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W sprawie operacyjnego leczenia

wrodzonego, catkowitego zarosniecia blony dziewicze

podat d-r TR 2ad ystaw Sekow skl (Lachowicze).

W koncu pazdziernika r.z, przybyla do mnie z miasta Sieniawki, Gub. Minskiej,
Mirjama K. lat 23 liczaca, uskarzajac sie, Ze, bedac zamezng od 3-ch miesigcy,
nie moZe spotkowaé, oraz, ze dotad jeszcze ani razu nie miesigczkowata. Od lat 7
w nieregularnych odstepach czasu, mniej lub wigcej co kilka miesigcy, uczuwa
chora w podbrzuszu i ledzwiach lekki bol i napieranie w przeciagu dni kilku, po-
czem dolegliwosci powyisze przechodza bez pozostawienia jakichkolwiek na-
stepstw., Chora ma wyglad catkowicie kobiecy, sutki rozwiniete dostatecznie,
odzywianie $rednie, organizm ogdlnie w stanie dobrym. Wzgorek fonowy i czgsci
piciowe pokryte obficic wlosami, szczelina sromna lekko rozwarta, a po rozsunigciu
warg wejscie do pochwy przedstawia sie catkowicie zarosnigtem blona, wypuklona
nazewnatrz w ksztalcie guza, niezbyt napietego, chelboczacego, rozciagajacego sig
od tylnego spojenia warg do ujscia cewki moczowej, z bokéw zas przechodzacego
bezposrednio w wargi male; blona sluzowa na guzie przepelniona naczyniami
krwionosnemi, dosé gruba, a mimo to sino przeswiecajaca. Z lewej strony ujscia
cewki moczowej, na gornej granicy guza znajduje sig¢ owrzodzenie o srednicy 1ctm.,
z brzegami poszarpanymi, powstalymi wskutek licznych prob spétkowania.

Badajac przez nienapreione powloki brzuszne, wyczuwamy z latwoscia nad

- spojeniem lonowem guz, nieduchodzacy do pegpka na 2 palce, gtadki, malo ruchomy,
mniej wiecej formy gruszkowatej, wielkosci 2-ch zlozonych pigsci, cienszym koncem
gubigcy sie¢ w malej miednicy; od niego na prawo i na lewo rozciagaja sig 2 inne,
podiuzne, niewyraznie ograniczone guzy, z ktorych lewy wiekszy od prawego; gu-
bia si¢ one nazewnatrz w odpowiednich dotach pachwinowych. Przez odbytnice
wyczuwac sie daje na miejscu pochwy guz podluzny, ku gérze przechodzacy w cia-
lo owalne, gladkie; od niego na boki rozchodza si¢ dwa podluzne zgrubienia o nie-
rownych, guzowatych powierzchniach. ,

Na zasadzie wywiadow oraz badania, wykluczenia krwisteku okolomaci-
cznego lub nowotworu, zmiany w powyzszym przypadku przedstawiaja sie jako
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Atresia hymenis congenita sew hymen imperforatus—Haematocolpos — Haematometra et Hae-
matosalpinz. Zaproponowalem chorej operacye, na ktoérg sig¢ chetnie zgodzila.

W dniu 2 listopada r. z. po kapieli, lawatywie oprdzniajacej i nalezytem wy-
szczotkowaniu i obmyciu sromu roztworem sublimatu 1:2000, przystapilem do
operacyi przy pomocy kol. Zawisrowicza. W glebokiej narkozie wykonalem
w $rodku blony dziewiczej przeklucie wazkim bisturem, poczem natychmiast
sagczyt sie zaczal powoli gesty, ciagnacy sie, czekoladowej barwy plyn; pozwo-
litem mu dobrowolnie wydziela¢ sig cale pélgodziny, zlewajac co chwila pole ope-
racyjne roztworem sublimatu. Nastepnie, biorac za punkt wyjscia zrobiony otwér,
poprowadzilem w blonie dziewiczej dwa krzyZujace sig w formie litery X cigcia,
na 2,5 ctm, kazde. Taki kierunek cie¢ obralem w celu unikniecia zranienia cewki
moczowej (wypadek niejednokrotnie przytaczany). Po przecieciu btony plyn zaczat
wydzielac sig obficiej, co znowu trwatlo pol godziny czasu. Po obcigciu nozyczkami
czterech zniszczonych platow grubej i twardej blony dziewiczej, przyczem krwa-
wienie bylo dosyC obfite, niezwlekajac naloiylem na ranki szew z cienkiego jed-
wabiu, 12 szwow wezeltkowych, laczacych blong sluzowa obu powierzchni blony
dziewiczej. Nastepnie,nie przeptukujac pochwy, wlozytem do niej potrojnie zloZony
pasek gazy jodoformowej w ten sposob, aby nie zatykal catkowicie wejscia do po-
chwy i tym sposobem nie tamowal swobodnego odplywu zawartosci. Natozylem
obszerny zewnetrzny opatrunek jodoformowy, obejmujacy znaczna przestrzen ota-
czajacych czesci i brzucha, oraz opaske lekko ugiskajaca. Zalecitem chorej bez-
wzgledny spokdj i lezenie nawznak.

3-go listopada. Stan bezgoraczkowy, brzuch niebolesny, zewnetrzne warstwy
przesigknietego wydzieling opatrunku zmienione,

4-go listopada. Stan tenze, opatrunek catkowicie zmieniony, po wydobvciu
paska gazy jodoformowej z pochwy wydzielil sie takiz sam jak podczas ope-
racyi czekoladowy plyn, w znacznej jeszcze ilosci (okoto 400 grm.), niecuchnacy,
Wprowadzono nowy pasek muslinu jodoformowego do pochwy; opatrunek ze-
wnetrzny

6-go listop. Stan tenZe, zmieniono opatrunek, wydzieliny mniej.

8-go listop. Stan takiz, wydzielina jeszcze skapsza, jasniejsza, niecuchnaca.

10-go listop. Wydzielina prawie przezroczysta, jasna, dos$¢ gesta, w malej
ilosci. Zdjalem szwy, rychlozrost catkowity.

12-go listop. Stan takiz—chorej pozwolilem leZe¢ na boku i usigs¢ w lozku.

14-go listop. Pojawila sig regularnos¢ skapa, bez jakichkolwiek przypadtosci.
Peryod trwal cztery dni.

20-go listop. Wydzieliny niema; przestrzyknalem pochwe roztworem subli-
matu 1:3000, przyczem z wyplywajaca woda wydzielila sie znaczna ilos¢ bezbar-
wnej, galaretowatej zawartosci. Chorej pozwolitem wstaé z 16zka. Zalecilem co
drugi dzien przeplukiwanie pochwy. Badania wewnetrznego nie przeprowadzalem.

30-go listop, Chora sama przyszta do mnie, utyla znacznie, stan ogodlny
zdrowia zadawalniajacy, bolesnosci brzucha niema, macica przez powloki brzuszne
wymacac sie nie daje, wydzieliny z pochwy zZadnej. Palec do pochwy wchodzi swo-
bodnie, ujscie zewnetrzne szyjki macicznej owalno-podtuzne, rozwarte na dwa pal-
ce, skierowane skosnie ku stronie lewej; czg$¢ pochwowa szyjki jeszcze nie jest
zupelnie uksztaltowana, macica powigkszona, dos¢ migkka,jajowody znacznie grub-
sze od normalnych.

Do kilkudziesieciu znanych mi w literaturze przypadkéw zarosniecia blo-
ny dziewiczej dolgczam powyzszy, tak w checi powigkszenia ich liczby, jak
i ze wzgledu na sporng kwestye co do wyboru zabiegu operacyjnego przy
wrodzonem calkowitem zarodnigciu blony dziewiczej.

Dla czego CeLs uwazal operacye wycigcia albo raczej rozcigcia blony
dziewiczej zarosnigtej za blahy rekoczyn chirurgiczny i zalecal jg urbs et orbi, dzi-
wi¢ si¢ musimy, bowiem do czaséw antyseptycznych, a nawet i obecnie zabieg
ten dawa¢ moze zte wyniki, zas nawet tacy praktycy, jak Bover, DupuyTreN,
Cazaux, z pewng wstrzemigzliwoscig don przystgpowali, a z powgtpiewaniem
wyrazali si¢ o dobrych wynikach. Nawet i dzisiaj, w epoce rozkwitu antysep-
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tyki, statystyka przcdstawxa niejednokrotnie niezadawalniajgce wyniki; znaj-
dujemy bowiem mmeJ wigcej zgodnic u W::?YStl{l(.h autorow 8% s$miertelnosci
po przecigciu zarosnigtej blony d21ew1(:/e] Ross (1) zebral 36 operowanych
10p1sanych przypadkéw zarosniecia blony dziewiczej z 3 zejsciami $miertelne-
mi. Furp (2) wykazal wprawdzie na 66 puypadkow daleko wiegkszg odsetke
$miertelnodei, ale nalezy zwrédci¢ uwage na to, Ze jego statystyka obejmuje
zarosniecie ro;maltych odcinkéw narzgdow plciowych, b@dz wrodzone, badz
tez nabyte. Znajdujemy jednakie u niego 3 przypadki smierci po operowamu
atresiae Jlizelzzs a 3 inne przy atresia vaginae membranacea inferior, ktore
W rzeczywistosci, z punktu widzenia klinicznego 1 wskazan operachnych za
jedno bra¢ naleiy z zarosnigciem samej btony dmewnczej

W naszem pismiennictwie 1stme)z} tylko nieliczne prace, dotyczace wrodzo-
nego zarosniecia sromu, a mianowicie: D-r Rocowicz (,Medycyna“ 1882)
opnsal przypadek ca1k0w1tecro wrodzonego zarosnigcia otworu sromnego (atre-
sia hymenalis vaginae congcmta) z nagromadzemem sie odplywu mle:.lqczl\owe-
go. Operacye wykonat D-r R. w nast¢pujacy sposéb: naloZenie na caly
brzuch opaski uciskajgcej, wbicie probnego tréjgranca w samym srodku nie-
przedziurawionej blony d21ew1czeJ, przez zrobionty otwor plyn kroplaml wy-
ptywal przez dobeg; nazajutrz wbicie trojgranca grubosci ggsiego pidra, wtedy
wyplyne;%o do dwoch funtow plynu krwawego z pochwy; przez nastgpne dni
ciecz stale, lecz w coraz mniejszej ilosci wyplywala; sporysz, oklady lodowe

na brzuch, Piatego dnia wzdecie i bolesnos¢ brzucha, cieplota 38,5°% wykonano

gtowkowatym nozykiem rozszerzenie wielce zweZonego otworu blony dziewi-
czej, poprowadzono trzy cigcia: Jedno od srodka blony dmewnczq z goéry na
dob i dwa boczne ukosnie z dotu ku gorze az do obwodu ujscia zewnetrznego
cewki moczowej; wyplynelo Y, litra cieczy; przestrzyknigcie pochwy rozczy-
nem karbolowym. Objawy miejscowego podraznienia i ogélnego odczynu
wkrotce ustaly; chora 14 dnia po operacyi zdrowa wyjechala.

D-r HaBerLiNG W ,Gaz. Lek.“ z 1884 r. podal o operowanem przez sie-
bic zarosnigciu blony dziewiczej, niepowiklanem przez Haematosalpinz, Pry-
watnie znam kilka przypadkéw operowanych w Warszawie, ale nieogloszo-
ny ch. W r. 1892 w oddziale d-ra KrasEwskieco wykonano operacye przecig-
cia zarosnietej blony mniej wiecej ta metod(}, jakiej uzylem w moim przy-
padku. Rozpoznanie brzmialo: Atresia vaginue hymenalis, Haematocolpos, Hae-
matometra, a zatem nie doszto do rozwiniecia sig Haematosalpmx co latwo wy-
tlomaczy¢ tem, Ze objawy zatrzymania krwi miesigeznej trwaly zaledwie od
10 tygodai. W malej liczbie znanych mi u nas przypadkow znajdujemy az dwa
z niepomyslnem zejsciem: w jednym Smier¢ nastgpita wskutek posocznicy,—
operacya dokonana byla w klinice prof. JeFreEMowskieGo. O drugim posia-
dam wiadomosci od d-ra Soumana: do kliniki prof KosiNskiego zglosila sig
w roku zesztym chora Z. z N.; lekarz wykonal jej rozcigcie zarosnigtej blony
dziewiczej, poczem chora w pare; dni silnie zaniemogta; wyplywy z pochwy
byty posokowate, cuchnace, chora gorgczkowala i wtedy przywieziono ja do
Warszawy. Rozpoznano LEndometritis septica et pyosalpinz. Na proponowang
operacyg chora si¢ nie zgodzila i w rozpaczliwym stanie opuscita klinike. Dal-
sze jej losy sg nieznane.

Ten niezupelnie zadawalniajacy wynik operacyjnego leczenia zarosnigtej
blony dziewiczej zalezny jest od dwoch ciezkich powiklan pooperacyjnych:
zakazenia i pgknigcia rozciggnigtego nadmiernie krwig jajowodu. W statystyce
np. Ross’a znajdujemy takich powiklan 15%, a mianowicie na 36 przypadkéw



338

4 peknigcia jajowodu i nastgpezego zapalenia blony brzusznej oraz 2 przy-
padki posocznicy. Zdawaloby sig, ze dzisiaj, przy tak prostym zabiegu chirur-
gicznym, uzbrojeni w aseptyke i antyscptyke, zwycigsko walczy¢ mozemy z za-
kazeniem, acho¢ w rzeczywn,toscx pod tym wzgledem znaczny zrobiliSmy krok
naprzod w poroéwnaniu do czasow przedantyscptycmyd] chnal\ dalecy je-
stesmy od bezwzglednego zabezpicczenia zawartoscl pochwy I macicy od zaka-
Zenia. N)etylko bowiem niebezpicczetistwo  zakazenia istnieje podczas opera-
cyi; trwa ono rowniez w ciggu kilku dni nastgpnych. Rozciggniete nadmiernie
pochwa, macica i jajowody nic kurczg si¢ dostatecznic zaraz po wy puszczeniu
zawartosci; obszerne wrota nicledwie az do jamy otrzewnej stojg otworem dla
wml\mgcxa drobnoustrojéw jeszcze dni kilka, podczas ktorych resutki pozosta-
tej krwi ‘wydzielajg si¢ 5topnlow Przypadki w poinicjszym przebiegu po
operacyjnym wystgpujacej posocznicy podaja: Guentor, Gossevin, GiLier

(1874), DeLauNay (1877), Ross i inni.  Te wlasnic warunl\l llllCJbCO\\C ttoma-
czg nam czgstszg stosunkowo posoc,znluc po omamanLJ opcracyl anizeli
po innych daleko powainiejszych zabiegach chirurgicznych, ale konczonych
na jednem posiedzeniu, np. przy otwicraniu jamy brzusznej.

Niesamo jednak zakazenie stanowi przyczyne zlego; juk wyicj zaznaczylem,
rozciggnigte nadmiernie sciany jajowoddw, przy 7m1emonych nagle w czasic
operacyl warunkach cisnienia wewngtrzbrzusznego, latwo peki ngé mogy, a to
zarébwno w czasie, jak i w kilka dni po operacyi. Skladajg si¢ na to liczne
przyczyny: nagle zmiany wewngtrzbrzusznego cisnienia na jajowody, wywo-
fane mewlascwv:e wykonan@ operacyg lub gwaltownemi w*sthncnmnn jak
np. kaszlem w czasie operacyi, wymiotami, ‘niedostatecznem uspicniem chorcj,
przypadkowym uciskiem zzewngtrz $ciany brzusznej, wcezesnem wstaniem
z tozka, cigzkg pracg zawodowg. W przypadku Ross’a chora zmarla na 8-y
dzieth wskutek zapalenia blony brzusznej, bgd@ceoo nastgpstwem wezesnego
opuszczenia (na 3 dzien) lozka; w przypadku zas |EANNEL’a (3) za przyczyng
pekniecia jajowodu i szybkiej potem $micrci uwazam dhugotrw afq operacyeg
1 nicostroznie podczas tego zabiegu wywierany ucisk asystenta na $ciang brzu-
szng. Dalej waing przyczyne pekania jajowodoéw stanow i¢ moga zrosty ich
z mcruchomym nar/@dem sasiednim np, miednicg; po wydaleniu bowicm za-
wartosci pochwa i macica podlegajg znacznemu przemieszczeniu, pociggajg za
sobg unieruchomione jajowody, ktore, rozciggajac sie przytem nadmiernie, pe-
kaja. To samo nastapi¢ moze przy silnym naplywic krwi do narzadéw plcio-
wych po szybko wykonanej operacyi; wystepujacy wtedy silny skurcz maci-
cy drogg odruchu przej$¢ moic na przepelnione jeszeze jajowody i, zwigksza-
jac w nich ci$nienie wewngtrzne, sprowadzi¢ moze ich peknigcie. Wreszcie
1 sprawy patologiczne, np zapalne, w $cianach _]&_]OWOdOW zachodzace, moga
stac sig przyczyng peknigcia jajowodéw nawet 1 w pdiniejszym okresie po-
operacyjnym.

~ Wszystko, co powyzej wypowiedzialem samo przez si¢ juz po wigkszej
czgsci usprawiedliwia przyjety przezemnic w podanym przypadku sposob ope-
rowania zarosnigtej biony d/lewmzej

Na pierwszem miejscu stawiam koniecznos¢ wykonywania operacyi
w glebokiej narkozie, albowiem wtedy tlocznia brzuszna zachowuje sig mozli-
wie spokojnie, nie ulega nacrlym wstrzgsnieniom, sprowadzajgcym  szybkie,
nierOwnowazace si¢ zmiany cisnienia zewngtrz i wewnatrz jajowodow, co sta-
nowi najezestsza przyczyne pekania ich podcezas operacyi. Jestem zdania Ze
w przypadkach zadawnionych, a trudnych do rozpoznania, samo juz badanic
chorej powinno by¢ pod chloroformem przeprowadzone.
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Pedantyczna aseptyka i antyseptyka jest drugim niezbednym warunkiem
pomyslnego zejscia operacyi. Jest to warunck konieczny réwniez w ciggu na-
stgpnych opatrunkow, dopoki wydziela sig zalegla zawartosc,

Sposob wykonywania operacyi podlegal i podlega cigglym zmianom
i ulepszeniom, nie zawsze jednak szczesliwym. Klasyczne, szerokie, krzyzowe
cigcie pociaga za soba szybki wyplyw zawartosci pochwy i macicy, sprowa-
dza nagle zmniejszenie ci$nienia zewnetrznego na jajowody, ktore, nie mogac
rowniez szybko oprozni¢ sie, fatwo pekngé mogg pod wplywem zwiekszonej
sity cisnienia wewnetrznego. [ w rzeczywistosci sposob ten dawal najwigksza
odsctke peknie¢ jajowodow. Dla uniknigcia pekania tragbek proponowano,
aby ogranicza¢ si¢ jedynic do przcklucia blony dziewiczej; zawartos¢ wydziela
si¢ wtedy powoli, nawet bardzo wolno, nie chroni to jednak od zakazenia,
jak $wiadczg przypadki DeronTav’a i TERRIER’A (4). Przeklucie z nastgpng
aspiracyg nie dawalo lepszych wynikow. Niemniej zapobiega zakazeniu prze-
ktucie, powolne oproznicnie, a po catkowitem wydaleniu si¢ zawartosci z po-
chwy, macicy, a nawet jajowoddw, zatem po dniach co najmniej kilku, sze-
rokic rozciecie blony dziewiczej. W racyonalng dopiero dziedzing nowszej
chirurgii wkracza sposob, jaki mnicj wigcej zgodnie podaja HeGar, KALTEN-
BacH, Breisky, Pozzi (5), SeGonp (0)it. d. Zalecajg oni na jednem posie-
dzeniu wykonaé przcklucie, powolne opréinienie zawartosci, a po wydaleniu
sig znacznej jej ilosci, ciecie z nastgpnem przeplukaniem pochwy. Przyjmujac
mniej wigce] te samg metodg operowania, nie przeplukiwalem pochwy zadnym
przeciwgnilnym srodkiem, uwazam bowiem zawartos¢, zatrzymang w kanale
rodnym, za aseptyczng, a jeieli tylko wykonywamy operacye w warunkach
mozliwie aseptycznych, to niema obawy o powiklanie zakaine. Pod silnem
cisnieniem wstrzykniety, szczegolnie za$ w znacznej ilosci plyn, przy szeroko
otwartych wrotach, dochodzacych do konca zewnetrznego jajowodow, fatwo
do jamy otrzewnej dosta¢ si¢ moie i zawlec mikroby, jezeli ptyn wstrzyknie-
ty nie byl aseptyczny. Strumiefi za$ slaby odkaia niedostatecznie pochwe,
wszelkie za$ manipulowanic w niej bezcelowe —uwazam jezeli nie za szkodliwe,
to conajmniej za zbyteczne. Przeplukiwanic nalezy wykonywa¢ jedynie
wtedy, gdy w nastepnym przebiegu pooperacyjnym wydzeliny stajg sig
cuchngcemi.

Obawa pekniecia jajowodow wytworzyla plany usuwania zawartosci
z tychze przed otworzeniem drogi naturalnej przez pochwe. Wykonywano
wiec przeklucie i aspiracye przez odbytnicg (Baker-Brown, KaLTENBACH),
przez powloki brzuszne (Hausman). Zdaniem mojem zabiegi te, cho¢ do pe-
wnego stopnia zmnuiejszajg powyzej wskazane niebezpicczenstwo, jednak wy-
wolujg nowe: moznos¢ zakazenia, uszkodzenia kiszki lub wylewu krwi
do jamy otrzewnowej z przejsciem w ropicnie. Nowsza chirurgia robi
smialy krok naprzéd i w cigzkich, zadawnionych przypadkach Haematosalpin-
gitidis z obfitg zawartosciag krwi w jajowodach proponuje salpingectomiam
przed wydaleniem zawartosci z pochwy i macicy. CHapman (7), TERRIL-
LON (8), SutueiN (9), FuLp, SCHRODER, sg zwolennikami tcj metody, ustalo-
nych jednakze wskazan do stosowania jej dotgd nie posiadamy*).

*)  Prof. OBALINSK) jest zdania, ze w razic ginatrezyi z krwistekiem jajowodo-
wym, czy to napewno rozpoznanym, czy tylko podejrzanym, bezpicczniej jost poprzed-
nio wyeiqé jajowod przez cigeic brzuszne, a nastgpnie otworzyé przewod rodny od do-
Tu, Zmanych jost w literaturze 9 przypadkow salpingelktomii, wykonancj przed roz-
cieciom blony dziewicscj; dziesiaty tego rodzaju jest przypadek, podany przez prof.OB.;
zejscie pomysine. (Przegl. Lek. 1894 Nr, 13. — Przyp. Red.).
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Przyjawszy w zasadzie poglad HEGAR'a i SCHRODER’a, Ze krew miesigczng
wydziela nictylko blona sluzowa macicy ale l_]aJOWOdOW ze zatem do nich
krew nietylko z macicy przedostat sie moze, fatwo wytlomaczymy sobie to
zjawisko, e w przewaznej liczbie przypadlxow Haematosalpingitidis tylko ze-
wnetrzny koniec jajowodéw bywa przepelmony krwig i rozszerzony, koniec
za$ domaciczny jest tylko przero$nigty, zgrubialy, a ostium uterinum czesto
nawet zamknigte; wskutek tego lfatwo zdarzy¢ si¢ moze, i tak bywa czgsto, ic
po catkowitem wydaleniu zawartosci z macicy przez pochwe jajowody nie
wyprézniajg si¢ i nie opadajg, grozac teraz wlasnie peknigciem. Ta wylgcznie
okolicznos¢ zdaniem mojem powinna by¢ glownem wskazaniem do salpingo-
tomii; rowniez te przypadki kwalifikujg si¢ do mej, w ktorych po wydaleniu
si¢ zawartosci z macicy, jajowody na razie oprainiaja sig takie, ale po nastg-
pnej regularnosci na nowo krwig sie napelma@ 1 rozszerzajg. Dla tych sa-
mych mniej wiecej przypadkow I‘CZC[‘WU_}Q salpmaotoml@ Pozzi, Frank (10)
i Czerny. Niema potrzeby zaznacza¢, ie wskazana jest natychmlastowa la-
parotomia w razie pe;kmgma Ja_]owodow Fuwp twierdz, ze jezeli w czasie
operacyi podczas oprézniania si¢ macicy z zawartosci rozciggnigte jajowody
zmniejszajg sig, zas ilos¢ wyciekajacego plynu w tejze chwili nie powigksza si¢
we wlasciwej mierze, jest to oznaka peknigcia jajowodu i wylania si¢ z niego
zawartosci do jamy brzusznej; natychmiastowa laparotomia jest wtedy bez-
warunkowo wskazana.

W konicu nadmieniam, Ze uwazam za niezbedny warunek w dokoticzeniu
operacyi —nalozenie szwow na rozcigte brzegi blony dziewiczej. Szwy laczy
tutaj btong sluzowg obu powierzchni; wtedy przy rychlozroscie unikamy na-
stgpczego zweienia zrobionego otworu, zapobiegamy wytworzeniu sig vrubej
i niepodatnej blizny, sprowadzajqcej czgsto nadmierng wrazliwos¢ wejscia
do pochwy, tak niepoigdang w pozyciu malzenskiem.

Moj przypadek jest najwiece] zbluony do ogloszonego przez Aman‘a;
w opisanym przez niego przypadku réwniez po pewnym przeciggu czasu, po
wytworzeniu dromoscx przez pochwe, jajowody wyprozmly sig catkowicie
z zawartosci, lecz gdy Aman uznaje 18-go dnia po operacyl swojg chorg za calko-
wicie wyleczona} w znaczeniu restitutio ad integrum, moja chora 28 dnia jeszcze
nie mogla by¢ uznang za zupelnie wyleczong, albowiem ujscie zewngtrzne
szyjki bylo rozwarte, cze$¢ pochwowa niesformowana, macica migkka i po-
wiekszona, jajowody zgrubiale.

Okolicznoscig, godng zaznaczenia w moim przypadku, jest zbyt mala ilos¢
plynu, zawartego w organach plciowych. Podczas operacyi wydzielito sig
okolo 3,5 litra krwi, przy zmianie pierwszego opatrunku 0,5 litra, a w dni na-
stepne nie sgdze, aby wigcej nad pol litra wyplyneglo; tymczasem w przy-
padku HaBerLING’a, w ktorym operacya dokonana zostala zaraz po pierwszej
miesigczee, byly 52 uncye t. j. przeszlo 1,5 litra krwi; GELBKE (11) za$ podaje
przypadki z 10--13 litrami zawartosci. Tak znaczne réznice ilosciowe zaleig:
1) od obfitosci i czgstosci peryodéw; moja chora zaledwie co kilka mleIQCY
doznawata lekkich bolow w krzyzu i podbrzuszu, zatem przypuszczaé mozna
nieobfite wydzielanie si¢ krwi i nieczeste miesigczkowanie; 2) od czasu trwania
cierpienia: w $wiezych, niezadawnionych przypadkach ilos¢ plynu bywa zazwy-
czaj wigkszg stosunkowo, niz w kilka lat trwajgcych; 3) wreszcie od pewnych
indywidualnych warunkéw, wplywajacych na wigkszy lub mniejszy stopien
wchlaniania surowicy krwi.
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Opierajac sig na przedstawionym przypadku i na danych, jakie moglem
odnales¢ w literaturze przedmiotu, wytknglem sobie pewien schemat chi-
rurgicznego postepowania przy Atresia hymenis (wzglednie takze przy Atresia
vaginae inferior membranacea) cum Haematosalpingitide:

1) Ostroine, w niektorych razach pod chloroformem, badanie chorej.

2) Nalezy uprzedzi¢ rodzing o waznosci operacyl.

3} Glebokie uspienie chorej.

4) Przektucie blony dziewiczej, powolne oproéinienie zawartosci, poczem
szerokie w ksztalcie litery x rozciecie, z cigglem zachowaniem Scislej aseptyki
1 antyseptyki.

5) Nalozenie szwéw Iaczacych blone $luzowg obu powierzchni blony
dzicwiczej.

6) Nicprzeplukiwanie pochwy bezposrednio po operacyi; kiedy zas wy-
dzielina przestanie juz dobrowolnie sig sgczy¢, wtedy dla oczyszczenia pochwy
od resztck zawartosci przeplukanie antyseptyczne.

7) ZaloZenie paska gazy jodoformowej do pochwy jako sgczka, obszer-
ny, lekko uciskajgcy brzuch, opatrunek.

8) Trzymac chorg poziomo w 16zku dni 10, pozwoli¢ wsta¢ 18 dnia.

9) W razie peknigcia jajowodu natychmiastowa laparotomia.

10) W celach profilaktycznych—badanie czesci plciowych dziecka zaraz
po urodzeniu.
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Nowy skaryfikator

pomystu D-r Med. A. Kozerskiego

Asystenta Lekarza naczelnego Szpitala Sw. Eazarza.

Wobee waznego miejsca, jakie zajmuje skaryfikacya w rzedzie rekoczynow, naj-
czescie] uzywanych w praktyce dermatologicznej, niejednokrotnie starano sie zbudo-
wad narzedzie w tym celu najpraktyczniejszo.

Obsadzano wige kilka lub kilkanascie lancetéw w jednej rgczce z ostrzami rowno-
loglo ustawionemi jedno do drugiego, lub budowano maszynki, podobne do baniecznika,
w ktorych za nacisnieciem sprezynki kilka nozykéw wychyla sie z otworkow, azeby
zadaé szereg cigé. Przyrzady te majg swe niodogodnosei.

To, ktore sy zbudowane na wzér baniecznika, trudno dajg si¢ utraymaé w czysto-
ci, wyjalawiaé, wreszcic przy ich uzyciu reka operujacego nic mozo ani miarkowaé
glebokosei cigé, ani zadawaé je dostatceznie gesto, ani dlugosé cigé nic moze by¢ za-
stosowana do danego przypadku.

Mep. N. 17.
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Narzedzia znowu, ktére byly zbudowane podlug picrwszego ze wspomnianych
typow, grzesza trudnoscig, z jaks daja sie rozbioraé w celu ostrzenia, czyszczonia lub
dezynfekowanin ich. Oprocz tego przy ostrzeniu nie wszystkie noze jednakowo sie
zuzywajqy: jednych klingi zcszlifowujg sie wiecej, innych mniej. A ze kazdy noz po-
siada swoje stale lozysko w rqczce, wiec z biegiem czasu profile ostrzy nozéw nie lezg
w jednej plaszezyznic i wskutek tego kazdy noz zadaje cigeie innej glebokosci.

Z powodu tych wad nicjednokrotnie dawaly sig slyszeé narzekania na brak do-
brego skaryfikatora, tak, ze niejeden z dermatologéw zarzucil zlozone instrumonty,
uwazajac zwykly nozyk za najdogodniejszy.

Uznajac zalety zwyklego nozyka, jako najlatwic] dajgcogo sig i ostrzyé i wyjala-
wiaé i powodowuag reco opernjgcogo czy to co do glgbokosei i dlugusei cigcia, czy co do
zastosowania si¢ do konfiguracyi chorej czesci skéry, niejednokrotnie zdarzylo sig
nam zatowaé, e nic rozporzgdzamy narzedziem, zadajicem pod jednem nacignigcicm
palca wiecej niz jedno cigvie, a pomimo tego stojgcom na réwni z nozem pod wszyst-
kimi innymi wzgledami. Zalowalismy dla tego, ze przyjemnieby nam bylo znoszcze-
dzi¢ pacyentom, nie zawsze rosporzadzajgecym silnymi nerwami, chwil bélu, jaki spro-
wadza kazde ciecie skaryfikatora, Czy przy uzyciu zwyklego skalpela, czy tez przy-
rzadu o 10 np. nozykach, chory odbiera tyle razy wrazenie bolu, ile razy reka operu-
Jacego naciska narzedzie. Tylko zc przy operowaniu zwyklym nozem ilosé tych
wrazen bedzie liczebnie dzicsieé razy wieksza, gdy przy uzyciu 10-nozowego skaryfi-
katora za kazdem nacisnigeiem reki 9 cigé przomyka sie, ze tak powiemy, niepostrze-
zenio dla chorego.

Z tego zalozenia wychodzae, polecilismy panu F. Balukiewiczowi wykonanie ska-
ryfikatora podlug podancgo mu przez nas szczegolowego rysunku. Poniewas po wy-
konaniu instrument ten wydaje si¢ nam praktycznym, t.j. nie posiadajgcym wyzej
wspomnianych wad i majgcym wymagane zalety, wydaje si¢ nam stosownem przy-
rzad ten opisaé szczegélowo !).

Przyrzad sklada si¢ z metalowej plytki a b, zgigtej pod prostym katem. Czesc b
jest mocno obsadzona na metalowej lekkiej racuce c. W czesci a, prostopadle do nicj,
réwnolegle zas do czesci b, sy silniec umocowano dwie sruby: d i e, po ktorych calej
dlugosci mogy sie wkreca¢ muterki 4 ii. Oprocz togo w sklad narzedzia wehodzi 10
nozykow, z ktorych kazdy jest zbudowany, jak nastepuje: Na obsadzic f znajduje sig
klinga g o cokolwick zaokraglonym koncu ostrza. W osadzie, majacej ksatalt dlugiego
prostokata, jest wyciety otwor tegoz ksztaltu kk.

Wazystkie 10 nozykow naklada sie na sruby d e tak, azeby oba gwinty przeszly
przez otwory wszystkich nozykow, rzecz prosta, obroconych ostrzami wszystkie w te
samg strong. Wtedy nakladamy na gwinty muterki % i i praykrgcamy jo. Instrument
jost prawie gotowy do uzycia.

Méwimy ,prawie“, gdyz tak zesrubowany instrument grzeszylby tem, zo pro-
file nozykow nie znajdowalyby sie w jednej plaszesyznie. Zanim objasnimy, w jaki
sposob unika sig tego bledu, wypada nam wspomnieé jeszeze o jednym szezegéle.

Jak widaé z fig. 5, sruby d i e sy tej grubosci, ze nie wypelniajg calej szerokosci
otworu k, dozwalaja wiec przesuwaé nozyki w kierunku !/ m i odwrotnie. Oprocz tego
odleglosé obu gwintow & e od sicbie jest takze mniejsza, anizeli dlugosé otwo-
row k, wskutek czego mozna przesuwaé nozyki takic i w kierunku n o i odwrotnic.
Ta dowolnosé ustawienia kazdego nozyka jest z kilku wzgledow bardzo dogodna.

W miare zuzywania sig nozykoéw przez ostrzenie rozmaite klingi zeszlifowujg sie
rozmaicie, Gdyby nozyki byly stale osadzone w raczce, z biegiem czasu profile ostray

) Litery oznaczaja we wszystkich zalaczonyeh rysunkach te same czedei sktadowe instrnmentu.
Na rysunkach odtworzylismy wymiary dokladnic podtug natuvy, nic podajemy wige ich w eyfrach,
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nie znajdowalyby si¢ w jednej plaszezyznie, a wige i cigeia nimi zadawane nie bylyby
jednakowo glebokie. W naszym przyrzadzie niedokladnosé ta moze byé zawsze usu-
nigta, jezeli stosownic ustawimy nozyki, przesuwajae je w kierunku strzalki [ m, jezeli
chodzi o rowne ustawienie ostrzy, lub w kierunku strzalki n o, jezeli chodzi o rowne
ustawienie koncow nozykow. W I przypadku wystarezy, rozluzniwszy muterki, trzy-
majac przyrzad poziomo, praylozyé go lekko do poziomo lozgcego np. paska gutaperki;
w 1I przypadku, réwnajac konce nozykow prostopadle do nich posuwang plytka np.
gutaperki i wtedy przykrecajac muterki.

Drugyg dogodnoseia, jaka nam daje dowolnosé ustawienia nozykow, jest nastgpu-
jaca. Bywajg przypadki, w ktorych skaryfikacyi ma podledz tylko wazki pasck sko-
ry, np. taki, jak na fig. 6. Jest nim, przypusémy, rabek czerwony, otaczajacy zanikle
centrum przy lupus erythematodes. Chege naciaé go w kratke, musielibysmy uzy¢ na-
szego przyrzadu tylko do nacigeia rabka w kierunku poprzecznym, podluznych zas
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nacigé dokona¢ skalpelem, nie chege niepotrzebnie kaleczyé zdrowej skéry. W iym
przypadku postepujemy jak nastepuje.

Rozluzniwszy s$ruby, ustawiamy nozyki tak, azeby ich konce lezaly w linii pq
(fig- 3). Wtedy, ustawiajac prayrzad ukosnie do majacego byé nacig tym paska skory,
robimy cigeia dowolnej dlugosci skosnic do szerokosci paska. Gdy caly rabek skory
jest w tym kicranku nacigty, ustawiamy konce nozykow podiu g linii 7 s (fig. 3) i robi-
my nacigeia ukosne w odwrotnym kierunku,

W razie, gdyby potrzeba bylo skaryfikowaé micjseca mniejsze, anizeli wynosi
odleglosé migdzy krancowymi nozykami skaryfikatora, mozna zdjaé odpowiednig ilosé
nozykow, tak, ze moze pozostaé jeden jedyny.

Pozostaje nam opisa¢ urzydzenie, jakic zastosowujomy na wypadek, gdybysmy
cheieli prowadzié cigeia nie prostopadle do powicrzchni skory, tylko ukosnie, jednem
slowem gdybysmy cheicli poniekad podeinaé wierzchnio warstwy skory. Witedy,
zdjawszy wszystkio nozyki, zakladamy jeden z pryzmatow ¢. Pryzmaty te praypomi-
najg obsady nozykow, z tg tylko roznicy, ze ich prazecigeic poprzeczne nie ma ksztaltu
wydluzonego prostokata, tylko prostokatnego trojkata. Nakladamy wige najprzod
pryzmat ¢ otworem u na sruby & ie tak, azeby dluzsza przyprostokuytna pryzmatu
przystawala do plytki e (fig. 7). Nastepnic nakladamy nozyki, a po ostatnim z nich
drugi pryzmat ¢, lecz praeciwprostokatng ku nozykom zwrocony. Dopiero wtedy pray-
krgcamy muterki. Ostrza nozykow, seisnigtych migedzy prasciwprostokgtnemi pry-
zmatéw, przyjmg polozenie skosne, jak to fig. 7 pokazuje.

Wydaje nam sig zbytecznem szezegolowo omawiaé, jak latwo prayrzad nasz daje
si¢ czydoi¢, ostrzyé i wyjatawiaé, ‘W tych przypadkach, w ktorych miclisSmy sposo-
bnosé go uzywaé, wydat nam si¢ porgeznym a nadewszystko nadawyczajnie skracajy-
cym trwanie skaryfikacyi, co i dla chorego i dla lekarza jest przyjemne.

WYKEADY KLINICZNE.

Prof. GERHARDT.

Przymiot i rdzen kregowy.

Wyklad wypowiedziany w Tow. Lek. Berl,

Nauka o przymiocio trzew (syphilis visceralis), zapoczatkowana w roku 1847
pracq, DITRICI’a 0 przymiocie watroby, doszla do polnego rozwoju dopicro w drugiej
polowie biezgcego stulecia. Za glowny ku tomu pobudkg postuzyly podstawowe praco
Vircuow'a, ktére wylkazaly, z¢ zmiany anatomiczne w przymiocio polegajg na zapal-
nem podraznicniu (inflammatio irritativa) i sprawach migkezakowyoh, Dzial o praymio-
cie rdzenia kregowego zaczeto opracowywac dopiero w latach ostatnich. Tu nalezy
prace: LEYDEN’a, Rumpr’a, RINECKER 2, a szczogolnicj OrreNnrim’a (1890 r.), ktory,
obok przegladu calego materyalu naukowego, podaje dokladne rozpoznawcze prawi-
dla. Autor chlubnie takzc wspomina znang prace naszego kolegi S. GouprrLaM’a
»O przymiocie rdzenia“, Warszawa 1891 r.

Pomimo to, ze w najnowszej literaturze spostrzezenia i prace na tem polu gro-
madzg si¢ bardzo licznie, to jednak wicle pytan nic zostalo dotad rozwigzanych i dla
tego kazdy najmniejszy przycsynek bardzo jest pozadany.

Dotad na podstawie klinicznego spostrzegania bylismy w moznosei tylko ogél-
nie orzec, ze dany praypadek jest pochodzenia praymiotowego, lub uznaé za przymio-
towy ten, ktory zostal przeciwprasymiotowymi $rodkami wyleczony. To nic jost wy-
starczajaco. Powiunidmy co do prazymiotu rdzenia mieé tak dokladne cechy rozpo-
znawcze, abysmy mogli rozpoznaé go z gory, przed rozpocrzeciem leczenia, i to nawet
w tych przypadkach, w ktorych wywiady przymiotu nie wykaza; albowiem oczekiwa-
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nie na potwicrdzenie lub zaprzeczenie naszego rozpoznania przez pomyslny wynik
swoistego leczenia weale nie dowodzi §cistosei naukowe).

W ciggu ostatnich lat 8 leczylo sie w berlinskioj klinice autora 39 praypadkow,
w ktorych rozpoznanie praymiotu osrodkow nerwowych bylo niewgtpliwe, 9 zas by-
o watpliwych., 7 liczby 39 preypada 9 praypadkow na choroby rdzenia z rozpozna-
niem niewgtpliwem, a 1 z watpliwem.

Przymiot rdzenia nio da si¢ podeiygnaé pod jedng forme chorobows; przeciwnie
odznacza si¢ on—jak wogole praymiot--wielksa réznorodnosciy form.

Autor spostrzegal 1 opisujo nastepujgcee postacie praymiotu rdzenia:

1) Zajecic kosci kregowych rdzenia autor spostrzegal w 2 przypad-
kach; z tych jeden dotyczyl 4-go kregu szyjowogo i ten skonezyl sie wyzdrowieniem,
a drugi—11-go kregu piersiowego, ktéry skonczyl si¢ émicrciag. W obu przypadlkach
spostrzegano objawy rdzeniowo.

Wedlug zdania autora, przymiotowe zajecic kregow prazychodzi do skutku naste-
pujacemi drogami:

a) Choroba przochodzi 7z kogci glowy na kosci kregowe, co jednak niezupel-
nie sig zgadza z najnowszomi spostrzozoniami.

b) Przymiotowi kregow mogg daé poczatek glebokio owrzodzenia gardla,
(Tu nalezy praypadck Hosss'a, w ktorym, po niszczgcem owrzodzeniu tylnej Sciany
gardla nastapilo prochnicnio kosei kregowych; nacisk palcem na powstaly stad mar-
twak wywolywal z poczatku czasowe porazenie polowiczne, a potem polowiczne ruchy
plasawicze).

¢) W pewncj liczbio przypadkow przymiot losci kregowych zostal wywolany
przez uraz.  Autor praytacza przypadek, w ktorym po skokn i spadniecin nastapita
choroba kregostupa, z cigzkimi objawami rdzeniowymi, parezq konezyn, ktére po za-
stosowaniu érodkow przeciwprzymiotowych zupelnic ustapily. Nadmienié wypada, ze
uraz—jako prayczyna wywolujaca praymiot kregéw— niekiedy trudno dajo sig wyka-
zaé, o to z powodu, zo do urazu, wydarzonego na czas dluzszy przed wybuchem choro-
by, zwyklo male przywigzuje si¢ znaczenie, a niekiedy nawet zupelnie si¢ 0o nim za-
pomina,

Przymiot kosei kregowych zdarza si¢ przewaznie w kregach szyjowych, i na
tem wlasnie polega szezogdlne niebezpicczonstwo, wynikajace ze zniszczenia gérnych
kregow szyjowych. Istnicje w literaturze jeden przypadek naglej smierci, wskutok
odlamania si¢ zgba kregu obrotowego (proces. odontoid, epistrophet), przy naglem poru-
szenin glows,.

Co do moznosci wyleezenia, to przypadki te podobnie sig zachowujg, jak przymiot
moézgu. Nioktore z nich sg nieuleczalne, z powodu zbyt posunietego rozmigkczenia
kosei lub tez rozleglego zajgcia opoun i naczyn krwionosnych, miekezakow, a takze
z powodu nastepczego, wstepujacego lub zstepujacego zwyrodnienia peczkow rdzenia.
Podlug statystyki GiLBERT’a 1 LioN'a umiera trzocia ¢zesé togo rodzaju chorych. Im
wezesniej rozpoczyna sig leczenie—a leczyénalezy, jak tylko rozpoznanie jest pewne,—
im encrgicznigj i wytrwalej kuracya jest prowadzona (nic nalezy zniechecaé sie, jezeli
pierwszc leczenie bywa bez skutku lub z nieznacznym skutkiem), tem latwiej da sie
osiggnaé wyleczenie.

Na 2 przypadki przymiotu kosei kregowych, leczono w klinice autora 21 prazy-
padkéw gruzlicy kregow 1 7 praypadkow czysto urazowego pochodzenia; stad wniosek,
#e przymiot krggow zdarza si¢ stosunkowo rzadko.

Przecebodzge do narzadow, zawartych w kanale kregowym, to wszystkie to na-
rzady —jako to: opony, naczynia krwionosne, rdzen kregowy i korzenie nerwowe mogy,
uledz zmianom przymiotowym i wytworzyé oddzielne formy chorobowe. Za pierwotny
punkt wyjscia spraw przymiotowych bardzo rzadko postusy tu wlasciwa tkanka nor-
wowa (rownie jak i w przymiocie mozgu). Wlasciwem siodliskiem zmian pray-
miotowych bywajg najczesciej naczynia krwionosne i opony rdzenio-
w e, z ktorych nastepezo przechodzg zmiany na rdzen. Opony odgrywajy tu wlasciwie
wigkszq rolg, niz w przymiocic mozgu, a to z powodu nieréwnic wigkszego ich roz-
woju przestrzeniowego. Jeozeli bowiem porownamy znaczny obszur opony twardej
rdzenia, jej rozszezepienic na 2 listki i licune wigzy zgbate (ligamenta denticulata) zc
szezuplym stosunkowo organem, jakim jest rdzen kregowy, to lutwo pojmiomy, dla-
cuego przewazajaca ilesé spraw przymiotowych w rdzenin najezgsciej jako

2) przymiotowe zapalenie opon, lub
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3) jako migkezakowo nacicczenio tychze bywa okreslane.

Towarzyszg powyzszym sprawom chorobowym zmiany w naczyniach krwiono-
gnych, n w szczegdlnosei w tetnicach, jako zwezenie i zamkniecio ich §wiatla, I zmiany
w 2yluch byly rowniesz — przy starannicjszych badaniach — napotykane (przypadek
GREIFF'a).

Waznego udzialu tetnic w tych sprawach oponowych dowodzg nicktére objawy
kliniczne, zdarzajace sig w przebicgu przymiotowego zapalenia opon rdzeniowych,
jako to: napady apoplektyczne lub nagle wzmozenie sig przedtem istniejacego poraze-
nia, Objawy te $wiadcza o wynaczynieniu krwi pomiedzy opony lub o ogniskowem
rozmiekcezenin w samym rdzeniu,

Zwykle objawy zapalenia przymiotowogo opon rdzeniowych zo-
staly przez OPPENHEIM a bardzo jasno wylozone. Objawy te sy nastepujgee: sztywnosé
i bol w kregostupie, bole promieniujgce, opasujace, ograniczone zniccsulenie, porazenia
poprzeczne, a szezegolniej te, ktore w pojedynezych nasiloniach sig rozwijajy
1 ktoro nie mogg, by¢ odniesione do jednego pewnego oguiska, lecz raczej daja sig wy-
jasnié przez wielo ognisk chorobowych, powodujacych tak zw. objawy nbytkowe (Aus-
fallsymptome). Zwracano takze uwage na zmiennosé odruchow sciegnistych, co, wedlug
autora, nie odgrywa waznej roli, gdyz nic spostrzegal on w zadnym zc swoich przy-
padkow owego znikania i powracania odruchow sciggnistych. Dalej bozbolesnosé
skory (analgesia), a takze jednostrone porazenic BrowN-SEQUARD’a, ktére nie-
watpliwic dowodzi wytworzenia si¢ ogniska chorobowego w jednej polowie rdzonia.
Ognisko to moze migdzy innemi zawdzigezaé swoje pochodzenie rozmiekezeniu rdze-
nia, wywolanemu zmianami w tetnicach,

Jednakowoz pewnsa liczbe przypadkéw jednostronnego porazenia Brown-Sg-
QUARD’a nalezaloby przypisaé, na zasadzie pojedynezych spostrzezen, sprawom
miekczakow ym, ktore pierwotni rdzen nawiedzily, Znajdujemy w literaturzo
pojedyncze przypadki, w ktorych wielka liczba malych migkczakowych ognisk byla
rozrzucona w rdzeniu; w przewazncj zas liczbic spotykano migkezaki samotnie usado-
wione. Mogg onc dochodzi¢ do znacznej wielkosei, do wielkosci orzecha laskowego.

Wedlug spostrzezen autora, migkezaki sadowig si¢ w jednej polowie rdze-
nia, najczescicj w peczkach tylnyceh, zajmujace takze i peczki boczne,
Te okolicznosci muszg wplywaé na to, ze obraz choroby nie przedstawia scislo jedno-
stronnego porazenia BROWN-SEQUARD’a. HEUBNER podawal, ze i porazenic poprze-
czne (paraplegia) w przymiocic rdzenia czesto sie zdarza, silniej po jednej stronic
rozwinig¢te, niz po drugicj. Poznicj zwrécono uwage na to, ze wlasnic w przymio-
cic rdzonia zdarzajg sie niezupelnio rozwinigte jednostronne porazenia, Jednem slo-
wem, porazenie, ktére powstalo powolnie, boz wyraznej, szczegéluej
przyczyny,i zajelo jedng konczyne dolna, przewaznic pod wzgledem
ruchu, przyczem istnicjg zwykle inne objawy jednostronnego po-
razonia,—takie wlasnie porazeniec powinno z gory byé podejrzcwa-
nem, %¢ jost natury przymiotowe]j.

Cierpienia oponowe mézgo-rdzeniowe odznaczaja sig wogole wyzej podanymi
objawami, ILecz mogg onc wystepowaé pod innemi, bardzo réznemi postaciami., Tak
np. przypadki przymiotowego zapalenia opon, opisano przez KiSENLOIR'a, EwaLp'a
i Kun'a, wystepowaly pod postacig wigdu rdzenia i dopioro badanic po-
smicrtne wykazalo $wiczo powstaly sprawe przymiotows.

Co sig tyczy przeciggu czasu, ktory uplywa od zarazcnia przymiotem do wybu-
chu osrodkowego cierpienia, to w przewaznej liczbio przypadkéw czas ten nie jest
dlugi. Istniejq spostrzezenia, w ktorych juz po 3 miosigeach od zarazenia powstawaly
niewatpliwe objawy cierpienia rdzenia. Zreszty choroba moze powstaé po 10 lub 20
latach od pierwotnego zarazenia, w tych samych postaciach, co i wezesne cierpienia,

W tych przypadkach, w ktorych zapalenie opon przechodzi z mozgu na rdzen,
wystepuja najprzod objawy mozgowe, a péznicj porazenia poprzeczne. Licez nic zawszo
tak bywa. Obocnic lezy w oddziale autora konduktor kolei konnej, 35 lat majacy,
ktory w roku 1877 zarazil si¢ przymiotem. W r. 1884 przechodzil rteciowe leczenic
zapomocy, wstrzykiwan, z powodu objawow gardlanych, a w 1889 r. wystapilo pora-
zenie konezyn dolnych, bole w nogach, ostabienie pecherza, » czego sig zupelnie wyle-
ezyl tak, 2e mogl napowrot byé ezynnym jako konduktor; poczem znowu powricilo
cierpienie rdzenia, a w koncu zajecic mozgu z porazeniom polowicznem. W ten spo-
s0b powstala kombinacya porazen rdzeniowych i mozgowych, paraplegia et hemiplegia,
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rzoc mozna triplegia: jedna tylko konczyna zostala swobodng. Jezeli wiee podobna
kombinacya powstaje u osobnika mlodego, to stan ten jest charakterystycznym dla
przymiotu mozgo-rdzeniowego.

4) Naczyuia krwionoéno odgrywaja w przymiocic rdseniowym mniej
wydatng role, a to z powodu szezuplosei tych naczyn. Jednakowoz nowsze, skrupu-
latniejszo badania wykazaly zmiany w tetuicach,a nawet i w zylach,i chociaz punktem
wyjscia cierpienia byly tu zwykle opony rdzcniowe, to jednak nicktore objawy wy-
raznio swiadezyly o przewazajaeym udziale naczyn. Do takich objawéw nalesy zali-
czaé: nagle i bardzo wezesnie wystepujace u syfiilitykow porazenia poprze-
czne; takiez porazenia poprzeczne, pojawiajace si¢ w samym poczatku choroby
rdzeniowe] przymiotowej, jakby jej objawy przedwstepne, a takie ipc-
razenia poprzeczne, przylgczajace si¢ pozniej, po dlugiem trwanin roéznych
form przymiotu rdzeniowego. Autor przytacza _]eden przypadek, dotyczgcy
mezezyzny, cierpigeego od wielu lat na wigd rdzenia. Chory nie przyznawatl sig do
zakazenia przymiotowego, o czem dopiero poznioj od jego lekarza sie dowiedziano.
Chory ten w ciagu jednej godziny zostal sparalizowany, i to nie tylko koitczyny dolne,
ale i pecherz i odbytnica zostaly dotknigte; nastapily odlezyny i stan bardzo niepewny.
Na zasadzie oddawna istnicjjcego wiadu j braku innej uzasadnionej przyczyny,
ktoraby porazenic poprzeczne objasnic mogla, pomimo nieprzyznawania si¢ chorego
do przebytego praymiotu, zarzadzono ecnergiczne przeciwprzymiotowe leczenie z ta-
lum]skutklem %¢ porazenie poprzccsne ust';pllo zupelnie, a pozostal tylko dawny
wig

Oprocz wyzej wymienionych form porazenia, byly opisywane i inne cierpienia
rdzenia natury przymiotowej. Tu naleza:

5) zanik miesni wskutck Poliomyelitis anter. syphilitica;

6) pewna ilos¢ przypadkéw ostrogo wstepujacego porazenia Lan-
DPRY ego—1

7) wielorakie cierpienio korzeni nerwowych.

Ostatnie wystepuje niekiedy na pierwszy plan prusy Meningitis spinalis syplilitica
i powoduje nastepujace charakterystyczne objawy: miejscowe znioczulenia na tulo-
wiu, porazenia miesni tulowia (przypadok ZisMsseN'a, przedstawiajacy poraZenie mie-
$ni oddechowych i brazusznych po jednej stronie; przyp(ulek ten ostatecznie zakonczyl
sie wyloczeniem),—slowem zjawiska, dowodzace przewaznogo udzialu korzeni nerwo-
wych. Roéwniez pojawicnie sie polpasca (kerpes zoster) dowodzi zajgcia korzoni nor-
wowych. W jednym odnosnym przypadku autora objawy skorne ustapily same przez
si¢, inne zas przypadlosei nerwowe dopiero pod wplywem encrgicznego leczenia rtecig.

Wigkszosé przypadkow prazymiotu rdzenia, spostrzeganych w klinice autora,
przedstawiala obraz chorobowy, ktory Ers niedawno opisal pod nazwy

8) przymiotowcgo porazenia vdzenia (Paralysis spinalis syphilitica).
Tu naleza 4 przypadki antora, w ktorych zarazenic przymlotcm nastapilo przed 1—6
laty. Objawy wystapily pod forma tak zw.porazenia spastycznego, ze steze-
niem migsni, lecz nicodpowiodnio rozwinigtem do mocno powiqkszonych ‘odruchow
sciegnistych,

Przyznaé nalezy, zo powyzszemu obrazowi chorobowemu, jako oddzielnej formie
klinicznej, duzo i stusznic daloby si¢ zarzucié¢, i dla tego OpPPENHEIM zwrocil uwage,
e podobne objawy spastyczne spostrzegane bywaja jako pozostalosé po innych spra-
wach przymiotowych rdzenia i jogo opon. Pomimo to autor twierdzi, zo wamianko-
wany obraz kliniczny bardzo jest charakterystyczny i latwo daje sig rozpoznaé; powsta-
je przecigciowo w 4 lata po zarazeniu, posiada stosunkowo tagodny przebieg, postepu-
Jo zwolna i nie jost nicbespicezny, — owszem sklonny jest do polepszenia a nawet
1 waglednego uleczenia.  Wedlug opinii Err'a i autora, forma ta juz sama przcaz
sig znamionuje przymloto wg naturg cierpionia. Procs tego w przypad-
kach, przez autora spostrzeganych, choroba nie wystepowala nastgpezo t. J- po innych
ubieglych, ostrych sprawach rdzeniowych, locs rozwijala sig samodzielnie i stopniowo.
Obcenic wige porazenie przymiotowe Erp'a poczytywane byé¢ mozo za chorobeg sa-
moistng i dla tego chorobie tej tymezasowo oddziclne miejsce wyznaczyé nalesy.

Nicbezpieczenstwa, ktore czesto z przymiotu rdzenia wyplynaé moga, sa naste-
pujace: odlezyny, zapalenic pecherza, zapalenic miedniczek nerkowych 1 samych ne-
rek, dalej rozszerzenie si¢ roz migkezen w rdzeniu,a nawet przejscicich na rdzen
przedluzony. Podobny przypadek zostal opisany przes Knare'a, w ktorym cigzkie
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przypadlosci rdzeniowe bardzo szybko sie rozwinely i zakonczyly smiertelnie, pray
objawach ostrego porazcnia opuszkowego, spowodowanego rozmigkezonicm.

W koncu autor wyraza swoje opinie o zwiazku, jaki istniejo pomiedzy przy-
miotom a wigdem rdzenia, przez co poniekad i tytul niniejszogo wykladu (,prazy-
miot i rdzen kregowy*) usprawicdliwiony zostanio.

‘W ciggu 8 lat leczono w oddziale autora 102 praypadki wigdu. Jaknajstaran-
niejszo wywiady okazaly, ze polowa (51) odnosnych chorych przechodzila przymiot.
(Inni badacze podaja 90%, 70%, a joszcze inni 35% a nawet tylko 30%). Prsypadkowo
zgadza si¢ to z odsetkami, ktore autor zebral przedtom w Witrzburgu.

Wiad nastepowal w wigkszej liczbie praypadkow po 10 latach, nickiedy poézniej,
od pierwotnego zarazenia. Co do istniojacego przyczynowego zwigzku pomiedzy
przymiotem a wigdem, to autor nie jest w moznosci przytoczy¢ innych dowodéw —
oproez cyfrowych. Mala liczba wyleczen, osiggnigtych zapomocy srodkow przeciw-
przymiotowych, nic wyglada zbyt pokaznie. Szesé¢ prazypadkow doznalo polepszenia,
w dwoch osiggnieto bardzo znaczne polepszonie, w jeduym powrécil odruch éciegnisty
i odruch teczowki na swiatlo. Inni autorowie, juk Reumont, Rumer, BAukEr, podaja
dlugotrwajgce uleczenia (Reumont 18 lat). Wogolo liczba uloczen jest nicznaczua,
Nadmieni¢ jednak wypada, zo chorzy na wiqd praybywaja do szpitala pozno, po odby-
ciu w domu wielu i réznych kuracyi, udajg si¢ do szpitala wychudzeni, podupadli na
silach i dla tego, %e nie mogy dalej pracowuaé. Wyleczenio zatem latwicj daje sig
osiggnaé w praktyce prywatnej, niz szpitalnej.

Przeciwprzymiotowe leczenic tem wiecoj jest wskazane, im chory jest silniej-
szy 1 im lepiej jest odzywiany, im wczesnicjsza jest choroba rdzenia i im wigeej wla-
gciwych dla przymiotu objawow u chorego spostrzegamy.

Z wielu stron slyszed si¢ daje: ze im bardziej przcbiecg wigdu odstepuje od zwy-
klego typu, tem wigksze mozna mieé nadzieje wyleczenia. I tak: przypadki z objawa-
mi wiecej rozwinigtymi po jednej stronie ciala, z przebiegiem nicjednostajnie cigglym,
lecz w nasileniach i zwolnieniach, dajy nierownie lepsze rokowanie co do leczenia,
W tom znaczeniu przyjmowano nawet odrebng formse t, j. tak zw. wiad rzekomy
(Pseudotabes). Liecz takie nietypowe postacie wiadu nie polegajg na szarem zwyro-
dnieniu peczkow tylnych; wlasciwie s3 to przymiotowe zapalenia opon rdzenio-
wych, z przebiegiem do wigdu podobnym.

W konkluzyi, opierajac sie wigcej na praypadkach z praktyki prywatnej, niz
szpitalnej, autor wypowiada opinig, ze dowod istnienia prayczynowego zwigzku po-
miedzy przymiotem a wigdem, wyrazony w odsetkach, jest dostatecznie uzasadniony,
tembardziej, ze 1 przcciwpraymiotowe leczenie nie jest bezskuteczne.

Dyskusya.

MEeNDEL uznaje, zgodnic z GERHARDr'em 1 Krs'om, przymiotowe porazenie
rdzeniowe (paralysis spinal. syphilit.) za oddziclng forme chorobowaq, co potwierdza od-
nosnym przypadkiem, dotyczacym 35-letniego mezezyzny, u ktorego choroba ta po-
wstala na podstawie praymiotu odziedziczonego po matce.

Statystyka MENDEL’a, na dosé znacznym materyale oparta, zbliza sie wigcej do
liczb, podawanych przoz Ersa, t.j. 2¢c w wywiadach przymiot wykazany zostal
u tabetykéw w 70%. Co do kobiet, to natrafia si¢ u nich na takie trudnosci w wywia-
dach, ze o rzetelnej statystyce nie moze by¢ mowy.

SENATOR, oplerajac sie na znacznym materyale polikliniki uniwersytockiej, po-
daje, ze na 100 tabetykow, 70 prawio na pewno przechodzilo praymiot. Twicrdsi on,
zgodnie z poprzedzajgcym mowea, %e obeenio bardzo nieliczni badacze zaprzoczajy te-
mu przyczynowemu zwigzkowi, uzasadniajac swoje opinie nieskutccznoscia swoistego
leczenia. Zarzut ten zdaniem mowcey nie posiada zadnego znaczenia, albowiem nikt
przeciez nic poczytuje wigdu za wlasciwy objaw przymiotowy, lecz za wynik ogélnego
usposobienia, wytworzonego przez przymiot.

G-UuTMANN podnosi, jako okulista, kwestye zaniku nerwu wzrokowogo
przy wigdszie. Twierdzi on, zc nic nalezy tego powiklania uwazaé za noli me tan-
gere, naprzeczn twierdzeniom niektorych autorow, jakoby leczenic przez weierania po-
garszaly t¢ chorobe i prayspieszaly jej zejscie w jasng slepotg (amawuresis). Dalej pray-
znaje mowea, na zasadzie starannych wywiandow, przyczynowy zwigzek pomiedzy
przebytym przymiotem a wigdem rdzenia i podaje zadawalniajace wyniki lecsenia
w przypadkach zaniku nerwu wzrokowego. Wyniki to polegaly na szatrzymaniu sig
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sprawy chorobowej przez miesigeo a nawet lata. W jednym z takich przypadkow,
przedstawionym w berlinskiem towarsystwic okulistow, wynik leczenia byl zdumie-
wajacy:  50-letni chory na wind, stwiordzony przez prof. MenprL’a, doznal w ciggu
paru tygodui naglogo upadku sily widzenia, ktora obnizyla si¢ do 'J;s. Chory nic przy-
znawal si¢ do przymiotu; pomimo to zalocono mu kalomel wewngtrznic, poczem,
w ciggu kilku tygodni, sila widzenia wzmogla si¢ z /5 na '/y, 4 pozniej na '/, co przez
dlugi czas si¢ utrzymalo.

G. Lewiy oznacza swoj materyal naukowy, z praktyki prywatnej w ciggu 30
lat zcbrany, na 130—150 przypadkow wigdu. Wszyscy ci chorzsy przechodsili pray-
miot, zatem odsctka rownalaby si¢ 1002, co oczywiscic za bledny rachunek uwazaé
nalezy. Zdaniem méwey i wysoka odsctka Fournier'a 90% polega nu takimze blg-
dzie '). Doswiadezenic nanezylo moweg wiclkicj ostroznosci w przyjmowaniu odno-
snych odsctck, Nic nalezy braé post hoe za propter hoc, ani toz prayjmowac danych, osig-
guietych z wywiadow, za dostateczng podstawe do rozpoznania przymiotu. Popelniajg
sig tu liczne bledy, i tak np. blizna, znaleziona na czesciach pleiowych, stapowi nieraz
dowod praebytego przymiotu, gdy wlasnie blizny pozostajy zazwycszaj po wrzodzie
miekkim, a wrzod twardy tylko wyjgtlkowo je powoduje, gojac si¢ zwykle przoz przo-
miang wstecang, ttuszezows, 1 pozostawiajye tylko na pewlen czas zmiany w zabarwic-
niu, Toz samo dzieje sig z plaskimi lepiezami. Oprocz tego oznaczyé charakter po-
zostalej blizny nic jest rzeczy fatwa; bledy co do tego popelniane bywajg nawet pray
scleyach, Watpié rownioz mozna o tratnoscei rozpoznania przebytych wysypek przy-
miotowych, zajecia gardla i krtani. Oszuaczenic charakteru tych przypadlosci przy-
chodzi nieraz z trudnoscia 1 dla specyalisty, co% dopiero mowié¢ o wartosci danych, praes
samych chorych poczynionych? Obrzmienie gruczolow chlonnyeh bywa czgsto poda-
wane jako dowod przebytego praymiotu, tymezasem obrzmienie to bardzo czgsto-nie
spotyka sig pray poznych, zlosliwych formach tej choroby, a przeciwnie gruezoly by-
wajg wtedy bardzo czesto zanikle i maezkowato przeistoczone.

Istotnych zmian, cechujgeych trzcciorzedne formy przymiotu, jako to: migkcza.-
ki w jadrach, niedorozwoj (Aplasia) gruczolow torchbkowatych jezyka, nie spotykamy
w podaniach autoréow. Z tem wszystkiom mowca woale nie watpi, ze wiad rdzenia
wskutel przymiotn rozwingé si¢ moze, tylko nic tak czesto, jak to zwykle bywa po-
dawano. Prof Geruarpr zdajo sig byé pod tym wzgledem dosé ostroznym i cyfry
jego wydajy si¢ bliskiemi rzeczywistosci.

Co si¢ tyczy leczenia pracciwpraymiotowego, to natratiamy tu na istng zagadke.
Podlug przepisu autorow,nalezy leczyé bardzo energicznio i powtarzaé kuracye. 7 dru-
gie] strony nalezy podtraymywaé sily chorego i wzmacnia¢ jego odpornosé, a do tego
kuraeye rteciowe bardzo malo sig nadajy. Razcczywistych wynikow, a tem mniej zu-
pelnego wyleczenia, powrotu odruchu kolanowego i ruchomosei zrenicy méweca nie
stwicrdzil, lecz w wielu przypadkach spostrzegal przerwe w dalszym postepie choroby.
Jednakowoz sceptycyzm swoj co do leczenia wigdu srodkaml przeciwprzymiotowymi
mowea czuje si¢ w obowigzlcu oslabié wyznaniem, ze do niego zglaszali si¢ chorzy
z bardzo wysoko posunietymi objawami wigdu. Niedostatecznosé wplywu rteci obja-
énia sig i tem, ze zarazek przymiotowy w formach poinych przeksztalea sie w toksyng
(na podobienstwo blonicy), opierajaca si¢ wplywowi rteci.

Ze rzecsywiscie istniejq pewne dowody, swiadezgee o przymiotowem pochodze-
niu wigdu, temu wcale mowea nio zaprzecza. Jako takic dowody mowea prazytacza:
ozgstsze wystepowanio wigdu u mezezyzn, niz u kobiet, czestsze u mieszkancow mia-
sta, niz u wiesniakow; réwniez nicktore stany, w ktorych przymiot czescioj sie wyda-
rza, dostarczaja przewaznej liczby tabetykow. Przociwnie, nauczyciele, duchowni
rzadko figurujag w wykazach tabetykow; toz samo i cnotliwe kobiety; wyjatek stano-
wig, te, ktore przes swoich mezow zostaly przymiotem zarazono. STRUEMPELL spo-
strzegal pare malzenska, dotknigta wisdem przymiotowym. Za najlepszy jednak do-
wod sluzg dzieci, dziedzicznym przymiotem obarezono, a w poZniejszym wieku na
wiad zapadajgce.

Vircuow wyznaje, z¢ jako anatom-patolog, stoi obocnie, ¢o do omawianej kwe-
styi, na stanowisku ,ignoramus“, a to dlu nastepujycych przyczyn: 1) dowod przeby-
tego praymiotu, osiggniety droga wywiadow, niec wydaje mu sie wystarczajacym do

1) Zwréeié nalezy uwage, ze do LEwIN’a i FourxiERr'a — jako do syfilidologéw — zglaszali sie
prawdopodobnie ci tylko chorzy, ktérzy przymiot przebyii. (Przyp. refer.)
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rozstrzygniecia pytania: czy w danym przypadku pewne, péznicjsze umicjscowicnie
zakazenia rownicz ma posiada¢ natur¢ przymiotowy? Wiadomo przytem, jak przy-
miot jest rozgaleziony; zupelnic wolni od tej choroby nalezg do rzadkich wyjatkow.
Co jednak waznicjszom jest ze stanowiska anatomicznego, to to, ze wigd rdzenia nio
znajdujo sig w takim przyczynowym zwigzku z przymiotem, w jakim pozostaje zna-
czna ¢z¢sé tych umiojscowien, ktoro dla uzasadnionych powodow przymiotem ftrzow
nazywamy. Gdyby wiad byl rzeczywiscie przymiotem trzewowym, to powinicnby
wystepowaé rownolegle 1 jodnoczesnie z innomi jego umiojscowicniami. To jednak
si¢ nie zdarza, a nio zdarza si¢ w sposob podwojny, a mianowicie: u chorych, dotknig-
tych wigdem rdzonia, prawic nigdy nie spotykamy zadnych innyeh objawow przymio-
tu trzewowego, i na odwrot, u chorych z cigzkim przymiotem trzew, gdzie prawio
wazystkic narzady zostaly zaatakowane, rdzen kregowy zazwyeczaj nie bywa dotknie-
ty, a przynajmniej nic wigdem.

Mowea chetnie prayznaje, ze powyzsze dowodzenic nic jest beawzglednic prze-
konywajace. Ostatecznie jednak Virciow nic zaprzocza przymiotowe) natury wig-
du, lees i nie daje za tem swego glosu.

GERIARDT W odpowicdzl na ostatnie slowa poprzednicgo moéwey — zaznaeza, %0
killen uwag, wypowicdzianych powyzoj przoz siobic o wiadsic rdzonia, dla tego wla-
$nic oddziclil od reszty wykladu, aby uwydatnié, zo wigdu rdzonia nie poczy-
tujo za przymiot rdzcuia, lecz za chorobg majycy zwiysck z praymiotom. Ro-
zumie 8i¢ samo przez sig, %0 z anatomicznego punktu widzonia nalezy odmowié wig-
dowi pochodzonia przymiotowego.

Co do statystyki, to staro zdanic Ricorp’a: ,kazdy czlowick jest whasciwio—choé
w czesci—dotlknigty praymiotem®, zacytowane przes VIRCHOW'a, nic jost w stanic osla-
bi¢ znaczenia cytr, gdyz wywiady dalecko czescio] wykazujg przymiot
u tabetykow, niz u innych ludzi, Dalej zapewnia mowea, w odpowiedzi L-
WIN'0Wi, %0 predzoj zostal przymiot nieraz pominigty w wywindach, amizoli za wicle
razy wykazany, %0 zatem odsctka istotnio jest wicksza, anizeli powyzoj podano,

Anatomicznie nie istnicje zaden zwigzek pomigdzy praymiotem o wigdem, ale
ilez jest chorob, ktoro pozostajy z soby w klinicanym zwigzku, a anatomicznego wealo
nie okazujg, np. porazenia blonicowe? Wszak te ostatnie nio posiadajg zadnego anato-
micznego podkladu, ktoryby w jakimkolwick byl zwigzku z wysigkami blonicowymi
lub lasceznikami blonicy, a przeciez nikt nio watpi, ze porazenia te sy nast¢pstwem
blonicy.

Ostateeznic GErRHARDT utraymuje, %e zwigzek praymiotu z wigdem rdzenia nio
jest tak prosty i bezposredni, jak z wlasciwomi chorobami przymiotowemi rdzenia;
locz ze przekonanic o istnieniu tego zwigsku dzis stalo si¢ prawic ogolnem, o tom chy-
ba nie mozna watpié,

(Berl. Klin. Wochenschrift, N. 50. 1893). J. Majkowsks.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

54, CenTaNNL Poszukiwania nad gorgczka pochodzenia zakazneyo. Jad go-
raczki z bakteryi. C. dokonal szeregu badan nad goraczka pochodzenia zakaZnego
z zastosowaniem najnowszych zdobyczy wiedzy. Obejmujg one trzy dzialy: 1)
o czynnikach wywolujacych goraczke, 2) o mechanizmie dzialania ich na ustroj,
3) o terapii goraczki. Autor, obiecujac szereg artykulow w tych przedmiotach,
opisuje jad goraczki,otrzymany z bakteryi, zowiac go pyrotoxina bacterica.

Dla otrzymania go najlepiej uzywac¢ hodowli na plynnych pozywkach, dobrze
rozwinigtych i kilkotygodniowych; pozywka nie powinna zawieraé peptonu. Wy-
dzielenie jadu polega na niektorych wlasnosciach jego: wytrzymuje on gotowanie,
przechodzi przez dializator, nie rozpuszcza sie w alkoholu absolutnym, w wodzic
zas jest rozpuszczalny; otrzymanie zas odbywa sie w sposob nastepujacy: W ciagu
trzech godzin ogrzewa sig hodowle przy 60° potem tyleZ przy 1009 dolewajac wo-
dy w miare parowania;nastgpnie plyn filtruje sie przez §wieczki porowate, zgeszcza
do stanu syropu i straca alkoholem absolutnym. Osad, zawierajacy ciata albumi-
noidowe i jad goraczkowy, rozpuszcza sie w wodzie destylowanej; usuwa sig z nie-
go zbyteczne osady i umieszcza w dializatorze z woda destylowana, dodajac co-
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kolwiek tymolu lub chloroformu, aby niedopusci¢ gnicia. Wode, otaczajaca dia-
lizator w ciggu pierwszych 24 godzin, usuwa sig, jako zawierajacy gléwnie sole
i barwniki; nastepne porcye wody zmieniajg si¢ co dwa lub trzy dni, wyparowujg
do niewielkiej objetosci, stracaja na nowo alkoholem, a osad stad powstaly oczy-
szcza sie na przemiany rozpuszczaniem w wodzie i stracaniem alkoholem, Wresz-
cie osad umieszcza sie w prézni nad kwasem siarczanym,

W tej postaci osad przedstawia sie jako szarobialy, bezksztaltny, wielce hy-
groskopijny proszek, rozpuszczalny w wodzie czystej, stabo kwasuej lub alkalicznej,
lub z dodatkiem soli obojetnych, rozpuszczalny w stabym alkoholu i glicerynie,
nierozpuszczalny w chloroformie, eterze i alkoholu absolutnym, Wszystkie te ciala
nie wywieraja widocznego dziatania na ,pyrotoksyne“ nawet po dluiszem z nia
zetknieciu.

Pod wzgledem chemicznym ,pyrotoksyna“ nie jest albuminoidem, bo mozna
ja otrzymac z pozywek, nie zawierajacych Zadnych albuminoidéw, nawet peptonu;
zreszty sposob wyciggu wylacza te mozliwosé. Nie daje ona odczynu MiLLON'a,
ani ADAMRIEWICZA, ani proby biuretowej, ani ksantoproteinowej, nie straca sie
zelazocyankiem potasu, ani kwasem octowym, nie zmicnia jej ani trawienie pep-
synowe, ani trypsynowe, nie scina si¢ przy wrzeniu; straca sig, oprocz alkcholu,
octanem olowiu, sublimatem, kwasem fosforomolibdenowym, garbnikowym, pik-
rynowym, siarczanym i molibdenianem amonu. ,Pyrotoksyna“ nie jest rOwniez
ptomaina, ani alkaloidem, ani enzymem i nie daje sig podciagna¢ pod Zadna po-
sta¢ cial,otrzymywanych jako produkty bakteryi; jest to raczej chemiczny osobnik,

Jak wiadomo, goraczki sa rozmaitego rodzaju, stosownie do czynnika wy-
wolujacego je i do objawodw; pod ta nazwa pojmujemy pewien zbior objawow
z podniesieniem temperatury na czele. Goraczki bakteryjne obejmuja szereg za-
burzen ogoélnych, powstajacych pod wplywem ogdélnego zatrucia produktem, z ogni-
ska zakaZenia dostajacym sie¢ do obiegu. Pyrotoksyna i wogoéle produkty bakteryi
wywotujg u krolikow wszystkie objawy, spostrzegane przy goraczkach bakteryj-
nych. Temperatura opisuje pewien cykl: z poczatku nastepuje obniZenie jej,
pozniej podniesienie do maximum i powolne opadanie do normy; sita i trwanie
pojedynczych faz zalezna jest od dozy i latwosci, z jaka cialo goraczkotworcze
dostaje sig do obiegu. Jesli zastrzykna¢ zwierzeciu pyrotoksyne lub starg, dlugo
gotowang hodowle, obniZenie jest znaczne, okolo 195,i wystepuje w pierwszej pot-
godzinie; w ciagu dwdch cieplota dochodzi do 4195 i szybko opada; jesli zastrzyk-
naé mlodg lub krotko gotowana hodowle, objawy powyzsze s3 mniej wyrazne i roz-
ciagaja sie na dwa do trzech dni. Réinica polega oczywiscie na tem, Zze w drugim
przypadku pyrotoksyna jest powoli wyciggana z bakteryi przez soki organizmu
i stopniowo dostaje si¢ do obiegu, gdy w pierwszym — dostaje si¢ do obiegu en
masse. Przebieg napadu moZna rowniez dowolnie zmieniaé przez ponowne za-
strzykiwania. W naturze dzieje sig zupelnie to samo: goraczka zalezy od ogniska;
gdy wskutek jakichkolwiek okolicznosci zapalenie si¢ pogarsza, przedewszystkiem
podnosi sie temperatura; opada ona, gdy usuna¢ lub zdezynfekowaé ognisko.

Innym waznym wplywem pyrotoksyny na ustrdj, stanowiacym roéznice po-
miedzy nia a cialami, mogacemi rownieZ zmieniaé cieplote, jest wyniszczanie ustro-
ju, ktére dochodzi do stopnia nieuleczalnego uwiadu. Po kilku, niekiedy po jednem
zastrzyknieciu waga zwierzgcia szybko opada; jesli zastrzykiwania przerwad, zwie-
rz¢ moZe przyjs¢ do siebie; czesto jednak, chudngc coraz bardziej, ginie w przecia-
gu kilku tygodni. Co$ podobnego spotykamy i u czlowieka przy goraczkach za-
kaznych, np. przy tyfusie i goraczkach przyrannych. Jesli w poczatkach mo-
ina takie wyniszczenie tlomaczyé przez zwigkszone spotrzebowanie tkanek
wskutek wzmozonych zjawisk utleniania, spowodowanych przez gorgczke, to
jednak tlomaczenie to nie wystarcza dla objasnienia poziniejszych okresow, gdy
przerwano zastrzykiwania pyrotoksyny i temperatura si¢ nie podnosi, a zwierze
jednak ginie. Oprocz tego cigglem zastrzykiwaniem niewielkich ilosci pyrotoksy-
ny, wywolujacych nieznaczne podniesienie temperatury, moZna zwierze tak samo
doprowadzi¢ do stanu uwiadu, Nalezy wigc uznac trujacy wplyw pyrotoksyny na
elementy rozmaitych tkanek (potwierdza to i badanie mikroskopowe); narzady
wysokiego znaczenia zostaja uszkodzone do glebi i uniemozliwiong staje sie na-
lezyta przemiana materyi. Wielokrotnie przekonal sie autor, Ze uwiad latwiej
wywoluje pyrotoksyna, niz odpowiednia jej ilos¢ bakteryi, i ze latwiej wywolac go,
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wprowadzajac pyrotoksyne do Zyl i do jamy brzusznej, niz pod skdére. Okolicznosé
ostatnig nalezy tlomaczy¢ w ten sposob, Ze pyrotoksyna, majac mmniej warunkoéw
do dostania si¢ do krwi, wywiera swe dzialanie niszczace na tkanki najbliisze.
Najwazniejsza wtedy i ochronng role graja biale ciatka krwi: daja si¢ one zatru-
wac. Leukocyty, ktore wywedrowaly do ogniska zakazonego, podlegaja rozpadowi
i nie moga juz dostac sie do obiegu, gdy przeciwnie nie tak smutny los spotyka
biale cialka, pomagajace do wessania ognisk aseptycznych.

Kanal pokarmowy rownieZ nie jest obojetny na zatrucie pyrotoksyna; roz-
wolnienie zawsze nastepuje po zatruciu, jak roOwniez utrata apetytu; na sekcyach
stale spotyka si¢ zmjany anatomiczne: kiszki sa wypelnione rzadkim kalem, naczy-
nia przekrwione, kepki PEYER’a obrzekle, blona sluzowa pokryta nadmiernie slu-
zem. Nie brak i innych klinicznych objawdéw po zatruciu. Liczba uderzen serca
i oddechow powigksza sig i dochodzi do objawéw dusznosci. Przygnebienie zmy-
stéow wida¢ w zamglonym wzroku i utracie Zywotnosci; zwierze leiy bez ruchu
i chwieje sie, jesli zmuszac je do biegu.

Pyrotoksyna wywiera nie tylko ogolne, lecz takie bardzo silue miejscowe
dzialanie, na podobienstwo ogniska zakaznego. Jesli jg wprowadzi¢ w rurce pod
skore, wyl\aZUJe ona bardzo sxlny wplyw chemotaktyczny. Wprowadzona w roz-
tworze, nie wywoluje, co prawda, ropnia, wskutek tego, ze fatwo zostaje wessana,
powodu]e jednak obrzek galaretowaty z przel\rwxenlem naczyin; silne dawki wy-
woluja ogniska krwawe nie tylko éz Joco, lecz i we wnetrznosciach.

Aby ilosciowo i jakosciowo zbadaé pyrotoksyng, poddal autor badaniu caly
szereg chorobotworczych i niechorobotworczych bakteryi. Zastrzykujac je martwe
7w1erzetom przekonat sig, Ze i jedne i drugie wywoluja zawsze goraczke, a poznie]
uwiad. Ze i niechorobotwércze bakterye wywieraja takie dzialanie, nie nalezy sig
dziwi¢, poniewaz skadinad wiadomo, Ze zastrzykniete w dostatecznej ilosci, czesto
wywoluja zakazZenie; znane sa zreszta goraczki i u czlowieka, wywolane przez nie-
chorobotwdrcze bakterye, jak np. po spozyciu zepsutych pokarméw, przy wessaniu
czesci podleglych zgorzeli, zatrzymanych wydzielin, w zaburzeniach przewodu po-
karmowego i t. d. Pierwsze nawet badania nad goraczkami zakainemi cpieraly
sie na bakteryach gnilnych (Trausk i GscUEIDLEN), 2 ARONSOUN i ZUNTZ otrzy-
mali ,pyrogenine® z . subtilis. Zreszty podzial bakteryi na chorobotworcze i nie-
chorobotworcze traci coraz bardziej na znaczeniu wobec latwosci, z jaka moina
zmienia¢ ich charakter, a przecieZ w naturze wobec licznych i roZnorodnych czyn-
nikow musi taka przemiana zachodzit jeszcze latwiej.

Temu biologicznemu podobienstwu bakteryi odpowiadaja chemiczne wlasci-
wosci ich produktow: mozna nietylko z kazdej hodowli otrzymat¢ zapomoca po-
wyZszego sposobu cialo toksyczne, lecz te ostatnie wszystkie okazuja wlasnosci

pyrotoksyny. Aby uniknaé zarzutu, Ze pyrotoksyna jest produktem sztucznym,
hodowal autor bakterye na najrozmaitszych poiywkach, wydzielal wreszcie pyro-
toksyne jedynie dializowaniem i filtrowaniem starych hodowli. Na tej zasadzie
uznaje on, Ze pyrotoksyna jest cialem chemicznie wyodrebnionem, a wszystkie ba-
kterye zawieraja pewien jad jednakowy, zwiazany nierozerwalnie z ich istnieniem,
a bedacy przyczyna zaburzen og6lnych w rozmaitych chorobach zakaznych

Aby oceni€ rdéznice zawartosci pyrotoksyny w rozmaitych bakteryach, czego
moZna dokaza¢ tylko w sposdb przybliZony, poniewaZ niema tak dokladnej metody
wylaczenia pyrotoksyny, aby ja moina bylo okresli¢ilosciowo,—zastrzykiwal C,
zwierzetom jednakowe dawki wysuszonych i zabitych bakteryi. Wybrano w tym
celu jedenascie rozmaitych gatunkoéw. Olkazalo sie, Ze sita pyrotoksyczna bakteryi
nie zalezy od wilasnosci chorobotworczych. Wyiszos¢, jaka pod tym wzgledem
w warunkach pospolitych okazuja bakterye chorobotwoércze, jest tylko pozorna,
pomewaL posiadaja one zdolnos¢, bedac wprowadzone w malej dawce, rozmnaza-
nia sie, gdy bakterye niechorobotwércze dua{aja tylko swa masa i zwykle miejsco-
wo. Autor przypuszcza wreszcie, Ze réZnice w zawartosci pyrotoksyny sg niezna-
czne u rozmaitych gatunkow. Plylme pozywki wplywaja na powigkszenie ilosci
pyrotoksyny. Ciekawem jest wreszcie, Ze hodowle, ktére wytworzyly zarodniki,
zawijerajg pyrotoksyny znacznie mniej, niz teZ same hodowle bez zarodnikow;
prawdopodobnie pyrotoksyna zostaje pochlonieta przez zarodniki.

Nakoniec zastanawia si¢ autor nad miejscem powtawania jadu gorgczkowego
i nad jadami towarzyszacymi mu. Dawniejsze juz doswiadczenia, szczegdlniej
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Bucaner'a, wykazaly, Ze rozmaite produkty toksyczne otrzymuja sie przez goto-
wanie samych bakteryi. Autor przekonat sie, ze filtrujac mlode hodowle, nie o-
trzymuje si¢ ptynu jadowitego,gdy przeciwnie bywa jesli bakterye gotowac lub uzyc¢
starych hodowli. Czy zaleiy to od wydzielania jadu, czy teZ jest to zjawisko dy-
fuzyi posmiertnej i rozpadu, osadzi¢ trudno. Na korzys¢ pierwszego przypuszczenia
przemawia okolicznos$¢ ta, Ze w silnych zakaZeniach, np. wywolanych u krélika
przez pneumokoki lub laseczniki karbunkulu, nie mozna zauwazy¢ we krwi dosta-
tecznej liczby postaci zwyrodnialych, co usprawiedliwialoby wysoka temperature;
nalezy raczej przypuszczaé, Ze pyrotoksyna, cho¢ w malej ilosci, lecz bedac w sa-
mym krwiobiegu, wywiera caly wplyw swoj; by¢ tez moZe, iz rozpad bakteryi odby-
wa sie w jakiems$ nieznanem miejscu. Za drugiem przypuszczeniem przemawia ta
okolicznos¢, Ze rbwnoczesnie z nastaniem jadowitosci hodowli, spotyka sie w niej
duzo bakteryi zwyrodniatych; rowniez bakterye, utrzymujace si¢ dlugo w calosci
i nie wywolujace zmetnienia w pozywkach, nie wydzielaja jadu do pozywki lub wy-
dzielaja go bardzo malo, jak to ma miejsce np. z pacierkowcami lub lasecznikiem
gruzlicy; odwrotnie bywa z bakteryami, ktéore wywoluja obfite metnienie (4. pyo-
cyaneus, coli communis, cholerae)ifiltrat z ich pozywki posiada wysokie zdolnosci go-
raczkotworcze. Nawiasem nalely zauwazy¢, Ze jad goraczkowy stanowi prawdopo-
dobnie cze$¢ chromatyny komorki bakteryjnej, poniewaZ z pojawieniem sig jadu czy
w hodowlach, czy w ustroju, chromatyna znika; gdy odwrotnie chromatyna znika
w bakteryach, idac na utworzenie zarodnikéw, znika z hodowli jad goraczkowy.

Czy obok pyrotoksyny sa jeszcze w bakteryach jakie jady poboczne, wywo-
tujace goraczke, sadzi¢ o tem trudno; mato to jest jednak prawdopodobne, zwa-
Zywszy, Ze pyrotoksyna moze wywolaé wszystkie objawy, towarzyszace go-
raczce. Naturalnie niema tu mowy o tem, Ze oprécz pyrotoksyny bakterye moga
wyrabia¢ inne zwiazki jadowite lub nie; chodzi o to, Ze pyrotoksyna zawsze im to-
warzyszy. Zwiazki takie moga zmieni¢ obraz goraczki i nawet pomimo niej wply-
waé na ustroj w sposob wysoce szkodliwy, Wydzielaja je niektore tylko bakterye
i mala ich liczba jest znana. Natomiast wigksza czes¢ jadow bakteryjnych, wy-
dzielonych dotad, ma jaknajblizszy zwiazek z pyrotoksyna; tak sie rzecz ma np.
z jadem cholery, tuberkuling i t. p.,tembardzie}, Ze dowiedziono szczegélniej co do
ostatniej, Ze dzialanie jej mozZna wywola¢ wyciggami bakteryi najrozmaitszych ga-
tunkow, a dzialanie jej elekcyjne jest bardzo podobne do elekcyjnego dzialania
pyrotoksyny. NaleZycie wydzielonymi jadami sa: jad teica, blonicy, influenzy i pto-
mainy; goraczki nie wywolujg one nigdy, przeciwnie nawet niektore powoduja
spadek temperatury, jak jad blonicy i neuryna. Hodowle jednak bakteryi odpo-
wiednich zawierajg oprocz tych jadow i pyrotoksyne. Te ostatnia w przeciwsta-
wieniu do jadow swoistych nazywa C. jadem og6lnym.

W kroétkosci wnioski z powyZszych poszukiwan sa nastepujace:

1) Obraz goraczki zakazne) wywolywany bywa przez ogélne zatrucie jadem
(pyrotoxina bacterica), wytwarzanym we wnetrzu bakteryi i roznym co do swych
witasnosci od innych, lepiej poznanych jadow bakteryjnych — ptomain, enzymoéow
i toksalbumin,

2) Jad ten jest rozpowszechniony i wspolny wszystkim bakteryom, poniewaz
znajduje sig¢ w najrozmaitszych chorobotwoérczych i niechorobotwoérczych bakte-
ryach i posiada zawsze te same wlasnosci. .

(Deut. Med. Wock. 1894. Nr.7—8). A Z.

55. GorpoN. Przyczynek do wptywu wlewan soli kuchennej przy zatruciach.
Poszukiwania nad wplywem wlewan soli kuchennej do naczyn, rozpoczete przez
ConvarmiM’a w r. 1869 i robione przez KRONECKER'a, JoLYET'a, La¥FoNp'a, LAN-
DERER'a i in., doprowadzily do wnioskow, Ze: 1) nie przedstawiaja one Za-
dnego niebezpieczetistwa; 2) pomagaja przy silnych krwotokach do przywro-
cenia cisnienia krwi, niezbednego dla obiegu, i umozliwiaja szybkie i trwale
zaopatrzenie osrodkow w krew, co prawda rozrzedzona, lecz niezbedna do
utrzymania najwazniejszych czynnosci; 3) wywoluja wzmozenie sprawy wydzie-
lania w nerkach, a przeto i szybkie wydatenie wprowadzonego jadu: ,przemywaja
ustréj“ (SANQUIRICO).

Na zasadzie tych wynik6w BiscBOFF zastosowal pierwszy w r. 1881 wlewanie
soli przy ostrej anemii z pomyslnym wynikiem; od tego czasu dokonano tej ope-
racyi wiele razy, pomimo, Ze przeciwnicy jej, a zwolennicy przelewania krwi twier-
dzili, Ze opoZnia ona tylko $mier¢, a nie ratuje Zycia.
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Drugiem wskazaniem do tego zabiegu byly ostre zatrucia. KoOCHER pierwszy
zastosowal wlewania w 1882 r. przy zatruciu jodoformem; wlal wtedy Hoo grm.
roztworu fizyologicznego z pomyslnym skutkiem. W drugim podobnym przypadku
zastosowal 200 grin, surowicy; nastapila smier¢. Przy zatruciu gazem oswietla-
jacym dokonal wlewan soli WiLKIE dwa razy, |ERSEY raz, wreszcie SCHREIBER raz
przy zatruciu tlenkiem wegla; wszyscy z pomyslnym wynikiem.

Autor opisuje dwa przypadki cigzkiego zatrucia tlenkiem wegla i jeden —
gazem oswietlajacym, w ktorych zastosowano wlewania soli po poprzedniem upusz-
czeniu krwi. W pierwszym przypadku upuszczono 300 c. sz. krwi, a wlano 400
c. sz. roztworu 0,0% soli kuchennej, w drugim upuszczono 3oo c. sz. krwi i wlano
300 c. sz. soli, wreszcie w trzecim upuszczono 165 c. sz, i wlano 3oo. Wszystkie
przypadki zakoriczyly sie pomyslnie.

Wreszcie teoretycznie stara sig autor usprawiedliwi¢ zabieg powyiszy przy
zatruciach, rozumujac w spos6b nastepujacy.

Istnieja, jak wiadomo, trzy teorye, objasniajace przyczyne trujacego dzialania
tlenku wegla na ustréj. Tlenek wegla, wedlug pierwszej, dostawszy sie do krwi,
wydziela tlen z tlenohemoglobiny i wstepuje z nig w zwigzek niezdolny do pochta-
niania tlenu, co wywoluje smier¢ przez uduszenie. Wedlug drugiej — niezaleznie
od zubozenia krwi w tlen, wywoluje tlenek wegla bezwlad miesni naczyniowych
przez swoisty wplyw na osrodki naczynio-ruchowe; wynikiem sa zaburzenia i zaha-
mowanie krwiobiegu. Trzecia — objasnia $mier¢ jako wynik narkotycznego dzia-
lania tlenku wegla na osrodkowy uklad nerwowy, powodujacego paraliZ najwaz-
niejszych osrodkéw. Racyonalne zatem leczenie powinno walczy¢ przynajmniej
z jednem z tych niebezpieczenstw; tem gorzej, jeZeli prawdziwe sg wszystkie trzy
przypuszczenia.

Zwolennicy przelewania krwi opieraja si¢ na pierwszem przypuszczeniu: po-
niewaz brak tlenu, naleZy go dostarczy¢ wraz ze swieza krwia. Przeciw nim prze-
mawia ta okolicznos$é, Ze sa przypadki zaczadzenia, gdzie objawy zalezg wcale nie
od braku tlenu,—co wiecej, tlenku wegla nie mozZna wykry¢ we krwi przy pomocy
spektroskopu. Oczywiscie, nie potrzeba w takich przypadkach dostarcza¢ krwi.
Tymczasem wlewania soli z poprzedzajacem upuszczeniem krwi odpowiadajg wy-
maganiom kazdej teoryi.

1) Puszczenie krwi z zyly usuwa pewna czes$¢ trucizny. Nastepcze wlewania
rozrzedzaja pozostala reszte, a wywolujac wzmozZenie dzialalnosci nerek, powoduja
szybkie jej usuniecie. Wlewanie zresztg uruchamia wszystka krew, przywracajac
porzadek w obiegu. Autor bowiem przypuszcza, Zze (analogicznie z doswiadcze-
niem GorLrz’a) pewna czg$¢ krwi podlega zastojowi w rozszerzonych naczyniach.

2) Doswiadczenia Scuwarz’a dowiodly w sposdéb niezwalczony, Ze wlewania
przywracajg cisnienie, niezbgdne dla krwiobiegu, i usuwaja zaburzenia w nim.

3) Doswiadczenia przy zapasci cholerycznej, zaréwno jak czynione na zwie-
rzetach, ktorym wypuszczono polowe lub dwie trzecie masy krwi, dowiodly, Ze
wlewania soli wywolujg pobudzenie osrodkéw nerwowych, niezbednych do zycia.

Zreszta, wlewanie soli zaleca niemalo i ta okolicznos$¢, Ze w poréwnaniu
z wlewaniami krwi jest ono bezporéwnania latwiejsze.

(Deut. Med. Woch. 1894. Nr. 12). A Z.

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

== CLEMENS zaleca przy cukrzycy poda-
wanie chemicznie czystego gwajakolu w ilosci
6 —10 kropel w lyzce mleka trzy razy dzien-
nie; ilo$é cukru w moczu szybko si¢ zmniejsza
i wkrotee znika, tak, Ze choremu mozna po-
zwoli¢ spozywaé pokarmy nie tylko mgczne,
lecz nawet cukier, 2 w moczu zjawiajg sig tylko
§lady cukru. Tlo§¢ dobowa moczu zmniejsza
sig szybko do polowy. Chorzy znoszg gwa-

jakol bardzo dobrze, stan ogélny ich znacznie
sig poprawia. (All, med. Centr.-Zeit, 1894.
Nr. 12). Z.

— BoepAuU spostrzegal przypadek rzezg-
czki ostrej w cewce u mezczyzny, w ktérym po
przylgczeniu sig lewostronnego zapalenia pluc
wioknistego znikt odrazu wyciek ropny, przed-
tem bardzo obfity,i zjawil sig na nowo po przej-
ciu zapalenia pluc.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

RepAkTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzyckl.
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