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[PROF. BALKOWSKI].

O wpflywie zaezynu autolityeznego na
trawienie trzustkowe,

Napisat
Mieczyslaw Halpern.
—b——

Pod nazwg autolizy czyli samotrawienia organéw pojmujemy te procesy
chemiczne, jakie zachodzg w organach lub ptynach zwierzecych po usunieciu
ich z ustroju pod wplywem zaczynéw w nich zawartych. Zmiany te o tyle
sprowadzi¢ mozemy do dzialania wspommianych zaczynéw, o ile usunigtym zo-
stanie wplyw drobnoustrojow, ktére wytwarzajg fermenty, dzialajagce w tym-
ze kierunku. To tez chcge badaé sprawy autolityczne, musimy odpowiednie
organy lub plyny przechowywaé w warunkach aseptycznych albo tez antyse-
ptycznych, stosujgc jednak w ostatnim przypadka takie Srodki, ktére, niszczge
komérki, resp. drobnoustroje, nie szkodzg dzialaniu zaczynéw. érodkaml ta-
kimi sg: ﬂuorek sodu, toluol, tymol, a przedewszystkiem chloroform. Sprawy
chemiczne, noszyce ogélne miano autolizy, obejmujg zaréwno rozszczepianie bial-
ka, zjawiska w danym przypadku najbardziej wybitnego, jako tez innych sktad-
nikéw protoplazmy: nukleiny, glygogenu, tluszezéw ete.

Jakkolwiek pewne dane o istnienin zaczynéw autolitycznych znajdujemy
juz w pracach Hoppe-SEYLER’a, HiiFNER’a, LEPINE'a, MUNK’a, SALOMON’a i in-
nych w 7-ym dziesigtku ubieglego stulecia, to jednak systematyczne badanie
autolizy nalezy w zupelnodci do czas6w najnowszych. Pierwsze i podstawo-
we w tym kiernnku do$wiadczenia przeprowadzone zostaly przez SALKOWSKIE-
a0 ') w roku 1890. Dalsze badania prowadzili uczniowie jego: SCEWIENING 2)

1) SaLgowskl. Ueber Autodigestion der Organe. Zeit. f. klin, Med. T. XVII, Suppl.
%) ScEWIkNING. Ueber fermentative Processe in den Organen, VikcHOW’S Archiv. 1894,
T. 136, str, 444.
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i Bronpr1). Dopiero jednak prace Jacomy'ego?) w roku 1900 zwréeity po-
wszechng uwage na doniosto$¢ stwierdzonych przez SaLkowskiEGO faktow,
o dotyczacych obecnosei zaczynéw autolityeznych w watrobie i migsniach. Oka-
zalo sie, iz zaczyny takie znajdujg sig prawie we wszystkich organach i pty-
nach zwierzecych, jakoto: plucach, sledzionie, gruczolach limfatycznych, ner-
kach, nadnerczach, grasicy, $cianie kiszek, w lozysku, macicy; dalej w zolci
wysigkach i t. d.

Nadmienie wreszcie, iz wspomniane zaczyny wedlug najnowszych badan
odgrywajg prawdopodobnie wybitng role i za zycia ustroju, a w szczegoélnosci
w sprawach patologicznych, ze wymienig tu ich role przy rezorbeyi wysigku,
przy zapaleniu ptuc krupowem [Fr. MuLLER] %), ostrym zauniku watroby ete.

Pod wplywem zaczynu autolitycznego organéw, podobnie jak pod dziala-
niem trypsyny trzustki, molekula bialkowa podlega znacznemu rozszczepieniu.
Jakkolwiek istniejy pewne roznice w dzialaniu obu tych fermentéw, interesujg-
cem wydaje sie zbadanie zachowania si¢ ich wplywu na bialko w tym przy-
padku, kiedy dzialaja one na nie jednoczesnie. W tym tez kierunku poczynilem
szereg doswiadczen, ktére ponizej przytaczam. Uprzednio jednak wypada mi
po krétce oméwié metodyke, jaky sie w swych badaniach postugiwatem.

Do doswiadezen uzylem $wiezej watroby cielgcej, ktéra, wedlug badai
Bronbr'ego (1. ¢.), w zupelnosci sig do nich nadaje. Drobno posiekang watrobe
mieszalem z wodg chloroformowg i mieszaning te poddawalem samotrawienin
albo tez dziataniu trypsyny. Te ostatniy stosowalem w postaci proszku
trzustki, otrzymanego wedlug przepiséw, zawartych w ,Practicum“ SALKO-
WSKIEGO *). Robitem za kazdym razem po trzy do§wiadezenia, z ktérych jedno
bylo gléwnem, a dwa pozostate sluzyé mialy do badan poréwnawezych, a mia-
nowicie: przedewszystkiem zwykle doSwiadczenie autolityczne tak, jak prze-
prowadzali je SaLkowskx (1. ¢.) i inni; nastepnie takiez do§wiadczenie z doda-
niem proszku trzustki [gléwne] i wreszcie do$wiadczenie z trawieniem trzust-
kowem. Aby przeprowadzi¢ do§wiadczenie z trypsyng w postaci zupelnie czy-
stej, nalezalo usungé dziatanie zawartego w stosowanej watrobie zaczynu autoli-
tycznego. Czynilem to, wediug sposobu SALKowskiEGo (1. ¢.) przez zagotowa-
nie materyaltu z dziesigciokrotng iloscia wody, przyczem utrzymywalem te mie-
szaning w ciagu 3—5 minut przy temperaturze wrzenia. Poniewaz jednak
przy tym zabiegu cze$§é substancyi azotowych watroby przechodzi do plynu, co
moglo sig w znacznym stopniu odhié na wynikach ®), nalezalo wigc rowniez oby-
dwie pozostale mieszaniny w ten sposéb zagotowaé, rozumie si¢ jednak dopiero

1) BioND1. VIRCHOW'S Archiv. 1896, T. 144, str, 373.

?) Jacosy. Zeit, f, phys, Chemie, 1900, T. XXX,

3) Cyt. wedlng UmBER’a. Die klinisch-pathologische Bedeutung der Autolyse. Berl. klin,
Woch. 1903. Nr. 9,

4) SALkowskl. Practicum der physiol. und pathol. Chemie. Wydanie drugie. 1900.

5) Doédwiadezenie, polegajace na zagotowaniu 100 grm. watroby posickanej z woda
w sposéb wyzej wspomniany, wykazalo mi, iZ przy zabiegu tym rozpudcilo sig 0,2492 azotu,
z ktéryeh 0,1316 N, t. j. 52,89/, znajdowalo sie w postaci, nie stracalnej przez kwas fosforowol-
framowy.
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po ukohczeniu trawienia. Obecnie warunki doswiadczen zostaly wyréwnane,
lecz jeszcze niezupelnie. Okazuje sig bowiem, ze przy wspomnianem postepo-
wanin ferment trzuskowy w doswiadczeniu z trawieniem trypsynowem bez auto-
lizy dzialaé bedzie na bialko gotowane, podczas gdy w gléwuem doswiadczeniu—
gdzie obydwa fermenty pozostaly czynne—na niegotowane. Tego bledu usungé
jednak przy podobnych doswiadczeniach nie jeste§my w stanie, a jak nalezy so-
bie tlémaczyé wynikajace z tego réznice, nad tem zatrzymam sie ponizej przy
omawianiu wynik6w moich do$wiadczen.

Co sig tyczy stosunkéw ilosciowych, to stosowatem za kazdym razem 100
grm. wagtroby, do ktérych dodawalem litr wody chloroformowej [5 ctm. sz. chloro-
formu na litr wody] i pozostawialem to na 3 dvi [dokladnie 69 godzin] w termo-
stacie przy temperaturze 37° — 40° wstrzgsajac zawarto§é po kilka razy
na dzien.

Otrzymane w ten sposéb plyny oddzielatem od pozostalych czesci statych
drogg przesgczania, osad przemywalem, a przesgcz odparowywalem na kgpieli
wodnej do okreslonej objetosci [150—200 ctm sz.}; po dodaniu kilku kropel chlo-
roformu przechowywalem te plyny w zamknigtych naczyniach i stopniowo prze-
prowadzalem ich badanie. Okreslatem, mianowicie, azot calkowity i azot cial,
nie stracalnych przez kwas fosforowolframowy wediug KseLpanvr'a; ostatni
odpowiada w tych doswiadczeniach kwasom monoaminowym [leucyna, tyrozy-
na etc.), gdyz wszystkie inne powstajace tu produkty azotowe powinny byé
przez wspomniany kwas strgcone. OQkreslenie innej frakcyi, a mianowicie stra-
calnej, resp. nie strgcalnej przez siarczan cynku, po kilku zazwyczaj nieudanych
probach zaniechalem, a to dla nastgpujacych powodéw. Przedewszystkiem za-
bieg ten jest nader niewygoduy, gdyz zaréwno podczas utleniania, jak i pod-
czas destylacyi kolby zostajy silnie podrzucane, co sprowadza straty materyalu
badanego, a nawet czyni badanie wprost niemozliwem. Nie moge, niestety, zgo-
dzié sig z JacoBY'm 1), iz odparowanie wody na kgpieli wodnej i piaskowej usu-
wa to powiklanie, gdyz w doswiadczeniach moich réwniez na kgpieli piasko-
wej kolby silnie byly podrzucane. Poza tem jednak uwazalem za odpowiednie
zaniechaé pomienionych okreslan jeszcze z tego wazgledu, iz nie mogly mi one
w danym razie da¢ zadnych powazniejszych wynikow: przy autolizie powstaja
bowiem tylko albumozy, podczas gdy przy trawieniu trzustkowem otrzymujemy
oprécz tego i peptony; stragcanie zapomocy siarczanu cynku moglo nas objasnié
jedynie o ilosci powstalych w obu przypadkach albumoz; a jedsak, zdaniem mo-
jem, byloby daleko bardziej interesujjcem poréwnanie iloci albumoz z jednej
strony z ilosciy albumoz i peptonéw z drugiej, gdyz ciala te tworzg naturalng
frakeye, stanowigc zbliZone do siebie i znacznie sig od pézniejszych réznigce
produkty rozszczepienia bialka.

Badania moje daly wyniki, przedstawione na tablicy I-ej (str. 961).

Jezeli uwzglednimy tymezasem ilo§é azotu calkowitego jedynie, to do-
swiadczenia te wykazujg, iz w szeregu II [autoliza -+ trawienie trzustkowe] we

')y JacoBy. Zur Frage der specifischen Wirkung der intracellularen Fermente. Hofm,
Beitr. IIL. Z.9 i 10.
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Tablica I. Doswiadez. I—IV.

I 1L o
st | o |t |
{
1| N eatkowity 1,1515 | 2,0195 0,9835
N filtratu od kw. fosf. wolfr. 0,975 84,67 1,736 85,96 0,588 58,77
2 | N catkowity 0,6237 1,7157 0,8736
N filtr. od kw. fosf, wolfr. 0,504 80,8 1,4868 86,65 0,546 62,5
3| N catkowity 0,6076 i 23968 1,5344
N f. od kw. fosf. wolfr, 0,476 ! 78,34 2,0328 87,36 0,9464 61,6%
4 | N catkowity 0,5684 ‘ 2,4864 1,2444
N £. od kw. fosf, wolfr. 0,4368 “ 76,64 2,072 83,33 0,80064 64,8

wszystkich przypadkach znacznie wigeej azotu przeszlo do roztworu, anizeli
w obydwu doswiadczeniach poréwnawczych [szereg 11 III]. Wynika stad
niewgtpliwie, iz wszeregu II-m obydwa fermenty jedno-
czeSnie wywarly swéj wplywna bialko. Jezeli jednak uprzyto-
mnimy sobie, iz do§wiadczenia w szeregu II-m zostaly tak przeprowadzone, jak
sig zazwyczaj przeprowadza doswiadczenia ze sztucznem trawieniem trzustko-
wem, natomiast do§wiadczenia w szeregu I1I-m réznig sig¢ od poprzednich jedynie
w ten sposoéb, iz ta sama trypsyna trzustki dzialala tu na biatko gotowane [za-
czyn autolityczny zostal tu usuniety przez zagotowanie plynu), to moglibySmy
szuka¢ objasnienia dla wspomnianej réznicy w tym oddawna znanym fakecie, iz
bialko niegotowane przy do§wiadczeniach z trawieniem znacznie silniej zostaje
strawione, anizeli gotowane. Roéznice te jednak sy zbyt duze, aby jedynie od
tego mialy one zalezeé; musimy raczej przyjaé, iz dzialanie zaczynu autolitycz-
nego zsumowalo sig w tych do§wiadczeniach z dzialaniem trypsyny trzustki.
Jezeli tak jest wrzeczywistodci, to ilo$¢ strawionego biatka w doswiadczeniu
z obecnosciag obydwu fermentéw nie powinna byé muiejsza, anizeli suma sub-
stancyi strawionej przy oddzielnem dziataniu kazdego z nich. Ze tak jest
w istocie, o tem $wiadczy nastgpujgca tabelka II, w ktorej szereg A wyraza su-
me szeregébw 11 III [z tabl. I}, Widzimy z tej tabelki, iz z wyjatkiem pierw-
szego doswiadczenia suma 1, IIT wykazuje stabsze strawienie, anizeli szereg B
[jednoczesnie dzialanie obu fermentéw] [patrz: Tablica II).

Ten nadmiar wypadnie odnie§¢ na rozmaite zachowanie sig bialka przy
trawieniu zaleznie od tego, czy znajduje sig ono w stanie surowym, czy tez go-
towanym,
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Tablica IL
A B
14111 11 Roéznica

1y | 21350 | 2,0195 |—0,1155
2 1,4973 | 1,7157 | 40,2184
3 2,1420 | 2,3268 | 40,1848
i 18128 | 2,4864 | 40,6736

Doswiadczenia Porowa, wykonane pod kierunkiem HerTER’a %), wykazaly
zgodnie z dawniejszemi obserwacyami Hoeniescamipt’a, jakotez CHITTEN-
pEN’a i CuMMmINIUS’a, iZ gotowane migso gorzej sig trawi, anizeli surowe. Ro6z-
nica wynosila 29,9°/,, wzgl. 16,5%/, jezeli migso wystawione bylo na dziatanie pa-
ry wrzgtku w ciggu godziny, wzgl. 25 minut; o ile jednak mieso gotowane bylo
z wodg [podobnie jak w moich do§wiadczeniach] wspomniana réznica byta znacz-
nie mniejszg i wynosita zaledwie 10,4%,. To dowodzi, iz migso traci w tych wa-
runkach na strawnosci bardzo niewiele i dlatego niemozliwem wydaje sig spro-
wadzenie stwierdzonej przeze mnie réznicy, ktéra wynosita 34,05%,—51,299,,
jedynie do fizycznego stanu bialka. Muszg przeto, oprécz tych fizycznych wia-
snoSci | biatko Scigte lub tez niesciete], wywiera¢ sw6j wplyw jeszcze inne czyn-
niki, ktére, jak zauwazylem powyzej, upatruje w obecnosci fermentu autoli-
tycznego.

Przytoczone tu objasnienie wymaga jeszcze kilku uwag. Doswiadezenia
moje przeprowadzane byly nad watroba, czyli nad takiem biatkiem, ktére sig
znajduje obok fermentn autolitycznego. Jak zachowuje si¢ wspomniana rézni-
ca przy stosowaniu innego materyatu do doswiadczen, tego dotychezas nie mia-
tem sposobnosci zbadaé. Dane z literatury réwniez zawierajg w tym przedmio-
cie bardzo niewiele,

Przy do§wiadczeniach ze sztucznem trawieniem uwzgledniane bywajs za-
zwyczaj trzy rodzaje bialka, a mianowicie, opricz stosowanego przeze mnie bial-
ka organéw, jeszcze bialko kurze i wioknik.

Co sig tyczy przedewszystkiem wléknika, to wiadomo, Zze przy digestyi
jego z wodg chloroformowsg czes¢ bialka przechodzi do roztworu; staje sie to

1) Braku nadmiarn w tem do§wiadezeniu nie jestem w stanie objasnié; zaznacze tu tylko,
iz wladnie w tym przypadku ferment autolityezny bardzo silnie wywarl swe dzialanie, rozpusz-
czajae w danym razie prawie dwa razy wigcej substancyi azotowej, anizeli w do§wiadezeniach
nastepnych.

3) HerTerR. Ueber den Einfluss der Zubereitung auf die Verdaulichkeit von Rind und
Fischfleiseh, Verh, d. phys. Ges. in Berlin. Du Bois - REYMOND’s Archiv. 1889, s, 561,

GAZ. LEK. NR, 41.
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prawdopodobnie wskutek dzialania fermentu, ktéry przypuszeczalnie pochodzi
z domieszki leukocytéw. Van der Marck !) przypisuje jednak rozpuszezanie bial-
ka w tym przypadku, dochodzgce w jego doswiadczeniach do 70°/., dzialaniu sa-
mego chloroformu bez udzialu jakichkolwiek zaczynéw. [D. n.].

II. Z PRACOWNI DRA M. REJCHMANA,

0 warfoSci klinicznej nowej metfody Sahli'ego
badania czynnosci zotadka.

Pndal

W. R6bin.

W roku zeszlym ukazala sie praca prof, SarLIego (1), w ktérej autor po-
dal nowa metode badania czynnosci zolgdka. Metoda ta polega na podawaniu
choremu, jako prébnego s$niadania, odpowiednio przygotowanej zupy mgczne
i na okreslaniu ilosci tluszezu tak w prébnem $niadaniu, jak i w zawartosc
zolgdkowej, wydobytej po uplywie godziny. Na podstawie otrzymanych cyfr
mozna nastepnie obliczyé, ile zupy mgeznej przeszlo w ciggu godziny do dwu-
nastnicy, ile czystego soku zolgdkowego zawiera wydobyta zawartosé, jaka jest
kwasnosé czystego soku zoladkowego i t. d. Dzieki nowej metodzie autor wy-
kryl bardzo ciekawe fakty, jakich zapomocg dotychezasowych metod badania
nie mozna bylo stwierdzi¢ i wyodrebnil nawet nowe postaci chorobowe, np.
przypadki z uposledzonem wydzielaniem soku zotadkowego, w ktérych wszakze
sok ten odznacza sie wysokg kwasnoscig (lyposecretio cum hyperaciditate), lub
przypadki wzmozonego wydzielania soku zolgdkowego o nizkiej kwasnosci
(hypersecretio cum hypaciditate).

Do poszukiwania nowej metody badania czynnosci zolydka sklonily Sau-
Lr'ego nastepujace rozwazania. Obecne nasze metody, polegajace na podawa-
niu choremu bulki z herbaty lub obiadu probnego dajg wyniki vieseiste. Powod
nie§cistosci wynikow tkwi w tem, ze otrzymane przy ilo§ciowem oznaczaniu
cyfry zaleza tu od réznorodnych czynnikéw, ktérych nie jeste$Smy w stanie odo-
sobnié. Tak np. cyfra ogélnej kwasnosci zalezy nie tylko od czynnosci wydziel-
niczej zolgdka, lecz takze od wydolnosci ruchowej; jesli bowiem po godzinie
znaczna ¢zes$é probnego $niadania przeszla do dwunastnicy, to wystarczy niedu-
za ilo$é soku zolgdkowego do wykazania prawidlowej lub nawet wzmozouej

1) van der MARCK. Eiweisstndien I. Ueber die Einwirkung von Chloroform auf Fibrin.
Chem. Centr. 1893. I,
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kwasnosci i przeciwnie. Dalej ilos¢ zawartosci, jakg wydobywamy z zotgdka
po godzinie, zalezy takze nie tylko od czynnosci ruchowej zoladka, lecz i od
stopnia sekrecyi. Wreszcie ilosé wolnego HCI zalezy jeszcze od stopnia roz-
puszczalnosci i rezorbeyi cial bialkowatych w Zotadkun: przy szybkiej bowiew
rezorbeyi tatwiej wystapi nadmiar HCI i przeciwnie.

Tak wige, zdaniem SauLI'ego, nie mozemy przy postugiwaniu sig dotych-
czasowemi metodami $cisle okreslié, czy wykryta nieprawidlowosé zalezy od
zaburzenia sekrecyi, mechanizmu, ¢zy rezorbeyi, czy od tych wszystkich 3-ch
czynnikéw razem. Dane, zdobyte przy pomocy prébnego $niadania, stang sie
Scisle dopiero wtenczas, gdy bedziemy w stanie odréznié powyzsze 3 czynniki.

W tym wlasnie celu SAmLI proponuje swojg metode. Mys] zasadnicza, na
ktérej opiera si¢ metoda SamLi’ego, polega na tem, ze nalezy wprowadzié do
zotydka z prébnem $niadaniem cialo, nie ulegajgce tn rezorbeyi i latwo dajgce
sig oznaczyé ilosciowo; z ilosci tego ciala, pozostatej w zolgdku po uplywie go-
dziny, mozua sgdzié, jaka czesé probnego $niadania przeszla w ciggu godziny
do dwunastnicy, jaka czes$é zostala, a wiec ile z wydobytej ilosci zawartosu
przypada na wydzielony czysty sok Zoladkowy. Warunek wszakze nieodzowny
stanowi, aby cialo to bylo réwnomiernie pomieszane z prébnem s$niadaniem
w ciggu catego czasu trawienia.

Dluzsze proby doprowadzily autora do wniosku, ze odpowiednim w tym
celu jest tluszcz, gdyz nie ulega w zolgdku rezorbeyi, tatwo daje sig okresli¢
ilosciowo i tworzy réwnowmierng zawiesing z prébnem $niadaniem. Jako prébne
$niadanie za$ poleca SanLI zupe, przygotowywang za kazdym razem ex tempore
z mgki, wody i masla. Przepis na owg zupe maczng brzmi, jak nastepuje: 25,0 ms -
ki smazymy w zZelaznym rondelku z 15,0 masla az do zbronzowienia, dodajemy
powoli, ciggle mieszajge, wody az do 350 ctm. sz., gotujemy mieszanine pruez 1—::
minuty i dodajemy troche soli; z powyzszego dajemy choremu 300 ctm. sz., a 50
ctm. sz. zostawiamy dla oznaczenia iloSci tluszezu w podanej zupie; zawartosc
wydobywamy 7 zoladka po uplywie godziny.

~ Tlusz radzi SanL okreslaé ilosciowo zapomocg butyrometru dra GERB&R’a:
10 ctm. sz. H,SO, stezonego wlewamy do butyrometru, na to nalewamy powoli
1 ctm. sz. alkoholu amylowego, aby utworzyl nad kwasem warstwe, i wreszeice
dodajemy jeszeze 11 ctm. sz, badanej zawartosci; po zakorkowanin butyrometru
i silnem sklécenin, wstawiamy go do wodnej wanny, ogrzanej do 70° C., na
5—10 minut, poczem centryfugujemy w specyalnej centryfudze; po kilku minu-
tach otrzymujemy u szyjki butyrometru przezroczystg warstwe tluszceza, wyraz-
nie odbijajycg od reszty ciemnego metnego plynu; wysoko§é warstwy odczytu-
jemy na umieszcezonej obok podzialce. Tak wige calg metodg wypelniamy w spo-
so6b nastgpujgey: 300,0 zupy macznej dajemy choremu; po uplywie godziny wy-
dobywamy z zolgdka czes$é zawartosci, poczem wlewamy przez zglebnik do zo-
lgdka 300 ctm. sz. wody, aby oznaczyé ilo§¢ zawartoSci pozostalej w zolgdku
[sposobem MartHIEU| na zasadzie formuly: X :3—%, gdzie X =- pozostala
w zolgdku zawartosé, b=kwasno§é rozcienczonej wodg zawartosci Zolgdka,
a =kwasnos¢ nierozcienczonej zawartodci, Oznaczamy og6lng kwasnosé roz-
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cieficzonej i nierozcieficzonej zawartoSci zoladka, nastepnie oznaczamy ilosé
ttuszezu zaréwno w podanem prébnem $niadaniu, jak w zawartosci, wydobytej
z zotydka po godzinie. Po otrzymaniu powyzszych danych, przystepujemy do
obliczen. 70 [t. j. totaler Mageninhalt] oznacza calkowity ilosé zawartosei,
mieszczycej sie w zolagdku po godzinie i odpowiada wydobytej ilosci po godzi-
nie + obliczonej wedlug formuly MaTTHIEU ilosci pozostalej w zoladku.

W T mieSci si¢ zatem reszta wprowadzonej zupy macznej, ktora nie zdo-
lala przedostaé sie jeszcze do dwunastnicy i wydzielony sok zolgdkowy. Aby
obie te jednostki oddzieli¢, korzystamy z oznaczonych ilosei tluszezu w podanej
zupie i w wydobytej zawartosci: Su = f._F_?Lo, gdzie Su oznacza zupe macz-
ng, pozostaly w zolagdku po godzinie, f = ilo$é tluszczu w wydobytej zawartosci
nierozcienczonej, # = ilo§é tluszczu w podanej zupie. Rzecz prosta, ze po
odjeciu z cyfry To cyfry Su otrzymamy ilosé czystego soku zolagdkowego, mie-
szczgcego sie w T, t. j. Ma ( = Magensaft) = To — Su. Dalej obliczamy, ile
a. To
" Ma
A = kwasno$¢ czystego soku zolagdkowego w 9/, a = kwasnosé¢ wydobytej
z zolgdka nierozcienczonej zawartosci. Wreszcie za miare wydolnos§ei rucho-
wej zolgdka sluzy réznica pomiedzy wprowadzony iloScig zupy a otrzymang
cyfra Su [t. ]. iloScig czystej zupy po uplywie godziny].

Badania SasLr'ego i asystenta jego SEiLEr’a, doprowadzily ich do wnios-
ku, ze w warunkach prawidlowych wykrywa si¢ przy uzyciu tej metody w wy-
dobytej zawartoSci wolny HCI, a kwas mleczny nie wystepuje, ze dalej stosu-
nek czystego soku zoladkowego do iloSci zupy mgcznej po godzinie jest prawie
staly, gdyz ilosci te s3 prawie rowne; 70 zwykle wynosi nieco wigcej niz 100,
Su prawie réwna sig Ma, kwasnos$é czystego soku waha si¢ pomiedzy 3,2—4,4%.

Wyniki praktyczne tej metody polegaja, zdaniem SaHLI’'ego, na tem, Ze na-
lezaloby odtad rozpoznawaé nadkwasnos$é lub niedokwasnos$é nie
na zasadzie iloSciowego oznaczania w caiej zawartosci, lecz na zasadzie obli-
czania kwasnosci czyste go soku zotgdkowego. Roéwniez 0o wzmozonem
lab uposledzonem wydzielaniu soku zolgdkowego nalezaltoby sadzié
tylko wedlug iloSci Ma i stosunku Ma do Su. Stosunek ten SEILER nazywa
nSecretionsquotient* i w normalnych warunkach wynosi + 1, wyzsze tedy cyfry
oznaczaé bedg wzmozone wydzielanie i przeciwnie. Za jednostke czynnosci
ruchowe), t. j. ,Motilitdtsquotient® uwazaé nalezy stosunek ilosci zapy, ktéra
. 300 —Su
J 300
normalnie wynosi ona 2/,—%,,; przy ocenianiu wszakze czynnosci ruchowej na-
lezy braé pod uwage ilo§é Ma.

Przy pomocy powyzej opisanej metody SAnLI i SEILER wyodrgbnili naste-
pujgce postaci chorobowe:

1) Hypersecretio cum hyperaciditate et hypermotilitate.

2) » » hypaciditate , motil. norm.

HCIl zawiera 0w czysty sok zZoladkowy wedlug formuly: 4 = gdzie

po godzinie przeszla do dwunastnicy, do iloSci zupy wprowadzonej, t.
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3) Secretio norm. cum hypaciditate et hypermotil,

4) Hyposecretio » hyperacidit. , motil. norm.

5) » . hypacidit , s 1t d

Zachgcony powyzszg praca, postanowitem na skutek propozycyi dra RescH-
MANA zajgé si¢ sprawdzeniem wartosci klinicznej metody SamLr’ego. W tym
ce.lu sprowadzone zostaly przez dra RescHMANA odpowiednie przyrzgdy, miano-
wicie butyrometry dra GerBer'a i centryfuga [od HueersHOFr'a z Lipska].
Przedewszystkiem postaraliSmy sig zdobyé wprawe w oznaczaniu iloSciowem
tluszezu w butyrometrze; po jej nabycin, gdy wyniki kilkakrotnych badan
tej s.amej porcyi tliszczu byly zupelnie jednakowe, zajelismy sig przygotowy-
wanlem zupy mgcznej. Nalezy przyznaé, ze napotkaliSmy tu do$é duze trud-
pos'ci i ze przez pewien czas nie udawalo nam sig lege artis zupy przygotowac:
juz bowiem przypalalo sig maslo, juz tworzyly sie geste platki, juz wreszcie
cala zupa byla zbyt gesta. Po zwalczeniu dopiero i tych trudnoseci, praystgpi-
liSmy do podawania zupy mgcznej chorym. (D.n.].

II. Trzydziesci osiem przypadkéw pltonicy (scarlatina),
leczonych surowica przeciwpaciorkowcowa (serum anti-
streptococcicum).

Podat
August Kosinskl],

b. asystent patologii ogélnej, b, ordynator kliniki terapeutycznej, lekarz kopalni
wegla Towarzystwa Sosnowieckiego w Niwce.

_.+__.__+, —_

Leczenie plonicy w obecnej fazie rozwoju medycyny pozostawia wiele do
zyczenia, gdyz rzeczywiscie nie posiadamy zadnego srodka pewnego przeciw
tej zakaznej chorobie, ktéra czyni tak wielkie spustoszenia $réd dzieci, szcze-
g6lnlej warstw ubogich.

Dlatego tez sadzg, ze nie od rzeczy bedzie, gdy ogloszg wyniki leczenia
plonicy za pomocg surowicy przeciwpaciorkowcowej, ktérg stosowalem w 32-ch
przypadkach, Pierwszy przypadek plonicy mialem w roku biezgcym w marcu.
By! to przypadek typowy z wybitng wysypks, zmianami w gardzieli i cieplo-
tg 390,

Po zastrzyknieciu surowicy przeciwpaciorkowcowej w 24 godziny zasta-
tem cieplote 37°, wysypka znikla, zmiany w gardzieli lagodniejsze, ogélny stan
dziecka wyborny. Zadnych powiklaf w nastgpstwie nie zauwazylem. Zachg-
cony tym faktem czekalem na dalsze przypadki ptonicy, ktére miatem moznosé
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bada¢ dopiero w dwa miesigce pézniej. W tym czasie plonica pokazala sig
w wiekszej liczbie przypadkéw.

Materyal méj liczy trzydziesci pieé przypadkéw, z ktérych trzydziesei
cztery przypada na dzieci w wieku do lat 12, jeden zas dotyczy kobiety 23-let-
niej. Wszyscy ci pacyenci nalezg do warstwy robotniczej, a wige waruiki ich
otoczenia pod wzgledem wygdd, opieki i t. p. przedstawiajg wiele do Zyczenia.
Co sig tyczy rodzaju plonicy, to w przewaznej liczbie byla ona cigzka, o wyso-
kiej cieplocie, silnej wysypce i w wielu przypadkach o cigzkiem zajgciu gar-
dzieli i nosa.

Chege byé tresciwym, wyniki tego leczenia podam mozliwie zwigile, za-
znaczajac, ze surowica p. p., ktéra stosowalem, pochodzila z zakladu prof. O.
Buswipa w Krakowie [w dawkach po 10 ctm. sz.].

Przechodze wige do wynikéw:

1) Na zasadzie mego materyaltu przyszedlem do przekonania, ze surowica
przeciwpaciorkowcowa dziala dodatnio w szkarlatynie. Daiala-
nie to przejawia si¢ spadkiem cieploty wzglednie do§é szybkim [10—24 go-
dzin]. Spadek cieploty po surowicy jest trwaly i w dalszym przebiegu choro-
by cieplota moze si¢ podniesé, jezeli zmiany w gardzieli lub nosie na to wplyng.
Wysypka szkarlatynowa znika razem ze spadkiem cieploty i wigcej w ciggu
choroby nie pojawia sig. Jezeli surowica jest zastrzyknigta przed pojawie-
niem sie wysypki, to ostatnia moze sie nie pokazaé zupelnie w ciggu calego
przebiegu choroby.

Zmiany w gardzieli i nosie [blonica szkarlatynowa] ustgpujg nieco wolniej.

Wobec tego przypadki plonicy wysypkowe bez zmian w gardzieli leczg sig
bardzo szybko zapomocg surowicy przeciwpaciorkowcowej.

Zastrzykiwanie surowicy p. p. nie wyklucza mozliwosei zaburzen nerko-
wych, ktére mogg wystgpié nieco pézniej, gdy przypadek zdaje sig juz byé wyle-
czonym.

2) Tlo§é surowicy, ktérg nalezy wstrzykiwaé w szkarlatynie zalezeé po-
winna od wieku chorego i napigcia choroby. Starszym dzieciom i osobom do-
rostym nalezy wstrzykiwaé od razu dwie dawki, [po 10 ctm. sz.], w przypad-
kach ciezszych powtérzyé to nawet po 24.ch godzinach.

3) Zejscie $miertelne posréd 38-iu chorych, leczonych surowicg przeciw-
paciorkowcowg, przytrafilo sig u trzech oséb. Zmarlo mi troje dzieci: jedno
w wieku 9 miesigey, drugie 3 lat, trzecie 5 lat.

W pierwszym przypadku dziecko zmario wskutek bardzo silnej blonicy
gardzieli i nosa, pomimo, ze zastrzykugtem mu dwa razy surowice, ktorej dziala-
nie byto widoczne co do cieploty i wysypki; jedzakze co do blonicy okazalo sig
w danym razie stabem. Dwoje za$ dzieci zmario wskutek powiklan szkarlaty-
nowych w nerkach, ktére wystgpily w 2 tygodnie po wystapieniu objawéw
szkarlatyny Przypuszczam, ze dwa ostatnie przypadki mogly byé uratowane,
gdyby dzieci znalazly si¢ w lepszych ogélnych warunkach.

Trudno jest na zasadzie mego skromnego wmateryalu wyprowadzaé dane
statystyezne co do $miertelnosci wskutek plonicy przy leczeniu jej surowicg
przeciw paciorkowcows, jednakze twierdzié mozna, ze ta metoda leczenia plonicy
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ma racye bytu, ostataczne zas §cislejsze dane mozna bedzie wyprowadzié na
zasadzie znaczniejszej liczby tak leczonych przypadkéw i po zestawieniu wyni-
kow, otrzymanych przez innych {kolegéw, do czego moze bgdzie zachety niniej-
szych stow kilka.

. DUSINCA BOLESHA PRLY TAKALENIU SEPTYCINEM,

Przez

dra med. J. Pawinskiego.

[Rzecz wypowiedziana na XIV-ym migdzynarodowym Zjezdzic lekarzy w Madrycio
w dniu 27-ym kwietnia 1903 r.].

._..+___+,__
[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 40} v

Przechodzae teraz do ogélnej charakterystyki boléw, ktore
stanowily najwazniejszy objaw w powyzej przytoczonych spostrzezeniach, wy-
pada nam zaznaczy¢ nastepujgce ich wlasciwosei:

1. Gtownem siedliskiem b6l6w byla przednia Scia-
na klatkipiersiowej. Rozpoczynaly sig zazwyczaj w Sredniej, lub gor-
nej czesci mostka, stad rozprzestrzenialy sig na obie jego strony, na konczyne
gébrng lews, rzadziej na prawg. Niekiedy przechodzily, jakby na wskros, od
mostka do kolumny kregowej, do lopatek. W innych znewu przypadkach béle
rozprzestrzenialy si¢ ku szczytom pluc, zajmowaly boczne czgsci szyi, docho-
dzgc az do szczek i wyrostka sutkowego. Slowem, ze wzgledu na umiejscowie-
nie b616w | mostek] i promieniowanie ich w kierunku nerwdéw, biorgcych poczy-
tek ze splotu szyjo-ramieniowego, zaliczy¢ je nalezalo do kategoryi bolow ste-
nokardyalnych, tak charakterystycznych dla dusznicy bolesnej prawdziwej
(angina pectoris vera).

Trwoga praysercowa (anxietas praecordialis), jaka czgsto wystepowala
u naszych chorych jednocze$nie z bélami, czynila podobienstwo z ang. pectoris
vera jeszeze wigkszem.,

2. Bole stenokardyalne wystepowaly w postacina-
padéw uoséb, ktére poprzednio zadnych wazniejszych
dolegliwosSci ze strony sercanie do§wiadczaly. Niektorzy
tylko chorzy wspominali, iz na 2 do 3-ch dni przed zapadnigciem na zdrowiu od-
czuwali nieprzyjemne uczucie w przebiegu mostka w postaci Sciskania, palenia,
uczucia gorgea juz to przy ruchu, juz tez wsréd zupeinego spokoju.

Bole dosiggajy zazwyczaj silnego natgzenia, podobnie jak to ma miejsce
w bardzo ciezkich przypadkach stenokardyi, zaleznych od stwardnienia tgtnic
wiehcowych; czesto trwajg po kilkanascie godzin, pozostawiajge choremu tylko
krétkie, wolne chwile spokoju.
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3. Chorzy podczas b0l6w starajg sie zachowaé spokojnie,
unikajg ruchéw, glebszych oddechéw, podobnie jak to ma miejsce w ang. pectoris
vera, Wlasciwej dusznosci nie doznajs.

4. Ucisk miejse, odpowiadajgcych siedlisku boléw i ich rozprzestrze-
nianiu sie, nie sprawia chorym przykrych uczué. Punktéw bolesnych odszukaé
nie podobna.

5. Pora dnia nie ma widocznego wplywu na natezenie b6léw; u niektérych
tylko os6b z usposobieniem neuropatycznem béle zdajg si¢ wzmagaé glownie
podczas nocy.

6. Stenokardya wystepuje w zakazeniu septycz-
nem w samym poczgtku choroby, czesto jakby w okresie wylegania
sie (stadium incubationis). Pod tym wlasnie wzgledem wyréznia sie znacznie
zakazenie septyczne od innych chor6b zakaZnych, a zwlaszeza od tyfusu i dy-
fterytu, w ktérych zaburzenia cyrkulacyjne, resp. serca zjawiaja sig zwykle
w dalszym przebiegu choroby, w 2—3 tygodniu, lub pézniej.

7. Wmiare umiejscowienia si¢g zakazeniawtymlub
innym narzgdzie béle stenokardyalne ustepujag zupetnie,
lub tez zmniejszajg sie wznacznej mierze. I taknp.stwierdzi-
li§my wielokrotnie, iz w miarg, jak sprawa zapalna na migdalkach dochodzi do
acme w postaci bardzo licznych czopkéw, wypelniajgcych krypty, stenokardya
tagodnieje. To samo da sig powiedzieé, skoro wytworzy si¢ w oplucnej wysigk,
lub w plucach-—zapalenie, albo wreszcie stawy zostang zajete sprawg zakazng.

Zaznaczy¢ tu wszakze winni§my, Ze niekiedy béle stenokardyalne, nawet
bardzo dokuczliwe, bywaja zapowiedzig rozpoezynajacego sie zapalenia osier-
dzia. Wystepuja one w okresie przekrwienia, a czasem z wystgpieniem wyraz-
nych juz szmeréw tarcia osierdzia, lagodniejg znacznie. Poniewaz za$ i peri-
carditis moze byé jednym z powiklan zakazenia septycznego, nalezy wiec przy
patogenezie boléw stenokardyalnych, o ktérych mowa, mieé¢ na wzgledzie po-
dobng ewentualnosé.

8. Stenokardya, w zwigzku bedgca z zakazeniem septycznem, zjawia sig
zwykle w przypadkach onieznacznem podniesieniu sig cie-
ptoty, niekiedy nawet w okresie normalnej cieptoty ciata. Z tego tez wagle-
du wyréznianie jej od ang.pect. vera moze w samym poczgtku przedstawiaé
wielkie trudnosci.

W miarg wzrastania gorgezki natezenie bolow zmniejsza sig, podobnie jak
to bywa z bdlami, zaleznymi od zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych.

9. Ang. pect. septica wystepuje niekiedy wtowarzystwie
objawéw, wskazujgcych na niedomoge serca [dusznosé
upadek tetna, zigbnigeie koficzyn, sinica, arhythmia i t. p.]. Podnie§é tu wypada,
iz niedowlad serca wyjatkowo przyjmuje wigksze rozmiary, trwa zwykle krétko,
i ustgpuje latwo pod wplywem Srodkéw pubudzajgecych. Wogble rzec mozna,
ze odgrywa drugorzedng rolg wobec boléw stenokardyaluych.

Cierpienie, o ktérem mowa, nie nalezy do czgstych. Na 840 przypadkow
dusznicy bolesnej prawdziwej spostrzegali§my je 32 razy. Dotyka przewai-
nie mgzczyzn, zwykle w wieku $rednim. U kobiet wystepuje niezmiernie rzadko.
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Jako momenta usposabiajgc e, waing role odgrywajg: stan
neuropatyczny, naduzycia w piciu i paleniu, naduzycia plciowe, wzruszenia moral-
ne, niedospanie, wysilki fizyczne, nadmierna praca umystowa, przemoknigcie i t. p.

Co do rozpoznania rézniczkowego, trzeba mieé na wzgledzie i reu-
matyzm migsni kilatki piersiowej, nerwob6l migdzyzebrowy, rozpoczynajace sig
zapalenie osierdzia i oplucnej, zatrucie nikotyng, wreszcie u oséb w wieku po-
deszlym—zator tetnic wiencowyech.

Badania bakteryologieczne wydzieliny, pokrywajacej mig-
datki, wykazaly w niej obecnosé paciorkoweéw i gronkowedw, rzadziej pneumo-
kokow,

Codorokowania—to bywa ono zwykle pomys$§linem,
o ile oczywiscie nie nastgpig powazne powiklania w ustroju, ktére o zyciu cho-
rego nieraz decydowaé moga (np. endocarditis, nephritis i t. p.) Sama steno-
kardya mija najczesciej bez zgubnych nastepstw, nie pozostawiajac statych do-
legliwosci w zakresie unerwienia serca. Choé rzadko, zdarzajg si¢ jednak wy-
jatki w tym wzgledzie. Dotyczg one gléwnie os6b w wieku starszym, u kto-
rych mozna przypuscié istnienie pewnych zmian w uktadzie krazenia krwi,
choéby nawet zmiany te nie zdradzaly sig jeszcze wyraZnemi zaburzeniami cyr-
kulacyjnemi. U ludzi podobnych stenokardya septyczna moze si¢ zakonczyé
smiereig, lub tez przejsé w stan przewlekly, t. j. przyjaé wszystkie cechy praw-
dziwej ang. pectoris. Tym sposobem moznaby dusznice bolesny septyczng—pod
wzgledem rokowania—podzielié na dwie kategorye: na postaé tagodna
z wlasciwosciami t. zw. pseudoang. pectorisina postaé ztosliwg, cigzka,
identyczng z dusznicg bolesng, zalezng od zwian w tetnicach wiencowych i mie-
$niu serca.

Précz tego nalezy pamietaé, ze bywajag postaci mieszagne, ktore
mogg dawaé bardzo zle rokowanie, niekiedy nawet doprowadzié do §mierci, jak
to niedawno mialem sposobnos$é spostrzegaé. U chorego, lat okolo 56 liczgcego,
cierpigcego na ang. pectoris vera ze zmianami w miesniu serca, przylaczyla sie
stenokardya septycznego pochodzenia | po torebkowatem zapaleniu migdalkéw];
wystgpily napady b6léw niestychanie gwaltownych, kilkadziesigt godzin trwajy-
cych; wszelkie Srodki narkotyczne i nasercowe zawiodly nas. Bole ustgpily do-
piero po wytworzeniu sig wysiegku do jam oplucnych, wkrétce jednak goére
wzigly objawy, zalezne od niedomogi serca i staly sie powodem fatalnego zakon-
czenia.

Patogeneza. Otem, ze choroby zakaZne szkodliwie oddzialy wajg
na serce, od dawna wiadomem bylo klinicystom, nawet wowczas, kiedy jeszcze
o drobnowidzowem badaniu mig$nia sercowego nie moglo byé mowy. Male,
slabo napiete, niemiarowe tetno, chlodne, sinicowe konczyny, zblednigcie twarazy,
sktonno$¢ do zemdlen, dusznosé i t. p., wystepujace w przebiegu chordéb ostrych,
goraczkowych, a zwlaszcza zakazZnych [tyfus] napawaly zawsze niepokojem
o zycie chorego dc§wiadezonych lekarzy praktyk 6w,

Przed wprowadzeniem do medycyny bakteryologii ttémaczono sobie zgub-
ny wplyw choréb zakazZnych na ustréj przewaznie oddzialywaniem wysokiej cie-
ploty na sprawe odzywiania [zmiany Srédmigzszowe w wewngtrznych na-
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rzgdach]). W obecnej dobie, z postgpem nauki o drobnoustrojach, utwierdza sig
coraz wiecej przekonanie, iz gléwnem zrédlem zaburzen w ustroju, jakie choro-
by zakazne sprowadzaja, sa przedewszystkiem produkty samych bakteryi, t. j.
toksyny. Tem si¢ tez wyjasnia, dlaczego w niektérych cierpieniach zakaz-
nej natury, przebiegajgcych z nieznacznem nawet podniesieniem cieploty, lub
tez zupelnie bez tegoz, wystapi¢ mogg powazne zmiany migzszowe W na-
rzgdach wewnetrznych, jak réwniez w oSrodkowym i obwodowym ukladzie ner-
wowym.

Zachodzi teraz pytanie, w jakisposéb stenokardya
zakazna, resp. septyczna powstaje? Z jakiegokolwiek punktu wi-
dzenia rozpatrywaliby$my istote dusznicy bolesnej, przyznaé musimy, ze w pato-
genezie jej najwazniejszg role odgrywajg: z jednej strony zaburzenia w uner-
wieniu serca, a z drugiej zmiany w naczyniach, ewentualnie i w migsniu serca.
Moznaby nawet ogélnie powiedzieé, ze stosownie do tego czy pierwsze, czy dru-
gie przewazajg, mamy do czynienia z ang. pectoris spuria s. pseudoangina lub tez
Z ang. pectoris vera.

Poniewaz za§ wedlug dotychczasowych badan nie moze juz ulegaé watpli-
wosci, ze choroby infekcyjue [toksyny] na uklad nerwowy i naczyniowy wogéle
wielki wplyw wywieraja, z gory wigc moznaby juz wnosi¢, ze unerwienie serca
i tetnice wieficowe nie bedy w tym wzgledzie stanowily wyjatku, Obserwacye
kliniczne potwierdzajg w zupelnosci podobne zapatrywanie, wykazujy one
réwniez, ze oddzialywanie toksyn moze sig odbi¢ juzto na nerwach czuciowych,
juzto na nerwach ruchowych, naczynioruchowych, lub wreszeie na wibknach
miesnych serca. Précz tego zakaZenie moze dotkugé wszystkie dopiero co wy-
liczone czesei sktadowe serca, zwykle jednak w niejednakowym stopnin. Stad
i obrazy kliniczne mogyg wielkg rozmaito$¢é przedstawiaé.

W wigkszosci naszych spostrzezen toksyny wplyw swéj na nerwy czucio-
we serca wywieraly, dajac pow6éd do powstawania zbioru objawéw, zna-
nego pod nazwg angina pectoris. Cazy jednak detknigte byly galyzki czuciowe,
przebiegajgce w samem utkaniu serca, lub komorki zwojowe [zaliczone wedlug
ostatnich badan do aparatéw czuciowych], albo wreszcie splot sercowy, trudno
na pewno rozstrzygnaé. Najwigcej prawdopodobnem wydalo si¢ nam zajgcie
nerwéw, wehodzaeych w sklad splotu sercowege: newritis septica plexus cardiaci.
W tych za$ przypadkach—co prawda rzadszyeh, w ktérych obok boléow wystepo-
waly wyrazne oznakiostabienia, niedokrwistoSci migsnia sercowego [stabe, niemia-
rowe tetno, anxietas praecordialis,dusznosé, sktonnosé do zemdlenit. p.} przypusz-
czenie istnienia pewnych zmian w tetnicach wiecowych, resp. w migsniu serca, mo-
gto byé zupelnie usprawiedliwionem. Niekiedy zaburzenia te byly wprost fuukeyo-
nalnej natury, konczyly sig pomyslnie; polegaly one prawdopodobnie na przemi-
jajacym skurczu [tetnic wiencowych| naczynioruchowego pochodzenia. Takie,
choé tylko wprost czynnosciowe zaburzenia w krazeniu w naczyniach odzyw-
czych serca, mogg da¢ powéd do wystgpienia napadow ang. pectoris, zaleznych
od stalych zmian w tetnicach wieficowych.

Najlepszym przykladem podobnej mozliwosci mogag sluzy¢ napady ang.
pectoris, wystepujace u histeryczek, neurastenikéw. W chorobach zakaznych
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bodzcem, wywolujgcym zmiany w §wietle naczyn a wiec i tetnic wieicowych, by-
wajg pewne toksyny, ktore, jak to badania wykonane na zwierzgtach przez
CHARRIN'A, GLEY'a, RoMBERG'a i PESSLER'a, jak rowniez RaczyNskigeo [z kli-
niki prof. GrLuziNsK1EGO], RaLLy’ego, dowiodly, wywierajg potezny wplyw na
osrodek naczynioruchowy. Niekiedy dzialajac wprost porazajgco na naczynia,
i mogg sig¢ staé powodem S$mierci nawet woéwezas, kiedy jeszcze osrodek
biegu krwi pewng zywotnos$é zachowal.

W przypadkach zas$ septycznego pochodzenia, w ktérych po ustgpieniu za-
kazenia napady stenokardyalue trwaja i nadal, nalezy przypuscié, ze pod wply-
wem toksyn blona wewonetrzna naczyn wiehcowych ulegla pewnym zmianom,
czyli inaczej mowige, wytworzyla si¢ skleroza, ktérej nastgpstwem bedzie
prawdziwa angina pectoris. W braku wlasnych badan anatomo-patologicznych
powolaé si¢ tylko mozemy na prace HucHarp’a, MaRTIN'a, a zwlaszcza Lan-
poUzY i SIEREDEY’a, GoNoOT a i innych, ktorzy wykazali, Ze w chorobach zakaZ-
nych, a zwlaszcza w ospie, dyfterycie, w tyfusie, szkarlatynie, w rézy i t. d.
endarteritis telnic wiehcowych, wraz z nastgpezemi zmianami w migsniu serca
nalezy do czestych zjawisk. Sklonno§é zas do wytwarzania sig spraw zapal-
nych w naczyniach, a zwlaszcza skrzepéw i zatorow w influenzy—dobrze jest
znana wszystkim. To moze zdarzyé sie réwniez i w zakazZeviu septycznem
i staé sig¢ powodem do powstania groznych napadéw ang. pectoris.

Doswiadczenia, wykonane na zwierzgtach, wykazaly, ze przez zastrzykiwa-
nie do krwi bakteryi paciorkowcéw, gronkowcéw, bacterium coli, lasecznika ty-
fusowego, dyfterytycznego, albo ich toksyn, mozna otrzymaé zapalenie naczyn,
i to nawet bez uprzedniego obrazenia blony wewnetrznej tychze. Zapalenie
to jednak dotyczy glownie aorty. Z doswiadczen wszakze PeRNICE'a, CLAUDE'a,
GoucET’'a okazuje si¢, ze niektére z powyzszych bakteryi, jak iich toksyny
mogg nawet w drobnych naczyniach daé powé6d do powstania zmian zapalnych:
endarteritis i periarteritis.

Rozstrzygnigeie pytania, w jaki sposéb bakterye, resp. ich toksyny wnikajg
do naczyn, nie wchodzi w zakres naszej pracy, ograniczymy sig wiec tylko na
wzmiance, ze wnikanie to odbywaé sig moze wprost ze krwi, krazacej w naczy-
niu, albo przez wvasa vasorwm, Inb wreszcie przez lymfe, otaczajgcg blong ze-
wnetrzng naczyi.

Doswiadczenia na zwierzetach, jak réwniez spostrzezenia kliniczne [Hu-
CHARD| wykazuja, ze w przebicgu niektérych choréb zakaznych |influenza, ty-
fus, dyfteryt i t. p.] rozwija sig czesto ostre zapalenie aorty. X.atwo wige przy-
puscié, ze i w zakazeniu septycznem blona wewnetrzna aorty moze uledz ostre-
mu zapaleniu i tym sposobem staé sig zrodtem dusznicy bolesnej.

‘Wreszcie, rozbierajge patogeneze stenokardyi infekcyjnej, nalezy takze
mieé na wzgledzie bezposrednie oddzialywanie toksyn na wiékua migsne serca,
niezaleznie od wptywu, jaki zmienione naczynia na miesien serca wywieraja.

Co sie tyczy zapalenia migdalkow, ktore tak wazng rolg
odgrywa w zakaZeniu septycznem, to na nie zwrécono uwage dopiero w ostat-
nich czasach. Naprzéd zauwazono, ze reumatyzm stawowy bywa czgsto na-
stgpstwem tego cierpienia, pézniej okazalo sig, ze moze ono daé powdd do po-
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wgtania zapalen blon surowiczych, a zwlaszcza wsierdzia, osierdzia i oplucne;j.
Ostatnie za$ publikacye wskazuja, ze niektére cigzkie postaci appendicitis pozo-
stajg w Scislym w zwigzku patogenetycznym z zapaleniem migdatkow.

Moglaby sig jednak zrodzié watpliwosé, czy wlasnie takie przypadki zapa-
lenia gardla [migdalkow], ktére lacza sie z tak powaznemi powiklaniami, o ja-
kich w naszej pracy wspominamy, nie naleza do kategoryi dyfterytu. Co sig
tyczy naszych spostrzezen, to stanowczo odpowisdzieé¢ mozemy przeczaco. Sam
przebieg kliniczny, a mianowicie nieznaczna gorgczka, brak obrzmienia gruczo-
16w szyjowych i charakterystycznych blon dyfterytycznych, przemawial przeciw
dyfterytowi. Précz tego badania bakteryologiczne wydzieliny migdalkéw, kto-
re sterczaly na powierzchni migdatkéw w postaci czopk6w, nie wykazaly Loerg-
LER'owskich drobnoustrojow.

Obecnosé tych ostatnich rozstrzyga watpliwosé na korzysé istnienia bioni-
¢y w tych przypadkach, w ktérych wydzielina, pokrywajaca migdalki, ma wszel-
pozory zaleznosci od prostego zapalenia migdalkow, a w istocie posiada wlasci-
wosci mocno zakazZne—dyfterytyczne. Sg to postaci mieszane.

Co sig tyezy leczenia, to powinno ono mieé na celu wydalenie pier-
wiastkéw zakaznych z organizmu [zapomoeg nerek i kanalu pokarmowego]
i sprawe miejscows [migdatki].

Przeciwko-bélom stenokardyalnym najskuteczniejszymi okazaly sig cieplte
oklady na przednig czegsé klatki piersiowej, miejscowe upusty krwi w postaci
pijawek, baniek cigtych, podskérne zastrzykiwanie morfiny.

Nitryty, jak oto: nitrogliceryna, natrum nitrosum i amylnitrit—zazwyczaj
tak pomyslnie dzialajgce w dusznicy bolesnej, zaleznej od stwardnienia tetnic
wieficowych,— zawodza w stenokardyi septycznej. W przypadkach za$ niedomogi
serca najodpowiedniejszymi beda srodki pobudzajgce, jak: kofeina, kamforait.p.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

59 Claudius. Doswiadczenia z katgutem jodowym.

Przed rokiem podal autor nowy sposéb wyjalawiania katgutu zapomocsy
roztworu jodu i jodku potasu. Sposéb ten, odznaczajacy sie nadzwyczajng
prostotg, polega na tem, iz zwykly surowy katgut, nawinigty po L lub 2 nitki
na plytki szklane, bez jakiegokolwiek uprzedniego obrabiania kladzie sig
wprost do l-procentowego roztworu jodu i jodku potasu (Jodi I Kalijodati 1
Aq. dest. 100). Po 8-miu dniach lezenia w tym plynie katgut jest juz dobry de
uzytku i znpelnie jalowy, jak tego dowiodly scisle przeprowadzone badania
bakteryologiczne.

Prostota i latwo$¢ otrzymania ta drogg dobrego katgutu zachegcita wielu
chirurgéw do robienia z nim do$wiadczen. Obecnie po roku zwrécil sig autor
do szeregu wybitniejszych chirurgéw w swym kraju rodzinnym, Danii, ktérzy
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proby z katgutem tym robili, z prosby o padzieleaie sig z ogiten lekarskin wy-
nikami badan. Zdania tych chirargéw [profesorowie Broca, Waxscaer, Havu-
seN, LicHTt, Scuaou i inni] brzmig bardzo pochlebnie dia wartosci tego katgata,
Wszyscy podnoszg zupelny jatowosé, moc i elastycznodé nitek katgutowyeh,
brak wszelkiego odczynu zapalnego ze strony tkanek wskutek ich obecno$ei,
wreszcie dlugotrwaly ich wytrzymaltosé, gdyz dopiero po !/,-rocznem lezeniu
w roztworze jodu niei te stawaly sig kruchemi i slabemi. Katgut taki ulega
wessaniu powolniej, niz inne jego rodzaje, co stanowi waing jego zalete jako
materyalu do szycia, lecz mniej jest pozgdane dla podwigzek, szezegdlniej, jezeli
wypadnie zakladaé bardzo duzo podwigzek w tkance; lecz i w takich przypad-
kach [naprz. strwmectomia] nie spostrzegano jakichkolwiek ujemnych na-
stepstw. Prof. TaeemauseN z naciskiem zaznacza zalety tego katgutu
w operacyach na drogach z6iciowych,

[Sprawozdawca ze swej strony w zupelnosci potwierdzié moze zdanie kole-
gbébw dunskich.

Uzywajae od kilku miesiecy katgutu jodowego zaréwno do podwigzek, jak
1szwow czyto skornych, czy srédtkankowych, zawsze mogl stwierdzié wybor-
ny, bez wszelkiego odeczynu zapalnego przebieg gojenia si¢ rany. Praytem sams»
nici sg mocne, sprezyste i bardzo dogodne do zwigzaniv. Jelyni chyba i:h wa-
da, aczkolwiek drobna, jest to, ze nieco niszczg skore na palsach operajyc:go.

Pudobniez dodatnig opini¢ wyrazano na tegoroc.nym Zjezdzie chirargiw
polskich w Krakowie, gdzie obszernie omawiano wlasnosci tego materyata].

(Deutsch, Zetschr. f. Chir. 1903. sierpien T. 69.). L. K.

60. E. Miecznikow. 0 odpornosci w chorobach zakaznych. (, Limmunite
dans les maladies infectieuses par BLis METSCHNIKOFF. Paris. 1901 str. 591).
[C. d.].

Tak wige aglutyniny nie majg nic wspélnego z fiksatorami. Jaki jest sto-
sunek obu tych substancyi do t. zw. substancyi zapobiegaw-
czych (,substances preventives”) — zabezpieczajgcych? Skoro
przekonano sie o wlasnosciach bakteryobdjczych krwi, zaczeto niezwloczuie
wsdparniaé zwierzgta przy pomocy injekcyi krwi. Pierwsi Ricaer 1 Hérr-
COURT przy pomocy odwldkniouej krwi psa prébowali uodporuniaé kroliki na
dzialauie gronkowecow. Zwlaszcza czynung okazala sie w tym kierunku krew
pséw, ktére przedtem szczepiono gronkowcami, Wkrétce BEeariNG zaczat
w ten sam sposéb z powodzeniem wrdporaiaé zwierzgta przsciw blonicy i tgi-
cowi. Przypuszezano, ze idzie tu o neutralizacye toksyn. Wkrétce jednik
MieczNigow dowiddl, ze surowice zwierzgt uodpornionych nie neutralizujy
zgola toksyn, ze zabezpieczajg one zwierzeta nie przed intoksykacys, lecz przad
infekeyg. Mamy wige tu do czynienia z nows wlasnoscig cieczy ustrojowych,
z wlasnoscig zabezpieczania, z wlasnoscia przeciwzakazng (,,powvoir préventif ou
antiinfectienx). Dodaé trzeba, ze surowica, posiadajgca takie wlasnosci, nie
jest ani aglutynajacy, ani tez bakteryobdjczy... Powyzsze odkrycie bylo wkrét -
ce dowiedzione i odnosnie do innych mikrob0w. PreirrER ofrzymal surowice,
zabezpieczajgey zwierzeta przed dzialaniem vibr. cholerae. Surowica ta niebyla
antytoksyczng i wstrzyknigta zdrowemu zwierzgein wraz z niewielky iloscig
mikrobéw, powodowala ziarnisty rozpad tych ostatnich w jamie otrzewnej zwie-
rzat. Podobne fakty skonstatowano wkrétce i odnosnie do innych mikrobow
(coccobacillus typhi, colibucillus 1 t. d.). Przekonano sig wkrotce, ze takie su-
rowice ochronne nie posiadaly w grancie rzeczy wlasnosci zabijania bakteryi.
Nauczono sie réwniez | FRANKEL i SOBERNHEIM | izolowaé wlasnosci ,,ochronne”
od wlasnosci ,bakterobéjezych”. Mak, surowica zwierzat, uodporaioaych prze-
ciwko wibryonom, ogrzana do 70°, bedgc przedtem bakteryobijczy, tracita te
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wlasno$é i zostawala tylko ochronng. Co sie tyczy stosunku subst. ochronnej
w surowicy do subst. aglutynujgcej, to nie ulega watpliwosci, Ze s3 one rézne.
PrriFFEr zZwraca uwage na to, ze bardzo czesto sarowica wybitnie ochronna
aglutynuje stabo i odwrotnie. To samo twierdzg inni. Czy substancya ochron-
na jest w jakim stosunku do ,fiksatora” — subst. uczulajgcej, ktéra nasyca mi-
kroby i upodabnia je dzialaniu cytazy? Poczgtkowe badania tej kwestyi prze-
mawialy za tozsamoscia obu tych substancyi. Zdaniem jednak MIECZNIKOWA,
substancya ochronna jest czems innem niz substancya ,,fiksujgea”. M. przypu-
szcza, ze subst. ochronna dziala réwniez i na ustréj, t.j.na elementy obronne
ustroju. ew. na uklad fagocytarny jako stémulans; mniema on, ze surowica zwie-
rzat vodpornionych. wywiera wplyw, wzmagajacy fagocytoze uzwierzat nie-
uodpornionych. Ten sam wplyw ma surowica zwierzat nieuodpornionych.
Juz KLEuPERER przekonal sie, Ze surowica niektérych ludzi, ktérzy nigdy na
cholerg nie chorowali, zabezplecza S$winki morskie przed doswiadezalnem
zapaleniem otrzewnej cholerycznem. PFEIFFER przekonal sig réwniez, ze
i przy pomocy normalnej surowicy mozna zabezpieczaé zwierzeta, tu atoli po-
trzebna jest znacznie wigksza dawka, niz przy zabezpieczaniu surowicg zwie-
rzgt uodpornionych. T PFEIFFER przypuszcza zgodnie z MIECZNIKOWEM, Ze
surowica normalna réwniez jest czynnikiem, wzmagajacym obroue naturalng
ustroju. Poniewaz za§ wiemy z powyzszego, ze surowica normalna fiksatoréw nie
zawiera, przeto na tej zasadzie mamy prawo twierdzié, ze substancye ochron-
ne sg rézne od fiksator6w. Owdz tedy ,stimuliny** [substancye ochronne | znaj-
dujg si¢ nie tylko w surowicach zwyklych, ale i w surowicach uodpornionych.
Besrepka moégl przekonaé sig naocznie o bardzo silnym wplywie podniecaja-
cym tych substarcyi na leukocyty. Nastgpnie zaréwno BESREDKA jak i Was-
sErMAN dowiedli, ze mozemy otrzymaé atistimuliny [zapomocg odpo
wiedniego uodporniania], ktére wywierajg wplyw tamujacy, wplyw antifagocy-
tarny. Badania wykazujg ze chociaz zwierz¢ szczepione i dostarezajgce suro-
wicy ochronnej bywa czasem samo odporne na dzialanie danego pasozyta, to
jednak bywa to niezawsze. Cuzgstokroé zwierzg, ktére dostarcza surowicy
ochronnej samo pada ofiarg danego mikroba, tak ze wiasnosé posiadania suro-
wicy ochronnej nie idzie w parze z odpornoscig rzeczywistg i zadng miarg za
probiez takiej odpornosci nie moze stuzyé.

(Gdzie sie wytwarza substancya ochronna? To pytanie rozstrzygajg jedno-
brzmigce wyniki badan Preirrer’a i Marx'a, Wasserman'a, Takax1i DEv-
tscH'a. Wszyscy ci badacze dochodzg do wniosku, ze substancya ochronna
wytwarza si¢ w Sledzionie, w ukladzie limfatycznym, w szpiku kostnym oraz
grasicy zwierzat szczepionych. Wobec tak zgodnych rezultatéw badan Miecz-
Nigow twierdzi, Ze ,organy fagocytarne, t.j.same fagoeyty produkujg sub-
cye ochronne”. W S§ledzionie réwniez wytwarza si¢ prawdopodobnie substan-
cya ,fiksujgca”.

Jak stoi sprawa odpornosci odnosnie do pasozytéw niebakteryjnego po-
chodzenia [np. plazmodye malaryczne]? W tej kwestyi nauka nie dostarczyla
jeszcze wielu danych. Co si¢ tyczy plazmodyi malaryi, to wiemy o tem, ze
przejscie malaryi nie tylko ze nie zabezpiecza od zachorowania, ale nawet uspo-
sabia do recydyw. Mimo to dowiedziono, ze odnosnie do tej choroby wytwarza
sig¢ pewien rodzaj odpornosci. Tak, Kocn zauwazyl, ze plazmodye daleko cze-
§ciej spotykaja sig we krwi dzieci, niz we krwi doroslych; stad wniosek, ze
przejscie malaryi w dziecinstwie stwarza pewien stopien odpornosci w wieku
pozniejszym. Jednak badania, polegajace na wstrzykiwaniu ochronnem suro-
wicy 0s6b, ktore przeszty malarye osobom zdrowym (CrLLI), nie zostaly uwien-
czone pomysinym skutkiem. W odpornosci nabytej fagocytoza odgrywa role
pierwszor,edng. MowiliSmy juz powyzej, ze zjawisko PrEIFFER’a zachodzi
wylgcznie w okolicach ustroju, obfitujacych w leukocyty, Reakeya fagocytow
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moze byé bardzo wibitna niezaleznie od tych Iub owych wlasno$ci obron-
nych plynéw ustrojowych. Godnem uwagi jest to, ze reakcya fagocytow
u zwierzat nieuodpornionych jest zupelnie inna, niz u zwierzgt uodpornionych.
Jezeli zwierzgciu bezbronnemu wstrzykniemy pod skére bakterye waglika, vi-
brio GaAMALEY a, coccobacil. cholery §win lub kur i t. p. to zauwazymy na miejscu
wstrzyknigcia tylko nieznaczny odeczyn w postaci wypociny prawie zupelnie
pozbawionej leukocytéw. To samo szczepienie u zwierzgcia uodpornionego
wywola wypocing mniej plynna, ale bardzo bogatg w leukocyty. Zjawiska te
studyowal MassarT; stwierdzil on, ze chimiotaksa ujemna zwierzgt bezbron-
nych zamienia sig w chimiotaksg¢ dodatniy zwierzgt uodpornionych i wypowie-
dzial wyniki swych badan w zdaniu, Ze , szczepienie wytwarza pewien rodzaj
wyksztalcenia (,,éducation”) leukocytéw, ktére nabierajy zdolnosci kierowania
sie¢ ku mikrobom”. Jednak, doswiadczenia innych autoréw (WErico) stwier-
dzajg, ze w istocie juz fagocyty zwierzat bezbronnych maja zdolno§é pochlania-
nia mikrob6éw, ze niezawsze mamy prawo twierdzié o chimiotaksie ujemnej
u zwierzat bezbronnych. Nie ulega watpliwosei, ze w nabytej odpornoseci prze-
ciwbakteryjnej gra rolg nie tylko chimiotaksa, ale i uzdoinienie si¢ fagocytow do
trawienia swej zdobyczy, pewien rodzaj nadezulosci ich odnosnie do mikrobéw.
Przytem zaznaczyé wypada z naciskiem, ze fagocyty chwytajg mikroby zywe
i jadowite, ze rola ich nie jest rola ,czyscicieli”, usawajgcych mikroby, zabite
juz uprzednio, lub oslabione skutkiem bakteryobéjczego wplywu sokéw ustro-
jowych.

Po skonstatowanin wlasnosci antytoksycznych cieczy ustrojowych mniema-
no zrazu, ze gtdbwnym warunkiem odpornosci nabytej jest wlasnie ta antytoksy-
czno$é. Sadzono, ze dosyé jest ustrojowi zneutralizowaé dzialanie toksyn, aby
nastepnie daé sobie rade z bakteryami, pozbawionemi ich ore¢za i sprowadzo-
nemi w ten sposob do kategoryi zwyklych saprofitow. Prazypuszezano dalej,
ze plyny ustrojowe zwierzgt uodpornionych beds mialy wybitne zdolnosci anty-
toksyczne... Tymczasem wkrotce przekonano sig, ze tak zgola nie jest. Przeko-
nano si¢ mianowicie (CHAUYEAU, CHARRIN | GAMALELS, SELANDER, MIECZNIKOW),
ze soki ustrojowe zwierzgt uodpornionych nie 83 antytoksyczne, ze nawet zwie-
rzgta uodpornione s3 czasem bardziej czule na dzialanie odnosnych toksyn niz
zwierzeta bezbronne. Wreszcie PFEIFFER 1 jego wspoOlpracownicy dowiedli
ostatecznie, ze zwierze uodpornione przeciw mikrobom nie jest.przez to samo
uodpornionem przeciw ich toksynom, ze surowica ,przeciwzarazkowa® nie jest
jednoczesnie surowicyg antytoksyczna.

Tak wiec na zasadzie tego, cosmy powyzej o odpornosci nabytej powie-
dzieli, mozemy doj$é do nastepujacych wnioskéw. 1) Niezarodziowe niszcze-
nie mikrob6éw w zywym ustroju zachodzi tylko na skutek uwolnienia sie z leu-
kocytow |fagoliza] mikrocytaz, ktére normalnie nie krgzg w sokach [krew)
ustrojowych, lecz sg zwigzane z zarodzig fagocytow, jako fermenty trawienia
wewngtrzzarodziowego, 2). Prawdopodobnie humoralng, t. j. znajdujacy sie
jako taka w cieczach ustroju jest substancya aglutynujaca, ktérej ilosé w ustro-
jach uodpornionych jest wigksza. Rola tej substancyi w odpornosci jest nie-
znaczna. 3) Scisle zwigzane z sobg wlasnodci: ,ochronna* i fiksujaca roswijaja
si¢ w ustroju uodparnianym. Substancya ochronna wzmaga dzialanie fago-
cytow [,stimulina“], subst. fiksujagca nasyca ciata mikrobow, robige je czutemi
na dziatanie cytazy. Obce sg produktami zarodziowymi, lecz kryzg w sokach
ustroju. 4) Po uodporuieniu fagocyty powiekszaja swa chimiotaks¢ dodatnia,
1 wzmaga sig ich-zdolno$é trawienia mikrobow. Wskutek tego powigksz nia
sig zdolnosci trawienia w fagocytach wystepuje nadmiar {,,surproduction®) sub-
stancyi cchronnej i fiksujacej, ktére wydzielajg si¢ z komoérek w nadmiernej
iloscii przechodzg do krwi,
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Z tego widzimy, ze pomiedzy zjawiskami odpornosci przyrodzonej i naby-
tej niema w ustrojach zadnej zasadniczej réznicy. I tu i tam podstawowsy role
grajg fagocyty.

Powyzsza teorya odpornosci w niczem zasadniczo nie rézni sie od teoryi
ogniw bocznych EsrLICR’a. EnmrvLicn wchodzi tylko glebiej do mechanizmu
tego, co MieczNIKOW nazy wa trawieniem zarodziowem, a to przez wprowadze-
nie pojecia amboceptoréw, dzigki ktérym nastgpuje yczenie si¢ mikrobow z cy-
tazg. Na jednym punkcie obie te teorye réznig sie od siebie: EHRLICH mniema,
mianowicie wbrew MieczNiKOwOWI, Zze cytazy sg wolne w ptynach ustrojowych,
W kazdym razie jednak teorya receptoréw EurricH'a nie stanowi antytezy
do teoryi fagocytéw MieczNikowa, ktérego zdaniem odpornos$é naby-
ta,jakiopornos§é przyrodzonasg tylko poszczegodélnemi
zjawiskami trawienia wewngtrzkomoérkowego.

[C. d. n.]

WIADOMOSCI DROBNE.

— b

Coucer i Lirine opisali przypadek histeryi z objawami paralizu poste-
pujacego. U megzczyzny lat 34, pochodzacego z rodziny neuropatycznej, ktdry lat
temu 10 przechodzil przymiot, wystapilo nagle po przejSciach moralnych silne drienie
rak i jezyka, ktére zniklo w ciagu 8-iu dni. Wkrotce potem pod wplywem sprzecz-
ki, ktéra go podniecila, upadl, tracac na kilka sekund przytomnos¢, a kiedy ja odzy-
skal nie mogl zupelnie moéwié z powodu silnego drzenia jezyka, Jednoczesnie wy-
stapil brak sprawnos$ci w ruchach palcami prawej reki. Przy badaniu stwierdzono:
drienie warg i jezyka, wzmagajace si¢ szczegdlnie wtedy, kiedy chorego trapia przy-
kre wspomnienia, Przy skierowywaniu uwagi chorego w inna stron¢ drzenie stabnie
i mowa staje si¢ wyrazna. Brak odruchu gardzielowego i podniebieniowego, Chory
szybko sie poprawil, lecz po miesiacu znowu wstapil do szpitala z objawami nastgpu-
jacymi: drzenie jezyka i rak, zaburzenia mowy natury paralitycznej, znaczne oslabie-
nie pamigci, echolalia. Ze wzgledu na przebyty przymiot, rozpoczeto leczenie swoiste,
lecz po pigciu weieraniach przylacza sie do objawdw powyzszych prawostronny po-
lowiczny niedowlad i nierOwno$é¢ 4renic przy zachowanem prawidlowo oddzialywa-
niu na §wiatlo i przystosowanie, Nagle po dwo6ch dniach nastepuje znaczna popra-
wa; niedowlad znika, drienie slabnie, mowa wyraZniejsza, Zrenice staja sig rowne,
Powrdcono do zabiegow wodoleczniczych i w krotkim czasie wszystkie objawy cho-
robowe znikly. Autorowie po szczegdlowej analizie tego zagadkowego przypadku
dochodza do wniosku, ze byl to przypadek histeryi, jakkolwiek przyznaja sami, ze
przypuszczenie o zwiazku objawdéw powyiszych z przebytym przymiotem nie moze
byé catkowicie wykluczone,

(Revue de médecine, 1902. Ne 12), K. Eubkowski.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ne 32.
S. Kuean, O rozpoznawania bialaczki [dk,]. H. Raszkss. Przyczynek do kazuisty-
ki nowotwordéw pierwotnych pochwy.—Ne 33, T, Hemas. Przyczynek do leczenia
zapaled ostrych ucha $rodkowego. Z. Brcmowskt. Wybroczyny krwawe podczas
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napadu epileptycznego, H, Raszres, Przyczynek do kazuistyki nowotworéw pier-
wotnych pochwy [dk.].—Ne 34. J. Lessgre. W sprawie leczenia chordb skornych
zapomoca ciepla stalego. T. Hemax, Przyczynek do leczenia zapalen ostrych ucha
srodkowego [c. d.J.—Ne 35. J. Lessere, W sprawie leczenia choréb skérnych za-
pomoca ciepla statego [dk.]. T. Hemax, Przyczynek do leczenia zapalen ostrych
ucha $rodkowego [dk,J.—Ne 36, J. Deaner. Z kazuistyki sadowo-lekarskiej, A. Tuwm-
rowskl, Przypadek plasawicy przewleklej dziedzicznej,—Ne 37. M. Hareer~. O roz-
czlonkowaniu azotu w moczu w stanach chorobowych, B. Korysor-Daszriewicz,
Kilka sléw o najwczeéniejszych objawach przymiotu dziedzicznego u dzieci (lues
hereditaria recens). — Przeglgd Lekarski e 34, A. Warorex, Przebieg kliniczny
3-go okresu porodu, S, Ciecasvowskr i K, Grifski, Wrodzona niedrozno$é jelit cien-
kich [c. d.].T, Prorrowski, Ostra niedroznoéé przewodu pokarmowego podczas cig-
zy i potogu [c. d.].—Ne 35. Mises. Kllkauwagoteocyme A, Warorek, Przebieg klinicz-
ny 3-go okresu porodu [c, d.]. S, Cizcuavowski i K, Gruiski, Wrodzona niedrozno$é
jelit cienkich [dk] T. Piotrowsk1. Ostra niedroznos$é przewodu pokarmowego
podczas ciazy i pologu [dk.].—Ne 36. ], Zieuntskr, O ranach postrzalowych z szcze-
g6lnem uwzglqdmemem ran postrzalowych Srutem, R, Seira, O lokalizacyi osrod-
k6w mowy. A, Wyrorex, Przebieg kliniczny 3-go okresu porodu [dk.]. — Ne 37.
T. Zeueksgi, Przyczynek do leczenia tezca surowica [wstrzykiwania podskdrne
i podoponowe].—K. Hasicar, Nowy sposéb odosobniania lasecznikéw tgzca. R, Sei-
ra, O lokalizacyi oSrodkéw mowy [c. d.]. J. ZieLifskr, O ranach postrzalowych
z szczegblnem uwzglednieniem ran postrzalowych Srutem |c, d.).—M 38, A. Rosner,
Kilka sléw w sprawie techniki calkowitego wyjecia macicy. J. ZiegLifsxr, O ranach
postrzalowych z szczegélnem uwzglednieniem ran postrzalowych $rutem [dk. R, Sei-
ra, O lokalizacyi oérédkow mowy [c. d.].-—Kronika Lekarska Ne 16. H. Fiprer,
Grutlica, przyczyny jej powstawania i sposdb szerzenia si¢ w $wietle najnowszych
badafn naukowych oraz statystyka gruslicy, dotyczaca przewaznie gubernii Radom-
skiei, L. Rzeczniowski, Podstawy psycho-fizyologicznej teoryi histeryi, jako wynik
metod doswiadczalnych badania klinicznego szkoly Salpétriere [c. d.]. — Ne 17. L.,
Rzrczniowski. Podstawy psycho-fizyologicznej teoryi histeryi, jako wynik metod do-
$wiadczalnych badania klinicznego szkoly Salpétriere [c. d.J. H. FipLer. Gruilica
przyczyny jej powstawania i sposoby szerzenia si¢ w $wietle najnowszych badan na-
ukowych oraz statystyka gruzlicy, dotyczaca przewaznie gubernii Radomskiej [c. d. J.

Krytyka Lekarska Ne 9. S. Markiewicz, Swiadectwa lekarskie. Z. Kramszryk,
Zaniedbane katedry. K Rzgrrowski, W sprawie $wiadectw choroby dla uczniow,
J. Bierifsxi, Zalozenie wydzialu lekarskiego w Warszawie, — Zdrowie zeszyt 8.

Z. Durkiewicz, Hygiena zawodu aptekarskiego, G. Lewix, Wygsanie rany ustami
przy rytualnem obrzezaniu, jako jeden z momentéw etyologicznych gruzlicy, —Ne 9,
B. Hevman. Nowa metoda iloSciowego okreslania cukru mlecznego w mleku,
T. Waener, Jak odréznié surowe mleko od gotowanego? S. Piatkowski, Nowa
metoda wyosobniania kwasoodpornych bakteryi. M. Dommukiewicz. Bacterium
lactis aérogenes w mleku, M. Wosctecnowskr, O stosowaniu metody Rorunererr’a
w celu wykrycia w wodzie laseczek okreznicy i bakteryi gnilnych oraz ich znaczenie,
M. Dommnixiewicz,  Gasienice owadow, jako przypadkowe pasozyty ludzi, W. Czar-
xoxsgt i M. Szostawp, Okredlanie twardosci wody. S. Puyreowski, Lycopodiuwm
i laseczniki gruzlicy w plwocinie, — Nowiny Lekarskie Zeszyt 9. L. Mizczrowskr,
O sposobach operowania guzéw krwawnicowych z specyalnem uwzglednieniem meto-
dy Wuarrenean’a,— Postep Okulistyceny [sierpien|. B, Wicnerkiewicz, Pyoktanina
w polaczeniu z dioning przeciw ropnym sprawom gatki, zwlaszcza rogéwki,

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewlox.

Jossoxeno Liensyp. Bapumasa, 26 Cesr. 1903 Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.
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HDRENH[&INH (Takamina).Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia-
lajacy czynnik gruczoléw nadnerkowych, srodek pobudzajacy
dzialalnos¢ serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy; pozwala wykony-
wacé niewielkie operacye szczeg6lnie w jamach: oka, gardia i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zhadary, obiecuje wywolaé
radykalny przewr6t w medycynie. . i
W handlu pojawily si¢ nasladowani a i podrabiania naszego
preparatu adrenaliny, noszace podobne nhazwy wszystkie zas
pochlebne wzmianki dotad ogloszone sto suja si¢ do oryginal-
nego preparatu Takaminy.

CSH3CO. O. 0. COCHs. B l-ace-
w gyls-h;'peroxyd). Nowy s: odg{lzpor);e?ce

ciw-pasorzytniczy, 10¢o Kkrotnie przewyzs ;ajqcy
wode utleniong 1 3o-krotnie chlorek rtgci, Jest
wige tym sposobem njsilniejszym ze wszy-
stkich dotad znanych srodkow przeciw-
gnilnych. Szczegoélnie znakomite wy-
niki. otrzymano przy leczeniu ty-
fusu brzusznego. Stosuje si¢ z
dobrym wynikiem przy try-
prze,chorobach oczucho-
lerze, dysenteryi roz-
wolnieniachudzieci
sprawach rop-
nych po-

CHLORETON (chemniczny

zwigzek chloro-
formu z acetonem) Srcdek mie,scowo i ogél]
nie znieczulajacy i nasenny; znajduje znakomitc|
sastosowanie jako Srodek kojacy w chorobach 2013,&“
ka, nudnosciach, astmie, padaczce i t. d. Ma tg wyz-
8205¢ nad kokaing, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy,
stosowaniu na blonach §luzowyeh.

TAKA.DIASTATA Parke, Davis’a. Srodek przeciwke

zaburzeniom trawienia. Zamienia na
cukier W ciagu 10 minut ilo§é krochmalu 100 razy przewyzszajacs jego
wage, gdy Dajlepszy ekstrakt slodowy nie jest w stanie zamienié dwudziesta
czedé tei ilodei.

ﬁSCARA.E_W AKUANT Lek toniczno przeczyszczajacy praygotowany

wedlug zupelnie nowego sposobu z niegorzkiegol
glukozydu kory roéliny Rh amnus Purshiana. Posiada wszystkie wlasnosci naszego eks
goktu Kaskara-Sagrada, za wyiatkiem wlaSciwego temu ostatniemu gorzkiego smaku.

C_ASCARA SAGRIDA Ex—T B w tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 31 5 gr., w op&‘

kowaniu po 25, 100, 500 i 1000 tablet.

W Warszawie posiadaja na skladzie: T owarz. Akcyjue ,Motor“ i Henryk Welt.

Rezorhina

Tanokol Bromokol

Tabletki . : o Kwas
) wewngtrznle _]ako nervinum 1 antl- ) ]

czekoladowe epilepticum, bez smaku rezorblt}owy.
z tanokolem, Nawet w duzych dawkach Rtecio-
Peruskabina. nietrujacy. rezorbina.

Peruol. Zewnetrznie przeciw swedzeniu Chloroform-
Mydto peru- skory. Auschiite’a.

olowe. Masé bromokolowa 20°, Kroplomierze.

Bromokol rozpuszczalny.
Roztwor bromokolowy 10°,.
Czopki bromokolowe.
Puder bromokolowy.
Mydlo bromokolowe.
Plaster bromokolowy.
Doskonale wyprébowane.

Nabywaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Oddziat farmaceutyczny: Akc. Tow. abrykcyi farb anilinowych Berlin, $. 0 3b.
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MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO 26

Apteka i pracownia chemiczna, Marszatkowska 54. Telefon 1319.

w oryginalnyceh flakonach po 10 etm. szese. i w ampui-
Serum anorgamcum Truneéek kach po 5 ctm. sze8é.

Marmurowe mydlo Schleicha runt 35 kop.
Ampules Cacodyliques Nﬁ% = 5% — 10% w amputkach cylindryeznych po 1 ct. 8z,
)

{—Nr2 — Nr 3

VITTEL

PODAGRA
KAMIENIE
ARTRETYZM

Sezon od 20 Maja do 25 Wrzesnia.

VITTEL-PALACE, Hotel urzaizony 2 wislkim komfortem

Liczne hotele i wille.
HKasyno—Klub—Teatr— Hydroterapia

Gener. Reprezentant: Henryk Mendelssohn, w Warszawie, Leszno 13.

WINO VIAL

przygotowane na Korze chinowej, Ekstrakeie iesnym i Mleczym Fosforanie Wapnia jest

Srodkiem odzywczym ze wzgledu na jego fizyologiczne wlas-
nosci. Wino VIAL zawiera w sobie pierwiastk: fosforanu wap-
nia, chininy i surowego migsa. Polyczeuie tych trzech substan-
cyj daje Srodek najracjonalniejszy i najdoskonalssy z tonicznyceh.
Przyjmowane w ilosci kieliszka od likiern po kazdem jedzeunin
stanowi znakomite uzupelnienie pokarmn chorych i rekonwalesc.

Vial Fréres jhrmaciens, 3 place Bellecour, Lyon, Frane. 26 —15
Nowa kanka do pochwy macicznej o0 podwdjnym pradzie

opatentowana
ulatwia szprycowanie po pologach lub operacyach poch-
Wy macicznej, zastepujac uzywanie miednicy.
Niezbedna przy obmywaniach antyseptycznyeh,
Wielce pozyteczna dla pp. lekarzy i akuszerek.
Bardzo wygodna dla dam w podroézy.

A. Bognier et G. Burnet. 125 Rue Vieille
du Temple, Paryz.
Wyroby kauczukowe. Instrumenty chirurgiczne
26—9 Prazyrzady farmaceutyczne.
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Prpwatay Zaklad Ginobelogicany

A GESAWA STANRIENT

Warszawa, Zlota 3.

Urzadzenia $cisle aseptyczne. Sterylizacya pod ci$nieniem. Dwie sale ope-
racyjne, sala porodowa, pokdéj izolacyjny.—Pracownia chemiczno-drobno-
widzowa. Wylegarka (couveuse). —Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda
hydrauliczna (Otis).—Przyjmowane sa: chore ginekologiczne (wszystkie
metody lecznicze procz elektryzacyi) oraz ciezarne. Nazwisko pacyentki
na mocy ustawy Zakladu, moze pozosta¢ w zupelnej tajemnicy.—Opieka
lekarska: wlasciciel zaktadu, mieszkajgcy przy zakladzie i lekarze asy-
stenci, Na miejscu stala akuszerka i wykwalifikowana pielggniarka i ma-
sazystka.—Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i po-
rody oplata stosownie do umowy. Pordd i 10 dni pobytu na sali wspolnej
(2 tozka).Rb. 40. Dla os6b niezamoznych, poleconych przez Szanownych
Kolegdéw ustepstwa do 50.

Informacye na miejscu i listownie.

Poliklinika. TELEFONU NR. 1846.

IAKEAD CRIRUAGICTNY
D-ra A. GRUNBAUMA

Warszawa, Nowolipie 25,

przyjmuje chorych i kwalifikujacych sig do operacyi, na stale pomiesz-

czenie. O warunkach przyjecia i pobytu na miejscu. 24 -1

E W SZPITALAGH PARYZKICH I SZPITALACH MINISTERJUM MARYNARKI FRANGY

Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w Paryiu.
WG W —

zazywa sie przy
NEURASTENII,
ZNUZENIU, BLADACZCE,
ANEMII, REKONWALESCENCYI i STAROSCI.

Zaklad chirurgiczno-ortopedyczny
I PRACOWNIA PRZYRZADOW ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichstein
W arszawo, Twarda 10. 6—3




