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0 przemianie materyi w myastenii.

P odał

M ieczysław  Halpern.

Badania przemiany materyi w cierpie
niach nerwowych są dotychczas bardzo jeszcze 
nieliczne. Nie ulega jednak najmniejszej wąt
pliwości, że niektóre sprawy chorobowe ukła

du nerwowego związane są z pewnemi za
burzeniami w chemizmie ustroju. Związek 
ten może być dwojaki: albo zaburzenia w 
przemianie materyi powodują objawy nerwo
we, albo też odwrotnie, nienormalne czyn
ności układu nerwowego odbić się mogą na 
sprawach chemicznych w tkankach i orga
nach. Dla przykładu przypomnę, że z jednej 
strony naprzykład nagromadzenie w ustroju 
pewnych produktów przemiany materyi może 
wywołać cały szereg zaburzeń ze strony ukła
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du nerwowego w postaci bądź mocznicy, bądź 
śpiączki cukrzycowej, z drugiej zaś strony 
stwierdzoną jest naprzykład niewątpliwa za
leżność cukromoczu od uszkodzenia pewnych 
części układu nerwowego ośrodkowego (słyn
ne ukłucie Claude Bernarda) i t, p. Już z tych 
przykładów widać, że badania chemiczne w 
cierpieniach nerwowych zasługują niewątpli
wie na większą uwagę, niż to się działo do
tychczas; dotyczy to zwłaszcza, zdaniem moim 
tak zwanych nerwic, których istota do dziś 
dnia nie jest jeszcze ściśle określoną. Może 
właśnie badania chemiczne rzucą na tę spra
wę nieco więcej światła, zwłaszcza jeżeli 
uwzględnimy i tutaj ewentualny udział gru
czołów o wydzielinie wewnętrznej, które we
dług badań ostatniej doby tak wybitną odgry
wają rolę w patologii. Zaznaczyć wprawdzie 
należy, że zaburzenia w chemizmie, bądź po
wodujące, bądź też wywołane przez cierpie
nia nerwowe mogą być tak delikatnej natury, 
iż zwykłe grubsze, że tak powiem, badanie 
przemiany materyi, nie wykaże żadnych lub 
też minimalne "tylko uchylenia od normy. Wo
bec braku jednak tych podstawowych, ogól
nych badań powinny one stanowić początek, 
który później dopiero może utoruje drogę 
badaniom szczegółowym, bardziej subtelnym.

Dzięki uprzejmości d-ra E. F lataua i je
go współpracowników, którym na tern miej
scu serdeczne składam podziękowanie za 
udzielenie mi materyału klinicznego, mogłem 
był podjąć szereg badań w omawianym wła
śnie kierunku.

Przypadek, którego badanie w pracy 
niniejszej przytaczam, dotyczy 21-letniej pan
ny H., która od lat dwu (do chwili badania) 
cierpi na myastenię (myasthenia pseudoparali- 
lica). Nie będę tu przytaczał danych klinicz
nych tembardziej, że były one dla omawiane
go cierpienia zupełnie charakterystyczne, za
znaczę tylko, że poza objawami ze strony 
układu nerwowego chora nasza żadnych za

burzeń organów wewnętrznych nie miała, a 
odżywianie ogólne nic nie pozostawiało do 
życzenia.

U chorej tej przeprowadziłem dwa sze
regi badań, które obejmowały zachowanie się 
w ustroju przemiany białkowej (azot i amo
niak) i. częściowo solnej (chlorki, fosfor i wa
pień). Analizie poddawałem zarówno pokar
my, jak i wydaliny, t. j. kał i mocz. Licząc się 
z warunkami kuchni szpitalnej, musiałem się 
ograniczyć do wyboru bardzo nieskompliko
wanej dyćty, to też w pierwszym okresie, któ
ry trwał 3 dni, chora otrzymywała wyłącznie 
mleko, w drugim zaś czterodniowym poda
wano jej prócz mleka tylko jeszcze bułki i 
masło. Mleko odmierzane było po przegoto
waniu w ctm. sz., bułka zaś i masło odważane 
w gramach. Dzięki temu, że mieliśmy do czy
nienia z osobą inteligentną, wykazującą na
wet pewne zainteresowanie do przeprowa
dzanych badań, dane liczbowe, dotyczące 
kału i moczu są absolutnie pewne; z początku 
i w końcu każdego okresu chora otrzymywa
ła dla odgraniczenia kału proszek karminu w 
ilości 0,3 grm., którego w analizach ze wzglę
du na minimalną jego ilość nie uwzględnia
łem. Nie mając pewności co do jednolitego 
składu dostarczanego do szpitala mleka nie 
mogłem się ograniczyć do jednorazowego 
resp. parokrotnego jego badania, a poddawa
łem je codziennemu badaniu na azot i chlorki, 
jako też prawie codziennie określałem w nim 
zawartość wapnia i fosfor. Azot określałem 
metodą K ieldahla, chlorki metodą V oicha- 
rda-S alkowskiego, fosfor zaś i wapień po spo
pieleniu metodą N eumanna, pierwszy miarecz
kowo, drugi zaś wagowo; tylko fosfor w mo
czu określany był przy pomocy miareczko
wania rostworem uranu: liczby dla amoniaku 
otrzymane były w aparatach S chlOsinga.

Badanie I. Chora straciła w ciągu ba
dania 0,5 kilo na wadze; ta niewielka zresztą 
utrata na wadze spowodowana była pewnym
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stopniem niedokarmiania, wynikającego z bra
ku apetytu. Chora nasza otrzymywała mia
nowicie, jak to widać z załączonych poniżej 
tablic, zaledwie 1060 do 1520 cal., co w 
stosunku do wagi wynosi wszystkiego 
16,7 resp. 22 resp. 24 cal., przeciętnie zatem 
21 cal. na kilo. Podobnie ilości spożywanego 
białka, względnie azotu, były bardzo niewiel 
kie, wynosiły bowiem 0,14—0,175—0,17 grm 
pro kilo i die. Zważywsz}' jednak, że chora 
nasza była małego wzrostu i posiadała dość 
znaczną ilość balastu w postaci obfitej względ 
nie tkanki tłuszczowej, że pozatem ruchu uży
wała bardzo niewiele, liczby przytoczone, 
zwłaszcza co do ostatnich dwu dni doświad
czenia, można uważać prawie za odpowiednie, 
czego dowodem zresztą, iż utrata na wadze 
wynosiła zaledwie 0,5 kilo w ciągu trzech 
a właściwie jednego dnia. Słowem różnica 
w porównaniu do normy, za jaką należałoby 
tu uważać około 30 cal. i m. w. 0,2 grm. N pro 
kilo i. die jest względnie niewielka.

Zwróćmy się obecnie do bilansu. Pierw
szego dnia, jak widać z tablicy I, chora stra
ciła 4,76 grm. N, 10,17 grm. NaCl i 0,97 grm. 
P2Os, natomiast bilans wapnia wypadł dodat
nio i wyniósł+0,11 grm. CaO. Wybitna utra
ta azotu i chlorków nie powinna nas dziwić, 
ponieważ był to pierwszy dzień owej czysto 
mlecznej dyety, która w znacznej mierze nie 
pokrywała tego dnia strat ustroju, dostarczała 
bowiem chorej zaledwie 1060 cal. Uderzają
cym bądź co bądź faktem jest dodatni bilans 
wapnia przy ujemnym bilansie innych skład
ników. Zobaczymy, że nie było to bynaj
mniej rzeczą przypadku, gdyż potwierdze
nie tego faktu znajdziemy w dalszym ciągu 
doświadczenia.

Drugiego dnia, przy 1385 cal. i 0,175 grm. 
N na kilo wagi widzimy już nieznaczną tylko 
utratę azotu, wynoszącą 0,7 grm., pewien plus 
chlorków (0,32 grm.), prawie równowagę fos
foru ( + 0,08 grm. P20 5)iznow u wybitną re- 
tencyę wapnia, wynoszącą tym razem 0,74 
grm. CaO. Analogicznie zachowuje się bilans

i trzeciego dnia z tą jedynie różnicą, że dzięk1 
wprowadzeniu większej ilości ciepłostek bi
lans azotu jest już także dodatni (40,7 grm.), 
chlorki i fosfor wykazują nieznaczną tylko re- 
tencyę, natomiast zatrzymanie wapnia jest tu 
jeszcze wybitniejsze, aniżeli dnia poprzednie
go, wynosi bowiem -j- 1,35 grm. CaO.
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T A B L I C A IV.
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Naogół, zestawiając bilans ogólny z ca
łego okresu (tabl. II), otrzymamy następujący 
wynik: azot, chlorki i fosfor wykazują bilans 
ujemny, a mianowicie odpowiednio 4,7 gnn., 
9,7 grm. i 0,92 gran; w przeciwieństwie do te
go bilans wapnia jest wybitnie dodatni i wy
nosi w ciągu trzech dni 2,2 grm. CaO. Jeżeli 
nawet odrzucimy pierwszy dzień badania, ja
ko przejściowy a powodujący, jak widać z 
tablicy III ujemny bilans azotu, chlorków 
i fosforu, to otrzymamy za ostatnie dwa dni 
bilans ogólnie wprawdzie dodatni, ale zatrzy
manie chlorków, azotu i fosforu jest bardzo 
nieznaczne i bynajmniej nie odpowiada wy
bitnemu zatrzymaniu wapnia wynoszącemu 
2,09 grm. CaO. Wynik ten przedewszyst- 
kiem przemawia za tern, iż chora nasza tylko 
pierwszego dnia znajdowała się w okresie 
niedokarmiania, a przeto ostatnie dwa dni 
doświadczenia pod względem odżywiania zu
pełnie odpowiadają wymaganiom.

Pozostaje jeszcze do omówienia zacho
wanie się amoniaku: ani absolutna, ani pro

centowa zawartość jego w moczu ani razu 
nie wykazuje jakichkolwiek uchyleń od nor
my, a stosunek azotu amoniaku do azotu cał
kowitego moczu, wynoszący poszczególnych 
dni odpowiednio 3,43!, 3% i 1,5°/0 uznać musi
my za zupełnie normalny, do czego powróci
my zresztą jeszcze poniżej.

Badanie II. W drugim okresie, obejmu
jącym 4 dni, starałem się uniknąć dwu rzeczy, 
a mianowicie z jednej strony niedokarmienia, 
a z drugiej bezpośredniego przejścia od zwyk
łej dyety mieszanej do ściśle określonej wa
runkami doświadczenia. W tym celu uroz
maiciłem przedewszystkiem dyetę mleczną 
przez dodanie pieczywa i masła, dzięki cze
mu chora dłużej pozostawać mogła na jedno- 
stajnem odżywianiu, a to pozwoliło mi wpro
wadzić okres wstępny, trwający dwa dni, 
podczas których chora pozostawała na takiej 
samej dyecie, co i w czasie doświadczenia, 
a które pomimo tego do bilansu zaliczone nie 
były.

W okresie tym otrzymałem następujące
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wyniki (Tabl. IV). Przedewszystkiem zauwa
żyć należy, że chora zachowała w ciągu bada
nia swoją wagę. Zależało to oczywiście od 
tego, że otrzymywała ona dostateczną ilość 
ciepłostek, a mianowicie odpwiednio w ciągu 
czterech dni 2130—1884—1894—1795 dziennie, 
co czyni na kilo wagi33,0—29,3—29,4 i 28 cal., 
średnio zatem pro die bezmała 30 cal., co w 
tych warunkach zupełnie wystarczać powin
no Ilość spożywanego azotu była przecięt
nie taka sama, jak i w okresie poprzednim, 
wynosiła bowiem 0,165 gnu. pro die i kilo (po
szczególnie: 0,2—0,16—0,16—0,14 grm.).

Bilans poszczególnych składników przed
stawiał się tym razem w sposób następujący: 
pierwszego dnia przy największej ilości cie
płostek i azotu chora znajdowała się w rów
nowadze azotowej (—0,01 grm. N), zatrzyma
ła niewielką ilość fosforu (0,36 grm. P2Os), 
straciła 0,51 grm. NaCl, a bilans wapnia przed
stawiał się wybitnie dodatnio, wynosił bo
wiem f 0,84 grm. CaO. Następnych dni wa
hania w bilansie azotu, fosforu i wapnia były 
bardzo nieznaczne i wynosiły w jedną lub 
drugą stronę zaledwie małe ułamki grama, a 
mianowicie dla azotu 4-0,22,—0,25,-0,03 grm. 
dla PaO„4 0,06—0,22,—0,13 grm., dla CaO 4 - 
0,13, + 0,19, — 0,07 grm.; nieco większym wa
haniom podlegało jedynie zachowanie się 
chlorków, różnice wynosiły tu bowiem 1 1,11, 
-f 0,8 i — 2.1 grm. NaCl, nie należy jednak te
mu faktowi przypisywać zbyt wielkiej wagi, 
gdjiż chlorki należą pod tym względem do 
elementów najkapryśniejszych, a przeto wy
mienione wahania stanowczo żadnego pato
logicznego znaczenia nie posiadają.

' (D. «.)■

0 działaniu szczepionek przeciwgruźliczych 
D-ra J. Czajkowskiego.

Podał

D r H. Wilczyński—Zakopane.

W roku 1907 ogłosił d-r C zajkowski pra
cę, wydaną przez Krakowską Akademię Umie
jętności, pod tytułem: „O sztucznym sposobie 
otrzymywania surowic leczniczych”. Praca 
ta mało uwagi zwróciła na siebie, mimo iż za
wiera kilka nowych myśli z zakresu patologii, 
a i załączone tam tablice są bardzo zajmujące.

Brak zainteresowania się tą pracą łatwo 
wytłomaczyć tern, iż stek rozmaitych surowic 
i szczepionek w działaniu swem nie spraw
dzał obiecywanych wyników, a z drugiej stro
ny przytoczony w pracy materyał kliniczny 
był skąpy. To też nie było chętnych do sto
sowania na chorych i tych nowych surowic, 
a właściwie szczepionek.

Ze szczepionkami temi zapoznałem się 
bliżej, i mimo, iż jeszcze kilka kwestyi w dzia
łaniu klinicznem zostało niewyjaśnionych mi
mo że pragnąłbym większy od obecnego 
przedstawić materyał, spieszę swe spostrze
żenia podać do szerszej wiadomości, a to 
z tego powodu, iż obecnie w Niemczech jeden 
z uczonych, zaznajomiony z pracą C zajkow
skiego, idąc w tym kierunku — ogłasza dobre 
wyniki: należy więc baczniejszą uwagę zwró
cić na wynalazek polski i starać się zapewnić 
mu pierwszeństwo. Najbliższy czas wykaże, 
czy istotnie z nowem odkryciem mamy do- 
czynienia, czy może wogóle błądzimy.

O samej pracy d-ra C zajkowskiego nie 
będę mówił wiele. Są tam niedomówienia, 
zwłaszcza w dziale techniki. Być może cała 
tajemnica wynalazku polega na technice, na 
możliwości wyjaławiania szczepionek bez 
wpływu na ich działanie lecznicze.
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Po tym krótkim wstępie opiszę tylko wła
sne spostrzeżenia co do działania, jak i pierw
sze kroki w stosowaniu tych szczepionek.

Stosowałem je w przypadkach, w któ
rych przebieg kilkumiesięcznej ku racy i nie 
wróżył polepszenia. Być może, gdybym mógł 
stosować je przez czas dłuższy, (przeszkodą 
temu wczesny wyjazd pacyentów z Zakopa
nego), to możebym się doczekał wyników 
jeszcze lepszych, tak jak to miało miejsce w 
ostatnich (XXIII, XXIV) przypadkach. W każ
dym razie na 24 przypadki spotykamy tylko 
7 przypadków (II, III, VIII, XI, XIII, XIV 
XVIII) bez wybitnej poprawy. Nie wiem, czy 
i kiedy będzie recydywa w przypadkach o 
leczeniu z dobrym wynikiem ■— wykaże to 
najbliższa przyszłość. Szczepionki stosowa
łem podskórnie. Na miejscu wstrzyknięć 
czasem powstawało zaczerwienienie i bolesny 
obrzęk, które po dwóch dniach znikały. In
nych objawów miejscowych lub ogólnych 
nie spostrzegałem. Autentyczne krzywe linie 
ciepłoty, rysowane przez pacyentów przesła
łem d-rowi C zajkowskiemu, częścią zachowa
łem u siebie.

Przypadek I. W listopadzie 1909 przy
słał d-r C zajkowski do Zakopanego dla kura- 
cyi klimatycznej pannę O., szczupłą blondyn 
kę, lat 28. Morb. B asedow. Najwyższa cie
płota co dzień 37.3C, podczas meases 37.5 
Infiltratio apio, ulriusque c. crepitatlonibus. 
Osłabienie, poty, tętno ±  120. Pacyentka do 
lutego 1910, a więc przez 3 miesiące, przy 
stosowaniu Antithyreoidyny straciła objawy 
M. Basedowa. Ciepłota jednak i stan lokalny 
płuc pozostały bez zmian. W lutym pacyent
ka sama prosiła o stosowanie szczepionek 
d-ra C zajkowskiego, które miała ze sobą. 
Z niechęcią się zgodziłem. Przepis brzmiał, 
że o ile nie będzie odczynu gorączkowego 
wybitnego — to stosować należy 2 — 3 razy 
w tygodniu. Skutek był nadspodziewany. 
Po 3 zastrzyknięeiu ciepłota opadła niżej 37C.

tętno 76. Po 12 zastrzyknięciach pacyentka 
wyjechała do domu, bez kaszlu, bez rzężeń 
w płucach z ciepłotą normalną. Zwracam 
uwagę, iż przed wyjazdem zaziębiła się, do
stała kataru i zapalenia grubszych oskrzeli, 
ale bez podniesionej ciepłoty. Skutki zazię
bienia minęły po 5 dniach. Przebieg ciepłoty:
36.8- 37,3; 37—37,3; 37—37,2;—inj. I; 36,8—
36.9— inj. II; 36,8—36,9; 36,8—37,3—inj. III; 
37—37; 36,1-36,9; 36,4—36,9; 36,3—36,8— 
inj. IV; 36,2—36,7; 36,2—36,7; 36,2—36,6—inj. V.

Przypadek ten zniewolił mię do zwróce
nia się po większą ilość szczepionek, których 
mi d-r C zajkowski bezinteresownie dostarczył. 
Zacząłem wtedy stosować te szczepionki w 
przypadkach, w których leczenie klimatyczne 
nie skutkowało.

Przypadek II. Panna W. W. lat 20 tia- 
bitus phtisicus. ¡nfiltratio cum crepit. Lobi sup. 
palm. sin. Tbc w plwocinie (Gaffky 5 6)
Ciepłota co dzień 37.3—37—4. Pobyt od 1/XII- 
1909 bez zmian na lepsze do marca 1010 roku. 
W marcu zacząłem stosować szczepionki. Po 
12 zastrzyknięciach — ciepłota ta sama, nato
miast rzężenia znikły zupełnie, odpluwanie 
tylko zrana. W tym przypadku stwierdzić u- 
dało się jedynie zanik rzężeń i zmniejszenie 
odpluwania.

Przypadek 111. Panna M. N. lat 17. Ha
bit. phtisic. Liczne ogniska gruźlicze z rzęże
niami w płucu lewem, ¡nfiltratio ad hylum 
palm. dextri. Spirometr 1900. Ciepłota od 
grudnia do lutego normalna, od lutego +  37.3. 
W marcu zacząłem stosować szczepionki. 
Na razie odpluwanie wzmogło się, kaszel stał 
się częstszym, rzężeń przybyło — bez wpły
wu na ciepłotę. Począwszy jednak od 7 za- 
strzyknięcia szczepionki, rzężenia zaczęły się 
zmniejszać, ciepłota jednak pozostała bez 
zmiany. Spirometr 2000.

Przypadek IV. Panna N. S. lat 19, tęga 
blondynka, leczyła się w Zakopanem w zimie 
1908 i od listopada 1909. Infiltratio c. crepit.



:x
xx

xx
xx

x
5 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)<XXXXXXXXXXXXX>C><Xi 00<XS^

Bpcritol
Nazwa prawnie zastrzeżona N. P. P. zameldow, 

Isowaleryl-j- Acetyl — Phenolphtalein.
działa łagodnie i bez bólu absolutnie nie

szkodliwy

Środek przeczyózczająey
w postaci

A

9

smacznych 
Cukierków owoc.

Oryginalne pudełko, 
zawiera 16 sztuk.

łatwo rozpuszczał. 
Tabletek

Oryginalna rurka 
zawiera 12 sztuk.

Aperitol zawiera PHENOFPHTALEINĘ, dosko 
nały środek przeczyszczający związany che
micznie z WALERYANĄ działający kojąco 

bóle w brzuchu.
na

(Iso valerj anat Born eo 1 u)
Znako m i t y  ś r o d e k  k o j ą c y _______

we wszystkich nerwicach narządów krążenia, 
trawienia i układu nerwowego posiada wzmo
żone działanie swoiste walerjany, i. nie wywo

łuje objawów obocznych.
Wskazania szczególne: Nerwica serca i naczyń, 
Hysterja, Hypochotuirya, Neurastenia, Bezsen
ność i ból głowy pochodzenia nerwowego. Za
burzenia w miesiączkowaniu. Astma nerwowa. 

Atonia żołądka i kiszek.

Dawka: 3—4 razy dziennie 
jedną kapsułkę.

Oryginalne pudełko zawiera 25 kapsułek.

XXXXXXXXXXXN<XXX> XXX>XXXXj

^XXXXXX>CkX>C><X>0<><>tXX>C<XXXX> 
Próby i literatura na żądanie 

pp. lekarzy gratis. -j;
J. D.RIEDEL A.-G. BERLIN N. 39:

->>oo<xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx^
>XX>0<XXXXXXXXXXXX KXXXXXXX

LE VALERIANATE de PIER LO T  
WALERJANO KWAŚNY AMONIAK PIERLOT

Znany, radykalny środek uśmierzający w chorobach nerwowych jako to:
NEDRAST.ENJI, NE WR ALG JI, M I GRENIE, M ISTER  Jl, E P iL E P S Y I

Za lecany i sto sow any w  klin ikach:
Profesora CHARCOT (klinika Salpetrier).— Profesora TROUSSEAU— Profesora BOUCHARD’A

Profesora G ILBERTA.

L  A N O E L O T e t  C i© ,  ZS<i, R u e  S t - C l a u < l ©  —  £* A « i S 

Główny przedstawiciel na całą Eossyę: GABRIEL POMMIER, St. Petersburg, Italjanskaja 14. 

Ltter& iara i p ró b y  do rozporządzenia P. P. Doktorów .

R e n e t o l  K a r p i ń s k i e g o .
i i __ Cl « 1 ! « D l> r  i n I n ii i n i a f f a n i r o rT a b u l e  i t a e S a l i s  P h y s i o l o g i e i  e f f e r v e s c e n t e s

RENETOL zawiera w postaci łatwo rozpuszczalnej sole, wykazano w surowicy krwi ludzkiej. S de te pod nazwą 
soli fizjologicznych są stosowane przy leczeniu chorób, powstałych z nie prawidłowej wymiany materji 

RENETOL zawiera obok soli powyższych cytrynian sodowy w postaci burzącej.
RENETOL jest znakomitym środkiem, który działa moczopędnie, ułatwiając wydzielanie się produktów przemiany 

materyi i wzmaga zasadowość krwi przez eo posiada własność rozpuszczania moczanów i szczawianów.
RENETOL Karpińskiego

POTĘGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOŚĆ KRWI,
ZNIŻA CIŚNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZĘ2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w półj szklance wody

-na czczo, podczas dnia zaś w godzinę przed lub po jedzeniu.

To w. Àkc. Fr. KARPIŃSKI Warozawie.
_____________________ul. Elektoralna 35, Telefon 600.______________________

z rana

(X
X

X
X

X
X

X
X

X
 X

X
X

X
>0

<X
X

X
>O

<X
)O

<X
X

X
X

xX
k

><
X

X



Xs 40 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA 899

ad hylum palm. sin. krwioplucie w styczniu 
1910 i pleuritis sicca sinistr. Ciepłota ±  37.5, 
osłabienie. Stan bez zmian. W marcu za
częto stosowanie szczepionek — razem 18. 
Po pierwszych wstrzyknięciach ciepłota się 
wzmagała (wybitne zaczerwienienie na miejs
cu injekcyi), w końcu ciepłota była prawidło
wą, a samopoczucie tak się poprawiło, że w 
maju pacyentka objęła posadę kasyerki, którą 
do dziś dnia sprawuje. W kwietniu można 
było stwierdzić wzmożone drżenie przy le
wej łopatce.

Przypadek V. Pan S. łat 18, wysoki, 
szczupły brunet. Infiltr. lob, sap. pulrn. sin. c. 
crépitât. Ciepłota +  37.3. Poty, kaszel, ską
pe odpluwanie. Spirometr 3700. Pobyt w 
Zakopanem od grudnia 1909 do marca — je
dynie przyrost wagi. W marcu zacząłem 
wstrzykiwanie szczepionki, ogółem 15 razy. 
Pacyent wyjechał w końcu do kwietnia z pra
widłową ciepłotą, bez rzężeń, bez potów. 
Spirometr 3850.

Przypadek VI. Pan T. K. łat 19, szczup
ły blondyn, 19i ctm. wzrostu. Spirometr 4400. 
Condens. apic. dextrt. Infiltr. incipiens sub ángu
lo scapul. dextr. Brak kaszlu i potów. Próba 
Moro—-wybitna. Ciepłota ±  37.2. Pobyt w 
Zakopanem od grudnia 1909, przybytek wagi 
znaczny. Ciepłota bez zmian ±  37.2. Wstrzy
kiwanie szczepionki (12) usunęło zupełnie 
ciepłotę wzniesioną.

Przypadek VII. Pani K. S. lat 28, szczu
pła blondynka, kilkakrotnie lecząca się w Za
kopanem. Condens. apic. dextri. Infiltrado c. 
crépitât, in lob. inter, pulm. dx. ad. lin. axillar. 
Crepitationes in VI et i  II spatii intercost. ad 
lin. axill. sinistr. Ciepłota ±  37.5. Spirometr 
2000. Pobyt w Zakopanem od maja 1909 ze 
stopniowem pogarszaniem się stanu. W mar
cu zacząłem wstrzykiwanie szczepionki. 
(Przebieg ciepłoty: 37,5; 37,5; 37,5; 37,5—inj. I; 
37,4; 37,3; 37,3—inj. II; 37,2; 36,9; 37,0—inj. III; 
37,1; 37; 37,0; 37,1— inj. IV; 37,1; 37,1; 37,1;

37,2—inj. V; 37,1; 36,9; 36,8; 36,8). Leczenie 
zostało przerwane z powodu zawezwania 
chorej przez rodzinę. Ordynujący przed sto
sowaniem szczepionek lekarz, badając chorą 
przed wyjazdem, stwierdził znaczną poprawę 
mianowicie rzężenia po lewej stronie znikły, 
a po prawej wyraźnie się zmniejszyły. Cie
płota przy odjeździe prawidłowa.

Przypadek VIII. Pani K. S. lat 33, chora 
od lat 7. Infiltr. lob. sap. palm siriist. Pleuritis 
chroń, dextr. in part. infer. Infiltr. apic. dext. 
Ciepłota ±  38,0. Połykanie plwociny, poty, 
pobyt w Zakopanem od września 1909, bez 
poprawy do marca 1910. W marcu zacząłem 
stosować szczepionki, po każdym wstrzyknię
ciu ciepłota się podnosiła stopniowo coraz 
mniej. (Przebieg ciepłoty: 37,7; 37,8; 37,6 
37,5—inj. I; 38,9; 37,8; 38,2; 38,2; 38,0; 38,2; 37,6; 
37,7—inj. II; 38,6; 37,8; 37,6; 37,7; 37,7—inj. III; 
38,5; 37,8; 37,8; 37,9; 37,8; 37,8—inj. IV; 38,5; 
37,7; 37,8; 37,7; 37,7; 37,8 — inj. V; 38,5; 38,1; 
37,8; 37,8; 37,7—inj. VI; 37,6; 37,9; 37,4; 37,4; 37,9). 
W płucach poprawa nie wystąpiła. Pacyentka 
wyjechała na południe, gdzie przebyła zapale
nie płuc, i wróciła znów w okolice podgórskie.

Przypadek IX. Pani M. L. mężatka lat 
32, słuszna, tęga blondyna. Ciepłota ±  37,4. 
Infiltr. pulmón, dextr. c crepit. Spirometr 2200. 
Chora od 2 lat, bezdzietna z obawy przed su
chotami. Pobyt w Zakopanem od listopada 
1909, stan prawie bez poprawy do marca 1910. 
Po 12 szczepionkach ciepłota ±  36,7. Samopo
czucie dobre. Spirometr 2700. Stan ten utrzy
muje się po dziś dzień—a przechowuje list pa- 
cyentki, w którym mię zapytuje, czy może 
mieć dziecko.

Przypadek X. Pani M. J. lat 23, wy
nędzniała po połogu i karmieniu suchotnica. 
Ciepłota ±  38°C. Infiltrado cum caverna iw lob. 
sub. pulm. dxtr. Infiltr. apic. sinistr. Obfite od
pluwanie, poty, słaby głos, spirometr 1000. 
Odrazu zacząłem stosować szczepionki. Po 
dwuch tygodniach ciepłota normalna, spiro-
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metr 1200. Po 12 szczepionkach, wyjazd na 
wieś, ze znacznym przybytkiem wagi, rzad
kim kaszlem z plwociną, i wcale niezłym wy
glądem. O dalszych losach pacyentki nie 
mam wiadomości.

Z przytoczonych przypadków: I, IV, V, 
VI, VII, IX, X, a więc 7:10 — były tak zachę
cające, że zdecydowałem się pojechać do 
szpitala Sosnowickiego, którego dyrektorem 
jest C zajkowski. Widziałem tam przypadek 
zapalenia płuc krupowego, leczony swoistą 
szczepionką — z przełomem czwartego dnia, 
kilka przypadków gruźlicy płucnej, wiele 
przypadków gruźlicy kostnej; rozmawiałem 
z chorym, chodzącymi na szczepienia i o 
wyniki pytałem. Widziałem chorą na curci- 
nom. labii in. staruszkę, która już dwa lata 
leczy się swoistą szczepionką, i jest quoad 
neoplasma prawie wyleczoną, bo ani jednego 
gruczołu obrzmiałego w otoczeniu niema, a 
warga, choć ścieńczała i zbliznowaciała — 
kosmetycznie dobrze się przedstawia. Nie 
mam prawa opisywać materyału klinicznego 
d-ra C zajkowskiego, jeśli o nim wspominam, 
to jako na dowód uprzejmości kol. C zajkow
skiego, który każdemu z ciekawych kolegów 
szpital swój i chorych pokazuje. Może to za
chęci Kolegów do naocznego traktowania po
ruszonej tu kwestyi.

Postanowiłem wtedy w dalszym ciągu 
stosować szczepionki w przypadkach cięż
szych lub uporczywych, a nawet i profilak
tycznie. Materyał cały notuję skrzętnie, a te
raz przytoczę tylko ciekawsze przypadki. 
Z tego kilka ujemnych.

Przypadek XI. Pan M. S. lat 28, neura
stenik ciepłota 37,3. Osłabienie, poty, wybit
ny odczyn Moro, częste biegunki, spirometr 
4000. Badanie płuc ujemne. Rozpoznanie: 
Scrophulosis enteritis tbc. Działanie piętnastu
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szczepionek niewyraźne — nieco rzadsze bie
gunki, nieco lepsza ciepłota.

Przypadek XII. Panna H. Z. lat 26. Injiltr. 
apic. dextr. lecens. Moro — dodatni. Ciepło
ta ±  37,4; osłabienie. Po 10-ciu szczepionkach 
zupełna poprawa i wyjazd jako zdrowej.

Przypadek XIII. Panna M. Z. łat 28, sio
stra poprzedniej, ciepłota ±  37,6. Moro do
datni. Badanie płuc ujemne. Rozpoznanie. 
lymphadenitts tbc. ad. hyl. pulm. Działanie 12 
szczepionek—słabe; nieznaczna poprawa cie
płoty, zawsze jednak podgorączkowej.

Przyp. XIV. Pan j. W. lat 30. Condens, 
apicum bez rzężeń. Spirometr 3300. Wzrost 
średni. Odżywienie doskonałe, samopoczu
cie dobre. Cera blada. Ciepłota±37,3. Poty. 
Kilkanaście szczepionek nie wywarły żadne
go skutku.

Przyp. XV. Panna D., 1. 25. Injiltr. lob. 
sup. pulm. dexlr. c. crepit. Enteritis tbc. Cie
płota!: 37,5. W Zakopanem od stycznia 1909. 
Od marca 1910 do lip ca—w łóżku. W lipcu 
objąłem kuracyę. Po 15-tu szczepionkach—• 
ciepłota ±  37,2 (bywają dni i bez ciepłoty 
wzniesionej), rzężenia znikły, biegunki bardzo 
rzadko—pacyentka opuściła łóżko. Poprzed
ni lekarz wobec pacyentki wyłączał możli
wość poprawy.

Przyp. XVI. Pan J. K., 1. 22. Condens 
apic, dxt. Infiltr. recens. apic. sinistr- c. crepit. 
Wychudzenie niezwykłe. Ciepłota normalna. 
Moro—dodatni. Po 15 szczepionkach rzęże
nia znikły. Pacyent nietylko nie werandował, 
ale spędzał czas na zabawach. Przybytek 
wagi 6 klg.

Przyp. XVII. Pani S. M., 1. 24. Injiltr. 
lob. sup. pulm. pulm. dext. c. crepit Po raz 
wtóry w Zakopanem. Ciepłota 37,3, Po 15-tu 
szczepionkach—rzężenia znikły. Ciepłota cza
sem 37,1. (I), n.).
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WYKŁAD KLINICZNY.

Zaczyny, ich pochodzenie, własności 
i działanie.

(W edług d zie ła  prof. Rogera, D igestion  et Nutrition 
P aris jgio).

S treśc ił

D-r Józef Zawadzki.

Trawienie i odżywianie, dzięki ostatnim 
badaniom biochemicznym, zaczyna przedsta
wiać się w innem, niż dotąd przyjmowano, 
świetle. Ostatnie badania nad zaczynami do
wodzą, że wiele spraw, które przypisywano 
jedynie zwykłym procesom chemicznym, od
bywa się w sposób bardziej skomplikowany. 
Ponieważ dotąd w języku naszym nie ma pra
cy, któraby wyniki badań ostatnich we wła- 
ściwem postawiła świetle, postanowiliśmy w 
szeregu artykułów streścić wyborne dzieło 
prof. R ogera , s ą d z ą c , że czytelnikom naszym 
prawdziwą zrobimy przysługę. Zaczniemy 
od zaczynów, gdyż one właśnie w trawieniu 
i odżywianiu główną odgrywają rolę.

•X* -X-
Przeistoczenia, jakim ulegają pokarmy 

w narządach trawienia, mają na celu wytwo
rzenie z nich ciał łatwo przesiąkających 
przez błony żywe, rozłożyć ciała o wielkich 
cząsteczkach na ciała o cząsteczkach mniej
szych. Sprawy te polegają na hydratacyi 
przeważnie i powstają pod wpływem z a- 
c z y n ó w  (fermentów), te ostatnie jednak 
grają w ustroju i inną rolę mianowicie wy
twarzają z ciał wessanych do ustroju ciała, 
niezbędne bądź dla wytworzenia siły i ciepła, 
bądź też dła odnowy tkanek.

Zaczyny są właściwością nietylko ustro
jów wyższych, ale i jednokomórkowych za
równo roślinnych jak i zwierzęcych.

Przypuszczano, że zaczyny są ciałami 
białkowemi. Dalsze jednak badania dowio
dły, że mają tylko niezwykłą zdolność do zle
wania się z białkowemi, od których z trudno
ścią dadzą się oddzielić. Pierwsze w tym

kierunku badania H irschfelda, a następnie 
S. F rankla i Maxa H amburga pozwoliły wyod
rębnić cz3̂ stą dyastazę, która nie jest ani 
białkiem, ani węglowodanem i daje przy dya- 
lizie dwa * zaczyny: jeden rozpuszczający 
skrobię, drugi zcukrzający ją doszczętnie.

Również wyosobniono ptyalinę, inwer- 
tynę, pepsynę (Nencki i S ieber) trypsynę, 
a R oger z żółtka kurzego wyosobnił amylazę. 
Dotąd jednak nie udało się określić ich skła
du chemicznego, pozostaje więc tylko poznać 
ich działanie. Zaczyny wogóle nie wywołują 
specyficznych zmian chemicznych, każda do
konana przez nie przemiana może powstać 
i bez nich pod wpływem słońca, ciepła lub od
czynu odpowiedniego, przyspieszają one tylko 
odczyny chemiczne i pozwalają na dokonanie 
przeistoczeń w ciepłocie zwykłej ustroju i w 
warunkach zwykłej zasadowości lub kwa- 
śności soków ustroju. Po drugie zaczyny 
działają w dawkach minimalnych i według 
prawa S chutz-Borisowa ilość substancyi prze
istoczonej jest proporcyonalna pierwiastkowi 
kwadratowemu z ilości zaczynu. Jak dowo
dzą jednak świeże badania S pineanu z pepsy
ną i zaczyn zużyć się może.

Dla objaśnienia działania zaczynów ma
my 3 teorye. Buchner przypuszcza, że zaczy
ny, nie będąc żywą istotą, zachowują główne 
własności zarodzi żywej. Zwrócić jednak na
leży uwagę, że zaczyn wogóle nie zużywa 
się, natomiast zaródź ulega zniszczeniu. Dru
ga teorya fizyczna N aegeli, J aegera i Ar- 
thusa uważa zaczyny za siłę fizyczną, jak 
światło, elektryczność, zależną od drgań spe- 
cyalnych. Teorya ta jednak nie przekonała 
uczonych i dziś przyjęta jest raczej teorya 
chemiczna. Według niej są to ciała koloidal
ne. Analogię znajdujemy w chemii nieorga
nicznej, np. w gąbce platynowej, w której 
obecności dokonywają się połączenia np. 
H i. 0 2. H2S 0 4 odgrywa takąż rolę, działa
jąc tylko przez swą obecność na wyskok 
i wytwarzając eter siarczany, tworzy się 
przy tern eter etylosiarczany, który z no-
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wą cząsteczką wyskoku daje t. z. eter siar
czany. Być może, że w ten sposób działają 
i niektóre zaczyny, tworząc ciała pośrodkowe 
które natychmiast ulegają rozpadowi, uwal
niając cząsteczkę zaczynu. O stw ald  uwa* 
żał zaczyny za ciała, które działają tylko 
przez swą obecność, ponieważ jednak nie
kiedy i one ulegają zużyciu, należałoby raczej 
określić, że' zaczyny d z i a ł a j ą  b ą d ź  
p r z e z  s w ą  o b e c n o ś ć ,  b ą d ź  
p r z e z  w y t w a r z a n i e  c i a ł  p o 
ś r e d n i c h  i w y w o ł u j ą  s p r a w y  
c h e  m i c z n e, n i e m o ż l i w e  b e z  
i c h  u d z i a ł u  l u b  t e ż  d o k o n y -  
w a j ą c e  s i ę  b a r d z o  p o w o l n i e .

Ale nowsze prace rzucają inne światło. 
Badania nad histołizą dowiodły, że dla doko
nania tej ostatniej potrzebne są dwa ciała: 
jedno czynne, swoiste, które nie może jednak 
działać, gdyż nie może połączyć się z ciałem, 
które ma uledz przeistoczeniu, oraz ciało, któ
re ułatwia to połączenie: amboceptor, fiksa- 
tor. Widzimy to na soku żołądkowym; biał
ko ulega hydrolizie pod wpływem HCl, ale 
dopiero przy dłuższem działaniu i wysokiej 
ciepłocie; w ciepłocie ustroju HCl na białko nie 
działa, działać zaś może w obecności pepsyny, 
która bynajmniej nie peptonizuje białka, ale 
umożliwia połączenie cząsteczki białka z 
HCl. Pepsyna więc jest amboceptorem, ina
czej mówiąc kwas jest dopełniaczem (kom
plementem) czynnym, pepsyna ciałem ak- 
tywującem. Idąc dalej, możemy powiedzieć, 
że każdy zaczyn składa się z jednej części, 
która działa, nie ulegając przemianom, i dru
giej, która zużywa się i znika. W mieszani
nie HCl i pepsyny kwas solny, istotne ciało 
peptonizujące, działa tern silniej, im ciepłota 
jest wyższa, przeciwnie pepsyna rozkłada się 
przy ciepłocie wyższej, dzięki temu działanie 
soku żołądkowego, zwiększając się w miarę 
podwyższania ciepłoty, na pewnej granicy 
ustaje. Uogólniając, można w zaczynach przy
jąć 2 substancye: jedną czynną, odpowiadają
cą aleksynom, stałą, niezużywającą się i 
drugą bardzo czułą, która zużywa się i zni
ka, tracąc swe działanie. Nie przeczy to zre
sztą i teoryi katalizacyjnej fermentów.

Część czynna zaczynów jest, prawdopo
dobnie, pochodzenia mineralnego, część or

ganiczna nadaje im specyficzny układ czą
steczkowy, dzięki któremu działają; pierwsze 
(części mineralne) nie zużywają się lub zuży
wają się mało — są dopełniaczem czynnyin- 
drugie substancyą aktywującą, zużywają
cą się, przez co słabnie stopniowo i dzia
łanie zaczynu.

Zaczyny d z i e l i m y  n a  h y cl r o 1 i- 
t yczne ,  t. j. takie, które uwodniają różne 
ciała, u t l e n i a j ą c e  i r o z k ł a d a j  ą- 
c e c i a ł a  n a  c z ą s t e c z k i ,  dawniej 
odróżniano jeszcze odwadniające i odtleniają- 
ce, ale przekonano się następnie, że też same 
zaczyny w różnych okolicznościach mogą 
być utleniaczami i odtleniaczami, uwadniać 
i odwadniać też same ciała. Wiadome są np. 
fakty otrzymywania z peptonów ciał białko
wych. Ł aw row  otrzymał nawet białko z kwa
sów aminowych, działając na nie zaczynami 
rozkładającerni białko; własność tę enzymów 
D anilew ski nazwał „Plasteinbiłdung”. Toż 
samo stwierdzono dla zaczynów rozkładają
cych skrobię: ten sam zaczyn z glikogenu, 
dodając cząsteczkę wody, tworzy cukier gro
nowy i z tego ostatniego, odwadniając, gli- 
kogen.

Zaczynów wogóle znamy bardzo wiele, 
przyjęto już oddawna dawać im nazwę od 
ciała, na które działają, dodając końcówkę 
a z a, stąd mamy amylazę, inulazę, maltazę, 
lipazę, t. j. zaczyny, działające na skrobię, inu
linę, maltozę, tłuszcze.

Do najczęściej występujących zaczynów 
należy zaliczyć hydrolityczne, pierwszą ich 
grupę stanowią, zaczyny h y d r o l i z u j  ą- 
c e s k r o b i ę  i c u k r y. Pod ich wpły
wem skrobia przechodzi w odmianę rozpu
szczalną czyli ainylodekstrynę, erytrodekstry- 
nę, achroodekstrynę, dekstrynę, izomaltozę 
i maltozę Przy rozkładzie glikogenu otrzy
mujemy nie maltozę, a glikozę czyli cukier 
gronowją innemi słowy monosacharyd. Z inu
liny otrzymujemy również, pod wpływem za
czynu inulazy G reena, monosacharyd, ale 
skręcający pole polarymetru na lewo — le- 
wulozę.

Inną seryę węglowodanów stanowi 
drzewnik, zawarty we wszystkich pokarmach 
roślinnych równocześnie z zaczynem c y t a- 
z ą, która przeistacza go w różnej ilości na
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cukier. U zwierząt roślinożernych odbywa się 
to z pomocą soków trawiennych, u mięsożer
nych na drzewnik działają głównie bakterye 
w kiszkach zawarte

Z bisacharydów, które pod wpływem za
czynów dają 2 heksozy, nas interesują głów
nie 4: sacharoza (cukier trzcinowy), laktoza, 
maltoza i trehaloza, znajdująca się w grzy
bach. Zaczyny, powodujące rozpad tych ciał 
mamy w nabłonku śluzówki kiszek cien
kich. Inną grupę połączeń węglowodanowych 
stanowią g 1 i k o z y d y, są to połączenia 
cukrów z ciałami organicznemi, zawierające- 
mi, jedną lub kilka grup hydroksylowych; za
czyny rozkładają je na cukier i inne części 
składowe; zaczyny te są zawarte w komór
kach tych samych roślin, działają jednak do
piero po zniszczeniu komórki. W migdałach 
gorzkich mamy glikozyd amygdalinę i zaczyn 
e m u l s y n ą :  po rostarciu migdałów gorz
kich otrzymujemy przez dołączenie 2 cząste
czek wody glikozę, aldehyd będźwinowy 
i kwas ey ano wodorowy; emulsynę znajdujemy 
i w migdałach słodkich, które jednak nie za
wierają amygdaliny, przy roztarciu więc mig
dałów słodkich nie powstaje kwas pruski. 
Emulsyna działa na cały szereg glikozydów: 
arbutynę, helicynę, salicynę, florydzynę, dafni- 
nę, koniferynę, eskułinę, dając cukier gronowy 
i hydrochinon, salicylę, saligeninę, floretynę, 
dafneninę, wyskok koniferyczny, eskulitynę. 
Inny zaczyn, rozkładający glikozydy znajduje
my w różnych krzyźowatych np. myrozynę w 
gorczycy.

Również liczne są z a c z y n y ,  d z i  a - 
ł a j ą c e  n a  e t e r y :  są to l i p a z  y, jed
ne z nich, roślinne, działają w środowisku 
kwaśnem, inne zwierzęce w zasadowem, z 
wyjątkiem lipazy, zawartej w żołądku, która 
działa tylko w środowisku kwaśnem, i lipazy 
trzustkowej, która działa w każdem środo
wisku.

Do grupy zaczynów hydrolitycznych zali
czyć należy 3 p r o t e o l i t y c z n e :  ch l o r -  
h y d r o  - p e p s y n ę ,  t r y p s y n  ę, p a - 
p a i n ę, wytwarzające z białka peptony, któ
re pod wpływem p e p t a z y  czyli e r e p - 
s y n y  rozkładają się na kwasy aminowe; pod 
wpływem innych fermentów powstaje dalszy

rozkład t. np. z argininy pod wpływem a r gi
li a z y tworzy się ornitina i mocznik.

Nukleoalbuminy pod wpływem soku żo
łądkowego i trzustkowego rozpadają się na 
nukleinę, a następnie kwas nukleinowy, z 
którego pod wpływem n u k l e a z y  powsta
je między innemi guanina i adenina. Zaczyny 
d e z a m i d u j ą c e  t. j. powodujące wyłą
czenie grupy NH2 np. adenaza i guanaza po
wodują rozpad dalszy na hypoksantynę i 
ksantjmę, z których powstaje kwas moczo
wy już drogą utlenienia przy pomocy zaczy
nów hypoksanto — i ksanto —- oksydazy. Na 
te produkty końcowe: mocznik i kwas moczo
wy działać mogą znów zaczyny hyrdrolitycz- 
ne, u r i k o l i t y c z n y ,  być może i oksyda
za; ureazę, działającą na mocznik, uważają za 
zaczyn dezamidujący.

Do grupy zaczynów hydrolitycznych al
bo specyalnej zaliczają zaczyny, powodujące 
krzepnienie. Na węglowodany działa jeden 
tylko.—p e k t a  z a, działająca na węglowodan 
pektynę, inne działają na ciała białkowe. Zna
my głównie trzy: podpuszczkę, wywołującą 
stwarożenie mleka, m u c i n a z  ę, która śluz 
płynny zamienia na stały i odgrywa pewną 
rolę w chorobach kiszek oraz zaczyn powodu
jący krzepnienie krwi i tkanek.

W czasach ostatnich badania dowiodły, 
że sole wapnia odgrywają tu rolę pomocniczą, 
zamieniając proferment na fibryn-ferment. 
Proferment znajduje się w komórkach śród- 
błonka i białych krwinkach, dla działania jed
nak na krew potrzebuje zawartej w tkankach 
kinazy—trombokinazy (Morawitz), cjńozymy 
(P ulu i S piro); dopiero proferment (trombo- 
gen, plazmozyma) w połączeniu z tromboki- 
nazą w obecności soli wapnia daje nam za
czyn fibryny. Zaczyn ten nazywamy trombi- 
ną i on to w połączeniu z fibrinogenem daje 
skrzep; a więc dla w y t w o r z e n i a  s k r z e 
p u  p o t r z e b n e  s ą  4 c i a ł a :  f i b r  i- 
n o g e n, s o l e  w a p n i a ,  p r o f e r m e n t  
i t r o m b o k i n a z  a. Skrzep w ten spo
sób otrzymany jest mięki, dopiero pod wpły
wem zawartych w hematoblastach t r o  m - 
b o k i n a z y  i t r o m b o g e n  u ulega 
skurczeniu i stwardnieniu.
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N olf w szeregu prac niezmiernie 
doniosłych uważa k r z e p n i e n i e  k r w i  
z a s  p r a w ę f i z y c z n ą skutkiem strą- 
tu ciał koloidalnych powstałą. Ciało, pocho
dzące z wątroby, h e p a t o t r o  m b i n a, 
odpowiadająca trombógenowi, łączy się z 
1 e u k o t r o m b i n ą czyli trombozyną, od
powiadającą trombokinazie, w obecności soli 
wapnia daje t r o m b i n a z ę, która z f i b r i- 
n o g e n e  m tworzy skrzep. Leukotrombinę 
wydzielają do surowicy krwi białe krwinki 
i komórki śródbłonka, również trombogen 
czyli hepatotrombina dostaje się do surowicy 
z wątroby, komórki zaś tkanek tworzą ciała, 
zwane tromboplastynami. Zastrzykując do 
żył albumozy, otrzymujemy nowe ciało—anti- 
trombinę, również pochodzącą z wątroby. 
Ciało to dostaje się do krwi w chwili, gdy 
krzepliwość tej ostatniej wzmaga się, wątro
ba zatem utrzymuje krew w stanie płynnym.

Przy zetknięciu z plazmą lub limfąkrwin
ki lub komórki tkanek pokrywają się ultrami- 
kroskopową błonką fibryny, zawierającej 
trombozymę, trombogen, fibrinogen i anti- 
trombinę, jest to warstwa izolująca, pozba
wiona działania tromboplastycznego, dzięki 
czemu krew jest płynna.

Skoro się skrzep wytworzy, następuje 
fibrinoliza, rozpłynięcie się skrzepu. Według 
N olfa dopiero teraz działają zaczyny. Krzep
nienie nie jest fermentacyą, ale sprawą przy
gotowawczą do fibrolizy. Toż samo dzieje 
się z ową błonką fibryny na komórkach: w 
stanie normalnym ulega ona stopniowo stra
wieniu powolnemu przez protoplazmę leuko
cytów, krzepnięcie więc—mówi N olf—objaw 
asymilacyi, jest tylko preludium do trawie
nia, objawu dezasymilacyi. Oto są wyniki prac 
najnowszych. Nie wdając się jednak w roz
strzygnięcie pytania, czy krzepnięcie jest fer
mentacyą, czy strątem koloidów, wiemy, że 
może ono powstać tylko przy zetknięciu 4 
ciał: mineralnego—soli wapnia, koloidu—fibri- 
nogenu i 2 koloidów -— zaczynu (trombogenu, 
trombozymu, plazmozymu, hepatotrombinu) 
oraz kinazy (trombokinazy: cytozymu, leuko- 
trombiny).

Drugą grupę zaczynów tworzą z. u 1 1 e- 
n i a j ą c e i odtlęniające — o k s y d a z y .

ę
Są one bardzo rozpowszechnione i odgrywa
ją rolę pierwszorzędną w objawach życio
wych. Dzielą się na zaczyny zużytkowujące 
bezpośrednio tlen z powietrzalub rozpuszczo
ny w płynach są to a e r o o k s y  d a z  y 
i działające pośrednio a n a e r o k s y d a z y, 
które odbierają tlen ciałom, obfitującym w ten 
pierwiastek czyli odgrywają właściwie rolę 
odtleniaczy i dopiero wtedy działają utlenia
jąco. Na rozkrojonem jabłku następuje utle
nienie, dzięki malazie: powierzchnia jabłka 
brunatnieje. Podobne zaczyny utleniające 
bezpośrednio znajdujemy w marchwi, ziem
niakach, lucernie, gruszkach i grzybach. 
Oprócz tego w grzybach znajdujemy tyrozina- 
zę. Wszystkie te oksydazy roślinne działają 
na nalewkę gwajakolową, zabarwiając ją na 
niebiesko w obecności powietrza. Podobne 
zaczyny znajdujemy w tkankach zwierzęcych: 
wątrobie, śledzionie, śliniankach, gruczołach 
chłonnych, grasicy, płucach, mózgu, nadner
czach, jądrach, nerkach, tarczycy, ślady ich są 
w szpiku kostnym, brak ich w trzustce, mięś
niach i sutkach

Część działająca zaczynu należy do nu- 
kleoproteidów i zawiera żelazo i właśnie dzię
ki temu działa utleniająco. Oksydazy bezpo
średnie znajdujemy również w grzybach 
i bakteryach jak np. widzimy przy fermenta- 
cyi octowej i wyskokowej.

Prócz utleniaczy bezpośrednich mamy 
i pośrednie, są one, jak widzieliśmy, właściwie 
zaczynami odtleniającymi, działają na dwu
tlenki np. na dwutlenek wodoru, stąd ich naz
wa: p e r o k s y d a z y, pod ich wpływem 
wytwarza się woda i drobinka O t. j. postać 
czynna tlenu, która łączy się skwapliwie z 
ciałami, mającemi wielkie do tlenu powino
wactwo. Znajdujemy peroksydazy we wszyst
kich komórkach roślinnych i zwierzęcych 
oraz w wydzielinach np. w mleku. W tern 
ostatniem peroksydazy są wytrzymalsze na 
ciejdo, niż oksydazy, które znikają już przy 
70°, podczas gdy peroksydazy nikną dopiero 
przy znacznie wyższej ciepłocie. Prócz tych 
zaczynów rozróżniamy jeszcze k a t a 1 a z y 
t. j. zaczyny, które powodują wydzielanie 
z dwutlenków tlenu nieczynnego.
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H2 0 3—Ha O-f O (działanie peroksydazy) 
2H3Q2=2H 2 0  + 0 3 (działanie katalazy).

Znajdujemy je według Batteli i S ternów- 
ny we wszystkich tkankach, głównie jednak 
w wątrobie, według Iscovesco jest to nawet 
jedyny narząd, zawierający katalazy w ilości 
znacznej. Rola oksydaz, peroksydaz i kata- 
laz w życiu ustroju jest niezmiernie ważpa, 
wyjaśniają one zarówno oddechanie jak i wy
twarzanie ciepła. Większość autorów rolę 
główną przypisuje oksydazom; Bach i C iio- 
dat, przeciwnie przypisują wszystko pero- 
ksydazom, oksydazy według nich nie egzystują. 
We wszystkich narządach, a nawet komórkach 
znajdujemy zawsze wodę utlenioną, katalazę 
i peroksydazę, oksydazy zaś są połączeniem 
peroksydaz z ciałem, które może wytwarzać 
nadtlenki, innemi słowy, z zaczynem, który 
cząsteczkę tlenu może związać z wodą i wy
tworzyć wodę utlenioną; ten zaczyn zwie się 
o k s y  g e n a z ą. W ustroju żywym są 
więc tylko zaczyny, działające pośrednio: o- 
ksydazajest połączenie oksygenazy i pero
ksydazy, katalaza służy do umiarkowania u- 
tleniania. .Skoro to ostatnie staje się groż- 
nem dla ustroju, wchodzi w grę katalaza, 
która uwalnia cząsteczkę tlenu nieczynnego, 
wytwarzając przy tern ciepło. Wedłud Bacha 
zatem utlenianie odbywa się przez działanie 
olcsygenazy, która tworzy z CL nadtlenki, 
peroksydazy, która wytwarza tlen czynny i. 
katalazy, która miarkuje utlenianie i uwalnia 
tlen nieczynny. Doświadczenia E ffrońta z 
drożdżami wyraźnie wskazują na wytwarza
ne są ciepła przy utlenianiu.

Obok utleniających mamy w ustroju za
czyny odtleniające. Poznaliśmy je bliżej 
dzięki pracom A. G autiera: komórki nasze z 
kwasu sulfoindygowego wytwarzają indy- 
go białe.

O d CNYL +  H2 -  C 'r'H12N20 2
indygo niebieskie ind. białe.

z bilirubiny — hydrobilirubinę czyli uro- 
bilinę. Rey-Pailiiade p. n. p h i 1 o t h i o n 
opisuje zaczyn, znajdujący się w nasieniu ro
ślin, w drożdżach piwnych i tkankach zwie
rzęcych, który łączy PIzO, z Si z Ph i z ciałami 
barwnemi. Wstrzykując c e r u l e i n ę  
Ehrlich dowiódł, że istota biała mózgu,

rdzeń, mięśnie redukują barwnik doskonale- 
Operującsullofuksyną, zielenią maalachitową, 
błękitem metylenowym G autier stwierdził, że 
odbarwiają czyli redukują barwniki: płuca, 
wątroba, nerki, nadnercza, ośrodki nerwowe 
z wyjątkiem ścian komór mózgowych, śle
dziona, ślinianki, jajowody, mięsień sercowy, 
częścią jądra; mięśnie, tłuszcz i kości, inne 
tkanki własności tej nie posiadają. Zaraz po 
śmierci własności redukcyjne tkanek wzrasta
ją. Odtlenianie odgrywa według G autiera 
w życiu ustroju rolę poważną. Ilość tle
nu w naszych wydalinach wynosi 19% t. j. 
V5 część pochłoniętego przy oddechaniu tle
nu, 1 5 zatem wydalonych substancyi pochodzi 
z rozkładu, powstałego dzięki zaczynom od- 
tleniającym bez udziału tlenu.

Ostatnią grupę zaczynów stanowią z a- 
c z y n y ,  r o z k 1 a d a j ą c e n a  c z ą 
s t e c z k i  bez uwadniania, odwadniania, u- 
tleniania i odtleniania; cząsteczki, wprost ule
gają przestawieniu.

C*H'aO* - 2CaH«0*
glikoza kwas mleczny

Najlepszym przykładem jestfermentacya 
wyskokowa, przy której z cukru tworzy się 
wyskok i kwas węglany. B uchner w r. 1897 
wykrył przyczynę fermentacyi w postaci za
czynu—zymazy, szukano jej i w tkankach zwie
rzęcych (S toklasa), ale Batelli i P ortier do
wiedli, że zaczynu, wytwarzającego z cukru 
wyskok niema w ustroju zwierzęcym.

Zaczyny wogóle d z i a 1 a j ą s p e c  y- 
S i c z n i e c. j. jeden i ten sam zaczyn działa 
tylko w jednym kierunku bądź przez hydra- 
tacyę, bądź utleniając, bądź redukując, działa
ją one nadto tylko na jedno ciało np. inulaza 
działa tylko na inulinę; tam gdzie pozornie za
czyn ma działanie podwójne jest mieszaniną 
dwu zaczynów. Nie należy jednak tego poj
mować zbyt wązko, raczej rzec trzeba, że 
działają one na całą grupę stereochemiczną, a 
więc działać będą na grupę orto, ale pozosta
ną bez działania na grupę meta różnych izo
merów. Słusznie wyraża się F ischer, że za
czyn tak się ma do ciała fermentującego, jak 
klucz do zamka, otworzyć nim można tylko 
jeden zamek.
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Z a c z y n y  w y t w a r z a j ą  s i ę  w 
k o m ó r k a c h  i wiele z nich przechodzi 
do płynów ustroju i wraz z wydalinami wy
chodzi na zewnątrz. Pozatem jednak znamy 
i takie zaczyny, które nie opuszczają komórek. 
W komórkach np. kiszkowych F rouin stwier
dził obecność inwertyny i emulsyny, które 
działają na zawartość kiszek dopiero po złu- 
szczeniu nabłonków; w pewnych warunkach, 
zaczyny te mogą przesiąkać do otrzewny 
(R oger i G arnier). Pokarmy, zmienione pod 
działaniem soków trawiennych i komórek 
kiszkowych dostają się po przez ś c i a n y  
k i s z e  k, gdzie spotykają się z erepsyną 
oraz z szeregiem zaczynów odwadniających 
i syntezujących. Poza kiszkami, we krwi i na
rządach spotykają na swej drodze nowe za
czyny: lipazę w gruczołach chłonnych i wą
trobie oraz szereg innych. W ą t r o b a dzię
ki zaczynom działa na skrobię, glikogen, mal
tozę, tłuszcze ciała azotowe; zawarte w niej za
czyny działają nietylko na białko, ale i na 
pochodne: peptony, kwasy aminowe, które 
mogą rozpaść się aż do amoniaku, poczern 
znów s t w o r z y ć  mocznik i odwrotnie. Żółć 
służy do utworzenia związków siarkowo-aro- 
matycznych, również zaczyny wpływają na 
zmianękreatyny na kreatyninę, a po zatem znaj
dujemy, oksydazę, zaczyny, przeszkadzają
ce krzepnięciu krwi, oraz zaczyny, które bądź 
przez utlenianie, bądź przez wytwarzanie po
łączeń z kw. glykuronowym zobojętniać mo
gą’ różne jady. Wszystko to jest wytworem 
komórki wątrobnej.

Mniej dokładnie zbadano d z i a ł a n i e  
pł uc,  wiemy jednak, że płuco zawiera, zaczy
ny utleniające i odtleniające; lipazy, zaczyny 
urikolityczne, dezamidujące; prawdopodob
nie tylko dzięki oksydazom płuco działa prze- 
ciwjadnie na szereg substancyi, które się do
stały do płuca, tak wnioskować przynajmniej 
należy z prac B oeri i G uiranna oraz C afiero, 
według których nikotyna, strychnina i arsenian 
potasu tracą na swych własnościach trujących 
przy przejściu przez płuco zdrowe, natomiast 
przy zmniejszonej własności utleniającej płuc 
utrata własności trujących spada znacznie.

Również i n e r k i  nie są, jak przypuszcza
no, zwykłym sączkiem, ale mają szereg włas
ności przedewszystkiem syntezujących, wy

twarzając połączenia siarkowe, łącząc glikocol 
z kwasem będźwinowym i wytwarzając 
kwas hipurowy lub też rozkładając ten ostat
ni na części składowe przez działanie zaczy
nu histozymu. Różne kwasy amidowe ulega
ją w nerkach rozpadowi.

Zresztą zaczyny znajdujemy we wszyst
kich bez wyjątku tkankach naszego- ustroju.

Do k r w i  dostają się zaczyny' bądź 
z krwinek białych, komórek śródbłonka na
czyń, tkanek i narządów ustroju, bądź też z 
gruczołów trawiennych, ulegając wessaniu w 
kiszkach. Według L oepera i E smoneta lipa
za trzustkowa ulega z trudnością wessaniu 
i wessanie nastąpić może tylko w kiszkach 
cienkich; zaczyn proteolityczny najłatwiej 
wchłaniają kiszki cienkie w dolnym odcinku, 
amylaza przeciwnie łatwo ulega wessaniu na 
całej przestrzeni kiszek, szczególniej w nie
drożności kiszek i przy złuszczeniu nabłonka; 
pepsyna również z łatwością ulega wessaniu 
w zwężeniu odźwiernika, i w podrażnieniu 
śluzówki żołądka.

Wątroba, gruczoły chłonne i kępki P e- 
yera neutralizują zaczyny,, które z kiszek do
stały się do krwiobiegu, pomimo to wzmożo
ne wessanie zaczynów z kiszek powodować 
może zmniejszenie ilości glikogenu w wątro
bie'; zwiększenie ilości żółci, zmniejszenie iloś
ci krwinek czerwonych, występowanie krwi
nek z jądrami i zmniejszenie, a następnie 
zwiększenie ilości krwinek białych.

Dlatego też w osoczu surowicy krwi 
prócz zaczynu krzepnięcia krwi znajdujemy 
amylazę, maltazę, zaczyny rozkładające cu
kier, lipazę, a przynajmniej monobutyrazę 
oraz oksydazy. W k r w i n k a c h  b i a ł y c h  
stwierdzono obecność przedewszystkiem ok
sydazy i proteazy, które odgrywają rolę po
ważną przy wessaniu wysięku. Szczególniej 
obficie znajdujemy proteazy w leukocytach 
wielojądrowych. Zaczyn}? te po rozpadzie 
komórek zamieniają albuminy na albumozy, 
które łatwiej ulegają wessaniu, to właśnie po
woduje znaną w wysiękach ropnych albumo- 
zuryę; z drugiej znów strony albumozy, wpro
wadzone do krwi, wywołują podwyższenie 
ciepłoty, co wyjaśnia nam pochodzenie go
rączki przy wessaniu wysięków. Proteazy 
grają również rolę poważną w autolizie J a-
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cobyego, która może być objawem zarówno 
fizyologicznym, jak i patologicznym. Dzięki 
tej autolizie następuje wessanie zarówno 
skrzepów w zapaleniu żył, jak wysięku w za
paleniu płuc, mas serowatych; znajdujemy 
w nich zawsze zaczyny proteolityczne, powo
dujące rozpływanie się tych tworów choro
bowych, a następnie wessanie.

Zaczyny krwi przechodzą do m 1 e- 
k a i d o m o c z u, w którym normalnie 
stwierdzić można amylazę i pepsynę.

Nie będę zajmować uwagi czytelnika o- 
pisem sposobów otrzymania zaczynów, za
znaczę tylko, że strącanie wyskokiem, a w 
czasach ostatnich zastosowana przez Buchne
ra metoda wyciskania soku z tkanek za po
mocą prasy i dyaliza posunęły daleko tą spra
wę. Wszystkie te metody nie pozwalają nam 
wszakże otrzymać ciał bezwzględnie czy
stych, możemy usunąć ciała białkowe, nato
miast węglowodany, a przedewszystkiem so
le pozostają w przesączach. Rodzi się jed
nak pytanie, czy można uważać sole za do
mieszkę w zaczynach? Ostatnie bowiem ba
dania zdają się stwierdzać, że sole odgrywają 
rolę pierwszorzędną w działaniu zaczynów.

Badając laickazę Bertrand zauważył w 
niej stosunkowo wielką ilość manganu i stwier
dził dla różnych oksydaz wzrost własności 
utleniających proporcyonalnie do ilości man
ganu. Prawdopodobnie jest on tam w posta
ci soli MnO. .Sole MnO przeistaczają się w 
sole MnOa i przy tym odczynie uwalnia się 
czynny tlen O , który działa utleniająco. Spra
wę tę podjął T rillat, który dowiódł, iż sole 
Mn. w obecności śladów zasad wytwarzają z 
powietrza czynny tlen, szczególniej w obec
ności koloidów np. białka kurzego, mangan 
więc w stanie koloidalnym działa jak praw
dziwa oksydaza. Skoro zestawimy te fakty 
z teoryą Bacha, który nie uznaje istnienia 
oksydaz, a tylko peroksydaz, otrzymuje ona 
wiele podstaw realnych.

We krwi rolę manganu odgrywa żelazo, 
według S ittzera  własność utleniająca jest 
wprost proporcyonalna zawartości żelaza. 
Żelazo zabiera tlen z powietrza i oddaje go 
tkankom żywym.

Wogóle rola soli w fermentacyach jest

bardzo ważna, skoro za pomocą dyalizy usu
niemy sole, zaczyn przestaje działać; poddany 
dyalizie sok trzustkowjr traci własności amy- 
lolityczne, odzyskuje je jednak gdy dodamy 
doń trochę chlorku socIu (Bierry, G iaja, H enry), 
toż samo według F rouina i B ierry dzieje się 
z sokiem kiszkowym, który znów aktywować 
możemy, dodając chlorku sodu, potasu lub 
wapnia.

Nowsze badania nad metalami koloidal- 
nemi rzucają jeszcze więcej światła na tę 
sprawę. Platyna koloidalna, zawieszona w wo
dzie posiada wszelkie własności zaczynów — 
oksydaz: barwi na niebiesko nalewkę gwaja
kolową, na czerwono alloinę, utlenia pyro- 
gallol, inwertuje cukier trzcinowy i utlenia 
wyskok na kwas octowy, rozkłada wodę- utle
nioną: dla tegoo dczynu potrzeba 1 gramo- 
cząsteczki platyny, rozpuszczonej w 70 milio
nach litrów wody t. j, zawartości w 1 ctm sz. 
0,00000000564 metalu. Zarówno jak zaczyny 
platyna koloidalna jest czuła na ciepłotę, dziar 
łanie jej wzrasta wraz z ciepłotą do pewnego 
punktu, poczem, jak w zaczynach, ustaje. Rów
nież i środowisko wpływa na działanie pla
tyny, zasadowość lekka zwiększa działanie, 
w środowisku silnie zasadowem działanie usta
je. Co jednak dziwniejsza, metal koloidalny 
jest czuły jak i komórka żywa na pewne jady. 
Tlenek węgla poraża go, toż samo kwas 
pruski, wystarcza według Bremga i Ikeda 
1 mol (cząsteczka gramowa) kwasu pruskiego 
w 40 milionach litrów wody dla wstrzymania 
działania platyny na wodę utlenioną. Jod działa 
w ten sam sposób w roztworze 127 gnu. na 10 
milion litrów; '/isoioono część cyanojodu zmniej
sza działanie platyny, 'Aooooo o nie przeszkadza 
działaniu, '/loocooo znosi działanie bezpowrotnie. 
Platyna koloidalna, jak widzimy, w stosunku 
do jadów zachowuje się również jak zaczyn. 
Zwrócenie uwagi na analogię między metala- 
lami koloidalnemi i zaczynami oddać nam mo
że przy wyjaśnieniu wielu spraw życiowych 
niezmierne usługi, posługując się bowiem do 
doświadczeń metalami koloidalnemi, mamy 
do czynienia z ciałami chemicznie czystemi, 
czego o zaczynach dotąd powiedzieć nie 
możemy.

(D ok. nast.).
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S T R E S Z C Z E N I A .

Chirurgia

173. Emil. G. Beck. 0 wartości rozpoz
nawczej i działaniu leczniczem pasty bizmutowej 
w przewlekłych sprawach ropnych.

Pasta bizmutowa składa się z jednej 
części podsaletrzanu bizmutu i dwóch części 
białej lub żółtej waseliny. Stosuje ją się w 
i celach rozpoznawczych t. j. w celu zbadania 
granic przetoki, i rozległości jam ropnych 
w celach leczniczych, •— w przewlekłych 
sprawach ropnych. W celach dyagno- 
stycznych wstrzykuje się pewną ilość, roz
puszczonej w ciepłej kąpieli wodnej, pasty 
zapomocą szprycki szklannej lub metalowej 
do otworu przetoki, dopóki wszystkie rozga
łęzienia nie zostaną wypełnione. Pasta szyb
ko twardnieje i umożliwia zdjęcie radiogramu. 
Radiogram taki daje nam dokładny obraz nie- 
tyllco rozgałęzień przetoki lecz umożliwia i 
rozpoznanie pierwotnego ogniska chorobowe
go. Na takim radiogramie widzimy dokładnie 
rozgałęzienia przetoki i. już bez wszelkiego 
zgłębnikowania przetoki, możemy ustalić ana
tomiczne rozpoznanie i rozróżniczkować przy
padki nadające się lub nie nadające się do 
operacyi.

Za duży postęp uważać należjr zastoso
wanie s t e r e o s k o p o w y c h  r a d i o - 
g r a m ó w  w miejsce zwykłych, które też 
autor obecnie wyłącznie stosuje. Wstrzyki
wania bizmutowe posiadają dużą wartość w 
rozpoznawaniu przetok odbytnicy resp. prze
tok w okolicy odbytu. Autor spostrzegał 
przetoki, których pomimo wielokrotnych ope
racyi nie udało się usunąć, wstrzykiwania biz
mutowe wykazały, że w przypadkach tych nie 
istniały przetoki odbytnicy lecz przetoki rop
ni miednicy lub gruźlicze ropnie kości krzy
żowej. W jednym przypadku otwory prze
toki położone były tak blisko odbytu, że chi
rurg uważał za stosowne przeciąć zwieracz 
odbytu — i spowodował incontinentiam alvi,

a przetoki z początku powierzchowne, docho
dziły potem do prostnicy.

Wstrzykiwania bizmutowe chronią i od 
innych błędów rozpoznawczych.

Technika wstrzykiwali pasty bizmutowej 
w celu leczniczem jest taka sama jak wstrzy
kiwali do celów rozpoznawczych. W więk
szości przypadków trzeba jednak wstrzyki
wać pastę powtórnie.

W sprawozdaniu autora z r. 1908, doty- 
czącem 14 bardzo ciężkich przypadków, za
notowano 10 wyzdrowień obecnie wyzdro
wiało z tej seryi 13.

Wyniki pomyślne otrzymane przez róż
nych autorów wahają się pomiędzy 12 i 76% 
wyzdrowień.

Jako przyczynę niepomyślnych wyni
ków, otrzymywanych przez innych chirurgów, 
przytacza B. dwa przypadki, w których stwier
dził ciała obce pozostawione po operacyi, a 
mianowicie w jednym przypadku kawałek 
metalowego zgłębnika, a w drugim kawałek 
sączka. Martwaki pozostałe w kości są czę
sto również przyczyną niepomyślnych wyni
ków wstrzykiwali bizmutowych.

Karol Beck zwrócił szczególną uwagę 
na martwaki, jako częstą przyczynę niepo
myślnych wyników przy wstrzykiwaniach 
pasty bizmutowej i wykazał że można je zaw
sze rozpoznać zapomocą obrazów Roentge- 
nowskich. Błędy w technice należą również 
do częstych przyczyn niepomyślnych wyni
ków wstrzykiwali bizmutowych. Autor kil
kakrotnie spostrzegał przypadki, w których 
wstrzykiwania przez innych lekarzy robione 
nie dawały pomyślnych wyników, a nieraz 
jednorazowe wstrzykiwanie wykonane przez 
autora doprowadziło do zamknięcia przetoki. 
Ważną jest rzeczą doprowadzić pastę do 
właściwej konsystencja t. j. aby była dość 
miękką i. przy wstrzykiwaniu przedostała się 
do najodleglejszego punktu przetoki i tę ostat
nią dokładnie wypełniała. Gdy pozostanie 
niewypełnione jakieś boczne rozszerzenie
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przetoki lub jej rozgałęzienie, wtedy ropie
nie nie ustaje i może w końcu zakazić całą 
przetokę. Do dokładnego wypełnienia pastą 
przetoki wystarcza nieznaczne ciśnienie; przy 
użyciu zbyt wielkiego ciśnienia może nastą
pić rozerwanie ślepo zakończonych przetok i 
przedostanie się ropy do zdrowjmh tkanek i 
ich zakażenie. Autor dzieli przypadki przez 
siebie spostrzegane na dwie kategorye t. j. na 
takie, które doskonale się leczą za pomocą 
pasty bizmutowej i na takie, które takiemu 
leczeniu się nie poddają.

Już po pierwszem wstrzykiwaniu moż
na się przekonać do której kategoryi dany 
przypadek się odnosi; przemiana bowiem wy
dzieliny ropnej na płyn surowiczy jest dowo
dem, że wynik będzie pomyślny. W tych 
przypadkach zamknięcie przetoki występuje 
po pierwszem zastrzyknięciu. Gdy wydzieli
na pozostaje ropną, to małe są szanse na wy
leczenie. Wstrzykiwali zwykle się nie po- 
powtarza przed upływem tygodnia: opatrunek 
należy jednak zmieniać codziennie i badać 
wydzielinę pod drobnowidzem na laseczniki- 
Później można powtarzać wstrzykiwania co 
3 — 4 dni i to przez czas dłuższy, a w razie 
niepowodzenia starać się o wyjaśnienie przy
czyny niepowodzenia, którą autorowi udało 
się wykryć w 75% przypadków.

Ważnym bardzo czynnikiem wpływają
cym na wynik leczenia jest gatunek prepara
tu bizmutowego, d-r B aer i d r D on zwrócili 
na to uwagę, że podsaletrzan przy ciepłocie 
ciała ulega hydrolizie i wydziela wolny kwas 
saletrzany. Ten ostatni według Baera stano
wi właściwie czynnik leczący. D-r D unning 
wykonał szereg prób odnośnie hydrolizy róż
nych preparatów bizmutowych, pochodzących 
z różnych fabryk i przekonał się, że wydzie
lają bardzo nierówne ilości kwasu saletrzane- 
go. B. przypuszcza, że właśnie od tego mo
gą zależeć wahania w wynikach, zależnie od- 
tego czy stosowano preparat w gorszym ga
tunku lub też od tego, że przy zbytuiem o- 
grzewaniu pasty ulotnił się kwas saletrzany 
przed jej stosowaniem.

Autor stosował również pastę bizmu
tową w celach zapobiegawczych. Leczenie 
zapobiegawcze polega na przecięciu zim

nych ropni i natychmiastowem wstrzykiwaniu 
100 gramów 10% pasty bizmutowe - wase- 
linowej; nie zamykając przytem otworu. 
Pasta wycieka z otworu na wyjałowiony 
opatrunek i zapobiega zakażeniu wtórne
mu. Otwór taki w większości przypadków 
autora zasklepiał się w ciągu 1 — 3 tygodni. 
Ciepłota przytem zwykle się nie podnosiła.

Fvzy stosowaniu pasty bizmutowej mo
gą wystąpić objawy zatrucia. Nieznaczne 
sine zabarwienie skóry zwykle występuje 
w 3-im tygodniu, później występują niebiesko 
zabarwione owrzodzenia dziąseł. Mogą rów
nież występować wymioty, bóle głowy i obfi
te stolce. Mocz zawiera nieznaczne ilości 
białka i wałeczków nerkowych. Gdy sprawa 
zatrucia postępuje, to owrzodzenia się po
większają, zęby się rozluźniają, chory traci 
na wadze, występuje sinica i chory może 
umrzeć z zatrucia. Autor nie spostrzegał po, 
mimo licznych przypadków leczonych pastą 
ani jednego przypadku śmiertelnego. Zapo
biega się takim otruciom przez to, że nie do
puszcza się do wchłaniania z jam, wielkich 
ilości pasty i zwraca się baczną uwagę na 
wystąpienie początkowych objawów zatrucia. 
W razie wystąpienia tych ostatnich należy 
pozostałą w jamie pastę wypłukać zapomocą 
ciepłej, wyjałowionej oliwy. Wstrzykuje się 
oliwę do jamy, w której pozostaje przez 
12 — 24 godzin, wytwarza'się przez ten czas 
emulsya, którą można potem wydobyć zapo
mocą aspiracyi. Objawy zatrucia potem u- 
stępują zupełnie. Usuwanie pasty zapomo
cą łyżeczki, jest niebezpieczne, gdyż ułatwia 
jej wessanie-

1. C. Beck otrzymał również dobre wyniki 
przy stosowaniu pasty bizmutowej w przewlek
łych sprawach ropnych jam ubocznych nosa, w 
ropnych zapaleniach ucha średniego i wyrost- 
kasutkowego.Pomyślne wyniki otrzymał B.w 
przypadkach przetok kałowych po operacyach 
brzusznych, w przetokach pozostałych po re- 
zekcyi i wycięciu gruźliczych nerek.

Za przeciwwskazaną uważa B. pastę 
bizmutową w przypadkach gruźliczego zapa
lenia stawów i radzi w tych razach raczej 
wstrzykiwania emułsyi jodoformowo-glicery- 
nowej lub mieszankę formalinową Murphyego.
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Odradza również autor stosowanie pasty w 
ostrych zapaleniach, ropowicach i ostrych za
paleniach zatok żylnych. B. ostrzega przed 
dostaniem się pasty do żył, ponieważ nawet 
małe ilości wazeliny mogą wywołać zatory w 
rozgałęzieniach tętnic płucnych i spowodo
wać zejście śmiertelne.

Pasta bizmutowa jest wreszcie przeciw
wskazaną w przetokach żółciowych i trzust
kowych jak również w jamach, sąsiadujących 
z jamą czaszkową.

O.

Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne d 28 czerwca 1910.

Tadeusz K on wygłosił rzecz pod tytułem: 
„O zarazku krztuścowyrn”. Omówiwszy co 
rozumiano do dnia dzisiejszego pod zarazkiem 
krztuścowyrn, prelegent opisuje własności la
seczek krztuścowych, wykrytych przez B or- 
det i G engou Prelegent w plwocinie dzieci 
kokluszowych we wszystkich bez wyjątku 
przypadkach znajdował laseczniki kokluszo
we, wyhodować je jednak nie udało się ze 
względu na to, że nie można było plwociny 
otrzymać we wczesnych okresach kaszlu na
padowego. Pozatem odnajdował prelegent

inne rodzaje drobnoustrojów wtórnych, nie
kiedy w ilościąch tak dużych, że sprawiały 
wrażenie czystej hodowli. Dotyczyło to głów
nie paciorkowców. Drobnoustroję te nie po
zostają bez wpływu na przebieg chorobowy 
i kto wie, czy nie przyczyniają się i one w 
znacznym stopniu do tego, że ten okres zano
szenia się jest tak długotrwały i tak upor
czywy.

Badanie aglutynacyjne robił prelegent 
w okresie zdrowienia i w końcowych sta- 
dyach choroby i otrzymywał bardzo wyraźną 
agglutynacyę, aż do rozcieńczeń pośrednich 
między 1 : 100, a 1 : 250.

Posiedzenie gastrologiczne dnia 16 lutegoipio r.

1) a) R zętkowski demonstruje chorego 
z 1 e u k e m ją  l i  m f a t y c z n ą, u któ
rego pod wpływem leczenia promieniami 
Roentgena wystąpiła dosyć znaczna poprawa.

R zętkowski demonstruje chorą z b. nis
ko umiejscowionym n o w o t w o r e m  z ł o- 
ś 1 i w y m . (r a k i e m) o d b y t n i c y ,  u 
której na całej prawie przestrzeni wyczuwa 
się colon, nabite kałem, zwłaszcza w części 
poprzecznej, Brak ostrych objawów zam
knięcia światła kiszek tłomaczyć tu można 
niskiem umiejscowieniem przeszkody. Chora 
ma być wkrótce poddana operacyi (anus con
tra naturam), po której R zęt. ma nadzieje po
raź drugi zademonstrować chorą.

W dyskusyi K nappe uważa stosowanie 
promieni Roentgena w łymphaemii za niepo- 
żyteczne, a często nawet szkodliwe.

Z awadzki nie uważa tej sprawy jeszcze 
za przesądzoną, czego dowodem jeden ze zna
nych lekarzy dotknięty niewątpliwą leukaemią, 
u którego po zastosowaniu promieni Roentg- 
nastąpiła 5-letnia poprawa.

b) Mintz przedstawił chorego z rakiem 
żołądka, u którego wystąpiły liczne p r z e- 
r z u t y  w t k a  n c e 11 u s z c z o w e j  
s k ó r y brzucha; jest to jedno z rzadszych 
powikłań raka żołądka. W tkance tłuszczo
wej daje się wyczuć mnóstwo rozsianych gu
zików różnej wielkości,



P E P S Y N A , D Y A S T A Z A I  PA NK R EATYN A
N IE ST R A W N O ŚĆ  

N IE D O M O G A  (H Y PO ST H EN IA ) 
Z A P A L E N IE  Ż O Ł Ą D K A  I JEL IT  

Z A P A L E N IE  O KR ĘŻN IC Y  
L E C Z E N IE  G RUŹLICY  

L E C Z E N IE  C H O R Ó B  U M Y SŁ O W Y C H  
I T. D.

D A W K A :  1 — 2 ł y żeczek  od ka wy  p r z e d
k a żdym pos i ł k i em;  l ek  r o z p us z c z a  s ię  
w wodz i e .

GLICERO-FOSFORAN WAPNIOWY W PIGUŁKACH.
KRZYW ICA, 

P R Ó C H N IE N IE  K O ŚC I 
P IE R W SZ E  O K R E S Y  G RU ŹL IC Y  

G R U ŹL IC A  P ŁU C  I K O Ś C I 
N IE D O M O G A  N ER W O W A  

O K R E S  Z D R O W IE N IA  
I T. D.

D A W K A :  dla  d o r o s ły c h :  1—2 łyżeczek  od  
k a wy  p r z e d  o b i adem;  dl a  dz i eci :  ł yż e cz 
ka p r z e d  k a żdym pos i ł k i em.  Lek  r oz 
p u s zc z a  s ię  wodz i e .

SKŁADY W P A Ń S T W I E  R O S S Y J 5 K I E M :
P e t e r s b u r g .  Ro ss y j s k i e  H a n d l o w e  S t o w a r z y s z e n i e  F a r m a c e u t ó w . —M o s k w a .  H. Brus.  —  W a r 
s z a w a .  W a r s z a w s k i e  A n o n i m o w e  S t o w a r z y s z e n i e  F a r m a c e u t ó w  i L u d w i k  Sp i e*s  i S y n . ---.Odes
s a .  Ż. L e n n e  i Cie> —K i j ó w .  P o ł u d n i o w o - R o s s y j s k i e  H a n d l o w e  S t o w a r z y s z e n i e  F a r m a c e u t ó w . — 
C h a r k ó w .  R o s s y j s k i e  H a n d l o w e  S t o w a r z y s z e n i e  F a r m a c e u t ó w .  —  R o s t ó w .  Ź .  L e r m e  i C i e . — 

T y f l l s .  K a u ka z k i e  S t o w a r z y s z e n i e  F a r ma c e u t ó w .

_ _ _ Nowo-karlsbatlzka kuracya i nowo-karlsbaiizkie kryształy_ _ _ _
N o w  o-k a r l s b a d z k i e  k r y s z t a ł y

ir. Brackebuscha
Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otyłości, dla pobudzania przemiany 

materyi, oczyszczcauia soków, oraz w cierpieniach żołądka, kamicy żółciowej i nerkowej, diatezie 
kwasu moczowego, podagrze, a w szczególności w cukrzycy. Przyjmować je należy przed lub po 
pierwszem śniadaniu, wsypując zawartość całej rurki lub też połówkę do szklanki z jedną czwartą 

litra wody selcerśkiej. Pić należy łykając z przerwami parommutowemi.
Wyłączna sprzedaż na Królestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA 

Nowy-SwiatjNr. 60. B R O S  Z U R K I  B E Z  P Ł A T N I E.

(iometol Magistra Klawe
kap su łk i żelatynowe GOMETOL A zawiera: OL Santa!, Salol, Methylen
blau. GOMETOL B: Ol. Santal, Urotropinę, Salol. Stosują się 3—4 razy 
dzienn ie po dw ie  k ap su łk i przy Gonorhea, C ystitis, Pyelitis i t. p.

LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Św. Aleksandra, Warszawa.

Lecithin „Agfa” Bromlecithin
Najlepsze tonicum dla nerwów 

Wskazania: tabes, skrofulosa, neurastenia 
rachitis etc.

Zastępuje preparaty żelaza 
w niedokrwistości 

3 razy dziennie po 2 pigułki.

Próby i literatura darmo

A ctien -G ese llsch a ft fü r  A n ilin -F a b r ik a tio n
O d d z i a ł  f a r m a c e u t y c z n y B E R L I N  S. 0. 36.



Zakład Leczniczy Gorbio aSO*»! n. p. morza położony
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Dla chorych wewnętrznych, nerwo
wych i rekonwalescentów, w najpięk
niejszej i najzdrowszej okolicy po
łudniowej Francy i w pobliżu lasu i 
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete- 

tyczna. Leczenie i ndywidualne. 
.Hydro i elektroterapia. Oświetlenie 
elektryczne. Winda. Telefon. O- 
grzewanie wodą gorącą, we wszy

stkich pokojach.

WIELKI WYBÓR
§ Narzędzi Chirurgicznych f
k- najnowszych wynalazków w 
E we wszystkich działach chirurgii |
-■ najtaniej w składzie fabrycznym ~

3
D

3»&D0t*r
o

J. JODŁOWSKIEGO |
Marszałkowska 114, róg Rysiej. s

Telef. 3958. %SB
Zamówienia listowne załatwiane są f  

odwrotną pocztą

LABORATORYUM CHEMICZNO - BAKTERYOLOGICZNE 
D-ra St SERKOWSKIEGO 

w  W arszaw ie, Ś -to  K rzyska  Ki, t e lt f .  l l ł - 38 .
Analizy do celów dyagnostyki lekarskiej: rozbiory szcze
gółowo moczu, plwocin, krwi (ogólne, mikr. i bakter.), 
nitek śluzowych, wydzieliny gruczołu krokowego, nalo
tów błoniczych, zawartości żołądkowej, włosów, płynu 

mózgordzen., wysięków i t. p.
REAKCYA WASSERMANNA (tylko z antige nem luetyez- 

nym) w płynie mózgordzen. lub surowicy krwi. 
Reakcya Widala, badania »«rodyagnostyczno (aglutyn., 

opsoniny).
Analizy przetworów chemicznych, farmaceut. i kosme- 
tycz Analizy sani tanio-hygieniczne wody (szczeg. roz
biory wód mineralnych i bakteryologiczue) i produktów 
spożywczych. Laboratorium dostarcza kultur bakteryi, 
podłóż, odczynników mianowanych, naczyń jałowych do 
zbierania m teryałn; na ża.danie dołącza do analiz zdję

cia mikrofotograficzne.

D E T R O I T  ST. PET ER SBU R G , Koniuszennaja, 19/8. L O N D Y N
(Ameryka). Telefon JYs 233-81. ^  (Anglia).

Największe w swiecie laboratoryum do przygotowywania środków 
lekarskich na podstawach naukowych.

Stosow anie środków  o nieokreślonym  składzie dyskredytuje tylko terapie. 
P rzepisując lekarstw a n ależy  zw racać baczną uw agę na siłę ich działania, je  
żeli zaś ta ostatnia nie jest wiadom ą, to stosowanie takiego środka będzie tylko 
em piryczne i będzie paraliżow ać w szystkie strony dodatnie ścisłego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposób, um ożliw iający ścisłe określenie wartości lecz
niczej danego lekarstw a przed jego  zastosowaniem . Sposób ten polega-jący 
na poprzedniem  zbadaniu chem icznem  i fizyoiogicznem  w prow adzony został 
p rzez nasze laboratoryum  i otrzym ał nazw ę „Standardyzacyi“. Wyrabiamy:

A drenalinę Takam ine —  Adrenalin  Inhalant —  Adrenalin Unguent—  
A cetozone— Brom etone— Chloreton Inhalant— Cascara Sagrada Extr. fi. i w  ta
bletkach pokrytych czekoladą i cukrem. Różne Extracta fluida. T aka— Diastazę 
Form idinę—-Jodalbin —  G lycerofosfaty w  tabletkach— Lecithinę w  tabletkach—  
Antidiphteria serum — Antistreptococcus serum — Antitubercle serum.

Preparaty nasze można dostać w apic vach i składach aptecznych.
Żądajcie książki o „Standardyzacyi“, literaturą

cenniki.
swej specyalności i
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Rzętkowski spostrzegał przerzuty w skli
rze brzucha w przyp. raka płuc.

Odereeld widział przerzuty w skórze w 
różnych przypadkach raka, naprz. w raku sut
ki; — tego rodzaju przerzuty znacznie pogar
szają rokowanie.

c) Grundzach i T uchendler przedstawia
ją chorego z o w r z o d z e n i e  m s y f i  1 i- 
t y c z n e m o d b y t  n i c y. Wygląd o- 
wrzodzenia w rektoskopie i przebyty lues na
prowadzają G. i T. na myśl o wspomianym 
charakterze danej sprawy. Rozpoznanie to 
jest przypuszczalne, ponieważ nie mamy pew
nego kryteryum dla stwierdzenia syfilityczne- 
go charakteru owrzodzenia. Zdarzyć się 
przeto może, że owrzodzenie uważane dziś 
za syfilityczne, później za co innego uważać 
musimy (np. za raka). Owrzodzenia syfili
tyczne w odbytnicy powstają na tle lepieżów 
lub z powodu rozpadu gummatów.

W dyskusyi Robin zapytuje, czy chory 
wyraźnie chudnie?

Zawadzki sądzi, że duże rozprzestrzenie
nie owrzodzenia w danym przypadku prze
mawia raczej za nowotworem złośliwym, niż 
za przymiotem, ale leczenie antiluetyczne jest 
w każdym razie wskazane.

d) Knappe zwraca uwagę na niewyzys- 
kany dotychczas o b j a w r o z p o z n  a w- 
c z y p r o s ó w k i  g r u ź l i c z e j  (tubercu
losis rniliaris) z okazyi przypadku obserwo
wanego na oddziale d-ra Hewelkego w szpita
lu Ś-go Rocha. Mianowicie jeżeli przy obra
zie klinicznym duru otrzymamy leukopenię to 
przy braku agłutynacyi rozpoznać możemy 
prosówkę gruźliczą.

Grundzach odczytał rzecz: O p r z e p ri
le 1 i n i e n a d  b r z u s z n e j  (hernia epigá
strica) z e  s t a n o w i s k a  i n t e r n i s t y ”. 
rzecz drukowana w naszem piśmie.

W dyskusyi Mintz sądzi, że przypadki 
przepuklin nadbrzusznych nie są rzadkie i że 
chirurgowie dość często je operują; przytacza 
swój przypadek, w którym po dokonanej o- 
peracyi bóle znów wystąpiły, prawdopodob
nie wskutek wrzodu w żołądku.

T uchendler komunikuje dane dotyczące 
chorego z przepukliną w dołku podsercowym, 
demonstrowanego na poprzedniem posiedze-

dzeniu. Chory ma lat 32, od 3-cIi lat doznaje 
po wysiłku fizycznym i po jedzeniu obfitszem 
napadów bólu, który rozpoczynając się po
wyżej pępka na linii środkowej, rozprzestrze
nia się na cały brzuch — miewa częste 
nudności i wymioty; bardzo wychudł.

Przy badaniu na przestrzeni od wyrost
ka mieczykowatego do pępka, nieznaczne 
rozsunięcie się mięśnia prostego; przy kaszlu 
wypuklenie w tein miejscu. Pozatem nic 
więcej patologicznego T. podnosi ważność 
poruszanej przez prelegenta sprawy, o któ
rej, pomimo jej dużego klinicznego znaczenia, 
bardzo mało albo nic nie znajdujemy w pod
ręcznikach.

S ierpiński uważa przypadki przepukleń 
nadbrzusznych wogóle za nieczęste.

R obin sądzi, że omawiane przyp. są dość 
częste, tylko pewna część tych chorych, 
zwłaszcza z większemi przepuklinami, wprost 
zwraca się do chirurgów, —■ pewna zaś część 
tych przyp. nie bywa rozpoznawana, zwłasz
cza przepukliny małe, które występują wy
łącznie tylko przy kaszlu, w pozycja sto- 
j ącej lub t. p.

Musimy tedji przy badaniu naszych cho
rych o istnieniu przepuklin pamiętać, chorych 
w różnych pozycyach badać i przy różnicz
kowaniu przyczyny bólów między innemi i to 
cierpienie uwzględniać. Operacya w tych 
razach jest tak bezpieczna, że chyba w każ
dym przypadku przepukliny nadbrzusznej na
leży ją polecać.

Oderfeld potwierdza, że przepukliny 
nadbrzuszne w praktyce chirurgicznej są 
dość częste i zwraca uwagę, że nieraz współ
istnieją jednocześnie 2 przepukliny; bóle po 
operacyi mogą być zależne od powikłań przy- 
operacyjnych.

Ryszard Hertz przytacza przypadek z 
oddziału Janowskiego, w którym przepuklina 
powstała po dźwignięciu ciężaru.

Grundzach odpowiada, że szło mu głów
nie o przypomnienie internistom o istnieniu 
m a 1 y c li przepuklin nadbrzusznych, powo
dujących różne dolegliwości żołądkowe; są
dzi, że ciekawy jest istotnie podany przez 
T uch. szczegół, iż bóle mogą się wzmagać 
przjr pełnym żołądku; zgadza się, że należy



912 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA. f Ns 40

chorych badać w różnych pozycyach i doda- sane przypadki współistnienia przepukliny 
je jeszcze, że właśnie w literaturze były opi- nadbrzusznej z wrzodem żołądka.

Posiedzenie ^astrologiczne dnia ió marca 1910 roku.

R obin odczytał rzecz: „O m a ł o  z n a 
n y m  s y n d r o m i e  ż o ł ą d k o w y  m i 
o j e g o  w a r t o ś c i  r o z p o z n a w 
c z e j .  (Rzecz drukowana w naszem piśmie).

W d y s k u s y i  Zawadzki sądzi, że 
nazwa „syndromu” należy się tylko takiemu 
zbiorowi objawów, któremu stale towarzyszy 
pewne określone cierpienie, że tedy w danym 
wypadku opisany zbiór objawów, jako nie
stały, nie powinien być nazywany syndro
mem, wyraża jeszcze przypuszczenie, czy róż
ne rodzaje chemizmu żołądkowego nie odpo
wiadają różnym okresom tej samej choroby?

Landau zapytuje, jakie cechy posiada 
owa ciecz, zwracana przez chorych, i sądzi, 
że na smaku trudno opierać klasyfikacyę.

Mintz uważa, że badania R. zmniejszy
ły znaczenie owego syndromu, już dotąd 
względne.

Grundzach zaznacza, źe wielokrotnie ob
serwował ten syndrom u alkoholików i w 
okresie pokwitania u kobiet.

Rejchman wyjaśnia Landauowi cechy 
owej zwracanej przez chorych cieczy i doda
je, że obserwował chorych z opisanym syn
dromem w ciągu bardzo długiego czasu, u 
jednego po 20 latach rozwinął się rak żołąd
ka na tle nieżytu zanikowego, zgadza się z 
prelegentem, że syndrom występuje także,

acz rzadko, w raku żołądku i zarzuca R., że 
podział na kategorye gmatwa sprawę.

S adkowski spostrzegał przypadek syn
dromu, zakończony śmiercią, w którym sek- 
cya stwierdziła zanik błony śluzowej żołądka.

Robin odpowiada Zawadzkiemu, że poda
ny zbiór objawów w typowej swej postaci 
zasługuje na miano syndromu, gdyż w 95% 
odpowiada upośledzonemu wydzielaniu soku 
żołądkowego, wzgl. zanikowi śluzówki 
żołądka. Nietypowe postaci, t. j. w których 
występują zwracania kwaśne lub ślinotok, 
możnaby istotnie nazwać np. „pseudosyndro- 
mem”.

Mintzowi, —■ że wartość rozpoznawcza 
owego syndromu jest istotnie obecnie nieco 
mniejsza, jednak z pewnemi zastrzeżeniami 
pozwala rozpoznać nieraz bez zgłębnika brak 
HC1 w żołądku, — że głównym celem R. było 
przypomnienie kolegom specyalistom o istnie
niu tego zapomnianego syndromu i ułatwie
nie krytycznej jego oceny.

R ejchmanowi, — że wyodrębnienie „pseu- 
dosyndromów” nie tylko nie gmatwa sprawy, 
lecz owszem — upraszcza, gd3'ż oddziela ty
powy syndrom, któremu odpowiada istotnie 
brak HC1, od „pseudosyndromów”, mających 
zupełnie inny podkład chemiczny.

R.

Wiadomości bieżące.
— Z powodu panującej w Odesie dżumy of Hygiene. (Nr. 9 r. 1906, Nr. 9 1907, 

uważamy za stosowne przytoczyć wyniki Nr.Nr. 7 i 9 r. 1908 i Nr. 5 r. 1909), oraz szereg 
prac komisyi angielskiej, która od r. 1905 zaj- innych nowych badań nad walką z tą choro- 
mowała się badaniem moru w Indyąch i wy- bą. Komisya angielska przyszła do następu- 
niki swych spostrzeżeń ogłosiła w Journal jących wniosków:
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1. Mór ludzki z wyjątkiem postaci płuc
nej nie jest zaraźliwy, przeniesienie z czło
wieka na człowieka w szerzeniu się zarazy 
odgrywa rolę drugorzędną. 2. Miejscowo
ści, w których mór wystąpił u ludzi lub u 
szczurów przez czas dłuższy zachowują zara
zek. 3. Mimo że mór rozwijać się może 
w różnych warunkach klimatycznych, pewne 
okresy roku są dla niego bardziej sprzyjają
ce. 4. W większości przypadków równo
cześnie z morem u ludzi występuje mór 
u szczurów, który odgrywa rolę dominującą 
w epidemicznem występowaniu moru.

Doświadczenia dowiodły, iż bez pośred
nictwa pcheł zaraza nie rozszerza się, nie 
udziela się też mór przez powietrze. Zwie
rzę, umieszczone w klatce na takiej wysoko
ści, na którą nie może się dostać pchła, nie 
ulega zarazie. Toż samo widzimy wtedy, 
gdy zwierzę zabezpieczymy od pcheł w inny 
sposób. Ziemia nie zawiera zarazy. Co się 
tyczy pokarmów z doświadczeń nad karmie
niem szczurów wynika, że tą drogą zaraza 
udzielić się nie może, ssawce szczurów nie 
zarażają się od matek chorych na mór. Prze
noszenie zarazka ze szczurów na szczury 
skutkiem pożerania ciał zdechłych z moru lub 
chorych szczurów, u szczurów z Bombayu, 
u których dymienica występuje na szyi, na
stąpiło w 21.4%, u szczurów z Pendżabie, 
u których dymienica zajmuje gruczoły krez
kowe — w 67.8°/o.

Normalnie zakażenie drogą pokarmową 
zdarza się rzadko, roznoszenie zarazy odby
wa się jedynie tylko dzięki pośrednictwu 
pcheł, które przenoszą zarazek ze szczura 
na szczura i ze szczura na człowieka. Naj
niebezpieczniejszą jest pchła przez pierwsze 
2 dni, w czasie epidemii jest groźna przez 
10 — 15 dni, w czasie zwykłym 7 dni. La- 
seczniki moru znajdują się w wydzielinach 
pcheł i skutkiem ukąszenia dostają się z nich 
do ustroju zwierzęcia lub człowieka. Wła
ściwość tę w jednakowym stopniu posiadają 
samiec i samica pulicis cheopsis.

Przypadki zawleczenia moru nie są gro
źne, o ile jednocześnie z niemi nie przybędą 
pchły, które wyłącznie mogą zakazić szczu
ry, wywołać epizootyę, a później epidemię

moru. W większości przypadków w (70—80%) 
w jednym domu występował tylko 1 przy
padek moru.

Szczury same wędrują mało, ale mogą 
być przeniesione wraz z różnymi towarami 
na rozmaitą odległość i w ten sposób rozno
szą zarazek. Pchły wędrują na szczurach, na 
różnych przedmiotach lub na ubraniach ludz
kich. Z doświadczeń W ierzbickiego  w  Inst. 
medyc. dośw. w Petersburgu (r. 1902/3) wy
nika, że moru mogą udzielić i pluskwy; zacho
wując tę własność w ciągu 5 dni. Kawałki 
bielizny, zwalane wydzieliną pluskwy zacho
wują żywe laseczniki moru w ciągu 1—168 d. 
(w wilgotnem otoczeniu).

Pchły na towarach w nieobecności ży
wych istot giną po 5 dniach, gąsienice i po- 
czwarki żyją jednak w tych warunkach 2 mie
siące, mogą więc być przeniesione na znaczną 
odległość.

Niezbędnymi warunkami dla wystąpie
nia moru są: odpowiednia ciepłota, dostatecz
na liczba szczurów czułych na zarazek oraz 
dostateczna ilość pcheł. (Buli. de 1’off. Ints. 
d’Hyg. Publ 1909 1).

PIossack  i P etrie  zbadali w Kalkucie 
18000 szczurów morowych i przyszli do wnio
sku, że tylko pchły roznoszą zarazę. (Ind. 
Med. Gaz. 1909).

F romme (Centr. f. Bad 52) obliczył, iż 
jedna pchła po ukąszeniu chorego szczura 
może przenieść 5000 las. moru, które rozwi
jają się w żołądku pchły i żyją 20 dni. Naj
częściej przenosi mór pulex cheopsis, dalej 
idą p. irritans, ceratophylus fasciatus, p. felis, 
ctenopsyllus fasciatus, sarcopsylla gallinácea.

Walkę z morem naskuteczniej dotąd pro
wadzono w S. Francisco. W r. 1907 w St. 
Francisco zaczęły występować przypadki 
moru. Delegowany na miejsce dr. B lue roz
począł walkę z epidemią. Przedewszystkiem 
postanowił wyniszczyć szczury. Podzielił 
więc miasto na rewiry; w rewirach praco
wało: 10 lekarzy, 13 pomocników, 31 inspek
torów, 56 ich pomocników, 102 dziesiętników, 
534 robotników przy spółudziale władz i pu
bliczności. W ciągu 3 miesięcy wydano na 
walkę ze szczurami około ‘/a miliona rubli.
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Niezależnie od tego odbywały się wykłady 
popularne dla publiczności.

Do 30 czerwca 1908 r. zachorowało 
159 osób, zmarło 77, wyłowiono 203,642 szczu
rów, 90.720 szczurów zbadano i u 306 stwier
dzono mór.

W każdym rewirze akcyę prowadził le
karz, obowiązkiem niższego personelu było 
staranne oglądanie domów i śmietników. Ro
botnicy pod kierunkiem dziesiętnika zajmowa
li się łowieniem szczurów, truciem ich i de- 
zynfekcyą. Za każdego złowionego szczura 
prócz pensyi (2 i pół doi. dziennie) płacono 
10 centów. Dziesiętnicy wskazywali miejsca, 
gdzie ustawiać pułapki i obliczali ilość złowio
nych szczurów. Każdy robotnik otrzymywał 
po 30 pułapek. Dla przynęty kładziono za
truty ser, mięso, owoce i t. p. Szczury znoszo
no w jedno miejsce, zanurzano je w 1 : 5000 
roztwór subłimatu dla zabicia pcheł i przeno
szono w szczelnie zamkniętych naczyniach do 
pracowni. Jako trutki szczurzej używano z 
małem powodzeniem hodowli Danysza, oraz 
z większem (700000 zabitych szczurów) arsze- 
niku i fosforu.

W każdym rewirze, dom gdzie wystąpił 
przypadek moru był badany szczegółowo 
1) czy są tam nory szczurze, śmiecie w do
mu lub w sąsiedztwie; 2) czy istnieją składy 
żywności nie zabezpieczone od szczurów! 
3) czy wogóle są w rewirze szczury. Miesz
kanie, gdzie zdarzył się przypadek choroby 
zamykano hermetycznie i okadzano siarką, 
rzeczy nie ulegające dezynfekcyi palono. 
Dom zamykano na 6 godzin, poczein dokony 
wano na podwórzu dezynfekcyi mebli. Na
stępowało poszukiwanie szczurów.

Oczywiście, zwracano uwagę na szyb
kość ujawniania przypadków moru; w przy
padkach wątpliwych dokonywano oględzin 
pośmiertnych, a rozpoznanie stawiano na mo
cy orzeczenia 3 bakteryologów.

Przeciw szerzeniu moru przez okręty 
stosowano okadzanie bezwodnikiem 2,5% 
kwasu siarkowego spodu okrętów w ciągu 5 
godzin oraz usuwano możność przewiezienia 
szczurów na ląd.

Jeszcze dokładniejsze sposoby walki ze 
szczurami podaje Bul du l‘Of Int. de Llyg. 
Publ. z r. b. w artykule: „La deratisation".

Jak wiadomo każda para szczurów w 
ciągu roku może dać 40 potomków. Szczur 
czarny jest domowem zwierzęciem, robi 
gniazda Yv domach, w składach zboża, w spi
chlerzach, w blizkości śmietników kopie dłu
gie i głębokie kurytarze nawet kamień i ce
ment nie opierają się jego zębom. Epizoofia 
śród szczurów szerzy się powoli, szczury mo
gą opuszczać domy zakażone, ale wogóle ma
sowo nie wędrują.

Walka ze szczurami Sprowadza się do 
wyłowienia i wyniszczenia tych zwierząt oraz 
do przecięcia im dostępu do zapasów żyw
ności.

Ze sposobów bakteryologicznych znamy 
hodowlę Danysza, przetwory duńskie Ratind 
1 i III, raticid (Parke Davis) i jad z Liwerpoolu.

Zakażenie tą drogą szczurów ma na ce
lu wywołanie sztucznej choroby zakaźnej 
oraz rozszerzenie jej śród szczurów. Wszyst
kie te przetwory zawierają b.enteritidis G aer- 
tnkra lub podobne drobnoustroje. Śmiertel
ność u szczurów skutkiem tej sztucznej epi
zootii wynosi 20—60% w pracowniach, wogó
le jednak nawet przetwory z tego samego 
źródła działają rozmaicie. Hodowle nie po
siadają ani smaku, ani zapachu i nie wywo
łują przez czas długi u szczurów żadnego po
dejrzenia. Szczury jednak po zdobyciu za
każonego pokarmu spożywają go nie zaraz, 
ale tworzą zapasy, w których stopniowo sła
bnie siła zarazka. To też wyniki, otrzyma
ne przez zakażanie pokarmów, są bardzo 
mierne.

Trutki chemiczne, zawierające arsze- 
nik, strychninę, fosfor i t. p., są wogóle nie
bezpieczne i dla innych zwierząt. Najlepszym 
sposobem walki ze szczurami są pułapki, że
lazne. Pozatem dobre wyniki daje łowienie 
ich za pośrednictwem zwierząt (psy, koty), 
polowanie na szczury. Łowienie jednak mu
si przybrać takie rozmiary, aby niszczyć wię
cej szczurów, niż może się ich urodzić.

Na okrętach niszczą szczury za pomocą 
aparatów N oci-ita  i Giemsa z Hamburga, wy
twarzających tlenek węgła, którym w ciągu 
1— 2 godzin wypełnia się cały spód okrętu, 
1000 m. sz. przestrzeni kosztuje 3 marki. Co 
nie psuje towaru, zabija szczury, ale nie za-
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bija pcheł i las. moru. W tym celu P ictet za
leca mieszaninę CO i S 0 2, dotąd jednak brak 
danych pozytywnych co do wyników.

Lepsze są aparaty C laytona , G authiera 
i D eglosa , B lanca, M arota  i B audy wydzielają
ce S 0 2. Doświadczenia różnych autorów 
(L L ldane, W adę, C almette, H autefeuille) oraz 
dokonane w Barcelonie i Marsylii dowodzą, 
iż dla zabicia szczurów, pcheł i las. moru po
trzeba działania 9°/0 gazu przez 18 godzin. 
Cena dezynfekcyi takiej okrętu wynosi 
60—1001. szt Poddane działaniu SOa pro
dukty spożywcze psują się.

Podamy na zakończenie przepisy nie
których trutek.

Trutka używana w Pendżabie składa się 
z 3% fosforu, 2,4% siarki, esencyi aroma
tycznej, tłuszczu stopionego 12, oliwy 5,7, cu
kru 0,7, mąki 14,3, sadzy 0,7 i wody 57. W 
żelaznym emaliowanym naczyniu mieszają 
3750 gm. mąki, 1600 gin. cukru oraz 16 litrów 
wody, ogrzewają mieszaninę przez 35 m., 
dodając powoli 1350 gr. oliwy słodkiej i mie
szając dopóki nie wytworzy się ścisła masa, 
Oddzielnie krają pod wodą 336 grm fosforu, 
rozpuszczają go w butelce w połączeniu 
C 0 2 i S na kąpieli wodnej, poczern dodają 
3500 grm. oleju przy 49—54°. Jako aromatu 
dodają piżma, anyżu lub lawendy, Otrzyma
ne mieszaniny łączą w maszynie hermetycz
nej i dzielą na porcye po 250 grm., każdą zaś 
na 1600 kawałków. W Egipcie przygotowu
ją trutkę z fosforu i cebuli morskiej, w Ja
ponii z arszeniku z mąką, z odwarem tłuszczu 
z mąką i syropem.

Za najlepsze ponęty uważają łeb rybi, 
rybę, mięso świeże, ser, rybę wędzoną, wę
dlinę, jabłka, marchew, kartofle i zboże. Pu
łapki muszą być oczyszczane przed każdem 
użyciem.

W Anglii i Indjach na czas pewien poz
bywają się szczurów polewają miejsca przez 
szczury nawiedzane smołą, która działa od
straszająco, póki nie wyschnie.

Z powyższego widzimy jak ważną rolę 
w tłumieniu moru odgrywa niszczenie szczu
rów — na pogląd ten zgadzają się wszyscy.

Oczywiście walki ze. szczurami nie nale
ży odkładać na czas wybuchu epidemii, ale 
prowadzić ją stale i niszczyć szkodliwe te 
zwierzęta.

(Według W racz. Gaz. Nr. 36).
J .z .

— Klauzener przytacza drzewo genea
logiczne pijaczki i włóczęgi, urodzonej w ro
ku 1740. Do r. 1893 naliczono 834 zstępnych, 
z których 100 urodziło się po za małżeńst
wem, 181 były prostytutkami, 141 żebrakami, 
76 przestępcami, 7 zabójcami.

— W Stanach Zjednoczonych "powstał 
projekt dezynfekowania pieniędzy papiero
wych.

— W Warszawie według doniesień pism 
codziennych 22 b. m. stwierdzono przy ulicy 
Szerokiej na Pradze u krawca 32-letniego cho
lerę azyatycką. Rozpoznanie oparto na ba
daniach bakteryologicznych. Chory żyje. 
Urzędowe stwierdzenie faktu tego nie na
stąpiło.

— Dżuma w O desie słabnie, od 26 ma
ja do 28 sierpnia było razem chorych 98, 
zmarło 23, wyzdrowiało 31, pozostało 44 cho
rych. Plac przywozowy poddano gruntow
nej dezynfekcyi, spalono, po wypłaceniu od
szkodowania, wiele sklepów drewnianych 
wraz z towarem. W ziemi Siemireczeńskiej 
dżuma wygasła, natomiast wystąpiła w Ural- 
sku, gdzie zmarł w szpitalu jeden chory.

—■ Na międzynarodowym zjeździe gi
nekologów w Petersburgu istnieje, jak wiado
mo, komitet polski pod prezydemyą prof. Mar
sa. W imieniu polaków przemawiał kol. Neu- 
gebauer, prócz niego z Warszawy wyjechali 
kol. Jaworski i Śląski, z Krakowa Rosner 
i Kader, który przemawiał w imieniu Un.
J a g -

— Zmarł dnia 10 czerwca 1910 roku w 
Proszowicach, gub. Kieleckiej, ś. p. Ludwik 
Goldstein, doktór medycyny.
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List otwarty do Redakcyi „Medycyny i Kroniki Lekarskiej”

Szanowny Redaktorze!
W numerach 37, 38, 39 Medycyny i Kro

niki Lekarskiej pomieszczona była ciekawa 
praca d-ra Leyberga z Łodzi, pochodząca z 
berlińskiej pracowni d-ra Jadassohna „O prze
wlekłem zapaleniu tkanki tłuszczowej skóry 
białego szczura”. W części historycznej za
znacza autor z wysokiem uznaniem pracę 
Czajewicza, ogłoszoną w Archiv fur Anato
mie und Physiologie Reicherta w 1866 roku. 
Pracę tę skreśla d-r L. jako bardzo ważną. 
Oparta ona była na licznych doświadczeniach 
i badaniach histologicznych i wyjaśniła poraź 
pierwszy rolę fizyologiczną tkanki tłuszczo
wej podskórnej w ustroju; wnioski autora zo- 
stały potwierdzone następnie przez pierwszo
rzędnych badaczy niemieckich, jak: Fłemmin- 
ga i innych. Tak więc praca po 44 latach 
nic nie straciła na swej aktualności i dziś zo
stała słusznie zaliczona przez autorów do prac 
pierwszorzędnych.

Szkoda jednakże wielka dla polskiego 
czytelnika, że d-r L. nie dodał, iż ów Czaje- 
wicz był Polakiem, a przedewszystkiem, że 
praca była wykonana w polskiej pracowni 
(prof. Hoyera w szkole Głównej Warszaw
skiej) i ogłoszona po polsku w roku 1866 jako 
oddzielna broszura, licząca 66 str. i że służyła 
autorowi za doktorską rozprawę w ostatnim, 
t. j. 1869 roku istnienia Szkoły Głównej. Pra
ca więc ta przynosi chlubę nietylko jej auto

rowi, lecz i uczelni, z której wyszła, a przede 
wszystkiem kierownikowi pracowni, którym 
był podówczas prof. Ployer, jeden z pierw
szych, co zrozumieli doniosłość nowopowsta
łej wtedy nauki Patologii doświadczalnej i 
potrafi wynaleść odpowiednie tematy i pobu
dzić swych uczniów do bardzo owocnej w 
tym kierunku pracy.

.Sądzę, iż przy sposobności nie będzie 
zbyteczną rzeczą przytoczyć czytelnikom kilka 
dat, odnoszących się do d-ra Czajewicza. Uro
dził się w roku 1841, w Warszawie, 'wstąpił do 
Akademii Chirurgicznej, a ukończył Szkołę 
Główną w roku 1864, w tymże roku miano
wany ordynatorem szpitala św. Rocha, pozo
stawał na tem stanowisku aż do roku 1877, 
gdy przedwcześnie zmarł na suchoty. Był 
wzorowym ordynatorem szpitalnym, i wybit
nym lekarzem praktykiem. Oprócz wzmian
kowanej powyżej rozprawy doktorskiej ogło
sił w pismach lekarskich kilka drobnych prac 
z dziedziny medycyny wewnętrznej. (Ostry 
reumatyzm stawowy. O płąsawicy). Jako- 
też bardzo cenną monografię historyczną p- 
t. „Rys historyczny szpitala św. Rocha”, ogło
szoną w Warszawie w II-gitn tomie wyda
wnictwa „Plistorya Szpitali Królestwa Pol
skiego”, w roku 1872.

Z poważaniem 
D-r Med. A. Sokołowski.

W y d a w c a : D -r L. Guranowski. R edaktorzy: D -r m ed. NI. Sadowski i D -r i. Zawadzki.
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Woda naturalna, szczawa alkaliczna

O R
zwiększa przemianę materyi w organizmie.

Jest do nabycia we wszystkich aptekach i składach aptecznych, w butelkach i półbutelkach

¡mmstm

2ln titb y r e o ib m q
f f i o e b i u s
(Thyreoid-Serum )

Okazała się bardzo skuteczną

Chorobie Basedowa,,
zalecana również w przypadkach

Cukrzycy
z objawami choroby Basedow’a 

W  płynie i w postaci tabletek 

Literatura na żadanie.

S elatina sterilisala 
jYierck

(pro injectione)
Bezwzględuie”pewua

Gelatina do WótrzijkiN^ań,
z najlepszym skutkiem stosowana

w Krwotokach
spec. w  Haemoptoe, Haemophilii, 

Melaena neonatorum, ete. 

w huteloczkacli po 10 i 40 gram. 

Literatura na żądanie.

E. MEKOK-DARMSTADT.
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