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GALETA LEEABMEI

I. 0 RYTMIE WAHADLOWYM M OW SERCA
[ JEGO STOSUNKU DO RYTMU GALOPOWEGO (CWALOWEGO).

Napisal
JDi* med. J. Pawinski,

ordynator szpitala Dz. Jezus.

Oddawna juz zwracalem uwage na szczegdlnego rodzaju rytm tonow
serca, ktory wahadlowym o$mielitbym si¢ nazwac¢, a to ze wzgledu na podo-
bienstwo, jakie z rytmem poruszen wahadla zegarowego przedstawia. Nie jest
to §ciste wyrazenie, ale najlepiej rzecz maluje. Fizycy nazywajg, podobny rytm
jednostajnym.

Rytm ten cechuje si¢ gltownie tern, iz czas, jaki
uptywa pomigdzy pierwszym tonem a drugim, jest mniej
wigcej roéwnym czasowi, jaki przedziela drugi ton od
nastegpnego pierwszego, czyli innemi stowy: mala pauza
réwna si¢ duzej. W zwyklych za§ warunkach fizyjologicznych u cztowieka
dorostego odstgpy pomigdzy tonami nie sg rowne: istnieje mata i duza pauza.
Rytm podobny nie zmienia si¢ ani przy cz¢stszej, ani przy rzadszej czynnoS$ci
serca, co gtownie ztad pochodzi, iz skurcz zajmuje mniej czasu, anizeli rozkurcz.

Druga cechg rytmu wahadtowego stanowi wzmo-
cnienie sity tondéw serca 1 podobienstwo tychze pod
wzglgdem akustycznym.

W warunkach prawidtowych pierwszy ton bywa zwykle dtuzszym, drugi
za$ krotszym, jakby obcigtym. Stosownie za§ do miejsca ostuchiwania tondow
réznig si¢ one akcentem: u wierzchotka serca akcent pada na pierwszy ton [ztad
podobienstwo do trocheus], u podstawy za§ odwrotnie, akcent przypada na drugi
ton (jambus). 1 wtym wzgledzie moga zachodzi¢ pewne zboczenia: albo akcent
nie pada na wtasciwy ton, albo tez znajduje si¢ jednoczesnie na I-m i II-m.
Ten ostatni przypadek ma wtasnie miejsce w rytmie wahadlowdm, gtownie
u wierzchotka serca. Z powyzszego mogloby wydawac sig, ze rytm wahadlowy
jest tem samem, co niedawno opisana przez HucunmVa, a dawniej juz wzmian-
kowana przez STOKEs’a — embryocardia, gdyz w pierwszym 1 ostatnim razie
W istocie rzeczy mamy do czynienia z rytmem ptodowym (foetalis). Rytm
jednak wahadtowy rézni si¢ od rytmu tondéw serca, wlasciwego ptodowi,



tern, iz sila tondw jest znacznie wicksza, a procz tego i tem, ze zjawiac si¢
moze nietylko przy czgstem, lecz i przy zwyktem, lub nawet rzadszem tgtnie.
Po6zniej zobaczymy jeszcze, w jak odmiennych warunkach wystepuja wspomnia-
ne rytmy ijakie wskutek tego rozne majg znaczenie kliniczne.

Co si¢ tyczy chorob, w jakich rytm ten spotyka-
tem, to na pier wszem miejscu postawié¢ nalezy cierpie-
nie nerek, a mnast¢gpnie miazdzyce¢ tegtnic 1 przerost
serca.

Codol. Cxoroby nerek. Mam tu gtownie na my$li ré6zne postacie
przewleklego zapalenia; w ostrych przypadkach zdarza si¢jjbardzo rzadko. Naj-
czesciej rytm wahadlowy wystepuje w postaciach mieszanych (nephritis mixta),
lub tez w formie $rodmiazszowej (nephritis interstitialis) niezbyt jeszcze rozwi-
nigtej; tam za$, gdzie sprawa rozwoju tkanki tacznej w nerkach daleko zaszta,
a przerost serca jest znaczny i czynno$¢ serca energiczna, tam rytmu, o ktorym
mowa, nie udato mi si¢ stwierdzié.

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

Niekiedy rytm ten zjawia si¢ w przebiegu chordob nerek, skoro wskutek
niezwyktych wysitkow fizycznych nastepuje przesilenie serca ( Ueberanstrengung
des Herzens). Zjawia si¢ on wtedy albo w pierwszej fazie przesilenia, albo tez
pozniej, skoro po uprzedniem rozszerzeniu serce wraca do swej zywotnosci.
Zalezy to od wigkszej lub mniejszej odpornosci migsnia sercowego.

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

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

II. Druga grupe¢ chordéb, pod wzgledem czegstosci wystepowania rytmu
wahadlowego, stanowi miazdzyca tetnic i przerost serca. Nie
bywa on tu staltym objawem i trwa nieraz bardzo krotko. Wysitki fizyczne,
wzruszenia moralne sa to usposabiajgce okolicznosci do wystgpowania tegoz.

Wyzsze stopnie przerostu lewej komorki nie taczg si¢ zazwyczaj z rytmem
wahadtowym.

Tutaj takze zamie$ci¢ winienem te przypadki, w ktorych rytm jednostajny
wystepowal u chorych ze zwic¢kszonem napigciem $cian na-
czyniowych, bez zmian miazdzycowych. Byli to ludzie naj-
czeéciej mlodzi, z nadmierng wrazliwoscig uktadu naczynio-ruchowego (angio-
neurosis). Zwigkszenie ci$nienia bocznego nalezy w takich razach tldmaczyé
skurczem drobnych naczyn, ktéry najcze¢s$ciej droga odruchu do skutku przy-
chodzi,

W chorobie B ASEDOW” rytm wahadlowy nalezy do rzadkich objawow.



Wielokrotnie zdarzalo mi si¢ stwierdzi¢ rytm, o ktéorym mowa, u ch o-
rych, dotknigtych gruzlicg¢, a mianowicie wtedy, kiedy nasi¢k gru-
zliczy zajmowatl przednig cze¢$¢ lewego ptuca, a serce bylo otoczone od swej
goérnej i lewej granicy stwardniata masa. Chorzy tacy zazwyczaj nie goraczko-
wali. Te¢tno bywa w takich razach dos¢ napigtem, zwykle przyspieszonem,
tony serca sg do$¢ silne, a wskutek sgsiedztwa stwardniatej masy, t. j. dobrego
przewodnika, z przydzwigkiem metalicznym.

Przyczyng, wyjasniajaca rytm wahadltowy, moga by¢ przeszkody, jakie
serce napotyka ze strony mato ustepliwej, pozbawionej powietrza masy i pewne
poho'l ; de w uktadzie naczynio-ruchowym.Wogdle mozna powiedzieé, ze rytmo-
v,i wam lowemu towarzysza nastepujace objawy ze strony narzadu krazenia:

1) zwigkszone cisnienie w uktadzie tetniczym;

2) wzmocniona czynno$¢ serca;

3) czeSciej przyspieszone, anizeli zwolnione tetno.

Pytanie teraz: w jaki sposob wyttdmaczy¢ sobie powsta-
wanie rytmu wahadtowego?

Poprzednio juz wspomnieliémy, ze w zwyklych warunkach u czlowieka
dorostego skurcz zajmuje daleko mniej czasu, anizeli rozkurcz [HAYDEN przy
tetnie 9u na minut¢ obliczyl czas skurczu na 0,250 sekundy, rozkurcz zas 0,666
sekundy. D ONDERs przy czestosci t¢tna 74,4 [a wigc cala rewolucyja — 0,801
sekundy] podaje czas skurczu”0,327 sekundy, rozkurcz 0,474 sekundy. L ANDOIS
obliczyt przy tetnie 55 na minute [1,333 sekundy cata rewolucyja serca] czas
skurczu = 0,309—0,346, rozkurczu za$ 0,822— 0,782 sekundy.

Wiadomo takze, iz czas skurczu serca bardzo nieznacznym ulega waha-
niom w poréwnaniu z czasem, przypadajacym na rozkurcz. Je$li wigc w rytmie
wahadlowym mata pauza roéwna si¢ duzej pauzie, to zaleze¢ to moze albo od
skrocenia czasu rozkurczu przy niezmienionym czasie skurczu, albo tez czas,
przypadajacy na skurcz, staje si¢ wickszym, a rozkurcz zmianie nie ulega, lub
tez wreszcie czas skurczu i rozkurczu ulega pewnym wahaniom, przyczem prze-
dtuzenie czasu skurczu odgrywa gtowna role.

Pierwsze i drugie przypuszczenie odrzuci¢ musieliSmy na mocy badan kar-
dyjograficznych. W ykazaly one, iz cho¢ czas rozkurczu serca [rozkurcz ko-
morki, pauza, skurcz przedsionka] stal si¢ nieco mniejszym, to jednakze nie
o tyle, aby sam przez si¢ mogt by¢ powodem rdéwnosci pauz, natomiast czas
skurczu serca ulegt znacznemu powickszeniu.

Czas skurczu serca sktada si¢ z dwoch cze$ci: 1) z czasu, jaki upltywa po-
migdzy poczatkiem skurczu, a maximum jego nat¢zenia [ Verschlusszeit — MAR-
TIUus ], czyli od chwili zamknigcia zastawki dwudzielnej do chwili otwarcia za-
stawek potksiezycowych i z czasu od otwarcia zastawek potksigzycowych do
zamknigcia tychze [Austreibungszeit — MARTIUS]. Obie te czgsci wplywacé
oczywiscie moga na przedtuzenie skurczu. Obliczenia kardyjogramow przeko-
naty mig¢, ze na powigkszenie czasu skurczu wplywato gtéwnie zwigkszenie pier-
wszej czeSci, 1 tak: u chorego, dotknigtego miazdzyca te¢tnic i umiarkowanem
powickszeniem lewej komorki, przy tetnie 76 na minutg, a wigc przy rewolucyi
serca = 0,789 sekundy, na pierwsza cze$¢ ( Verschlusszeity przypadato 0,190 se-



kundy, a na druga 0,156 sekundy. Caly wigc skurcz serca, czyli mala pauza
trwata 0,346 sekundy, rozkurcz za$§, czyli duza pauza 0,443 sekundy, rbéznica m=
0,097 sekundy. W innym znowu przypadku mieszanego zapalenia nerek przy
tetnie 94 na minut¢ [rewolucyja serca = 0,638 sekundy] skurcz serca zajmowat
0,306 sekundy [0,176+0,130 sekundy], rozkurcz za$§ =0,332, réznica = 0,026 se-
kundy. Wyjatkowo tylko zdarza si¢, aby czas skurczu rownal si¢ Scisle cza-
sowi rozkurczu, t. j. aby pauzy byly sobie zupeilnie réwne; tej jednak matema-
tycznej S$cistosci nie potrzeba dla powstawania rytmu wahadtowego, gdyz ucho
nasze nie jest w stanie doktadnie drobnych wahan czasu wyrézni¢, zwlaszcza
przy podobienstwie sily obu tonéow serca. Dodaé¢ takze winni$my, ze i druga
cze$é skurczu, t. j. czas wyptywu krwi z serca do aorty ulegal pewnemu po-
wigckszeniu, ale zawsze w znacznie mniejszym stopniu, anizeli pierwsza cz¢sc.
W  warunkach fizyjologicznych druga cze¢$¢ skurczu zajmuje zawsze wigcej
czasu, anizeli pierwsza, w7 przypadkach za$§ istnienia rytmu wahadlowego rzecz
si¢ ma odwrotnie.

Zwicgkszenie pierwszej czeSci skurczu tatwem bedzie do zrozumienia, skoro
si¢ zwazy, ze wtlasnie w powyzej wymienionych postaciach chorobowych, a gto-
wnie w cierpieniach nerek, ci$nienie w uktadzie t¢tniczym jest znacznie wzmo-
zone, wskutek czego lewa komodrka dla zwalczenia przeszkody istniejacej
w poczatku aorty, t. j. dla otwarcia zastawek potksiezycowych potrzebuje wig-
cej czasu, anizeli przy zwyktem ci$nieniu. To, do czegoSmy doszli, obliczajac
czas trwania skurczu i rozkurczu w warunkach patologicznych, znajduje zupeine
potwierdzenie w pracy MARTius’a '). Autor ten, badajac cz¢sci sktadowe kardy-
jogramu u ludzi zdrowych, zauwazyl, iz czas trwania dwoéch oddzielnych czgsci
skurczu serca (Verschlusszeit i Austreibungszeit) podlega réznym wahaniom, co,
zdaniem autora, zalezy od ci$nienia krwi, jakie w aorcie istnieje.

Autor ten przekonat sig¢, ze u pewnego chorego, lat 21 liczacego, dotknig-
tego zapaleniem pluc, w okresie goraczki [przy ktorej zwykle cisnienie tg¢tnicze
opada], pierwsza cz¢$¢ skurczu ( Verschlusszeit) trwata 0,07 sekundy, podczas gdy
druga cz¢$¢ (Austreibungszeit) zajmowata 2 razy wigcej czasu, t. j. 0,11—0,13 se-
kundy. Odwrotnie miata si¢ rzecz u czlowieka starego z miazdzyca tetnic. W tym
przypadku cisnienie krwi bylo wzmozonem, wskutek czego pierwsza czgs$é
skurczu trwata znacznie dtuzej=0,15—0,16 sekundy, druga za$=0,08 sekundy.

W niektérych przypadkach zwezenia otworu tetniczego
lewego czas skurczu bywa znacznie powigkszonym, tak, ze nawet trwa dluzej,
anizeli rozkurcz, w tych jednak razach ulega glownie powigkszeniu druga cze¢s¢
skurczu, t. j. czas, jaki uptlywa od otwarcia do zamknigcia zastawek podtksiezyco-
wych. U chorego cum stenosi ostii arter. sin. przy rytmicznem t¢tnie i rewolucyi
serca, wynoszacej przecig¢tnie 0,781 sekundy, wedtug witasnych obliczen, czas skur-
czu=0,471 sekundy, rozkurczu za$ 0,310 sekundy; z czasu skurczu na I cz¢$éprzy-
padato 0,213 sekundy, na II za$ 0,258 sekundy. Wynik taki jest tatwy do zrozu-
mienia, zwazywszy, ze strumien krwi napotyka w poczatku aorty na zivezone
miejsce, wskutek czego potrzebuje wigcej czasu na przeptyw do gtéwnej tetnicy.

t) Zeitschrift fiir klin. Med. 13 Bd. Berlin 1887.



Jakkolwiek na wlasciwosci tetna wplywa w pewnej mierze pierwsza czesé
skurczu, a mianowicie na sit¢ i wielko$¢ fali, to jednakze zmiany w t¢tnie beda
wyrazniejsze przy zmianach, jakim czas przeplywu krwi z komoérki do aorty
ulega [jak to ma miejsce przy stemosis ostii arter. sin.j. Z tego tez powrodu tetno
przy rytmie wahadlowym nie przedstawia tych cech charakterystycznych,
jakiemi wyroznia si¢ ono w zwezeniu otworu t¢tniczego lewego [pulsus tardus
i zwykle rarus]. Wskutek zwigkszonego ci$nienia wzgorek fali odbitej bywa
mniejszy, a wzgorki drgan elastycznych wyrazniejsze, co jednak pewnej mody-
fikacyi podlega¢ moze, stosownie do “wlasciwosci samych §cianek tetnic. Nie-
zawsze jednak t¢tno tak si¢ przedstawia; jesli uklad tetniczy nie utracil swej
sprawnosci, jak to w wieku mtodym bywa, to pomimo znacznego napigcia otrzy-
mywalem niejednokrotnie obraz te¢tna zlekka dwubitnego. Przy nadmier-
nem ci$nieniu natura przychodzi z pomocg ustrojowi, wystepuje w gr¢ aparat
nerwowy kompensacyjny rozszerzajacy naczynie, wskutek czego ci$nienie krwi
zmniejsza si¢. [Przekonatem si¢ o tem kilkakrotnie, badajac wpltyw strofantu
na serce i tetno. To samo zauwazyl 0 ertel przy wchodzeniu na gory]. Wtedy
to serce mniej potrzebuje robi¢ wysitku dla otwarcia zastawek poélksiezycowych,
wskutek czego rytm wahadlowy znika, a miejsce jego zajmuje rytm zwyczajny.

Z powyzej przytoczonego okazuje si¢ wige, ze rytm wahadtowy, jakkol-
wiek jest w/zasadzie, podobnie jak i embryocardia, rytmem jednostajnym [plodo-
wym], stanowi zupelne do niej przeciwienstwo pod wzgledem klinicznym. Tu-
taj mamy wkzmozong czynno$¢ serca, glosne tony, zwigkszenie cisnienia tetni-
czego, w tamtej staba, prawie gasnacag czynno$¢ serca, stabe tony i znaczny
spadek ci$nienia.

Embryocardia jest bardzo ztym, najczes$ciej przed§miertnym zwiastunem,
rytm za§ wahadlowy wskazuje gléwnie na zwigkszenie przeszkod w krazeniu
i na to, ze migsien sercowy zdolny jest do odczynu. Posiada za$ nietylko zna-
czenie rozpoznawcze, lecz daje nam 1 wskazowki terapeutyczne. Usunigcie
przeszkod w krgzeniu, zmniejszenie ci$nienia, powinno staé¢ na pierwszym planie,
a na drugim wzmozenie sity popgdowej serca.

Z kolei wypada nam zastanowi¢ si¢ nad stosunkiem
rytmu wahadtowego do rytmu cwalowego [galopu].

Pod nazwg rytmu galopu rozumiemy rytm o Stonach, z ktorych dwa na-
lezag do zwyklych, trzeci za$ jest tonem dodatkowym. Poniewaz za$ ten do-
datkowy ton wystepuje w blizkosci I tonu, wickszos¢ wiec autoroOw uwaza go
za zdwojenie tegoz, niektorzy za$, a mianowicie FrRAENTZEL, 0odnosza go do II
tonu. Co do akcentu, to FraentzeL zalicza do rytmu galopu tylko taki, w kto-
rym akcent pada na pierwszy rozkurczowy ton.

Co do genezy omawianego rytmu, to liczne spostrzezenia i badania kar-
dyjograficzne doprowadzily mi¢ do wniosku, Ze punktem wyjscia
rytmu galopu jest wtadnie rytm wahadtowy '). Naprowa-

) Z autoréw jeden tylko D’Espine (Essai de cardiographie clinique. Revue de medecine.
Paris 1882. Janvier et Fevrier) wspomina, iz w niektérych przypadkach zapalenia nerek nie ma zdwo-
jenia I tonu, lecz jest on jakby szorstkim, wydluzonym (le premier brutt renfle). Ma on wlasnie byé

punktem wyjsSeia rytmu galopu.



dzitlo mnie na to spostrzezenie, izu chorych, u ktérych rytm tonow
serca byt jednostajnym, niekiedy w czasie samego ostu-
chiwania rytm ten nagle przechodzil w rytm cwatowy,
skoro czynnos$é serca, badzto pod wptywem czynnikdw7 psychicznych,
badz tez silnego oddechania, lub szybkiego chodzenia, stawata si¢ predszg,
a tgtno czestszem. Wtedy to, zamiast dwoch tonow oddzielonych réwnemi
pauzami, zjawial si¢ trzeci bezposrednio przed pierwszym, przyczem akcent
albo padat na pierwszy ton, albo, co czgéciej bywalo, uwydatnial si¢ na drugim
tonie. Zdarzalo si¢ takze, ze przy szybszej czynnos$ci serca nie wystepowat
3 ton dodatkowy, tylko akcent padat na pierwszy tun; odwrotnie znowu pod
wpltywem naparstnicy, strofantu, kofeiny, lub jodku potasu rytm cwatowy prze-
chodzit ze zmniejszeniem czegsto$ci uderzen serca w rytm wahadtowy, niekiedy
za$, cho¢ rzadziej, w rytm zwyczajny. Na tej zasadzie sadze, iz w rytmie galopu
dodatkowy ton pozostaje w S$cistym zwiazku z pierwszym tonem, czyli, S$ciSlej
mowiac, ze skurczem lewej komodrki. Rytm galopu powstaje prowdopodobnie
wskutek tego, iz skurcz serca odbywa si¢ w dwoch odstepach, jak to juz poprze-
dnio D ’E sFINE W swej obszernej pracy starat si¢ wykazac.

Poprzednio juz wspomnieliSmy, ze rytm wahadlowy cechuje si¢ tem, ze
skurcz zajmuje wigcej czasu, niz zwykle, bo komodrka potrzebuje dla przezwy-
cigzenia cisnienia w aorcie wigcej czasu. Skoro za$ skurcze serca stang si¢
czegstsze, serce zywiej bi¢ zacznie, to komodrka lewa bardzo predko krwig si¢
napelnia, rozpoczyna si¢ skurcz, ktéry jednak nie wystarcza dla otwarcia zasta-
wek potksigzycowych, serce robi wiekszy wysitek, nastgpuje nowe uderzenie
o zastawke¢ przedsionkowo-komorkowa i tym sposobem I ton jest jakby podwoj-
nym, a akcent pada gtéwnie na II ton.

Rytm cwatowy przechodzi albo w rytm wahadlowy, co za
dobry znak uwaza¢ nalezy, albo tez w niemiarowo$¢, niekiedy do-
prowadza do rozszerzenia serca, wreszcie moze zakonczyc¢ si¢
porazeniem serca. Zalezy to oczywiscie od sity zywotnej mig¢énia serco-
wego i zwojow nerwowych.

Co do klinicznego znaczenia rytmu cwalowego, to w przeciwienstwie do
wigkszo$ci autorOw nie uwazalbym go za objaw bezwzglednie zty. Podobnie
jak 1 rytm wahadlowy, jest on nie tyle znakiem ostabienia serca, ile raczej
zwigkszonego ci$nienia, zwickszonych przeszkod, przeciwko ktérym serce wal-
czy, a wigc posiada jeszcze pewna site i nieraz zwycigzko z tej walki wychodzi.
Ze rytm wahadtowy daje lepsze rokowanie, anizeli rytm cwalowy, to tatwem
jest do zrozumienia.
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[. O PRZESZCZEPIANIU PLATOW Z SZYPULA

Z ODLEGLYCH OKOLIC CIALA.

[Odczyt, wygloszony na II Zjezdzi¢ chirurgéw w Krakowie],

Bronistawa Sawickiego.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 48].

III. Zofija F., lat 26 liczaca, stuzaca, z powodu modzelowatego wrzodu
na lewej goleni zapisala si¢ 6 Lipca 1889 r. do kliniki. Przed 17 laty wskutek
zadrapania rzyskiem powstalo owrzodzenie w okolicy zewnetrznej kostki lewej
nogi. Owrzodzenie to juz si¢ nigdy nie zagoitlo, od lat kilku za§ zaczelto sie
znacznie powigkszaé; przytem wystapito darcie w stopie i goleni, nie dajace
chorej prawie zupeilnie chodzi¢. Ostatniemi czasy w rozmaitych okolicach go-
leni zaczely si¢ pokazywaé nader bolesne krosty, ktore, pgkajac, dawaly pocza-
tek niewielkim lecz dokuczliwym wrzodzikom. Przy badaniu znalaztem: chora
licho odzywiana, blada, nadzwyczaj zdenerwowana, uskarza si¢ na bol nogi,
krzyza, brak apetytu, zawroty glowy, tloczenie w dotku podsercowym. Uciska-
nie na wyrostki kolczaste kregdéw grzbietowych bolesne. Nadczutos¢ skory
na piersiach. W dolnej trzeciej czes$ci lewej goleni znajduje si¢ wrzdd, zajmu-
jacy zewnetrzna, przednig i wewnetrzng powierzchni¢. W okolicach, przylega-
jacych do wrzodu, skéra bliznowato zmieniona. Ziarnina na wrzodzie skapa,
rozpadajgca si¢. W rozmaitych okolicach goleni, zwtaszcza na tydce i w sg-
siedztwie z wrzodem, liczne krostki, wypelione ropa, lub male wrzodziki. Kos§¢
goleniowa i w wigkszym jeszcze stopniu strzatka zgrubiate. Z powodu cigglych
bolow chora prosi o amputacyj¢. Z trudnoscig udato mi si¢ ja namowié¢ na
wyprobowanie jeszcze autoplastyki. 13 Pazdziernika 1889 r. wykonatem naj-
przéd osteotomije, usuwajac dtutkiem dos¢ duzy kawat zgrubiatej dolnej trzeciej
czgsei strzatki. W ciagu kilku dni po operacyi chora zachowywata si¢ niespo-
kojnie, zrzucala opatrunki, nie chciata je§¢. Rana goita si¢ do$¢ szybko, tak,
ze 11 Stycznia 1890 r. przystapitem do wycigcia ptata z przedniej powierzchni
prawego uda. W tym celu przeprowadzitlem dwa cigcia, rownolegte do osi kon-
czyny, za pomocg ktorych oddzielitem ptat 24 ctrn. diugi i 10—12 ctm. szeroki
z dwiema szyputami: gorng i dolng. Rang¢ opatrzylem gazg jodoformowa, ktorej
kawatek wtozylem pomiedzy ptat i okrwawiona powierzchni¢ uda. W ciggu
pierwszych kilku dni po operacyi chora uskarza si¢ na nudnos$ci, pobudza si¢
ciggle do wymiotéow, zachowuje si¢ nader niespokojnie, w nocy prawie nie sypia.
Wydzielina z rany nader obfita, tak, Zze co drugi dzien trzeba zmienia¢ opatru-
nek, na placie i na przyleglej skoérze wystgpuje niezmiernie swedzgca pryszczyca
co jeszcze bardziej rozstraja chora. Plat poczatkowo wygladat znakomicie.
W tymze czasie zmuszony bylem na dni kilkanascie wyjechaé¢ z Warszawy.
Gdym powr6cit w koncu Stycznia, znalazlem chora w stanie rozpaczliwym.
Od dnia wycigcia ptata jes¢ prawie nic nie chciata, wciaz pobudzata si¢ do wy-
miotow, wktadajac palce w usta, po nocach nie sypiata, podawane lekarstwa



wyrzucata. Wszelkie perswazyje i przedstawienia nic na nig nie wplywaty.
Doszta wreszcie do tego, ze z trudnoscig mogla si¢ dzwignaé, padajac natych-
miast bezwladnie na poduszki. Tetno nitkowate, obraz ogdlnego wyniszczenia.
Ptat wyglada ne¢dznie, po §rodku jego z obu stron znajdujemy strupki zgorze-
linowe, ktore wskazuja, ze w tem miejscu ma on tendeneyj¢ rozdzieli¢ si¢ na dwie
potowy. Z tych goérna potowa wyglada lepiej, dolna za§ o wiele watlejsza.
Przedzielanie si¢ plata dogladajacy chora podczas mej nieobecnosci kolega
zauwazyt juz okoto 20 Stycznia. Wobec tak groznego stanu chorej postano-
witem, po naradzie z kolegami, przedewszystkiem zajaé si¢ stanem ogdlnym.
Oczywistem bylo, ze wszystkie opisane powyzej objawy wyplywaly z histeryi.
Poniewaz podawane do wewnatrz pokarmy chora natychmiast zrzucata, zasto-
sowatem podskoérne wstrzykiwanie koniaku, ktére juz poprzednio z dobrym
skutkiem robitem kilkakrotnie u dzieci i dorostych przy uporczywych wymio-
tach, potaczonych z zapascig. Jednoczesnie w nader ostrych wyrazach powie-
dzialem chorej stowa prawdy, grozac kaftanem, gdyby si¢ powazyta wkladac
w usta palce. Dla wickszego postrachu kazalem nawet kaftan przygotowac.
Srodki te juz na drugi dzien pewien wplyw okazaly. Chora mogla wypié¢
nieco czarnej kawy, wina, potem mleka, wreszcie je$¢ zaczglta. Jednoczesnie
z 0godlng poprawa i ptat lepszy wyglad uzyskat. Nie mniej przeto przedziela-
nie si¢ jego po S$rodku nie ustato, lecz posuwalo si¢ pomalu dalej. Gdy si¢
chora, jak to u histeryczek bywa, szybko poprawita, postanowilem wykonaé
przeszczepienie ptata na lewa golen. W tym celu 10 Marca [zatem na dwa
miesigce po pierwszej operacyi]| przecigtem mostek, laczacy ze sobg obie potowy
ptata; gorng pozostawilem na miejscu, dolng za$, nieco jeszcze dalej oddzieliwszy
w kierunku do kolana, oczyscitlem z ziarniny, okrwawitlem po brzegach i przy-
szytem zupehie, jak w poprzednich dwoch przypadkach, do okrwawionej po-
wierzchni braku na lewej goleni. Nie udato mi si¢ jednakze w ten sposob
pokry¢ catego braku, lecz prawie y3czg$¢ jego pozostata wolng. Zdecydowa-
tem si¢ t¢ cze$¢ powierzchni przykry¢ pdzniej ptatkami THiEE3Cw’a. Opatru-
nek unieruchomiajacy, jak w przypadku drugim. Przebieg pooperacyjny nad-
spodziewanie pomys$lny. Chora prawie nie uskarza si¢ na boéle, tak, ze zaledwie
kilkakrotnie trzeba bylo narkotyki stosowaé, $pi ije dobrze, wydzielina nader
mata, wskutek czego prawie nie potrzeba bylo zmienia¢ opatrunku. 29 Marca,
a wigc w 19 dni po operacyi, zdjalem gips i jednorazowo przecigtem szypule.
Ptat przyrost calkowicie. Zajmowal on przedniag i poczgSci boczne strony
braku. Dtugos¢ jego wynosita okoto 9 ctm., szeroko$§¢ okoto 10 ctm.. Jak wi-
dzimy przeto, ptat w ciaggu dwoch miesiecy jakie uplynglty pomigdzy obiema
operacyjami, skurczyl si¢ niewiele. Na zewngtrznej i wewnetrznej stronie go-
leni pozostaty dwie niewielkie powierzchnie niepokryte, na ktéore w kilka tygo-
dni potem przeszczepilem platki TuiEKBew’a. Przytem musialem jeszcze ka-
watek strzatki oddtutowac.

Pacyjentka jako zupetnie zdrowa opuscita szpital 2 Lipca r. b.. Uskarzata
si¢ ona jeszcze na wielki bol w nodze, mogta jednakze chodzi¢ swobodnie i pra-
cowac. Sadze przeto, ze i w tym przypadku wynik moge uwaza¢ za zupelnie
zadawalajacy,



Poréwnywajac pod wzgledem zachodu operacyjnego ten przypadek z dwo-
ma pierwszemi, musz¢ wyzna¢, ze niezupelnie odpowiedzial on nadziejom moim.
Przypuszczalem, ze t¢ droge zdotam przeszczepi¢ ptat dluzszy, niz to bylo mo-
zebne przy pierwotnem mojem postepowaniu, i to mi si¢ nie udato; sadze¢ jednak,
ze glowna przyczyn¢ niepowodzenia bylo zachowanie si¢ operowanej po wy-
cigciu ptata, jakotez za wielka, by¢ moze, dtugosé tegoz [24 ctm.], wobec ztego
odzywiania chorej. Pomimo jednakze czgSciowego nieudania si¢ operacyi re-
zultat wzglednie byt lepszym, niz w dwoéch pierwszych przypadkach. Gdybym
byt operowal i trzeci przypadek na jednem posiedzeniu, prawie napewno rzec
moge, wynik bylby catkowicie ujemny. Poza tem zastuguj¢ tu na uwage jeszcze
trzy okolicznosci. W dwoéch pierwszych przypadkach czg¢sé ptata, zle odzy-
wiana, ulegata zgorzeli; wydzielina z ran byla nader obfita, przesaczata si¢
przez opatrunek, rozktadata, wywolywata pryszczyce; chorzy cierpieli po opera-
cyi ogromnie. Tymczasem w trzecim przypadku, gérng polowe ptata, po prze-
cieciu tegoz, przylozytem napowrodt do rany uda, i tu ona sobie spokojnie przy-
rosta; wydzielina byla nader mata i w zupelno$ci zatrzymywata si¢ w gazie;
chora znosita unieruchomienie konczyn znakomicie. Przytem wyciety ptat skor-
ny, chociaz kilkajtygodni pozostawatl nieprzyszytym, bardzo niewiele si¢ skurczyt,
co nalezy przypisa¢ wlasno$ciom skoéry na udzie. Wobec tego, jezeli nie moge
jeszcze zachwalaé¢ leczenia wrzodow goleni za pomoca wykonanej w dwoch
tempach autoplastyki z uda, to os$mielam si¢ jednakze zwro6ci¢ na nig uwage
i do dalszych prob zachecié.

Na goérnej konczynie raz jeden tylko wykonatem przeszczepienie ptata
z brzucha. Przypadek byl nastepujacy:

4) S. M., wloscianin, lat 30, wstapit do kliniki 11 Grudnia 1888 r.
z objawami roézy zgorzelinowej prawej gornej konczyny. Eobéza przylaczyta
si¢ do niewielkiej rany skérnej przedramienia, ktdra chory przed tygodniem
w sieczkarni otrzymat. Pomimo licznych przeci¢¢ chory utracit skore i tkanke
podskérna na znacznej przestrzeni ramienia i przedramienia. W Lutym 1889
brak ten przedstawial si¢ pod postacia owrzodzenia z nader lichg ziarning,
zajmujacego gorng potowe przedramienia, oraz wewngtrzna, przednia i tylna po-
wierzchni¢ ramienia az do pachy. Zewng¢trzna cz¢$¢ ramienia w gornej swej
trzeciej cze¢Sci byta pokryta skorg, ktorej waziutki pasek opuszczatl si¢ takze
nizej, konczac si¢ nieco ponad kltykciem zewngtrznym kosci ramieniowej. 18. II.
pokrytem ptatkami THiBk3cH’a obnazona powierzchni¢ na ramieniu. To samo
uczynitem dnia 6 Maja na przedramieniu. Obie operacyje powiodly si¢ catko-
wicie, tak, ze niepokryta zostata tylko tylna i boczna powierzchnia stawu tok-
ciowego. Tu nawet nie probowalem przeszczepia¢ matych ptatkow skornych,
zupelnie nie liczgc na powodzenie wobec nader watlej ziarniny i prawie zupet-
nego braku podscieliska. Przytem 2z goéry mozna bylo przewidzieé¢, ze nawet
w razie zabliznienia miejsce to, tak wystawione na urazy, wpredce ulegnie owrzo-
dzeniu. To tez postanowilem pokry¢ je platem z szyputa, co wykonatem 5 Czerw-
ca. Ptat wycigtem z prawego podzebrza, pozostawiajac szypule na linii pacho-
wej tylnej. Po przyszyciu ptata i nalozeniu opatrunku z gazy jodoformowej
i watkow z waty przymocowatem konczyn¢ do tulowia za pomocg ptdociennych
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i muslinowych, krochmalonych bandazy. Po uptywie 12 dni szyput¢ na jednem
posiedzeniu przecigtem. Ptat przyrost catkowicie; dlugosc jego wynosita 6 ctm.,
szeroko§¢ 5 ctm.. Rang¢ w podzebrzu pokrylem ptatami Thieesch’u. 19 Lipca
chory opuscil szpital, jako zupelnie wyleczony, bez najmniejszego prawie ograni-
czenia ruchow w tokciu. W Styczniu r. b. na zadanie moje przybyt on do War-
szawy 1 przedstawit si¢ w Towarzystwie Lekarskiem. Przeniesiony z brzucha
ptat wygladat znakomicie i dawal zupelna ostong tokciowi. Na miejscach, po-
krytych ptatkami THrEB3cH’a, wytworzyl si¢ rodzaj cienkiej skdérnej powtoki,
dajacej si¢ przesuwac i unosi¢ w falde. Ruchy w stawie lokciowym byly pra-
wie zupelnie prawidtowe; tylko rozgigecie bylo odrobing ograniczone. Chory
stuzyt za parobka i bez trudnos$ci wykonywal wszystkie roboty gospodarskie.
Ostatnig wiadomo$¢ o nim miatem w poczatku Lipca; byt zupetnie zdrow.

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

Zanim zakoncz¢ prac¢ niniejszg, uwazam za konieczne jeszcze raz w krot-
kosci zestawié to, co si¢ wyzej w danej kwestyi mowilo i wyprowadzi¢ ztad
kilka ogdélnych wnioskow i prawidet.

Przenoszenie z odleglych okolic platow z szypula stosowano z powodze-
niem w trzech rodzajach przypadkoéw: przy wiekszych brakach skéry, przy bli-
znowatych przykurczeniach i przy plastykach na twhrzy.

Przy wyborze miejsca, z ktorego chirurg zamierza plat wykroié¢, musi si¢
on kierowac nastgpujagcemi wzglgdami: skora w tem miejscu powinna by¢ zaopa-
trzona w luzng tkanke podskdérna, powinna byé¢ podatna i spoczywaé na war-
stwie mi¢sniowej. Nie mozna wycinaé platow, zwtlaszcza wigkszych rozmiarow,
ze skory, spoczywajacej wprost na kosSci, i z miejsc, ulegajacych ciagtym obraze-
niom, jak naprzyktad przednia powierzchnia goleni. Ptat powinien by¢ tak wy-
krojony, by przystosowanie jego do braku nie bylo potaczone ze znacznemi do-
legliwo$ciami dla chorego. Nadto nalezy wybiera¢ mozebnie takie miejsca, by
skora ptata byta zblizona do skory, odpowiadajgcej brakowi.

W razie bardzo rozlegltych owrzodzen mozna postgpowaé¢ w dwojaki spo-
sob: badz to w kilku tempach przeszczepi¢ kolejno kilka ptatow z szypula z roz-
maitych okolic ciala, badz tez najprzéd pokry¢ platkami TmBK3CcH’a miejsca,
zaopatrzone w gruba warstwe¢ cze$ci migkkich i mniej wystawione na uraz, a po-
tem na pozostala czgs¢ braku przeszczepi¢ ptat z szypuls.

Przystgpujac do operacyi, nalezy przedewszystkiem doktadnie wyciaé¢ bli-
zny, powodujace przykurczenie, lub tez caly wrzéd wraz z przylegtem! blizno-
wato zwyrodnionemi tkankami. Jest to lepsze od prostego tylko wyskroby-
wania wrzodow za pomoca ostrej lyzeczki. Ptlat nalezy wycina¢ w kierunku
naczyn z szypula, potozona od strony wejscia do niego tetnic. Na tulowiu
przeto ptaty powinny mie¢ kierunek poprzeczny, na konczynach zas rownolegly



do osi tychze. Szczeg6l ten, dotyczacy odzywiania przeszczepianego plata, sta-
nowi jedno z najwazniejszych prawidet operacyi. Tam, gdzie warunkowi temu
odpowiedzie¢ nie mozemy, uwazam za odpowiedniejsze wykonaé operacyje
w dwoch tempach: najprzéd wycigé ptlat z dwiema szyputami, podlozy¢ gaze
pod niego i czekaé, az si¢ rana i ptat ziarning pokryja. Wowczas jedng szypule
przeciaé, ziarning z plata zeskrobac i tenze do okrwawionej powierzchni braku
przyszyc¢.

Do rze¢du bardzo waznych szczegd6tow operacyi, nalezy dlugosé ptata, jaka
mozemy mu nadawaé bez narazenia na czg¢sciowg zgorzel. Pod tym wzgledem
jednakze posiadamy dotad nader malo danych, tembardziej, ze wigkszos¢ auto-
row nie podaje dokladnie wielkosci wycietego ptata i rozmiarow zgorzeli, jezeli
ta nastgpowata. Wogodle wielko$é ptata, jaka mozemy mu nadawaé, zalezy
od ogodlnego stanu chorego, od miejsca, z ktéorego si¢ ptat wycina, i od §cistego
wypelnienia powyzej opisanego warunku, dotyczacego odzywiania wykrojonego
kawatla skory. Jak wazng role odgrywa tu ogdlny stan chorego, przekonatem
si¢ na swych pierwszych trzech przypadkach, powyzej opisanych. Nadto zdaje
si¢, iz z brzucha i piersi mozna wigksze platy wycinaé, niz z konczyn. Prawie
wE wszystkich opisanych dotad przypadkach dtugos$¢ ptata nie przenosita kilku-
nastu centymetrow [10—I18], szerokos$¢ za$ kilku centymetrow [5—10]. Pomi-
mo to w niektdérych razach i z tego czastki ulegaly zgorzeli. Poncer naprzy-
ktad przenidst na tokie¢ ptat z piersi, 11 ctm. ditugii 8 ctm. szeroki; z tego mu
zmartwial brzeg na szerokosci 15—20 milim.. W wigkszos$ci jednakze przypad-
kéw podobnej wielkosci ptaty catkowicie przyrastaly. Z tego moznaby wypro-
wadzi¢ wniosek, ze na piersiach i brzuchu mozna wycina¢ platy okoto 20 ctm.
dtugie. Na udzie dlugo$¢ ta musi by¢ nieco mniejsza, chociaz przypuszczam,
ze, operujac w dwa tempa, powinno si¢ uda¢ przeszczepi¢ ptaty dilugie na 15—
20 ctm.. Zreszta, jak powiadam, na to nie wiele dotad zwracano uwagi i wsku-
tek tego niewiele mamy pod tym wzgledem doswiadczenia.

Ptaty powinny by¢ wycinane z tluszczem podskérnym. Mmaas oddzielat je
nawet z powigziag. BERrRGErR 2zgorzel w jednym przypadku objasnia tem, ze
ttuszcz usunat.

Bardzo doktadne przyszywanie ptata do brzegéw braku nie jest tak wazne,
jak to M aas przypuszczal. W ystarcza tu przymocowanie go nielicznemi na-
wet §ciegami. Natomiast o wiele wazniejsze jest doktadne przyleganie ptata do
okrwawionej powierzchni. Mozemy je osiggnaé za pomoca szwoOw pograzonych,
coby mogto uposledzi¢ odzywianie przeszczepionej cz¢$ci, lub tez za pomocag
doktadnego przyciskania. Ostatnie wykonywamy, pokrywajac ptat w odpowie-
dni sposob dostateczng ilo$cia zmigtej gazy i waty, na ktore wywieramy umiar-
kowany ucisk za pomoca bandazy.

Szyputa ptata musi by¢ wolna od wszelkiego pociagania i ucisku. Zabez-
piecza¢ jej od wysychania za pomoca masci, jak to zalecal Maas, nie ma po-
trzeby. Niewielkie przekrecenie szypuly nie szkodzi.

W razie niemoznosci dokladnego przystosowania ptata do braku, mozna
przyszy¢ czesé jego, lub nawet tylko brzeg, przeciwlegly szypule. Gdy brzeg
ten przyro$nie, szypule si¢ przecina, ziarning zeskrobuje i cala powierzchnig



braku ptatem przykrywa. Zreszta technika takich ptatow wedrujacych, dotad
jeszcze niewiele jest wyrobiona.

W wyjatkowych razach mozna zastosowywaé¢ platy o dwoch szypulach,
majace postaé petlicy, pod ktéra podprowadza si¢ konczyne z powierzchnia
okrwawiong, jak to uczynil H ACKER W przypadku z bliznowatem przykurcze-
niem kolan, o czem wyzZej wspominalem.

Gdy platjuz przyro$nie, mozna go w razie potrzeby wydluza¢, powigksza-
jac szypule.

Poza umiej¢tnem wykrojeniem plata, drugim kardynalnym warunkiem po-
wodzenia operacyi jest doktadne unieruchomienie odpowiednich czegs$ci. Azeby
to uskuteczni¢, dzi§ jeszcze wielu gips naktada, $ci$le trzymajac si¢ rad
MAAS’a. Jednakze praktyka wykazata, ze przy przenoszeniu platow z piersi
lub brzucha na rek¢ w zupetnos$ci wystarczaja watki z waty i zwykle opaski
krochmalone. Tylko w tych razach, gdy przenosimy ptat z nogi na noge, lub
tez z r¢ki na twarz, nalezy zastosowywacé opatrunek gipsowy; lecz i tu nie ma
potrzeby robi¢ oddzielnych pochew na kazda cz¢$¢ i laczenia ich potem ze soba,
gdyz wystarcza proste polaczenie obu czesci za pomocg szyny gipsowanej i ta-
kichze bandazy.

Szypule przecinano w rozmaitych okresach czasu: najmniej w 6 dni po
operacyi, najwigcej w 33 dni. Mniej wigcej wszyscy autorowie zgadzaja si¢ na
to, ze w ciggu dwoch do trzech tygodni plat przyrasta na tyle, ze go mozna
uwolni¢. Zreszta i tu wiele zalezy od tego, zkad byt ptat brany. Ztad tez ci
autorowie, ktoérzy przewaznie brali platy z piersi i brzucha, podaja czas krotszy.
MaAS uwaza za dostateczne 10—14 dni, HACKER 8—17 dni, PONCET 8—13
dni i t. d.. Natomiast BERGER, ktory kilkakrotnie operowal na konczynach
dolnych, oznacza przedzial czasu pomigdzy operacyja i przecigciem szypuly na
19—24 dni.

Rzeczywiscie, w tych przypadkach, ktére mialem sposobno$¢ spostrzegac
osobiscie, plat przeszczepiony z brzucha na r¢k¢ mozna bylo przecia¢ zupelnie
bezpiecznie juz po dniach 12. Tymczasem w tych razach, gdy przenoszono ptat
z uda na golen, trzeba bylo czekaé¢ po 3 tygodnie i dtuzej, zanim mozna bylo
by¢ pewnym, ze przyrdst on zupeinie.

Co si¢ tyczy braku, jaki powstaje po wycigciu ptata, to nalezy si¢ staraé
odrazu go pokry¢ naciggnictg z brzegéw skorg. W tym celu brzegi te mozna
na znacznej nawet przestrzeni odseparowac. Na piersiach i brzuchu, zwtaszcza po
wycieciu niezbyt wielkiego plata, takie pokrycie braku za pomoca naciggnigte]j
sgsiedniej skory w zupelnosci si¢ udaje. W tych razach, w ktorych zmuszeni
jestesmy pozostawi¢ jaka$ przestrzen ze skdory ogotocona, stosujemy podzniej
przeszczepianie platkow TmiBk3CH a.

Konczac niniejszg praceg, o$mielam si¢ wyrazi¢ zyczenie, by omawiana
w niej operacyja uzyskata u nas takie prawo obywatelstwa, jakie sobie w Niem-
czech wywalczyta. Sadze¢, iz na nie ona ze wszech miar zasluguje.
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[II. O UCISKU MOZGU.

Napisal

Prof. 14. OybulsUi [z Krakowa].

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 47].

Teraz wypada mi jeszcze raz blizej si¢ rozpatrze¢ w dowodach przeciwni-
kéw teoryi mechanicznej i zbadaé, o ile one sa sluszne i o ile moga wplyna¢ na
zmian¢ naszych zapatrywan.

Gtowny zarzut przeciw eksperymentalnie wywolywanym objawom ucisku
moézgu, prof. A pamkiewicz wypowiada w sposdb nastepujacy [strona 25 Z e |:
ey Transfusionen in den Schdidel eine intracranielle Drucksteigerung gar nicht bewirken
konnen. Ihr unmittelbaren Effect ist vielmehr der, das sie zu einer massenhaften Ueber-
flutung aller Kaniille der Hirnsubstanz mit der Transfusionsfliissigkeit fiihren etc.u.
Oczywiscie, ze zarzut ten catkowicie upada wobec do$wiadczen, w ktorych te
same objawy otrzymywano wskutek ucisku, wywotanego pegcherzem gutaper-
chowym, oliwa, lub krwia, wprowadzong do czaszki pod pewnem ci$nieniem po-
nad opong¢ twarda. W doswiadczeniach tych oczywiscie mowy by¢ nie mogto
0 dziataniu wprowadzonych cieczy na samg istot¢ mozgows, gdyz one nigdzie
si¢ z mozgiem nie stykaly. Rozpatrzmy jednak, oile ten zarzut jest uzasadniony
1 wobec do§wiadczen, w ktorych wprowadzano rozezyn soli pod opong twarda.

Przedewszystkiem przeciwnikowi wypadato ztozy¢ dowody, ze rozczyny
soli i inne ciala, jak mieszaniny wosku i tluszczu, oraz ich cieptota, nie sa czyn-
nikami dla istoty mozgowej oboj¢tnemi. W tym celu prof. ApamkiEwicz
przedsiewzigt doswiadczenia, ktore nazywa ,,Gehiminfusionen*, a w ktorych przy
wprowadzeniu rozczynu soli obojetnego o rozmaitej cieplocie do obwodowego
konca tetnicy szyjowej, a szczeg6lnie przy dodaniu do tego rozczynu amonijaku,
miaty wystepowac wszystkie objawy, charakteryzujace ucisk moézgowy. Pomi-
jajac juz te okoliczno$¢, ze krzywe, przytoczone przez prof. ApaMKIEWICZA
wjego pracy, bynajmniej tych zmian tak dobitnie nie ilustruja, nie widzimy
bynajmniej w tych doswiadczeniach dowodu, przemawiajgcego przeciw starej
teoryi ucisku, przeciwnie doswiadczenia te, przynajmniej w tej postaci, w ja-
kiej je podaje prof. Apamkiewicz, pr¢dzejby mozna uwazaé za dowdd na
korzys¢ starych =zapatrywan, niz za argument przeciwko nim. Wszak
wstrzykiwanie soli, jezeli wogodle rozezyn do tetnic mézgowych si¢ dostawat,
przedewszystkiem musialo wywotaé niedokrwistos§¢ moézgu. Nie byloby wigc
nic dziwnego, azeby przytem wystapily objawy, ktoére wystepuja przy niedo-
krwistosci, wywotanej w jaki§ inny sposob. Jednak ilo§ci rozczyndw, ktore by-
ly uzywane w do$wiadczeniach prof. A pamxkiewicza, nawet dla krélikow [od
3—7 ctm. sze$ciennych] wydawatly si¢ za mate, azeby tak cigzkie objawy mogty
wywotac; objawy te byly zanadto burzliwe, azeby mozna bylo przypuszczac, ze
one zostaly wywotane, badz co badz, przez mieszaning, oboj¢tnego rozczynu soli
z krwig. Powstawaly wigc watpliwosci co do przyczyny tych objawow.

Przedewszystkiem nasuwato si¢ przypuszczenie, ze objawy, przytoczone
w pracy prof. Apamkiewicza, mogly powsta¢ wskutek nadzwyczaj wysokiego



ci$nienia, pod ktérem rozczyn soli do naczyn moézgowych byl wstrzykiwany,
tembardziej, Ze ci$nienia tego prof. Abamkiewicz nie oznaczal. To wysokie ci-
$nienie moglo spowodowac¢ pekniecie naczyn [sekcyi moézgu u tych krélikéw
takze nie znajdujemy] z nastgpowem wynaczynieniem krwi. Poniewaz prof.
Apamkiewicz do wprowadzenia rozczynu soli uzywat matej strzykawki, przeto
powstawato takze inne przypuszczenie, a mianowicie, ze razem z rozczynem soli
do naczyn mogly trafia¢ bardzo drobne pgcherzyki powietrza, ktéore zatorowy-
waly drobne naczynia mézgowe. Sam zresztg prof. A pamkiEwicz na stronnicy
31 L ¢ powiada, ze objawy pewne byly te same, ktére SiecisMunpD M AYER f)
obserwowatl i doktadnie opisat przy zamknigciu tetnic mozgowych.

Azeby wyrobi¢ sobie osobiste przekonanie w tej sprawie i dostatecznie
oceni¢ znaczenie tych doswiadczen, wykonatem takze kilka podobnych infuzyj
na psach, krélikach i kotach. W doswiadczeniach moich staratem si¢ z jednej
strony doktadnie oznacza¢ ci$nienie, pod ktérem ciecz [rozczyn soli 0.6%/ do
obwodowego konca tegtnicy szyjowej wprowadzano, z drugiej jednocze$nie ozna-
czatem doktadnie ilo$¢ cieczy, oraz ci$nienie krwi w dosrodkowym [sercowym
koncu] tejze tetnicy. W tym celu rozczyn soli wlewalem do biurety, podobnie
jak przy ucisku na mézg; dolny koniec biurety taczylem z kurkiem, ktéry po-
zwalal taczyé biuret¢ z manometrem rtgciowym [ w niektérych doswiadcze-
niach z manometrem drugim kimografijonu LuDwié’a], oraz z kaniulka, wsta-
wiong do obwodowego konca tetnicy. Do goérnego konca biurety wiodla rurka,
za pomocg ktorej mozna bylo pompka zgeszczaé powietrze ponad cieczg i dopro-
wadzié¢ cisnienie rozczynu soli do dowolnej wysokosci. W ten sposdob we wszy-
stkich doswiadczeniach wstrzykiwania wykonywano pod $cista kontrola mano-
metru, wskutek czego cisnienie ptynu mozna byto przystosowaé dowolnie do ci-
$nienia krwi w tetnicy, zwigksza¢ je lub zmniejsza¢, a zarazem oznaczaé ilos¢
wstrzyknietej cieczy oraz czas, w ciagu ktérego wstrzykiwania dokonywano.
Czas ten byl graficznie oznaczany na papierze kimografijonu.

Przytocze¢ kilka doswiadczen tej kategoryi:

Doswiadczenie 1 Wlewano sél 0,6$. Krolik.

Ilo$¢ soli i ciSnienie, pod . . Ci$nienie w koncu sercowym.
Przed wlaniem, w czasie Tetno

ktérem wprowadzono sol
wlewania, lub po wlaniu? w 10".

do tetnicy. Srednie. Maximum. Minimum.

przed wlaniem 28 72 76 68

14 ctm. sz. o ciSn. 120 mm. w czasie wlewania 21 57 64 54
po wlaniu 21 69 72 66

32 ctm. sz. o ci$n. 180 mm. w czasie wlewania 13 53 72 40
po wlaniu 21 68 70 66

44 ctm. sz. o ciSn. 200 mm. w czasie wlewania 18 61 66 54
po wlaniu 20 66 68 604

J Prager medizinische Wochenschrift. 1881. Nr. 1.



Doswiadczenie Il. Kot. Wprowadzono sél 0,08 do konca obwodowego.

'gé § 0 Cisénienie w koficu serco-
Ilos¢ soli i ci$nienie, pod o m Oznaczano ci$nienie wym tejze tetnicy..
£ O w czasie lub po wprowa- "l'l1.$ £ i
ktorem s61 wprowadzano. M O 1 dzeniu. Sanrs 1 Sre- Maxi- Mini-
4 isB l@ dnie. mum. mum.
_ _ . . L — 40 126 134 120
przed wlaniem soli] j
40 147 158 136
23 ctm. s]z;gcr,m(:l'msmemu 50" w czasie wlania 28 38 125 134 122
— — po wlaniu — 36 118 123 108
— — dtto — 35 109 110 104
73 ctm. slz7eoscr,m(r)l.01sn1en1u 70" w czasie wlania 6" 31 9 104 36
. B dtto 26 3] 107 114 98
— dtto 46 32 101 108 88

; 23 82 86 76

~ o 34 {0 84 72
po wlaniu soli 36 106 112 96

- v 34 97 100 90

Wlewanie am onijaku

przed 34 9 100 86

podczas 32 80 84 68

32 93 98 82

34 98 102 90

35 95 98 84

32 87  »%4 78

31 75 80 66

Podczas wlewania amonijaku ci$nienie rozczynu z poczatku wynosilo 150
mm.; potem 170—180 i dochodzilo do 200 mm..

Doswiadczenie Il Kroélik.

Cisnienie w koflcu sercowym tejze tetnicy.

Tetno . . .
Przed, po, lub w czasie wlewania soli. S_r'e('imc; Maximum Minimum
w 10" ci$nienie ci$nienia ci$nienia
w milim. w milim. w milim.
Przed wlaniem soli. 29 108 118 87
wlano 42 ctm. sze$¢, w ciagu 14" o ci-
§nieniu wynoszacem 300 mm. 17 126 146 60
19 87 128 46

po wlaniu soli 1
31 122 144 94
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Doswiadczenie IV. Krélik.

<
-] 5 . . L
Przed, po, lub Ilos¢ i ciSnienie, :0‘ §Vre.dm'e M.fzx‘zmu.m ﬁ:[slz:g;lf;n
w czasie wlewania  pod ktéorem wle- clsmenie - cisnienia o UWAGA.
soli. wano & wmnilime- wmilime- w milime-
) B trach. trach. trach.
s |
Przed wlaniem. 46 79 82 78
W czasie wlewania. 10 ctm. sze$¢, w cia- 48 81 84 78
gu 10" o przecie-
ciu 90 mm.
Po wlaniu soli. — 35 116 126 102
Przed ponownem — 43 88 90 86
wlaniem.
W czasie wlewania. 23 ctm. sze$¢!, o ci- 38 101 104 86 Patrz krzywga tabl.
$nieniu 120 mm. L. flg. VI«; a pocza-
w ciagu 14". tek wlewania, b ko-
Po ukoficzonem 44 92 98 86 Iniec.
wlaniu soli.
W czasie wlewania. 48 ctm. sze$é, o ci- 28 102 112 62
$nieniu 150 mm.
w ciagu 15".
Po wlaniu. 32 102 108 88
35 96 98
dtto 1 &
36 94 96 90
W czasie wlewania. 83 ctm. szeSe. o ci- 16 84 103 40 Patrz krz.ywat tabl.
<nieniu 200 I flg. VI6; a pocza-
$nieniu mm. tek wlewania, b ko-
w ciagu 19". .
niec.
29 97 108 84
Po wlaniu 1 30 926 100 84
31 94 98 90

Doswiadczenie V. Kot. Wstrzykiwanie soli do konca obwodo-
wego tetnicy szyjowej. Po tracheotomii ciSnienie rozczynu soli oznaczono na

kimografijonie.

W stanie prawidlowym: tetno w 10" = 35, maximum ci$nienia = 146,
minimum 140, Srednie 142 milim..

Wprowadzono 34 ctm. sze$§é, w 24", tetno 35, maximum ciSnienia = 150
milim.; minimum cisnienia = 124 milim.; Srednie ciSnienie = 143 milim .

Po wstrzyknieciu w ciggu 5" ciSnienie podnosi si¢ do lu4 milim., lecz
szybko spada do pierwotnej wysokoSci i pozostaje na 140 milim.. Tetno = 32.

Wprowadzono 38 ctm. sze$¢, w ciagu 23" przy ciSnieniu 170—200 milim..
CiSnienie podczas wstrzykiwania 142 milim.; ku koncowi zwierze¢ si¢ niepokoi,
Cis$nienie wzrasta do 200 milim. — tetno 27.

Pa zaprzestaniu ciSnienie wraca do 144; tetno 31; po uplywie ** godziny
tetno 31, ci$nienie 136 milim,.



Wprowadzono do tetnicy 8 ctm. sze§¢, przy cis$nieniu Sredniem 80 milim.
w ciggu 30". Tetno 30. Cisnienie 130 i 136.

Po uptywie 4i godziny tetno 28 = cisnienie 140.

Wprowadzono 40 ctm. sze$¢, pod ci$nieniem przecigtnem 200 milim., ci$nie-
nie krwi stopniowo si¢ podnosi do 150—160, na ktorej to wysokoSci pozostaje
i po zaprzestaniu wstrzykiwania, tgtno 27.

W doswiadczeniach nastepnych, ktorych wykonatem jeszcze 3, wynik byt
taki sam, t. j. przy ci$nieniu, zblizonem do ci$nienia krwi, s6l wchodzita do t¢tni-
cy wolno i nie wywotywata zadnych zmian, jakkolwiek we wszystkich doswiad-
czeniach cieplota soli byla taka sama, t. j. + 17° C.. Im ci$nienie bylo wyzsze,
tem w tej samej jednostce czasu mozna bylo wprowadzi¢ soli wigcej i tem zmia-
ny w tetnicach byly wybitniejsze. Lecz ci$nienie krwi zachowywalo sig
odmiennie, anizeli przy ucisku moézgu; mianowicie prawie we wszystkich do-
$wiadczeniach, albo si¢ zupelnie nie podnosito, albo obnizato i to tem wigcej, im
wyzsze bylo cisnienie ptynu wstrzykiwanego. Dalej, doswiadczenia te wyka-
zaly, ze przy odpowiedniem ci$nieniu mozna wstrzyknaé kilkadziesigt centyme-
trow szeSciennych [u jednego kota np. w przeciagu 52" — 160 ctm. sze$c.],
a mimo to zwierz¢ wkrotce po odwigzaniu czuje si¢ zupeinie dobrze. Wogdle
tego burzliwego obrazu objawow, ktory prof. Apamkiewicz podaje, zupelnie nie
obserwowatem. Natomiast po kilkakrotnem wstrzykiwaniu znacznej ilosci soli
u krélika pod roznem cis$nieniem obserwowalem drgawki i porazenia, lecz sek-
cyja kazdorazowo wykryta dostateczne tego przyczyny w mozgu, np. liczne
wynaczynienia tak w duzych poétkulach, w komorach, jakotez w mozdzku; wyna-
czynienia te zalezaly prawdopodobnie od nader wysokiego cisnienia soli, wsku-
tek ktérego naczynia ulegaty peknieciu.

Wogole doswiadczenia z wlewaniem soli, ktore dla catej dalszej argumen-
tacyi prof. A pamkiewicza stuzyly za podstawe, jak widzimy, dalekich analogij
z objawami ucisku mézgowego nie przedstawiaja. Jedyny objaw wspolny jest
zwolnienie t¢tna, ktore wystepuje przy Wysokiem ci$nieniu wstrzykiwanego
ptynu. Jakie sa przyczyny tego zwolnienia, prof. A pamkiewicz nie wyjasnil.
Tu jednak przypomnie¢ musimy, ze podobne zwolnienie wystepuje przy wstrzy-
kiwaniu takze krwi do tetnicy szyjowej, jezeli tylko cisnienie, pod ktérem si¢
krew wstrzykuje, jest dos¢ wysokie. Ten jedyny objaw przeciez nigdy nie da-
wal podstawy do przyjmowania ucisku moézgowego w kazdym przypadku,
w ktorym zwolnienie tetna daje si¢ stwierdzi¢. Przy rozpoznaniu ucisku, mézgo-
wego uwzglednia si¢ zwykle nie ten lub inny objaw, lecz ich caly szereg, ich
kolejnos¢ po sobie, brak innych powodéw, dostatecznych do wytlémaczenia tycli
objawow, oraz obecno$¢ przyczyn, ktore zmiany w ci§nieniu wewnatrz-czaszko-
wem spowodowaé mogly.

Ten tedy zasadniczy, z punktu widzenia przeciwnikéw, szereg dos§wiadczen,
jak widzimy, bynajmniej nie jest w stanie obali¢ starej mechanicznej teoryi
ucisku mézgowego, przeciwnie, o ile przedstawia objawy wspdlne, o tyle te
teoryje popiera, [C. d nYJ



NOTATKI LEKARSKIE.

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

W uumerze 10, VIII tomu ,, Centralb. f. Bacteriol. u. Parasith.“ D-r K UEHNE
zWiesbadenu podaje modyfikacyj¢ znanego sposobu N EELSEN” barwienia plwo-
ciny na bakteryje gruzlicze. KuUeHNE wychodzi z tego =zatozenia, Ze przy
podbarwianiu tta preparatu za pomoca bte¢kitu metylenowego bar-
dzo czesto nie mozna dostrzedz oddzielnie lezacych bakteryj gruzliczych,
zwlaszcza gdy si¢ stabo zabarwia, a ternbardziej gdy si¢ nie uda otrzymac od-
powiedniej warstwy plwociny na szkietku. Z drugiej za$ strony pozadang bar-
dzo bytaby metoda, usuwajaca te niedogodno$ci i pozwalajaca szybko otrzymy-
wacé preparaty barwionej plwociny, ze wzgledu na to, ze wykazanie zwickszenia
si¢ lub zmniejszenia ilosci bakteryj w plwocinie, przy Scistej obserwacyi przy-
padkow gruzlicy pluc, moze mie¢ i ma znaczenie dla wykazania przebiegu
i skutecznosci stosowanej metody lecznicze;j.

K UEHNE W tym celu po zabarwieniu w ptynie NEELSENR i odbarwieniu
prawie zupelnem w 30% kwasie azotnym lub siarczanym, oraz oplukaniu
preparatu woda, radzi go wprost po osuszeniu doktadnem, bez podbarwiania,
oglada¢ w olejku anilino wym zabarwionym zlekka roztworem kwasu
pikrynowego. Bakteryje wystepuja woéwczas bardzo wyraznie mocno czer-
wono zabarwione na zoitawem tle preparatu. Tak przygotowane preparaty,
wredtug autora, zachowuja dobrze swe wtasnosci barwne przez tydzien, chcac
za§ otrzymac preparaty na stale do przechowania, radzi KuenNE podbarwiaé
tto roztworem kwasu pikrynowego, do ktérego dodaje i% kwasu cytrynowego,
co powigksza rozpuszczalnos¢ w wodzie piewszego; sposob postgpowania przy
ogladaniu i zachowaniu preparatdéw jest zwyczajny.

W laboratoryjum naszego szpitala z pomoca kol. PADAREWSKIEGO wypro-
bowaliSmy podang przez KuEHNE’go metode, przyczem wypada mi z gory za-
znaczy¢é, z¢ mimo dobrych swych bezwarunkowo stron, nie jest ona tak bez-
wzglednie przewyiszajaca zwykla metod¢ barwienia fuksyna z kwasem karbo-
lowym, jak to podaje ten autor.

Kie ulega zadnej kwestyi, ze, nie podbarwiajac preparatu, otrzymuje si¢ go
daleko predzej. Co do wyrazisto$ci zabarwienia bakteiyj réwniez trzeba przy-
znaé, ze jest ono bardzo widoczne, i laseczniki czerwono zabarwiono wyraznie
si¢ odbijaja swg barwg od zoltego tta otoczenia. Pod tym wzgledem bezwarun-
kowo zastuguje na uznanie i $§miato mozna jg poleci¢ wszystkim
badajacym, jesli im idzie o szybko$¢ roboty. Nie ulega przytem kwestyi,
ze nawet przy mniejszych powickszeniach latwiej wpadaja w oczy drobne czer-
wono zabarwione mikroorganizmy na zéttawem. tle, nizli na niebieskiem. Lecz
z drugiej strony, chcac widzie¢ stosunek bakteryj do czgSci morfologicznych
Ikomoérek nabtonkowych i ciatek ropnych], celu tego najzupeilniej nie osiagamy,
gdyz czesci morfologiczne si¢ nie barwiag i widzimy bakteryje na jednolitem tle,
bez najmniejszych zarysow konturow komoérek. Przytem preparaty tak przy-
gotowane mozna zachowywaé do ogladania 2, a najwyzej 3 lub 4 doby; po 48 go-
dzinach bowiem czerwona barwa bakteryj stopniowo zaczyna blednaé. Dzieje
si¢ to najprawdopodobniej wskutek powolnego, lecz ciaglego dziatania olejku
anilinowego 1 kwasu pikrynowego, ktdre, jak wiadomo, posiadaja wta-
sno$ci odbarwiajace.

Co do preparatow statych, podbarwionych kwasem pikrynowym, sposobu
tego zaleci¢ nie mozna, gdyz po jakim$§ czasie laseczniki rdéwniez traca swe za-
barwienie. M. JaJcowski,



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dnia 4 Listopada r. b., kol. PRZEWOSKI mowit
0 nowym sposobie zatapiania tkanek w parafinie. Rzecz ta drukowang bedzie
W naszem pi$mie.

W dyskusyi prof. HOYER zaznaczyl, ze istotnie metoda ta moze pozwalad
na otrzymywanie cienkich skrawkow z takich nawet narzadow, jak: watroba,
mi¢$nie, nerki, z ktérych przy zwykle stosowanej metodzie parafinowej otrzy-
mac si¢ ich nie udaje, wskutek twardosci preparatu. Co do tldmaczenia zacho-
dzacej tu sprawy, przypuszcza mianowicie, ze nie idzie tu o catkowite usunigcie
wody, lecz zdaje sig, iz cze¢$¢ olejku anilinowego nie zostaje wyciagnig¢ta przez
chloroform i dziata rozmi¢kczajaco na tkank¢ taczna w preparacie, dzigki czemu
otrzymuje sie. go migkkim. Pytanie tylko, czy dlugo preparat zachowywad
moze swe wlasnosci, czy nie twardnieje potem, oraz czy wszystkiemi barwnika-
mi mozna bedzie dobrze barwic¢ skrawki przy tej metodzie postgpowania.

Kol. PRZEWOSKI odpowiada, ze nie przeczy temu, aby istotnie pozostajaca
cz¢$¢ olejku anilinowego robila preparat migkkim, chociaz poczatkowo ttoma-
czyl to sobie catkowitem wyciagnieciem wody przez olejek anilinowy i chloro-
form. Co do tego, jak dtugo preparaty zachowuja swe witasno$ci, zaznacza, ze
po 3 tygodniach jeszcze si¢ wcale nie zmieniaja i nic nie traca na swej migk-
kosci. Z barwnikéw probowal karminu, hematoksyliny i barwnikéw anilino-
wych, a skrawki zawsze barwity si¢ dobrze.

Kol. M. BRUNNER zapytuje, czy takie wielokrotne przenoszenia nie niszcza
preparatu, budowy tkanek, zwlaszcza zawierajacych tluszcz; wnosi, ze jest to
mozliwem, gdyz na preparatach z moézgu i rdzenia, robionych wedlug metody
parafinowej, obrazy widziat bardzo zmienione i niejasne.

Kol. PRZEWOSKI odpowiada, iz przy odpowiedniem postgpowaniu pozostaje
doskonale zachowana budowa tkanek, a prof. HOYER dodaje, ze metoda parafi-
nowa jest catkiem niewtasciwa dla preparatow z systematu nerwowego, przy
dotychczasowym sposobie stwardzania.

Nastepnie prof. Kosinski opisal przypadek pekniecia nerki, w ktérym do-
konal nephrectomii.

Mezczyzna 26-letni w Sierpniu spadt z kobytki, uzywanej przez mularzy,
a spadajac, uderzyt sic prawym bokiem o brzeg szaflika, przyczem zemdlat. Ja-
dac do domu, czul bl w prawym boku, wskutek czego poszedl dalej piechota
1zauwazyl przy urynowaniu krwawy mocz. 22. VIII. wstapit do szpitala Sw.
Ducha, gdzie do 8. X. pozostawal na oddziale wewng¢trznym. Przez czas pobytu
tamze ciagle prawie widziano §lady krwi w moczu, a dwukrotnie nastapil obfity
krwotok 125.1X. 17 X. 1 po ktéorym nastepowaly objawy znacznego upadku
sit. W dniu 8 X. przeniesiono go do kliniki, przyczem znaleziono znaczne wy-
chudnienie, cieptote 38° C., te¢tno 100. stepienie z tylu od krggostupa do linii,
idacej od brzegu wolnego 11 zebra do ko$ci bezimiennej; fhiktuacyi tam nie
znaleziono; czeste parcie na mocz, brzuch wzdety. Wskutek danych z ana-
mnezy, boélu, krwawienia, rozpoznano zranienie nerki i 9. X. przystapiono do
opera cy i. Po zrobieniu cigcia lgdzwiowego w okolicy nerki, od 11 zebra
do grzebienia kosci biodrowej, przeci¢to powigz poprzecznie i odrazu natrafiono
na mas¢ skrzepow krwi, przesigknigtych moczem; nerki wyczué¢ nie byto mozna.
Po wycigciu 12-go zebra wyciagni¢to okoto 2 funtow skrzepoéw, posréd ktorych
byta przepotowiona nerka i ponowil si¢ krwotok. Dla zatamowania go uj¢to na-
czynia przy wnece. Po usunig¢ciu skrzepéw ujrzano nerke¢ rozerwang prawie na
dwie czes$ci, z ktérych kazda trzymata si¢ odpowiedniej cze¢$ci miedniczki; prze-
wigzano i przeci¢to moczowdd; oddzielono nastepnie obie potowy nerki i odcigto
przy samej miedniczce, z wyjatkiem matej dolnej czeSci. Nastegpnie przemyto



jamg¢ sublimatem. Przebieg pooperacyjny byt zupetnie pomyslny, goraczki nie
bytlo. Mocz po kilku dniach byt zupelnie czysty, a zaraz od 1-go dnia bylo go
przeszto 2000 ctm. sze$¢.. Po 10 dniach zaczelo sie wydzielaé przez rang¢ nieco
moczu, co teraz juz jest w coraz mniejszym stopniu. Chory obecnie ma si¢ bar-
dzo dobrze. W dalszym ciagu prof. K., zaznaczywszy rzadko$§¢ owego przypad-
ku ze wzgledu na zejscie, przytoczyt znane z literatury dane co do statystyki
zranienia nerki, z czego okazuje si¢, ze zranienia nerki nie naleza do przypad-
kow zawsze $miertelnych; tylko tam, gdzie nastapilo peknigcie otrzewnej, $§mierc
nastepuje czesciej.

Wiadomosci terapeutyczne.

26. Trioualum, jako $rodek nasenny. Zuany od dwoch lat sulfonal >. §rodek nasenny,
jest, jak wiadomo, dietylsulfon-dimetyl-metanem. Na wzorze przedstawia si¢ on w sposOb naste-
pujacy:

CHsx

ca/ xso2x2h5

Przyjrzawszy si¢ powyzszemu wzorowi, widzimy przed soba metan [CH4], w ktorym dwa ato-
my wodoru zostaly zastapione przez dwa atomy sulfonetylu [S02C2HS5], a dwa drugie atomy wodoru
przez dwa. atomy metylu [CH3].

A zatem w zwiazku tym widzimy obok wegla trzy inne grupy, a mianowicie: 1) grup¢ sulfono-
wa [S02], 2) grupe¢ etylowa [C2H5] i 3) grupe metylowa [CH3].

BAUMANN 1 KasT, ktorym zawdzigczamy wprowadzenie sulfonalu do terapii, przeprowadzili
szereg poszukiwan nad dziataniem fizyjologicznem niektorych innych jeszcze sulfonow. Szto miano-
wicie o to, aby si¢ przekonaé, jaki zachodzi zwiazek migdzy budowa chemiczna danego zwiazku
ajego dziataniem na organizm, a w szczegdlnosci szto o to, aby si¢ dowiedzie¢, od ktorej z tych
trzech grup zalezy dzialanie nasenne: czy od grupy sulfonowej, czy od etylowej, czy tez od me-
tylowej.

Ot6z, poszukiwania, na zwierzg¢tach dokonane, doprowadzity do nastgpujacych ciekawych wy-
nikow (T/ierap. Monatsh. 1890. Hft. XI):

1) Dwusulfony, ktore niezmienione przechodza przez organizm, nie wywieraja dziatania.

2) Grupa sulfonowa, jako taka, nie przyjmuje udziatu w dziataniu.

3) Z dwusulfonéw, ktore ulegaja rozktadowi w organizmie wskutek przemiany materyi, tylko
te okazuja dziatanie, ktore zawieraja grupe etylowa.

4) Natezenie dziatania nasennego rozmaitych dwusulfonéw zalezy od liczby zawar-
tych etylow, tak, ze dzialanie nasenne zwigksza si¢ w stosunku prostym do liczby etylow. Sulfo-
ny, zawierajace jeden etyl, dzialaja dwa razy stabiej od sulfonalu, ktory zawiera dwa etyle; w sulfo-
nach za$ z trzema lub czterema etylami dziatanie nasenne odpowiednio ro$nie tak co do natg¢zenia
jak i co do czasu trwania.

Pomigdzy owemi sulfonami z wigksza liczba etylow dwa przedstawialy si¢ jako najodpowie-
dniejsze do badan klinicznych z tego powodu, ze u zwierzat, préocz snu, nie wywolywaly zadnych
ubocznych, nieprzyjemnych objawow. Jeden z owych sulfonow [dietylsulfon-etyl-metylmetan] za-
wiera trzy etyle i otrzymal nazwe¢ trion alum, na wzorze przedstawia si¢, jak nastgpuje:

/ S02C2HS5

GE/ X S02C2HS5.

Drugi za$ sulfon [dietylsulfon-dietyl-metan] zawiera cztery etyle i na wzorze przedstawia si¢
W sposoOb nastepujacy:

")  Wiadomosci terapeutyczne. Gazeta Lekarska. 1888. Nr. 19 str. 398.



C2HSx ySOjCjH&

BSOjC,H5.

b-2 BARTH i RUMPEL na oddziale prof. Ku3sr’a i D-ra EiSF.NLOIiiR’a przeprowadzili spostrze-
zenia nad dzialaniem tryjonalu i tetronalu na ustréj ludzki. Ot6z, okazalo sie¢, ze tak tryjonal jak
i tetronal wywieraja bardzo wydatne dzialanie nasenne, Ze jednakZe owo dzialanie nasenne u czlo-
wieka nie w zupelnosci odpowiada wynikom, otrzymanym u zwierzat; pomimo bowiem wiekszej liczby
etylow trzeba bylo dla wywolania skutku u ludzi stosowa¢ mniej wiecej taka samg dawke, jakiej
uzywamy zwykle, przepisujac sulfonal, majacy tylko dwa etyle.

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

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

Wprawdzie z dotychczasowych spostrzezen nie mozna wyprowadzi¢ innych wskazan dla sul-
fonalu, a innych dla tryjonalu i tetronalu, jednakze to, zdaje si¢, mozna powiedzie¢, ze w pewnych
stanach nerwowych, w ktorych czesto sulfonal okazuje si¢ bezskutecznym, te dwa nowe SrodKki lecz-
nicze nasenne z pozytkiem stosowane by¢ moga.

Szkodliwego dzialania ubocznego w zadnym przypadku uie zauwazono; tylko niektorzy chorzy
skarzyli si¢ w nastepstwie na znuzenie i sennos$é, co zreszta spostrzegano dotad i po dzialaniu sulfo-
nalu.

Tryjonal przedstawia si¢ w postaci blyszczacych, krystalicznych tabliczek. Rozpuszcza
sie¢ w 320 czeSciach wody zimnej; latwo rozpuszcza si¢ w alkoholu i eterze. Roztwoér wodny posiada
smak gorzki.

Dla unikniecia dzialania nastepczego trzeba tak tryjonal jako tez tetronal podawaé w postaci
delikatnego proszku przynajmniej z 200 ctm. szeSciennemi goracego plynu [herbata, rosél, zupa] we
wczesnych godzinach wieczornych.

Dawka pojedyncza najwieksza wynosi 3,0; najwieksza dawka dobowa 4,0 w czterech cze-
$ciach po jednym gramie.

27. Tetroiiahim. Tetronal przedstawia si¢ w postaci proszku krystalicznego, blyszczacego.
Rozpuszcza si¢ w 450 czeSciach wody zimnej; latwio rozpuszcza si¢ w alkoholu, a dos¢ latwo w ete-
rze. Smak posiada kamforowy, a zarazem gorzki.

D awka taka sama jak dla sulfonalu. Wiktor Grostern.

Wiadomosci bi(“riee.

— ,Kocu czy NEnck1?“ taka sprawe ,przed forum S§wiata naukowego®“ wytoczyly najpopu-
larniejsze z dziennikéw warszawskich: kto jest wlasciwym wynalazca tak slynnego dzi§ Srodka prze-
ciwko gruzlicy? Podejrzenie co do autorstwa Kocn’a powzial referent Kuryjera— nie pojmujemy juz,
jakim sposobem—z krétkiego, lecz pod wzgledem naukowym bardzo waznego i daleko si¢ggajacego arty-
kulu prof. NENCKIEGO. Sam NENckKI1, do ktérego Kuryjer odniést si¢ o rozstrzygniecie postawionego
sporu, prosil telegraficznie o zaniechanie calej tej sprawy; w tej odpowiedzi znaleziono—nic pojmu-
jemy znowu, jakim sposobem—stwierdzenie podejrzen. Kuryjer §ledztwo swoje doprowadzil do konca
i odkryl, Zze dawny asystent NENCKIEGO, od wielu juz lat samodzielny i znakomity uczony, ukradl
NENCKIEMU wynalazek i oddal KocH ’owi.

Przyzwyczajeni jesteSmy do tego, Ze pisma brukowe lubia w sprawach naukowych glosi¢ efek-
towne falsze; ale tym razem uwazamy za obowiazek zaprotestowaé¢ przeciwko kwestyi, ktéra prof.
NENCKIEMU najwiecej z pewnoscia sprawi przykrosci i klopotu, a spoleczenstwo nasze na S§miesznos$é
naraza.

Teoryja chorob zakaznych i ich leezenie zajmuje dzi§ wielu wuczonych; istnieja bardzo liczne
pracownie, specyjalnie tej sprawie poSwigecone; w takich warunkach moga latwo pewne pomysly,
mniej albo wigcej wyrazne, w kilku jednoczes$nie powstaé glowach. Kto pierwszy wpadl na ten po-
mysl, o to sami twércy spieraé si¢ nie beda, bo jest to spor niegodny prawdziwych uczonych. Swiat
chwale wynalazku przyzna stusznie temu, ktéry go pierwszy wykonczyl i do powszechnego oddal
uzytku.

Prof. NEnck1, wzmiankujac o nieskonczonych jeszcze swych pracach, daje calej sprawie ogol-
niejsze znaczenie, podstawy szersze i tlo naukowe, jakiego brak dotychczasowym, polowicznym za-



ledwie, publikacyjom Kocu’a. Wszakze, prof. N enckr oglaszajac swa prace, ani najdalsza wzmianka
zastug i praw Kocu’a kwestyjonowaé nie mial zamiaru: niedzwiedzia mu oddatl przystuge, kto ten
pomyst w jego artykule wyczyta¢ usitowal. Uczeni dziataja zwykle w dobrej wierze, o brak tej
dobrej wiary nie posadzaja kolegdw swoich i nie rzucaja z iekkomy$lno$cia dziecka cigzkich podej-
rzen falszu i podstgpu.

I dlaczego to wszystko nasze wlasnie pisma podniosty? Widocznie, chcialy nas niby ozdobié¢
nimbem nowej chwaty naukowej: wrazenie niewatpliwe! Badzmy sprawiedliwi. Prof. Nenck1 jest
Polakiem; ale kto ocenit jego naukowe zdolnosci, kto mu dat nauke i stanowisko, kto go otoczyt wa-
runkami, przy ktérych swobodnie pracy oddawac si¢ moze, kto za wielkie zashugi nie skapil mu stawy?
Gdyby w tej bezmys$lnie postawionej kwestyi prof. Nencki1 zwyci¢zca si¢ okazal, to i wtedy rodacy
Kocu’a mieliby wigksze od nas prawro by¢ dumnymi z wynalazku. Notujmy skrz¢tnie zastugi nasze
dla nauki, zach¢cajmy do pracy, nagradzajmy ja uznaniem, ale nie badzmy niesprawiedliwi, nie badz-
my przedewszystkiem dziecinni i §mieszni. Redakcyja.

— Rozbidér chemiczny ptynu Kocu’a, dokonany w pracownilekarzy M.iAp JoLLES,
apoczerpnigty z jednego z pism wiedenskich. Limfa Kocu’a przedstawia si¢ jako pltyn do syrupu zbli
zony, barwy brunatnej z lekka zielonawa fluoresceneyja, ktéra szczegolniej jest tatwo widocznag w roz-
tworach rozcienczonych. Zapach ptynu jest bardzo oryginalny i swoisty. Przypomina on z poczat-
ku zapach drozdzy lub niezarobionego chleba, jest jednak nieco stodkawym, aromatycznym, zblizo-
nym do miodu. Przy stopniowem ogrzewaniu zapach drozdzy przechodzi w zapach §wiezych owocow.
Ogrzewajac dalej, uczuwamy zapach wtasciwy spalonym wlosom lub piorom; wreszcie zapach staje
si¢ tak wybitnie przypalonym, jak rog zweglony.

Przy zarzeniu plynu Kocu’a, wegiel w nim zawarty spala si¢ do$¢ trudno, nie pozostawiajac
prawie wcale popiotu, ktorego ilos¢ wynosi okoto 1:100. Ptyn KocH’a oddzialywa obojetnie. Dodatek
kwasu octowego rozcienczonego wywoluje nieznaczne zmgtnienie [mucyna, kazeina], po dodaniu ze-
lazo-cyjanku-potasu met si¢ powigksza (albnmen) jednakze odczyny te nie sa do$¢ wyrazne, aby po-
zwolity doktadnie gtéwny sktad ptynu okreslié. Odczyn na peptony bardzo jest wyrazny [odczyn biu-
retowy], podczas gdy pltynem Kkubrxo’a ledwie $lady odczynu wykazaé si¢ daja. Wsrdod substancyj,
redukujacych ten plyn, cukru z pewno$cia wykazaé nie mozna bylo. RoOwniez nie wykryto ani
siarki, ani fosforu, zarowno wolnego jak w zwiazkach. Znaleziono natomiast §lady chlorkéw. Ptyn
zadnych zwigzkoéw cyjanu nie zawiera, rOwniez jest zupetnie wolnym od cyjanku zfota.

Z powodu zbyt matej iloSci limfy nie zdotano okresli¢, czy zawiera w sobie alkaloidy swoiste

Zestawiajac podane tu wyniki, D-rzy Jorres doszli do wniosku, Ze substancyja dziatajaca
w ptynie KocH’a sg toksalbumiuy, czyli enzymy. Przypuszczenie to staje si¢ tem bardziej prawdo-
podobnem, zwazywszy na 6w blyskawiczny niemal odczyn, ktory juz po bardzo matych dawkach
stale si¢ pojawia, a ktory dotad wlasciwym byt tylko wytwarzaniu si¢ pewnych fermentow, jak: dyja-
staza, pepsyna, jad we¢zow. Sa to tak zwane albuminoidy. Jezeli w ustroju pod ich wplywem wytwa
rzaja si¢ sprawy7rozpadowe", to pewne produkty nazwano toksalbuminami [cialami biatkowatemi tru-
jacemi]. W znaczeniu chemicznem nie zdotano dotad okresli¢ réznicy pomigdzy toksalbuminami i fer-
mentami. Leza one na granicy chemii organicznej i bijochemii, t j. stanowia grup¢ cial zupelnie
dotad niezbadanych; by¢ moze, dzigki odkryciu Kocu’a stanie si¢ ona wigcej dla nas dostepnag.

T. lleryng.

— Dowiadujemy sig, ze kolega LiBkIND-LuBopzieckl, oddawna praktykujacy w Warszawie,
po odbyciu odpowiednich studyjow poswigcit si¢ praktyce denty stycznej.

— Dnia 18 Grudnia Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk w Poznaniu obchodzié¢
bedzie 25-letni jubileusz istnienia; ,,Nowiny lekarskie“ na dzien ten wydaja osobny numer, pos$wigco-
ny temu Jubileuszowi.

— W Warszawskim szpitalu zydowskim zatwierdzono na lat 3 lekarzy ambulatoryjnych: do
choréb wewngetrznych kol. PAcaNowskiEGo, do chordb dzieci kol. W oLBEUGA 1 RAPPLA.

— W ostatnich czasach powstalo w Warszawie kilka nowych zaktadow leczniczych
prywatnych, a mianowicie: kol. K. DosBskieco przy ulicy Ro6z Nr. 10 [dla wszystkich chorych
z wyjatkiem umystowych]. Kol. Timemeco przy ul Nowogrodzkiej Nr. 3 zaktad ginekologiczny,
oraz przy ul. Hortensyja [rog Szpitalnej] Zaktad leczniczy ginekologiczny i ambulatoryjum dla nie-
zamoznych chorych, prowadzony przez kilkunastu warszawskich akuszeréow i ginekologéw. [Bo-
RYSOWICZ, FI1CKI, GROMADZKI, KAPLINSKI, KUNIEWICZ, ROGOWICZ, THIEME, TYRCHOW SKI [Syn],
WINAWER].

Odpowiedzi Medakcyi.
Szan. koledze ,,prowiucyjoualnemu neuropatologowi®. Poleci¢ mozna: 1) Seeligm iiller A,
Lehrb. d. Krankh. d. Nervensystems. Brunszwik. 2) Eiciihorst Nl Hatidb. d. spec. Pathal. v, Therapie.
Wieden. 3) Strim pell A Lehrb. d. Speo. Pathot. u. Therap d. inneren Krankh. Lipsk.

Do dzisiejszego N-ra Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,,Laboratoryjum $rodkow odzywczych® prowizora farmacyi W. Hebda.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktqr odpowiedzialny D-r Wi Goj kie wic*/..
Jo3Boneno Ilensyporo. Bapmasa, 22 Hos6ps 189Q . Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,



