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GAZETA LEKARSK

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

L ROZBIOR C H il B SOKU TREUSTKOWEGO, LUDKIEGO.

Podal
Joézef* Zawadzki,

ordynator kliniki terapeutycznej w szpitalu Sw. Ducha.

W ostatnich czasach piSmiennictwo lekarskie zostalo zbogacone licznemi ba-
daniami nad strong chemiczng i wogdle nad fizyjologija trawienia. Dzigki licznym
badaniom na tern polu, zaro6wno sktad chemiczy, jak i fizyjologija trawienia zo-
tadkowego, jest dzis na drodze do zupelnego rozwoju. Nie wszystkie jednak
soki trawienne moga si¢ poszczyci¢ tak obszernem i wszechstronnem opracowa-
niem, jak sok zotadkowy. Fizyjologija zo6lci, soku trzustkowego i kiszkowego,
szczegolniej u cztowieka, jest jeszcze bardzo niedostatecznie poznang, szczegdl-
niej za$ sok trzustkowy, zarowno co do wiadomosci co do skladu chemicznego,
jak i co do dziatania, wiele pozostawia do zyczenia.

Prawie wszystko, cojest nam wiadomem o soku trzustkowym, zawdzigcza-
my pracom nad zwierz¢gtami. Otrzymywano sok badz za pomocg przetok sta-
lych lub chwilowych, badz tez przypadkowo. W inny sposdb ani u cztowieka,
ani u zwierzat otrzymaé tej wydzieliny niepodobna; to tez nic dziwnego, ze
dotad pod tym wzgledem posiadamy nader skapa literatur¢. Jak nieliczne za$
sg przypadki, ktore sok trzustkowy u czlowieka badaé nam pozwalajg, naj-
lepszym chyba dowodem jest fakt, iz dotad wykazano tylko 2 rozbiory tego
soku, zebranego u trupdéw. Soku trzustkowego u czlowieka zywego,
innemi slowy prawidtowego soku nikt dotad nie badat, cho¢ sposobnos¢ wtasci-
wie zdarzala si¢ niejednokrotnie. Przegladajac odno$na literature, znalazlem,
iz przypadkdéw operacyj na trzustce bylo z goéra dwadzie$cia, migdzy innemi
przypadki BozEMANN’a, Bubb’a, DixoN’a, Kramer*, HahnX Kuester’r, Rie-
DEL’a, SALTZER’a, SuBBOTic’a, Jackowskiego, Lardy-KocherX Freiberg"
iin.. Freiberg 1 inni nadmieniaja wprawdzie niejednokrotnie, iz zawarto$¢
operowanych torbieli, lub ptyn, z przetok wyptywajacy, posiadaty wtasnosci soku
trzustkowego; jakie to byty jednak wtlasnosci, nikt blizej okres§li¢c si¢ nie
pokwapit.

O ile rozbiory soku u cztowieka pozostawiajg wiele do zyczenia, otyle rozbio-
ry soku u zwierzat sa opracowane dostatecznie. Juz w r. 1662 Regnier de Graaf



wprowadzat owcom kaniulki do przewodu W msiiNo’a, jak twierdzi jednak Fre-
richs, badal zebrany sok bardzo powierzchownie. Purkinje i Pappenheim,
badajac sok trzustkowy zwierzat w 1836'r., odkryli w nim wtasnos$ci trawigce
[biatko]. Nie bede przytaczatl tu naturalnie catej pozniejszej odnosnej litera-

tury, zaznacz¢ jednak, iz dzigki takim badaczom, jak: Frerichs, CL. Bernard,

Kuehne, Danilewsky, Kroeger, Ludwig, Weinmann, Kefferstein, H oll-

W achs, Schmidt i Bidder, Hoppe-Seyler, Koelicker i M ueller 1 W in.,
przynajmniej co do soku u zwierzat, posiadamy szczegdétowe dane. Przytocze tu
rozbiory Hoppe-Seyler”, Kroeger’r | SCHMIDT a.

HoPPE-SEYLER > badatl sok konia [w 1860 r.], przypadkowo znaleziony
w rozszerzonym przewodzie trzustkowym. Badania dokonal dopiero w dwa dni
po otrzymaniu soku i dlatego rozbiér ten nie moze by¢ uwazany za $cisty. We-

dtug tego badacza sok trzustkowy zawiera:

Wody . . . 98,253#
Soli rozpuszczalnych w wodzie [znaczna ilos¢

fosforanow] 0,8202#

Soli nierozpuszczalnych w wod21e 0,0389#

Ciat biatkowych . 0,0222#
Fermentu rozpuszczalnego w wodzie po stra-

0,8657#

ceniu wyskokiem
K ROEGER 2), badajac sok trzustkowy, wydz1elajqcy si¢ z wytworzonej

droga operacyjna przetoki statej u pséw, znalazt sktad nast¢pujacy:

1. 1I. I11.
Wody . . . 97,678# 97,993# 98,463
Zwiazkow organlcznych 1,639 1,255 0,921
Zwiazkow nieorganicznych 0,6833 0,7522  0,6159

Migdzy niemi:

KC1 : . . . 0,1008 0,1059 0,0738
Na3Po4 . . . . '0,0018 - -
NaCl . . . . 0,1917 03484 0,211
Na2 . . 0,3818  0,2858  0,3249
Ca3[P04]2 0,0051 0,01 0,0051
Mg2P20r 0,0024  0,0006 0,0005
MgO . . . . — 0,0015  0,0006

Jak widzimy, KROEGER ograniczyt si¢ do szczegdétowego zbadania iloscio-
wego zwiazkow mineralnych, zwigzki za§ organiczne oznaczyl razem, nie roézni-
czkujgc ich zupelnie. Podobniez okreslat sok Scumipt 3), z tg jednak roznica,
iz okreslat sok z przetoki czasowej, otrzymywal go zatem prawie
w takim stanie, jak wydziela si¢ w warunkach zwyktych.

Oto wyniki jego rozbioru:

W0 d Y e
Cze8Ci Statly Ch o, ,

) Horpre-SEYLER. Chemija fizyjologiczna.
1) De succo pancreatico. Diss. Dorpat. 1854. S. 45.
3) A.a. O.S. 245,



[Zwiazkéw organicznych| . . . . 8,184#

Zwiazkéw mineralnych. . . . . 0,854#
K28 O , 0,002#
Na2S O e 0,010#
N aC 1 0,736#.
Na,P20 e 0,045#
Na20 et 0,032#
C a O 0,022#
M 28 O e 0,005#
Pe20 3 e 0,002#

Z innych badaczy TIEDEMAN i GMELIN '), okreslajac sok, wziety z przetok
trzustkowych stalych, znalezli u psow:

Zwiazkow mineralnych . . . 0,722#
s organicznych. . . 7,898#
U owiec za$:
Zwiazkéow7 mineralnych. . . 1,549#
” organicznych. . . 3,649#

Wreszcie LEURET i LASSAIGUE 2) znalezli w soku trzustkowym konia 0,9#
czesci stalych, a FrericHS u osla:

W ody 98,64+#

Zwiazkoéw organicznych . . . 0,05#
Soli rozpuszczalnych w wodzie . 0,89#
Soli nierozpuszczalnych w wodzie . 0,12#

Zestawiajagc powyzsze rozbiory, widzimy, jak znaczne zachodza rdéznice
migdzy sktadem chemicznym soku trzustkowego u réznych gatunkéw zwierzat,
i ze nawet sok trzustkowy u jednych itych samych zwierzat znacznym ulega
wahaniom co do swego skladu chemicznego.

Edznice te zaleza od drogi, jaka sok zostat otrzymany — wiadomo bowiem,
iz sok z przetok statych zawiera mniej czeSci statych, niz z przetok czasowych—
i od niejednakowego stanu samego soku, wydzielanego w rozmaitych warunkach.
»Wszyscy badacze, méwi H opPE-SEYLER 3), doszli do wniosku, iz trzustka jest
na bodzce nader czulg i nader pobudliwg™. Draznienie gruczotu lub stan za-
palny wywotuja, wedlug CrL. B ERNARD U, ZWickszenie zawartosci Na2C03 w soku.

W EINMANN, KROEGER 1 B ERNSTEIN zauwazyli nadto, iz ilo§¢ czeSci stalych
w soku trzustkowym jest w odwrotnym stosunku do szybkosci wydzielania.

Oto przyczyny réznych wynikoéw badania soku.

Sok trzustkowy cztowieka przypadkowo znaleziony zbadal ErRwIN HER-
TER, ktory wyniki rozbioru ogtosit w r. 1879 4.

D A. a. O.1I 534, cytowane u HOPPE-SEYLERA.

2) HOPPE-SEYLER. L c.

3 L.e

4 Panereas-Secret bei Menschen. Zeitschr. f. physiol. Chem. 4. 160—164. MavLY’s Jahresbe-

richt. 1880. str. 323.



HERTER przy ogledzinach po$miertnych znalazl u 47-letniego mezczyzny
sok trzustkowy, zebrany w znacznie rozszerzonym wskutek ucisku przez guz
rakowy przewodzie trzustkowym.

Ta droge udalo mu si¢ zebraé okolo 2 grm. przezroczystego, ruchliwego,

pozbawionego zapachu, wybitnie zasadowego soku, ktéry przy rozbiorze chemi-
cznym dal nastepujace wyniki:

Peptonu i formentéw 1,15%
Rozpuszczalnych w wyskoku zwiaz-

kow organicznych . 0,64%
Zwiazkow organicznych . 1,7%
Popiotu o 0,62%
Razem czegsci statych 241%

Procz tego Herter zbadatl zawarto$¢ torbieli w trzustce z zanikiem tkanki.
Ptyn, zawarty w jednej torbieli, posiadat 24,1% 0 cze$ci stalych, organicznych
zwiazkow 14,9%o0 1 9°/00 popiotu, zawarto§¢ drugiej torbieli byta podobna.
Obydwa plyny zawieraty tylko enzym dyjastatyczny i nie trawily ani wtoknika,
ani tluszczow.

Jak widzimy, sok, zbadany przez Herter’u, za prawidlowy zadna miarg
uwazany by¢ nie moze: sam sposob otrzymania [przy ogledzinach po$miertnych],
trudnos$¢ okreslenia, jak dlugo sok pozostawal w przewodzie, wreszcie niezna-
czna ilo$¢, wzigta do rozbioru, znacznie obnizajag warto$¢ otrzymanych wynikow.
Wiadomo nam przeciez, jak znacznym jako$ciowym i iloSciowym zmianom po-
dlega krew, dlugo pozostajaca w tkance lub torbieli; podobne zmiany moga
zachodzi¢ 1 w kazdej wydzielinie. Dlategotez trudno przypusci¢, iz Herter
mial do czynienia z sokiem prawidtlowym. Toz samo zarzuci¢ mozna rozbiorowi
HoppE-SEYLER’a *) ktory badal sok trzustkowy, znaleziony w rozszerzonych
przewodach wskutek bliznowatego zwegzenia uj$cia przewodu do kiszki u zmar-
lego na zoltaczke osobnika. Trzustka byta zniszczona zupehnie, a z rozszerzo-
nych przewodow autor zebrat 5,655 grm. galaretowatego plynu o nastepujacym
sktadzie chemicznym:

W 0 d Y e 97.4%
Czesci statych v, 2.6%
MoOCZNIKA oot 0,12%
THISZCZOW oo, 0,02%
Substancyj wyciggowych . 14%
Ciat nierozpuszczalnych w wodzie . 0,49%

Wyciagg wyskokowy zawierat znaczng ilo§¢ leucyny.

Oto dane, jakie udalo mi si¢ zebraé z literatury danego przedmiotu. Wi-
dzimy, ze sok trzustkowy ludzki prawidlowy ani razu nie byl badany: rozbio-
row HERTER’a i HoppE-SEYLER’a za rozbiory soku prawidlowego uwazaé nie
mozemy, owszem co do obu z wielkg pewnoS$cia mozemy twierdzi¢, iz autorzy
mieli do czynienia z sokiem chorobowo zmienionym.

1) Arch. f. Pathol. anat. Bd. XI. 596.



Dzigki uprzejmosci D-ra T. Sormana, ordynatora kliniki chirurgicznej
prof. J. K osiNskieGco, otrzymalem sok trzustkowy ludzki, ktory poddatem
rozbiorowi chemicznemu w pracowni szpitali Warszawskich D-ra L. NEN-
cKIEGO, pod ktorego laskawym przewodnictwem niniejszy rozbidor wykonatem.

Przypadek, ktory dostarczyt mi materyjatlu do badania, ciekawy z innych
wzgledow, opisze szczegétowo D-r SoLman wjednym z najblizszych numerdéw,
tu tylko podaj¢ najniezbedniejsze szczegdty w krotkosci.

Do kliniki chirurgicznej szpitala S-go Ducha w d. 18 Maja r. b. przybyta
panna Waleryja C., 23 lat liczaca, chora od roku, kiedy zauwazyla silne
bole o r6znym stopniu nasilenia w okolicy nadbrzusza. W marcu r. b. napad na-
der silny z wymiotami, poczem chora zwré6cita uwage na guz w nadbrzuszu z le
wej strony pomig¢dzy pepkiem i tukiem zebrowym. Guz z poczatku wielkosci
jaja kurzego powickszal si¢ stopniowo, a bole trwaty bez przerwy, szczegdlniej
wydatne po obfitem jedzeniu. W chwili przybycia do szpitala stan chorej byt
nastgpujacy: $redniego wzrostu, dobrze zbudowana, blada. W nadbrzuszu mig-
dzy smugg biatg i tukiem guz wielkos$ci 2 pigSci, okragtawo-owalny, elastyczny,
z wyraznem chetbotaniem, nieprzyros$niety do powtok brzusznych. Granice wa-
troby i $§ledziony prawidlowe. W plucach i sercu zmian nie ma. Juz przed ope-
racyja droga wykluczenia D-r SoLman doszedl do wniosku, iz prawdopodobnie
jest to torbiel, wychodzaca z trzustki. Operacyja, wykonana 31 Maja przez
prof. K osINSkIEGO, rozpoznanie to potwierdzita. Nie begd¢ nuzyt czytelnika opi-
sem samej operacyi, interesujacy si¢ znajda go szczegdlowo w pracy D-ra SoL-
mMAaNA; nadmieni¢ tylko, iz operator przy wytuszczaniu, doszediszy do trzonu
trzustki, odcigt guz przy pomocy termokauteru od gruczotu. Ran¢ stosownie
opatrzono; przebieg pooperacyjny byt prawidlowy, bezgoraczkowy. 7 dnia
usuni¢to tampon z jamy i zalozono saczek, odtad w ciggu 2-ch tygodni obfita
wydzielina z poczatku ropna, w nastgpstwie wodnista, w ciagu kilku dni wy-
dzielat si¢ czysty sok trzustkowy, jak to zobaczymy ponizej, wkrotce jednak
wydzielina zaczeta si¢ zmniejsza¢, w 4 tygodnie usunigto saczek, a po 3-kro-
tnem wstrzyknieciu nalewki jodowej przetoka zagoita si¢ w zupetnosci. Ohora
opuscita szpital 21 Lipcar. b..

Do analizy uzytem soku zebranego w ciggu 24 godzin dopiero wtedy, kiedy
przekonatem si¢, iz rzeczywiscie wydzielina z przetoki sktada si¢ z soku trzust-
kowego; na nieszczgsScie, wydzielanie to trwato krotko, juz na 3 dzien po
otrzymaniu soku uzytego do rozbioru, kiedym chciat ponownie zebra¢ go dla
uzupelnienia rozbioru, nie udato mi si¢ to zupeilnie: zaledwie krople wysaczyc¢
mogltem.

Dla zebrania soku, uzytego do rozbioru, wprowadzono do przetoki saczek
dobrze oczyszczony i potaczono go z rowniez czysta banieczka szklang,
wszystko to pokryto opatrunkiem, po 24 godzinach zebratla si¢ ilos¢, wzigta do
rozbioru.

Chociaz rozbidr ten, sam przyznaje¢, nie jest zbyt pelnym, poniewaz nie
udato mi si¢ z powodu matej ilosci ptynu okresli¢ iloSciowo poszczegdlnych
zwigzkdéw mineralnych, ani iloSciowo oznaczy¢ fermentdéw, os$mielam si¢ jednak
oglosi¢ go na tern miejscu, chocby z tego powodu, iz begdzie to, o ile mi wiadomo,



pierwszy rozbior doktadniejszy prawidtowego soku trzustkowego ludzkiego.
Ze mam prawo uwazaé go za prawidlowy, zobaczymy ponizej.

Sok badalem natychmiast po otrzymaniu, chcac unikna¢ jego rozktadu.

Wtasno$§ci fizyczne. Sok dostarczony przedstawial ptyn, cia-
gnacy sie¢, nieco zottawy, metny, odczyn miat wybitnie zasadowy; na dnie naczy-
nia osad, ktéry badany pod drobnowidzem zawierat duze komorki nablonkowe
z jadrem i jaderkiem [cialo komorki ziarniste], ciatka Sluzowe w niezbyt wiel-
kiej ilosci, oraz rozpad drobnoziarnisty. Krysztatéw zadnych nie zawieral.

Wtasnoséci chemiczne. Cz¢$¢ soku, a mianowicie 2,03 grm. wy-
suszono przy 105° C. w ciggu 24 godzin i wage suchej pozostatosci doprowa-
dzono do statej wagi. Waga czeSci stalych wyniosta 0,276 grm., czyli 13,595$.

Suchg pozostatos¢ spalono w tyglu platynowym az do wagi statej i waga
popiotu wyniosta 0,007 grm., czyli w odsetkach 0,344S.

Tak mala ilo§¢ popiotu nie mogla naturalnie wystarczy¢ do iloSciowego
oznaczenia zwigzkow w nich zawartych, to tez musialem ograniczy¢ si¢ na
jakosciowem ich oznaczeniu, tembardziej, iz wogdle mata ilo§¢ soku nie pozwa-
lata na spopielenie wigkszej jego ilosci.

Postgpujac wedtug zwyklych zasad chemii analitycznej, w badanym po-
piele wykrylem obecno$¢ znacznej ilosci weglandéw, siarczanow, fosforanow
i chlorkéw [popidt po rozpuszczeniu w wodzie dawat odczyn zasadowy]; z metali:
sod, potas, wapien i zelazo w postaci tlenniku.

Cze$¢ soku trzustkowego rozcienczytem woda przekroplona, zakwasilem
kwasem octowym i zagotowalem, biatko S$cigto si¢ w krotkim czasie; w przesa-
czu z tatwoscig data si¢ wykazaé obecno$¢ propeptonu [hemialbumozy]; peptonu
natomiast nie bylo. Dlategotez, oznaczajac ciata biatkowe iloSciowo, stracitem
je zupelnie w sposob nastepujacy.

Do odwazonej ilosci soku trzustkowego 2,140 grm. dodalem w nadmiarze
stezonego rozczynu soli kuchennej, pltyn zakwasitem kwasem octowym i zagoto-
waltem na kapieli wodnej. Powstatly osad przesaczylem przez uprzednio zwa-
zony sgczek [nie zawierajacy biatka] i przemywalem dotad woda przekroplong,
dopdki sptywajagca woda nie przestala dawaé osadu z azotanem srebra.
W przesaczu ani biatka, ani hemialbumozy nie bylo. Przemyty osad wstawitem
do suszarni i wysuszytem go przy 105° C. az do stalej wagi, ilos¢ biatka wynio-
sta 0,197 grm., czyli 9,2058$.

Inng cze$¢ soku nastawilem na wyskoku poczatkowo w celu oznaczenia
iloéci fermentow, to ostatnie jednak z powodu matej ilosci nie udato mi si¢
1 musiatem si¢ ograniczy¢ na fizyjologicznem stwierdzeniu ich obecno$ci. Zato
w wyciagu wyskokowym oznaczylem ilo§¢ substancyj wyciagowych przy po-
mocy zmodyfikowanej metody KJsELpaLuU.

Metoda, jakiej] w tym celu uzylem, przedstawia modyfikacyje Guming’u,
zmieniong w pracowni chemiczno-lekarskiej szpitali warszawskich przez p. Mi-
zeErskIEGo 1 D-ra Nenckiego. Poniewaz nie zostata dotad ogloszona, pozwole
sobie opisa¢ ja na tern miejscu. Oddawna juz uzywajej D-r Nencki przy roz-
biorach ifzawsze daje mu ona wyborne wyniki.



Zasada, podobnie jak i pierwotnie, polega na spaleniu cial organicznych
izwigzaniu wywiazanego przytem z azotu amonijaku za pomoca kwasu siarcza-
nego. Utlenianie odbywa si¢ przy pomocy 1 czg¢sci siarczanu potasu i 2 czg¢$ci
stezonego kwasu siarczanego, oraz 0,007 grm. czystego chemicznie srebra meta-
licznego. Dalsze postepowanie niczem si¢ od typowego postgpowania nie roézni.

Zalety tej modyfikacyi sa nastepujgce: 1-0) spalenie odbywa si¢ nader
szybko, tak np. dla spalenia 25 ctm. moczu trzeba nie wigcej nad 20 minut
czasu, 2-0) podczas spalania wydziela si¢ nader mata ilo§¢ zwiazkéw nizszego
utlenienia siarki, tak, ze spalenie mozna prowadzi¢ w pracowni, bez uzycia spe-
cyjalnego przewiewu, 3-0) spalenie odbywa si¢ spokojnie, bez wybuchéw, jakie
czesto majg miejsce przy sposobie KjELDAL’a.

Za pomoca tej metody oznaczylem ilo§¢ azotu w ciatach wyciggowych,
rozpuszczonych w wyskoku.

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

Wtasnos§ci fizyjologiczne. Cz¢§¢ soku zmieszatem z poczwor-
ng iloscia wody przekroplonej i dodatem maczki czystej [krochmalu]. Proé-
bowke wstawitem do termostatu i pozostawitlem przez kilka godzin przy ciepto-
cie 38° C.. Po uplywie 5 godzin w plynie po odsgczeniu nadmiaru maki stwier-
dzitem obecno$¢ maltozy. Dekstryny, achroodekstryny i innych zwiazkow przej-
sciowych wykry¢ mi si¢ nie udalo. Widzimy zatem, iz w ciagu 5 godzin sok
ten przeprowadzil maczke w maltozg, czyli, ze sita trawienna soku byta wybi-
tng. Inna cze¢$¢ soku rowniez rozcienczong poczworng iloscia wody, wraz
z ugotowanem na twardo biatkiem kurzem [w braku wldoknika], wstawitlem na
4 godziny do termostatu przy cieptocie 38° C.. Po uplywie tego czasu w prze-
saczu ani biatka, ani propeptonu nie mozna bylo wykaza¢, natomiast znajdowaty
si¢ znaczne ilo$ci peptonu, biatko w zupemosci zostato strawione.

Wreszcie cze$¢ soku przeprowadzata w emulsyje oliwe.

Zestawiajac powyzsze dane, otrzymamy dla danego soku nastgpujacy
sktad chemiczny:

AL N 86,405#
Czesci statych 13,595#
Zwiagzkoéw organicznych . 13,251#
Cial biatkowych .o 9,205#
Innych zwigzkéw organicznych [cial wycig-

gowych, fermentow it. p.] . 4,046#
Cial wyciagowych, rozpuszczalnych w wy-

skoku, oznaczonych w ilosci azotu 0,827# N.
S 0 LI oot 0,344#

Sole sktadaja si¢ z weglanow, chlorkow, fosforanow i siarczandéw, sodu,
potasu, wapnia i tlenniku zelaza. Précz tego sok zawierat 3 fermenty.

Zestawiajac powyzsze dane z danemi H erter’u, widzimy, o ile si¢ réznia
od siebie. HERTER znalazl zaledwie 2,41$ zwiazkéw stalych, podczas gdy
u mnie bylo ich 13,5958. Nie zadziwi nas to jednak po tern, co o wynikach roz-
bioru H erter’a powiedzialem powyzej.

GAZ. LEK. NR. 47.



Wyniki mego rozbioru najbardziej zblizaja sie¢ do rozbioréw Scumint’a
soku psiego z przetoki czasowej, ten ostatni za$ rozbiér przez wszystkich fizyjo-
logow slusznie jest uwazany za typowy dla prawidlowego soku.

Ezeczywiscie, sok badany przezemnie zebrany byl po przejsciu okresu za-
palnego, nie zawieral, jak widzieliSmy, wcale peptonu, co mogloby wskazywa¢é¢ na
domieszke krwi lub ropy [ktoére z latwoscia w ciagu zbierania soku mogly
uledz strawieniu]. WidzieliSmy nadto, jak energicznie odbywalo sie sztuczne
trawienie tego soku, z zupelna tedy pewnoS$cia twierdzi¢ moge, iz badany prze-
zemnie sok byl prawidlowy.

1. 0 PRZESZCZEPIANIU PLATOW Z SZYPULA

Z ODLEGLYCH OKOLIC CIALA.

[Odczyt, wygloszony na Il Zjezdzie chirurgéw w Krakowie],

Bronislawa Sawickiego.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 46].

Prace MAAs’a ogromnie si¢ przyczynily do spopularyzowania autoplasty-
ki. W ciagu ostatnich lat paru zjawilo si¢ wiele artykuléw w literaturze za-
granicznej, opisujacych znakomite wyniki przy uzyciu autoplastyki. Z niem-
cOw w tej kwestyi pisali: W AGNER *), HACKER 2), SALZER 3, JUENGsT 4, Bo-
DENSTEIN 5), EISELSBERG °) I INIIL

We francuzkiej literaturze spotykamy tylko prace BErGer’a 7), oraz przed-
stawione przez tegoz w towarzystwie chirurgicznem paryzkiem dwa przypadki,
operowane przez PokcETt’a. Po angielsku pisali: NortH 8), GESTER 9,
K EETLEY 10).

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

2) Hacker. Ueber den Ersatz grosserer Hautdefecte durch Transplantation frischer ein- und
doppelstieliger Lappen aus entfernteren Korpertheilen. Arch. f. klin. Chir. Bd. XXXVII. H. 1.

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

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

5) Beitrag zur Casuistik von Deckung grosser Defecte am Arm durch Bauchlappen. Inaug.
Dissert. Greifswald 1887. Znana mi tylko z Jahresber. Hirscu und VircHow z 1. 1887.

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

7) Trzy prace; a) Autoplastie par la methode italienne modifiee. Gaz. des hop. 1887. N. 141.
b) Rapport sur deux observations d’autoplastie etc. Bul. et. mom. de la soc. de Chir. 1888. p. 29.
c¢) Traitement des ulceres de jambe par 'autoplastie italienne modifiee. Mercredi medical 1890. N. 41.

8> Covering the hand with skin transplanted from the ehest. New York med. Rec. 1886. Jan.
9. p. 36. Praca znana mi tylko z Jahresber. VIRCHOw?a z r. 1886.

9) Flap transplantation anording to Maas of Wiirtzburg for circular ulcer and cicatrix of leg.
[New-York Surg. Soc.] Amer. med. News. 1887. March 27. Praca znana mi tylko z Jahresber. Vir-
ciiow’a z r. 1887.

100 Transplantation by exchange. Lancet. 1887. Febr. 19. p. 363.



Nadto po wloskupisat M oresilli 1¢), porosyjsku Silbernik 12), po szwedzku
Schulten 13). Nasza literatura posiada jedn¢ tylko prac¢ Bossowskiego u).
Znaczna wigkszo$¢ z tych prac opisuje przypadki leczenia owrzedzen lub bli-
znowatych przykurczen na gérnych konczynach za pomoca, przeszczepiania ptla-
tow z piersi, brzucha, lub grzbietu. Niewielu tylko autorow podaje dobre wy-
niki przy leczeniu owrzodzen stopy lub goleni. Ptaty dla pokrycia brakéw
wycinano z goleni drugiej konczyny lub tez uda tej samej. Najmniej stosunkowo
prac dotyczy plastyki na twarzy. Keetley po usunig¢ciu znamienia macie-
rzystego u kilkotygodniowej dziewczynki na policzku przeszczepit ptat z ra-
mienia. Po 11 dniach szypule przecigl. Wynik pod wzgledem kosmetycznym
dobry. Niepodobna nam omawia¢ oddzielnie kazdej z prac wyzej przyto-
czonych autoréw, tembardziej, ze wigkszo§¢ ich $cisle si¢ trzymala przepi-
sOw MAAS’a. To tez wspomne o tych tylko, ktérzy w pracach swoich podali
mys$li nowe. Wagner wykonywat transplantacyj¢ na konczynach gérnych kilka-
krotnie. W jednym z pomiedzy tych przypadkow 18-letniemu chtopcu maszy-
na obdarta skor¢ z prawej re¢ki, poczynajac od dolnej trzeciej czgsSci przedra-
mienia do gbérnej trzeciej ramienia, zniszczyta wigksza cz¢$¢ migéni przedramie-
nia, zdruzgotata kos$¢ tokciowa; rozerwata tetnicg tokciowa i sprychowa. W sku-
tek zadania chorego ran¢ leczono konserwatywnie. Po oczyszczeniu i moze-
bnem $ciggnigciu si¢ rany zastosowano przeszczepienie, ktore wykonano w dwu
tempach. Najprzod platem z prawej strony piersi pokryto okrwawiong po-
wierzchni¢ na ramieniu. Na drugiem posiedzeniu w tenze sposob przeszczepio-
no drugi ptat na przedramig, bioragc go z lewej strony piersi. Wymagato to
znacznego przesunig¢cia reki na lewo. Ocalona w ten sposob r¢ka, chociaz nie-
wiele funkcyjonujaca, wigcej byta jednakze warta od najlepszej protezy. Z ogdl-
nych wnioskéw, jakie W agner wyprowadza, najwazniejszy jest ten, ze dokta-
dne przyszycie brzegdw ptata czesto jest niemozebne, zwlaszcza, gdy -wrzod
otaczajg masy bliznowate. W dOwczas nalezy baczy¢ na to tylko, by ptat dobrze
przystawat do podscieliska, co w zupeinoS$ci wystarcza.

Wielce interesujgca jest praca Huckee’a. Wykonywal on autoplastyke
trzykrotnie. Pierwszy raz dokonal jej u 5|-letniej dziewczynki, ktora ulegta
oparzeniu obu konczyn dolnych. Powstate potem blizny i owrzodzenia w oko-
licach kolan spowodowaly przykurczenia pod katem prostym w obu stawach ko-
lanowych. H. transplantacyj¢ wykonat na dwoch posiedzeniach, t. j. na kazdej
nodze oddzielnie. Wycigwszy doktadnie blizny w dole podkolanowym, starat
si¢ wyprostowac¢ konczyne. Dla pokrycia otrzymanego w ten sposob braku
uzywat ptata o dwodch szyputach, wycigtego z piersi. W tym celu na odpowie-
dniej stronie piersi prowadzil dwa cigcia rOwnolegte, dtugie na 20 ctm. i na 8 ctm.

n) Anaplastica per contractura cicatriziale delle dita. il. Raccoglitore medic. 30 Seftber. 1887.
Znana mi z Jahresber. VmcHOw’a z r. 1887.

11) Ett fali af hudtransplantation enlight italienska metoden etc. Finska laekares. handl. 1888.
Bd. XXX. p. 229. Znana mi z Jaliresber. VIRCHOw’a z r. 1888.

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

u) O zabiegach plastycznych dla pokrycia wigekszych ubytkow i owrzodzen. Przegl. lek.
1889. N. 38 i 39.



od siebie odlegle. Wytworzony w ten sposob ptlat, oddzielony od podscielisk,
posiadal dwie szypuly (na linea axillaris i na linea mediana) i tworzyt rodzaj pe-
tlicy, pod ktéra, mozna byto r¢k¢ podprowadzi¢. Otdz, unidstszy go i zgiawszy
mocno w biodrze odpowiednig konczyng, H. podprowadzal pod niego najprzod
stopg, a potem golen az do okolicy kolanowej, gdzie znajdowata si¢ powierz-
chnia okrwawiona. Noga w tej pozycyi byta ptatem, jak petlica, przyciskana do
piersi, a okrwawiona powierzchnia ptata przylegata do braku pod kolanami.
Ptat przymocowano kilkoma szwami, brzegi rany na piersiach, o ile si¢ dalo,
takze Sciaggnicto za pomocg szwow wezetkowych, wolne brzegi ptata posmaro-
wano wazeling i natozono opatrunek jodoformowy. Samg konczyne zgigta do-
brze przymocowano do piersi. Przy pierwszej transplantacyi wypadto 8-go
dnia po operacyi ptat na 4 ctm. przedluzyé¢, nadcinajac dalej mostek i odseparo-
wujac to miejsce od piersi. H. 12-go dnia przecinal mostek boczny, 18-go
srodkowy. Brzegi, otrzymane po przecigciu wszywal w okrwawione brzegi
braku pod kolanem, konczyne¢ za$§ wyprostowywal. W kilka miesigcy potem
dziecko swobodnie chodzito.

Nie mniej interesujacy jest drugi przypadek. Dotyczyl on 19-letniej
dziewczyny, u ktorej wskutek oparzenia kwasem solnym powstaly rozlegte bli-
zny na lewej stronie twarzy i szyi, powodujace zupelne przykurczenie glowy.
H. blizny wycial, glowe¢ wyprostowal, wykroit plat zlewego ramienia [przez
cala dlugos¢ jego przedniej 1 wewnetrznej powierzchni] z szypula przy topatce.
Poniewaz nie udato si¢ wszy¢ calego plata w brzegi rany na szyi, przjunocowat
tylko jego brzeg, przeciwlegty szypule, oraz I/3 cz¢$S¢ powierzchni ptata; 2/3 wol-
ne czegs$ci ptata oblozyt gaza jodoformowa. Grlowe i rami¢ unieruchomit za po-
moca trojkata z tektury i opasek gipsowych, 8-go dnia po operacyi szypute H.
nadciagl, 17 za$ zupelnie przeciagl, powierzchni¢ plata i rany na szyi oczyScit
z ziarniny, poczem sam ptat przyszyt. Wyzdrowienie zupehe.

W trzecim przypadku wykonat transplantacyj¢ 8-letniemu chlopcu z po-
wodu blizn, zajmujacych prawa cze$¢ plecow, piersi, prawe rami¢ i czg§¢ przed-
ramienia. [Rami¢ i czg¢$¢ przedramienia zupetnie przyrosty do klatki piersio-
wejl. W tym razie H. uzyl dwodch platow: jednego z plecow, drugiego za$
z przedniej i lewej cze$ci piersi. Poniewaz drugiego plata niepodobna bylo
wszy¢ w brzegi rany na ramieniu, przyszyto przeto tylko brzeg przeciwlegly
szypule, pozostawiajac caly ptat wolny, na wzdor mostu przebiegajacy od prawe-
go ramienia do lewej strony klatki piersiowej. 6 dnia, poniewaz ptat okazat
si¢ nieco za krotki, przedtuzono go i oddzielono, 10 dnia szypul¢ nadcigto, a 14
zupelnie przecigto, poczem wolny plat przystosowano do oSwiezonej powierz-
chni braku. Wyleczenie zupelne.

Hacker podaje nastepujace uzupelnienia do prawidel Maas’u:

1) Jezeli wskutek trudno$ci przysunigcia cze$ci, z ktoérej piat bierzemy,
do czeg$ci, na ktora go przenie$¢ mamy, nie mozna doktadnie pokryé platem
braku, w takim razie wystarcza cho¢ cz¢Sciowe dobre przystosowanie plata,
a nawet w ostateczno$ci samo przyszycie brzegu, przeciwlegltego nasadzie, t.j.
szypule. W takim razie przystosowanie pozostalej powierzchni plata nastepuje
dopiero po przecigciu szyputy. Przy takiej stopniowej transplantacyi przyszy-



wamy jedne cze$¢ plata $wiezg, drugg za$ ziarninujaca, z t3 tylko réznicg, ze
ziarning¢ zaréwno z plata, jak i z pokrywanego nim braku nalezy usunaé. Oko-
liczno$¢ ta daje nam mozno$¢ z jakiego nam si¢ podoba miejsca przenie$¢ na
kazde inne taki ptat wedrujacy ( Wanderlappentransplantation). Mozemy naprzy-
ktad wyciety z piersi ptat wszy¢ jednym brzegiem w umys$lnie dla tego zrobiong
ran¢ cigta na konczynie. Po przyro$nigciu ptata do konczyny mozemy szypute
jego przeciaé i nastgpnie przenie$¢ go z r¢ka naprzyktad na twarz.

2) Grdy ptat przyrost juz jednym brzegiem, a okazal si¢ zbyt krotkim,
mozemy cigcia przedtuzy¢, oddzieli¢ go dalej, a zatem szypule jego dalej odsunaé.

3) Swiezy plat z szypula szeroka moze podlegaé¢ znacznemu przesunigciu,
wzglednie skrgceniu okoto osi, byle tylko za pomoca doktadnego unieruchomie-
nia odpowiednich czgsci unikng¢ zbyt silnego pociggania i ucisku jego.

4) W pojedynczych przypadkach z korzysScia moga by¢ zastosowane pta-
ty o dwu szyputach (Briickenlappen), o ile odpowiednie czg¢$ci dajg si¢ w odpo-
wiedni sposob zblizy¢. Zwtaszcza tam nadaje si¢ ten sposob, gdzie ptaty mu-
sza by¢ wazkie, a dilugie, t. j. takie jakie nie moglyby si¢ odzywia¢ nalezycie
za pomocg jednej szypuly. Ptlaty te mozna takze po zagojeniu wydtuzaé, do-
datkowo jeszcze oddzielajac na pewnej przestrzeni. Mozna cigcia prowadzié
lukowato, by plat wykroi¢ dtuzszy na malej przestrzeni.

5) W tych przypadkach, w ktérych ptat udato si¢ przystosowaé do bra-
ku calg lub wigksza czgScig jego powierzchni, przecigcie szypuly jestjuz moze-
bne 8— 17 dnia. Jezeli ptat przystosowano i przyszyto jednym tylko brzegiem,
jezeli go dodatkowo przedtuzono, lub tez jezeli na samym poczatku znacznie go
przekrgcono, szypule mozna przeciaé dopiero 14 dnia do 3 tygodni. H. zazwy-
czaj przecina szypul¢ nie odrazu, lecz na kilku posiedzeniach, zaczynajac od
6—8 dnia, a konczac 14—17.

Przed HunckEx’et jeszcze proponowano uzywanie platow wedrujacych.
DIEFFENBACH podobno pierwszy miat je zastosowaé. W nowszych czasach OBa-
LINSKI ), zupelnie niezaleznie od innych, uzyl tej metody po dwakroé¢: oraz dla
zagojenia wrzodu na pigcie [ptat wedrujacy z tydki] drugi raz przy plastyce
nosa [plat z policzka]. Poza tem IsrRAEL 2) zastosowal plat wedrujacy z szyi
dla zatatania braku policzka. U nas w tym samym celu stosowali ptaty we-
drujace z szyi: KRAJEWSKI przy plastyce policzka, CiecHoMmsKI ija przy plasty-
ce warg 1 policzka.

Z pomie¢dzy innych autorow, piszacych o autoplastyce za pomocag platow
z okolic odleglych, musz¢ wspomnie¢ jeszcze o pracach SALZER’U, JUENGST’U,
BOSSOWSKIEGO 1 BERGER’R. SALTZER i JUENGST stosowali t¢ metod¢ przy blizno-
watych przykurczeniach rak. Nie kazdy z tych przypadkéw, zdaniem SALTZER'R,
nadaje si¢ do operacyi. Oceniajac, o ile dany przypadek dla niej jest odpowie-
dni, trzeba zwraca¢ uwage na to, jak si¢ Sciegna zachowuja. Jezeli z wywia-
dow lub z badania mozna wnosi¢, ze $ciggna wydzielity si¢ lub zrosty z pochwa-
mi, operacyja moze mie¢ znaczenie tylko kosmetyczne. Podczas operacyi SALTZER

!) Nowa metoda antoplastyki. Przegl. lek. 1887. N. 1.
2) Beitrige z. Cent. f. Chir. 1887. p. 37.



radzi bra¢ plat z piersi, gdy blizna znajduje si¢ na tylnej powierzchni reki.
W tych razach, w ktérych bliznowatemu przeistoczeniu ulegla dlon, przeklada
on plat z grzbieta, z pod lopatki, poniewaz tu skéra grubsza i plata nie potrze-
ba przekrecaé. Konczyne przymocowuje plastrami lepkiemi i opaskami. J UENGST
zawsze bral plat z bocznej powierzchni piersi.

W tych przypadkach, w ktérych palce byly bliznowato zros$niete, J. radzi
okrwawione powierzchnie ich pokryé tym samym platem, ktérym pokrywa dlon,
lub tez pézniej uzupelni¢ operacyje za pomoca, transplantacyi podlug sposobu
THIiERSCH’a.

B ossowskl wykonywal autoplastyke tylko na konczynach gérnych. Plat
bral zawsze z brzucha. Przytem brzegi skérne powstalego przez to braku na
brzuchu odseparowywal na znacznej przestrzeni, S$ciagal i zeszywal ze soba, by
rane zagoi¢ rychlozrostem. Dla umocowania odpowiednich czesci uzywal tylko
poduszek i walkéw z waty, oraz zwyklych krochmalowych opasek. Operacyje
samg uwaza on za wskazana w tych przypadkach, w ktérych kikut po amputa-
cyi ulegl owrzodzeniu. Zwlaszcza na géornych konczynach, gdzie prawie kazdy
cal kikuta ma dla. chorego znaczenie, wazng jest rzecza uniknaé reamputacyi.

BERGER dokonal autoplastyki kilkakrotnie, przytem raz tylko z ujemnym
wynikiem, co objasnia uciSni¢eciem szypuly oraz tem, Ze przeniésl plat z samej
tylko skéry bez podsciélki tluszczowej. Wobec tego radzi wycinaé¢ zawsze plat
az do powiezi [Maas wycinal nawet z powiezig]. Dla dokladnego unierucho-
mienia konczyn przygotowuje BERGER caly odpowiedni opatrunek gipsowy na
kilka dni przed operacyja. Szypule przecina przewaznie 19—24 dnia. Praca
BERGER’'U wazna glownie z tego wzgledu, ze stosowal on kilkakrotnie omawia-
na operacyje na konczynach dolnych. Dla zagojenia wrzodéw goleni bral on
zwykle plat z uda tej samej nogi, przyczem musial ja mocno w kolanie zginaé,
przymocowujac w tej pozycyi opaska. Tak samo postapil raz z dobrym wyni-
kiem P oNnceT, Natomiast K irmissoN, ktory w jednym tylko przypadku tego
sposobu uzyl z wynikiem ujemnym, nie zaleca go wecale, przekladajac plat
z goleni drugiej nogi.

W Warszawie, o ile mi zakomunikowano, operacyje te wykonywal dwu-
krotnie K RAJEWSKI i raz L ESZCZYNSKI. KRAJEWSKI przeszczepil plat z ramie-
nia dla zalatania policzka i plat z uda dla usunie¢cia bliznowatego przykurcze-
nia reki — oba przypadki z dobrym wynikiem. Dlugo$¢ czasu, potrzebnego
na przyrosniecie plata, K rajEwsk! okre§la na 10 dni do 2 tygodni. Zwraca
nadto uwage na potrzebe dokladniejszego wybierania skéry na majacy si¢ wy-
kroi¢ plat. Nieodpowiednio wybrana, np. zagruba skéra plata moze wplynac
ujemnie na kosmetyczny i funkcyjonalny wynik operacyi. LEszczyNskl prze-
szczepil plat z uda jednej nogi na wrzod goleni drugiej nogi. Wigksza czesé
plata zmartwiala wskutek uciSniecia szypuly. Pozostala cze$¢ przyrosta, reszte
owrzodzonej powierzchni pokryto platami TuiEkBcH’a.

W przedstawionym powyzej przegladzie literatury, dotyczacej omawia-
nej operacyi, uderza przedewszystkiem to, Ze nader rzadko stosuja ja przy
owrzodzeniach konczyn dolnych, zwlaszcza goleni. A przeciez cierpienie to
stanowi jedne z najczestszych i najwiekszych plag ludnosci robotniczej i szpi-



tali. Objaw ten, zdaniem niojem, da si¢ wytldmaczy¢ tylko trudnoscia zasto-
sowania autoplastyki w tem miejscu. Bzeczywiscie nader trudno wynalez¢ dla
wykrojenia ptata odpowiednie miejsce, do ktoérego moznaby noge na dluzszy
czas przymocowaé. BERGER, jakeSmy tylko co moéwili, wybieral w tym celu
udo tej samej nogi; kazdy z nas przyzna jednakze, iz musial on natrafia¢ na
wyjatkowo cierpliwych ludzi. Przytem trzeba mie¢ na wzgledzie i to takze,
ze wskutek ucisku naczyn przy takiem potozeniu przeszkadza si¢ prawidtowe-
mu obiegowi krwi w goleni, co moze znacznie utrudnié¢ przyro$nigcie ptata.
Tenze sam Bercer w kilku innych przypadkach, jako tez i inni [SILBERNIK,
GIersTER] przenosili na owrzodzone powierzchnie takie platy z goleni drugiej
nogi. Trzeba przyznaé, ze pozycyja taka jest dla chorego do$¢ dogodna, lecz
zachodzi tu inna przykra okoliczno§¢. Zwykle mamy w tych razach do czynie-
nia z duzemi wrzodami, musimy przeto wycina¢ ptaty znacznej wielkosci. W ten
sposob, tatajac jedne noge, wytwarzamy jednoczes$nie ogromny brak skory,
wzglednie owrzodzenie na drugiej nodze. Wprawdzie mozemy t¢ ziarninujaca
powierzchni¢ pokry¢ platkami TumxBcH’a, nie zabezpieczy to jednakze wysta-
wionego na ciggle obrazenia robotnika od owrzodzen. Sam mialem mozno$¢
przekonania si¢ o tem wjednym przypadku, w ktorym po rozleglem zapaleniu
tkanki tacznej wytworzyl si¢ brak, a nastepnie owrzodzenie na tydce. Prze-
szczepione ptatki THiEE3cu’a przyjety si¢ znakomicie, chory wyszedl wyleczo-
ny ze szpitala. Nie mniej przeto, gdy popracowal kilka tygodni przy kanali-
zacyi, znowu powrécil z owrzodzeniem. Przypuszczam, ze ten sam wzglad mu-
sial mie¢ 1 B ErGer na uwadze, skoro do pokrycia wrzoda kolistego goleni uzyt
az czterech ptatow, ktore kolejno zapozyczal z uda tejze nogi oraz z uda i go-
leni drugiej nogi. Leczenie trwato 18 miesiccy. W kazdym razie dowodzi
to ogromnej wytrwatosci zardwno ze strony chorego, jako i lekarza. Zdaje mi
si¢, ze wickszos$¢ chorych predzej zdecyduje si¢ nawet w ostatecznym razie na
amputacyje¢, niz na 18-miesigczne cierpienia.

Z pomiedzy autoplastyk, jakie miatem mozno$¢ wykona¢ w klinice chirur-
gicznej prof. JerrEMowskieGo, trzy dotyczyly wrzoddéw goleni. Przy opera-
cyi trzymatem si¢ wogble zasad, przez Maas’u podanych. Poniewaz jedakze
w szczegdtach musialem porobié¢ niejakie zmiany, sadze, ze opis tych przypad-
kow nie bedzie pozbawiony interesu dla czytelnikow.

I. Pierwszy przypadek dotyczyl Maryjanny Z., 18-letniej wiejskiej dziew-
czyny, ktéra przybyta do nas 26 Czerwca 1888 r., przepisana ze szpitala S-go
Lazarza, gdzie do$¢ dlugo lezata z powodu znacznej wielkosci owrzodzenia na
lewej goleni. Chora opowiada, ze przed 12 laty spadta z krzesetka, przytem
uderzyta si¢ w lewa golen, ktéra mocno obrzmiata i zaczg¢ta bole¢. Potworzyty
si¢ ropnie, po peknieciu tychze z otworéw dlugo wydzielaly si¢ kostki. Po
uptywie kilku miesigcy chora zaczgla chodzi¢, lecz w dolnej czesci goleni wy-
tworzylo si¢ owrzodzenie, ktore nigdy si¢ juz nie zagoilo. W ciggu ostatniego
roku owrzodzenie znacznie si¢ powigkszylo; przytem wystapil nieznosny bol
stopy 1 goleni, nie pozwalajacy chorej prawie zupelnie chodzi¢. To zmusito chora
uda¢ si¢ do Warszawy i zapisa¢ do szpitala. [C.d nJ



I[II. O UCISKU MOZGU.

Napisal

3?2rof*. N. Cybulslci [z Krakowa].

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 46].

Jezeli ucisk trwal przez czas dluzszy, to prawie jednoczesnie, a niekiedy
wczesSniej, z zatamowaniem oddechania zwolnienie tetna ustepowalo powoli
i w koncu tetno moglo staé¢ sie do takiego stopnia przyspieszonem, zZe przeciecie
nerwow blednych juz zZadnej zmiany nie wywolywalo. OczywisSnie wiec, ze
pierwotne zwolnienie tetna musialo zaleze¢ od zadraznienia oSrodkow nerwéw
blednych, nastepowe za$ przyspieszenie od ich porazenia.

Wszystkie te objawy wystepowaly zupelnie niezaleznie od tego, czy ucisk byl
wywolany rozczynem soli, oliwa, lub pecherzem, jak roéwniez bez roéznicy
czy plyn uciskajacy wchodzil pod opone¢ twarda, czy ponad opone, t. j. nigdzie
bezposSrednio z mézgiem si¢ nie stykal. Sadze¢, ze wobec tego ostatniego faktu
nie moze by¢ mowy o bezposSredniem zadraznieniu istoty mozgowej; przeciwnie,
mozna uczyni¢ ten tylko jeden wniosek, Ze przyczyna objawow byly rzeczywi-
$cie zmiany w ci$nieniu wewnatrz-czaszkowem. Za tem przemawia takze i ta
kolejnos$é objawow, ktore wystepowaly zupelnie rownolegle ze zmianami w ci-
Snieniu wewnatrz-czaszkowem, i sam charakter zmian w tetnie, szczegélnie to
przyspieszenie tetna, ktéore w moich doswiadczeniach poprzedzalo nastepowe
zwolnienie oraz stale przyspieszenie przy nieznacznym stopniu ucisku. Jeszcze
w roku 1878 oglosilem prace ® o wynikach swoich badan nad wplywem posta-
wy ciala na tetno, ciSnienie krwii oddechanie, w ktérej przytoczylem dowody, Ze
obnizenie ci$nienia lub wywolanie lekkiej niedokrwistosci w moézgu wskutek po-
stawy pionowej z glowa do gory zawsze wywoluje przyspieszenie tetna; gdy nie-
dokrwisto$¢ dochodzi do pewnego stopnia, jak naprzyklad u zwierzat po upu-
stach pewnej iloSci krwi, w takim razie wystepuje przy tej samej postawie zwol-
nienie tetna. Zjawiska wiec obserwowane przy moich doswiadczeniach, odpo-
wiadaly najzupelniej teoryi, reprezentowanej przez BErGMANN”, podlug ktorej
kazde wzmozenie ciSnienia wewnatrz-czaszkowego musi utrudniaé¢ przyplyw
krwi do moézgu. OczywiScie, Ze przy nieznacznym stosunkowo ucisku wplyw
ten objawial si¢ tylko jako maly stopien niedokrwistosci, przy wyzszych zas
jako objaw zadraznienia oSrodkow nerwow blednych, skutkiem znacznego stop-
nia niedokrwistosci. W pierwszym przypadku mamy do czynienia ze zmiana
w czynnoS$ci serca, ktora jest nastepstwem daznoS$ci regulacyjnej osSrodkéw ner-
wow blednych, w drugim mamy przed soba juz stan jakby patologiczny, w kto-
rym zwolnienie tetna przeszkadza przystosowaniu sie ciSnienia krwi w tetnicach
do ucisku wewnatrz-czaszkowego. Zwolnienie to jest prawdopodobnie przyczyng
chwilowego obnizenia ci$nienia, ktérego wcale nie obserwujemy, jezeli nerwy
bledne przed dosSwiadczeniem sg przeciete. [Patrz Tabl L fig. v].

1) Wojermo-medicinskij zurnal. 1879.



Doswiadczenia, w ktorych przy powolnem podnoszeniu ucisku wewnatrz-
czaszkowego oznaczatem zarazem ilo$¢ oliwy, wchodzacej do czaszki, wykazaty,
ze u psow sredniej wielkosci, u ktorych mézg wynosi okoto 50 ctm. sz. objetosci,
czaszka moze zmiesci¢ od 2—4 ctm. sz. bez zadnych wybitnych zmian, przy wyz-
szych ci$nieniach moglo wchodzi¢ znacznie wigcej; lecz w takim razie wogdle
juz wystepowaty objawy ucisku. Przy ci$nieniu oliwy, przewyzszajacem ci§nienie
krwi, mozna byto wtloczy¢ do czaszki od 10—14 ctm. sz., z ktérych od 5—7 ctm.
sz. wracato do biurety przy obnizeniu ci$nienia do zera. Owe 2—4 ctm. sz. wska-
zuja mniej wigcej granice, w ktérych moze si¢ zmniejszaé¢ obje¢tos¢ modzgu bez
szkodliwego wplywu na jego czynno$¢. Dalsze doswiadczenia z blaszkownica
do pewnego stopnia wniosek ten stwierdzity.

Azeby ostatecznie wyjasni¢, jakie znaczenie ma dla krazenia krwi w mo-
zgu podczas ucisku to nastgpowe podnoszenie si¢ ci$nienia krwi w tetnicach,
potrzeba byto badania nad ci$nieniem krwi uzupetni¢ badaniami nad szybko$cia.
Nie ulegato watpliwos$ci, ze wzmaganie si¢ cisSnienia krwi zalezalo od czynnego
zwezenia naczyn, wskutek zadraznienia osrodkdw nerwdéw naczyniowych, lecz
pozostawalo pytanie, czy temu zwezeniu podlegajg wszystkie naczynia w ustro-
ju, czy tylko obwodowe, naczynia za§ mozgu i rdzenia pozostajag w stanie pra-
widlowym, lub nawet sg rozszerzone. Istniejace w literaturze pod tym wzgleg-
dem badania, ktére w czeg$ci przytoczyliSmy wyzej, nie dajg jeszcze pod tym
wzgledem dostatecznej odpowiedzi. Azeby wigc usungé wszelkie watpliwosci
co do tej kwestyi, postanowitem przeprowadzi¢ doswiadczenia z oznaczeniem
szybkosci krwi w tetnicy szyjowej wewnetrznej. Wszystkich doswiadczen
tego rodzaju wykonatem 10. Do oznaczania szybkos$ci zastosowatem swoj foto-
hemotachometer °).

Na przeprowadzenie doswiadczen ze wszelkg S$cistoscig, t. j. oznaczenie
nietylko szybkosci krwi, lecz takze jednoczesnie ci$nienia i oddechania, nie po-
zwalaly warunki zakladu fizyjologicznego, w ktéorym z powodu braku $wiatta,
nie ma najmniejszej mozno$ci uzywania aparatow fotograficznych. Z tego po-
wodu w kilku doswiadczeniach pierwszych badatem szybko$¢ krwi w tetnicy
szyjowej wewngetrznej bez zastosowania fotografii, Oznaczajac wprost roéznice
poziom6w w manometrze roézniczkowym. Okreslenia te pozwolity mi ocenié
zmiany w szybko$ci przynajmniej jakosciowo. Z doswiadczen tych wypadto,
ze przy kazdem podniesieniu ucisku wewnatrz-czaszkowego poczatkowo szyb-
kos¢ si¢ zmniejsza, lecz jednoczes$nie ze wzmaganiem si¢ ci$nienia krwi w ukta-
dzie tetniczym znowu si¢ zwigksza i chwilowo moze nawet przewyzszy¢ chyzos¢
pierwotng. Przy wysokim stopniu ucisku, rownajgcym si¢ 200—300 mm. stupa
rteci, jezeli ci$nienie krwi do tej wysoko$ci nie dochodzito, predkos¢ si¢ zmniej-
szata prawie do zera i w takim razie oddechy u zwierz¢cia ustawaly, wystgpo-
waly ogoélne kurcze i tezec. Jak tylko ucisk zostal zmniejszony, predkosc
w tej chwili stawata si¢ tak znaczng, ze przyrzad moj nie byt w stanie jej
oznacza¢. W ostatnich sze$ciu dos$wiadczeniach, z ktorych si¢ udato 5, otrzy-
matem fotogramy tych zmian i moglem szybko§¢ oznaczy¢ iloSciowo.

i) Badania nad szybkos$cia ruchu krwi. Kosmos. 1885 i PFLUGER’s Arch. t. 33. 1884.



Dos$wiadczenie I. Fotogram Nr. II. Tablica II. Pies duzy.

Predko$¢ oznaczano w carotis communis; wszystkie boczne galazki: arteria
thyroidea, lingualis, facialis, occipitalis 1 carotis externa podwigzano tak, ze wlasci-
wie predko$¢ oznaczano w carotis interna.

Przy A az do B predkos$¢ po wykonaniu trepanacji, wsrubowaniu rurki
metalicznej do czaszki i potaczeniu z biureta, napetniong oliwg, ucisk na mozg 0.
Przy B ucisk na mézg podniesiono odrazu do 80 mm. stupa rtgci, szybko$¢ nagle
zmniejsza si¢ prawie do zera [b]. Na niej wystepuja wybitnie fale oddechowe,
z poczatkiem inspiracji jednak szybko$¢ opada kazdorazowo prawie do zera.
Lecz jednoczes$nie oznaczone ci$nienie krwi wciaz si¢ wzmaga, tetno i oddecha-
nie wolnieje, szybko$¢ znowu staje si¢ znaczng, nawet wigksza od stanu prawi-
dtowego, jakkolwiek w czasie rozkurczu serca znowu si¢ znacznie zmniejsza.
Poczawszy od Cci$nienie na mézg rowna si¢ 120 milini., ci$nienie krwi przytem
dochodzi do 280 milim. i w koncu staje si¢ tak znacznem, ze wyrzuca rt¢¢ z ma-
nometru. Przerwano dalsze oznaczanie ci$nienia krwi. Szybko$§¢ przez caly
czas znacznie zwigkszona; przy f podniesiono ci$nienie w czaszce do 200 milim.;
tetno zwolniato jeszcze bardziej; szybkos¢ spadta do zera i tylko nieco podnosi
si¢ ponad zero w czasie skurczu serca.

Przyjmujac $rednic¢ tetnicy rdéwna S$rednicy uzytej kaniulki, szybko$¢
w tern do$wiadczeniu znajdziemy nastepujaca:
skurcz = 354 milim. w 1 sekun.
zkutz= 104! . s
dzi prawie do zera.

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

,»  rozkurczu przy a — 169 milim. i mniej.

Nastepnie zwigksza si¢ stopniowo w czasie skurczu, lecz jeszcze bardziej
si¢ zmniejsza w czasie rozkurczu i tak w pewnej chwili, ktorej na rycinie dla
skrocenia fotogramu nie przedstawiamy, dochodzi w czasie skurczu do 431 mm.,
w czasie rozkurczu do 160 milim., a niekiedy nizej; przy/ ucisk na mézg 200 mm.
shupa rteci, przy znacznie zwolnionem tetnie, predkos$é stale rowna sig¢ 0; tylko
podczas skurczu powstaje na krotki przeciag czasu ruch postegpowy, dochodzacy
do 150 milim. na sekundg.

- R 7
przy . z rozpoczeciem ucisku przy o docho-

Do$wiadczenie II. Fotogram fig. III.

Predkos$¢ oznaczano takze W carotis interna, lecz po przecigciu nerwow
btednych i wykonaniu tracheotomii. 4 szybko$§¢ prawidtowa. B rozpoczgto
ucisk, ktory stopniowo zwigkszono; przy B ucisk wzrasta od 60 do 90 milim.
rteci, przy C— 120 milim., przy D — 150 milim., przyspieszenie oddechania,
przy E ucisk ten sam; przy F ucisk pocze¢to zmniejsza¢ i doprowadzono
go do zera.

Szybkos$¢ przy a najwigksza = 439 milim. w 1 sekundzie

najmniejsza = 354 " N

Szybkos¢ przy b podczas ucisku: najwigksza = 396 milim. w 1 sekundzie.

najmniejsza = 350 ,, ’

2



Szybkos$¢ przy c wynosila stale 283 milim. w 1 sekundzie.

Przy d ucisk dochodzi do 150 milim. najwigksza szybkosé¢ 396 mm. w 1 sek.
najmniejsza ' 280 ,, ’

Przy e szybko$¢ spada do 110 milim.. Przy / za$ po zniesieniu ucisku

znowu podnosi si¢ do 545 milim..

b)

d)

e

/)

g

a)
b)
)
d)
e

Doswiadczenie III. Pies duzy. Fig. IV.

Oznaczano predkos$é w carotis interna. W stawiono kaniulk¢ Nr. 3 o $re-
dnicy 3 milim..
Predkos$¢ prawidlowa w czasie skurczu 309 milim.

w czasie rozkurczu 144 milim.
Cisnienie $rednie w tgtnicach 160 milim..
Przy ucisku na mézg, wynoszacym 70 milim., predko§¢é w czasie skurczu
283 milim., w czasie rozkurczu waha si¢ od 0— 112 milim..
Cis$nienie $rednie w tgtnicach 170 milim..
Przy ucisku na moézg, wynoszacym 110 milim., pr¢dkos§é chwilowo w czasie
skurczu serca opada do 0, jednak w miar¢ wzrastania cisnienia $redniego
w tetnicy do 210 milim. szybko§¢ z przyspieszeniem t¢tna wzrasta w czasie
skurczu do 432 milim., w czasie rozkurczu od 308 milim. do 107 milim..
Przy ucisku, wynoszacym 120 milim., najwigksza predkos¢ w czasie skur-
czu — 368 milim., w czasie rozkurczu — 99 milim..
Przy ucisku, wynoszacym 190 milim., chwilowo si¢ predkosé¢ zwieksza do
380 milim., jakkolwiek w czasie rozkurczu za kazdym 3 lub 4 skurczem
serca dochodzi do 0 milim.. Ci$nienie §rednie krwi stale pozostaje ponad
210 milim..
Poczawszy od ucisku na mézg 200 milim,, szybko§éruchu w czasieskurczu
wynosita 355 milim., w czasie rozkurczu dochodzi do0O milim. i przez pe-
wien czas na tej wysokosci pozostaje. Cisnienie krwi w miar¢ zwolnienia
tetna powoli nieco si¢ obniza, przytem w czasie rozkurczu manometr wy-
kazuje cofanie si¢ krwi wstecz, t. j. w kierunku serca.
Po obnizeniu ci$nienia na moézg do 0 milim. szybko$¢ wzrasta do 438
w czasie skurczu, w czasie za$§ rozkurczu do 327 milim. i tylko wyjatkowo
obniza si¢ do zera. Przytoczony fotogram IV . przedstawia dalszy ciag
tego samego do$wiadczenia.
Szybkosé przy:
[patrz fotogr. IV.] skurcz 467, rozkurcz 212.
[patrz fotogr. IV.] skurcz 432, rozkurcz 297,
przy ucisku, wynoszacym 130 milim. stupa rtgci, skurcz 408, rozkurcz 0,
ucisk wynosi 190 milim., skurcz 382, rozkurcz 0,
przy obnizeniu ucisku do 0 w czasie skurczu 453, rozkurczu 276.
W dwoch innych doswiadczeniach zmiany byty zasadniczo te same. Przy

kazdem zwigkszeniu ci$nienia wewnatrz-czaszkowego szybko$¢ w danej chwili

albo

tylko si¢ zmniejszata, albo spadata do zera, zaleznie od stopnia ucisku

i od pierwotnego cisnienia krwi; nastepnie z chwila, gdy cisnienie krwi si¢ pod-
nosito, predkos§¢é ponownie si¢ zwigkszata, przy zwolnionem jednak tetnie ruch



postepowy istniatl tylko podczas skurczu, podczas rozkurczu fala cofata si¢
wstecz, jak to widzimy na fig. IV, t. j. powstawal ruch krwi w stosunku od-
wrotnym. Po usunigciu ucisku szybkos¢ w pierwszej chwili stale si¢ zwickszata
i zwykle przewyzszata znacznie szybkos¢ pierwotng. Odpowiednio do tej nie-
dokrwisto$ci w czasie ucisku po kazdem obnizeniu ci$nienia wewnatrz-czaszko-
wego mozna bylo stwierdzi¢ znaczne zwigkszenie objetosci mozgu, a nawet
jezeli ucisk trwat kilka minut, stan opuchlinowy [edematyczny]. Wyniki tych
doswiadczen sa w najzupelniejszej zgodzie z bezposredniemi obserwacyjami
stanu naczyh przez D-ra BLUMENAw’a i czynia zado$¢ tym wymaganiom, ktore
ze szczegdlnym naciskiem podniesiono w rozprawie prof. A Ibert’a, a mianowi-
cie, ze zwolennicy teoryi starej, reprezentowanej przez prof. Bergmann*, przy-
taczajg na poparcie swoich zapatrywan jedynie analogije, ze brakuje calej tej
nauce dowodéw bezposrednich. Zmiany w szybkosci krwi wyzej przytoczone,
zmiany w §wietle, podane przez BLUMENAu’a, s3 juz dowodami bezposredniemi.
Jednak doswiadczenia te majg jeszcze inne znaczenie. Pouczajg nas one, ze
rzeczywiscie wzmaganie si¢ ci$nienia krwi w tetnicach moze do pewnego stopnia
powstajaca niedokrwistos¢ wskutek ucisku wewnatrz-czaszkowego usunac¢ i na
pewien czasja w zupelno$ci pokonaé; jednak to przystosowanie si¢g moze mie¢
miejsce tylko w pewnych granicach i przez pewien czas. OS$rodki bowiem na-
czyniowe, skutkiem zadraznien ktérych powstaje zwegzenie naczyn, nie moga
pozostawac w stanie zadraznienia ad infinitum; nadmierna czynno$¢ wyczerpuje
je; w koncu ci$nienie pomimo ucisku moézgowego zaczyna opadac i $mierc staje
si¢ nieuniknionem nastepstwem powstajacej coraz wigkszej niedokrwistosci.

Teoryja wiec BERGMANN*, pomimo braku bezposrednich dowodéw, z ana-
logii potrafita wysnu¢ wnioski najzupetniej stuszne, co moze tylko przemawiac
na korzy$¢ reprezentantdow tej teoryi. Jedyny zarzut, ktory mozna uczynié, to
ten, ze teoryja ta za malo uwzgledniala stosunki fizyjologiczne w ustroju, za
mato zwracata uwagi na to przystosowanie si¢ pewnych narzadéw do powstaja-
cych potrzeb, ktore pozwala na dostateczne, chociaz niestate, odzywianie mozgu,
pomimo zmienionych do pewnego stopnia warunkéw ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego. Niedokrwisto$ci wiec przy zwickszonym ucisku wewnatrz-cza-
szkowym nie mozemy uwaza¢ za zjawisko state, przeciwnie za stan ciggle
si¢ wahajacy. Tu wciaz istnieje przystosowanie si¢ ze strony ci$nienia krwi
do potrzeb moézgu; jednak celowo$é ta w ustroju idzie nie bardzo daleko. Zwol-
nienie t¢tna, ktore niewatpliwie przyczynia si¢ do obnizenia ci$nienia krwi, jest
dla sprawy przystosowania si¢ ustroju do nowych warunkéw czynnikiem najzu-
peiniej niecelowym, lecz mechanizm ten, jak przytoczone powyzej do$wiadczenia
N AWROCKIEGO, BERNSTEINA, a W czg¢Sci moje wykazaly, oddzialywa zawsze
w ten sam sposob na wszelkie podniesienie ci$nienia krwi; by¢é moze wigc
i w przypadkach ucisku na moézg zwolnienie t¢tna jest nastgpstwem, w czesci
przynajmniej, wysokiego cis$nienia krwi, a tylko w niektéorych przypadkach zo-
staje sprowadzone przez niedokrwisto$¢ rdzenia przedtuzonego.

[C. d. n/|



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

40. Prof. Robert Koch [Berlin]. 0 srodku leczniczym przeciw gruzlicy ‘).

W odczycie, ktory miatem przed kilku miesigcami na kongresie migdzynaro-
dowym lekarskim, wspomnialem o $rodku, ktéry wstrzykniety pod skor¢ zwierzat
czyni je niewrazliwemi na szczepienie lasecznikdéw gruzlicy, a rozwinigta juz spra-
we gruzlicza w rozwoju powstrzymywac jest zdolny. Od tego czasu stosowatem
rzeczony $rodek i u ludzi, o czem w niniejszym artykule postanowitem zdaé sprawe.

Wtasciwie zamiarem moim byto wtedy dopiero oglosi¢ wyniki moich badan,
skoro one zupehie ukonczone zostana i gdy nabyte zostanie do$wiadczenie w sto-
sowaniu tego $rodka w praktyce. Pomimo jednak wszelkich zachowywanych
ostrozno$ci za wiele juz szczegdtow, i to zmienionych i przesadnych, dostato sig¢
do gazet; dla tego tez uwazam za wtasciwe juz teraz przedstawi¢ obecny stan tej
sprawy, aby zapobiedz rozszerzaniu si¢ falszywych pogladéw. W tych jednak
warunkach zawiadomienie moje moze by¢ jedynie pobieznem i pozostawi¢ musi
nierozwigzanemi niektore wazne kwestyje.

Badania prowadzonemi byty i sa pod moimkierunkiem przez pp. Dr. A. Taes-
BERTZz’ai Dr. B. PriiHL’a. Potrzebnymi materyjat kliniczny dostarczyli Prof.
Briecer z wlasnej polikliniki, Dr. W. Leyt z kliniki chirurgicznej prywatnej,
prof. Fraentzer 1 Dr. R. KoenvLer ze szpitala Charite, oraz prof. BERGMANN
z kliniki chirurgicznej uniwersyteckie;j.

Poniewaz badania moje nie sg jeszcze ukonczone, nie moge tu jeszcze mowic
o pochodzeniu i przygotowywaniu wzmiankowanego $rodka 2), zachowujac donie-
sienie ,0 tern do poZniejszej pracy.

Srodek przezemnie stosowany jestto brunatnawy, klarowny ptyn, dajacy si¢
dtuzszy czas przechowywaé bez szczeg6élnych ostroznosci. Przed uzyciem jednak
plyn ten potrzeba rozcienczaé, a wtedy ulega on tatwo rozktadowi, jezeli uzyta do
tego zostata czysta woda przekroplona; bardzo szybko rozwijaja si¢ w nim dro-
bnoustroje, staje si¢ on metnym i niezdatnym do uzytku. Dla zapobiezenia te-
mu ptyn ten [w rozwodnieniu] nalezy sterylizowac, przy pomocy wysokiej ciepto-
ty i przechowywaé¢ w naczyniu, watg zatkanem; albo, co jest wygodniejszem, roz-
ciencza¢ go nie wodg przekroplong, a 0,5°/0 roztworem kwasu karbolowego. Czg-
ste jednak ogrzewanie i dodatek kwasu karbolowego, zdaje si¢, po pewnym czasie
oslabiajg dzielnos¢ tego Srodka i dlatego postuguje si¢ zawsze, o ile moznosci, Swie-
70 przygotowanemi rozczynami.

Wprowadzony do zotadka ptyn ten nie posiada zadnego dziatania, by je
otrzymaé, trzeba ptyn stosowac podskornie. Do wstrzykiwan uzywaliSmy stale
zaleconej przezemnie strzykawki do prac bakteryjologicznych; zamiast tloka
posiada ona gumowy balonik. Taka strzykawke mozna bardzo tatwo utrzymywacd
w czystosci, przeptukujac ja alkoholem absolutnym i temu przypisujemy, ze przy
tysigcu przeszto wstrzykiwaniach podskornych ani razu nie spostrzegaliSmy two-
rzenia si¢ ropnia.

Wstrzyklwahsmy zawsze pod skorg grzbietu migdzy topatkami i w okolicg
ledzwi, poniewaz wstrzykiwanie w tem miejscu jest prawie niebolesnem i nie wy-
woluje miejscowego podraznienia.

Juz przy pierwszych probach przekonaliSmy si¢, ze ustrdj czlowieka zacho-
wuje si¢ wzgledem tego §rodka w bardzo waznym punkcie zupelie inaczej, niz

') Z powodu waznos$ci kwestyi, podajemy doslowny przeklad artykulu prof. Kocn’a.
(Przypisek Redakcyi).

2) Ci z lekarzy, ktoérzyby chcieli juz teraz prowadzi¢ samodzielne badania, moga otrzymadé
ten Srodek za posrednictwem Dr. A. biseBBkTr'a [Berlin NW. Liineburgerstrasse 28, III], ktory przy
wspéludziale moim i Dra PFUHL’a zajmuje si¢ przygotowaniem tego Srodka. Musz¢ jednak nadmienié,
ze zapas, znajdujacy sie obecnie w naszem posiadaniu jest bardzo nieznaczny, i ze wigksze iloSci beda
przygotowane dopiero za kilka tygodni.



ustréj zwierzecia, zwykle do tego rodzaju doswiadczen uzywanego, tj. Swinki mor-
skiej. Jeden wiecej dowod, zZe wynikéw dosSwiadczen nazwierzetach nie nalezy
bezwzglednie przyjmowaé za pewne dla ustroju czlowieka.

Pokazalo si¢ mianowicie, Ze czlowiek jest bez poréwnania wrazliwszym na ten
Srodek leczniczy, niz Swinka. Zdrowej $wince morskiej mozna wstrzykiwa¢ do 2 ctm.
sze$¢, nierozcienczonego plynu, a nawet i wiecej, bez wyraznych zaburzen, gdy
tymczasem u zdrowego dorostego czlowieka juz 0,25 ctm. sz. wystarcza do wywo-
lania intenzywnego dzialania. Obliczywszy wiec na wage ciala, widzimy, Ze juz
Visoo tej ilosci, ktora Swinka morska znosi bezkarnie, dziala dos¢ silnie na czlowieka.

Objawy, powstajace u czlowieka po wstrzyknieciu 0,25 ctm. sze$é., wyprobo-
walem na sobie samym. W 3 do 4 godzin po wstrzyknieciu pod skére ramienia
wystapily ,,ciagoty“ w czlonkach, oci¢zalo§¢ i znuzenie, usposobienie do kaszlu,
zaburzenia w oddechaniu, zwi¢kszajace si¢ bardzo szybko; w ciagu piatej godziny
wystapil nadzwyczaj silny dreszcz, trwajgcy prawie godzing; wspolczesnie mdlo-
$ci, wymioty i podniesienie si¢ cieploty do 39,6°. Po dwunastu godzinach ustapily
wszelkie objawy, cieplota spadla i dnia nast¢pnego powrdcila do normalnej wy-
soko$ci. Ogélne uczucie znuzenia trwalo jeszcze dni pare, a miejsce, gdzie stoso-
wane bylo wstrzykiwanie, przez tenze czas bylo zaczerwienione i troche bolesne.
Minimalng dawka, dzialajaca na zdrowego czlowieka, jest 0,01 ctm. sze$¢, [odpo-
wiada 1 ctm. sze$¢, stokrotnie rozcienczonego plynu pierwotnego]. U wiekszoSci
po tej dawce wystepuja tylko lekkie bole w czlonkach i szybko przemijajaca ocie-
zalo$é; u niektérych spostrzegaliSmy podniesienie si¢ cieploty do 38° lub nieco
wyzej.

Jezeli wszakze pod wzgledem stosunku dawki do wagi ciala istnieje wielka
roznica pomiedzy dzialaniem plynu mojego na S$winke¢ morska i czlowieka, to na-
tomiast pod wielu innemi wzgledami panuje do$¢ wyrazna zgodno$é. Najwazniej-
sza wlasnoSciag tego plynu jest jego swoiste dzialanie na spra-
wy gruzlicze wszelkiego rodzaju.

Jak sie¢ przekonaliSmy wyzej, czlowiek zdrowy nie oddzialywa lub slabo od-
dzialywa na dawke 0,01 ctm. szes¢. To samo powiedzie¢ mozZemy, opierajac si¢
na licznych doswiadczeniach, i o chorychniegruzliczych. Calkiem jednak inaczej
przedstawiaja sie nam te stosunki u osobnikow dotknietych gruzlica. Po wstrzy-
knieciu im tej samej [0,01 ctm. sze$é.] dawki *) wystepuje odczyn bardzo silny tak
ogolny, jak i miejscowy.

Odczyn ogélny polega na goraczce, zaczynajgcej si¢ zwykle od dreszczu; cie-
plota ciala wzrasta ponad 39°, a czesto do 40° i nawet 41° C; przytem wystepuja
béle w czlonkach, usposobienie do kaszlu, wielka oci¢zalo$¢, czesto mdlosci i wy-
mioty. Kilka razy spostrzegaliSmy Zolte zabarwienie skory, a takze wysypke do
odry podobna na piersiach i szyi.

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

Odczyn miejscowy najlepiej mozna obserwowaé u tych osobnikéw, u ktérych
sprawa gruzlicza usadowila si¢ na czeSciach ustroju dla oka dostepnych, a wiec np.
u chorych na wilka. Wystepuja tu zmiany, pozwalajace dokladnie spostrzegaé
przeciwgruzlicze, swoiste dzialanie naszego Srodka. W pare godzin po wstrzy-
knieciu plynu pod skére grzbietu [a wiec w miejsce odlegle od dotknietych choroba
okolic skéry] czesto przed napadem dreszczu obrzmiewaja i czerwienieja miej-
sca, przez wilka zajete. W czasie goragczkowania objawy te wzrastaja do tego
stopnia, Ze tkanka wilka przedstawia si¢ miejscami brunatno—czerwong i zmar-

!) Dzieciom od lat 3 do 5 wstrzykiwaliSmy dziesiata czesé tej dawki, t. j. 0,001; bardzo osla-
bionym zaledwie 0,0005 c. sz. i otrzymywaliSmy silny, ale nie zatrwazajacy odczyn.



twialg. W ostro odgraniczonych ogniskach wilka mocno obrzmiate i brunatno
zabarwione miejsca otoczone bywaja, bialawym na 1 ctm. szerokimrgbkiem,
wokoto ktérego skora jest znd6w zywo zaczerwieniona. Po przejsciu goraczki
zmniejsza si¢ obrzmienie tkanki, a po 2—3 dniach znika catkowicie. Same ogni-
ska wilka pokrywajg si¢ wydzieling surowicza, ktora zasycha w strupy, odpa-
dajace po 2-—3 tygodmach 1 nieraz juz pojednokrotnem wstrzyknigciu tworzy
si¢ pod niemi gladka, rézowa blizna. Zwykle jednak do zupelnego usunigcia
tkanki wilka potrzeba wigkszej ilosci wstrzykiwaé, o czem pdzniej.

Szczegoblniej na uwagg zastuguje ten fakt, ze opisanym przemianom ulegaja
jedynie tylko miejsca zajete przez wilka; najdrobniejsze i prawie dla oka niedo-
strzegalne guziczki, siedzace w tkance bliznowatej, ulegaja tym zmianom, stajac
si¢ skutkiem obrzmienia i zmiany barwy widocznemi, podczas gdy sama blizna,
wsrod ktorej juz sprawa wilkowa sig catkowicie ukonczyia pozostaje nadal bez
zmiany.

eBadanie przypadku wilka traktowanego tym sposobem jest tak pouczaja-
cemi tak przekonywajqcem o swoistnem dziataniu naszego $rodka, ze kazdy, kto
gléce poznac przebieg tych objawdw, powinien, jesli tylko moze, zaczaé swe proby

wilk

Nle tak wybitnym, ale zawsze bardzo widocznym jest odczyn miejscowy
przy gruzlicy: gruczotéw limfatycznych, kosci, stawow it. d, przy ktorych
obrzmienie i powigkszona bolesnos¢ zawsze wystepuja, a w pow1erzchown1e leza-
cych cze$ciach i1 czerwonos¢ jest widoczna.

Oddzialywanie organéw wewnetrznych, mianowicie ptuc nie jest dostepnem
dla bezposredniego badania, jezeli nie zechcemy uwazaé za objawy miejscowego
odczynu zwigkszonego kaszlu i obfitszej plwociny. Przyja¢ jednak nalezy, ze
1 tu powstaja takie same przemiany, jak przy wilku.

Objawy wyzej oplsane wystepowaty bez wyjatku zawsze po wstrzyknigciu
dawki 0,01 ctm. szes¢, jezeli tylko Jakakolwiek z postaci sprawy gruzliczej
istniata u danego osobmka sadze wiec, ze nie ide zadaleko, przepowiadajac te-
mu Srodkowi wielka przyszlos’c', jako nieodzownemu srodkowi pomocniczemu
przy rozpoznawaniu gruzlicy. Mozna bedzie rozpoznawaé gruzlice
wtych nawet watpliwych przypadkach, w ktorych badanie przedmiotowe oraz poszu-
kiwanie lasecznikow i widkien sprezystych w plwocinie nie okreslito stanowczo na-
tury sprawy. Zajgcie gruczotow, ukryta gruzlica kosci, watpliwa gruzlica skory
iinne niepewne przypadki beda mogly by¢ tatwo i na pewno rozpoznawane.
W przypuszczalnie ukonczonych sprawach gruzlicznych w phucach, w stawach
mozna bedzie okresli¢, czy sprawa ta rzeczywiscie jest ukonczong i czy przy-
padkiem nie ma ukrytych ognisk, z ktoérych choroba z czasem odnowi¢ by si¢ mo-
gla, jak ogien z tlejacej pod popiotem iskry.
dealeko wazniejsza jednak, niz rozpoznawcza, jest lecznicza warto$¢ tego
srodka

W opisie zmian, jakie podskorne wstrzyknigcie ptynu wywoluje w zajetej
przez wilka tkance, wspomniano, Ze po zniknieciu obrzmienia i czerwonosci tkan-
ka wilka nie powraca do swego stanu poprzedniego, ale zostaje mniej lub wigcej
zniszczong 1 znika. W pojedynczych miejscach zdarza si¢, Ze juz po jednorazo-
wem wstrzyknigciu chora tkanka zamiera 1 wnastepstwie oddzielong zostaje, jako
cialo martwe. W innych miescach tkanka ta niknie i jakby topnieje, do czego
jednak potrzeba powtornych wstrzykiwaé. W jaki sposéb to si¢ odbywa, na ra-
zie nie mozemy powiedzie¢, poniewaz badaniom naszym brak jeszcze potrzebnych
do tego poszukiwan histologicznych. To tylko jest na teraz pewnem, ze nie cho-
dzi tu o zabijanie lasecznikow gruzliczych, znajdujacych si¢ w tkance, ale ze $rodek
ten dziata na samg tkanke, zawierajacg laseczniki. Jak to widoczne dla oka
obrzmienie i czerwonos¢ wskazuja, w tkance wystgpuja zaburzenia krwiobiegu,
awzwiazku z niemi wybitne zmiany w odzywianiu, ktére zaleznie od sposobu,



w jaki $rodek nasz stosujemy, wczesniej lub pdzniej wywotuje obrzmienia chorej
tkanki na mniejszej lub wigkszej przestrzeni.

Srodek wigc nasz zabija nie pratki gruzlicze, ale tkanke gruzlicza,. Daje to
nam mozno$¢ zakre$lenia granicy dziatania tego S$rodka. Jest on w stanie dzia-
ta¢ tylko na zyjaca tkanke gruzlicza; na obumarta juz, np. na zserowaciate masy,
znekrotyzowane kosci it. d., nie dziata wcale; nie podlegaja mu tez te czgsci
tkanki, ktore przezen uprzednio zabite wstaty.

W takich martwych cze$ciach tkanki moga si¢ znajdowaé zyjace laseczniki
gruzlicze, ktore albo zostaja wydalone na zewnatrz wraz ze zmartwiatlem! masami,
albo tez przy sprzyjajacych warunkach moga si¢ przedosta¢ do zyjacej jeszcze
w sasiedztwie lezacej tkanki.

Na t¢ wlasno$§¢ naszego $rodka szczegoélniejsza zwracaé trzeba uwage,
jezeli si¢ chce nalezycie wyzyskac¢ jego warto$¢ lecznicza. Nalezy wigc naj-
przod doprowadzi¢ do obumarcia zyjaca ale chora tkanke, a nastepnie staraé
si¢ w jakikolwiek sposéb, np. operacyjnie, wydali¢ z ustroju obumarte masy.
Tam, gdzie to jest niemozliwe i gdzie wydalanie odbywa¢ si¢ moze jedynie tylko
sitami samego ustroju, nalezy zabezpiecza¢ zagrozong zyjaca tkanke¢ od pono-
wnego najazdu pasorzytdéw przez dluzsze stosowanie S$rodka ochronnego, okto-
rym mowa.

Z tego, ze $srodek nasz doprawadza tkanke gruzliczg do obumarcia i dziata
tylko na tkanke¢ zywa, wynika jeszcze i ta szczegdlna jego wlasciwos¢, ze moze
on by¢ stosowany w szybko wzrastajagcych dawkach. Moznaby to przyjac za
przywykanie ustroju; jezeli jednak zwrocimy uwage na to, ze w ciggu 3 tygodni
mniej wigcej mozna powigkszyé pierwotng dawke 500-krotnie, nie bedziemy
mogli ttdémaczy¢ tego przez przywykanie ustroju, gdyz brak nam wogdle analo-
gicznych przypadkow tak szybkiego i tak rozleglego przystosowywania si¢
ustroju do silnie dziatajacych $rodkéow. Wtasciwiej bedzie wyttomaczy¢ to
w ten sposob, ze z poczatku znajduje si¢ wiele zyjacej tkanki gruzliczej, a wsku-
tek tego nieznaczna ilo§¢ $rodka dziatajaca wystarcza, by wywotaé silny od-
czyn; przez kazde jednak wstrzyknigcie pewna ilo§¢ tych zdolnych do odczynu
czes$ci tkanki zostaje zabitg, lub nawet usunieta, wigc do wywotlania tego samego
nat¢zenia odczynu potrzebng jest daleko wigksza dawka. W pewnym stopniu
moze tu oczywiscie gra¢ rol¢ i przystosowanie si¢ ustroju. Kiedy osobnik gruzli-
czy, pomimo zwigkszenia dawek, oddzialywa tylko w taki sposdb, jak osobnik
niegruzliczy, wtedy mozna przypuszczaé, ze wszystka zdolna do odczynu tkanka
gruzlicza obumarta. W tedy nalezy go jeszcze przez pewien czas poddaé dzia-
taniu powolnie zwigkszanych dawek, stosowanych z przerwami, by zabezpie-
czy¢ ustrdj od dziatania tych lasecznikow gruzliczych, ktére si¢ w nim jeszcze
znajdujq.

O ile ten sposoéb pojmowania jest stluszny, przysztos¢ tylko nauczyé nas
moze. Tymczasem byt on dla mnie wskazé6wka postgpowania i na nim opiera-
ratem przepisy stosowania tego $rodka, ktore w krotkosci tak si¢ przedstawiaja:

Wracam do najprostszych przypadkow, a wigc do wilka. U wszystkich
prawie chorych tego rodzaju odrazu wstrzykiwaliSmy pelng dawke, a wigc 0,01
ctm. szes$C.; gdy oddzialtywanie zupelnie ustato, po 1 lub 2 tygodniach, dawaliSmy
druga taka samg dawke, i tak dalej, poki oddziatywanie, stabngc coraz znaczniej,
w konficu zupelnie nieustalo. Przy takiem postgpowaniu, u dwédch chorych zaje-
te przez sprawe¢ chorobowa miejsca doprowadzone zostaly do gltadkiego zabli-
znienia si¢ po 3, wzglednie po 4 wstrzykiwaniach, u innych stan polepszyt si¢
wzglednie do czasu leczenia. Wszyscy ci chorzy od wielu lat z wilkiem si¢
nosili i w rozmaity sposob bez skutku byli leczeni.

W ten sam sposob postepujemy przy gruzlicy gruczoldw, kosci i stawow.
Skutek byt ten sam, co i przy wilku: szybkie wyleczenie w $wiezych i lekkich
przypadkach; w ciezkich powolnie postepujaca poprawa.



Inaczej troche przedstawiajg si¢ te stosunki u gléwnego kontyngensu na-
szych chorych, to jest u suchotnikow. Chorzy z wybitng gruzlica ptuc sa da-
leko wrazliwszymi na nasz S$rodek, niz ci, ktéorzy majg zmiany w narzadach,
dostgpnych interwencyi operacyjnej. Pierwotna dawke, 0,01 ctm. sz., musie-
lismy dla tych chorych znacznie zmniejszy¢ i przekonaliémy si¢, ze suchotnicy
wogole oddzialywaja bardzo silnie na dawki 0,002 ctm. szes$C., a nawet na 0,001,
ale ze od tych matych dawek poczatkowych mozemy mniej lub wigcej szybko
przechodzi¢ do tych samych ilosci, ktéore u innych chorych zwykliSmy stoso-
waé. Zwykle wstrzykiwaliSmy suchotnikom 0,001 ctm. sze$¢, i przy tej dawrce
pozostawalismy tak dtugo, poki ona jeszcze dzialata [czekajac z drugiem wstrzy-
knigciem na ustgpienie objawow gorgczkowych], wtedy dopiero przechodziliSmy
do 0,002 ctm. sz. i t. d., podnoszac kazda nast¢gpng dawke o 0,001, lub najwyzej
00,002 ctm. sz., dochodzac w ten sposob do 0,01 i wyzej. Takie tagodne po-
stepowanie zdaje mi si¢ by¢ szczegodlniej wskazanem u chorych ze znacznag
utratg sit. Postepujac w ten sposob, tatwo dochodzimy do tego, ze chory pra-
wie bez goraczki jest w stanie znosi¢ bardzo wysokie dawki. Niektorzy sucho-
tnicy ze znacznym jeszcze stosunkowo zasobem sit odrazu dostawali wigksze
dawki, albo tez dawke forsowniej zwigkszaliSmy, przyczem, zdaje si¢, wyniki
bywaty odpowiednio szybsze.

Dziatanie $rodka objawiato si¢ wogdle w ten, sposob, ze kaszel i ilos¢
plwociny zwiekszaly si¢ troche¢ po pierwszych wstrzykiwaniach, nastepnie je-
dnak coraz si¢ zmniejszaly;, plwocina tracita charakter ropny, stajac si¢ $lu-
zowg. Ilo$¢ lasecznikéw [tylko tacy chorzy poddawani byli prébom, u ktérych
znaleziono laseczniki w plwocinie]., zmniejszata si¢ zwykle dopiero wtedy, gdy
plwocina stawata si¢ §luzowa. Znikaty wtedy na czas pewien, pojawiajac si¢ je-
dnak od czasu do czasu, az poki chorzy catkowicie spluwaé przestawali. Je-
dnoczes$nie ustawaly poty nocne, wyglad poprawiat si¢, a waga ciala wzrastata.
Chorzy z objawami poczatkdw suchot po 4—6 tygodniach uwolnieni zostali od
wszelkich objawow choroby, tak, ze mozna ich bylo uwaza¢ za zupeinie wyle-
czonych. Takze chorzy z niewielkiemi jamami w ptucach znacznie si¢ poprawili
1 niektérzy sa juz na wyleczeniu. Tylko utych chorych, u ktérych w plucach
byty liczne i obszerne jamy, nie mozna bylo spostrzedz objektywnych zmian na
lepsze; cho¢ i u nich ilo$¢ plwociny zmniejszata si¢ i stan podmiotowy si¢ popra-
wial. Opierajgc si¢ na tem doswiadczeniu, mniematbym, ze przy pomocy
naszego S§$rodka poczagtki suchot na pewno moga by¢
wyleczone . Po czgSci mozna tu jeszcze zaliczy¢ i przypadki niezbyt
jeszcze rozwinigte.

Ale suchotnicy z wielkiemi kawernami, u ktérych spotykamy si¢ z powi-
ktaniami, wywotanemi przez dostawanie si¢ do jam innych ropnych drobno-
ustrojow, i u ktoérych pozostaty nie dajgce si¢ juz usungé zmiany patologiczne
w réoznych narzadach, ci wyjatkowo tylko moga oczekiwaé trwatej poprawy od
naszego $rodka. I u nich jednak wystepuje czasowe polepszenie stanu o0gol-
nego. Trzeba wigc przyja¢, ze i u nich nasz Srodek nie pozostaje bez wpltywu
na sprawe¢ pierwotna, t. j. na gruzlice, tylko, Ze niemozebnem jest usunaé obu-
marte masy tkanki i wtérne sprawy ropne. Mimowolnie przychodzi wtedy py-
tanie, czy nie moznaby przynie$§¢ pomocy tym ci¢zko chorym, kombinujagc nowy
sposob z operacyjami chirurgicznemi [w rodzaju operacyi empyematu], lub
z innemi sposobami leczenia. Wogdle winienem stanowczo odradzi¢ stosowa-

*)  Wyrazenie to musi by¢ jeszcze dotychczas o tyle ograniczonem, ze nie wiemy, czy wyle-
czenie jest zupelnem; bo powroty nie moga by¢ na razie wykluczone. Ale przypuszczaé¢ nalezy, ze one
réwnie latwo i szybko beda mogly by¢ usuniete, jak i pierwszy napad. Z drugiej znéw strony
jest rzecza mozliwa, ze wedlug analogii z innemi chorobami zakaZnemi, pacyjenci raz wyleczeni
przestana by¢ na zarazek wrazliwymi. Do czasu musi to by¢ jednak kwestyja nierozstrzygnieta.



nia mego sposobu leczenia bez wyjatku, szematycznie, u wszystkich suchotnikow.
Najprostszem naturalnie bgdzie postgpowanie przy poczatkach suchot i przy lek-
kich sprawach chirurgicznej natury; przy wszystkich innych postaciach gruzlicy
cata sztuka lekarska wystagpi¢ powinna, starannie indywidualizujac, do pomocy
nowemu $rodkowi. W wielu przypadkach otrzymatem wrazenie, ze staranne
pielegnowanie chorych nie pozostaje bez wptywu na wyniki leczenia i dlatego prze-
ktadalbym stosowanie now’kgo $rodka leczniczego w specyjalnych zaktadach, ze
starannym nadzorem i opieka nad chorymi—nad stosowanie go w praktyce ambu-
latoryjnej lub domowej. Nie mozna tez dotychczas okresli¢, o ile dadzg si¢ kombi-
nowac z nowg metodg te sposoby postepowania, ktére dotychczas uwazane byly
za korzystne: stosowanie powietrza gorskiego, wiejskiego, staranne odzywia-
nie i t. d.; sadze¢ jednak, ze i te czynniki z wielka korzys$cig moga by¢ stosowane
wspolcze$nie z naszym $rodkiem, osobliwie w cigzkich i zadawnionych przypad-
kach, lub w okresie zdrowienia I).

Gtowny punkt cigzko$ci nowej metody leczniczej polega, jak mowiliSmy, na
mozliwie wczesnem jej stosowaniu. Poczatkowy okres suchot powinien by¢ gio-
wnym przedmiotem rzeczonego leczenia, poniewaz tutaj moze si¢ rozwinaé cata
skuteczno$¢ naszego srodka. Wobec tego jak najusilniej przyjdzie si¢ staraé
o to, by suchoty rozpozna¢ w samym ich poczatku. Poszukiwanie lasecznikéw gru-
zliczych w plwocinie dotychczas stanowilo, aczkolwiek wielce ciekawy, ale drugo-
rz¢dny objaw i cho¢ obecno$¢ lasecznikéw potwierdzata rozpoznanie, dla chorego
nie przynosilo to najmniejszej korzy$ci; pomijano je tez dlatego niejednokrotnie.
W przysztosci musi by¢ inaczej. Lekarz, ktory pominie sposobnos$¢ rozpozna-
nia poczatkéw suchot za pomoca wszelkich dostepnych mu sposobow badania,
a zwlaszcza przez poszukiwanie lasecznikOw w podejrzanie wygladajacej plwoci-
nie, staje si¢ winnym wielkiego niedbalstwa wzgledem chorego, poniewaz od
tego rozpoznania i zastosowania w nastgpstwie swoistego sposobu leczenia mo-
ze zalezeé zycie chorego. W przypadkach watpliwych lekarz zastosowacé po-
winien wstrzykiwanie probne, by si¢ upewni¢ o obecnosci lub braku sprawy
gruzliczej.

Wtedy dopiero nowa metoda stanie si¢ prawdziwem dobrodziejstwem dla
ludzkosci, gdy przyjdzie do tego, ze bedziemy w stanie podda¢ wczesnemu le-
czeniu mozliwie wszystkie przypadki gruzlicy i nie dopuszcza¢ do rozwijania
si¢ tych cigzkich zastarzatych przypadkéw, ktore dotad sa zawsze rozsiewa-
czami zarazy.

Na zakonczenie chciatbym jeszcze dodaé, ze umyslnie opuscitlem zaré6wno
dane statystyczne, jako tez opis poszczegdlnych przypadkow, poniewaz leka-
rze, ktérzy nam dostarczyli materyjalu do naszych dosSwiadczen, sami je oglosi¢
zamierzajg, a przeto w mem mozliwie objektywnem zdaniu sprawy nie chce
wtasciwych opisow uprzedzac.

{Deutsche medicinische Wochenschrift. Nr. 46 a. 13. XI. 1890).

Ttom. b. Gepner [syn].

WiadomosSci biezace.

— W tych dniach wyszed}l z druku zeszyt 9, 10 i 11 [ogélnego zbioru 21, 22 i 23] ,,Odczytéw
Klinicznych®, zawierajacy prace D-ra A. ErLsenBerGa p. t.: ,,Leczenie syfilisu“. Nie do nas nalezy
ocena tej monografii, tyle wszakze powiedzie¢ mozemy, Ze pojawienie si¢ jej w naszem piSmien-

X) Za malo mieliSmy materyjalu, by zebra¢ doSwiadczenia w przypadkach gruzlicy mézgu
i krtani, oraz przy gruzlicy proséwkowej.



nictwie bardzo pozadanem bylo, ze wzgledu na nieliczne prace, traktujace o tyra przedmiocie. Odczyt
zawiera 10 arkuszy druku, poglady w nim wyrazone oparte sa na wtasnem doswiadczeniu, rzecz cata
traktowang jest $ci$le naukowo i najzupelniej wyczerpujaco.

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

— W Paryzu na pazdziernikowem posiedzeniu Societe de Biologie — CADIAT, GILBERT i RO-
GER przedstawili wyniki swych doswiadczen nad lasecznikami gruzliczemi kur, [na
ktorych odrgbno$¢ zwracat uwage R. KocH w swoim wyktadzie na zjezdzie berlinskim]. Autorowie
przekonali si¢, ze gruzlica kur przenie$¢ si¢ daje z latwosciag na kury i roOwniez tatwo na kroliki, ktore
ging w 2—3 miesigcy na ogélng gruzlicg. Tymczasem $winki morskie [ktore jak wiadomo sa wraz-
liwsze na ludzka gruzlicg, niz kroliki] okazaty si¢ w wysokim stopniu odpornemi na dziatanie gruzli-
czych lasecznikoéw kur. Przy szczepieniu tych ostatnich u §winek morskich gruzlica zwykle pozosta-
je miejscowa; jezeli wyjatkowo si¢ uogolnia, to przebiega lekko z wydatna sklonnoscia do wyzdro-
wienia.

Na temZe posiedzeniu SANCHEZ-TOLEDO i YEILLON zawiadomili, Ze im si¢ udalo wykry¢ 1 a-
seczniki tezca [NicoLAiER’a] w kale zdrowych koni i bydla rogatego. Wy-
hodowane laseczniki, zaszczepione u krolikéw, wywolywaly typowy tezec; w ropie z rany znajdowaly
si¢ bac. tetani i ropa ta zaszczepiona znéw wywolywala tezec u szczuréw, myszy, krélikow i $§winek
morskich. Jest to okoliczno$¢ potwierdzajaca spostrzezenie VERNEun/a, ze tezec wystepuje cz¢sto
u oséb, majacych do czynienia z kurami.

— Od Nowego-Roku 1891 zacznie wychodzi¢ w Berlinic u HTRSCHWALDA nowe pismo: Hy-
gienische Rundschau pod redakcyja C. FRANKEL?3, prof. higieny w Krolewcui E. v. ESMARCH’R, do-
centa higieny w Berlinie [obu b. asystentow R. Kocn’a]. Przeznaczone jest dla lekarzy, technikéw
i urzgdnikow stuzby zdrowia — i pomieszczac¢ bedzie tylko sprawozdania, na wzor CentralblatVow .

— W Paryzu wychodzi¢ zacznie w roku przysztym nowe pismo lekarskie p. t.: L IUnivers mo-
dical pod redakcyja D-ra Sex$no [ucznia AposTOu’ego].

— Podajemy ponizej korespondencyje otrzymane od kol. BuswipA z Berlina,
Berlin, 13/X I1890.

W tej chwili wracam z jednej z klinik CoimBTt’a, urzadzonych w celu leczenia gruzlicy i wil-
ka. Oto metoda, jakiej si¢ trzymaja obecnie w celu leczenia. Ptyn, otrzymany przez Kocu’a w spo-
sOb blizej przez nikogo nieznany, rozcieficza si¢ do 0,001 w 1 cmtr. szesciennym wody z dodatkiem
1# fenolu i wstrzykuje pomigdzy topatkami. W razie jezeli jest gruzlica, po uptywie 2—10 godzin
wystepuje goraczka, dochodzaca do 38—40° C., przyczem leczony odczuwa wielkie ostabienie i czuje
si¢ cigzko chorym. Po 2—3 dniach cieptota spada do tej, jaka byta przed wstrzyknigciem lub nieco niz-
szej [37,5—38], zwykle nie dochodzi do wysokosci poprzednio bgdacej. Nastgpnie robi si¢ drugie
wstrzyknigcie, zawierajace 0,002 ptynu KocH’a, poczem wystepuje obraz podobny; wstrzykiwania co
2—5 dni powtarzane zostajg w ciagu 5—6 tygodni, az doczasu, gdy cieplota staje si¢ prawidlowg —
ewentualnie przestaje si¢ wczesniej wstrzykiwac. Stgzenie roztworu idzie, jak nastgpuje: 1) 0,001, 2)
0,002, 3)0,004, 4)0,006, 5) 0,008, 6) 0,01; dalej rzadko si¢ idzie, gdyz zwykle wystgpuje cieptota pra-
widtowa, ktora, oile dotad proby pokazaty, nie podwyzsza si¢ i zostaje na wysokosci prawidtowej.

Tak przynajmniej rzecz si¢ ma w przypadkach niezbyt zastarzatej gruzlicy ptuc z niezbyt
wielkiemi zmianami w wierzchotkach. W przypadkach wilka wstrzykiwania robi si¢ réwniez
migdzy topatkami odrazu w ilosci wigkszej: od 0,006 do 0,01 ptynu Kocu’a. Obraz zmian, jakic wte-
dy zachodza, jest w istocie zadziwiajacy. Chora, ktora ma od 3-go roku zycia obszernego wilka pra-
wego policzka, po nastgpionem wstrzyknigciu migdzy topatkami w24 godzin przedstawia sig,
jak nastgpuje: Caty prawy policzek silnie napuchnigty, na miejscach, bedacych poprzednio grudkami
wilka, biate pgcherzyki, wypelione surowiczym ptynem. Cieptota wyzej 40° C., znaczny upadek sit,
sennos$¢, pacyjentka czuje si¢ bardzo chora. Po 2 dniach caty policzek przedstawia obraz ekzemy; po
3dniach przysycha wszystko, opuchlina schodzi, zupelny obraz wyleczajacej si¢ ekzemy; cieptota spada.

Najlepszy mamy w tym dowodd silnego dziatania przeciwgruzliczego wstrzykiwa¢ ptynuKocH’a.
Przy zmianach gruzliczych w stawach spostrzegamy podobniez przy wstrzykiwaniu pomigdzy
topatkami odczyn w miejscu dotknigtem cierpieniem. U zdrowych nie ma reakcyi nawet po

wstrzyknigciu 10—50 mgr. substancyi.



Podobno juz za kilka dni Kocu oglosi pierwsze spostrzezenia.

Obecnie chorzy ze wszystkich 'stron sg przyjmowani przez COKNET’a LiBBERTz’a, LEVY’ego
i PFUHL’a, glownie jednak przez CoxnEr’a. O. Bujwid.

Berlin, 1 4/X 190.
Dzisiaj Kocu ogtlosit pierwsze swoje spostrzezenia w ,,Deutsche med. Wochenschr.” N. 4Gu
wydanem osobno [artykul powyzej podaliSmy w tlomaczeniu kol. GEpNERA [syna] (Przyp. Redahcyi).
Obecnie plyn szczepienny, aczkolwiek w bardzo matych iloéciach, sprzedaje Dr. LIBBERTZ.
Jezeli mi si¢ uda otrzymac coskolwiek, przyjade do Warszawy, aby da¢ mozno$é sprobowania dzia-
tania jego przez ktorego z naszych klinicystow. 0. BUJWID.

Berlin, 16/X1 90,10-a wieczor.

0O 8-¢j wieczorem B ERGM ANN wypowiedzial odczyt wobec licznie zgromadzonego audytoryjum,
ztozonego z lekarzy i profesoréw i zebranego w sali operacyjnej kliniki chirurgicznej. Tres¢ odczytu
wypetnity spostrzezenia nad srodkiem Kocu’a, w zastosowaniu do przypadkow chirurgicznych.

Na klinice BERGMANN’a rozpoczg¢to stosowanie srodka od 10 dni, t.'j. od 6 biezacego miesiaca.
Najpierw BERGMANN przedstawit 5 chorych z wilkiem, ktorzy otrzymali dzisiaj pierwsze wstrzykiwa-
nia w ilosci 1 ctgrama oryginalnego plynu ICOcr’a. U wszystkich w 3—6 godzin cieplota z 36,5,
podniosta si¢ do 39—41,2. Wszystkie miejsca, zaj¢te sprawa wilkowa, silnie zaczerwienity si¢ i obrze-
kty, w 2 przypadkach, tam, gdzie przypuszczano istnienie wilka, gdyz byly tylko nieznaczne lub za-
dne zmiany, wystapily rOwniez obrzmienie i czerwonos$¢: dowod, jaka warto§¢ rozpoznawcza obecny
srodek przedstawia.

Nastepuje grupa chorych, ztozona z 8 osob, ktore otrzymaly pierwsze wstrzyknigcie przed
10 dniami. U wszystkich po pierwszem wstrzyknigciu cieptota podniosta si¢, jak powyzej, po kazdej
za$ nastgpnej byla coraz nizsza, az spadia Riniektorych do normy i pozostala niezmienna pomi-
mo nastgpionych wstrzykiwali dawki dwa razy wigkszej. U wszystkich zmiany miejscowe ida
w parze z odczynem og6lnym i zaczyna si¢ wyrazne zabliZznienie—w niektorych przynajmniej razach,
i chorych w wigkszosci miejsc przedstawia juz tylko zaczerwienione gladkie blizny.

Miejsca, dotknigte wilkiem, byly nastgpujace: u wigkszo$ci twarz, policzki, nos, u niektorych
szyja, podbrodek, przedramie, u jednego podniebienie.

Czlowiek z owrzodzeniem na policzku, ktére jedni uwazaja za rakowe, inni za gumat, po
wstrzyknigciu 1 centygrama nie dat zadnego odczynu ani ogélnego, ani miejscowego: dowod wartosci
srodka w rozpoznaniu rézniczkowem.

Nastepuje grupa 18 dzieci, ktorym badz to dzi$, badz przed 10 dniami zrobiono wstrzykiwa-
nia w skrufulicznem zapaleniu stawow, kosci i gruczotow (coxitis, gonitis najwigcej). Po wstrzyknig-
ciu, wynoszacem 1—2 miligr., u wszystkich silna goragczka do 41° C. i niemniej silne objawy miejsco-
we Ww postaci bolow, przykurczen i obrzmienia okolicy chorej. Poprawa w tych przypadkach, zbyt
zreszta §wiezych, nieznaczna, w postaci wigkszej swobody ruchdow i mniejszego obrzmienia po 4—5
wstrzykiwaniach, oraz mniejszego odczynu na nastgpne wstrzykiwania.

Przy wrzodach gruzliczych, wynikajacych ze zropienia glgboko polozonych czesci, poprawy
nie zauwazono.

W jednym przypadku gruzliczego owrzodzenia pomiedzy strunami glosowemi po pierwszym
wstrzyknigciu  wystgpita silna goraczka, obrzmienie blony S$luzowej czesci chorych i1 naste-
pne obumarcie i wyplucie tkanki chorej, poczem nastepuje powoli wyrazne zagojenie.

0 leczeniu chorych dotknietych gruzlica ptuc kilka stow méwi Koenver z Charite. Mowi o nich
tylko ogodlnikowo, ze niektdrzy wyszlijbez goraczki i kaszlu, wszakze nie przesadza moznosci powrotu
choroby.

Zachowanie si¢ wogole powazne iniezbyt optymistyczne—wyczekujace, jakkolwiek juz obecnie
wida¢ wyrazng skutecznos$¢ srodka w pewnych razach. 0. BUJWID.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W 1. Gajkiewicz.
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