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Szanowni Panowie!

W notatkach z podrozy naukowej, ogloszonych w ,Nowinach Lekar-
skich” pod tytulem: ,,O nowszych metodach elektro-terapetycznych ielektro-dy-
aguostycznych® oraz w berlinskim , Neurologisches Centralblattn podatem byt
w”krotkiem”streszczeniu zapatrywania moje na sprawe¢ sporu naukowego, to-
czacego si¢ w dzisiejszej literaturze * migdzy zwolennikami galwanizacyi
i woltaizacyi. Ze wzgledu na praktycznag, doniosto§¢ tego pozornie
teoretycznego sporu, pozwalam sobie dzisiaj przedtozy¢ Panom ,m extensov
przeznaczony dla Gazety Lekarskiej opis tych doswiadczen, ktore wykona-
fem na materyale klinik nerwowych prof. MENDEL” iJoLLY’ego w Berlinie,
uraz namateryale ambulatoryjnym prof. K RAFFT-EBING”, F RANKL-HOCHWART"
i NoTHNAGEL’a we Wiedniu. Sktadajac na tern miejscu va priori“ serdeczne po-
dziekowanie wszystkim tym panom za szczerg gotowo$¢ i zyczliwe rady, zazna-
czam raz jeszcze, ze li-tylko dlatego wymienionej powyzej sprawie poswiegcitem
duzo czasu, a dzisiaj poswiecam obszerniejszag wzmianke, ze spor naukowy,
dotyczacy zasadniczych praw elektro-dyagnostyki i elektro-terapii, wprowa-
dzi¢ musi z natury rzeczy ogo6t lekarzy, idacych z postepem, w pewne biedne
koto watpliwos$ci, ktore usunaé, rozjasnié, a bodaj przedyskutowaé nalezy. —
nVeritas emergit ex errore*.

*) Dubois, Hoorwbg, Zamktowske [o Woltaizacyi]. Comptes rendus de I’Acad. des
Sciences. 1897. Arch./le Physiologie. 1897. Correspondezblatt fiir Schweizer Aerzte. 1898. Ztsch,
f- Elektrother. [1899. 1901]. Neur. Centralbl. 1902.



Pomijajac szerszg konieczno$¢ bodaj pobieznego zapoznania si¢ z pracami,
poswigconemi blizszemu, §cislejszemu zespoleniu zdobyczy naukowych z po-
trzebamijpraktyki, — juz i z tego wzgledu byla dla mnie sprawa? woltaizacyi
wazng, ze wsrod”zazartej polemiki oba 6bozy aa jeden tylko zgodzity'si¢ punkt,
be¢dacy wlasnie podstawa klinicznego zastosowania rozbrojen kondensatora,
nad ktéorem od dluzszego czasu pracuj¢ ') Zardéwno wiegc praktyczne zna-
czenie samego sporu, jak i wytaniajace si¢ z niego zupelnie niezaleznie fakta,
przemawiajace za wartoscig proponowanych przeze mnie klinicznych metod,
ktore krytyka fachowa raczyta przyja¢ pochlebnie 2), upowazniaja mnie do wy-
powiedzenia kilku tresciwych uwag w tyra wzgledzie.

W [pierwszym numerze wroctawskiego dziennika elektro-terapeutycznego,
poswieconego wytacznie blizszemu zespoleniu elektro-techniki lekarskiej
z praktyka kliniczng, p usois = Berna, znany w literaturze z swoich prac nad
oporem ciata ludzkiego i nad zastosowaniem kondensatora, o$§wiadczyl byt swo-
jego czasu, ze wszelkie okre$lenie dziatalnosci pradu elektrycznego na orga-
nizm za pomocg jednostek i formutek matematycznych, tak dlugo nie bedzie
prowadzito do celu, jak dlugo nie bedziemy mieli pojecia nalezytego o prze-
wodnikach, przez ktéore prad krazy, a mianowicie o mato dotad uwzgled-
nianych czynnikach, jakimi sa pojemno$¢ i wtasna indukcya.
Twierdzenie to teoretycznie nie mialoby moze tak wielkiego znaczenia
klinicznego, gdyby nie droga, ktéra doszedt pusois do swoich twier-
dzen, oraz ostateczne wnioski jego dlugoletnich badan. Oto bowiem Du-
sois 'zauwazyl, ~ze wkluczanie galwanometrow o zuaczym oporze w obwod
pradu jest bardzo niekorzystnem dla do$wiadczenia klinicznego i od lat
15-tu przestal uzywaé¢ wszelkich instrumentéw, polegajacych na modyfi-
kacyi busoli wWiepeEmaN~ u, przerzucajgc si¢ do galwanometréw systemu D LpPBEZ-
d’ARSONVAL'a. Nie dziwigc si¢ z poczatku wcale temu zjawisku, tldémaczylje
jedynie przeciwnem dziataniem ,,ekstra—pradow*, powstajacych, jak wiadomo,
w kazdym solenoidzie; niecbawem jednak rozszerzyt swoje twierdzenie na opory
pozbawione samoindukcyi, konstatujgc fakt, ze i one mogg nie tylko zmniejszac,
ale nawet znosi¢ dziatanie fizyologiczue pradu. Aby lepiej ten fak wyjasnic,
pozwalamy sobie przytoczy¢ jeden z licznych przykladow, opisanych przez
autora. Jezeli np. prad o napigciu 9,86 voltow, przechodzacy przez organ cia-
ta ludzkiego o oporze 68482 oliniow i majacy natezenie 0,144 miliampera wywo-
tuje minimalny skurcz jakiego$ migsnia, to ten sam prad w zupelnie tych sa-

*) Zanibtowski. [O klinicznem zastosowaniu rozbrojen kondensatora]. Wiener, Kklin.
Rundschau. 1899.'Wien. klin. Wochenschr. 1897. Zeitschrift fiir Elektrotherapie. 1899, 1900, 1901.
[Breslau.]. Neurol. Centralblatt. [Berlin. 1902]. Archives d’Electrobiologie [Paris. 1902].

*) Referaty o pracach wymienionych pod *) pisane przez:

WiiLFF'a [Reichs-Anzeiger], EBpaTH’a [Techn. Mittheil], ZoTH’a [Centr. f. Physiol.],
CouN’a [Neurol. Centr.], Doumeru [Archives d’Eleetrotlier.], Conm’a [Jahresbericht f. Neuro-
logie] BKRQONi‘ego [Arch. d’Electricite] i t. d.



mych warunkach nie wywota takiego samego skurozu, jezeli tylko bedzie wklu-
czonym jaki§ zewngtrzny opor. Jezeli np. w powyzszym przyktadzie, gdy
opoér ciata ludzkiego wskutek dziatania pradu statego opadt z 68472 ohmow
na 63512 ohmoéw, wkluczyl autor opoér 100 ohmoéw, to skurczu zadnego
nie otrzymal, pomimo Ze napigcie pradu bylo takie same [9,86 voltow] a na-
tezenie nawet wzrosto z 0,144 mA na 0,155 mA. Fakt, na pozdér parado-
ksalny lub przynajmniej przypadkowy, powtarzal si¢ badaczowi w calym
szeregu doswiadczen i doprowadzit go do wniosku, Ze rheostaty, wkluczo-
ne w obwdd pradu statego, nie tylko obnizajg, ale nawet zuie§¢ mogg
jego dziatalnos¢; aby otrzymaé pierwotny skutek fizyologiczny, trzeba pod-
nie$¢ znacznie warto$¢ napigcia i natezenia pradu draznigcego w danych
granicach. A wiec np. w powyzszym przypadku, gdy w obwdd wkluczo-
uo 100 ohmoéw oporu, trzeba bylo podjaé napiecie z 9,86 voltow na 10,27
yoltow, aby skurcz migdnia otrzymac¢, gdyz zadna miarg przy 9,85 voltach
i 100 ohmach skurczu wywotaé nie byto mozna, pomimo iz nate¢zenie bylo, jak
wspomnieliSmy, wyzsze niz przed wkluczeniem oporu 100 ohmow. Wyrazajac
si¢ iunymi stowy, migdzy napigciem a wkluczonym oporem panuje jaki§ zwig-
zek, okreslajacy zakres sity pradu, mogacej skurcz mig¢$nia w danych warunkach
wywotac.

Przy pobieznem przegladzie powyzszych twierdzen wydawaé si¢ moze,
ze si¢ ma do czynienia z teoretyczna dysputa lub matematyczna analiza faktow
elektro-fizyologicznych. Rzecz jest jednakze niezmiernie wazna dla klinicz-
nej praktyki. Przypu$émy, ze elektro-terapeuta lub terapeuta w ogole, bada
chorego nerwowego zapomoca maszynki stalej, posiadajacej miarkownik do
wkluczania réznej liczby stosow 1 opornice do wkluczania roéznych oporow.
Dotychczasowa nauka pouczata go, ze prad mozna ostabia¢ lub wzmac-
nia¢, badz to zmieniajac sil¢ 1 liczbg stos6w za pomoca miarkownikow, badz tez
zmniejszajac lub zwigkszajac opory na opornicy. W obu przypadkach natg¢ze-
nie pradu, bedace wedlug zasadniczych praw iloczynem napigcia i oporu, zmie-
nia si¢ dowolnie, a mianowicie proporcyonalnie do napigcia i liczby wkluczonych
stosOwjub odwrotnie proporcyonalnie do wielkosci oporow. Natezenie to bylo
tez wedtug dotychczasowych zasad miarg pobudliwosci nerwow 1 migsni; we-
dlug nate¢zenia uktadano normalne tabele elektro-dyagnostyczne, wedtug
wahan tegoz wyciaggano wnioski o patologicznych zmianach pobudliwos$ci. Na
tej zasadzie opieraly>si¢ tabele elektro-dyagnostyczne EBB'a, Stintzinq’u, Rie-
der-a iinnych; okoto niej obracaly si¢ wszystkie badania nasze z dziedziny
klinicznej elektro-patologii. Nic tez dziwnego, ze kazdy postepowo myslacy le-
karz, z chwila ukazania si¢ licznych prac Dunois’a, dozna¢ musiat tego
niemitego uczucia, jakie sprawia zawsze wstrzasni¢cie jednej z zasadniczych
podstaw, ktéra w pewnym dziale naukowym do danej chwili uchodzita za dog-
mat nieomylny.

Niebawem jednak‘va tamach pism fachowych zapanowaé miat okres badan
dyametralnie"przeciwnych, ktérych zastuga bylo krytyczne rozpatrzenie
dos$wiadczen Dunois’a, lecz ktorych wada zarazem byta ch¢é wprowadzenia



w zycie formut matematycznych nie zupetnie naukowo stwierdzonych, a w prak-
tyce klinicznej nie mogacych mie¢ realne go zastosowania. Oto bowiem
Hoorwkec z Utrechtu z catym zapatem wystapit przeciwko wspomnianym wy-
zej tezom Dusois’a, i w protokolach tego ostatniego wyszukat cale szeregi
doswiadczen, w ktorych, wbrew koncowym wnioskom autora, te same
skurcze migsniowe lub te same ilosSciowo réwne skutki fizyologiczne spowodo-
wane bywaly r6znymi napigciami i ré6znymi natgzeniami pradu elek-
trycznego. A zatem, wotal Hoorwec z tryumfem, miara pobudliwosci nor-
malnej lub patologicznej nie jest ani nat¢zenie, jak dotychczas sgdzono, ani na-
pigcie, jak tego chce D usois, lecz caly szereg zawitych warunkow, ktorych
wzajemny stosunek wyraza pewna $cista formulka matematyczna, zwana for-
mutka Hoorwec#a. Ze spokojem odpowiada na to D usois, ze tam tylko uwa-
za napigcie pradu za miarodajne, gdzie samo cialo ludzkie bywa bezpo-
srednio polaczone ze zrdédlem pradu elektrycznego, bez posrednictwa zadnych
opornic i rheostatow; w przeciwnym za$ wypadku wilasnie wpltywy samoindukcyi
i pojemnosci ciala ludzkiego takg odegrywaja role, ze otrzymujemy najrézniej-
sze dane, zar6wno pod wzgledem napiecia jak i natezenia, mogace wprowadzié
w blad najwprawniejszego elektro-dyagnoste. 1 tej odpowiedzi nie pozostawit
H 0orRWEG bez wyjasnienia, wykazujac, ze napigcie tylko wtedy za pewniejsza
i stalszg miar¢ od nat¢zenia bedzie uwazanem, jezeli zawsze 1 wyltacz-
nie bedzie wyrazem wahan pobudliwos$ci; skoro tak nie jest, wroci¢ musimy
do dawnego stanu rzeczy, ze $wiadomoscia jednak, ze wlasciwa miar¢ przebie-
gu elektrycznych zjawisk zawiera tylko formutka Hoorwec’v; zreszta ttdéma-
czenie Duflois’a o samoindukcyi i pojemnos$ci ciata ludzkiego jest z gruntu
falszywem, bo zjawiska, obserwowane przez autora, sg raczej wynikiem braku
polaryzacyi i kataforezy.

Wedtug przyjetych zasad, ostatnie stowo zabrat znowuz p usois 1 krotko
odrzekt, ze wieksze dla praktyki powinny mie¢ znaczenie 1400 identycznych
pomiaréw, wykonanych na materyale klinicznym, niz teoretycznie wydeduko-
wana formutka matematyczna. Na tern zakonczyt si¢ spér naukowy, ktorego
gtowne fazy historyczne w jak uajkrotszem , resume’ staraliSmy si¢ podkreslié,
pomijajac szeregi liczebnych danych i dowodéw eksperymentalnych z dziedziny
elektrotechniki lekarskiej, jako mniej nadajacych si¢ do praktycznych celéw ni
niejszego odczytu.

, Duobus litigantibus terlius gaudetu\ tak si¢ dzieje zwykle; w niniejszym
jednak przypadku powiedzie¢ mozna chyba byto, ze ,tertius doletu, a tym trze-
cim byl lekarz praktyczny, chcacy i§¢ za postepem nauki, a znajdujacy sie
w nieSwiadomo$ci miedzy dwoma obozami, miedzy dos§wiadczeniem praktycz-
nem a $cista dedukcya teoretyczng -miedzy prawami zwyczajowemi poprzedni-
kéw a przemawiajacym do przekonania szeregiem $mialych eksperymentow, nie
uznajacych w nauce takich dogmatoéw, ktérychby z biegiem czasu udoskonalona
technika doswiadczalna nie mogla naruszy¢ lub zmodyfikowa¢. W celu rozjas-
nienia tez tych watpliwosci, bodaj dla zapewnienia sobie samym pewnego stalego
przekonania prcm®, pozwoliliSmy sobie przeprowadzi¢ na materyale kii-



nik berlinskich, wiedenskiej i krakowskiej szeregu dos$wiadczen, z ktérych
wynikiem, jako aktualnym, a dotyczacym sprawy, ogédl praktykow obchodzacej,
uwazamy za obowiazek si¢ podzieli¢.

Wigkszos$¢ dos§wiadczen naszych przeprowadzong zostata za pomoca przy-
rzadu wlasnego pomystu, skonstruowanego przez firm¢ ReiNiGer” wedlug na-
szych rysunkéw, a uwidocznionego na tablicy, ktéra Panom przedstawiam. Pod
literg L przedstawionym jest Voltmetr-Ampermetr systemu G AI1FrFe’R, pod literg
R— Vollregulator, pod litera P—Faradimetr, skombinowany przez nas z konden-
satorami optymalnej pojemnosci, a pod literg K—dwubiegunowy przerywacz, stu-
zacy do klinicznego zastosowania rozbrojen kondensatorow.

Za pomocg prostego przesuni¢céia jednego z komutatoréw [I—VI] mozna
latwo porownywaé migdzy sobg wyniki tych roznych metod, a nie wspominam juz
o urzadzeniach do mierzenia oporu tkanek oraz o chronometrze |Z|. Nadto sta.

J9

Przyrzad zanietowskieco do klinicznego zastosowania rozbrojen kondensatora
oraz do woltaizaeyi i faradimetryi.

raliSmy si¢ uwzgledni¢ wszelkie warunki eksperymentalne, uzywane przez obie
strony, polemizujace ze soba, a wigc zarowno konstrukcy¢ galwanometrow, jak
i wplyw przerd6znych opornic grafitowych, rheotanowych, ptynnych, pozbawio-
nych indukcyi wtasnej i samoindukujacych si¢, wedtug zapatrywan, wyrazonych
przez obie strony podczas sporu. W tym wzgledzie winnis$my szczera wdzigcz-
no$¢ wyrazi¢ przedewszystkiem profesorowi JoLLY emu w Berlinie za odstgpie-
nie nam swojego cennego przyrzadu, znanego w nauce od czasu stynnych ba-
dan nad oporem ciata ludzkiego; rowniez Zarzadowi zaktadow fizycznego i fizyo-
logicznego we Wiedniu, oraz firmom Reinigbr’r z Erlangen, Schulm eister”
we Wiedniu i HIRSCHMANN’a w Berlinie za ch¢tne wypozyczenie drogocennych
przyrzadéw. Z drugiej strony, po za wszechstronnosciag uzytych przyrzadow,
staraliémy si¢ takze o wszechstronno$¢ eksperymentéw klinicznych a z boga-
tego materyatu wspomnianych na wstgpie poliklinik berlinskich i wiedenskie-



go szpitala, staraliSmy si¢ w miar¢e moznos$ci nie uroni¢ niczego, z wyjatkiem
chyba gpewnych grup chorobowych, ktére, zdaniem F RANKL-HOCHWART",
powinnno si¢ usuna¢ z porownawczych tabel elektro-dyagnostycznych Stin-
TZING a.

W konca jeszcze zjednej rzeczy uwazamy za obowigzek wyttomaczy¢ sie,
a mianowicie z roztozenia pracy na dluzszy przeciag czasu i z przeprowadze-
nia tejze w roéznych klinikach i szpitalach; ot6z i ten wzglad wydawal si¢ nam
waznym, aby, przed wypowiedzeniem ostatecznych wnioskdéw, oprzeé si¢ na jak
najwigkszej kazuistyce neurologicznej, nie wylaczajac ani codziennych, ani rzad-
kich przypadkéw, ktéore w miar¢ moznosci odpowiednio raczej wyzyskaé trzeba
byto. Do takich rzadszych przypadkéw zaliczam szereg myastenii, skrzetnie
zebranych w ,,Charite* przez specyaliste tego dziatu, profesora JoLLY ’ego; sze-
reg tetanii, ktéry nastrgczyt si¢ nam do badania podczas epidemii wiosennej
we Wiedniu; kilka my ot omii do$¢ rzadkich, uprzejmie nam dostarczonych
przez prof. Bernhardt’a w Berlinie i prof. FRANKL® we Wiedniu; kilka wy-
bitnych przypadkéw syryngomyelii, odstapionych nam na klinice ner-
wowej prof. M endel’a w Berlinie, wreszcie kolekcya osteomalacyi, ze-
brana w klinice krakowskiej przez Radc¢ Dworu prof. Korczynskiego, okazu-
jaca pewne zmiany elektro-patologiczne, o ktorych wprawdzie bezposrednio nie
bedziemy tu mowili, lecz ktore w catoksztalcie dokonanych przez nas badan
nie mata odegratly rol¢ porownawcza. Po tej krotkiej dygresyi przechodzi-
my do mozliwie treSciwego zestawienia badan i wnioskéw wiasnych.

Ktokolwiek przeczytal pierwsza rozprawe¢ Ouboi3’a, ogloszona we
wroclawskiem czasopiSmie elektro-terapeutycznem, lub prace ucznia
jego, CoRNAz’a, ogloszong w bazylejskiem piSmie lekarskiem, wuznaé
musial, Ze trzeba bylo dlugiej pracy i wielkiej bystroSci umyslowej, aby
fakta malo znane, lub nawet calkiem usuwajgce si¢ z pod pobieznej obserwa-
cyi, zebra¢ w calo$¢, tak skrzetnie uporzadkowana i powiazana logicznym
wezlem przyczynowosci. Po przeczytaniu za§ wspomnianych powyzej rozpraw
HooRWEG’a, uaodwrot u kazdego powstalo wrazenie, Ze sprawa jest wyczerpana
i Ze nie pojawi si¢ wiecej na porzadku dziennym obrad i polemik naukowych.

Juz z samego tego zestawienia tatwo dorozumie¢ si¢, jak trudnym byt cel kry-
tycznego poréwnania obu szeregéw ijak nietatwem dojs$cie do posredniej réwno-
wagi, o ktorejby powiedzie¢ mozna: , medium teuere beati“. Nie mogac stuzyé
szeregiem liczebnych pomiardw, poprzestaniemy na przedstawieniu dwoch przy-
ktadow, zaczerpnietych z prac Dubois'a i HuORWEG a; pod kazdym z tych
przyktadéw, przemawiajacych za wprost przeciwnemi tezami, do-
taczymy po jednym analogicznym przyktadzie z catego szeregu odpowiednich
badan wlasnych, aby przekonaé niejako ,,obrazowo®, ze wtasciwie obaj uczeni
mieli racye i ze kazdemu z lekarzy przydarzy¢ si¢ moga przyktady tak dobrze
z pierwszej, jak i1 z drugiej grupy zjawisk. Chodzi tylko w zasadzie o to, aby
rozrozni¢ regute od przypadku, oraz aby zdal sobie sprawe
z tego, co , in praxi‘ kazdy postgpowy lekarz czyni¢ winien i czego od niego
wymaga stojacy na wysoko$ci poziomu naukowego postgp nauk Scistych, zasto-
sowany do codziennych potrzeb praktycznej wiedzy lekarskie;j.



Rzut oka na zalaczona dla przykladu tabele, zlozona zaréwno z do§wiad-
czen autagonistyczuych Dunois’a i HooawEG’a, jak i z naszych wlasnych, wy-
starczy, aby przekonaé kazdego, jak S§lizkg droga jest wysuwanie wnioskow
z malej liczby doswiadczen. Liczby, zawarte w tabeli, wyrazaja nam ilos$¢
volt,0w [napiecie] oraz ilo§¢ miliamperéw [natezenie], potrzebna w kazdym da-
nym przykladzie do wywolania tego samego minimalnego skurczu mie$niowego.
Otéz widzimy w przykladach grupy A, ze podkreslone wartos$ci napiecia nie
ulegaja w kazdym danym przykladzie zmianom, podczas gdy natezenie waha sie
wSrod znacznych granic, chociaz skutek pozostaje jeden i ten sam; w grapie
za$§ B widzimy wprost odwrotne wahania liczby stosow a wybitna stalo§¢ na-
tezenia, wedlug prawidel starej szkoly.

T ABETL A,
zawierajaca osm przykladoéw, zaczerpnigtych ze statystyki eksperymentalnej DuBOIS'«
HOORWKG a i ZANIBTOWSKIEGO. Liczby wyrazaja warto§¢ napigcia i nat¢zenia, potrzebng
do wywotlania tego samego skurczu mig¢éniowego w kazdej danej grupie (I -VIII).

Dwa przyktady z grupy A. Dwa przyktady z grupy B.
(Doswiadczenia DuBois a) (Doswiadczenia HOORWEG’a)
Ilos¢ Ilo$¢ mili- Opor Ilos¢ [lo§¢ mili- Ilos¢
YOIow amperow wkluczony voltow amperow uzytych
(napigcie) (natg¢zenie) w ohmach (napigcie) (natgzenie) stosow
1) 8 0,188 II1) 56 0,72 40 i
.Stolner a
8 0,244 e 42 0,72 301
8 0,500 8 0,72 4 akumulat.
1) 13,58 0,050 0 IV) 56 1,52 0,
;Stohrer’a
13,58 0,110 100 14 1,52 10/

13,58 0,188 1000 1% 1,52 8 Lecian che
Analogiczne przyktady z grupy A4. Analogiczne przyktady z grupy B,
iDoswiadczenia ZANIBTOWSKIEGO)

Ilos¢ ilo§¢ mili- Opoér Ilos¢ Ilo$¢ mili- Tlos¢
voltow amperow wkluczouy voltow amperow uzytych
(napigcie) (natgzenie) w ohmach (napigcie) (natezenie) stosOw
V) 11 0,5 VII) 55 1,5 50
11 0,45 e 44 1,5 40
11 0,40 22 1,5 20
VI) *20 2,0 e VII) 13,2 5,0 12
) 2,2 *.00 15,4 5,0 14
20 2,6 500 16,5 5,0 15
20 3.5 10U0 19,8 5,0 18
20 4,0 2000

NB. Doswiadczenia I—IV zostaly przerobione przez DuBOis’a i HoouwEG’a na materyale,
blizej nie podanym; do§wiadczenia nasze—na osobnikach zdrowych i chorych; i tak: przyktad V
i VII na osobnikach normalnych, VI na acleroaia disseminata. VI1II na paralyaia ulnaris.

GAZ. LEK. NB. 4.



Jezeli tedy, na podstawie takich przypadkéw, jak przyklad I Du-
Bois’a lub jak nasz przyklad V, lekarz praktyczny zechce wnioskowaé o pato-
logicznych zmianach ruchowej i czuciowej pobudliwosci lub tez o przebiegu
progresywnym lub regresywnyni jakiego$§ porazenia, to nie troszczac sie
0 wskazowke galwanometru, zawsze begdzie spokojnym, jezeli do tego samego
fizyologicznego skutku uzyl tego samego napigcia pradu. Lekarz za$, checacy
bada¢ na podstawie przyktadu III Hoorwegr lub naszego przykitadu VII, be-
dzie wprost przeciwnego przekonania, ze miarodajnem jest tylko natezenie
1 ze nawet w razie zupelnej stalosci napig¢é, patologiczne zmiany funkcyi ner-
wowych istnie¢ moga. Ot6z okazalo si¢ na podstawie naszych badan, ze
w calym szeregu porazen obwodowych (paralysis radialis, ulnaris, peronei, Erb'a,
Klamke'go etc.) oraz w calym szeregu obwodowych skurczow (tic coimilsif,
tetania, chorea), bez wzglgdu na rodzaj uzytych instrumentéw, zawsze ten
sam skurcz minimalny wystepuje przy uzyciu tego samego napigcia, chociazby
nat¢zenie w mniejszych lub wigkszych nawet wahato si¢ granicach; warunkiem
koniecznym do pozytywnego rezultatu jest krotkie bardzo zamknigcie lub
otwarcie draznigcego pradu, czy to za pomoca wahadta GAERTNER’a, czy kul-
ki DiiBois’a, czy klucza Siemens’r it. p. Natomiast we wszystkich prawie
przypadkach neuroz funkcyonalnych pobudliwo$¢ ruchowa i czuciowa nie da
si¢ uja¢ w Sciste granice tabeli napi¢¢ lub natgzen, zwlaszcza jezeli dzialanie
pradu wsrdd procedury elektro-dyagnostycznej lub elektro-terapeutycznej trwa
nieco dtuzej. Nadto wkluczenie zewngtrznych oporow, nawet malych, odgry-
wa znaczng rolg we wszystkich przypadkach ze zmniejszonym oporem normal-
nym ciata ludzkiego, do ktorych, zdaniem naszem, zaliczy¢ nalezy, procz dotych-
czas uwzglednianych przypadkéw choroby Basedowu, wszystkie rozwiniete
zaburzenia przemiany materyi, chartactwa, i choroby nowotworowe; przeciw-
nie za§ zachowuja si¢ przypadki z podniesionym oporem tkanek, do ktérych
naleza rézne choroby skory, jak sclerodermia, oraz do ktérych wypadlo mi
w ciggu moich doswiadczen zaliczy¢, zapewnie tylko przypadkowo, szereg roz-
sianych skleroz centralnego narzadu nerwowego. Krdotko zatem mowiac,
spotka¢ si¢ moze elektroterapeuta w swojej praktyce zarowno z przypadkami,
w ktorych napiecie pradu jest miarodajnem dla pobudliwo$ci, wéréd wahan na-
tezenia, jak i z odwrotnymi przypadkami, w ktéorych wylacznie zmiany tylko
nat¢zenia $wiadcza o zmianach neuro-patologicznych.  Miedzy skrajnymi
teoryami Dimois’a i HooORWEG’a staraly si¢ atoli dopiero co wymienione uwagi
nasze, oparte na doSwiadczeniach witasnych, utorowa¢ droge posrednia,
wskazujac kazuistycznie mna grupy chorobowe, w ktorych pewne wa-
runki eksperymentalne mniejszg lub wigksza odgrywaja rolg, oraz pewna
droge praktyczna, podkreSlajac dla celow codziennej praktyki ko-
nieczno$¢ uwzgledniania zarbwno napigcia jak i nat¢zenia, oraz korzysci, wyni-
kajace ze stosowania krotkich bardzo zamkni¢é pradu, umozliwiajgcych po-
stawienie pewnej elektro-dyagnozy w stanach neuro-patologicznych.

Streszczajac w krotkich stowach i w przystepnej postaci wszystko, coby
si¢ dato wysnu¢ zar6wno z rzutu oka na historyczny rozwdj naukowego sporu,
jak 1z naszych badan wilasnych, doj$¢ mozemy do konkretnego wniosku, Ze nie



nalezy ani zbytecznie si¢ przechylaé na stron¢ DiiBois’a, atii wylacznie na
strong HOORWEG’a. W $wietle naszych badan, elektro-terapeuta postepowy
nie powinien ani wnioskowac¢ o zmianach chorobowych wylacznie z odchylen
igietki galwanometru, jak to czynita dotychczasowa stara szkota, ani tez
da¢ wytacznego postuchu nowym teoryom Duuois’a o woltaizacyi, rozszerza-
jacym troche¢ za obszernie prawidta, wysnute ze stusznych zresztg spostrzezen.
Jezeli np. nerw tokciowy lewy reaguje na pottora miliampera, a nerw tokciowy
prawy wsrdd pozornie tych samych warunkéw tylko na trzy, cztery lub dzie-
si¢¢, nie wolno lekarzowi wnioskowa¢ stad jeszcze o porazeniu, bo, jak widzie-
liSmy, zaleznie od sposobu zamknigcia pradu oraz od wielko$ci wkluczouych ze-
wnetrznych oporow, moze w danych wypadkach chorobowych ten sam prad
wywota¢ raz wigkszy, raz mniejszy skutek, a nawet i zadnego nie wywolac.
Naodwrot pomylitby si¢ lekarz, ktoryby wnioskowal o porazeniu z tego, ze
lewy nerw tokciowy reaguje na 20 stoséw, a prawy tylko na 30 lub 40. Ale
jezeli wsérod tych samych warunkéw eksperymentalnych, przy uzyciu tych
samych elektrod i mozliwie jak najkrotszego zamknigcia pradu, z tych samych
20 stosoOw, przy tern samem potozeniu miarkownika lub wskazéwki rheostatu,
otrzymamy na jednem przedramieniu skurcz, a na drugiem wynik ujemny, to
wniosek elektro-dyagnostyczny moze by¢ pewnym. Rownoczesna kontrola
natezenia i napiecia, oraz uzywanie wsrod ré6znych warunkéow réwnych
i mozliwie matych warto$ci zewngtrznego oporu, sg warunkami doktadnych
rezultatdbw zarowno w powyzszym przyktadzie, jak i we wszystkich innych
procedurach rozpoznawczych, zarowno w elektro-dyagnozie, jak i w elektro-
terapii, stosowanej umiej¢tnie i postgpowo. Obok starej zasady ,leve, breve
et saepe,” powinno tez zaja¢ miejsce poczesne ujednostajnienie warunkow
procedury, tak aby przy kazdej liczbie naszych protokotéow, przy kazdem
spostrzezeniu dyaguostycznem, przy kazdej ordynaoyi elektro-terapeutycz-
nej, liczba, bedaca wyrazem zewngtrznym calego szeregu skomplikowa-
nych proceséw, nie byla czcza formulka, lecz niezachwianym dowodem
jakiej$ zmiany neuro-patologicznej, obok ktorego moglibySmy z calg pewnos-
cig zapisaé , caeteris paribus”. Z calego skarbca bogatych spostrzezen kli-
nicznych DiiBois’a i pigknych matematycznych dowodéw H ooswr e’a, sta-
raliSmy si¢ zatem trzezwo ikrytycznie wybraé¢ dla lekarza-praktyka to medium,
ktore nie jest przesadnem ani wjednym, ani w drugim kierunku, a polega tylko
na skromnej radzie, aby wsrod uzycia pradu statego: 1°) mozliwie unikaé w po-
wyzej wyliczonych stanach chorobowych znacznych oporéw zewngtrznych,
2°; czesto wsrdod obserwacyi natgzenia kontrolowac napigcie, a zawsze
wsrod porownawczych doswiadczen uzywaé tego samego napig¢cia, wreszcie
3°) podczas elektro-dyagnostycznych zabiegow uzywa¢ wytacznie nie-
zmiernie krotkich zamkni¢é¢ pradu. W ten sposéb zmiany neuro-patologiczne
beda mogly by¢ skonstatowane doktadniej, pewniej i wczes$niej,
niz za pomoca mniej $cislego stosowania ogoélnikowych dotychczasowych metod;
wten sposéb wollaizacy a, trzezwo pojeta, nie tylko nie zburzy dotych-

czasowej galwanizacyi, lecz przez nowsze zdobycze trwalszych jej
doda podstaw.



Wspomnieliémy na wstepie, ze polemika naukowa zwolennikéw woltaiza-
cyi i galwanizacyi nie tylko z tego wzglgedu zachgcita nas do przeprowadzenia
szeregu doswiadczen, iz wydawala si¢ nam praktycznie wazng, lecz
i z tego wzgledu, ze ze sporu wylonity si¢ fakta, bedace podstawa pr opono-
wanej przez nas metody zastosowania rozbrojen kondensatora do
celow klinicznych. Zaréwno bowiem Dubois, jak i Hoorweg, wsrod roznych
spornych punktéw, jeden pozostawili nienaruszonym, a mianowicie fakt,
ze dla krotkich uderzen pradu opdr ciata ludzkiego przedstawia warto$é dosé
matg i do$¢ stata, zupeilnie niezaleznie od tych znacznych wahan, ktorym ulega
pod wplywem zmian polaryzacyjnych, kataforetycznych lub kondeusatorycz-
nych. Cho¢ zjawisko to roznie ttdmaczg obaj autorowie, jednak wsréd sporu
rownorzednie uznaja jego istnienie i w publikacyach z roku 1898 i 1899 war-
to$¢ jego dla praktyki podkreslaja. Zupelnie niezaleznie od tego, a o wicle
wczesniej, bo w publikacyach wiedenskich i wroclawskich, przeze mnie opu-
blikowanych w roku 1897 i nastepnych, znaczenie krétkich roztadowan pod-
kreslitem i na mocy szeregu doswiadczen, ktore mi wykazaly wyzszos¢ krot-
kich rozbrojen kondensatora nad innemi metodami, nie tylko przyrzad, skon-
struowany wedlug moich planéw przez firm¢ Reiniger’a, do celow praktyki
lekarskiej polecilem, lecz i szereg doswiadczen klinicznych wykonalem, kt6-
rych ostatecznym wynikiem byto wykrycie ciekawych jako$ciowych
reakcyi w niektorych chorobach, oraz $ciste oznaczenie ilos§ciowe neuro-
patologicznych zmian pobudliwosci. Tak wiec doswiadczenia moje oparly sig
mi¢dzy innymi warunkami i na tej podstawie, ktora potem wsrod polemiki
naukowej BuBoiz’a i HooitwEG'a miala pozosta¢ nienaruszona i przez obu prze-
ciwnikow uznang. Gdy nastgpnie, przeprowadzajac niniejsze doswiadczenia
nad woltaizacya, porownywatem przer6zne wyniki galwanometryczne starej
szkoty 1 wyniki woltmetryczne starej szkoty DuBOis a, z pomiarami pobudli-
wosci, wykonanymi za pomocg mojej metody roztadowania kondensatoréw, zu-
petnie bezstronnie przyznaé musiatem ponownie wyzszo$¢ tej ostatniej, zardéwno
z powodu doktadnosci otrzymanych rezultatow, jak iz powodu statosci wyni-
kow. Odsytajac tez ciekawych, pod wzgladem szczegétow, do specyalnych
czasopism neurologicznych,i elektro-terapeutyeznych we Wiedniu, Berlinie,
Wroctawiu i Paryzu, oraz do pochlebnych krytyk, ktére o nich wypowiedzialy
fachowe czasopisma w Niemczech, Austryi i Francyi (Loth, Ebertu, Doumer,
W aller, W ulffitd), pozwolilem sobie tylko nawiasowo wspomnieé¢, ze pod-
stawa metody klinicznej rozladowania kondensatoréow jest wtlasnie ten nie-
zachwiany moment, ktory w$réd omawianej przez nas polemiki naukowej po-
zostal nienaruszonym. Pod tym tez wzgledem spokrewniong jest niejako me-
toda kondensatord6w z woltaizacya, cho¢ o wiele od niej wyzszg, a jezeli kto
z lekarzy praktycznych z r6znych powodow nie moze si¢ jej wylacznie poswig-
ci¢ w zyciu codziennem, to niech przynajmniej wezmie do serca te uwagi,
ktéoresmy starali si¢ wysnu¢ z krytycznej analizy naj§wiezszego naukowego
sporu. Jak przed stu laty bowienj, ze sporu GALVANi'ego i YocTny wykwitne-
la wspaniata w stanie dzisiejszego rozwoju nauka o elektrycznosci, tak tez
i dzi§ z polemiki galwanistow i woltaistow, ci, co si¢ specyalnie zajmuja pra-



wami lekarskiej elektrotechniki, maj¢ obowigzek wysnu¢ trzezwe wnioski
i krytycznie wskaza¢ ogoétowi lekarzy praktycznych, co wsrod walki teoryi
i hipotez zwyci¢za. Z dyskusyi i bledow wyrasta bowiem postgp, a nie
z uegacyi stronniczej lub poje¢ zametu: ,, citius emergit veritas ex errore, quam
ex confusione.*

II. Z KLINIKI LEKARSKIEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

) WCIESIEM ROZPOZNAWANIU RAKI ZOLAOKA.

Podat

Prof. Antoni Gluzinski.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 3].

Nie chce¢ powigkszac¢ kazuistycznych opisow dalszych przypadkow, kto-
rymi moégtbym sluzyé. Przytoczylem cztery, bo opis ich cala rzecz lepiej
przedstawia i podane wskazowki lepiej uzmystawia.

Wskazowki te rozpoznawcze dla przypadkéw raka zotadka, rozwijajacego
si¢ w czgSci odzwiernikowej, najprawdopodobniej na tle dawnego wrzodu a mo-
ze 1 bez niego, sg zatem nastepujace:

1) Stwierdzenie sposobami wyzej podanymi nie tylko uposledzenia czyn-
nosci mechanicznej, ale i tego szczegbdtu, ze przyczyna upoSledzenia tej czyn-
no$ci polega na zmianie w odzwierniku.

2) Wykazanie w wyciagnigtej zawarto$ci zoladka na czczo-nie tylko
resztek pokarmowych, lecz glownie sarcyny, drozdzy, a zwlaszcza dlugich,
kolankowato zagigtych pratkow. Szczegoél wazny, jednak niekonieczny.

3) Wykazanie pewnego stopnia niedomogi wydzielniczej, jako zapowie-
dzi rozwijajacego si¢ kataru $luzowego, ktora objawia sig, zaleznie od wczes-
niejszego lub poézniejszego okresu, w rozmaity sposob.

Sposoby te [wzglednie okresy] przedstawiaja cztery podane przypadki.
Najtagodniejszy, niejako najwczesniejszy, gdy po wszystkich probach, w tym
samym dniu dokonanych, znajdziemy wprawdzie wolny HCI, ale stopnie kwas-
no$ci wyciaggnietej zawartosci sg wzglednie nizkie 1 gdy odezyn GiiNsnu.RG’a
po ktorej§ z prob wypada stabo—podobny obraz przedstawialy nasze przypad-
ki I-szy i I1-gi. Wyzszego stopnia, gdy po ktorejs z tych préb, lub po 2-ch
nawet braklo wolnego HCI, jak to przedstawialy przypadki III-ci i IY-ty.



We wszystkich tych przypadkach jednak po usunigciu przeszkody mecha-
nicznej, przy badaniu pierwszem po uptywie 3 — 4 tygodni od operacyi, czy
to po gastro-enterostomii, czy tez po wycieciu odzwiernika, wystgpowat obraz
achyliae gastricae, $wiadczacy, ze tylko ta przeszkoda mechaniczna, ze tylko
zalegajace pokarmy i ich produkta trawienia, draznieniem pobudzaty blon¢ $lu-
zowa do wzmozonej jeszcze czynno$ci, maskujac pozornie ten stan juz mniej
lub wigcej rozwinigtej niedomogi wydzielniczej. Gdys$my tez z takiego zoladka
przed operacya usungli zalegajaca zawartos¢, a rownoczed§nie zadali
mu wiekszag pracg, dokonywajac naszych préb w jednym
i tym samym dniul, — ostabiona wigcej lub mniej, zaleznie od okresu,
czynno$¢ btony $§luzowej wychodzita na jaw, zaznaczajac si¢ w sposdb wyzej
opisany.

W stwierdzeniu tego faktu mamy wyttdmaczenie rowniez dla podnoszo-
nego, a zadziwiajgcego nieraz zachowania si¢ czynnos$ci chemicznej po dokona-
niu gastro-enterostomii w pewnych przypadkach niby czystego wrzodu zotadka,
t.j., ze dokonana operacya miata tak wpltyna¢ na czynnos$¢ chemiczna, iz wy-
dzielajacy si¢ stale w nadmiarze HC1 przed operacya, nagle znikl po operacyi.
Zachodzi w tych przypadkach wielkie podejrzenie, ze w wielu z cytowa-
nych przypadkow, podobnie jak w moich przypadkach achylia gastrica rozwingta
si¢ nie jako bezposredni skutek dokonanej operacyi, lecz ze przypadki te byty,
podobnie jak nasze, rakami zoladka.

Z pracy dra RENCKIEGO 2), zajmujace] si¢ czynnosciami zoladka po doko-
nanej operacyi przy wrzodzie zotadka, a opartej na przypadkach, spostrzega-
nych przez szereg miesiecy w mojej klinice, przekonaé si¢ mozna, ze poprawa
czynnos$ci chemicznej zotadka przy zwyklym wrzodzie postepuje zwolna, lub
dtugo nawet utrzymuje si¢ stale nadmierna kwasno$é tak, ze wystapienie
w najkrotszym czasie po operacyi zupeilnej niedomogi wydzielniczej zotadka,
jak w naszych przypadkach, budzi¢ musi zawsze powazne obawy i kaze szukacé
wytldmaczenia i przyczyny nie w samej dokonanej operacyi, lecz w podstawo-
wej sprawie, t. j. w nowotworze zotadka.

Dla usprawiedliwienia tego twierdzenia, zdaniem mojem bardzo waznego,
dla jasniejszego przedstawienia rzeczy, podaje¢ tablicg. Tablica ta obejmuje
operowane przypadki zwezenia odzwiernika czy to z powodu wrzodu, czy z po-
wodu raka odzwiernika, ktore w ciagu 4-ch lat byly w mojej klinice. Podaje¢
w niej wyniki rozbiorow zawartosci zotadkowej przed operacya, tuz po opera-
cyi i wjaki$§ dluzszy czas potem. [Patrz tablice na str. 94 i 95].

Z tablicy tej widzimy, ze na 14 operowanych przypadkow czystego wrzodu
przewlektego zotadka przy probach po 3—4 tygodniach po operacyi dokonanych
w 7-iu trwata dalej hypersecretio HC1l. w 5-iu byla hyperaciditas (ligestiva,
a w 2-ch catarrhus ventriciili mucosus. W kilkanadcie za$§ miesigcy po operacyi
w 6-iu przypadkach hypersecretio pozostata dalej, w 1-ym hyperadditas digestiva,

*) To jest cel mego sposobu badania czynuos$ci zoladkowych i wytlémaczenie, dlaczego
w ten sposéb postepuje.
L e



w 2-ch secretio normalis, w 2-ch dopiero teraz insuff. secret. parva, w 1-ym
insuff. secret. bl. a w 2-ch catarrh. ventric. mucosus. Zatem na 14 przypadkow
ulcus ventriculi w 12-tu przypadkach tak zaraz po operacyi, jak i nawet w dtuz-
szy czas potem mozna bylo stale lub tylko przy pewnych prébach wykazaé
w ilo$ci wigkszej lub mniejszej HC1 wolny.

W przypadkach za$ carcinomatis pylori, opisanych przeze mnie, w ktérych
przed operacya byla nawet hypersecretio HC1, widzimy, ze przy probach tuz po
operacyi dokonanych, bo w dniach 21-ym, 28-ym, 31-ym, 90-ym, juz wykazuje-
my stale brak wolnego HCI i pelne objawy catarrh. ventriculi mucosi z wysta-
pieniem nawet kwasu mlecznego.

Stuszne =zatem jest moje twierdzenie, ze przypad-
ki operowane jako ulcus ventriculi, kté6re tuz po operacyi
przedstawiaja brak HCIL nie sg czystymi wrzodami; nie
jest to wynik operacyi, lecz najczesSciej sa to wrzody,
przechodzace wraka lub sam rak zotadka.

Mowig najczgsciej, gdyz jak z tablicy widaé, na 14 przypadkéw stwier-
dzonego ulcus ventriculi w 2-ch przypadkach tuz po operacyi znikl rowniez wol-
ny HC1, a wystapily objawy catarrhus ventriculi mucosi. Dwa te przypadki,
stanowigce bezsprzecznie wylom w postawionem twierdzeniu, zastuguja na
blizsze nieco omodwienie.

Obydwa przypadki tuz po operacyi, bo np. przypadek XIII juz po 2-ch
tygodniach, z poprzedniej hypersecretio przeszty w katar $luzowy zoladka z bra-
kiem HC1 po wszystkich probach, a wiec zachowywatly si¢ nie tylko odmiennie
od wszystkich innych operowanych przypadkéw wrzodu zotadka, ale zachowy-
waly si¢ tak, jak przytoczone przeze mnie przypadki wrzodu, przechodzacego
w raka, dla ktorych jest to, jakiem juz podniost, regutg. Obserwacya dalsza
tych przypadkow musiala sprawg¢ wyjasni¢, bo¢ podejrzenie by¢ musiato, ze
i w tych przypadkach nie jest to wrzod sam, lecz wrzdd przechodacy w ra-
ka, zwtaszcza wobec wzglednie krotkiego trwania sprawy chorobowe;j.

Historya choroby tych przypadkéw jest czgsciowo podana w przytoczo-
nej juz pracy dra ReEnckiEGo *) [Przypadkijego XI, XIV]; tu podaje¢ ich dal-
szy przebieg w krotkosci.

Przypadek dra Renckieco XI [tablicy mojej Nr. XIII].
Mezczyzna, lat 37 liczacy [G. G.], w rok po dokonanej gastro-enterostomii z po-
[wodu wrzodu zoladka, zjawil si¢ w klinice mojej z objawami niedroznosci jelit
podejrzenie na strangulacye¢ jelita cienkiego] i na drugi dzien byt operowany
w klinice prof. RypyGiera. Przy operacyi stwierdzono rzeczywiscie strangu-
lacye jelita cienkiego przez pasmo taczno-tkankowe, a nadto, ze cata otrzewna
zasiana byla guzikami wickszymi i mniejszymi od wielkos$ci gtowki szpilki do
wielkosci grochu. Wobec podejrzenia dawniejszego, czy w tyra przypadku
przeciez ule rozwija si¢ sprawa nowotworowa na tle wrzodu zotadka, wobec wy-
gladu guzikow, w pierwszej chwili mys$lano o rozsianiu si¢ nowotworu na otrze-
wne. Badanie mikroskopowe jednak stwierdzilo sprawe gruzlicza (peritonitis
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Przed operacya Po operacyi pierwsze badanie Po operacyi ostatnie badanie
5 Imig¢, nazwisko po pré po Rodzai - Q o g.9 Wynik o ot go Wynik
Rozpoznanie 0 pro- , odzaj w jaki Q =2 >N w jaki S ey SES
g i wiek ’ na czezo bie bial- probnym 3 S5z 222 badania 3 855 253  badania
4 kowej obiedzie czas o B.g < %8 czas . g ;g_g
1 W. N, L 38 Ulcue ventriculi 4% 4- 4- Gastro-enterosto- 18 dni 4- 4- 4% Hyper- 16m. 9 d. + $lad 4- Hyper-
Stenosis pylori 42 32 50 mia 9 50 64 secretio 25 20 70 secretio
m. WOLFLER
11 E. S., 127 m 4- 4 4 30 dni 4 4 4 » l6m. 16d.  + 4 4 .
55 40 140 30 35 50 33 36 40
111 K. W., 1. 28 4* 4- 4 24 dni 4- 4- 4- " 5m. 9 d. 4- + 4 .
60 55 100 30 35 50 9 50 110
v M. 1, L 33 4 4 4- Gastro-enterost. 21 dni 4. 4- 4- 17 m. 26 d. + 4 4 .
43 40 68 m. HACKER 35 35 40 » 28 50 15
v I. P., 127 4- _ 4- 4 m. 26 d. 4- 4- 4 " 6m. 22 d. 4m 4- of R
42 — 64 35 36 36 18 30 80
VI B.B., 153 4 Resectio pylori — — — — 54 mies 4 + 4
’ _ _ _ m. RYDYGIER = 56 13 104 »
Vil L. H, 1 32 4 + 4 Ge. modo 19 dni 4- 4- 4 . l7Tm.24d. 4 4 4 Secretio
40 28 70 WOLFLEB 40 25 50 4 42 34 norm
VIII F. K, 126 0 4- 4. 21 dni alk. 4- 4- Ilyperaci- 24m. 21d 4- 4- 4 1
0 32 65 26 80 dit. digest. 5 17 75
X M. H., 127 4 4 4 Ge. modo 21 dni 0 4 4 . 6m 14d 0 4 4 .
20 30 52 HACKER 2 52 40 5 24 38
X M G., 1.27 4- 4- 4+ Ge. modo 28 dni 0 4 4 . 16m. 19 d. 0 0 4 bisruf.
79 52 80 WOLFLBR 1 25 55 0 4 60 secret.
X1 W. R., 1. 37 + Ge. modo H dni 4 4- 4 . Im 19d 0 0 4
28 o o HACKKR 10 18 40 0 0 33
X1I M S., L 2t M 4 4 Ge. modo 28 dni 4- — 4 20m. 12d. 0 0 0
39 45 90 WOLFLER 16 58 » 0 6 30
X111 LG, 137 4- 4 4- Ge. modo 14 dni alk. alk. — Catarrh. 7m. 11d. 0 0 0 Catarrh.
34 25 50 HACKER muc. 0 3 9 muc.
XIV K. K., L 30 Ulcus duodeni 4 4. 4 Ge. modo — — — — - Bm. 13d. 0 0 0 7
50 20 70 HACKER 0 0 0
XV M. s.,:i. 37 Ulcus pylori in 4- 4 0 Resectiopylori 21.dni 0 0 0 Insujf.  14m 15d. 0 0 0 .
carcin. vertens 45 20 100 m. RYDYGIER 0 16 25 secret. 0 0 1
XVI S. S, 1.39 * 4 0 4- Ge. modo 28 dni 0 0 0 R o o .
48 13 45 W OLFLER 2u 36 60 -
XVIl I K., 151 4 slad 0 3m 0 0 0 Catarrh. 26 mies. 0 0 0 .
30 12 40 0 20 34 muc. 0 0 5
kw. ml.  kw. ml kw. ml.
XVIT 1 M. U, 13 4" 0 0 Resectio pylori 31 dni 0 0 0 1Om 26d. 0 0 0%
40 10 35 6 10 - 18 2 34
kw. ml. kw. ml.  kw. ml. kw. ml. ? kw. ml.
Objasnienie znakéw w tablicy: 4- reakcya ua wolny 1ICl wyrazna; 0 brak reakcyi na wolny 1I01; liczby przy znakach podane oznaczaja stopnie ogdlnej kwasnoSci:

— oznacza, ze prob nie robiono.



tuberculosa)—a doda¢ musze, ze przy pierwszej operacyi przed rokiem, otrze-
wna byla gtadka, niezajeta.

Pacyent do dzi$ dnia zyje [dwa lata od pierwszej operacyi], a jakkolwiek
objawoéw zotadkowych niema dzisiaj zadnych, jakkolwiek druga laparotomia
nie tylko usuneta przeszkod¢ mechaniczng, ale wptyneta korzystnie na sprawe
gruzliczg otrzewnej, bo chory do dzi§ dnia objawdw z tej strony nie przedsta-
wia, to sprawa gruzlicza u niego dalej si¢ rozwija,—sg wybitne zmiany w ptu-
cach wystapita obustronna otitis media na tle gruzliczem.

Przypadek w pracy dra Renckiego XIV (ulcus duodeni), w t a-
blicy mojej XIV. Kobieta, lat 34 liczaca, rOwniez w 13 miesigcy po ope-
racyi [gastro-enterostomia z powodu wrzodu dwunastnicy], przybyta do kliniki
nie z powodu przypadtosci zotadkowych, lecz z powodu guzéw, ktore juz od pot
roku zaczetly si¢ wytwarzaé¢ w okolicy pachwiny lewe;j.

Badanie wykazato, Zze rzeczywiScie w pachwinie lewej a dalej w brzuchu
samym nad wi¢zadtem Powupnkr’a znajdowal si¢ guz, ztozony z pakietu gruczo-
16w limfatycznych, nie bardzo twardych, miernie bolesnych.

I znéw zachodzilo podejrzenie, ze pakiet ten gruczotdw moze by¢ prze-
rzutem nowotworowym z pierwotnego ogniska, t.j. z zotadka. Wyluszczeuie
tego pakietu gruczotow, dokonane w klinice prof. RypvGiera, wykazato znowu,
ze przyczyna tej zmiany byl nie nowotwor rakowy, lecz sprawa gruzlicza.

Obydwa te przypadki zatem byly gruzlicg dotknigte, obydwa w czasie
pierwszej operacyi staly zapewne pod wptywem jadu gruzliczego, ktorego loka-
lizacyi jeszcze nie mozna byto oznaczy¢; kazg wigc uzupetnié¢ z poczatku posta-
wione twierdzenie, ze zniknigcie HC1, wystapienie kataru $luzowego zaraz
po operacyi w przypadkach zwezenia odzwiernika, w ktérych poprzednio znaj-
dowat si¢ HC1 wolny i to nieraz w nadmiarze (hypersecretio)) ma zrdédto swoje
w raku zotadka, jezeli wykluczymy poprzednio zakazenie gruzlicze.

Ciekawy ten stosunek sprawy rakowej i gruzliczej do zmian na blonie
$luzowej zotadka wymagalby osobnego omoéwienia, ktore nie wchodzi juz w za-
kres tej pracy.

Powracam obecnie do gldwnego mego tematu. Takie zachowanie si¢
funkcyi chemicznej, jakie podalem, odnosi si¢ przewaznie do raka rozwijaja-
cego sie na tle wrzodu zotadka. Swiadczy o tern przypadek I, IT i prawdopodo-
bnie IV, w ktorych stwierdziliSmy ten fakt przy operacyi. Przypadek III
jest w tym wzgledzie jednak watpliwy i nasuwa mys$l, ze moze podobne
szczegotly znajda si¢ i przy niejednym przypadku raka,
rozwijajacego sie¢m partepylorica bez poprzedniego wrzodu.

Do ocenienia tej okoliczno$ci wywiady nie wiele moga pomddz, bo tylko
w jednym przypadku [II gi] mieliSmy podane, ze przypadto$ci zotadkowe dato-
waty si¢ od 6-iu lat; w innych, mimo, ze rak rozwijat si¢ na tle wrzodu, przy-
padtosci zotadkowe nie trwaty zbyt dlugo, itak: w przypadku I szym od *2roku,
w [H-cim od 5-ciu miesi¢gcy, w IV-ym od roku. W kazdym razie na podstawie
szczegolow, podanych przeze mnie, bylem w stanie rozpoznaé raka czesci
odzwiernikowej w warunkach bardzo trudnych, bo u ludzi, z wyjatkiem jedne-
go, wzglednie mlodych [I-szy 37 lat, H-gi 39, Ill-ci 51, IV-ty 39], bez czekania



na charlactwo nowotworowe, bez guza, przy obecno$ci wolnego HC1, nieraz
nawet w pewnych chwilach w nadmiarze si¢ wydzielajacego. Badz co badz
przypadki nasze byty nieporéwnanie idealniejsze, niz idealnie pomys$lany przy-
padek Croner u I), a jednak wynik ich operacyjny jeszcze niezadowalajacy,
z wyjatkiem I-ego przypadku. Byly one oddane jeszcze zapdézno w rece chi-
rurga. Cozby dopiero bylo, gdyby$Smy czekali, poniewaz nie byto guza, az do
wystapienia zupetnej acliyliae gastricae i wtedy jeszcze kilka tygodni obserwowali
chorego, jak to chce croner, az do zjawienia si¢ kwasu mlecznego?

Nadmieni¢ tu musze¢, ze, jak przypadki mnasze po-
uczajag, kwas mleczny przy raku zotadka jest juz obja-
wem poznym, waznym dla utatwienia rozpoznania, zap6z-
uym juz, by da¢ radykalng pomoc choremu.

Prz}padki nasze oddane byly zapdzno w rece chirurga, nie dlatego, ze ich
nie mozna bylo wczes$niej rozpoznaé, lecz dlatego, ze si¢ pézno zglosily, ze si¢
zglosily w pdzniejszych juz okresach niedomogi wydzielniczej. Je$li porownamy
stopien niedomogi wydzielniczej przypadku I-go a IV go, to widzimy t¢ znacz-
ng roznice. W I-ym po wszystkich préobach jeszcze HC1 wolny, tylko po pro-
bie biatkowej odczyn na wolny HCI staby, a stopnie kwasnosci wyciggnigte]
zawarto$ci do$§¢ wysokie, w IV ym tylko w zawarto$ci, na czczo wyciagnigtej,
jeszcze HC1 wolny, a niema go juz ani po probie biatkowej, ani befsztykowej,
tylko w cato$ci zwiazany, a stopnie kwasnoSci wyciagnietej zawarto$ci nizkie.

Gdyby przypadki te wczesniej si¢ byly do nas zglosity, we wczesnym okre-
sie tej niedomogi wydzielniczej, wynik operacyjny bylby niezawodnie inny.
Ideatem dla nas pozostanie przypadek I szy. Uchwycenie tego wczesnego
okresu niedomogi wydzielniczej wérdéd warunkéw wyzej wymienionych pozwoli
przynajmniej dla tej pewnej kategoryi rakow odzwiernika, zdaniem mojem nie-
rzadkiej, nies¢ pomoc mozliwie radykalna

Praca niniejsza rok lezata w manuskrypcie; nie oglaszalem jej z dwoch
powodéw: raz, by dalszym szeregiem spostrzezen utrwali¢ moje wnioski, po-
wtore, aby moddz si¢ przekonaé, o ile operacya radykalna (resedio pylori)
w przypadku moim I-szym, dokonana ws$réod tak pomys$lnych warunkow, byta
rzeczywiScie radykalng.

W pierwszym kierunku obserwacye dalsze tylko utrwalilty moje zapatry-
wania, w drugim spotkalo mi¢ bolesne rozczarowanie, jak nastepujaca dalsza
obserwacya tego chorego wykazuje.

Jak w historyi choroby [przypadek I-szy] wspomniatem, po dokonanej
resedio pylori w dniu 9-ym lutego 1900 r , pacyent opuscit klinike w dniu 15-ym
marca t. r. z przybytkiem na wadze 11kg. 700 grm  Zgtosit si¢ powtornie do
kliniki w lipcu 1901 r., a wigc w 17 miesigcy po operacyi, skarzac si¢, ze od
pewnego czasu miew a znowu bodle po jedzeniu i wymioty. Badanie wykazato
wychudnienie znaczne; powloki ogoélne i blony $luzowe blade. Zotadek od
czasu do czasu ulega napinaniu, a w linii srodkowej ciata tuz pod pgpkiem guz
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wielkosci orzecha wloskiego, chrzastkowato twardy. Na czczo rano wydo-
byto 600 ctm. sz. miazgi pokarmowej, zawierajacej $luz, oddziatywania kwasne-
go, HC1=0, kwas mleczny obecny, a pod drobnowidzem, obok czgstek pokarmo-
wych, drozdze i dtugie pratki. Nie ulegalo najmniejszej watpliwosci, ze po
17-tu miesigcach od dokonania radykalnej operacyi, mieliSmy wyrazny nawroét
sprawy chorobowe;j.

Nawrot ten w tym przypadku, w ktéorym operacya robiona byta w mozli-
wie najwcze$niejszym okresie, bo tam, gdzie zadnego guza nie byto, gdzie dro-
bnowidz dopiero wykazal, ze na brzegach dawniejszego wrzodu rozpoczeto si¢
nietypowe bujanie (adeno carcinoma), gdzie wydzielat si¢ HCI1 przed operacya
w nadmiarze, gdzie rozpoznanie na tle wspomnianych zasad byto dokonane
wczesniej, niz to dotad bylo mozliwe,—prowadzi do pewnego pozornego zw3atpie-
nia i do pytania, gdzie lezy przyczyna niepomyS$lnych wynikow lub wogdle,
czy rak zotadka w zasadzie da si¢ radykalnie operowac?

De reguta na podstawie wtasnego doswiadczenia mam prawo twierdzi¢, ze
z malymi wyjatkami trudno osiagnaé radykalne wyleczenie tam, gdzie jest
zupetny brak wolnego HCI, tembardz iej juz, gdzie wy-
kaza¢ mozna kwas mleczny, ten bardzo pdézny objaw
raka zotadka, gdzie wymacalny jest guz, cho¢by zupelnie nawet ruchomy,
gdyz to sg przypadki pozniejszego juz okresu. Czy na drodze przeze mnie
wskazanej, na drodze doktadnego badania czynno$ci mecha-
nicznej, przy rownoczesnem S$cistem badaniu zachowa-
nia si¢ HCI, da si¢ osiagnaé lepsze wyniki—przyszto§é pokaze. To jedno
jest pewne, ze ta droga bylem w stanie rozpozna¢ raka zotadka w przypadkach,
w ktorych dlugoby jeszcze trzeba bylo*czekaé na cechy, uznawane dotad za po-
trzebne dla pewnego rozpoznania, ze osiggnatem mozliwy cel, by =zapobiedz
statym zarzutom, ze za pozno do operacyi dostajg si¢ przypadki raka zotadka,
bo ich wcze$niej nie mozna rozpoznad.

A gdziez lezy przyczyna niepomys$lnych wynikéw w tych przypadkach,
tak wczeénie rozpoznanych? Naturalnie w tem, Ze mimo idealnych warunkow,
przeciez nie usunig¢to wszystkich ognisk nowotworowych, ktore tez daty powod
do nawrotu sprawy. Obok moze gdzie$ ukrytego zmienionego gruczotu limfa-
tycznego lub matego, niedostrzezonego przerzutu w tluszczu sieci lomentum), to
w przypadku I-yui i IV-ym, w ktorych dokonane bylo wyci¢cie odzwiernika,
obserwacya wykazata, ze nawrot byl najprawdopodobniej w $Scianie zotadka,
czyli, ze mimo matych pierwotnych rozmiar6w nowotworu, mimo wczesnego
jego okresu, przeciez przy operacyi cigcie szlo tylko w pozornie zdrowych
tkankach.

Objasnienie tego spostrzezenia mamy w badaniach anatomo-patologicz-
nych HEMPLA *) nad rakiem zolgdka, przedstawionych na Zjezdzie I chirurgéw
polskich w 1890 r., a wykazujacych jak daleko od ogniska pierwotnego roz-
chodza si¢ wypustki nowotworowe, mikroskopowo tylko stwierdzi¢ si¢ dajace,
wzdtuz naczyn limfatycznych w warstwie pod$luzowej $ciany zotadka i nakazu-

b HempsL. Pamietnik I Zjazdu chirurgow polskich. Krakéw. 1890. Str. 171.



jace, by,nawet przy tak malych rozmiarach nowotworu, jak w naszych przy
padkach, cigcie prowadzi¢ mozliwie daleko od pierwotnego ogniska.

Uwzglednienie tego szczegdlu techniki operacyjnej przy ro6wnoczesnem
oparciu si¢ na danych rozpoznawczych, ktore wyzej podatem, pozwoli moze
otrzyma¢ lepsze wyniki, niz dotad *.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 wstrzykiwaniach podskérnych parafiny do celéw
protezy wogoéle 1 o protezie nosowe] podiug

sposohu Eckstein’a.
Podat

IC. Hinole¢cki.
1 —

Od czasu jak chirurg wiedenski Gersuny [ktérego praca podana bytla
w streszczeniu w Gazecie Lek. 1901 r] oglosil swoj zaréwno dowcipny, jak
elegancki i tatwy sposdb poprawienia roznych brakow i znieksztalcen naby-
tych i wrodzonych za pomocag zastrzykiwan wuseliny, pomyst jego znajduje co-
raz szersze zastosowanie. Jak wiadomo, pierwsze doswiadczenie GEitsuNY’ego
polegalo na nasladowaniu jader przez umieszczenie dwoch sporych zlogéw wa-
seliny biatej (ungt. paraffini) w mosznie osobnika, ktory utraciwszy obadwa ja-

dra, wstydzit si¢ bardzo swego kalectwa. Podobniez udato si¢ Ger-
suNY’emu nasladowac ' sutke u kobiety, ktorej amputowano ten narzad
z powodu nowotworu. Predko jednak sam wynalazca starat si¢ nadad

pomystowi swemu uzyteczniejsze, bo czynno$ciowe zastosowanie, ucieka-
jac si¢ don z powodzeniem w przypadkach incontinentiae urinae z po-
wodu utraty zwieracza lub rozerwania cewki i przy niedomodze zwieracza
odbytnicy po operacyi raka, jak rowniez stosujac go do zamykania odbytnicy,
do zasklepienia szczelin w podniebieniu i postuzenia jezyczka przy wadach wy-
mowy it. p. Predko tez pomyst GERSUNY’ego znalazt chetnych nadladowcow.
H aLBaN zuzytkowal go przy wypadnigciu macicy oraz w przypadku wypadnig-
cia przedniej $ciany pochwy. K apsammer [z Wiednia) wyleczyt trzy przypadki
incontinentiae urinae, zastrzykujac 8—I12 ctm. sz. waseliny dokota szyjki peche-
rza. RouMER [z Nancy], wstrzykujac 2—3 ctm. sz. w blizn¢ lacznicy po wy-
jeciu gatki ocznej, wytwarzal sztuczng galke poczem pokrywat jg proteza
wlasciwa—okiem szklanem, ktérem pacyent mogl poruszaé¢ w do$¢ rozlegltym

n Uwaga. Tuz przed wyslaniem pracy do druku doszla rak moich znakomita praca
BORRMANN’a [Das Wachstum und die Verbreitungswege des Magencarcinoms vom anatomischen
und Kklinischen Standpunkt. Jena 1901], oparta na bogatym materyale Mikulicza, a dajagca nader
wazne wskazowki w tym kierunku dla techniki operacyjnej.



zakresie. W ten sposob osiggnal wyniki korzystne w 5-iu przypadkach. Tuz
samo wykonal Dianoux w 3-ch przypadkach. Delangre posuwatl swg troskli-
wos¢ o estetyke tak daleko, ze nie tylko wyrownywatl zniekszatcenia powierz-
chni, ale starat si¢ nadawac bialym bliznom kolor cielisty przez dodanie do
wstrzykiwanej waseliny odpowiedniego rézu. Stein [z Berlina] zastosowal me-
tod¢ Gersuny ego do poprawiena ksztaltu zapadlego nosa w przypadku pocho-
dzenia urazowego. Eckstein w dwoch przypadkach zasklepit szczeliny w pod-
niebieniu, powodujace wadliwg wymowe A It [z Wiednia] wprowadzil metode
GER8VNY’ego do otiatryi, stosujac ja w dwoch przypadkach: raz do zamknig-
cia przetoki w okolicy wyrostka sutkowego po operacyi doszczatnej, dru-
gi raz do plastyki muszli usznej, znieksztatconej w nastepstwie zapalenia
ochrzestnej.

Elegancka metoda, aczkolwiek przez ogdét chirurgéw sympatycznie przy-
jeta, spotkata si¢ wkrotce z bardzo powaznym zarzutem. Oto Pfannenstiel
a wkrotce potem Halban oglosili przypadki zatoru ptuc, powstalego nagle po
zastosowaniu zabiegu GKRsuNYego. Zapal ostygl chwilowo, zajeto si¢ nato-
miast wyprobowaniem bezpieczenstwa metody. Stein doSwiadczeniami na zwie-
rzetach dowiodt, ze waselina, zastrzyknigta nawet w znacznej ilosci [I/3 wagi
zwierzgcia], bynajmniej nie dziata trujaco, lubo wchtania si¢ powoli, a miej-
sce jej zastepuje tkanka tgczna. Gersuny jest zdania, ze waselina nie wchia-
nia si¢ wcale, pozostajac caltkowicie na miejscu zastrzyknigcia; Eckstein na
podstawie swych do$wiadczen utrzymuje, ze z unguentum paraffini jedna skta-
dowa cze¢$¢ —waselinawlasciwa—powoli ulega wessaniu, druga za§ parafina—
nie wsysa si¢, pozostajac otorbiong w tkance tacznej. Niepowodzenia Pfan-
NENSTiEL’a 1 Halbana tldmaczono [Moszkowicz] zbyt wysoka temperatura
wstrzykiwanej waseliny [45°], co sprowadzito zakrzep w zytach. Eok>tein, uzna-
jac za rzecz niezupetnie bezpieczng dla ustroju, na wypadek goraczki, pozosta-
wianie w nim masy chociazby nawet obojetne], ale topliwej przy 3S°-40° C.,
po dlugich probach znalazt gatunek parafiny o punkcie topliwosci wyzszym
niz waselina, uzywana przez jego poprzednikéw i zdobycza swych poszukiwan
podzielil si¢ z Bkoeckaent'ein [z Gandawy]. Parafina ta, ktorej odtad uzywa
ja obadwaj do swych doswiadczen a ktorej sktadu dotychczas nie ujawnili, ma
te wyzszo$¢, ze wstrzyknieta przy 40° krzepnie prgedko, daje si¢ modelowac,
przybierajac ksztalt trwaty i, jak dowiodly doswiadczenia na zwierzg¢tach oraz
na pewnej pacyentce Broeckaert a, niec wchtlania si¢ zupelnie.

Tym to sposobem wykonal Broeckaert cztery operacye plastyczne, kto-
re szczegdtowo opisuje, a jednag nawet objasnia zdjeciami fotograficznemu
Trzy przypadki dotycza znieksztalcenia nosa, z tych jeden u mtodej dziewczyny
w przebiegu syfilisu trzeciorzgdnego, dwa inne pochodzenia urazowego. We
wszystkich trzech znieksztalcenie usunigto zupelnie na jednem posiedzeniu, ku
wielkiemu zadowoleniu operowanych. Czwarty przypadek dotyczyl dosé
rzadkiego zboczenia, t. zw. epicanthus t. j. faldy skoérnej w wewngtrznym ka-
cie oka, stanowigcej niby trzecia powiekg. Przez =zastrzykniecie niewielkiej
ilosci parafiny pod skoére grzbietu nosa wudalto Jsi¢ Ow epicanthus zupet-
nie rozciagng¢ a i ptaski nos przytem nieco zyskal na ksztatcie. Tech-
nika tych wstrzykiwan jest nadzwyczaj prosta. Przy =zachowaniu zasad
aseptyki wstrzykujemy parafing zwykta strzykawka PkavazX wkluwajac igle
w fatde skory, ujeta wr dwa palce, puczem nie wyjmujac iglty, szybko modelyje-
my zastygajaca masg¢; przez caly ten czas pomocnik uciska palcami te miejsca,
w ktore wstrzykiwana masa zbaczaé¢ nie powinna. Po wyjeciu igly zaklejamy
otwor kawalkiem plastra lepkiego. W konkluzyi Broeckaert zalicza metode
G ersuny ego do najwykwintniejszych zdobyczy chirurgii wspdlczesne;j.

(Revue hebd. dc Laryng. Nr. 49.1901. i Monatsschrift f. Ohrenheilkunde
Nr. 9. 1901).



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

II. 0. Ehrhardt. O niszczeniu pozostalych w ranie pooperacyjnej resztek
nowotworu zapomoca wody goracej.

Wiadomo, ze nie we wszystkich przypadkach nowotwordéw ztosliwych
udaje si¢ idealnie doszczetne wyciecie lub wyluszezenie guzéw. Dotyczy
to na pierwszem miejscu migsakéw kostnych, usuwanych czegsto przy po-
mocy ostrej tyzeczki, dalej gruczotow rakowato przeistoczonych, wreszcie
wszystkich guzéw zto§liwych, operowanych przez t. zw. morcellemcnt. Nawat
po najdoktadniejszem wykonaniu zabiegu w podobnych przypadkacli nie mozna
mie¢ absolutnej pewnos$ci, ze nie wystagpi po pewnym czasie nawrot cierpienia
droga implantacyi. W celu jak najbardziej doszczetnego zniszczenia najdrob-
niejszych czasteczek nowotworu, ewentualnie pozostalych w glebi rany opera-
cyjnej, autor poleca zlewanie tej ostatniej woda o temperaturze wrzenia. Za-
bieg ten polega na tern, ze ran¢ polewa si¢ wodg wrzaca w ilosci okoto 25 ctm.
sz.; po uptywie 1 do jednej minuty nalezy wode wybraé¢ tamponami. Po dziata-
niem wrzatku powierzchnia rany pokrywa si¢ cienka blona; jesli za§ powierzch-
nia ta obfituje w luzng tkank¢ taczng, to nast¢puje prawie natychmiastowe
wchianianie ptynu. Na przebieg zabliZniania si¢ rany nawet przez rychtozrost,
woda wrzgca nie wywiera najmniejszego wplywu ujemnego, nie spostrzegano,
tez zmian patologicznych ani w nerwach, ani w naczyniach. Przy wykonywaniu
zabiegu z woda wrzacg nalezy zachowaé nastepujace dwa warunki: 1) dziatanie
wrzatku na ran¢ nie powinno trwacé diluzej nad V2—1 minuty, w przeciwnym
bowiem razie tworzy si¢ spory strup, powodujacy dos$¢ obfite ropienie i opdzni -
jacy zabliznienie rany; 2) przy polewaniu powierzchni rany wrzatkiem, nalezy
oszczedzac skore 1 w tym celu najlepiej jest brzegi rany unies¢ ku goérze haka-
mi lub wlewaé¢ wode przez lejek. Badania doswiadczalne, przeprowadzone
przez autora wykazaty, ze woda wrzaca przenika we wszelkie zaglebienia
w ranie pomimo btonki tworzacej si¢ na jej powierzchni. Na tern wlasnie po-
lega wyzszo§¢ wrzatku nad chlorkiem cynku, sublimatem, termokauterem
it. p., Srodkami, ktore stosowano w tym samym celu, a ktore jednak tworza gru-
be strupy. Strupy za$ takie przeszkadzaja dziataniu powyzszych srodkéw na gle-
biej potozone warstwy tkanek. Dotychczas spostrzezenia autora redukujg
si¢ do jednego zaledwie przypadku klinicznego, w ktérym po usunigciu migsa-
ka uda z nastepczem zastosowaniem wody wrzacej, brak nawrotu daje si¢ zau-
wazy¢ juz przeszto dwa lata.

{Arch. f. klin. Chir. T. 64. Z, 3). L. Zembrzmki.

12 W. Rosenblath. 0 chloromacie i biataczce.

Chloromat nalezy do rzadkich, chociaz juz dawno znanych nowotwordw.
Ciekawym jest nie tyle z powodu swej rzadkos$cii zabarwienia, ile dlatego, ze
rozwija si¢ zwykle w pewnych przewaznie miejscach ciala i ze towarzysza mu
powazne zmiany wtasnosci krwi, czgsto dyateza krwotoczna wreszcie biatacz-
kowe zmiany krwi. Autorowi zdarzylto si¢ w krotkim stosunkowo czasie spo-
strzega¢ dwa przypadki chloromatu.

W przypadku I-ym pig¢tnastoletni chtopiec zaczat narzekac¢ na ogdlne niedo-
maganie, béle w prawem biodrze, wzmagajace si¢ w nocy, oraz na wysadzenie
prawej galki ocznej. Przyjeto go na oddziat szpitalny (w jCassel). W szpi-
talu w dalszym ciggu trwaty bole w prawej konczynie dolnej, przypominajace



, ischias, “ stopniowo za$ wystapity silne bule glowy 1 prawego oka, neurUis
optica w temze oku, wreszcie zupelna élepota tegoz. Wyluszczono oko prawe,
przyczein okazalo si¢, ze tylna, czg$¢ oczodolu wypeinia twardy guz. Stan
chorego coraz si¢ pogarszal, wystapit}; rozrzucone wylewy krwawe podskorne;
kilka razy byly krwawienia z nosa. Sledziona, watroba i gruczoly powierz-
chowne przez caty czas niepowigkszone. Od czasu do czasu nieznaczna go
raczka (maximum 38,5C). Chory zmart przy objawach znacznego wyniszcze-
nia no 10-iu tygodniach pobytu w szpitalu. Co si¢ tyczy krwi, badanej wielo-
krotnie, to na poczatku cierpienia nie bylo w niej stanowczo zmian wlasciwych
biataczce, dopiero na jakie dwa tygodnie przed $miercia nagle wykryto we
krwi typowe zmiany biataczkowe.

Ze zmian, znalezionych podczas ogledzin posmiertnych, wymienimy tu
najwazniejsze: przez gleboka warstwe miesni, przylegajacych do ostatnich
kregéow piersiowych oraz do ledzwiowych, przechodzi lepka, zielonawa masa
nowotworowa, idaca przez foramina intervertebralia do kanalu pacierzowego;
taka rowniez masa wypetnia prawy oczod6l. Na dolnej powierzchni $redniego
ptata ptuca zielony guzik, kilka zielonych guzikow na zewnetrznej powierzchni
nerek. Z przodu dolnych kregdéw piersiowych lezy zielona masa nowotworowa,
$cisle zrosnigta z okostng; takaz masa lezy po lewej stronie kregoéw ledzwio-
wych; jest zro$nigta mocno z kosciag pacierzowa i dochodzi wglab az do miedni-
cy matej. Szpik kostny kosci ramieniowej ma wyglad migkkiej, zielonawej
masy, podobnej do ropy.

W przypadku Il-im uwage otoczenia zwrécito rozpoczynajace si¢ wypukle-
nie gatek ocznych oraz apatya u chlopca 8-letniego. Przy badaniu pierwszem
autor"znalazt wysadzenie obu gatek ocznych z pewnemi zmianami powiek,
powickszone gruczoty podzuchwowe i pachowe, wybroczyny na skoérze tulowia,
a przewaznie konczyn, zwigkszenie wymiaréw teposci sledziony, brak bole
snosci koSci przy uciskaniu. W szpitalu wysadzenie gatek ocznych doszto
od maximiwi. wystapity zaburzenia w oddychaniu przez nos, krwotoki z nosa,
zielonawe guziczki na skorze, gruczoty podszczgkowe znacznie si¢ powigk-
szyly, zyly twarzy si¢ rozszerzytly i t. d. Po 1l-u tygodniach pobytu w szpi-
talu chlopiec zmart wskutek silnego krwotoku z nosa. We krwi zmiany wtla-
Sciwe biataczce. Na ogledzinach posmiertnych w obu oczodotach, w gruczo-
fach podszczgkowych, na kregostupie, na tylnej powierzchni mostka, na biodrze
it. d. znaleziono zielonawe masy nowotworowe tegoz wygladu i konsystencyi,
co i w przypadku I-yrn.

Oba powyzej opisane przypadki chloromatu sg do siebie bardzo podobne.
W obu razach cierpieniu ulegly mlode osobniki. Jednakowe guzy powstaly
w réznych miejscach szkieletu oraz w narzadach gruczotowych i wywolaty
przez umiejscowig!l.ie si¢ w tylnych czg¢sciach oczodoldow nadzwyczaj wydatne
wysadzenie gatek ocznych. W obu przypadkach zaszly zmiany biataczkowe
we krwi oraz dyateza krwotoczna, obaj tez pacyenci zmarli po 4-miesi¢gcznem
zaledwie trwaniu choroby.

Pod nazwa chlor ornatéw rozumiemy guzy o zabarwieniu zielo-
nem, jak trawa, zolto-zielonem lub szaro-zielonem; konsystencya ich bywa twar-
da, rzadziej migkka. Powstaja glownie na glowie i wychodza najczgscie]
z okostnej (?) kosci czaszkowych. SzczegOlnie czgsto powstaja w jamie
ocznej i nosa, rzadziej na innych kosciach, np. pod mostkiem i na kolumnie
kregowej. Z gruczotow limfatycznych szyjowe sa czgsto powigkszone, oskrze-
lowe za$ i krezkowe prawie zawsze. Oddzielne guziki tworza si¢ i w nerkach
oraz w plucach. Zmiany w szpiku kostnym przy chloromacie byly opisane
przez wielu badaczy. 1 w jednym z opisanych powyzej przypadkéw szpik
kostny miat zielonawe zabarwienie.



Histologiczng budowe tych guzow wszyscy badacze, ktorzy pisali
0 chloromacie, przedstawiaja jednakowo: chloromat sktada si¢ z okragltych ko-
morek, przewaznie nieco wigkszych niz biate ciaika krwi, zjednem duzem jadrem.
Obok komorek okraglych niektdorzy widzieli jeszcze elementy wrzecionowate.
Komorki te leza w siatce (reticulum), zupelnie przypominajacej siatke gruczolow
limfatycznych. Co si¢ tyczy miej sca, jakie chloromat zajmuje wrz¢dzie no-
wotworow wogoble, to zdania sg podzielone: jedni zaliczaja go do migsakoéw
(Virchow), uwazajac za punkt wyjscia okostng, inni do limfomatow (np. Reckling-
hausen), gdyz, wedlug tych ostatnich autoréw, chloromat powstaje w narzadzie
limfatycznym. Autor nie rozstrzyga tej kwestyi. sadzi jednak, ze caly przebieg
1rozwdj chloromatu nie odpowiada pojeciu o limfomatacli, natomiast stosunek,
ze tak go nazwiemy, wewngtrzny pomig¢dzy chloromatem a biataczka oraz bu-
dowa histologiczna chloromatu stanowia powazny czynnik do wylaczenia tego
nowotworu z grupy mi¢sakow.

Zielona barwa chloromatu wedtug jednych pochodzi od uksztattowane-
go barwnika, wedtug innych od swoistej barwy samej tkanki [tak jak w migs-
niach]. Jedni stawiaja barwnik w zaleznoé$ci od barwnikéw krwi, inni od bar-
wnika tluszczu.

Obraz kliniczny chloromatu przedstawia si¢ mniej wigcej tak.
Cierpienie to dotyka przewaznie ludzi bardzo mtodych, czg¢s$ciej mezczyzn i za-
czyna si¢ od zwyklych objawoéw niedomagania ogdlnego, jak: zmeczenia, apatyi,
do ktorych bardzo wczesnie przylacza si¢ nadzwyczajna bladosé, bicie serca
i objawy, zalezne od umiejscowienia samego nowotworu, a wig¢c np. najczesciej
wysadzenie gatek ocznych, potaczone z silnymi bolami, zajecie narzgdu stuchu
[w razie usadowienia si¢ guza w okolicy sgsiedniej] i t. d. Czgsto guz buja
w jamie nosa, utrudniajac oddech i wywolujac silne krwotoki nosowe. Przy
usadowieniu si¢ guza w ko$ciach tutowia lub konczyn mamy za kazdym razem
nieco odmienny obraz kliniczny. Obok tego, stale wystepuja zmiany w na-
rzgdach krwiotworczych, dyateza krwotoczna, zmiany w ilo$ci i rodzaju cialek
krwi, najcz¢Sciej dajace obraz mikroskopowy krwi bialaczkowej [ostra bia-
taczka].

Przebieg cierpienia bywa zwykle krotki i w ciggu 4-ch prawie mie-
sigcy prowadzi do $mierci. Goraczka bywa czasami, ale niewielka, jak przy
nowotworach wogoble. Co si¢ tyczy ro6zniczkowania, to najcz¢sciej
trzeba pamigta¢ o chorobie BASEDOW”, przy ktorej rOwniez bywa wysadzenie
gatek ocznych, bicie serca, blados¢ i caly zbidér objawow nerwowych. Jednak-
ze zmniejszajaca si¢ sita wzroku, cz¢sto zmiany na dnie oka, caly zbidér obja-
wow ciezkich, wreszcie badanie krwi w zupelnos$ci pozwalajg na dobre rozpo-
znanie.

(Deutsche Archiv fiir klinische Meclicin. T. 72. Z. I). J. Lipsztat.

13. W. Risel. Przyczynek do nauki o chloromacie.

Autor, asystent Instytutu patologicznego w Lipsku, badal szczegdétowo
pod wzgledem anatomo-patologicznym narzady chlopca, opisanego powyzej
[przypadek I dra RosensrLaTtuu]. Opisuje on bardzo szczegdétowo ich wyglad
makro- i mikroskowy, zwraca uwage na obecno$¢ pomigdzy gruczotami krez-
kowymi danego osobnika kilku gruczotéw zserowacialych wskutek sprawy tu-
berkulicznej, pomimo braku gruzlicy w ptucach, kiszkach albo gdzieindziej,
wreszcie wskazuje, ze w nauce o chloromacie najciekawszem jest pytanie
0 istocie zielonego zabarwienia nowotworu [skad powstala
nazwa rchloromau, ,cancer vertu], oraz pytanie, do rz¢du jakich no-
wotworow zaliczy¢é chloromat? Autor, celem wyswietlenia obu
tych kwestyi, przytacza dane z catej prawie literatury o chloromacie, w koncu
jednak, sktaniajac si¢—co prawda na mocy wlasnego badania preparatéw chlo-



romatu—do hipotezy WALDSTEiN’a o hemato”ennem pochodzeniu zielonego barw-
nika, uwaza pytanie pierwsze za zupelnie dotychczas niewy$wietlone. Co do
drugiego, to przytacza krytyke rozmaitych pogladow na t¢ sprawe, wreszcie na
mocy rozumowan teoretycznych i wyniku swych badan anatomo-patologicznych
przychodzi do wniosku, ze na chloromat nalezy patrze¢ jako na lim f o-s a r-
komat oswoistem =zielonem zabarwieniu, wystepu-
jacy klinicznie pod postacig biataczki resp. wrze-
kornej biataczki ({pseudo-leuhaemia). Za najodpowiedniejszg dla tego
nowotworu uwaza on nazwg¢: chloro-lympho-scircoma.

{Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. T. 72, zesz. I).
J Lipsztat.

14. Robert Koch. 0 aqglutynacyi lasecznikow gruzliczych.

Gdy przekonano si¢, ze surowica krwi zwierzat, ktorym zaszczepiono
pewne bakterye, nabywa wtasnosci aglutynacyjnych wzgledem tychze bakteryi,
gdy nastgpnie stwierdzono to samo na surowicy krwi ludzi, ktérzy przebyli
pewne choroby zakazne |tyfus, choler¢, dzumg¢j, woéwczas poddano réwniez
badaniu krew osobnikéw, dotknigtych gruzlicg, w celu przekonania si¢, czy po-
siada ona wtasnosci aglutynacyjne wzgledem lasecznikéw gruzliczych. Trud-
nosci, jakie si¢ przy tem nastr¢czaly z powodu, ze laseczniki te juz w hodo-
wlach tworzg zbita mase¢, usungli A RLOING 1 CourRMONT, ktdrzy przez hodowa-
nie na kartoflu otrzymali hodowle nie zbijajace si¢ w masy, lecz dajace si¢ row-
nomiernie rozprowadza¢ w ptynie. Na tych wtasnie hodowlach przekonali si¢
powyzej wymienieni autorowie, ze istotnie surowica krwi i wysigki surowicze,
otrzymane od ludzi i zwierzat dotknietych gruzlica, posiadaja wtasnos$ci aglu-
tynacyjne.

E. KocCH, pragnac zuzytkowaé¢ ten fakt w celu odrdéznienia bakteryi
perlicy od lasecznikow gruzlicy u ludzi, posilkowal sie z poczatku metoda A r-
loin g — CouRMONT’a, przekonal si¢ jednak wkKkrotce o jej niepraktycznoSci
z powodu zbyt wiele czasu wymagajacych przygotowan i zbyt znacznej rozni-
cy w posiadanej przez otrzymane w ten sposéb hodowle zdolno$Sci agluty-
nacyjuej. Sklonilo go to do szukania innego sposobu otrzymywania hodowli,
nadajgcych si¢ do badania aglutynacyi, przyczem przekonal si¢, Ze w sposéb
prostszy kazda hodowle lasecznikéw gruzliczych mozna uczynié¢ zdatna do
tego.

W tym celu nalezy odwazy¢é pewna ilo$¢, np. 0,2 zebranej na filtrze
hodowli, doda¢ do niej parg kropel stabego tugu sodowego [wystarcza Vso nor-
malnego], i trze¢ mocno w mozdzierzu w ciggu 15-tu minut, w czasie ktorych
dodawac¢ nalezy tyle tugu, zeby w koncu otrzymac¢ mieszaning z 1 cz. hodowli
na 100 czesci tugu [na 0,2 hodowli wzigé¢ 20 ctm. sz. tuguj. W ten sposodb
otrzymany plyn, w ktorym grupy lasecznikéw, dzicki doktadnemu roztarciu
i dodaniu tugu, zostaly rozbite na pojedyncze osobniki, ceutryfuguje si¢ przez
6 minut, nastgpnie zbiera si¢ za pomocg pipety w celu oddzielania go od znajdu-
jacego si¢ na dnie”osadu i rozciencza raz jeszcze 0,5%-owym rozczynem kwasu
karbolowego i 0,85%-owym rozczynem soli kuchennej, ktérych to rozczynow
nalezy doda¢ w ilosci 3000 razy przewyzszajacej ilo$¢ uzytej do przygotowania
tej mieszaniny hodowli lasecznikdw. W plynie tym, prawie zupelnie przezro-
czystym, przy rozpatrywaniu pod drobnowidzem widaé laseczniki, lezagce po-
jedynczo, lub co najwyzej po kilka razem

Z ptynem”tym Kocu otrzymywat daleko pewniejsze wyniki, niz zapomoca
metody A RLOING— CoURMONTYV, aby jednak metod¢ swoja uczyni¢ jeszcze bar-
dziej doktadna, postanowil uzywa¢ wysuszonych hodowli lasecznikow gruzli-
czych, ktore obecnie juz przygotowywa fabryka w Hochst, a ktore majg te¢
przewage, ze mozna je zawsze mie¢ w zapasie i doktadniej odwazy¢ najmniejsza



nawet ilo§é¢; 0,1 takiego preparatu nalezy starannie rozetrze¢ w*mozdzie-
7u, dodajac stopniowo roztworu kwasu karbolowego i soli kuchennej,w stosun-
ku 1 : 100; nastepnie eentryfugowaé przez 6 minut, znajdujacy si¢ ponad osadem
plyn zebraé pipetka i rozcienczy¢ go 10-krotuie tymze samym roztworem.
Otrzymany w ten sposéb plyn moze by¢ przechowywany w chlodzie dosé¢ dlu-
go, przed uzyciem za$ powinien by¢ ponownie rozcienczony 10-krotnie tak,
aby jedna cze¢$¢ hodowli wypadala na 10000 mieszaniny.

Przy oznaczeniu zdolnosci aglutynacyjnej danej surowicy nalezy zapo-
mocg pipety, podzielonej na setne czg¢$ci centymetra sz., odmierzy¢ jedna czg$é
surowicy, doda¢ do tego 10, 25, 50 i t. d. czeSci w sposdéb powyzej opisany
otrzymanego ptynu, zawierajacego hodowle lasecznikéw i wstawi¢ do termo-
statu na kilkanascie godzin. Dla wigkszej doktadnosci zaréwno ilo§¢"miesza-
niny, jako tez czas przebywania jej wtermostacie i cieptota powinny by¢ zewsze
jednakowe. Surowica ludzka wogdle posiada nie zbyt wybitng zdolno$¢ wywo-
lywania aglutynacyi, ktora przewaznie wyst¢puje dopiero przy rozcienczeniu
1:10, rzadziej 1:50 i bardzo rzadko przy rozcienczeniu 1:100. Za granice tej zdol-
nosci Koch w swych badaniach przyjmowatl stale takie rozcienczenie surowicy,
przy ktorein w plynie po kilkunastu godzinach zjawia si¢ ledwie dostrzegal-
ny met.

Robigec doswiadczenia z surowicag krwi zwierzat, Koch przekonat
si¢, ze moze ona posiada¢ wrodzona zdolno$§¢ wywotywania aglutynacyi lasecz-
nikow gruzliczych; zdolno$¢ ta wszakze u rdéznych rodzajow zwierzat jest
rézna, a nawet osobniki jednego i tego samego gatunku posiadaja ja w réznym
stopniu. Nawet posrod krélikéow, ktéore wogobdle pozbawione sa tej zdolnosci,
zdarzaja si¢ jednak takie osobniki, ktéorych surowica wywoluje aglutynacye
w rozciefniczeniu 1:25. Zdolnos$¢ ta moze by¢ tez sztucznie wyrobiona lub tez
znacznie spotggowana przez zastrzykiwanie zywych lub martwych hodowli la-
secznikow gruzlicy. Najtatwiej si¢ to udaje u koz, koni, ostow, lecz nawet
u krolikow i1 bydta rogatego Koch otrzymywal pomys'lne wyniki; zdarzaty sie
bowiem osobniki, ktoérych surowica dawala odczyn w rozcienczeniu 1 :400.
Skutek zastrzykiwan uwydatnia si¢ nie zaraz, lecz 7-go — 10-go dnia, (poczem
stopniowo zdolno$¢ aglutynacyjua surowicy stabnie.

Z goéry mozna bylo si¢ spodziewaé, ze przez zastrzykiwanie “hodowli la-
secznikow gruzliczych, jednoczes$nie ze spotggowaniem si¢ zdolnos$ci aglutyna-
cyjnej surowicy krwi powinna si¢ wzmaga¢ odporno$¢ uzytych do tych dos-
wiadczen zwierzat wzgledem tychze drobnoustrojow. W istocie, w miar¢ jak
surowica wywotywata aglutynacy¢ w coraz to wigkszem rozcienczeniu, odpor-
no$¢ zwierzat przeciwko sztucznemu zakazeniu lasecznikami gruzliczymi, wzra-
stala, tak ze mniejsza lub wieksza tatwo$é wywotywania aglutynacyi mogta
sluzy¢ za miar¢ osiagnigtej przez zwierzg¢ta odpornosci.

Na tej zasadzie, otrzymawszy surowicg, ktora wywolywata aglutynacye
w rozciefnczeniu 1 : 1000, KocH probowal zastosowac ja do leczenia ludzi, dotk-
nigtych gruzlica; dotad wszakze nie otrzymal zadawalajacych wynikéw. Nie
znaczy to bynajmniej, ze na tej drodze nie uda si¢ nic osiagnaé, lecz wska-
zuje jedynie, ze odpornos¢, osiagni¢ta za pomocg takiej surowicy, jest jeszcze
zbyt mata. Poniewaz autorowi udalo si¢ otrzymac¢ surowice, dajacg odczyn
w rozciefniczeniu 1: 3500, sadzi on przeto, ze wyniki dalszych doswiadezen
przy leczeniu ta surowicg beda pomyslniejsze.

Otrzymanie surowicy tak wysokiej wartosci dalo mu moznosé rozstrzyg-
nigcia jeszcze jednej waznej kwestyi, tycza,cej si¢ zachowania si¢ tejze surowi-
cy wzgledem innych bakteryi, osobliwie za$ lasecznikow podobnych do gruzli-
czych pod wzgledem odporno$ci na dziatanie kwasow. Okazalo sig, ze wzgle-



dem bakteryi btoniczych, tyfusowych i ré6znych gatunkéw lasecznikéw okrezni-
cy surowica zachowuje si¢ zupelnie obojetnie; wywoluje zas§ aglutynacye la-
secznikow gruzlicy krow, ptakoéw, ryb i innych drobnoustrojow podobnych do
gruzliczych. Odwrotnie znowu, surowica zwierzat, uodpornionych przeciwko
tym ostatnim gatunkom drobnoustrojow, wywiera taki sam wpltyw na laseczniki
gruzlicy ludzi.

Dodwiadczenia z surowicag krwi ludzkiej daly KocH’owi
zupelnie odmienne wyniki niz te, ktore otrzymali A RLOING i CourRMONT. PoS$rdd
30-u osob, u ktoérych nie byto najmniejszego podejrzenia na gruzlicg, znalazto si¢
pie¢ takich, ktoérych surowica wywolywata aglutynacye przy rozcienczeniu
1:25, au 6-iu odczyn wystepowat przy rozcienczeniu 1:10. Na 78-iu za$§ cho-
rych, dotknietych gruzlica, przewaznie suchotami ptuc, u jednego zaledwie od-
czyn wystapit przy rozcienczeniu 1 : 50, u czterech przy rozcienczeniu 1:25.
Nawet liczba takich, u ktorych odczyn wystepowatl dopiero przy rozcienczeniu
1 : 10 byta stosunkowo niewielka, pomimo ze pos$réd poddanych badaniu znajdo-
wato si¢ wielu chorych z daleko juz posunigtem cierpieniem. Z tego widac,
ze pod wzgledem zdolno$ci wywolywania aglutynacyi niema zadnej réznicy po-
miedzy suchotnikami i osobnikami wolnymi od tego cierpienia i dlatego tez
K ocu badaniu na aglutynucye, jako metodzie stuzgcej do rozpoznawania gruzli-
cy, a szczegolniej wezesnych okres6w tego cierpienia, odmawia wszelkiej war-
tosci. Za najodpowiedniejsza do tego celu uwaza jak dawniej, tak tez i obec-
nie tuberkuling, przyczem powotuje si¢ na $wiezo ogloszone sprawozda-
nie E. FRANCE’a, ktory z po$rod 55-iu osob, poddanych doswiadczeniu, otrzymat
odczyn u 45-iu, z ktorych 29 nastepnie zmarto, co dato moznoéé upewnienia sig,
ze istotnie przyczyna $mierci byta gruzlica.

W dokonywanych przez Kocu’a badaniach na aglutynacyge
u ludzi dotknigtych gruzlicg wuderzalo przedewszystkiem,
ze u chorych z silnie rozwinigtem cierpieniem odczyn nie wystepowal bynaj-
mniej tak stale i wyraznie, jakto mozuaby przypuszczaé przez analogi¢ z tem,
co nia miejsce przy tyfusie i innych chorobach zakaznych. Jezeli jednak
przypomnimy sobie, ze aglutynacya wystepuje tem wyrazniej, im wybitniej-
sze zdolnosci uodporniajace posiada surowica, to niezdolno$¢ tej ostatniej do
wywolywania aglutynacyi przy silnie rozwinigtej gruzlicy nie powinna nas dzi-
wié, przy tem cierpieniu bowiem, w przeciwienstwie do tytusu, cholery, dzumy
i innych chorob zakaznych, uodporniajgce substancye wcale nie wytwarzajg
si¢, lub tez nagromadzaja si¢ we krwi w ilo$ci, niewystarczajacej do zwalczenia
choroby.

Opisane wyzej doswiadczenia, ktore wykazaty, ze u zwierzat wtasnosci
uodporniajgce i aglutynacyjne surowicy stosunkowo tatwo daja si¢ zwigkszy¢,
sktonity Kocn’a do rozpoczecia doswiadczen w celu przekonania sig, czy
sztucznem pobudzaniem do wytwarzania substancyi uodporniajagcych nie dato-
by si¢ przysporzy¢ ustrojowi czlowieka $§rodkow do walki z gruzlicg. Uzyskaw-
szy w aglutynacyi miernik, dajacy mozno$¢ oceniania skutecznos$ci zabiegdéw,
majacych na celu zwigkszenie odporno$ci i przekonawszy si¢ na zwierzetach,
w jakiej ilosci i w jaki sposdb nalezy stosowac¢ hodowle lasecznikow gruzliczych,
aby w jaknajkrotszym czasie ijaknajsilniej pobudzi¢ zdolno$ci aglutynacyjne
surowicy, przystapit do dosSwiadczen na ludziach.

Najlepsze wyniki otrzymywal K ocn, zastrzykujagc odpowiednig doze¢ la-
secznikow gruzliczych pod skore i uzywajac do tego wysuszonych i sproszko-
wanych mas lasecznikow, ktorych wchlanianie odbywa si¢ daleko tatwiej.
Przekonat si¢ takze, ze daleko lepiej zastrzykiwa¢ cala hodowle, niz otrzymy-
wany przy centryfugowaniu jej osad [TR], jak to czynit w dokonywa-



nych niegdy$ doswiadczeniach nad imunizacyg, oraz ze dodatek gliceryny
|50°/0] daje mozno$¢ przechowywania sproszkowanych mas lasecznikéw przez
czas dtuzszy [jedna cz¢$¢ lasecznikow gruzliczych, 100 wody i tylez gliceryny].
XV ten sposob, biorac 1 cz. sproszkowanej hodowli na 100 cz. wody i tylez
gliceryny, otrzymywal preparat, ktorego 1 ctm. sz. zawierat 5 mgr. suchej hodo-
wli lasecznikow gruzliczych.

Rozpoczynat zawsze zastrzykiwania od ‘/»eoo ctm. sz. tego preparatu [co
odpowiada, 0,0025 mg. suchej substancyi] i, powigkszajac stopniowo dawke, po-
wtarzal zastrzykiwania co drugi lub trzeci dzien, dopdki nie otrzymat odczynu,
przejawiajacego si¢ podwyzszeniem cieploty o 11 2—2°. Odtad przerwy pomig-
dzy zastrzykiwaniami robit coraz wicksze, dawke jednak coraz zwigkszal
i dochodzit nieraz do 20 a nawet 30 mg. Prdoba na aglutynacye, powtarzana cal
czasu do czasu wykazywata, ze przy takiem postepowaniu zdolno§¢ aglutyna-
cyjna surowicy os6b, poddanych =zastrzykiwaniu lusecznikoéw gruzliczych, po
wiekszej cz¢Sci stale wzrastata. Tam gdzie tego nie udawato si¢ osiagnac, lub
gdy raz juz osiggnigtego pomyslnego wyniku nie udawato si¢ utrzymac na czas
dtuzszy, pomimo zwigkszania dawek, K och uciekal si¢ do zastrzykiwan do-
ktadnie oczyszczonego za pomocg centryfugi od wszelkich me¢tow plynu [odpo-
wiadajagcego dawniejszej TO] wprost do zyl. Rezultat po tem nastgpowal tak
szybko, ze Koch obecnie coraz wigcej przektada ten sposéb nad zastrzykiwania
pod skore.

W ten sposéb z posrdd 74-ch chorych, ktorych surowica nie wywotywala
wcale aglutynacyi, lub tez dawala odczyn co najwyzej w rozcienczeniu 1 : 10,
u 63-ch udato si¢ Kochowi za pomoca szczepien lasecznikdw gruzliczych po-
budzi¢ zdolnosci aglutynacyjne surowicy tak, ze odczyn wystepowal przy roz-
cienczeniu nie muiejszem, jak 1:25, a w pojedynczych przypadkach nawet
w rozcienczeniu 1 : 200 : 300. Wobec tego Koch twierdzi, ze wlasnos¢ aglu-
tynacyjna surowicy i w zwiagzku z nig bedaca zawarto$¢ substancyi ochronnych
(Schutzstoffen), stuzacych ustrojowi do walki z cierpieniem, daje si¢ u kaz-
dego prawie suchotnika sztucznie powiekszy¢. Ze za$ ilo§é tych substancyi
obronnych istotnie przy tem wzrasta, przekonal si¢ na tych samych chorych,
u ktéorych w miarg, jak odczyn na aglutynacye stawal si¢ coraz wyrazniejszym,
wystepowata wybitna poprawa w stanie zdrowia. Chorzy tacy odzyskiwali
apetyt, waga ich ciata powickszala si¢, iloS¢ rzezen i wyksztuszonej plwociny
znacznie si¢ zmniejszata. Wybitny takze wplyw wywieraly zastrzykiwania na
cieptote ciala. U chorych przedtem nie goraczkujacych po krotkotrwatem pod-
niesieniu, wywotanem przez zastrzykiwanie, cieptota zawsze wracata do normy;
u goragczkujacych za§ po ustapieniu odczynu cieplota ciata obnizata$ ig, a niekie-
dy nawet spadata do normy.

Z tego powodu stanu goraczkowego Koch nie uwaza za przeciwwskazanie
do stosowania zalecanego tu leczenia i za takie uwaza jedynie znaczne wynisz-
czenie ustroju, oslabianie czynnoSci serca, lub obecno$§ zbyt rozleglych zmian

w plucach. Leczenie to powinno trwaé przynajmie roku i po osiagnieciu
znacznej’poprawy moze by¢ stosowane ambulatoryjnie.
{Deutsch, med. Wochenschi\ 1901 r. Nr. 48). W. Dgbrowski.

Do dzisiejszego Nru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréow: ,Katalog nowych dziel“ ksiegarni E. Wende i S-ka za m. grudzien 1901 r.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. Gajkiewicz.

Jo3zBoneno Lensyporo Bapmasa, 10 AAuBaps 1901. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



SANATOGEN -
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WARSZAWA, Marszalkowska 136.
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Pracownia analityczno-lekarska

D-ra Stanislawa Mutermilcha. 224

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe do celéw dyagnostyki
lekarskiej: moczu, plwociny, krwi, zawarto$ci zoladkowej, katu, wydzielin z na-
rzadow moczo-ptciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfterytycznych, ropy, wy-
sickow, kamieni moczowych i t. p. Kryoskopia moczu i innych plynéw.
Warszawa, ul. Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nr. 22).

Magistra A. Bukowskiego

Apteka 1 pracownia chemiczna
Marszalkowska Nr. 54.—Telefonu Nr. 1319.

poleca wlasnego wyrobu:

Sirupus jodo-tannicus phosphoricus zawierajacy 0,2% jodu w polaczeniu z garbnikiem i 2% rozpu-

szczalnego fosforanu wapnia, stosowany w pedyatryi zamiast tranu.

Flaszka okolo 100 grm. 75 kop.

Tabulettae c. Extr. Hydrastis Canad. sic. a 0,25

o. Ferratini 0,1 Sol. Fowleri gutt. L.

c. Haematogeni sieci a 0,3.

owalnego ksztaltu, latwe do przelykania i pokryte masa kakaowa. 12—6

LUSSINPICCOLO

Zimowa stacya klimatyczna z jednostajnym lagodnym klimatem

Dr. Franciszek Wobr

jako jedyny lekarz polak ordynuje i udziela wszelkich wyjasnien.

wd, Dura L DydyniMigo “ "I

Warszawa, Bagatela 6. W osobnej willi ws$réd ogrodéow. Cena pokoju wraz
z leczeniem i wykwintnem utrzymaniem 4—7 rb. dziennie. Staty lekarz.



