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GALETA LERARSKA

1 0 RYTHIE WARADLOWYM TONOW SERCA
I JEGO STOSUNKU DO RYTMU GALOPOWEGO (CWALOWEGO).

Napisat
D-r med. J. Pawinski,

ordynator szpitala Dz. Jezus,

Oddawna juz zwracalem uwage na szczegdlnego rodzaju rytm tonéw
serca, ktory wahadlowym osmielilbym sig nazwaé, a to ze wzgledu na podo-
bienstwo, jakie z rytmem poruszen wahadla zegarowego przedstawia. Nie jest
to $ciste wyrazenie, ale najlepiej rzecz maluje. Fizycy nazywajg podobny rytm
jednostajnym.

Rytm ten cechuje sig¢ glownie tem, iz czas, jaki
uplywa pomiedzy pierwszym tonem a drugim, jest mniej
wigcej rownym czasowi, jaki przedziela drugi ton od
nastepnego pierwszego, czyli innemi slowy: mala pauza
réwna sie duzej. W zwyklych zas warunkach fizyjologicznych u czlowieka
dorostego odstepy pomiedzy ftonami nie sg réwne: istnieje mala i duza pauza.
Rytm podobny nie zmienia si¢ ani przy czestszej, ani przy rzadszej czynnoSci
serca, co gtownie ztad pochodzi, iz skurcz zajmuje mniej czasu, anizeli rozkurcz.

Drugg ceche rytmu wahadlowego stanowi wzmo-
cnienie sily tonow serca i podobienstwo tychze pod
wzgledem akustycznym.

W warunkach prawidlowych pierwszy ton bywa zwykle dluzszym, drugi
za$ krotszym, jakby obcigtym. Stosownie za§ do miejsca osluchiwania tonéw
roznig sie one akcentem: u wierzcholka serca akcent pada na pierwszy ton [ztad
podobienstwo do trockeus], u podstawy za$ odwrotnie, akcent przypada na drugi
ton (jambus). I w tym wzgledzie mogg zachodzié pewne zboczenia: albo akcent
nie pada na wlasciwy ton, albo tez zuajduje si¢ jednoczesnie na I-m i II-m.
Ten ostatni przypadek ma wlasnie miejsce w rytmie wahadlowym, gléwnie
u wierzcholka serca. Z powyzszego mogloby wydawaé sie, ze rytm wahadlowy
jest tem samem, co niedawno opisana przez Hucmarp’a, a dawniej juz wzmian-
kowana przez STOKES'a — embryocardia, gdyz w pierwszym i ostatnim razie
w istocie rzeczy mamy do czynienia z rytmem plo do wy m (foetalis). Rytm
jednak wahadlowy rézni si¢ od rytmu tonéw serca, wlasciwego plodowi,
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tem, iz sila tonéw jest znacznie wiekszg, a procz tego i tem, ze zjawiaé sig
moze nietylko przy czestem, lecz i przy zwyklem, lub nawet rzadszem tetnie.
Pozniej zobaczymy jeszeze, w jak odmiennych warunkach wystepuja wspomnia-
ne rytmy i jakie wskutek tego rézne majg znaczenie kliniczne.

Co sie tyczy choréb, w jakich rytm ten spotyka-
tem, to na pierwszem miejscu postawié nalezy cierpie-
nie nerek, a nastepnie miazdzyce tetnic i przerost
serca.

CodoI. Choroby nerek. Mam tu gléwnie na mysli rozne postacie
przewleklego zapalenia; w ostrych przypadkach zdarza siejbardzo rzadko. Naj-
czesciej rytm wahadlowy wystepuje w postaciach mieszanych (nephritis mizta),
lub tez w formie $§rodmigzszowej (nephritis interstitialis) niezbyt jeszcze rozwi-
nietej; tam za$, gdzie sprawa rozwoju tkanki Igcznej w nerkach daleko zaszla,
a przerost serca jest znaczny i czynno$é serca energiczna, tam rytmu, o ktérym
mowa, nie udato mi sie stwierdzié.

W przypadkach takich wymiary serca bywaja albo prawidlowe, albo tez
lewa komérka ulega pewnemu powiekszeniu, lub wreszcie przerost serca jest
znaczny, lecz miesien przechodzi w stan wyczerpania (hyposystolia).

Niekiedy rytm ten zjawia sie w przebiegu chordéb nerek, skoro wskntek
niezwyklych wysitkéw fizycznych nastepuje przesilenie serca (Ueberanstrengung
des Herzens). Zjawia sie on wtedy albo w pierwszej fazie przesilenia, albo tez
pozniej, skoro po uprzedniem rozszerzenin serce wraca do swej zywotnosci.
Zalezy to od wigkszej lub mniejszej odpornosci migsnia sercowego.

Wreszcie rytm wahadlowy wystepuje w przypadkach przewleklego za-
palenia nerek, ze znacznie zmniejszong ilo$cia moczu i zwolnionym rytmem
serca, skoro ilo§¢ moczu, pod wplywem poprawy naturalnej lub sztucznej, za
pomocg strofantu, kofeiny i t. p. zaczyna sie zwiekszaé, a rytm staje sie
czestszym.

Poniewaz rytm wahadlowy wystepuje czesto przy skrycie przebiegajacych
sprawach chorobowych w nerkach, przedstawia wiec dla klinicysty wazne
znaczenie rozpoznawcze.

II. Druga grupe choréb, pod wzgledem czestosci wystepowania rytmu
wahadlowego, stanowi miazdzyca tetnic i przerost serca. Nie
bywa on tu stalym objawem i trwa nieraz bardzo krotko. Wysilki fizyczne,
wzruszenia moralne sa to usposabiajace okolicznosci do wystepowania tegoz.

‘Wyzsze stopnie przerostu lewej komorki nie laczg sie zazwyczaj z rytmem
wahadlowym.

Tutaj takze zamie$cié¢ winienem te przypadki, w ktorych rytm jednostajny
wystepowal u chorych ze zwiekszonem napieciem §cian na-
czyniowych, bez zmian miazdzycowych. Byli to ludzie naj-
czedciej mlodzi, z nadmierng wrazliwodcia ukladu naczynio-ruchowego (angio-
neurosis). Zwiekszenie ci$nienia bocznego nalezy w takich razach tlémaczyé
skurczem drobnych naczyn, ktéry najczesciej droga odruchu de skutku przy-
chodzi.

‘W chorobie Basepow’a rytm wahadlowy nalezy do rzadkich objawoéw.
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Wielokrotnie zdarzalo mi sig stwierdzi¢ rytin, o ktérym mowa, u ch o-
rych, dotknietych gruzlica, a mianowicie wtedy, kiedy nasi¢k gru-
Zliczy zajmowal przednig czedé lewego pluca, a serce bylo otoczone od swej
gornej i lewej granicy stwardnialyg masy. Chorzy tacy zazwyezaj nie goraczko-
wali. Tetno bywa w takich razach do$é napietem, zwykle przyspieszonem,
tony serca sa do$é silne, a wskutek sgsiedztwa stwardnialej masy, t. j. dobrego
przewodnika, z przydzwiekiem metalicznym.

Prayczyng, wyjasniajgea rytm wahadlowy, mogg byé przeszkody, jakie
serce napotyka ze strony malo ustepliwej, pozbawionej powietrza masy i pewne
pobudzenie w ukladzie naczynio-ruchowym.Wogdle mozna powiedzieé, ze rytmo-
wi wahadlowemu towarzysza nastepujace objawy ze strony narzgdu kraZenia:

1) zwigkszone cisnienie w ukladzie tetniczym;

2) wzmocniona czyunosé serca;

3) czesciej przyspieszone, anizeli zwolnione tetno.

Pytanie teraz: w jaki sposob wytlomaczyé sobie powsta-
wanie rytmo wahadlowego?

Poprzedunio juz wspomnieliSmy, ze w zwyklych warunkach u czlowieka
deroslego skurez zajmuje daleko mniej czasu, anizeli rozkurcz HAYDEN przy
tetnie 9o ua minutg obliczyl czas skurczu na 0,250 sekundy, rozkurcz za$ 0,666
seknnuy. IDONDERs przy czestoSci tguna 74,4 [a wige cala rewolucyja = 0,801
schundy | podaje czas skurezu=0,327 sekundy, rozkurcz 0,474 sekundy. LaNDOI1S
obliczyl przy tetnie 55 na minute [1,333 sekundy cala rewolucyja serca] czas
skurczu = 0,309—0,346, rozkurczu za$ 0,822—0,782 sekundy.

Wiadomo takze, iz czas skurczu serca bardzo pieznacznym ulega waha-
piow w poréwnaniu z czasem, przypadajacym na rozkurez. Jesli wiee w rytmie
wahadlowym mala pauza réwna si¢ duzej pauzie, to zalezeé to moze albo od
skrocenia czasu rozkurczu przy niezmienionym czasie skurczu, albo tez czas,
preypadajacy ua skurcz, staje sie wigkszym, a rozkurcz zmianie nie ulega, lub
tez wreszcie czas skurczu i rozkurczu ulega pewnym wahaniem, przyczem prze-
dluzenie czasu skurczu odgrywa glowng role.

Pierwsze i drugie przypuszczenie odrzucié musieliSmy na mocy badan kar-
dyjograficzuych. Wykazaly one, iz choé czas rozkurczu serca [rozkurcz ko-
worki, pauzs, skurcz przedsionka] stal si¢ nieco mniejszym, to jednakze nie
o tyle, aby sam przez sie mogl byé powodem rownosci pauz, natomiast czas
skurczu serca ulegl znacznemu powickszeniu.

Czas skurczu serca sklada sie z dwéch czedci: 1) z czasu, jaki uplywa po-
miedzy poczatkiem skurczu, a maximum jego nateZenia | Verschinsszeit — Mar-
rrus|, czyli od chwili zamkniecia zastawki dwudzielnej do chwili otwarcia za-
stawek polksiezycowych i z czasu od otwarcia zastawek polksiezycowych do
zamkniecia tychze [ dustreibungszeit — MarTius|. Obie te czesSci wplywaé
oczywiscie mogy na przedluzenie skurczu. Obliczenia kardyjogramoéw przeko-
naly mie, Ze na powiekszenie czasu skurezu wplywalo gtownie zwiekszenie pier-
wszej czeSei. I tak: u chorego, dotknietego miazdzyca tetnici-umiarkowanem
powiekszeniem lewej komorki, przy tetnie 76 na minute, a wiee przy rewolucyi
serca = 0,789 sekundy, na pierwsza cze$é (Verschlusszeit) przypadalo 0,190 se-
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kundy, a na drugs 0,156 sekundy. Caly wigc skurcz serca, czyli mala pauza
trwala 0,346 sekundy, rozkurcz za$, czyli duza pauza 0,443 sekundy, réznica =
0,097 sekundy. W innym znowu przypadku mieszanego zapalenia nerek przy
tetnie 94 na minutg [rewolucyja serca = 0,638 sekundy] skurcz serca zajmowal
0,306 sekundy [0,176-+0,130 sekundy], rozkurez za§ = 0,332, réznica = 0,026 se-
kundy. Wyjstkowo tylko zdarza sig, aby czas skurczu réwnal sie Scisle cza-
sowi rozkurczu, t. j. aby pauzy byly sobie zupelnie rowne; tej jednak matema-
tycznej Scislosci nie potrzeba dla powstawania rytmu wahadlowego, gdyz ucho
nasze nie jest w stanie dokladnie drobnych wahafh czasu wyréznié, zwlaszcza
przy podobienstwie sily obu tonéw serca. Dodaé takze winni§my, ze i druga
cze$é skurczu, t. j. czas wyplywu krwi z serca do aorty ulegal pewnemu po-
wiekszeniu, ale zawsze w znacznie mbiejszym stopniu, anizeli pierwsza czesé.
W warunkach fizyjologicznych druga cze$§é skurczu zajmuje zawsze wigcej
czasu, anizeli pierwsza, w przypadkach za§ istnienia rytmu wahadlowego rzecz
sie¢ ma odwrotnie.

Zwigkszenie pierwszej czeci skurczu latwem bedzie do zrozumienia, skoro
sie zwazy, ze wlasnie w powyzej wymienionych postaciach chorobowych, a glé-
wnie w cierpieniach nerek, ci§nienie w ukladzie tetniczym jest znacznie wzmo-
zone, wskutek czego lewa komoérka dla zwalczenia przeszkody istniejgcej
w poczgtku aorty, t.j. dla otwarcia zastawek polksigzycowych potrzebuje wig-
cej czasu, anizeli przy zwyklem ci$nieniu. To, do czego§my doszli, obliczajac
czas trwania skurczu i rozkurczu w warunkach patologicznych, znajduje zupelne
potwierdzenie w pracy Martius’a '). Autor ten, badajac czedci skladowe kardy-
jogramu u ludzi zdrowych, zauwazyl, iz czas trwania dwéch oddzielnych czeSci
skurczu serca (Verschlusszeit i Austreibungszeit) podlega réznym wahaniom, co,
zdaniem autora, zalezy od ci$nienia krwi, jakie w aorcie istnieje.

Autor ten przekonal sig, ze u pewnego chorego, lat 21 liczacego, dotknie-
tego zapaleniem pluc, w okresie goraczki [przy ktorej zwykle cisnienie tetnicze
opada], pierwsza cze$é skurczu (Verschlusszeit) trwala 0,07 sekundy, podczas gdy
druga cze§é (Austreibungszeit) zajmowala 2 razy wiecej czasu, t. j. 0,11—0,13 se-
kundy. Odwrotnie miala sig rzecz u czlowieka starego z miazdzyca tetnic. W tym
przypadku ci$nienie krwi bylo wzmozonem, wskutek czego pierwsza czedé
skurczu trwala znacznie dluzej=—0,15—0,16 sekundy, druga za§=:0,08 sekundy.

W niektérych przypadkach zwezenia otworu tetniczego
lewego czas skurczu bywa znacznie powigkszonym, tak, ze nawet trwa dluzej,
anizeli rozkurcz, w tych jednak razach ulega gtéwnie powigkszeniu druga czesé
skurezu, t. j. czas, jaki uplywa od otwarcia do zamkniecia zastawek pélksiezyco-
wych. U chorego cum stenosi ostii arter. sin. przy rytmicznem tetnie i rewolucyi
serca, wynoszacej przecietnie 0,781 sekundy, wedlug wlasnych obliczen, czas skur-
czu==0,471 sekundy, rozkurczu za$ 0,310 sekundy; z czasu skurczu na I cze$éprzy-
padalo 0,213 sekundy, na II za$ 0,258 sekundy. Wynik taki jest latwy do zrozu-
mienia, zwazywszy, ze strumien krwi napotyka w poczgtku aorty na zwezone
miejsce, wskutek czego potrzebuje wigcej czasu na przeplyw do gléwnej tetnicy.

1) Zeitschrift fir klin. Med. 13 Bd. Berlin 1887.
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Jakkolwiek na wlasciwosci tetna wplywa w pewnej mierze pierwsza czgsé
skurczu, a mianowicie na sile i wielko§é fali, to jednakze zmiany w tetnie beds
wyraZniejsze przy zmianach, jakim czas przeplywu krwi z komoérki do aorty
ulega | jak to ma miejsce przy stenosis ostit arter. sin.). Z tego tez powodu tgtno
przy rytmie wahadlowym nie przedstawia tych cech -charakterystycznych,
jakiemi wyréznia sig ono w zwezeniu otworu tetniczego lewego [pulsus tardus
i zwykle rarus]. Wskutek zwigkszonego ci$nienia wzgérek fali odbitej bywa
mniejszy, a wzgoérki drgan elastycznych wyraZuiejsze, co jednak pewnej mody-
fikacyi podlegaé moze, stosownie do wlasciwosci samych $cianek tetnic. Nie-
zawsze jednak tetno tak sie przedstawia; jesli uklad tetniczy nie utracil swej
sprawnosci, jak to w wieku mlodym bywa, to pomimo znacznego napiecia otrzy-
mywalem niejednokrotnie obraz tetna zlekka dwubitnego. Przy nadmier-
nem ci$nieniu natura przychodzi z pomocg ustrojowi, wystepuje w gre aparat
nerwowy kompensacyjny rozszerzajgcy naczynie, wskutek czego ci$nienie krwi
zmniejsza si¢. |Przekonalem si¢ o tem kilkakrotnie, badajac wplyw strofantu
na serce i tetno. To samo zauwazy! OerTEL przy wchodzeniu na géry]. Wtedy
to serce mniej potrzebuje robié¢ wysitku dla otwarcia zastawek pélksiezycowych,
wskutek czego rytm wahadlowy znika, a miejsce jego zajmuje rytm zwyczajny.

Z powyzej przytoczonego okazuje sie wiec, ze rytm wahadlowy, jakkol-
wiek jest w zasadzie, podobnie jak i embryocardia, rytmem jednostajnym [plodo-
wym], stanowi zupelne do niej przeciwienstwo pod wzgledem klinicznym. Tu-
taj mamy wzmozong czynno$é serca, glo$ne tony, zwiekszenie ci$nienia tetni-
czego, w tamtej slaba, prawie gasnacg czynno$é serca, slabe tony i znaczny
spadek ci$nienia.

Embryocardia jest bardzo zlym, najczedciej przed$miertnym zwiastunem,
rytm za§ wahadlowy wskazuje gléwnie na zwiekszenie przeszkod w krazeniu
i na to, Ze migsien sercowy zdolny jest do odczynu. Posiada za$ nietylko zna-
czenie rozpoznawcze, lecz daje nam i wskazéwki terapeutyczne. Usuniecie
przeszkéd w kragzeniu, zmniejszenie ci$nienia, powinno staé¢ na pierwszym planie,
a na drugim wzmozenie sily popedowe;j serca.

Z kolei wypada nam zastanowié sie nad stosunkiem
rytmu wahadlowego do rytmu cwalowego |galopu].

Pod nazwg rytmu galopu rozumiemy rytm o 3 tonach, z ktérych dwa na-
lezg do zwyklych, trzeci za$§ jest tonem dodatkowym. Poniewaz za$ ten do-
datkowy ton wystepuje w blizkosci I tonu, wiekszo$¢ wigc autoréw uwaza go
za zdwojenie tegoz, niektérzy zas, a mianowicie FraentzeL, odnoszg go do II
tonu. Co do akcentu, to FRAENTZEL zalicza do rytmu galopu tylke taki, w kté-
rym akcent pada na pierwszy rozkurczowy ton.

Co do genezy omawianego rytmu, to liczne spostrzezenia i badania kar-
dyjograficzne doprowadzily mie do wniosku, ze punktem wyjs§cia
rytmu galopu jest wlaénie rytm wahadlowy !). Naprowa-

1) 7 autoréw jeden tylko D'Espine (Essai de cardiographie clinique. Revue de médecine.
Paris 1882. Janvier et Iévrier) wspomina, iZ w niektérych przypadkach zapalenia nerek nie ma zdwo-
jenia I tonu, lecz jest on jakby szorstkim, wydtuzonym (le premier bruit renflé). Ma on wlaénie byé
punktem wyjseia rytmu galopu.
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dzilo mnie na to spostrzezenie, izu choryech, u ktérych rytm tonow
serca byl jednostajnym, niekiedy w e~asie samego oslu-
chiwania rytm ten nagle przechodzil w rytm cwalowy,
skoro czynno§¢ serca, bagdz to pod wptywem czynnikéw psychicznych,
badZ tez silnego oddechania, lub szybkiego chodzenia, stawala sie predszs,
a tetno czestszem. Wtedy to, zamiast dwéch tonéw oddzielonyeh réwnemi
pauzami, zjawial si¢ trzeci bezposrednio przed pierwszym, przyczem akcent
albo padal na pierwszy tom, albo, co czesciej bywalo, uwydatnial sie na drugim
tonie. Zdarzato sie takze, ze przy szybszej czynnosci serca nie wystgpowal
3 ton dodatkowy, tylko akcent padal na pierwszy ton; odwrotnie znowu pod
wplywem naparstnicy, strofantu, kofeiny, lub jodku potasu rytm cwatowy prze-
chodzil ze zmniejszeniem czgstoSci uderzen serca w rytm wahadlowy, niekiedy
za$, choé rzadziej, w rytm zwyczajny. Na tej zasadzie sadze, iz w rytmie galopu
dodatkowy ton pozostaje w Scistym zwiagzku z pierwszym tonem, czyli, $cislej
moéwige, ze skurczem lewej komérki. Rytm galopu powstaje prowdopodobnie
wskutek tego, iz skurcz serca odbywa si¢ w dwéch odstepach, jak to juz poprze-
dnio D’EsPINE W swej obszernej pracy staral sie wykazaé.

Poprzednio juz wspomnieliSmy, Ze rytm wahadlowy cechuje si¢ tem, ze
skurez zajmuje wiecej czasu, niz zwykle, bo komérka potrzebuje dla przezwy-
cigzenia ci$nienia w aorcie wigcej czasu. Skoro za$§ skurcze serca stang sig
czestsze, serce zywiej bié zacznie, to komoérka lewa bardzo predko krwig sie
napelnia, rozpoczyna sig skurcz, ktéry jednak nie wystarcza dla otwarcia zasta-
wek polksiezycowych, serce robi wigkszy wysilek, nastepuje nowe uderzenie
o zastawke przedsionkowo-komérkows i tym sposobem I ton jest jakby podwdj-
nym, a akcent pada gtéwnie na II ton.

Rytm cwalowy przechodzi albo w rytm wahadlowy, co za
dobry znak uwazaé nalezy, albo tez w niemiarowo$¢, niekiedy do-
prowadza do rozszerzenia serca, wreszcie moze zakonhczyé sie
porazeniem serca. Zalezy to oczywidcie od sily zywotnej mie$nia serco-
wego i zwojéw nerwowych.

Co do klinicznego znaczenia rytmu cwalowego, to w przeciwienstwie do
wigkszo$ci autoréw nie uwazalbym go za objaw bezwzglednie zly. Podobnie
jak i rytm wahadlowy, jest on nie tyle znakiem oslabienia serca, ile raczej
zwiekszonego ci$nienia, zwiekszonych przeszkod, przeciwko ktéorym serce wal-
czy, a wigc posiada jeszcze pewng sile i nleraz zwyciezko z tej walki wychodzi.
Ze rytm wahadlowy daje lepsze rokowanie, anizeli rytm cwalowy, to latwem
jest do zrozumienia.
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Il. 0 PRZESZCZEPIANIU PLATOW Z SZYPULA

Z ODLEGLYCH OKOLIC CIALA.
[Odezyt, wygloszony na II Zjezdzie chirurgéw w Krakowie].
Przez

Bronislawa Sawickiego.

B ——

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 48).

II1. Zofija F., lat 26 liczgca, stuzgca, z powodu modzelowatego wrzodu
na lewej goleni zapisala si¢ 6 Lipca 1889 r. do kliniki. Przed 17 laty wskutek
zadrapania rzyskiem powstalo owrzodzenie w okolicy zewnetrznej kostki lewej
nogi. Owrzodzenie to juz si¢ nigdy nie zagoilo, od lat kilku za$§ zaczelo sig
znacznie powigkszaé; przytem wystapilo darcie w stopie i goleni, nie dajgce
chorej prawie zupelnie chodzié. Ostatniemi czasy w rozmaitych okolicach go-
leni zaczely sie pokazywadé nader bolesne krosty, ktore, pekajac, dawaly poczg-
tek niewielkim lecz dokuczliwym wrzodzikom. Przy badaniu znalazlem: chora
licho odzywiana, blada, nadzwyczaj zdenerwowana, uskarza sie na boél nogi,
krzyza, brak apetytu, zawroty glowy, tloczenie w dotku podsercowym. TUciska-
nie na wyrostki kolczaste kregéw grzbietowych bolesne. Nadczulo§é skory
na piersiach. W dolnej trzeciej czesci lewej goleni znajduje sig wrzoéd, zajmu-
jacy zewnetrzna, przednig i wewnetrzng powierzchnie. W okolicach, przylega-
jacych do wrzodu, skéra bliznowato zmieniona. Ziarnina na wrzodzie skgpa,
rozpadajgca sie. W rozmaitych okolicach goleni, zwlaszcza na lydce i w sg-
siedztwie z wrzodem, liczne krostki, wypeluione ropa, lub male wrzodziki. Kos¢
goleniowa i w wiekszym jeszcze stopniu strzalka zgrubiale. Z powodu cigglych
bolow chora prosi o amputacyje. Z trudnodeig udalo mi sie ja naméwié na
wyprobowanie jeszcze autoplastyki. - 13 Pazdziernika 1889 r. wykonatem naj-
przdd osteotomije, usuwajac dlutkiem do§é duzy kawal zgrubiatej dolnej trzeciej
czeSel strzatki. "W ciagn kilku dni po operacyi chora zachowywala sie niespo-
kojnie, zrzucala opatrunki, nie cheiala je§é. Rana goila sie doéé szybko, tak,
ze 11 Stycznia 1890 r. przystgpilem do wycigcia plata z przedniej powierzchni
prawego uda. ‘W tym celu przeprowadzilem dwa cigcia, rownolegle do osi kon-
czyny, za pomocg ktoérych oddzielilem plat 24 ctm. dlugii 10—12 ctm. szeroki
z dwiema szypulami: gérng i dolng. Rane opatrzylem gazg jodoformowsg, ktorej
kawalek wlozylem pomiedzy plat i okrwawiona powierzchnie uda. W ciagu
pierwszych kilku dni po operacyi chora uskarza sie na nudno$ci, pobudza sig
ciggle do wymiotéw, zachowuje sie nader niespokojnie, w nocy prawie nie sypia.
Wydzielina z rany nader obfita, tak, ze co drugi dzien trzeba zmieniaé opatru-
nek, na placie i na przyleglej skorze wystepuje niezmiernie swedzgca pryszczyca
co jeszeze bardziej rozstraja chora. Plat poczgtkowo wygladal znakomicie.
W tymze czasie zmuszony bylem na dni kilkanascie wyjechaé z Warszawy.
Gdym powrécil w koncu Stycznia, znalazlem chorg w stanie rozpaczliwym.
Od dnia wyciecia plata je$¢ prawie nic nie cheiala, weigz pobudzala sig do wy-
miotdw, wkladajgc palce w usta, po nocach nie sypiala, podawane lekarstwa
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wyrzucala. Wszelkie perswazyje i przedstawienia nic na nig nie wplywaly.
Doszla wreszcie do tego, ze z trudno$cia mogla sie dzwignaé, padajac natych-
miast bezwladnie na poduszki. Tetno nitkowate, obraz ogélnego wyniszczenia.
Plat wyglada nedznie, po $rodku jego z obu stron znajdujemy strupki zgorze-
linowe, ktére wskazuja, ze w tem miejscu ma on tendencyje rozdzieli¢ sig na dwie
polowy. Z tych goérna polowa wyglada lepiej, dolna za$§ o wiele watlejsza.
Przedzielanie si¢ plata dogladajacy chora podczas mej nieobecnosci kolega
zauwazyl juz okolo 20 Stycznia. Wobec tak groznego stanu chorej postano-
witem, po naradzie z kolegami, przedewszystkiem zajaé si¢ stanem ogélnym.
Oczywistem bylo, Ze wszystkie opisane powyzej objawy wyplywaly z histeryi.
Poniewaz podawane do wewnatrz pokarmy chora natychmiast zrzucala, zasto-
sowatem podskérne wstrzykiwanie koniaku, ktére juz poprzednio z dobrym
skutkiem robilem kilkakrotnie u dzieci i dorostych przy uporczywych wymio-
tach, polaczonych z zapasciag. Jednocze$nie w nader ostrych wyrazach powie-
dzialem chorej slowa prawdy, grozac kaftanem, gdyby sie powazyla wkladadé
w usta palce. Dla wiekszego postrachu kazalem nawet kaftan przygotowad.
Srodki te juz na drugi dzien pewien wplyw okazaly. Chora mogla wypié'
nieco czarnej kawy, wina, potem mleka, wreszcie jes¢ zaczela. Jednocze$nie
z ogblna poprawa i plat lepszy wyglad uzyskal. Nie mniej przeto przedziela-
nie si¢ jego po $rodku nie ustalo, lecz posuwalo si¢ pomalu dalej. Gdy si¢
chora, jak to u histeryczek bywa, szybko poprawila, postanowilem wykonaé
przeszczepienie plata na lewg golei. W tym celu 10 Marca [zatem na dwa
miesigce po pierwszej operacyi] przeciglem mostek, laczacy ze soba obie polowy
plata; gérng pozostawilem na miejscu, dolng za$, nieco jeszcze dalej oddzieliwszy
w kierunku do kolana, oczy$cilem z ziarniny, okrwawilem po brzegach i przy-
szytem zupelnie, jak w poprzednich dwoéch przypadkach, do okrwawionej po-
wierzchni braku na lewej goleni. Nie udato mi si¢ jednakze w ten sposéb
pokryé calego braku, lecz prawie !/; cze$é jego pozostala wolng. Zdecydowa-
Tem si¢ te cze§¢ powierzchni przykryé pozniej platkami THiersce’a. Opatru-
nek unieruchomiajacy, jak w przypadku drugim. Przebieg pooperacyjny nad-
spodziewanie pomy§lny. Chora prawie nie uskarza sie na béle, tak, ze zaledwie
kilkakrotnie trzeba bylo narkotyki stosowaé, $pi i je dobrze, wydzielina nader
mala, wskutek czego prawie nie potrzeba bylo zmieniaé opatrunku. 29 Marca,
a wiec w 19 dni po operacyi, zdjalem gips i jednorazowo przeciglem szypule.
Plat przyrost calkowicie. Zajmowal on przedniag i poczeSci boczne strony
braku. DIlugos¢ jego wynosila okolo 9 ctm., szeroko§é okolo 10 ctm.. Jak wi-
dzimy przeto, plat w ciagu dwéch miesigcy jakie uplynely pomiedzy obiema
operacyjami, skurczyl si¢ niewiele. Na zewnetrznej i wewnetrznej stronie go-
leni pozostaly dwie niewielkie powierzchnie niepokryte, na ktére w kilka tygo-
dni potem przeszczepilem platki THierscH'a. Przytem musialem jeszcze ka-
walek strzalki oddlutowaé.

Pacyjentka jako zupelnie zdrowa opuscila szpital 2 Lipca r. b.. Uskarzala
sie ona jeszcze na wielki bdl w nodze, mogla jednakze chodzié swobodnie i pra-
cowaé. Sadzg przeto, ze i w tym przypadku wynik moge uwazaé za zupelnie
zadawalajacy.
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Poréwnywajac pod wzgledem zachodu operacyjnego ten przypadek z dwo-
ma pierwszemi, musze wyznaé, ze niezupelnie odpowiedzial on nadziejom moim.
Przypuszezalem, ze tg drogg zdolam przeszczepié plat dluzszy, niz to bylo mo-
zebne przy pierwotnem mojem postepowaniu, i to mi sie nie udalo; sgdze jednak,
ze gléwnag przyczyna niepowodzenia bylo zachowanie si¢ operowanej po wy-
cigciu plata, jakotez za wielka, by¢ moze, dlugosé tegoz [24 ctm.], wobec zlego
odzywiania chorej. Pomimo jednakze czeSciowego nieudania si¢ operacyi re-
zultat wzglednie byl lepszym, niz w dwoch pierwszych przypadkach. Gdybym
byl operowal i trzeci przypadek na jednem posiedzeniu, prawie napewno rzec
moge, wynik bylby calkowicie ujemny. Poza tem zasluguja tu na uwage jeszcze
trzy okoliczno$ci. W dwéch pierwszyeh przypadkach czesé plata, zle odzy-
wiana, ulegala zgorzeli; wydzielina z ran byla nader obfita, przesgczala sig
przez opatrunek, rozkladala, wywolywala pryszczyce; chorzy cierpieli po opera-
cyr ogromnie. Tymeczasem w trzecim przypadku, gérng polowe plata, po prze-
cieciu tegoz, przylozytem napowrét do rany uda, i tu ona sobie spokojnie przy-
rosla; wydzielina byla nader mala i w zupelnosci zatrzymywala sie w gazie;
chora znosila unieruchomienie konczyn znakomicie. Przytem wyciety plat skor-
ny, chociaz kilka‘tygodni pozostawal nieprzyszytym, bardzo niewiele sie skurczyt,
co nalezy przypisaé¢ wlasnosciom skéry na udzie. Wobec tego, jezeli nie moge
jeszcze zachwalaé leczenia wrzodéw goleni za pomocg wykonanej w dwdch
tempach autoplastyki z uda, to o$mielam si¢ jednakze zwréci¢ na nig uwage
i do dalszyeh préb zachecié.

Na gornej konczynie raz jeden tylko wykonalem przeszczepienie plata
z brzucha. Przypadek byl nastepujacy:

4) S. M., wloscianin, lat 30, wstgpil do kliniki 11 Grudnia 1888 r.
z objawami rézy zgorzelinowej prawej goérnej kohczyny. Robza przylaczyla
sig do niewielkiej rany skérnej przedramienia, ktérg chory przed tygodniem
w sieczkarni otrzymal. Pomimo licznych przecieé chory utracil skére i tkanke
podskérna na znacznej przestrzeni ramienia i przedramienia. W Lutym 1889
brak ten przedstawial sie pod postaciag owrzodzenia z nader lichg ziarning,
zajmujacego goérng polowe przedramienia, oraz wewnetrzng, przednia i tylng po-
wierzchnig ramienia az do pachy. Zewnetrzna cze$¢ ramienia w gornej swej
trzeciej czesci byla pokryta skoéra, ktérej waziutki pasek opuszczal sig takie
nizej, konczgc si¢ nieco ponad klykciem zewnegtrznym kosci ramieniowej. 18. IL.
pokrylem platkami THIERSCH’a obnaZong powierzchnie na ramieniu. To samo
uczynilem dnia 6 Maja na przedramieniu. Obie operacyje powiodly sie calko-
wicie, tak, ze niepokryta zostala tylko tylna i boczna powierzchnia stawu lok-
ciowego. Tu nawet nie prébowalem przeszczepiaé malych platkow skérnych,
zupelnie nie liczgc na powodzenie wobec nader watlej ziarniny i prawie zupel-
nego braku podscieliska. Przytem z géry mozna bylo przewidzieé, ze nawet
w razie zabliznienia miejsce to, tak wystawione na urazy, wpredce ulegnie owrzo-
dzeniu. To tez postanowilem pokryé je platem z szypulg, co wykonatem 5 Czerw-
ca. Plat wyciglem z prawego podzebrza, pozostawiajac szypule na linii pacho-
wej tylnej. Po przyszyciu plata i nalozeniu opatrunku z gazy jodoformowej
i walkéow z waty przymocowalem konczyne do tulowia za pomocg pléciennych

GAZ. LEK. NR. 49.
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i muglinowych, krochmalonych bandazy. Po uplywie 12 dni szypute na jednem
posiedzeniu przecigtem. Plat przyrost calkowicie; dlugosé jego wynosila 6 ctm.,
szeroko$é 5 ctm.. Rane w podzebrzu pokrylem platami Tnierscr’a. 19 Lipca
chory opuscil szpital, jako zupelnie wyleczony, bez najmniejszego prawie ograni-
czenia ruchéw w lokciu. W Styeczniu r. b. na zgdanie moje przybyl on do War-
szawy i przedstawil sig w Towarzystwie Lekarskiem. Przeniesiony z brzucha
plat wygladal znakomicie i dawal zupelng ostong lokciowi. Na miejscach, po-
krytych platkami THierscH’a, wytworzy! si¢ rodzaj cienkiej skérnej powloki,
dajacej sig przesuwaé i unosi¢ w falde. Ruchy w stawie lokciowym byly pra-
wie zupelnie prawidlowe; tylko rozgiecie bylo odrobine ograniczone. Chory
shuzyl za parobka i bez trudnoSci wykonywal wszystkie roboty gospodarskie.
Ostatnig wiadomo$é o nim mialem w poczgtku Lipca; byl zupelnie zdréw.

Sledzac koleje, jakie przechodzila omawiana przez nas operacyja, widzimy,
ze dopiero w ostatnich czasach uzyskala ona rozglos i szerokie zastosowanie.
Dzieki sumiennej pracy Maas’a mozemy dzi§ ratowaé wielu chorych, ktérzy
dawniej byli skazani na ciezkie kalectwo lub $mieré nawet. Chociaz podane
przez Maas’a przepisy dotad sie w ogélnych zarysach utrzymaly, to jednakze
na mocy pbézniejszego do§wiadczenia wprowadzono do nich, jak wyzej widzie-
liSmy, kilka waznych zmian i dodatkéw.

Zanim zakofcze prace niniejsza, uwazam za konieczne jeszcze raz w krot-
kodci zestawié to, co sie wyzej w danej kwestyi méwilo i wyprowadzi¢ ztad
kilka ogdlnych wnioskéw i prawidel.

Przenoszenie z odleglych okolic platéw z szypuls stosowano z powodze-
niem w trzech rodzajach przypadkéw: przy wiekszych brakach skéry, przy bli-
znowatych przykurczeniach i przy plastykach na twarzy.

Przy wyborze miejsca, z ktérego chirurg zamierza plat wykroié, musi sie
on kierowaé nastepujacemi wzgledami: skéra w tem miejscu powinna byé zaopa-
trzona w luzng tkanke podskérnag, powinna byé podatna i spoczywaé na war-
stwie mieSniowej. Nie mozna wycinaé platéw, zwlaszcza wigkszych rozmiaréw,
ze skory, spoczywajacej wprost na koéei, i z miejsc, ulegajgcych ciagltym obraze-
niom, jak naprzykiad przednia powierzchnia goleni. Plat powinien byé tak wy-
krojony, by przystosowanie jego do braku nie bylo polaczone ze znacznemi do-
legliwosciami dla chorego. Nadto nalezy wybieraé mozebnie takie miejsca, by
skoéra plata byla zblizona do skéry, odpowiadajacej brakowi.

W razie bardzo rozleglych owrzodzen mozna postepowaé w dwojaki spo-
s6b: badz to w kilku tempach przeszczepié kolejno kilka platéw z szypuly z roz-
maitych okolic ciala, bagdz tez najprzéd pokryé platkami THiERscH’a miejsca,
zaopatrzone w grubg warstwe czesci migkkich i mniej wystawione na uraz, a po-
tem na pozostals cze$é braku przeszczepié plat z szypuls.

Przystepujae do operacyi, nalezy przedewszystkiem dokladnie wycigé bli-
zny, powodujgce przykurczenie, lub tez caly wrzdéd wraz z przyleglemi blizno-
wato zwyrodnionemi tkankami. Jest to lepsze od prostego tylke wyskroby-
wania wrzodéw za pomocg ostrej lyzeczki. Plat nalezy wycinaé w kierunku
naczyh z szypula, polozong od strony wejécia do niego tetnic. Na tulowiu
przeto platy powinny mieé kierunek poprzeczny, na konczynach za$ réwnolegly
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do osi tychze. Szczegél ten, dotyczacy odzywiania przeszczepianego plata, sta-
nowi jedno z najwazniejszych prawidel operacyi. Tam, gdzie warunkowi temu
odpowiedzie¢ nie mozemy, uwazam za odpowiedniejsze wykonaé operacyje
w dwoéch tempach: najprzéd wyciaé plat z dwiema szypulami, podlozyé gaze
pod niego i czekaé, az sie rana i plat ziarning pokryjg. Wowezas jedng szypule
przeciaé, ziarning z plata zeskrobaé i tenze do okrwawionej powierzchni braku
przyszyé.

Do rzedu bardzo waznych szczeg6low operacyi, nalezy dlugesé plata, jakg
mozemy mu nadawaé bez narazenia na czeSciowg zgorzel. Pod tym wzgledem
jednakze posiadamy dotgd nader mato danych, tembardziej, ze wiekszos§¢ auto-
réw nie podaje dokladnie wielkosci wycietego plata i rozmiaréw zgorzeli, jezeli
ta nastepowala. Wogéle wielko§¢ plata, jaka mozemy mu nadawadé, zaleiy
od ogodlnego stanu chorego, od miejsca, z ktorego sie plat wycina, i od Scistego
wypelnienia powyzej opisanego warunku, dotyczacego odzywiania wykrojonego
kawala skéry. Jak wazna role odgrywa tu ogdlny stan chorego, przekonalem
sig na swych pierwszych trzech przypadkach, powyzej opisanych. Nadto zdaje
sie, iz z brzucha i piersi mozna wigksze platy wycinaé, niz z konczyn. Prawie
we wszystkich opisanych dotad przypadkach dlugo$é plata nie przenosita kilku-
nastu centymetréw [10—18], szerokos§¢ za$ kilku centymetréw [56—10]. Pomi-
mo to w niektérych razach iz tego czastki ulegaly zgorzeli. PonceT naprzy-
klad przenids! na lokieé plat z piersi, 11 ctm. dlugii 8 ctm. szeroki; z tego mu
zmartwial brzeg na szerokosci 16—20 milim.. 'W wiekszo$eci jednakze przypad-
kow podobnej wielkoSci platy calkowicie przyrastaly. Z tego moznaby wypro-
wadzi¢ wniosek, ze na piersiach i brzuchu mozna wycinaé platy okolo 20 ctm.
dlugie. Na udzie dlugosé ta musi byé nieco mniejsza, chociaz przypuszczam,
ze, operujgc w dwa tempa, powinno sig udaé przeszczepi¢ platy dlugie na 15—
20 ctm.. Zresztg, jak powiadam, na to nie wiele dotad zwracano uwagi i wsku-
tek tego niewiele mamy pod tym wzgledem do§wiadczenia.

Platy powinny byé wycinane z thuszczem podskérnym. Maas oddzielal je
nawet z powiezia. BERGER zgorzel w jednym przypadku objasnia tem, ze
tluszez usungl.

Bardzo dokladne przyszywanie plata do brzegéw braku nie jest tak wazne,
jak to Maas przypuszczal. Wystarcza tu przymocowanie go nielicznemi na-
wet Sciegami. Natomiast o wiele wazniejsze jest dokladne przyleganie plata do
okrwawionej powierzchni. Mozemy je osiggnaé za pomocg szwéw pograzonych,
coby moglo uposledzi¢ odzywianie przeszczepionej czesci, lub tez za pomocg
dokladnego przyciskania. Ostatnie wykonywamy, pokrywajgc plat w odpowie-
dni sposob dostateczng ilo$cig zmietej gazy i waty, na ktére wywieramy umiar-
kowany ucisk za pomocg bandazy.

Szypula plata musi byé wolna od wszelkiego pociggania i ucisku. Zabez-
pieczaC jej od wysychania za pomocg magei, jak to zalecal Maas, nie ma po-
trzeby. Niewielkie przekrecenie szypuly nie szkodzi.

W razie niemoznosci dokladnego przystosowania plata do braku, mozna
przyszy¢ czesé jego, lub nawet tylko brzeg, przeciwlegly szypule. Gdy brzeg
ten przyrosnie, szypule sie przecina, ziarning zeskrobuje i calz powierzchnie
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braku platem przykrywa. Zresztg technika takich platéw wedrujgcych dotad
jeszcze niewiele jest wyrobiona.

W wyjatkowych razach mozna zastosowywaé platy o dwoch szypulach,
majace postaé petlicy, pod ktora podprowadza si¢ kohczyne z powierzchnig
okrwawiong, jak to uczynil Hacker w przypadku z bliznowatem przykurcze-
niem kolan, o czem wyzej wspominalem.

Gdy plat juz przyrosnie, mozna go w razie potrzeby wydluzaé, powieksza-
jac szypule.

Poza umiejetnem wykrojeniem plata, drugim kardynalnym warunkiem po-
wodzenia operacyi jest dokladne unieruchomienie odpowiednich czesci. Azeby
to uskutecznié, dzi§ jeszcze wielu gips naklada, $ciSle trzymajgec sie rad
Maas'a. Jednakze praktyka wykazala, Ze przy przenoszeniu platéw z piersi
lub brzucha na reke w zupelnoSci wystarczaja walki z waty i zwykle opaski
krochmalone. Tylko w tych razach, gdy przenosimy plat z nogi na noge, lub
tez z reki na twarz, nalezy zastosowywaé opatrunek gipsowy; lecz i tu nie ma
potrzeby robié oddzielnych pochew na kazdg czeé i Iaczenia ich potem ze soba,
gdyz wystarcza proste polaczenie obu czeSci za pomocg szyny gipsowanej i ta-
kichze bandazy.

Szypule przecinano w rozmaitych okresach czasu: najmniej w 6 dni po
operacyi, najwigcej w 33 dni. Mniej wiecej wszyscy autorowie zgadzajg sig na
to, ze w ciagu dwéch do trzech tygodni plat przyrasta na tyle, ze go mozna
uwolnié. Zresztg i tu wiele zalezy od tego, zkad byl plat brany. Ztad tez ci
autorowie, ktérzy przewaznie brali platy z piersi i brzucha, podaja czas krotszy.
Maas uwaza za dostateczne 10—14 dni, Hacker 8—17 dni, PoncET 8—13
dni i t. d.. Natomiast BErRGER, ktéry kilkakrotnie operowal na konczynach
dolnych, oznacza przedzial czasu pomiedzy operacyjg i przecigciem szypuly na
19—24 dni.

Rzeczywiscie, w tych przypadkach, ktére mialem sposobno§é spostrzegaé
osobiscie, plat przeszczepiony z brzucha na reke mozna bylo przecigé zupelnie
bezpiecznie juz po dniach 12. Tymezasem w tych razach, gdy przenoszono plat
z uda na golen, trzeba bylo czekaé po 3 tygodnie i dluzej, zanim mozna bylo
by¢ pewnym, ze przyrésl on zupetnie.

Co sig tyczy braku, jaki powstaje po wyciecin plata, to nalezy sie staraé
odrazu go pokryé naciggnietg z brzegéw skérag. W tym celu brzegi te mozna
na znacznej nawet przestrzeni odseparowaé. Na piersiach i brzuchu, zwlaszcza po
wycigciu niezbyt wielkiego plata, takie pokrycie braku za pomocsg naciggnietej
sgsiedniej skéry w zupelnodci sig udaje. W tych razach, w ktérych zmuszeni
jesteSmy pozostawié jakg$§ przestrzeh ze skory ogolocona, stosujemy pézniej
‘yprzeszczepianie platkéw THIERSCH 4.

Konczge niniejsza prace, o$mielam sie wyrazié zyczenie, by omawiana
w niej operacyja uzyskala u nas takie prawo obywatelstwa, jakie sobie w Niem-
czech wywalezyla. Sadze, iz na nie ona ze wszech miar zashuguje.
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II1. O UCISKU MOZGU.

Napisat

Prof, N, Cybulski [z Krakowa].
[Dalszy ciag. — Patrz Nr, 47].

Teraz wypada mi jeszcze raz blizej si¢ rozpatrzeé w dowodach przeciwni-
k6w teoryi mechanicznej i zbadaé, o ile one sg stuszne i o ile moga wplynaé na
zmiang naszych zapatrywar.

Gléwny zarzut przeciw eksperymentalnie wywolywanym objawom ucisku
mézgu, prof. ADAMKIEWICZ Wypowiada W sposéb nastepujacy [strona 25 I c.]:
v Lransfusionen in den Schidel eine intracranielle Drucksteigerung gar nicht bewirken
konnen. Ihr unmittelbaren Ejfect ist vielmehr der, das sie zu einer massenhaften Ueber-
flutung aller Kanglle der Hirnsubstanz mit der Transfusionsfliissigkeit fihren etc..
Oczywiscie, ze zarzut ten calkowicie upada wobec do$wiadczen, w ktérych te
same objawy otrzymywano wskutek ucisku, wywolanego pecherzem gutaper-
chowym, oliwa, lub krwig, wprowadzong do czaszki pod pewnem cignieniem po-
nad opong twarda. W do§wiadczeniach tych oczywi$cie mowy byé nie moglo
o dziataniu wprowadzonych cieczy na samg istote mézgowa, gdyz one nigdzie
sig z mézgiem nie stykaly. Rozpatrzmy jednak, o ile ten zarzut jest uzasadniony
i wobec do§wiadczen, w ktorych wprowadzano rozezyn soli pod opone twardg.

Przedewszystkiem przeciwnikowi wypadalo zlozy¢ dowody, ze rozczyny
soli iinne ciala, jak mieszaniny wosku i tluszczu, oraz ich cieplota, nie sg czyn-
nikami dla istoty moézgowej obojetnemi. W tym celu prof. ADAMKIEWICZ
przedsigwzigl do§wiadczenia, ktére nazywa , Gehirninfusionen®, a w ktérych przy
wprowadzeniu rozczynu soli obojetnego o rozmaitej cieplocie do obwodowego
konca tgtnicy szyjowej, a szczegdlnie przy dodaniu do tego rozczynu amonijaku,
mialy wystepowaé wszystkie objawy, charakteryzujgce ucisk mézgowy. Pomi-
jajsc juz te okoliczno$é, ze krzywe, przytoczone przez prof. ADAMKIEWICZA
w jego pracy, bynajmniej tych zmian tak dobitnie nie ilustrujg, nie widzimy
bynajmniej w tych do§wiadczeniach dowodu, przemawiajacego przeciw starej
teoryi ucisku, przeciwnie do§wiadczenia te, przynajmniej w tej postaci, w ja-
kiej je podaje prof. ApamgiEwicz, predzejby mozna uwazaé za dowéd na
korzy$¢ starych zapatrywan, niz za argument przeciwko nim. Wszak
wstrzykiwanie soli, jezeli wogéle rozezyn do tetnic mézgowych si¢ dostawal,
przedewszystkiem musialo wywola¢ niedokrwisto§¢ mézgu. Nie byloby wiec
nic dziwnego, azeby przytem wystapily objawy, ktére wystepujg przy niedo-
krwisto$ci, wywolanej w jaki§ inny spos6éb. Jednak iloSci rozczynéw, ktore by-
ty uzywane w do$wiadczeniach prof. ApamMkIEWICZA, nawet dla krélikéw [od
3—7 ctm. sze$ciennych] wydawaly si¢ za male, azeby tak cigzkie objawy mogly
wywolaé; objawy te byly zanadto burzliwe, azeby mozna bylo przypuszczaé, ze
one zostaly wywolane, badz co badz, przez mieszaning, obojetnego rozczynu soli
z krwig. Powstawaly wiec watpliwosei co do przyczyny tych objawéw.

Przedewszystkiem nasuwalo si¢ przypuszczenie, ze objawy, przytoczone
w pracy prof. ApaMKIEWICZA, mogly powstaé wskutek nadzwycza] wysokiego




— 980 —

ci$nienia, pod ktérem rozczyn soli do naczyh mézgowych byl wstrzykiwany,
tembardziej, Ze ci$nienia tego prof. ApamMkIEwWICZ nie oznaczal. To wysokie ci-
$nienie moglo spowodowaé pekniecie naczyn [sekecyi mézgu u tych krélikéw
takze nie znajdujemy] z nastepowem wynaczynieniem krwi. Poniewaz prof.
Apamkiewicz do wprowadzenia rozezynu soli uzywal malej strzykawki, przeto
powstawalo takze inne przypuszczenie, a mianowicie, Ze razem z rozczynem soli
do naczyh mogly trafiaé bardzo drobne pecherzyki powietrza, ktére zatorowy-
waly drobne naczynia mézgowe. Sam zresztg prof. ADAMRIEWICZ na stronnicy
31 l. c. powiada, ze objawy pewne byly te same, ktére SiecisMUND MAYER ')
obserwowal i dokladnie opisal przy zamknieciu tetnic mézgowych.

Azeby wyrobi¢ sobie osobiste przekonanie w tej sprawie i dostatecznie
oceni¢ znaczenie tych do§wiadczen, wykonatem takze kilka podobnych infuzyj
na psach, krélikach i kotach. 'W do§wiadczeniach moich staralem sig¢ z jednej
strony dokladnie oznaczaé ci$nienie, pod ktérem ciecz [rozczyn soli 0,6%] do
obwodowego konica tetnicy szyjowej wprowadzano, z drugiej jednocze$nie ozna-
czalem dokladnie ilo§é cieczy, oraz ci$nienie krwi w do§rodkowym [sercowym
koncu] tejze tetnicy. W tym celu rozezyn soli wlewalem do biurety, podobnie
jak przy ucisku na mézg; dolny koniec biurety lgczylem z kurkiem, ktéry po-
zwalal lgczyé biurete z manometrem rtgciowym [ w niektérych do§wiadcze-
niach z manometrem drugim kimografijonu Lupwie’'a], oraz z kaniulks, wsta-
wiong do obwodowego konca tetnicy. Do gérnego konca biurety wiodla rurka,
za pomocy ktérej mozna bylo pompks zgeszczaé powietrze ponad cieczg i dopro-
wadzi¢ cinienie rozczynu soli do dowolnej wysokosci. W ten sposéb we wszy-
stkich do§wiadczeniach wstrzykiwania wykonywano pod $cistg kontrola mano-
metru, wskutek czego ci§nienie plynu mozna bylo przystosowaé dowolnie do ci-
$nienia krwi w tetnicy, zwiekszaé je lub zmniejszaé, a zarazem oznaczaé ilo$é
wstrzyknietej cieczy oraz czas, w ciggu ktérego wstrzykiwania dokonywano.
Czas ten byl graficznie oznaczany na papierze kimografijonu.

Przytocze kilka do§wiadczen tej kategoryi:

Doswiadczenie I. 'Wlewano sél 0,6%. Krolik.

T10¢ soli i eisnienie, pod Przed wlaniem, w czasie | Tetno Cisnienie w koticu sercowym.
ktérem wprowadzono 86l
do tetnicy. wlewania, lub po wlaniu? | w 10", Srednie. |Mazimum. | Minimum.
przed wlaniem 28 72 76 68
14 ctm. sz. o cién, 120 mm, w czasie wlewania 21 57 64 54
po wlaniu 21 69 72 66
32 ctm. sz. o cién, 180 mm. w czasie wlewania 13 53 72 40
po wlaniu 21 68 70 66
44 ctm. sz. o cidn. 200 mm. w czasie wlewania 18 61 66 54
; po wlaniu 20 66 68 64

1) - Prager medizinische Wochenschrift. 1881, Nr. 1,
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Doswiadczenie Il. Kot. Wprowadzono sél 0,02 do koiica obwodowego.

» N g eé gg E . 6. Cisnienie w kofcu serco-
Tlos¢ soli i cisnienie, pod | =S Oznaczano ciSnienie 288 wym tej2e tetnicy.
= g S| w czasie lub po wprowa- | SES2 E -
ktorem 861 wprowadzano. |4 2 dzeniu. 282F| 8 Sre- | Maxi-| Mini-
S g. 2e % & dnie. | mum. | mum,
_ _ . { — ] 40 | 126 | 134 | 120
przed wlaniem soli;
. _ —_ 40 147 | 158 | 136
23 ctm. slzzegcl.n?m.cismemu 50" w czasie wlania 28 38 125 | 134 | 122
— —_ po wlaniu — 36 | 118 | 123 | 108
—_ — dtto - 35 | 109 | 110 | 104
73 ctm. slz%i(;u(;‘cis'nieniu 70" w czasie wlania 6" 31 99 | 104 | 86
— — dtto 2 31 107 | 114 98
_ _ dtto : 46 392 101 | 108 88
_ _ —_ 23 82 86 76
— _ J — 34 80 84 72
_ _ po wlaniu soli _ 36 106 | 112 96
- _ l — 13| 97|10 9
Wlewanie amonijaku
przed 34 96 | 100 86
podezas | 32 | 80 | 84 | 68
32 | 93| 98 | 82
34 98 | 102 90
35 95 98 8%
32 87 | 194 78
31 75 80 66

Podczas wlewania amonijaku ciénienie rozczynu z poczgtku wynosilo 150
mm.; potem 170—180 i dochodzilo do 200 mm..

Doswiadczenie Ill. Kroélik.

Cisnienie w koficu sercowym tejZe tetnicy.
Tetno g . . . .
Przed, po, lub w czasie wlewania soli. srednie Mazimum Minimum
w 107 ciSnienie ciSnienia ciSnienia
w milim. w milim. w milim,
Przed wlaniem soli. 29 108 118 87
wlano 42 ctm. szede. w ciagu 14 o ci- .
$nieniu wynoszacem 300 mm. 17 126 146 60
19 87 128 46
po wlaniu soli
31 122 144 94
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Doswiadczenie IV. Krolik.

o
o & . . ..
Ch s s s < | Srednie | Maximum | Minimum
Przed, po, lub Ilodé i ci$nienie, | & cidnienie | ciénienia | ciSnieni
A : \ enia
w czasn:oxlz\i?lewanxa pod ks;);g;n wle- | & | = lime- | wmilime- | w milime-| © W A GA.
: - S trach. trach. trach.
A
Przed wlaniem, 46 79 82 78 (
W czasie wlewania. | 10 ctm. szese. w cia-| 48 81 84 78
gu 10” o przecie-
ciu 90 mm,
Po wlaniu soli. —. 35 116 126 102
Przed ponownem | — 43 88 90 86
wlaniem.
W czasie wlewania.| 23 ctm. szese. o ci- | 38 101 104 86 Patrz krzywa tabl.
$nieniu 120 mm. 1. fig. VIa; a pocza-
w ciagu 14”. tek wlewania, b ko-
Po ukoiiczonem - 44 §92 98 86 [niec.
wlaniu soli.
W czasie wlewania. | 48 ctm. szesc. o ci- | 28 102 112 62
$nieniu 150 mm.
w ciagu 15",
Po wlaniu, — 32 102 108 88
at 35 96 98 89
0 { 36| 9% 96 90 |
W czasie wlewania. | 83 ctm szese. o ci- | 16 84 103 40 Isztitrz‘l;Irbz?wa: tabl,
énieniu 200 mm, g. V10: a pocza-
w ciagu 19” tek wlewania, b ko-
ag . Jaiec.
29 97 108 84
Po wlaniu 30 96 100 84
31 94 98 90

Dos§wiadczenie V. Kot. Wstrzykiwanie soli do konca obwodo-
wego tetnicy szyjowej. Po tracheotomii ci$nienie rozezynu soli oznaczono na
kimografijonie.

W stanie prawidlowym: tetuo w 10” = 35, maxtmum ci$nienia = 1486,
minimum 140, $rednie 142 milim..

Wprowadzono 34 ctm. szeSc. w 24", tetno 35, mazimum ci§nienia = 150
milim.; ménimum cinienia = 124 milim.; $rednie ci$nienie = 143 milim..

Po wstrzyknigeiu w ciggu 5” ci$nienie podnosi sie do 194 milim., lecz
szybko spada do pierwotnej wysokosci i pozostaje na 140 milim.. Tetno — 32.

Wprowadzono 38 ctm. szeSc. w ciggu 23" przy cisnienin 170—200 milim..
Cisnienie podczas wstrzykiwania 142 milim.; ku kohcowi zwierze¢ sie niepokoi.
Ci$nienie wzrasta do 200 milim. — tetno 27.

Pa zaprzestaniu ciSnienie wraca do 144; tetno 31; po uplywie !/, godziny
tetno 81, ci$nienie 136 milim..
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‘Wprowadzono do tetnicy 8 ctm. sze§c. przy ci$nieniu $redniem 80 milim.
w ciggu 30”. Tetno 30. Cisnienie 130 i 136.

Po uplywie !/, godziny tetno 28 = ci$nienie 140.

‘Wprowadzono 40 ctm. szesc. pod ci§nieniem przecigtnem 200 milim., ciSnie-
nie krwi stopniowo sie podnosi do 150—160, na ktérej to wysokosei pozostaje
i po zaprzestaniu wstrzykiwania, tetuo 27.

W do§wiadczeniach nastepnych, ktérych wykonalem jeszcze 3, wynik byl
taki sam, t. j. przy ci$nieniu, zblizonem do ciénienia krwi, s61 wchodzila do tetni-
cy wolno i nie wywolywald zadnych zmian, jakkolwiek we wszystkich do§wiad-
czeniach cieplota soli byla taka sama, t. j. + 17° C.. Im ci$nienie bylo wyzsze,
tem w tej samej jednostce czasu mozna bylo wprowadzié soli wiecej i tem zmia-
ny w tetnicach byly wybitniejsze. Lecz ci$nienie krwi zachowywalo sie
odmiennie, anizeli przy ucisku mézgu; mianowicie prawie we wszystkich do-
§wiadczeniach, albo sie zupelnie nie podnosito, albo obnizalo i to tem wiecej, im
wyzsze bylo ci$nienie plynu wstrzykiwanego. Dalej, do§wiadczenia te wyka-
zaly, ze przy odpowiedniem ci$nieniu mozna wstrzykngé kilkadziesiat centyme-
trow szedciennych [u jednego kota np. w przeciggu 52” — 160 ctw. szesc.],
a mimo to zwierze wkrétce po odwigzaniu czuje si¢ zupelnie dobrze. Wogéle
tego burzliwego obrazu objawoéw, ktéry prof. ApaMkiEwicz podaje, zupelnie nie
obserwowalem. Natomiast po kilkakrotnem wstrzykiwaniu znacznej iloci soli
u krélika pod réznem cisnieniem obserwowalem drgawki i porazenia, lecz sek-
cyja kazdorazowo wykryla dostateczne tego przyczyny w moézgu, np. liczne
wynaczynienia tak w duzych pétkulach, w komorach, jakotez w mézdzku; wyna-
czynienia te zalezaly prawdopodobnie od nader wysokiego ci$nienia soli, wsku-
tek ktérego naczynia ulegaly peknieciu.

‘Wogéle doswiadczenia z wlewaniem soli, ktére dla calej dalszej argumen-
tacyi prof. ApamriEwICzA sluzyly za podstawe, jak widzimy, dalekich analogij
z objawami ucisku mézgowego nie przedstawiajg. Jedyny objaw wspélny jest
zwolnienie tetna, ktére wystepuje przy wysokiem ci$nieniu wstrzykiwanego
plynu. Jakie sg przyczyny tego zwolnienia, prof. AbaMriEwWICZ nie wyjasnil.
Tu jednak przypomnie¢ musimy, Zze podobne zwolnienie wystepuje przy wstrzy-
kiwaniu takze krwi do tetnicy szyjowej, jezeli tylko ci§nienie, pod ktérem sig
krew wstrzykuje, jest do§¢ wysokie. Ten jedyny objaw przeciez nigdy nie da-
wal podstawy do przyjmowania ucisku mézgowego w kazdym przypadku,
w ktérym zwolnienie tetna daje sie stwierdzié. Przy rozpoznaniu ucisku mézgo-
wego uwzglednia sig zwykle nie ten lub inny objaw, lecz ich caly szereg, ich
kolejno$é po sobie, brak innych powodéw, dostatecznych do wytlémaczenia tych
objaw6w, oraz obecno§é przyczyn, ktére zmiany w ci$nieniu wewngtrz-czaszko-
wem spowodowaé mogly.

Ten tedy zasadniczy, z punktu widzenia przeciwnikéw, szereg do§wiadczen,
jak widzimy, bynajmniej nie jest w stanie obali¢ starej mechanicznej teoryi
ucisku moézgowego, przeciwnie, o ile przedstawia objawy wspélne, o tyle te
teoryje popiera. [Cod. n.]
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NOTATKI LEKARSKIE.

12. Przyczynek do badania plwociny na bakteryje gruzlicze [z laboratory-
jum szpitala Dz. Jezus].

W numerze 10, VIII tomu , Centrald. f. Bacteriol. u. Parasith.“ D-r KUEHNE
z Wiesbadenu podaje modyfikacyje znanego sposobu NEELSEN'a barwienia plwo-
ciny na bakteryje gruzlicze. KuenNye wychodzi z tego zalozenia, Ze przy
podbarwianiu tla preparatu za pomocg blekitu metylenowego bar-
dzo czesto nie mozna dostrzedz oddzielnie lezgcych bakteryj gruzliczych,
zwlaszcza gdy sie slabo zabarwia, a tembardziej gdy sie nie uda otrzymaé od-
powiedniej warstwy plwociny na szkielku. Z drugiej za$ strony pozadang bar-
dzo bylaby metoda, usuwajaca te niedogodnosci i pozwalajgca szybko otrzymy-
wad preparaty barwionej plwociny, ze wzgledu na to, ze wykazanie zwigkszenia
si¢ lub zinniejszenia iloSci bakteryj w plwocinie, przy $cistej obserwacyi przy-
padkow gruzlicy pluc, moze mie¢ i ma znaczenie dla wykazania przebiegu
i skutecznosci stosowanej metody leczniczej.

KugHNE W tym celu po zabarwieniu w plynie NegLseN’a i odbarwieniu
prawie zupelnem w 30% kwasie azotnym lub siarczanym, oraz oplukaniu
preparatu woda, radzi go wprost po osuszeniu dokladnem, bez podbarwiania,
oglagdaé w olejku anilinowym zabarwionym zlekka roztworem k wasu
pikrynowego. Bakteryje wystepujg wowcezas bardzo wyraZnie mocno czer-
wono zabarwione na zéltawem tle preparatu. Tak przygotowane preparaty,
wedlug autora, zachowuja dobrze swe wlasno§eci barwne przez tydzien, clicac
za$ otrzymaé preparaty na stale do przechowania, radzi KuenNE podbarwiaé
tlo roztworem kwasu pikrynowego, do ktérego dodaje 4% kwasu cytrynowego,
co powigksza rozpuszczalno$é w wodzie piewszégo; sposéb postepowania przy
ogladaniu i zachowaniu preparatow jest zwyczajny.

W laboratoryjum naszego szpitala z pomocg kol. PADAREWSKIEGO Wypro-
bowali$émy podang przez Kueune'go metode, przyczem wypada mi z géry za-
znaczy€, ze mimo dobrych swych bezwarunkowo stron, nie jest ona tak bez-
wzglednie przewyzszajaca zwykla metode barwienia fuksyng z kwasem karbo-
lowym, jak to podaje ten autor.

Nie ulega zadnej kwestyi, ze, nie podbar wiajge preparatu, otr zymuje sie go
daleko predzej. Co do wy1a71stoéc1 zabarwienia bakteryj rowniez trzeba przy-
znagé, zeJest ono bardzo widoczne, i laseczniki czerwono zabarwiono wyraZnie
sie Aodbl.]a.,]@ swg barwg od zoltego tla otoczenia. Pod tym wzgledem bezwarun-
kowo zasluguje na uznanie i §mialo mozna jyg polecié wszystkim
badajacym, jedli im idzie o szybko$é roboty. Nie ulega przytem kwestyi,
ze nawet przy muiejszych powiekszeniach latwiej wpadajg w oczy drobne czer-
wono zabarwione mikroorganizmy na zéltawem tle. nizli na niebieskiem. Lecz
z drugiej strony, chege widzieé stosunek bakteryj do czesci morfologicznych
| komoérek nablonkowych i cialek ropnych], celu tego najzupetniej nie osiggamy,
gdyz czesci morfologiczne sie nie barwig i widzimy bakteryje na jednolitem tle,
bez na]m11191s7yéh zarysow konturéw komoérek. Pr zytem preparaty tak przy-
gotowane mozna zachowywaé do ogladania 2, a najwyzej 3 lub 4 doby; po 48 go-
dzinach bowiem czerwona barwa bakteryj stopnlowo zaczyna blednaé. Dzieje
sie to najprawdopod'obuiej wskutek powolnego, lecz cigglego dzialania olejku
anilinowego"i twasu pikrynowego, ktore, jak wiadomo, posiadaja wla-
snosci odbarwiajace.

Co do preparatow stalych podbarwionych kwasem pikrynowym, sposobu
tego zalecié nie mozna, gdyz°po jakim$§ czasie laseczniki réowniez traca swe za-
barwienie. M. Jakowsk.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznent dnia 4 Listopada r. b., kol. PrZzEwoskr moéwil
o nowym sposubie zatapiania tkanek w parafinie. Rzecz ta drukowana bedzie
W naszem pismie.

W dyskusyi prof. HOYER zaznaczyl, Ze istotnie metoda ta moze pozwalaé
na otrzymywanije cienkich skrawkoéw z takich nawet narzadéw, jak: watroba,
miesnie, nerki, z ktorych przy zwykle stosowanej metodzie parafinowej otrzy-
mac sig ich nie udaje, wskutek twardosci preparatu. Co do tldmaczenia zacho-
dzacej tu sprawy, przypuszeza mianowicie, ze nie idzie tu o calkowite usuniegcie
wody, lecz zdaje sie, iz cze$¢ olejku anilinowego nie zostaje wyciagnieta przez
chloroform i dziata rozmiekezajaco na tkanke laczng w preparacie, dzigki czemu
otrzymuje sie go miekkim. Pytanie tylko, czy dlugo preparat zachowywaé
moze swe wlasnosci, czy nie twardnieje potem, oraz czy wszystkiemi barwnika-
mi mozna bedzie dobrze barwié skrawki przy tej metodzie postgpowania.

Kol. Przewoskr odpowiada, Ze nie przeczy temu, aby istotnie pozostajgca
czesé olejku anilinowego robila preparat miekkim, chociaz poczgtkowo tléma-
czy! to sobie catkowitem wyciagnieciem wody przez olejek anilinowy i chloro-
form. Co do tego, jak dlugo preparaty zachowuja swe wlasnodci, zaznacza, ze
po 3 tygodniach jeszcze sie weale nie zmieniaja i nic nie traca na swej migk-
kosci.  Z barwnikéw probowal karminu, hematoksyliny i barwuikow anilino-
wych, a skrawki zawsze barwily sie dobrze.

Kol. M. BRUNNER zapytuje, czy takie wielokrotne przenoszenia nie niszczg
preparatn, hndowy tkanek, zwlaszcza zawierajacych tluszez; wnosi, ze jest to
mozliwem, gdyZ na preparatach z moézgu i rdzenia, robionych wedlug metody
parafinowej, obrazy widzial bardzo zmienione i niejasne.

Kol. Przewosxkr odpowiada, iz przy odpowiedniem postepowaniu pozostaje
doskonale zachowang budowa tkanek, a prof. Hoyer dodaje, Ze metoda parafi-
nowa jest calkiem niewlasciwag dla preparatow z systematu nerwowego, przy
dotychczasowym sposobie stwardzania.

Nastepnie prof. Kosi¥skr opisal przypadek pekniecia nerki, w ktérym do-
konal nephrectomai.

Mezczyzna 26-letni w Sierpniu spadl z kobylki, nzywanej przez mularzy,
a spadajac, uderzy! sig prawym bokiem o brzeg szaflika, przyczem zemdlal. Ja-
dac do domu, czul b0l w prawym boku, wskutek czego poszedl dalej piechota
i zauwazyl przy urynowaniu krwawy mocz. 22. VIIT. wstapil do szpitala Sw.
Ducha, gdzie do 8. X. pozostawal na oddziale wewnetrznym. Przez czas pobytu
tamze ciggle prawie widziano §lady krwi w moczu. a dwukrotnie nastgpil obfity
krwotok |25. IX.i7. X.|, po ktorym nastepowaly objawy znacznego upadku
sit. W dniu 8 X. przeniesiono go do kliniki, przyczem znaleziono znaczne wy-
chudnienie, cieplote 38° C., tetno 100. stepienie z tylu od kregostupa do linii,
idgcej od brzegu wolnego 11 zebra do kosci bezimiennej; fluktuacyi tam nie
znaleziono; czeste parcie na mocz, brzuch wzdety. Wskutek danych z ana-
mnezy, boélu, krwawienia, rozpoznano zranienie nerki i 9. X. przystapiono do
operacyi. Po zrobieniu ciecia ledzwiowego w okolicy nerki, od 11 zebra
do grzebienia kosci biodrowej. przecieto powiez poprzecznie i odrazu natrafiono
na masg skrzep6w krwi, przesiaknietych moczem; nerki wyczué nie bylo mozna.
Po wycigciu 12-go zebra wyciggnieto okelo 2 funtow skrzepoéw, posrod ktorych
byta przepolowiona nerka i ponowil si¢ krwotok. Dla zatamowania go ujeto na-
czynia przy wnece. Po usunigciu skrzepéw ujrzano nerke rozerwana prawie na
dwie czegsel, z ktorych kazda trzymala sie odpowiedniej czeSci miedniczki; prze-
wigzano i przecieto moczowod; oddzielono nastepnié obie polowy nerki i odcigto
przy samej miedniczce, z wyjatkiem matej dolnej czesci. Nastepnie przemyto
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jame sublimatem. Przebieg pooperacyjny byl zupeinie pomyslny, gorgezki nie
bylo. Mocz po kilku dniach by} zupelnie czysty, a zaraz od 1-go dnia bylo go
przeszto 2000 ctm. szesc.. Po 10 dniach zaczglo sig wydzielaé przez rang nieco
moczu, co teraz juz jest w coraz mnisjszym stopniu. Chory obecnie ma si¢ bar-
dzo dobrze. W dalszym ciagu prof. K., zaznaczywszy rzadkos$é owego przypad-
ku ze wzgledu na zejscie, przytoczyl znane z literatury dane co do statystyki
zranienia nerki, z czego okazuje sig, ze zranienia nerki nie naleza do przypad-
kow zawsze Smiertelnych; tylko tam, gdzie nastgpilo pgkniecie otrzewnej, $Smieré
nastepuje czescie;j.

Wiadomosci terapeutyczne.

26. Trionalum, jako érodek nasenny. Znany od dwéch lat sulfonal !), érodek nasenny,
jest, jak wiadomo, dietylsulfon-dimetyl-metancm. Na wzorze przedstawia si¢ on w sposéb naste-
pujacy:

H S0,C.H
C a\c/ 02("2 5

ey’ NS0,C.H;

Przyjrzawszy si¢ powyzszemu wzorowi, widzimy przed soba metan {CH,], w ktérym dwa ato-
my wodoru zostaly zastapione przez dwa atomy sulfonetylu [SO;C;H;), a dwa drugic atomy wodoru
przez dwa atomy metylu [CH,).

A zatem w zwiazku tym widzimy obok wegla tray inne grupy, a mianowicie: 1) grupe sulfono-
wa [S0;], 2) grupe etylowa [CoH;] i 3) grupe metylowa [CH,].

BauMaNN i Kasr, ktérym zawdzigczamy wprowadzenie sulfonalu do terapii, przeprowadzili
szereg poszukiwan nad dziataniem fizyjologicznem niektérych innych jeszeze sulfonéw. Szlo miano-
wicie o to, aby sie¢ przekonaé, jaki zachodzi zwiazek miedzy budowa chemiczna danego zwiazku
a jego dzialaniem na organizm, a w szczegoélnodci szlo o to, aby si¢ dowiedzieé, od ktérej z tych
trzech grup zalezy dzialanie nasenne: czy od grupy sulfonowej, czy od etylowej, czy tez od me-
tylowej.

0t6z, poszukiwania, na zwierzetach dokonane, doprowadzity do nastepujacych ciekawyeh wy-
nikéw ( Therap. Monatsh. 1890. Hft. X1y

1) Dwusulfony, ktére niezmienione przechodza przez organizm, nie wywieraja dzialania.

2) Grupa sulfonowa, jako taka, nie przyjmuje udzialu w dzialaniu.

3) Z dwusnlfonéw, ktore ulegaja rozkladowi w organizmie wskutek przemiany materyi, tylko
te okazuja dzialanie, ktére zawieraja grupe etylowa.

4) Natezenie dzialania nasennego rozmaitych dwusulfonéw zalezy od liczby zawar-
tych etylow, tak, Ze dzialanie nasenne zwigksza si¢ w stosunku prostym do liczby etyléw. Sulfo-
ny, zawierajace jeden etyl, dzialaja dwa razy stabiej od sulfonalu, ktéry zawiera dwa etyle; w sulfo-
nach za$ z trzema lub czterema etylami dzialanie nasenne odpowiednio rosnie tak co do natezenia
jak i ¢co do czasu trwania.

Pomigdzy owemi sulfonami z wigksza liczba etylow dwa przedstawialy sie jako najodpowie-
dniejsze do badan klinicznych z tego powodu, Ze u zwierzat, précz snu, nie wywolywaly Zadnych
ubocznych, nieprzyjemnych objawéw. Jeden z owych sulfonéw [dietylsulfon-etyl-metylmetan] za-
wiera trzy etyle i otrzymal nazwe trionalum, na wzorze przedstawia sie, jak nastgpuje:

("QH,,\C /S0,C,H,
cH,”  N\80,C.Hs.

Drugi za$ sulfon [dietylsulfon-dietyl-metan] zawiera cztery etyle i na wzorze przedstawia sig
w sposdb nastepujacy:

1) Wiadomosci terapeutyczne. Gazeta Lekarska, 1888. Nr. 19 str, 398.
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c,m,\ $0,0, 1,
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D-r BARTH i RuMPEL na oddziale prof. Kast’a i D-ra EISENLOIR’a przeprowadzili spostrzes
Zenia nad dzialaniem iryjonalu i tetronaln na ustréj ludzki. Otéz, okazalo sig, Ze tak tryjonal jak
i tetronal wywieraja bardzo wydatne dzialanie nasenne, Ze jednakze owo dzialanie nasenne u czlo-
wieka nie w zupelnosci odpowisada wynikom, otrzymanym u zwierzat; pomimo bowiem wigkszej liczby
etylow trzeba bylo dla wywolania skutku u ludzi stosowaé mnmiej wigcej taka sama dawke, jakiej
uiywamy zwykle, przepisujac sulfonal, majacy tylko dwa etyle.

W niektérych wszelako przypadkach, w ktérych sulfonal zawodzil, tryjonal i tetronal wywie-
raly wybitne dzialanie nasenne.

Zaznaczyé tu réwniez nalezy, ze w przypadkach, w ktérych stosowano przez kilka dni ciagle
jeden i ten sam z trzech wymienionych $rodkéw nasennych, dzialanie nasenne prawie zawsze sig
wzmagalo, jezeli, zamiast ciagle stosowanego, uzyto innego z owych trzech sulfonéw.

Whprawdzie z dotychczasowych spostrzezen nie mozna wyprowadzié¢ innyeh wskazan dla sul-
fonalu, a innych dla tryjonalu i tetronalu, jednakie to, zdaje sig, moZna powiedzie¢, Ze w pewnych
stanach nerwowyeh, w ktérych czesto sulfonal okazuje si¢ bezskuiecznym, te dwa nowe $rodki lecz-
nicze nasenne z pozytkiem stosowane byé moga.

Szkodliwego dzialauia uboecznego w Zadnym przypadku uie zauwazono; tylko niektérzy chorzy
skarzyli si¢ w nastepstwie na znuZenie i senno$¢, co zreszty spostrzegano dotad i po dzialaniu sulfo-
nalu.

Tryjonal przedstawia si¢ w postaci blyszezacych, krystalicznych tabliczek. Rozpuszeza
sie w320 czgdciach wody zimnej; katwo rozpuszeza si¢ w alkoholu i eterze. Roztwor wodny posiada
smak gorzki.

Dla unikuigeia dzialania nastepezego trzeba tak tryjonal jako teZ tetronal podawaé w postaci
delikatnego proszku przynajmniej z 200 ctm. szeScicnnemi goracego plynu [herbata, rosél, zupa] we
wezesnych godzinach wieczornyeh.

D awk a pojedyncza najwigksza wynosi 3,0; najwigksza dawka dobowa 4,0 w czterech cze-
$ciach po jednym gramie.

27. Tetronalum. Tetronal przedstawia si¢ w postaci proszku krystalicznego, blyszczacego.
Rozpuszeza sie w 450 czesciach wody zimnej; tatwo rozpuszeza sie w alkoholu, a dosé¢ latwo w ete-
rze. Smak posiada kamforowy, a zarazem gorzki.

D awk a taka sama jak dla sulfonalu. Wiktor Grostern.

Wiadomoseci biezace.

— yKocH czy NENCKI?“ taka sprawe ,przed forum dwiata naukowego® wytoczyly najpopu-
larniejsze z dz1enmkow warszawskich: kto jest wladciwym wynalazea tak stynnego dzi§ Srodka prze-
ciwko gruzlicy? Podejrzenie co do autorstwa Kocr’a powzial referent Kuryjera—-me pOJmlljt,my juz,
jakim sposobem—z krétkiego, lecz pod wzgledem naukowym bardzo waznego i daleko siegajacego arty-
kutu prof. NENCKIEGO. Sam NENckI, do ktérego Kuryjer odnidst si¢ o rozstrzygniecie postawionego
sporu, prosil telegraficznie o zaniechanie calej tej sprawy; w tej odpowiedzi znaleziono—nie pojmu-
jemy znowu, jakim sposobem—stwierdzenie podejrzen. Kuryjer $ledztwo swoje doprowadzit do konca
i odkryl, Ze dawny asystent NENCKIEGO, od wielu juz lat samodzielny i znakomity uczony, ukradl
NENCKIEMU wynalazek i oddat KocH’owi.

Przyzwyczajeni jesteSmy do tego, Ze pisma brukowe lubia w sprawach naukowych glosié efek-
towne falsze; ale tym razem uwazamy za obowiazek zaprotestowaé przeciwko kwestyi, ktéra prof.
NENgxmmu najwigeej z pewnoseia sprawi przykrosei i klopotu, a spoleczenstwo nasze na $miesznosé
naraza.

Teoryja choréb zakainych iich leezenie zajmuje dzi§ wielu uczonych; istnieja bardzo liczne
pracowme, specyjalme tej sprawie poSwigcone; w takich warunkach moga tatwo pewne pomysty,
mniej albo wiecej wyrazne, w kilku jednoczesnie powstaé glowach. Kto pierwszy wpadl na ten po-
mysl, o to sami tworey spieraé si¢ nie beda, bo jest to spor niegodny prawdziwych uczonych. Swiat
chwale wynalazku przyzna stusznie temu, ktory go pierwszy wykonczyl i do powszechnego oddal
uzytku.

Prof. NENCKI, wzmiankujac o nieskonczonych jeszeze swyeh pracach, daje calej sprawie ogols
niejsze znaczenie, podstawy szersze i tto naukowe, jakiego brak dotycheczasowym, polowicznym za-



— 088

ledwie, publikacyjom Kocir’a. Wsml\/e prof. NENcCk1 oglaszajac swa prace, ani najdalsza wzmiankg
zasluw i praw KocH'a kwestyjonowaé nie mial zamiarn: n»(-dn\'wdzm mu  oddat pzyi}u%, kto ten
pomyst \\'Jogo artykulv wyczytaé usitogval. Uezeni dzialajn zwy kle w dobrej wierze, o brak te
doln‘ej wmry nie posadzaja kolegow swoich i nie rzucaja z le kknmy»:luowm dziecka ciezkich podej-
rzen falszu i podstepu.

I dlaczego to wszystko nasze whéu e pisw. poduiosty? Wido.znie, chei a}y nas niby ozdo"hié
nimben nowej chwaly naukowej: wrazenie niewatpliwe! BadZwy sp awicdl vi.  Prof. NENCKI jest
Polakiem; ale kto ocenil jego naukowe zdolnodei, kto mu dal nauke i stanowisko, kto go otoczyl vsa-
runkami, przy ktorych swobodnie pracy oddawaé si¢ moze, kto za wielkic zaslug: nie skapil mu stawy?
Gdyby w tej bezmvilnie postawionej kwestyi prof. NENCKI zwycigzen si¢ okazal, to i wtedy rodacy
Kocir’a mieliby wigksze od nas prawo byé dmnnyml 7w yn.x]a/l\u Notujiny skrzctnie zash.gi nasze
dla nauki, zacheeajmy do pracy, nazradzajmy ja uznaniem, ale nie badziny niesprawicdliwiy nie badz-
my przedewszystkiem dziceinni i §mnieszui, hedulc: .

— Rozbiér chemiczny plynu Koci'a, doknnany w pracowni lekarzy M. i Ap JoLLES,
a poezerpniety z jednego z pism wiedenskich. Limfa Koci'a przedstaviia sig jako plyn do syrupu zbli
zony, barwy brunatuej z lekka zielonawa fluore-c mu‘y,m, ktora szczwolnuu jeat Iatwo widocezna w roz-
tworach rozeienczonych. /mpach ptynu jest bacdzo oily:s daaluy i swoisty.  Przypomina on 7z poezat-
ku zapach drozdzy ‘lub niezarobionego chleha. jest jednak nieco stodkawym, aromatycznym, zblizo-
nym do wmiodn. Przy stopuiowem ogrzewanin zapach drozdzy przechodzi w zapach iwies yeh owocow.
Ocrzewajae dalej, nezuwamy Ld[huh wlasciwy spalonym wlosom tub piorom; wreszeie zapach staje
sie tak wybitnie przypalonym, juk vog uvgglrmy

Przy zarzeniu ptynu Kocu'a, \\’,Q;:icl w nim zawarty spala sie dos* trudno, nie pozostawiajac
prawie wéale popiotu, ktoreco ilosé wynosi okolo 1:100. Piyu Kocu'a oddziatywa abojetnie. Dod:tek
kwasu octowego rozceienczonego wywoluje nieznaczne zmetuienic [mueyna, kazeinal, po dodaniu Ze-
lazo-cyjanku-potasu met sie powieksza (albwuen | jednahze odezyny te nie sa dosé wyrazne. aby po-
zwolity dokladnic glowny sklad plynu okreslic. Odezyn na peptony bardzo jest wyrazny [odezyn bin-
retowy], podezas gdy plynem IFeBLING 2 ledwie Slady odezynu wykazaé sie daja.  W3arod substaneyj,
redukujacych ten plyn, cukru z pewnosceia wykazaé nie mozna bylo. Rowniez nie wykryto aui
siarki, ani fosforu, zaréwno wolneyo jak w zwiazkach, Zualez ono natomiast 8lady cblorkow, Plyn
zZaduych zwiazkow cyjanu nie zawiera, rowniez jest zapeluie wolnym od cyjanku zlota.

Z powoadu zbyt makej ilosei limfy nic zdolano okreslié, ezy zawiera w sob'e alkaloidy swoiste

Zestawiajace podane tu wyniki, D-rzy JoLLES doszli do wniosku, ze snbstancyja dzialajaca
w plynie Kocir'a ~a toksalbuminy, ezyli enzymy. Prayuuszezenie to staje si¢ tem bardziej prawdo-
podobuem, zwazywszy na 0w biyskawiczny niemal odezyn, ktory juz po bardzo wmaltych duwkach
stale sie pojawia, a ktory dotad wlaseiwym by} tylko wytwarzaniu sie pewnych fermentow, jak: dyja-
staza, pepsyna, jad wezow, Sa to tak zwane albuminoidy. Jezeli w ustroju pod ich wplywem wytwa
rzajg si¢ sprawy rozpadowe, to pewne produkty nazwino tok<albwminami [eiatami biatkowatemi tru-
jacemi]. W znaczeniu chemicznem nie zdotano dotad okreslié roznicy pomiedzy toksalbuminami i fer-
mentami. Leza one na n'1.micy chemii organicznej i bijochemii, t j. stanowia grupg cial zupelnie
dotad ulczlm‘mnyclr by¢é moze, dzuekl odkryeiu Kocu'a stanic sie ona wigcej dla nas dostepna.

T. Heryng.

—-  Dowiadujemy sie, ze kolega LIBKIND-LUBoDZIECKI, oddawna praktykujacy w Warszawie,
po odbycin odpowiednich studyjow poSwiecil sig praktyce deutystycznej.

— Dnia 18 Grudnia Wydzial lekarski Towarzystwa Przyjaciol Nauk w Poznaniu obchodzié
bedzie 25-letni jubileusz istnienia; ,Nowiny lekarskie* na dziei ten wydaja osobny munwer, poswieco-
ny temu Jubileuszowi.

— W Warszawskim szpitalu Zydowskim zatwierdzono na lat 3 lekarzy ambulatoryjnych: do
choréb wewnetrznych kol. PAcaNOWwsKI1GO, do chorob dzieci kol. WOLBERGA i RAPPLA.

— W ostatnich ezasach powstato w Warszawie kiika nowyeh zakladdéw leezniczych
prywatnych, amianowicie: kol. K DoBrskieGo przy ulicy Roz Nr 10 [dla wszystkich chorych
z wyjatkiem umystowych]. Kol TuiemMego przy ul Nowogrodzkiej Nr. 3 zaklad ginekologiczny,
oraz przy ul. llortensyja [rég Szpitalnej] Zaklad leczmiczy ginekologiczny i ambulatoryjnm dla nie-
zamoznych chorych, prowadzony przez kilkunastu warszawskich akuszeréw i ginekologow. [Bo-
rvsow:cz] ¥Fick1, Gromapzki, Kaprifski, Kuniewicz, Rocowicz, THIEME, TYRCHOWSKI [syn],
WiNawER

Odpowiedszi Redakcyi.
Szan. koledze ,prowincyjonaluemun neuropatologowi“. Poleci¢é mozua: 1) SEELIGMULLER A.
Lehrb. d. Krankh. d. Nervensystems. Brunszwik. 2) Eicunorst M Hundb. d. spec. Pathol. u. Therapie.
Wieden. 3) SerUMPELL A. Lehrb. d. Spev. Puthot. w. Therap d. inneren Krankh. Lipsk.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza sie bezplatnie dla wszystkieh prenumerato-
ro0w ,Laboratoryjum frodkow odzywezych® prowizora fcumauyl W. Hebda.

Wydawca D-r St. I\'undrnttm iez. Redaktor ‘odpowiedzialuy D-r W1 G.ni'l.im\'iF;._"

Jlossoxeno [lensaypolo. Bapuwana, 22 TloaGps 1890 . Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,



