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OAZETA LEKARSKA

I. ZINSTYTUTU PASTEURA W PARYZU.
[Z PRACOWNI PROF. MIECZNIKOWA].

STUDYA NAD HEJWOLIZA.

lodat

Dr Henryk Landau.

W badaniach autorow nad hemoliza, dotychczas dokonanych, nie uwzgled-
niono wcale lub tez prawie wcale zachowania si¢ wobec tej sprawy zwierzat
zimnokrwistych. Kwestya ta wszakze jest nader ciekawa nie tylko sama przez
sig, lecz i ze wzgledu na to, ze wigckszo$¢ tych zwierzat posiada czerwone ciatka
krwi jadrowe, zdania za$ badaczy co do zachowania si¢ jader erytrocytdw wobec
hemolizyn nie sg zupeiniec ze sobg zgodne. Tak wigc wickszo$¢ autorow—ze
wymieni¢ tu Bordet’a "), v. DuNGERN’a a),— zastrzykujac krew ptakow [kur,
golebi, gesi] krolikom lub $winkom morskim, otrzymywali hemotoksyng, roz-
puszczajacg zardwno in vitro jak iin vivo [w jamie brzusznej] jedynie proto-
plazme¢ czerwonych krazkéw krwi wymienionych zwierzat, pozostawiajac nato«r
miast nietkuietemi ich jadra; te ostatnie stajg si¢, wedlug BoRDEr’a, w jamie
brzusznej uodpornionych zwierzat bardzo szybko pastwa makrofagow. Wyni-
ki wprost odmienne otrzymal Krompecher 3). Podaje on mianowicie, ze za-
strzykujac przez czas dtuzszy [2—3 tygodnie] krolikowi krew zabia, otrzymy-
watl surowice, rozpuszczajaca czerwone ciatka krwi zaby w zupelosci, a wigc
nie tylko protoplazme, lecz ijadra; spostrzegat Oll przytem, ze te ostatnie po
wytworzeniu si¢ na ich peryferyi pewnych kulek w postaci paczkow (Kern-
wandsprossung), juz to rozpadaja si¢ na pojedyncze odlamki, juz to ulegaja

wprost rozpuszczeniu, juz tez ging, zamieniajac si¢ na dtugie, cienkie, nitkowa-
te twory.

) Ann. de PInstit. Pasteur. 1899, str. 276.
3) Miinch, med. Wochenschr. 1899. Nr. 13—14.
» Centralbl. f. Bakteriol. 1900, XXVIII, str. 58*.



Roéznice pomigdzy wynikami swemi a wynikami autoréw pomienionych
K ROMPECHER przypisuje temu, ze zwierz¢ta, na ktorych ci ostatni wykonywali
swe doswiadczenia, zajmuja, miejsca zbyt mato od siebie odlegte w skali Darwi-
nowskiej. Wyniki KrompPecHErR” wydaly mi si¢ ze wszech miar godnymi
sprawdzenia, ewentualnie dopeinienia przez zbadanie w tym kierunku i innych
zwierzat, nalezacych do tejze kategoryi. To tez chetnie skorzystalem z propo-
zycyi, uczynionej mi przez prof. MieczNnikowa, by zajagé si¢ opracowaniem
tej kwestyi w pracowni przez niego zarzadzanej.

W doswiadczeniach swych postugiwatem si¢ zabami, mianowicie tez zaba-
mi zielonemi (Rana esculenta) *) oraz zotwiami [ladowemi] (Testudo graeca)\ ja-
ko zwierzg¢ zas, dostarczajace surowicy hemolitycznej, stuzyt krolik. Temu
ostatniemu zastrzykiw;,lem zatem, zazwyczaj do zyly usznej, juz to catkowita
krew odwtdokniona, juz to czystg surowice, juz tez odcentryfugowane i prze-
myte kilkakrotnie fizyologicznym rozczynem soli ciatka krwi pomienionych pta-
zow w ilosciach wickszych lub mniejszych i po uptywie pewnego czasu badatem
wtasnosci otrzymanych surowic wzgledem czerwonych ciatek krwi zaby, resp.
z0lwia. Badanie to dokonywatem zar6wno makroskopowo [w probowce], jak
i mikroskopowo [w kropli wiszacej], przyezem sil¢ hemolizy okreslatem przez
oznaczanie minimalnej ilo$ci surowicy, potrzebnej do rozpuszczenia 1 ctm. sz.
5%-ej emulsyi krwi w 0,85% rozczynie soli kuchennej w ciaggu 1 godziny przy
cieptocie zwyktej. Zawartos¢ pojedynczych probowek przy poréwnywaniu
sprowadzano zawsze do jednej objetosci przez dodanie roztworu NaCl.

Wyniki, otrzymane z 30-u blizko do$wiadczen, sa dosy¢ jednolite i miedzy
sobg zgodne. Tak wigc, gdy surowica krdlika normalnego nie rozpuszcza
wcale [nawet w stosunku 10 cze$ci surowicy: 1 cz. krwi] krazkow krwi zaby
ani tez zo6twia, lecz tylko stabo je aglutynuje, to juz po uplywie ©0-iu dni po
jednokrotnej injekcyi 4 ctm. sz. krwi otrzymuje si¢ surowic¢ o wyraz-
nych wtasnosciach hemolitycznych. Sita surowicy, pomingwszy pewne wa-
hania indywidualne, wzmaga si¢ w miarg tego, im wigksza byta liczba wstrzy-
kiwan, im wigcej krwi lub poszczegdlnych sktadnikéw jej uzyto do ka-
zdego z nich i im wigcej czasu uptynelo od pierwszego zastrzyknigcia. Najsil-
niejsze z otrzymanych przez nas surowic byly te, ktore rozpuszczaly krew zabia,
resp. z0twia w stosunku 1 cz. surowicy: 10 cz. krwi w ciagu jednej godziny przy
cieptocie pokojowej [cieplota 37° przy$pieszata zawsze hemolize), przecigtnie
za$ otrzymywaliSmy surowice, rozpuszczajagce w stosunku 1 : 4.

Otrzymane przez nas surowice czynne, oprocz wlasnosci rozpuszczajacych,
zdradzaly jeszcze wzgledem krwi odno$nych zwierzat wlasnosci aglutynujace
oraz precypitujace. Pierwsza wszakze z tych wlasnosci wystgpowata zupeinie
wyraznie jedynie w surowicy zwierzat, ktorym zastrzykiwano czyste, wolne od
osocza ciatka krwi, natomiast nie ujawniata si¢ wcale w surowicach tych zwie-
rzat, ktore otrzymywaty wstrzykiwania surowicy, gdy surowice zwierzat, ktore

1) Krompechbr w pracy swojej nie wymienia blizej gatunkow zab, ktorymi sie¢ w doswiad
czeniaeh swych poslugiwal; co do nas, zmuszeni byliSmy ograniczy¢ si¢ do gatunku wymienione-
go wyzej, ze wzgledu na trudno$¢ otrzymania drugiego gatunku: Rana lemporaria.



otrzymaly injekcye krwi calkowitej, zajmowatly pod tym wzgledem miejsce po-
$rednie; innemi stowy—stadyum aglutynacyi, poprzedzajace hemolizg, wystgpowa-
o najdobitniej pod wplywem surowic» pochodzacych od zwierzat pierwszej kate-
goryi, nie wystepowato zas wcale pod wplywem surowic, nalezacych do katego-
ryi drugiej.

Surowica czynna, dodana do surowicy zwierzgcia, dla ktérego krwi jest
toksyczng, wywoluje w tej ostatniej met, ktory po uplywie pewnego czasu
zbiera si¢ na dnie naczynia w postaci nader drobnych klaczkéw. Te¢ wlas-
no$¢ stragcania odnosnej surowicy posiadaja surowice wszystkich zwierzat uod-
pornianych, niezaleznie od tego, co stuzylo jako materyal uodporniajacy: krew
calkowita, czy tez poszczegdlne jej sktadniki.

Przechowane w ciggu 24-ch godzin na lodzie, surowice nie tracity swych
wtasnosci hemolitycznych, natomiast te ostatnie ginely zazwyczaj po uplywie
4—5 dni. Podobniez ogrzewanie w ciagu *a godziny przy t° 55° pozbawiato
surowice jej wlasnosci hemotoksycznych, lecz nie pozbawiato zdolnosci agluty-
nowania ciatek krwi, przeciwnie nawet zdolno$¢ ta wystepowata w surowicy
ogrzanej o wiele wyrazniej, anizeli w §wiezej. Po dodaniu do surowicy ogrza-
nej pewnej ilodci surowicy $wiezej krolika normalnego, pierwsza odzyskiwata
w zupelnosci swe wtlasnosci hemolityczne.

Badajac, proces hemolizy pod mikroskopem, przekonywamy si¢, ze zar6wno
ciatka krwi zaby, jak i zotwia podlegaja pod wplywem dodanej do nich surowi-
cy czynnej zmianom zawsze jednakowym i stalym, a mianowicie: krazek krwi
zmienia swoja posta¢ z owalnej na okragta, jadro staje si¢ coraz wigcej wyra-
ziste 1 przesuwa si¢ od §rodka krazka ku jego obwodowi, jednoczesnie krazek
traci stopniowo swoj barwnik, wreszcie zamienia si¢ na cieniutki odbarwiony ra-
bek, okalajacy nader wyraznie jadro. Po uplywie pewnego czasu [zazwyczaj
1 godz.] rabek ten rowniez znika, tak, ze pozostaja tylko: bardzo obfity osad,
przedstawiajacy si¢ w postaci zebranych w kupki drobnych ziaren i po-
dobny bardzo do kupek zaglutynowanych bakteryi, oraz jadra erytrocy-
tow. Te ostatnie, miejscami zlepione ze soba w kepki, liczebnie odpowiadajg zu-
petnie ilosci czerwonych krazkow, ktore zawarte bylty w preparacie $wiezym,
pod wzgledem za$ postaci nie r6znig si¢ niczem od jader normalnych: posiadaja
one budowe¢ prawidlowa, kontury wyraziste i barwig si¢ bardzo dobrze barwni-
kami zasadowymi. Nawet po dodaniu ilo$ci surowicy, przewyzszajacej S5-krotnie
ilos¢ potrzebna do rozpuszczenia danej objg¢tosci krwi 1 przechowaniu w ciggu
24-ch godzin w termostacie przy 37°C., a wigc w warunkach najwig-
cej sprzyjajacych hemolizie, nie udato nam si¢ spostrzega¢ ani zanikania jader,
ani tez wogoble zmian w nich, podobnych dotych,'jakie opisuje KrRompeEcHER. Je-
dynie po uplywie dtuzszego czasu [48 godzin i dtuzej] rozmiary jader ulegaly
pewnej modyfikacyi, a mianowicie: kurczyly si¢ one wyraznie lub tez pgczniaty;
zmiany wszakze zupetnie podobne widywaliSmy réwniez w jadrach ciatek krwi,
przechowywanych przez czas dtuzszy w 0,85°/0-owym roztworze NaCl.

Wobec tego, ze wszystkie do§wiadczenia daty nam wyniki jednakowe,
ogranicze si¢ tu jedynie na przytoczeniu kilku przyktadow, wybitnie ilustruja-
cych to, co powiedziane bylo powyze;j.



Krolik Nr. 12. *) 24. V. 1902 zastrzyknieto do zyly usznej 1,5 ctm. sz.
odwtoknionej krwi zabiej 2). Waga 1500 grm. - 5. VI. 02. zastrzyknigto 5 ctm.
sz. kr. zz W. 1590.—12. VI. 02 zastrzyknigto 7 ctm. sz. kr. z W. 1655 grm.—
21. VI. 02 zastrzyknigto 7 ctm. sz. kr. z W. 1560 grm.—30. VI. 02 doko-
nano upustu krwi [z tetnicy szyjowejl. Surowica rozpuszcza krew zaby [5%
roztworow 0,85% rozczynie NaCl] w stosunku 1:5 w ciagu 1 godziny, po uprzed-
niem umiarkowanem zaglutynowaniu krazkéw oraz wywoluje obfity osad, jadra
pozostaja zupelie nienaruszone.—8. VII. 02 zastrzyknieto 8 ctm. sz. kr. z. W.
1480 grm.—18. VII. 02. upust. Surowica rozpuszcza w stosunku 1: 10, jadra
zachowane, inne wlasnos$ci jak wyzej.

Kroélik Nr. 13. 22. V. 02 zastrzyknieto do zyly usznej 2,5 ctm. sz.
surowicy krwi zabiej. Waga 1875 grm.—7. VI. 02 zastrzykni¢to 4 ctm. sz. s.
z. W. 1720 grm.—18. VI. 02. zastrzyknigto 6 ctm. sz. s. z. W. 1760 grm.—25.
VI. 02 zastrzyknigto 6. ctm.sz. s. z. W. 1750 grm.—4. VII. 02 upust. Su-
rowica rozpuszcza krew zabig [5$ roztw. w 0,85% rozczynie NaCl] juz po upty-
wie *» godz. w stosunku 1:4, nie aglutynujac jej wcale, osad bardzo obfity, ja-
dra nie biorg udziatu w hemolizie—10. VII. 02 zastrzykni¢to 7 ctm. sz. s. Z
W. 1850 grm.—25. VII. 02 wupust. Surowica rozpuszcza krazki krwi zaby

w stosunku 1: 4, lecz jedynie protoplazme, natomiast pozostawia zupeinie bez
zmiany jadra.

Krélik Nr. 23. 15 VI. 02. zastrzykni¢to do zyly usznej wymieszane
w 0,85% rozczynie soli krazki [oddzielone centryfuga i kilkakrotnie przemyte],
pochodzace z 6-iu ctm. sz. krwi zotwiej. Waga 1810 grm.—28. VI. 02 za-
strzyknigto ciatka z 7 ctm. sz. krwi zotwiej. W. 1850 grm.—6. VII. 02 za-
strzyknigto ciatka z 9 ctm. sz. krwi zotwiej. W. 1850 grm.—12. VII. 02 za-
strzyknieto ciatka z 9 ctm. sz. kr. z61.—17 VII. 02upust. Surowica aglutynuje
mocno czerw, krazki krwi zétwia oraz rozpuszcza je w stosunku 1:4 w ciggu
godziny przy cieptocie zwyklej, jadra przytem zachowane.—18. VII. 02 =za-
strzyknigto ciatka z 9-iu ctm. sz. kr. z6t.—30. VII. 02 upust. Sila hemolitycz-
na surowicy l: 5, surowica nie dziata wcale na jadra.

) Nadmieni¢ tu musze, Ze Kroliki nie zachowuja si¢ bynajmniej obojetnie wzgledem
wprowadzonej do ich ukladu krwiono$nego krwi, resp. surowicy zabiej lub zélwiej, wysoce to-
ksycznej, jak to zobaczymy pézniej, dla ich czerwonych krazkéw krwi. Maksymalne dawki,
ktore kroéliki nasze znosily jeszcze dobrze, wynosily; 9 ctm. sz. krwi lub tez odpowiadajaca tej
objetosci ilo§¢ krazkow krwi oraz 8 ctm. sz. surowicy. Niektére wszakze ginely i to wzglednie
szybko po wprowadzeniu dawek o wiele mniejszych, jak 3—4 ctm. sz., co zalezalo oczywiscie
od slabszej odpornosci indywidualnej. Przy sekcyi krélikéw tych nie znajdowalem zazwyczaj
nic précz nieznacznego obrzmienia $ledziony; krew z serca okazywala si¢ zawsze jalowa.
Wzglednie czesto widywalem po injekcyi zmiany zap.ilne wraz ze znacznym obrzekiem naokolo
miejsca injekcyi, ktore konczyly sie zazwyczaj nekroza i odpadnieciem tej cze$ci ucha. Trudno
mi jest wszakze na mocy wlasnego doswiadczenia zgodzi¢ si¢ Zz KHomPECHEK e, Ze jakoby naj-
wieksza dawka surowicy zabiej, ktora krolik znosi, ma by¢ 1 ctm. sz.

2) Krew zwierzat [zaréwno Zab, jak i zolwi] otrzymywalem w ten sposob, ze po osusze-
niu powierzchni ciala, nozyczkami, przeprowadzonemi przez plomien, oddzielalem glowe od tu-
lowia, krew za§ splywajaca do sterylizowanego naczynia odwléknialem, ubijajac mocno pa-
leczka.



2 powyzszego zatem widaé, ze pomimo znacznego przygotowania naszych
zwierzat, ktore pod wzgledem stopnia uodpornienia przewyzszaly o wiele kroli-
ki KromPECHERX nie spostrzegaliSmy ani razu zjawiska karyolizy. Tez same
wyniki otrzymaliSmy przy wywolywaniu hemolizy in vivo. Zastrzykujac, mia-
nowicie, do jamy brzusznej odpowiednio przygotowanych zwierzat 1—2 ctm. sz.
odwldoknionej krwi zabiej, resp. z0lwiej [lub lepiepiej jeszcze krazki krwi, wy-
mieszane w fizyologicznym rozczynie soli], znajdowaliSmy w wysi¢gku z tejze ja-
my, badanym juz po uptywie 15—20 minut po wstrzykiwaniu, jedynie bardzo
nieliczne krazki krwi i to w znacznym stopniu odbarwione, obok mndstwa jader
juz to wolnych, juz to zawartych wewnatrz jednojadrowych leukocytow. Po
zastrzyknigciu tej samej ilosci krwi do jamy brzusznej krolikow normalnych
znajdujemy jeszcze po uptywie 2-ch godzin lub nawet dluzej w wysicku
znaczng wigkszos$¢ krazkéw krwi zupeinie niezmienionych.

Jak nalezy ttdmaczy¢ ta nadzwyczajna odpornosé¢ jadra czerwonych ciatek
zwierzat zimnokrwistych oraz ptakow wzgledem surowic czynnych, pochodza-
cych od wyzszych krggowcow *)? Wobec przyjetego powszechnie zlozonego
charakteru hemolizyn, sktadajacych si¢ z ciala wlasciwie rozpuszczajacego,
obecnego rowniez w surowicach normalnych i tracacego swe wlasnosci pod
wpltywem dtuzszego ogrzewania przy 55°: t. zw. aleksyny [Komplement, Addi-
ment Ex®IcH’a, cytaza MIEczNIKOWA] oraz ciata, powstajacego w surowicy
pod wplywem uodporniania zwierzat, warunkujacego swoisto$¢ surowicy i wy-
trzymalego na dzialanie ciepta: t. zw. ciata usposabiajacego (substance sensibili-
satrice BorpEtT’a, Immunkorper, Zwischenlcorper, Amboceptor EHBBICH’a, fixa-
teur MIECZNIKOW A], mozliwe tu sg oczywisScie dwa przypuszczenia, a mianowi-
cie: albo pierwsze z cial wymienionych nie wywiera dziatania na jadra, albo tez
zachodzi brak powinowactwa pomiedzy ,cialem posredniczacem® a jadrem
czerwonego krazka krwi, wskutek czego nie moze ujawnic si¢ nalezyte dziata-
nie na to ostatnie—aleksyny. Pierwsza wszakze z wypowiedzianych tu hipo-
tez posiada z gory juz malo cech prawdopodobienstwa wobec tego, ze taz sama
aleksyna posiada zdolno$¢ rozpuszczania bakteryi, ktore, sktadajac si¢ z nu-
klein, pod wzgledem chemicznym zblizone sg wielce do jader komorkowych.
Zwtaszcza za$§ trudnym do zrozumienia begdzie fakt ten, jezeli przyja¢ wraz
z BuCHNER em, obecno$¢ w surowicy krwi jednej tylko aleksyny, rozpuszczaja-
cej zarowno bakterye, jak i pierwiastki komorkowe, co zreszta zdaja si¢ po-
twierdza¢ w zupelnos$ci doswiadczenia BorpeT’r 2. Nalezy z konieczno$ci za-
tem poprzesta¢ na drugiem z wymienionych wyzej przypuszczen. Badzcobadz
fakt, ze otrzymana droga uodporniania zwierzat surowica specyficzna okazuje
si¢ nieczynng wzgledem jader czerwonych ciatek krwi, a natomiast dziala na in-
ne pierwiastki chemicznie zblizone [bakterye], zdaje si¢ zaprzeczaé pogladom

* Ciekawem byloby zachowanie si¢ wzgledem jader czerwonych krazkéw krwi surowic
hemolitycznych, otrzymanych od zwierzat, posiadajacych réwniez erytrocyty jadrowe. W od-
no$nej literaturze wszakze wskazowek co do podobnej kombinacyi nie znalazlem wcale. Wpra-
wdzie NoLF [Ann. de D’Instit. Pasteur. 1900, str. 311] zastrzykiwal krew ptakow [kur] ptakom
[gol¢biom], otrzymywal on jednak surowice¢ jedynie aglutynujaca, lecz nie hemolityczna.

a) Annal. de Hnstit. Pasteur. 1901, str. 303.



Ehrlich’u, sprowadzajacym istot¢ odpornosci do czynnikéw wylacznie chemicz-
nych, oraz dowodzié, ze uwzgle¢dnianie jedynie chemizmu komérki bez innych jej
biologicznych wlasno$ci [morfologicznych, funkcyonalnych] nie wystarcza do
wytlomaczenia mechanizmu powstawania cytotoksyn.

* *
*

Juz Krompecher *) zauwazyl, ze gdy po zmieszaniu kropli krwi zaby
z krapla krwi krolika czerwone krazki tego ostatniego ulegajg szybkiemu roz-
puszczeniu, to krew zaby, zmieszana z krwig krolika, ktoremu poprzednio wpro-
wadzano do ustroju krew lub surowice krwi zabiej, nie rozpuszcza krazkow tego
ostatniego, lecz tylko silnie je aglutynuje. Istotnie, poddajac ten wzajemny sto-
sunek krwi zwierzat zimnokrwistych do pierwiastkéw krwi kréliczej nieco bliz-
szemu badaniu, przekonaliSmy si¢, ze surowica pierwszych [zaré6wno zab, jak
i z6twi 2)] posiada wybitne wtasnosci hemolityczne wzgledem czerwonych ciatek
krwi krélika. Tak wigc jedna czg$¢ tej surowicy wystarcza do zupelnego roz-
puszczenia krazkow, zawartych w 15-u lub nawet 20-u czg¢$ciach krwi kroéliczej
[5% roztwor w fizyologicznym rozczynie soli] w ciggu kilku minut przy cieptocie
zwyktej. Majac na wzglgdzie znane badania Bobdet'& oraz EcuBpicH’a
i Morgenroth” nad sposobem powstawania antyhemolizyn, mozna bylo z go-
ry oczekiwaé, ze surowice krolikow, szczepionych krwia, resp. surowica zab lub
z0twi, bedg posiadaty zdolno$¢ neutralizowania jadowitego dziatania surowic
tych ostatnich na ciatka krolika, czyli innemi stowy—suro wice te obok wtasnosci
hemolitycznych wzgledem krwi tego gatuku, ktoéra byly szczepione, b¢da posia-
daly rowniez i wtasnosci antyhemolitycze dla krwi wlasnego gatunku, co tez
w samej rzeczy si¢ sprawdza. Dodanie jednej czes$ci, otrzymanych przez nas
surowic czynnych, do jednej cz¢Sci surowicy zabiej resp. zO0twiej wystarcza juz
do ujawnienia ich antytoksycznego dzialania, dla zupelnego wszakze zoboje¢tnie-
nia tej ostatniej nalezy do jednej cze¢sSci jej dodaé 12—15 czesci surowicy auty-
hemolitycznej.

* *
*

Wiadomo, ze surowice, czynne przeciwko pierwiastkom komoérkowym pe-
wnego gatunku zwierzat a otrzymane droga uodpornienia tych zwierzat,
moga oddzialywaé takze na tez komorki innych mniej lub wigcej zblizonych
gatunkéw [Bordet 3, Ehrlich i Morgenroth 4) i in.]; podobniez surowica
toksyczna dla pewnego rodzaju komorek danego gatunku moze wywiera¢ dziata-
nie jadowite rowniez i na inne rodzaje komorek tegoz gatunkn [v. Diingern 3),
Moxter 6)]. Ehrlich i Morgenroth ttdmacza zjawisko pomienione tem, ze
komorki réznych gatunkéw zwierzat jako tez rozmaite komorki jednego gatunku

9 i

2) Odnof$nie surowicy zaby fakt ten znany juz jest oddawna [p. Lanpois. Fizyologia,
1898. str. 26]

s) Ann. de rinstit. Pasteur. 1899, str. 273.

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

5 Miinch. med. Wochenschr. 1899, str. 1228.

6 Deutsche med. Wochenschr. 1900, str. 61.



— 1086 —

posiadajg pewne wspdlne grupy atomow t. zw. receptory, taczace si¢ z jednymi
i temi samymi tancuchami bocznymi, zdaniem tych autoré6w ma fakt pomieniony
przemawia¢ réwniez za tern, ze powstajaca pod wpltywem uodporniania specyficz-
na substancya usposabiajaca [amboceptor] nie jest ciatem jednolitem, lecz
przedstawia zbidr catego szeregu cial, z ktorych kazde posiada powinowactwo
do pewnych poszczegdlnych grup odnosnej komorki. Otrzymane przez nas su-
rowice hemolityczne, badane w tym kierunku, nie okazaly si¢ réwniez $cisle
swoistemi. Wprawdzie surowice czynne przeciw czerwonym ciatkom zaby
nie oddziatywaly wcale na czerwone ciatka z6twia i odwrotnie, natomiast kazda
z surowic tych oddzialywata wyraznie na czerwone ciatka krwi gatunkow bliz-
szych. Tak wigc surowica specyficzna dla ciatek zaby rozpuszczata réwniez
ciatka ropuchy (Bufo vulgaris), trytona (Triton cristatus), salamandry (Sala-
mandra maculata), aksolota (Siredon pisciformis), specyficzna za$ dla ciatek zo6t-
wia ladowego odziaty wata rowniez na ciatka zotwia rzecznego (Emys europaea).
[Surowica krolikéw normalnych zachowuje si¢ wzgledem ciatek krwi wymie-
nionych tu zwierzat mniej wigcej podobniez, jak i wzgledem ciatek zab oraz zo6t-
wi ladowych, to znaczy—nie rozpuszcza ich wcale; jedynie czerwone ciatka ro-
puchy okazuja si¢ nieco wrazliwszemi, rozpuszczaja si¢ bowiem w surowicy
krélika normalnego w stosunku 1cz krwi: 10 cz. surowicy]. Dziatanie wszakze
surowic czynnych na krew wymienionych wyzej zwierzat jest w ogdlnosci o wiele
slabsze, anizeli dziatanie tychze surowic na krew zwierzat, przeciwko ktoérym
kroliki byly uodporniane i podlega przytem znacznym wahaniom indywidualnym,
0 czem poucza zamieszczona ponizej tabela.

Doda¢ tu zreszta muszg, ze co si¢ tyczy przebiegu samego procesu hemo-
lizy u zwierzat wymienionych, to ten nie rézni si¢ niczem od przebiegu tegoz
procesu u zab oraz zo6twi ladowych, to znaczy, ze pod wptywem surowic czyn-
nych ulega rozpuszczeniu zawsze jedynie protoplazma czerwonego krazka, gdy
jadro pozostaje nietknigte.

Stosunek, w jakim suro-

wica specyficzna dla Stosunek, w jakim surowica specyficzna dla czerw. kraz.
czerw. kraz. krwi z61-
N wia ladowego, rozpusz- krwi zaby rozpuszcza krew (5% roztw.)
- cza krew (5°/0 roztw.)
z6twia 26twi .
lazdo:vvégo rzi(;;:ll:go zaby ropuchy trytona salamand. aksolota
1 1:4 1: 1 1:5 2:1 3:1 3,5:1 5:1
2 1:4 2:1 1:8 4:1 6:1 7:1 8:1
3 1:5 2:1 1:10 3:1 4:1 4,5:1 6:1
4 1:4 1,5:1 1:4 1:1 2:1 2,5:1 4:1

GAZ. LEK. NR. 42,



Z zestawienia ostatnich czterech rubryk zdaje si¢ procz tego wynikaé, ze,
zachodzi stosunek staty pomigdzy stopniem zoologicznego pokrewienstwa da-
nych gatunkéw zwierzat a dziataniem na ich krew jednej surowicy hemolitycz-
nej, tak ze moznaby, opierajac si¢ na tym ostatnim czynniku, okresla¢ do pew-
nego stopnia stanowisko danego gatunku w klasyfikacyi zoologiczne;j.

Roéwniez niescisle specyficzna byta, wtasciwa otrzymanym przez nas suro-
wicom czynnym, zdolno$¢ wywotywania osadu we krwi odnos$nych zwierzat; tak
wigc surowica specyficzna dla krwi zaby, a wywotujaca obfity osad w surowicy
zabiej, dawata rowniez osad z surowicg innych zwierzat wymienionych [ropucha
etc.] Zachodzily tu jedynie roznice iloSciowe, a mianowicie: osad w tej ostat-
niej byt o wiele mniej obfity i dla wywotania go nalezalo doda¢ o wiele wigksza
ilos¢ surowicy czynnej. Toz samo dotyczy surowicy specyficznej dla krwi z61-
wia ladowego.

Te¢ niespecyficznos¢ precypityn, bedaca dowodem tego, ze ciata biat-
kowe, pochodzace od rozmaitych gatunkoéw zwierzat, jak réwniez i poszcze-
g6lne rodzaje biatka, pochodzace od jednego gatunku, sa biologicznie pokrewne,
stwierdzono juz niejednokrotnie, pomi¢dzy innemi za$ ostatnio jeszcze notu-
ja w tym wzgledzie wyniki zupelnie podobne do naszych Linossigr i Le-
MOINE 1).

II. Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH PROF. DRA GLUZINSKIEGO WE LWOWIE.

O wplywie morfiny na ezynnoSe wydzielniezg

i ruehowa zoladka.
Podal
Di- 14. Schneider,

demonstrator kliniki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 411.

HirscH usituje w swojej pracy wyttomaczy¢ takze, skad pochodzi to wy-
bitne ruchowe podraznienie zotadka, wystepujace po zastosowaniu morfiny.
Poniewaz, wedlug najnowszych badan, morfina nie ma wlasnosci miejscowego
draznienia zwojow i zakonczen nerwowych w $cianie zotadka, ani tez nie zmie-
nia pobudliwos$ci migséni, przeto, zdaniem HiRSCH’a, mozna przyjac tylko dziata-
nie na os$rodki nerwowe. I, opierajac si¢ na badaniach Oorencuowskieco nad

8 Cortp. reud. de s. de la Soc. de Biologie 1902, str. 276.



unerwieniem zotadka, twierdzi, ze spostrzegany po morfinie toniczny skurcz
odzwiernika i zywe ruchy robaczkowe w okolicy cz¢$ci odzwiernikowej (pars
pylorica), sa nastepstwem podraznienia przez morfing osrodkow skurczowych,
umiejscowionych we wzgdrkach czworaczych. Podniety ruchowe z tych o$rod-
kow dochodza do zotadka glownie przez nerwy bledne. Prawdziwos$ci tego
twierdzenia dowodza badania Rosseacu’n, ktory zauwazyl, ze po przecigciu
nerwow blednych, czy to na szyi, czy tez ponizej przepony, u psa morfinizowa-
nego, skurcz odzwiernika ust¢puje tak, ze palcem wej§¢ mozna do zotadka,
a tak samo znikaja ruchy perystaltyczne w czesci przedodzwiernikowej (antrum).
Podraznienie, wywolane przez morfing, musi by¢ dosy¢ znaczne wobec tego, ze
morfina zmniejsza rownoczes$nie pobudliwo$¢ zwojow 1 zakonczen nerwowych
w §cianie samego zotadka. Wzmozone wydzielanie HCI, ktore, jak to powyzej
przedstawiliSmy, znalazt RieceL u pséwr morfinizowanych z przetoka zotadkowa
PAWLOWA, Uwaza H irscH takze za objaw podraznienia centralnego. Nie przy-
puszcza, azeby przyczyng zwigkszonej ilosci HC1 bylo podraznienie blony $lu-
zowej zotadka przez morfing, ktora si¢ tedy wydziela po podskornem wstrzyk-
nigciu, bo wedlug A rr1’a morfina juz po godzinie przestaje wydziela¢ si¢ do Zo-
tadka. Raczej gotow jest H irscH objasni¢ sobie poczatkowe zmniejszenie HC1
tern, ze gruczoly niejako zaje¢te wydalaniem morfiny, nie moga wytwarza¢ HCI,
coby si¢ zresztg zgadzalo ze zjawiskiem, zauwazonem przez RIEGEL”, Ze poczat-
kowe zahamowanie, wzglednie brak HC1 po morfinie trwa tern dtuzej, im wigksza
jest dawka morfiny. Prawdopodobnie i skurcz odzwiernika nie jest powodem
obfitszego wytwarzania si¢ HC1. Sadzi wigc H IrscH, ze jest ono nastgpstwem
podraznienia przez morfing o$§rodkoéw, polozonych réwniez we wzgdrkach czwo-
raczych, tembardziej, Ze REGNARD 1 LoYE wykazali, Ze mozna przez centralne
podraznienie nerwu blednego wywotaé zywsze wydzielanie ze strony gru-
czotuw\

Takie sa dotychczasowe zapatrywania o wplywie morfiny na zotadek.

Wobec cickawych wynikow, otrzymanych przez RieGeL’v u psow, zachgcit
mi¢ prof. GrLuzikski, bym na materyale kliniki lwowskiej przeprowadzil sze-
reg badan celem stwierdzenia, czy i na czynnosci zotadka ludzkiego morfina ten
sam wplyw wywiera? Badanie jednak wplywu morfiny na czynnos$ci zotadka
ludzkiego potaczone jest, naturalnie, ze znacznemi trudno$ciami, a przytem nie
tak tatwo osiagnaé¢ tu mozna wyniki S$ciste i doktadne, jak u psow z przetoka
Pawrowa. Tylko w tym razie, gdy badamy zachowanie si¢ proéznego zotadka
wobec morfiny, mozemy z ilo$ci zawarto$ci, wydobywanej w pewnych odstgpach
czasu z zoladka, sadzi¢ o stopniu wydzielania soku zoladkowego, ale i wtedy
musimy mie¢ t¢ pewnos¢, ze wydobyta zawarto$¢ nie zawieranie innego, jak
tylko sok zoladkowy, a powtore, ze za kazdym razem wydobywamy z zotadka
zawarto§¢ catkowita. I zjednej iz drugiej strony istnieje, naturalnie, mozliwosé
pomytek.

Nie o wiele lepsza jest metoda druga, polegajaca na tern, ze podajemy obiad
probny raz z morfing, drugi raz bez niej, poczem wnosimy z wlasnosci chemicz-
nych zawartos$ci zotadkowej o wydzielaniu HC1, z ilosci za$ zawartosci, catkowi-
cie po pewnym czasie wydobytej, o czynno$ci ruchowej zotadka. Uzywatem



Wswoich do§wiadczeniach metody drugiej i postgpowatem w sposdb nastgpujacy.
Przeptukawszy zotadek na czysto letnig woda i oprozniwszy go doktadnie,
podawalem w godzing potem obiad probny, sktadajacy si¢ ztalerza rosotu,
200 gr. befsztyku ijednej bulki, lub tez, jak to zrobitem w kilku przypadkach,
stosowatem metod¢ biatkowa [GLUziNski—Jaworski]. Morfing zastrzykiwa-
tem pod skore, zwykle w ilosci 0,01 gr., bezposrednio po przyjeciu pokarmow.
Nie wydostawatem jednak zawarto$§ci po probie w pewnych odstgpach czasu
kilkakrotnie, jak to robil R 1eGcEL, lecz wydobywalem w jaki§ czas po obiedzie,
o ile moznosci calkowita zawarto$§¢ z zotadka, rozumujac, ze na podstawie
kwasnos$ci tej zawarto$ci oceni¢ potrafie posrednio zmiany w wydzielaniu soku
zotadkowego, na podstawie za$ ilosci ijakosci wydobytej zawartosci—sprawnos$é
mechaniczng zoladka. Tym sposobem staratem si¢ w kazdem do$wiadczeniu
poznaé dziatanie morfiny w obu kierunkach.

Badanie przeprowadzilem w 10-ciu przypadkach, préb robionych bylo 17.
Nadmieni¢ tu muszg¢, ze badania uskutecznialem na osobnikach, przyzwyczajo-
nych do zgle¢bnika,

Jezeli otrzymane wyniki rozpatrywaé bedziemy ze wzgledu na zachowa-
nie si¢ wydzielania soku zotadkowego, to odr6zni¢ mozna w naszych przypad-
kach trzy grupy.

W 3-ch przypadkach pierwszej grupy morfina nie wywotata zadnej zmiany
w czynnosci wydzielniczej. zoladka; kwasnos¢ zawartos$ci zotadkowej po morfi-
nie mniej wigcej rowna byta kwadnosci, otrzymanej bez morfiny, jak to doktadnie
widzie¢ mozna na tablicy I.

Druga grupa, obejmujaca 4 przypadki, okazuje do pewnego stopnia zgod-
no$¢ z wynikami, uzyskanymi przez RiKGEi/a u pséw. W tej bowiem seryi do-
Swiadczen okazuje si¢ kwasnos$é¢ zawartoSci zoladkowej zwiekszona po zastoso-
waniu morfiny. Najlepiej objasni te stosunki tablica II.

Musz¢ tu zwroci¢ uwage na dosSwiadczenie 7-me, gdzie przyczyna nizszej
kwasno$ci po obiedzie bez morfiny byto do$¢ znaczne rozcienczenie wydobytej
zawarto$ci przez wlanie 50 ctm. sz. wody. To samo odnosi si¢ do do$wiadcze-
nia 8-go, ktoére mieliSmy w tabl. II., tylko przez wzglad na dos§wiadczenie O9-te,
przeprowadzone w tym samym przypadku.

W ostatniej wreszcie grupie dziatanie morfiny uwidocznito si¢ obnizeniem
kwasnos$ci zawartosci zotadkowej, co wida¢ na tabl. III.

Ciekawy jest zwtaszcza przypadek IX-y [dosSwiadczenia 14, 151 16]., gdzie
za kazdym razem proba jakosciowa na wolny HCI [GrunzBURQ), dodatnia zawsze
w doswiadczeniu koutrolujacem, stawata si¢ ujemna po zastrzyknigciu morfiny.
To jest wtadnie przypadek, przypominajacy zywo wyniki L EUBUSCIIER” 1 SCUAE-
FEit’a.

Doda¢ jeszcze musimy, ze w jednym przypadku raka zotadkowego, gdzie
stale brak bylo wolnego HCI1, i po wstrzyknigciu morfiny nie mogliby$my
go wykazac.

O ile tedy z tej malej, co prawda, liczby naszych doSwiadczen wnioskowaé
wolno, to sprawa wplywu morfiny na czynno$é¢ wydzielnicza Zoladka ludz-
kiego przedstawia si¢ w ten sposob, ze morfina, stosowana w takich dawkach,
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walkami migsa

w jakich my ja w doswiadczeniach stosowalisémy, to znaczy w dawkach najcze-
Sciej uzywawych w praktyce leczniczej, nie wywoluje stalego zawsze wplywu
na funkcyg¢ chemiczng zolagdka, a w kazdym razie nie powoduje regularnie
zywszego wydzielania soku zotadkowego, jak to utrzymuje Riegel. To tez
jego wskazowki lecznicze dla spraw chorobowych, przebiegajacych z obfitszem
wydzielaniem kwasu solnego, bynajmniej nie sg uzasadnione. By¢ moze, ze
morfina, stosowana w dawkach wickszych, wywoluje rzeczywiscie zywsze wy-
dzielanie HCI1, podobnie jak u psow, ale nam przedewszystkiem chodzito tutaj
o stron¢ praktyczna tej sprawy.

Jezeli w doswiadczeniach naszych uwzglednimy dziatanie morfiny na
czynno$¢ ruchowa zotadka ludzkiego, to widzimy, o ile to przy naszej metodzie
badania jest mozliwe, ze w przewaznej liczbie przypadkéw mechanizm zoladka
nie ulegt zadnej zmianie, a tylko w kilku przypadkach wystgpito uposledzenie
czynnosci ruchowej, tem si¢ objawiajace, ze ilo§¢ zawartosci, wydobytej po pew-
nym czasie z zotadka, byta wigksza, niz w doswiadczeniach kontrolujacych.
G-dzie jednak juz wystapito uposledzenie czynnos$ci ruchowej, tam nie zawsze
szlo ono w parze ze zwigkszeniem czynnoSci wydzielniczej, co znowu podaje
w pewna watpliwos¢ teorye Hik3cu’a o wspolnych osrodkach dla fukcyi wy-
dzielniczej i ruchowej zotadka.

Te nasze wyniki co do wplywu morfiny na czynnos¢ ruchowa zotadka od-
noszg si¢ takze tylko do dawek, przez nas stosowanych; moze by¢, ze po daw-



kach wickszych wystapilyby objawy podobne, jak u pséw. Doswiadczen w tym
kierunku jednak nie wykonali$my.

W koncu ztozy¢ musz¢ na tem miejscu memu szefowi, profesorowi Glu-
zinskiem u glgbokie podzigkowanie za zache¢te i1 za cenne wskazowki, jakich mi
W ciggu mojej pracy udzielat.

OIOCEIIX I K.

Listy z wyeieezkj letniej.
Napisat
Waclaw Eapinski.
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II. Leczenie gruzlicy zewnetrznej w Berck-sur-Mer.

Zaznaczylem juz poprzednio, ze Francya pod wzgledem ilosci i jakosci
uzdrowisk nadmorskich zajmuje dzisiaj miejsce naczelne, a zajeciu takiego
stanowiska sprzyjaty nadzwyczaj pomys$lne warunki przyrodzone kraju.

Poczatki byly tu nader skromne: dzigki mitosierdziu jednej z kobiet fran-
cuskich, juz przed siedmdziesigciu laty poczela korzysta¢ z kuracyi nadmorskie;j
w Cette nad morzem Srdédziemnem garstka biedakow; w kilkanas$cie lat pdzniej
ta sama filantropka wybudowata szpital na 24 t6zka, ktéry do chwili obecnej
rozrost si¢ znakomicie i daje goscing 450-u chorym.

Okoto tego samego czasu paryska Rada Dobroczynnosci Publicznej
(Assistance Publique) zacz¢ta wysyta¢ dzieci skrofuliczne nad Pas-de-Calais
i wreszcie zbudowata wr. 1861 szpital na 100 16zek w malej miescinie rybac-
kiej Berck-sur-Mer i powierzyla kierownictwo tegoz niezmiernie zasluzonemu
i gorliwemu dziataczowi na omawianem tu polu, drowi PERROCHAUD’owi; w o$m
lat pdzniej stanat nowy wielki gmach szpitalny [kosztem przeszto 3-ch milionow
fr.J na 700 t6zek tuz nad morzem, tak iz podczas przyptywu morze podchodzi
niemal pod ogrodzenie szpitalne. Oba szpitale tworzg dzisiaj jedna catos¢ pod
nazwa Hopital maritime, znajdujq si¢ pod zarzadem paryskiej Assistance Publi-
que 1 przyjmuja jedynie dzieci Paryza, przedewszystkiem dotkniete wszelkie-
mi postaciami gruzlicy zewngtrznej, resp. skrofuloza, dalej—krzywica, anemig
it p.

Od czasu zbudowania wielkiego szpltala datuje si¢ z poczatku powolny,
lecz staty rozw6j Berek, jako miejscowosci leczniczej, czemu w znacznym
stopniu sprzyjalo doskonale kierownictwo szpitala przez tak $wiatltych lekarzy,

jak PERROCHAUD, a po jego $mierci tak znakomitych chirurgéw, jak oOazin do
r. 1891 i obecnie MENARD.

Oprocz szpitala, zalozonego przez Paryz, Berek posiadajeszcze dwa
szpitale prywatne, a mianowicie: szpital Rotszylda na 100 16zek [istniejacy od
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r. 1871] i szpital Cazin-Perrochaud, wybudowany przez zakon Franciszkanek
przed 10-iu laty, t. j. w czasie, gdy w szpitalu wielkim w Berek obstuge zakon-
ng zastgpiono S$wiecka. Zarzad lekarski obu tych szpitali spoczywa w rgkach
CALOT'a.

Berek posiada zatem okoto 1300 t6zek dla niezamoznych dzieci, dotknigtych
gruzlica zewngtrzna i zolzami, a poza tern liczne prywatne domy zdrowia. Pigk-
ne wybrzeze morskie, obecno$¢ dwu znanych Ilekarzy, blizkos¢ Paryza,
wreszcie swobodny poniekad wiejski tryb zycia—oto przyczyny niezmiernie
szybkiego wzrostu Berek, zwtaszcza w latach ostatnich. Dzisiaj Berek stat
si¢ juz powszechnie znang stacya lecznicza, ktorej rozglos zaczyna rozbrzmie-
wacé poza granice Francyi, z drugiej za$§ strony—istotuem ogniskiem nauko-
wem, jedna z nielicznych, a jedyna pod wzglgdem ogromu materyatu kliniczne-
go, uczelni gruzlicy chirurgicznej, czego dowodem jest powszechne zaintereso-
nie, jakie budzi $r6d $wiata lekarskiego 1 szeregi lekarzy - go$ci z catego
$wiata.

Nie moge¢ na tem miejscu wchodzi¢ w szczegdétowy rozbior stosowanych
w Berek metod leczenia gruzlicy kostno-stawowej: wobec odrebnych a w lecze-
niu dotychczas za mato uwzglednianych wtlasciwosci anatomicznych i fizyolo-
gicznych poszczegolnych stawow, wobec roznorodnosci objawow  klinicznych
i postaci gruzlicy,'a wigc odmiennego postgpowania w kazdym poszczegdlnym
przypadku, zaprowadzitloby to nas za daleko. Zatrzymam si¢ jedynie na rozpa-
trzeniu ogdlnych zasad, jakiemi si¢ kieruja GALOT i MENARD, uznawani powsze-
chnie, a niezupehie slusznie, za przedstawicieli dwu odrgbnych kierunkow.

GALOT jest zdecydowanym zwolennikiem wylacznie zachowawczego [kon-
serwatywnego] leczenia gruzlicy chirurgicznej i przeprowadza owo leczenie
zachowawcze z bezwzgledng konsekwencya we wszystkich trzech, odrebnych kli-
niczne jej postaciach: gruzlicy bez ropienia* [wlasciwiej i $cislej byloby powiedziec:
bez rozpadu |, czyli t. zw. tuberculose seche, gruzlicy z ropniem zamknietym,
i wreszcie gruzlicy z ropniem otwartym, czyli powiklanej przetoka.

l-o. Gruzlicy t. zw. suchej, czy to bedzie twardy gruczol na szyi, czy
ognisko w tkance podskornej, czy tez tumor albus, it. p. nie rusza, dba nato-
miast o leczenie ogdlne [pobyt po catych dniach na wybrzezu, odzywianie, tran,
podskoérne wstrzykiwania arszeniku], starajac si¢ jednocze$nie o zagwarantowa-
nie choremu narzagdowi zupeilnego spokoju w prawidlowem ustawieniu zapo-
moeg mozliwie doktadnych opatrunkow gipsowych.  Chorzy muszg bez-
wzglednie leze¢, je§li cierpienie dotyczy stawow konczyn dolnych lub krego-
stupa.

2-0 Gruzlicy, ktorej towarzyszy ropienie, nie nalezy bynajmniej, zdaniem
CALOT’a wbrew powszechnemu niemal mniemaniu, uwazaé za grozniejszg od
gruzlicy suchej. Ropienie, czyli przeksztatcenie si¢ pierwotnego ogniska
gruzliczego (tuberculome solicie), jest to czysto miejscowa sprawa odzywiania si¢
tegoz, wzaden przeto sposob nie mozna tego faktu uwazac¢ za objaw zwigkszonej
zlosliwosci ogniska, kaczej przeciwnie — z punktu widzenia terapii ropienie sta-
je si¢ nawet objawem pomyslnym, bo pozwala chirurgowi zaatakowac ognisko
kostne bezposrednio—nie nozem, tyzka i dlutem, lecz zapomoca tych lub innych
pltyndéw przeksztatcajacych (liguide modificateur) 1 w ten sposdb zmusza go nie-
jako do akcyi czynnej. Naktucie i opréznienie ropnia, wstrzykiwania (injections
modificatrices) 1 unikanie wszelkimi sposobami przetoki—oto podstawa leczenia
tej postaci gruzlicy kostno-stawowej.

Celowe otwieranie ropnia [droga re¢koczynow chirurgicznych], lub tez
przypadkowe otwarcie si¢ [wskutek wadliwej techniki naklu¢ lub nieumiejg-
tnos$ci zapobiezenia takiej ewentualnos$ci] pociaga za soba wprost nieobli-
czalne pod wzgledem szkodliwo$ci nastepstwa: utrzymanie przetoki gruzli-



czej w stanie czystym, t.j. zabezpieczenie jej od wtérnego zakazenia ropnego,
jest rzecza,, jak to powszechnie wiadomo, niestychanie trudna. Opanowywanie
za$§ gruzlicy kostno-stawowej, powiklanej zakazeniem ropnem, jest jednein
z najmniej wdziecznych zadan chirurgii: ropienie trwa tu cale miesiace i lata,
wywoluje wreszcie skrobiowate zwyrodnie narzadéw wewnetrznych, jako to: ne-
rek, watroby, ktére ostatecznie konczy si¢ zejSciem $miertelnem. Te¢ Smieré¢,
mowi GALoT, nalezy postawi¢ w zwigzku przyczynowym z otworzeniem si¢ —
przed laty—ogniska gruzliczego. To tez utrzymanie gruzlicy w stanie zamknie-
tym jest, zdaniem Canot’a, jednem z gléwnych zadan chirurga, probierzem jego
uzdolnienia i umiejetnos$ci. Gdy plyn zbiera si¢ w iloSci obfitej, a zwlaszcza
gdy powloki skérne ulegaja Scieniczeniu, a wigc gdy ropien jest juz ,,na peknie-
ciu”, nalezy bezustannie i czynnie si¢ stara¢ o zmniejszenie ciSnienia wewnatrz
ropnia, t. j. robi¢ naklucia codziennie a nawet dwa i trzy razy na dzien bez
wstrzykiwali nastepczych; nalezy uzywaé igly cienkiej i wkluwa¢ ja zdala od
Scienczalej skéry nawet poza granicami ropnia, idac poprzez mi¢$nie. Wedlug
GaLot’a chirurg nie tylko powinien, ale moze zawsze uniknaé przetoki i jej
groznych nastepstw.

Z plynow GALOT uzywa do wstrzykiwan po cze¢Sci roztworu jodoformu
w eterze, gléwnie za$ naftolu kamforowego z domieszka kreozotu i gwajakolu,
lub tez w celu zmniejszenia niewatpliwej zreszta jadowitos$ci naftolu— mieszani-
ny obu tych plynéw.

Przytoczonej wyzej metody GALOT trzyma si¢ nie tylko w leczeniu gruzlicy
kos$ci i stawow; nie otwiera 011 i nie lyzeczkuje ognisk podskérnych, lecz
wstrzykuje naftol i opréznia strzykawka, gruczoléw gruzliczych na szyi nie wy-
luszcza nigdy i leczy je rowniez zapomoca wstrzykiwan i wypompowywania ro-
py [rozpadu], powstalej nastepczo pod dzialaniem wstrzyknietego plynu.

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

Jezeli jednak w gruzlicy t. zw. suchej GavLor decyduje si¢ niekiedy i wy-
jatkowo operowaé [np. gruczoly chlonne, nigdy wszakze 11a szyi ze wzgledu na
oszpecajaca blizne, lecz np. pod pacha lub ognisko podskérne w miejscu niewi-
docznem] w razach, gdy chory nie moze zbyt dlugo pozosta¢ nad mo-
rzem, to gruzlicy drugiej kategoryi nie operuje nigdy z uwagi na wyniki osta-
teczne.

3-0. O ile leczenie gruzlicy zamknigtej daje wyniki pomyS$lne, o tyle
smutne w gruzlicy otwartej, powiklanej przetoka. W tych razach bezsilng
sie staje najdokladniejsza aseptyka i zrecznos¢ techniczna chirurga, co gorsza—
zabiegi operacyjne wobec juz istniejacego zakaZenia mieszanego [gruzlicze
i ropne] jeszcze szerzej otwieraja wrota dla obu zarazkéw. 1 w tych jednak
razach cierpliwie i umiejetnie stosowana metoda zachowawcza [wstrzykiwania
naftolu lub eteru jodoformowego w przetoki, starania o utrzymanie ptynéw w ka-
nalach przetoki i ich dotarcie az do ognisk w kosci] w ciggu niekiedy lat calych,
skuteczniej moze nas doprowadzi¢ do celu.

Poglady CALoPa na leczenie gruzlicy moznaby stre$cié, biorac rzecz jak
najogélniej, w nastepujacych punktach:

1-0. Gruzlicze cierpienia zewnetrzne [chirurgiczne, miejscowe| sa ule-
czalne, o ile nie sa powiklane zakazeniem ropnem.

2-0. Nie nalezy nigdy otwieraé¢ wrét temu zakazeniu wtérnemu drogsa
operacyjna.
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3-0, Gruzlica wymaga nader energicznego i czynnego leczenia miejsco-
wego przez bezposrednie atakowanie ognisk zapomocg ptynow przeksztatca-
jacych.

4-0. Przez wczesne 1 umiej¢tne leczenie gruzlicy zewnetrznej mozna
zawsze uniknaé jej groznego okresu trzeciego.

Dodac¢ trzeba, ze Garor w zaraniu swej dzialalno$ci w Berek byt jednym
z najbardziej czynnych operatoréw gruzlicy kostno-stawowej; stopniowo naby-
wane doswiadczenie doprowadzilo go do zajgcia obecnego stanowiska.

Co si¢ tyczy rozgto$nej przed paru laty metody prostowania garbow'gruz-
liczych, zalecanej przez Casort’a, to zalatwié si¢ z nig mozna w kilku stowach:
w postaci swej pierwotnej, gdy droga o tyle $miatych o ile bezpodstawnych, bo
nie uwzgledniajagcych dostatecznie anatomii patologicznej cierpienia, zabiegow
glosita zaglade garbow gruzliczych, nalezy juz dzisiaj po szeScioletniem niespel-
na istnieniu do historyi.

Probowano jej w wielu klinikach i oddziatach chirurgicznych calego $wia-
ta i ogloszono nader liczne, czgsto rdéznobrzmigce prace sprawozdawcze, czas
wszakze rozwial nadzieje,jakie w wielu razach dawata poprawa dorazna. Obe-
cnie sam Garort zarzucit ja niemal zupeinie, a jesli stosuje ja niekiedy w przy-
padkach 1zejszych, to robi to raczej pro honore domus. Za pierwszej swej by-
tno$ci w Berek przed czterema laty widzialem cate szeregi operowanych i za-
gipsowanych chorych, bytem obecny przy kilku tak bezkrwawych, jak i krwa-
wych operacyach [$cigcie czubkdow wyrostkow ciernistych i obnazenie okostnej
na tukach, t. zw. avivement de lames); to co widzialem obecnie [zakladanie co
par¢ dni coraz wigkszej ilosci waty poprzez okno, wyciete w opatrunku gip-
sowym w okolicy garbu, czyli, jak chce Gavor redressement en elapes)—to sta-
be odglosy i nikte echa dawnych grzmotow!

Musz¢ tu jednak zaznaczy¢é, Zze GaLror, propagujac swa metod¢ w jej
pierwotnej brutalnej postaci, nie sprzeniewierzyl si¢ bynajmniej, jakby to si¢
moglto zdawac¢ na pierwszy rzut oka, swym zasadniczym pogladom co do ua-
wskro§ zachowawczego leczenia gruzlicy. Garor i tu nie dociera do ognisk
gruzliczych, na garb za$§ zapatruje si¢ jako na zniekszatalcenie, analogiczne do
tych, jakie raz w raz w postaci przykurczen spotykamy w stawach gruzliczych.
Prostowaniom, jakie powszechnie sa stosowane na konczynach, ma, zdaniem
Garot’a, odpowiadaé proponowana przez niego metoda; zabieg za$ krwawy,
ojakim wspominalem wyzej, mial za jedyne zadanie przez obnazenie okostnej
wywota¢ zrost sasiednich tukéw kregowych w celu uzyskania z tylu podpory

dla krggostupa. Rzeczywisto$¢, jak nazbyt cze¢sto, nie poszta za teoretycznem
rozumowaniem.

Nie nalezy jednak sadzi¢, aby z calej tej przeprawy nic nie pozostato
w chirururgii; przeciwnie, metoda Cnmot’a poruszyla zywo nadto spokojne
wody, a z powstalego zame¢tu, z nami¢tnych i ozywionych dyskusyi i licznych
prob klinicznych wyltonito si¢ niemato istotnych zdobyczy w leczeniu gruzlicy
kregostupa, j ako to np.: mozliwo$¢ znacznego ograniczenia znieksztalcenia, ja-
kie daje garb, przez stopniowe i powolne prostowanie [zapomoca wyciagania
lub reklinacyi] odcinkéw kregostupa, polozonych powyzej i ponizej garbu, zna-
komite udoskonalenie techniki wielkich opatrunkéw gipsowych w celu unieru-
chomienia catej kolumny,pacierzowej, pomysine leczenie paraplegii.

MENARD, byly uczen] L aANNeELoNGUEA —to klinicysta w wielkim stylu:
umyst rozlegly, niezmierniejspostrzegawczy, samodzielny i catkowicie nieza-
lezny. Szpital, ktorym zarzadza od lat jedenastu, liczy, jak juz wspomniatem,
z gorg 700 chorych; z tej liczby znajduje si¢ przecietnie w szpitalu okoto 150-u
dotknigtych gruzlicag stawu biodrowego, a 100—gruzlica kregostupa. Oba



czynniki, t. j. przymioty osobiste kierownika i olbrzymi materyat kliniczny,
stworzyly z MEN'ARo’a najznakomitszego dzisiaj znawce gruzlicy kosci.

Nie uznaje on zadnych szablondw w leczeniu gruzlicy zewng¢trznej, pomi-
mo wyraznych wskazan, jakie posiada; uwzglednia zawsze wtlasciwo$ci anato-
miczne danego narzadu i ten lub inny charakter sprawy gruzliczej, korzysta
chetnie, lecz nader krytycznie ze Srodkow, jakimi rozporzadza chirurgia dzi-
siejsza. Stad niepodobna w kilku stowach da¢ charakterystyki jego terapi.

Jest np. zdecydowanym zwolennikiem przektu¢ i wstrzykiwan przeksztat-
cajacych z tymolu kamforowego [w ten bowiem sposob leczy np. pomyslnie 80%
ropni pochodzenia krggowego] iunikania wszelkim sposobem przetoki i zakazenia
wtornego, nie zawaha si¢ jednak otworzy¢ i wyltyzeczkowaé¢ uporczywy ropien
opadowy, zwtlaszcza gdy grozi peknigciem (curettage aseptique), przektadajac
celowe cigcie chirurgiczne peknigciu przypadkowemu i jego groznym nastep-
stwom [zakazenie].

Nader chgtnie leczy gruzlice stawow zachowawczo [wycigg, opatrunki
gipsowe] 1 dba usilnie o wynik ortopedyczny; wiedzac jednak, ze gruzlica
nieslychanie czg¢sto wtornie ogarnia staw, szerzac si¢ z pierwotnego ogniska
w nasadzie (tuberculosejiixta-artic.ulaire), rad otwiera i oczyszcza, niekiedy na-
wet zamknigte, ogniska okotostawowe, aby tym sposobem zapobiedz zajeciu si¢
stawu.

Gdy widzi wskazanie do operacyi, to zawsze indywidualizuje: wiedzac np.
0 p6zniejszych ci¢zkich znieksztalceniach po rezekcyi kolana u dzieci i rozu-
miejac ich przyczyny, poprzestaje zwykle na artrektomii, a tem chetniej, ze ko-
lano—to staw jedyny, ktory po otwarciu mozna w calej rozcigglosci doktadnie
obejrze¢ i oczysci¢. Natomiast coraz chetniej i czesciej rezekuje glebiej ukryte
stawy biodrowe, praktykujac t. zw. resections economiques, polegajace na odjeciu
gtowki i cz¢Sci szyi » pozostawieniem zawsze kretacza wielkiego, a to z tej
prostej przyczyny, ze kretarz u dzieci — jak go poucza do$wiadczenie wtlasne
wbrew do$¢ powszechnemu mniemaniu -nigdy nie bywa dotkniety gruzlica. Za-
to zawsze doktadnie oglada i oczyszcza panewke; bo wie, ze prawie w 9-iu
przypadkach na 10 jest siedliskiem martwakow.

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

Zywe odbicie znalazta indywidualno$é autora w wydanej przed dwoma la-
ty monografii o chorobie PoTT’a: wszystko tam oryginalne, zbyt moze podmio-
towe, ale wtasne, przezyte: ani cienia banalnos$ci, ani $§ladu ,literatury”.

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

Wobec metody Cibot’a, MENARD odrazu zajal stanowisko nieprzejedna-
nego przeciwnika: nie stosowat jej nigdy i szeregiem artykutow, opartych na do-
ktadnej znajomos$ci anatomii patologicznej i badaniach dos$wiadczalnych na
trupie, dowodzit jej bezzasadno$ci i przepowiadal jej rychly upadek. Przed
dwoma laty we wspomnianej wyzej ksigzce czul si¢ juz w prawie pisa¢ o niej,
jako o fakcie historycznym. Nie moge nie zaznaczy¢, ze argumentacyjnie takie
samo stanowisko wzgledem metody UALor’a u nas zajal J ASINSKI.

Pod jednym wzgl¢gdem obaj chirurdzy w Berek godza si¢ najzupelniej:
chorym na gruzlice kregostupa i stawow konczyn dolnych kazg leze¢ [w opa-



trunkach gipsowych lub wyciagowych] w ciagu miesiecy a nawet lat i
wypadku sa wiernymi synami francuskiej szkoly chirurgicznej 4).

Scisla i por6wnawcza ocena metod leczniczych, zalecanych przez Me-
NARD’a i CaboT’a,dzisiaj jest jeszcze przedwczesna i wprost niemozliwa; rozpa-
trujac si¢ wszakze §rod wynikéw, jakie daja usilowania obu lekarzy w Berek,
trzeba dojs¢ do wniosku, ze obadwaj, acz czesto zupelnie odmiennemi podazaja
drogami, pomyS$lnie dochodza do zamierzonego celu: dziecko np., rezekowane
przez MENARii’a w wzmiankowany wyzZej sposéb oszczedzajacy, chodzi na swej
nieco skréconej, ruchomej w stawie biodrowym konczynie réwnie sprawnie, jak
inne, wyleczone przez C ALo1’rR metoda zachowawcza z ciezkiej gruzlicy [czego
dowodem —liczne blizny naokolo stawu biodrowego po zagojonych przeto-
kach |.

Co jednak zwraca¢ musi powszechng uwage, to doskonaly wyglad chorych,
niezaleznie od tego lub innego sposobu leczenia. Chory, dotkniety rozleglem
zniszczeniem Kkregoslupa i od miesiecy lezacy w 16zku, inny znéw, ktéremu nie-
dawno usunieto cze$¢ miednicy, jeszcze inny, obarczony wielolicznemi ognis-
kami gruzliczemi kosci i gruczolow — wszyscy maja zdrowa cere i jedrny
wyglad.

i) W tem miejscu narzuca si¢ wprost che¢é poréwnania z powszechnym, rzec mozna
modnym w ostatnich latach w Niemczech, a przejetym z Ameryki,pradem t. zw. ambulatoryjnego
leczenia gruzlicy stawow. Lekarze niemieccy, zdajac sobie doskonale sprawe¢ z korzysci, jakie
daje pobyt i ruch na §wiezem powietrzu, z drugiej za$ strony ufni w swoje niewatpliwie dosko-
nate przyrzady ortopedyczne, pozwalaja i wprost zalecaja chorym chodzie nawet w okresie roz-
wijania si¢ gruzlicy krggostupa lub stawu biodrowego, byle jak najmniej przebywali w wielko-
miejskich murach mieszkalnych. Jezeli to stanowisko lekarzy niemieckich jest z jednej strony
zrozumiate i metoda ich tak tatwo, ogélnie biorac, si¢ przyjmuje, jak np. u nas, to jednak zapa-
trywalbym si¢ na nie, jako na prob¢ zamiany zta przez zlo inne, by¢ moze mniejsze. Kazdemu,
kto zdaje sobie doktadnie sprawe z istoty sprawy gruzliczej w koéci, kto rozumie jej rozwdj po-
wolny, poézniejsze przemiany wsteczne i proces gojenia, musi si¢ wydawa¢ zbyt ryzykownem po-
zwala¢ choremu dzwigaé¢ tutdw na chorobowo zmienionym stawie biodrowym, lub ,,nadtama-
nym® (sic!) krggostupie przed wygasnigciem cierpienia, przyrzady bowiem ortopedyczne, acz-
kolwiek moga wzglednie doktaduie unieruchomié¢ chory staw, to jednak nigdy nie sa w stanie
znie§¢ catkowicie ze stawu cig¢zar tulowia. Szkota francuska, zalecajac bezwzglgdnie lezenie
na §wiezem powietrzu [w opatrunkach gipsowych, lub w 10Zku LANNELONGUBA-M $NABDA] i nie
dowierzajac zbytnio przyrzadom, post¢gpuje nader raeyonalnie, bo uwzgl¢dnia tak anatomi¢ pa-
tologiczna, jak i zdradliwy przebieg cierpienia. T¢ spokojna rozwage, t¢ oglgdno$¢ chetnie
przeciwstawilbym brawurze niemieckiej i jej doraznym i az nazbyt cz¢sto krotkotrwatym try-
umfom: bo oto ropiefi, ktory si¢ zjawia niespodzianie (?) pomimo noszenia jakjnajlepszego przy-
rzadu [przypadki takie zna kazdy praktyk], zmienia odrazu plan leczenia i skazuje chorego na
lezenie. A jednak przyrzady te, uzyte w okresie wtaseiwrym, gdy gruzlica juz wygasa [a na to
trzeba czekac¢ dlugie miesiace], daja ustugi nicocenione i sg wprost niezastagpione. Wiem z jak
silnym oporem ze strony rodzicow spotyka si¢ lekarz, gdy skazuje dziecko, ktore chce i moze
chodzi¢ a nawet biega¢, nie doznaje wielkiego bodlu,lecz nieco ,,utyka®, na lezenie w ciagu kilku
miesigcy. Lekarz, pomny odpowiedzialnosci, moze w danym wypadku wigkszej niz kiedykolwiek,
musi przy wyborze tego lub owego $rodka leczniczego ogarnia¢ i uwzglgednia¢ mozliwie obszer-
ny zbidér warunkow [czas trwania i nasilenie choroby, sfera spoleczna chorego i §rodowisko,
w ktérem ma przebywac it. p.]; je$li wszakze uzna za wtasciwe, aby chory lezal, przy swojem
stanowisku sta¢ musi z cala odwaga inieugigtoscia. Ze takie dilugotrwate lezenie w przypad-
kach gruzlicy stawu biodrowego i kr¢ggostupa nie jest zbyt uciazliwe dla dzieci, ani dla rodzicow,
przekonatem si¢ naocznie w Berek. Jest to z jednej strony tatwiejsza, niz si¢ pozornie wydaje—
wobec znanej tatwosci, z jaka dzieci przystosowuja si¢ do nowych warunkow zycia—kwestya
przyzwyczajenia, z drugiej za§ — wzajemnego porozumienia si¢ i opinii lekarskiej.



Wobec tego faktu, az nadto zrozumiatem si¢ staje, aczkolwiek czysto aka-
demickie i niewykonalne, zyczenie MENARD'R, ktore kiedy$ wyglosit wobec nas
lekarzy—gosci: ,Nalezaloby uchwali¢ prawo, ktore zabranialoby operowac
gruzlice w miastach: gruzlice skutecznie operowa¢ mozna tylko nad morzem,
lub na zdrowej wsi®.

Na wybrzezu belgijskiem o p6ét godziny drogi na zachdéd od Ostendy lezy
mate miasteczko Middelkerke. Miejscowos$¢ to zaciszna, lecz licznie odwie-
dzana i urzadzona z niewymuszong, naturalng wytwornos$cia, jaka zreszta wo-
gole cechuje zycie codzienne w Belgii W Middelkerke na wybrzezu znajduje
si¢ od lat kilkunastu szpital dla dzieci rachitycznych i skrofulicznych, zato-
zony z fundacyi prywatnej (Hdjntal maritime Roger de Grimberghe) na 100
16zek; z tych polowe zwykle zajmuja dzieci z gruzlica chirurgiczna.

Dyrektorem szpitala jest w chwili obecnej dr GevaerT, powazny i za-
szczytnie znany w dziedzinie chirurgii wieku dziecigcego chirurg brukselski,
ktory ze wzgledu na stan zdrowia rzucil rozlegla dziatalno$¢ wielkomiejska
i przed dwoma niespetna laty objal zarzad szpitala morskiego. Jest on goragcym
zwolennikiem zachowawczego leczenia gruzlicy chirurgicznej, zwlaszcza wobec
warunkow klimatycznych, §rod ktorych pracuje i osigga wyniki doskonale, cze-
go dowodem np. szereg chorych, a raczej wyleczonych z bardzo cigzkiej gruzli
cy stawu biodrowego, ktorych mi przedstawil. Szpital w Middelkerke pod tak
Swiattem kierownictwem zaznaczy niewatpliwie szerzej niz poprzednio swa
zywotno$¢, a za pierwszy jej wyraz nalezy uzna¢ dokltadne sprawozdanie szpi-
talne za rok ubiegly, ogtoszone przez GEVAERT’a. W sprawozdaniu tem GEVA-
ERT nie uzywa i stusznie—be¢dac w zgodzie z TiRBAN’em — terminu ,wyzdro-
wienie®, lecz szereguje chorych, wychodzacych ze szpitala w 4 kategorye: 1l-o0
wielka poprawa—60%, 2-0 poprawa—27%, 3-0 stan bez zmiany — 8% i 4-0
pogorszenie lub $mier¢—5%.

Ze 155 dzieci, ktore opuscity szpital w roku ubiegtym, 1 dziecko przebyto
w szpitalu przeszto 6 lat, 1—przeszto 4 lata, 9—2 lata, 1—I1V2roku, 22—
przeszto rok, 30—z gora po6l roku, reszta mniej niz 6 miesigcy.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

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

1. Stan. Kopczynski przedstawil 6-letniego chtopca z rozpoznaniem
bezladu dziedzicznego, czyli choroby FRiEDREicn'a, Najwigksze znaczenie
przy stawianiu rozpoznania posiada charakterystyczny choéd—wiado-moéozdzko-
WYy (demcirche tabeto-eerebellense CiiARCOT’a). K. w celu uzasadnienia swegoroz-
poznania przeprowadza doktadne rézniczkowanie i podnosi rzadko$¢ tej posta-
ci chorobowej.

2. Jozer Brupzikski odczytat rzecz p. t. ,,Najnowsze teorye krzywicy
i najnowsze proby jej leczenia“ [Rzecz ta drukowana bedzie w ,,Gazecie“].



W dyskusyi K. Rzgrkowski podnosi badania nad przemiang materyi
w zakresie wapnia u dzieci, obarczonych krzywic¢ i przytacza dane o odzywia-
niu dzieci rachitycznych W* wloskich ,,instytutach dla rachitykow”, gdzie obok
migsa, ryzu, makaronu podaj¢ dzieciom do lat 10-iu po 100—125 ctm. sz. wina
pro die. Rz. zapytuje prelegenta, czy doswiadczenia nad wplywem nadnercza
robione byly na zwierzetach dorostych, czy tez rozwijajecych sie?

L apINsKI podnosi znaczenie pominigtego przez prelegenta dzieta ZweirFeL”
o krzywicy.

W odpowiedzi RzerkowskiEmMu BRUDZzINSKI zaznacza, iz doSwiadczenia
robiono na zwierzgtach mtodych i tylko takich, ktére moge ulegaé krzywicy.
L arinskiemu odpowiada, iz pracy Zwrirer’a nie uwzglednit dlatego, ze w od-
czycie swym traktowal glownie o najnowszych teoryach krzywicy, praca za$
zweireL® wskrzesza teorye dawne chemiczne, nie uwzgledniajec najnowszych.

J. Brudzinski.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

L i

80. Leopold. Szybkie, zupelne rozszerzenie ust macicznych zapomoca
rozszerzadla Bossi’ego. zwlaszcza przy eklampsyi.

Rissman. 0 szybkiem rozszerzeniu szyjki macicznej rozszerzadtem Bossi ego.

Rozszerzadto (dilatatorium) Bossi’ego, przeznaczone do szybkiego rozsze-
rzenia szyjki, ewent. ust macicznych podczas porodu, sktada si¢ z4-ch mocnych,
rownolegtych pretow w ksztalcie ramion, ktore oddalaje si¢ od siebie roéwno-
miernie na 8—10 ctm. pod dziataniem $ruby, obracanej r¢ke. Kontrolg stanowi
podziatka, umieszczona powyzej S$ruby. Kofice ramion moge¢ by¢ ostaniane
w miar¢ potrzeby pochewkami metalowemi, opatrzonemi na zewngtrznym gor-
nym brzegu male wystajece listewke.

G-dy szyjka maciczna jest jeszcze zamknigta, to narzedzie wprowadzamy
do niej bez pochewek. Po uzyskaniu pewnego rozszerzenia, wyjmujemy na-
rzedzie z macicy, nakladamy na ramiona pochewki i wprowadziwszy na nowo
tak uzbrojone ramiona rozszerzadta do kanatu szyjki macicznej, rozszerzamy
szyjke¢ przez obracanie S$ruby tak dlugo, jak tego dany przypadek wymaga
Wspomniana wyzej listewka pochewki przeszkadza¢ ma wyslizgiwaniu
si¢ ramienia z macicy, gdyz, wprowadzona do niej poza wewngtrzne usta
maciczne, opiera si¢ na nich mocno dokota. Oddalenie si¢ ramion od siebie na
8 12 ctm. wystarcza zwykle do zupelnego rozszerzenia ust macicznych.

Bo narzg¢dzia dodawany jest jeszcze przez fabrykanta pas, majecy utrzy-
mywac narzedzie w nadanem mu w szyjce macicznej polozeniu. Pas ten jednak
okazal si¢ niepraktyczny. Narzedzie trzeba przez caly czas [20—30 minut]
utrzymywaé¢ w macicy r¢ke, zlekka je naciskajec. Robota do§¢ zmudna!

Zobaczymy teraz, jakie dotychczas otrzymano wyniki, przy stosowaniu
rozszerzadta Bossi’ego. Wedlug Bossi’ego, narzedzie to nadaje si¢ zwlaszcza
przy eklampsyi, przy tozysku przodujecem i wogéle we wszystkich przypad-
kach, wymagajecych predkiego rozwigzania. Narzedzie to ma rozszerza¢ bez-
piecznie, pewnie i pr¢dko nawet zupehne zamknigte szy]ke; macwzue; na tyle, ze
gtowka przez ni¢ przeslizne¢ si¢ moze; poczem mozna juz pordd ukonczyé



kleszczami. Bossi otrzymal bardzo dobre wyniki przy stosowaniu swego roz-
szerzadla.

LeoproLD, ktéry widzial u Bossi’ego na klinice w G-enui, jak predko roz-
szerzaly si¢ usta maciczne pod dzialaniem czteroramiennego rozszerzadla, za-
stosowal je nastepnie na swej klinice u rodzacych w 17-tu przypadkach odpo-
wiednich z jak najlepszym skutkiem. W 12-tu przypadkach mial do czynienia
z’eklampsya, w dwu ze znacznie zwe¢zona miednica, raz z daleko posuni¢temi
suchotami, raz z gwaltownymi skurczami macicy i raz wreszcie z wysoka go-
raczka. Juz po 20—30-u minutach stosowania rozszerzadla usta maciczne, dotad
zupelnie zamkniete, ewent. roztwarte na dwa palce, tak si¢ rozszerzyly, ze
mozna bylo poréd natychmiast ukonczy¢ zapomoca kleszczy, a w jednym przy-
padku [eklainpsya i lozysko przodujace] przez obrdét na nézke. Wszystkie matki,
chore na eklampsye, wyszly z kliniki uzdrowione z 8-iu zdrowemi dzie¢mi.

RissmaN, doznawszy licznych zawodéw od u$wieconych dotychczas spo-
sobow leczenia eklampsyi, zwrocil si¢ chetnie do rozszerzadla Bossi’ego, widzac
w szybkiem ukonczeniu porodu jedyna deske ratunku przy eklampsyi. Rozsze-
rzenie Bossi’ego stosowal w 3-cli przypadkach eklampsyi, z ktérych dwa za-
konczyly si¢ pomySlnie, jeden za$, niezaleznie od sposobu leczenia, zakonczyl
si¢ $miercia; w tym przypadku moégl autor na sekcyi zbada¢ macice. Sekcya
nie wykazala Zzadnego zewnetrznego uszkodzenia macicy. Na szyjce macicznej
znalazl R. z tylu male rozdarcie dlugosci okolo 3 ctm. Wida¢ tez bylo wyraz-
nie plaskie odgniecenie, wywolane tylnem ramieniem rozszerzadla, przyczem
listewka pochewki wniknela w tkanke na i/2 ctm. Odgniecenie, zalezace od
przedniego ramienia, bylo mniej ostre i wyrazne.

Przy wprowadzaniu rozszerzadla radzi Rissmann odsloni¢ wehvzierniku
cze$¢ pochwowa i uchwycié¢ ja haczykiem. W ten sposdb operuje si¢ czysciej,
mozna widzie¢ tetnienie glowki plodu, jako dowéd, ze dziecko Zyje i latwiej
i predzej mozna dostrzedz wySlizgiwanie si¢ ramion narzedzia z macicy [zwla-
szcza tylnego].

Whbrew twierdzeniu Bossi’ego, R issmann sadzi, Ze przy zastosowaniu roz-
szerzadla nie nastepuje Scienczenie brzegéw ust macicznych: usta pozostaja
grube i nie ulegaja t. zw. zatarciu a nawet zaraz po wyjeciu narzedzia usta
zewnetrzne nieco si¢ kurcza. Dlatego tez nie radzi natychmiast po roz-
szerzeniu sztucznem przystapi¢ do ukonczenia porodu [kleszczami, obro
tem|, gdyZz moze nastapi¢ rozdarcie szyjki macicznej. Radzi natomiast z wydo-
byciem dziecka V, 1 godziny poczeka¢ a moze nawet i kolpeurynter za-
lozyé.

Raz tez jeden zastosowal R. z dobrym skutkiem narzedzie Bossi’ego do
wywolania sztucznego poronienia, a mianowicie rozszerzadlo postuzylo do
natychmiastowego rozwarcia szyjki macicy na dwa palce, poczem udalo si¢ juz
wprowadzi¢ do macicy metreurynter, ktory wywolal skurcze macicy i poronie-
nie dokonczyl.

(Centrbl. f. Gyndk. 1902. Nr. 19 i 28). Zwejgbaum.

Dy numeru biezacego dolaczamy prospekt ,,Gazety Polskiej”.
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