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TE ZE C.



TEZEC)Y.

Tezec znany jest od bardzo dawna. Juz w ksiegach
HiPPOKRATESA znajdujemy dosé dokladne opisy tej choroby;
AreTeUsZ z Kappadocyi wyszczegolnia szereg objawow wla-
sciwych temu cierpieniu; spotykamy u niego nazwy opistho-
tonus, emprostotonus, tetanus.

W wiekach érednich malo zajmowano sie tezcem i do-
piero w 18 wieku, w okresie wojen krwawych, ponownie po-
$wigcono liczné prace tej chorobie. Istote choroby, jak zre-
szta wielu innych, upatrywano w warunkach klimatycznych,
w nadmiernej wilgoci lub suszy, w zaziebieniu, w czynnikach
psychicznych i t. p. Pierwsze przypuszczenia co do miazma-
tycznej natury cierpienia zrodzily sie w umyslach SpENCERA
WeEeLLsA (1859) i BiLLroTHA (1869); wedlug nich, przyczyna tu
byl miazmat swoisty, a drgawki wywolywal jakis jad, krazacy
we krwi, a podobny do strychniny. Pierwszych scislych ba-
dan doswiadczalnych dokonali CaRrLE i RaTToNE 2); udalo sie
im przez szczepienie ropy chorego czlowieka wywolaé tezec
u krolikéw. Wkrotce potem NicoLalER ?) sprowadzil tezec

1) Wedlug odczytu wygloszonego w kole lekarzy Lazaretu Miejskiego.
W pracy niniejszej uwzglednilismy przewaznie strone kliniczna nauki o tezcu,
nie pomijajac wazniejszych danych z zakresu patogenezy i badan teoretycznych.

) Carlee Rattone, Giornale della R. Academia di medicina di
Torino, marzo 1884.

3) Nicolaier A., Ueber Infectionstetanus {Deutsche med. Woch.
Nr. 52, 1884).

Nicolaier A, Beitrige zur Aectiologie des Wundstarrkrampfes.
Inaug. Diss. Gottingen 1885.
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u zwierzat przez zastrzykiwanie im zawiesiny ziemi ogrodo-
wej; hodowli jednak czystych autor ten nie zdolal otrzymac.
Nie udalo sie to réwniez RosensacHow1 '), ktory w przypadku
tezca ludzkiego wykryl zarazki swoiste i przez nie tezec
u zwierzat wywolal.

Otrzymanie hodowli czystych lasecznika tezca jest zashu-
ga KiTasATO 2); metoda, przez tego badacza uzyta, jest naste-
pujaca.

Rope tezcowa posiewamy na pochylym agarze lub scie-
tej surowicy krwii trzymamy w cieplocie 37° w ciagu 48 go-
dzin; po uplywie tego czasu, gdy badanie drobnowidzowe
wykrywa, procz innych zarazkow, liczne paleczki z zarodni-
kami na koncach, ogrzewamy hodowle /1 — | godzine w cie-
plocie 80° C., przyczem zarazki nietrwale gina, zarodniki zas
tezca pozostaja w stanie zdolnym do dalszego rozwoju. Z ho-
dowli tej robimy dalsze posiewy na plytkach, trzymanych
w atmosferze wodoru, poczem juz rzecza nietrudna jest otrzy-
manie hodowli czystych z jednej kolonii.

Lasecznik tezca. Morfologia. Biologia?).

Lasecznik tezca jest cienka paleczka z lekko zaokraglo-
nymi koncami, niekiedy tworzaca dlugie nici, ruchliwa, ob-
darzong licznemi rzeskami; latwo wytwarza zarodniki okragle
lub owalne, ktére, umiejscawiajac sie na koncu paleczki, na-
daja jej swoista posta¢ szpilki z okraglym lebkiem; barwi sie
wedlug sposobu Grama.

W hodowlach na zelatynie i agarze w warunkach bez-
tlenowych tworzy kolonie, przypominajace klebki postrze-
pionych nitek; zelatyna ulega powolnemu rozpuszczeniu.

) Rosenbach. Zur Aetiologic des Wundstarrkrampfes (Congress
far Chirurg. Berlin 7 April 1886; Arch. f. Klin. Chirurgie 1886, str. 306).

2) Kitasato, Ueber den Tetanuserreger (Vortrag gehalten auf dem
XVIII Chir. Congress am 27 April 1889 in Berlin. Allgem. Wiener med. Zeitung
Nr. 20, 14 Mai 1890).

Kitasato, Zeitsch. f. Hygiene 1889, str. 225.

3 v. Lingelsheim. Tetanus (Handbuch der Pathog. Mikroorg.
herausg. von Kolle u. Wassermann. Zweite Auflage. Tom IV, 1912).

Gilbert A.et Fournier L. Précis de Bactériologie, Paris 1914.
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W bulionie powoduje zmetnienie, na kartoflu tworzy cienka
powloke, mleko scina lub nie, peptonizujac sernik; dobra po-
zywke stanowi surowica krwi kroliczej, ktéora ulega peptoni-
zacyi. Jako dodatki, sprzyjajace rozwojowi, uwazane sa cu-
kier gronowy (2%,), mréowczan sodowy (0,3—0,5° ), indygosiar-
czan sodowy (0,1%2) i lakmus. Optimum cieploty jest 37° C.
W hodowlach wytwarza gazy (weglowodory i kwas weglowy)
oraz substancye lotne o zapachu przykrym spalonego rogu.
Warunkiem rozwoju jest brak tlenu; laseczka tezca rosnie je-
dnak i w obecnosci tlenu w symbiozie z zarazkami tlenowy-
mi lub po dodaniu do pozywki czastek narzadow — watroby,
mozgu i t. d.

Odpornos¢ zarodnikow. Zarodniki las. tezca
naleza do nadzwyczaj odpornych; zwlaszcza w stanie suchym
moga one przetrwaé nader dlugo. Wedlug HeEnrREAN 1), wy-
suszone na drzazgach drzewnych, przechowanych w ciemno-
sci, zarodniki tezca jeszcze po |1 latach byly zdolne do dalsze-
go rozwoju. Swiatlo sloneczne zabija je dos¢ predko. Para
100° biezaca zabija je po 5', fenol 5%, po 15 godzinach, fenol
5°/y z dodatkiem !/,°/, kwasu solnego po 2 godzinach, 1%, roz-
czyn sublimatu po 3 godzinach, ten sam rozczyn z dodatkiem
0,5% kwasu solnego po 30 minutach ?), jednoprocentowy roz-
czyn azotanu srebrowego po | minucie 3); niewatpliwie jednak
w obecnosci ropy, krwi lub czastek tkanek zarodniki tezca
sa znacznie bardziej odporne na dzialanie srodkéw odkazaja-
cych, odnosne jednak badania nie byly dotad wykonane.
Wzgledem gotowania zarodniki sa réwniez nader odporne;
nie ulega watpliwosci, ze gotowanie w wodzie w ciagu !/, go-
dziny zarodnikéw nie zabija; natomiast dodatek 1%, sody
sprawia, ze po 15 minutach gotowania zarodniki te gina. Su-
che cieplo, mianowicie 1100 w ciagu 15 minut zarodniki zno-
sza bez szkody %).

1) Henrijean, Annales de la Soc. med.—chir. de Liége 1891, Nr 10.
2) Kitasato. L ¢

8) Tizzonie Cattani. Boll. Sc. Mediche 1890, p. 559.

9 Maljean. Arch. de méd. militaire 1891.



Lasecznik tezca, jako przyczyna cho-
roby.

Sa pewne kraje, w ktorych tezec stanowi powazna od-
setke zachorowan; tak, naprz., w poludniowej czesci Stanow
Zjednoczonych i na wyspie Bourbon umiera od 25 do 50%,
noworodkow na tezec; to samo odnosi sie do Indii (Bombaj),
Senegalu i wielu miejscowosci Europy (Szwajcarya, Pomera-
nia, okolice Berlina). Spostrzegane bywaly réwniez mate en-
demie szpitalne; w szpitalu w Larissie zmarlo z tezca 3 zolnie-
rzy, ktorym zastrzyknieto ta sama szpryca chinine pod skére;
notowano réwnoczesne przypadki wéréd noworodkéw w kli-
nice Lipskiej i wéréd poloznic w Pradze Czeskiej. W czasie
pokoju tezec pojawia si¢ wzglednie dos$é¢ rzadko. Macura )
z materyalu chirurgicznego w szpitalu Obuchowskim w Pio-
trogrodzie, gromadzonego w ciagu lat 10, zebral 33 przypadki
tezca; liczba ta stanowi 0.16/, ogélnej liczby chordb chirur-
gicznych. Smiertelnoéé wynosila 66.7%,.

W czasach wojen przypadki tezca mnoza sie znacznie,
lecz i tu jednak widzimy pewne wahania; niektére bitwy po-
woduja wiecej ofiar, inne znacznie mniej. Znakomity znaw-
ca chirurgii polowej, Pilrocow, w ciagu wieloletniej praktyki
spostrzegal zaledwie 8 przypadkow tezca. Wahania w cza-
sie wojny obecnej, jak sie zdaje, okaza sie bardzo znaczne
w zaleznosci od terenu walk; w kazdym razie zdaje sie nie ule-
gaé watpliwosci, ze najwieksza liczbe przypadkow tej choroby
daty bitwy pod Warszawa.

Badania bakteryologiczne stwierdzily obecnosé¢ zarazkow
tezca w gornych warstwach ziemi, w kurzu mieszkan i sal
operacyjnych, w slomie, sianie, odziezy, w obuwiu, w zelaty-
nie, w katgucie, w kale zwierzat trawozernych, na skorze zwie-
rzecej it p. %) %) 4).

1) Magula M. Ueber die Vorbeugung und Behandlung des Wund-
starrkrampfes (Beitr. zur Klin. Chir. T. 76, str. 588).

2) Trembur. Hygienische Betrachtungen iiber den Wundstarrkrampf.
(Viert. f. Ger. Med. 1911, zeszyt 3).

3) Bocchia. Della presenza dei bacilli del tetano nel catgut greccio
(Riv. d'igiene e sanita publica 1910, 21, Nr. 1).

) Kleinerz R, Tetanus durch Catgut (Berlin. Klin. Woch. 1909,
Nr. 36).
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Czeste przypadki wykrywania tych zarazkow w kale
1 wlosiu konskiem daly VErRNEUILOWI 1) i jego szkole 2) pohop
do wygloszenia teoryi konskiego pochodzenia tezca. Obecnie
jednak, na podstawie nader bogatego materyatu kliniczno-
bakteryologicznego, wiekszo$¢ autoréow uwaza, ze gléwnem
srodowiskiem, z ktérego powstaje zakazenie, jest gleba, konie
za$ 1 inne zwierzeta trawozerne odgrywaja jedynie role po-
srednich siewcéw zarazkéow. Glowna role w powstawaniu
choroby odgrywa rodzaj rany. Lasecznik tezca rézni sie
od innych zarazkéw chorobotwoérczych, towarzyszacych ranom,
tem, ze wogdle w ciele rozwija sie slabo i w niewielkim
stopniu, podlegajac latwo fagocytozie. Zdaje sie byé rowniez
stwierdzonem, ‘ze zarazki tezca uwolnione od toksyny badz
przez staranne oplukiwanie, badz ogrzewanie, nie wywoluja
choroby u zwierzat %), moga jednak staé sie chorobotwoércze-
mi: 1) przez zmieszanie z kwasem mlecznym, 2) z weglem
sproszkowanym, 3) po zawinieciu w bibule, 4) po zmieszaniu
z innemi mikrobami. Nadto autorowie wymienieni dowiedli,
ze sprzyjaja powstawaniu tezca po wprowadzeniu wolnych
od toksyny zarodnikéw wszelkie czynniki oslabiajace funkcye
zyciowe tkanek, jako to silne sluczenia, zmiazdzenia, oparze-
nia, powstawanie ognisk krwotocznych w ranie, a nawet pro-
ste ztamania; powiklania te, rzecz prosta, utrudniaja fagocyto-
ze 1 daja zarodnikom moznosé kietkowania w ranie i wytwa-
rzania jadu. W patologii ludzkiej réwniez stwierdzono, ze
tezec towarzyszy ranom szarpanym, miazdzonym, zgorzelino-
wym, zlamaniom powiklanym i t. p.; sprzyjaja mu inne zaka-
zenia, mianowicie 1) miejscowe, wywolane przez zaraz-

) Verneuil Etude sur la nature, origine et la pathogenie du
tétanos (Rev. de chirurgie 1887, Nr. 10, 12, 1888, Nr. 3, 8).

) VerhoogenetCh Baert. Sur la nature et I'étiologie du té-
tanos. Bruxelles 1890.

3) Vaillard et Vincent Contribution a ’étude du tétanos { Ann.
de I'lnst. Pasteur, 1891).

Vaillardet Rouget Contribution a I'étude du tétanos (An-
nales de J'Institut Pasteur. 1892).

Vaillard. Sur linoculation aux animaux du bacille tétanique

dépourvu de toxine (Le Bulletin méd. 1891, Nr. 78, str. 901).



10

ki ropotworcze, 12) ogdlne; w tym wzgledzie zasluguja na
uwage przypadki tezca, wystepujacego jako powiklanie duru
brzusznego, blonicy wrzodziejace) jezyka, gardzieli i krtani,
kamicy nerkowej it. d. Liczne przypadki tego rodzaju, pod
wzgledem kazuistycznym nader zajmujace, znajdujemy u Ro-
SEGO, VERNEUILA i innych 1).

Zreszta nie tylko zarazki chorobotwoércze, lecz i niecho-
robotworcze moga sprzyjaé¢ rozwojowi las. tezca w ranach; do
takich naleza rozmaite tlenowce, miedzy innym bac. prodigiosus,
zupelnie obojetny saprofit. Nie ulega réwniez watpliwosci —
z uwagi na wielkie rozpowszechnienie zarazkow w $wiecie
otaczajacym i na wzglednie bardzo rzadkie przypadki tej cho-
roby —zZe usposobienie osobnicze jest w patoge-
nezie tezca czynnikiem powaznym; w wielu przypadkach duze
obrazenia z prawdopnodobnem zakazeniem tezcowem przebie-
gaja bez objawow swoistych, w innych choroba powstaje po
obrazeniach drobnych, nie wykazujacych zadnych cech zlo-
sliwych.

Przed kilku laty w praktyce prywatnej spostrzegalem
u kobiety przypadek pcdostrego tezca, w ktérym pozornie nie
zachodzilo zadne zakazenie; po bardzo szczegolowem badaniu
wykrylem male, zabliznione juz obrazenie na stopie, powstale
przed dwoma tygodniami wskutek skaleczenia gwozdziem,
wbitym w posadzke; chora i jej otoczenie bezwzglednie nie
przypisywali temu wypadkowi zadnego znaczenia, dla mnie
jednak zwiazek miedzy skaleczeniem i tezcem nie ulegal za-
dnej watpliwosci.

Znaczne trudnosci pod wzgledem wyjasnienia przyczyny
choroby powstaja wtedy, gdy badanie nie wykrywa zadnych

1) Rose., lc,str. 279 i nastgpne.

Verneuil. Rev. de Chir. 1888, str. 184 i nastepne.

Fleischer R. Ueber Trismus und Tetanus. Diss. Wirzburg,
1876.

Bisserié Fr. Etude des différents modes de propagation du
bacille tétanique. Paris, 1894.

Baginsky Deutsche med Woch. 1893, str. 41.

Kihnemann. Deutsche militararztliche Zeitsch. Tom 27.

Voges. Wiener med. Wochenschr. 1895, Nr. 24.
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wrot wejscia. Tu jednak badania doswiadczalne, dokonane
przez kilku autoréw, rzucaja swiatlo na te sprawe, stwierdza-
jac, ze zarodniki tezca moga przez czas dluzszy przebywacd
w ciele zwierzat, nie wywolujac choroby. ScHNEIDER?!) za-
strzykiwal krolikom wolne od jadu zarodniki tezca 1 stwier-
dzal ich obecnos¢ w narzadach wewnetrznych po uplywie
kilku miesiecy. Zwierzeta pozostawaly zdrowe, atoli po ja-
kichkolwiek obrazeniach a nawet po samoistnych chorobach
moze u nich wystapié¢ tezec nader gwaltowny, Tarozzi 2) na
podstawie podobnych badan dochodzi do wnioskéw nastepu-
jacych. 1) Zarodniki tezca wprowadzone pod skére zwierzat
czesto przechodza do krwiobiegu i umiejscawiaja sie w narza-
dach oddalonych. 2) W narzadach tych zarodniki powoli gi-
na lub zostaja z nich wydalone, niekiedy jednak moga trwacé
zZyciem utajonem w watrobie przez czas dluzszy —do 3Y/2 mie-
siecy. 3) Wobec warunkéw sprzyjajacych, zwlaszcza w razie
objawéw martwiczych w tkankach zawierajacych zarodniki, te
ostatnie zaczynaja kielkowaé 1 wywoluja objawy chorobowe ).

Jezeli fakty te wezmiemy pod uwage, to przypadki tak
zwanego tezca samoistnego, reumatycznego (tetanus idiopathicus
seu rheumaticus), opisywane wielokrotnie, zwlaszcza przez da-
wnych autoréw, stana sie dla nas zrozumiale; zachodzi tu nie-
watpliwie — ze tak powiem — przebudzenie sie drzemiacych
w ciele zarazkow pod wplywem czynnikow, obnizajacych od-
pornosé ogdlna Jub miejscowa.

Dane przytoczone powyzej z zakresu badan doswiadczal-
nych znajduja pewne potwierdzenie — w nielicznych zreszta,
Jak dotad—faktach z dziedziny patologii ludzkiej. Tu zdania

1) Schneider G. Die Lebensdauer entgifteter Tetanussporen im
Kaninchenkérper und ihr Verhalten nach Inoculation des Nekrosebacillus. Diss.
med. vet. Giessen, 1910.

2) Tarrozzi G, Ueber das Latentleben der Tetanussporenim tie-
rischen Organismus etc. (Centr. f. Bakt.] Abt. Originale T.XL, str. 305 i 451).

3) Do wynikéw zblizonych doszed! réwniez Canfora:

CanforaM. Ueber die Latenz der Tetanussporen im tierischen Organismius

(C. fir Bakt. I Abt. Orig. T. XLV, str. 495).
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jednak sa podzielone. LEHMANN i NEUMANN 1) twierdza, ze la-
secznik tezca znajdowany bywa tylko w wydzielinie rany, ni-
gdy zas$ we krwi lub narzadach wewnetrznych; NicoLLE i REm-
LINGER ?) powiadaja, ze zarazek ten rozmnaza sie jedynie
w miejscu pierwotnego pobytu, w ranie, i nie uogdlnia sie ni-
gdy. Odmienne stanowisko zajmuja inni badacze. GUNTHER ?)
zaznacza, ze pratki tezcowe w ustroju ludzkim poza rana nie
rozmnazaja si¢ nigdy, moga jednak przedostawaé sie do krwi i
do narzadéw i tam byé wykryte niekiedy droga hodowli lub
szczepienia zwierzetom. Fakty odnosne sa notowane w pi-
$miennictwie naukowem. BEeLFanTI 1 PescaroLo ), Hochsin-
GER %), HoHLBeck %) wykrywali zarazki tezca we krwi, Dor 7)
w malym wylewie krwi w istocie szarej mozgu. SCHNITZLER 8)
w gruczolach chlonnych pachwinowych czlowieka zmarlego
z tezca wskutek martwicy konczyn dolnych wykryl zarazki
tezca, ktore stwierdzil zaréwno przez szczepienie zwierzetom,
jak w preparatach drobnowidzowych z ropy zwierzat zakazo-
nych. REINHARDT 1 Assim ?), badajac dokladnie 4 przypadki
tezca ludzkiego, w 3 wykryli zarazki swoiste w miejscu zaka-
zenia, w 2 zas$ nadto we krwi i narzadach wewnetrznych (gru-
czolach chlonnych, plucu, watrobie, $ledzionie i nerce).

Aby skonczyé z etiologia tezca wspomnimy, ze u zwie-
rzat tezec samoistny, z zakazenia, spotykany bywa nierzadko.

) Lehmann und Neumann, Atlas und Grundriss der Bakteriolo~
gie, 4 Aufl. 1907, str. 446.

2) Nicolleet Remlinger. Traité de technique microbiologique,
1902, str. 514.

8) Ginther. Einfihrung in das Studium der Bakteriologie, 6 Aufl.
1906, str. 421.

4) Belfanti und Pescarolo. Centr. f. Bakter T. IV,

5 Hochsinger. Centr. f. Bakt. T. IL

6) Hohlbeck. Ein Beitrag zum Vorkommen des Tetanusbacillus
ausserhalb des Bereiches der Infektionsstelle beim Menschen (Deutsche med.
Woch, 1903, str. 172).

7) Dor. Semaine médicale 1890, Nr. 22.

8) Schnitzler J. Zur Kenntnis des Tetanus (Cent. fir Bakt. Tom
13, 1893, str. 679).

9 Reinhardt A. und A. Assim. Ueber den Nachweis und die
Verbreitung des Tetanusbacillus in den Organen des Menschen (Centr. f. Bakt.

Abt. Orig. Tom 49, str. 583).
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Przedewszystkiem odgrywa on role, jako choroba koni, wyste-
pujaca badz po wypadkowych skaleczeniach, badz po opera-
cyach oczywiscie nie wykonanych aseptycznie; procz tego we-
terynarya notuje przypadki tezca u bydla rogatego (u krow
w zwiazku z porodem i u owiec); rzadko u oslow, kéz i psow;
ptactwo nie choruje na tezec przyranny i nawet z trudnoscia
podlega zakazeniu sztucznemu. Z zwierzat laboratoryjnych
do bardzo wrazliwych naleza mysz, swinka morska i krolik.

Jad tezcowy.

Patogeneza tezca wyjasniona zostala z chwila, gdy prze-
konano sie, ze zarazki tej choroby wydzielaja w hodowlach pe-
wien jad swoisty, ktory u zwierzat sprowadza obraz zatrucia
zupelnie podobny do tezca przyrannego u ludzi.

Pierwszych badan w tym kierunku dokonal Knup FaBer 1)
w 1890 roku; przekonal sie on, ze po przesaczeniu przez glinke
hodowli bulionowej lasecznikéw tezca otrzymujemy plyn, kto-
ry wywoluje u zwierzat objawy swoiste, ze plyn ten traci swo-
je wlasnosci po ogrzaniu i ze objawy chorobowe sa poprzedzo-
ne przez pewien okres utajony. Pozniejsze badania wyjasnily
wiele innych szczegolow tej nader zajmujacej kwestyi. W krot-
kosci rzecz te wyjasnimy; szczegoly czytelnik znajdzie w pra-
cach specyalnych ?) 3) %) 3),

Jad tezcowy otrzymujemy, hodujac w warunkach beztle-
nowych laseczniki tezca w ciagu dni kilkunastu w cieplocie
36°—38° C. Jako podloze nadaje sie bulion wolowy zasadowy
lub obojetny z dodatkiem 2% dekstrozy lub maltozy i 2% gip-
su; hodowaé nalezy w naczyniach zamknietych hermetycznie;

1) Knud Faber. Die Pathogenese des Tetanus (Berliner Klin. Woch.
1890, str. 717).

2) Eisler M. und E. Pfibram. Tetanustoxin (Handbuch der Tech-
nik und Methodik der Immunitatsforschung, herausg. von R. Kraus und C.
Levaditi, 1908, str. 103).

3) Courmont). et M. Doyon. Le tétanos. (Les actualités médi-
cales). Paris 1899.

4) v.Lingelsheim, L. c., str. 756 i nastepne.

5) Sachs H. Antigene und Antikérper (Handbuch der Biochemie des
Menschen und der Tiere. T.1I, Jena 1910, str. 275 i nastepne).
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powietrze usuwamy z nich przez gotowanie, przez dzialanie
pompy ssacej, przez przepuszczanie wodoru, przez pokrycie
pozywki warstwa oliwy lub parafiny plynnej i t. p. Prosty
sposéb hodowli, nie wymagajacy przyrzadéw specyalnych,
opisalem w roku 1905!). Hodowla zarazkéw w warunkach
tlenowych, a wiec acznie z tlenowcami lub w pozywce z do-
datkiem narzadéw zwierzecych lub tkanek roslinnych, udaje
sie czesto, lecz toksyny silnej i czystej w ten sposob otrzymac
nie mozna.

Plyn hodowlany zawiera jad tezcowy w stanie rozpusz-
czonym, a dla oddzielenia go od zarazkéow winien byé przesa-
czony przez swiece PASTEURA, CHAMBERLANDA, PukaLLA lub in-
na. Poniewaz przechowywanie dluzsze plynnego jadu osla-
bia jego wlasnosci trujace, przeto autorowie polecaja wysuszaé
toksyne w prozni ?) lub stracaé przez nasycenie plynu siarcza-
nem amonowym °); otrzymany w, ten sposob osad moze po
wysuszeniu nad kwasem siarczanym by¢ przez czas dlugi prze-
chowany bez wieksze]j straty swoich wlasnosci; jad taki zabija
mysz w ilosci 0.0000001. Przez stracanie jadu za pomoca siar-
czanu amonowego, dialize otrzymanego wyciagu i ponowne
stracanie otrzymali BRIEGER 1 CouN jad oczyszczony i bardzo
silny, ktorego dawka smiertelna dla myszy wynosita 0.00000005;
substancya ta nie dawala odczynoéw bialkowych, istoty che-
micznej atoli tej substancyi dotychczas nie ustalono. Havaski )
uwaza ja za albumoze. Hipoteze utozsamiajaca toksyne tez-
cowa z fermentami rozpuszczalnymi zwalczalem w 1897 r. ).
Toksyna rozpuszczona nader latwo slabnie; ogrzewanie 5-mi-
nutowe w 65° oslabia ja znacznie, w 80" niszczy zupelnie; nisz-
czaco dzialaja réwniez promienie sloneczne, prad elektryczny,
rozcieniczone kwasy mineralne, zasady, zwiazki utleniajace,

1) J. Brunner. Przyczynek do hodowli beztlenowcow (Gazeta Le-
karska, 1905).

2) Courmontet Doyon, L c., str. 11.

3) Brieger u. Cohn. Zeitschr. f. Hyg. Tom 15, str. 1.

) Hayaski Cyt. wedl. Lingelskeima, L c.

5) J. Brunner Badania nad dzialaniem toksyn bakteryjnych i roslin-

nych. (Medycyna, 1897, Nr. 27).
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haloidy, zwlaszcza tréjchlorek jodu, karbol, alkohol, tlen,
zwiazki fotodynamiczne, sok zoladkowy i kiszkowy it.d. Co
do tej ostatniej kwestyi BEHRING wyglasza nieco odmienne zda-
nie, 0 czem zreszta wspomnimy pozniej.

Dzialanietoksyny naustroj.

Ze wszech miar godnym uwagi jest fakt, ze toksyna tez-
cowa sprowadza objawy zupelnie te same, jak i zakazenie sa-
moistne lub sztucznie wywolane. Glowne objawy tezca, ste-
zenie mieéni i zwiekszona pobudliwo$é¢ odruchowa, wyrazona
w kurczach drgawkowych, wystepuja u zwierzat po zastrzy-
knieciu toksyny z cala wyrazistoscia; dolacza sie do tego obra-
zu przyspieszenie oddechu i tetna i — niestale zreszta — pod-
niesienie cieploty. Po zastrzyknieciu jadu pod skore u zwie-
rzat laboratoryjnych (mysz, $winka, krélik) stezenie wystepuje
przedewszystkiem w miesniach sasiednich i o ile dawka jadu
jest niewielka skurczenie ogranicza sie do pewnej grupy mies-
ni lub jednej konczyny — tezec miejscowy.

Wieksza ilos¢ jadu powoduje zajecie sasiednich grup
miesni, nastepnie migéni strony przeciwnej, by wreszcie wywo-
laé tezec ogodlny. U czlowieka pierwszym wyraznym obja-
wem tezca bez wzgledu na miejsce zakazenia lub zatrucia jest
szczekoscisk. U koni i u osléw tezec wystepuje przedewszyst-
kiem w miesniach uszu i ogona, nastepnie w 4 konczynach, na
ostatku w miesniach szyi!). Po zastrzyknieciu jadudo zy1l
wystepuje tezec ogdlny prawie rownoczesnie we wszystkich
mieéniach, zasluguje jednak na uwage zjawisko, ze dla spro-
wadzenia tezca ogdlnego nalezy zastrzyknaé do zy! ilosé jadu
4 —8 razy wieksza od tej, ktdra ten sam obraz wywoluje po
wprowadzeniu pod skore.

Roux i BoRREL ?) zastrzykiwali jad tezcowy wprost do
moézgu przez otwor w czaszce; u krélika i $winki morskiej wy-
stepuje wowczas obraz tezca mozgowego: pobudzenie,
napady drgawkowe, zaburzenia ruchowe, poliurya it.d.; obja-

1) J.Courmont et Doyon. Marche des contractures dans le téta-
nos expérimental chez les solipedes (Société de biologie, 24 décembre 1892).
2) Roux et Borrel. Tétanos cérébral et immunité contre le tétanos

(Ann. de I'lnst. Pasteur 1898, str. 225).
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wy u krolika wystepuja po 8—12 godzinach, a $mieré po kilku
godzinach lub kilku dniach. Dawka trujaca jest 25 razy mniej-
sza od tej, ktora sprowadza tezec w zastrzyknieciu pod-
skornem.

Odmienny obraz ,tezca bolesnego” wywolali MEeYER
i Ransom 1) zastrzykujac kotom i psom drobne dawki jadu do
korzeni tylnych nerwow ledzwiowych; mniej wiecej po 18 go-
dzinach wystepuja u zwierzat nadzwyczaj gwaltowne napady
bolow, trwajace po kilka sekund i dajace sie wywolaé przez
podraznienie zewnetrzne. Zastrzykniecie jadu pod opone
pajecza wywoluje te same objawy kurczéw ogdlnych, jak
po zastrzyknieciu do zyl.

Szczegolna postaé tezca wywolywal Donitz %) wprowa-
dzajac do zyl krolikow malenkie dawki jadu; zwierzeta chudna
znacznie i gina bez objawéw tezca lub z bardzo stabemi obja-
wami; obraz ten nazywa DONITZ ,fetanus sine letano®; u myszy
i swinek stan taki nie daje sie wywolaé. Wprowadzenie du-
zych dawek jadudo przewodu pokarmowego pozo-
staje bez dzialania, jak dowiedli VaiLLArRD i VINCENT 3) 1 RAN-
SOM 4).

Na podstawie podobnych doswiadczen BEHRING ®) wysnu-
wa wnioski nastepujace:

1) Jad tezcowy nawet w duzych dawkach wprowadzony
do przewodu pokarmowego jest nieszkodliwy dla ustroju;

2) Wessanie przez zoladek i kiszki nie nastepuje 1 wsku-
tek tego we krwi nie daje sie wykryé ani jad ani antytoksyna;

3) Jad nie zostaje zniszczony w przewodzie pokarmo-
wym'lecz przechodzi przezen bez zmiany i zostaje wydalony
przez odbyt.

Wspomnimy jeszcze, ze w jadzie tezcowym wykryto sub-
stancye rozpuszczajaca krwinki czerwone (tetanolizyne).

1) Meyer und Ransom. Untersuchungen uber den Tetanus (Archiv.
fir experimentche Pharmakologie und Pathologie, T. 49, 1903).

2) Donitz. Deutsche med. Woch. 1897, str. 428.

8) Vaillard et Vincent. Annales de I'lnst. Pasteur 1891, Nr. I.

49 Ransom. Deutsche med. Woch. 1898.

5) Behring E. Einfihrung in die Lehre von der Bekiampfung der In-
fektionskrankheiten, Berlin 1912, str. 234.
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Wrazliwoséréznychzwierzat wzgledem
jadu. Jak sie zdaje, czlowiek jest najbardziej wrazliwy na
jad tezcowy; dowidd! tego przypadek, ktéremu ulegt d-r Nico-
LAs 1); zaklul sie on w palec igla Prawaza, ktéra zastrzykiwal
jad tezcowy zwierzetom, i pomimo wprowadzenia w ten sposéb
do ustroju minimalnej zaledwie ilosci jadu zachorowal po
4 dniach na tezec gwaltowny, ktéry trwal 41 dni i skonczyl sie
wyzdrowieniem.

Odnosnie do zwierzat, wrazliwo$é ich jest rozna. BEHRING
podaje liczby aastepujace. Jezeli oznaczymy wzorem 1--M
dawke $miertelna jadu dla 1,0 wagi myszy, jako | 4+ S — daw-
ke na 1,0 wagi $winki morskiej 1 dalej

1 + Kr = dawka $miertelna dla 1,0 krélika

1+ K = " » 1,0 konia
14+Kz= " » 1,0 kozy
1+P = " » 1,0 psa
1+Kt= , " » 1,0 kota
1+G =, " » 1,0 gesi
1+Gb= , " » 1,0 golebia
I +Ku= " » 1,0 kury

wowczas, wedlug danych BEHRINGA, otrzymamy réwnanie na-
stepujace:

_ — 1 1 p=_l
1 +M=124K=6+4 8 = 2+Kz—50+P—|50
= k=1 =_1 '
=500t =7000 T © = 3000 Ku

Kr ==
o b= 30000

Rownanie to oznacza, ze w obliczeniu na jednostke wa-
gi ciala kon jest 12 razy wrazliwszy wzgledem jadu tezcowego
anizeli mysz, ta ostatnia zas 1000 razy wrazliwsza od golebia
1 30000 razy od kury. Ze zwierzat ssacych jez jest nadzwy-
czaj odporny. Co do zwierzat zimnokrwistych wiadomo, ze
weze, ryby, trytony 1 zélwie sa odporne wzgledem jadu tezco-
wego; jad w ciele ich moze sie znajdowaé w stanie niezmie-
nionym w ciagu bardzo dlugiego czasu, nie ulegajac wydale-
niu ani zwiazaniu przez uklad nerwowy, jak sie to dzieje

1) J. Nicolas. Soc.de biologie 1893, 21 octobre.
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u zwierzat na tezec wrazliwych. Co sie tyczy zab, jak do-
wiedli CourmonT 1 Doyon 1), tezec rozwija sie u nich po za-
strzyknieciu toksyny tylko wtedy, gdy zwierzeta sa trzymane
w wyzszej cieplocie, od 28° do 31° C; okres wylegania czyli
utajony trwa 6 do 8 dni. W cieplocie nizszej, od 5° do 8¢
i wyzej do 20° objawy tezca nie wystepuja. Podobne fak-
ty odnosnie do cieplokrwistych rowniez stwierdzone zosta-
ly. Wedlug BILLINGERA ?), $wiszcze w czasie snu zimowego
nie choruja na tezec po zastrzyknieciu jadu, staja sie jednak
choremi po przebudzeniu. Réwniez, wedlug MEYERA 8), nie-
toperze w czasie snu zimowego sa odporne wzgledem jadu
tezcowego. Z tego wynika, ze dla wystapienia objawéw tez-
ca konieczne sa pewne warunki cieploty; poniewaz w mys$l
znanej ogdlnie teoryi EHRLICHA warunkiem zatrucia jest zwia-
zanie jadu przez chwytniki (receptory) komoérek, przeto zjawi-
sko opisane powyzej nalezy pojmowaé w ten sposéb, ze
w cieplocie niskiej nie nastepuje zwiazanie jadu, atoli w wyz-
szej cieplocie odczyn ten powstaje, powodujac objawy swoiste.

Okres wylegania wdzialaniu jadu tez-
cowego.

W zatruciu doswiadczalnem jadem tezcowym (jak ré6-
wniez w zakazeniu tezcowem) stale wystepuje pewne, nader
znamienne, zjawisko, polegajace na tem, ze pomiedzy chwila
zatrucia 1 wysapieniem pierwszych objawow chorobowych
zachodzi pewien okres utajonej choroby, okres wylegania,
w ciagu ktérego zwierze nie wykazuje zgola zadnych zabu-
rzen. Okres utajony dla réznych zwierzat jest niejednakowy.
Uzywajac dawek srednich jadu, CourmoNT i DoYON otrzymali
dane nastepujace:

Mysz biala 8 do 12 godzin
Swinka 13do 18 ,,
Krélik 18do 36
Pies 36do 48

1) Courmontet Doyon. Soc. de biologie, 11 mars 1893, 10 juin
1893, 26 mars 1898.

2) O. Billinger. Winterschlaf und Infektion ( Wiener klin  Wochensch:.
1896, 45).

3) H. Meyer. Tetanusstudien. Festschrift f. Jaffé. Braunschweig 1901.



Czlowiek (Nicolas) 4 dni

Kura 4 do 9 dni
Osiol 4 dni
Kon 5 dni
Zaba 4 do 6 dni

Zwiekszenie dawki jadu skraca okres inkubacyjny do
pewnego minimum, ktérego najwieksze nawet ilosci toksyny
skrocié nie moga. Tak, wedlug LINGELSHEIMA 1), zaleznosé
okresu wylegania od ilosci jadu u myszy przedstawia sie
‘w sposob nastepujacy:

Mysz | otrzymuje 13 + M. Okres wylegania 36 godzin.

w 2 ” 100+ M. 24,
w 3 ” 333 +-M. " 20
. 4 » 1300 + M. ” 14
w 5 " 3600+ M. ” 12 .,

W doswiadczeniach CourMonta i Dovona 30000 dawek
-$miertelnych dla swinki skracaja okres wylegania o 2 godziny
w poréwnaniu z dzialaniem jednej dawki, 90000 dawek skra-
caja o 3 godziny; minimum dla swinek wynosi 12 do
13 godzin.

W okresie wylegania nie zachodza w stanie zdrowia
zwierzat zadne widoczne zmiany; za pomoca metody graficz-
nej CourMoNT i Doyon 2) rowniez nie zdolali w okresie tym

stwierdzi¢ zadnych zmian w krazeniu i oddechaniu, pomimo
uzycia dawek olbrzymich. Nalezalo uzyé dla wyjasnienia isto-

ty okresu wylegania metody badania czulszej, anizeli metoda
badania cisnienia i oddechu. Uczynilem to w roku 1897 3). Po-
silkujac sie przyrzadem PaszurtiNna dla badania przemiany ga-
zowe]j, stwierdzilem w pracowni prof. UszyKskieco, ze w okre-
sie ,utajonym", kiedy najscislejsze spostrzeganie zadnych obja-
woéw nie wykrywa, zachodza w ustroju bardzo wybitne zmiany
chemiczne, wystepujace pod postacia wzmozonej przemiany ga-
zowe]j. Okres utajony przeto bynajmniej nie jest okresem zupel-

1) Lingelsheim,l c

) Courmont et Doyon. Societé de biologie 11 mars 1893; Revue
de médecine 1894 s. 80; Soc. de biologie, 14 mai 1898.

8) J.Brunner. Medycyna 1897, Nr. 27.
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nego spokoju i dziatanie jadu rozpoczyna sie od chwili wprowa-
dzenia go do ustroju, zewnetrzne zas i widoczne dla oka prze-
jawy sa juz nastepstwem pewnych anatomicznych lub czyn-
nosciowych zmian komérkowych, ktére powoli wytwarzaly
sie w owym pierwszym okresie zatrucia. W rok po pracy mojej
d’ArsonvaL i CHARRIN 1), positkujac sie kalorymetrem, stwier-
dzili, ze po uplywie 3 lub 4 godzin krzywa cieploty zatraca
swoja prawidlowosé 1 wykazuje male wahania, ktore zwie-
kszaja sie w miare zblizania sie okresu kurczéw; zachodzi tu
zmniejszenie wydzielanego ciepla, a objaw ten jest wyrazem
zaburzen chemicznych, powstajacych w okresie wylegania.

Zachowanie siejadutezcowego w ustro-
ju. Zachowanie sie toksyny tezcowej wprowadzonej do
ustroju zajmowalo wielu badaczy, wyniki jednak badan nie
byly zgodne. BRruUsCHETTINI 2) nie zdolal wykryé jadu w wa-
trobie, PEsTANA 3) zas twierdzil, ze watroba wiaze wiecej jadu,
anizeli pluca, nerki i sledziona. Pestana nadto wykrywal —
za pomoca zastrzykiwania myszom — jad tezcowy u $winek
w chwili wystapienia kurczow we krwi 1 w mieséniach; mocz
i krew nie zawieraly jadu.

BRUNNER %) zastrzykiwal sline i mocz zwierzat zatrutych
jadem $winkom morskim i wywolywal objawy tezcowe, GoLb-
BERG %) jednak w moczu jadu wykryé nie zdolal, co réwniez
potwierdza MARIE®) Ten ostatni badacz oznaczal obecno$é
jadu tezcowego we krwi krélikéw i doszedl do wynikéw na-
stepujacych. Po zastrzyknieciu d o k rwi krélikom bardzo
znaczne]j ilosci jadu tezcowego mozemy stwierdzié¢ jego obec-
noéé w ciagu 17 godzin po zatruciu a wiec w kazdym razie

1) D’Arsonval et Charrin. Acad. des sciences 25 juillet- 1898.

2) Bruschettini. Riforma medica 1890, Nr. 225.

8) Pestana. Semaine médicale, 1891, l-er juillet; Soc. de biol, 1891,
str. 511,

49 C. Brunner Experimentelle und Klinische Studien Gber Teta-
nus. Tubingen 1894,

5) S. J. Goldberg. Ueber Ausscheidung des Tetanusgiftes durch
Nierensekretion bei Experimentaltetanus (C. f. Bak. 1899, T. 26, str. 547).

8) Marie A. Recherches sur la toxine tétanique (Annales de I'Inst.
Pasteur 1897, str. 591).
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znacznie wczeséniej od chwili wystapienia u kroélika pier-
wszych objawow chorobowych; po zastrzyknieciu znacznie
mniejszej ilosci pod skére jad krazy ze krwi okolo 25 godzin.
Fakty te dowodza, ze tkanka podskérna bardzo powoli oddaje
krwi zastrzykniety jad. Ztad rada BeHRINGA, aby zastrzyki-
wano antytoksyne w poblizu miejsca zatrucia, wydaje sie zu-
pelnie uzasadniona. Z chwila gdy jad znikl we krwi, bada-
nie nie wykrywa go juz w zadnym z narzadéw wewnetrznych
(ukladzie nerwowym, miesniach, nerkach, watrobie, $ledzio-
nie, szpiku i t. d.) ani w moczu.

W kazdym razie nie ulega watpliwosci, ze pewna a mo-
ze znaczna cze$é jadu tezcowego niebawem po zastrzyknieciu
znika ze krwi; dowodza tego badania BEHrINGA 1), DoniTzA 2),
moje %), Heymansa?) i wielu innych. Odnosi sie to zreszta
tylko do zwierzat wrazliwych na toksyne tezcowa; u zwierzat
niewrazliwych lub malo wrazliwych (zimnokrwiste, kura
it. d.) jad krazy we krwi bardzo dtugo. Bardzo zajmujacych
w tym wzgledzie badan dokonali Miecznikow %), Asakawa ©)
1 FErmi 1 PerNoss1 ). Zachodzi tedy pytanie, gdzie 6w jad
zostaje zatrzymany, skoro nerki go niewydzielaja. Odpo-
wiedz na to daja badania BeHrINGA 1 Ransoma 8), ktorzy po
zastrzyknieciu jadu tezcowego zwierzetom, na tezec wrazli-

1) Behringu Knorr. Ueber den Immunisierungs und Heilwerth
.des Tetanusserums bei weissen Mausen (Z. fiar Hygiene XIII, 407, 1893).

2) W. Donitz. Ueber das Antitoxin d. Tetanus (Deutsch. med. Woch.
1897, 478).

8) J. Brunner. O stosunku toksyny do antytoksyny (Kron. Lek. 1905,
Nr. 18 .

49 Heymans J. F. Sur la disparition du sang des poisons y injectés
(Bull. Aead. Roy. Belg. XII, 751, 1898).

5 Miecznikow E. Recherches sur linfluence de I'organisme sur
les toxines (Ann. Pasteur XI, 801, (1897), XII, 81. (1898), XII, 263, (1898).

6) Asakawa N. Die Basis der natirlichen Immunitit des Huhnes
gegen Tetanus [C. f. Bakt. 24, 166 i 234 (1898)].

) FermiCl uPernossi L. Ueber das Tetanusgift [Z. fir Hyg.
XVI, 385, (1894).]

8) Behring E. und Ransom. Ueber Tetanusgifte und Tetanusanti-
toxin (D. med. Woch. 1898, 181).
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wym, jad ten wykrywali we wszystkich narzadach z wyjat-
kiem ukladu nerwowego. Poniewaz warunkiem wykrycia
jadu jest luzny jego zwiazek z komorkami tych lub innych
narzadéw, przeto doswiadczenia te dowodza, ze jad tezcowy
zoslaje przez wszystkie narzady (z wyjatkiem nerwowych)
jedynie zatrzymany, lecz przez uklad nerwowy zwi a-
zany tak silnie, ze polaczenie to przestalo juz by¢ (dla in-
nych zwierzat) trujacem.

Szybkie zwiazanie toksyny w ustroju mozna wykazaé
jeszcze w ten sposob, ze staramy sie zwierze zatrute leczyé
antytoksyna wprowadzana do krwi wkrotce po zastrzyknie-
ciu jadu. W tym wypadku wyleczenie zwierzecia dowodzi,
ze antytoksyna zwiazala cala wolna ilosé jadu, $mieré¢ zas —
ze jad utworzyl tak mocne polaczenie z komoérkami ustroju, ze
antytoksyna polaczenia tego rozerwaé nie moze. DoniTz 1)
tedy dowidodl na krolikach, ze wobec ciezkiego zatrucia
12-krotna dawka s$miertelna ilos¢ koniecznej dla ochrony od
tezca surowicy wzrasta nader szybko z biegiem czasu; pod-
czas gdy po 4 minutach po zatruciu wystarcza niewielki nad-
miar surowicy, juz po 8 minutach nalezy uzyé¢ 6-krotnej ilosci
antytoksyny, po 16 minutach — 12 krotnej i po | godzinie
24-krotnej. Po 4 — 6 godzinach 600-krotna dawka ratuje
jeszcze niektore zwierzeta, lecz pozniej ta ilos$é juz jest nie-
wystarczajaca. Zwiazanie jadu jest wtedy tak mocne, ze
nawet najwieksze ilosci antytoksyny nie moga sprowadzié
wyleczenia. Ztad wynika, ze jad nader wczesnie zostaje
zwiazany przez tkanki ustroju i Ze to polaczenie z kazda
chwila staje sie coraz mocniejsze, albowiem gdyby jad nie byl
zupelnie lub tylko w malej ilosci zwiazany, wowczas nadmiar
wolnego jeszcze jadu moglby byé zobojetniony surowica,
reszta zas zwiazanego jadu bylaby niewystarczajaca dla spro-
wadzenia $mierci zwierzecia. Dzialanie antytoksyny w poz-
niejszych okresach zatrucia mozna wedlug Donitza wyttoma-
czy¢ dzialaniem mas, antytoksyna bowiem posiada do jadu
tak wielkie powinowactwo, ze moze go — o ile jest ona
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w nadmiarze — wydzieli¢ z niestalego polaczenia. Zdolnosé
wiazania jadu przez komorki ustroju byla przedmiotem wielu
badan doswiadczalnych. Przedewszystkiem starano sie roz-
wiazaé te kwestye za pomoca badan in vitro. WASSERMANN 1)
pierwszy probowal miesza¢ miazge narzadéw z jadem tezco-
wym 1 okreslal wlasnosci trujace tych mieszanin przez zastrzy-
kiwanie zwierzetom; wychodzac z zalozenia, ze, zgodnie z po-
gladami EHRLICHA, chwytniki (receptory) komérek, obdarzone
zdolnoscia wiazania jadu, sa identyczne z antytoksyna, nale-
zalo sie spodziewad, ze zwiazanie jadu przez tkanki wrazliwe
na jego dzialanie powino i8¢ w parze z unieszkodliwieniem
tego jadu. Pracujac z Takaki?), WasserMANN dowiddl, ze
miazga moézgowa $winek morskich bardzo wrazliwych na jad
tezcowy pozbawia jad ten jego wlasnosci trujacych, cze-
go nie robia zawiesiny innych narzadéw (watroby, nerki, sle-
dziony i t. d.). Dzialanie unieszkodliwiajace jad ujawnia sie
nietylko po zmieszaniu moézgu i jadu in vitro, lecz wystepuje
nawet wtedy, jezeli mieszanka mozgowordzeniowa zostanie
zastrzyknieta przed lub nawet w kilka godzin po =zatruciu.
Zjawisko to autorowie objasniaja w sposob nastepujacy. Jad
tezcowy posiada wybitne powinowactwo do pewnych sklad-
nikéw ustroju nerwowego; jezeli przeto wstrzykniemy zwie-
rzeciu owe skladniki, to krazacy w ustroju jad zostanie przez
nie zwiazany, przyczem powstaja podwdjne polaczenia, po-
zbawione wlasnosci trujacych. Nad rodzajem polaczenia, ja-
kie powstaje po zmieszaniu jadu z tkanka moézgowa, zasta-
nawial sie Milchner?) iwtym celu wykonal badania naste-
pujace. Jezeli do mieszanki mozgowej dodaé jadu tezcowego
w pewne]j okreslonej ilosci, wowczas zaréwno osad jak i plyn
z ponad osadu (po dzialaniu centryfugi) beda pozbawione

1) Wasserman A. Ueber eine neue Art v. kiinstlicher Immunitat
(Berl. Klin. Woch. 1898, str. 4).

2) Wassermann A. und T. Takaki. Ueber Tetanusantitoxische
Eigenschaften des normalen Zentralnervensystems (Berl. Klin. Wochen 1895,
str. 5).

8) Milchner L. Nachweis der chemischen Bindung von Tetanusgift
durch Nervensubstanz (Berlin. Klin. Woch. 1898, Nr. 17).
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wszelkich wlasnosci trujacych; w miare jak ilos¢ dodawanego
jadu bedziemy powiekszali, nastapi chwila, kiedy zobojetnia-
jaca wlasno$¢ mozgu przekroczona zostanie, a wtedy zaréwno
plyn jak i osad beda wywolywaly tezec u zwierzat; fakt ten
dowodzi, ze miedzy bocznemi ogniwami, inaczej receptorami,
mozgu a toksyna zachodzi zwiazek chemiczny, albowiem gdy-
by istnialo tylko mechaniczne polaczenie, wowczas plyn z po-
nad osadu powinien byé bardziej trujacy anizeli sam osad.
Poglad ten podziela rowniez BLumiENTHAL 1), Ten ostatni wraz
z WasseRMANNEM badali mozg i rdzen $winek morskich zatru-
tych toksyna tezcowa; pokazalo sie, ze narzady te posiadaja
jeszcze dos¢ znaczna sile antytoksyczna i ze nowotworze-
nie antytoksyny bylo wylaczone, gdyz zawartosé jej zmnie)-
szala sie w stosunku odpowiednim do ilosci wprowadzonego
jadu. Jezeli przeto zwierze ginie wskutek zatrucia, posiadajac
jednoczesnie dosé znaczna iloé¢ gotowe) antytoksyny, aby
modz przez drobna czesé swej istoty moézgowe) uchronié inne
swinki od zatrucia, to wynika ztad, ze $mieré z zatrucia nie
zalezy od braku gotowej antytoksyny i ze warunki musza sie
inacze] ukladaé. Autor tak stawia rzeczona kwestye: czy
istnienie gotowej antytoksyny czyni zwierze odpornem wzgle-
dem jadu tezcowego, czy tez przeciwnie, wrazliwo$¢ na dzia-
lanie jadu opiera sie na dostatecznej zawartosci antytoksyny
w komorkach. Jezeli to ostatnie przypuszczenie jest prawdzi-
we, wowczas zwierze odporne nie powinno zupelnie posiadaé
antytoksyny gotowej w tkance moézgowo-rdzeniowej). W isto-
cie, badajac uklad nerwowy kury, ktéra odznacza sie wybitna
odpornoscia wzgledem tezca, autor prawie zupelnie nie wy-
kry! antytoksyny: zwiazanie jadu w proboéwce nie wystepowa-
fo. Na tej podstawie BLUMENTHAL przychodzi do wniosku
nastepujacego: wrazliwosé na tezec zalezy od obecnosci obfi-
tej antytoksyny w komodrce, wrodzona za$ odpornosé — od
braku lub malej jej ilosci; zdanie to przestaje brzmieé para-
doksalnie z chwila, kiedy zamiast antytoksyny postawimy slo-

1) Blumenthal F. Ueber die Veranderung des Tetanusgiftes im
Thierkorper und seine Beziehung zum Antitoxin (Deutsche med. Woch. 1898,
Nr. 12, str. 185).
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wo: istota wiazaca jad (receptor EHRLICHA). Strona chemiczna
sprawy dotychczas nie zostala dostatecznie wyjasniona, nie
udalo sie mianowicie wyosobnié tej czesci skladowej ukladu
nerwowego, ktora najsilniej wiaze jad. LANDSTEINER i EisLER 1)
dowiedl], ze eter w znacznym stopniu pozbawia tkanke méz-
gowa wlasnosci wiazania jadu tezcowego; wyriagi eterowe
lub alkoholowe, jak réwniez cholesteryna i lecytyna, same
przez sie¢ bardzo slabo zobojetniaja toksyne, nalezy wiec
i zwiazkom bialkowym przypisaé pewna zdolnos¢ w tym
wzgledzie. Nieco odmienne wyniki otrzymali inni autorowie.

laNaTowski %) wykryl, ze lecytyna i cholesteryna, nie za$
protagon, wiaza pewna ilo$¢ toksyny tezcowej. W poézniejszej
pracy LANDSTEINER 1 BoTTERI #) dowodza, ze pewne substancye
lipoidowe, zwlaszcza protagon, czesto w znacznym stopniu zo-
bojetniaja jad tezcowy, bialkowe zas ciala z wyjatkiem sernika
zadnego szczegélnego powinowactwa w tym wzgledzie nie
wykazuja. MARE 1 TiFFENAU #) przeciwnie przypisuja glowne
dzialanie substancyom bialkowym moézgu i odmawiaja lipo-
idom znaczenia w tym wzgledzie. Takaki®) stwierdzil, ze al-
kohol wyciaga z suchej tkanki moézgowej znaczna ilosé sub-
stancyi zobojetniajacych; wiréd nich najsilniej dziala cerebron
1 wytwér jego rozpadu — kwas cerebronowy; mozliwe jest je-
dnak, ze w tkance moézgowej swiezej znajduja sie jeszcze inne
zwiazki czynne, ktore podczas ekstrakcyi alkoholowej ulegaja
zniszczeniu. ALMAGIA®) dowodzi, ze cholesteryna i lecytyna

1) Landsteiner K. und M. v. Eisler. Ueber Agglutinin - und
Lysinwirkung (C. f. Bakter. I Abt. Orig. T. 39, str. 318).

2) Ignatowsky A. Zur Frage vom Verhalten verschiedener Gewebe
des tierischen Organismus gegen das Tetanusgift [C. f. Bakt. Tom 35, 4i 158
(1903)].

3) Landsteiner C. und A. Botteri. Ueber Verbindung von
Tetanustoxin mit Lipoiden [C. fir Bakt. Tom 42, 562 (1906)].

4) Marie A. et M. Tiffenau. Etude de quelque modes de neutra-
lisation des toxines bactériennes | i Il (An. de !lnst. Past. 22, str. 289 i 644,
1908).

5 Takaki K. Ueber Tetanusgiftbindende Bestandteile des Gehirns
(Hofrn. Beitr. XI, 288, 1908).

8) Almagia M. Sul rapporto tra sostanzia nervosa centrale e tossina
del tetano (Lo Sperimentale 60, zeszyt 5, 1906).
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rowniez zobojetniaja jad tezcowy, wreszcie Loewe!) do po-
dobnie dzialajacych zwiazkéw zalicza liczne ciala tluszczowe,
zwlaszcza sole kwasu stearynowego, oleinowego, rycynolowe-
go 1 erukowego.

Wracajac do sprawy wiazania jadu tezcowego przez
tkanke mozgowa, winniSmy zaznaczy¢, ze prace badaczy nie-
mieckich odbily sie echem w Paryzu i wywolaly ruch ozywio-
ny wsrod uczonych Instytutu Pasteurowskiego; tu wszakze cata
sprawa przyjela odmienny kierunek. Miecznikow %) przede-
wszystkiem stwierdzil fakt zasadniczy W AssERMANNA, 1z mézg
zdrowej $winki morskiej juz w nader malej ilosci zobojetnia
$miertelng dla myszy lub $winki dawka toksyny tezcowej;
wlasnosé¢ te posiada rowniez mozg, zwierzat bedacych w pel-
nym rozwoju tezca. Moézg zdélwii kur posiada bardzo wyra-
zona sile antytoksyczna, mozg zaby zas, ktora MiEcznikow
uwaza jako bardzo wrazliwa na zatrucie tezcowe, zupelnie
nie zawiera antytoksyny ?), tak, ze odpornosé nie jest w jakim
badz zwiazku z sila antytoksyczna tkanki mézgowej. Badajac
narzady kury uodpornionej przeciwko tezcowi, MiEcznikow
przekonal sie, ze krew tego zwierzecia posiadala jednakowa
lub nawet wieksza sile antytoksyczna anizeli mézg, zas zawar-
tos¢ jajnika okazala sie bardziej skuteczna w dziataniu, anizeli
rdzen kregowy. Doswiadczenia tego uczonego z narzadami
uodpornionej $winki morskiej doprowadzily do wynikéw je-
szcze wyrazniejszych: narzady nerwowe posiadaly znacznie
stabsza sile antytoksyczna, anizeli krew 1 wysiek otrzewny;
z narzadow wewnetrznych nerki zawieraly najwiecej antyto-
ksyny, watroba zas dzialala po zmieszaniu z jadem cztery razy
silniej anizeli tkanka moézgowa. Z powyzszego autor wypro-
wadza wniosek, ze osrodki nerwowe nie moga byé uwazane
jako ognisko wytwarzania lub gromadzenia sie antytoksyny, kto-

1) LoeweS. Ueber die Bindung des Tetanustoxins (Bioch. Zeitsch
Tom 33, Zeszyt 1,213, 1911).

2) Metchnikoff E. Influence du systeme nerveux sur la toxi-
ne tetanique (Annales de I'lnst. Pasteur T. 12, 1898).

3) To samo stwierdzaja Courmont i Doyon (Comptes rendus soc.

de Biol. 1892, Nr. 19, str. 602).
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raby ztad byla przelewana do krwi lub innych sokéw ustroju.
Bedac zmieszana z jadem tkanka moézgowa bynajmniej nie
niszczy go, gdyz ta sama ilo$¢ mieszaniny, ktora moze byé zu-
pelnie obojetna dla myszy, wywoluje pewne objawy tezcowe
u $winki morskiej; rzekome przeto zobojetnienie jadu jest tyl-
ko czynnoscia ustroju i, zdaniem MieczNikowa, sprowadza sie
do odczynu zapalnego w miejscu zastrzykniecia, przyczem na-
gromadzajace si¢ leukocyty pochlaniaja mozg wraz z toksyna.
Znacznie szersze rozwiniecie tego pogladu znajdujemy w na-
stepne] pracy tego samego badaczal). Przedewszystkiem
MIiEczNikow zwraca uwage, ze wstrzykniecie toksyny tezcowe;j
wywoluje wybitna leukocytoze tak u zwierzat odpornych, jak
rowniez u bardzo wrazliwych na tezec. Co sie tyczy dziala-
nia tkanki moézgowe;j na toksyne, to jest ono zalezne od miej-
sca 1 czasu zastrzykniecia; przy jednoczesnem wstrzykiwaniu
w dwuch miejscach dzialanie ochronne nie wystepuje, uprze-
dnie zas wstrzykiwanie substancyi moézgowej chroni od zatru-
cia tylko w ciagu 24 godzin; mieszanina jadu i mézgu jest
bardziej trujaca po wprowadzeniu do jamy otrzewny, anizeli
po wstrzyknieciu w miesnie uda. Zjawiska te autor tlomaczy
nagromadzeniem duzych leukocytéw jednojadrowych (t. z.
makrofagéw), obfitszem wséroéd miesni uda, anizeli w otrze-
wnie; cialka te wchlaniaja jad wraz z miazga mozgowa i tem
samem zapobiegaja zatruciu. W ten sposob Miecznikow od-
mawia tkance moézgowo-rdzeniowej wlasnosci antytoksycznej
1 stara sie cala sprawe sprowadzi¢ do zapalnego odczynu
ustroju lub, jak sie wyraza, do fterotoksycznej dzialalnosci
cialek wedrujacych.

Doswiadczenia MaRIEGO2) réwniez zdaja si¢ przema-
wiaé¢ na niekorzys¢ pogladéow szkoly niemieckiej. Stwier-
dziwszy uprzednio zobojetniajace jad dzialanie miazgi mézgo-
wej, dowiddlszy, ze najsilniej w tym kierunku dzialaja ko-

) Metchnikoff E. Toxine tétanique et leucocytes (Annales de
PInst. Pasteur, 1898 Nr. 4).

2) Marie A. Recherches surles propriétés antitétaniques des centres
nerveux de 'animal sain (Annales de I'lnst. Pasteur, 1898 T. 12).
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morki kory moézgowej, MARIE wykonywa nastepujace doswiad-
czenie z trzema krélikami. Pierwszemu zwierzeciu wycieto
czes¢ prawej polkuli mézgowej, ktora wszakze pozostawiono
na miejscu; nastepnie zastrzyknieto toksyne tezcowa. Drugi
krélik poddany zostaje tez samej operacyi z ta roznica, ze wy-
cieta czes¢ mozgu jest wyjeta z czaszki; otrzymuje on taka
sama dawke toksyny. Trzeciemu wreszcie MariE wstrzykuje
toksyne wraz z czescia wyjetego i roztartrego mozgu tegoz
zwierzecia. Pierwsze dwa kroliki wkrotce gina wsréd obja-
wow tezca, trzeci za$ pozostaje zdrow zupelnie. Ztad autor
wysnuwa sluszny napozér wniosek: mozg calkowity nie chroni
zwierzecia od zatrucia, podczas kiedy drobna jego czastka
zapobiega zatruciu z tym warunkiem wszakze, aby moézg byl
zmieszany z jadem; nie moze przeto tu by¢ mowy o dzialaniu
antytoksycznem. W mniemaniu tem umacniaja autora jeszcze
inne doswiadczenia, z ktérych wynika, ze jednoczesne zastrzy-
kiwanie jadu i miazgi mdzgowej w rozmaitych miejscach ciala
bynajmniej nie zapobiega zatruciu. Roéznice w pogladach na
dana kwestye szkoly EnrLicHA i MiEcZNIKOWA czesciowo za-
cieraja sie, jezeli wraz z SacHsem 1) przyjmniemy, ze tkanka
nerwowa laczy sie z jadem tezcowym nietylko swoiscie jako
antytoksyna lecz 1 nieswoiscie przez adsorbcye fizyczna, ktora
wykazaé¢ mozna réwniez, mieszajac karmin lub betaine z toksy-
na tezcowa; i tu rowniez, jak dowiedli STupeEnsky 2) i ReHNs 3),
zachodzi wiazanie i unieszkodliwienie toksyny. Ta wiec nie-
swoiscie z tkanka mozgowa zwigzana toksyna moze w ustroju
innego zwierzecia byé przez jego receptory schwytana i spro-
wadzi¢ objawy zatrucia. W kazdym razie fterotoksycznej
funkcyi leukocytow zaprzeczyé nie mozna. Wobec tego nale-
zy przypuscié, ze prawda lezy posrodku — miedzy pogladami
obu szkol; do zadan przyszlych pokolen naleze¢ bedzie wy-

1) L c., str. 310,
2) Studensky A. Sur l'action antitoxique du carmin (Ann. de
I'Inst. Pasteur, Tom 13 1899, str. 126).

3) Rehns ]J. Tétanotoxine, carmine, bétaine. Faits et commentaires.

(Soc. de Biol. 1904, Tom 56, str. 692).
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jasnienie sprzecznosci w tlomaczeniu tej nader waznej kwe-
styl odpornosci.

W tem miejscu winhiémy wspomnie] jeszcze o pewnej
hipotezie, ktora wyglosili CourmonT 1 DoyoN 1); uczeni ci przy-
puszczaja, ze toksyna tezca jest fermentem, ze sama przez
sie pozbawiona jest wszelkich wlasnosci trujacych 1 ze jad
wlasciwy powstaje- dopiero w samym ustroju zwierzecym
w ciagu okresu wylegania; jad ten dziala na podobienstwo
strychniny i wykry¢ sie daje we krwi, moczu i miesniach zwie-
rzat chorych na tezec. Podobne wyniki otrzymal Tauser %)
1 BLUMENTHAL 3).

Szereg badan, ktore wykonalem w 1897 roku ), dowiédl,
ze we krwi, miesniach, moczu i narzadach nerwowych zwie-
rzat zatrutych toksynq tezcowa niema iadnego zwiqzku wy-
wolujacego jakiebadz natychmiastowe objawy zastrucia a tem
mniej objawy przypominajace dzialanie strychiny; zwiazku
tego niema réowniez i we krwi czlowieka chorego na tezec.
Sprawe te mozna, jak sadze, uwazaé za zupelnie zakonczona.

Prace dotyczace mechanizmu dziatania
toksyny tezcowej sa tak liczne, ze musimy sie tu ogra-
niczy¢é do przytoczenia jedynie wazniejszych danych z tej
dziedziny %).

Prawie wszyscy autorowie sa tego zdania, ze uklad ner-
wowy jest glowna droga, po ktorej jad tezcowy podaza od
obwodu do osrodkéw, w szczegolach jednak réznia sie mie-
dzy soba. Analiza fizyologiczna zatrucia tezcowego najwcze-
sniej zajeli sie BRUNNER ) 1 CourMoNnT 1 Dovon 8). BruUNNER

1) Courmontet Doyon, l.c.

2) Tauber, Wiener Klin. Woch. 1898, str. 747.

3) Blumenth al. - Zeitschr. fir Klin. Med. T. 32, str. 325—334.

4) L c

5) Szczegdly miedzy innemi czytelnik znajdzie w pracy M. v. Eisle
rai E. Pribrama, lec

) Brunner C Experimentelle und klinische Studien uber den
Kopftetanus (Beitrige zur Klinischen Chirurgie, T. 9. 1892).

) Courmont J. e¢ Doyon. Mécanisme de production des con-
tractures du tétanos !Congrés de Liége, 1892; Arch. de physiocl. janvier 1893;
Province médicale, 1893; Arch. de physiol 1894 et 1895).



30

dowiddl, ze kurcz miesni danej konczyny ustaje pod dziala-
niem kurare lub po przecieciu nerwow ruchowych odnosnych.
CourMmonT 1 DovoN, stwierdziwszy ten sam fakt ustapienia
kurczu po uzyciu kurare i chloroformu oraz po przecieciu ner-
wow ruchowych i ich korzeni lub wreszcie calego rdzenia, do-
wiedli dalej, ze 1 przeciecie korzeni nerwoéw czuciowych zapo-
biega tezcowi. Dane te w zupelnosci zostaly potwierdzone
przez T1zzoNikgo 1 CATTANIEGO 1), AuTOKRATOWA 2) i GUMPRECH-
TAa3). Wedlug GoLpscHEIDERA *) dla powstawania tezca miej-
scowego zbyteczne jest przenikniecie jadu az do osrodka rdze-
niowego; clerpienie powsta¢ moze wskutek zatrucia neuronu
obwodowego. W obszernej pracy swej GUMPRECHT %) szczego-
Iowo rozpatruje fizyologie tezca. Krzywa drgania migénia
objete] tezcem konczyny, wystepujaca na skutek draznienia
pradem elekrycznym, jest zupelnie prawidlowa; rowniez i ner-
wy ruchowe nie ulegaja zmianie pod wplywem jadu. Jezeli
jednak stan kurczu tezcowego miesnia trwa dlugo, wowczas
pobudliwosé jego wlasna jak i1 przez nerw obniza sie. Za-
konczenia czuciowe nie ulegaja zmianie wskutek tezca. Kur-
cze sa wywolane — jak 1 w zatruciu strychnina —- przez zwie-
kszona pobudliwos$¢ odruchowsa rdzenia kregowego, a warun-
kiem ich powstawania jest calo$é wlokien nerwowych rucho-
wych i czuciowych lub przynajmniej tylko ruchowych. Prze-
wodzenie jadu, wedlug GUMPRECHTA, odbywa sie przez nerwy
obwodowe, mianowicie przez przestrzenie limfatyczne okolo-
wlokienkowe i wewnatrzpeczkowe, ktore sa w otwartem po-
laczeniu z przestworem pod opona twarda. Przebieg zatrucia
odbywa sie w sposob nastepujacy. Po zastrzyknieciu jadu do
pewnej czesci ciala rozchodzi sie on przez krew po calym
ustroju, rozcienczenie jest jednak tak znaczne, ze warunkuje
dtuzszy okres wylegania. Roéwnoczesnie przez przestrzenie
limfatyczne nerwow odnos$nego miejsca jad dochodzi do od-

) Tizzoni e Cattani Arch. f. experim. Pharmak. u. Patho-
logie 1890, str. 422.

2) Autokratow. Arch.de med. exper. 1892,

3) Gumprecht Deutsche med. Woch. 1894, Nr. 26.

49) Goldscheider. Fortsch. der Medicin 1898.

5) Gumprecht Pfligers Archiv. 1895.
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powiedniej czesci rdzenia i wskutek wiekszego stezenia jadu
w tem miejscu powstaje tezec miejscowy. Jezeli dawka jest
nieduza, woéwczas dzialanie jadu ogranicza sie do danego
miejsca rdzenia i tezec ogolny nie powstaje; jezeli jednak ilosé
jadu jest znaczna, wtedy przechodzi on na dalsze czesci rdze-
nia i tezec obejmuje wicksze przestrzenie; tymczasem okres
wylegania dla jadu krazacego we krwi sie konczy i wystepuje
tezec ogolny. Podobne tlomaczenie dzialania jadu podaje
StiNzING 1).

Odmienne stanowisko w danej kwestyl zajeli MARIE
i Morax ). Opierajac sie na znacznej ilosci bardzo doklad-
nych doswiadczen, autorowie dochodza do wnioskéw nastepu-
jacych. Jad tezcowy zostaje zwiazany przez nerwy obwodowe
dzieki specyalnemu powinowactwu jego do wlokien osiowych.
Powinowactwo to, nie wystepujace w doswiadczeniu in vitro —
jak to ma miejsce z tkanka rdzenia lub moézgu — moze byé
uwydatnione z najwicksza latwoscia w badaniach in vive.
Utrwalenie jadu na nerwach odbywa sie bardzo szybko; ma
ono charakter wybitnie nietrwaly, gdyz toksyna raz zwigzana
posuwa sie — wzglednie zreszta powoli — w kierunku ku ko-
morkom zwojowym po wloknach osiowych, tak jak plyny od-
zywcze przez korzenie roslin przedostaja sie do ich trzonu.
Hipoteze co do powstawania tezca miejscowego i ogdlnego
autorzy wypowiadaja w nastepujacy sposéb. Po zastrzyknie-
ciu do miesnia lub okolicy niezbyt odleglej od masy miesnio-
we]j toksyna rozlewa sie wséréd limfy otaczajacej tkanki naj-
blizsze i czesciowo przedostaje sie do krwi, w ktoérej moze byé
wykryta bardzo wczesnie. W okolicy =zastrzykniecia limfa
nasycona toksyna styka sie z wldknami nerwowemi 1 te osta-
tnie, zaréowno ruchowe, jak naczynioruchowe, wchlaniajg jad
i przesycaja sie nim do tego stopnia, ze w ciagu wzglednie
krétkiego czasu tkanka nerwu obwodowego zawiera go nie-

1) Stinzing. Mitt aus dem Grenzgeb. der Medicin und Chirurgie.
Tom lll, Zeszyt 31 4.

2) Marie A. et V. Morax. Recherches sur l'absorbtion de la
toxine tétanique (Annales de I'Inst. Pasteur 1902, T. 16, str. 818; 1903, T. 17,
str. 335).
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poréwnanie wiecej, anizeli limfa omywajaca tkanki okoliczne.
Dyfuzya toksyny odbywa sie w kierunku dosrodkowym. llosé
jadu zawarta w limfie na miejscu zastrzykniecia w ciagu pe-
wnego czasu (przynajmniej 24 godzin) jest wicksza od tej
ktora znajduje sie we krwi a wiec i w limfie innych miejsc
ciala. Z tego powodu wsysanie jadu przez nerwy okolicy za-
trutej w ciagu 24 godzin odbywa si¢ w znacznie wigkszym
stopniu, anizeli w nerwach pozostalych czesci ciala. Neuron
ruchowy przeto danego miejsca najpierw zostaje nasycony
jadem i nasycanie to wyraza sie, jako kurcz umiejscowiony,
tezec lokalny. Tymczasem w innych okolicach zakonczenia
nerwowe zdolaly wchlonaé pewna ilos¢ toksyny z limfy,
powstaje przeto stopniowo tezec ogoélny. Po zastrzyknieciu
do krwi wszystkie neurony ruchowe réwnoczesnie nasycaja
sie jadem, sprowadzajac tezec ogdlny.

Dla wyjasnienia kwestyi, czy rozmaite nerwy jednakowo
wchlaniaja jad, autorzy zastrzykiwali go w rozmaite miejsca
psom, koniom i1 malpom, poczem preparowali nerwy zawiera-
jace przewaznie wldokna ruchowe, czuciowe i naczynioruchowe
dla wstrzykiwania ich lub wyciagéw z nich myszom. Bada-
nia te stwierdzily, ze wszystkie trzy rodzaje nerwow sa zdolne
do wiazania jadu tezcowego.

Niemniej waznym przyczynkiem do dane] kwestyi jest
praca MEvera i Ransoma ). Na podstawie badan doswiad-
czalnych autorzy ci dochodza do wniosku, ze jad przedostaje
sie do osrodkow rdzeniowych droga nerwow i ze zatrucie
osrodkow sprowadza objawy kurczu tonicznego miesni i zwie-
kszonej pobudliwosci odruchowej. Nawet miejscowy tezec
jest wylacznie pochodzenia osrodkowego. Badania MEeYERA
i RaNsoMA nad powstawaniem tezca miejscowego sa nastepu-
jace. Zastrzykiwano pod skoére swinkom morskim jad tezco-
wy w konczyne tylna; zwierzeta zabijano po uplywie 20 do
4] godzin i zastrzykiwano myszom krew, czastki mozgu, rdze-
nia, nerwow kulszowych i ramieniowych. Tylko krew i nerw
kulszowy okolicy zastrzyknietej zawieraly jad. Przez zastrzy-

1) Le



33

kniecie niewielkiej ilosci antytoksyny do nerwu, inaczej przez
przerwanie drogi dla, jadu, zapobiegano wystapieniu tezca
w danej konczynie. Tak, naprzyklad, krélikowi zastrzyknieto
antytoksyne do prawego nerwu kulszowego i zaraz potem
toksyne pod skore prawejilewej goleni. Po dwuch dniach
lewa konczyna tylna sztywna, prawa wolna i pozostaje taka
pomimo stopniowo zwiekszajacych sie objawoéow tezca az do
$mierci, ktora nastepuje na 5 dzien. Nawet po dozylnem
wprowadzeniu jadu udaje sie za pomoca zastrzykniecia anty-
toksyny do nerwoéow udowych i kulszowych uchronié tylne
konczyny od tezca az do $mierci zwierzecia. Dwum kotom,
z ktorych u jednego przecigto rdzen kregowy miedzy Il
i lll kregiem ledzwiowym, zastrzyknieto do obu nerwoéw kul-
szowych jad tezcowy. Dla zobojetnienia jadu, ktéry przez
wessanie mogl przejs¢ do krwi, zastrzyknieto duza dawke
antytoksyny. Kot normalny dostaje tezca najpierw w obu
tylnych konczynach a potem choroba powoli rozszerza si¢ na
cale cialo i zwierze ginie na 6 dzien. Kot drugi z przecietym
rdzeniem dostaje po 2 dniach tezca w obu tylnych konczy-
nach, reszta zas ciala zostaje wolna az do $mierci zwierzecia,
ktéra nastepuje po 3 tygodniach wsrod objawow wzmagaja-
cego sie wychudzenia i stezenia tylnych konczyn. Nastepnie
MEyer i Ransom dowiedli, ze dla wywolania $mierci nalezy
do nerwow zastrzyknaé znacznie mniej (u psa !/5) jadu anizeli
pod skére. Okres wylegania skraca sie znacznie po bezpo-
sredniem wprowadzeniu jadu do rdzenia. Na podstawie ba-
dan swoich dochodza autorowie do wnioskéw nastepujacych.
Jad z przestrzeni limfatycznych zostaje przejety przez nerwy
ruchowe i ztad przedostaje sie do zwojow ruchowych rdzenia.
Zwoje przechodza w stan nadwrazliwosci, tak, ze podraznie-
nia doplywajace przez nerwy czuciowe, a wywolujace normal-
ne napiecie miesniowe, powiekszaja je do stanu stezenia tez-
cowego. We wloknach rdzenia kregowego nadmiar jadu prze-
prowadzony jest dalej, a mianowicie najpierw do osrodkéow
ruchowych drugiej strony, przyczem powstaje stezenie odno-
énej konczyny. Z kolei toksyna, o ile znajduje sie w ilosci
dostatecznej, zatruwa neurony czuciowe luku odruchowego,

3
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przez co nastepuje zwieckszenie odruchéw na podraznienie
chorej konczyny. W miare wzrastania zatrucia, powieksza
sie i tezec ruchpowy 1 poteguje sie pobudliwosé odruchowa,
powstaje stezenie prawie wszystkich miesni i ogdlny tezec
odruchowy. Nerwy czuciowe, zdaniem autoréow, nie odgry-
waja roli w doprowadzaniu jadu do osrodkow.

Wedlug teoryi ZuprNika 1) jad z miejsca zastrzykniecia lub
zakazenia przechodzi do rdzenia nie przez nerwy, lecz wraz
z pradem krwi, i w rdzeniu zatrutym zwieksza sie pobudli-
wosé odruchowa. Niezaleznie od tego wystepuje stezenie
miesnia wskutek bezposredniego zatrucia. ZUPNIK opiera swo-
je poglady na doswiadczeniach, ktore dowodza, ze tezec miej-
scowy u zwierzat nie powstaje, jezelt jad zostanie zastrzyknie-
ty w bezmiesniowa tkanke, naprz. do stawu.

Rozpatrzywszy w krotkim zarysie etiologie i patogeze
tezca, przejdziemy obecnie do symptomatologii tez-
ca ludzkiego.

Wczesnym objawom tezca, przebiegajacym czesto skry-
cie i nie do$é swoiscie, poswigcano wiele uwagi, sprawa ta
jednak nie jest dostatecznie wyswietlona; wicksza prace w tej
kwestyi oglosil EviEr 2). Wiekszos¢ autorow jako pierwszy
objaw tezca uwaza szczekoscisk, ktory jedynie umozli-
wia rozpoznanie wlasciwe choroby; objawy przed szczekosci-
skiem wystepujace przyjmowane sa jako przelotne, nieswoi-
ste3) ¥). Ze jednak nie zawsze tak bywa, dowodza liczne
spostrzezenia dawnych i wspoélczesnych lekarzy. Juz BiLFiN-
GER ®) przytacza: béle glowy, uczucie ucisku na moézg, bodle
w dotku, omdlenie, drzenie czlonkéw, wzdecie brzucha i klatki
piersiowej i t. d.

1) Zupnik. Deutsche med. Woch. 1900 i 1905.

2) Evler. Ueber Frihsymptome und Serumbehandlung des Tetanus
(Berlin. Klin. Woch. 1910, Nr. 35 i nastepne).

8) R ose. Der Starrkrampf beim Menschen 1897, str. 27, 99 i 103.

49 viLeyden u Blumenthal Der Tetanus 1900, str. |.

5) Bilfingeri de tetano liber singular. theoretico-practicus. Lindo-

viae, 1763,
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TRrNKE ') opisuje nastepujace objawy poprzedzajace szcze-
koscisk: czeste ziewanie, bdl glowy, bole gardla, zapalenie
oplucny, béle w dotku, w ledzwiach, bole stawowe, ostabienie
stuchu, $linotok, omdlewanie, drzenie koficzyn, kurcze mie-
$niowe, utrudnienie mowy, ,fetanus partialis s. maxillae vel cervi-
cis vel alius partis”.

Wedlug AckermMANNA 2) do objawéw wezesnych naleza:
ziewanie, kaszel, tepy bdl i1 ucisk w klatce piersiowej, bol
w tylnej czesci jezyka, utrata laknienia i niemile uczucie
w dolnej czesci brzucha. Autor przyznaje jednak, ze objawy
powyzisze moga nie wystgpowaé, a jako pierwszy przejaw
chorobowy okazuje sie szczekoscisk. LARREY?) jako zwiastuny
tezca uwazal objawy zapalne, obrzmienie w okolicy rany i t. d.
Wedlug tego wysmienitego znawcy choroby zaczyna sie ona
zawsze od niepokoju i ogdlnego niedomagania chorego, ropie-
nie ustaje, ziarnina staje sie¢ sucha i obrzmiewa, barwa jej jest
poczatkowo czerwona, poézniej sinawo-marmurkowa, poczem
wystepuja bole w ranie, zwickszajace sie¢ pod wplywem naj-
lzejszego dotyku lub nawet wprost pod dzialaniem powietrza;
bole te odczuwane sa wzdluz nerwdéw 1 naczyn; cala konczyna
staje sie bolesna, przyczem wystepuja miejscowe kurcze mie-
éniowe, po nich dopiero tezec ogdlny. Odnosénie do tych spo-
strzezen ROSE czyni uwage, ze w badanych przez niego przy-
padkach nigdy odczyn miejscowy nie wyrazil sie w kurczach
miesni chorej konczyny.

BILLROTH %) zgodnie z LARREYEM stwierdza, Ze nieraz cho-
rzy po odjeciu konczyny odczuwali w kikucie kurcze miesénio-
we przed uogélnieniem choroby.

1) Wencecas Trnke de Kr'Zowitz Commentariusde te-
tano. Vindobonae, 1777,

2) Ackermann. Abhandlung Gber die Kenntnis und Heilung des
Trismus oder des Kinnbackenzwanges. Nirnberg 1778.

8) Wedlug E. Rosego (1, c.).

4) Billroth u. Winiwarter Allgemeine Chir. Pathologie
und Therapie, 1882.
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Wedlug NiEMEYERA 1) w wiekszosci przypadkow tezec
rozwija sie powoli. Wczesne objawy polegaja na lekkiej
sztywnosci 1 rwaniu w karku, tak, ze nieraz choroba uwazana
jest jako bol reumatyczny w miesniach; wystepuje rowniez
utrudnienie ruchow szczeki dolnej i1 jezyka, utrudnienie mowy
i polykania, co moze budzié¢ podejrzenie rozpoczynajacego sie
zapalenia migdaléw az do chwili, pdki zupelnie wyrazny
szczekoscisk pojawiajacy sie po kilku godzinach lub nawet
dniach nie ustali prawidlowego rozpoznania.

SaHLI ) wspomina, ze TAVEL na podstawie wygladu rany
niejednokrotnie przepowiadal mozliwo$¢ wystapienia teica
nawet tam, gdzie zadnych objawéw innych nie mozna bylo
zauwazyé; SAHLI wyraza przypuszczenie, ze staranne spostrze-
ganie kliniczne powinno na zasadzie wygladu rany dawacé
wskazéwki prognostyczne odnosnie do tezca i ze w tym kie-
runku nalezy rozwinaé uwage.

ELsAssER 3) w czterech z pomiedzy spostrzeganych przez
niego przypadkow opisuje objawy, wyprzedzajace znacznie
szczekoscisk.

Przypadek I, postrzal w lewa dloh. Na 9 dzieh po zranieniu uczucie
chtodu; na 12 dzien gwaltowne bole w piersiach i uczucie rozsadzania klatki
piersiowej; na 13 dzien kurcze w lewej rece, bole w gardle; na 14 dzien gwat-
towne bole gardla i wygigcie glowy ku tylowi, nazajutrz kurcze w catem ciele,
rozpoczynajace sie od lewej konczyny, i szczekoscisk; na 17 dzien $mieré.

Przypadek Il. Na 13 dzieh po ropiejacem skaleczeniu palca lewej reki
ogolne oslabienie, bdle glowy, wieczorem utrudnione polykanie, bezsennosé; na-
zajutrz sztywnosé miesni zwaczy i konczyn.

Przypadek lll, rana twarzy; na 2 dni przed szczekosciskiem lzawienie le-
wego oka, ktorego chory nie mdgl zamknad.

Przypadek IV, zranienie stopy starym gwozdziem. Po 2 dniach utrudnio-
ne polykanie, na 4 dzien kurcze powiek i migéni warg, na 5 dzien obfite pocenie,
i utrudnione otwieranie ust, sztywnos¢ konczyn.

1) von NiemeyerSeitz Lehrbuchder spez. Pathologie u. The-
rapie 1882.

2) Sahli. Ueber die Therapie des Tetanus. Basel. 1895.

3) Elsasser. Beitrige zur Kenntniss des Tetanus traumaticus

Deutsche Zeitsch. f. Chirurgie 1903, T. 69).
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PocHHAMMER !) uwaza jako zwiastuny tezca ogdlnego kur-
cze miejscowe, uczucie zesztywnienia i napiecia w chorej kon-
czynie, i ubolewa, ze objawy te w ogdlnosci zbyt mako na
siebie zwrécily uwagi, pomimo, ze maja one bardzo wielkie
znaczenie ze wzgledu na potrzebe wczesnego stosowania
surowicy swoiste].

LUckeTT 2) opisuje jako objaw pierwszy kurcz w okolicy
rany, ktory jednak, jako krotkotrwaly, przechodzi nieraz nie-
postrzezenie; procz tego do stalych zjawisk wczesnych naleza:
ziewanie, dusznos¢ rozmaitego stopnia az do wybitnej sinicy,
kurcz glosni. Objawy te poprzedzaja sztywnosé karku 1 grzbie-
tu oraz szczekoscisk o 1 dzien do 1 tygodnia.

BuscH 8) w 3 przypadkach dostrzegal objawy wczesne
w postaci sztywnosci réznych grup miesniowych, boléw karku
i krzyza i utrudnionego potykania. Hormann %) w 10 przypad-
kach spostrzegal zwiastuny choroby.

Przypadek I, drobne skaleczenie prawej dloni; po 6 dniach drgania kur-
czowe w konczynie, nazajutrz preznodé karku, szczekoscisk i drgawki ogélne.

Przypadek ll, rana twarzy, zagojenie po 6 dniach; na 7 dzien béle ciagna-
ce w lewej polowie twarzy, wieczorem szczgkoscisk.

Przypadek lll, rana palucha; po 5 dniach sztywnosé karku i béle, po 8
dniach szczegkoscisk.

Przypadek |V, powiklane ztamanie obu kosci przedramienia; po tygodniu
napadowe kurcze miesniowe konczyny, coraz czeéciej powtarzajace sig, wreszcie
szczekoscisk.

W pozostalych 6 przypadkach objawy wczesne byly po-
dobne 1 wyrazaly sie w drgawkach i kurczach miesni najbliz-
szych okolicy razy, niekiedy w dusznosci.

Wedlug BockeNHEIMERA ?) doswiadczony lekarz w wielu
przypadkach z wygladu i charakteru rany, obrzeku nie uste-

) Pochhammer. Zur Tetanusfrage. (Verhandlungen d. deutschen
Gesellsch. f. Chirurgie 1906, T. 35, I, str. 269).

2) Luckett. Amer. journ. of Surg 1906 (Cyt. wed.v. Gistera.
Med. Klinik, 1907, Nr. 19).

3) Busch. Beitrag zur Tetanusfrage (Arch. f. Klinische Chirur., 1907,
Tom 82).

49 Hofmann. Zur Serumbehandlung des Tetanus (Beitr. zur Klin.
Chirurgie 1907, Tom 55).

5) Bockenheimer. Ueber die Behandlung des Tetanus (Arch. f.
Klin, Chir, 1908, Tom 86).
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pujacego po nacieciach, z pocenia i objawéw kurczowych —
jest w moznosci postawié rozpoznanie wczesne tgzca.

W tezcu miejscowym wystepuja najpierw béle na stronie
zginaczy konczyny, pozniej drgania i wreszcie kurcz zginaczy.
Objawy te i tym podobne moga o kilka dni poprzedza¢ szcze-
koscisk i sztywnosé karku.

Weczesne objawy opisali rowniez w pojedynczych przy-
padkach BRANDENSTEIN 1) 1 HEILMAIER 2).

EVLER na podstawie 12 §cisle i dokladnie badanych przy-
padkéw tezca (miedzy innemi przypadek ciezkiego zakazenia
u samego autora) opisuje wczesne objawy tej choroby w spo-
sob nastepujacy. Cecha swoista objawéw wczesnych jest to,
ze maja one charakter przejéciowy i w ogélnosci malo rzucaja
si¢ W oczy, wystepuja stopniowo i sa zmienne; z tego powodu
chorzy nie wiaza tych objawéw w jedna caloé¢ i nie uzalez-
niaja od obrazenia, ktére pozornie moze byé¢ niekiedy nie-
znaczne; objawy te wystepuja wczesnie, juz po | — 2 dniach
po zakazeniu, jako niepokdj, lekliwo$é, strachy nocne, bezsen-
noé¢ lub sny przerazajace, utrudnione oddawanie moczu pomi-
mo czeste) ku temu potrzeby, ucisk w piersiach, gwaltowne
béle glowy, zmiana ryséw i wyrazu twarzy, krwawienie z no-
sa, poty, ogdlne uczucie oslabienia, ziewanie, zawrét glowy,
rwanie i ciagnace bole w réznych miejscach, znaczna potrzeba
ciepla. Odnosnie do objawéw miejscowych w poblizu rany
zaznaczy¢ nalezy, ze nader podejrzany jest obrzek bez czer-
wonosci na zranionej konczynie zwlaszcza jezeli nie zmniejsza
si¢ po wysokim jej ulozeniu; konczyna jest goraca i cisnienie
w tetnicy w pordwnaniu z druga konczyna jest zwiekszone; nie-
kiedy podmiotowo odczuwane jest rozgrzanie konczyny, czesto
za$ wystepuja bdle, przyczem naczynia limfatyczne wystepuja
jako czerwone pasma, a najblizsze tkanki sa bardzo bolesne:
Poszczegdlne grupy miesniowe sa tonicznie napiete i zarysy
ich uwydatniaja sie pod skara; sita woli miesnie te nie moga

1) Brandenstein. Zur Frage der Antitoxinbehandlung beim
Wundstarrkrampf (D. Zeitsch. f. Chir. 1908, Tom 92).

2) Heilmaier. Zur Antitoxinbehandlung des Tetanus (Miinch, med,
Woch. 1910, Nr. 12).
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by¢ roziuznione. Napiecie mieéni jest niebolesne, chory prze-
to odczuwa je jedynie wskutek ograniczenia ruchow i uczucia
naprezenia. Zraniona konczyna wykazuje czesto kurcz i nie-
zwykle drzenie, od czasu do czasu jednak pojawiaja sie niezbyt
silne kurcze drgawkowe, niebolesne lecz obejmujace coraz
dalsze miesnie, nieznikajace nawet podczas snui wtedy wy-
stepujace jako ruchy migawkowe. Jezeli uymiemy silnie przed-
ramie chorego z zakazeniem na dloni, czujemy drgania w po-
szczegolnych sciegnach zginaczy i widzimy silniejsze drgania
i wyrazne mimowolne ruchy palcow. Jednym z dalszych
objawow choroby jest zjawisko, polegajace na tem, ze po
krotkich kurczach miesniowych wystepuje bol, poczatkowo
krotkotrwaly, nastepnie coraz dluzej trwajacy, niekiedy towa-
rzyszy mu powstawanie guzéow miesniowych bolesnych; gina
one wkrotce, lecz po wymacywaniu wystepuja ponownie.

W przeciwstawieniu do boléw i stanu ogdlnego, rany
przewaznie goja sie niezwykle szybko. Ziarnina jest twarda
1 czerwona, latwo krwawi, wydziela stosunkowo duzo sluzo-
wej ropy.

W tezcu miejscowym po wiekszych obrazeniach wyste-
puje obrzek iwybitna wrazliwosé na dotyk lub ruchy, szty-
wnosc¢ 1 przykurczenie. W wielu przypadkach daje sie stwier-
dzi¢ powiekszenie gruczoléw chlonnych najblizszych, co byé
moze, daje sie objasni¢ obecnoscia w nich zarazkow tezca.

Z. objawéw ogdlnych wystepujacych badz wczesnie, badz
w pozniejszym okresie choroby, nalezy zaznaczyé¢ niep ok dj,
ktory zmusza lzej chorych do opuszczenia 16zka i pokoju
i zniewala do zwiekszonej czynnosci, od czasu do czasu jednak
przechodzi w wybitne pozadanie spokoju. Objawem, zda-
niem EVLERA, bardzo stalym i ze wszech miar zastugujacym na
uwage, jest zawrot glowy; jest on, byé moze, w zwiazku
z zaburzeniami w unerwieniu galek ocznych, lub wynika
z zwiekszenia cisnienia w bledniku, lub z kurczu mieénia na-
prezajacego bebenek. Swoiste sa rowniez przerazajace widze-
nia senne, bredzenie bez goraczki, halucynacye. Objawy
oczne, trudnosé unoszenia powieki gornej wskutek kurczu mie-
$nia zwieracza powiek lub zwatlenia miesnia unoszacego
powieke gorna, aniewielki zez, lzawienie, widzenie barwne,
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palenie powiek, niedowidzenie, wypuklenie lub zapadniecie
galek ocznych, zaburzenia czynnosci nastawczej, wreszcie spa-
nie z polotwartemi oczami — odgrywaja wybitna role w roz-
poznaniu wczesnem tezca. Jezyk jest stale oblozony, laknie-
nie zmienne, czesto mdlosci, odbijanie i zaparcie stolca oraz
utrudnione jego oddawanie wskutek kurczu zwieraczy; nader
bolesnie odczuwany bywa kurcz polykowy, wystepujacy nie-
raz na dlugo przed szczekosciskiem. Wczesnie réwniez wy-
stepuje kaszel z obfita wydzielina, podobny do ksztuscowego;
niekiedy nawet do objawéw zwiastunowych przylaczaja sie
napady podobne do padaczkowych z towarzyszacym im obrze-
kiem pluc. Cieplota rzadko bywa podniesiona; tetno napiete:
zwolnione, pelne, niekiedy niemiarowe lub dwubitne. Zie-
wanie nadzwyczaj czeste i dlugo trwajace; towarzyszy mu
ciagnacy bol w miesniach skroniowych i w szczekach. Twarz
bywa czerwona lub czesciej blada, nabrzmiala, wyraz zmie-
niony, poczatkowo smutny, poézniej lekliwy ‘lub nieruchomy
jak maska, w poczatku jakby $miejacy sie (risus sardonicus)
pomimo ponurego nastroju. Godne zastanowienia jest posi-
wienie calych peczkow wloséw. W pierwszych chwilach nad-
mierna ostrosé stuchu i omamy sluchowe, pozniej przytepienie
stuchu.

Oslabienie miesniowe wystepuje w licznych grupach
miesniowych, a rownoczesnie drzenie konczyn i1 warg. Jezyka
chory nie moze daleko wysuna¢ i nieraz go przygryza. Za-
burzenia mowy, mowa wybitnie zwolniona — wynikaja badz
z zaburzen korowych, badz niedowladu w miesniach, naleza-
cych do narzadu mowy. Wspomnie¢ wreszcie nalezy o sko-
$nem ustawieniu jezyczka i zmianie w ufaldowaniu mieénia
marszczacego brwi i brodkowego — jako o objawach, ktore
czesto znacznie poprzedzaja szczekoscisk uwazany za pierw-
szy przejaw choroby.

O wczesnych objawach choroby wspominalidmy tu ob-
szerniej, popierwsze dla tego, ze dokladna obserwacya moze
w ten sposob stwierdzié poczatek tezca juz wkrétce po zaka-
zeniu, zwlaszcza gdy rodzaj zakazenia juz z samej natury
swojej moze budzi¢ podejrzenie, powtore zas dlatego, ze
w klasycznem dziele Roseco o tych objawach prawie niema
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wzmianki; rozbudzenie czujnosci przeto w kierunku wczesnego
rozpoznania uwazamy ze wszech miar za wskazane.

W  spostrzeganych przemnie przypadkach trzykrotnie
stwierdzilem wczesne objawy tezca. W jednym przypadku
na |2 dzien po zranieniu (rana postrzalowa prawego uda i le-
wej dloni) wystapilo drgawkowe drzenie prawej konczyny
dolnej, niebolesne, 1 potegujace sie po scisnieciu miesni uda;
drzenie to wystgpowalo napadowo, co pewien czas. Po
3 dniach wystapil szczekoscisk i staby tezec tylny; 5 dni po-
tem chory zmarl w czasie chloroformowania, ktére podjeto
w celu zastrzykniecia w okolice rany wody utlenionej. W dru-
gim przypadku po 6 dniach od chwili zranienia wystapila
trudno$é polykania bez szczekoscisku; objaw ten przypisywa-
ny byl, malo wyraznemu zreszta, zapaleniu gardzieli az do
chwili, gdy utrudnione roztwieranie ust ustalilo rozpoznanie.
W trzecim przypadku chory na kilka dni przed szczekosci-
skiem uzalal sie na silne zawroty glowy, ktore jednak uzalez-
nial od stluczenia czaszki — znacznie zreszta wczesniejszego.
Odnosnie do wygladu rany, przypadki przezemnie spostrzega-
ne nie wykazywaly szczegolnych cech swoistych. Rany te —
wylacznie postrzalowe — nie réznily sie niczem od innych,
niezawierajacych zarazka tezcowego; byly to rany szarpane,
z mniejszem lub wiekszem obrazeniem tkanek powierzcho-
wnych 1 glebokich, przewaznie obrzekle wokolo, z objawami
zapalenia naczyn limfatycznych i — czesto — powiekszeniem
gruczolow chlonnych najblizszych; zaznaczylbym jedynie m a-
laich sklonnosé¢ do gojenia po ustapieniu nawet
objawdéw ogolnych i obfita przewaznie wydzieline, wymagaja-
ca czestych opatrunkéw; szczegdlna bolesnoscia rany sie nie
odznaczaly. W jakim stopniu wyglad rany zalezal od zarazkow
tezca lub ropotworczych, niewatpliwie im towarzyszacych, nie
moge w tej mierze zdaé sprawy.

Przechodzac do opisu choroby juz wyraznie wystepujacej,
musimy zaczaé¢ od szczekoscisku i tu oddajemy glos profeso-
rowi Rosemu. Gdy podczas wizyty wieczornej raniony czul
sie zupelnie dobrze i nie wykazywal nic szczegdlnego zaréwno
w samopoczuciu, jak w wygladzie twarzy irany, razajutrz
rano sprawa przedstawia sig zupelnie inaczej. Sen byl dobry,
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jednak po przebudzeniu chory podczas $niadania zauwaza
trudnosé¢ zucia a nawet zupeklie szczek otwieraé nie moze;
polaczony z tem jest pewien bol w okolicy policzka, zwla-
szcza gdy chory sila pragnie przezwyciezy¢ przeszkode. Przy-
czyna tu jest rownomierne Sciagniecie, skurczenie i skrocenie
mieéni zwaczy. Najlepiej stezenie to moze byé stwierdzone
przez badanie przedniego brzegu miesnia zwacza od strony
wewnetrzne] policzka. Rozluznienie miesnia nie jest mozli-
we, natomiast — o ile szczekoscisk nie jest jeszcze zupelny —
kurcz silniejszy moze sila woli byé wywolany.

Roéwnoczesnie z szczekosciskiem a nieraz jeszcze przed
nim wystepuje objaw niemniej charakterystyczny i bardzo
staly. Oto, gdy polecimy rozebranemu choremu zgiaé szyje
tak, aby podbrodek zblizyl sie do mostka, to ruch ten dla cho-
rego staje si¢ utrudniony lub zgola niemozliwy; opor wystepu-
je ze strony mieéni karku. Pomimo to jednak obrotowy ruch
glowy w tym okresie jest zupelnie swobodny. O ile chory
moze jeszcze nieco otworzyé usta, wtedy wysuwa swobodnie
Jezyk, ktorego ruchy bynajmniej nie sa uposledzone, a wyglad
powierzchni czesto zupelnie prawidlowy. Stan ogélny cho-
rego jest zupelnie dobry, oddech i tetno prawidlowe lub malo
zmienione. Stopniowo twarz chorego nabiera swoistego wy-
razu znanego pod nazwa ,risus sardonicus“ lub tez ,spasmus
cynicus,,: czolo zmarszczone, powieki nieco przymkniete, wzrok
ostupialy przy zachowanej, przynajmnie) czesciowo, ruchliwo-
sci gatek ocznych; niekiedy wystepuje zez. Faldy nosowargo-
we uwydatniaja sie, otwory nosowe rozszerzaja wskutek unie-
sienia skrzydel nosa, katy ust i kaciki szpary ocznej opuszcza-
ja sie ku dolowi, wargi zachowuja prawidlowe ruchy i jedynie
podczas mowienia odbija sie w nich pewien grymas szczegél-
ny. Istote zmiany w wygladzie twarzy w pierwszych okresach
tezca wyjasniaja autorowie rozmaicie; wigkszosé ttomaczy stan
ten kurczem miesni mimicznych, Rose zas twierdzi, ze miesnie
twarzy w zupelnosci zachowuja swoja ruchliwo$é¢ i bynajmniel
nie sa kurczowo skrocone, lecz ze t. zw. $miech sardoniczny
jest tylko wspolruchem spowodowanym wysilkiem chorego
w celu rozwarcia szczek. Nie przesadzajac tej sprawy winienem
dodaé, ze maska chorego nie zmienia si¢ nawet wtedy, gdy
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bynajmniej nie usiluje otwieraé¢ ust, lub nawet podczas snu,
i ze nieraz wymacywanie wykazuje istotnie zwickszone napre-
zenie poszczegolnych migéni mimicznych. Niebawem-—a cze-
sto wspolczesnie — wystepuje nowy, bardziej niepokojacy cho-
rego, objaw rozwijajacego sie stopniowo cierpienia. Wsréd
zwiekszajacego sie szczekoscisku, nieustepujacego nawet gwal-
townym zabiegom, glowa wygina sie ku tylowi a krtan wysu-
wa sie naprzéd. Chory juz wtedy uczuwa trudnoéé polykania
napojéw i pokarméw stalych pomimo wzrastajacego glodu
i1 pragnienia. Podczas badania stwierdzamy précz stezenia
miesni karku i grzbietu i naprezenie miesni brzucha, ktory
staje sie twardy jak deska. Chory zaczyna sie skarzyé¢ na
niepokdj sercowy, bole w dotku i trudnoéé¢ w oddawaniu mo-
czu i stolca. Stopniowo stezenie posuwa si¢ coraz nizej, obej-
mujac migsnie ledzwiowe i wyprostne konczyn dolnych i oto
widzimy, jak tuléw wygina sie w postaci luku, tak, iz wreszcie
cialo spoczywa na 16zku niemal na dwuch punktach oparcia—
ciemieniu i pigtach. Jest to obraz znany pod nazwa opisthofonus;
w tym stanie chorzy pozostaja nieraz az do $mierci. Ruchy sa-
moistne sa w tym okresie wielce utrudnione i dla uniesienia
chorego, naprz. posadzenia go na lézku, potrzebny jest ze stro-
ny otoczenia wielki wysilek, tem wiece], ze nieostroznosé
wszelka sprowadza badz drgawki badz bol bardzo dotkliwy.
Niektorzy chorzy moi podczas zmiany opatrunku usitowali
sie unie$¢ sami, i zaiste nader przykry i bolesny jest widok,
gdy chory o wygiete] w tyl glowie, sztywnym grzbiecie i wy-
prezonych konczynach, bardzo ostroznemi i przerywanymi
ruchami stara sie zsunaé z 16zka, aby usia$é na jego krawe-
dzi; dla wykonania tego ruchu chorzy niejako staraja sie wyte-
zyc¢ reszte miesni, zaleznych jeszcze od ich woli, a wysilek ten
w kazdym razie jest dla nich w najwyzszym stopniu meczacy.
Opisthosonus moze byé ograniczony jedynie do miesni karku
i grzbietu; sztywno$é¢ dolnych konczyn moze dotyczyé stawow
biodrowych samych luh tez biodrowych i kolanowych, prze-
chodzac wreszcie ina stawy goleniowo-stopowe, przyczem
stopy sa nadmiernie wyprostowane w polozeniu stopy kon-
skiej. Do nader rzadkich przypadkéw tezca naleza te, w kto-
rych kurcz obejmuje nietylko mieénie wyprostne lecz i zgina-~
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cze, mieénie tulowia i czterech konczyn; ciaio jest wtedy
zupelnie sztywne i moze byé uniesione w gore za jedna z kon-
czyn. Sa to przypadki t. z. orthotonus, opisane z cala Scisloscia
przez LARREYA.

Niemniej rzadka postacia jest emprosthotonus, opisany
réwniez przez LARREYA; tu kurczowi ulegaja przewaznie zgi-
nacze; cialo przybiera ulozenie zgiete ku przodowi na podo-
bienstwo plodu w macicy: glowa jest nachylona naprzod,
kolana przylegaja do brody, piety do posladkow. Rose wy-
raza powatpiewanie, czy wogodle emprosthotonus kiedykolwiek
byl postrzegany, gdyz opisy LARREYA wydaja mu sie niescisle,
a innych autoréw dawniejszych— watpliwe. Do najrzadszych
postaci tezca nalezy pleurosthotonus, w ktorym kurcz obejmuje
miesnie polowy ciala, tak, ze tworzy ono luk boczny. Jeden
przypadek podobny spostrzegalem sam, zachodzila tu jednak
kombinacya tezca tylnego z wybitnym wygieciem glowy ku
tylowi 1 wyraznem skrzywieniem tulowia w bok; konczyny
dolne byly wyprostowane i sztywne od gory do piet, gorne
wzglednie wolne.

W miare wzrastajacego stezenia miesni tulowia, wystepu-
je ono roéwniez i w miesniach oddechowych, prowadzac do
wielce bolesnego uczucia ucsku na klatke piersiowa; rowno-
czesnie wystepuje sinica i nieraz niebezpieczenstwo zadusze-
nia, zwlaszcza gdy z powodu przejscia kurczu na miesnie
krtani zjawia sie kurcz glosni.

Miesnie brzucha, jak mowilismy, sa sztywne i twarde,
brzuch przewaznie wciagniety. Pomimo wybitnego stezenia
koniczyn dolnych, gorne przewaznie sa wolne, a nawet, we-
dtug Roseco, w przedramionach i dloniach tezec nie wystepuje
nigdy. W moich przypadkach rowniez nigdy nie spostrze-
galem stezenia mieséni konczyn gérnych. Kurcze stale, ktorym
przewazftie towarzyszy nadmierne wydzielanie p otu, uste-
puja we s$nie naturalnym lub wywolanym przez duze dawki
srodkow nasennych, od czasu do czasu jednak zwiekszaja sie
gwaltownie w wielu lub wrzystkich miesniach z taka sila, ze
powoduja wstrzasnienie calego ciala i prowadza nawet do
rozerwania tkanek i krwotokéw wsrédmiesniowych. Z chwi-
la zjawienia si¢ tych kurczow tezec, zdaniem Roseco, wstepuje
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w okres trzeci, okresnap adow {,Stdsse”, ,crises”). Podczas
takich napadow cialo wygina sie w luk, zwiekszajac opistho-
tonus; klatka piersiowa wypuklona ku przodowi tezeje w usta-
wieniu wdechowem; uczucie dusznosci poteguje si¢ niepo-
miernie, sinica wystepuje w najwyzszym stopniu 1 nieraz
w czasie napadu chory ginie z zaduszenia, o ile szybka
pomoc, polegajaca na podaniu srodka usypiajacego np. chlo-
roformu, nie uspokoi napadu. Podczas napadu niejedno-
krotnie spostrzegalem spotegowany kurcz migsnie zwaczy, po-
wodujacy zranienia jezyka; chorzy starali sie temu zapobiedz
przez wkladanie miedzy zeby przednie kawatka drzewa, krzy-
zyka i t. p. Jeden z moich chorych w czasie napadu tak silnie
wyprezyl noge, ze spowodowal przez uderzenie o l6zko zupel-
nie zfamanie obu kosci goleni w dolnej czesci.

Ze wszech miar zasluguje na uwage, ze poczatkowo na-
pady te wystepuja nagle, samoistnie, bez zadnego widoczne-
go powodu i ze zadna podnieta nie moze ich wywola¢; w tym
czasie przeto nie zachodzi jakiebadz wyrazniejsze zwigkszenie
pobudliwosci odruchowej; jest to raczej nagle zwigkszenie
kurczu mieéni takich, ktére poprzednio dotkniete byly niezu-
pelnym kurczem lub w ktérych kurcz stabnaé zaczal. Nawet
w okresie napadow skurczowych moze choroba ustapié sto-
pniowo, nie przechodzac w okres dalszy zwiekszonej pobudli-
wosci odruchowej; czesciej jednak, coraz gwaltowniejszy przy-
bierajac charakter, konczy sie smiercia.

Wedlug moich spostrzezen napady ponawiaja sie od cza-
su od czasu z mniejsza lub wieksza sila nawet wtedy, gdy
w wielu miesniach stezenie minelo i choroba stopniowo la-
godnieje i przechodzi w okres zdrowienia. Spostrzegatem
napady te u ludzi, ktorych mozna bylo juz uwazaé za wyle-
czonych zupelnie, wystepowaly one jednak wtedy, przyznaé
nalezy, stabo i rzadko. Co do trwania napaddéw widzimy
znaczne wahania; niekiedy napad blyskawicznie wystepuje
1 znika, kiedyindziej znow bez przerwy trwa kilka — do kilku-
nastu minut; z przerazeniem obserwujemy tak gwaltowny na-
pad, obawiajac sie, aby nie zakonczy! sie zaduszeniem. Tetno
w czasie napadow bywa tak szybkie, ze wprost zliczy¢ sie nie
daje, czesto tez widzimy znaczne w niem przerwy.
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Z kolei choroba nieznacznie przechodzi w czwarty okres
Roseco, okres napadow odruchowych. Do ogélnego ste-
zenia 1 samoistnych, napadowo wystepujacych kurczow przyla-
czaja sie kurcze, powstajace pod wplywem podniet zewnetrz-
nych. Samoistne i odruchowe kurcze maja te ceche wspdlna,
ze sa przewaznie natury stale) (toniczne), niekiedy jednak
zjawiaja si¢ 1kurcze drgawkowe (kloniczne). Zwickszenie
pobudliwosci odruchowej w tym okresie nie zawsze wystepuje
w jednakowym stopniu; liczenie tetna, mierzenie cieploty, je-
dzenie, picie izmiana opatrunku — moga byé wykonywane
niekiedy dowolna liczbe razy bez sprowadzenia napadow;
nieraz zas najlzejsze podraznienie, ucisk na rane, dotkniecie
skory, wstrzasnienie 16zka, gloéniej wypowiedziane zdanie, ba,
nawet blysk swiatla — wywoluja gwarlowne drgawki ogolne.
Z tego wzgledu umieszczanie chorych tezcowych we wspolne;j
sali uwazam za niepozadane. W czasie gdy w Lazarecie miej-
skim bylem kierownikiem oddzialu dla chorych tezcowych
i w jednej nieduze]j salce rbwnoczesnie znajdowalo sie 6 cho-
rych w réoznym okresie choroby, pewnej nocy gwaltowny na-
pad drgawkowy u jednego chorego spowodowal napady u po-
zostalych. Sluzacy dyzurny stracil glowe, a wezwana siostra
milosierdzia i lekarz dyzurny doznali wrazenia wstrzasajacego.
Pieciu chorych wsrod ogluszajacych jekow prezylo sie na l6z-
kach, szosty — sztywny zupelnie — zerwal sie i dczyniwszy
kilka krokow padl na s$rodku sali, raniac ciezko glowe. Po
dtuzszym czasie udalo sie uspokoi¢ nieszczesliwych, nazajutrz
jednak lzej chorzy ze 1zami w oczach blagali mnie, bym ich
usunal z tego — jak moéwili —piekla. Jakoz rzeczywiscie dwaj
1zej chorzy po przeniesieniu na sale ogolna szybko zaczeli po-
wraca¢ do zdrowia.

Zaburzenia czuciowe w tezcu nie sa wybitne;
odruchy skoérne, odruch podkolanowy —— czesto wzmozone.
Z objawdéw ogélnych w pdzniejszym okresie zasluguja na uwa-
ge: bole migsniowe, utrudnione polykanie, bezsennosé, strach,
uczucie beznadziejne) rozpaczy i podniecenie.

Oddech przyspieszony, utrudniony i stenotyczny, od-
pluwanie nagromadzajacej si¢ w oskrzelach bardzo gestej wy-
dzieliny nader meczace i bardzo glosne, a ztad czeste powi-
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klania w postaci niezytow oskrzeli i pltuc. Tetno, jak mé-
wilem, bardzo przyspieszone, w czasie napadéw, dochodzace
do 140 i wiecei, tony sercowe niekiedy gluche, niekiedy bardzo
glosne, slyszalne zdaleka; nieraz niemiarowo$é¢ z dlugiemi
przerwami tetna.

Tezec moze przebiegaé bez podniesienia cieploty,
o ile powiklania przyranne nie sprowadzaja goraczki. Spo-
strzegano jednak przedsmiertne (i posmiertne) podniesienia
cieploty do 44,75°C pod pacha.

Oddawanie moczu wskutek kurczu zwieracza
1 stezenia powlok brzusznych bywa wstrzymane—zwlaszcza w
pozniejszych okresach choroby; cewnikowanie jednak bynaj-
mniej nie utrudnione. W moczu biatko wystepuje rzadko (w
moich przypadkach biatka nie wykrywalem nigdy), niekiedy
jednak zjawiaja sie waleczki.

Zmianiom zachodzacym we krwi malo dotego poswieco-
no uwagi. Wedlug BENNECKEGO !) tezec przebiega z leukocy-
toza lub bez niej; prawie stale wystepuje leukocytoza neutro-
filowa, ktéra moze by¢ absolutna lub wzgledna — w tym
ostatnim razie kosztem limfocytéow; przypadki konczace sie
$miercia daja zazwycza] wyzsze liczby leukocytow.

Jako piaty okres tezca RosE opisuje okres wyczer-
pania; w tym czasie, zazwyczaj poprzedzajacym $mieré, po-
jawia sie podniesienie znaczne cieploty i ustepuje prawie zu-
pelnie szczekoscisk.

mier¢ przerywajaca pasmo cierpieh w tezcu bywa
spowodowana badz przez zaduszenie w czasie napadu kur-
czéw, badz porazenie serca lub wyczerpanie.

Przebieg tezca w przypadkach lekkich trwa ty-
godnie, w cigzkich — dnie a nawet godziny. Pewna zaleznosé
od dlugosci okresu wylegania wystepuje don czesto. W przy-
padkach z dluzszem wyleganiem choroba przebiega wolniej,
z krotszem — gwaltownie. Bywaja przypadki, w ktorych tezec,
rozwijajacy sie powoli, przybiera posta¢ zlosliwa.

) Bennecke H. Ueber die Leukozytose bei Tetanus (Mit. aus d,
Grenz. der Med. u. Chir. 1912, T. 24, str. 319).
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Rose stwarza szereg typow tezca, ktorym nadaje odpo-
wiednie nazwy. Zupelnie wyrazony tezec — fetanus perfectus —
jest przeciwstawieniem tezca niezupelnie swoistego — tefanus
imperfectus; tezec gwaltowny (L vehemens) rozwija sie szybko,
powolny (¢ lentus) — stopniowo, krotkotrwaly (t. celer) w ciagu
kllku dni konczy sie $miercia, dlugotrwaly (¢. tardus) — wlecze
sie nieraz tygodnie; inne polecone przez Roseco nazwy (f. cele-
rior, celerrimus, tardior, tardissimus, immediatus, repentinus, serotinus
i t. d.) zdaniem mojem czynia klasyfikacye zbyt sztywna
1 sztuczna i zbytecznie obciaza)a pamieé.

W przebiegu tezca zachodza pewne réznice, zreszta nie-
zbyt charakterystyczne, w zaleznosci od wieku i stanu chore-
go; mamy tu na mysli tezec wystepujacy u noworodkéw (feta-
nus neonatorum), tezec jako powiklanie popologowe (tet. puerpe-
ralis), tezec u opilcow (tet. potatorum), t. bez wrot wejscia (fet.
athyrotus)jako powiklanie podskérnych zlaman 1 zwichnieé,
jako powiklanie stluczenia (telanus ab haematomate) lub blizn
(1. cicatricati et cicatricantis), jako skutek stluczenia czaszki lub
karku (tet. ab ictu cervicis aut capitis), tezec rzekomo reumatyczny
(tet. rheumaticus) i n. inne.

Bardziej zastuguje na uwage pierwsza postaé tezca, opi-
sana przez RosEGo pod nazwa ,Kopftetanus” i prawidlowiej
przez VILLARA 1) ,tetanus cephalicus cum paralysi faciali”.

Trzy objawy gléwne cechuja te odmiane tezca; przede-
wszystkiem, rana w obrebie czuciowym nerwu trdjdzielnego,
a wiec skory lub sluzowki twarzy i glowy, policzkow, powiek,
czola, podstawy nosa lub jakiegobadz miejsca okolicy, ktéra
VILLAR nazywa regio orbito-naso-temporo-malaris. Powtére, swo-
istem tu jest umiejscowienie zwykle kurczow w miesniach
unerwionych przez nerwy czaszkowe z mozliwoscia jednak
rozszerzenia sie na inne grupy miesni, a wiec tulowiai konczyn.

Woreszcie, nader swoisty jest wystepujacy tu objaw, mia-
nowicie porazenie jednostronne zupelne nerwu twarzowego,

Y Francis Villar. Du tétanos céphalique avec paralysie facia.
le (Gaz. des hop. 22 décembre 1888)—wedlug Ricarda (Complication des
traumatismes — w Traité de chirurgie A. Le Dentu et P. Delbet Paris 1896, T. I).
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odpowiadajace zazwyczaj, acz nie zawsze, stronie ranione;j.
Pewne objawy towarzysza niekiedy tej postaci tezca: |) utru-
dnienie polykania, spowodowane przez kurcz miesni gardzieli
i nieslusznie nieraz uwazane jako przejaw wodowstretu; 2) za-
burzenia w oddechaniu, wywolane przez kurcz mieéni krtani,
miesni wdechowych klatki piersiowe] i przepony; 3) rzadki
1 byé moze na pomylce w spostrzeganiu oparty objaw wyraza
sie w kurczu miesni twarzy strony porazonej. Rokowanie
w tezcu czaszkowym bywa raczej mniej powazne, anizeli
w innych postaciach tej choroby; z ogélnej liczby 32 przypad-
koéw, spostrzeganych przez ViLLara i1 RecLusa!) zanotowano
17 s$mierci i 15 wyzdrowien.

Przemiana materyi w tezcu.

O przemianie materyi w tezcu pisano wzglednie bardzo
niewiele; zar6wno dane badania klinicznego, jak i oparte na
materyale doswiadczalnym sa szczuple. Wedlug BLUMENTHA-
LA?) nalezy w tym wzgledzie odroznia¢ dwie grupy przy-
padkéw; do jednej naleza te, w ktérych drgawki nastepuja
szybko po sobie, do drugiej te, ktore cechuja sie nieczestymi
napadami drgawek. Précz tego niewatpliwie odgrywa role
czynnik wazny, towarzyszacy niekiedy tezcowi przyrannemu,
mianowicie goraczka. Wobec czestych drgawek odzywianie
staje sie niemozliwem i wowczas przemiana odpowiada glo-
dzeniu; rzadkie drgawki umozliwiaja odzywianie, i w tych
razach wyniki moga poniekad dawaé¢ obraz przemiany dla
tezca swoiste] — jezeli wogdle swoista przemiana istnieje.
Sadzimy, ze w tezcu ludzkim nie bez wplywu na wynik ba-
dania przemiany pozostaja objawy zakazenia, wywolane przzz
towarzyszace zarazkom tezca inne bakterye. Wobec tego do
stwierdzonych przez badania odnosne wynikow nalezy odno-
si¢ sie krytycznie. Z uwagi na to, co powiedziano wyzej,
nie nalezy sie dziwié, ze otrzymane dotad wyniki badan ré-
znia sie znacznie. W jednej grupie przypadkéw stwierdzono
prawidlowa przemiane azotowasa, w innej znacznie

) Reclus. Bull méd. 8 novembre 1893, p. 995.
2) Blumenthal, F, Handbuch der speziellen Pathologie des
Harns (Urban & Schwarzenberg. 1913, S. 75 i nastepne).
4
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zwiekszona. VanNNNI wykryl 10—11 g, SENATOR 13.46 g.,
natomiast GRUNBERGER pomimo dobrego odzywiania nieco
zmniejszone ilosci wydalonego azotu: 8.67 g, 10.8 g., 10.2 g.
W przypadku, badanym przez MenpLa '), gdzie ilosé azotu
w moczu byla nadzwyczaj zwiekszona, mianowicie 46.0 g. N,
po kilku dniach, w okresie poprawy, nastapil spadek kryty-
czny wydzielania calkowitego azotu az do normy; przecietnie
stosunek zwiekszonego wydzielenia do normalnego byl 2:1.
lloéé azotu w kale byla rowniez dwukrotnie zwiekszona; wy-
dzielanie fosforu i chlorkow przebiegalo analogicznie do azo-
tu. Stad wynika, ze nie sprawa patologiczna, t. j. drgawki,
lecz raczej ilos¢ pozywienia wplywa na zawartos¢ cial azoto-
wych w moczu. W innych przypadkach, w ktorych odzy-
wianie bylo niedostateczne, ilo$¢ azotu odpowiada raczej glo-
dzeniu. Tak, naprzyklad, ForschBacH 1 WeBER ) wykryli tylko
3.34 azotu, SENATOR3) 3.09; ilos¢ mocznika u ForscHBAacHA
i WEBERA wynosila 4.87, amoniak 0.43. SENATOR w swoich przy-
padkach stwierdzal znaczna ilo$¢ mocznika — 19.8, w innych
19,2, w okresie zdrowienia 26. Stosunek mocznika do ogél-
nego azotu w przypadkach JakscHA!) wynosil 74.4:100,
u ForscHsacHa 1 WEBERA 68.26:100; te male liczby, zdaniem
SENATORA, tlomacza sie tem, ze w tezcu pomimo drga-
wek i goraczki rozpad bialtka moze byé¢ znacz-
nie zmniejszony. Natem polega réznica prze-
miany w tezcu od innych choréob goraczkowych.

Zwiekszenie ilosci amoniaku i znaczne zmniejszenie mo-
cznika nalezy tlomaczyé zwickszonem wytwarzaniem kwasow,
a wyrazem tego zjawiska moze byé czeste wykrywanie kwasu
mlecznego w moczu.

[los¢ kreatyniny bywa zwiekszona; SENATOR znajdo-
wal w pierwszych dniach srednio 0.178, pézniej 0.212 wobec
3.0 N.; ForscHuBacH i WEBER stwierdzili 0.69 kreatyny z ogélnej

Y Mend]l Deutsche med. Woch. 1907, S. 288, Referat.

?2) Forschbach und Weber, Zentr. f Stoffw. 1906, S. 565.
3) Senator Berl. Klin. Woch. 1905 Nr. 44a.

) Cyt. wedl. Blumenthala,l c. str. 76.
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losci 3.3 azotu. llos¢ kwasu moczowego w stosunku do calko-
‘witego azotu rowniez wykazuje zwyzke (8.27 proc. ogdlne-
go N).

Smiertelno$é w tezcu ogdlnym jest w niewatpliwej
zaleznosci od dlugosci okresu wylegania uwazanego za czas
od zranienia do wystapienia szczekoscisku.

Wedlug Roseco $miertelnosé wynosi:

dla okresu wylegania do 7 dni 919/,
N N " od7, 13, 819/,
" » ” » 2 ., 4tygodni 53/,
. " . dluzszego jeszcze 50"/,

Wedlug PoLanpa b):

dla okresu wylegania 1—10 dni 97%,
" w . 10—21 ,, 87/

dla dluzszego okresu 50°/,

Rozpoznanie tezca w calej pelni rozwoju nie przed-
stawia szczegolnych trudnosci; w okresie jednak wczesnym
choroby moga powstawaé watpliwosci, ktore jedynie dokla-
dne badanie rozproszyé moze ?%).

Tak wiec szczekoscisk moze powstawaé wskutek nie-
swoistego podraznienia galezi ruchowej nerwu tréjdzielnego
w calym szeregu spraw zapalnych w jamie ustnej w zapaleniu
sluzowki dziasel, w zapaleniu okostny szczek, podczas wyrzy-
nania si¢ zeba madrosci, w zapaleniu kosci szczeki dolnej.
Zapalenie stawéw skroniowo-zuchwowych ostre lub prze-
wlekle sprowadza réwnicz pewien stopien szczekoscisku; po-
wstaje on réwniez w zapaleniu, zwlaszcza ropnem, gruczoléw
podzuchwowych; ropien podjezykowy (angina Ludovici) jest
nieraz powodem wczeénie wystepujacego zacisniecia szczek,
Jako skutek zatrucia szczekoscisk pojawia sie w przypadkach
nastepujacych: zatrucie sinkiem wodoru, kwasem szczawio-
wym, fenolem, gazem $wietlnym, tlenkiem wegla, amylenem,
muchomorem, u dzieci po makowcu i morfinie. Sztywnosé
karku moze wystepowaé w kreczu miejscowym (forticollis),

1) Cyt. wedl. Rosego.
2) Ob. Ricard, L. c
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w reumatycznem lub gruzliczem cierpieniu stawow pierwszych
kregow szyjowych, jak réwniez w pierwszym okresie ropnego
zapalenia tkanki okolomigdalowej lub pozagardlowe;.

Trudnosé polykania w niektorych przypadkach tezca mo-
ze budzi¢ podejrzenie wodowstretu. Jest rzecza mozliwa,
ze liczne przypadki domniemanego wodowstretu spostrzegane:
wkrotce po ukaszeniu nalezy przypisaé¢ tezcowi z objawami
utrudnionego polykania. W wodowstrecie jednak wystepuja
kurcze pod wplywem samego widoku plynu, szczekoscisku
niema i w przerwach miedzy napadami zaden kurcz nie wy-
stepuje.

W tezyczce kurcze wystepuja z przerwami i umiej-
scawiaja si¢ przewaznie w konczynach goérnych, w jednej lub
kilku grupach miesni; napady wystepuja pod wplywem ucisku
naczyn lub nerwow (objaw Trousseau); nadto pod wplywem
opukiwania zewnetrznego kata oczodolu pojawia sie kurcz
w miesniu czolowym 1 okreznym oka (objaw WEIssa). Ba-
BONNEIX ') posilkuje sie¢ w celu rozpoznania rézniczkowego
pradem elektrycznym stalym; w tezyczce prawie zawsze za-
chodzi znaczne wzmozenie pobudliwoéci galwanicznej, w tezcu
nigdy jej nie spotykamy.

Napady padaczkowe i histeryczne pozornie
tylko przypominaja tezec; w padaczce wystepuje utrata przy-
tomnosci i napady maja charakter przejsciowy; w histeryi —
przemijajacy charakter napadow i pietna swoiste, jak bezczu-
Jos¢ polowiczna, zwezenie pola widzenia, $lepota na barwy,
strefy znieczulenia i t. p. ulatwiaja rozpoznanie.

Zupehe zachowanie przytomnosci w tezcu az do ostatnich
chwil pozwala na odréznienie tezca od drgawek objawowych
w urazach mézgu tym wiecej, ze w tych ostatnich nie-
raz wystepuje padaczka polowicza oraz wymioty, zaburzenia
czucia i t. p.

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
przebiega z goraczka, sztywnoscia karku, bélami podczas zucia,

') Babonneix L. Contribution au diagnostic du tétanos (Gaz. des-

hép. 1909, Nr. 110).
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trudnoscia polykania; nie wystepuje tu jednak szczekoscisk,
smiech sardoniczny, wygiecie tulowia; kurcze miesniowe wy-
stepuja z przerwami i koncza sie porazeniem; bdle w krego-
stupie zwiekszaja sie wybitnie po ucisku na kregi; podobne
objawy cechuja rowniez wczesne okresy zapalenia rdzenia.

Ostre zatrucie strychnina daje obraz najbardziej
zblizony do tezca; wiemy wszak, ze pewni autorowie nawet
uwazali istote tezca jako zatrucie pewnym jadem wytwarza-
nym w ciele i zblizonym do strychniny. Pewne szczegély obrazu
umozliwiaja jednak rozpoznanie. Kurcz w zatruciu strychnina
rozpoczyna sie przewaznie od konczyn, posuwa sie ku gorze
i pozno dochodzi do szczek; napady maja dluzsze przerwy,
czesto wystepuje bredzenie: pobudliwosé rdzenia jest znacznie
zwiekszona od pierwszej chwili; nawet w zatruciu przewleklem,
gdzie roznice moga sie zacieraé, wystepuje objaw wielkiej wagi,
mianowicie rozszerzenie zrenic.

Drgawki ciezarnych rozpoczynaja sie od gwal-
townego zesztywnienia calego ciala, zatrzymania oddechu i od
sinicy, przechodza nastepnie w ruchy drgawkowe bezladne wy-
razone silniej w rekach, twarzy, oczach, wreszcie napad konczy
si¢ przewaznie $piaczka.

Oto w gléwnych zarysach te dane, na ktérych oprzeé na-
lezy rozpoznanie przypadkéw watpliwych.

Rokowanie w tezcu jest zawsze powazne i1 wiaze sie
z dlugoscia trwania okresu wylegania, z rodzajem rany i mo-
zliwoscia zakazenia mieszanego. Rzecz prosta, ze wystepu-
jace w przebiegu choroby powiklania, naprz. zapalenie pluc
niezytowe, w znacznym stopniu pogarszaja widoki polepszenia.

Zmiany anatomopatologiczne wtezcu.

Silna wiara, ze pewnym, zwlaszcza gwaltownym obja-
wom chorobowym, towarzyszyé musza zmiany posmiertne,
byla kierowniczka tych wszystkich, ktorzy przy stole sekcyj-
nym starali sie rozwiazaé istote tezca. Niewatpliwie jednak
fakty, w ten sposob stwierdzone, moga by¢ uwazane jedynie
lub przewaznie jako wyraz zmian wewnetrznych, spowodo-
wanych badz przez glodzenie, badz wyczerpanie ukladu
nerwowego i miesnia sercowego, badz zatrucie lub wreszcie
zakazenie towarzyszace tezcowl.



54

Stwierdzono !) przekrwienie narzadow wewnetrznych
podobne do zmian w chorobach zakaznych, zwlaszcza
objawy przekrwienia pluc, w ktorych znajdowano ogniska
krwotoczne, wybroczyny podoplucnowe i gniazda zapalenia
pluc odoskrzelowego (VErRNEUIL). W miesniach zachodza
zmiany dwojakie; jedne—mechaniczne, wywolane przez skur-
cze gwaltowne, wykazuja rozerwanie wldkien i wybroczyny
$rodmiazszowe; inne—patologiczne—zwyrodnienie woskowa-
te (BowmaN i ZeNKER), zwiekszenie kwasu mlecznego (War-
REN). Zmiany w ukladzie nerwowym nie sa ani stale, ani
charakterystyczne. Znajdowano niekiedy zmiany w mézgo-
wiu — przekrwienie bardzo znaczne w przypadku Hucuiera,
zgrubienie wysciolki komoér mézgowych w przypadku ELiscHE-
RA, rozrost tkanki Yacznej w ciele prazkowatem i t. d.; widzia-
no réwniez wybroczyny krwawe pod pajeczynéwka, zapale-
nie rdzenia srodkowe (CHArcoT i MicHauDp), przekrwienie
nerwu wspolczulnego, zwoju szyjnego i poélksiezycowatego.
Odnosénie do nerwéw obwodowych istnieja badania AcHAr-
DA %), ktory opisal zmiany zwyrodnieniowe w nerwach w oko-
licy rany 1 w sasiedztwie. Zapalenia te, zdaniem autora, sa
pochodzenia osrodkowego, podraznienia idace od obwodu
i przeniesione do osrodkéw wywoluja tam pobudliwosé¢ kur-
czowa 1 czesciowo utrate zdolnosci odzywecze;j.

Badania drobnowidzowe, zwlaszcza metoda NissLa, wie-
lokrotnie wykonywane przez wielu autoréw, doprowadzily do
wynikéw niestalych. Beck 3) i NissL?) wykrywali zmiany
w komoérkach rdzenia krolikow i swinek dotknietych tezcem.
Marinesco ?), badajac rdzen kregowy $winek zatrutych jadem
tezcowym, wykryl w komoérkach rogéw przednich zmiany,
ktorych nie znajdowal w innych zatruciach. Zmiany polegaja
na wylewach krwi rozlanych w rogach przednich i na zmia-

1) Wedlug Ricarda, |. c.

2) Achard, Ch. Notes sur les lésions des nerfs dans le tétanos
(Arch. de méd. experim, 1892, S. 838—840).

1) Beck, Neurolog. Centr. 1894, s. 900.

¥} Nissl, Centr. fir Nervenheilkunde 1896 Nr. 20; Fortsch. der Medicin
1897, S. 291.

5) Marinesco, Soc. de biol. 1896 et 1897, Presse med. 1897 et 1898.
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nach komoérkowych; czes¢ komorki w poblizu wldkna osiowe-
go jest metna, elementy chromatofilowe staja sie¢ niewidoczne;
jadro komorkowe polozone w jasnej czesci komorki powieksza
sie i zatraca zarysy; nitka osiowa staje sie ziarnista i1 barwi
sie silnie. Niekiedy komorka staje sie cialem zupelnie jedno-
rodnem. Zmiany powyzsze, zdaniem MARINEscoO, swoiste dla
tezca, wynikaja z polaczenia jadu tezcowego z zarodzia neu-
ronu; powolnie powstajace zmiany ttumacza okres wylegania.

Badania pozniejszych autoréow rzucily nieco odmienne
$wiatlo na dana sprawe. NissL 1) opisuje zmiany w tezcu do-
$wiadczalnym nieco inaczej niz MARINESCO i stwierdza, ze
podobne obrazy widzieé¢ sie¢ daja po przewiazaniu aorty, po
réznych zatruciach i glodzeniu. Sprawdzenia wynikow pracy
Marinesco podjeli sie CourmonT, Dovon i Pavior 2); zdaniem
tych autorow w rdzeniu kregowym zwierzat tezcowych nie
daja sie wykaza¢ zmiany komodrkowe, ktoreby mogly byé
uwazane za przyczyne objawow choroby, lub ktoreby mogly
wyjasni¢ przyczyne okresu wylegania. Badan drobnowidzo-
wych autorowie dokonali na 3 swinkach i 3 psach. W ko-
morkach rogéw przednich rdzenia swinek wykryto zmiany pe-
wne, lecz te same zmiany stwierdzono u swinek nie tezco-
wych. U $winki zabitej w okresie kurczu miejscowego (w la-
pie tylnej) wykryto zmiany komoérkowe obustronne i przytem
na calej dtugosci rdzenia. Topografia zmian przeto nie odpo-
wiadala umiejscowieniu objawéw chorobowych-—nie zachodzit
tu wiec zwiazek przyczynowy. Nadto u psow komorki rdze-
nia okazaly sie zdrowe zupelnie. Zdaniem autoréow metoda
NissLA nie moze wykazaé zmian dla tezca swoistych.

GoLDscREIDER 1 FLATAU ®) nie przypisuja rowniez znacze-
nia swoistego zmianom drobnowidzowym w tezcu doswiad-

1) 1 e
2) Jules Courmont, Doyon et PaVi_ot, Société de bio-
ogie, 31 juillet 1897; Arch. de physiologie, janvier 1898.

3 Goldscheider und Flatau, Fortschritte der Medicin
1897 Nr. 16; Deutsche med. Wochen. 1898, 17 marca.
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czalnym; przeciwko pracy MARINESCO wystepuja rowniez Na-
GEOTTE 1 ETTINGER '), BLUMENTHAL %) i inni. )

Z powyzszego nalezy wysnué wniosek, ze objawom tez-
ca nie towarzysza zadne zmiany swoiste w ukladzie nerwo-
wym, ktdreby mozna bylo stwierdzi¢ przez wspoélczesne me-
tody badania.

Materyal kliniczny Lazaretu Miejskiego %)
odnosnie do tezca wyraza sie liczba 63 przypadkow spostrze-
ganych w ciagu 8!/2 miesiecy, t. ] od chwili otwarcia Lazaretu
w poczatku wrzesnia 1914 r. do | maja 1915 roku. Znaczna
czesc¢ przypadkow spostrzegalem osobiscie, dane co do pozo-
stalych czerpalem z kart szpitalnych. Nawal pracy czesto nie
pozwalal na dokladne opisywanie przebiegu choroby, stad
tez wynika, ze tu i owdzie napotykamy niedomowienia. Po-
mimo to jednak sadze, ze znaczna liczba ogoélna przypadkow
tezca daje prawo do wysnuwania pewnych wnioskow.

Przedewszystkiem zaznacze, ze z ogdlnej liczby 63 przy-
padkéw 16 zakonczylo sie wyzdrowieniem, zas 47—smiercia.
Stanowi to $miertelnosé¢ ogélna 74.6 proc. Rozpatrujac przede-
wszystkiem 47 przypadkow smierci z tezca, widzimy, ze we-
dlug stopnia uszkodzen, czyli ran, do ktorych sie objawy tezca
przylaczyly, dziela sie one na:

lekkie 3
ciezkie 21
bardzo ciezkie 21
nieokreslone 2

Wynika stad, ze tezec towarzyszy prawie wylacznie ciez-
kim lub bardzo ciezkim obrazeniom, a wiec ranom szarpanym
czesci miekkich, zZlamaniom powiklanym kosciiranom stawéw.
Wedlug dlugosci okresu wylegowego, czyli czasu, jaki uply-
nal od chwili zranienia do pojawienia sie szczekoscisku i szty-
wnosci karku, przypadki ukladaja sie jak nastepuje:

?2) Nageotteet Ettinger Soc. de biol. 22 janvier 1898; Presse
med. 1898 str. 146.

) Blumenthal, F. Deutsch. med. Woch. 1898 Nr. 12.

3) Za moznosé korzystania z tego materyalu skladam niniejszem po-
dziekowanie Szan. D-rowi Naczelnemu F. Kijewskiemu i Szan. Kolegom Ordyna-
torom Lazaretu.
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Wyleganie nieoznaczone 7 przypadkow
. 4-dniowe
. 6-dniowe
” 7 ”

” 8 ”
” 9 »
” 10 »
" 11 »
» 12 "
» 13 ”
” 14 "
» 15 ”
” 16 ”
” 21 ”
» 47 »

Dlugosé trwania choroby, t. j. czas od chwili wystapienia
szczekoscisku do $mierci wynosila:

—_— W =NV

Dla wylegania nieoznaczonego:

czas nieoznaczony | przypadek
24 godziny 3 przypadki
36 godzin | przypadek
3 dni I "
6 . | "

Dla okresu 4-dniowego:
kilka godzin | przypadek
24 godziny |1 "
przecietna: mniej niz doba.

Dla okresu 6-dniowego:
24 godziny 2 przyp.
36 godzin |
3 dni | "
6 , 1,
przecietna: 2 i po! doby.

Dla okresu 7-dniowego:
24 godziny 1 przyp.
27 godz. | -
30 | -



58

48 godzin 1 przyp.
8 dni .,
przecietna 2,7 doby.

Dla okresu 8-dniowego:
Il godzin |
24 » 1,
48 " T,
9 dni ]
przecietna: 3.12 doby.

Przyp.

Dla okresu 9-dniowego:
18 godzin | przyp.
30 " | -
44 " | -
4 dni | I
7 . |
przecietna: 2.9 doby.
Dla okresu 10-dniowego:
36 godzin 1
42 " | -
3 doby 1 .
przecietna 2.1 doby.

Dla okresu 11-dniowego:

kilka godzin 1 przyp.

4 doby 1,

przecietna: okolo 2.2 doby.
Dla okresu 12-dniowego:

3 doby 1 przyp.

4 ., 1,

przecietna: 3 1 po! doby.
Dla okresu 13-dniowego:

48 godzin | przyp.

3 doby | "

15 dni | ”

17 1,

przecietna: 9.25 doéb.
Dla okresu 15-dniowego:

10 dni 1 przypadek.
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Dla okresu 16-dniowego:
24 godziny | przypadek
5 dni | »
przecietna: 3 doby.

Dla okresu 21-dniowego:
9 dni | przypadek.

Dla okresu 47-dniowego:

2 dni | przypadek.

Z powyzszego wynika, ze niema zwiagzku miedzy dlugo-
scia okresu wylegania i trwaniem samego tezca; tezec powsta-
jacy pozno moze przebiegaé gwaltownie. Fakt ten nie moze
nas dziwi¢, jezeli wezmiemy pod uwage, ze na przebieg tezca
przyrannego niewatpliwie wplywaja nader liczne czynniki,
a wiec odpornosé ustroju, rodzaj rany, zakazenia towarzyszace
tezcowi i t. p.

Godny zaznaczenid jest rowniez fakt, ze tezec moze prze-
biega¢ piorunujaco i konczyé sie smiercia po kilku godzinach;
z pomiedzy 47 przypadkow w 12 (26 proc.) objawy tezca
trwaly 24 godziny lub mnie;j.

Przebieg tezca prawie zawsze byl goraczkowy, zadnej
jednak cechy swoistej goraczka nie ujawnialta; w jakim stopniu
podniesienie cieploty bylo zalezne od samego tezcaio ile
wplywalo w tym wzgledzie zakazenie dodatkowe rany, tego,
rzecz prosta, wyjasni¢ nie mozemy.

Liczba przypadkéw z zejsciem pomyslnem wynosila 16.

Wedlug stopnia uszkodzen mielismy tu:

uszkodzen lekkich 4
. ciezkich 10
” b. ciezkich 2

Okres wylegania wynosilk:
8 dni w 1 przypadku

9 , .1 ”

m ., ., 1 "

12, ., 1 »

13, , 1 »

14 , , 2 przypadkach
15 , ., | przypadku



16 dni w 3 przypadkach
17 . . 3 "
19 ”» ”» 2 »

Z zestawienia tego wynika, ze wedlug dlugosci okresu
wylegania $miertelnos¢ z tezca uklada sie w sposéb naste-
pujacy:

Okres wylegania od 4 do 7 dni—przypadkéow 12; émier-
telnos¢ 100 proc.

Okres wylegania od 8 do 29 dni—przypadkéw 14; $mier-
telnosé 75.86 proc.

Okres wylegania od 15 do 21 dni—przypadkow 14;
s$miertelnosé¢ 35.71 proc.

Zwiazek miedzy dlugoscia okresu wylegania a $miertel-
noscia w tezcu nie ulega, jak widzimy, zadnej watpliwosci.

Praebieg samego tezca w przypadkach zakonczonych
wyzdrowieniem byt

w 10 przypadkach lagodny
. 4 . ciezki
» 2 " bardzo ciezki.

Objawy tezca w przypadkach pomyslnych nastepuja za-
zwycza) bardzo powoli; przedewszystkiem ustepuja stopniowo
napady drgawek ogolnych, nastepnie lagodnieje sztywnosé
miesni 1 rownoczesnie zmniejsza sie szczekoscisk; zupelny
powrot do stanu prawidlowego wymaga dluzszego czasu — od
2 do 6 tygodni. Przebieg tezca zazwyczaj bywa polaczony
z goraczka, czesto dosé wysoka, a poprawie towarzyszy spa-
dek goraczki.

Odnosnie do leczenia tezca, w Lazarecie Miejskim
stosowano wszystkie zalecane srodki. Wielokrotnie uzywano
surowicy przeciwtezcowe) (podskornie, do zyl 1 do
rdzenia), nieraz w dawce bardzo znacznej (do 140 ctm® w cia-
gu kilku dni), kilkakrotnie zastrzykiwano siarczan ma-
gnezu do rdzenia, nadto stosowano fenol w rozczynie
20 proc. (podskornie i przez zoladek), wreszcie gwoli wskaza-
niom objawowym —chloral, bromek sodu, morfine
ichloroform. O wynikach stosowania terapii przeciwtez-
cowe) wspomnimy pozniej.
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Leczenie tezca.

Leczenie swoiste tezca datuje sie od chwili, gdy
Benringow! 1 KitasaTo ') (w roku 1890) udalo sie uodpornié
kroliki wzgledem jadu tezcowego do tego stopnia, ze zwierzeta
te znosily bez szkody 20-krotna $miertelna dawke jadu. Na
podstawie badan autorowie doszli do wynikéw nastepujacych:

1) Krew wuodpornionych krolikéw posiada wlasnosé
niszczenia jadu tezcowego;

2) Wlasnosé ta wykryé sie daje zarowno we krwi poza
ustrojem, jak i w surowicy krwi;

3) Wlasnosé ta jest tak trwala, ze nie zmienia sie nawet
w ustroju innych zwierzat, tak, ze jestedmy w stanie przez prze-
lewanie krwi lub przez zastrzykiwanie surowicy swoistej osia-
gnaé wybitne dzialanie lecznicze.

Wlasnosé te nazwal BeHRrING antytoksyczna, pragnac ten
samem wyrazi¢ te mysl, ze surowica swoista dziala nie na za-
razki, lecz na ich jad, toksyne.

Od owej chwili usifowania licznych badaczy skierowane
byly w tym celu, aby osiagnaé¢ mozliwie silna, czynna anty-
toksyne; pracowali w tym kierunku KitasaTto, BEHrING, KocH,
ScHutz w Niemczech, VaiLarp i Roux we Francyi, Tizzon
i Cattani we Wloszech i wielu innych. Dla otrzymania anty-
toksyny positkujemy sie przewaznie konmi ze wzgledu na to,
ze zwierze to daje najwieksza ilosé surowicy; rzadziej w tym
celu uzywane sa kozy i owce. Metody uodporniania koni
réznia sie miedzy soba w pewnych szczegodlach, ktorych tu
przytaczaé nie bedziemy. Zasadnicza metoda polega na
stopniowem zastrzykiwaniu jadu 1) oslabionego przez zmie-
szanie z trojchlorkiem jodu w réznem stezeniu, przechodzac
do 2) jadu tezcowego niezmienionego. Dawkowanie winno
byé bardzo ostrozne, oparte na scislej obserwacyi stanu ogdl-
nego zwierzecia 1 na sprawdzaniu sily antytoksycznej surowi-
cy. Po osiagnieciu najwyzszej sily robimy upust czesciowy
w ilosci kilku litrow krwi lub nawet upust calkowity. Zebrana

1) Behring i Kitasato. Deutsche med. Wochenschr. 1890,

grudzien.
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surowica rozlewana jest w butelki lub ampulki w takiej ilosci,
aby cala zawarto$¢ odpowiadala pewnej wymaganej ilosci
jednostek antytoksycznych, mianowicie 100 do 200 IE wedlug
nomenklatury niemieckiej lub od 1000 do 2000 wedlug amery-
kanskiej!). Précz tego w handlu znajduje sie surowica sucha,
ktora przed uzyciem nalezy rozpuscié w 1%/, rozczynu soli ku-
chennej. Byly rowniez czynione proby uwalniania surowicy
antytoksycznej od nieczynnych w znaczeniu leczniczem sub-
stancyi bialkowych, zastosowania jednak praktycznego taka
»oczyszczona” antytoksyna dotad nie zyskala.

Antytoksyna jest rozpuszczalna w wodzie, nie rozpu-
szczalna w alkoholu i eterze; jest ona bardzo wrazliwa na dzia-
Yanie kwasow 1 pepsyny. nie dializuje prawie zupelnie. Ogrze-
wanie w 68°C niszczy ja zupelnie, trzymanie w chlodzie a na-
wet zamrazanie nie dziala na niag wcale. Sprawdzanie sily
antytoksyczne] surowicy przeciwtezcowej odbywa sie przez
zastrzykiwanie mieszaniny jadu tezcowego i antytoksyny my-
szom. Poniewaz jad tezcowy przechowywany w najlepszych
nawet warunkach z biegiem czasu slabnie, przeto przed kaz-
dym sprawdzaniem nowej surowicy nalezy oznacza¢ sile jadu,
a w tym celu w wielkich Instytutach naukowych positkuja sie
surowica przeciwtezcowa sucha przechowywana w proézni i co
pewien czas bardzo dokladnie sprawdzana na duzym szeregu
zwierzat (winek morskich lub myszy bialych). Jednostke
surowicy nazywa BEHRING taka ilo$¢ surowicy, ktéra w pod-
skérnym zastrzyknieciu chroni mysz wagi 10 graméw od
4.000.000 dawek smiertelnych. Instytut PAsTEURA w Paryzu

. . . .. I ., , .
oddaje do uzytku surowice, ktore;j 100000 CZes¢ cent. szescien-

nego (lub jeszcze mniejsza iloé¢) zobojetnia 100 dawek toksy-
ny $miertelnych dla swinki morskie;j.

Przechowywana w chlodzie i w ciemnosci surowica prze-
ciwtezcowa moze nie straci¢ swej sily w ciagu lat 2 1 wiece;j.
Istota dzialania antytoksyny na jad tezcowy nie jest wyjasnio-
na dotad we wszystkich szczegélach. Wrkazdym razie nie ulega
watpliwosci, ze dwa te ciala dzialaja na siebie bezposrednio,

1) J. E. oznacza jednostke antytoksyczna.
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tworzac polaczenie obojetne dla ustroju. Szczegélow tej
kwestyi rozpatrywaé tu nie mozemy. Ze wszech miar godnem
uwagi jest zagadnienie, jak dlugo krazy antytoksyna w ustroju
zwierzecia lub czlowieka po uodpornieniu biernem. Wedlug
VaILLLARDA 1) u swinki morskiej, ktorej zastrzyknieto surowice
przeciwtezcowa, antytoksyne te wykryé mozna w ciagu od 15
lub 20 dni do 5 tygodni. Wedlug DeEnnEco i HAMBURGERA 2)
iloéé antytoksyny we krwi czlowieka (uodpornionego biernie
12—18 cent. sz. surowicy) na 7-y lub 8-y dzien zmniejsza sie
gwaltownie, by wreszcie zginaé po 20 dniach.

Warto$é lecznicza i zapobiegawcza antytoksyny tezco-
wej opiera si¢ na wynikach badan doswiadczalnych i obser-
wacyach klinicznych. Pierwszych badan laboratoryjnych w
celu wyjasnienia wartosci antytoksyny w zatruciu i zakazeniu
tezcowem dokonali Roux i VAILLARD ?); z uwagi na doniosle
znaczenie tej pracy strescimy ja tu pokrétce. Tezec wywolaé
mozna u zwierzat pracownianych badz zastrzykujac im jad,
badz hodowle. W pierwszym przypadku dawka toksyny jest
ustalona 1inie zwieksza sie, w drugim — jad wytwarza sie
w ilosci nieoznaczone) z miejsca zakazenia. Co do wartosci
zapobiegawcze] antytoksyny stwierdzono, ze jad wsysa
sie predzej od antytoksyny i dlatego:

1) zastrzykniecie antytoksyny o 40 minut do | godziny
wczesnie), prz ed jadem chroni zwierzeta od tezca,

2) zastrzykniecie r6wnoczesne jadui antytoksyny
w rézne miejsca ciala nie zapobiega tezcowi, ktory wtedy wy-
stepuje, aczkolwiek w lagodnej postaci,

3) zastrzykniecie antytoksyny po jadzie rowniez nie
chroni od tezca; im dluzszy okres czasu rozdziela opydwa za-
biegi, tem wickszej nalezy uzyé¢ dawki surowicy, aby uratowaé
zwierze od $mierci. Nawet w najpomyslniejszych warunkach
tezec wystepuje wowczas w mniej lub wiecej lagodnej formie.

1) Vaillard L. Serothérapie antitétanique (Bibliotheque de théra-
peutique de A. Gilbert et P. Carnot. Médicaments microbiens etc. Paris 1912).

?2) Dehne u. Hamburgetr. Wiener klin. Wochensch. 1907. N-r 27.
S. 817 — 823.

3) Roux i Vaillard. Annales de 'lnst. Pasteur. 1893,
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W zakazeniu zwierzat przez zastrzykniecie hodowli
zarazk 6w mozna zapobiedz chorobie, wprowadzajac r 6-
wnoczesnie antytoksyne, dawka jej jednak powinna by¢
wieksza od tej, ktora zapobiega dzialaniu oznaczonej ilosci
jadu.

Jezeli leczenie surowica rozpoczynamy pézniej, po zaka-
Zeniu, a wiec w okresie wylegania, wyniki zaleza od dawki
surowicy i miejsca zakazenia. Jezeli zarazki wprowadzono
do tkanki acznej, surowica moze podziala¢ pomyslnie
(w dawce odpowiedniej) nawet po 40 godzinach czyli w pelni
okresu wylegania. Inaczej rzecz sie dzieje w tych przypad-
kach, gdy w celu zakazenia wprowadzimy drzazge przepojona
hodowlg wglab tkanki miesniowej Wowczas dzia-
lanie surowicy bywa watpliwe lub nawet tylko czasowe.

Roux i VAILLARD spostrzegali przypadki, w ktorych swinki
zakazone i uodpornione surowica ulegaly tezcowi s$miertelne-
mu po 12 lub nawet 16 dniach od chwili zakazenia, mianowi-
cie w chwili, gdy wlasnosci antytoksyczne krwi juz znacznie
slably. Zrozumiemy to zjawisko, jezeli wezmiemy pod uwage,
ze fagocytoza w miesniu odbywa sie bardzo stabo i ze przeto
zarazki swobodnie wsrdd miesni rozwijaé sie moga; z chwila
gdy antytoksyna (wprowadzona do ustroju wkrotce po zaka-
zeniu) zostanie wydalona, jad wytwarzany przez bujajace
wsrdd miesni zarazki nie napotyka juz zadnych przeszkod do
zatrucia. Odnosnie do wartoéci leczniczejsurowicy zgory
przewidywaé nalezalo niepowodzenie. Tak tez dzialo sie
w istocie w badaniach Roux i VaiLLarpa! Doswiadczen do-
konano na myszach, swinkach morskich, krolikach i1 baranach;
jad lub hodowle tezca lub wreszcie ziemie zawierajacy za-
razki wprowadzano wglab tkanek konczyny, aby z latwoscia
mozna bylo ustalié¢ pierwsze przejawy choroby; woéwczas
rozpoczynano leczenie surowicze.

Wiyniki byly nastepujace:

liczba ogoélna  zmarlo wyzdrowialo
Zwierzeta do kontroli 43 39 4 (9,3%,)
" leczone 83 73 10 (12%,).

Wynik ten bynajmniej nie potwierdza nadziei BEHRINGA
i KirasaTo odnosnie do leczniczej wartosci antytoksyny.
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Tlomaczenie powyzej stwierdzonych niepowodzen jest
tatwe. W chwili gdy wystapily pierwsze objawy tezca jad
juz zdolal podziala¢ na uklad nerwowy i $mieré nie daje sie
powstrzymaé; antytoksynazobojetnia jad, z kté-
rym sie etyka w plyn’ach ustroju, lecz nie
wplywa nazmiany juz powstale.

Na podstawie wynikow powyzszych Roux i BorreL ')
oparli odmienna metode leczenia tezca, mianowicie zastrzy-
kiwali antytoksyna wprost do mézgu. Wyniki byly
bardzo zachecajace. Z 45 swinek morskich zatrutych toksyna
i leczonych domézgowem zastrzykiwaniem surowicy wyzdro-
wialo 35 (78",), gdy z 17 $winek leczonych surowica pod-
skérnie wprowadzana, przytem w dawkach znacznie wiekszych,
tylko 2 zdolano uratowaé¢ (12°%,). Swinki zakazone drzazgami
przepojonemi hodowla réowniez moga byé wyleczone w spo-
s6b powyzszy jak rowniez kroliki zatrute toksyna wprowadzo-
na dozylnie.

Jak méwia autorzy ,antytoksyna zastrzyknieta do mézgu
chroni gérna czes¢ rdzenia wtedy, gdy dolna juz jest zatruta
przez jad, lecz nie usuwa zmian juz powstatych; kurcze istnie-
jace w chwili zabiegu leczniczego trwaja jeszcze przez czas
dtuzszy. Zastrzykniecie domézgowe rowniez nie ratuje wszyst-
kich zwierzat: jezeli zatrucie gérnych czesci rdzenia juz po-
wstalo, $émieré nastapié musi. Istnieje przeto pewien okres
czasu, po ktorym antytoksyna juz nic zdzialaé nie moze, w ja-
kikolwiek sposob zostanie uzyta. W kazdym razie zastrzyknie-
cie domozgowe zwieksza okres zabiegow czynnych“. Roux
i BORREL w ocenie wynikéw swoich sa w kazdym razie bardzo
ostrozni i mniemaja, ze odnosnie do innych zwierzat metoda
moglaby zawodzi¢. Byé moze, twierdza ci badacze, ze w le
czeniu zwierzat, u ktorych jad wczesnie zatruwa opuszke rdze-
niowa, antytoksyna wprowadzona do mézgu nie bedzie dzia-
lala lepiej, anizeli po zastrzyknieciu pod skére.

W zakresie stosowania zapobiegawczego
antytoksyny u wielkich zwierzat domowych

) Roux et Borrel. Tetanos cérébral (Ann. Inst. Pasteur, 1898).
5
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nader wiele zdzialaly badania Nocarpal). Nocarp stwier-
dzil, ze juz niewielkie dawki surowicy przeciwtezcowej zapo-
biegaja tezcowi u koni nawet po 24 i 48 godzinach po zatruciu
jadem i ze przeto granice zapobiegawczego dzialania anty.
toksyny sa tu znacznie rozleglejsze, anizeli u malych zwierzat
laboratoryjnych. Ztad wysnul wniosek, ze w praktyce wete-
rynaryjnej surowica moze oddaé¢ wielkie uslugi jako srodek
zapobiegajacy tezcowi po zranieniach wypadkowych lub ope-
racyach dokonywanych u koni. Od kofica 1894 NocarD na-
wolywal stale swoich kolegéw-praktykéw do stosowania su-
rowicy w ilosci 10 ctm.? jako srodka zapobiegawczego mozli-
wie szybko po wszelkich podejrzanych zranieniach wypadko-
wych lub operacyjnych i do powtarzania tego zabiegu po 12
lub 15 dniach. W 1897 Nocarp zdal sprawe z otrzymanych
wynikow. Obserwacya dotyczy 2708 koni, ktorym zastrzyk-
nieto surowice. Z pomiedzy nich jeden tylko kon za-
chorowal na tezec, gdy rownoczesnie zanotowano 220 przy-
padkow tezca u koni nie leczonych zapobiegawczo surowica.
W dalszym ciagu gromadzil dane odnosne VaiLLARD 2).

Z pomoca prof. VaLLee z Alfortu zebral on wyniki zapo-
biegawczego stosowania surowicy w 13124 koni (w ciagu lat
1898—1906). Ani jeden kon w ten sposéb uodporniony nie
zachorowal na tezec, podczas gdy rownoczesnie 2 tylko wete-
rynarzy (z pomiedzy 8, ktdrzy zbierali calkowity materyat
naukowy) spostrzegalo 139 przypadkéw tezca u koni nie uod-
pornionych.

Stosowanie surowicy w celu zapobiegaw-
czym u ludzi.

Praca Nocarpa zwrécila powszechna uwage lekarzy.
Bazy %) byl pierwszym, ktéry metode zapobiegawczego lecze-
nia surowica wprowadzil do kliniki. Od chwili, gdy zaczal on

Y Nocard., Sur la sérothérapie du tétanos (Acad. dc médecine
1897).

?) L c. str. 224.

%) Bazy. De la sérotherapie dans le tétanos (Soc. de Chir 1896.
s. 186).
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zastrzykiwaé surowice chorym z podejrzanemi co do tezca ra-
nami, zaden przypadek tezca nie wystapil w jego klinice.
Bardzo pochlebna ocene tej metody wyrazili na zjezdzie chi-
rurgéw francuskich w 1902 roku tej miary lekarze, jak J. L.
CHAMPIONNIERE, BARY, ScHwARTZ, GUINARD, MAUNOURY, V ALLAS,
ResouL. VaLras?') byl wyrazicielem opinii powszechnej, gdy
powiedzial: ,Nie ulega watpliwosci fakt, ze zapobieganie te)
straszliwej chorobie jest mozliwe. Seroterapia zapobiegawcza
posiada dzialanie pewne. Leczenie ochronne jest formalnie
wskazane w tych przypadkach, w ktérych stajemy wobec rany
podejrzanej. Niestosowanie w tych razach surowicy jest ble-
dem”“. Z chwila, gdy wskazanie istnieje, nalezy zastrzyknaé
10 ctm?® pierwszego dnia, 10 ctm® na trzeci dzien, wreszcie po
raz trzeci powtorzy¢ injekcye na 10 dzien. Jezeli rana nie goi
sie dlugo i zwlaszcza, gdy zachodza powiklania miejscowe,
ktore moga sprzyjaé rozwojowi zarazka tezca, jest rzecza stu-
szna powtarzaé zastrzykniecia co 15 dni“. Krarrr?) z Lozan-
ny wznowil te sprawe na zjezdzie w 1906 roku. Poniewaz
ankieta wykazala, Zze pomimo zastrzykiwania surowicy zda-
rzaja sie przypadki tezca, przeto sprawa ta poruszyla wiele
umyslow. Zwolennicy i goracy wyznawcy metody starali sie
zwalczaé argumenty obozu przeciwnego przez dokladna ana-
lize nielicznych zreszta przypadkow, w ktorych leczenie zapo-
biegawcze zawiodlo. QOkazalo sie ostatecznie, ze wiekszosé
przypadkow niepomysinych moze byé wytlomaczona badz
przez niedostateczna ilos¢, badz pézne stosowanie surowicy,
badz wreszcie przez warunki zakazenia, w ktorem—jak tego
dowiodly badania pracowniane—zarazki tezca moga przez
czas dlugi opieraé sie fagocytozie i stale wytwarzac jad. W ka-
zdym razie nie ulega watpliwosci, ze w tych przypadkach wy-
jatkowych, w ktorych pomimo zapobiegawczego stosowania
surowicy tezec powstaje, choroba prawie zawsze przebiega
lagodnie; i tu wigc praktyka uzasadnia potrzebe uzycia suro-

1) Vallas. Traitement du tétanos (Congres francais de Chirurgie
1902).

2) Krafft. Utilité des injections préventives du serum antitétanique
{Congrés francais de Chirurgie 1906).
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wicy jako $rodka ochronnego przeciwko tezcowi—te] najstra-
szliwszej pladze szpitalnej. Jezeli nadto wezmiemy pod uwa-
ge, ze surowica sama przez sie jest $rodkiem
dlaustrojuludzkiego nieszkodliwym, to chy-
ba jako jedyny szkopul do jej stosowania moznaby bylo uwa-
zaé cene niekiedy dos¢ wygoérowana tego leku; nie sadze je-
dnak, aby podobny argument moglby byé wygloszony kiedy-
kolwiek przez lekarza, nalezycie pojmujacego swoje obo-
wiazki.

lLeczenie surowica tezcaludzkiego.

W kwestyi wartosci leczniczej surowicy przeciwtezcowej
niema dotad zgody miedzy lekarzami. Wiemy dobrze, ze
klinika co do oceny tego lub innego srodka lekarskiego nie
daje podstaw zupelnie wystarczajacych i ze statystyka réwniez
nie jest wolna od zarzutow. Biorac ogélnie, zdaje sie nie ule-
gaé¢ watpliwosci, Ze seroterapia tezca juz wyrazonego pewien
pomyslny wplyw na chorobe wywiera, i ze wczesne stosowa-
nie surowicy, zwlaszcza w duzej dawce, wplywa na zmniej-
szenie $miertelnosci. Wedlug statystyki VaiLasa') do roku
1902 leczono surowica 508 przypadkéw tezca; z tych 217 za-
konczylo sie $miercia, co stanowi 42,7 proc. W porownaniu
z srednia $miertelnoscia 70 proc. wynika, ze surowica nie jest
pozbawiona wartosci leczniczej. Surowica rozmaitemi droga-
mi moze byé wprowadzona do ustroju.

Zastrzykiwanie podsk orne jest nader latwe 1 umo-
zliwia wprowadzenie do krwi duzych dawek antytoksyny.
BEHRING caleca w tezcu stosowaé do 20 ctm® surowicy na-
raz, inni radza wprowadzaé znacznie wieksze dawki, 80—
100 ctm®. Dla unikniecia objawéw choroby posurowiczej, za-
leznej nie od antytoksyny, lecz od surowicy, w ktorej antyto-
ksyna sie miesci, radzitbym, idac za rada Besrepki, na 15—30
minut przed zastrzyknieciem duzej dawki surowicy pod skore
wprowadzi¢ | ctm® tej samej surowicy dozylnie. W ten spo-
s6b szybko wywolamy antianafilaksye, ktéra zniesie szkodli-
we dzialanie wiekszej dawki.
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Z uwagi na to, ze rana jest zrodlem, z ktorego jad prze-
dostaje sie do ustroju, pozadane jest ze wszech miar zastrzyki-
wanie czesci lub—jezeli mozna—calej dawki surowicy w oko-
licy rany.

Czynione byly réwniez proby donerwowego za-
strzykiwania surowicy. Doéwiadczalnie na zwierzetach osia-
gnieto w ten sposéb wyniki bardzo zachecajace (SAwaMuRra ');
w leczeniu ludzi metoda ta rowniez'oddala pewne uslugi. Na-
lezy jednak wzia¢ pod uwage sam zabieg, ktory, jak dowiod!
KusTER %), moze doprowadzi¢ do zaniku migsni. W kazdym
razie sposob ten moglby znalezé zastosowanie tylko we
wczesnych objawach tezca miejscowego
wstepujacego, nie zas w tezcu zstepujacym.

Dozylne zastrzykiwanie surowicy, wielokrotnie juz
stosowane, umozliwia wprowadzenie do ustroju naraz duzej
ilosci antytoksyny, jest przeto uzasadnione w przypadkach
przebiegajacych bardzo gwaltownie.

Grar ?) sprawie tej poswiecil prace doswiadczalna i do-
chodzi do wnioskéw nastepujach:

1) Dozylne stosowanie surowicy jest znacznie skutecz-
niejsze od podskornego;

2) Odpowiada ono w dzialaniu swem zastrzykiwaniu do
kanalu mézgowo-rdzeniowego;

3) Po zastrzyknieciu jadu tezcowego do miesni rowno-
czesne zastrzykniecie antytoksyny do zyl zapobiega objawom
w zupelnosci, pozniejsze zas—przedluza zycie i nieraz sprowa-
dza wyleczenie po ustapieniu objawow tezca miejscowego;

4) Po zastrzyknieciu jadu tezcowego do nerwu réwno-
czesne dozylne wprowadzenie antytoksyny zapobiega choro-
bie, pozniejsze zas sprowadza wyleczenie.

) Sawamura. Experimentelle Studien zur Pathogenese und Se-
rumtherapie des Tetanus (Arb. aus dem Inst. zur Erforschung d. Infekt. in
Bern 1909, Zesz. 4).

2) Kister. Ueberdie Antitoxinbehandlung des Tetanus, zumal mit
intraneuralen Injectionen (Therap. der Gegenwart 1907. S, 49).

3 DrErwin von Graf. Experimentelle Beitrige zur Serumthera-
pie des Tetanus (Intravendse Injektion) (Mitteilung. a. d Grenzgeb. Med. und
Chir. 1913, T. 25 str. 145).
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Jak wielkie ilosci surowicy znosi ustrdj, dowodzi przypa-
dek L. MARTINA ), ktory zastrzyknal dziecku choremu na tezec
520 ctm® surowicy do zyliz tej ilosci 120 ctm?] w ciagu je-
dnego dnia.

Zastrzykiwanie surowicy do kanalu mézgowo-
rdzeniowego ma na celu mozliwie predkie doprowadze-
nie jej do ukladu nerwowego. Niektorzy o metodzie tej wy-
razaja sie z uznaniem, inni jej nie chwala. Z glosow przy-
chylnych wspomnimy o NEuGeBaUERZE ) i HoFrmANNIE 3). Z 22
chorych pierwszego leczonych surowica do kanalu m.—rdz.
zmarlo 6 (= 37,5%). HorrFmaNN notuje jeszcze lepsze wyniki;
16 przypadkéw leczonych dordzeniowo dalo $miertelnosé
12,5%; smiertelnos¢ w 13 przypadkach leczonych surowica
podskdrnie wyniosta 53,8%.

Przed zastrzyknieciem nalezy wypuscié 10 — 20 ctm. sz.
plynu moézgowo-rdzeniowego i zastapié go taka sama iloscia
surowicy. Zastrzykniecie d o m 6 z go w e surowicy, uzasad-
nione doswiadczalnie, nie datlo dotad wynikow, ktéreby ro-
wnowazyly niebezpieczenstwo samego zabiegu i dlatego nie
moze byé zalecone, jako metoda lecznicza.

Spostrzezenia wlasne, oparte na materyale klinicznym
Lazaretu, nie daja mi moznosci wypowiedzenia zdania co do
skutecznosci antytoksyny w tezcu. Przedewszystkiem zazna-
cze, ze brak wiary w zupelna skutecznosé tego srodka spra-
wil, ze procz surowicy stosowano i inne leki. Sam fakt ten
uniemozliwia krytyczna ocene. Zreszta wracali do zdrowia
chorzy bez surowicy i umierali — pomimo jej stosowania-
W kazdym razie, jak sadze, nikt z nas nie spostrzegal, aby
surowica wywierala wybitny wplyw na objawy choroby. Sa-
dze atoli, ze ze wszech miar byloby pozadane i uzasadnione:

1) stosowanie zapobiegawcze surowicy wobec ran bu-
dzacych podejrzenie we wzgledzie tezca,

1) L. Martin. Soc. méd. des hopitaux 1909.
?) Neugebauer Ein Beitrag zur Behandlung des Wundstarr-
krampfes mit Duralinfusion (Wiener Klin. Woch 1905. N-r 18 s. 449).

3) Hoffmann. Zur Serumbehandlung das Tetanus (Beitr. z. Klin,
Chir. T. 55 s. 697).
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2) stosowanie miejscowe (w okolicy rany) surowicy prze-
ciwtezcowe] w wczesnie ujawnionych objawach choroby,

3) dozylne zastrzykiwanie duzych dawek surowicy,

4) wprowadzanie surowicy do kanalu rdzenia po uprze-
dnim upuscie plynu mézgowo-rdzeniowego.

Leczenie farmaceutyczne tezca oparte jest
na tak dokladnej obserwacyi klinicznej, ze byloby bledem nie
stosowanie polecanych w tym celu srodkéw. Na czele wszyst-
kich lekéw przeciwtezcowych postawilbym fenol. Srodek
ten, polecony przez BAcceLLEGO '), byl wielokrotnie juz uzy-
wany i— przyznaé nalezy -— z jaknajlepszym skutkiem. Istota
dzialania fenolu polega na wybitnym wplywie tego srodka na
uklad nerwowy, wyrazajacym sie w zmniejszeniu pobudliwo-
sci osrodkow; pozatem, zdaniem BacceLLEGO fenol ostabia jad
tezcowy. Z uwagi na slabe wlasnosci antyseptyczne fenolu
nie moze by¢ mowy tu o bakteryobdjczem dzialaniu tego leku.
Statystyka BaccELLEGO oparta na 190 przypadkach tezca leczo-
nych fenolem przez réinych lekarzy wykazuje zaiste wyniki
zdumiewajace; w bardzo gwaltownym tezcu osiagnieto 98%
wyzdrowien, w jeszcze bardziej gwaltownym tezcu odsetka

wyleczen wyniosla 81 — 85%. Leczenie fenolem polega na
zastrzykiwaniu podskérnem 2 — 3°/, rozczynu w takiej ilosci,
aby ogolna ilos¢ fenolu na dobe wynosita 1,0 — 1,5; rozpo-

czynaé nalezy od dawek mniejszych, 0,3 do 0,5, szybko zwie-
kszajac je, aby w ciagu kilku dni osiagna¢ dawke najwyzsza.
Fenol stosowano z wielkim pozytkiem nietylko w praktyce
ludzkiej lecz i zwierzecej ?). Nalezy jednak zawsze mieé na

1) Baccelli G. Statistische Resultate der Behandlung des Tetanus
mit subcutanen Carbolinjektionen (Berl. Klin. Wochensch. 1911. N-r 23).

?2) Zembrzuski L. Gazetalekarska 1912. N-r 12.

Gould. Amer. vet. rev. Vol. XXXV, S. 437,

Pawlowicz. Weteryn. Wracz 1909, N-r 19. S. 298.

Cantone. Giornale della R. soc nazionale veter. 1911. N-r 674.

Hajnal Allatorosi Lapok. 1910. S.173.

M etes, Allatosi Lapok. 1910. S. 632.

Dettman Amer. vet. rev. Vol. 39, S. 66.

Szanti P. Allatorosi Lapok. 1911. S. 569.

Kwatshkoff. Progr. vet. 1909. N-r 5 — 6.
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uwadze ten fakt, ze fenol dziala pomyslnie tylkow duze;j
dawce okolo 1,0 i ze uzycie mniejszych dawek jest bezcelowe.
Spostrzezenia wlasne daja mi prawo twierdzié, ze fenol jest
srodkiem nie do zastapienia w tezcu, latwym
i niebolesnym w uzyciu i bezwzglednie nieszkodliwym; stosu-
jac po 1,01 wiecej fenolu na dobe, nigdy nie spostrzegalem
objawow zatrucia, biatka w moczu i zielonkawego zabarwie-
nia moczu nie widzialem ani razu; po zastrzyknieciu nie spo-
strzegalem nigdy ani objawow zapalnych miejscowych, ani
martwicy, co do ktorej koledzy niektérzy wyrazali obawe;
chorzy na bdl sie nie uskarzali nigdy.

Natomiast wplyw na stan ogoélny jest zupelnie wyrazny;
preznos¢ miesni zmniejsza sie, slabng réwniez napady kur-
czowe.

Stosowalem fenol w postaci nastepujace;:

Acidi carborici puriss. 2,0
Natrii chlorati 0,9
Aq. destill. 100,0
M. fittra.

Rozczyn ten zastrzykiwalem pod skére po 10 ctm.? 5 do
6 razy dziennie w okresie silnego tezca, stopniowo zmniejsza-
jac dawke w okresie polepszenia. W czasie bardzo gwal-
townych napadow drgawkowych réwnoczesnie zastrzykiwa-
fem chorym morfine po 0,0/ — kilka razy dziennie.

Odnosnie do morfiny wspomnieé nalezy, ze moze
ona odda¢ pewne uslugi w leczeniu objawowem tezca, jako
srodek uspakajajacy i nasenny, znacznie jednak skuteczniej
w tym wzgledzie dziala wodzian chloralu, polecony
poraz pierwszy jako érodek przeciwtezcowy przez LANGEN-
BECKA w 1869 roku i bardzo chwalony przez VERNEUILA. Srodek
tan podawany bywa w dawkach po 2,0 pro dosi do 6,0 na dobe.
Jak wielkie dawki znosza chorzy tezcowi, dowodzi przypadek
BERGERA '); autor ten dawal po 12 graméw chloralu dziennie,
stopniowo powiekszajac ilosé leku do 24,0; w ciagu 3! dni

1) Berger. Bull de 'Acad. de Med. 1892. N.r 48.
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chory zuzyl 500,0 chloralhydratu (précz morfiny) i... wyzdro-
wial.

Wodzian chloralu dawalem wielokrotnie w tezcu i wi-
nienem przyznaé, ze kojace jego dzialanie ogdlne nie ulega
watpliwosci; pewna trudnosé w uzyciu tego leku stanowi jego
smak przykry i drazniace dzialanie na zoladek; z tego powodu
nalezaloby stosowaé go jedynie w lawatywie, co w kazdym
razie jest niedogodne, gdyz zakldca spokoj chorego.

Sole bromowe polecany byly dla leczenia tezca
przez THomPsona w 1861 r. i od tego czasu stosowane chetnie,
zwlaszcza przez autoréw francuskich. Poniewaz bromek po-
tasowy dziala kojaco przewaznie na kore mozgowa, przeto
w leczeniu tezca chetnie lacza dwa leki, wodzian chloralu
i bromek potasowy.

Moim chorym przepisywalem nieraz obadwa srodki w po-
stacl nastepujacej:

Chloratis hydrati 24,0
Kalii bromati 24,0
Mixturae gummosae ad 200,0

Dawka: 3 lyzki dziennie w wodzie ocukrzonej z sokiem
zurawinowym. W te) postaci lek ten, bardzo przykry w sma-
ku, chorzy przyjmowali dosé chetnie, a dzialanie jego polegalo
na pewnym uspakajajacym wplywie na uklad nerwowy.
Czesto po lyzce lekarstwa chorzy zasypiali na kilka godzin.

W gwaltownych kurezach ogélnych chwilowa poprawe
sprowadza chloroform, ktory prawie zawsze przerywa
napad, a poniewaz, jak wiadomo, w czasie napadow polaczo-
nych z zatrzymaniem oddechu i wybitna sinica moze nastapié
$mieré, przeto stosowanie w tych razach chloroformu do wzie-
wania w postaci krotkotrwalej péinarkozy jest zupelnie uza-
zadnione.

Wielokrotnie przekonalem sie o skutecznosci tego za-
biegu i moge go polecié, jako jedyny niemal sposéb przerywa-
nia napadu kurczéw ogdlnych. Dluzsze lub zbyt czeste sto-
sowanie uspienia chloroformowego nie moze byé polecone
ze wzgledu na szkodliwy wplyw chloroformu na serce:



74

Siarczan magnezowy polecony przez MELTZERA,
KocHera 1) i GriFrona dla leczenia tezca, jako srodek obniza-
jacy pobudliwo$é odruchowa rdzenia, wielokrotnie juz byl
stosowany w tem cierpieniu, zdania jednak w tym wzgledzie
sa podzielone. Sél ta w rozczynie 20°/, zastrzykiwana bywa
w ilosci 3 — 5 ctm. sz. do kanalu mézgowo-rdzeniowego po
wypuszczeniu odpowiedniej ilosci plynu. Po zastrzyknieciu
czesto objawy teica ustepuja na kilka godzin, atoli nieraz
pojawia sie objaw bardzo niepokojacy, mianowicie zupelne
zatrzymanie oddechu, wymagajace rozmaitych zabiegow ra-
towniczych, jak oddech sztuczny, wprowadzanie tlenu przez
kaniule do tchawicy it. p. Pomimo to jednak niektorzy auto-
rowie chwala te metode; PHiLips'2) w 28 przypadkach osiagnal
57° wyleczen.

Wtasnych spostrzezen odnosnie do dzialania tego leku
nie posiadam.

Opierajac sie na niezupelnie zreszta pewnym fakcie
wydzielania jadu tezcowego przez nerki, SaHLI ®) poleca obfi-
te podawanie napojow ewentualnie z dodatkiem diuretyny,
jako srodka moczopednego. Jakowski*) w tym samym celu
poleca upusty krwi i wlewanie rozczynu fizyologicznego.

Co sie tyczy chirurgicznego leczenia tezca, to
w tym wzgledzie zadnych szczegolnych wskazéwek nie posia-
damy. Cala trudnosé polega natem, ze rana zakazona la-
secznikami tezca nie wykazuje zadnych wybitnych cech swo-
istych, zas te zmiany, ktoére w ranach takich istnieja, czesto
dopiero poézniej (ex post) zauwazone zostaja, gdy wystepuja
objawy miejscowe lub ogolne. Z tego powodu leczenie ran
zakazonych i budzacych podejrzenie nie odbiega od zasad
ogolnie przyjetych, sprowadzajacych sie do aseptycznego opa-
trunku, usuniecia cial obcych, saczkowania i unieruchomienia.
Z chwila wystapienia wczesnych objawow tezca zjawia sie

) Kocher Erfolge einer neuen Behandlungsmethode des Tetanus
(Korrespond. Schweizer Aerzte Rok XLII, 1912, N-r 26. S. 970).

2) Philips. S.Treatment of tetanus (Lancet 1910. S. 367).

3) Sahli. Ueber die Therapie des Tetanus 1895.

) Jakowski M. Medyc i Kron. Lekar. 1908, N-r 47 — 48.
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wskazanie zniszczenia ogniska zakazenia. Noéz chirurga wow-
czas powinien utorowaé droge do wszelkich uchyltkow i zatok,
w ktorych zarazki tezca moga sie gniezdzi¢é. Az nadto dobrze
wiemy, ze antyseptyka ran niewiele zdziala¢ moze w znacze-
niu zabicia zarazkow tezca, w kazdym jednak razie jestesmy
w stanie ograniczyé rozwoj zarazkow towarzyszacych tezcowi
przez sute stosowanie jodu, wody utlenionej i gazy jodoformo-
wej. Martwicowe tkanki nalezy usuwaé skrzetnie, a wszelkie
uchylki wypelniaé¢ starannie gaza jodoformowa. Sadze, ze za-
strzykiwanie 2 proc. fenolu w okolice i dno rany moze by¢
pozyteczne.

Co do amputacyi konczyn w przypadkach tezca zdania
sa podzielone. Na pierwszy rzut oka zdawaé sie moze, ze
wczesna amputacya usuwajaca zarazem doszczetnie ognisko
zakazne, powinna by¢ zabiegiem zbawiennym. W ten sposob
. wyraza swoj poglad Rose, sadze jednak, ze materyal, na kto-
rym ten ceniony autor opiera swoje zdanie, jest zbyt szczuply
(42 przypadki wyleczenia). Mniemam, ze chirurgia konserwa-
tywna nie wyrzeknie sie swych zasad dla tezca i ze w przy-
szlosci tezec byé moze powiekszy liczbe wskazan do odjecia
konczyny lecz nie bedzie uwazany jako wskazanie decydujace.
Zreszta nie nalezy zapominaé o tem, ze tezec jest zatruciem
ukladu nerwowego, a wtedy ognisko miejscowe schodzi na
plan dalszy, ze produkcye nowego jadu mozemy ograniczyé
przez antytoksyne i ze wreszcie amputacya sama przez sie
jest powaznym urazem dla ustroju. Wobec tego sadze, ze
zdanie Roseco, iz amputacya jest zabiegiem radykalnym
w tezcu, nie zyska postuchu u chirurgéw wspoélczesnych.
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