony sluzowej, ma grubosei 0,2”—0,5"".
Ale we wszystkich tych przypadkach, oprocz zgrubienia blony miesnej, nic
innego w niej zauwazyé nie mozna. Kiedy jednak zmiany w blonie sluzowej
zachodzy jeszceze dalej, wystepuja stopniowo coraz czesciej i wyrazniej zmiany
jakosciowe w Dblonie miesnej, polegajace na tem, ze kontury wiokien jej staja sie
slabszemi od prawidlowyeh, tak, ze w przypadkach najstarszych trudno jest
niektére jej czesci odrazu dobrze rozpoznaé. Takim zmianom jakoseciowym
wlokien miesnych towarzysza odmienne stosunki iloSeiowe: w miare, jak
zwiekszaja sie pierwsze, grubosé blony miesnej zmniejsza sie. Calkowity prze-
bieg tej sprawy mozna sprawdzié na preparatach z przypadkow Nele 13, 4, 3, 5, 7.
Przy coraz wigkszych zmianach w nich wystepuje w przypadku 13 i 3 nieznaczna
zmiana charaktern wlokien miesnych, przyczem grubosé ich warstwy jest jeszcze
miejscami wiegksza, miejscami mniejsza od normy [0,05”"—0,2"; 0,05"—0,25" |,
w przypadku 5-ym zmiany jakoSciowe sg w wielu miejscach znaczniejsze, grubosé
blony miesnej jest czesto mniejsza od normy [okolo 0,06 ] W przypadku
wreszeie 7-ym, gdzie, jak wiemy, zmiany w blonie Sluzowej zaszly najdalej, znaj-
dujemy charakter wldkien miesnych moeno zmieniony i ilo§é ich bardzo zmniej-
szong, tak, ze widaé miejscami tylko oddzielne ich peczki.

Stowem, blona miesna ulega z poczgtku przerostowi, ktéry stopniowo sie
zmniejsza, w miare posuwania sie¢ sprawy naprzéd, i zastapionym zostaje przez
zanik jej, jako skutek czestych zapalen srédmigzszowyeh, majgeych w niej
miejsee, ilekroé ulega obostrzeniu sprawa zapalna w tkance Igeznej blony sluzo-
wej, lub warstwy laczno-tkankowej, ktorych wiokna wchodzg miedzy jej pasma.
Ze za$ takie zapalenia miewaja miejsce, to w wyzej przytoczonym szczegolowym
opisie oddzielnych przypadkow jest zaznaczone. Wreszeie zanik ten Dblony
migsnej, wystepujgey w najpézniejszych okresach zmian zapalnych w pecherzyku
zotciowym, zalezy zapewne w czesei i od dlugiej nadmiernej jej usilnej pracy nad
wydaleniem z niego zawartosci. Ta ostatnia okolicznosé jest niewatpliwie przyczy-
nga przerostu blony miesnej juz w pierwszym czasie po utworzeniu sig w pecherzyku
kamieni. Przerost wlasnie nieréwnomierny blony miesnej, tem latwiej widzieé
sie dajacy, ze blona sluzowa jest Scieticzala, jest powodem, ze widzimy jakby
w niej, jak sgdzi OrrH, a wlasciwie pod nig, jak shusznie mniema ScHUEPPEL,
beleczkowate zgrubienia w srednich okresach zmian w calym pecherzyku. .We
wezesniejszych jest to niemozliwem do zobaczenia, raz z powodu zbyt stosunkowo
malego przerostu blony migsnej, drugi — z powodu zawielkiej jeszcze grubosei
blony sluzowej, W najpézniejszych nie widzimy tego dlatego, ze blona miesna
ulega juz zanikowi.

1) Porzadek, jak w cytatach.
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Co sie tyczy zmian w warstwie laczno-tkankowej, to nie mozna zaprzeczyé,
ze migdzy jakoseig ich i zmianami w blonie sluzowej daje si¢ pod drobnowidzem
stwierdzié zwigzek o tyle, ze zwyrodnienie wlokniste jej jest tem wigksze, im
wigkszem jest zbliznowacenie blony sluzowej. Nie ma to jednak zadnego okreslié
sig dajacego wplywu na grubosé warstwy lgezno-tkankowej, chociaz dla niekto-
rych przypadkow wydaje sig on wyraznym [11, 12, 13]. Ze jednak zwykle
bywa inaczej, latwo jest dowiesé szeregiem przykladow. Naprzyklad, w przy-
padku 8-ym i 12-ym zmiany w blonie sluzowej sa wogéle jednakowe, nieznaczne,
zmiany w warstwie laczno-tkankowej sg jakosciowo réowniez nieznaczne, a jednak
grubosé jej w przypadku 8-ym jest prawie trzy razy wieksza [8”'—3,5"|, niz
w przypadku 12-ym [1,3”]. Odwrotnie, w przypadkach 14-ym i 15-ym, 3-cim
i 4-ym zwigzek miedzy stopniem zmian charakteru tkanki Igeznej warstwy
laczno-tkankowej i gruboscia jej zdaje sig istnieé, co latwo sprawdzié: zmiany
w przypadku 14-ym i 15-ym sg jednakowe, i grubo$é warstw Igczno-tkankowych
jest prawie jednakowa; w przypadkach 3-cim i 4-tym s3 wigksze zmiany, i gru-
bo§é ich jest rowna. Ale juz miedzy gruboscia warstwy laczno-tkankowej
w przypadku 3-cim i 4-tym z jednej strony, a gruboscig jej w przypad-
ku 14-tym i 15-tym z drugiej, zwiazku zadnego nie ma. Wreszcie brak wszelkiego
pod tym wzgledem prawidla najlepiej widoczny jest przy pordéwnaniu ze sobg
preparatow z tego samego przypadku, na ktorych zmiany jako$ciowe sa jedna-
kowe, a ilo$ciowe bardzo rézne. Nie szukajac daleko przykladu, przypomng przy-
padek pierwszy, w ktorym zmiany te sa jednakowe w skrawkacl z najroz-
maitszych miejse, a grubosé warstwy lgezno-tkankowej jest w jednych miejscach

0,5""—0,7", w drugich za$ 2,3"—2,64"". Stosunek wiec ich grubosei do siebie,
przy jednakowych zmianach, jest okolo 1:5. Taka réznica w grubosci warstwy
laezno-tkankowej niezawsze zaciera sie w miare posuniecia sprawy naprzod.
Dowodem tego sg przypadki M 5 [najgrubsze jego miejsca] i Ne 6 [najciensze|.
‘W obu zmiany zaszly w warstwie gczno-tkankowej bardzo daleko, a grubosé jej
w pierwszym razie dochodzi do 9,25", w drugim nie dochodzi do 0,25"”. Rozumie
sie, ze rzeczy te nie sa bynajmniej dla chorego obojetne, gdyz naturalnie, przy
sprawach wrzodziejagcych, powstatych na blonie $luzowej, wieksza grubosé
warstwy lagczno-tkankowej daje wieksza moznosé liczyé na to, ze, zanim catkowita
$cianka zostanie przedziurawiona, blona surowicza, pokrywajaca pecherzyk zol-
ciowy, przyszedlszy per contiguum w stan zapalny, zdgzy sie w nim o tyle
zaawansowaé, ze nastapia zrosty jej z czesciami sgsiedniemi, tak, ze po przezar-
ciu $cianek nie nastapi $miertelne zapalenie otrzewnej, lecz utworzy sie jakas
przetoka. Od czego zalezy raz wigksze, nawet bardzo wielkie, drugi raz niezna-
czne zgrubienie omawianej powloki przy jednakowych napozér warunkach, tego
okreslié niepodobna. Nawet przypuszezenie moje, ze przy hydrops vesicae felleae
bedziemy mieli wszedzie Scieliczenie jej, okazalo sie niestusznem, gdyz w przy-
padku 6-ym w wieln miejscach grubosé jej dochodzila prawie do 3,0”.

Co sig tyczy wlasnosei tkanki zbliznowaciatej warstwy 1gczno-tkankowej,
to jest ona niewgtpliwie bardzo kurczliwa. S\Vladcza o tem najlepiej przypadki
zupeinego skurczenia sig pecherzyka zotciowego [Ne 7}, nie nalezace do rzadkosci.
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W koicu streszczam wyniki swoich badan w kilku stowach. Najezestszym
skutkiem powstatych z winy kamieni cierpien przewleklych pecherzyka zotciowe-
go jest bliznowate zwyrodnienie jego blony sluzowej ze Scieficzeniem jej i wygla-
dzeniem fald. Towarzyszy mu poczatkowo przerost, potem zanik blony miesnej
i stopniowo coraz silniejsze zwyrodnienie bliznowate warstwy laczno-tkanko-
wej. Jednakze zgrubienie tej ostatniej nie jest w zadnym stalym stosunku do
zmian w innych czesciach skladowych pecherzyka zolciowego. Rzadziej zdarza-
Ja sig owrzodzenia blony sluzowej ze wszystkiemi ich nastepstwami. Stanowig
one nastepstwo draznief mechanicznych, lub moze takze rezultat podziatai zmie-
nionej z6lci, albo wreszeie uposledzonego odzywiania S$cianek skutkiem zmian
W naczyniach. Czasami, obok niewielkich bliznowatych zwyrodnieni blony sluzo-
wej, spotykamy na niej i miejscowe rozrosty w formie wlékniakéw brodawkowa-
tych. Stosunkowo czestszemi sg u nas raki pecherzyka zolciowego, ktorych zwig-
zek z kamieniami zélciowemi nie ulega zadnej watpliwosei,

Zanim skonicze, musze sie podzielié z Czytelnikami jeszcze jednem dos§é wa-
Znem spostrzezeniem.

Czgsto zdarza sig, ze przy badaniu posmiertnem znajdujemy pecherzyk zélcio-
Wy rozciggniety, wypelniony ptynem zupelie do ropy podobnym: zottym, czasami
gestym, jednostajnym, nieciggngcym sie i niecuchngeym. Fatwo jest w podob-
nych razach rozpoznaé zapalenie ropne pecherzyka. Widzialem podobng pomylke,
prawie na pewno na zywym zrobiong [co wreszcie byto dla niego obojetnem].
Sadze o tem z tego, ze w zbadanym przezemnie pecherzykuz podobnego przypadku
[Nr. 15] znalezione zostaly zmiany, wlasciwe cierpieniom przewleklym: bardzo
znaczne zbliznowacenie blony Sluzowej, przerost blony miesnej i bardzo znaczne
zwyrodnienie bliznowate powloki Igczno-tkankowej, obok zgrubienia jej. Kilka
ognisk nacieczenia drobnokomérkowego na okoto naczyi nie ma tu zadnego znacze-
nia, gdyz spotykaja sie one prawie w kazdym pecherzyku, §wiadczac o stabem obo-
strzeniu miejscowem sprawy zapalnej. Podobny zupelnie obraz widzialem w przy-
padku 11 i 12. Nacieczenie to nie moze byé nawet porownywanem do nacieczenia,
jak widujemy przy zapaleniu ropnem. W przypadku 13 i 14, w ktérych mozna bylo
rowniez o ropieniu przy sekcyi pomysleé, nie znalaztem weale nacieczenia w Scian-
ce pecherzyka. Juz to samo bylo praiie wystarczajacem, zeby ropienie odrzucié.
Dla dokladnosei jednak szukalem we wszystkich tych razach kokéw ropotwor-
czych w Sciankach pecherzyka i nie znalazlem ich ani razn. Nadto wyzej przy-
toczony wynik badania ptynu, zawartego w pecherzyku, usuwa wszelka watpli-
wosé co do jego wlasnosei, nic wspolnego z ropa nie majacych.

Azeby uniknaé zbyt predkiego rozpoznawania w podobnych do moich pigciu
przypadkach zapalenia ropnego pecherzyka zotciowego, nalezy zawsze zbadaé
w razach podejrzanyeh zawartosé jego pod drobnowidzem. Rozumie sie, ze je-
zeli rezultat tych poszukiwan bedzie taki, jak wyzej, a scianka pecherzyka bedzie
wewnatrz gladka, lub prawie giadka, jasna, nienastrzyknigta,to mysl o zapaleniu
ropnem musi byé odrzucong. Zwracamy na to uwage dlatego, ze pomylki sg na-
wet u doswiadezonyeh mozliwe z powodu, iz ptyn, w pecherzyku zawarty, jest na
oko bardzo do ropy podobny, chociaz jest tylko zmieniong zéteia, Sluz w rzeczy-
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wistosei. Nie watpimy, ze ilo§é rozpoznawanych zapalen ropnych pecherzyka
z0lciowego zmniejszy sie wtedy znacznie, gdyz zdarzajg sie one bardzo rzadko,
zapewne tylko przy odpowiedniem zakazeniun. Gdyby rzecz byla sporng, a ptyn
z pecherzyka nie mégl byé dla jakichs powodéw zbadany, nalezy koniecznie zba-
daé Scianki pecherzyka, a brak w niej kokow, olbrzymiego nacieczenia i t. d. roz-
strzygngé musi kwestyje ujemnie,

W konicu spelniam przyjemny obowiazek zlozenia serdecznego podzigkowa-
nia szanownemu profesorowi Bropowskiemu i prosektorowi E. PRzEWOSKIEMU
za chetna pomoe, okazywang mi przez Nich przy prowadzenin moich badan.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

e ————

[Dokonczenie — Patrz Nr. 9].

EvLseEnBere odezytal wyniki poszukiwan nad leczeniem wilka metodg Ko-
cir'a, artykul ten drukowany byl w Gazecie Lekarskiej r. b. Nede 61 7.

Jasiksk1 mowit o leczeniu gruzlicy kostnej metoda Kocm'a, réwniez dru-
kowane w Ne 7 Gazety Lekarskiej 1891 roku.

Hery~e komunikowal o wplywie metody Kocrm’a na suchoty krtani.

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

SREBRNY przedstawil objawy ogédlnego odezynu, wystepujacego po zastoso-
waniu ptynu KocH’a u choryceh w szpitalach Warszawskich.

Najwyisza cieplota dosiegala 41° C., przy gruzlicy kosci u dziecka.

‘Wyisza cieplota przewaznie wystepowala u chorych dotknietych gruzlicg
zewnetrzng. Gorgezka po wstrzykiwaniach przedstawia 7 typow.

Przed gorgezka w wiekszosei przypadkow dreszeze.

Tetno i oddech po wstrzyknieciu przyspieszone.

Waga ciala chorych z poczgtku spadata, chociaz bywalo i odwrotnie.

P oty nocne bez zmiany.

Kaszel niekiedy wystepowal nawet bez zmian w plucach.

Ilo§¢ plwociny zmniejszala sie, stawala sie szklisto-§luzows. Nickie-
dy krwioplucie.

Laseczniki w wiekszosci przypadkéw bez zmiany, niekiedy spotykano formy
degeneracyjne.

. 1los¢ moczu niekiedy bywala powigkszona, raz jeden zauwazono zmnicjsze-

nie, rowniez spotykano albuminuriam i haematuriam,

Brak taknienia, nudnoseci, suchos$é w ustach, slinotok.

Zawroty i bol glowy, sennosé, szum w uszach, nawet o stre delirium,

} Wysypki na skérze widziano 9 razy. Niekiedy po wstrzyknieciu plynu

Koci'a wystepowal wyrazny odezyn, miejscowy bez odezynu ogélnego.

DunNiy przytoczyt wyniki badania drobnowidzowego tkanek gruzliczych
z przypadku, ktory zakonczy! sie §miercig.

. }Imwc przedstawia wyniki dwoch sekeyj, chorych zmartych po wstrzy-
knieciach plynu Kocir'a.
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Obie prace, drukowane beda w Gazecie Tekarskiej. . .

SOKOEOWSKT opisuje szczegilowo przypadek gruzlicy plucno-gardzielowej,
leczonej metoda Kocw’a. Dotyezy on mezczyzny 43-letniego, ze zgeszczeniem
W obu szezytach, jednak bez zmian rozpadowych, ze znacznem nacieczeniem na-
glosni, oraz czesciowem owrzodzeniem strun falszywych; oprocz tego bylo jeszcze
owrzodzenie gruzlicze na dolnej wardze. Chory nie gorgczkowal. .

W ciggu 2 tygodni zrobiono mu 7 wstrzyknieé, czyli wstrzyknigto 27 mili-
gramow ptynu Kocw’a.

Podezas wstrzyknieé pogorszenie ogélnego stanu bez powazniejszych zmian
w plucach, w krtani zas sprawa sie rozszerzyla, owrzodzenie na wardze, ktore
poczatkowo oczyseito sie, nastepnie pokrylo sie szarym nalotem, a naokolo poja-
wily sie liczne gruzelki, szybko rozpadajace sig. Chory zaczal stale gorgezko-
waé. Skutkiem takiego pogorszenia wstrzykiwania przerwano.

Zmiany w krtani i owrzodzenie na wardze byly nastepnie leczone meto-
d3 chirurgiczng i ulegly znacznej poprawie. Goraczka za$ stale trwala o typie
hektyeznym, stan ogolny ciagle sie pogarszal i wkrotee nastgpita smieré.

‘Wyniki sekeyi i badan drobnowidzowych kol. Soxorowsk:r pozniej zako-
munikuje.

Prof. BRopowsxkr przedstawia wyniki poszukiwai anatomo-patologicznych
na zmarlych po wstrzykiwaniach Kocn’a.

Anatomija patologiczna rozporzadza nader szezuplym materyjalem, gdyz
zaledwie 3 przypadki zostaly zbadane, w 4-tym jeszcze nie ukonczono badania
drobnowidzowego. Na zasadzie tak malego materyjalu nie mozna czynié sta-
nowcezych wnioskow.

Wiszysey badacze zgadzaja sie, ze ptyn Kocrm’a w tkankach gruzliczych
wywoluje zapalenie réznorodnego natezenia i rozleglosci, co zalezy od rozlegtosei
sprawy gruzliczej i od stanu odzywiania.

Drobnokomérkowe nacieczenia stanowia jedne z charakterystycznych cech,
obok przekrwienia, a nawet wylewow. W plucach, przy posunietej juz dale)
sprawie, oprocz drobnokomérkowego nacieczenia, wystepuja takze wysieki suro-
wicze, a spotkaé mozna poczatek topnienia tkanki przy uposledzonem odzywianiu,
Czesto wysigk surowiczy nastepuje do samych pecherzykow, zluszeza sie nablo-
nek, pecznieje i otrzymujemy obrazy podobne do preumonia catarrhalis, "W innych
miejscach znajdowano wysieki wloknikowe; w niektoryeh zas miejscach
sprawa dochodzila juz do zapalenia ropnego.

Wszystkie tego rodzaju zapalenia sa ograniczone, jezeli zas oddzielne
ogniska zapalne sg blizko siebie polozone, to mogg sie zlewaé 1 tworzyé rozlane.
Przy malej ilosei gruzetkdw a rozleglyeh zapaleniach wloknikowych nasuwa sie
watpliwosé, czy zapalenia te wywolane byly wstrzykiwaniami ptynu Kocn’a, albo
tez, czy rzeczywiscie nic byto odrebnego zakazenia [ Maliszewski, przyp. HERYNGA |,
gdyz suchotnik moze podlegaé i innych wtornym zakazeniom, ktore przyspieszaja
Zgon jego.

W badanych przypadkach badania anatomo-patologiczne wykazuja, ze gru-
zlica byla daleko posunieta, sprawy byly rozlane, chociaz fizykalne badania
nic mogly owych obszernych zmian wykryé,

Pojawianie si¢ prosowkowych gruzetkow nie stanowi jeszcze o tem, Ze s3 to
nowe gruzetki; wedtug wszelkich danych sg to stare twory, ktére sie ujawnily
skutkiem miejscowego odezynu | przypadek Martina|.

Pratki rosng i rozmnazajg sie niczmiernic wolno; aby wywolaly gruzelek
W tkance potrzeba kilku tygodni, zatem to, co wystepuje w kilka dnipo wstrzy-
knigciu, nie mozna w zaden sposob uwazaé za nowe twory, leez za stare. ktore
tylko sie uwidocznily.
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U zdrowych ludzi wstrzykniety plyn Kocu'a wywoluje bronchitis, wiec nie
jest to Srodek swoisty, wylacznie dla sprawy gruzliczej.

Rozlane zapalenia gdzieindziej, w Berlinie, spotykano w daleko rozleglej-
szych rozmiarach.

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

Przy wilku po zastosowaniu plynu Kocwu’a spostrzegano réwniez
biatkomocz i krwiomocz, ktére ustepowaly po zaniechaniu wstrzykiwarn.

Przypadki rozpatrywane nie sg weale zachecajace, ale nalezy bra¢ na uwage
spostrzezenia innych i doswiadczenia kliniczne. Szczegélniej zastuguje na blizsze
rozpatrzenie wilk, gdzie wszedzie nastgpila znaczna poprawa, chociaz maty
przeciag czasu nie pozwala stanowezo twierdzié o wyleczeniu.

Przy wilku po wstrzyknieciu najpierw nastepuje silne zaczerwienienie
i obrzek, co po pewnym czasie ginie, powstaja strupy, po odpadnigciu ktérych
pokazuje sie tkanka granulacyjna i blizny. Badanie drobnowidzowe wykazalo,
ze mamy do czynienia gléwnie z nacieczeniami, chociaz sg 1 wysieki nawet
wloknikowe, Nacieczenia stopniowo ustepuja, a miejsce ich zajmuje nowo-
powstajaca tkanka laczna skutkiem mnozenia sie sasiednich komorek.

Jezeli skutkiem wstrzykniecia bedzie wzmozona sila przeplukiwania w sa-
mych gruzeltkach, to oczywiscie moze nastapié¢ mobilizacyja.

Mobilizacyja pasorzytow stanowi pewne niebezpieczenstwo przy uzyciu
srodka Kocr’a: limfa wyplukuje pratki z gruzelkéw i roznosi je do sasiednich
tkanek; sa to bardzo niepozadane skutki, lecz nie stanowia one ogélnej reguly,
zdarzajg sie¢ one tylko w takich razach, kiedy wywola sie zapalenie wielkiego na-
tezenia.

Nacieczenia leukocytowe stanowig tame do rozszerzania sie lasecznikow;
wystepuje walka pomiedzy pasorzytami a ustrojem. Wytworzenie sie tkanki
zbitej kladzie tame dalszemu posuwaniu si¢ sprawy. W plucach mozna takze
otrzymaé toz samo i bez wstrzykniecia plynu Kocn’a, mamy na to dowod przy
phthisis fibrosa; moga zablizniaé sig nawet jamy za posrednictwem wytworzenia
sie tkanki lacznej.

Przy wstrzykiwaniach ptynem Kocn’a nalezy tylko pomddz naturze do wy-
tworzenia nowej tkanki lgcznej.

Moéwea radzi wstrzykiwaé male dawki i w wigkszych przerwach; gdyz przez
to, wywolujac zapalenie, mozemy da¢ czas, aby tkanka sie skonsolidowala, na-
brala pewnej trwatosci.

Ci, ktorzy postepowali ostrozniej, lepsze majg wyniki.

Prof. Bropowsk1 uwaza metode Kocu’a za wielki postep w leczeniu gru-
zlicy; niepowodzenia zalezaly przewaznie od nieumiejetnosci zastosowaniv jej.
Moéweca zacheca do prowadzenia w dalszym ciagu doswiadezen z tym srodkiem,

Wiadomosci terapeutyczne.

4. Cantharidinum. Kalium cantharidinicum. Kantarydyna. Sole kwasu kantarydyno-
wego. Kantarydynian potasu. Na ostatnicm posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego, Berlinskiego
[25 Lutego. Berlin. klin. Wochenschr. 1891. 9. Deutsch. med. Woch. 1891. 10], prof. OSKAR LIEBREICH,
znany powszechnie farmakolog, miat bardzo ciekawy wyklad o kantarydynie ijej dziataniu na
ustr6j ludzki, a D-rzy: P, HEYMANN, G. GUTMANN i B. FRAENKEL przedstawili szereg spostrzeZen
Llinicznych nad dzialaniem tego srodka przewaznie przy gruzliey krtani i plue,
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Kantarydy, czyli pryszezawki lekarskie (Lylta vesicatoria, v. Cantharis vesicatoria),
stosowane byly juz przez HIPPOKRATESA., W dziele PLINIUSZA znajduje sie ciekawa wzmianka, do-
wodzaca, Ze w jego czasach uzywano kantaryd przy chorobach skérnych. Jeszcze w zesziym wieku
kantarydy byty bardze poszukiwane z tego powodu, Ze przypisywano im niewatpliwe dzialanie pobu-
dzajace na fuukeyje pteiowe; odpowiednie przetwory kantaryd znane byly we Wloszech pod nazwa:
»Aiabolini“, a we Francyi pod nazwa: ,pastilles galantes“.  Wszelako z powodu szkodliwego dzialania
przetworéw kantaryd na nstrdj i z powodu niezwyklego naduzywania owych przetwordw. stosowanie
wewnetrzoe kantaryd zostalo pod koniec zeszlego wieku zupclnie wzbronione, do tego stopnia, Ze
pewien angielski badacz, GROENEVELDT, na mocy opinii Towarzystwa Lekarskicgo ( College of Physi-
cians), dostal si¢ nawet do wigzienia za wewnetrzae stosowanie kantaryd.

Ciekawe sa dawniejsze spostrzeZenia, poczynione szezegélniej w szpitalu St. Louis w ParyZu:
znakomity CAZENAVE podaje, Ze kantarydy okazuja si¢ bardzo skutecznemi przy wielu chorobach
skérnyeh. Opisuje on, migdzy innemi, Ze przez uzywanie nalewki kantarydowej (tinct. Cantharid.),
ktéra stosowal wewnetrznie w dawce az do 20 kropel, wyleezyt w ciagu dwoéch miesigey chorego,
cierpiacego od wielu lat na luszezyce (psoriasis). Przypadkowo przytem z tych spostrzezen dowie-
dzie¢ sig mozna — o czem zreszta i HUFELAND wspomina — Ze z dobrym skutkiem stosowano 6w
$rodek u chorych na pluca. I w angielskiej literaturze mozna znalezé spostrzeZenia, przemawiajace
za skutecznoseia przetwordw kantarydowych przy chorobach plue. W owym czasie uzywano za-
wsze nalewki kantarydowej, ktora, jak obecnie dokladnie wiemy, miewa rozmaity odsetek zawartosei
kantarydyny, t. j. glownego skladnika dzialajacego, a mianowicie waha si¢ on miedzy 0,3% a 0,6%.
Rozumie sig¢, Ze przy tak niestalym skladzie przetworn trujacego dawkowanie jest niezmiernie
trudnem, a przez to i samo stosowanie przedstawia powazne niebezpieczenstwo. Z tego tez
powodu stosowanie wewnetrzne kantaryd nie moglo sie rozpowszechnié, a nawet zupelnie upasé
musialo.

Pierwszy RoBIQOET w r. 1811 otrzymal z kataryd substancyje krystaliczna, kanta-
rydyune [CyoH,,0,]. Ze substancyi tej otrzymano dotad kantaroksyne, kwas kantarydynowy,
kwas kantarowy. Wladnie w danej chwili D-r SPIEGEL, zajmujacy si¢ badaniem chemicznem kan-
tarydyny w pracowni LIEBREICH’a, zdolal otrzyma¢ jeszeze inne zwiazki z kantarydyna, a zwlaszeza
polaczenie kantarydyny z fenyl-hydrazyna.

Dzialanie toksyczne kantarydyny przypomina najzupehiej takiez dzialanie kautaryd. Wiado-
mo powszechnie, Ze po zastosowaniu zewnetrznem proszku kantarydowego w masie oleistej [wezy-
katoryja], powstaje w skérze wysiek, a przy wewnetrznem nieodpowiedniem zastosowaniu tego
w wysokim stopniu drazniacego $rodka pojawié sie musi mniej wigcej takiez samo dzialanie na prze-
biegu catego przewodu pokarmowego. Nie do$¢ na tem, nawet i zewnetrzne stosowanie tak silnie
dzialajacego Srodka, jakiemi sa kautarydy, ma réwnieZ swoje granice, ktérych bez szkody dla usiroju
przekroezyé nie wolno: wszak znane sa liczne przypadki otrucia, przy ktérych znajdywano ogromae
przekrwienie nerek, i w ogéle narzadéw moeczo-pleiowyeh it. d.. Te to gléwnie przypadki otrucia
zwréeily uwage badaczy i zniewolily do blizszego poznajomienia si¢ z dzialaniem kantyrydyny.

Giéwnie zwracano nwage na nerki AUFRECHT'a np. do$wiadczenia wykazaty, ze u zwierzat
przy wstrzykiwanin podskérnem kantarydyny w dawkach prawie toksyczuych i przy powtarzanin
owyeh wstrzykiwain, wystepuje zapalenie nerek, kofczace sie marskoscia tego narzadu ( Schrumfniere).
Wykazano réwniez [HaNSEMANN], Ze przy stosowanin dawek, wystarczajacych do zabicia krélika,
zbiera si¢ w torebkach BowMAN’a obfity wysiek surowiczy, nie zawierajacy [(komérek — i niekrze-
pnacy. Ale opricz tego notowano, migdzy innemi, jako przyczyng $mierci —porazenie czyun-
nosci oddechania

LIEBREICH, ktory rowniez badaniem tej kwestyi sie zajal, zwrdcilt uwage na szezegdlny stan
pluc przy sekeyjach zwierzat, zdechtych wskutek otrucia kantarydyna; pluca, jak wiadomo, w zwyk-
1yeh warunkach przy otworzeniu klatki piersiowej latwo opadaja, u takich za$ zwierzat przedstawia-
Jn onc¢ wieksza konsystencyje i nie opadaja.

A zatem kantarydyna, wprowadzona do organizmu w odpowiednich dawkach, wywoluje w na-
czyuiach wlosowatych pewna sprawe, wskutek ktérej surowica krwiz owych naczyn wystepuje na
zewnatrz,
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016z, to wiasnie jest charakterystyczna wladciwoscia dzixtania kantarydyny: takie samo wysie-
kanie przychodzi do skutku w klgbkach nerkowych, takie samo — w plucach. Ta wladciwoscia mo-
Zemy sobie objasnié owa zwigkszona konsystencyje plue, jaka znajdujemy przy sekeyi. W plucach
u zwicrzat, otrutych kantarydyna, znajduje sie tak obfity wysiek, ze zwierzeta te pomimo zastosowa-
nia u nich sztueznego oddechania [LieBreicis, LANGGAARD] gina z uduszenia.

Naczynia wlosowate w rozmaitych miejscach ciala rozmaicie si¢ zachowuja wzgledem kanta-
rydyny. Przypuszczaé mozna, Ze przy owem tworzeniu si¢ wysieku surowiczego, wolnego od ele-
mentéw komoérkowyeh, naczynia wlosowate zachowuja sie, nie jako zwyeczajne rury, ale Ze w nich
zachodza pewne dotad nieznane sprawy, byé moze — pewna czynnodé komoérkowa.

Précz tego przypuszeza LiEBrEICH w dalszym ciagu, Ze naczynia wlosowate, znajdujace si¢
w pewnymn stanie podrazunienia, latwiej pozwalaja na tworzenie si¢ wysieku, aniZeli naczynia
wlosowate w prawidtowym stanie bedace. A zatem sprawe dzialania kantarydyny moznaby sobic

wyobrazié w sposob nastepujacy. Kantarydyna, podana w bardzo matych dawkach, moze przejsé
przez zdrowy ustrdj, nie wywolawszy w nim aui $ladu Zadnyeb zmian. Wyobrazmy sobie za$, Ze
w danym organizmie znajduja sie gdziebadz naczynia wlosowate w stanie patologicznym, albo, lepiej
powiedziawszy, w stanie podraznienia, to bardzo by¢ moze, ze pomigdzy dawka toksyczna dla narza-
6w zdrowych [nerki, ptuea it. d.] a dawka zupelnie obojetna, niedzialajaca na tak zdrowe narzady,
lezy pewna dawka, ktéra dziala wylacznie tylko na naczynia wlosowate patologiczne, w stanie
zapalnym bedace. 7 takiego wlasnie punktu widzenia mozna zrozumieé, Ze przy wprowadzeniu do
ustroju nawet zupelie obojetnyeh dawek kantarydyny moze jednak w pewnym organie, w pewnem
miejscu powstaé wysigkanie, jezeli tylko miejsce to zawiera naczynia wlosowate, bedace w stanie po-
draznienia.

A teraz, idac ciagle dalej za idea LiBREICH’a, zatrzymad sie chwilke nalezy nad znaczeniem
wysieku, t. j. raczej nad znaczeniem surowicy krwi.

W ystepowanie surowicy w tkankach moze mieé swoje waZne znaczenie. Przedewszystkiem
przypuéeié mozna, Ze taka surowica krwi stuzy do odZywiania komodrek, do przywrdcenia do stanu
prawidlowego te komorki, ktore sa Zle odzywiane. Powtére, dzieki wysoce ciekawym bakteryjologi-
cznym badaniom BUCHNER'a, wiemy ju% dzisiaj, jaka wazna wlasnodcia odznacza sic surowica krwi:
posiada onadziatanie antybakteryjne. Wprawdzie BUCHNER wlasnosé te wykryl
we krwi krélikéw i psow, jednakie STERN, prowadzac dalej te badania na klinice wroclawskiej, wy-
kazal, ze i krew ludzka taka sama wlasnodcia antybakteryjna sie odznacza. Rzeez naturalna, rodzi
si¢ przypuszezenie, Ze surowica krwi, wystepujaca w pewnem ognisku chorobowem, wywiera tam —
cho¢by i minimalne — dzialanie pozyteczne na sprawe patologiczua. Jednem slowem, moznaby so-
bie wyobrazi¢, ze w pewnych warunkach wskutek przesiakania surowicy krwi nastepuje w danem
miejscu — dezynfekeyja.

Otoz, te-to hipotezy, ktérym wprawdzie brak dotad, jak sam LirnreicH otwarecie przyznaje,
pewnosci absolutnej, byly pobudka do rozpoezecia doSwiadczen na ludziach.

Kantarydyna czysta rozpuszeza sie tylko w takich ptynach, ktére sa nicodpowiednie do
wstrzykiwai podskérnych; w polaczeniu za§ z alkalijami kantarydyna rozpuszeza si¢ w wodzie. Po
szeregu préb doszedt LieBreicH do tego, jaka ilo$é alkalij jest konieezna do utrzymania kautarydyny
w roztworze., Roztwory takie sa zupelnic przezroczyste i bezbarwne, jak woda. Smak takiego roz-
tworu nawet wysoee rozeiefczonego |?,, miligrama w jednym centymetrze szesciennym] jest
alkalicznym.

. Co sig tyeczy sposobu przygotowania wzmiankowanego $rodka, to postcpowad na-
lezy w sposob nastepujacy: 0,2 czystej kantarydyny i 0,4 wodanu potasu rozpuszeza sie w 20 centy-
fnetrach szeSciennych wody i ogrzewa sie¢ na kapieli wodnej dotad, az powstanie roztwor zupelnie
1asny, przezroczysty. Nastepnie dodajemy do tak otrzymanego jasnego roztworu, ogrzewajac cia-
gle, powoli tyle wody, by calo$é wynosila jeden litr: kazdy centymetr szescienny takicgo plynu za-
\f’i(:ra /10 miligrama kantarydynianu potasu. Jezeli idzie o zwiazek sodowy, to wodanu sodu dodaje
sie tylko 0,3.

Stosowanie uludzi rozpoczeto niezmiernie ostroznie — od minimalnych dawek: dosé
powiedzie¢, Ze pierwsze wstrzyknigeie podskdrne, jakie zrobiono u chorego z guzem przelyku, zawie-
ralo 1/;o miligrama kantarydynianu potasu [13g0 granal. Miejscowo nie bylo Zadnego podraZnienia.
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Chory na drugi dziet samowolnie opowiadal, Ze latwiej plwocing wydostaje, aniZeli poprzednio.
Stopniowo u rozmaityeh oséb dawke powickszano i przekonano sig, ze €/;, miligrama stanowi osta-
teczna dawke, ktéra jeszeze mozna wstrzyknaé pod skére. I przy takiej dawee nie zauwazono miej-
secowo Zadnych objawéw zapalenia. Ale zato co do dzialania wewnetrznego zanotowaé naleZy, ze
wspomniona dawka [/, miligrama] wywolala u dwéch chorych mezezyzn objawy ze strony narzadu
mocezowego, a mianowicie: charakterystyezne parcie do oddawania moczu, swedzenic w cewee mo-
czowej; a u jednej kobiety pojawila si¢ nawet krew w moczu. Ostatecznie po licznych prébach prze-
konano si¢, ze dawka, ktéra mozna stosowaé w celu terapcutycznym, wynosi !/,—
Ypmiligrama [Vgoo—1500 granal na kazde wstrzyknigeie podskoérne.

SpostrzezZenia kliniczue nad dzialaniem wzmiankowanego $rodka LIEBREICH pozostawil wpra-
wdzie innym badaczom, klinieystom, jednakze z pierwszyeh do$wiadezen na chorych z gruzlica krta-
ni i z szybkiej poprawy, osiagnietej w tych razach [po drugiem wstrzyknieeiu poprawa glosu], autor
pozwala sobie na wniosek, Ze cierpienia krtani, byé¢ moze, stanowié beda najlepszy materyjal, na
ktérym lekarze zdolaja ocenié warto$é lecznicza nowego $rodka.

Co si¢ tyezy metody stosowania, to wstrzykiwaé nalezy w skore grzbietu za pomoca
strzykawki Pravaz’a %, lub 1 centymetr szescienny plynu, co odpowiada 1/, lub ?/ ; miligrama $rod-
ka dzialajacego. Rozumie si¢, Ze przytem powiuny by¢ zachowane wszelkie przepisy antyseptyczne
tak co do skory, jak co do samej strzykawki. W kazdym razie lepiej zawsze rozpoczynaé od dawki
mniejszej, t. j. od '/, miligrama, a dopiero nastepnie przejsé moina do wiekszej — do %/, miligrama
i wyzej. Wstrzykiwai nie nalezy robié codzieunie, ale unajwyzej co drugi dzien. Chory moze nie
zmieniaé zwyklego trybu zyeia, nic musi koniecznie pozostawaé w }ozku, albo w domu; nigdy bowiem
dotad po tych wstrzykiwaniach nle zauwaZouo ani goraczki, ani zbytniego przekrwienia ogniska
chorobowego.

Kilka stow o przeciwwskazaniach. Kazde cierpienie nerek stanowezo stanowi przeciw-
wskazanie do stosowania wzmiankowanego Srodka: a wige przed kazdem przystapieniem do wstrzy-
kiwan kantarydyny trzcba bezwarnmkowo dokladnic zbadaé mocz chorego. I przez caly czas stoso-
wania wstrzykiwan kantarydyny trzeba ciagle mieé¢ na uwadze zachowanie sig inoczu i stoleéw: skoro
tylko pojawi si¢ rozwolaienie, albo uczucic palenia w cewce moczowej, trzeba koniecznie przerwaé
na pewien czas rzeczone leezenie, a natomiast przepisaé kilka kropel nalewki makowcowej (tincs.
opti), co wystarczy w krotkim bardzo ezasie do usunigeia owyeh niepozadanych objawéw. Proécz te-
go, u takich 0s6b trzeba do nastgpnego wstrzykuiecia podskérnego uzy¢ potowy poprzedniej dawki.

Przemdwienie swoje LIEBREICH zakohezy}? kilkoma uwagami, ktére, zdaniem mojem, sa zbyt
cickawe, bym je mégl tu milezeniem pominaé.

Popierwsze. Godnym uwagi jest fakt, Ze w niektérych przypadkach juz po dwéch wstrzy-
knicciach podskérnych mozna byto zauwazyé w krtani pewune wydatne zmiany, i Ze owym zmianom
nie towarzyszyla goraczka. Fakt ten zdaje si¢ by¢ potwierdzeniem wyzej wypowiedzianego przypu-
szczenia, Ze male dawki kantarydyny, ktére jeszeze nie wywoluja zadnyceh zmian w nerkach, moga
wywiera¢ dzialanie na miejsca chore, t. j. na krtan w danyeh przypadkach. Dalsze badania dopiero
wykaza, ezy owe zmiany w krtani, pod wplywem kantarydyny powstale, zaleza od wysigkania suro-
wicy krwi, oraz ¢zy dzialanie to ma rzeczywiseie jaki$ wplyw na istotna przyczyne choroby. Jezeli
zad wyniki tyeh badai wypadna w znaczeniu dodatniem, potwierdzajacem, to okaZe si¢ zapewne, iz
$rodek, o ktorym mowa, moze byé skutecznym nietylko przy chorobach gruzliczyeh, ale i przy roz-
maityeh innyeh. W nowym wige $rodku prawdopndobnie nie zi:ajdziemy zadnego specyfiku, ale za-
pewne taki czynnik leezniczy, ktéry podziataé bedzie mogt na przyczyny chorobowe najrozmaitszego
charakteru, albo tez — ktdry zdola wywrzeé wpltyw dodatni na odzywianie komdrek w pewnem miej-
sen,  Wazelako z drugicj strony sam LiEBREICH bardzo shisznie przestrzega przed zbytnim entuzy-
jazmem i przed nadzicjami przesadnemi, pomimo Ze juz dzisiejsze skape dos$wiadezenie wykazato, iz
wzmiankowany $rodek w wieln razach daje pewna, niewatpliwa poprawe.

Powtdre. Wiemy, Ze nicktore srodki lecznicze, zkad inad bardzo poZyteczne [przy stosowa-
niu zewnetrznem|, do ogniska chorobowego, wewnatrz ustroju bedacego, weale dostaé si¢ nie moga;
$rodki te bowiem pozostaja w obiegu krwi, tam si¢ rozkladaja, ale przez naczynia wlosowate do
miejse chorych weale przeniknaé nie moga, albo tez przenikaja tylko z wielka trudnoscia.
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0t6z, jezeli rzeczywiscie dalsze badania sprawdza, Ze w kantarydynie posiadamy $rodek, kto-
ry w ognisku chborobowem powoduje zwigkszone wysiekanie surowicy krwi, to w takim razie za po-
moca odpowiadniego skombinowania owych $rodkoéw z kantarydyna latwo, moze, dojdziemy do tego’
aby owe $rodki lecznicze, ktére w zwyklych warnnkach trudno przez naczynia wlosowate przenika-
Jja, gromadzily si¢ w pewnem chorobowem miejseu w ustroju i tam wywieraly pozadane dzialanie.
W ten sposéb za pomoca kantarydyny i pewnych Srodkow, np. dezynfekeyjnyeh, moze nawet uda sie
zwickszyé naturalne dezynfekeyjne wiasnosei surowiey krwi. Jednem slowem: LIEBREICH sadzi, Ze¢
taki rodzaj kombinacyi dwoéch $rodkéw moze w przyszloSei wytworzyé nowa metode tera-
peutyczna.

Potrzecie Wiadomo, jakie wrazenie w $wiecie lekarskim zrobito skonstatowanie faktu
ze koki rézy wywieraja wplyw leczniczy na wilka (Jupus). Nie trzeba wszakZe zapominaé, Ze przy
tem leczniczem dziataniu owych kokéw widzimy wytwarzanie si¢ pecherzy; byé wige bardzo moZe,
7e 6w wplyw leczniczy uie zalezy od samych kokdw, ale dopiero od zwigkszonego wysigkania suro-
wiey krwi. Przypuszczenie to zyskuje na prawdopodobienstwie, jeZeli sobie przypomnimy, Ze podob-
ne dzialanie leeznicze przy wilku osiagano réwniez przez przyktadanie matych wezykatoryj na skére
wilkowata, a zatem przez wywolanie wysigkania surowicy krwi.

Co si¢ tyczy spostrzezZen kliniczuych nad dzialaniem wstrzykiwan kantarydynianu
potasu, to w tresciwem zestawieniu podam tu wyniki, otrzymane w ciagu wzglednie bardzo krétkiego
czasu przez P. HEYMANN'a i B. FRAENKEL a.

P. HeyMaNN zdaje sprawe z obserwaeyj 17 przypadkéw: w 11-tu przypadkach istniaty gruzli-
cze owrzodzenia krtani, nieraz bardzo cigzkiej natury; w 6-ciu — zwyézajne niezytowe zapalenie,
a z tyeh dwa przedstawialy tak zwane owrzodzeuia kataralne [VircHow] na strunach glosowych
prawdziwyeh. Wszystkic przypadki gruzliey krtani byty powiklane ze strony ptuc mniej lub wigeej
eigzkiemi objawami. We wszystkich przypadkach gruzlicy wykazano obecnosé lasecznikow swoi-
stych. W wielu przypadkach ciezkiej gruzlicy krtani spostrzegano doéé szybko — zwykle po trze-
ciem lub ezwartem wstrzyknigeiu, ktére najezegdciej robiono codziennie — znaczna poprawe stanu
ogélnego. Jednoezesnie prawie we wszystkich przypadkach mozna bylo zauwazyé wydatna
poprawe glosu. Wplywu na laseczniki dotad nie mozna bylo skonstatowaé. Co si¢ tyezy plue,
to w trzech przypadkach zanotowano, ze rzezenia, tak wilgotne, jakotez i suche, znikaly, a w jednym
przypadko i obszar teposci podobno nieco sie zmniejszyl. Plwocina we wszystkich przy-
padkach stawala si¢c plynniejsza; chorzy latwiyj wykrztuszali i stopniowo daleko mniej
plwoeiny wyrzucali. Kaszel zmniejszat si¢ pod wzgledem czestodei i natezenia, a w cesterech przy-
padkach prawie zupelnie ustapil. oty nocne zmniejszaly sig, albo ustgpowaly. W krtani prze-
krwienieinacieczenia zmniejszaly sig. Owrzodzenia oczyszczaly sie
i stawaly si¢ mniejszemi od brzegéw. W kilku przypadkach, jak HEIMANN stanowczo utrzymuje,
wrzody zupelnie zagoily sie, aw kilkn jeszeze dotad widzi coraz bardziej postepujace
zabliZznianie si¢ wrzodow U niektéryeh wszelako choryeh wsréd leczenia wzmiankowana metoda
wystepowaly pogorszenia — po wzglednej puprawie. \ wielu przypadkach kataralnego cierpienia
krtani mozna bylo réwuiez zauwazyé szybka poprawe. O zupelnem wyleezenin, rozumie sie, dotad
wogdle méwié nie mozna. Dodaé tu w koheu musze, Ze wszysey chorzy, o ktoryeh tu mowa, nalezeli
do ambulatoryjnyeh, i Ze przez caly czas stosowania wstrzykiwain kantarydyny nie nzywano Zadne-
g0 innego leezenia. Dawka wynosita 0,0001—0,0004, najezesciej 0,0002, Tylko raz jeden w iej-
scu wstrzyknieeia wystapity ohjawy zapalenia, ktére wszakze znikly szybko pod okladami z wody
gulardowej. Do wytworzenia ropnia nigdy nie doszlo. Wstezykiwano zawsze w skore grzbietu po-
miedzy topatkami; wszakie u dwéch choryeh bardzo cludych musiano wstrzykiwaé w skére poslad-
kéw, gdyz w zwyklych miejscach wstrzykiwania byly przez dlugi czas bardzo bolesne. Zreszta wogdle
holesnosé po wstrzyknieein hyla niezbyt wielka. W kiiku przypadkach wystepowalo krotko-trwale
rozwolnienie. Czesto chorzy skarzyli sie na parcie w okoliey pecherza i na palenic prazy oddawaniu
moczu. Tylko w jednym przypadku po wickszej dawee [0,000%] krew pojawila si¢ w mocza.

B. FRAENKEL przeprowadzit dotad leczenie kantyrydyna w 15 przypadkach; nicktére z nich
naleza do bardzo ciezkich, Kilku choryeh FRAENKEL przedstawil na posicdzeniu. Wogdle ze spra-
wozdania jego zanotowaé nalezy, przynajinniej co do wigkszosei chorych: wyrazna poprawe lub zu-
pelny powrit glosu, zmnicjszanie sie nacieezenia w krtani, oczyszezanie sie i zabliznianie owrzodzceil
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w krtani, poprawe stanu ogélnego. O zupeluem wyleczenin dotad mowy nie ma. Ilodé lasecznikéw
w plwocinie zdaje sie stopniowo zmniejszaé. Inue szczegéty, jako muiej wazne, pomijam.
Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— Wyszedt z druku zeszyt 2 ,0dezytow klinieznych® z r. b. [ogélnego zbioru Nr. 26], za-
wierajacy prace prof. GRASSET's z Montpellier p. t: ,0 zawrocie glowy wskutek zmian w naczy-
niach, oraz o stwardnieniu tetnic w ogélnosci“. Odezyt ten daje wyborny poglad na najnowsze za-
patrywania sie francuzkich autoréw na stwardnienie tetnic, oraz obraz kliniczny malo znanej po-
staci zawrotu.

— VI Zjazd polskich lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie w roku 1891, Wydzial gospodar-
czy VI Zjazdu polskich lekarzy i przyrodnikéw uchwalit na posiedzeniu w dniu 21 Lutego nastepu-
jacy program Zjazdu:

W dniu 16 Lipca wieczorem: zebranie i powitanie czlonkow.

‘W dniu 17 Lipea o godzinie 9-¢j rano naboZeistwo na Wawelu, o godzinie 11-ej otwarcie
Zjazdu i posiedzenie ogélne; po potudniu [0 godzinic 3 lub 4] posiedzenia sekeyjne; wieczorem przy-
jecie przez wydzial gospodarezy.

W dniu 18 Lipea o godzinie 8-¢j rano zwiedzanie zakladéw naukowych; o godzinie 9-ej posic-
dzenia sekeyjne; po poludniu [o godzinie 3 lub 4] posiedzenia sekeyjne; wieczorem przedstawienie
w teatrze.

W dniu 19 Lipea przed poludniem zwiedzanie zakladéw sanitarnyeh miejskich i osobliwosei
Krakowa; po poludniu wycieczka, urzadzona przez wydzial gospodarezy.

W dniu 20 Lipea przed poludniem posiedzenia sekeyjne; po poludniu o godzinie 4-e¢j drugic
posiedzenie ogoélne i zamkniecie Zjazdu.

W dniu 21 Lipea: wentualne wycieczki wieksze do Wieliezki Iub innych miejse, przez wydzial
gospodarczy wybranych, oraz wyjazd wyecieczki do miejsc kapielowych.

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

Sekretarz generalny: Przewodniczacy:
Szajnocha. Rostafinski. Rydygier.

Nadestano do Redakcyi.
Korczyxskr. Die Ergebnisse der bisherigen Beobachtungen iiber die Wirkung der Kocir'-
schen Lymphe bei Lungentuberculose. [Odb. z Berl. klin. Woceh.].
Szapkk, Four Cases of Syphilitic chancre of the Tonsil. [Odb. z S t Louis Med. and Surg.
Journall.
Spis prac ogloszonyeh drukicm przez prof, D-ra RYDYGIERA.

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicaz.
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