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Kwestyja, dotyczgca komoérek raka, ktére zawierajg wakuole [fisalidy],
inaczej zwanych fisaliforami, nie nalezy do zbyt nowych.

Pierwszg pracg w tym kierunku, ktéra po dzi§ dzien ma swg naukowg war-
tosé, jest niewagtpliwie praca R. VircHOW’a (1). Prace te znajdujemy w pierw-
szym tomie jego znanego archiwum. Autor w tym publikacie wskazuje, ze
wsréd komoérek raka spotykal miedzy innemi i takie, ktére zawieraly wakuole,
a w nich elementy, stanowigce mlode pokolenie. Sposéb powstawania tych ostatnich
autor objasnia za pomocg hipotezy o swobodnem wewnetrznem powstawaniu
komoérek.

Wkrétee potem R. ViRcrOWw (2) oglosit bardziej szczegélows prace o wewne-
trznem rozmnazaniu si¢ komérek raka. W tej pracy znajdujemy szczegéltowy
opis komoérek, posiadajacych fisalidy, zaréwno jak i ich zawartoseci. W fisalidach
autor znajdywal caly szereg morfologicznych elementéw, a mianowicie: utwory
podobne do jagderka, jadra i cale komorki. Sposéb powstawania wszystkich tych
form autor objasnia wewnetrznem swobodnem rozmnazaniem si¢ komorek, Od-
nosne wskazoéwki podajg i inni badacze.

WaeNER (3) opublikowal prace, w ktérej dowodzi, ze ,Hohlrdume* Vir-
cHOW’a nalezy uwazaé za rezultat przemiany wstecznej w komorce. Komorek
w fisalidach, ktoére moznaby bylo uwazaé za mlode pokolenie, autor zupelnie nie
spotykal.

BrauNe (4) opisal przypadek raka (carcinoma colloideum), w komérkach
ktorego potworzyly sig wakuole, dzieki metamorfozie wstecznej, klejowatej. Mlo-
dych komoérek w fisalidach autor réwniez nie znajdywal.

STENDENER (5) opisuje przypadki rakow, zawierajacych komérki, wewngtrz
ktorych znajdywaly sie inne. Autor zapewnia, ze takie zjawisko daje sie tylko
obserwowaé w nowotworach szybko rosngcych, ktére sg otoczone twardemi opo-
nami z tkanki Igcznej. Najwidoczniej morfologiczne elementy w tym przypadku
ulegajg znacznemu cisnieniu, co warunkuje mechaniczne weiskanie sie komorek
jednej w druga. Analogiczne dane znajdujemy w najnowszych podrecznikach,
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Z1EGLER (6) mniema, ze fisalidy w komérkach moga powstawaé drogg meta-
morfozy wstecznej; ,hydropische degeneration®, zwyrodnienia wodnistego. W utwo-
rzong w ten sposob fisalide moga nastepczo wpelzaé biale ciatka krwi.

Wedlug PerLs'a (7), komorki, ktore sig znajduja wewnatrz innych, nalezy
uwazaé za rezultat wpelzania, albo mechanicznego wciskania sie komoérek je-
dnej w druga.

Teoryja VircEOW'a 0 Wwewnetrznem swobodnem powstawaniu komorek raka
nie utrzymala sie¢ w nauce, chociaz wiele z faktycznych danych, zawartych w od-
nosnych jego pracach, zostalo potwierdzone. Trzeba jednakze przyznaé, ze i in-
ne préby objasnienia powyzszych faktow nie sg wystarczajgce w zupelnosci: ob-
jasniajac pewng grupe obrazoéw, nalezy watpié, czy wytlomaczg wiele innych,
ktore spotykamy w rakach,

Majgc do czynienia z elementami podobnemi do biatych cialek krwi, ktore
znajdujemy wewngtrz komoérek raka, bedziemy sobie ttémaczyé, ze wpelzly one
tam z zewngtrz. Ale zawarto$é fisalid niezawsze jest podobna do biatych cia-
tek krwi. Podobniez mozna sie wyrazié, co si¢ tyczy hipotez, sprowadzajgcych
wszystko do przypuszezenia o metamorfozie wstecznej. Owszem nie zaprze-
czamy, ze wszystkie powyzsze teoryje majg racyje bytu i w pewnych przypadkach
sg zupelnie wystarczajace do objasnienia obrazéw drobnowidzowych; spoty-
kamy jednakze fakty, ktéryeh zadng z powyzszych hipotez objasnié niepodobna.
Czytelnik, cheacy sie zapoznaé ze szczegétowszemi danemi o fisalidach, znaj-
dzie je w ,podstawach patologii ogélnej komérki prof. S. Yivrksaxow’a“ (8). Stu-
dyjujaec nowotwory rakowate, wielokrotnie spotykalem fisalifory. Zwréciwszy
na nie szczeg6lng uwage, przekonalem sie, ze przytoczone powyzej hipotezy wy-
starczajg tylko w pewnych przypadkacl, ktore osobiscie moglisSmy obserwowaé.
Nie przeczac bynajmniej zdaniom powyzszych autoréw, pozwolimy sobie mnie-
madé, Ze opisany nizej szereg obrazéw da sie objasnié najracyjonalniej 1i tylko za
pomocg hipotezy o pasorzytach.

‘W obecnej chwili rozporzgdzamy wieloma danemi, ktore dotyczg pasorzytow
wewnatrz komérek (9). Dla nas najciekawszemi sg dane, ktore dotyczg nowo-
tworéw. Przedewszystkiem zaznaczymy prace Z. Wickmam’a (10), ktory podo-
bniez jak DARIER (11) uwaza sporozoa jako przyczyny sprawy, znanej pod mianem
choroby PaeeT’a (12), polegajgcej na rozwoju raka na tle przewleklego zapalenia
sutki. Autor znajdywal pasorzyty wewngtrz komoérek raka. Pewne fazy rozwo-
ju pasorzyta do tego stopnia sg podobne do komérek nabtonkowych, ze nieraz by-
wa bardzo trudno orzec, z czem mamy do czynienia. Wazne niemniej szczegoly
znajdujemy w pracach Troma (13) oraz Prriprer’a (14). Twuoma znajdywal
pasorzyty w jadrach komérek raka. Autor przyspieszyt publikacyje wynikéw
z powodu zjawienia si¢ pracy I. STeiNgAausa (15) [z pracowni patologii ogdlnej |,
zatytulowanej , Karyophagus Salamandrae“, ktéra zawiera dane o pasorzycie, od-
bywajgcym szereg faz rozwoju w jadrach nablonkéw kiszek salamandry. PrEIF-
FER (. ¢), bardzo szcezegotowo studyjujac sporozoa, przekonal sig w czasie badania
zarazliwego epitelijomatu ptakow, Ze przyczyne tego procesu stanowi pasorzyt,
ktory umiejscawia sie w komérkach nablonka. Rodzaj pasorzyta nie jest jeszcze
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scisle okreslony, najwiecej odpowiada on grupom: sporozoa i rhisopda. Pasorzyt
umiejscawia si¢ w substancyi komorek zwykle tuz okoto jadra.

Oprécz TaHoMA kwestyja pasorzytéw w komoérkach raka zajmowalo sig bar-
dzo wielu innych badaczy. ALBARRAN (16) i MicHauX (17) znajdywali protozoa
w rakach skornyeh, podobniez i MaLassEz (18).

SsorBrING NiLs (19) opisuje rozwdj sporozoéw w rakach sutki, watroby
i gruczotu krokowego, zastrzegajac sig jednak co do zwigzku przyczynowego
tyeh ntworéw z powstawaniem rakow.

SiEGENBECK VAN HENKELOM (20) zbadal w tym kierunku ogromny mate-
ryjal, bo az dwiescie przypadkéow raka. Praca jego nie obfituje jednak we
wnioski nacechowane oryginalnoscig.

Raumsay WrigHT (21) podaje krotkie sprawozdanie o chorobach, wywoly-
wanych przez sporozoa,

Russer (22) pomieszcza nawet szczegélowg metode barwienia skrawkow
w celu uwydatnienia pasorzytéow. Autor nadmienia, ze niektére widziane przez
niego pasorzyty moznaby zaliczyé do grupy grzybkow plesniowatych.

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

BorreL (23) dopuszeza mozliwosé wewnetrznego rozmnazania sig komorek.

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

Scuarrock (25) przypuszeza mozliwosé swoistego zwyrodnienia samych
komérek raka.

KrEBs (26) mniemane sporozoa uwaza za rezultat zwyrodnienia szklistego,
za$ HANSEMANN (27) za patologiczne abortywne formy karyjokinezy. Czytel-
nika, pragnacego szczegélowej zapoznaé sig z nowemi pogladami na etyjologije
raka, odsytam do speeyjalnej pracy H. StrorTr (28), ktéra obfituje nietylko
w ilo$é danych z nowoczesnej literatury, ale zawiera rowniez umiejetne ich zgru-
powanie oraz streszczenie najwazniejszych pogladow.

Ta napozér razaca roéznica w pogladach antoréw starszych zaréwno jak
i nowoczesnych nie powinna nas dziwié; albowiem czyz wiele moznaby naliczyé
zagadnien bijologicznych, ktore dzi§ sg rozstrzygniete $cisle bez réznicy zdan?
Wspominajge autoréw oraz ich prace, ktére nalezg do nowszych, nie checemy po-
mingé pracy, ktéra nalezy do nieco starszych. Praca ta dowodzi, ze i da-
wniej zwracano uwage na pasorzyty wewnatrz komérek. Wysorowicz (29)
twierdzi, ze u krolika sporozoa moga wywolaé rozrost przewoddéw zdlciowych.
Pasorzyty te mogg sie rozwijaé wewnatrz komorek nablonkowych przewodow
z6teiowych.

Co sig tyezy réznicy zdan autoréw, to musimy nadmienié jeszcze, ze, rzec
mozna, jest ona tylko pozorna, gdyz w istocie kazdy z autoréw ma poniekad
stusznosé, jednakze nie wszyscy wypowiadaja swe zdanie o jednych i tych sa-
mych obrazach drobnowidzowyech, zkgd rozumie sig musi wypltywaé roznica we
wnioskach.

Przystepujge do opisu wynikéw mego badania, powiem przedewszystkiem
pare stow o materyjale, ktory badaltem, a nastepnie o sposobach badania preparatow,
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Jako materyjal do badanla postuzylo mi kilkascie nowotworéw rakowatych,
ktore otrzymalem przewaznie z klinik chirurgicznych. Do badania wybicratem
miejsca, ktére drobnowidzowo nie byly zwyrodniate. Glowna uwage zwrécilem
na kilka przypadkéw raka sutki oraz raka watroby.

Stwardzalem tkanki zaraz po operacyi, w tym celu uzywalem albo nasyco-
nego wodnego roztworu dwuchlorku rteci, albo absolutnego alkoholu. Powyzsze
srodki nie wplywajag na barwienie skrawkow, wskutek czego oddawalem im
pierwszenstwo. Stwardzone kawalki zatapialem w parafine, aby nastepnie
przygotowaé skrawki za pomocg mikrotomu ArTmasN'a-Zrirz'a, Barwienie
skrawkéw odbywalo sie na szkietkach przedmiotowych po rozpuszczeniu parafiny
ksylolem. W celu zabarwienia skrawkow uzywalem sposob6w podwdjnego barwie-
nia za pomocg hematoksyliny i safraniny, anilin-blekitu i safraniny, magdala
i metyl-zieleni i t. d.. O zlozonych sposobach barwienia i ich znaczeniu dla dro-
bnowidzowego badania mialem moznosé wypowiedzieé kilka st6w w poprzednich
mych pracach (30, 31, 321 33). Po zabarwieniu badalem skrawki za pomoca
olejnego apochromatu ZEgiss’a.

Komoérki raka, o morfologii ktérych bedzie nizej, nalezg do komérek zawie-
rajacych fisalidy; komérki takie bedziemy nazywaé fisaliforami.

Fisalidy mogg sie znajdowaé w jadrze, albo w protoplazmie komorki.
Ksztalt fisalid sferyczny albo eiliptyczny, wielko$é niejednakowa. Granice fisa-
lid wystepujg zazwyczaj bardzo wyra¥nie. Fisalifory zwykle sg nieco wieksze
od innych; ksztalt ich jest dosy¢ réznorodny. Stosujgc metode podwijnego bar-
wienia hematoksyling i safraning, zauwazyliSmy, ze jgdra tych komodrek barwig
sie zawsze hematoksyling, a jaderka, ktére sg w nich zawarte, barwig sie safra-
ning. Ksztalt jader przypomina sierp, co moze sie warankowaé, albo powstawa-
waniem fisalidy w protoplazmie tuz obok jadra, albo tez w jagdrze samem ekscentry-
cznie. Caly szereg obrazéw przemawia za obydwoma sposobami powstawania
fisalid.

Protoplazma fisalifor w pewnych przypadkach nie przedstawia zadnych
szezegdlow w budowie, niekiedy za$ posiada wyra#ng koncentryczng warstwo-
wosé. Czasami czesé protoplazmy tuz obok fisalidy inaczej lamie $wialo niz czesei
pozostate, wskutek czego wokolo fisalidy otrzymujemy podwéjne granice. Nie-
kiedy fisalida dosiega znacznych rozmiaréw i wtedy protoplazma fisalifory przed-
stawia sie w postaci cienkiej opony, obejmujgcej zawartosé fisalidy.

Najciekawsza strone fisalifor stanowi ich zawartosé. Opiszemy szereg ty-
powych form, zastugujacych na uwage z punktu hipotezy o pasorzytach. Zwraca-
my uwage, ze liczba utworéw, ktére zamierzamy opisaé, ulega znacznym waha-
niom: w niektérych nowotworach ilo§é ich jest duza, w innych za$ dajg sie one
spotykaé stosunkowo rzadko.

Na pierwszym planie umiescimy te przypadki, kiedy zawartosé fisalidy sta-
nowi protoplazma z jgdrem i jaderkiem. Niekiedy w protoplazmie spotykamy
malte kulki, ktore si¢ barwig safraning.

Do drugiej kategoryi zaliczymy te przypadki, kiedy fisalida zawiera proto-
plazme zupelnie jednorodng bez jadra, albo zawiera niewielkie Kulki; barwigce
sig safraning. Kulki te bywaja albo jednorodne, albo tez zawierajs niewielkie
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wakuolki. Elementy drugiej kategoryi znajdowalismy albo w protoplazmie, albo
w jadrze komorek raka.

Trzecig grupe stanowig te przypadki, w ktérych protoplazmatyczna masa,
znajdujaca sig¢ w fisalidzie, zawiera mnéstwo jednolitych kulek, barwigcych sie sa-
franing. Zabarwienie tych kulek nie jest jednakowe: wigkszo$¢é jest zabarwiona
safraning bardzo mocno, niektére za$ barwig si¢ znacznie stabiej, zaledwie na ro-
zowo. Wielkosé kulek waha sig w niewielkich granicach.

Na czwartym planie postawimy te przypadki, kiedy fisalida zawiera wiele
sierpowatych ciatek, ktére sig¢ silnie barwia safraning. Cialka te zawarte sg
w drobnoziarnistej, protoplazmatycznej masie. Budowa ciatek sierpowatych
w wiekszosei przypadkéw nie da si¢ dostrzedz, niekiedy jednak wydaje sie,
ze czesé Srodkowa jest odmiennie zbudowang niz konce. Obok ciatek sierpowa-
tych w ich wklestej stronie znajduja sie stosunkowo mniejsze kulki, ktére rowniez
barwig sie safraning. Liczba ciatek sierpowatych w jednej fisalidzie nie przewyz-
sza szescin. Formy czwartej kategoryi mogg umiejscawiaé sig zaréwno w proto-
plazmie jak i jadrach komoérek raka.

Poprzestajgc na tych szczegétach, sprobujemy je krytycznie ocenié. Nie ulega
watpliwosci, ze charakter tychutworéw daje sie okreslié niezbyt tatwo. W przy-
padkach, w ktérych znajdujemy w fisalidzie komorke z wyraznem jgdrem i jader-
kiem, moznaby pomysleé o mechanicznem wttaczaniu si¢ komérek w sposéb opi-
sany przez STENDENER'a (L. ¢.). Trudno jednakze nie zakwestyjonowaé powyz-
szego przypuszczenia; widzimy bowiem, ze komodrka srodkowa ma nader prawi-
dtowe kontury, a zadnych sladéw, spowodowanych mechanicznem weiskaniem sie,
na niej nie ma. Trudno réwniez przypuscié mozliwo$é inwaginacyi komorek
w substancyje jadra, a jednakze spotykam takie fisalidy, ktore umiejscawiajg sie
w samem jadrze. Jednem slowem, otrzymujemy wrazenie, jakoby srodkowy ele-
ment powstal i rozwingt si¢ do obecnych swych wymiaréw na miejscu, w ktérem
go widzimy.

A wiec pozostajg tylko dwa przypuszczenia: opisany wyzej element jest
albo mlodg komoérks wskutek wewnetrznego rozmnazania sie komoérek, albo tez
jest to pasorzyt. Wiemy jednakze, ze hipoteza o wewnetrznem powstawaniu ko-
mérek w terazniejszosci nie ma zupelnie racyi bytu. Chociazby wiec ze wzgle-
du na to trzeba sie wiecej sklaniaé do drugiego przypuszczenia.

Spojrzyjmy wreszcie, do jakich wnioskéw prowadzg nas nastepne obrazy.
Protoplazmatyczne masy z kulkami, barwigcemi si¢ safraning, o ktérych bylo
wyzej, jeszceze trudniej daja sie objasnié inwaginacyja; to samo da sie powie-
dzie¢ o jednorodnych protoplazmatycznych masach bez wszelkiej zawartosei.
W tym przypadku moznaby powtérzyé wszystko, co bylo powiedziane z okazyi
elementdow pierwszej kategoryi. Nastepnie zachodzi pytanie: c6z to za utwory wei-
snety sie¢ w komorki raka?

Wszak typowa inwaginacyja, oprécz komérek raka, mozebna jest tylko dla
biatych ciatek krwi. Wprawdzie moznaby bylo przypuscié, ze elementy, ktéore sie
wcisnety wkomoérkiraka, uleglty jakiej§ metamorfozie wstecznej, jednakze wiadomo,
ze zwyrodnieniom jader i komérek towarzyszg pewne okreslone zmiany, ktérych
my w odnosnych przypadkach nie znajdujemy. O wiele prosciej jest mniemad,
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ze mamy do czynienia z elementami swoistemi—pasorzytami. Daleko silniej utrwa-
la sig przekonanie o pasorzytach, gdy zastanowimy sie nad elementami, ktore za-
liczyliSmy do czwartej kategoryi. Przypuszczadé mozebnosé metamorfozy wste-
cznej w jadrach komoérek, ktore inwaginowaly, oczywiscie nie mamy prawa: jak-
kolwiek rozmaite spotykamy tu obrazy, jednakze w nich stale powtarza sie forma
typowa sierpowatego cialka z kulkg. Moznaby te formy uwazaé za swoiste roz-
mnazanie si¢ komérek za pomocs pgezkowania jader (34), ale najpierw wielu faz
owej_sprawy brak, a powtore sama sprawa nalezy jeszecze do szeregu hipotez,
ktore wymagaja potwierdzenia.

Znéw widzimy, ze caly szereg obrazéw objasnia sig o wiele prosciej, jezeli
elementy te bedziemy uwazaé za pasorzyty. Dowiedziono bowiem szeregiem
badan, ze powstawanie cialek sierpowatych stanowi charakterystyczng ceche
rozwoju tych pasorzytéw, ktore zowig sporozoami. Nie mamy bynajmniej zamia-
ru twierdzié, azeby powyzsze fakty w zupelnosci dowodzily, ze opisane formy
sg pasorzytami. Ze wzgledu na waznosé powyzszej kwestyi, tak scisle zwigza-
nej z naszem pojeciem o etyjologii rakow, niezbedna jest wyjatkowa starannosé
w dostarczaniu dowodéw. Musimy jednak dodaé, ze hipoteza o pasorzytach jest
niezbgdng i najbardziej wytrzymujgeg krytyke przy objasnianiu mikroskopowych
obrazow, o ktorych bylo wyzej. Azeby jeszcze wiecej umotywowaé nasze dowo-
dzenie, musimy nadmienié, ze opisane wyzej formy sg bardzo podobne do pewnych
faz rozwoju kokeydyj jednosporowych. Wiele ciekawych “szezegotow znajdujemy
w pracach BuerscaLrego (35) i BaLsiaxr'ego (36). Dla poréwnania wybieramy
jednakze ogélnie dostepng monografije Prewrrer’a (L. c.), przeznaczong specyjal-
nie na uzytek lekarzy.

Przegladajac szematyczng tablice powyzszego autora, nie trudno zauwazy¢,
ze formy, ktore opisaliSmy wyzej, s3 podobne do faz rozwoju Fimeriae.

‘Widzimy wiec, ze uwazna ocena zawartosci fisalid daje mozno$é zgrupo-
wania naszego materyjalu w pewng calosé. Jezeli sg usterki, to przeciez w stosun-
ku do innyeh sporozoéw spotykamy je takze. Zachodzi teraz pytanie, jakiz jest dal-
szy los cialek sierpowatych? Przez analogije z innemi sporozoami mozna przy-
puszczad, ze utwory te posiadajg moznos¢ poruszania sig. Bardzo prawdopodo-
bnie, ze one emigrujg z jednej komoérki do drugiej i umiejscawiaja sie albo w pro-
toplazmie, albo w jadrze. Na korzys¢ tego przemawia wiele obrazow. Réwniez na
podstawie analogii nalezy mniemaé, ze z cialek sierpowatych tworzg si¢ elementy
podobne do komérek, od ktérych zaczeliSmy nasz opis zawartosei fisalid,

Jakie fazy w trakcie tego odbywa cialko sierpowate, orzec trudno, gdyz
sprawa ta jest jeszcze malo zbadana. Na zakonczenie pozwolimy sobie zrobié
jeszcze jedne uwage. Zwazywszy na powyzszy opis, widzimy, ze w jadrach na
rowni ze zwyklemi jgderkami spotykamy elementy symulujgce jaderka. Czyz
mamy sie rozwodzié, do jakiego stopnia okolicznosé ta moze przeszkadzaé study-
jom nad jaderkiem?

Zadanie naszej pracy byloby mylnie pojete, gdyby czytelnik cheiat przy-
puscié, ze mamy zamiar rozstrzygngé¢ wielce zlozone zagadnienie o etyjologii raka.

Podajac nowy opis fisalifor, oraz zawartosei fisalid, cheieliSmy przypo-
mnieé niektére zapomniane dane, dopelniajge je wlasnemi, oraz poréwnywajge
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z wnioskami prac najnowszych; oprocz tego staralismy sie¢ dowiesé, ze historyja
rozwoju fisalid i ich zawartosci w pewnych przypadkach moze byé utozsamiona
z fazami rozwoju sporozoéw. Powtoérzymy jeszcze raz, ze podobienstwo z Fi-
merie powinno byé brane za tozsamosé; trzeba bowiem mieé na uwadze, ze
warunki zycia pasorzytow rozne w rozmaitych warunkach nie pozostaja bez
wplywu na fazy rozwoju pasorzyta.

W kazdym razie poréwnanie z tablica PFEiFFr’a nie zdaje nam sig zby-
tecznem, pomaga ona do oryjentowania si¢ w tym réznorodnym materyjale. Dal-
sze badania okresla Scislej mieisce, jakie zajmuje pasorzyt w systemacie sporozo6w
i wskazg, byé moze, jego stosunek do etyjologii raka.
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.0 ZWIERCIADLE KADMOWEM,
OTRZYMANEM PRZY BADANID NA RTEC WEDEUG MBTODY LUDWIGA ©.

Przez
Stan. Badzynskiego.

Pierwotna metoda Lupwic’a badania na rteé, obok innych jej odmian, do-
tychczas w pracowniach uzywang bywa; nie bedzie wigc zbytecznem, gdy zwréce
uwage na zjawisko, ktére moze nieraz byé powodem mylnych wnioskéw. Jak
wiadomo, metoda ta polega na straceniu rteci za pomocg pylu cynkowego i praze-
niu wysuszonego osadu w rurce; powstanie zwierciadla rteci w miejscach chlo-
dnych rary, w zwezonej jej czesci, Swiadezy o obecnosei tego metalu.

Pyl cynkowy, uzywany do tych doswiadczen, zawiera czesto kadm, ktéry
daje plamy metaliczne zupelnie podobne do tych, jakie spostrzegamy w razie
obecnosci rteci. Gdy taki pyt cynkowy wprowadzié do rury zatopionej z jednego
koriea i wyciaggnaé jg w podobny sposéb, jak to sie robi przy proébie na rteé, to
nawet przy slabem prazeniu rury w miejscu zwezonem powstaje wyrazne zwier-
ciadlo metaliczne, przy silniejszem ogrzewaniu ponizej zwierciadta, blizej ptomie-
nia, osiadajg krople, z pierwszego wejrzenia przypominajace krople rteci, przy
dotknieciu jednak bedace twardemi ziarnami metalu. Blyszczgce plamy jakotez
i ziarna metalu badane oddzielnie rozpoznano jako kadm metaliczny. Dwie préb-
ki pylu cynkowego, otrzymane z jednej z wigkszych fabryk chemikalij w Niem-
czech, zawieraly znaczna ilosé kadmu: w jednej z nich znaleziono 1.63% tego
metalu.

Prazenie cynku przed uzyciem go do badania na rteé, jak to przepisuje me-
toda Lupwiec’a, kadmu nie usuwa, a nawet ilosé jego w malym tylko stopniu
zmniejsza. ‘W ciggu 10 minut w przykrytym [dla unikniecia latwego zapalenia
sie metalu] tyglu prazony cynk [z prébki poprzednio analizowanej| wykazal za-
warto$é kadmu wynoszacg 1,50%; nawet po dluzszem, bo jednogodzinnem praze-
nin w rurze w strumieniu wodoru, kadm nie zostal usuniety: znaleziono wtedy
w pyle cynkowym jeszcze 1% tego metalu.

Wprawdzie przy badaniu na rteé prébowanie jodem powinno w niepewnych
przypadkach watpliwo$é rozstrzygnaé, przy niewprawnem wykonaniu jednak
proba ta zawies¢ moze. Zaleca sig wige pyl cynkowy przed uzyciem na zawar-
tosé kadmu prébowadé, albo tez zastapi¢ go proszkiem [ Lupwie |, opitkami [ MUEL-

1) Oesterr. mediz. Jahrb. 1880, Iub tez dzicle: Die Lehre von ITurn. v. SaLkowskr und LEUBE,
Str. 277.
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LER |, lub blaszky miedziang WoLFr i Neca. (Deutsche medic. Wochenschrift. 1886,
str, 256 ¢ 272), wreszcie watyg z mosigdzu, jak to robi FUERBRINGER (Die Lehr,
v. Harn, SALKOWSK! i LEUBE, str. 278) lub zlotkiem mosieznem (Rauschgold),
ktore latwiej pod reky sie znajdzie (Deutsch. medic. Woch. 1886. XII. str. 42
Eine vereinfachte Methode zum Nachweis v. Quecksilber, von D-r 4. H.).

. 0O STOSOWANIU KOFEINY
W CHOROBACH SERCA I NEREK.

Napisal
D-r Med. .J. Pawinski,
ordynator szpitala é—go Ducha w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 4].

Spostrzeienie 7. Nephritis parenhymatosa chronica exacerbata, Dilatatio cor-
dis. Bradycardia.

Mat....ska Maryjanna, lat 23, praczka, przybyla do szpitala dnia 2-go Maja 1890 r., uskarzajac
sie na obrzek stop i goleni, ktory wystapil przed tygodniem bez widoeznej przyezyny. Ani na dusznosé,
ani na bicie serca nie narzeka. Pracuje ciezko, jako praczka, i nigdy jednak, jak twierdzi, nie choro-
wala obloznie. Miesiaczke miewa co 4 tygodnie.

Budowa doskonata, uklad kostny i mie$niowy mocno rozwiniety, jak u silnego mezezyzny,
wzrost wysoki. Stan bezgoraczkowy. Tetno 56—60 dosé tiwarde, opieszale; fala krwi $rednia.
Stopy i golenie w stanie umiarkowanogo obrzeku. Z tylu z lowej strony klatki piersiowej u dotu—
lekkie stlumienie odglosu opukowego na szerokosé¢ 3-ch paledw.

Teposé serca powigkszona w wymiarze poprzecznym, 2 mianowicie: prawa granica znaj-
duje si¢ pa $rodku mostka, lew: przypada na linije sutkow:n lewa, gérna — pod IV-tem Zebrem.
Tony serca czyste. Jezyk nicco obloZzony. Stolce codziennie. Mocz wydziela si¢ w bardzo malej
ilo§ci, okolo 100—150 ctm. szeSc. na dobg, odezyn posiada kwasny, zawiera bardzo duzo bialka
[0,8%]. W osadzie znalezliSmy pod drobnowidzem liezne drobnoziarniste waleczki nerkowe, nieco
waleczkéw szklistych., W celu zwigkszenia diurezy zapisaliémy chorej bendZzwinian kofeiny.
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5 60 {135] 200 | 1030 | 5X3 , "
6 56 [135| 300 | 1029 | 6X3 , »  »
7 5& (140| 400 | 1028 | 4X5 , o Tetno opieszale.
8 60 | 150 450 | 1027 | 5X5 , 9 »
9 28 152 380 1028 | 6X5 , » »
10 0 | 15 500 | 1025 .
11 58 1140 | 450 | 1025 } Bez lekarstwa.
12 60 |135| 400 | 1026
13 60 |145| 700 | 1020 Dyjeta mleczna, 2-—3
14 72 {140 1000 | 1015 litré6w mleka na dzien. | Obrzek konezyn dolnych mniejszy.
15 60 145l 1000 | 1015
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16, V. 80 | 140 | 1000 | 1014
17 72 (140 | 1500 | 1012 |/
18 70 1150 2000 | 1011 Tetno silniejsze, predsze. Rytm to-
19 70 150 | 2400 | 1010 néw serca zblizony do wahadlo-
wego.
20 72 145 2500 | 1009
21 64 | 150 2500 | 1008 W moczu tylko $lady biatka. Obrzek
22 64 | 150 | 2300 | 1009 Dyjeta mleezna, 2—3 twarzy znikl zupelnie.
23 72 |145| 1500 | 1016 |\ litréw mleka na dzien.
24 72 |145) 1400 | 1016 Poprzeczny wymiar serca prawi-
dlowy.
25 70 | 140 2000 | 1012
26 68 [140| 1200 | 1015 Obrzeku koficzyn dolnych nie ma.
27 64 (150 1500 | 1014
28 66 |150| 1800 | 1013

29, Wiypisala sie z oddzialu, czujge si¢ zupelnie zdrowg,

Epicrisis, Nie ulega watpliwosei, ze sprawa chorobowa w nerkach nie byla
Swiezg, lecz istniala dawniej, a dopiero pod wplywem pewnych czynnikéw uja-
whnila sie. Badanie moczu wskazywalto na zmiany przewlekle w nerkach, do kto-
rych samo zajecie chorej, t. j. przebywanie wérod wilgocei i ciezka praca fizyczna
wsréd zlego suterenowego powietrza, bardzo moglo usposabiaé. Znaczne ograni-
czenie czynnoSci wydzielniczej wraz ze zwolnionem i opieszalem tetnem uwaza-
lisSmy za objawy mocznicy. Chora zaledwie raz lub dwa na dobe oddawala
mocz, tak, ze ilo§¢ dzienna togoz wynosita okolo 100—150 ctm. szese.

W celu zwiekszenia diurezy zaczeliSmy stosowaé u chorej kofeine. Sku-
tek jednak byl bardzo nieznaczny, pomimo do§é duzych dawek leku, bo do 30 granéw
pro die Coffeini natro-benzoici i pomimo zwiekszenia cisnienia z 130—155 mm.
Hg. mocz wydzielal sie w malej ilosci, a maximum dobowej ilosci wynosila tyl-
ko 500 ctm. szesc.. Na obrzek twarzy i konezyn dolnych lek ten widocznego
wplywu takze nie wywieral.

OdstawilisSmy wiec kofeing. Na pomyslne dzialanie naparstnicy lub stro-
fantn trudno bylo liczyé, ze wzgledu na zwolniong czynnos$é serca. Zwiekszenie
cisnienia, jakie za pomoca kofeiny osiggnelismy nie doprowadzilo nas do celu, nie
mozna wiece byto mysleé o stosowaniu innych srodkéw nasercowych, dzialajgcych
w tym kierunku. Przeszlismy wiec do systematycznego stosowania mleka, jako
srodka moczopednego i odzywiajacego. Wynik w ten sposéb osiggniety za $wie-
tny uwaza¢ nalezy. Po kilku dniach mocz zaczal wydzielaé si¢ obficiej, bo do
1500—2000 ctm. szesc., a nastgpnie do 2500 ctm. szese., tetno stalo si¢ pelniej-
szem i stracilo charakter opieszaly. Przytem uderzala mie ta osobliwosé, iz
przy wymacywaniu tetna ci§nienie krwi wydalo mi sie¢ mniejszem, niz podczas
stosowania kofeiny, gdy tymeczasem rysunki sfygmograficzne, niz réwniez przy-
rzad Bascr’a, przekonaly mie, iz cisnienie nie bylo mniejszem, @ ¢zynnosé lewe;j
komoérki energiczniejsza, niz przy podawaniu kofeiny.
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Te pozorna sprzecznosé wytlomaczylismy sobie w ten sposob, iz w sklad t. zw.
cisnienia krwi, ktérego wysokosé wskazuje nam przyrzad BascH'a, wchodza dwa
czynniki, a mianowicie: napiecie samych $cianek naczynia i fali krwi. Jakkol-
wiek czynniki te pozostajg z sobg w Scistym zwigzku, jednak niektore leki posia-
dajg wigkszy wplyw na jeden z nich, anizeli na drugi. Wiadomo np., ze istnieje
caly szereg srodkéw dzialajgeych zwezajaco na na naczynia wskutek pobudzenia
odpowiednich nerwow, biorgeych gtéwnie swéj poczgtek w nerwie sympatycznym.
Zdaje sie, ze i kofeine zaliczyé wypada do tego szeregu. Mleko za$ tej wlasnosei
nie posiada, a nawet zdaje si¢ wywieraé przeciwny wplyw na naczynia, bo w cza-
sie uzycia tegoz cisnienie zwykle obniza sig. Dzialajac moczopednie na innej
drodze, anizeli kofeina i usuwajgc ze krwi, jak w danym przypadku, pierwiastki
trujgce, usuwamy przeszkody, istniejace w krazenin krwi. Wskutek tego praca
serca zmniejsza sie, lewa komérka odzyskuje swa energije, tym sposobem fale
krwi, jakie z siebie wyrzuca, staja sie wieksze, a wigc cisnienie krwi wzmaga sie.

Zaznaczyé wreszcie nalezy, ze w czasie wylacznej mlecznej dyjety rytm
tonéw serca ulegl pewnej zmianie. Jednoczesnie z powigkszeniem czestosei te-
tna z 60 do 72 pierwszy ton u wierzcholka stal sie¢ silniejszym, drugi ton aorty
zyskal takze na wyrazistosci, poniewaz za$ pauza wieksza zmniejszyla sie,
otrzymaliSmy wiee rytm zblizony do wahadlowego. TUtrzymywal sig¢ on przez
diuzszy przeciag czasu, pod koniec za§ pobytu chorej w szpitalu ustapil miejsce
zwyklemu rytmowi z mala i duza paunza.

Odpowiednio do wzmozonej energii serca i diurezy ustepowaly obrzeki, a w
moczu zaledwie Slady biatka byliSmy w stanie wykryé. Chora wypisala sie zo
szpitala w stanie, ktéry za wyleczenie uwazaé mozna bylo.

Spostrzezenie 8. Nephritis parenchymatosa subacuta,

M.... Z., lat 28, stuiaca, przybyla do oddzialu megoe 23-go Pazdziernika 1890 r., z powodu
ogélnej puchliny. Zachorowata przed 2-tygodniami: najprzéd zauwazyla obrzek konezyn dolnych,
p6Zniej twarzy, a w koeu puchling brzuecha. Objawom tym towarzyszyl silny bél glowy i krzyza.
Poczatek swej choroby przypisuje przeziebieniu, jakiemu ulegla w czasie miesiaczki; dotychezas
chordb ciezkich nie przechodzila, czula si¢ zawsze zdrowa.

Budowa i odzywianie dobre. Tkanki thuszezowej do§é znaczna ilogé. Twarz mocno obrzmia-
1a, jak rowniez i konezyny dolne. W jamie brzusznej do$é znaczna ilo$¢ plynu. Stan bezgoracz-
kowy. Tetno 68, Sredniej sity, dos§¢ napiete. W doluej czedei klatki piersiowej z tylu z prawej
strony odgltos opukowy nieco sttumiony. Oddech wszedzie pecherzykowy.

Uderzenia wierzcholtkowego niepodobna wymacaé. Tepo$é serca nieco powiekszona w wy-
miarze poprzecznym: prawa graniea znajduje si¢ na $rodku mostka, lewa zas odpowiada linii sut-
kowej lewej. U wierzcholka, jak réwniez u podstawy serca, stychaé slaby szmer skurczowy.

Sledziona zwyktej wielkosci. Objetosé brzucha powigkszona. Ascites, Jezyk czysty. Stol-
ce nieco opieszale. Dobowa ilo8¢ moczu wynosi okoto 800 ctm. szeSc. Odezyn kwasny, ciezar
wiadeiwy 1022, Tlodé¢ biatka = 0,2%. Osad zawiera nieliczne drobnoziarniste wateczki nerkowe.

Przebieg i leczenie wykazuje tablica na nastepujacej stronicy:

Lpicrisis. Przypadek powyzej opisany zblizony jest do poprzedniego z tg
tylko roznica, iz w tamtym kofeina nie wywierala dzialania moczopednego, gdy
tymezasem w tym wplyw jej na diureze byt bardzo widoczny.

Z poczatku podawalisSmy chorej naparstnice, po ktorej ilo§é moczu znacznie
sig zwigksezyta, bo z 950 ctm. szese. doszta do 3000 ctm. szesc..  Ze wzgledu je-
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dnak, iz oddzialywanie na przyrzad hamujacy serca bylo wydatne, gdyz czestosé
tetna z 64 spadla na 52, przeszlismy do stosowania salicylanu kofeiny.

Pod wplywem tego ostatniego, podawanego w ilosei 15—25 gran. pro die,
czynno§é wydzielnicza nerek znacznie si¢ wzmogla, dosieglta cyfry 3300 etm.
szesc.. [I'iureza utrzymywala sig jeszcze obficie w ciggu kilku dni po odstawie-
niu leku; odpowiednio do tego obrzeki dosé¢ szybko znikaly, a ilo§¢é biatka w mo-
czu znacznie sig zmniejszyla, tak, iz pod koniec pobytu chorej w szpitalu bylisSmy
w stanie zaledwie slady bialka w moczu stwierdzié. Podobniez w osadzie, wa-
teczki nerkowe ukazywaly si¢ bardzo nielicznie.

Pod wzgledem oddzialywania na tetno tablica powyzsza wykazuje znaczng
réznice pomiedzy wplywem naparstnicy a kofeiny. Pierwsza zmniejszala zna-
cznie czestosé tetna, gdy tymczasem ostatnia wplywala raczej na przyspieszenie,
anizeli na zwolnienie ruchéw serca. Przed zastosowaniem lekow czestosé tetna
wynosila 66, po podanin naparstnicy spadta do 52, w czasie za$§ uzycia kofeiny
podniosta sie do 64, pézniej do 72, a nawet po odstawieniu tej ostatniej utrzymy-
wala sig na jednakowej wysokosci [t. j. 72 na minute |.

Z tego okazuje sie, ze w przypadkach cierpien nerek, w ktérych bez uzycia
lekow istnieje sktonno$é do zwolnienia ruchéw serca (Bradyecardia), co niekiedy
Jjest zwiastunem zblizajgcej sig mocznicy, stosowniej bedzie zwrécié sie do kofe-
iny, anizeli do naparstnicy.
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1 XL 56 | 2000 | 1016 Bez lekarstwa.
2 60 | 1000 | 1018
3 52 1 2000 | 31015 | 3¢5 gran. Coff. natro - benz, Narzeka na silny bél glowy.
i 60 12000 | 1015 | 4X5 , .
5 64 | 2100 | 1015 | 4X5 ,, ” ” Ilo8¢ biatka w moczu muiejsza.
6 64 | 2500 | 1014 | 4X5 » ' ”
7 80 | 3000 | 1010 | 5X5 » » " Tetno mocno napiete.
8 72 | 3300 | 1009 | 5X5 » » "
9 60 | 1500 | 1016
10 72 | 3000 | 1012 I
11 72 | 3000 | 1013 e Obrzeki znikly zupelnie.
12 72 | 2000 | 1014 Bez lekarstwa. Mocz zawicra tylko slady biatka.
13 72 | 2000 | 1014
14 72 | 1800 | 1015 |*
15. Wychodzi ze szpitala jako zdrowa, [D. ¢ u_J,
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

._.F...}...{._..__
7. Behring [Berlin]. 0 dezynfekcyi zywego ustroju.

Na VII-ym miedzynarodowym kongresie higienistow w Londynie BEHRING
wyglosil odezyt, ktorego celem bylo wykazanie, Zze przez stosowanie srodkéw
dezynfekcyjnych produkty zakazne w Zzywym ustroju zwierzeecym mozna
uczynié nieszkodliwemi. Autor postanowil przedstawié wyniki lecznicze, dotych-
czas u zwierzat otrzymane pod wpltywem czynnikow dezynfekeyjnych, w dwu cho-
robach zakaZznych, mianowicie: w karbunkule i w dyfterycie.

Dzialanie dezynfekcyjne niezawsze mozna identyfikowaé z dzialaniem
zabdjczem dla bakteryj, dowodem tego produkty zakaZzne rodzaju niepasorzytni-
czego, ktore takze ulegajg zniszczeniu pod wplywem $rodkéw dezynfekcyjnych.
Précz tego bywajg czynniki dezynfekeyjne z dziataniem czysto sp'eeyficznem,
np. krew szczura immunizowanego przeciw karbunkulowi, dzialajgc przez kilka
godzin na krew i kawalek tkanki roztartej, wzigtych ze zwierzgcia, ktore padio
od karbunkulu, usuwa zakazno$é zawartych w nich niezliczonych lasecznikow
karbunkulowycl, a proby hodowli wykazuja, ze drobnoustroje te zamarly. Ta
sama jednak krew nie posiada tej wlasnosci wzgledem streptokokow rézy albo
lasecznikow dyfterytu. Mozna wreszcie drobnoustroje chorobotwoircze pozba-
wié na czas dlugi zdolnosci zakaZnych, czyli ostabié¢ je do tego stopnia, nie
zabijajac ich jednak, ze zakazenia juz pod zadnym pozorem wywolaé nie
beds w stanie. Dzialanie takie takze poczytywanem byé musi za dezynfek-
cyjne. Tak wiec w zywym ustroju mozna dezynfekcyje uskutecznié w sposob
czworaki:

1) Przez zabicie zywych bodZcow chorobotwoérczych
[drobnoustrojowl

2) Przez stawianie przeszkéd ich rozwojowi

8) Przez zniesienie ich wltasnoseci zakazajgcyceh, co
wedlug BeHriNg'a W ten sposéb przychodzi do skutku, %e
bakteryje pozbawione zostajag zdolnos$ci dostarczania
produktow przemiany materyi chorobotwoérczych.

4) Przez zniszezenie, ewentualnie zobojetnienie
wytworzonychprzez drobnoustroje w organizmie zakazo-
nymproduktéw chorobotwérczych.

I.  Jako przyklad pierwszego i drugiego sposobu dezynfekeyi zywego ustro-
jumogag stuzyé wyniki lecznicze KNorr’a i BRHRING'a, otrzymane u myszy, do-
tknietych zakazeniem karbunkulowem. Jesli rozetrzeé w 5 ctm. szese. bulijonu
maleniki [jak ziarnko prosa| kawalek §ledziony, wzietej z myszy, ktora Swiezo
padla od karbunkulu i z takiego bulijonu 0,1 c¢tm szese. wstrzykngé pod skore
innej myszy, to ta ostatnia padnie najpézniej po uptywie 24 godzin. Mozna jednak
chwile Smierci opéznié albo zwierze od $mierci zupelnie ocalié, skoro si¢ mu
wstrzyknie mieszaning roztworu sublimatu i chloroboranu svdu
(natrium chloroborosum), & mianowicie: po wstrzykniecin 0,4 ctm. sze$c. mieszaniny
1-ej czesei 0,04%-go roztworu sublimatu z trzema czesciami 10%-go roztworu chlo-
roboranu sodu w to samo miejsce, w ktore dopiero co wstrzyknieto substancyje
zakazng, Smieré nastygpi dopiero po kilku dniach az do 8-go. Czesto przytem wy-
stepuje silny obrzek podskérny, ktérego brak u myszy nieleczonych. Jesli be-
dziemy powtarzaé te wstrzykniecia podskérne mieszaniny leczniczej przez dni
8 z rzedu, to obrzek powoli ustapi ina miejscu wstrzyknieé powstanie nekroza
ograniczona, ktéra po odpadnieciu zmartwialego kawalka skory powoli sie zagoi
gtadks blizng w ciggu 20-u do 30-tu dni. W pojedynczych przypadkach zdarzy¢
sie moze, ze jeszcze i po 15-u lub 20-tu dniach Smieré nastapi w skutek karbunku-
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tu; 559, myszy, leczonych w ten sposob, pozostaje jednak na czas dlugi przy zy-
ciu. Jesli miedzy chwila zakazenia a poczatkiem leczenia uplynelo wigcej niz
2 godziny, to myszy uratowaé niepodobna.

W jaki sposéb przy tem leczeniu miejscowem wyleczenie przychodzi do
skutku? Napewno w miejscu wstrzyknieé nastepuje powstrzymanie rozwoju,
a by¢ moze po czeSci i Smieré lasecznikéw; précz tego jednak przyjaé nalezy,
ze ma tu takze miejsce 1 dzialanie ogélne, powstrzymujgce rozwoj lasecznikow
we krwi i w narzadach, a to na tej zasadzie, ze dla lasecznikow, znacznie osla-
bionych w miejscu zakazenia przez dzialauvie tej mieszaniny, wystarcza juz na-
wet bardzo mala ilosé tego Srodka, do krwi przyjeta i w niej krazaca, aby na-
stapilo powstrzymanie dalszego ich rozwoju we krwi i w narzgdach ustroju.
U wiekszych zwierzgt, np. u duzych myszy lub u krolikow, leczenie to udaje sie
jeszcze predzej. Wstrzykniecie mieszaniny w dali od miejsca zakazenia pozo-
staje bez skutku.

Ani sam sublimat, ani sam chloroboran sodu takiego dzialania nie ujawniajg,
jakkolwiek ostatni ten preparat przy dlugo trwajgcem stosowaniu daje jednak
nieznaczny procent wyleczenia ostatecznego. Tak wiec w mieszaninie swiezo
przygotowanej, dzialanie przeciwpasorzytnicze obu tych preparatéow zostaje zna-
cznie spotegowanem, przyczem jednak jadowitosé glownej czesci sktadowej, mia-
nowicie chloroboranu sodu wcale sie przez dodanic sublimatu nie powigksza.
BenriNG sadzi, ze przez mieszanie z sobg (Composition) rozmaitych cial,
czynnych pod wzgledem leczniczym, mozna bedzie w przysztosci dojsé
do niejednego nowego 1 waznego pod wzgledem praktycznym rezultatu. Juz Li-
STER przeciez zalecal przy leczeniu ran mieszanine sublimatu z cynkiem, jako na-
der skuteczna.

II. Wyniki lecznicze, otrzymane u zwierzat dotknigtych tezcem i dyftery-
tem, stanowig przyklad trzeciego i czwartego sposobu dezynfekcyi zywego ustro-
ju. Badania nad leczeniem dyfterytu i tezca pozwolily Benring’ owi zwroécié
uwage na dwa fakty nastepujace: 1) zwierzeta wyleczone z dyfterytu i tezea po-
zyskujg wiecej lub mniej wyraZny stopiei zabezpieczenia (¢mmunitas) przeciw
temu samemu zakazeniu i 2) z krwia zwierzat wyleczonych mozna otrzymaé wy-
niki lecznicze takie, jakich dotychczas nie otrzymywano przy chorobach, bardzo
predko Smiercig sig konczacych. Miedzy znanemi $rodkami dezynfekcyjnemi
a krwiag zwierzat immunizowanych istnieje pod wzgledem zdolnosci leczniczej
wyraZna réznica. Pierwsze pozwalajg oczekiwad skutku mniej lub wigcej pewne-
go tylko w razie bezposredniego podzialania na miejscu zakazenia, krew zas
zwierzgt immunizowanych zdolna jest podzialaé réwniez i na takie czesci ciala,
dotknigte zakazeniem, ktore lezg daleko od miejsca jej zaaplikowania i procz tego
w czasie, w ktorym zakazenie juz zdazylo sie uogélnié.

Wyniki lecznicze, jakie otrzymano u zwierzat dotknietych tezcem, podal
juz poprzednio Dr. Kirasaro. Te wiec BEHRING W odczycie swym pomija.
Natomiast, zajmuje sie blizej badaniami, ktére wspélnie z WERNICKE'mM przepro-
wadzil nad leczeniem dyfterytu u zwierzat. Udalo im sie mianowicie z cala
pewnoscig wykazaé, ze nietylko wraz z odpornoscig swinek morskich, immunizo-
wanych przeciw zywym lasecznikom dyfterytycznym, wzrasta réwniez ich odpor-
nosé przeciw specyficznemu jadowi dyfterytycznemu, lecz ze takze krew, utoczona
z naczyn $winek morskich, wysoko immunizowanych, posiada zdolno$é niszezenia
jadu dyfterytycznego; przez wstrzyknigcie za$§ do jamy brzusznej krwi zwierzat
immunizowanych innym $§winkom morskim, mozna je uczyni¢ odpornemi, a w ra-
zie jesli sg juz dotknigte dyfterytem — réwniez i wyleczyé. To samo zupelnie
tyczy sie 1 krolikéw. Bexring’owi i WERNICKE'mu udalo sie uczy-
nié kroliki odpornemi (émmun) przeciw dyfterytowi, krwi
za$§ tak zabezpieczonych kréolikow uzyli ze skutkiem
do immunizowania I wyleczenia §winek morskich.
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Dalsze doswiadczenia wykazaly dowodnie, Ze wlasnosci immunizowania i le-
czenia posiada nie tylko krew lecz isama jej surowica, cayli ze wlasnosci
te nie s zwigzane z cialkami krwi, a przynajmniej, Ze si¢ nie na nich jedynie
ograniczajg. Zaréwno krew wynaczyniona, jak i surowica krwi zwierzat
immunizowanych, posiadaja zdolno$é niszczenia jadu dyfterytycznego, nie po-
siadajg za$ wlasnosci zabijania lasecznikow dyfterytycznych. Jest to dziala-
nie dezynfekcyjne krwi i surowicy. Tak Wwige za pomocs surowicy krwi zwie-
rzgt immunizowanych mozemy w zywym Ustroju uczynié nieszkodliwemi pro-
dukty specyficzne przemiany materyi, bgdace wytworem dzialalnosci zycio-
wej drobnoustrojéw chorobotwoérczych. Srodek ten, dostawszy sie do krwi,
leczy i takie ogniska dytterytyczne, ktore leza daleko po za miejscem jego
wstrzykniecia.

Pozostaje juz teraz tylko staraé si¢ o otrzymanie tego Srodka antidyfte-
rytycznego w ilosei dostatecznej i z wlasnosciami wysoce skutecznemi, aby go
médz z powodzeniem stosowaé i u wiekszych, niz morskie Swinki, zwierzat,
dotknietych zakazeniem dyfterytycznem, wreszcie o uczynienie go zdatniejszym
do przechowania, a wigc o nadanie czynnym jego czesciom sktadowym formy
bardziej skoncentrowanej. BrHriNg obiecuje sobie w przyszlosci cele te osiegnaé.

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

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

Autorowi udalo sig otrzymaé czyste hodowle mikrokoka rzezaczkowego na
plytkach i metode swoja opisuje w ten sposéb:

Rope tryprows, zebrang za pomoca petlicy platynowej z cewki, dotknigtej
Swiezym tryprem lub z jajowodu, zajetego zapaleniem tryprowewm, rozprowadzal
autor w probowce, zawierajacej plynng surowice krwi ludzkiej [otrzymang we-
dlug przepisu Bumm’'a] iz tego przygotowywal dwa rozcienczenia, poczem pro-
bowki umieszczal natychmiast w kapieli wodnej o 40° C. Nastgpnie do zawar-
tosci probéwek dodawal w réwnej prawie czesci plynnego agaru [nastoju mie-
snego z 2% agaru, 1% peptonu i 0,5% soli], ochltodzonego w tej samej kgpieli wo-
dnej do 40° C., i mieszaning w ten sposéb otrzymang rozlewal z probéwek na
ptytki. Plytki wstawial potem do wilgotnej kamery, ktérg umieszczal w ter-
mostacie przy stalej cieplocie 36—37°0 C.

Juzpo24dechgodzinachplytkaOprzedstawiatarozlane
zmetnienie,anaplytkachIiIl pojawily sie wyrazne ko-
lonije, goltem okiem dostrzegalne, ktore dni nastepnych jeszcze
si¢ znacznie powigkszyly. Pod drobnowidzem przy silnem powiekszeniu wy-
rozni¢ mozna bylo dokladnie oddzielne twory, przedstawiajgce pod wzgledem
ksztaltu, ulozenia i barwienia wszystkie cechy gonokokéw. Dla kontroli prze-
szczepilautor czyste hodowle zpltyteknazdrowg megzka
cewke moczowyg pieciu paralitykom i za kazdymrazem
otrzymatl wynik dodatni.

Wiadomo, ze Bumu, chege otrzymaé czysta hodowle gonokokéw, pierwszy
w tym celu zastosowal surowice krwi ludzkiej jako grunt odzywezy i szezepil
bezposrednio rope tryprowa na skrzeplej surowicy krwi ludzkiej. Wyniki miat
dodatnie.

Autor postanowil si¢ przekonaé, czy kolonije otrzymanena plyt-
kach,dadzg sietakze przeszczepié naskrzeply surowice krwilu-
dzkiej. Proby go nie zawiodly; juz bowiem po 48-iu godzinach otrzymat
czystg hodowle zupeinie identycznag we wszystkich swych ce-
chach,zar6wnomakroskopowychjakimikroskopowych,z czyste-
mihodowlami, otrzymanemi przez Bums'a. Rozwdj jednak hodowlina skrze-
plej surowicy krwi ludzkiej, w poréwnanin z rozwoijem ich na plytkach, byt zwy-
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kle bardzo skapy i czesto sie tez zdarzalo, ze w probéwkach ze skrzeply surowi-
€3 po przeszczepieniu nic sie zupeinie nie rozwineto.

Aby temu zaradzié, sprébowal autor i tutaj dodaé do surowicy ptynnego
agaru i wnet otrzymal bardzo bujny rozwdj hodowli, tak zupeinie jak na pty-
tkach. Jako najwlasciwszy stosunek uwaza autor mieszanine 1-ej czesei piyn-
nej surowicy krwi z 2-ma lub 3-ma czgsciami nastoju migsnego z agarem i pepto-
nem; w tym stosunku bowiem mieszanina ta nadzwyczaj latwo tezeje. P e p-
ton przyczynia sie tu gt 6 wnie do poprawy wlasnoseci gruntu odzywczego.

Mieszaninasurowicy z agarem, stanowigca wyborny grunt
odzywezydlagonokok6éw NEIssEr'a, przedstawiate wazng korzysé,
ze pozwalaotrzymywadé predko i na pewnoczystg hodowle gono-
koka naweti wduzychilos§ciach. Cala bowiem procedura wyhodowania
trwa zaledwie 36 godzin: po 24-0 godzinnym rozwoju na ptytce, mozna juz kolo-
nije przeszczepié¢ na mieszanine surowicy z agarem, a po nastepnych 12-tu go-
dzinach otrzymano na niej pieknie i obficie rozwiniete czyste hodowle gonokoka.

(Deutsch. med. Wochschrift, 1891. N. 50). M. Zweigbaum.

9. Hirschfeld. Nowa kliniczna forma moczowki cukrowe;j.

Na zasadzie 7-miu opisanych przypadkéow moczéwki [2 wiasnych, 4 FrE-
ricus’a i 1 Kugrz'a| wyodrebnia autor nowsg postaé moczéwki. Najwazniej-
szym objawem jest: uposledzenie chionienia biatka itlusz-
¢z u, pomimo dostatecznej ilosci sokéw trawiennych, pomimo braku rozwolnienia
i tym podobnych warunkéw, zmniejszajacych zdolnosé ustroju do zuzytkowania
pokarméw. W zadnej innej postaci chorobowej nie zauwazono podobnego za-
burzenia w chlonieniu biatka i ttuszczu jednoczesnie. Jedynie wessanie ttuszezu
przy cierpieniu kiszek, szczegélniej przy zéttaczce bywa zmniejszone. Czy cu-
krzycowe zaburzenia w chtonieniu zawsze obu skiadnikéw pokarmowyech, t.j. biatka
i ttuszezu, tyczg, nie jest dotgd zupeinie pewnem, atoli jest prawdopodobnem.
Z pewnoscig we wszystkich przypadkach wykazano zmniejszone uzytkowanie
biatka. Asymilacyja wodanéw wegla byla w tych wszystkich przypadkach
dobra.

Dzigki badaniom Merine’a i MiNkowskIEGO znamy fakt, Ze po wycieciu
trzustki u pséw wystepuje cukromocz i uposledzone chionienie pozyw1en1a
powyzsze 7 przypadkéw, o ile daly moznosé sekeyi 4], wykazaty pewien zanik
trzustki. Tym sposobem fakt wykryly u pséw, zaleznosci cukromoczu od trzust-
ki, znajduje pewng analogije w chorobie ludzi. Zagadkowem jest, dlaczego
w wigkszos’ci przypadkéw cukromoczu chionienie nie jest uposledzone. Co sie ty-
czy przebiegu klinicznego tej grupy cukromoczu, to godne sa uwagi punkty
nastepujgce:

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

Przebieg choroby nie cechuje wecale poliuryja, lub nieznaczny tylko jej sto-
pien. Dla tego tez mocz zdaje sie byé stosunkowo mocno zabarwionym i daje
osad. Kal bywa czasem biato zabarwiony, jednak makroskopijnie mas ttuszezu
wykry¢ nie mozna.

Przebiegu tej formy w wiekszosel przypadkéw bywa bardzo niepomysiny.
Przyczyng tego byé musi upadek sit wobec niemoznosci odzywiania ustroju.

Przy leczeniu uwazaé nalezy przedewszystkiem na obfity dowéz pokarméw,
mianowicie oprécz biatka trzeba przewaznie podawaé tiuszeze i alkohol. Dyjeta
CantaNi-NauNyN'a, dajgea przewage bialkanom, nie jest odpowiednig dla tej
formy chorobowe;j.

[ Zeitschrift. f. klin. Med. T, XIX. Z. 3 (str 294—304) i 4 (str..325—360)].

S, Sterling.
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Wiadomosci terapeutyczne.

_ '..}..{... —_—

10. Hertwig’a teoryja dziatania niektérych substancyj, zwiaszeza pochodzenia bakieryine-
g0, np. tuberkuliny, na organizm. Jakkolwiek przesadne nadzieje terapeutyezne, pokladane w tu-
berkulinie Kocty’owskiej, moeno, jak dotad,zawiodly, jednakie zaprzeczyé®niepodobna, Ze to odkryeie
samo przez si¢ stanowi wielka w nauce doniosto$é. Pominawszy zreszta juz te okoliczuo$é, ze od-
krycie to pobudzito do calego szeregu bardzo waznyeh poszukiwan i wynikéw, przypomnijmy sobie
choéby owo wraZenie, jakie na wszystkich lekarzy wywarto to ciekawe zjawisko, Zc: drobna ijlosé
wstrzyknictej tuberkuliny !) moze wywolaé w ustroju, obok odezynu ogdlnego, zapalenie w pe-
wnyech tylko swoistych tkank ach — zapalenie ze wszystkiemi jego objawami kla-
sycznemi,

Naturalnem nastgpstwem tej donioslej obserwaeyi bylo pytanie: dla czego owe substancyje
w ten sposéb dzialaja, na jakiej to drodze si¢ odbywa? Nie mam bynajmniej zamiaru przedstawie-
nia w tem miejscu wszystkich gloszonyeh dotad sposobéw zapatrywania sie na te kwestyje. Cheial-
bym tylko zwrécié uwage na teoryje Herrwie’a. Moze owa teoryja grzeszy¢ zbytnia jednostronno-
cia; moze nic przechodzié nawet poza ramy hipotezy: w kazdym razie jest ona wytworem bystrego
umyshu, jest wielce ciekawa i dla tego na zaznaczenie zashiguje.

Za punkt wyjseia, za podstawe do swej teoryi wzial HrrTwic tak zwana chemotakse,
czyli chemotropizm. Zanim zatem przedstawie sama teoryje HEkTWIG'a, zapoznaé tu musz¢
w ogélnym zarysie ze zjawiskiem — chemotaxis, s. chemotropismus — zaobserwowanem przez STAHL'Z
i PFEFFER’a.

Pewne substancyje chemiczne, Iatwo w wodzie rozpuszezalne, wywieraja wplyw albo przy-
ciagajacy, albo odpychajacy na swobodne, jednokomérkowe organizmy zwierzece, lub roslinne, np.
na myksomyeety, wymoczki, bakteryje, ciatka nasienne i t. d.. Owa to wrazliwosé komérek na nie-
ktére ciala chemiczne nazywa sie ogolnie chemotaksa, czyli chemotropizmem. W jednych razach
komorki [np. bakteryje] wprost doplywaja do miejsca, gdzie znajduje sie pewna substaucyja chemi-
€zna rozpuszczona w wodzie, tak, Ze w ten sposéb mozna swobodnie poruszajace sie komorki zebral
do rurek wlosowatych, napetnionyeh odpowiednim roztworem danej substancyi chemicznej. To zja-
wisko przyciagania nazywa si¢ chemotaksa dodatnia, albo chemotropizmem dodat-
nim. Gdy za$ przeciwnie komoérki swobodnie krazace zostaja odpychane od rurki wlosowatej, na-
pelnionej jakim§ roztworem chemicznym, wowezas zjawisko nosi nazwe chemotaksy ujemunej,
albo chemotropizmu ujemnego, Same za$ komérki w ten sposéb przyciagane lub odpychane
okresla si¢ mianem: chemotaktycznie dodatnie, albo chmotaktyeznie ujemne,

Do$wiadezalnie zjawisko chemotropizmu przedstawia sie w sposéb nader prosty. Rurki wio-
skowate, majace 70 " szerokosei, a okolo 2 centymetrow dtugosei, sa z jednej strony zamkniete.
Kazda rurka napelniona jest odpowiednim roztworem [np. roztwor asparaginy, kwasu jabtkowego, tu-
berkuliny i t. d.], ale tak, aby na duie rurki pozostala bulka powietrza. Rurke napelniona pomieszcza
sie¢ na szkieltku objektywnem. Na okolo tej rurki na malej przestrzeni naklade sie warstewke para-
finy w ten sposéb, by sie utworzylo korytko 2 etm. dlugosei i 5 milim. szerokosei. Koniec otwarty
rurki wloskowatej Jezy swobodnie w owem korytku. Korytko napelnia sie plynem, zawierajacym
np. bakteryje, ktore sie¢ ma badaé. Nastepnie wszystko to przykrywa sie szkielkiem pokrywkowem
i bada pod drobnowidzem. Ot6z, jezeli np. ptyn w korytku zawiera albo laseczniki tyfusowe, albo
spirylle cholery, to po kilku chwilach moZna zauwazyé wnikanie owych bakteryj do rurki wlosko-
watej. Konieezuym warnnkiem jest, aby bakteryje Liyly ruchome; jesli za$ za pomoca ogrzewania po-
zbawimy ieh ruchliwo$ci, to wnikaé do rurki nie beda. Jesli zmieszamy bakteryje ruchliwe z nie-
ruchliwemi, to do rurki wnikna tylko ruchliwe. Oprocz tego w ten sposéb mozna nawet do pewnego

') Nawiasowo napomknaé mi tu wypada, Ze ostatnie badania [R6MER’a] przekonaly, iZ nie-
tylko tuberkulina ta wlasnoscia sie odznacza, ale Ze podobne zjawisko daja produkty niektérych in-

nych mikroorganizméw, jak npe bacillus pyocyaneus, pneumobacillus Friedlaenderi:—( Wiener. klin.
Wochenschrifi. 1891. 45).
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stopnia izolowaé jedne bakteryje od iunych: jedne, jako chemotaktycznie dodatnie, zbiora si¢ w rurce,
inne za$, jako chemotaktycznie ujemne, pozostana na zewnatrz

Przy dalszem badaniu przekonano si¢ nastepnie, Ze chemotaksa rzadza pewne prawa, Ot6z, te
wlasuie prawa, wedlug ktéryeh odbywa sie juz to chemotaksa dodatnia, juz teZz ujemna, postuzyly
HerTwiIG owi do zbudowania swej teoryi.

ZauwaZono przedewszystkiem, Ze substancyje chemiczne dzialaja na komérke niezawsze jo-
dnakowo, ale rozmaicie, stosownie do stopnia koncentracyi roztworu danej substancyi chemicznej.
I tak: dzialanie prayciagajace zaczyna sie od pewnego minimalnego rozcieficzenia danej substancyi
chemicznej; odtad w miare wzrastania koncentracyi roztworu roSnie chemotaksa dodatnia; ale ro-
$nie ona tylko do pewnej granicy (punctum mazimum, optimum). Przy dalszem wzrastaniu koncen-
tracyi wielko§¢ przyciagania zaczyna sie zmniejszaé, a w koncu nastepuje chwila, w ktérej pcjawia
sie juz dzialanie odpychajace: chemotaksa dodatnia staje si¢ ujemna.

Zauwazono dalej, ze, jezeli komérki swobodne [cialka biale], na ktoryceh badamy zjawisko che-
motropizmu, znajduja si¢ w plynie zawierajacym t¢ sama substancyje chemiczna, eo rurka wlosowa-
ta, to zwigkszajac do pewuej granicy koncentracyje np. tego roztworu, w ktérym pltywaja komérki
swobodne, wywolamy chemotakse dodatnia, po pewnej za$ granicy dodatnia przechodzi w ujemna.

Dodaé tu wreszeie potrzeba, ze poszukiwania wielu badaczy przekonaty, iz biale ciatka krwi
i cialka limfoidalne posiadaja w wysokim stopniu wlasnodci chemotaktycezne i Ze produkty przemia-
ny materyi drobnoustrojéw, tak chorobotwoérezych jak i niechorobotwérezych, wywieraja bardzo
silne dzialanie chemotaktyczne na owe elementy.

Po tem, co tu wypowiedziano, juz bardze latwo zrozumiemy, w jaki sposéb HERTWIG obja-
$nia dzialanie niektérych substancyi na organizm. (Ueber die physiologische Grundlage der Tuberku-
linwirkung. Kine Theorie der Wirkungsweise bacilldrer Stoffwechselproducte. 1891),

Zatrzymajmy sie najprzéd na chwile nad sprawa ropienia. Zjednej strony wiadomo,
%e ropienie zaleznem jest od pewnych swoistyeh drobnoustrojéw; z drugiej wszakZe strony doSwiad-
czenia przekonalty [GRawrTz], Ze i niektore substancyje chemiczne moga wywolaé ropienie. Jak to
sobie wytlémaczyé? HERTWIG objasnia, Ze oba sposoby powstawania ropienia zaleza poprostu od che-
motaksy. Produkty przemiauy materyi stafylokoka (staphylococcus pyogenes aureus) dzialaja na biale
ciatka krwi silnie chemotaktycznie dodatnio, Jezeli stafylokokiznajduja sie w pewnej ograniczonej cze-
Sci ustroju, to przedewszystkiem produkty przemiany owych mikrobéw rozszerzaja sie w sasiedztwie.
Te to wladnie produkty przemiany materyi staja si¢ bodzecem drazniacym dla leukocytéw, krazacyeh
w naczyniach, dla komérek swobodnych; nastepuje tedy chemotaksa dodatnia: leukocyty wywedrowuja
z owych naczyn i gromadzs, si¢ w pewnych ogniskach, powstaje tedy szereg objawéw odezynu zapal-
nego i ropienie. Latwo teraz zrozumieé, Ze pewne inne substancyje chemiczne, odznaczajace sie po-
dobnem dziataniem chemotaktyeznem, moga réwniez wywolaé objawy odezynu zapalnego i ropienie
zupetuie bez udzialu swoistych mikrobéw. W kaZzdym razie konieczne przytem sa pewne warunki.
Substancyje zdolne do wywolania ropienia musza sie znajdowaé w ograniczonem miejscu organizmu
zwierzecego w pewnem stezeniu i ztad stopniowo dyfundowaé do okolic sasiednich. JeZeli zas owe
substancyje z samego ogniska niezmiernie szybko przejda do ogélnego strumienia sokéw i jednakowo
rozdziela sie na bardzo duZa przestrzen, to dla powoddw latwo z powyzszego zrozumialych, ropienia
nie bedzie.

Przejdzmy teraz do teoryi dzialania tuberkuliny. Z géry tu juz zaznaczyé mi wypada, Ze do
wyttémaczenia dzi-lania tuberkuliny HErRTwIG positkuje si¢ nietylko samym chemotropizmem, ale
i fagocytoza: na podstawie obu zjawisk razem wzigtych ttémaczy on nain niektére objawy, spostrze-
gane przy stosowaniu wstrzykiwait podskérnych tuberkuliny. Laseczniki gruzlicze w poczatkach
choroby wywoluja w miejscach, w ktérych sie zaczynaja rozwijaé, wzglednie nieznaczne objawy; nic
wywieraja bowiem dzialania na biale ciatka krwi, kraiace w naczyniach. Okoliczno&é ta zalezeé
moze: albo od tego, ze jad gruzliczy w poczatku gromadzi sie tylko w najbliZzszem otoczeniu lase-
cznikéw i z tego powodu dziata tylko na komorki tkankowe, ale nie dziala na biale ciatka, we krwi
krazace; albo tez, co HERTWIG za prawdopodobniejsze uwaza, od tego, ze jad gruzliczy w pewnej
koncentracyi, zamiast przyciagaé elementy komérkowe swobodne, odpycha je, a~dopiero w nastep-
stwie, wskutek dostania sie odpowiedniej ilo§ci tuberkuliny do sokéw organizmu, chemotropizm ne-
gatywny zamienia si¢ na pozytywny.
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Przy podskérnem wstrzyknieciu tuberkuliny w znacznem rozciefnczeniu, ta szybko przechodzi
do strumienia krwi. Wéwezas, podobnie jak przy do$wiadcezeniu nad chemotaksy pod mikrosko-
pem, o ezem wyzej byla mowa, leukocyty staja sie bardziej wrazliwemi [chemotaktyeznie dodatnie-
mi] na t¢ tuberkuling, ktéra znajduje sie w tkankach gruzliczych, a wskutek tego pobudzone zostaja
do wywedrowania z naczyn w miejscach gruzlica dotknigtych; dlatego tez w owych miejscach po-
wstaja znane objawy odezynu zapalnego, ktory ze swej strony moze staé sie¢ czynnikiem leczniczym,
Ze tuberkulina w miejscu wstrzykniecia, pod skora, nie wywoluje zapalenia i ropienia, ttoniaczy sig
tem, iz substancyja ta po wprowadzeniu pod skére szybko wsysa si¢ do krwi i rozdziela na bardzo
znaczng przestrzen. Przez zbyt duze dawki, lub wskutek zbyt czestych wstrzykiwan tuberkuliny
zawarto§¢ tuberkuliny we krwi moze przemijajaco sta¢ sie wigksza od zawartodei tuberkuliny w od-
dzielnych ogniskach chorobowych, a zwlaszcza w oguniskach §wieZo choroba dotknietyeh. Woéwezas
chemotropizm dodatni, wedlug prawa wyzej wspomnianego, moze prze ¢ w ujemny, & wiec leuko-
cyty, nagromadzone okolo ogniska chorobowego, zaczng odbywaé odwrotna wedréwke: z ogniska
chorobowego do naczyn, a ztad do réZnych narzaddw i tkanek. Jezeli teraz uprzytomnimy sobie, ze
wiele z owych leukocytéw, przed ta odwrotna wedréwka, moglo juz pochlonaé [fagocytoza) pewna
ilo&¢ lasecznikow gruzliezych, dostateczna do zakaZenia, to latwo zrozumiemy, Ze na tej drodze po-
wstaé mozZe zakazenie ogélne i $wieza gruzlica w rozmaityeh narzadach i tkankach: fakt zaobserwo-
wany w wielu przypadkach, leczonych podskornemi wstrzykiwauiami tnberkuliny Kocm’owskiej.

Zreszta w kazdym razie jedynie chemotropizmem, jak HERTWIG utrzymuje, mozZna objasnié¢
sobie, w jaki sposéb tak drobna ilo§¢ pewnej substancyi w stanie jest wywolaé tak wielkie zmiany
w ustroju.

Isamowyleczalnosé z chordb zakaznych mozna, wedtug HERTWIG’2, wytlémaczyé so-
bie na mocy wspoldzialania chemotropizmu i fagocytozy: pewne produkty przemiany materyi, ktore
z poezatku dzialaja chemotaktycznie ujemnie, gromadza si¢ we krwi i stopniowo w miejscu swego
postawania staja sie chemotaktycznie dodatniemi, a przez to prowadza do wyleczenia.

W konen nadmienié mi tu wypada, Ze i zjawisko odporno§ ¢i (immunitas) HERTWIG obja-
$nia chemotropizmem w sposéb nastepujacy. Produkty przemiany materyi drobmoustrojéw, przeby-
wajac krocej lub dluzej w zetknieciu z leukocytami w sokach organizmu, odpowiednio zmieniaja
chemotropijne wlasnodci owych leukoeytow. Leukocyty zatrzymuja przez czas dituszy lub krétszy
owa nowonadana sobic wlasno$é chemotaktyezna, a od tego zalezy czas trwania odpornosci organiz-
mu wzgledem pewnej choroby.

Teoryj¢ HERTWIG'a staralem si¢ przedstawié zupelnie objektywuie, nie wdajac sie zupelnie
w zarzuty, jakie ja od kilku badaczy spotkato., W kazdym razie to przyznaé¢ nalezy, Ze i najnowsze
badania na tem polu zjawisko chemotropizmu wielce uwzglednizja. Niepodobna mi jednak pominaé
milezeniem, ze badania ostatnich ezaséw, szezegélnicj we wzgledzie odpornosci (immunitas) natural-
nej i sztucznej, oraz sztueznego i naturalnego wyleczenia z niektéryeh choréb zakainyeh, zwrécily
szezegdlna uwage na tak zwane proteidy ochronne [aleksyny, soziny, fyloksyny i t. d.). O kwe-
styi tej, tak waznej w dziedzinie choréb zakaZuych, wkrotce pomowimy. Wiktor Grostern,

11. Bouchard’a teoryja dzialania niektoryoh substanoyj, a zwiaszoza produktéw bakteryj-
nyoh, na organizm. [Wyklad w Akademii Nauk w Paryzu 1891].

Wedtug ConNHEIM’a, jak wiadomo, gléwne zjawisko przy zapaleniu stanowi przenikanie
ciatek bezbarwnych krwi. Ma ono by¢ nastepstwem zmian w naczyniach, powstalych pod wplywem
bodzea zapalnego. Ilizyjologowie dawniej juz przed ConxugiM’em przypuszezali, ze vbwodowe kofce
ukladu nerwowego ulegaja wplywowi szkodliwoéei, a mianowicie zostaja poraZone osrodki zwezajace
naczynia, lub tez pobudzone zostaja oSrodki rozszerzajace naczynis, zas powstajace w ten lub 6w
sposéb na drodze odruchowej rozszerzenie naczyh sprzyja przenikaniu ciatek bezbarwnych krwi.
Gdy przed 1/, rokiem Massarr i Boroer znalezli, ze leukocyty posiadaja pobudliwos$é hemota-
ksyezna, wykazana dla pewnych komoérek roslinnych przez PFEFFER’a, sadzono, Ze wazne to odkry-
cie pozwoli postawi¢ nowa teoryje przenikania (diapedesis). Autorowie ci przypuszezali, ze leuko-
eyty, w naczyniach sie¢ znajdujace, zostaja podraZnione przez produkty bakteryj, nagromadzone
w otaczajacych tkankach, ze wskutek tego przenikaja przez Sciany naezyh i wedruja~ku temu miej-
seu, w ktorem wytwory bakteryjne sg zebrane w wigkszej ilosei.
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Mamy wige obecnie trzy teoryje dla objasnienia sprawy dyjapedezy. We wszystkich trzech
przypuszcza Sig¢ miejscowe zaraZenie jako przyczyne zapalenmia. Stosownie do zapatrywan, pro-
dukty bakteryjne zmieniaja naczynia w miejscu chorem, albo pobudzaja w tem miejscu zakonczenia
dodrodkowych nerwéw, albo przyciagaja przez S$ciang naczyn leukocyty we krwi krazace. Przy
kazdem zapaleniu nalezy odréZnié trzy po sobie nastgpujace akty: diapedeze, wysznkiwanie bakte-
ryj przez leukocyty i wreszcie fagocytoze. Wedlug MASSART’a i BORDET'a, dwie pierwsze fazy sta-
nowia jedne wiasciwie, gdyZz przyciaganie, jakie wywieraja produkty bakteryjne na leukocyty, ma
wystarczaé do przeprowadzenia ich przez $ciang naczynia.

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

BoucHARD wykazal, Ze istnieje pewien produkt bakteryjny, ktéry z powodu szczegllnego
wplywu na ustrdj jest w stanie przeszkodzié¢ dyjapedezie, za§ CHARRIN i GAMALEJA dowiedli, Ze
produkt ten sprzeciwia sig tukZze wyjsciu osocza i rozszerzeniu naczyn, na tej zasadzie, Ze substan-
cyja ta poraza ofrodki rozszerzajace naczynia [CHARRIN i GLrY]. Substancyj¢ te¢ BOUCHARD na-
zywa anektazyna. Wskutek swego dzialania porazajacego osrodek rozszerzajacy naczynia,
anektazyna sprzeciwia si¢ naptywowi zapalnemu (congestio), obrzgkowi zapalnemu i dyjapedezie,

Natomiast HERTW1G, MASSART i BORDET przypuszezaja, Ze ten ostatni wplyw, t. j. przyciaga-
nie owej substancyi przypada w udziale ciatkom bezbarwnym krwi. Sadza oni, Zze gdy ta substan-
cyja wytworzona zostaje przez bakteryje po za obrgbem naczyn, wéréd tkanki, leukocyty zostaja
przyciagane i zmuszone do emigracyi; gdy natomiast cialo to wnika do naczyn, wéwczas zatrzymuje
tam leukocyty i sprzeciwia sig ich przenikaniu na zewnatrz.

Wszelako takiemu pogladowi rzeczy spostrzeZenie BOUCHARD’a, ktéry przekonal sig, Ze
mozna wstrzymaé dyjapedeze nietylko przez wprowadzenie anektazyny do naczyn, lecz takie przez
jej zastosowanie podskdrne, zar6wno w miejseu odleglem od ogniska zapalnego jak i w samo to ogni-
sko. Poniewaz w tem miejscu [w ognisku zapalnem] produkty przyciagajace nagromadzone sa w ilo-
§ci daleko znaczniejszej anizeli we krwi, przeto powinuoby przyjéé do dyjapedezy, a tymezasem zja-
wisko to nie wystepuje, tak samo jak po wprowadzeniu anektazyny do Zyl. Tym doswiadczeniom
zrobiono zarzut, Ze przeszkoda dyjapedezy lezy wlasnie w tem, iZ za duZo znajduje si¢ substancyi
przyciagajacej, ktora, gdy jest zanadto skoncentrowana, wywiera wplyw odpychajacy na leukocyty.

Tymezasem w doswiadczeniach BoucHArD'a anektazyna zostala wprowadzona w takiej ilo-
$ci, iz wlasnie powinna byla dzialaé odpychajaco, a wiec powinna byla zatrzymaé leukocyty w na-
czyniach, a jednak mikrob zaszczepiony, wytwarzajacy produkty o sile niewatpliwie mocno przy-
ciagajacej, nie byl w stanie wywolaé dyjapedezy.

Anektazyna nietylko wstrzymuje wydostawanie sig osocza i cialek bezbarwnych z naczyn,
leez takie i krazk 6w czerwonych krwi, ktérym nie przypisuja chemotaktycznej pobudliwo-
gci. Srodek ten zatem moZe wstrzymywaé krwotoki; w istocie BoucHARD stwierdzil takie dzia-
lanie u czlowieka w 5 przypadkach krwioplucia i 3 przypadkach krwawienia z kiszek. Anektazyna
wige dziala w zapalnych sprawach jako Srodek wstrzymujacy, nalezy zatem do szeregu $rodkéw anti-
flogistycznych, nawet w tych chorobach, w ktérych miejscowe zapalenie nie chroni od ogdlnego za-
kaZenia.

W przeciwienstwie z anektazyna znalazt BOUCHARD inng substancyje bakteryjna [produkt],
ktora pobudza osrodek rozszerzajacy naczynia i w miejscach podraznienia wywoluje silniejszy odru-
chowy naplyw krwi, obfitszy wysigk surowiczy i Zwawsza dyjapedeze. Substancyje t¢ BOUCHARD nazy-
wa e k taz yna, Znalazl on ja po raz pierwszy w Grudniu 1890 r. w tuberkulinie KocH'a. Sro-
dek ten, oprécz goraczki, wywoluje, jak wiadomo, miejscowe dziatanie, wystepujace gléwnie w ogni-
skach gruzliczych, Wplyw ten dowodzi, Ze tuberkulina zawiera substancyjg, ktéra do ogélnej masy
krwi wchlonigta, wywoluje w ogniskach gruzliczych rozszerzenie naczyn, wysigk surowiczy i dyjape-
dezg. To samo dziatanie wystepuje takie, gdy cierpienie nie jest gruzliczej natury, np. w guzach
tradowyeh lub w ogniskach zapalnych. Liczne doswiadczenia Bouciarp’a, wykonane wspdlnie
z GALEZOWSKIM u zdrowych krélikéw, wykazaly, Ze pod wplywem tuberkuliny -nastepuje znaczne
rozszerzenie naczyn papillae nervi optici. Dzialanie to, trwajace kilka dni, dowodzi, Ze w tuberkuli-
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