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Warszawa, dnia 29 Listopada 1890 r. Rok XXV,

. ENZYMY W TERAPIL.

Przez

Profesorow: ML UNencLriegfo i II. SaliH e” o [Bem].

Znang jest rzecza, ze peptony, do krwi wstrzyknigte, okazuja dziatanie
trujace na ustrdj, a o ile nam wiadomo, najpierw Schmidt-Muehlheim przed
laty 10-ciu pierwszy na to zwrocit uwage. Rownie dawnem jest spostrzezenie
J. BECHAMp’a 1 E. BALTiis’a, wykazujace, ze wstrzykiwanie do zylt enzy-
mow wywiera silnie trujgce dzialanie na ustr6j. Juz 0,35 grama fermentu
stodowego (Malzdiastaze) i 0,15 grama pankreatyny na 1 kilogram wagi ciata,
wstrzyknigte psu do krwi, zwierz¢ to zabija. Nastgpuja wymioty, biegunka
krwawa, a sekcyja wykazuje zazwyczaj silne przekrwienia i obfite wylewy
krwi w narzadach. W moczu mozna bylo wykryé¢ wstrzykni¢gte enzymy. Na-
lezatoby przetwory te podlug nowego stownictwa nazwaé toksalbuming.

Peptony i wytwarzajace je enzymy naleza do rzedu cial biatkowatych. Co
si¢ tyczy peptondw, nie ulega to juz zadnej watpliwosci; ze za§ to samo dotyczy
ienzymow, to juz O. Loew (P flueger’sdrch. Bd. 27. str. 203) wykazatl przed
kilkoma laty. Szczegdlniej pankreatyna, ktorej proteolityczne i zcukrzajace wta-
sno$ci byly badanemi, wykazata, oprocz takiego samego zachowywania si¢ ogdl-
nego, takze i taki sam procentowy sktad jak prawdziwe, w wysokiej cieptocie
$cinajace sig, ciata biatkowate.

Na podstawie dotychczasowych badan mozna powiedzieé, ze nie ma ani
jednej istoty zyjacej, chociazby ustrdj jej zjednej sktadat si¢ komorki, ktoraby
nie wytwarzata enzymy [fermentu rozpuszczalnego]. Owszem w najnizszych
ustrojach, jak wodorosty i grzybki rozszczepkowe, badania w ostatnich czasach
wykazaly bardzo silnie dziatajace enzymy.

Jeden =z nas przed kilku laty (Arch. f. exp. Pathologie u. Pharmaool. Bd. X X
str. 345), w pracy swej wyrazit poglad na istot¢ enzymow; kilka zdan z tej pracy
przytaczamy tutaj: ,,obstaje przy tem, iz dziatanie enzymow zalezy od niestatych
grup (labile Gruppen), zawartych w kazdej ich czasteczce Niezwykta niesta-
lo$¢ stanowi charakterystyczna witasno§¢ enzymoéw. Kwasy, zasady, sole metali
w mniejszem lub wigkszem ste¢zeniu dziatanie ich znosza; w ten sam sposob
dziata dtuzsze lub czeste traktowanie ich wyskokiem. Nieprzyjemnie zdziwieni
bylismy, widzac, ze poczatkowo bardzo silnie dziatajace enzymy tracily swa
dziatalno$¢ i rozpuszczalno$é, czesto wprost wskutek dluzszego przechowywania



w stanie suchym w cieptocie zwyktej. Enzymy, szczegélniej wilgotne, nie
znoszg rowniez wyzszych stopni cieploty, granica jednakze tej cieploty wyka-
zuje znaczne wahania dla rozmaitych enzyméw zwierzecych i roslinnych.. Je-
dno ze zjawisk podstawowych zycia, mianowicie wrazliwo$¢ zachowang zostaje
w enzymach; gdyz enzymy zachowuja si¢ wzgledem bodzcow chemicznych, cie-
plikowych i elektrycznych w wielu przypadkach zupelnie tak samo, jak zyjaca
protoplazma. Nic wigc. dziwnego, ze bijologowie z 30-ych lat biezacego stulecia,
zbici z tropu taka analogija, za jedno poczytywali enzymy i jednokomorkowe
ustroje, wywotujace sprawe fermentacyi. W jaki sposdb z biatka bezwtadnego
powstaje biatko ruchome, mozemy si¢ zaledwie tylko domysle¢. Nalezy jednak
przypuszczaé, ze dzieje si¢ to na drodze pewnego rodzaju fermentacyi. Enzymy
dziataja tak, jak rozcienczone kwasy, gdyz rozcienczone kwasy rozdzielaja
zwiazki pochodne od aldehydéw, odradzajac grupy aldehydowe*.

Bardzo wiele w ostatnich czasach rozprawiano nad $§rodkami ochrony
ustrojow zwierzecych 1 ludzkich od inwazyi drobnoustrojow przy chorobach
zakaznych.

MieczNnikOw poszukiwal tych $rodkow miedzy fagocytami. W ostatnich
czasach odkryto wtasno$¢ surowicy krwi zabijania bakteryj, i nie ulega wat-
pliwos$ci, ze z czasem zwigkszg si¢ nasze wiadomosci, dotyczace $srodkow i drog,
ktoremi ustroj positkuje si¢ w obronie wlasnej. Poniewaz dziatanie mikrobéw
chorobotworczych na ciato nasze jest tak réznorodnem, przeto moze by¢, ze
i sposob oddzialywania ustroju jest otyle niedostatecznym. Enzymy, ktore tak
tatwo si¢ zmieniajg i taka znaczng wlasno$¢ oddziatywania posiadaja, sa praw-
dopodobnie jedng z tych broni, ktéremi postuguje si¢ ustréj zwierzecy w celu
walki z inwazyja choroby zakaznej. Rzecza godng uwagi jest ta okolicznosé,
ze w warunkach zwyktych enzymy przewodu pokarmowego oraz peptony albo
wcale do krwiobiegu si¢ nie dostaja, albo w iloSciach minimalnych. O pepto-
nach wiemy, szczegbélnie dzigki pracom H OFFMEISTERA Ze si¢ one juz w btlo-
nie $luzowej przewodu pokarmowego zamieniaja na ciala biatkowate, $cina-
jace si¢ w wysokiej cieptocie.

Przy takiej ruchliwo$ci enzymow powinna by¢ tatwa zamiana na zwigzki,
pozbawione dziatania. Nalezaloby tedy przypuszcza¢, ze narzady, lezace poza
przewodem pokarmowym, nie powinny podlegaé dziataniu trujacemu enzymow;
taki stan rzeczy wystarczajacym jest prawdopodobnie wsréd warunkéw nor-
malnych. Jezeli jednak pewne narzady zagrozone sg wtargnigciem mikrobow,
to wowczas przypusci¢ nalezy, ze za pomocg dowozu miejscowego enzymow
czynnych uda si¢ nam pomddz odpowiednim tkankom do zwyci¢ztwa w walce
z drobnoustrojami chorobotwoérczemi.

Badania, przez LANGHAtfs’a dokonane, wykazaty, ze mi¢saki odznaczaja si¢
duzg zawartoscig glikogenu; wypadatoby tedy przypuszczaé, ze za pomocg
wstrzyknigcia enzymow silnie zcukrzajacych do takiej tkanki wywotamy roz-
puszczenie glikogenu, zatrzymanie jego dalszego powstawania, a na tej drodze
moze osiggnac by si¢ dato zatrzymanie wzrostu samego nowotworu. Pomyslne
dziatanie streptokoka rdézy, zaszczepionego do ustroju, na nowotwory zlosliwe
zalezy prawdopodobnie od dziatania enzymoéw, przez te koki wytwarzanych.



Bouchard iinni wykazali, ze rozpuszczalne produkty, wytworzone wskutek
przemiany materyi danego drobnoustroju, ochraniajg ustrdj zwierzecy od szko-
dliwego dziatania tegoz drobnoustroju. Zazwyczaj pod mianem enzymow rozu-
miemy te albumozy, ktére posiadaja dzialanie proteolityczne [rozkltadajace bial-
ko], rozszczepiajace ttuszcze i zcukrzajace. To okreslenie jest jednak niewy-
starczajace, gdyz w ciele naszem znajduja si¢ albumozy o zmiennej czasteczce,
ktére maja jeszcze inne dziatania, jak np. ferment widknika.

Wychodzac z tego punktu zapatrywania si¢, i po wykonaniu proéb konie-
cznych na zwierzgtach, przedsiewzieliSmy szereg prob przy rozmaitych posta-
ciach choréb. Spostrzezenia nasze i wnioski, wyptywajace z doswiadczen na
zwierzetach i ludziach, oglosimy pdzniej. Przyczyna tego, ze dzi$ juz ogtaszamy
poglady, na zasadzie ktorych rozpoczglismy te badania, jest ta okolicznos$¢, iz
pojawita si¢ praca prof. B. KocHu’a p. t.: ,, Weitere Mittheilungen iiber ein Heilmittel
gegen Tuberculose“. W pracy tej mato podano wskazoéwek, dotyczacych wtasnosci
chemicznych $rodka leczniczego; z drugiej strony jednak, z powodu podobienstwa
jego dziatania fizyjologicznego przy podskérnych wstrzykiwaniach mozna przypu-
szczaé, iz szczepionka KocH’a moze by¢ wlasnie takiem cialem, podobnem do en-
zymoéw lub peptonu. Przypuszczenie to tembardziej my$li naszej si¢ nasuwa, ze
juz wigcej niz przed dwoma laty w pracowni naszej D-r Ham merschlag ), pra-
cujac nad skltadem chemicznym lasecznikéw gruzliczych, izolowal z ciata tychze
drobnoustrojow substancyje podobng do albumozow i obdarzong silnie trujg-
cemi wlasno§ciami.

Z PRACOWNI PROF. I. DOGIELA W KAZAKIU.

II. PRZYCZYNEK DO NAUKI

) UNERWIENIU NACZYN KONCZYN TYLNYCH U ZABY,

DONIESIENIE TYMCZASOWE.
Podat

I. Jegorow,

prywat-docent oftalmologii Uniwersytetu Kazanskiego.

Pomimo do$¢ licznych badan nad unerwieniem naczyn konczyn tylnych,
resp. dolnych, kwestyi tej do chwili obecnej nie mozna jeszcze uwazac za osta-
tecznie opracowang. Nie mowiac juz o charakterze wiokien nerwowych, kieru-
jacych zmiang $wiatla naczyn, droga sama, po ktorej wiokna te biegng do "wyzej
wspomnionych naczyn, nie jest jeszcze zupelnie wyjasniong i stanowi kwestyje
sporng dla bardzo wielu uczonych. Tak np. jedni autorzy utrzymuja, ze widkna
nerwowe naczynioruchowe [czyto zwezajace, czy tez rozszerzajace, albo tez i te

i) Hammerschlag. Wiener Akademie-Berichte. Deeember. 1888. Referat kol. E LSENBERGA
w Gazecie Lekarskiej. Nr. 11. r. 1889. str. 229.



i tamte jednoczes$nie] dla konczyn tylnych, przechodza razem z nerwem kul-
szowym i udowym [Cl. BERNARD, BROWN-SEQUARD, SAVIOTTI, PUTZEUS, TAR-
CHANOFF, N USSBAUM, OSTROUMOFF, LEwascuow 1 t. d.], drudzy za§ przeciwnie
stanowczo przeczg istnieniu podobnego rodzaju witokien we wzmiankowanych
pniach nerwowych, lecz jednoczes$nie nie daja zadnych stanowczych wskazdéwek
pod tym wzgledem i pozostawiaja kwestyj¢ t¢ nierozwiazang [SzeLkow, Do-
GIEL, SADLER, HOFIZ I IITIII].

Wobec takich istotnie sprzecznych danych, przedsigwzigliSmy szereg do-
Swiadczen w celu mozliwego wyjasnienia juzto drogi, po ktérej biegnag nerwy
naczynioruchowe, juz tez i charakteru samych nitek nerwowych, przeznaczo-
nych dla naczyn konczyn tylnych.

Doswiadczenia nasze przeprowadziliSmy na zabie (rana temporaria), jako
najtanszej i najprzydatniejszej do badan, lecz w nastgpnych zamierzamy prze-
prowadzi¢ badania nasze nad innemi wyzszemi pod wzgledem rozwojowym
zwierzg¢tami, jak ptaki i ssagce. Poniewaz obecna notatka nasza ma charakter
jedynie doniesienia tymczasowego, to nie mozemy zastanawiaé si¢ nad wyktadem
szczegbtowym calego biegu pracy naszej i warunkéw, wsréd ktorych byla wy-
konang; aby jednak unikngé nieporozumien, pozwolimy sobie zwroci¢ w chwili
obecnej uwage czytelnika na te jedynie fakty, istotnie wazne i konieczne, ktore
poznac¢ trzeba, chcac przyswoi¢ sobie wyniki, do ktérych doszlismy.

Jak juz wyzej wspomnieliSmy, do badan braliSmy zabeg, ktéra poddawano
dziataniu kurary [kuraryzowano], a to w celu unikni¢cia wpltywu skurczow
mi¢$niowych na krazenie krwi, podczas draznienia nerwow ruchowych, ponie-
waz skurcze te, same przez si¢, wywieraja wptyw bardzo silny na stan i napet-
nienie naczyn w konczynach [D ociEL i inni].

Azeby moddz czyni¢ spostrzezenia nad krazeniem krwi, wybraliSmy ze
wszystkich proponowanych w tym celu sposoboéw badanie krazenia krwi za po-
mocg mikroskopu [obj. 4, okul. 3 syst. HarTNack”~J w blonie pletwowej
[w ptetwie], jako sposob najpewniejszy i najtatwiejszy, a to tembardziej, ze
pozostate nie przedstawiaja zadnej szczego6lnej wyzszos$ci, utrudnien za$ i ble-
dow nie do poprawienia spotyka si¢ przy nich bardzo wiele. Zreszta szczeg6to-
wo pomowimy o tern, gdy opublikujemy zupelny obraz badan naszych. Procz
tego dodac jeszcze trzeba, ze, positkujac si¢ tym sposobem, bralismy pod uwage
tylko wyrazne i stale zmiany w stanie naczyn, jak naprzyktad: zupelny skurcz
naczynia i zniknigcie §wiatta jego, albo tez taki skurcz, ktory zmniejsza §wia-
ttlo naczynia do polowy, wskutek czego predkos¢ ruchu krwi zmniejsza si¢ do
tego stopnia, ze albo nastepuje zupelne zatrzymanie pradu krwi, albo tez, ze
krew zaledwie przeptywa przez badany odcinek naczynia. Badanie wykony-
waliSmy gtéwnie nad te¢tnicami, lecz niekiedy §ledziliSmy i naczynia Zzylne,
przyczem tak pierwsze jak 1 drugie wybieraliSmy matego kalibru. W celu
draznienia positkowaliémy si¢ pradem przerywanym z jednego ogniwa GrRENET’a
i z matej cewki GrAiFFE’a, przyczem elektrody byty urzadzone w ten sposob,
zeby podczas draznienia prad wecale nie przechodzil na otaczajace czesci
sasiednie.



Nakoniec dla jasniejszego przedstawienia przedmiotu uwazamy za niezbg-
dne powiedzie¢ stow kilka o stosunku anatomicznym.

U zaby, jak wiadomo, aorcie brzusznej towarzyszy z obu stron szereg
zwojow nerwowych, potaczonych migdzy sobg galazkami nerwowemi, co
wszystko razem tworzy rodzaj pasma zwojowego, lezacego po obu stronach
aorty. Do pasma tego podchodzg peczki nerwowe, idace od bocznej powierz-
chni tulowia, odpowiednio przestrzeniom mi¢dzyzebrowym. Pegczki, ktore wy-
chodzg na wysokos$ci splotu ramieniowego i nieco nizej, nie podchodza do pasma
bezposrednio, lecz przylegaja najpierw do aorty piersiowej po stronie odpo-
wiedniej i towarzyszac jej, dochodza i nast¢pnie lacza si¢ ze wspomnianym
wyzej pasmem zwojow nerwowych. Ze strony prawej polaczenie to spostrze-
gaé si¢ daje w zupelnosci, z lewej za§ cze$¢ tylko wilokien nerwowych prze-
chodzi w pasmo zwojéw nerwowych, reszta za$, stosunkowo znaczna, towa-
rzyszy tetnicy krezkowej, ktoéra odchodzi zaraz za miejscem zlania si¢ aort
piersiowych. Oprocz tego od peczkéw nerwowych, wchodzacych w sktad splotu
kulszowego, odchodza bardzo liczne gatazki, ktore tacza je z wyzej opisanym
pasmem zwojow aorty. Samo pasmo lezy bardzo blizko tetnicy i ze swej strony
posyta bardzo liczne, cienkie gatazki do $cianki naczynia, po ktorej si¢ rozgate-
ziaja, tworzac gesta siatke. W pewnych razach mozna wysledzié¢, jak widkna
nerwowe podchodzag do grupy komorek, osiadtych, widocznie, w gigbi Scianki
naczyniowej, niekiedy za$ galazki nerwowe przechodza tylko przez aorte i stuza
jakoby za ogniwo, taczace pasma zwojow tej i drugiej strony mi¢dzy soba.

Wobec bardzo $cistego zwigzku migdzy pasmem zwojow i wychodzg-
ce mi z niego gatazkami do naczynia, poddawac je draznieniu elektrycznemu
nie uwazaliSmy za mozliwe, albowiem nie mozna ich odosabnia¢ w stopniu do-
statecznym od cze$Sci otaczajacych; dlatego tez wybraliSmy do podraznien te
peczki nerwowe, ktore wchodza do pasma zwojow i o ktorych wyzej wspo-
mnieliSmy.

Zadawalajgc si¢ tymczasem tern, coSmy wyze] powiedzieli, przedstawimy
teraz niektore wyniki, otrzymane przy pomocy naszego badania.

1. Przy draznieniu galazek, wchodzacych dopasma zwojow aorty,
naczynia btony pletwowej po stronie odpowiedniej przedstawiaja co nastepuje:
na poczatku draznienia zauwazy¢ mozna przyspieszenie ruchu krwi, ktére pred-
ko przechodzi i zmienia si¢ na zwolnienie, przyczem naczynie zaczyna Si¢ Zw¢-
zaé. Zwezenie bywa do tego stopnia znaczne, ze w wigkszosci przypadkow
dochodzi do zniknigcia $wiatla naczynia, tak, iz krazenie krwi zupelnie ustaje.
Obraz podobny daje si¢ nickiedy spostrzegaé¢ na calem polu drobnowidzowem.
Taki stan naczyn trwa przez czas pewien i po ukonczeniu draznienia, poczem
zaczynaja przedewszystkiem pojawia¢ si¢ oddzielnie ciatka krwi z ruchem bar-
dzo powolnym, nastepnie ruch ten poczyna si¢ przyspieszac, liczba ciatek krwi
powicksza si¢ i w ten sposob sprawa dochodzi do zupelnego przywrodcenia kra-
zenia tak, jak to byto przed draznieniem. Zmiany opisane daja si¢ spostrzegaé
w tetnicach, w zylach za$§ ma miejsce sprawa nastgpujaca: na poczatku dra-
znienia pr¢dkos$¢ ruchu krwi wzrasta [tak jak i w tgtnicach], nastgpnie wyste-
puje zwolnienie, ktore dochodzi do zupelnego zatrzymania, po ktéorem pojawia



si¢, z poczatku powoli, nastgpnie nieco bystrzej, prad krwi w kierunku przeci-
wnym i trwa przez caly czas draznienia. Po ukonczeniu draznienia nast¢puje
zwolnienie, zatrzymanie ruchu, nastgpnie krew, z wzrastajaca coraz bardziej
szybkos$cia, zaczyna ptyna¢ w t¢ strong, wjaka ptynela przed draznieniem, dos¢
predko dochodzac do stanu prawidtowego [jak to bylo przed draznieniem].

2. Opisana zmiana w krazeniu krwi nie wystgpuje przy draznieniu
wzmiankowanych wyzej galazek nerwowych z sila jednakowej wszg¢dzie miary.
Najznaczniejszy efekt daje si¢ zauwazy¢ przy draznieniu trzeciej 1 czwartej
gatazki [liczac od gtowy], przy draznieniu za$ pozostatych [oddzielnie] skutek
jest nieco slabszy.

3. Przy powtarzaniu draznienia, w celu otrzymania rownie silnego skutku
potrzeba uzy¢ za kazdym razem pradu coraz silniejszego i diluzej dziatajacego,
przyczem powr6t do stanu prawidlowego za kazdym razem daje si¢ spostrzegac
predzej, co, razem wziawszy, wskazuje na szybkie zmgczenie nerwu.

4. Przecigcie splotu kulszowego pociaga za soba zniesienie opisanego
pod 1) skutku, przy draznieniu pegczkow nerwowych, wchodzacych do pasma
ZWO0jOw aorty, powyzej miejsca przecigcia.

5. Przecigcie nerwu kulszowego na udzie, na rozmaitych wysokosciach,
nie okazuje zadnego wplywu na pojawienie si¢ skutku przy draznieniu gatazek
nerwowych, wchodzacych do pasma zwojow aorty.

6. Draznienie pni nerwowych, wchodzacych w sktad splotu kulszowego
w jamie miednicy, w kierunku odsrodkowym, prowadzi za soba te same zmiany
w naczyniach blony pletwowej strony odpowiedniej, jakie opisaliSmy pod 1).

7. Draznienie tychze pni nerwowych [przy przecieciu w miednicy],
w kierunku dosrodkowym, nie okazuje zadnego wplywu na naczynia blony
pletwowej strony przeciwnej.

8. Draznienie nerwu kulszowego na udzie, tak w kierunku odsrodkowym
jak 1 dosrodkowym, nie okazuje zadnego wplywu na naczynia btony pltetwowe;j.

9. Draznienie pierwszych trzech gatgzek, wchodzacych do pasma zwojow
aorty ze strony lewej, pociaga za soba, jak si¢ zdaje, zmiany w naczyniach
krezki, analogiczne do opisanych pod 1), na naczyniach za§ blony pletwowej
strony lewej, przy draznieniu tychze galazek, skutek przedstawia si¢ znacznie
stabszym od tego, jaki spostrzegac si¢ daje przy draznieniu tychze galgzek po
stronie prawej, dla naczyn prawostronnej blony pletwowe;j.

[l 0 PRZESZCZEPIANIU PLATOW Z SZYPULA

Z ODLEGLYCH OKOLIC CIALA.

[Odczyt, wygloszony na II Zjezdzie chirurgéw w Krakowie].

Bronislawa Sawickiego.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 47].
Tu pod wptywem opatrunkow i spokoju wrzod si¢ oczyscit i nieco podgoit.
Nie mniej przeto ciaglte bole [darcie w nodze], nie pozwalajace chodzi¢, zmusity



chorg samg prosi¢ o amputacyj¢, dla ktorej byta do kliniki przepisana. Przy bada-
niu znalezliSmy chorg znakomicie zbudowang i dobrze odzywiana, z owrzodze-
niem w dolnej trzeciej czg$ci lewej goleni. Wrzod ten, prawie kolisty [pozostat
tylko wazki pasek niezmienionej skory w okolicy $ciggna Achillesa], pokryty
lichg ziarning, od gory i od dotu otoczony jest rozlegta, twarda, modzelowats
blizng, ktoéra zajmuje catg prawie okolicg stawu golenio-stopowego. Sama golen
w dolnej potowie przedstawia si¢ znacznie wygieta patakowato z wypuktoscia
zwrdcong nazewnatrz, wskutek czego pokryta blizng kostka zewnetrzna mocno
wystaje. Lewa stopa, troch¢ mniejsza od prawej, jest w porownaniu z osta-
tnig nieco grubsza na podbiciu. Kosci stepu ulegly znieksztaltnieniu, jakie
wobec wygigcia goleni, bylo konieczne, azeby umozebni¢ opieranie si¢ na po-
deszwie. Pokrywajaca stope skora ma odcien sinawy. Kuchy w stawie gole-
nio-stopowym znacznie ograniczone. Majac na wzgledzie dobrg budowe i wiek
chorej, powziglem zamiar poprobowac¢ na niej autoplastyki. W tymze czasie
z powodu feryj letnich klinik¢ zamkni¢to; chorych za$§ naszych przeniesiono do
oddziatu I)-ra K rasewskieco, gdzie operacyje wykonatem. D-r KRAJEWSKI
byl taskaw mi przytem asystowac, oraz udziela¢c swych uwag i wskazowek.
Glowna trudnos¢ stanowil tu wybor miejsca, zkadby mozna bylo wyciaé¢ ptat
tak znacznej wielkosci. Ze wzgledéw, wyzej wyltuszczonych, nie mogliSmy si¢
zdecydowa¢ na tak rozlegte ogolocenie ze skéry prawej goleni. Najtatwiej
byto wykroi¢ ptat na prawej koniczynie z wewngtrznej powierzchni goérnej czesci
goleni i dolnej cze¢$ci uda; temu jednakze staty na przeszkodzie naczynia i staw
kolanowy. Niepodobienstwem bylo wycina¢ ptat z przedniej powierzchni uda
z szypula u gory, poniewaz to pociagnetoby za sobg konieczno$¢ unieruchomie-
nia lewej konczyny w takiej pozycyi, jakiejby chora nie zniosta. Webec tego
zdecydowaliSmy si¢ wkig¢ ptat z uda z szypulg ponad stawem kolanowym. Sta-
wialo to wprawdzie sam ptat w nader niekorzystne warunki odzywiania, dawato
jednakze mozno$¢ ulozy¢ obie konczyny w pozycyi do§é znosnej. Po odpowie-
dniem oczyszczeniu obu konczyn wyciatem przedewszystkiem cale dno wrzodu,
oraz przylegle tkanki bliznowate prawie do linii stawu golenio-stopowego.
Nastgpnie z przedniej powierzchni prawego uda, odpowiednio do jego osi, wy-
kroitem ptat z szyputg nad kolanem, okoto 22 ctm. dtugi i okoto 12 ctm. szeroki.
Ptat ten oddzielilem z tluszczem az do powigzi, pozostawiajac t¢ ostatnia na mig-
$niach. Wyprostowawszy teraz zupelnie prawa konczyng, lewa mocno’zgiatem
w kolanie i golen jej utozylem na prawem udzie, wtasciwie na jego powierzchni
okrwawionej. Teraz odchylony ku dotowi ptat przystosowatem do braku na
goleni i tu go przyszylem jedwabnemi ni¢mi do skory przyleglej. Przyszycie
udato si¢ dobrze wykonac¢ tylko od gory, od dolu za$§ zaledwie w kilku miejscach
mozna byto dokladnie szwy natozyé, poniewaz krucha, zwkrodniona w tern
miejscu skora wcigz si¢ rozrywata. Ulozona w ten sposdb golen spoczywata
na placie, jak na mitelli. Dla zmniejszenia okrwawionej powierzchni uda, skore
w gornej czesci nieco oddzielitem i za pomocg szwow posciggatem. Pomiedzy
golen i udo zatozytem gaze jodoformowa, ktoéra takze i ptat pokrytem, wypeinia-
jac nig doktadnie wszystkie zaglebienia dla lepszego przystosowania ptata do
okrwawionej powierzchni goleni. Przez caly ten czas zgi¢ta konczyng utrzy-
GAZ. LEK. NR. 48.



mywat jeden z pomagajacych mi kolegéw, baczac, by nie zsungta si¢ zbytnio ku
dotowi i nie spowodowala przez to napigcia i uciskania szyputy. Dla umocowa-
nia konczyn w opisanem potozeniu uzylem, za radg kol. Krajewskiego, jednej
diugiej gipsowanej szyny, ktora potaczytem obie konczyny ze soba, zginajac ja
esowato. W tym celu gorny brzeg szyny umocowalem ponad zgigtem kolanem
lewej goleni, poczem przechodzac kolejno przez kat zgigcia, przednia powierz-
chni¢ lewej goleni na miejscu jej skrzyzowania z prawem udem, wreszcie
obszedlszy naokoto prawe udo, dolnym brzegiem szyny owinglem znowu stope¢
lewej goleni. Dzialanie szyny wzmocnitem gipsowanemi opaskami i papka
gipsowa. W ciggu kilku pierwszych dni po operacyi, chora miewata wieczorami
nieco podniesiong cieptlot¢ [okolo 38° C.] i skarzyta si¢ na bol w zgi¢tej nodze.
Raz, a czasami dwa razy dziennie trzeba bylo robi¢ wstrzykiwania morfiny.
Pozniej chora przyzwyczaita si¢ do niezbyt wygodnej pozycyi, nie mniej przeto
z powodu bezsennosci trzeba jej byto dawa¢ narkotyki. We trzy dni po opera-
cyi zmieniliSmy pierwszy opatrunek, co wymagalo wycigcia okna w gipsowej
pochwie. Nastgpnie opatrywaliSmy chorg co dni kilka. Rozumie si¢, o dokta-
dnej zmianie gazy jodoformowej mowy tu by¢ nie moglo. Zmieniato si¢ to
tylko, co mozna bylo przez wyciete okno usung¢. Wydzielina byta od poczatku
bardzo obfita. Czg¢$¢ ptata, przeciwlegla szypule, zmartwiala na przestrzeni
4—5 ctm.. Nadto ulegly zgorzeli takze wazkie rabki na obu bocznych [wtasci-
wiej na goérnym i dolnym] brzegach plata. Po uptywie 3 tygodni gips zdjatem
i strupy zgorzelinowe oddzielitem. Ptat wygladal bardzo dobrze i wydawat
si¢ przyro$nietym zupeitnie. Nie mniej przeto dla wigkszej pewnosci natozylem
jeszcze na dni kilka gips $wiezy. Szypul¢ przecigtem jednorazowo w 33 dni
po operacyi. Wynik byl bardzo dobry. Gruby, migsisty ptat, 15 ctm. dlugi
i 11 ctm. szeroki, pokrywal soba owrzodzong i bliznowato zwyrodniong powierz-
chni¢ goleni. Niepokryta zostata tylko mocno 'wystajagca kostka zewngtrzna.
Ze wzgledu na tatwos$¢ obrazen, jakotez i na pokrywajacag to miejsce blizng,
zaproponowatem chorej druga operacyj¢ dopeiniajaca, lecz si¢ na to zgodzié
nie chciata, bgdac calkowicie zadowolong ze stanu swego. Rzeczywiscie, bole
zupelnie ustapily, skora na lew’®] stopie przyjeta prawie takiez zabarwienie,
jakie miata na prawej, chora chodzi¢ mogla swobodnie. Dla zagojenia rany,
jaka pozostawata jeszcze po wycigtym placie na prawem udzie, przeszczepitem
podtug sposobu THiEk3cH’a ptatki skory, wziete z lewego uda. Chora po zupet-
nem zagojeniu pozostawala jeszcze czas jaki§ na obserwacyi w szpitalu, poczem
wypisata si¢ w potowie Lutego 1889 r.. Przewidywania nasze co do trwatosci
blizny na kostce zewnetrznej sprawdzily si¢. Rzeczywiscie, w kilka miesigcy
po opuszczeniu szpitala, chora znowu przybyta z owrzodzeniem na tern miejscu
i zostata zapisana na oddzialt D-ra Krajewskiego, ktoremu zawdzigczam dalsze
jej dotyczace szczegoly. Ptlat przeszczepiony wygladal bardzo dobrze i w zu-
petnosci zadanie swoje speitnial. Na kostce zewngtrznej] wytworzylto si¢ nie-
wielkie owrzodzenie. D-r Krajewski zdlutowal wystajaca czes¢ kostki i miej-
sce to przykryt skoéra, wzieta z sgsiednich okolic goleni. Chora opuscila szpi-
tal po zupelnem zagojeniu rany.



II. Franciszek N., wyrobnik, lat 20 liczacy, zapisat si¢ do kliniki d. 26
Wrze$nia 1888 roku, z powodu wrzodoéw lewej goleni. Przed laty 11 zostal
uderzony kijem w t¢ golen, poczemnajej przedniej powierzchni, jak powiada,
wystapily dwra sine guzy. Chory czas jaki$ jeszcze chodzil, chociaz od czasu
do czasu dokuczal mu stiny bol. Po uplywie kilku miesi¢cy guzy rozmickty
i popegkaly, przyczem z nich wyciekta ropa. Ka miejscu guzéw wytworzyly si¢
trzody, ktoére si¢ juz nie zagoily. W 4 lata potem na miejscu owrzodzen
zaczely' si¢ wydzielaé¢ kostki, ktore chory sam sobie wyjmowal. Przed rokiem
przeszto chory poraz pierwszy zapisal si¢ do szpitala z powodu omawianych
owrzodzen. Tu mu zrobiono przeszczepienie ptatkéw podiug sposobu THIER-
sen’a. Poczatkowo platki przyrosty, wpredce jednakze dolna czg¢sé blizny znowu
Ui”gl§ owrzodzeniu. Badajac chorego, znalezliSmy: osobnik licho zbudowany,
wynedzniaty, tdéalokrwisty, wyglada na lat niewigeej nad 15. Lewa golen,
nieco dluzsza od pratej,- przedstawia na przedniej powierzchni wypukle-
nie, odpowiadajace znacznemu zgrubieniu ko$ci goleniowej. Dwie c¢wiartki
$rodkowe przedniej, a w czgSci 1 bocznych powierzchni goleni pokryte blizno-
wato zwyrodniong skora, na ktorej znajduja si¢ dwa watte owrzodzenia: wigksze
u géry i mniejsze u dolu. Trzecie, niewielkie owrzodzenie lezy w gornej czesci
tydki. Staw golenio-stopowy zgrubialy. Chory skarzy si¢ na bdle wIstopie
i goleni, powigkszajace si¢ przy chodzeniu i niepozwalajace mu pracowac.
Oczywistem bylo, ze mamy do czynienia z osteoplastycznem zapaleniem kosci
goleniowej. Biorac pod uwage poczatek cierpienia, postanowiliSmy da¢ chore-
mu dla préoby jodek potasu. Nie wiem, czy pod wplywem tego srodka, czy tez
wskutek lepszego utrzymania, niz mial przedtem, chory zaczal si¢ poprawiac.
Wrz6d na tydce wpredce si¢ zagoil, dwa inne przyje¢ty lepszy wyglad. Pomi-
moto, bole zmniejszyly si¢ niewiele. 9 Lutego 1889 r. wykonatem choremu
osteotomij¢, wydlutowujac znaczne zagl¢bienie na przedniej powierzchni kos$ci
goleniowej. Ko$¢ okazata si¢ bardzo twardg, kanat kostny w $rodku kosci
goleniowej byt zupeinie zaro$nigty. Wydlutowane w kosci korytko zaczeto sie
szybko wypetnia¢ ziarnina. Boéle poczatkowo ustapity zupelnie, powrdcity
jednakze, cho¢ w nieco mniejszym stopniu, jak tylko chory zaczal chodzié.
Poniewmz zabliznianie si¢ szlo nader powolnie i nie mozna bylto liczy¢ na catko-
wite zaciggnigcie si¢ blizng ziarninujacej powierzchni, postanowitem wykona¢é
choremu przeszczepienie ptata skdrnego z prawego uda. Wobec lichego ogol-
nego stanu chorego, przystepowatem do operacyi nader niechg¢tnie, znaglony do
tego usilnemi jego prosbami. Dnia 28 Czerwca wyciglem na przedniej powierz-
chni lewej goleni wszystkie tkanki bliznowate, ziarning za$§ wyskrobalem ostrg
tyzeczka do koS$ci. Potem z prawego uda wycialem, jak w poprzedzajacym przy-
padku, ptat 23 ctm. dlugi i okolo 12 ctm. szeroki z szyputa nad kolanem. Zaraz
po wycieciu plat przyjat blado-sinawe zabarwienie i krwawit bardzo mato. Za-
czatem go zlekka masowaé, nie na wiele si¢ to jednakze przydado. Pomimo
to postanowilem przyszyé co predzej do okrwawionej powierzchni, nie wiele
sobie, co prawda, z tego rokujac dobrego. Przystosowanie ptata i umoco-
wanie konczyn, jak w poprzedzajacym przypadku. Dodalem tylko dla wigk-
szej pewnos$ci druga szyne gipsowa, ktora podlozylem pod wyprostowane



udo i golen nogi prawej. W ciagu kilku pierwszych dni wieczorami chory nieco
gorgczkowal [okoto 38,5 C.]. Wydzielina z ran niepomiernie obfita, tak, ze
w jednem miejscu pochwa gipsowa przemokta. W kilka dni po operacyi wycia-
tem w opasce gipsowej okno i zmienitem t¢ czg$¢ gazy jodoformowej, ktora byta
dostgpna. Pomimo wstrzykiwan morfiny chory praMe nic nie sypial; bol
w zgietej konczynie ustgpowatl na krotko tylko po wigkszych dawkach narkoty-
kow. Bywatly noce, ktore prawie do rana przejgczat. 10 Lipca zdjatem gips
i przekonatem sig, ze prawie 23 wykrojonego ptata zmartwiaty. Pozostata
czg$¢ przyrosta do powierzchni lewej goleni i wygladata dobrze. Widzac, ze
cze$¢ ptata, ktora ocalata, niewielkg tylko przestrzen pokryje, postanowilem jg
nieco powiekszyé, wydtuzajac szypute. W tym celu oba boczne cigcia, ktoremi
'przy operacyi ptat wycinatem, przedluzytem teraz na 4—5 ctm. w kierunku do
kolana i na tej przestrzeni oddzielilem skoére z tkanka podskorng, przenoszac
w ten sposob przymocowanie szypuly blizej stawu kolanowego. Nalozywszy
opatrunek z gazy jodoformowej, konczyny znowu umocowalem za pomocg szyn
i opasek gipsowanych, jak poprzednio. Chory czut si¢ potem lepiej, nocami
sypial, wstrzykiwan morfiny prawie si¢ nie domagat. 17 Lipca gips zdjatem
i szypule przecigtem. Ptat stat si¢ odrazu granatowy, pomimo to pod wpltywem
cieptych okladow przyszedl do siebie. Pozostawato teraz do zrobienia wazne
zadanie, 3 mianowicie wszycie dtugiej.szypuly. Przyrosnigta czg$¢ ptata po-
krywata soba dolna cz¢$¢ braku na goleni, szyputa za$, skierowana na we-
wnatrz, lezata na skorze i nie mogta byé w zaden sposob przesunigta ku gorze
i przystosowana do niepokrytej czesSci braku. Azeby to uskutecznié¢, nalezato
przyrosnigta juz cze$¢ na pewnej przestrzeni oddzieli¢ od goleni. Obawiajac
si¢ zaburzen w odzywianiu ptata, zaniechalem tego narazie. Dopiero w kilka
dni potem wewnetrzny brzeg przyrosnigtej czeSci plata podciatem, co dato mi
mozno$¢ wolng szypute przesungé ku gorze i wszy¢ w brzegi braku, oczy$ciwszy
uprzednio z ziarniny. Pomimo to wszyta szyputa nie byla w stanie pokry¢
catego braku, ktéorego goérna czesé, majaca okolo 7 ctm. w $rednicy, pozostala
jeszcze bez ostony. Ptat na catej przestrzeni przyroést zupelmie. W koncu
Pazdziernika 1889 r. wykonatem choremu przeszczepienie platkow skornych
z nogi, amputowanej innemu choremu, na ziarninujgca powierzchni¢ prawego
uda i lewej goleni. Ptatki przyjety si¢ dobrze, lecz chory zmuszony byt w kilka
dni po przeszczepieniu podazy¢ na prowincyje, jako podlegajacy popisowi woj-
skowemu. W chwili opuszczania szpitala noga chorego tak si¢ przedstawiala:
na przedniej powierzchni lewej goleni na 10 ctm. powyzej linii stawowej znaj-
dujemy dobrze odzywiany, migsisty, wystajacy ptat, przyroéni¢ty najdoktadniej
do goleni. Dtugosé¢ jego wynosi 10 ctm., szeroko§é 11 ctm.. Ponad nim lezy
powierzchnia, majgca 7—8 ctm. w S$rednicy, pokryta §wiezg blizng, otrzymang
po transplantacyi podlug sposobu TuierscuY W Styczniu 1890 r., uwol-
niwszy si¢ od wojska, chory powrocit do szpitala z bardzo ci¢zkiem zapaleniem
ptuc, z ktorego zaledwie po kilku tygodniach wyzdrowial. W czasie podrézy na
miejsce konskrypcyi chory obtart sobie $wiezg blizne¢, otrzymang za pomoca plat-
kow THIERSCHU, ita ulegla owrzodzeniu. Jednocze$nie powstalo mate owrzo-
dzenie na zagdjonem w ten sam sposoéb prawem udzie. Chcialem choremu



zrobi¢ nowa, transplancyje¢, lecz ten zmuszony byl wracaé¢ na miejsce urodzenia,
poniewaz gmina tego zazadata, nie chcac dluzej zan szpitala optacaé. W po-
czatkach Lipca r. b. chory przybyt na moje zadanie umys$lnie do Warszawy, by
mi si¢ pokazaé. Przewedrowal o011 piechota 7 mil bez =zbytniego zmegczenia.
Pomimo, ze niewielkie owrzodzenie [majace okolo 3 ctm. w $rednicy] dotad si¢
utrzymuje w gornej czesci goleni, chory ze stanu swego najzupetniej jest zado-
wolony. Bo6léw zadnych, nawet po dlugiem chodzeniu, nie do$wiadcza, pracuje
na wsi, wszelkie gospodarskie roboty speiniajac. Wobec tego sadzg, ze wynik
operacyjny moge uwazaé za dodatni, chociaz nie udato mi si¢ pokry¢ calego
braku. Niezbyt ucigzliwa dodatkowa operacyja moglaby tu pierwotny zacho6d
uzupetnié.

Oceniajac dwa powyzsze przypadki, przyszedlem do wniosku, ze prze-
szczepianie ptatow z uda z szypula, nad kolanem ma rzeczywiscie swa dodatnia,
strong, pozwalajac wycina¢ do§¢ duze platy bez wielkiej szkody dla nogi, oraz
dajac moznos$é doktadnego unieruchomienia obu koniczyn. Niemniej przeto wi-
docznem bylo, ze wyciety wten sposob plat musi by¢ nader niedostatecznie odzy-
wiany, co tatwo moze spowodowal zgorzel jego. Rzeczywiscie, nawet w pier-
wszym przypadku, w ktéorym mieliSmy do czynienia z osobnikiem mlodym i do-
brze odzywianym, zmartwialo okoto 4—5 ctm. ptata. W drugim przypadku,
dotyczacym osobnika zle odzywianego, zgorzel zniszczyta nie wiele mniej nad
24 ptata. Sadzac z powyzszych dwoch przypadkow, mozna wnioskowaé, ze,
postepujac podlug tego sposobu, mozna wycina¢ ptaty nie dluzsze nad
10—15 ctm.. Nadto, jezeli wezmiemy pod uwage trudno$¢ opatrywania takich
chorych, obfito$§¢ surowiczej wydzieliny ze $wiezej rany na udzie i pozostawanie
na miejscu zmartwialych tkanek w ciagu dni kilku lub kilkunastu, to tatwo
pojmiemy, na jakie powiklania w gojeniu moze by¢ chory w tych warunkach
narazony. Wobec tego powziatem zamiar w pierwszym przypadku, jaki mi si¢
nadarzy, pow7Jkzej opisane postepowanie o tyle zmieni¢, by wycinaé najprzod
ptat o dwoch szyputach i dopiero po pewnym czasie, gdy krazenie w tymze juz
si¢ ustali, przecia¢ w dwoch lub trzech tempach goérna, szypute iptat przyszyé
do okrwawionej powierzchni drugiej nogi. Postgpowanie takie zbliza si¢ do
tego, co, jak widzieliSmy wyzej, robili BiLLrRoTH i CZERNY. Cala réznica polega
na tern, ze im szto gldwnie o ziarning, wskutek czego oni ptat ziarninujacy
przyszywali do takiejze powierzchni; tymczasem mnie idzie o stopniowe przy-
stosowanie si¢ ptata do nowych warunkow krazenia; to tez przy wszywaniu
uwazam za konieczne zaré6wno z niego, jako iz braku na goleni ziarning zdej-
mowaé. Z takim planem w mys$li przystapitem do trzeciej autoplastyki przy

wrzodzie goleni. [D. n|.



[V, SPRAWOZDANIE CRPOSTREEZEN, POCZYNIONYCH IV BERLINI
NAD DZIALANIEM PLYNU KOCICA,
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Dawno chyba zadne odkrycie w medycynie nie wywotato takiego wraze-
nia, jak wiadomos$¢ o znalezieniu przez Kocu’a $rodka przeciwko gruzlicy.
dnia, w ktorym wielki i zaufaniem calego §wiata uczonego cieszacy si¢ badacz
publicznie zgromadzonym na zjezdzie Berlinskim lekarzom rzecz te¢ obwiescil,
podawano sobie z ust do ust stowa jego, a wszyscy z natgzeniem oczekiwali
blizszych szczegéléw wielkiego odkrycia. A wiara w to, ze cud si¢ stanie, byta
niezachwiang. Nareszcie wstrzasngla calym $wiatem wiadomosé, ze $rodek
Kocu’a jest od kilku miesigcy w Berlinie stosowanym na ludziach, i ze przy-
padki gruzlicy miejscowej, oraz poczatkowe okresy suchot ptucnych leczone sa
niezawodnie. Poniewaz wieSci te w drodze z Berlina do nas przybieraja zbyt
olbrzymie rozmiary, nie bez korzy$ci wiec bedzie wykazaé na tem miejscu rzeczy-
wisty stan rzeczy.

Obecnie w Berlinie, oprocz ogromnej liczby chorych, leczacych si¢ pry-
watnie, o ktéorych nic powiedzie¢ nie mogg¢, poddawani sg metodzie Kocu’a
chorzy w rozmaitych klinikach prywatnych i uniwersyteckich, do ktorych wstep
otwartym jest dla wszystkich przybywajacych z dalekich stron $§wiata lekarzy.
Spostrzezenia moje zbieratem w klinice uniwersyteckiej prof. BERGMANN~, oOraz
w klinikach prywatnych prof. KRAUSEgo, D-ra LEvy’ego i D-ra D ENGEL U.

Jezeli mam od razu zacza¢ od ogdlnego wrazenia, pod jakiem z Berlina po
tygodniowym tam pobycie wyjezdzatem, to musz¢ wyznaé, ze, pomimo catego
podziwu dla nowej metody, wracalem do pewnego stopnia przygnebionym.
Przygnebienie to wyttdmaczy dostatecznie okoliczno$¢, ze nie ma dotych-
czas w Berlinie ani jednego wyleczonego zupetnie przy-
padku gruzlicy, badz to ptucnej, badz chirurgicznej.
Zdanie to opieram na tem, com widziat i styszal. Gdy bowiem, nie mogac ujrzec¢
upragnionego widoku, zapytywatem, gdzie go znalez¢ moge, nie umiano mi na to
odpowiedzie¢. D-r corner wprawdzie utrzymuje, ze ma w prywatnej praktyce
wyleczonych suchotnikéw, ale nikt procz niego nic o nich nie wie. Nie mozna
zreszta z tak krotko prowadzonych spostrzezen, jakie teraz moga by¢ w Berli-
nie, wnosi¢ o trwatem wyleczeniu suchotnika. Predko tez sobie wyttdmaczytem,
ze pragnienie ujrzenia wyleczonego suchotnika jest obecnie przedwczesnem.
Ale pozostawata gruzlica miejscowa, dla ktorej, wedtug krazacych wiesci, kilko-
miesieczny czas leczenia powinienby by¢ wystarczajacym. Obiecywalem wigc
sobie, ze wyjade z Berlina, ujrzawszy chociazby jeden przypadek wyleczonego
zupetnie wilka, zrezygnowalem juz nawet z widoku wyleczonej gruzlicy kosci,
stawow, gruczoléw chtonnych i t. d. Niestety, i ta nadzieja zawiodta mnie: nie
widziatem ani jednego wyleczonego przypadku wilka. Najdluzej leczone przy-
padki tego cierpienia widziatem u D-ra JjEvy’ego, gdzie wogodle przedsigbrane



byly przez KocH’a pierwsze proby leczenia gruzlicy. Znajduje si¢ tam kobieta,
dotknigta wilkiem catej gornej konczyny; leczenie u niej rozpoczeto dnia 22
Wrze$nia, widzialem ja po raz ostatni 20 Listopada, a wigc obserwacyja trwa
dwa miesigce, a wyleczenia dotychczas nie ma. Tu jeszcze zresztg rzecz moze da
si¢ wytlomaczy¢ rozlegtosScig sprawy; zresztg chora ta, o ile mi si¢ zdaje, jeszcze
reaguje na Srodek Kocu’a, nie wszystkie wdgc tkanki gruzlicze zostaly u niej
zniszczone. Ale takiz czas leczona kobieta z powodu wilka nosa, kobieta, ktora
po 7 wstrzykiwaniach od pewnego czasu nie reaguje juz nawet na bardzo duza
dawke ptynu, bo na 7 centygramoéw, taka chora, zdaje si¢, powdnnaby teraz przed-
stawiaé si¢ wyleczong. Tymczasem widzialem jg w przeciggu tygodnia kilka-
krotnie i ciggle znajdywatem to samo: mnoéstwo strupow i tusek, pokrywajacych
chore miejsca. Miejsca te nie robig wprawdzie wrazenia wilka, wygladaja raczej
na pryszczyc¢ (eczema), ale zdrowej, gladkiej blizny nie ma jeszcze ani §ladu.
Taki widok sprawia, ze imponujace wrazenie, jakiego si¢ doznaje przy pierwszem
widzeniu zmian, zachodzgcych w skorze dotknigtej wilkiem, po jednem wstrzy-
knigciu maleje. Nie przemilcze tez tu stow, jakie przed kilku dniami D-r LEvVY
wypowiedziat z powodu pierwszej ze wspomnianych przezemnie chorych: ,Nie
zataj¢ przed panami", rzekl, ,ze pierwsze wrazenie, jakiego doznalem, zaczy-
najac stosowa¢ metode Kocu’a, byto tak olbrzymie, ze sgdzitem, iz po tylu tygo-
dniach leczenia pacyjentka ta inaczej wygladac bedzie, niz tak, jak panowie teraz
widzicie“. Innym razem zapytany o sad, co do stanu drugiej pacyjentki, odpo-
wiedzial: ,,Ocencie panowie sami“. W samej rzeczy, gdy si¢ widzi, jak gwal-
towny odczyn wywotuje w kilka godzin po szczepieniu 1 centygrama plynu
Kocn’a w miejscach, dotknigtych wilkiem, ogarnia podziw i zdumienie. Nie
mozna watpié, patrzac na to, ze odkrytym zostat Srodek, bezwarunkowo dziata-
jacy na tkanki gruzlicze; nic jednak dotychczas nie upowaznia do sadu, ze
gruzlica opanowang zostata w zupetnosci. Azeby da¢ dokladny obraz tego, co
w chwili obecnej osiagni¢to przez stosowanie metody K ocH ’a, podziele spostrze-
Zenia moje na pi¢é grup, mianowicie:

1) Gruzlica ptuc, 2) gruzlica krtani, 3) gruzlica gruczoléw chtonnych,
4) gruzlica kosci i stawow, 5) wilk.

Najliczniejszego kontygensu leczonych dostarcza pierwsza grupa. Wigksza
czg$¢ ich znajduje si¢ w pierwszych okresach choroby: zggszczenie migzszu bez
rozpadu. Wszyscy widziani przezemnie nalezg do leczonych od kilkunastu dni.
Zmian objektywnych u nich zadnych nie zauwazono dotychczas, oprocz szyb-
kiego przej$cia plwociny z ropnej w Sluzowa. Z cigzkich przypadkow mam do
zanotowania jeden, ktary przyby! do kliniki D-ra Dengel” z wieczornemi pod-
niesieniami cieptoty do 39° C. i utrudnionem lykaniem. Nie badalem chorego,
a widzialem go dopiero po 14 dniach leczenia, resp. po 14 wstrzyknigciach,
z ktorych ostatnia w ilosci 6 miligramoéw nie wywotata juz charakterystycznego
odczynu ogdlnego. Chory obecnie jest w stanie wychodzi¢ na miasto, nie gorg-
czkuje wcale od kilku dni i tyka swobodnie, glos ma lepszy. Inny cigzko chory
suchotnik, widziany przezemnie u prof. KRAiisis’'go, po kilkunastu wstrzyknig-
ciach nie przedstawial zadnych zmian na lepsze, ani podmiotowych, ani przed-
miotowych. Doktadniejsze wiadomosci o przebiegu suchot plucnych podaje



prof. F RAENTZEL W odczycie, drukowanym w N. 47 Deutsche med. Wochenschrift.
Ze sumiennych tych badan wynika, ze ogdlny stan chorych, leczonych od 15 do
50 dni, poprawial si¢, poty nocne znikaly, wagi, jakkolwiek niewiele, przyby-
walo, stgpienia wyjas$niaty si¢, laseczniki na pewien czas znikaly. O trwaltem
wyleczeniu mowy, naturalnie, by¢ jeszcze nie moze. Byly to wszystko przypad-
ki 1zejsze; cztery cigzkie zakonczyty si¢ §miercig.

Wigcej z wlasnych spostrzezen powiedzie¢ moge¢ o gruzlicy krtani. Przy-
tocz¢ tu przedewszystkiem dwa najefektowniejsze przypadki. Chory z kliniki
Bergm ann’r z nasigkiem gruzliczym cz¢$ci migdzynalewkowej, badany przeze-
mnie po 3-ciem wstrzykni¢ciu, nie przedstawial w rzeczonej okolicy zadnych
zmian. W przypadku tym mialem mozno$¢ przekonania si¢, ze nasig¢k znikt
przez wessanie, a nie przez nekroz¢, gdyz ani razu nie widzialem w krtani
zmartwialych tkanek, a zreszta na miejscu chorem nie bylo blizny, lecz gladka
btona §luzowa. Drugi podobny przypadek widziatem w klinice D-ra IJjEvr‘ego,
gdzie, wedtug stow D-r6w LuBLiNSKi’ego i G rabow er* nasick cze$ci migdzyna-
lewkowej przed leczeniem miatl wysoko$ci 4—5 milimetréw. Przy badaniu po
S-tem wstrzyknigciu zaledwie zauwazy¢ mogltem §lady nasigku. W przypadku
owrzodzenia czesci mig¢dzynalewkowej, spostrzeganym w klinice prof. Krau-
SE’go, zauwazy¢ moglem wyrazne oczyszczanie si¢ wrzodu. Wreszcie badalem
kilkakrotnie chorg z olbrzymim nasi¢gkiem pozostatej cz¢sci nagto$ni [cz¢$¢ usunie-
ta zostata za pomoca podwodjnej tyzeczki ostrej], wiezow naglo$nio-nalewkowych
itylnej $ciany krtani. W przypadku tym wyraznie zauwazy¢ si¢ dato zmniejszenie
liypersekrecyi btony §luzowej krtani. Wplywu na nasi¢ki po 3 wstrzyknigciach
nie widziatem, jakkolwiek Krause utrzymywal, ze grubo$¢ naglto$ni zmniej-
szyta si¢. Ja widziatlem tylko zbiednienie btony $luzowej, a wolny brzeg nacie-
czonej nagtos$ni przypominal mi nasi¢ki w przeddzien rozpoczynajacego si¢ roz-
padu. Podmiotowo chora ta po pierwszem wstrzyknigciu czula si¢ doskonale,
trudno$¢ w polykaniu ustgpita, po 3-em za$ utrzymywata, ze tykanie znowu po-
taczone jest z bolem. Do stow jej jednak zbytniej wagi przywiazywaé nie mo-
zna, gdyz robi ona wrazenie typowej histeryczki. Co si¢ tyczy odczynu miejsco-
wego, to na blonie Sluzowej wystepuje on bardzo stabo, tak, ze czasem zauwazyd
go wcale nie mozna. W jednym przypadku u prof. KRAUSE’go zauwazy¢é mozna
byto na wysokosci napadu goraczkowego znaczng turgescencyj¢ blony S$luzowej
krtani. Oprécz przytoczonych przypadkéw gruzlicy krtani, wiem z ust
D-ra ScHiMELBuscH’a, asystenta Bergmann”, o jednym z chorych klinicznych,
ktory po pierwszem wstrzyknigciu przy kaszlu wyrzucit guz gruzliczy, usado-
wiony w przednim kacie krtani. Miejsce to pdzniej zabliznito si¢. Czy jednak
akt wyrzucenia guza nalezy przypisaé silnemu kaszlowi, czy wplywowi wstrzy-
fknigcia, tego rozstrzygnaé nie moge.

Dziatanie injekcyj na gruzlica dotknigte gruczoty chtonne widziatem, a raczej
nie widzialem go, wjednym przypadku u BErRGMANN~A. Po S5-em wstrzyknigciu
znalazlem na szyi mtodej kobiety duze gruczoty. Na zapytanie moje, czy jest jaka
poprawa, asystent kliniczny D-r N asse odpowiedzial, ze jezeli jest, to minimalna.

Przypadki gruzlicy kosci i stawow, leczone metoda Kocu’a, w ilo$ci kilku-
nastu, znajduja si¢ u B ERGMANN~. Dotychczas kilkakrotnie wykonywane



wstrzykiwania nie wywarly prawie Zadnego wplywu: poloZenie konczyn pozo-
staje bez zmiany, zewnetrzny wyglad nie zmienil sie. Chorzy tylko nieco
mniej narzekaja na bél. Tu wspomne jeszcze o owrzodzeniu na grzbiecie stopy
u kilkoletniego dziecka, znajdujacego si¢ u D-ra LEvr’ego. Owrzodzenie to,
ktore nie prowadzilo do koSci, zagoilo si¢ zupelnie pod wplywem wstrzykiwali.

Najefektowniejsze sa bezwatpienia przypadki leczonego wilka. Nie bede
opisywal odczynu miejscowego, jaki wystepuje w kilka godzin [S—6] po wstrzy-
knigciu, przypuszczam bowiem, Ze znany on jest wiekszoS$ci lekarzy z publikacyi
Kocn’a. Jak przedstawiaja sie¢ najdluzej leczone przypadki tego cierpienia,
wyzej juz wspomnialem. Zaznacze¢ tu tylko, Ze strupy, pokrywajace chore
miejsca, o ile mi si¢ zdaje, powstaja z naskéorka w polaczeniu z przenikajaca
z obrzmialych tkanek surowica. W jednym tylko przypadku strupy te byly
tak grube, Ze méglbym przypuszczaé, iz powstaly one z nekrozy powierzcho-
wnych warstw skory. W przypadku tym uderzalo niezwykle przygnebienie,
apatyja i oslabienie chorej, mlodej dziewczyny, ktére zauwazy¢ mozna bylo na-
wet i w dniach wolnych od wstrzykiwan. Tak przedstawiala mi si¢ chora
przez caly tydzien obserwacyi.

Zdaje mi sie, ze taki stan kwestyi leczenia gruzlicy metoda Kocu’a
daje mi prawo do wypowiedzenia zdania, ze w obecnej chwili cieszy¢ sie
nam tylko wolno z odkrycia Srodka, niewatpliwy wplyw majacego na tkanke
gruzlicza. Gloszenie tryumféow tej metody, jako leczacej bezwatpienia gru-
zlice, szczegélniej suchoty, s3a zbyt przedwczesne. Nie znaczy to, abym
przestal wierzy¢, Ze przyszlo§¢ moze nam przynie§¢ rzeczywisty tryumf,
nie znaczy, abym przeczyl, Ze juz pewna poprawe nawet przy suchotach
plucnych otrzymaé¢ mozna, ale lepiej jest robi¢ sobie teraz mniejsze nadzieje,
aby po6zniej tembardziej si¢ cieszyé, niz rozczarowaé si¢ w zbyt sangwini-
stycznych oczekiwaniach.

Obecnie rzecz cala uwazaé nalezy za dopiero rozpoczeta, nalezy ja dalej
badaé, sumiennie obserwowaé chorych, a zapewne nie wcze$niej, niz za kilka
miesiecy, co$ bardziej stanowczego o wiele w kazdym razie obiecujacem odkry-
ciu powiedzieé¢ bedzie mozna.

W koncu kilka slow dodam o polaczonych ze stosowaniem metody KocH’a
niebezpieczenstwach, ktorych dwa rodzaje obecnie juz sa znane. Pierwszy za-
sadza si¢ na mozliwosci zatrucia ustroju przy niedostatecznej ostroznosci w do-
zowaniu Srodka. Pomijajac dwa, czy trzy przypadki S$mierci, ktére zaszly po
wstrzyknieciach u suchotnikéw, znajdujacych sie in extremis, wiem z ust prof.
FRAENTZEL’a o przypadku nie z jego praktyki, w ktorym $mieré¢ bezwarunkowo
przypisaé nalezy wstrzyknieciu 1 centygrama. Dalej znane mi sa dwa przy-
padki zatrucia tym Srodkiem. W jednym kobieta z kliniki D-ra LEVY’ego po
wstrzyknieciu 1 centygrama lezala bez przytomnosci 48 godzin, miala drobne
tetno i zimne konczyny. Takie same objawy po drugiem wstrzyknieciu trwaly
krécej. Drugi przypadek zdarzyl si¢ u BErRGmMaNN~. Tu po wstrzyknieciu
1 centygrama sinica, tetno nitkowate, zimne konczyny i utrata przytomnosSci
trwaly kilkanascie godzin. Do drugiego wstrzykniecia uzyto polowy poprze-



dniej ilo$ci, a wspomniane objawy na ten raz nie wystapity. Zdaje mi si¢, ze
przypadki te zaszlty z powodu nieuwzglednienia stanu ptuc chorych. Nie nalezy
przy gruzlicy chirurgicznej, a do tej oba te przypadki nalezaty, zapomina¢ o ba-
daniu ptuc, i przy powazniejszych zmianach V/ nich stosowac iloSci male: jeden
do dwoéch lub trzech miligraméw na pierwszy raz.

Drugi rodzaj niebezpieczenstwa daje si¢ wyprowadzi¢ ze sposobu dzialania
pltynu Kocu’a. Dzialanie to objawia si¢ przedewszystkiem wybitnem prze-
krwieniem i obrz¢kiem dotknigtych miejsc. By¢ wigc moze, ze zajgcie sprawa
gruzlicza duzych obszaréw pluc stanowi¢ begdzie nawet przeciwwskazanie do
uzycia ptynu Kochu’a; w takim razie bowiem obrz¢k =znacznej czesci pluc
moégltby by¢ dla chorego zabdjczym.

Mozebnym jest takze powazny obrzgk krtani, ktorego zwlaszcza nale-
zaloby si¢ obawiaé przy zwezeniach jej. Mowiono w Berlinie ojednym przy-
padku, leczonym prywatnie, w ktéorym zaszta potrzeba tracheotomii po wstrzy-
knigciu. U widzianych przezemnie chorych krtaniowych ani razu obrze¢ku
krtani, nawet cze$ciowego, nie spostrzegatem.

Ze i z cierpieniami serca i tetnic liczy¢ si¢ bedzie trzeba przy stosowaniu
metody K ocH’a, zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

41. G. Bein [z kliniki prof. LEYDPENY]. Badania bakteryjologiezne nad
influenza.

Autor zbadal 20 przypadkow influenzy, powiktanej zapaleniem ptuc lub
optucnej. Przedmiotem badania byty: plwocina, wysi¢ki w jamie optu-
cnej, ptuca [w 5 przypadkach, zakonczonych §miercia], nerki i §ledzio-
na w przypadku zapalenia nerek ze $miertelnym przebiegiem u chorego na
influenzg.

Codo plwociny, to autor w wysuszonych i zabarwionych prepara-
tach tejze znajdowal: w5 przypadkach diplokoki, w 1 przypadku streptokoki,
w 4 przypadkach diplokoki i streptokoki, w 1 przypadku diplokoki i stafilokoki,
w 3 przypadkach badanie nie dato zadnego wyniku. W hodowlach na
ptytce autor znalazt w 3 przypadkach tylko same diplokoki, w 1 przypadku
same streptokoki, w 5 przypadkach diplokoki i streptokoki. Diplokoki
w preparatach i hodowlach byty prawie identyczne z pneumokokami Fraen-
KEr’a; autor podnosi jednakze te¢ okolicznos¢, ze byly nieco mniejsze, a co
wazniejsza, ze zaszczepione zwierz¢tom nie powodowaty $mierci. Streptokoki
nalezaty do rodziny strept. pyogenes {resp. erysipelatos.). Szczepienie plwoci-
ny w 8-iu przypadkach dalo wynik ujemny; w jednym nastgpita $mieré
[u krolika] po 48 godzinach. Znaleziono wysigk witoknikowy w jamie optucnej,
ropne zapalenie wsierdzia, wiéknikowe zapalenie otrzewnej, pluca prawidtowe,
$ledziong powdegkszona. Ze krwi wyhodowano diplokoki Fraenkei/u, ktore
rowniez znaleziono w wysiekach. W przypadku tym, wedlug autora, plwocina
pochodzita od chorego, ktory w przebiegu influenzy dostat typowego zapa-
lenia ptuc, w pozostalych przypadkach plwocina pochodzita od chorych, ktorzy
mieli zapalenie pluc nietypowe, wtasciwe influenzy (diffuse schlaffe Hepa-
tisation).

Czterokrotne badanie wysig¢kow jamy oplucnej dalo nastepujgce
wyniki: raz znaleziono tylko diplokoki, raz tylko streptokoki, raz



diplokoki i streptokoki 1i raz wreszcie diplokoki, strepto-
koki i stafilokoki.

W pigciu przypadkach zakonczonego S$miertelnie zapalenia ptuc w prze-
biegu influenzy znaleziono: dwa razy diploxoki i streptokoki, raz
diploxkoxi i stafilokoki i raz sametylko stafilokoki.

W przypadku zapalenia nerek po influenzy znaleziono w $ledzionie nie-
wielkg ilos¢ diplokokdéw 1 jeszcze mniej stafilokok 6 w. W hodo-
wlach rozwingl si¢ z obu narzadow staph. pyog. albus w matej iloSci.

Autor na mocy swych poszukiwan dochodzi do nast¢pujacych wnioskow:
1) u chorych na influenz¢ nie mozna znalez¢ zadnego swoistego pasorzyta,
2) zapalenie ptuc przy influenzy zalezy od kilku rodzajow baxkteryj;
temi s3: lancetowate diplokoki, streptokoki i stafilokoki, ktore napotykamy
juz to oddzielnie, juz tez wspoiczesnie.

Diplokoki, wedtug autora, sa bardzo podobne do diplokokow 1?RAEN-
KEL’a, ale nie identyczne. To samo potwierdza i KIRCHNER (Centr.f. Bader.
B. VII. N. 12). W przypadkach autora, o ile znajdowane byty tylko pneumo-
koki FRAENKEL’a, zapalenie ptuc miato charakter zwykty, typowy. Gdzie
znajdowano tylko streptok ok i, spostrzegano jednocze$nie pewne zbocze-
nia w przebiegu zapalenie pluc: plwocina byta brudna, szarawa, surowicza, spoty-
kano wysieki ropne, zejscie w ropien. Rowniez w przypadkach, w ktorych znaj-
dowano diplokoki i streptokoki jednocze$nie, spostrzegano zwykle t. zw. pneumo-
nia dissecans.

W dalszym ciagu autor przytacza niezbyt bogata literaturg bakteryjolo-
gicznych poszukiwan nad influenzg, zatrzymujac si¢ dtuzej nad badaniami K iRcH-
NER a, ktory jest zdania, ze nie nalezy identyfikowa¢ diplokokéw znajdowa-
nych przy influenzy z diplokokami FRAENKEL’a, dlatego, ze: 1) te pierwsze sa
mniejsze i nielancetowate, 2) nie barwiag si¢ metodg Gram’u, 3) 'wzrostich na
agarze jest mniej bujny, 4) chorobotworczos¢ dla zwierzat mniejsza. Autor,
jak widzieli$my, podziela zdanie K IRCHNER".

W koncu autor wyraza swoje zapatrywanie na zapalenie ptuc
przy influenzy. Dotychczasowe badania kaza przypuszczaé, ze nie jest
ono umiejscowieniem influenzy, tylko jej powiktaniem. Wyra-
zajac si¢ Sci$lej, mamy tu do czynienia z zakazna sprawa mieszang (Mischin-
fedion). Zapalenie pluc przy influenzy moze zaleze¢ od ré6znych drobnoustrojow
[diplokokéw i streptokokow], ztad rdéznica wjego klinicznym przebiegu, a na-
wet i zmianach anatomicznych. Na t¢ swoisto§¢ zapalenia pluc przy influenzy
klinicy$ci dawno juz zwrdcili uwage, bo nawet Stdenham utrzymywal, ze ono
»Sub alio sidere natam esseu.

(Beri. klin. Woch. XVII. 6). A. Pulawski.

Wiadomosci biezgce.

— Z plynem KocHu’a, przywiezionym z Berlina przez kol. Buswipa, dokonywane sa od Nie-
dzieli doswiadczenia w szpitalach warszawskich.

— W Berlinie, do czasu urzadzenia specyjalnej dla Kocu’a przeznaczonej kliniki panstwo-
wej, postanowiono da¢ mu do rozporzadzenia odpowiednie zaklady. W Moabicie pewna liczba bara-
kow na 150 t6zek bedzie uzyta do badan nad leczeniem innych choréb zakazinych— odry,
szkarlatyny, dyfterytu, tyfusu i t. d.. We wsi Malchow urzadzone by¢ ma sanatorium dla suchotni-
kéw. Klinika panstwowa, powsta¢ majaca w tréojkacie miedzy szpitalem Charite i koleja miejska,
ma byé¢ prowadzona przez prof. BBIEGKR’a.

— E. Kocu otrzymal opréocz odznaczen orderowych i dotacyj, obywatelstwo honorowe
m. Berlina i wybrany zostal na czlonka honorowego ,, Verein fiir innere Medicinu, Wiedenskiego to-
warzystwa lekarzy i Tow. lek. niemieckich w Pradze, PasTeur nadeslal ICocH’owi zaszczytne po-*

winszowanie.



— Na jednem z ostatnich posiedzen Towarzystwa lek. Wiedenskich BILLROTH wyrazil si¢
ze wobec odkrycia Kocu’a, by¢ moze, tylko kwestyja czasu jest znalezienie §Srodka na raka,
gdyz prawdopodobnie i rak jest choroba natury ,,bacyllarnej“.

— Najwyzsza rada zdrowotna w Wiedniu postanowita na nadzwyczajnem posiedzeniu, odby-
tem z okazyi odkry¢ Kocn’a, oprocz wystania do Berlina DRASCHE’go i Weichselb Aum’a, migdzy
innerni takze: ,najéci$lejsze badania zamalo dotychczas uwzgl¢dnionej kwestyi $rodkdéw

higienicznych, stuzacych do ograniczenia szerzenia si¢ gruzlicy®.

— Podajemy ponizej korespondencyje, otrzymana od koi. HErRYNGA z Berlina.

Berlin 19. X1. 1890.
Szanowny Redaktorze!

Przyjechatem tu dzi§ rano i pospieszam podzieli¢ si¢ ogdlnem wrazeniem, jakie dzi§ po zwie-
dzeniu klinik D-ra LEWY’ego, prof. KRAUSE’go i prof. BERGMANN” i po zbadaniu kilkunastu chorych,
leczonych metoda Kocn’a odniostem.

Zaczynam od kliniki D-ra LEWY ’ego, w ktorej pierwsze proby przez Kocu’a wspdlnie zjego asys-
tentami, CORNET’em i PFiHL’em, przeprowadzonemi zostaty. Okoto 10-¢j rano wérdd licznego grona
lekarzy, przewaznie z zagranicy przybylych, rozpoczal D-r Lewy demonstracyj¢ kilku chorych le-
czonych metoda Kocu’a, z powodu wilka zarbwno na twarzy jak i na przedramieniu i szyi. D-r Lewy
zgodna pochwaly otwartos$cia przedewszystkiem zaznaczyl, Ze ani jednego przypadku
wilka dotad nie moze wuwaza¢ za wyleczonego, ze nastapita wprawdzie zna-
czna poprawa, nie w tym jednak stopniu, jak to mialo miejsce po pierwszych .wstrzykiwaniach, ze
musi si¢ przyznaé¢ do pewnego rozczarowania, moze zaleznego od zbyt krotkiego czasu obserwaeyi,
szczegdlniej wobec cierpienia tak trudnego do wyleczenia, jakiem jest wilk skory. Potwierdza on
natomiast w zupelnosci warto$¢ rozpoznawcza metody Kocn’a wobec gruzlicy, gdyz metoda ta do-
tad ani razu nie zawiodta. Lewy przestrzega przed zbytnim optymizmem szczegdlniej
co do wyleczalnos$ci daleko posunigtych suchot ptuc, gruzliczego cierpienia
opon i zaznacza, ze najlepsze dotad wyniki uzyskano przy gruzliczem cierpieniu skory i stawow.
Przedstawil mi rowniez dwoch chorych, dotknigtych gruzlica krtani, a mianowicie jeden przypadek
z nasigkiem tylnej $ciany bez owrzodzen u mlodej kobiety i drugi u me¢zczyzny, okoto 30 lat liczacego,
dotknigtego rozleglemi owrzodzeniami obu strun glosowych i tylnej $ciany. W pierwszym przypadku
nasi¢k gruzliczy po 8 dniach o polowe¢ si¢ zmniejszyl, w drugim zauwazono nieznaczne [chwilowe!]
pogorszenie. Obu chorych begde¢ obserwowal przez czas pewien wspolnie z D-rem GiMBINER’em,
asystentem oddziatu.

Wszelkie szczegély samej techniki pomijam w tem miejscu, dodam tylko, Ze nalezy u sucho-
tnikéw rozpoczynaé od malej dawki, i ze dawki zbyt wielkie sa grozne dla zycia, gdyz jeden przypa-
dek $mierci juz obserwowano na drugi dzien po wstrzyknieciu. U mlodej dziewczyny, cierpiacej na
wilka, po zbyt wielkiej dawce cieplota doszla do 41,2° C., chora byla przez 2 dni nieprzytomna,
efekt jednak leczniczy nie byl zbyt wyrazny. LEWY zaznaczyl réwniez, Ze poglad swéj, jakoby po
wstrzyknieciu plynu Kocn’a, tkanka wilka ulegala nekrozie, obecnie juz zmienil, Ze jest to predzej
pewna alteracyj a tkanek, blizej jeszcze nie zbadana, rodzaj wysieku, krzepnacego na po-
wierzchni i zasychajacego w strupy, a nie prawdziwe obumarcie tkanek wilka.

Na klinice prof. KRAUSE’go asystowatem wstrzykiwaniem, wykonanym u suchotnikéw, prze-
waznie dotknigtych cierpieniem krtani, w poczatkowym okresie rozwoju [zgrubienia i nasigki tylnej
$ciany i nasi¢ki naglosni]. Ogdlny wynik dotychczasowych prob, zdaniem prof. KRAUSE’go, jest do-
datni o tyle, ze wydzielina si¢ zmniejsza, obrzmienie czg¢$ciowo ustgpuje, lecz wyglad owrzodzen
z powodu zbyt krotkiego czasu obserwaeyi nie bardzo si¢ zmienit. Zdaje si¢, ze pewne poczatku-
jace formy nasigkéw gruzliczych dadza si¢ ta metoda usunaé. Czy formy przerostowe, zwezajace
krtan, potaczone z bujaniem ziarniny, bgda si¢ w ten sposob leczyty, przysztos¢ okaze.

Najwieksza ilos¢ chorych widzialem po poludniu na klinice prof. BERGMANN”" [14-stu]. Po
czeSci byly to formy wilka twarzy, niezbyt rozprzestrzenionego [na nosie, szyi, policzkach]; nie
widzialem jednak ani jednego przypadku zupelnego zagojenia. Jutro
na tejze klinice bede badal chorych, leczonych metoda Kocu’a z powodu gruzlicy krtani.

Z odczytow, jakie w ostatnich dniach odbyly si¢ o metodzie KocH’a w towarzystwach lekar-
skich, zaznaczy¢ wypada wyklad D-ra FRAENTZEL’a, K6nLER’a i GERHARDT".



Prof. FBAENTZEL przez czas dtuzszy [okoto 3 miesigcy] chorych swoich obserwuje. Jest to
badacz sumienny i trzezwy. Sadzi on, ze 1zejsze poczatkowe formy suchot dadza si¢ metoda Kocu’a
wyleczy¢, w razie daleko posunigtych ita metoda okaze si¢ bezsilng. W plwocinie chorych, ktore
doznaty znacznej poprawy, laseczniki ulegaja wyraznym zmianom morfologicznym, z poczatku ilo§¢
ich powigksza si¢, poczem ging zupetnie, na jak dlugo zas, nie o$miela si¢ przesadza¢. Pewngjednak
jest rzecza, ze i owe zmienione co do wygladu laseczniki nie utracity swej zywotnosci, resp. zarazli-
wosci. D-r KOHLER, po 6 tygodniach prob, dokonanych nad metoda Kochu’a, potwierdza jej rozpo-
znawcze znaczenie, wyraza si¢ jednak co do jej leczniczej wartosci dosy¢ skeptycznie, ostrzega przed
zbytnim optymizmem i zada dluzszej, starannej obserwacyi wielkiej ilo§ci przypadkow.

D-r GERHARDT W przemdwieniu swojem nic nowego, ani interesujacego nie podaje. Przedsta-
wit w klinice swej 3 chorych ta metoda leczonych. W przypadku gruzlicy gardzieli widzial po tygo-
dniu pewna poprawg; -stanowczego sadu o metodzie jeszcze nie wypowiedzial, sadzi jednak, ze mieé
bedzie donioste znaczenie wobec gruzlicy.

Tlos¢ lekarzy, przybytych do Berlina, przechodzi juz 2000. Chorych przybywa mnostwo, lecz
po czgsci na prozno. Plyn Koce’a jest prawie wyczerpany, przed miesigcem nowego zapasu nie
zdotaja otrzymaé. Jeden tylko D-r CORNET ma go podostatkiem, gdyz leczy dziennie okolo 150
chorych, co go juz wobec kolegdéw i prasy naraza na dotkliwe docinki i wymowki.

Streszczajac ogodlne me wrazenie, odniesione zaréwno z tego, com sam widzial i czego dowie-
dziatem si¢ od innych kolegow, dochodz¢ do wnioskovr:

1) ze zbyt wczesne ogloszenie metody Kocu’a, niedostatecznie potwierdzonej dtuzsza obser-
wacyja, jest dla niego samego i dla metody szkodliwem;

2) ze przecenienie jej przez pras¢ peryjodyczna narazi mnostwo chorych na cigzki zawod
i ze dzi§ jeszcze z sadem co do leczniczej warto$ci nalezy by¢ ostroznym;

3) ze rozpoznawcza jej warto$¢ dzi§ juz mozna okresli¢ jako dowiedziona;

4) ze wyjazd do Berlina ci¢gzko chorym suchotnikom nie przyniesie obecnie zadnej korzysci,
narazi na straty czasu i pieni¢dzy, i ze lekarze takim chorym odradza¢ go powinni. Za kilka dni na-

pisz¢ wigce;j. T. Heryng.

Nadestano do Hedakcyi.

HoYER. Ueber den Nachweis des Mucins in Geweben mittelst der Féarbmethode. [Odbitka

z Archiv f. mikrosk. Anat. Bd. XXXVI].
KeTHI. Diagnostik und Therapie der Kehlkopfkrankheiten. 1891.
strosNow sk, Kilka stow o leczeniu zapalenia optucnej przetworami kwasu salicylowego.

[Odb. z ,,Nowin lek.* 1890].
NEUGEBAUER. Przyczynek do nauki o patologii kreggostupa i miednicy. [Odb. z »Medycyny*

1890 rok].

O#! W y daw cy .

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1891 wedlug
tego samego programu i natakich samych warunkach, jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przysylanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.

Tych Pp. prenumeratoréow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przed-
ptaty za rok przeszty, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

Sprostowanie. W N-rze 47 str. 946 w wierszu 20 od gory, zamiast ,,z kurami®, powinno
by¢ ,,z konmi“.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw
,,Opis wody gorzkiej Franciszka Jozefa®.

Wydawca D-r. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r XVI. Majkiewic/..
Jlo3Boneno Ilensypoto, Bapmasa 15 Hostbps 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29



TCRUTKOW SKI,

w Warszawie, ul. Dtuga N. 16. Telefon 155.

Przetwory chemiczno-farmaoeutyczne — Nowe $rodki lecznicze — Bar-
wniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz wszelkie przetwory, uzywane do badan
mikroskopowych. Naczynia i przyrzady pomocnicze, jako to: szkietka przedmio-
towe 1 przykrywkowe, szkietka zegarkowe: miseczki do preparatow i t. p.

W ina lecznicze. 52—41

INSTYTUT GIINASTYCZN0-HYGIENICZNY

i sgkola fechtunhu
Braci GRAF,— Leszno 18. 40—16

ZAKLAD LECZNICZY

DLA UMYSLOWO CHORYCH 1 NERWOWYCH
w Kowanéwku pod Obornikami w W. Ks. Poznanskiem,

w uroczej okolicy, wsrod najkorzystniejszych warunkow zdrowotnych poto-
zony, we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej psychijatryi i neuroterapii za-
opatrzony, z wygodami wszelkiego rodzaju, elegancyja i komfortem urzadzony,
przyjmuje kazdego czasu na kuracyja chorych plci oboje;.

Na zadanie wysyta si¢ prospekta z warunkami.

52—43 D-r Winklewski. D-r Karczewski.

APTEKA

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne Swiezego czerpania, jak réwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie W ostatnich czasach W uzycie wprowadzone.



