Nr. 47. Seryja II.
Tom X.. Warszawa, dnia 22 Llstopada 1890 r. Rok XXV.

GAZETA LEKARSKA

Z PRACOWNI CHEMICZNO-LEKARSKIEJ SZPITALI WARSZAWSKICH D-RA L. NENCKIEGO.

I. ROZBIOR CHEMICZNY SOKU TRIDSTKOWEGO, LUDZKIEGO.

Podat
Jozef Zawadzki,

ordynator Kliniki terapeutycznej w szpitalu §w. Ducha.

‘W ostatnich czasach piSmiennictwo lekarskie zostalo zbogacone licznemi ba-
daniami nad strong chemiczng i wogéle nad fizyjologija trawienia. Dzigki licznym
badaniom na tem polu, zaréwno sklad chemiczy, jak i fizyjologija trawienia Zo-
ladkowego, jest dzi§ na drodze do zupelnego rozwoju. Nie wszystkie jednak
soki trawienne moga sie poszczycié tak obszernem i wszechstronnem opracowa-
niem, jak sok zoladkowy. Fizyjologija z6lci, soku trzustkowego i kiszkowego,
szcezegdlniej u czlowieka, jest jeszcze bardzo niedostatecznie poznang, szczeg6l-
niej za$ sok trzustkowy, zaréwno co do wiadomoseci co do skladu chemicznego,
jak i co do dzialania, wiele pozostawia do zyczenia.

Prawie wszystko, co jest nam wiadomem o soku trzustkowym, zawdziecza-
my pracom nad zwierz¢tami. Otrzymywano sok badz za pomocg przetok sta-
Iych lub chwilowych, badZz tez przypadkowo. W inny sposéb ani u czlowieka,
ani u zwierzat otrzymaé tej wydzieliny niepodobna; to tez nic dziwnego, Ze
dotad pod tym wzgledem posiadamy nader skaps literature. Jak nieliczne za$
sg przypadki, ktére sok trzustkowy u czlowieka badaé nam pozwalajg, naj-
lepszym chyba dowodem jest fakt, iz dotad wykazano tylko 2 rozbiory tego
soku, zebranego u trup6éw. Soku trzustkowego u czlowieka zywego,
innemi slowy prawidlowego soku nikt dotad nie badal, choé sposobno$¢ wlasci-
wie zdarzala si¢ niejednokrotnie. Przegladajac odno$ng literature, znalazlem,
iz przypadkéw operacyj na trzustce bylo z gérg dwadziescia, miedzy innemi
przypadki Bozeman~'a, BuLr'a, Dixox'a, KraMER'a, HaBN'a, KUESTER'a, RiE-
DEL'a, SALTZER'a, SUBBOTIC'a, JACKOWSKIEGO, LARDY-KOCHER'a, FREIBERG2
iin. Fremere i inni nadmieniajg wprawdzie niejednokrotnie, iz zawartosé
opelowanych torbieli, lub plyn, z przetok wyplywajacy, posiadaly wlasnosci soku
trzustkowego; jakie to byly jednak wlasnoéci, nikt blizej okresli¢ si¢ nie
pokwapil.

O ile rozbiory soku u cztowieka pozostawiaja wiele do zyczenia, o tyle rozbio-
ry soku u zwierzat sg opracowane dostatecznie. Juz w r. 1662 REGNIER DE GRAAF
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wprowadzal owcom kaniulki do przewodu WIrsuNe'a, jak twierdzi jednak Fre-
RrICHS, badal zebrany sok bardzo powierzchownie. PURKINE i PAPPENHEM,
badajgc sok trzustkowy zwierzat w 1836 r., odkryli w nim wlasnoSci trawigce
[bialko]. Nie bede przytaczal tu naturalnie calej pézniejszej odnosnej litera-
tury, zaznacze jednak, iz dzieki takim badaczom, jak: FrEricHS, CL. BERNARD,
KueaNE, DANILEWSKY, KROEGER, Lupwie, WEINMANN, KEFFERSTEIN, HOLL-
wacHas, Scamipr i Bipper, HopPPE-SEYLER, KOELICKER i MUELLER i w in.,
przynajmniej co do soku u zwierzat, posiadamy szczegélowe dane. Przytocze tu
rozbiory HoprE-SEYLER’a, KROEGER'a i SCHMIDT a.

Horpe-SEYLER ') badal sok konia [w 1860 r.}, przypadkowo znaleziony
w rozszerzonym przewodzie trzustkowym. Badania dokonal dopiero w dwa dni
po otrzymaniu soku i dlatego rozbidr ten nie moze byé uwazany za Scisly. We-
dlug tego badacza sok trzustkowy zawiera:

Wody . . 98,253%
Soli lozpuszczalnych w Wodzxe [znaczna llObé

fosfomnow] . . . 0,8202%
Soli nierozpuszczalnych w wodzxe . . 0,0389%
Cial bialkowych . . 0,02224
Fermentu rozpuszeczalnego w Wodz1e po stxq-

ceniu wyskokiem . 0,8657%

KROEGER 2), badajac sok tr zustkowy, Wydzxelajqcy sie z wytworzonej
droga-operacyjna przetoki stalej u pséw, znalazl sklad nastepujacy:

L I1. I11.
Wody . . . . 97,6784 97,9937 98,463
Zwiazkow organicznych . 1,639 1,255 0,921

Zwigzkow nieorganicznych 0,6833 0,7522 0,6159
Miedzy niemi:

KCl . . .. 0,1008 0,1059 0,0738
Na,Po, . . . . 0,0018  — —

NaOl . . .. 0,1917 0,3484 0,211

Na,0 . . . . 0,3818 02858  0,3249
Ca[POJ: . - . 0,0051 0,01  0,0051
Mg,P,0, . . . 0,0024  0,0006 0,0005
MgO . . — 0,015 0,0006

Jak widzimy, KrROEGER og1 amczyl sig do szczegélowego zbadania iloscio-
wego zwigzkéw mineralnych, zwiazki za§ organiczne oznaczyl razem, nie rézni-
czkujac ich zupelnie. Podobniez okre§lal sok ScmMmipT ?), z t3 jednak roéznica,
iz okreSlal sok z przetoki czasowej, otrzymywal go zatem prawie
w takim stanie, jak wydziela si¢ w warunkach zwyklych.

Oto wyniki jego rozbioru:

Wody . . . . . . . 90,076%
Czesci stalych 9,038%

) Horre-SEYLER. Chemija fizyjologiczna.
?) De succo pancreatico. Diss. Dorpat. 1854. 8. 45.

3) A.a. 0.8, 245.
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[Zwigzk6éw organicznych] . . . . 8,184%
Zwiazkéw mineralnych, . . . . 0,854%
K,S0, . . . . . . . 0,002%
Na,SO, . . . . . . . 0,010%
NaCl . . . . . . . 0,736%
Na,P,0, . . . . . . . 0,0459
Na,O . . . . . . . 0,032%
CaO . . . . . . . 0,022
MgO . . . . . . . 0,005%
Fe,0, . . . . 0,002%

Z innych badaczy TIEDEMAN i GMELIN 1), okr eélajac sok, wziety z przetok
trzustkowych stalych, znalezli u pséw:
Zwigzkow mineralnych . . . 0,722%
” organicznych. . . 7,898%
U owiec za$:
Zwigzkéw mineralnych . . . 1,549%
” organicznych. . . 3,649%
‘Wreszcie LEURET i LassAIGUE 2) znalezli w soku trzustkowym konia 0,9%
czgSci statych, a FrRERICHS u osla:

Wody . . . . 98,643
Zwigzkow or ganlcznych . . 0,053
Soli rozpuszczalnych w wodzie . 0,89%
Soli nierozpuszczalnych w wodzie . 0,12%

Zestawiajgc powyzsze rozbiory, widzimy, jak znaczne zachodzg réznice
migdzy skladem chemicznym soku trzustkowego u réznych gatunkéw zwierzst,
i ze nawet sok trzustkowy u jednych i tych samych zwierzat znacznym ulega
wahaniom co do swego skladu chemicznego.

Roznice te zalezg od drogi, jakg sok zostal otrzymany — wiadomo bowiem,
iz sok z przetok stalych zawiera mniej czesci statych, niz z przetok czasowych—
i od niejednakowego stanu samego soku, wydzielanego w rozmaitych warunkach.
» Wszyscy badacze, méwi Horpe-SEYLER 3), doszli do wniosku, iz trzustka jest
na bodzce nader czulg i nader pobudliwg“. Draznienie gruczolu lub stan za-
palny wywolujg, wedlug CL. BERNARD a, zwigkszenie zawarto$ci Na,CO, w soku.

WEINMANN, KROEGER | BERNSTEIN zauwazyli nadto, iz ilo$¢ czesci stalych
w soku trzustkowym jest w odwrotnym stosunku do szybkosei wydzielania.

Oto przyczyny réznych wynik6w badania soku.

Sok trzustkowy czlowieka przypadkowo znaleziony zbadal ErwiN HEr-
TER, ktory wyniki rozbioru oglosit w r, 1879 ¢).

) A.a. 0.1 534 cytowane u HOPPE-SEYLER'a.

%) HoPPE-SEYLER. L. c.

3 L.e.

9 Panereas-Secret bei Menschen. Zeitschr, f. physiol. Chem. 4 160—164, MALY’s Jahresbe-
richt, 1880, str, 321.
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HerTER przy ogledzinach po$miertnych znalazt u 47-letniego mezczyzny
sok trzustkowy, zebrany w znacznie rozszerzonym wskutek ucisku przez guz
rakowy przewodzie trzustkowym.

Ta droga udalo mu sig zebraé okolo 2 grm. przezroczystego, ruchliwego,
pozbawionego zapachu, wybitnie zasadowego soku, ktéry przy rozbiorze chemi-
cznym dal nastepujace wyniki:

Peptonu i formentow . . . 1,15%
Rozpuszczalnych w wyskoku zwigz-

kow organicznych . . . 0,643
Zwiazkow organicznych . . . 1,794
Popiolu . . . . . . 0,62%
Razem czesci stalych . . . 2,419

Précz tego HErTER zbadal zawartosé torbieli w trzustce z zanikiem tkanki.
Plyn, zawarty w jednej torbieli, posiadal 24,1°,, czeSci stalych, organicznych
zwiazkow 14,9%0 1 99y, popiolu, zawarto§¢ drugiej torbieli byla podobns.
Obydwa plyny zawieraly tylko enzym dyjastatyczny i nie trawily ani wléknika,
ani tluszczow.

Jak widzimy, sok, zbadany przez HerTgr’a, za prawidlowy zadng miarg
uwazany by¢ nie moze: sam sposéb otrzymania [przy ogledzinach posmiertnychi],
trudno$é okreslenia, jak dlugo sok pozostawal w przewodzie, wreszcie niezna-
czna ilo$é, wzigta do rozbioru, znacznie obnizajg warto§é otrzymanych wynikéw.
‘Wiadomo nam przeciez, jak znacznym jakoSciowym i ilo§ciowym zmianom po-
dlega krew, dlugo pozostajaca w tkance lub torbieli; podobne zmiany mogs
zachodzi¢ i w kazdej wydzielinie. Dlategotez trudno przypuscié, iZ HERTER
mial do czynienia z sokiem prawidlowym. Toz samo zarzuci¢ mozna rozbiorowi
Horre-SEYLER'a '), ktory badal sok trzustkowy, znaleziony w rozszerzonych
przewodach wskutek bliznowatego zwezenia uj$cia przewodu do kiszki u zmar-
tego na zéltaczke osobnika. Trzustka byla zniszczona zupelnie, a z rozszerzo-
nych przewodéw autor zebral 5,655 grm. galaretowatego plynu o nastgpujgcym
skladzie chemicznym:

Wody . . . . . . 974%
Czesci stalych . . . . . 2,6%
Mocznika . . . . . . 0,129
Tluszczow , . . . . . 0,02%
Substancyj wyciagowych . . . 1,4%
Cial nierozpuszczalnych w wodzie . 0,499

Wyciag wyskokowy zawieral znaczng ilosé leucyny.

Oto dane, jakie udalo mi sig zebra¢ z literatury danego przedmiotu. Wi-
dzimy, ze sok trzustkowy ludzki prawidlowy ani razu nie byl badany: rozbio-
ré6w Herrer’a i HoPPE-SEYLER’a za rozbiory soku prawidlowego uwazaé nie
mozemy, owszem co do obu z wielka pewno$ciag mozemy twierdzié, iz autorzy
mieli do czynienia z sokiem chorobowo zmienionym.

1) Arch, . Pathol. anat. Bd. X1. 596.
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Dzigki uprzejmosci D-ra T. SorLmana, ordynatora kliniki chirurgicznej
prof. J. KosiNskieco, otrzymalem sok trzustkowy ludzki, ktéry poddatem
rozbiorowi chemicznemu w pracowni szpitali Warszawskich D-ra L. Nen-
CKIEGO, pod ktérego laskawym przewodnictwem niniejszy rozbiér wykonalem.

Przypadek, ktory dostarczyl mi materyjalu do badania, ciekawy z innych
wzgledow, opisze szczegélowo D-r SoLmMAN w jednym z najblizszych numeréw,
tu tylko podaje najniezbedniejsze szczegoly w kréotkosei.

Do kliniki chirurgicznej szpitala S-go Ducha w d. 13 Maja r. b. przybyla
panna Waleryja C., 23 lat liczgca, chora od roku, kiedy zauwazyla silne
béle o réznym stopniu nasilenia w okolicy nadbrzusza. W marcu r. b. napad na-
der silny z wymiotami, poczem chora zwrdcita uwage na guz w nadbrzuszu z le
wej strony pomiedzy pepkiem ilukiem zebrowym. Guz z poczgtku wielkosci
jaja kurzego powigkszal sie¢ stopniowo, a béle trwaly bez przerwy, szczegolniej
wydatne po obfitem jedzeniu. W chwili przybycia do szpitala stan chorej byt
nastepujgcy: Sredniego wzrostu, dobrze zbudowana, blada. ‘W nadbrzuszu mig-
dzy smugg bialg i Iukiem guz wielkosci 2 pigdci, okraglawo-owalny, elastyczny,
z wyraznem chelbotaniem, nieprzyrosniety do powlok brzusznych. Granice wg-
troby i Sledziony prawidlowe. W plucach i sercu zmian nie ma. Juz przed ope-
racyjg drogg wykluczenia D-r SoLmAN doszed! do wniosku, iz prawdopodobnie
jest to torbiel, wychodzgca z trzustki. Operacyja, wykonana 31 Maja przez
prof. KosiNsgI1EGo, rozpoznanie to potwierdzita. Nie bede nuzy! czytelnika opi-
sem samej operacyi, interesujgcy sie¢ znajda go szczeg6lowo w pracy D-ra Sor-
MaNA; nadmienie tylko, iz operator przy wyluszczaniu, doszedlszy do trzonu
trzustki, odcigl guz przy pomocy termokauteru od gruczolu. Rane stosownie
opatrzono; przebieg pooperacyjny byl prawidlowy, bezgorgczkowy. 7 dnia
usunieto tampon z jamy i zalozono sgczek, odtad w ciggu 2-ch tygodni obfita
wydzielina z poczagtku ropna, w nastepstwie wodnista, w ciggu kilku dni wy-
dzielal sig czysty sok trzustkowy, jak to zobaczymy ponizej, wkrotce jednak
wydzielina zaczela sie zmniejszaé, w 4 tygodnie usunieto sgczek, a po 3-kro-
tnem wstrzyknigciu nalewki jodowej przetoka zagoila sie w zupelnosci. Chora
opuscila szpital 21 Lipcar. b..

Do analizy uzylem soku zebranego w ciggu 24 godzin dopiero wtedy, kiedy
przekonalem sie, iz rzeczywiScie wydzielina z przetoki sklada sig z soku trzust-
kowego; na nieszczescie, wydzielanie to trwalo krétko, juz na 3 dzien po
otrzymaniu soku uzytego do rozbioru, kiedym chcial ponownie zebraé go dla
uzupelnienia rozbioru, nie udalo mi sie to zupelnie: zaledwie krople wysgczyé
moglem.

Dla zebrania soku, uzytego do rozbiorn, wprowadzono do przetoki sgczek
dobrze oczyszczony i polgczono go z réwniez czysta banieczkg szklang,
wszystko to pokryto opatrunkiem, po 24 godzinach zebrala si¢ ilo§é, wzigta do
rozbioru.

Chociaz rozbiér ten, sam przyznaje, nie jest zbyt pelnym, poniewaz nie
udalo mi si¢ z powodu malej iloSci plynu okreslié ilosciowo poszczegélnych
zwigzkow mineralnych, ani ilo§ciowo oznaczyé fermentdéw, oSmielam sig jednak
oglosié go na tem miejscu, choéby z tego powodu, iz bedzie to, o ile mi wiadomo,
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pierwszy rozbiér dokladniejszy prawidlowego soku trzustkowego ludzkiego.
Ze mam prawo uwazaé go za prawidlowy, zobaczymy ponizej.
Sok badalem natychmiast po otrzymaniu, chcac unikngé jego rozkladu.
Wlasno§ci fizyczne. Sok dostarczony przedstawial plyn, cig-
gnacy sie, nieco zéltawy, metny, odezyn mial wybitnie zasadowy; na dnie naczy-
nia osad, ktéry badany pod drobnowidzem zawieral duze komérki nablonkowe
z jadrem i jaderkiem [ciato komérki ziarniste], cialka Sluzowe w niezbyt wiel-
kiej ilosci, oraz rozpad drobnoziarnisty. Krysztaléw zadnych nie zawieral.
Wilasno§ci chemiczne. Cze§é soku, a mianowicie 2,03 grm. wy-
suszono przy 105° C. w ciagu 24 godzin i wage suchej pozostalo§ci doprowa-
dzono do stalej wagi. Waga czeSci stalych wyniosta 0,276 grm., czyli 13,595%.
Suchg pozostalo§é spalono w tyglu platynowym az do wagi stalej i waga
popiolu wyniosta 0,007 grm., czyli w odsetkach 0,344%.

Tak mala ilo§é popiolu nie mogla naturalnie wystarczyé do iloSciowego
oznaczenia zwigzkéw w nich zawartych, to tez musialem ograniczyé si¢ na
jakoSciowem ich oznaczeniu, tembardziej, iz wogéle mala ilo§¢ soku nie pozwa-
lala na spopielenie wigkszej jego ilosci.

Postepujac wedlug zwyklych zasad chemii analitycznej, w badanym po-
piele wykrylem obecno$¢ znacznej iloSci weglanéw, siarczanéw, fosforanéw
i chlorkéw [popiél po rozpuszezeniu w wodzie dawal odczyn zasadowy]; z metali:
s6d, potas, wapien i zelazo w postaci tlenniku.

Czeéé soku trzustkowego rozcieczylem wodg przekroplong, zakwasilem
kwasem octowym i zagotowalem, bialko S$ciglo sie w krotkim czasie; w przesg-
czu z latwoscig dala sie wykazaé obecno$§¢ propeptonu |hemialbumozy J; peptonu
natomiast nie bylo. Dlategotez, oznaczajac ciata biatkowe iloSciowo, stracilem
je zupelnie w sposéb nastepujacy.

Do odwazonej iloSci soku trzustkowego 2,140 grm. dodalem w nadmiarze
stezonego rozezynu soli kuchennej, plyn zakwasilem kwasem octowym i zagoto-
walem na kapieli wodnej. Powstaly osad przesgczylem przez uprzednio zwa-
zony sgczek [nie zawierajgcy bialka|i przemywalem dotad wodag przekroplons,
dopoki splywajaca woda nie przestala dawaé osadu z azotanem srebra.
W przesgczu ani bialka, ani hemialbumozy nie bylo. Przemyty osad wstawilem
do suszarni i wysuszylem go przy 105° C. az do stalej wagi, ilo§é bialka wynio-
sla 0,197 grm., czyli 9,205%.

Inng cze$é soku nastawilem na wyskoku poczgtkowo w celu oznaczenia
iloci fermentéw, to ostatnie jednak z powodu malej iloSci nie udalo mi sig
i musialem si¢ ograniczy¢ na fizyjologicznem stwierdzeniu ich obecnoSci. Zato
w wyciggu wyskokowym oznaczylem ilo§é substancyj wyciggowych przy po-
mocy zmodyfikowanej metody KseLpar’'a.

Metoda, jakiej w tym celu uzylem, przedstawia modyfikacyje Guming'a,
zmieniozg w pracowni chemiczno-lekarskiej szpitali warszawskich przez p. Mi-
ZERSKIEGO i D-ra NENCcRIEGO. Poniewaz nie zostala dotad ogloszona, pozwolg
sobie opisaé ja na tem miejscu. Oddawna juz uzywa jej D-r NENCEI przy roz-

biorach i zawsze daje mu ona wyborne wyniki.
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Zasada, podobnie jak i pierwotnie, polega na spaleniu cial organicznych
i zwigzaniu wywigzanego przytem z azotu amonijakn za pomocg kwasu siarcza-
nego. Utlenianie odbywa sig przy pomocy 1 czesci siarczanu potasu i 2 czesci
stezonego kwasu siarczanego, oraz 0,007 grm. czystego chemicznie srebra meta-
licznego. Dalsze postepowanie niczem si¢ od typowego postepowania nie rézni.

Zalety tej modyfikacyi sa nastepujace: 1-0) spalenie odbywa si¢ nader
szybko, tak np. dla spalenia 25 ctm. moczu trzeba nie wiecej nad 20 minut
czasu, 2-o0) podczas spalania wydziela si¢ nader mala ilo§¢ zwigzkow nizszego
utlenienia siarki, tak, Ze spalenie mozna prowadzi¢ w pracowni, bez uzycia spe-
cyjalnego przewiewu, 3-o) spalenie odbywa sie spokojnie, bez wybuchéw, jakie
czesto maja miejsce przy sposobie KseLpaL'a.

Za pomocg tej metody oznaczylem ilo$é azotu w cialach wyciggowych,
rozpuszczonych w wyskoku.

W uzytych w tym celu 2,030 grm. bylo azotu 0,0168 grm., czyli 0,827%
azotu.

Wtlasnosci fizyjologiczne. Cze§é soku zmieszalem z poczwor-
ng iloscia wody przekroplonej i dodalem maczki czystej |krochmalu]. Pro-
b6wke wstawilem do termostatu i pozostawilem przez kilka godzin przy cieplo-
cie 38° C.. Po uplywie 5 godzin w plynie po odsgczeniu nadmiarn maki stwier-
dzilem obecno§é maltozy. Dekstryny, achroodekstryny i innych zwigzkéw przej-
gciowych wykryé mi si¢ nie udalo. Widzimy zatem, iz w ciggu 5 godzin sok
ten przeprowadzil magczke w maltoze, czyli, ze sila trawienna soku byla wybi-
tng. Inng cze$¢ soku roéwniez rozcieficzong poczwérng iloScia wody, wraz
z ugotowanem na twardo bialkiem kurzem [w braku wloknika], wstawilem na
4 godziny do termostatu przy cieplocie 38° C.. Po uplywie tego czasu w prze-
sgczu ani bialka, ani propeptonu nie mozna byto wykazaé, natomiast znajdowaly
sig znaczne iloSci peptonu, bialko w zupelnosci zostalo strawione.

Wreszcie czg§é soku przeprowadzala w emulsyje oliwe.

Zestawiajgc powyisze dane, otrzymamy dla danego soku nastepujacy
sklad chemiczny:

Wody . . . . . . . . 86,405%
Czedcistalych . . . . . . 13595%
Zwiazkow organicznych . . . . 13,2519
Cial bialkowych . . . . . 9,205%
Innych zwiazk6éw organicznych [clal wycig-

gowych, fermentow i t. p.] . . . 4,046%
Cial wyciggowych, rozpuszczalnych w wy-

skoku, oznaczonych w ilosci azotu . 0,827% N.
Soli . . 0,344%

Sole skladajg sie z wqglanéw ch101 kéw fosfmanéw i siarczanéw, sodu,
potasu, wapnia i tlenniku zelaza. Précz tego sok zawieral 3 fermenty.

Zestawiajgc powyzsze dane z danemi HerTER'a, widzimy, o ile si¢ réznia
od siebie. HERTER znalazl zaledwie 2,413 zwigzkéw stalych, podczas gdy
u mnie bylo ich 13,595%. Nie zadziwi nas to jednak po tem, co o wynikach roz-
bioru HERTER'a powiedzialem powyzej.

GAZ. LEE. NR. 47.



- 929 —

Wyniki mego rozbioru najbardziej zblizajg sie do rozbioréw ScHMIDT a
soku psiego z przetoki czasowej, ten ostatni za$ rozbiér przez wszystkich fizyjo-
logéw stusznie jest nwazany za typowy dla prawidlowego soku.

Rzeczywiscie, sok badany przezemnie zebrany byl po przejsciu okresu za-
palnego, nie zawieral, jak widzieliSmy, wcale peptonu, co mogloby wskazywaé na
domieszke krwi lub ropy [ktére z latwodcia w ciggu zbierania soku mogly
uledz strawieniu]. WidzieliSmy nadto, jak energicznie odbywalo sig sztuczne
trawienie tego soku, z zupelng tedy pewnoscig twierdzié moge, iz badany prze-
zemnie sok byl prawidlowy.

Il. 0 PRZESZCZEPIANIU PLATOW Z SZYPULA

Z ODLEGLYCH OKOLIC CIALA.

[Odezyt, wygltoszony na II Zjezdzie chirurgéw w Krakowie).

Przez

Bronislawa Sawickiego.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 46).

Prace Maas’a ogromnie sie przyczynity do spopularyzowania autoplasty-
ki. W ciggu ostatnich lat paru zjawilo sie wiele artykuléw w literaturze za-
granicznej, opisujacych znakomite wyniki przy uzyciu autoplastyki. Z niem-
cobw w tej kwestyi pisali: WaeNER '), Hackrr 2), SALZER %), JUENGST *), Bo-
DENSTEIN °), EISELSBERG ©) i inni.

We francuzkiej literaturze spotykamy tylko prace BERGER'a ?), oraz przed-
stawione przez tegoz w towarzystwie chirurgicznem paryzkiem dwa przypadki,
operowane przez PONCET’a. Po angielsku pisali: Norrm ), GESTER ),
KEETLEY ).

) Ueber Transplantation frischer gesticlter Lappen vom Thorax auf Weichtheildefecte des
Ober- und Unterarmes. Arch. f. klin. Chir. Bd. XXXIV. IL 2.

?) Hackir. Ueber den Ersatz grosserer Ilautdefecte durch Transplantation frischer ein- und
doppelstieliger Lappen aus entfernteren Koérpertheilen. Arch. f. klin, Chir. Bd. XXXVIL-IL 1.

3) Zur Therapie der Narben-Contracturen der Hand. Wien. med. Wochschft. 1887. N. 3—4.

4) Ueber die operative Behandlung der Narben-Contracturen der Hand. Deut. med. Wochen-
schrift. 1887. N. 43.

%) Beitrag zur Casuistik von Deckung grosser Defecte am Arm durch Bauchlappen. Inaug.
Dissert. Greifswald 1887. Znana mi tylko z Jahresber. Hirscur und VircHOW z r. 1887.

6) Beitriige zur Autoplastik mittelst frischen, gestielten Lappen. Wien. klin. Wochenschrift.
1888. N. 4.

7) Trzy prace; @) Autoplastie par la méthode italienne modifiée. Gaz. des hop. 1887. N. 141.
6) Rapport sur deux observations d'autoplastie etc. Bul. et. mém, de la soe. de Chir. 1888. p. 29.
¢) Traitement des ulcéres de jambe par I'autoplastie italienne modifiée. Mercredi médical 1890. N. 41.

8y Covering the hand with skin transplanted from the chest. New York med. Ree. 1886. Jan.
9. p. 36. Praca znana mi tylko z Jahresber. VIRCHOW'a z r. 1886.

9) TFlap transplantation anording to MaAs of Wilrtzburg for c¢irenlar ulcer and cicatrix of leg.
[New-York Surg. Soc.] Amer. med. News. 1887. March 27. Praca znana mi tylko z Jahresber. Yik-
cuow'a z r. 1887.

10) Transplantation by exchange. Lancet. 1887. Febr. 19. p. 363.
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Nadto po wlosku pisal MoresILLI '), po rosyjsku SILBERNIK '2), po szwedzku
ScHULTEN '¥). Nasza literatura posiada jedng tylko prace BossOwskIEGo '%).
Znaczna wiekszoéé z tych prac opisuje przypadki leczenia owrzedzen lub bli-
znowatych przykurczen na gérnych koficzynach za pomocg przeszczepiania pla-
téw z piersi, brzucha, lub grzbietu. Niewielu tylko autoréw podaje dobre wy-
niki przy leczeniu owrzodzen stopy lub goleni. Platy dla pokrycia brakéw
wycinano z goleni drugiej koficzyny lub tez uda tej samej. Najmniej stosunkowo
prac dotyczy plastyki na twarzy. KEETLEY po usuni¢ciu znamienia macie-
rzystego u kilkotygodniowej dziewczynki na policzku przeszczepil plat z ra-
mienia. Po 11 dniach szypule przecial. Wynik pod wzgledem kosmetycznym
dobry. Niepodobna nam omawiaé oddzielnie kazdej z prac wyzej przyto-
czonych autoréw, tembardziej, ze wiekszo$é ich §cisle sie trzymala przepi-
séw Maas’a. To tez wspomne o tych tylko, ktérzy w pracach swoich podali
mysli nowe. WaeNER wykonywal transplantacyje na konczynach gérnych kilka-
krotnie. W jeduym z pomiedzy tych przypadkéw 18-letniemu chlopecu maszy-
na obdarla skore z prawej reki, poczynajgc od dolnej trzeciej czesci przedra-
mienia do goérnej trzeciej ramienia, zniszczyla wieksza cze$é mieéni przedramie-
nia, zdruzgotala ko$¢ Yokciowa; rozerwala tetnice lokciowa i sprychows. Wsku-
tek zgdania chorego rane leczono konserwatywnie. Po oczyszczenin i moze-
bnem Sciggnieciu sie rany zastosowano przeszczepienie, ktére wykonano w dwu
tempach. Najprzéd platem z prawej strony piersi pokryto okrwawiona po-
wierzchnie na ramieniu. Na drugiem posiedzenin w tenze sposéb przeszczepio-
no drugi plat na przedramie, biorgec .go z lewej strony piersii Wymagalo to
znacznego przesuniecia reki na lewo. Ocalona w ten sposéb reka, chociaz nie-
wiele funkcyjonujgca, wigcej bylta jednakze warta od najlepszej protezy. Z ogél-
nych wnioskéw, jakie WaGNER wyprowadza, najwazniejszy jest ten, ze dokla-
dne przyszycie brzegéw plata czesto jest niemozebne, zwlaszcza, gdy wrzdéd
otaczajg masy bliznowate. Wowezas nalezy baczyé na to tylko, by plat dobrze
przystawal do podscieliska, co w zupelnosci wystarcza.

Wielce interesujaca jest praca Hacker’a. Wykonywal on autoplastyke
trzykrotnie. Pierwszy raz dokonal jej u 5i-letniej dziewczynki, ktora ulegla
oparzenin obu koficzyn dolnych. Powstale potem blizny i owrzodzenia w oko-
licach kolan spowodowaly przykurczenia pod katem prostym w obu stawach ko-
lanowych. H. transplantacyje wykonal na dwoéch posiedzeniach, t. j. na kazdej
nodze oddzielnie. Wyciagwszy dokladnie blizny w dole podkolanowym, staral
si¢ wyprostowaé kofczyne. Dla pokrycia otrzymanego w ten sposéb braku
uzywal plata o dwoch szypulach, wycietego z piersi. W tym celu na odpowie-
dniej stronie piersi prowadzil dwa ciecia réwnolegle, dlugie na 20 ctm. i na 8 ctm.

1) Anaplastica per contractura cieatriziale delle dita. il. Raccoglitore medic. 30 Seftber. 1887..
Znana mi z Jahresber. Vircaow’a z r. 1887.

13) Ett fall af hudtransplantation enlight italienska metoden ete. Finska lackares. handl. 1888.
Bd. XXX, p. 229. Znana mi z Jahresber. Vircuow'a z r. 1888.

13)  Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy w Petersburgu. Centr. f. Chir. 1889. N. 25.

14) O zabiegach plastycznych dla pokrycia wigkszych ubytkéw i owrzodzei. - Przegl. lek.
1889. N. 38 39. :
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od siebie odlegle. Wytworzony w ten sposéb plat, oddzielony od podscielisk,
posiadatl dwie szypuly (na linea azillaris i na linea mediana) i tworzyl rodzaj pe-
tlicy, pod ktéra mozna bylo reke podprowadzié. Otéz, unidslszy go i zgiawszy
mocno w biodrze odpowiednig konczyne, H. podprowadzal pod niego najprzéd
stope, a potem golen az do okolicy kolanowej, gdzie znajdowala sie powierz-
chnia okrwawiona. Noga w tej pozycyi byla platem, jak petlicg, przyciskana do
piersi, a okrwawiona powierzchnia plata przylegala do braku pod kolanami.
Plat przymocowano kilkoma szwami, brzegi rany na piersiach, o ile si¢ dalo,
takze $ciggnieto za pomoca szwéw wezelkowych, wolne brzegi plata posmaro-
wano wazeling i nalozono opatrunek jodoformowy. Samg konczyne zgietg do-
brze przymocowano do piersi. Przy pierwszej transplantacyi wypadlo 8-go
dnia po operacyi plat na 4 ctm. przedluzyé, nadcinajac dalej mostek i odseparo-
wujac to miejsce od piersi. H. 12-go dnia przecinal mostek boczny, 18-go
§rodkowy. Brzegi, otrzymane po przecigciu wszywal w okrwawione brzegi
braku pod kolanem, konczyne zas§ wyprostowywal. W kilka miesigcy potem
dziecko swobodnie chodzilo.

Nie mniej interesujagcy jest drugi przypadek. Dotyczy! on 19-letniej
dziewczyny, u ktérej wskutek oparzenia kwasem solnym powstaly rozlegte bli-
zny na lewej stronie twarzy i szyi, powodujace zupelne przykurczenie glowy.
H. blizny wycigl, glowe wyprostowal, wykroil plat z lewego ramienia [przez
calg dlugosé jego przedniej i wewnetrznej powierzchni| z szypuls przy lopatce.
Poniewaz nie udalo sie wszy¢ calego plata w brzegi rany na szyi, przymocowal
tylko jego brzeg, przeciwlegly szypule, oraz !/, cze$é powierzchni plata; %[, wol-
ne czesci plata oblozy! gaza jodoformows. Glowe i ramie¢ unieruchomil za po-
mocy trojkata z tektury i opasek gipsowych, 9-go dnia po operacyi szypule H.
nadcigl, 17 za$ zupelnie przecigl, powierzchnie plata i rany na szyi oczyscil
z ziarniny, poczem sam plat przyszyl. Wyzdrowienie zupelne.

‘W trzecim przypadku wykonal! transplantacyje 8-letniemu chlopcu z po-
wodu blizn, zajmujgcych prawg czesé plecow, piersi, prawe ramie i czesé przed-
ramienia. [Ramig¢ i cze$é przedramienia zupelnie przyrosty do kiatki piersio-
wej]. W tym razie H. uzyl dwoéch platéw: jednego z plecéw, drugiego zas
z przedniej i lewej czeSci piersi. Poniewaz drugiego plata niepodobna bylo
wszyé w brzegi rany na ramieniu, przyszyto przeto tylko brzeg przeciwlegly
szypule, pozostawiajac caly plat wolny, na wzér mostu przebiegajacy od prawe-
go ramienia do lewej strony klatki piersiowej. 6 dnia, poniewaz plat okazal
sie nieco za krotki, przedluzono go i oddzielono, 10 dnia szypule nadcigto, a 14
zupelnie przecieto, poczem wolny plat przystosowano do o§wiezonej powierz-
chni braku. Wyleczenie zupelne.

HackEer podaje nastepujgce uzupelnienia do prawidel Maas’a:

1) Jezeli wskutek trudnosci przysunigcia czesci, z ktorej plat bierzemy,
do czesci, na ktérg go przenieS¢ mamy, nie mozna dokladnie pokryé platem
braku, w takim razie wystarcza choé cze$ciowe dobre przystosowanie plata,
a nawet w ostatecznosci samo przyszycie brzegu, przeciwleglego nasadzie, t. j.
szypule. W takim razie przystosowanie pozostalej powierzchni plata nastepuje
dopiero po przecieciu szypuly. Przy takiej stopniowej transplantacyi przyszy-
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wamy jedne¢ cze$é plata Swieza, druga za$ ziarninujgcs, z tg tylko réznicg, ze
ziarning zaréwno z plata, jak i z pokrywanego nim braku nalezy usungé. Oko-
liczno$¢ ta daje nam mozno$é z jakiego nam si¢ podoba miejsca przeniesé na
kazde inne taki plat wedrujacy ( Wanderlappentransplantation). Mozemy naprzy-
klad wyciety z piersi plat wszyé jednym brzegiem w umys$lnie dla tego zrobiong
rang cietg na konczynie. Po przyrosnieciu plata do kohczyny mozemy szypule
jego przecigé i nastepnie przenie$é go z rekg naprzyklad na twarz.

2) Gdy plat przyrést juz jednym brzegiem, a okazal si¢ zbyt krétkim,
‘mozemy cigcia przedtuzyé, oddzieli¢ go dalej, a zatem szypulg jego dalej odsungé.

3) 'Swiezy plat z szypulg szerokg moze podlegaé znacznemu przesunigciu,
wzglednie skreceniu okolo osi, byle tylko za pomocg dokladnego unieruchomie-
nia odpowiednich czeSci unikngé zbyt silnego pociggania i ucisku jego.

4) W pojedynczych przypadkach z korzyscig mogg byé zastosowane pla-
ty o dwu szypulach (Briickenlappen), o ile odpowiednie czesci dajg sig w odpo-
wiedni sposéb zblizyé. Zwlaszeza tam nadaje sig ten sposéb, gdzie platy mu-
szg by¢ wazkie, a dlugie, t. j. takie jakie nie moglyby si¢ odzywiaé nalezycie
za pomocy jednej szypuly. Platy te mozna takze po zagojeniu wydluzaé, do-
datkowo jeszcze oddzielajac na pewnej przestrzeni. Mozna cigcia prowadzié
Iukowato, by plat wykroié¢ dtuzszy na malej przestrzeni.

5) W tych przypadkach, w ktérych plat udalo sie przystosowaé do bra-
ku calg lub wigkszg czeScig jego powierzchni, przecigeie szypuly jest juz moze-
bne 8—17 dnia. Jezeli plat przystosowano i przyszyto jednym tylko brzegiem,
jezeli go dodatkowo przedluzono, lub tez jezeli na samym poczatku znacznie go
przekrecono, szypule mozna przecigé dopiero 14 dnia do 8 tygodni. H. zazwy-
czaj przecina szypule nie odrazu, lecz na kilku posiedzeniach, zaczynajac od
6—8 dnia, a konczage 14—17.

Przed Hacker’em jeszcze proponowano uzywanie platéw wedrujgcych.
DierreNBACH podobno pierwszy mial je zastosowaé. W nowszych czasach OBa-
LINSKI '), zupelnie niezaleznie od iunych, uzy! tej metody po dwakroé: oraz dla
zagojenia wrzodu na piecie [plat wedrujgcy z tydki] drugi raz przy plastyce
nosa [plat z policzka]. Poza tem ISrRAEL 3) zastosowal plat wedrujgey z szyi
dla zalatania braku policzka. U nas w tym samym celu stosowali platy we-
drujgce z szyi: Krasewskr przy plastyce policzka, CIECHOMSKI i ja przy plasty-
ce warg i policzka.

Z pomiedzy innych autoréw, piszagcych o autoplastyce za pomocg platéw
z okolic odleglych, musze wspomnieé jeszcze o pracach SALZER’a, JUENGST’a,
BossowskIEGO i BERGER’a. SALTZER i JUENesT stosowali tg metod¢ przy blizno-
watych przykurczeniach ragk. Nie kazdy z tych przypadkéw, zdaniem SALTZER’a,
nadaje sig do operacyi. Oceniajgc, o ile dany przypadek dla niej jest odpowie-
dni, trzeba zwracaé uwage na to, jak si¢ Sciggna zachowujg. Jezeli z wywia-
déw lub z badania mozna wnosié, ze $ciegna wydzielity sie lub zrosty z pochwa-
mi, operacyja moze mieé znaczenie tylko kosmetyczne. Podczas operacyi SALTZER

1) Nowa metoda antoplastyki. Przegl. lek. 1887, N. 1.
%) Beitrige z. Cent. f. Chir, 1887, p. 37.
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radzi braé plat z piersi, gdy blizna znajduje si¢ na tylnej powierzchni reki
W tych razach, w ktérych bliznowatemu przeistoczeniu ulegla dion, przeklada
on plat z grzbieta, z pod topatki, poniewaz tu skéra grubsza i plata nie potrze-
ba przekrecaé. Konczyne przymocowuje plastrami lepkiemi i opaskami. Juenest
zawsze bral plat z bocznej powierzchni piersi.

W tych przypadkach, w ktérych palce byly bliznowato zroéniete, J. radzi
okrwawione powierzchnie ich pokryé tym samym platem, ktérym pokrywa dlon,
lub tez pézniej uzupelnié operacyje za pomocg transplantacyi podlug sposobu
THIERSCH'a.

Bossowskr wykonywal autoplastyke tylko nd konczynach gérnych. Plat
bral zawsze z brzucha. Przytem brzegi skérne powstalego przez to braku na
brzuchu odseparowywal na znacznej przestrzeni, $ciagal i zeszywal ze soba, by
rang zagoié rychlozrostem. DIla umocowania odpowiednich czeSci uzywal tylko
poduszek i walkéw z waty, oraz zwyklych krochmalowych opasek. Operacyje
samg uwaza on za wskazang w tych przypadkach, w ktérych kikut po amputa-
cyi ulegl owrzodzeniu. Zwlaszeza na gérnych konczynach, gdzie prawis kazdy
cal kikuta ma dla chorego znaczenie, wazna jest rzeczg uniknaé reamputacyi.

BerGer dokonal autoplastyki kilkakrotnie, przytem raz tylko z ujemnym
wynikiem, co objagnia uci§nigciem szypuly oraz tem, ze przenids! plat z samej
tylko skéry bez podscidlki ttuszczowej. Wobec tego radzi wycinaé zawsze plat
az do powiezi [Maas wycinal nawet z powigzig|. Dla dokladnego unierucho-
mienia koficzyn przygotowuje BrrGER caly odpowiedni opatrunek gipsowy na
kilka dni przed operacyja. Szypule przecina przewaznie 19—24 dnia. Praca
BerGER’a wazna gléwnie z tego wzgledu, ze stosowal on kilkakrotnie omawia-
ng operacyje na kofczynach dolnych. Dla zagojenia wrzodéw goleni bral on
zwykle plat z uda tej samej nogi, przyczem musial ja mocno w kolanie zginaé,
przymocowujac w tej pozycyi opaska. Tak samo postapil raz z dobrym wyni-
kiem PoxceEr, Natomiast KirmissoN, ktéry w jednym tylko przypadku tego
sposobu uzy! z wynikiem ujemnym, nie zaleca go wecale, przekladajac plat
z goleni drugiej nogi.

‘W Warszawie, o ile mi zakomunikowano, operacyje te wykonywal dwu-
krotnie Krasewskr i raz LeszozyNskr. KraJEWSKI przeszczepil plat z ramie-
nia dla zalatania policzka i plat z uda dla usuniecia bliznowatego przykurcze-
nia reki — oba przypadki z dobrym wynikiem. DIugo$é czasu, potrzebnego
na przyrosniecie plata, Krasewski okres§la na 10 dni do 2 tygodni. Zwraca
nadto uwage na potrzebg dokladniejszego wybierania skéry na majacy si¢ wy-
kroi¢ plat. Nieodpowiednio wybrana, np. zagruba skéra plata moze wplyngé
ujemnie na kosmetyczny i funkeyjonalny wynik operacyi. LEszczyNskr prze-
szczepil plat z uda jednej nogi na wrzéd goleni drugiej nogi. Wieksza czesé
plata zmartwiala wskutek uci$niecia szypuly. Pozostala czg$é przyrosla, reszte
owrzodzonej powierzchni pokryto platami TriErscH'a.

W przedstawionym powyzej przegladzie literatury, dotyczacej omawia-
nej operacyi, uderza przedewszystkiem to, ze nader rzadko stosuja ja przy
owrzodzeniach konczyn dolnych, zwlaszcza goleni. A przeciez cierpienie to
stanowi jedne z najczestszych i najwiekszych plag ludnoSci robotniczej i szpi-
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tali. Objaw ten, zdaniem mojem, da sie wytlomaczyé tylko trudnoscig zasto-
sowania autoplastyki w tem miejscu. RzeczywiScie nader trudno wynalezé dla
wykrojenia plata odpowiednie miejsce, do ktérego moznaby noge na dluzszy
czas przymocowaé. BERGER, jakeSmy tylko co mowili, wybieral w tym celu
udo tej samej nogi; kazdy z nas przyzna jednakze, iz musial on natrafia¢ na
wyjgtkowo cierpliwych ludzi. Przytem trzeba mieé na wzgledzie i to takze,
ze wskutek ucisku naczyn przy takiem polozeniu przeszkadza si¢ prawidlowe-
mu obiegowi krwi w goleni, co moze znacznie utrudnié przyrosniecie plata.
Tenze sam BereceEr w kilku innych przypadkach, jako tez i inni [SiLBERNIK,
GERSTER] przenosili na owrzodzone powierzchnie takie platy z goleni drugiej
nogi. Trzeba przyznaé, ze pozycyja taka jest dla chorego do§¢ dogodna, lecz
zachodzi tu inna przykra okoliczno§é. Zwykle mamy w tych razach do czynie-
nia z duzemi wrzodami, musimy przeto wycinaé platy znacznej wielkoSci. W ten
sposob, latajac jedne noge, wytwarzamy jednoczesnie ogromny brak skoéry,
wzglednie owrzodzenie na drugiej nodze. Wprawdzie mozemy te ziarninujgcs
powierzchnig pokry¢ platkami THrerscir'a, nie zabezpieczy to jednakze wysta-
wionego na ciggle obrazenia robotnika od owrzodzen. Sam mialem mozno§é
przekonania sig o tem w jednym przypadku, w ktérym po rozleglem zapalenin
tkanki Igcznej wytworzyl sie brak, a nastepnie owrzodzenie na lydce. Prze-
szczepione platki THIERSCH'a przyjely sie znakomicie, chory wyszed! wyleczo-
ny ze szpitala. Nie mniej przeto, gdy popracowal kilka tygodni przy kanali-
zacyi, znowu powroécil z owrzodzeniem. Przypuszczam, ze ten sam wzglagd mu-
sial mie¢ i BErGER na uwadze, skoro do pokrycia wrzoda kolistego goleni uzyl
az czterech platow, ktore kolejno zapozyczal z uda tejze nogi oraz z uda i go-
leni drugiej nogi. Leczenie trwalo 18 miesiecy. W kazdym razie dowodzi
to ogromnej wytrwalo$ci zaréwno ze strony chorego, jako i lekarza. Zdaje mi
sie, Ze wigkszo§¢ chorych predzej zdecyduje sig nawet w ostatecznym razie na
amputacyje, niz na 18-miesieczne cierpienia.

Z pomiedzy autoplastyk, jakie mialem mozno$¢é wykonaé w klinice chirur-
gicznej prof. JEFREMOWSKIEGO, trzy dotyczyly wrzodéw goleni. Przy opera-
cyi trzymalem sie wogéle zasad, przez Maas’a podanych. Poniewaz jedakie
w szczeglOlach musialem porobié niejakie zmiany, sgdze, ze opis tych przypad-
koéw nie bedzie pozbawiony interesu dla czytelnikow.

I. Pierwszy przypadek dotyczyl Maryjanny Z., 18-letniej wiejskiej dziew-
czyny, ktéra przybyla do nas 26 Czerwca 1888 r., przepisana ze szpitala S-go
Yiazarza, gdzie do§é dlugo lezala z powodu znacznej wielkoSci owrzodzenia na
lewej goleni. Chora opowiada, ze przed 12 laty spadla z krzeselka, przytem
uderzyla sie w lewg golen, ktéra mocno obrzmiala i zaczela boleé. Potworzyly
sie ropnie, po peknieciu tychze z otworéw dlugo wydzielaly sie kostki. Po
uplywie kilku miesigey chora zaczela chodzié, lecz w dolnej czeSci goleni wy-
tworzylo si¢ owrzodzenie, ktére nigdy sie juz nie zagoilo. W ciggu ostatniego
roku owrzodzenie znacznie sie powiekszylo; przytem wystapil niezno$ny bél
stopy i goleni, nie pozwalajgcy chorej prawie zupelnie chodzié. To zmusilo chorg
udad si¢ do Warszawy i zapisa¢ do szpitala. [C.d. n.]
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III. O UCISKU MOZGU.

Napisat
Prof, N, Cybulski [z Krakowa].

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 46).

Jezeli ucisk trwal przez czas dluzszy, to prawie jednocze$nie, -a niekiedy
wezedniej, z zatamowaniem oddechania zwolnienie tetna ustepowalo powoli
i w koncu tetno moglo staé¢ sie do takiego stopnia przyspieszonem, Ze przeciecie
nerwoéw blednych juz zadnej zmiany nie wywolywalo. Oczywisnie wiec, Ze
pierwotne zwolnienie tetna musialo zalezeé¢ od zadraznienia o$rodkéw nerwow
blednych, nastepowe za$ przyspieszenie od ich porazenia.

Wszystkie te objawy wystepowaly zupelnie niezaleznie od tego, czy ucisk byl
wywolany rozczynem soli, oliwg, lub pecherzem, jak roéwniez bez réznicy
czy plyn uciskajacy wehodzil pod opone twarda, czy ponad opone, t. j. nigdzie
bezposrednio z mézgiem sie nie stykal. Sadze, ze wobec tego ostatniego faktu
nie moze byé mowy o bezposredniem zadraznieniu istoty moézgowej; przeciwnie,
mozna uczynié ten tylko jeden wniosek, ze przyczyng objawéw byly rzeczywi-
§cie zmiany w ci$nieniu wewngtrz-czaszkowem. Za tem przemawia takze i ta.
kolejno$é objawéw, ktére wystepowaly zupelnie réwnolegle ze zmianami w ci-
$niehiu wewngtrz-czaszkowem, i sam charakter zmian w tetnie, szczegodlnie to
przyspieszenie tetna, ktére w moich do§wiadczeniach poprzedzalo nastepowe
zwolnienie oraz stale przyspieszenie przy nieznacznym stopniu ucisku. Jeszcze
w roku 1878 oglosilem prace ') o wynikach swoich badan nad wplywem posta-
wy ciala na tetno, ciSnienie krwii oddechanie, w ktérej przytoczytem dowody, ze
obniZzenie cisnienia lub wywolanie lekkiej niedokrwisto$ci w mézgu wskutek po-
stawy pionowej z glowg do gory zawsze wywoluje przyspieszenie tgtna; gdy nie-
dokrwisto§¢ dochodzi do pewnego stopnia, jak naprzyklad u zwierzat po upu-
stach pewnej iloSci krwi, w takim razie wystepuje przy tej samej postawie zwol-
nienie tetna. Zjawiska wiec obserwowane przy moich do§wiadczeniach, odpo-
wiadaly najzupelniej teoryi, reprezentowanej przez BeremaNN’a, podlug ktorej
kazde wzmoZenie ci$nienia wewngtrz-czaszkowego musi utrudniaé przyplyw
krwi do mézgu. Oczywiscie, ze przy nieznacznym stosunkowo ucisku wplyw
ten objawial sie tylko jako maly stopien niedokrwistosci, przy wyzszych za$
jako objaw zadraznienia o$rodkéw nerwéw blednych, skutkiem znacznego stop-
nia niedokrwisto§ci. W pierwszym przypadku mamy do czynienia ze zmiang
w czynnoSci serca, ktéra jest nastepstwem dgznodci regulacyjnej osrodkéw ner-
woéw blednych, w drugim mamy przed sobg juz stan jakby patologiczny, w kto-
rym zwolnienie tetna przeszkadza przystosowaniu sie ci$nienia krwi w tetnicach
do ucisku wewnatrz-czaszkowego. Zwolnienie to jest prawdopodobnie przyczyng
chwilowego obnizenia ci$nienia, ktérego wecale nie obserwujemy, jezeli nerwy
bledne przed do§wiadezeniem sg przecigte. [Patrz Tabl. L. fig. V.

1) Wojenno-medicinskij Zurnat. 1879.



— 936 —

Doswiadezenia, w ktérych przy powolnem podnoszeniu ucisku wewngtrz-
czaszkowego oznaczalem zarazem ilo§é oliwy, wehodzgeej do czaszki, wykazaly,
ze u psoéw Sredniej wielkosci, u ktorych mozg wynosi okolo 50 ctm. sz. objetosci,
czaszka moze zmiescié od 2—4 ctm. sz. bez zadnych wybitnych zmian, przy wyz-
szych cisnieniach moglo wechodzié znacznie wigeej; lecz w takim razie wogoéle
juz wystgpowaly objawy ucisku. Przy ci$nieniu oliwy, przewyzszajgcem cisnienie
krwi, mozna bylo wtloczyé do czaszki od 10—14 ctm. sz., z ktérych od 5—7 ctm.
sz. wracalo do biurety przy obnizeniu ci$nienia do zera. Owe 2—4 ctm. sz. wska-
zujg mniej wiecej granice, w ktorych moze si¢ zmniejszaé objeto$é mézgu bez
szkodliwego wplywu na jego czynno$é. Dalsze do§wiadczenia z blaszkownicg
do pewnego stopnia wniosek ten stwierdzily.

Azeby ostatecznie wyjas$nié, jakie znaczenie ma dla krazenia krwi w mo-
zgu podczas ucisku to nastepowe podnoszenie si¢ ci§nienia krwi w tetnicach,
potrzeba bylo badania nad ci$nieniem krwi uzupelni¢ badaniami nad szybkoScis.
Nie ulegalo watpliwosci, Ze wzmaganie si¢ ciSnienia krwi zalezalo od czynnego
zwezenia naczyh, wskutek zadraznienia o$rodkéw nerwéw naczyniowych, lecz
pozostawalo pytanie, czy temu zwezenin podlegajg wszystkie naczynia w ustro-
ju, czy tylko obwodowe, naczynia za§ moézgu i rdzenia pozostajg w stanie pra-
widtowym, lub nawet sg rozszerzone. Istniejace w literaturze pod tym wzgle-
dem badania, ktére w czesci przytoczyliSmy wyzej, nie dajg jeszcze pod tym
wzgledem dostatecznej odpowiedzi. Azeby wige usungé wszelkie watpliwosci
co do tej kwestyi, postanowilem przeprowadzi¢ do§wiadczenia z oznaczeniem
szybkosci krwi w tetnicy szyjowej wewnetrznej, Wszystkich do$wiadezen
tego rodzaju wykonalem 10. Do oznaczania szybkosci zastosowalem swéj foto-
hemotachometer ).

Na przeprowadzenie do§wiadczen ze wszelkg $cistoscia, t. j. oznaczenie
nietylko szybkosci krwi, lecz takze jednocze$nie ci$nienia i oddechania, nie po-
zwalaly warunki zakladu fizyjologicznego, w ktérym z powodu braku §wiatla,
nie ma najmniejszej mozno$ci uzywania aparatéw fotograficznych. Z tego po-
wodu w kilku do§wiadczeniach pierwszych badalem szybko$é krwi w tetnicy
szyjowej wewnetrznej bez zastosowania fotografii, oznaczajgc wprost réznice
pozioméw w manometrze rézniczkowym. Okreslenia te pozwolily mi ocenié
zmiany w szybkoSci przynajmniej jakosciowo. Z do$wiadezen tych wypadto,
ze przy kazdem podniesieniu ucisku wewngtrz-czaszkowego poczgtkowo szyb-
kos¢ si¢ zmniejsza, lecz jednoczesnie ze wzmaganiem sig¢ ci$nienia krwi w ukla-
dzie tetniczym znowu si¢ zwigksza i chwilowo moze nawet przewyzszyé chyzo$é
pierwotng. Przy wysokim stopniu ucisku, réwnajacym si¢ 200—300 mm. stupa
rtgci, jezeli cisnienie krwi do tej wysokosci nie dochodzito, predkosé si¢ zmniej-
szala prawie do zera i w takim razie oddechy u zwierzgcia ustawaly, wystepo-
waly ogélne kurcze i tezec. Jak tylko ucisk zostal zmniejszony, predko$é
w tej chwili stawala sig tak znaczng, ze przyrzad moj nie byl w stanie jej
oznaczaé. W ostatnich szeSciu do$wiadczeniach, z ktorych sie¢ udalo 5, otrzy-
malem fotogramy tych zmian i moglem szybkos$é oznaczyé ilosciowo.

) Badania nad szybkodcig ruchu krwi. Kosmos. 1885 i PrLiscER’s Arch. t. 33. 1884.
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Doswiadczenie I. Fotogram Nr. IT. Tablica II. Pies duzy.

Predkos§é oznaczano w carotis communis; wszystkie boczne galazki: arteria
thyroidea, lingualis, facialis, occipitalis i carotis externa podwigzano tak, ze wladci-
wie predko$¢ oznaczano w carotis interna.

Przy A az do B predko$é po wykonaniu trepanacyi, wsrubowaniu rurki
metalicznej do czaszki i polagczeniu z biureta, napelniong oliwg, ucisk na mézg 0.
Przy B ucisk na mézg podniesiono odrazu do 80 mm. slupa rteci, szybko$¢ nagle
zmniejsza si¢ prawie do zera [b]. Na niej wystepuja wybitnie fale oddechowe,
z poczgtkiem inspiracyi jednak szybkos$¢ opada kazdorazowo prawie do zera.
Lecz jednoczesnie oznaczone ci$nienie krwi wecigz si¢ wzmaga, tetno i oddecha-
nie wolnieje, szybko$§¢ znowu staje si¢ znaczna, nawet wieksza od stanu prawi-
dlowego, jakkolwiek w czasie rozkurczu serca znowu si¢ znacznie zmniejsza.
Poczgwszy od C cisnienie na mézg réwna si¢ 120 milim., ci$nienie krwi przytem
dochodzi do 280 milim. i w koficu staje sie tak znacznem, ze wyrzuca rteé z ma-
nometru. Przerwano dalsze oznaczanie ci$nienia krwi. Szybko$é przez caly
czas znacznie zwiekszona; przy f podniesiono ci$nienie w czaszce do 200 milim.;
tetno zwolnialo jeszcze bardziej; szybko$§¢ spadla do zera i tylko nieco podnosi
sie ponad zero w czasie skurczu serca.

Przyjmujgc $rednice tetnicy réwng Srednicy uzytej kaniulki, szybkosé
w tem doSwiadczeniu znajdziemy nastepujaca:
17y a skurcz = 354 milim. w 1 sekun

’ rozkurcz—=—184
dzi prawie do zera.

Przy ¢ dochodzi w czasie skurczu do 403 milim. w 1 sekundzie

»  rozkurczu przy ¢ — 169 milim. i mniej.

Nastepnie zwieksza sie stopniowo w czasie skurczu, lecz jeszcze bardziej
sie zmniejsza w czasie rozkurczu i tak w pewnej chwili, ktérej na rycinie dla
skrécenia fotogramu nie przedstawiamy, dochodzi w czasie skurczu do 431 mm.,
w czasie rozkurczu do 160 milim., a niekiedy nizej; przy f ucisk na mézg 200 mm.
shupa rteci, przy znacznie zwolnionem tetnie, predkosé stale réwna si¢ 0; tylko
podczas skurczu powstaje na krotki przeciag czasu ruch postepowy, dochodzacy
do 150 milim. na sekunde.

', z rozpoczeciem ucisku przy & docho-

n n

Doswiadczenie II. Fotogram fig. IIT.

Predkos$é oznaczano takze w carotis interna, lecz po przecigciu nerwéw
blednych i wykonaniu tracheotomii. A szybko§é prawidlowa. B rozpoczegto
ucisk, ktéry stopniowo zwiekszono; przy B ucisk wzrasta od 60 do 90 milim.
rteci, przy C — 120 milim., przy D — 150 milim., przyspieszenie oddechania,
przy E ucisk ten sam; przy F ucisk poczeto zmniejsza¢ i doprowadzono
go do zera.

Szybko§é przy e najwieksza — 439 milim. w 1 sekundzie

najmniejsza — 354 ”

Szybko$é przy b podeczas ucisku: najwieksza = 396 milim. w1 sekundzie.

najmniejsza = 350 , =
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Szybko§é przy ¢ wynosila stale 283 milim. w 1 sekundzie.
Przy d ucisk dochodzi do 150 milim. najwieksza szybko$é 396 mm. w 1 sek.
najmniejsza R 280 ,
Przy e szybko§é spada do 110 milim.. Przy f za§ po zniesieniu ucisku
znowu podnosi sie do 545 milim..

Doéwiadczenie ITI. Pies duzy. Fig. IV.

Oznaczano predko§¢ w carotis tnterna. Wstawiono kaniulkg Nr. 3 o Sre-

dnicy 3 milim..

a) Predkos§é prawidtowa w czasie skurczn 309 milim.

w czasie rozkurczn 144 milim.

Ci$nienie Srednie w tetnicach 160 milim..

b) Przy ucisku na mézg, wynoszacym 70 milim., predko$é w czasie skurczu
283 milim., w czasie rozkurczu waha si¢ od 0—112 milim.,

Ciénienie §rednie w tetnicach 170 milim..

¢) Przy ucisku na mézg, wynoszacym 110 milim., predko$é chwilowo w czasie
skurczu serca opada do 0, jednak w miare wzrastania ci$nienia $redniego
w tetnicy do 210 milim. szybko§é z przyspieszeniem tetna wzrasta w czasie
skurczu do 432 milim., w czasie rozkurczu od 308 milim. do 107 milim..

d) Przy ucisku, wynoszacym 120 milim., najwieksza predko$é w czasie skur-
czu = 368 milim., w czasie rozkurczu = 99 milim..

¢) Przy ucisku, wynoszgcym 190 milim., chwilowo si¢ predkosé zwigksza do
380 milim., jakkolwiek w czasie rozkurczu za kazdym 3 lub 4 skurczem
serca dochodzi do 0 milim.. Ci$nienie §rednie krwi stale pozostaje ponad
210 milim.,

f) Poczawszy od ucisku na mézg 200 milim., szybko$§é ruchu w czasie skurczun
wynosita 355 milim., w czasie rozkurczu dochodzi do 0 milim. i przez pe-
wien czas na tej wysokosci pozostaje. Ciénienie krwi w miare zwolnienia
tetna powoli nieco sie obniza, przytem w czasie rozkurczu manometr wy-
kazuje cofanie si¢ krwi wstecz, t. j. w kierunku serca.

g) Po obnizeniu ci$nienia na mézg do 0 milim. szybko§é wzrasta do 438
w czasie skurczu, w czasie za§ rozkurczu do 327 milim. i tylko wyjatkowo
obniza si¢ do zera. Przytoczony fotogram IV. przedstawia dalszy cigg
tego samego doswiadczenia.

Szybkosé przy:

a) |patrz fotogr. IV.] skurcz 467, rozkurcz 212.

b) |patrz fotogr. IV.] skurcz 432, rozkurcz 297,

¢) przy ucisku, wynoszgcym 130 milim. stupa rteci, skurcz 408, rozkurez 0,

d) ucisk wynosi 190 milim., skurcz 382, rozkurez 0,

¢) przy obnizeniu ucisku do 0 w czasie skurczu 453, rozkurczu 276,

W dwoch innych doswiadczeniach zmiany byly zasadniczo te same. Przy
kazdem zwiegkszeniu ci§nienia wewnatrz-czaszkowego szybko$¢ w danej chwili
albo tylko sie zmniejszala, albo spadala do zera, zaleznie od stopnia ucisku
i od pierwotnego cisnienia krwi; nastepnie z chwilg, gdy ci$nienie krwi sie pod-
nosito, predkos$¢ ponownie sie zwiekszala, przy zwolnionem jednak tetnie ruch
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postgpowy istnial tylko podczas skurczu, podczas rozkurczu fala cofala sie
wstecz, jak to widzimy na fig. IV, t. j. powstawal ruch krwi w stosunku od-
wrotnym. Po usunieciu ucisku szybko$é w pierwszej chwili stale si¢ zwigkszala
i zwykle przewyzszala znacznie szybko$¢ pierwotng. Odpowiednio do tej nie-
dokrwisto$ci w czasie ucisku po kazdem obnizeniu cisnienia wewnatrz-czaszko-
wego mozna bylo stwierdzié¢ znaczne zwigkszenie objetoSci mézgu, a nawet
jezeli ucisk trwal kilka minut, stan opuchlinowy [edematyczny]. Wyniki tych
doswiadczen s w najzupelniejszej zgodzie z bezposredniemi obserwacyjami
stanu naczyn przez D-ra BLUMENAU’4 i czynig zado$é tym wymaganiom, ktére
ze szczegllnym naciskiem podaiesiono w rozprawie prof. ALBERT’a, a mianowi-
cie, ze zwolennicy teoryi starej, reprezentowanej przez prof. BERGMANN’a, przy-
taczajg na poparcie swoich zapatrywan jedynie analogije, ze brakuje calej tej
nauce dowodéw bezposrednich. Zmiany w szybkosci krwi wyzej przytoczone,
zmiany w $wietle, p9dane przez BLUMENAU’a, s3 juz dowodami bezposredniemi.
Jednak doSwiadczenia te maja jeszcze inne znaczenie. Pouczaja nas one, ze
rzeczywiscie wzmaganie si¢ ci§nienia krwi w tetnicach moze do pewnego stopnia
powstajgcg niedokrwisto$é wskutek ucisku wewngtrz-czaszkowego usungé i na
pewien czas ja W zupelnosci pokonaé; jednak to przystosowanie sig moze mieé
miejsce tylko w pewnych granicach i przez pewien czas. O$rodki bowiem na-
czyniowe, skutkiem zadraznien ktérych powstaje zwezZenie naczyn, nie mogg
pozostawaé w stanie zadraznienia ad infinitum; nadmierna czynno§é wyczerpuje
je; w koncu ci$nienie pomimo ucisku mézgowego zaczyna opadaé i Smieré staje
si¢ nieuniknionem nastepstwem powstajacej coraz wiekszej niedokrwistosci.

Teoryja wigc BEraéMANN’a, pomimo braku bezposrednich dowodéw, z ana-
logii potrafila wysnué wnioski najzupelniej stuszne, co moze tylko przemawiaé
na korzy$¢ reprezentantéw tej teoryi. Jedyny zarzut, ktéry mezna uczynié, to
ten, ze teoryja ta za malo uwzgledniala stosunki fizyjologiczne w ustroju, za
malo zwracala uwagi na to przystosowanie si¢ pewnych narzadéw do powstajg-
cych potrzeb, ktére pozwala na dostateczne, chociaz niestate, odzywianie mézgu,
pomimo zmienionych do pewnego stopnia warunkéw ciSnienia wewngtrz-
czaszkowego. NiedokrwistoSci wig¢ przy zwiekszonym ucisku wewngtrz-cza-
szkowym nie mozemy uwazaé za zjawisko stale, przeciwnie za stan ciggle
sig wahajacy. Tu wciaz istnieje przystosowanie sie ze strony ci$nienia krwi
do potrzeb mézgu; jednak celowos$é ta w ustroju idzie nie bardzo daleko. Zwol-
nienie tetna, ktére niewatpliwie przyczynia sie do obniZenia ci$nienia krwi, jest
dla sprawy przystosowania si¢ ustroju do nowych warunkéw czynnikiem najzu-
pelniej niecelowym, lecz mechanizm ten, jak przytoczone powyzej doSwiadczenia
NAWROCKIEGO, BERNSTEIN’a, a W czeSci moje wykazaly, oddzialywa zawsze
w ten sam spos6b na wszelkie podniesienie cisnienia krwi; by¢é moze wigc
i w przypadkach ucisku na mézg zwolnienie tetna jest nastepstwem, w czesci
przynajmniej, wysokiego ci$nienia krwi, a tylko w niektérych przypadkach zo-
staje sprowadzone przez niedokrwisto$é rdzenia przedituzonego.

[C. d. n]
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

40. Prof. Robert Koch [Berlin]. 0 Srodku leczniczym przeciw gruilicy ).

W odczycie, ktory miatem przed kilkn miesigcami na kongresie mig¢dzynaro-
dowym lekarskim, wspomniatem o §rodku, ktory wstrzykniety pod skore zwierzgt
czyni je niewrazliwemi na szczepienie lasecznikow gruzlicy, a rozwiniets juz spra-
we gruzliczg w rozwoju powstrzymywad jest zdolny. Od tego czasu stosowalem
rzeczony Srodek i u ludzi, o czem w niniejszym artykule postanowilem zdaé sprawe.

Wlasciwie zamiarem moim bylo wtedy dopiero oglosi¢ wyniki moich badan,
skoro one zupelnie ukonczone zostang i gdy nabyte zostanie doswiadczenie w sto-
sowaniu tego Srodka w praktyce. Pomimo jednak wszelkich zachowywanych
ostroznosci za wiele juz szczegoléw, i to zmienionych i przesadnych, dostalo sig
do gazet; dla tego tez uwazam za wlasciwe juz teraz przedstawi¢ obecny stan te]
sprawy, aby zapubiedz rozszerzaniu si¢ falszywych pogladéw. W tych jednak
warunkach zawiadomienie moje moze byé jedynie pobieznem i pozostawié musi
nierozwigzanemi niektére wazne kwestyje.

Badania prowadzonemi byly i sg pod moim kierunkiem przez pp. Dr. A. Lis-
BEr1Z'ai Dr. E. Prunar’a. Potrzebny mi materyjal kliniczny dostarczyli Prof.
Brieeer z wlasnej polikliniki, Dr. W. Levy z kliniki chirurgicznej prywatnej,
prof, FraENTZEL i Dr. R. KoEHLER ze szpitala Charité, oraz prof. BERGMANN
z kliniki chirurgicznej uniwersyteckie;j.

Poniewaz badania moje nie sg jeszcze ukonczone, nie moge tu jeszcze mowié
o pochodzeniu i przygotowywaniu wzmiankowanego srodka 2), zachowujac donie-
sienie o tem do pézniejszej pracy.

rodek przezemnie stosowany jestto brunatnawy, klarowny ptyn, dajacy sie
dluzszy czas przechowywaé bez szczegolnych ostroznosci. Przed uzyciem jednak
plyn ten potrzeba rozcieiczad, a wtedy ulega on Yatwo rozkladowi, jezeli uzyta do
tego zostala czysta woda przekroplona; bardzo szybko rozwijaja sig w nim dro-
bnoustroje, staje sie on metnym 1 niezdatnym do uzytku. Dla zapobiezenia te-
mu plyn ten [w rozwodnieniu] nalezy sterylizowaé, przy pomocy wysokiej cieplo-
ty 1 przechowywaé w naczyniu, watg zatkanem; albo, co jest wygodniejszem, roz-
cieniczaé¢ go nie woda przekroplong, a 0,5%/, roztworem kwasu karbolowego. Cze-
ste jednak ogrzewanie i dodatek kwasu karbolowego, zdaje sie, po pewnym czasie
oslabiajg dzielnosé tego Srodka i dlatego postuguje sie zawsze, o ile moznosei, Swie-
%0 przygotowanemi rozczynami,

Whprowadzony do zoladka plyn ten nie posiada zadnego dzialania, by je
otrzymad, trzeba plyn stosowaé podskérnie. Do wstrzykiwan uzywaliSmy stale
zaleconej przezemnie strzykawki do prac bakteryjologicznych; zamiast tloka
posiada ona gumowy balonik. Takg strzykawke mozna bardzo latwo utrzymywaé
w czystosci, przeplukujac ja alkoholem absolutnym i temu przypisujemy, ze przy
tysigeu przeszlo wstrzykiwaniach podskérnych ani razu nie spostrzegalismy two-
rzenia si¢ ropnia.

WstrzykiwaliSmy zawsze pod skore grzbietu miedzy lopatkami i w okolicg
ledZwi, poniewaz wstrzykiwanie w tem miejscu jest prawie niebolesnem i nie wy-
woluje miejscowego podraznienia.

Juz przy pierwszych prébach przekonaliSmy sie, ze ustréj czlowieka zacho-
wuje sig wzgledem tego srodka w bardzo waznym punkcie zupelnie inaczej, niz

1) Z powodu wazno$ci kwestyi, podajemy doslowny przeklad artykulu prof. Koca’a.
(Praypisek Redakcys).

%) Cizlekarzy, ktérzyby cheieli juZ teraz prowadzié samodzielne badania, moga otrzymaé
ten Srodek za poSrednictwem Dr. A. LieBBERTZ’a [Berlin NW. Liineburgerstrasse 28, 111], ktory przy
wspétudziale moim i Dra PFuni’a zajmuje si¢ przygotowaniem tego srodka. Musze jednak nadmieni¢,
Ze zapas, znajdujacy sie obecnie w naszem posiadaniu jest bardzo nieznaczny, i Ze wigksze iloSci beda
przygotowane dopiero za kilka tygodni.
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ustroj zwierzecia, zwykle do tego rodzaju doswiadczen uzywanego, tj. §winki mor-
skiej. Jeden wiecej dowdd, ze wynikow doSwiadczen na zwierzetach nie nalezy
bezwzglednie przyjmowaé za pewne dla ustroju cztowieka.

Pokazalo sig mianowicie, ze czlowiek jest bez poréwnania wrazliwszym na ten
grodek leczniczy, niz §winka. Zdrowej $wince morskiej mozna wstrzykiwaé do 2 ctm.
szesc. nierozcienczonego plynu, a nawet i wiecej, bez wyraZznych zaburzen, gdy
tymczasem u zdrowego dorostego czlowieka juz 0,25 ctm. sz. wystarcza do wywo-
lania intenzywnego dziatania. Obliczywszy wiec na wage ciata, widzimy, ze juz
Y1500 tej ilosci, ktorg $winka morska znosi bezkarnie, dziata do$¢ silnie na czlowieka.

Objawy, powstajace u czlowieka po wstrzyknieciu 0,25 ctm. szesc., wyprobo-
walem na sobie samym. W 3 do 4 godzin po wstrzyknieciu pod skére ramienia
wystapily ,ciggoty® w czlonkach, ociezalo$é i znuzenie, usposobienie do kaszlu,
zaburzenia w oddechaniu, zwiekszajace si¢ bardzo szybko; w ciagu piatej godziny
wystapil nadzwyczaj silny dreszez, trwajacy prawie godzing; wspdtczesnie mdlo-
sei, wymioty i podniesienie sie cieptoty do 39,6°. Po dwunastu godzinach ustapily
wszelkie objawy, cieptota spadla i dnia nastepnego powrécita do normalnej wy-
sokosci. Ogoélne uczucie znuzenia trwalo jeszcze dni pare, a miejsce, gdzie stoso-
wane bylo wstrzykiwanie, przez tenze czas bylo zaczerwienione i troche bolesne.
Minimalng dawka, dzialajacg na zdrowego czlowieka, jest 0,01 ctm. szeSe. [odpo-
wiada 1 ctm. szesc. stokrotnie rozcieficzonego ptynu pierwotnego]. U wiekszosei
po tej dawce wystepuja tylko lekkie béle w cztonkach i szybko przemijajgca ocie-
zatosé; u niektorych spostrzegaliSmy podniesienie sig cieploty do 38° lub nieco
wyZej.

Jezeli wszakze pod wzgledem stosunku dawki do wagi ciala istnieje wielka
réznica pomiedzy dzialaniem plynu mojego na $winke morsksg i czlowieka, to na-
tomiast pod wielu innemi wzgledami panuje do$é wyrazna zgodnosé. Najwazniej-
szg wlasnoscig tego plynu jest jego swoiste dzialanie na spra-
wy gruzlicze wszelkiego rodzaju

Jak sig przekonaliSmy wyzej, cztowiek zdrowy nie oddziatywa lub stabo od-
dzialywa na dawke 0,01 ctm. szesc. To samo powiedzieé mozemy, opierajac sie
na licznych doswiadczeniach, i o chorych niegruzliczych. Calkiem jednak inacze)
przedstawiajg sie nam te stosunki u osobnikéw dotknietych gruzlics. Po wstrzy-
knigciu im tej samej [ 0,01 ctm. szesc.] dawki ') wystepuje odezyn bardzo silny tak
ogolny, jak i miejscowy.

Odezyn ogdlny polega na goraczce, zaczynajacej sie zwykle od dreszczu; cie-
plota ciala wzrasta ponad 39°, a czesto do 40° i nawet 41° C.; przytem wystepuja
béle w czlonkach, usposobienie do kaszlu, wielka ociezalosé, czesto mdlosei i wy-
mioty. Kilka razy spostrzegaliSmy zolte zabarwienie skory, a takze wysypke do
odry podobng na piersiach i szyi.

Dzialanie rozpoczyna si¢ w 4—5 godzin po wstrzyknieciu i trwa 12—15 go-
dzin. Wyjatkowo wystepuje ono pézniej dopiero i przebiega wtedy z mniejszem
natezeniem. Napad ten gorgczki niezbyt meczy chorych ipo jego przejseiu czuja
sie stosunkowo dobrze, zwykle nawet lepiej, niz przed nim.

Odczyn miejscowy najlepiej mozna obserwowaé u tych osobnikéw, u ktérych
sprawa gruzlicza usadowila sie na czesciach ustroju dla oka dostepnyeh, a wige np.
u chorych na wilka. Wystepuja tu zmiany, pozwalajgce dokladnie spostrzegaé
przeciwgruzlicze, swoiste dziatanie naszego srodka. W pare godzin po wstrzy-
knigcin ptynu pod skoére grzbietu [a wige w miejsce odlegte od dotknigtych choroba
okolic skory] ezesto przed napadem dreszczu obrzmiewajg i1 czerwieniejg miej-
sca, przez wilka zajete. W czasie gorgczkowania objawy te wzrastaja do tego
stopnia, ze tkanka wilka przedstawia sie miejscami brunatno—czerwong i zmar-

1) Dziceiom od lat 3 do 5 wstrzykiwalismy dziesiata czgsé tej dawki, t.j.0,001; bardzo osta-
bionym zaledwie 0,0005 c. sz. i otrzymywalismy silny, ale nic zatrwazajacy odezyn.
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twialg. W ostro odgraniczonych ogniskach wilka mocno obrzmiate i brunatno
zabarwione miejsca otoczone bywaja bialawym na 1 ctm. szerokim rabkiem,
woketo ktorego skora jest znow zZywo zaczerwieniong. Po przejsciu gorgczki
zmniejsza sie obrzmienie tkanki, a po 2—3 dniach znika calkowicie. Same ogni-
ska wilka pokrywaja si¢ wydzieling surowiczg, ktéra zasycha w strupy, odpa-
dajace po 2—3 tygodniach i nieraz juz po jednokrotnem wstrzyknieciu tworzy
sig pod niemi gladka, rézowa blizna. Zwykle jednak do zupelnego usunigcia
tkanki wilka potrzeba wickszej iloSeli wstrzykiwan, o czem pdzniej.

Szczegolniej na uwage zastuguje ten fakt, Ze opisanym przemianom ulegaja
jedynie tylko miejsca zajete przez wilka; najdrobniejsze i prawie dla oka niedo-
strzegalne guziczki, siedzace w tkance bliznowatej, ulegaja tym zmianom, stajac
si¢ skutkiem obrzmienia i zmiany barwy widocznemi, podezas gdy sama blizna,
wirdd ktorej juz sprawa wilkowa sig catkowicie ukoneczyla, pozostaje nadal bez
zmiany. :

Badanie przypadku wilka traktowanego tym sposobem jest tak pouczaja-
cem i tak przekonywajacem o swoistnem dziataniu naszego srodka, ze kazdy, kto
cl&ce poznaé przebieg tych objawow, powinien, jesli tylko moze, zaczaé swe proby
od wilka.

Nie tak wybitnym, ale zawsze bardzo widocznym jest odeczyn miejscowy
przy gruzlicy: gruczoléw limfatycznych, kosci, stawéw it. d., przy ktorych
obrzmienie i powiekszona bolesnosé zawsze wystepuja, a w powierzchownie leza-
cych czesciach i czerwonosé jest widoczng.

Oddziatywanie organéw wewngtrznych, mianowicie pluc nie jest dostgpnem
dla bezposredniego badania, jezeli nie zechcemy uwazaé za objawy miejscowego
odezynu zwiekszonego kaszlu i obfitszej plwociny., Przyja¢ jednak nalezy, ze
i tu powstaja takie same przemiany, jak przy wilku.

Objawy wyzej opisane wystepowaly bez wyjatku zawsze po wstrzyknieciu
dawki 0,01 ctm. szesc., jezeli tylko jakakolwiek z postaci sprawy gruzliczej
istniala u danego osobnika; sydze wiee, ze nie ide zadaleko, przepowiadajac te-
mu Srodkowi wielka przyszlo$é, jako nieodzownemu srodkowi pomocniczemu
przy rozpoznawaniu gruzlicy. Mozna bedzie rozpoznawaé gruzlice
w tych nawet watpliwych przypadkach, w ktérych badanie przedmiotowe oraz poszu-
kiwanie lasecznikéw iwlokien sprezystych w plwocinie nie okreslito stanowczo na-
tury sprawy. Zajecie gruczoléow, ukryta gruzlica kosci, watpliwa gruzlica skory
iinne niepewne przypadki beda mogly byé latwo i na pewno rozpoznawane.
W przypuszczalnie ukonczonych sprawach gruzlicznych w plucach, w stawach
mozna bedzie okresli¢, czy sprawa ta rzeczywiscie jest ukonczona i e¢zy przy-
padkiem nie ma ukrytych ognisk, z ktérych choroba z czasem odnowié by sie mo-
gla, jak ogien z tlejacej pod popiotem iskry.
kDaleko wazniejsza jednak, niz rozpoznawcza, jest lecznicza warto$¢é tego
srodka.

W opisie zmian, jakie podskérne wstrzykniecie ptynu wywoluje w zajetej
przez wilka tkance, wspomniano, Ze po zniknieciu obrzmienia i czerwonodci tkan-
ka wilka nie powraca do swego stanu poprzedniego, ale zostaje mniej lub wiecej
zniszczong i znika. W pojedynczych miejscach zdarza sie, ze juz po jednorazo-
wem wstrzyknieciu chora tkanka zamiera 1 w nastepstwie oddzielong zostaje, jako
cialo martwe. W innych miescach tkanka ta niknie i jakby topnieje, do czego
jednak potrzeba powtérnych wstrzykiwan. W jaki sposéb to si¢ odbywa, na ra-
zie nie mozemy powiedzieé, poniewaz badaniom naszym brak jeszcze potrzebnych
do tego poszukiwan histologicznych. To tylko jest na teraz pewnem, ze nie cho-
dzi tu o zabijanie lasecznikow gruzliczych, znajdujgcych sie¢ w tkance, ale ze srodek
ten dziala na samg tkanke, zawierajaca laseczniki. Jak to widoczne dla oka
obrzmienie i czerwonos¢ wskazuja, w tkance wystepuja zaburzenia krwiobiegu,
a W zwigzku z niemi wybitne zmany w odzywianiu, ktore zaleznie od sposobu,
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w jaki §rodek nasz stosujemy, wezesniej lub péZniej wywolujg obrzmienia chorej
tkanki na mniejszej lub wiekszej przestrzeni.

Srodek wiec nasz zabija nie pratki gruzlicze, ale tkanke gruzliczg. Daje to
nam mozno$§é zakre§lenia granicy dziatania tego Srodka. Jest on w stanie dzia-
fa¢ tylko na zyjaca tkanke gruzlicza; na obumarla juz, np. na zserowaciale masy,
znekrotyzowane kosci i t. d., nie dziala wcale; nie podlegaja mu tez te czeSci
tkanki, ktére przezen uprzednio zabite wstaty.

‘W takich martwych czesSciach tkanki mogg sie znajdowaé zyjace laseczniki
gruzlicze, ktére albo zostaja wydalone na zewnatrz wraz ze zmartwialemi masami,
albo tez przy sprzyjajacych warunkach mogg sie przedosta¢ do zyjacej jeszcze
w sgsiedztwie lezacej tkanki.

Na te wlasnoS¢ naszego Srodka szczegélniejsza zwracaé trzeba uwage,
jezeli sig chce nalezycie wyzyskaé jego wartos$é leczniczg. Nalezy wiec naj-
prz6éd doprowadzi¢ do obumarcia zyjaca ale chora tkanke, a nastepnie staradé
sig w jakikolwiek sposOb, np. operacyjnie, wydali¢ z ustroju obumarle masy.
Tam, gdzie to jest niemozliwe i gdzie wydalanie odbywa¢ si¢ moze jedynie tylko
silami samego ustroju, nalezy zabezpieczal zagrozong zyjaca tkanke od pono-
wnego najazdu pasorzytéw przez dluzsze stosowanie Srodka ochronnego, o kté-
rym mowa.

Z tego, ze §rodek nasz doprawadza tkanke gruilicza do obumarcia i dziala
tylko na tkanke zZywa, wynika jeszcze i ta szczegblna jego wlasciwosé, ze moze
on by¢ stosowany w szybko wzrastajacych dawkach. Moznaby to przyjaé za
przywykanie ustroju; jezeli jednak zwrécimy uwage na to, ze w ciggu 3 tygodni
mniej wiecej mozna powigkszyé pierwotna dawke 500-krotnie, nie bedziemy
mogli tlémaczyé tego przez przywykanie ustroju, gdyz brak nam wogoéle analo-
gicznych przypadkéow tak szybkiego i tak rozleglego przystosowywania sie
ustroju do silnie dzialajagcych Srodkéw. Wlasciwiej bedzie wytlomaczyé to
w ten sposoéb, ze z poczatku znajduje sie wiele zyjacej tkanki gruzliczej, a wsku-
tek tego nieznaczna ilo§¢ Srodka dzialajaca wystarcza, by wywolaé silny od-
czyn; przez kazde jednak wstrzykniecie pewna ilo§¢ tych zdolnych do odezynu
czedei tkanki zostaje zabitg, lub nawet usunieta, wieec do wywolania tego samego
natezenia odczynu potrzebng jest daleko wigksza dawka. W pewnym stopniu
moze tu oczywiscie graé role i przystosowanie sie ustroju. Kiedy osobnik gruzli-
czy, pomimo zwiekszenia dawek, oddzialywa tylko w taki sposéb, jak osobnik
niegruzliczy, wtedy mozna przypuszczaé, ze wszystka zdolna do odezynu tkanka
gruzlicza obumarla. Wtedy nalezy go jeszcze przez pewien czas poddaé dzia-
laniu powolnie zwiekszanych dawek, stosowanych z przerwami, by zabezpie-
czy¢ ustrdj od dzialania tych lasecznikéw gruzliczych, ktére sie w nim jeszcze
znajduja.

! O ile ten sposéb pojmowania jest stuszny, przyszlo§é tylko nauczyé nas
moze. Tymczasem byl on dla mnie wskazéwkg postepowania i na nim opiera-
ralem przepisy stosowania tego Srodka, ktére w krotkosci tak sie przedstawiaja:

Wracam do najprostszych przypadkéw, a wiec do wilka. U wszystkich
prawie chorych tego rodzaju odrazu wstrzykiwaliSmy pelng dawke, a wigc 0,01
ctm. szec.; gdy oddzialywanie zupelnie ustalo, po 1 lub 2 tygodniach, dawaliSmy
drugg taka samg dawke, i tak dalej, poki oddzialywanie, slabngc coraz znaczniej,
w koncu zupelnie nieustalo. Przy takiem postepowaniu, u dwéch chorych zaje-
te przez sprawe chorobows miejsca doprowadzone zostaly do gladkiego zabli-
znienia sie po 3, wzglednie po 4 wstrzykiwaniach, u innych stan polepszyl sig
wzglednie do czasu leczenia. Wszysey ci chorzy od wielu lat z wilkiem sig
nosili i w rozmaity sposob bez skutku byli leczeni.

W ten sam sposéb postepujemy przy gruzlicy gruczoléw, koscii stawow.
Skutek byl ten sam, co i przy wilku: szybkie wyleczenie w $§wiezych i lekkich
przypadkach; w ciezkich powolnie postepujaca poprawa.
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Inaczej troche przedstawiajg sie te stosunki u gléwnego kontyngensu na-
szych chorych, to jest u suchotnikéw. Chorzy z wybitng gruzlica pluc sg da-
leko wrazliwszymi na nasz $rodek, niz ci, ktérzy majg zmiany w narzgdach,
dostepnych interwencyi operacyjnej. Pierwotng dawke, 0,01 ctm. sz., musie-
lismy dla tych chorych znacznie zmniejszyé i przekonaliSmy sie, ze suchotnicy
wogodle oddzialywajg bardzo silnie na dawki 0,002 ctm. szec., a nawet na 0,001,
ale ze od tych malych dawek poczatkowych mozemy mniejlub wigcej szybko
przechodzi¢ do tych samych iloSci, ktére u innych chorych zwyklismy stoso-
waé. Zwykle wstrzykiwaliSmy suchotnikom 0,001 ctm. szesc. i przy tej dawce
pozostawaliSmy tak diugo, péki ona jeszcze dzialala | czekajac z drugiem wstrzy-
knieciem na ustgpienie objawdéw gorgczkowych], wtedy dopiero przechodzili§my
do 0,002 ctm. sz. i t. d., podnoszgc kazdg nastepng dawke o 0,001, lub najwyzej
0 0,002 ctm. sz., dochodzgc w ten sposéb do 0,01 i wyzej. Takie lagodne po-
stepowanie zdaje mi sie¢ byé szczegdlniej wskazanem u chorych ze znaczng
utratg sit. Postepujac w ten sposéb, tatwo dochodzimy do tego, ze chory pra-
wie bez goraczki jest w stanie znosi¢ bardzo wysokie dawki. Niektérzy sucho-
tnicy ze znacznym jeszcze stosunkowo zasobem sil odrazu dostawali wigksze
dawki, albo tez dawke forsowniej zwigkszaliSmy, przyczem, zdaje sig, wyniki
bywaly odpowiednio szybsze.

Dzialanie Srodka objawialo si¢ wogéle w ten, sposéb, ze kaszel i ilosé
plwociny zwigkszaly sig troche po pierwszych wstrzykiwaniach, nastepnie je-
dnak coraz sie zmniejszaly; plwocina tracila charakter ropny, stajac sie §lu-
zowg. Ilo§é lasecznikow [tylko tacy chorzy poddawani byli prébom, u ktérych
znaleziono laseczniki w plwocinie|, zmniejszala si¢ zwykle dopiero wtedy, gdy
plwocina stawala sig §luzows. Znikaly wtedy na czas pewien, pojawiajac sie je-
dnak od czasu do czasu, az poOki chorzy calkowicie spluwaé przestawali. Je-
dnoczesnie ustawaly poty nocne, wyglad poprawial sie, a waga ciala wazrastala.
Chorzy z objawami poczgtkéw suchot po 4—6 tygodniach uwolnieni zostali od
wszelkich objawéw choroby, tak, ze mozna ich bylo uwazaé za zupelnie wyle-
czonych. Takze chorzy z niewielkiemi jamami w plucach znacznie si¢ poprawili
i niektérzy sg juz na wyleczeniu. Tylko u tych chorych, u ktérych w plucach
byly liczne i obszerne jamy, nie mozna bylo spostrzedz objektywnych zmian na
lepsze; chad i u nich ilo§é plwociny zmniejszala sie i stan podmiotowy sie popra-
wial. Opierajgc sie na tem do§wiadczeniu, mpiemalbym, ze przy pomocy
naszego sSrodka poczgtki suchot na pewno mogag byé
wyleczone ') Po czeci mozna tu jeszcze zaliczyé i przypadki niezbyt
jeszcze rozwiniete.

Ale suchotnicy z wielkiemi kawernami, u ktérych spotykamy sie z powi-
kianiami, wywolanemi przez dostawanie si¢ do jam innych ropnych drobno-
ustrojow, i u ktérych pozostaly nie dajsce sie juz usunaé zmiany patologiczne
w réznych narzgdach, ci wyjatkowo tylko moga oczekiwaé trwalej poprawy od
naszego §rodka. I u nich jednak wystepuje czasowe polepszenie stanu ogél-
nego. Trzeba wige przyjgé, ze i u nich nasz Srodek nie pozostaje bez wplywu
na sprawe pierwotng, t. j. na gruilice, tylko, ze niemozebnem jest usungé obu-
marte masy tkanki i wtérne sprawy ropne. Mimowolnie przychodzi wtedy py-
tanie, czy nie moznaby przynie§¢ pomocy tym ciezko chorym, kombinujgc nowy
spos6b z operacyjami chirurgicznemi [w rodzaju operacyi empyematu], lub
z innemi sposobami leczenia. Wogdle winienem stanowczo odradzié stosowa-

1) 'WyraZenie to musi by¢ jeszcze dotychezas o tyle ograniczonem, Ze nie wiemy, czy wyle-
czenie jest zupelnem; bo powroty nie moga byé na razie wykluczone. Ale przypuszezaé nalezy, ze one
réwnie latwo i szybko beda mogly byé usuniete, jak i pierwszy napad. Z drugiej znéw strony
jest rzeczg mozliwa, Ze wedlug analogii z innemi chorobami zakaZnemi, pacyjenci raz wyleczeni
przestana byé na zarazek wrazliwymi. Do ezasu musi to by¢ jednak kwestyja nierozstrzygnieta.
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nia mego sposobu leczenia bez wyjatku, szematycznie, u wszystkich suchotnikéw.
Najprostszem naturalnie bedzie postepowanie przy poczgtkach suchot i przy lek-
kich sprawach chirurgicznej natury; przy wszystkich innych postaciach gruzlicy
cala sztuka lekarska wystapié powinna, starannie indywidualizujgc, do pomocy
nowemu Srodkowi. W wielu przypadkach otrzymalem wrazenie, ze staranne
pielegnowanie chorychnie pozostaje bez wplywu na wyniki leczenia i dlatego prze-
kladalbym stosowanie nowego §rodka leczniczego w specyjalnych zakladach, ze
starannym nadzorem i opieka nad chorymi—nad stosowanie go w praktyce ambu-
latoryjnej lub domowej. Nie mozna tez dotychczas okreflié, o ile dadza sie¢ kombi-
nowaé z nowg metodg te spesoby postepowania, ktére dotychczas uwazane byly
za korzystne: stosowanie powietrza goérskiego, wiejskiego, staranne odzywia-
nie i t. d.; sadze jednak, ze i te czynniki z wielkg korzy$cig mogg byé stosowane
wspllezesnie z naszym Srodkiem, osobliwie w ciezkich i zadawnionych przypad-
kach, lub w okresie zdrowienia ).

Gléwny punkt ciezkogci nowej metody leczniczej polega, jak méwiliSmy, na
mozliwie wezesnem jej stosowaniu. Poczagtkowy okres suchot powinien by¢ glé-
wnym przedmiotem rzeczonego leczenia, poniewaz tutaj moze sie rozwingé cala
skuteczno$é naszego srodka. Wobec tego jak najusilniej przyjdzie sig staraé
0 to, by suchoty rozpoznaé w samym ich poczatku, Poszukiwanie lasecznikéw gru-
zliczych w plwocinie dotychcezas stanowilo, aczkolwiek wielce ciekawy, ale drugo-
rzedny objaw i choé obecnodé lasecznikéw potwierdzala rozpoznanie, dla chorego
nie przynosito to najmniejszej korzy$ci; pomijano je tez dlatege niejednokrotnie.
W przyszlo$ei musi byé inaczej. Lekarz, ktéry pominie sposobno§é rozpozna-
nia poczgtkéw suchot za pomocg wszelkich dostepnych mu sposobéw badania,
a zwlaszeza przez poszukiwanie lasecznik6w w podejrzanie wygladajgcej plwoci-
nie, staje sie winnym wielkiego niedbalstwa wzgledem chorego, poniewaz od
tego rozpoznania i zastosowania w nastepstwie swoistego sposobu leczenia mo-
ze zalezeé zycie chorego. W przypadkach watpliwych lekarz zastosowaé po-
winien wstrzykiwanie prébne, by sie upewnié o obecnoSci lub braku sprawy
gruzliczej.

Wtedy dopiero nowa metoda stanie si¢ prawdziwem dobrodziejstwem dla
ludzko$ci, gdy przyjdzie do tego, ze bedziemy w stanie poddaé wczesnemu le-
czeniu mozliwie wszystkie przypadki gruzlicy i nie dopuszczaé do rozwijania
sie tych ciezkich zastarzalych pizypadkéw, ktére dotad sg zawsze rozsiewa-
czami zarazy.

Na zakonczenie chcialbym jeszcze dodaé, ze umyslnie opuécilem zaréwno
dane statystyczne, jako tez opis poszczegdlnych przypadkéw, poniewaz leka-
rze, ktérzy nam dostarczyli materyjalu do naszych doswiadczen, sami je oglosié
zamierzajg, a przeto w mem mozliwie objektywnem zdaniu sprawy nie chce
wladciwych opiséw uprzedzad.

(Deutsche medicinische Wochenschrift. Nr. 46 a. 13. XI1. 1890).

Tiém. B. Gepner [syn].

Wiadomosci biezace.

— W tych dniach wyszedt z druku zeszyt 9, 10 i 11 [ogélnego zbioru 21, 22 i 23] ,,Odezytéw
Klinicznych®, zawierajacy prace D-ra A. ELSENBERGA p. t.: ,Leczenie syfilisu“. Nie do nas nalezy
ocena tej monografii, tyle wszakZe powiedzieé mozemy, Ze pojawienie sie jej w naszem piSmien-

1) Za mato mieliémy materyjahy, by zebraé do§wiadezenia w przypadkach gruzliey mézgu
i krtani, oraz przy gruzlicy proséwkowej,
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nictwie bardzo pozadanem bylo, ze wzglgdu na nieliczne prace, traktujace o tym przedmiocie. Odezyt
zawiera 10 arkuszy druku, poglady w nim wyraZone oparte sa na wtasnem doswiadezeniu, rzecz cata
traktowana jest §cisle naukowo i najzupelniej wyezerpujaco.

— Kol. Leon NENCKI, chemik Szpitali Warszawskich, zostal przez Rade Miejska W arszaw-
ska wydelegowany do Berlina dla zapoznania si¢ z metoda prof. KocH'a,

— W ParyZu na pazdziernikowem posiedzeniu Societé de Biologie — CADIAT, GILBERT i Ro-
GER przedstawili wyniki swych doswiadezen nad lasecznikami gruzliczemi kur, [na
ktéryeh odrebnodé zwracal uwage R. Kocu w swoim wykladzie na zjezdzie berlinskim]. Autorowie
przekonali sie, Ze gruzlica kur przenies$é si¢ daje z latwosdcia na kury i réwnieZ latwo na kroliki, ktére
gina w 2—3 miesigcy na ogélna gruzlice. Tymezasem $winki morskie [ktére jak wiadomo sa wrai-
liwsze na ludzka gruzlice, niZ kroliki] okazaly si¢ w wysokim stopniu odpornemi na dzialanie gruzli-
czych lasecznikéw kur. Przy szczepieniu tych ostatnich u $winek morskich gruzlica zwykle pozosta-
je miejscowa; jezeli wyjatkowo sie uogdlnia, to przebiega lekko z wydatna sklonnoscia do wyzdro-
wienia.

Na temzZe posiedzeniu SANCHEZ-TOLEDO i VEILLON zawiadomili, Ze im sie udalo wykryé la-
seczniki tezca [NrcoLalER'a] w kale zdrowych koni i bydla rogatego. Wy-
hodowane laseczniki, zaszezepione u krélikéw, wywolywaly typowy tezec; w ropie z rany znajdowaly
sig bac. tetani i ropa ta zaszczepiona znéw wywolywala teZec u szezurdéw, myszy, krolikow i Swinek
morskich. Jest to okoliczno8¢ potwierdzajaca spostrzeZzenie VERNEUIL'a, Ze teZzec wystepuje czesto
u 0s6b, majacych do czynienia z kurami.

— 04 Nowego-Roku 1891 zacznie wychodzi¢ w Berlinie u HIRSCHWALD’a nowe pismo: Hy-
yienische Rundschau pod redakeyja C. FRANKEL'a, prof, higieny w Krélewcui E. v. ESMARCH'a, do-
centa higieny w Berlinie [obu b. asystentéw R. KocH’a]. Przeznaczone jest dla lekarzy, technikéw
i urzednikéw stuzby zdrowia — i pomieszezaé bedzie tylko sprawozdania, na wzér Centralblatt'éw.

— W Paryzu wychodzié zacznie w roku przyszlym nowe pismo lekarskie p. t.: L' Univers mo-
dical pod redakeyja D-ra SEXENO [ucznia APosTOLI’eg0].

— Podajemy poniZej korespondencyje otrzymane od kol. BuswiDA z Berlina.
Berlin, 13/X1 1890.

W tej chwili wracam z jednej z klinik CorNET'a, urzadzonych w celu leczenia gruzlicy i wil-
ka. Oto metoda, jakiej si¢ trzymaja obecnie w celu leczenia. Plyn, otrzymany przez KocH'a w spo-
s0b blizej przez nikogo nieznany, rozeieneza si¢ do 0,001 w 1 emtr. szeSciennym wody z dodatkiem
1% fenolu i wstrzykuje pomiedzy lopatkami. W razie jeZeli jest gruzlica, po uptywie 2—10 godzin
wystepuje goraczka, dochodzaca do 38—40° C., przyczem leczony odczuwa wielkie oslabienie i czuje
sie cigzko chorym. Po 2—3 dniach cieplota spada do tej, jakabyla przed wstrzyknigciem lub nieco niz-
szej [37,5—38], zwykle nie dochodzi do wysokoéci poprzednio bedacej. Nastepnie robi sie drugie
wstrzyknigcie, zawierajace 0,002 ptynu KocH'a, poczem wystepuje obraz podobny; wstrzykiwania co
2—>5 dni powtarzane zostaja w ciagu 5—6 tygodni, az do czasu, gdy cieplota staje sie¢ prawidlowa —
ewentualnie przestaje si¢ wezedniej wstrzykiwaé. SteZenie roztworu idzie, jak nastgpuje: 1) 0,001, 2)
0,002, 310,004, 4) 0,006, 5) 0,008, 6) 0,01; dalej rzadko si¢ idzie, gdyz zwykle wystepuje cieplota pra-
widtowa, kiéra, oile dotad préby pokazaly, nie podwyZsza si¢ i zostaje na wysokosci prawidlowej.

Tak przynajmniej rzecz si¢ ma w przypadkach niezbyt zastarzalej gruzlicy pluc z niezbyt
wielkiemi zmianami w wierzchotkach. W przypadkach wilka wstrzykiwania robi sie réwniez
migdzy lopatkami odrazu w iloSci wiekszej: od 0,006 do 0,01 ptynu KocH'a. Obraz zmian, jakie wte-
dy zachodza, jest w istocie zadziwiajacy. Chora, ktéra ma od 3-go roku Zycia obszernego wilka pra-
wego poliezka, po nastapionem wstrzyknigciu miedzy lopatkamiw 24 godzin przedstawia sie,
jak nastepuje: Caty prawy policzek silnie napuchniety, na miejscach, bedacych poprzednio grudkami
wilka, biale pgcherzyki, wypelnione surowiczym plynem. Cieplota wyzej 400 C., znaczny upadek sil,
sennosé, pacyjentka czuje sie bardzo chora. Po 2 dniach caty policzek przedstawia obraz ekzemy; po
3dniach przysycha wszystko, opuchlina schodzi, zupelny obraz wyleczajacej sie ekzemy; cieplota spada.

Najlepszy mamy w tym dowdd silnego dzialania przeciwgruzliczego wstrzykiwan ptynuKocH’a.

Przy zmianach gruzliczych w stawach spostrzegamy podobnieZ przy wstrzykiwaniu pomiedzy
topatkami odezyn w miejscu dotknietem cierpieniem. U zdrowych nie ma reakcyi nawet po
wstrzykniecin 10—50 mgr. substancyi.
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Podobno juz za kilka dni Kocu oglosi pierwsze spostrzezenia.

Obecnie chorzy ze wszystkich stron sa przyjmowani przez CORNET'a LIBBERTZ'a, LEVY'ego

i Prunv’a, gléwnie jedrak przez CORNET'a. 0. Buswip.

Berlin, 14/XT 90.
Dzisiaj Kocn oglosil pierwsze swoje spostrzezenia w ,Deutsche med. Wochensehr.% N. 46a
wydanem osobno [artyku} powyZej podaliimy w tlomaczeniu kol. GEPNERA [syna] (Przyp. Redakcyi).
Obecnie ptyn szezepienny, aczkolwiek w bardzo matych ilodciach, sprzedaje Dr. LIBBERTZ.
Jezeli mi sig uda otrzymaé coskolwiek, przyjade do Warszawy, aby daé moZnosé sprobowania dzia-

lania jego przez ktérego z naszych klinicystow. 0. BuJwip.

Berlin, 16/XI 90, 10-a wieczdr.

0O 8-¢j wieczorem BERGMANN wypowiedziat odezyt wobec licznie zgromadzonego audytoryjum,
zloZonego z lekarzy i profesoréw i zebranego w sali operacyjnej kliniki chirurgicznej. Tre$é odezytu
wypeknity spostrzeZenia nad Srodkiem Kocu'a, w zastosowaniu do przypadkéw chirurgicznych.

Na klinice BERGMANN'a rozpoczeto stosowanie §rodka od 10 dni, t.j. od 6 biezacego miesiaca.
Najpierw BERGMANN przedstawil 5 chorych z wilkiem, ktérzy otrzymali dzisiaj pierwsze wstrzykiwa-
nia w ilodei 1 ctgrama oryginalnego plynu Kocu'a. U wszystkich w 3—6 godzin cieplota z 36,5,
podniosta sie do 39—41,2. Wszystkie miejsca, zajete sprawa wilkowa, silnie zaczerwienity sie i obrze-
kly, w 2 przypadkach, tam, gdzie przypuszezano istnienie wilka, gdyz byly tylko nieznaczne lub Za-
dne zmiany, wystapily réwnieZ obrzmienie i czerwonosé: dowdd, jaka wartosé rozpoznaweza obecny
Srodek przedstawia.

Nastepuje grupa chorych, zlozona z 8 0s6b, ktére otrzymaly pierwsze wstrzykniecie przed
10 dniami. U wszystkich po pierwszem wstrzyknigeiu cieplota podniosta sig, jak powyzej, po kazdej
za$ nastepnej byla coraz niZsza, aZz spadla "u niektérych do normy i -pozostala niezmienna pomi-
mo nastapionych wstrzykiwan dawki dwa razy wigkszej. U wszystkich zmiany miejscowe ida
w parze z odezynem ogélnym i zaczyna si¢ wyrazne zabliZznienie—w niektérych przynajmniej razach.
i choryeh w wigkszosci miejsc przed stawia juz tylko zaczerwienione gladkie blizny.

Miejsca, dotknigte wilkiem, byly nastepujace: u wiekszosci twarz, poliezki, nos, u niektérych
szyja, podbrédek, przedramie, u jednego podniebienie.

Czlowiek z owrzodzeniem na policzku, ktére jedni uwaZaja za rakowe, inni za gumat, po
wstrzyknigeiu 1 centygrama nie dat Zadnego odezynu ani ogélnego, ani miejscowego: dowd6d wartosci
$rodka w rozpoznaniu réZniczkowem.

Nastepuje grupa 18 dzieci, ktérym badz to dzis, badZ przed 10 dniami zrobiono wstrzykiwa-
nia w skrufulicznem zapaleniu stawéw, kosei i gruczoléw (coxitis, gonitis najwiecej). Po wstrzykuie-
ciu, wynoszacem 1—2 miligr., u wszystkich silna goraczka do 41° C. i niemniej silne objawy miejsco-
we w postaci boléw, przykurczen i obrzmienia okolicy chorej. Poprawa w tych przypadkach, zbyt
zreszta SwieZych, nieznaczna, w postaci wigkszej swobody ruchéw i mniejszego obrzmienia po 4—5
wstrzykiwaniach, oraz mniejszego odezynu na nastepne wstrzykiwania.

Przy wrzodach gruzliczych, wynikajacych ze zropienia gleboko poloZonych czesci, poprawy
nie zauwazono.

W jednym przypadku gruzliczego owrzodzenia pomiedzy strunami glosowemi po pierwszym
wstrzyknieciu wystapila silna goraczka, obrzmienie blony Sluzowej czeSei chorych i naste-
pne obumarcie i wyplucie tkanki chorej, poczem nastepuje powoli wyrazne zagojenie.

0 leczeniu chorych dotknietych gruzlicaptuc kilka stow méwi KogHLER z Charité. Méwi o nich
tylko ogélnikowo, Ze niektérzy wyszli bez goraczki i kaszlu, wszakze nie przesadza moZnosci powrotu
choroby.

Zachowanie sie wogble powazne i niezbyt optymistyczne—wyczekujace,jakkolwiek juz obecnie
widaé wyrazna skutecznosdé srodka w pewnych razach, 0. Buswip.

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wk Gajkiewicz.

JlossoaeHo Ilepsyporo, Bapmasa 8 HoaOpa 1890 r. Druk K, Kowalewskiego, Krolewska Nr, 29



