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Tom XXIL. Warszawa, d. 5 (18) Pazdziern. 1902 r. Rok XXXVL.

GAZETA LEKARSKA.
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1. Z INSTYTUTU PASTEUR'A W PARYZU.
[z PRACOWNI PROF. MIECZNIKOWA].

STUDYA NAD HEMOLIZA.

Podal
Dr Henryk Landau.
— b

W badaniach autoréw nad hemolizg, dotychezas dokonanych, nie uwzgled-
niono weale lub tez prawie weale zachowania sie wobec tej sprawy zwierzgt
zimnokrwistych. Kwestya ta wszakze jest nader ciekawa nie tylko sama przez
sig, lecz i ze wzgledu na to, ze wigkszo§é tych zwierzat posiada czerwone ciatka
krwi jadrowe, zdania za§ badaczy co do zachowania sig jader erytrocytéw wobec
hemolizyn nie s zupetnie ze soba zgodne. Tak wigc wigkszo§é autoréw—ze
wymienig tu Borpet'a '), v. DuNckrN'a 2),— zastrzykujge krew ptakéw [kur,
golebi, gesi] krélikom lub §winkom morskim, otrzymywali hemotoksyne, roz-
puszczajgcey zardwno ¢n vitro jak iin vivo [w jamie brzusznej] jedynie proto-
plazmg czerwonych krazkéw krwi wymienionych zwierzat, pozostawiajge nato-
miast nietknigtemi ich jadra; te ostatnie stajg sig, wedlug BorpETr’a, w jamie
brzusznej vodpornionych zwierzat bardzo szybko pastwa makrofagéw. Wyni-
ki wprost odmienne otrzymal! Krompecuer 3). Podaje on mianowicie, ze za-
strzykujae przez czas diuiszy [2—3 tygodnie] krolikowi krew zabig, otrzymy-
wal surowice, rozpuszczajgcy czerwone cialka krwi zaby w zupelnosei, a wigc
nie tylko protoplazme, lecz i jadra; spostrzegal on przytem, ze te ostatnie po
wytworzeniu sig na ich peryferyi pewnych kunlek w postaci paczkéw (Kern-
wandsprossung), juz to rozpadajg si¢ na pojedyncze odtamki, juz to ulegaja

wprost rozpuszezeniu, juz tez gina, zamieniajac sig na diugie, cienkie, nitkowa-
te twory.

') Ann. de 'Instit, Pasteur. 1899, str. 276.
?) Miinch. med, Wochenschr. 1899, Nr. 13—14.
3)  Centralbl. f. Bakteriol. 1900, XXVIII, str, 58 .
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Roéznice pomigdzy wynikami swemi a wynikami autoréw pomienionych
KROMPECHER przypisuje temu, ze zwierzeta, na ktérych ci ostatni wykonywali
swe do$wiadczenia, zajmujg miejsca zbyt malo od siebie odlegte w skali Darwi-
nowskiej. Wyniki KroupecHE®’s wydaly mi sie ze wszech miar godnymi
sprawdzenia, ewentualnie dopelnienia przez zbadanie w tym kierunku i innych
zwierzat, nalezgcych do tejze kategoryi. To tez chetnie skorzystatem z propo-
zycyi, uczyniounej mi przez prof. MieczNiKOwWA, by zajgé sig opracowaniem
tej kwestyi w pracowni przez niego zarzgdzanej.

W doswiadczeniach swych postugiwalem sie zabami, mianowicie tez Zaba-
mi zielonemi (Rana esculenta) ') oraz zélwiami |ladowemi| (Testudo graeca); ja-
ko zwierzg za$, dostarczajyce surowicy hemolitycznej, stuzyl krélik. Temu
ostatniemu zastrzykiwalem zatem, zazwyczaj do zyly usznej, juz to calkowity
krew odwlokniong, juz to czystg surowice, juz tez odcentryfugowane i prze-
myte kilkakrotnie fizyologicznym rozczynem soli cialka krwi pomienionych pla-
z6w w ilo§ciach wiekszych lub mniejszych i po uplywie pewnego czasu badalem
wlasnosci otrzymanych surowic wzgledem czerwonych ciatek krwi zaby, resp.
z6lwia. Badanie to dokonywalem zaréwno makroskopowo [w prébéwee], jak
i mikroskopowo [w kropli wiszgcej], przyczem silg hemolizy okreSlalem przez
oznaczanie minimalnej ilosci surowicy, potrzebnej do rozpuszczenia l ctm. sz.
5°/,-6j emulsyi krwi w 0,85%/, rozczynie soli kuchennej w ciggu | godziny przy
cieplocie zwyklej. Zawarto$é pojedynczych prébéwek przy poréwnywaniu
sprowadzano zawsze do jednej objetosci przez dodanie roztworu NaCl.

Wyniki, otrzymane z 30-u blizko do§wiadczen, sg dosy¢ jednolite i migdzy
sobg zgodne. Tak wiec, gdy surowica kroélika normalnego nie rozpuszcza
wecale [nawet w stosunku 10 czesci surowicy: 1 cz. krwi]| kragzkéw krwi zaby
ani tez z61wia, lecz tylko stabo je aglutynuje, to juz po uplywie 6-iu dni po
jednokrotnej injekcyi 4 ctm. sz. krwi otrzymuje sie¢ surowice o wyraz-
nych wlasno§ciach hemolitycznych. Sila surowicy, pomingwszy pewne wa-
bania indywidualue, wzmaga si¢ w miarg tego, im wiekszg byla liczba wstrzy-
kiwan, im wigcej krwi lub poszczegélnych skladnikéw jej uzyto do Kka-
zdego z nich i im wigcej czasu uplynelo od pierwszego zastrzykniecia. Najsil-
niejsze z otrzymanych przez nas surowic byly te, ktore rozpuszczaly krew zabis,
resp. z6lwig w stosunku 1 cz. surowicy: 10 cz. krwi w ciagu jednej godziny przy
cieplocie pokojowej [cieplota 37° przys$pieszala zawsze hemolizg|, przecigtnie
za$ otrzymywaliSmy surowice, rozpuszczajgce w stosunku 1 : 4.

Otrzymane przez nas surowice czynne, oprécz wlasnosci rozpuszezajacych,
zdradzaly jeszcze wzgledem krwi odnosnych zwierzat wlasnosci aglutynujgce
oraz precypitujace. Pierwsza wszakze z tych wlasnodci wystepowala zupelnie
wyraznie jedynie w surowicy zwierzgt, ktérym zastrzykiwano czyste, wolne od
osocza ciatka krwi, natomiast nie ujawniala sig wcale w surowicach tych zwie-
rzat, ktére otrzymywaly wstrzykiwania surowicy, gdy surowice zwierzgt, ktére

1) KROMPECHER W pracy swojej nie wymienia bliZej gatunkéw Zab, ktérymi sie w dodwiad -
ezeniach swych poshugiwal; co do nas, zmuszeni byliémy ograniczyé sie do gatunku wymienione-
go wyiej, ze wagledn na trudnosé otrzymania drugiego gatunku: RBana temporaria.
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otrzymaly injekeye krwi calkowitej, zajmowaly pod tym wzgledem miejsce po-
srednie; innemi slowy—stadyum aglutynacyi, poprzedzajgce hemolize, wystgpowa-
Yo najdobitniej pod wptywem surowic, pochodzgeych od zwierzat pierwszej kate-
goryi, nie wystgpowalo zas wcale pod wplywem surowic, nalezacych do katego-
ryi drugiej.

Surowica czynna, dodana do surowicy zwierzecia, dla ktérego krwi jest
toksyczng, wywoluje w tej ostatniej met, ktéry po uplywie pewnego czasu
zbiera sig na dnie naczynia w postaci nader drobnych klaczkéw. Te wlas-
nos¢ stracania odnosnej surowicy posiadajg surowice wszystkich zwierzgt uod-
pornianych, niezaleznie od tego, co stuzylo jako materyal uodporniajgcy: krew
catkowita, ezy tez poszczegoélne jej skladniki.

Przechowane w ciggu 24-ch godzin na lodzie, surowice nie tracily swych
wlasnosci hemolitycznych, natomiast te ostatnie ginely zazwyczaj po uplywie
4—>5 dni. Podobniez ogrzewanie w ciagu !/, godziny przy t°® 55° pozbawialto
surowice jej wlasnoSci hemotoksycznych, lecz nie pozbawialo zdolnosci agluty-
nowania cialek krwi, przeciwnie nawet zdolnos¢ ta wystepowala w surowicy
ogrzanej o wiele wyrazniej, anizeli w §wiezej. Po dodaniu do surowicy ogrza-
nej pewnej ilosci surowicy swiezej krolika normalnego, pierwsza odzyskiwala
w zupelnosci swe wlasnosci hemolityczne.

Badajac, proces hemolizy pod mikroskopem, przekonywamy sie, ze zar6wno
ciatka krwi zaby, jak i 261wia podlegajag pod wplywem dodanej do nich saurowi-
¢y czynnej zmianom zawsze jednakowym i stalym, a mianowicie: krgzek krwi
zmienia swojg postaé z owalnej na okragls, jadro staje si¢ coraz wigeej wyra-
ziste i przesuwa sie od srodka krazka ku jego obwodowi, jednoczesnie krgzek
tracistopniowo swoéj barwnik, wreszcie zamienia sig¢ na cieniutki odbarwiony rg-
bek, okalajgcy nader wyraznie jgdro. Po uplywie pewnego czasu [zazwyczaj
1 godz.] rgbek ten réwniez znika, tak, ze pozostajg tylko: bardzo obfity osad,
przedstawiajgcy sie w postaci zebranych w kupki drobnych ziaren i po-
dobny bardzo do kupek zaglutynowanych bakteryi, oraz jgdra erytrocy-
téw. Te ostatnie, miejscami zlepione ze sobg w kepki, liczebnie odpowiadajg zu-
pelnie ilosci czerwonych kragzkow, ktére zawarte byly w preparacie $wiezym,
pod wzgledem za$ postaci nie rézniy sie niczem od jader normalnych: posiadajg
one budowe prawidlowy, kontury wyraziste i barwig sig¢ bardzo dobrze barwni-
kami zasadowymi. Nawet po dodaniu ilo$ci surowicy, przewyzszajgcej 5-krotnie
ilosé potrzebng do rozpuszczenia danej objetosci krwi i przechowaniu w ciggu
24-ch godzin w termostacie przy 37°C., a wigc w warunkach najwie-
cej sprzyjajacych hemolizie, nie udato nam sie¢ spostrzegaé ani zanikania jgder,
ani tez wogole zmian w nich, podobnych dotych,'jakie opisuje KrRoMPECHER. Je-
dynie po uplywie dluzszego czasu [48 godzin i dluzej] rozmiary jader ulegaly
pewnej modyfikacyi, a mianowicie: kurczyly si¢ one wyraznie lub tez pecznialy;
zmiany wszakze zupelnie podobne widywaliSmy réwniez w jadrach cialek krwi,
przechowywanych przez czas dinzszy w 0,85%-owym roztworze NaCl.

Wobec tego, ze wszystkie do§wiadczenia daly nam wyniki jednakowe,
ograniczg si¢ tu jedynie na przytoczeniu kilku przykladéw, wybitnie ilustrujg-
cych to, co powiedziane bylo powyzej.
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Krolik Nr. 12.%) 24. V. 1902 zastrzyknieto do zyly usznej 1,5 ctm. sz.
odwibknionej krwi zabiej 2). Waga 1500 grm.—5. VL. 02. zastrzyknieto 5 ctm.
sz. kr. z. W, 1590.—12, VI. 02 zastrzyknieto 7 ctm. sz. kr. z W. 1655 grm.—
21. VI. 02 zastrzyknigto 7 ctm. sz. kr. z. W, 15660 grm.—30. VI. 02 doko-
nano upustu krwi (z tetnicy szyjowej|. Surowica rozpuszcza krew zaby [59,
roztwor,w 0,85% rozezynie NaCl} w stosunku 1:5 w ciggu 1 godziny, po uprzed-
niem umiarkowanem zaglutynowania krgzkoéw oraz wywoluje obfity osad, jadra
pozostajg zupelnie nienaruszoune.—8. VIL. 02 zastrzyknigto 8 ctm. sz. kr. z. W.
1480 grm.—18. VIL. 02. upust. Surowica rozpuszcza w stosunku 1: 10, jadra
zachowane, inne wlasnosci jak wyzej.

Kro6lik Nr. 13. 22. V.02 zastrzyknigto do zyly usznej 2,5 ctm. sz.
surowicy krwi zabiej. Waga 1875 grm.—7. VL. 02 zastrzyknigto 4 ctm. sz. s.
z. W. 1720 grm.—18. V1. 02. zastrzyknigto 6 ctm. sz. s. z. W. 1760 grm.—25.
VL. 02 zastrzyknigto 6. ctm.sz. s. 2. W. 1750 grm.—4. VII. 02 upust. Su-
rowica rozpuszcza krew zabig [5% roztw. w 0,85%, rozezynie NaCl] juz po uply-
wie 1/, godz. w stosunku 1: 4, nie aglutynujgc jej wcale, osad bardzo obfity, ja-
dra nie biorg udzialu w hemolizie.—10. VIL. 02 zastrzyknieto 7 ctm, sz. s. z.
W. 1850 grm.—25. VII. 02 upust. Surowica rozpuszcza krgzki krwi zaby
w stosunku 1:4, lecz jedynie protoplazmeg, natomiast pozostawia zupelnie bez
zmiany jadra.

Krélik Nr. 23. 15, VI. 02. zastrzyknieto do zyly usznej wymieszane
w 0,85°/, rozezynie soli krazki [oddzielone centryfugy i kilkakrotnie przemyte],
pochodzgce z 6-iu ctm. sz. krwi z6lwiej. Waga 1810 grm.—28. VI. 02 za-
strzyknigto ciatka z 7 ctm. sz. krwi zolwiej. W. 1850 grm.—6. VIL 02 za-
strzyknigto ciatka z 9 ctm. sz. krwi zolwiej. W, 1850 grm.--12. VIL 02 za-
strzyknigto ciatka z 9 ctm. sz. kr. 26}.—17 VII. 02 upust. Surowica aglutynuje
mocno czerw. krgzki krwi z6lwia oraz rozpuszcza je w stosunku 1 :4 w ciggu
godziny przy cieplocie zwyklej, jadra przytem zachowane.—18. VIL 02 za-
strzyknigto ciatka z 9-iu ctm. sz. kr. z61.—30. VIL. 02 upust. Sita hemolitycz-
na surowicy 1:5, surowica nie dziala wecale na jadra.

) Nadmieni¢ tu musze¢, Ze kréliki nie zachowuja sie bynajmniej obojetnie wzgledem
wprowadzonej do ich nkladu krwionos$nego krwi, resp. surowicy Zabiej lub Zélwiej, wysoce to-
ksyeznej, jak to zobaczymy pézniej, dla ich ezerwomych krazkéw krwi, Maksymalne dawki,
ktére kroéliki nasze znosily jeszeze dobrze, wynosily: 9 ctm, sz, krwi lub tez odpowiadajaca tej
objetodei ilodé krazkow krwi oraz 8 ctm, sz. surowicy. Niektére wszakZe ginely i to wzglednie
szybko po wprowadzeniu dawek o wiele mniejszyeh, jak 3 —4 ¢tm. sz., co zalezalo oczywidcie
od stabszej odpornodci indywidualnej, Przy sekeyi krélikéw tych nie znajdowalem zazwyezaj
niec préez nieznacznego obrzmienia Sledziony; krew z serca okazywala si¢ zawsze jalowa.
Wzglednie czesto widywalem po injekeyi zmiany zapailne wraz ze znaeznym obrze¢kiem naokolo
micjsea injekeyi, ktére konezyly si¢ zazwyczaj nekroza i odpadnigeiem tej czesei ucha. Trudno
mi jest wszakZe na moey wlasnego dodwiadezenia zgodzié sic Z KROMPECHER'em, Ze jakoby naj-
wigksza dawka snrowicy Zabiej, ktéra krélik znosi, ma byé 1 c¢tm, sz.

!) Krew zwierzat [zarowno Zab, jak i Z6lwi] otrzymywatem w ten sposéb, Ze po osusze-
niu powierzchni eiata, noZyezkami, przeprowadzonemi przez plomien, oddzielalem glowg od tu-
lowia, krew zaf splywajaca do sterylizowanego naczynia odwldéknialem, ubijajac mocno pa-
teczka.
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7 powyiszego zatem widaé, ze pomimo znacznego przygotowania naszych
zwierzgt, ktére pod wzglgdem stopnia uodpornienia przewyzszaty o wiele kroli-
ki KROMPECHER'a, Die spostrzegaliSmy ani razu zjawiska karyolizy. Tez same
wyniki otrzymali§Smy przy wywolywaniu hemolizy in vivo. Zastrzykujac, mia-
nowicie, do jamy brzusznej odpowiednio przygotowanych zwierzat 1—2 ctm. sz.
odwl6knionej krwi zabiej, resp. z6twiej [lub lepiepiej jeszcze krazki krwi, wy-
mieszane w fizyologicanym rozezynie soli], znajdowaliSmy w wysieku z tejze ja-
my, badanym juz po uplywie 15—20 minut po wstrzykiwaniu, jedynie bardzo
nieliczne krazki krwi i to w znacznym stopniu odbarwione, obok mnéstwa jader
juz to wolnych, juz to zawartych wewnatrz jednojgdrowych leukocytow. Po
zastrzykunigeiu tej samej iloSei krwi do jamy brzusznej krolikéw normalnych
znajdujemy jeszcze po uplywie 2-ch godzin lub nawet dluze] w wysigku
znaczng wiekszo$¢ krazkow krwi zupelnie niezmienionych.

Jak nalezy tlémaczy¢ tg nadzwyczajng odpornosé jagdra czerwonych ciatek
zwierzgt zimnokrwistych oraz ptakéw wzgledem surowic czynnych, pochodzg-
cych od wyzszych kregoweéw 1)?  Wobec przyjotego powszechnie zlozonego
charakteru hemolizyn, skladajgcych sig z ciala wlasciwie rozpuszczajgcego,
obecnego réwniez w surowicach normalnych i tracgcego swe wlasnosei pod
wplywem dluzszego ogrzewania przy 55% t. zw. aleksyny [Komplement, Addi-
ment ERLICH'a, cytaza MiEczNikowa] oraz ciala, powstajgcego w surowicy
pod wplywem uodporniania zwierzat, warunkujgcego swoisto§é surowicy i wy-
trzymalego na dzialanie ciepla: t. zw. ciala usposabiajgcego (substance sensibili-
satrice BORDET a, Immunkorper, Zwischenlkorper, Amboceptor ERRLICH'a, fixa-
teur MiEczNIEOWA], mozliwe tu sg oczywiscie dwa przypuszczenia, a mianowi-
cie: albo pierwsze z cial wymienionych nie wywiera dzialania na jadra, albo tez
zachodzi brak powinowactwa pomiedzy ,cialem posredniczacem* a jgdrem
czerwonego krazka krwi, wskutek czego nie moze ujawnié sig nalezyte dziala-
nie na to ostatnie—aleksyny. Pierwsza wszakie z wypowiedzianych tu hipo-
tez posiada z géry juz malo cech prawdopodobiefistwa wobec tego, ze taz sama
aleksyna posiada zdolno$¢ rozpuszczania bakteryi, ktére, skladajgc si¢ z nu-
klein, pod wzgledem chemicznym zblizone sg wielce do jgder komérkowych.
Zwlaszcza za$ trudnym do zrozumienia bedzie fakt ten, jezeli przyjgé wraz
z BucHNER'em, obecno§é w surowicy krwi jednej tylko aleksyny, rozpuszczaja-
cej zardéwno bakterye, jak i pierwiastki komoérkowe, co zreszty zdaja sig po-
twierdza¢ w zupelnosci do§wiadczenia BorpeT'a 2). Nalezy z koniecznoSci za-
tem poprzesta¢ na drugiem z wymienionych wyzej przypuszczen. Badicobgdz
fakt, ze otrzymana drogy uodporniania zwierzat surowica specyficzna okazuje
sig nieczynng wzgledem jgder czerwonych cialek krwi, a natomiast dziala na in-
ne pierwiastki chemicznie zblizone [bakterye], zdaje si¢ zaprzeczaé poglgdom

) Ciekawem byloby zachowanie si¢ wzglgdem jader czerwonych krazkéw krwi surowic
hemolitycznych, otrzymanych od zwierzat, posiadajacych réwniez erytrocyty jadrowe, W od-
nosnej literaturze wszakze wskazéwek co do podobnej kombinacyi nie znalazlem weale. Wpra-
wdzie NoLr [Ann. de I'Instit, Pasteur, 1900, str, 311] zastrzykiwal krew ptakéw [kur] ptakom
[gotebiom], otrzymywat on jednak surowice jedynie aglutynujaca, lecz nie hemolityczna.

3) Annal. de I'Instit. Pasteur, 1901, str. 303.
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EnrLicH'a, sprowadzajgcym istote odpornosci do czynnikéw wylacznie chemicz-
nych, oraz dowodzié, ze uwzglednianie jedynie chemizmu komoérki bez innych jej
biologicznych wlasnoSei [morfologicznych, funkcyonalnych] nie wystarcza do
wytlomaczenia mechanizmu powstawania cytotoksyn.

* *
»

Juz KROMPECHER !) zauwaziyl, ze gdy po zmieszaniu kropli krwi zaby
z kragplg krwi krolika czerwone krazki tego ostatniego ulegajg szybkiemu roz-
puszczeniu, to krew zaby, zmieszana z krwig krolika, ktéremu poprzednio wpro-
wadzano do ustroju krew lub surowice krwi zabiej, nie rozpuszcza krgzk6é6w tego
ostatniego, lecz tylko silnie je aglutynuje. Istotnie, poddajgc ten wzajemny sto-
sunek krwi zwierzat zimnokrwistych do pierwiastkéw krwi kroéliczej nieco bliz-
szemu badaniu, przekonaliSmy sie, Ze surowica pierwszych [zar6wno zab, jak
i z6lwi ?)] posiada wybitne wiasnosci hemolityczne wzgledem czerwonych ciatek
krwi krolika. Tak wiec jedna cze$é tej surowicy wystarcza do zupetnego roz-
puszczenia krgzkéw, zawartych w 15-u lub nawet 20-u czeSciach krwi kroliczej
[6°/, roztwér w fizyologicznym rozezynie soli] w ciggu kilku minut pray cieplocie
zwyklej. Majac na wzgledzie znane badania BoRrpET’a oraz ECHRLICHa
i MorRGENROTH'a nad sposobem powstawania antyhemolizyn, mozna bylo z go-
ry oczekiwaé, ze surowice krolikéw, szczepionych krwia, resp. surowicg zab lub
z6lwi, bedg posiadaly zdolno§¢ neutralizowania jadowitego dzialania surowic
tych ostatnich na ciatka krélika, czyli innemi slowy—surowice te obok wlasnosci
hemolitycznych wzgledem krwi tego gatuku, ktérg byly szczepione, bedg posia-
daly réwniez i wlasnosci antyhemolitycze dla krwi wlasnego gatunku, co tez
w samej rzeczy sig sprawdza. Dodanie jednej czesci, otrzymanych przez nas
surowic czynnych, do jednej czesci surowicy zabiej resp. z6lwiej wystarcza juz
do ujawnienia ich antytoksycznego dzialania, dla zupelnego wszakze zobojetnie-
nia tej ostatniej nalezy do jednej czesci jej dodaé 12—15 czesci surowicy auty-
hemolityczne;j.

* *
*

Wiadomo, ze surowice, czynne przeciwko pierwiastkom komérkowym pe-
wnego gatunku zwierzat a otrzymane drogg uodpornienia tych zwierzst,
mogy oddziatywaé takze na tez komoérki innych mniej lub wigcej zblizonych
gatunkéw [Borper ®), EmrLicH i MORGENROTH %) i in.}; podobniez surowica
toksyczna dla pewnego rodzaju komérek danego gatunku moze wywieraé dziala-
nie jadowite réwniez i na inne rodzaje komérek tegoz gatunkn [v. DuNGEeN 3),
MoxrteR ®)]. EBRLICH | MORGENROTH tlémaczg zjawisko pomienione tem, ze
komoérki réznych gatunkéw zwierzat jako tez rozmaite komérki jednego gatunku

H lLe

2) Odnodnie surowicy zaby fakt ten znany juz jest oddawna [p. LANDOIS. Fizyologia,
1598, str. 26]

3) Ann. de I'Instit. Pasteur. 1899, str. 273.

4 Berl. klin. Wochenschr, 1901, str. 571.

%) Miineh. med. Wochenscehr, 1899, str. 1228.

6) Deutsehe med, Wochenschr, 19060, str, 61.



— 1056 —

posiadajs pewne wspélne griupy atomow t. zw. receptory, laczace sig z jednymi
i temi samymi lancuchami bocznymi, zdaniem tych autoréw ma fakt pomieniony
przemawiaé rowniez za tem, ze powstajgca pod wptywem nodporniania specyficz-
na substancya usposabiajgca [amboceptor] nie jest cialem jedmolitem, lecz
przedstawia zbiér calego szeregu cial, z ktérych kazde posiada powinowactwo
do pewnych poszczegélnych grup odnosnej komérki. Ofrzymane przez nas su-
rowice hemolityczne, badane w tym kierunku, nie okazaly si¢ r6éwniez scisle
swoistemi, Wprawdzie surowice czynne przeciw czerwonym cialkom zaby
nie oddzialywaly wcale na czerwone cialka z6lwia i odwrotnie, natomiast kazda
z surowic tych oddzialywala wyraznie na czerwone cialka krwi gatunkow bliz-
szych. Tak wiec surowica specyficzna dla cialek zaby rozpuszczala réwniez
ciatka ropuchy (Bufo vulgaris), trytona (T'riton cristatus), salamandry (Sala-
mandra maculata), aksolota (Siredon pisciformis), specyficzna za$ dla cialek z6l-
wia ladowego odzialywala rowniez na cialka z6lwia rzecznego (Emys europaea).
[Surowica krélikow normalnych zachowuje si¢ wzgledem cialek krwi wymie-
nionych tu zwierzat mniej wiecej podobniez, jak i wzgledem ciatek zab oraz z6l-
wi ladowych, to znaczy—nie rozpuszcza ich wecale; jedynie czerwone ciatka ro-
puchy okazujg sie nieco wrazliwszemi, rozpuszczajg si¢ bowiem w surowicy
krélika normalnego w stosunkn 1 ¢z krwi: 10 cz. surowicy). Dzialanie wszakze
surowic czynnych na krew wymienionych wyzej zwierzat jest w ogélnosci o wiele
slabsze, anizeli dzialanie tychze surowic na krew zwierzgt, przeciwko kiérym
kroéliki byly wodporniane i podlega przytem znacznym wahaniom indywidualnym,
0 cZem poucza zamieszezona ponizej tabela.

Dodaé tu zresztg musze, ze co sig tyczy przebiegu samego procesn hemo-
lizy u zwierzgt wymienionych, to ten nie rézni sig niczem od przebiegu tegoz
procesu u zab oraz z6twi ladowyech, to znaczy, ze pod wplywem surowic czyn-

nych ulega rozpuszczeniu zawsze jedynie protoplazma czerwonego krazka, gdy
jadro pozostaje nietknigte.

Stosunek, w jakim suro-
wica specyficzna dla Stosunek, w jakim surowlea specyficzna dla czerw, kra,
ezerw. kraz. krwi 261-
N wia ladowego, rozpusz- krwi Zaby rozpuszeza krew (6%, roztw.)
¥ ez krew (5%, roztw.)
Edlwla Eélwia Bab b ¢ salamand. | aksolot
ladowego tzecznego aby ropuchy rytona alamand. | aksolota
1 1:4 111 1:6 2:1 3. eye o 5:1
2 1:4 2:1 1:8 4:1 6:1 7:1 8:1
3 1:6 2:1 1:10 3:1 :1 45:1 6:1
4 1:4 1,5:1 1:4 1:1 2:1 2,5:1 4:1

GAZ, LEK, NR. 42,
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Z zestawienia ostatnich czterech rubryk zdaje si¢ précz tego wynikaé, ze,
zachodzi stosunek staly pomigdzy stopniem zoologicznego. pokrewienstwa da-
nych gatunkéw zwierzgt a dzialaniem na ich krew jednej surowicy hemolitycz-
nej, tak ze moznaby, opierajac sig na tym ostatnim czynniku, okreslaé do pew-
nego stopnia stanowisko danego gatunku w klasyfikacyi zoologicznej.

Rowniez niescisle specyficzng byla, wlasciwa otraymanym przez nas suro-
wicom czynnym, zdolne§é wywolywania osadu we krwi odnosnych zwierzat; tak
wige surowica specyficzna dla krwi zaby, a wywolujaca obfity osad w surowicy
zabiej, dawala réwniez osad z surowicg innych zwierzat wymienionyeh [ropucha
etc.] Zachodzily tu jedynie réznice ilo§ciowe, a mianowicie: osad w tej ostat-
niej byl o wiele mniej obfity i dla wywolania go nalezalo dodaé o wiele wigkszg
ilo§¢ surowicy ezynnej. Toz samo dotyczy surowicy specyficznej dla krwi z61-
wia ladowego.

Te niespecyficzno§é precypityn, bedaca dowodem tego, ze ciala bial-
kowe, pochodzgce od rozmaitych gatunkéw zwierzat, jak réwniez i poszcze-
goblne rodzaje biatka, pochodzgce od jednego gatunku, sy biologicznie pokrewne,
stwierdzono juz niejednokrotnie, pomigdzy innemi za$ ostatnio jeszcze notu-
ja w tym wzgledzie wyniki zupelnie podobme do naszych Linossigr i Lg-
MOINE ).

11. Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH PROF. DRA GLUZIKSKIEGO WE LWOWIE.

O wpltywie morfiny na ezynno$é wydzielniezg
i ruehowa Zofadka.

Poda
D»x» NN. Schneider,
demonstrator kliniki.
[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 41].

HirscH usiluje w swojej pracy wytlémaczyé takze, skad pochodzi to wy-
bitne ruchowe podrainienie zoladka, wystepujace po zastosowaniu morfiny.
Poniewaz, wedlug najnowszych badan, morfina nie ma wlasnosci miejscowego
draznienia zwojéw i zakofnczeni nerwowych w Scianie zoladka, ani tez nie zmie-
nia pobudliwos$ci migéni, przeto, zdaniem HirscH'a, mozna przyjaé tylko dziala-
nie na osrodki nerwowe, I, opierajac sig na badaniach OpENcHOWSKIEGO nad

8) Comp. rend. do s, de la Sbe. de Biologie 1902, str. 276.
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unerwieniem zolgdka, twierdzi, Ze spostrzegany po morfinie toniczny skurcz
odzwiernika i zywe ruchy robaczkowe w okolicy czesci odZzwiernikowej (pars
pylorica), s3 nastepsiwem podraznienia przez morfing o§rodkéw skurczowych,
umiejgcowionych we wzgoérkach czworaczych. Podniety ruchowe z tych osrod-
kéw dochodzg do Zzolgdka gléwnie przez nerwy bledne. Prawdziwosci tego
twierdzenia dowodzg badania RossBacH’a, ktéry zauwazyl, ze po przecieciu
nerwéw blednych, czy to na szyi, czy tez ponizej przepony, u psa morfinizowa-
nege, skurcz odiwiernika ustepuje tak, Ze palcem wejsé mozna do zolydka,
a tak samo znikajg ruchy perystaltyczne w czgsci przedodzwiernikowej (anirum).
Podraznienie, wywolane przez morfine, musi by¢ dosyé znaczne wobec tego, ze
morfina zmniejsza réwnoczesnie pobudliwo$é zwojow i zakohczen nerwowych
w Scianie samego zolgdka. Wzmozone wydzielanie HCI, ktore, jak to powyzej
przedstawiliSmy, znalazl RigerL u pséw morfinizowanych z przetokg zotgdkows
Pawrowa, uwaza HirscH takze za objaw podraznienia centralnego. Nie pray-
puszcza, azeby przyczyny zwigkszonej ilo§ci HCI bylo podraznienie blony §lu-
zowej zolgdka przez morfing, ktéra sie tedy wydziela po podskérnem wstrzyk-
nigciu, bo wedlug Art’a morfina juz po godzinie przestaje wydzielaé sie do zo-
Iadka. Raczej gotow jest Hirscu objasni¢ sobie poczgtkowe zmniejszenie HCI
tem, ze gruczoly niejako zajete wydalaniem morfiny, nie moga wytwarzaé HCI,
coby sig zresztg zgadzato ze zjawiskiem, zauwazonem przez RiEGEL’a, Ze poczat-
kowe zahamowanie, wzglednie brak HCl po morfinie trwa tem dluzej, im wigkszg
Jjest dawka morfiny. Prawdopodobnie i skurcz odZwiernika nie jest powodem
obfitszego wytwarzania sig HCl. Sadzi wige Hirsca, ze jest ono nastepstwem
podraznienia przez morfing osrodkdw, polozonych réwniez we wzgoérkach czwo-
raczych, tembardziej, ze REeNarD i LoYE wykazali, ze mozna przez centralne
podraznienie nerwu blednego wywolaé¢ zywsze wydzielanie ze strony gru-
czolow,

Takie sg dotychczasowe zapatrywania o wplywie morfiny na zolgdek.

Wobec ciekawych wynikéw, otrzymanych przez Rieger’a u pséw, zachecil
mie prof. GLuziNskr, bym na materyale kliniki Iwowskidj przeprowadzil sze-
reg badan celem stwierdzenia, czy i na czynnosci zolgdka ludzkiégo morfina ten
sam wplyw wywiera? Badanie jednak wplywu morfiny na czynnoseci Zolgdka
ludzkiego polgczone jest, naturalnie, ze znacznemi trudnosciami, a przytem nie
tak tatwo osiggnaé tu mozna wyniki Sciste i dokladne, jak u ps6w z przetoks
Pawzowa. Tylko w tym razie, gdy badamy zachowanie sie préznego zoladka
wobec morfiny, mozemy z iloSci zawartodci, wydobywanej w pewnych odstepach
czasu z zolgdka, sgdzi¢ o stopniu wydzielania soku zolagdkowego, ale i wtedy
musimy mieé te pewnosé, ze wydobyta zawarto§é nie zawiera nic innego, jak
tylko sok zolgdkowy, a powtére, ze za kazdym razem wydoebywamy z Zolgdka
rawartos$é calkowity. I z jednej iz drugiej strony istnieje, naturalnie, mozliwosé
pomylek.

Nie o wiele lepszg jest metoda druga, polegajaca na tem, ze podajemy obiad
prébny raz z morfing, drugi raz bez niej, poczem wnosimy z wlasnosci chemicz-
nych zawarto$ci zolgdkowej o wydzielanin HCI, z ilosci za§ zawartosci, catkowi-
cie po pewnym czasie wydobytej, o czynnosci ruchowej zotgdka. Uzywalem
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w swoich doswiadezeniach metody drugiej i postgpowalem w sposéb nastegpujacy.
Przeplukawszy zoladek na czysto letniy wodg i oprézniwszy go dokladnie,
podawalem w godzing potem obiad prébny, skladajacy sie z talerza rosolu,
200 gr. befsztyku i jednej bulki, lub tez, jak to zrobilem w kilku przypadkach,
stosowalem metode bialkows [GLuziNski--JAworski]. Morfing zastrzykiwa-
fem pod skore, zwykle w ilo§ei 0,01 gr., bezposrednio po przyjeciu pokarméw.
Nie wydostawalem jednak zawartosci po prébie w pewnych odstgpach czasu
kilkakrotnie, jak to robil RiegEL, lecz wydobywalem w jakis czas po obicdzie,
o ile moznosci calkowity zawartos$é z zolydka, rozumujac, ze na podstawic
kwasnosci tej zawartosci ocenié potrafie posrednio zmiany w wydzielaniu soku
zotgdkowego, na podstawie zas ilosci i jakosci wydobytej zawartosci—sprawnosé
mechaniczng zolgdka. Tym sposobem staralem sie w kazdem do$wiadczenin
poznaé dziatanie morfiny w obu kierunkach.

Badanie przeprowadzilem w 10-ciu przypadkach, prob robionych byte 17.
Nadmienié tu musze, ze badania uskutecznialem na osobnikach, przyzwyczajo-
nych do zglebnika,

Jezeli otrzymane wyniki rozpatrywaé bedziemy ze wzglgdu na zachowa-
nie si¢ wydzielania soku zolagdkowego, to odréznié mozna w naszych przypad-
kach trzy grupy.

W 3-ch przypadkach pierwszej grupy morfina nie wywolala zadnej zmiany
w czynnosci wydzielniczej zoladka; kwasnosé zawartosci zolgdkowej po morfi-
nie mniej wigeej rowng byta kwasnogci, otrzymanej bez morfiny, jak to dokladnie
widzieé mozna na tablicy I.

Druga grupa, obejmujaca 4 przypadki, okazuje do pewnego stopnia zgod-
nosé z wynikami, uzyskanymi przez Rigcer’a u psbw. W tej bowiem seryi do-
swiadczen okazuje sig kwasnosé zawartogei zoladkowej zwiekszong po zastoso-
waniu morfiny. Najlepiej objasni te stosunki tablica II.

Musz¢ tu zwrdci¢ uwage na doswiadezenie 7-me, gdzie przyczyng nizszej
kwas$nosei po obiedzie bez morfiny bylo do$§¢ znaczne rozcienczenie wydobytej
zawartosci przez wlaiie 50 ctm. sz, wody. To samo odnosi sig do do§wiadcze-
nia 8-go, ktére mielismy w tabl. I1., tylko przez wzglad na doSwiadczenie 9-te,
przeprowadzone w tym samym przypadku.

W ostatniej wreszeie grupie dzialanie morfiny uwidoecznito sig obnizeniem
kwasnoS$ci zawartosci zoladkowej, co widaé na tabl. ITI.

Ciekawy jest zwlaszcza przypadek IX-y [doSwiadezenia 14, 151 16],, gdzie
za kazdym razem préba jakoSciowa na wolny HCI [GiinzBUra), dodatnia zawsze
w doswiadezeniu kontrolujgcem, stawala sie ujemng po zastrzyknigein morfiny.
To jest wlasnie przypadek, przypominajgcy zywo wyniki LeuBuscmgr’a i Scoae-
FER'Q.

Dodad jeszcze musimy, ze w jednym przypadku raka zolgdkowego, gdzie
stale brak bylo wolnego HCL, i po wstrzyknieciu morfiny nie mogliby$my
go wykazaé.

O ile tedy z tej malej, co prawda, liczby naszych doswiadczen wnioskowaé
wolno, to sprawa wplywu morfiny na czynnosé wydzielniczy zotadka [ud z-
kiego przedstawia si¢ w ten sposob, ze morfina, stosowana w takich dawkach,
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TABLICA I

78 SIERE
Nazwi- B o SRS
Obiad Prdba EE Wyglad 2 b g3 Czynnosé
sko i roz- Data 3 2485312
prébny |biatkowa | * 2| zawartosei "“g S | S |rnchowa
poznanie 25 2Ll E =
2B e=| B | B
=8 A M|
I, |BertaM.| bez | 21.V, —  {po Y, go-{ 125| plyn metny | + {11 [ —
1 1. 22 mor- [ 1901 dziny po Zoltawy
finy wlanin z nieliezne-
Dyspe- 100 c. sz. mi klaezkami
psia wody
nervosa i 001 | 22.v. - ” 95| ptynjasny { + | 5| — bez
mor- %z kawalkami zZmiany
finy bialka
2 | tonsam | bez | 24 V. | po 6 go- - 35| plyn metny | + | 32 | —
przypa- | mor- dzinach z klaczkami
dek finy (bez wla-
nia wody)
0,01 | 30.V. » - 60 | ptyn metny | 4 | 36 | — bes
mor- % grubszemi zmiany
finy resztkami
pokarméw
I1. bez |11 IV.| po 6!/, - 150 | ptyn metny | + | 9 | —
3 mor- ; 1901 godzi- ze strz¢pami
finy nach po
wlaniu
100 ¢, sz,
wody
0,01 [13.1V. ” - 135 | plyn metny | + | 16 | — bez
mor- 7 grubszemi zmiany
finy resztkami
pokarmow
1y, | 6.1.31 | bez |11 IV, " —_ 100 | ptyn metny | + | 8 | —
4 mor- | 1901 z bialawymi
Morbus | finy strzepami
Glenardi
001 [13.IV.| — |10 » §lad| 3| — | bez
mor- zmiany
finy
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TABLICA IL

82 5.1 518
Nazwi- TE AR
Obiad Préba | 22| Wyglad |8 ) © | © [Caynnosé
sko i roz- Data Sk SEIR |2
probny |biatkowa| 23| zawartosei 22| 3 | § |ruchowa
poznanie B2 Sol e | B
25 Al k| E
S VR R
=
IV, {Karol H.| bez |2 XIL | po 6 go- — 65 | ptyn metna- | + 6| —
5 | straZnik { mor- | 1901 | dzinach wy z deli-
akeyzo- | finy po wlaniu katnymi
wy 30 etm. 8z, strzepami
wody
Neurosis
ventriculi 0,01 | 3. XIL | po 6 go- — 45| ptyn metny | 4+ | 56 | — bez
mor- dzinach z miazgy po- zmiany
finy bez wla- karmowa
nia
V. S.1.35 | bez [10. XIL!| po 4 go- — — | ptyn metny | 4 | 26 | —
6 bona | mor- | 1901 | dzinach z kawatkami
finy pokarméw
Entero-
plosis po6 go-| — 50 | ptyn metny | + [ 6| —
dzinach z delikat-
po wlania nymi Strze-
50 etm. 8z. pami
wody
0,01 [11. XII| po % go- — —  plynmetny | + | 76| — hez
mor- dzinach z kawalkami zmiany
finy pokarméw
po 6 go- —_ 50! ptyn mgtny | 4+ | 10 | —
dzinach z delikatn.
po wlaniu strzepami
50 ctm, 8z.
wody
7 ten sam | bez |5, XIL | po 6 go- - 60 | ptyn wetua- [ + 8| —
przypa- | mor- dzinach wy z delik.
dek finy po wlanin klaczkami
50 etm. sz,
wody
0,01 | 3.XIIL | po 6 go- — 90| plyn metny | + | 50 | — | opdZnie-
mor- dzinach % miazga po- nie wyda-
finy bez karmowa lenia za-
wlania wartosei
z zZoladka
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5% E.lglg
Nazwi- TE gg ?o -
Obiad Proba | 2| Wyglad [3.,.] © | © | Czynnosé
sko i roz- Data SE 251313
prébny |blatkowa | 3| zawartosei (S2| S | S | ruchowa
poznanie ] 218 |=
28 S8l E|E
il
iF SR AR
VI, | 8.127 | bez (20.XIL.| po 4 go- — 110 | ptyn metny | + | 24 | 14
8 stolarz | mor- | 1901 | dzinach z klaczkami
finy po wlaniu i kawalkami
Neurosis 100 ctm. migsa
ventriculi 8z. wody
0,01 |21, XIIL| po 4 go- — 45 | ptyn metny | + | 58 | 50 [nieznacz-
mor- dzinach z Tesztkami ne opoz-
finy bez pokarméw nienig
wlania w wyda-
lenin
9 | tensam | bez |14. XIL| po 6 go- — 36 |ptyn bialawy|élad| 4 | —
przypa- | mor- dzinach z delikatny-
dek finy po wlaniu mi klaczkami
40 ctm. 8z,
wody
0,01 |15, XIL! po 6 go- —_ 30 ” + | 14| — bez
mor- dzinach zmiany
finy po wlanin
40 ctm. 8z.
wody
VIIL | Augusta | bez | 20. V. |po61/,go- - 95 | ptyn metny |8lad| 3 L
10 | K.1.25 | mor- | 190! | dzinach z drobnymi
finy po wlaniu ktaczkami
Morbus 100 etm.
Glenardi 8z. wody
001 | 21,V » - 110 + | 5] — | bez
mor- zmiany
finy
11 | ten sam | bez | 24. V.| po H go- —_ 100 | ptyn metna- 1| —
przypa- | mor- dzinach wy z nielicz
dek tiny po wlanin nymi kiacz-
100 e¢tm. kami
8z. wody
0,01 | 25, V.! po5 go- —_ 35| plyn metny | + | 87 | — [nieznacz-
mox- dzinach z grubszemi ne opbz-
tiny bez resztkami nienie
wlania pokarméw w wyda-
leniu za-
wartosdei

zoladko-

wej
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TABLICA IIL
o |25 2.2l
[ Enl =
Nazwi- s |BE 2B R T
Obiad 5 |2 wyglad |27 S |2 Caymoss
sko i roz- Data 2 |SF 25 32 2
prébny s |>3| zawartobei |SS) 2 [S|ruchowa
poznanie 2 |23 2518 |3
& 2% 2a 2 |2
é B & =
VIIL | R. 1 17 | bez |20. XIL| po 4 godzi- | — [125| plyn metny + {148 |96
12 mor- | 1901 nach bez Z wyraznymi
Hysteria | finy wlania kawatkami
migsa
0,01 [21. XI1, ” — (200 n + | 83 [34| opbzuie-
mor- nie w wy
finy dalenin
zawartos-
13 | ten sam | bez (10, XIL| po 4 godzi-| — | —| plyn metny | + | o7 4 zdzo-
przypa- | mor- nach z miazga adka
dek finy pokarmowg
po 6 godzi-|{ — 30| plyn metny + |15 |—
nach po wla- z delikatnymi
aiu 30 ctm. sz, strzepami
wody
0,01 {11, XIL| po 4 godzi-| — — | plyn metny | + | 28 |—
mor- nach % resztkami
finy pokarméw
po 6 godzi- | — 50} plyn metny + 8 |—
nach po wla- z delikatnymi
niu 50 etm. strz¢pami
sz, wody
IX. |$.adjunkt| bez [18.VL |po6 godzi-| — | 95 plyn metny | + | 39 [—
14 | gospo- | mor-| 1901 nach bez z nadtrawione-
darezy | finy wlania mi resztkami
pokarméw
Neura-
sthenia | 0,01 {19.VI. — 1140 | pilyn metny | — | 12 |—
mor- " z resztkami :i‘;%":fs;_
finy pokarméw dalenia
zawar-
todei
15 | ten sar 21 — po %;| 40| plyn metny + |24 |—
preype godzi- ziclonawo-z6lty
dek ny
b 122, VL - n 50 plyn metny | — | 10 |— b
mor- z klaczkami oz
finy i kawatkami Zmiany
biatka
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g |32 538
Nazwi- s |ICE 221 %
Obiad 5‘; e Wyglad Zl © 2 [Czynnose
sko i roz- Data = ISk 2213 I3
préboy < |Ps| zawartofci [=S| S [S| ruchowa
. o B2 g»k = |2
poznanie 5 |23 2l e |z
& (23 2958
=B A 5
16 | ten sam | bez |25.VL | po 6 godzi- 20| plyn metny | 4+ | 29
przypa- | mor- nach po wla- z resztkami
dek finy nin 20 etm. pokarméw
8z, wody
0,01 {26.V1.| po 6 godzi- { — {115] plyn metny | — |34(®)|—! opé6Znie-
mor- nach bez %6itawy z nie- nie w wy-
finy wlania licznymi kawal- daleniu
kami migsa zZawar-
tosei
X. | D.1 20 | bez |25.VI.|po 6 godzi-| — | 50| plyn metny | 4 | 62 |—
mor- nach bez z resztkami
Hysteria | finy wlania pokarméw
0,01 (26.VL " —~ | 40| plyn metny | + | 41 |—| Dbez
mor- z ktaczkami zmiany
finy i licznymi ka-
walkami migsa

w jakich my j3 w doSwiadczeniach stosowaliSmy, to znaczy w dawkach najcze-
Sciej uzywawych w praktyce leczniczej, nie wywoluje stalego zawsze wplywu
na funkcye chemiczng Zolgdka, a w kazdym razie nie powoduje regularnie
zywszego wydzielania soku zolgdkowego, jak to utrzymuje RieeerL. To tez
jego wskazéwki lecznicze dla spraw chorobowych, przebiegajacych z obfitszem
wydzielaniem kwasu solnego, bynajmniej nie sy uzasadnione. By¢ moze, ze
morfina, stosowana w dawkach wigkszych, wywolnje rzeczywiscie zywsze wy-
dzielanie HCIl, podobnie jak u pséw, ale nam przedewszystkiem chodzito tutaj
o strone praktyczng tej sprawy.

Jezeli w do$wiadczeniach naszych uwzglednimy dzialanie morfiny na
czynno$é ruchows zolgdka ludzkiego, to widzimy, o ile to przy naszej metodzie
badania jest mozliwe, ze w przewaznej liczbie przypadkéw mechanizm zolgdka
nie ulegt zadnej zmianie, a tylko w kilku przypadkach wystgpilo uposledzenie
czynno$ci ruchowej, tem si¢ objawiajace, ze ilosé zawarto$ci, wydobytej po pew-
nym czasie z zolgdka, byla wiekszg, niz w doSwiadczeniach kontrolujgeych.
Gdzie jednak juz wystapilo uposledzenie czynno$ci rachowej, tam nie zawsze
szlo ono w parze ze zwigkszeniem czynnosci wydzielniczej, co znowu podaje
w pewng watpliwos¢ teorye HirscH'a o wspélnych osrodkach dla fukeyi wy-
dzielniczej i ruchowej zoladka.

Te nasze wyniki co do wptywn morfiny na czynno§¢ ruchowa zoladka od-
noszy si¢ takze tylko do dawek, przez nas stosowanych; moze by¢, ze po daw-



— 1066 —

kach wigkszych wystgpityby objawy podobne, jak u pséw. Doswiadczen w tym
kierunku jednak nie wykonaliSmy.

W koncu zlozy¢ musze na tem miejscu memu szefowi, profesorowi GrLu-
ZINSKIEMU glegbokie podzigkowanie za zachete i za cenne wskazéwki, jakich mi
W ciggu mojej pracy udzielal.

OCOINDCINEKEE<K.

Listy z wyecieezki letniej.
Napisal
Waclaw Lapinski.
——t————
II. Leczenie gruilicy zewnetrznej w Berck-sur-Mer.

Zaznaczylem juz poprzednio, ze Francya pod wzgledem jlosei 1 jakoSci
nzdrowisk nadmorskich zajmuje dzisiaj miejsce naczelne, a zajeeiu takiego
stanowiska sprzyjaly nadzwyczaj pomyslne warunki przyrodzone kraju.

Poczatki byly tu nader skromne: dzieki milosierdziun jednej z kobiet fran-
cuskich, juz przed siedmdziesigcin laty poczela korzystaé z kuracyi nadmorskiej
w Cette nad morzem Srédziemnem garstka biedakéw; w kilkana$cie lat péZniej
ta sama filantropka wybudowata szpital na 24 t6zka, ktéry do chwili obecne]
rozrést si¢ znakomicie i daje goscing 450-u chorym.

Okolo tego samego czasu paryska Rada Dobroczynnosci Publicznej
(Assistance Publique) zaczela wysytaé dzieci skrofuliczne nad Pas-de-Calais
i wreszcie zbudowala w r. 1861 szpital na 100 }6zek w malej miescinie rybac-
kiej Berck-sur-Mer i powierzyla kierownictwo tegoz niezmiernie zasluzonemn
i gorliwemu dzialaczowi na omawianem tu polu, drowi PERROCHAUD’OWi; W 0§m
lat péZniej stangt nowy wielki gmach szpitalny [kosztem przeszlo 3-ch milionéw
fr.] na 700 Y6zek tuz nad morzem, tak iz podczas przyplywu morze podchodzi
niemal pod ogrodzenie szpitalne. Oba szpitale tworza dzisiaj jedng calosé pod
nazwg Hopital maritime, znajduja sie pod zarzgdem paryskiej Assistance Publi-
que i przyjmujg jedynie dzieci Paryza, przedewszystkiem dotkniete wszelkie-
mi postaciami gruzlicy zewnetrznej, resp. skrofulozg, dalej —krzywicg, anemig
it p.

Od czasu zbudowania wielkiego szpitala datuje sig z poczgtku powolny,
lecz staly rozw6) Berck, jako miejscowodei leczniczej, czemu w znacznym
stopniu sprzyjalo doskonale kierownictwo szpitala przez tak §wiattych lekarzy,
jak PERROCHAUD, a po jego $mierci tak znakomitych chirurgéw, jak Cazixn do
r. 1891 i obecnie MENARD.

Opréecz szpitala, zalozonego przez Paryz, Berck posiada jeszcze dwa
szpitale prywatne, a mianowicie: szpital Rotszylda na 100 16zek [istniejacy od
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r. 1871) i szpital Cazin-Perrochaud, wybudowany przez zakon Franciszkanek
przed 10-iu laty, t. j. w czasie, gdy w szpitalu wielkim w Berck obsluge zakon-
ny zastgpiono Swiecks. Zarzq,d lekarski obu tych szpitali spoczywa w rekach
Cavror’a.

Berck posiada zatem okolo 1300 Y6zek dla niezamoznych dzieci, dotknigtych
gruzlicy zewnetrzng i zolzami, a poza tem liczne prywatne domy zdrowia. Piek-
ne wybrzeze morskie, obecnosé dwu znanych lekarzy, blizko§¢ Paryza,
wreszeie swobodny pomekqd wiejski tryb zZycia—oto przyczyny niezmiernie
szybklego wzrostu Berck, zwlaszeza w latach ostatnich. Dazisiaj Berck stal
sig juz powszechnie znang stacys leczniczg, ktorej rozglos zaczyna rozbrzmie-
waé poza granice Francyi, z drugiej za$ strony—istotnem ogniskiem nauko-
wem, jedng z nielicznych, a jedyng pod wzgledem ogromu materyalu kliniczne-
go, uczelni gruzlicy chirurgicznej, czego dowodem jest powszechne zaintereso-
nie, jakie budzi §réd $wiata lekarskiego i szeregi lekarzy - goSci z calego
sw1ata

Nie moge na tem miejscu wchodzié w szczegblowy rozbiér stosowanych
w Berck metod leczenia gruilicy kostno-stawowej: wobec odrebnych a w lecze-
niu dotychezas za mato uwzglednianych wlasciwos$ei anatomicznych i fizyolo-
gicznych poszczegbluych stawéw, wobee réznorodnosci objawéw klinicznych
1 postaci gruzlicy, a wige odmiennego postgpowania w kazdym poszczegdlnym
przypadku, zaprowadziloby to nas za daleko. Zatrzymam sig¢ jedynie na rozpa-
trzenin"ogolnych zasad, jakiemi si¢ kieruja Caror i MENARD, uznawani powsze-
chnie, a niezupelnie slusznie za przedstawicieli dwu odrgbnych kierunkéw.

Cavror jest zdecydowanym zwolennikiem wylgcznie zachowawczego [kon-
serwatywnego] leczenia gruzlicy chirurgicznej i przeprowadza owo leczenie
zachowawcze z bezwzglgdng konsekwencyg we wszystkich trzech, odrgbnych kli-
niczne jej postaciach: gruzlicy bez ropienia [wladciwiej i Scislej byloby powiedzieé:
bez rozpadu|, czyli t. zw. tuberculose séche, gruzlicy z ropniem zamknigtym,
i wreszcie gruzlicy z ropniem otwartym, czyli powiktanej przetoks.

l-0. Gruzlicy t. zw. suchej, czy to bedzie twardy gruczol na szyi, czy
ognisko w tkance podskérnej, czy tez fumor albus, it. p. nie rusza, dba nato-
miast o leczenie ogélne [pobyt po calych dniach na wybrzezu, odzywmme tran,
podskérne wstrzykiwania arszenikn), starajgc sie¢ jednoczesnie o zagwarantowa-
nie choremu narzgdowi zupelnego spokoju w prawidlowem ustawienin Zapo-
mocg mozliwie dokladnych opatrunkow gipsowych. Chorzy muszg bez-
v;izglqdnie lezeé, jesli cierpienie dotyczy stawdéw konczyn dolnych lub krego-
stupa.

2-0  Gruilicy, ktérej towarzyszy ropienie, nie nalezy byua]mnlej, zdaniem
CaLor’a wbrew powszechnemu niemal mniemanin, uwazaé za grozniejszg od
gruzlicy suchej. Ropienie, ezyli przeksztalceme si¢ pierwotnego ogniska
gruzliczego (tuberculome solide), jest to czysto miejscowa sprawa odzyWIama sig
tegoz, w zaden przeto sposéb nie mozna tego faktu uwazaé za obJaw zwu;kszone]
ztosliwosci ogniska. Raczej przeciwnie — z punktu widzenia terapii ropienie sta-
je sie nawet objawem pomysinym, bo pozwala chirargowi zaatakowaé ognisko
kostne bezposrednio—nie nozem, lyzks i dlutem,. lecz zapomocs tych lub mnych
plynéw przeksztalcajgeych (lzquzde modzﬁcateur) i w ten sposéb zmusza go nie-
jako do akeyi czynnej. Naklucie i opréznienie ropnia, wstrzykiwania (énjections
modificatrices) i unikanie wszelkimi sposobami przetoki—oto podstawa leczenia
tej postaci gruzlicy kostno-stawowej.

Celowe otwieranie ropnia [droga rekoezynéw chirargicznych), lab tez
przypadkowe otwarcie sig [wskutek wadliwej techniki nakiu¢ lub nieumiejg-
tnosei zapobiezenia takiej ewentualno$ci] pocigga za sobg wprost nieobli-
czalne pod wzgledem szkodliwosei nastepstwa: utrzymanie przetoki gruzli-
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czej w stanie czystym, t.j. zabezpieczenie jej od wtdrnego zakazenia ropnegn,
jest rzeczg, jak to powszechnie wiadomo, niestychanie trmdng. Opanowywanie
za$§ gruilicy kostuo-stawowej, powiklanej zakazeniem ropnem, jest jednem
z najmuoiej wdzigcznych zadan chirurgii: ropienie trwa tu cale miesigce i lata,
wywoluje wreszcie skrobiowate zwyrodnie narzadéw wewngtrznych, jako to: ne-
rek, watroby, ktoére ostatecznie konczy sie zejSciem §miertelnem. Te¢ $mieré,
mowi CALOT, nalezy postawié w zwigzku przyczynowym z otworzeniem sig —
przed laty—ogniska gruiliczego., To tez utrzymanie gruzlicy w stanie zamknig-
tym jest, zdaniem CaLor’a, jednem z gléwnych zadan chirurga, probierzem jego
uzdolnienia i wmiejgtnosci. Gdy plyn zbiera sig w ilosei obfitej, a zwlaszcza
gdy powloki skérne ulegajg Scieficzeniu, a wige gdy ropien jest juz ,na peknie-
ciu”, nalezy bezustannie i czynnie sig stara¢ o zmniejszenie ciSnienia wewngtrz
ropnia, t. j. robié naklucia codziennie a nawet dwa 1 trzy razy na dziei bez
wstrzykiwan nastgpczych; nalezy uzywaé igly cienkiej 1 wkiuwaé jg zdala od
§ciefczalej skéry nawet poza granicami ropnia, idgc poprzez miegsnie. Wedlug
Cavot'a chirurg nie tylko powiniecn, ale moze zawsze unikngé przetoki i je)
groznych nastepstw.

Z plynéw Carvor uzywa do wstrzykiwan po czesci roztworn jodoformu
w eterze, gléwnie za$§ naftolu kamforowego z domieszkg kreozotu i gwajakolu,
lub tez w celu zmniejszenia niewgtpliwej zresztg jadowitosci naftoln —mieszani-
ny obu tych plynow.

Przytoczonej wyzej metody CALOT trzyma sie nie tylko w leczeniu gruzlicy
kosci i stawéw; nie otwiera on i nie lyzeczkuje ognisk podskérnych, lecz
wstrzykuje naftol i opréznia strzykawks, gruczoléw gruzliczych na szyi nie wy-
luszeza nigdy i leczy je réwniez zapomocg wstrzykiwai i wypompowywania ro-
py [rozpadu), powstalej nastepczo pod dziataniem wstrzyknietego plynu.

Rzecz jasna, ze i w tej kategoryi gruzlicy, jak w pierwszej, nalezy prze-
strzegad, aby chore narzady znajdowaly si¢ w zupelnym spokoju i ustawieniu
prawidlowem.[opatrunki gipsowe].

Jezeli jednak wgruzlicy t. zw. suchej Cavot decyduje si¢ niekiedy i wy-
jatkowo operowaé [np. gruczoly chloune, nigdy wszakze na szyi ze wzgledu na
oszpecajacg blizng, lecz np. pod pachg lub ognisko podskérne w miejscu niewi-
docznem] w razach, gdy chory nie moze zbyt dlugo pozosta¢ nad mo-
rzem, to gruzlicy drugiej kategoryi nie operuje nigdy z uwagi na wyniki osta-
teczne,

3-0. O ile leczenie gruzlicy zamknigtej daje wyniki pomyslne, o tyle
smutne w gruzlicy otwartej, powiklanej przetokg. W tych razach bezsilng
sig staje najdokladniejsza aseptyka i zrecznos§é techniczna chirarga, co gorsza—
zabiegi operacyjne wobec juz istniejacego zakazenia mieszanego [gruzlicze
i ropne) jeszcze szerzej otwierajg wrota dla obu zarazkéw. I w tych jednak
razach cierpliwie i umiejetnie stosowana metoda zachowaweza [wstrzykiwania
naftolu lub eteru jodoformowego w przetoki, starania o utrzymanie ptynéw wka-
nalach przetoki i ich dotarcie az do ognisk w kosci] w ciggn niekiedy lat calych,
skuteczniej moze nas doprowadzié¢ do celu.

Poglady Cavrotr’a na leczenie gruzlicy moznaby strescié, biorge rzecz jak
najogélniej, w nastepujacych punktach:

1-0. Gruzlicze cierpienia zewnegtrzne [chirurgiczne, miejscowe] sg ule-
czalne, o ile nie sg powiklane _zakazeniem ropnem.

2-0. Nie nalezy nigdy otwieraé wroét temu zakazeniu wtérnemu drogg
operacyjng.
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3-0, Gruzlica wymaga nader energicznego i czynnego leczenia miejsco-
wego przez bezposrednie atakowanie ognisk zapomocg plynéw przeksztalca-
jacych.

4-0. Przez weczesne i umiejgtne leczenie gruzlicy zewngtrznej mozna
zawsze unikngé jej groznego okresu trzeciego.

Dodaé trzeba, ze Caror w zaraniu swej dzialalnosci w Berck byl jednym
z najbardziej czynnych operatoréw gruzlicy kostno-stawowej; stopniowo naby-
wane doswiadczenie doprowadzilo go do zajecia obecnego stanowiska.

. Co sig tyczy rozglosnej przed paru laty metody prostowania garbéw gruz-
liczych, zalecanej przez Cavrot’a, to zalatwié sig z nig mozna w kilku slowach:
W postaci swej pierwotnej, gdy drogg o tyle $mialych o ile bozpodstawnych, bo
nie uwzgledniajgcych dostatecznie anatomii patologicznej cierpienia, zabiegéw

glosila zaglade garb6éw gruzliczych, nalezy juz dzisiaj po szescioletniem niespel-
na istnieniu do historyi.

_ Prébowano jej w wielu klinikach i oddzialach chirurgicznych catego §wia-
ta 1 ogloszono nader liczne, czgsto réznobrzmigce prace sprawozdawcze, czas
wszakze rozwial nadzieje,jakie w wielu razach dawala poprawa dorazna. Obe-
cnie sam CALot zarzucil j3 niemal zupelnie, a jesli stosuje ja niekiedy w przy-
padkach lzejszych, to robi to raczej pro honore domus. Za pierwszej swej by-
tnosci w Berck przed caterema laty widzialem cale szeregi operowanych i za-
gipsowanych chorych, bylem obecny przy kilku tak bezkrwawych, jak i krwa-
wych operacyach [$cigeie czubkéw wyrostkéw ciernistych i obnazenle okostnej
na lukach, t. zw. avivement de lumes); to co widziatem obecnie [zakladanie co
parg dni coraz wigkszej ilosci waty poprzez okno, wycigte w opatrunku gip-
sowym w okolicy garbu, czyli, jak chce CAror redressement en etapes)—to slta-
be odglosy i nikle echa dawnych grzmotéw!

. Muszg tu jednak zaznaczyé, ze Caror, propagujac swy metode w jej
plerwotnej brutalnej postaci, nie sprzeniewierzyl si¢ bynajmniej, jakby to sig
moglo zdawaé na pierwszy rzut oka, swym zasadniczym pogladom co do na-
wskro§ zachowawczego leczenia gruzlicy. Cavor i tu nie dociera do ognisk
gruzliczych, na garb za$ zapatruje sig jako na zniekszatalcenie, analogiczne do
tych, jakie raz w raz w postaci praykurczen spotykamy w stawach gruiliczych.
Prostowaniom, jakie powszechnie sg stosowane na kofczynach, ma, zdaniem
Cavror'a, odpowiadaé proponowana przez niego metoda; zabieg za$ krwawy,
0 jakim wspominalem wyzej, mial za jedyne zadanie przez obnazenie okostnej
wywolaé zrost sgsiednich lukéw kregowych w celu uzyskania z tylu podpory

dla kregostupa. Rzeczywisto§é, jak nazbyt czesto, nie poszla za teoretycznem
rozumowaniem,

Nie nalezy jednak sadzié, aby z calej tej przeprawy nic nie pozostalo
w chirururgii; przeciwnie, metoda Caror’a poruszyla zywo nadto spokojne
wody, a z powstalego zamgtu, z namigtnych i ozywionych dyskusyi i licznych
r6b klinicznych wylonilo sie niemato istotnych zdobyczy w leczeniu gruzlicy
regoslupa, jako to np.: mozliwo$é znacznego ograniczenia znieksztalcenia, ja-
kie daje garb, przez stopniowe i powolne prostowanie [zapomocg wyciggania
lub reklinacyi] odcinkéw kregostupa, polozonych powyzej i ponizej garbu, zna-
komite udoskonalenie techniki wielkich opatrunkéw gipsowych w celu unieru-
chomienia calej kolumny pacierzowej, pomysine leczenie paraplegii.

MgNarD, byly uczen LanNeLoNeur'a—to klinicysta w wielkim stylu:
umyst rozlegly, niezmiernie spostrzegawezy, samodzielny i calkowicie nieza-
lezny. Szpital, ktérym zarzadza od lat jedenastu, liczy, jak juz wspomnialem,
z gorg 700 chorych; z tej liczby znajduje sig przecigtnie w szpitalu okolo 150-u
dotknigtych gruzlicg stawu biodrowego, a 100--gruzlicg kregostupa, Oba
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czynniki, t. j. przymioty osobiste kierownika i olbrzymi materyal kliniczny,
stworzyly z MExarp'a najznakomitszego dzisiaj znawce gruzlicy kosci.

Nie uznaje on zadnych szablonéw w leczeniu gruzlicy zewnetrznej, pomi-
mo wyraznych wskazah, jakie posiada; uwzglednia zawsze wlaSciwosei anato-
miczne danego narzgdu i ten lub inny charakter sprawy gruzliczej, korzysta
chetnie, lecz nader krytycznie ze srodkéw, jakimi rozporzidza chirurgia dzi-
siejsza. Stad niepodobna w kilku stowach daé charakterystyki jego terapi

Jest np. zdecydowanym zwolennikiem przeklué i wstrzykiwan przeksztal-
cajgcych z tymolu kamforowego [w ten bowiem sposéb leczy np. pomyslnie 809/,
ropni pochodzenia kregowego]iunikania wszelkim sposobem przetokii zakazenia
wtornego, nie zawaha sie jednak otworzyé i wylyzeczkowaé uporczywy ropien
opadowy, zwlaszeza gdy grozi peknieciem (cureftage aseptique), przekladajge
celowe cigeie chirargiczne peknigein przypadkowemu i jego groZnym nastep-
stwom [zakazenie].

Nader chetnie leczy gruzlice stawéw zachowaweczo [wycigg, opatrunki
gipsowe] idba usilnie o wynik ortopedyeczny; wiedzgc jedunak, ze gruzlica
niestychanie czesto wtérnie ogarnia staw, szerzgc si¢ z pierwotnego ogniska
w nasadzie (tuberculose juxta-articulaire), rad otwiera i oczyszeza, niekiedy na-
wet zamknigte, ogniska okolostawowe, aby tym sposobem zapobiedz zajeciu sig
stawu.

Gdy widzi wskazanie do operacyi, to zawsze indywidualizuje: wiedzac np.
o pézniejszych cigzkich znieksztalceniach po rezekeyi kolana u dzieei i’ rozu-
miejge ich przyczyny, poprzestaje zwykle na avtrektomii, a tem chetniej, ze ko-
lano—to staw jedyny, ktory po otwarciu mozna w calej rozciggloseci dokladuie
obejrzeé i oczys$cié. Natomiast coraz chetniej i czgsciej rezekuje glebiej ukryte
stawy biodrowe, praktykujac t. zw. resections econonviques, polegajace na odjecin
glowki i czesci szyi z pozostawieniem zawsze kretarza wielkiego, a to z tej
prostej przyczyny, ze kretarz u dzieci — jak go poucza doswiadczenie wlasne
wbrew do$§¢ powszechnemu mniemaniu —nigdy nie bywa dotknigty gruzlicg. Za-
to zawsze dokladnie oglyda i oczyszcza panewke; bo wie, Ze prawie w 9-iu
przypadkach na 10 jest siedliskiem martwakéw.

Przyklady mnozyéby mozna dalej a powyzszych starczy do scharaktery-
zowania klinicysty.

Zywe odbicie znalazla indywidualnosé autora w wydanej przed dwoma la-
ty mounografli o chorobie Porr’a: wszystko tam oryginalne, zbyt moze podmio-
towe, ale wlasne, przezyte: ani cienia banalnosci, ani §ladu ,literatury”.

Leczeniu ogélnemu MENARD przypisuje ogromne znaczenie i kaze jak naj-
wiecej przebywad na sloficu i na powietrzu tak latem, jak zimg. To tez, o ile
tylko pogoda pozwala, codziennie odbywa si¢ wymarsz chorych z gmachu
szpitalnego na wybrzeze, lub na werendy.

Wobec metody CarLor’'a, MENARD odrazu zaja! stanowisko nieprzejedna-
nego przeciwnika: nie stosowal jej nigdy i szeregiem artykuldéw, opartych na do-
kladnej znajomosci anatomii patologicznej i badaniach doswiadczalnych na
trupie, dowodzil jej bezzasadnosei i przepowiadal jej rychlty upadek. Przed
dwoma laty we wspomnianej wyzej ksigzce czul si¢ juz w prawie pisaé o niej,
jako o fakeie historycznym. Nie moge nie zaznaczyé, ze argumentacyjnie takie
samo stanowisko wzgledem metody Caror’a u nas zajal JasINSKL

Pod jednym wzgledem obaj chirurdzy w Berck godzg sig najzupelniej:
chorym na gruzlicg kregoslupa i stawbéw konczyn dolnych kazg leze¢ [w opa-
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trunkach gipsowych lub wyciagowych] w ciggu miesigcy a nawet lat i w tym
wypadku sa wiernymi synami francuskiej szkoty chirurgicznej 1).

Scista i poréwnaweza ocena metod leczniczych, zalecanych przez M-
~NarD'a 1 CALoT'a,dzisiaj jest jeszeze przedwezesna i wprost niemozliwa; rozpa-
trujgc sig wszakze §réd wynikéw, jakie dajg usilowania obu lekarzy w Berck,
trzeba dojs¢ do wniosku, ze obadwaj, acz czesto zupelnie odmiennemi podazaja
drogami, pomyslnie dochodzg do zamierzonego celu: dziecko np., rezekowane
przez MENarRD'a w wzmiankowany wyzej spos6b oszczedzajacy, chodzi na swej
nieco’skréconej, ruchomej w stawie biodrowym kofczynie réwnie sprawuie, jak
inne, wyleczone przez CaLor’a metods zachowawezg x4 ciezkie] gruzlicy [czego
dowodem—liczne blizny naokolo stawu biodrowego po zagojonych przeto-
kach].

_ Co jednak zwracaé musi powszechng uwage, to doskonaly wyglad chorych,
niezaleznie od tego lub innego sposobu leczenia. Chory, dotknigty rozleglem
zniszczeniem kregostupa i od miesigey lezacy w 16zku, inny znéw, ktéremu nie-
dawno usunigto czesé miednicy, jeszeze inny, obarczony wielolicznemi ognis-
kam{ dg'ruiliczemi kodci 1 gruczolow — wszyscy majg zdrowag cerg i jedrny
wyglaad.

1) W tem miejscu narzuca si¢ wprost cheé poréwnania z powszechnym, rzeec mozna
modnym w ostatnich latach w Niemeczech, a przejetym z Ameryki, pradem t. zw. ambulatoryjnego
leczenia gruzlicy stawéw. Liekarze niemieccy, zdajac sobie doskonale sprawe z korzyéci, jakie
daje pobyt i ruch na dwieZem powietrzu, z drugiej zas strony ufni w swoje niewatpliwie dosko-
nate przyrzady ortopedyezne,pozwalaja i wprost zaleeaja chorym chodzi¢ nawet w okresie roz-
wijania 8i¢ gruZlicy kregositupa lub stawu biodrowego, byle jak najmniej przebywali w wielko-
miejskich murach mieszkalnych. JezZeli to stanowisko lekarzy niemieckich jest z jednej strony
zrozumiate i metoda ich tak latwo, ogdluie biorae, sie przyjmuje, jak np. u nas, to jednak zapa-
trywalbym sig na nie, jako na prébe zamiany zla przez zlo inne, byé moze mniejsze. Kazdemu,
kto zdaje sobie dokladnie sprawg z istoty sprawy gruzliczej w kofei, kto rozumie jej rozwéj po-
wolny, pbZniejsze przemiany wsteezne i proces gojenia, musi si¢ wydawaé zbyt ryzykownem po-
zwalaé choremu dZzwigaé taldow na chorobowo zmienionym stawie biodrowym, lub ,nadlama-
nym* {sic/) kregostupie przed wygasdnigeiem cierpienia, przyrzady bowiem ortopedyczne, acz-
kolwiek moga wzglednie dokladnie unieruehomié chory staw, to jednak nigdy nie sa w stanie
znied¢ calkowicie ze stawu cieZar tutowia. Szkola francuska, zalecajac bezwzglednie leZenie
na SwieZem powietrzu [w opatrunkach gipsowyel, lub w 16zku LANNRLONGUE'a-MENARD'a] i nie
dowierzajac zbytnio przyrzadom, postepuje nader racyonalnie, bo uwzglednia tak anatomie pa-
tologiczna, jak i zdradliwy przebieg cierpienia. Te spokojna rozwage, t¢ oglednodé chetnie
przeciwstawilbym brawurze niemieckiej i jej doraZznym i aZ nazbyt czesto krotkotrwalym try-
umfom: bo oto ropien, ktéry si¢ zjawia niespodzianie {?) pomimo noszenia jak najlepszego przy-
rzadu [przypadki takie zna kazdy praktyk], zmienia odrazu plan leczenia i skazuje chorego na
lezenie. A jednak przyrzady te, uzyte w okresie wltasciwym, gdy gruZlica juz wygasa |a na to
trzeba czekaé dlugie miesiace], daja ustugi nieocenione i sa wprost niezastapione. Wiem z jak
siluym oporem ze strony rodzicéw spotyka sie lekarz, gdy skazuje dziecko, ktére chce i moze
chodzi¢ a nawet biegaé, nie doznaje wielkiego bdlu,lecz nieco ,utyka“, na lezenie w ciagu kilku
miesigey. Liekarz, pomny odpowiedzialuodei, moze w danym wypadku wigkszej niz kiedykolwiek,
musi przy wyborze tego lub owego srodka leczniczego ogarniaé i uwzgledniaé mozliwie obszer-
ny zbiér warunkow [ezas trwania i nasilenie choroby, sfera spoleczna chorego i rodowisko,
w ktérem ma przebywaéit. p.]; josli wszakZe uzna za wiasciwe, aby chory lezal, przy swojem
stanowisku staé musi z cala odwaga i nicugigtodeia. Ze takie dlugotrwate leZenie w przypad-
kach gruzlicy stawu biodrowego i krggostupa nie jest zbyt uciaZliwe dla dzieci, ani dla rodzicow,
przekonalem si¢ naocznie w Berck. Jest to z jednej strony tatwiejsza, niZ sig pozornie wydaje—
wobec znanej latwosei, z jaka dzieci przystosowuja sig do nowych warunkéw Zycia—kwestya
przyzwyeczajenia, z drugiej za8 — wzajemnego porozumienia sig i opinii lekarskiej.
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Wobec tego faktu, az nadto zrozumialem sig staje, aczkolwiek czysto aka-
demickie i niewykonalue, zyczenie MiNarp’a, ktére kiedy$ wyglosil wobec nas
lekarzy—gosci: ,Nalezaloby uchwali¢ prawo, ktére zabranialoby operowaé
gruzlice w miastach: gruzlicg skutecznie operowaé mozna tylko nad morzem,
lub na zdrowej wsi®.

Na wybrzezin belgijskiem o p6l godziny drogi na zachéd od Ostendy lezy
male miasteczko Middelkerke, Miejscowosé to zaciszna, lecz licznie odwie-
dzana i urzgdzona z niewymuszong, naturalng wytwornoscis, jaka zreszty wo-
gole cechuje zycie codzienne w Belgii. W Middelkerke na wybrzezu znajduje
sig od lat kilkunastn szpital dla dzieci rachitycznych i skrofulicznych, zalo-
zony z fundacyi prywatnej (Hopital maritime Roger de Grimberghe) na 100
16zek; z tych polowe zwykle zajmujg dzieci z gruizlicg chirurgiczng.

Dyrektorem szpitala jest w chwili obecnej dr Gevarrr, powazny i za-
szezytnie znany w dziedzinie chirurgii wieku dziecigcego chirurg brukselski,
ktory ze wzgledu na stan zdrowia rzucil rozlegly dzialalno§é wielkomiejska
i przed dwoma niespelna laty objal zarzad szpitala morskiego. Jest on goracym
zwolennikiem zachowawczego leczenia gruzlicy chirurgicznej, zwtaszeza wobec
warunkéw klimatycznych, sréd ktérych pracuje i osigga wyniki doskonale, cze-
go dowodem np. szereg chorych, a raczej wyleczonych z bardzo ciezkiej gruzli-
cy stawu biodrowego, ktérych mi przedstawil. Szpital w Middelkerke pod tak
Swiatlem kierownictwem zaznaczy niewgtpliwie szerzej niz poprzednio swy
zywotnosé, a za pierwszy jej wyraz nalezy uznaé dokladne sprawozdanie szpi-
talne za rok ubiegly, ogloszone przez GevaeErT'a. W sprawozdaniu tem GEvVa-
ERT nie uzywa i stusznie—bedgc w zgodzie z TurBaN’em — terminu ,wyzdro-
wienie“, lecz szereguje chorych, wychodzgeych ze szpitala w 4 kategorye: 1-0
wielka poprawa—60°/, 2-0 poprawa—27%/,, 3-0 stan bez zmiany — 8% i 4-0
pogorszenie lub §mieré—>59/,.

Ze 155 dzieci, ktore opuseily szpital w roku ubieglym, 1 dziecko przebylo
w szpitalu przeszio 6 lat, 1—przeszlo 4 lata, 9—2 lata, 1—1/, roku, 22—
przeszlo rok, 30—z goérg p6l roku, reszta mniej niz 6 miesigey.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

—pe )@ Lot

Posiedzenie z dn. 2, IX. b. r.

1. Sran. KorpczyNsgr przedstawil 6-letniego chlopca z rozpoznaniem
bezladu dziedzicznego, czyli c¢horoby FriepreicH'a, Najwigksze znaczenie
przy stawianiu rozpoznania posiada charakterystyczny chéd—wigdo-mézdzko-
wy (démarche tabéto-cérebelleuse CHARCOTa). K. W celu uzasadnienia swegoroz-
poznania przeprowadza dokladne rézniczkowanie i podnosi rzadkos$é tej posta-
ci chorobowej.

2. Jozer BrupziNskr odezytal rzecz p. t. ,Najnowsze teorye krzywicy
i najnowsze préby jej leczenia“ [Rzecz ta drukowana bedzie w ,Gazecie*].
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W dyskusyi K. RzgTeRowskl podnosi badania nad przemiang materyi
w zakresie wapnia u dzieci, obarczenych krzywicg i przytacza dane o odzywia-
niu dzieci rachitycznych we wloskich ,instytutach dla rachitykow?, gdzie obok
migsa, ryzu, makaronu podajg dzieciom do lat 10-iu po 100—125 ctm. sz. wina
pro die. Rz. zapytuje prelegenta, czy doswiadczenia nad wplywem nadnercza
robione byly na zwierzetach dorostych, czy tez rozwijajgcych sie?

Lap1¥skI podnosi znaczenie pominigtego przez prelegenta dziela ZwrirFeL’a
o krzywicy.

W odpowiedzi Rzgtrkowskiemu BRUDZzINSKI zaznacza, iz do§wiadczenia
robiono na zwierzetach mlodych i tylko takich, ktére moga ulegaé krzywicy.
Y.ariNsriEMU odpowiada, iz pracy ZwerFer’a nie uwzglednil dlatego, ze w od-
czycie swym traktowal glownie o najnowszych teoryach krzywicy, praca zas
ZwuireL'a wskrzesza teorye dawne chemiczne, nie uwzgledniajac najnowszych.

J. Brudzinslks.

DZIAt SPRAWOZDAWGZY.

80. Leopold. Szybkie, zupeine rozszerzenie ust macicznych zapomoca
rozszerzadta Bossi'ego, zwtaszeza przy eklampsyi.

Rissman. 0 szybkiem rozszerzeniu szyjki macicznej rozszerzadtem Bossi’ego.

Rozszerzadlo (dilatatorium) Bossrego, przeznaczone do szybkiego rozsze-
rzenia szyjki, ewent. ust macicznych podczas porodu, sklada sig z 4-ch moenych,
réownoleglych pretéw w ksztalcie ramion, ktére oddalaja sie od siebie rowno-
miernie na 8 — 10 ctm. pod dzialaniem sruby, obracanej rekg. Kontroleg stanowi
podzialka, umieszczona powyzej sruby. Konce ramion mogg byé ostaniane
w miare potrzeby pochewkami metalowemi, opatrzonemi na zewnegtrznym gor-
nym brzegu malg wystajgcy listewks.

Gdy szyjka maciczna jest jeszcze zamknigta, to narzedzie wprowadzamy
do niej bez pochewek. Po uzyskaniu pewnego rozszerzenia, wyjmujemy na-
rzgdzie z macicy, nakladamy na ramiona pochewki i wprowadziwszy na nowo
tak uzbrojone ramiona rozszerzadla do kanalu szyjki macicznej, rozszerzamy
szyjke przez obracanie Sruby tak dlugo, jak tego dany przypadek wymaga.
Wspomniana wyzej listewka pochewki przeszkadzaé ma wyslizgiwaniu
sig ramienia z macicy, gdyz, wprowadzona do niej poza wewngtrzne usta
maciczue, opiera sig na nich mocno dokota. Oddalenie sig ramion od siebie na
8!/, ctm. wystarcza zwykle do zupelnego rozszerzenia ust macicznych.

Do narzgdzia dodawany jest jeszcze przez fabrykanta pas, majgey utrzy-
mywaé narzg¢dzie w nadanem mu w szyjce macicznej polozeniu. Pas ten jednak
okazal si¢ niepraktyczny. Narzedzie trzeba przez caly czas [20—3u minut]
utrzymywaé¢ w macicy reks, zlekka je naciskajage. Robota do$é zmudna!

Zobaczymy teraz, jakie dotychczas otrzymano wyniki, przy stosowaniu
rozszerzadta Bossr'ego. Wedlug Bossr'ego, narzedzie to nadaje sie zwlaszeza
przy eklampsyi, przy lozysku przodujgcem i wogéle we wszystkich przypad-
kach, wymagajgcych predkiego rozwigzania. Narzedzie to ma rozszerzaé bez-
piecznie, pewnie 1 predko nawet zupelnie zamknietg szyjke maciczng na tyle, ze
gléwka przez nig przeslizngé si¢ moze; poczem mozna juz por6éd ukonczyé
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kleszczami, Bossi otrzymal bardzo dobre wyniki przy stosowaniu swego roz-
szerzadla,

LeopoLp, ktory widzial u Bossi’ego na klinice w Genui, jak predko roz-
szerzaly si¢ usta maciczne pod dziataniem czteroramiennego rozszerzadla, za-
stosowal je nastepnie na swej klinice u rodzacych w 17-tu przypadkach odpo-
wiednich z jak najlepszym skutkiem. W 12-tu przypadkach mial do czynienia
z eklampsya, w dwu ze znacznie zwezong miednicg, raz z daleko posunigtemi
suchotami, raz z gwaltownymi skurczami macicy i raz wreszcie z wysoks go-
racezky. Juz po 20—30-u minutach stosowania rozszerzadla usta maciczne, dotad
zupelnie zamknigte, ewent. roztwarte na dwa palce, tak sie rozszerzyly, ze
mozna bylo poréd natychmiast ukoficzyé zapomocg kleszczy, a w jednym przy-
padku [eklampsya i lozysko przodujgce] przez obrét na ndzkg. Wszystkie matki,
chore na eklampsye, wyszly  kliniki uzdrowione z 8-iu zdrowemi dzieémi.

Rissman, doznawszy licznych zawodéw od uswigconych dotychezas spo-
sob6w leczenia eklampsyi, zwroécil sig chetnie do rozszerzadla Bossr'ego, widzge
w szybkiem ukofczenin porodu jedyng deske ratunku przy eklampsyi. Rozsze-
rzenie Bossr'ego stosowal w 3-ch przypadkach eklampsyi, z ktérych dwa za-
konczyly sie pomys$lnie, jeden za$, niezaleznie od sposobu leczenia, zakonczyl
si¢ $miercig; w tym przypadku méglt autor na sekcyi zbadaé macice. Sekeya
nie wykazata zadnego zewnetrznego uszkodzenia macicy. Na szyjce macicznej
znalazl R. z tylu male rozdarcie diugosci okolo 3 ctm. Widaé tez bylo wyraz-
nie plaskie odgniecenie, wywolane tylnem ramieniem rozszerzadla, przyczem
listewka pochewki wniknela w tkanke na !/, ctm. Odgniecenie, zalezgce od
przedniego ramienia, bylo mniej ostre i wyrazne.

Przy wprowadzaniu rozszerzadta radzi RissMaNN odstonié we wzierniku
c/Qéc pochwowg i uchwycié jg haczykiem. W ten sposéb operuJe sig czyéclej,
mozna widzie¢ tetnienie glowki plodu, jako dowdd, ze dziecko zyje i tatwie]
i predzej mozna dostrzedz wyslizgiwanie si¢ ramion narzqdzm z macicy [zwla-
szcza tylnego .

Whbrew twierdzeniu Bossrego, Rissmann sadzi, Ze przy zastosowaniu roz-
szerzadia nie nastepuje $cienczenie brzegdéw ust macicznych: usta pozostajs
grube 1 nie ulegaja t. zw. zatarcin a nawet zaraz po wyjeciu narzedzia usta
zewngtrzne nieco si¢ kurczg. Dlatego tez nie radzi natychmiast po roz-
szerzenin sztucznem przyst@pié do ukonczenia porodu [kleszczami, obro-
tem], gdyz moze nastapi¢ rozdarcie szyjki macicznej. Radzi natomiast z wydo-
byciem dziecka !/, 1.godziny poczekaé¢ a moze nawet i kolpeurynter za-
Yozyé¢.

Raz tez jeden zastosowal R. z dobrym skutkiem narzedzie Bossr'ego do
wywolania sztucznego poronienia, a mianowicie rozszerzadlo posiuzylo do
natychmiastowego rozwarcia szyjki macicy na dwa palce, poczem udalo sig juz
wprowadzi¢ do macicy metreurynter, ktéry wywolal skurcze macicy i poronie-
nie dokonczyl.

(Centrdl. f. Gynik. 1902. Nr. 19 i 28). Zwejgbawm.

Do numeru biezgcego dolaczamy prospekt ,Gazety Polskiej”,

Wydawca, Dr Jan Pruszynski, Redaktor odpowiedzialny, Dr WL, Galjk‘i'ei\\i'lcz.

[{osBoaeno Ilenayp, Bapisapa, 26 cestabpa 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiccka 8
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Srodelx wzmacniajgcy.
Tonicum, zupelnie nie drazniacs,
pp. Lekarzom prébki i broszury wysyla bezplatnie reprezentant

p. Biertiimpfel,

Warszawa, Marszalkowska 136.

Fabrykancii BAUER & C-o

Berlin S, O. 16.

MAGZEA ANGIELSEA NIWSA

(NEAVE’S FOOD) 18—5

SRODEEK ODZY WOCZY
dia dzieci

i 0s0b ostabionych.

Maczka NIWSA jest najlepszym pomoeniezym Srodkiem odiyw-
czym dla dziecl przy piersi.

Wysoce polyteczna i pokrzepiajaca dla oséb oslabionych, re-
konwalescentéw, dla matek karmigcych i oséb starszych w przy-
padkach stabego trawienia.

Sprzedaz we wszystkich Skiadach Antecznyeh i Aptekach.
Sklad gléwny pa Warszawe w aptece St. Karczewskiego i S-ka,
Nowo-Senatorska Ned.

G16wna Reprezentacja na Cesarstwo i gub, Krélestwa Polskisgo

LUXEMBURG i S-ka w Warszawie, Zorawia Nt 36,

" Naturalne Wudy Irdito nalezace

Mneralne ] B do Rzadu Francuskiego
Nalezy wystrzegaé sig podrabl an 1 éCl‘%LE WSKAIYWAC ZRODLO. 8—3

Choroby nerek, pecherza moczo-
wego i zotgdka.

Choroby watrobiane i pecherza
zotciowego.

Choroby przewodoéw pokarmo-
wych, Zotadka i kiszek.




WINOGRONA .

4 r. pud.
loco stacye kolei Krol. i Cesarstwa. Wino wytrawne ,Adaméwka“

biale i czerw. naturalne, wystale, nagrodzone w Kijowie, w Char-
kowie i w Paryzu srebr. i zlot. med. 2 do 12 r. wiadro.
Adam Arcimowioz, poczta Rezina.

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEPEULDREZNO

Najlepszy i najtanszy $rodek, zastgpujacy jodo-
RO FOR , form. W uzyciu przyjemny, nie posiada zapachu,
nie trujgey nawet przy wewnetrznem stosowanlu
w duzych dawkach dla antiseptyki kiszek. Wybitnie dziala kojgco na béle
i wstrzymuje krwawienie, nie drazni i nie wywoluje ekzemy. Odwania nawet
posockowate wydzieliny, dziala wybitnie osuszajgco i zmniejsza widocznie
predko wytwarzanie ropy. Dziala wprawdzie w niektorych przypadkach
stabiej na wytwarzanie ziarniny niz jodoform, przewyzsza jednak jodoform
i inne §rodki w dzialaniu na wytwarzanie nablonka. Specyficzne dziela
przy ulcus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Swieze rany goja sig
per primam: czas gojenia skraca sig. Dzigki nietrujgcym wlasnosciom i ko-
jacym béle z dobrym wynikiem stosuje sje¢ w ginekologii iranach po opa-
rzenin. Przy przewleklych mokrych ekzemach wystarcza czgste wciera-
nie xeroformu ua wacikach; zaoszczedza sig praytem kapieli i $rodkow opa-
trunkowych.
,.Heyden*. Specyfik przy wszystkich niegruzli-
CREOSOT AL. czych chorobach zakaznych drég oddechowych.
Bystre wyleczenie pneumonii (rowniez bron-
cho-pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przy stosowaniu duzych da-
wek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na do-
be 1—5 gr.
‘ Miejscowy srodek znieczulajacy w chirurgii, okulistyce i den-
ACOIN. tystycznych operacyach. Dlugotrwate nawet kilka godzin-
ne znieczulenie. Jedyny srodek do bezbolesnych podspojow-
kowych wstrzykiwan.

Kwas acetylosalicylowy.—Solveol. —L.actophenin.

Przedstawiciel na Krolestwo Polskie. 13—6
 LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.

Literaturg wysyia sig bezplatnie.
POTRZEBNY LEKARZ,  *

do m. Logojska (w gub. Minskiej)
z ptacg roczng rubli 6o0.

Blizsze informacye u Naczelnika 7-go oddzialu Ziemstwa Wojno-Oranskiego.
Wolna praktyka.
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Nadwidladskiej 5 godz. ) ; j - ka na miejscu. Powozy
od Warszawy, godzina 2\ A na zamoéwienie,
od Lublina. :‘ M LA J I W lecie omnibus.
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Zrédlo szczawy zelazistej do picia i do kapieli
ZAKYAD LECZNICZY, CALY ROK OTWARTY.
Hydroterapia. Kgpiele borowinowe, elektryczne i wineralne sztuczne. Elek-
troterapia. Masaz, Gimnastyka. Wlasna kuchnia dyetetyczna. Kumys.
cisly nadz6r lekarski. Powigkszona ilosé mieszkan. Naokolo zaktadu przeszlo
40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwéch stalych leka-
rzy, w lecie konsultancii asystenci. Utrzymanie calodzienne z leczeniem
w internacie zaktadowym od 4 rb. dziennie. Frospekty gratis i franko.

Dyrektor zakladu Dr. A. PULAWSKI.
Lekarz zakladu Dr. B. MALEWSKI.

Sztuczne Kapiele Nauhaimskie

(z kwasu weglowego)

D-ra chem. M. A. Perelsteina w Bialymstoku, od 3-ch lat cieszace si¢ uznaniem
pp. Lekarzy i Zakladéw leczniczych.
Sprzedaz w fabryce i skladzie gléwnym na gub. Krélestwa Polskiego,

u Fruchtmana i Elelmana

w Warszawie, ulica Solna M 14, m. 5.
Aptekkom i skladom aptecznym odpowiedni rabat.

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Apteka 1 Pracownia Chemiczna
Marszatkowska Nr. 54.

Marmurowe mydio Schleicha,
niezbgdne dla p.p. Chirurgéw i Ginekologéw. Funt. 35 kop. 12—13

Oryginalne Wino Schreibera

stosowane w Karsbadzie diabetykom. Wedlug analiz propf. C. Bischoffa i prof.
L. Roeslera zupelnie wolne od cukru.

Adrenalinum purum i hydrochloric. sol.
Parke, Davis et Co.
Wlasnego wyrobu pastylki z Frerratini o,1. Sol. Fowleri gutt 1.,

z Extr. Hydrastis sic 4 0,256 pokryte masg kakaows i zaopatrzone napisem.
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Zaklad chirurgiczno - ortopedyczny
PRACOWNIA PRZYRZADOW ORTOPEDYCZNYCH 12—}

D-ra Reichsteina

Warszawa, Leszno 31.

RAPIELE £ KIWADL WEGLOWEGO

otrzymy wanego z soli rozpuszczonych w wannie. — Moga by¢ z tat-
woscig przyrzadzane tak dobrze w mieszkaniach prywatnych, jak
rowniez w Zakladach Kapielowych. Spos6éb uzycia dotacza sig do
kazdej kapieli. Dosta¢ mozna w aptekach 1 sktadach aptecznych. Ce-
na 8o kop. Gotowe kapiele wydaja Lazienki Akcyjnena Zjezdzie.

WYDAWNICTW0 GAZETY LEKARSKIEJ,

WYKLADY KLINICZNE
CHOROB DROG ODDECHOWYCH

ITaplisatr Dr. Med. Alfred Sokotowski

I. Choroby tchawicy i oskrzeli

(z 3-ma rysunkami w tekscie).
Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2,80, przesytka kop. 40.
Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Hoza 50).
Skiad gléwny w ksiggarni E. WENDE i S-ka (Krakewskie Przedwiescie, 9).

DOM ZDROWIA D= K. DOBRSKIEGO.

WW arszawa, A lejan HR4SZ 10.

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych

wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych oblgkanych), miedci sie w osobnym
odpowiednio do celu urzadzonym domu. 0—12

Prywatny dom zdrowia dla chorych nerwowych ze scistym internatem.
LUBLIN. Dr.OLECHNOWICZ, Ordynator oddziatu chorych nerwowych przy szpitalu
S-go Wincentego.



