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W sprawie operacyjnego leczenia

wrodzonego, całkowitego zarośnięcia błony dziewiczej
podał d - r  'T\7 7 "ład .3 ?-s ła .'w  S ę k o w s k i  (Lachowicze).

W  końcu października  r. z. przybyła  do mnie z miasta Sieniawki ,  Gub. Mińskiej, 
Mirjama K. lat 23 l icząca,  uskarżając się, że, będąc zamężną  od 3-ch miesięcy,  
nie może spółkować ,  oraz,  że dotąd jeszcze  ani razu nie mies iączkowała .  Od lat  7 
w nieregularnych odstępach czasu, mniej lub więcej  co k i l ka  miesięcy,  uczu wa 
chora  w podbrzuszu i l ędźwiach  lekki  ból i napieranie w przeciągu dni ki lku,  po- 
czem dolegl iwości  powyższe  przechodzą  bez pozostawienia j a k i c h k o l w i e k  na­
stępstw. Chora ma wygląd ca łk ow ic ie  kobiecy ,  sutki rozwinięte dostatecznie,  
odżywianie  średnie,  organizm ogólnie w stanie dobrym.  W z g ó r e k  ł ono w y i części
p łc iow e  pokryte  obficie włosami,  szczel ina sromna lekko  rozwarta,  a po rozsunięciu
warg wejście do poc hwy  przedstawia się c a łk ow ic ie  zarośniętem błoną, wypukloną
nazewn ątr z  w kształcie guza,  niezbyt  napiętego,  che łboczącego,  roz c iąga jącego  się
od tylnego spojenia warg  do ujścia c e w k i  moczowej ,  z boków zaś przechodzącego
bezpośrednio w wargi  małe; błona ś luzowa na guzie przepełniona naczyniami
krwionośnemi ,  dość gruba,  a mimo to sino prześwieca jąca.  Z lewej  strony ujścia
ce w ki  moczowej ,  na górnej  granicy  guza  znajduje się owrzodzenie  o średnicy  ictm.,
z brzegami  poszarpanymi,  powsta łymi  wskutek  l icznych prób spółkowania.

Badając  przez nienaprężone powłoki  brzuszne,  wy cz uw am y z łatwośc ią  nad 
spojeniem łon owem guz,  n iedochodzący  do pępka  na 2 palce,  gładki,  mało ruchomy,  
mniej więcej  formy gruszkowate j ,  wielkości  2-ch z łożonych  pięści ,c ieńszym końcem 
gubiący  się w małej  miednicy;  od niego na prawo i na lewo rozc iąga ją  się 2 inne, 
podłużne,  n iewyraźnie  ograniczone  guzy,  z k tórych lewy  większy  od prawego; gu­
bią się one nazewnątrz  w odpowiednich  dołach pach win owy ch.  Przez odbytnicę  
w y cz uw ać  się daje na miejscu po chw y guz podłużny,  ku górze przechodzący  w c ia­
ło owalne,  gładkie;  od niego na boki  rozchodzą  się dwa podłużne zgrubienia o nie­
rów nyc h,  guzow atyc h  powierzchniach.

Na zasadzie wywia dów  oraz badania,  wykluczenia  krwisteku  okoł om ac i -  
cz ne g o  lub nowotworu,  zmiany w powyższym przypadku przedstawiają się j a k o
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Atresia hymenis congenita seu hymen imperforatus— Haematocolpos — Haematometm et Hae- 
matosalpina. Z a p rop on ow ałem  chorej operacyę, na którą  się chętnie zgodziła .

W  dniu 2 listopada r. z. po kąpieli,  law atyw ie  opróżniającej i należytem  wy- 
szczotkow aniu  i obm yciu sromu roztworem  sublimatu t:2ooo, przystąpiłem  do 
operacyi przy pomocy kol. Z a w is t o w ic z a .  W  głęb okiej  n arkozie  w yko n ałe m  
w środku błony d ziew iczej  p rzekłu cie  w ązkim  bisturem, poczem  n atychm iast 
sączyć  się zacz ą ł  powoli gęsty, c iągnący się, czekoladow ej barwy płyn; p o z w o ­
liłem mu dobrow olnie  w ydzie lać  się ca łe  pó łgodzin y, z lew ają c  co ch w ila  pole op e­
racyjne roztworem sublimatu. Następnie, biorąc za punkt w yjścia  zrobiony otwór, 
poprow adziłem  w błonie dziew iczej dwa krzyżujące się w formie litery X  c ięcia , 
na 2,5 ctm. każd e. T a k i  k ierun ek  cięć obrałem w celu uniknięcia zranien ia  cew k i  
m oczow ej (w yp ad ek  niejednokrotnie  przytaczany). Po przecięciu  błony płyn zacz ą ł  
w yd zie lać  się obficiej, co znowu trw ało  pół godzin y czasu. Po obcięciu  n o życz k a m i 
czterech zn iszczonych  płatów grubej i twardej błony dziew iczej,  przyczem  k r w a ­
w ienie było dosyć obfite, n iezw lek a jąc  nałożyłem  na ranki szew z c ie n k ie g o  je d ­
wabiu, 12 szw ów  w ę z e łk o w y c h ,  łąc zą cyc h  błonę śluzow ą obu pow ierzchn i błony 
dziew iczej.  N astępnie,nie przep łukując  p o c h w y ,w ło ż y łe m  do niej potrójnie z ło żo n y  
pasek gazy  jodoform ow ej w ten sposób, aby nie za tyk a ł  c a łk o w ic ie  w ejścia  do po­
ch w y i tym sposobem nie tam ow ał sw ob od n ego  o dpływ u zaw artości.  Nałożyłem  
obszerny zew nętrzn y opatrunek jodoform ow y, obejm ujący  zn aczn ą przestrzeń o ta ­
cz a ją cyc h  części i brzucha, oraz opaskę lekko  uciskającą. Z a lec iłem  chorej b ez­
w zględny spokój i leżenie naw znak.

3-go listopada. Stan b ezg o rąc zk o w y, brzuch niebolesny, ze w n ętrzn e w arstw y 
przesiąkniętego  w ydzieliną  opatrunku zm ienione.

4-go listopada. Stan tenże, opatrunek c a łk o w ic ie  zm ieniony, po w yd obvciu  
paska gazy  jodoform ow ej z pochw y w yd zieli ł  się takiż sam ja k  podczas ópe- 
racyi cze k o la d o w y  płyn, w znacznej jesz cze  ilości (około  400 grm.), niecuchnący, 
W p ro w ad zo n o  nowy pasek muślinu jod oform ow ego  do p ochw y; op atru n ek  ze­
wnętrzny

6-go listop. Stan tenże, zm ieniono opatrunek, w yd zie liny  mniej.
8-go listop. Stan takiż, w ydzielina  je sz c z e  skąpsza, jaśniejsza, n iecuchnąca.
lo -g o  listop. W y d z ie lin a  prawie przezroczysta, jasna, dość gęsta, w małej 

ilości. Z djąłem  szwy, rychłozrost ca łkow ity .
12-go listop. Stan tak iż— chorej pozw oliłem  leżeć  na boku i usiąść w łóż k u .
14-go listop. Pojaw iła  się regularność skąpa, bez ja k ic h k o lw ie k  przypadłości.  

Peryod trw ał cztery  dni.
2o-go listop. W y d z ie lin y  niema; przestrzyknąłem  p o ch w ę roztw orem  subli­

matu 1:3000, przyczem  z w yp ływ ającą  w odą w yd zie li ła  się zn aczn a  ilość bezbar­
wnej, galaretow ate j  zawartości. Chorej pozw oliłem  wstać z łóżka. Z a lec iłem  co 
drugi dzień p rzep łukiw anie  pochwy. Badania w ew n ętrzn ego  nie p rzep row adzałem .

30-go listop. Chora sama przyszła  do mnie, utyła zn aczn ie , stan ogólny  
zd row ia  zadaw alnia jący , bolesności brzucha niema, m acica  przez p o w łok i brzuszne 
w y m ac ać  się nie daje, w ydzieliny  z pochw y żadnej. Palec do p o ch w y w chodzi  s w o ­
bodnie, ujście zew nętrzne szyjki m acicznej ow aln o-podłużn e, rozw arte  na dw a pal­
ce, sk ierow ane skośnie ku stronie lewej; część p o ch w o w a  szyjki je sz cze  nie jest 
zupełnie ukształtow ana, m acica  pow iększona, dość m ięk k a ,ja jo w o d y  zn aczn ie  gru b ­
sze od normalnych.

D o  kilkudziesięciu znanych mi w  literaturze p r z y p a d k ó w  zarośnięcia b ło ­
ny dziewiczej dołączam  p o w y ż s z y ,  tak w  chęci powiększenia ich liczby, j a k  
i ze w zględu  na sporną kw e sty ę  co do w y b o r u  zabiegu o p e racy jn e go  p rzy  
w rodzonem  całkow item  zarośnięciu błony dziewiczej.

D la  czego C e l s  u w a ża ł  o p eracyę  w yc ięc ia  a lbo raczej rozcięcia b łon y  
dziewiczej zarośniętej za b ła h y  rękoczyn chirurgiczny i zalecał j ą.urbi et orbi, dzi­
wić się m usim y, bowiem  do czasów  a n tysep tyczn ych ,  a naw et i obecnie zabieg 
ten d a w a ć  może złe wyniki, zaś nawet ta c y  p ra k ty c y ,  j a k  B o y e r ,  D u p u y t r e n ,  
C a z a u x ,  z pew ną wstrzem ięźliwością doń p rzystęp o w ali ,  a  z pow ątpiew an iem  
w yra ża li  się o dobrych  w ynikach. N aw e t i dzisiaj, w  epoce rozkw itu  antysep-
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tyki,  s ta tys ty k a  przedstaw ia niejednokrotnie niezadawalniające wyniki; znaj­
d u jem y  bowiem mniej w ięcej zgodnie u wszystkich a u to ró w  8$ śmiertelności 
po przecięciu zarośniętej b łon y  dziewiczej. R oss  ( i )  zebrał 36 op erow an ych  
i opisanych p rzy p a d k ó w  zarośnięcia b ło n y  dziewiczej z 3 zejściami śmiertelne- 
mi. F u l d  ( 2 )  w y k a z a ł  w p raw d zie  na 66 p rzy p a d k ó w  daleko większą odsetkę 
śmiertelności, ale należy zw rócić u w a g ę  na to, że je g o  s ta ty s ty k a  obejm uje 
zarośnięcie rozm aitych  odcinków  narządów  p łc iow ych , bądź w rodzone, bądź 
też nabyte. Zn ajdujem y jednakże u niego 3 przypadki śmierci po operowaniu 
atresiae hymenis, a  3 inne przy atresia vagińae membranaeea inferior: które 
w rzeczywistości, z punktu widzenia klinicznego i wskazań o p eracy jn ych ,  za 
jedno brać należy z zarośnięciem samej błony dziewiczej.

W  naszem piśmiennictwie istnieją ty lk o  nieliczne prace, dotyczące w ro d zo ­
nego zarośnięcia sromu, a m ianowicie: D -r  R o g o w i c z  ( „ M e d y c y n a “ 1882) 
opisał p rzyp ad ek  ca łko w iteg o  w rod zonego  zarośnięcia otw o ru  srom nego (atre­
sia hymenalis vaginae congenita) z nagrom adzeniem  się o d p ły w u  m iesiączkowe­
go  O p e r a c y ę  w y k o n a ł  D -r R . w  następujący  sposób: nałożenie na c a ły  
brzuch opaski uciskającej,  wbicie próbnego tró jgrańca  w sam y m  środku nie- 
przedziurawionej b ło n y  dziewiczej; przez zrobion y  o tw ó r  płyn  kroplam i w y ­
p ły w a ł  przez dobę; nazajutrz wbicie tró jgrańca  grubości gęsiego pióra, w te d y  
w y p ły n ę ło  do d w ó ch  fun tów  p łynu  k r w a w e g o  z p o c h w y ; przez następne dni 
ciecz stale, lecz w  coraz mniejszej ilości w y p ły w a ła ;  sporysz, o k ła d y  lo d o w e 
na brzuch. Piątego dnia wzdęcie i bolesność brzucha, ciepłota 38,5°; w yk o n a n o  
g łó w k o w a t y m  nożykiem  rozszerzenie wielce zw ężonego o tw o ru  błony dziewi­
czej; p o p ro w a d zo n o  trzy cięcia: jedno od środka b ło n y  dziewiczej z g ó r y  na 
dól i d w a  boczne ukośnie z dołu ku górze aż do o b w o d u  ujścia zewnętrznego 
cewki m oczowej; w y p ły n ę ło  */2 litra cieczy; przestrzyknięcie p o c h w y  rozczy- 
nem k a rb o lo w y m . O b ja w y  m iejscow ego  podrażnienia i o gó ln ego  odczynu  
w krótce  ustały; chora 14 dnia po operacyi zd ro w a  w yjechała .

D -r H a b e r l i n g  w  „Gaz. L e k .“ z 1884 r. podał o operow anem  przez sie­
bie zarośnięciu b ło n y  dziewiczej, niepowikłanem  przez Haematosalpinx. P r y ­
watnie znam kilka p r z y p a d k ó w  op ero w an ych  w W arszaw ie , ale nieogłoszo- 
nych. W  r. 1892 w  oddziale d-ra K r a j e w s k i e g o  w yk o n a n o  o p eracy ę  przecię­
cia zarośniętej b ło n y  mniej więcej tą  metodą, jakiej  użyłem  w  moim p rzy ­
padku. Rozpoznanie brzmiało: Atresia vaginae hymenalis, Haematocolpos, Hae- 
matometra, a  zatem nie doszło do rozwinięcia się Haematosalpinn, co ła tw o  w y -  
t ło m a czyć  tern, że o b ja w y  zatrzym ania  krw i miesięcznej t r w a ły  zaledwie od 
10 tygodni. W  małej liczbie znanych mi u nas p rzy p a d k ó w  znaj duj em y aż d w a  
z niepom yślnem  zejściem: w  je d n y m  śmierć nastąpiła w skutek p osoczn icy ,—  
o p eracy a  d okon an a b y ła  w klinice prof. J e f r e m o w s k i e g o ,  O drugim posia­
dam  w iadom ości od d-ra S o lm a n a :  do kliniki prof. K o s iń s k i e g o  zgłosiła  się 
w  roku zeszłym chora Z. z N .; lekarz w y k o n a ł  jej rozcięcie zarośniętej b łony  
dziewiczej, poczem  ch ora  w  parę dni silnie zaniemogła; w y p ł y w y  z p o c h w y  
b y ły  posokow ate , cuchnące, chora g o rą c z k o w a ła  i w te d y  przyw ieziono j ą  do 
W arszaw y . R ozpoznano Endom etritis sepłica et pyosalpinx. N a  propon ow an ą 
o p eracyę  chora się nie zgodziła  i w ro zpaczliw ym  stanie opuściła klinikę. D a l ­
sze jej lo sy  są nieznane.

T e n  niezupełnie za d a w a ln ia ją cy  w y n ik  o p eracy jn ego  leczenia zarośniętej 
b ło n y  dziewiczej zależny jest od dw óch  ciężkich pow ikłań p o o p eracy jn ych : 
zakażenia i pęknięcia rozciągniętego nadmiernie krw ią  ja jo w o d u .  W  statystyce  
np. R o s s ’a znajdujem y takich p ow ikłań  15#, a m ianowicie na 36 p rzy p a d k ó w
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4 pęknięcia ja jo w o d u  i następczego zapalenia b ło n y  brzusznej oraz  2 p r z y ­
padki posocznicy. Z d a w a ło b y  się, że dzisiaj, p rzy  tak p ro stym  zabiegu chirur­
gicznym , uzbrojeni w ase p ty k ę  i an tyseptyk ę , zw ycięsko  w alczyć  m ożem y z za­
każeniem, a choć w rzeczyw istości pod tym  w zględem  znaczny zrobiliśmy krok 
naprzód w  porów nan iu  do czasów  przed antyseptycznych, jed n ak  d a lecy  j e ­
steśm y od bezw zględnego zabezpieczenia zawartości p o c h w y  i m acicy od z a k a ­
żenia. N iety lk o  bowiem  niebezpieczeństwo zakażenia istnieje podczas opera- 
cyi; trw a  ono również w  ciągu kilku dni następnych. Rozciągnięte nadmiernie 
p o ch w a , m acica i j a jo w o d y  nic kurczą się dostatecznie zaraz po wypuszczeniu 
zaw artości; obszerne w ro ta  nieledwie aż do j a m y  otrzewnej stoją otw orem  dla 
wniknięcia d robnoustrojów  jeszcze dni kilka, podczas któ rych  resztki p o zo sta ­
łej krw i w yd zie la ją  się stopniow o. P rzyp ad ki w późniejszym przebiegu po 
o p e ra c y jn y m  w ystęp u ją ce j  posocznicy podają: G u e n i o t ,  G o s s e l i n ,  G i l l e t  
(18 7 4 ) ,  D e l a u n a y  (1 8 7 7 ) ,  R oss  i inni. T e  właśnie warunki miejscowe tłoma- 
czą nam częstszą stosunkow o posocznicę po om aw ianej operacyi,  aniżeli 
po innych daleko pow ażniejszych zabiegach chirurgicznych, ale kończonych 
na jednem  posiedzeniu, np. przy otwieraniu j a m y  brzusznej.

N ie sam o  jednak zakażenie stanowi p rzyczyn ę  złego; jak w yżej zaznaczyłem , 
rozciągnięte nadmiernie ściany ja jo w o d ó w ,  przy zmienionych nagle w czasie 
operacyi w aru n ka ch  ciśnienia wewnątrzbrzusznego, ła tw o  pęknąć m ogą, a to 
zarów n o w czasie, j a k  i w kilka dni po operacyi.  S k ła d a ją  się na to liczne 
p rzyczyn y: nagłe zm iany wewnątrzbrzusznego ciśnienia na ja jo w o d y ,  w y w o ­
łane niewłaściwie w y k o n a n ą  o p e ra c y ą  lub g w a łto w n e m i wstrząśnicniami, ja k  
np. kaszlem w czasie operacyi,  w ym iotam i, niedostatecznem uśpieniem chorej, 
p rz y p a d k o w y m  uciskiem zzewnątrz ściany brzusznej, wczesnem wstaniem 
z łóżka, ciężką p racą  z a w o d o w ą . W  przypadku R o s s ’a chora  zm arła na 8-y 
dzień wskutek zapalenia b ło n y  brzusznej, będącego następstwem w czesnego 
opuszczenia (na 3 dzień) łóżka; w p rzyp ad ku  zaś J E AN NE LŚ a  (3) za przyczyn ę  
pęknięcia ja jo w o d u  i szybkiej potem śmierci uw ażam  d łu g o trw a łą  o p eracyę  
i nieostrożnie podczas tego zabiegu  w y w ie ra n y  ucisk asystenta na ścianę brzu­
szną. D alej  w ażn ą  przyczyn ę pękania j a jo w o d ó w  stanowić m o gą  zrosty  ich 
z nieruchom ym  narządem sąsiednim np. miednicą; po w ydaleniu  bow iem  za­
w artości p o c h w a  i m acica p od legają  znacznemu przemieszczeniu, p o ciąg ają  za 
sobą unieruchomione ja j o w o d y ,  które, ro zciągając  się przytem  nadmiernie, p ę ­
kają. T o  sam o nastąpić może przy  silnym n ap ływ ie  krwi do n arząd ów  p łc io ­
w y c h  po szybko  w ykonan ej  operacyi; w y s tę p u ją c y  w te d y  silny skurcz m aci­
c y  drogą  odruchu przejść może na przepełnione jeszcze j a j o w o d y  i, zw iększa­
ją c  w  nich ciśnienie w ew nętrzne, sprow adzić może ich pęknięcie. W reszcie 
i s p ra w y  patologiczne, np zapalne, w  ścianach ja j o w o d ó w  zachodzące, m o gą  
stać się p rzy czyn ą  pęknięcia j a j o w o d ó w  naw et i w późniejszym okresie p o ­
o p e racy jn ym .

W szy stk o ,  co p o w yże j  w yp ow ied ziałem , sam o przez się już po większej 
części usprawiedliwia p r z y ję ty  przezemnie w p o d a n y m  przyp ad ku  sposób o p e ­
row an ia  zarośniętej b łon y  dziewiczej.

N a  pierwszem miejscu stawiam  konieczność w y k o n y w a n ia  o p eracy i  
w  głębokiej narkozie, a lbow iem  w te d y  tłocznia brzuszna zach ow ujc  się możli­
wie spokojnie, nie ulega n ag łym  wstrząśnieniom, sp ro w a d za ją cym  szybkie, 
n ierów now ażące się zm iany ciśnienia zew nątrz i w ew n ątrz  ja jo w o d ó w ,  co sta­
nowi najczęstszą p rzy czyn ę  pękania ich podczas operacyi.  Jestem zdania że 
w  p rzy p a d k a ch  zadaw n ion ych, a trudnych do rozpoznania, sam o ju ż  badanie 
chorej powinno b y ć  pod chloroform em  przeprowadzone.
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P ed an tyczn a a se p ty k a  i a n ty s e p t y k a  jest  drugim niezbędnym  warunkiem 
p o m yśln ego  zejścia operacyi.  Jest to w arunek konieczny również w  ciągu n a ­
stępnych o p a tru n k ó w , dopóki w yd zie la  się za leg ła  zawartość.

Sposób w y k o n y w a n ia  op eracyi po dlega ł  i p o d lega  c iąg łym  zmianom 
i ulepszeniom, nie zawsze jednak szczęśliwym . K lasyczn e, szerokie, k rzyżo w e 
cięcie p o c ią g a  za sobą szybki w y p ł y w  zaw artości p o c h w y  i m acicy ,  s p ro w a ­
dza nagłe  zmniejszenie ciśnienia zew nętrznego na j a jo w o d y ,  które, nie m ogąc 
również szyb ko  opróżnić się, ła tw o  p ękn ąć  m o gą  pod w p ły w e m  zwiększonej 
siły ciśnienia w ewnętrznego. I w rzeczyw istości sposób ten d a w a ł  największą 
odsetkę pęknięć ja jo w o d ó w .  D la  uniknięcia pękania trąbek pro po n o w an o , 
a b y  ograniczać się je d y n ie  do przekłucia b łon y  dziewiczej; zaw arto ść  wydziela  
się w te d y  p o w o li ,  naw et bardzo w oln o, nie chroni to jed n ak  od zakażenia, 
j a k  św iadczą przyp ad ki D e f o n t a i n ^  i T e r r i e r ^  (4). Przekłucie z następną 
asp iracyą  nie d a w ało  lepszych w yn ik ó w . Niemniej zapob iega  zakażeniu prze­
kłucie, p o w o ln e  opróżnienie, a po całkow item  w ydaleniu  się zaw artości z p o ­
c h w y ,  m acicy, a naw et ja jo w o d ó w ,  zatem po dniach co najmniej kilku, sze­
rokie rozcięcie b łon y  d ziew iczej. W  ra c y o n a ln ą  dopiero dziedzinę nowszej 
chirurgii w k ra cza  sposób, ja k i  mniej więcej zgodnie p o d a ją  H e g a r ,  K a l t e n -  
b a c h ,  B r e j s k y ,  P o z z i  (5), S e g o n d  (6) i t. d. Z alecają  oni na jednem  posie­
dzeniu w y k o n a ć  przekłucie, p o w o lne  opróżnienie zawartości,  a  po w yd aleniu  
się znacznej jej ilości, cięcie z następnem przepłukaniem p o c h w y .  P rzy jm u ją c  
mniej więcej tę sam ą m etodę operowania, nie przepłukiw ałem  p o c h w y  żad nym  
przeciw gnilnym  środkiem, u w a ż a m  bow iem  zaw arto ść,  za trzy m an ą  w  kanale 
rod n ym , za aseptyczną, a jeżeli ty lk o  w y k o n y w a m y  o p e ra c y ę  w  w arunkach  
m ożliwie aseptycznych, to niema o b a w y  o pow ikłanie  zakaźne. Pod silnem 
ciśnieniem w strzy k n ię ty ,  szczególnie zaś w  znacznej ilości p łyn, przy szeroko 
o tw a rty c h  w rotach , d och odzących  do końca zewnętrznego ja jo w o d ó w ,  ła tw o  
do j a m y  otrzewnej dostać się może i zaw lec  m ikroby, jeżeli p łyn  w strzyknię­
ty  nie b y ł  asep tyczn y. Strumień zaś s ła b y  odkaża  niedostatecznie pochw ę, 
wszelkie zaś m anipulow anie w  niej bezcelow e — u w ażam  jeżeli nie za szkodliwe, 
to conajmniej za zbyteczne. Przepłukiwanie należy w y k o n y w a ć  jedyn ie  
w ted y ,  g d y  w następnym  przebiegu p o o p e ra c y jn y m  w ydzie liny  stają  się 
cuchnącemi.

O b a w a  pęknięcia ja jo w o d ó w  w y t w o r z y ła  p lan y  usuw ania  zawartości 
z tychże przed otworzeniem  drogi naturalnej przez pochw ę. W y k o n y w a n o  
więc przekłucie i asp iracyę  przez odbytnicę  ( B a k e r - B r o w n ,  K a l t e n b a c h ) ,  
przez pow łoki brzuszne (H a u s m a n ) .  Zdaniem mojem zabiegi te, choć do pe­
wnego stopnia zmniejszają p o w yże j  wskazane niebezpieczeństwo, je d n a k  w y ­
w ołują  nowe: możność zakażenia, uszkodzenia kiszki lub w y le w u  krwi
do ja m y  otrzew now ej z przejściem w  ropienie. N o w s z a  chirurgia ro b i 
śmiały krok naprzód i w ciężkich, zadaw n ion ych  p rzy p a d k a ch  Haenmtosalpin- 
gitidis z obfitą zaw artością  krw i w  ja jo w o d a c h  proponuje  salpingectomiam 
przed wydaleniem  zawartości z p o c h w y  i m acicy. C h a p m a n  (7), T e r r i l -  
l o n  (8), S u t u g t n  (9), F u l d ,  S c h r ó d e r ,  są zwolennikami tej m etody, u sta lo ­
nych jednakże wskazań do stosowania jej dotąd nie posiadam y*).

*) Prof. O b aliń s iu  jest zdania, żo w razie giuatrezyi z krwistekiem  jajowodo­
wym, czy to napewno rozpoznanym, czy tylko podejrzanym, bezpieczniej jost poprzed­
nio wyciąć jajowód przez cięcie brzuszne, a następnie otworzyć przewód rodny od do­
łu. Znanych jost w literaturze 9 przypadków salpingektomii, wykonanej przed roz­
cięciom błony dziewiczej; dziesiąty tego rodzaju jest przypadok, podany przez prof.Ob.; 
zejście pomyślne. (Przegl. Bek. 1894 Nr. 13. —  Przyp. Red.).
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P r zy ją w s z y  w  zasadzie p og ląd  HEGAR’a i ScHRODER’a, że krew  miesięczną 
w ydziela  n iety lko  b ło n a  ś lu zow a m acicy  ale i ja jo w o d ó w ,  że zatem  do nich 
k re w  nietylko z m acicy  przedostać się może, ła tw o  w y t ło m a c z y m y  sobie to 
zjaw isko, że w  przeważnej liczbie p rzy p a d k ó w  Haematosalpingitidis ty lk o  ze­
w nętrzny  koniec ja j o w o d ó w  b y w a  przepełniony krw ią  i rozszerzony, koniec 
zaś dom aciczny jest  ty lk o  przerośnięty, zgru b ia ły ,  a  ostium uterinum  często 
n aw et zamknięte; w skutek tego ła tw o  zdarzyć  się może, i tak  b y w a  często, że 
po  całkow item  w yd aleniu  zaw artości z m acicy  przez p o ch w ę  j a j o w o d y  nie 
w yp ró żn ia ją  się i nie o p adają ,  grożąc  teraz właśnie pęknięciem. T a  w yłącznie  
okoliczność zdaniem m ojem  pow in na b y ć  g łó w n em  wskazaniem do salpingo- 
tomii; również te przyp ad ki kw alifikują się do niej, w  których  po w ydaleniu  
się zaw artości  z m acicy, j a j o w o d y  na razie opróżniają  się także, ale po nastę­
pnej regularności na n ow o krw ią  się napełniają i rozszerzają. D la  tych  sa­
m ych  mniej więcej p rzy p a d k ó w  rezerwują salpingotom ię P o z z i,  F r a n k  ( 1 0 )  

i C z e r n y . N iem a potrzeby zaznaczać, że w skazan a jest n a tych m iasto w a  la- 
p arotom ia  w  razie pęknięcia ja jo w o d ó w .  F u l d  twierdzi, że jeżeli w  czasie 
operacyi podczas opróżniania się m acicy z zawartości rozciągnięte j a j o w o d y  
zmniejszają się, zaś ilość w yciekająceg o  płynu w  tejże chwili nie p o w ię k sza  się 
w e właściwej mierze, jest  to oznaką pęknięcia ja jo w o d u  i w y la n ia  się z niego 
zaw artości do j a m y  brzusznej; natychm iasto w a lap aro to m ia  je st  w te d y  bez­
w aru n k o w o  wskazana.

W  końcu nadmieniam, że uw ażam  za niezbędny w arunek w dokończeniu  
operacyi — nałożenie szw ó w  na rozcięte brzegi b ło n y  dziewiczej. S z w y  łączą 
tutaj błonę śluzową obu powierzchni; w te d y  przy  rychłozroście  u nikam y na­
stępczego zwężenia zrobionego otw oru, za p o b ie g am y  w ytw orzeniu  się grubej 
i niepodatnej blizny, sprow adzającej często nadmierną w rażliw ość wejścia 
do p o ch w y, tak niepożądaną w pożyciu  malżeńskiem.

M ój przypadek jest najwięcej zbliżony do ogłoszonego przez AMANa; 
w  o p isan ym  przez niego p rzyp a d ku  również po pew n ym  przeciągu czasu, po 
w ytw o rzen iu  drożności przez pochw ę, j a j o w o d y  w y p ró ż n iły  się całkow icie  
z zawartości, lecz g d y  Aman uznaje 18-go dnia po operacyi s w o ją  chorą za c a łk o ­
wicie w yleczon ą w  znaczeniu restitutio ad integrum, m o ja  ch o ra  28 dnia jeszcze 
nie m o gła  b y ć  uznaną za zupełnie w yleczon ą, a lbow iem  ujście zewnętrzne 
szyjki było  rozwarte, część p o c h w o w a  niesformowana, m acica m iękka i p o ­
większona, j a j o w o d y  zgrubiałe.

O kolicznością, g o d n ą  zaznaczenia w  moim p rzypadku , jest zb yt  m ała  ilość 
płynu, zaw artego  w organach p łciow ych. Podczas o p eracy i  w yd zie liło  się 
około  3 , 5  litra krwi, p rzy  zmianie pierwszego opatrunku 0 , 5  litra, a w  dni n a ­
stępne nie sądzę, a b y  więcej nad pół litra w y p ły n ę ło ;  tym czasem  w  p r z y ­
padku H a b e r l i n g ^ ,  w  któ ry m  o p e racy a  d okonan a została  zaraz po pierwszej 
miesiączce, b y ł y  5 2  uncye  t. j .  przeszło 1 , 5  litra krwi; G e l b k e  ( 1 1 )  zaś podaje 
p rzyp adki z 1 0  —  1 3  litrami zawartości.  T a k  znaczne różnice ilościowe zależą:
1) od obfitości i częstości p eryo d ó w ; m oja  chora zaledwie co kilka miesięcy 
d ozn aw ała  lekkich b ólów  w krzyżu i podbrzuszu, zatem przypuszczać  m ożna 
nieobfite wydzielanie się krw i i nieczęste m iesiączkowanie; 2) od czasu trw ania  
cierpienia: w świeżych, niezadawnionych p rzyp adkach  ilość p łynu  b y w a  z a z w y ­
czaj większą stosun kow o, niż w kilka lat trw a ją cy c h ;  3 )  wreszcie od p ew nych  
indyw id ualnych  w aru n kó w , w p ły w a ją c y c h  na większy lub mniejszy stopień 
w chłan iania  surow icy  krwi.
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Opierając się na  p rzed staw ionym  p rzyp a d ku  i na d anych , jak ie  m ogłem  
odnaleść w  literaturze przedmiotu, w y tk n ą łe m  sobie pewien schem at chi­
rurgicznego p o stęp o w an ia  p rzy  A tresia hymenis (względnie także p rzy  Atresid  
uaginae inferior membranacea) cum Haematosalpingitide:

1 ) Ostrożne, w  niektórych razach pod chloroform em , badanie chorej.
2) N a le ż y  uprzedzić rodzinę o w ażności operacyi.
3) G łębokie  uśpienie chorej.
4) Przekłucie b ło n y  dziewiczej, p o w o ln e  opróżnienie zaw artości,  poczem  

szerokie w kształcie l itery x  rozcięcie, z ciągiem  zachow aniem  ścisłej aseptyki 
i a n ty sep tyk i.

5 )  Nałożenie szw ó w  łączących  błonę ś lu zo w ą obu powierzchni b ło n y  
dziewiczej.

6 )  N ieprzepłukiw anie  p o c h w y  bezpośrednio po operacyi; kiedy zaś w y ­
dzielina przestanie ju ż  d ob row oln ie  się sączyć, w te d y  dla oczyszczenia p o c h w y  
od resztek zaw artości przepłukanie antyseptyczne.

7) Założenie paska  g a z y  jo d o fo rm o w e j  do p o c h w y  ja k o  sączka, obszer­
n y ,  lekko u ciska jący  brzuch, opatrunek.

8) T r z y m a ć  chorą p oziom o w  łóżku dni 10, po zw o lić  w stać  18 dnia.
9) W  razie pęknięcia ja jo w o d u  n a ty ch m iasto w a  lap aro tom ia .

10) W  celach p r o fi la k ty c z n y c h — badanie części p łc io w y c h  dziecka zaraz 
po urodzeniu.

L I T E R A T U R A .

l)  Ross. T h e  surgical treatem ent o f im perforate hymen (Sourv. o f  the A m er. 
A ssoc. J u l y ą — 1891). Buli. Soc. de Chirurg. 1891. 2) F u l d .  Die Salpingotom ie
w egen Haematosalpinx be iG yn atresie .  A r c h iv  f. G ynaeco l.  1889— Bd X X X I V .  Heft 2. 
3) J e a n n e l .  Buli. Soc. de Chirurg. 1887 —  p. 5o5. 4) T e r r i e r .  Buli. Soc. de 
Chirurg. 1886 —  p. 745. 5) Pozzi. T ra ite  de G yn e colo gie .  1890 —  p. 116. 6) Se-
g o n d . Im perforation congenita le  de 1’ hymen. Buli. Soc. de Chirurg. 1885— p. 840.
7) C h a p m a n — u FuLD’ a. 8) T e r r i l l o n .  R evu e de Chirurg. 1887. 9) S o tu -
g in . W ra c z  1887— 1888. 10) F r a n k .  Centr. fur Gyn. 1892. l t )  G e lb k e .  Gy-
n akolog. G esellschaft  zu Dresden 1891— I V —-9.

Nowy skaryfikator
pomysłu D-r Med. A. K ozerskiego

Asystenta Lekarza naczelnego Szpitala Sw. Łazarza.

W obec ważnego miejsca, jak ie  zajm uje skaryfikacya w rzędzie rękoczynów, n a j­
częściej używ anych w praktyce dermatologicznej, niejednokrotnie starano się zbudo­
wać narzędzie w tym  celu najpraktyczniejsze.

Obsadzano więc k ilka  lub kilkanaścio lancetów w jednej rączce z ostrzami równo- 
loglo ustawionemi jedno do drugiego, lub budowano maszynki, podobne do baniecznika, 
w których za naciśnięciem sprężynki k ilka  nożyków  w ych yla  się z otworków, ażeby 
zadać szereg cięć. P rzyrząd y  te m ają  swe niodogodności.

To, któro są zbudowane na wzór baniecznika, trudno dają się utrzymać w czysto­
ści, w y ja ław iać ,  wreszcie przy ich użyciu ręka operującego nie możo ani m iarkować 
głębokości cięć, ani zadawać jo  dostatecznie gęsto, ani długość cięć nie może być za­
stosowana do danego przypadku.

M ed. N. 17.
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Narzędzia znowu, które b y ły  zbudowano podług pierwszego ze wspomnianych 
typów, grzeszą trudnością, z ja k ą  dają się rozbioraó w colu ostrzenia, Czyszczonia lub 
dezynfekowania ich. Oprócz tego przy ostrzeniu nie wszystkie nożo jednakow o się 
zużywają: jednych klingi zeszlifowują się więcej, innych mniej. A  że każdy nóż po­
siada swoje stałe łożysko w rączce, więc z biegiem czasu profile ostrzy nożów nie leżą 
w  jednej płaszczyźnie i w skutek tego każdy nóż zadaje cięcie innej głębokości.

Z  powodu tych wad niejednokrotnie daw ały  się słyszeć narzekania na brak do­
brego skaryfikatora, tak, że niejeden z dermatologów zarzucił złożone instrumonty, 
uważając z w y k ły  nożyk za najdogodniejszy.

Uznając zalety zw yk łego  nożyka, ja k o  najłatwiej dającogo się i ostrzyć i w y ja ła ­
wiać i powodować ręce operującego czy to co do głębokości i długości cięcia, czy  co do 
zastosowania się do konfiguracyi chorej części skóry, niejednokrotnie zdarzyło się 
nam żałować, że nie rozporządzamy narzędziem, zadającem pod jcdn em  naciśnięciem 
palca więcej niż jedno cięcie, a pomimo tego stojącom na równi z nożem pod w szyst­
kim i innym i względami. Żałow aliśm y dla togo, że przyjemnieby nam było zaoszczę­
dzić pacyentom, nie zawsze rozporządzającym silnymi nerwami, chwil bólu, ja k i  spro­
wadza każde cięcie skaryfikatora. Czy  przy  użyciu zw yk łego  skalpela, czy też przy­
rządu o 10 np. nożykach, chory odbiera tyle razy  wrażenie bólu, ile razy ręka  operu­
jącego naciska narzędzie. T y lk o  że przy operowaniu z w y k ły m  nożem ilość tych 
wrażeń będzie liczebnie dziesięć razy większa, g dy  przy użyciu 10-nożowego skaryfi­
katora za każdem naciśnięciem ręki 9 cięć przom yka się, że tak  powiemy, niepostrze­
żenie dla chorego.

Z  tego założenia wychodząc, poleciliśmy panu F. Balukiew iczowi w ykonanie  sk a ­
ryfikatora podług podanego mu przez nas szczegółowego rysunku. Poniew aż po w y ­
konaniu instrument ten w ydaje się nam praktycznym , t. j .  nie posiadającym wyżej 
wspomnianych wad i m ającym  w ym agane zalety, w ydaje się nam stosownem p rzy ­
rząd ten opisać szczegółowo ').

Przyrząd  składa się z metalowej p łytki a b, zgiętej pod prostym kątem. Część b 
jest  mocno obsadzona na metalowej lekkiej rączce c. W  części a, prostopadle do niej, 
równolegle zaś do części b, są silnie umocowano dwie śruby: d i e, po których całej 
długości mogą się wkręcać motorki h i i. Oprócz togo w skład narzędzia wchodzi 10 
nożyków, z których każdy jest  zbudowany, j a k  następuje: N a obsadzie / z n a jd u je  się
klinga g o cokolwiek zaokrąglonym  końcu ostrza. W  osadzie, mającej kształt  długiego 
prostokąta, jest  w ycięty  otwór tegoż kształtu kk.

W sz ys tk ie  10 nożyków nakłada się na śruby d e tak, ażeby oba gw inty  przeszły 
przez otwory wszystkich nożyków, rzecz prosta, obróconych ostrzami w szystkie  w tę 
samą stronę. W te d y  nakładam y na gw inty muterki h i i przykręcam y je. Instrument 
jost prawie gotowy do użycia.

M ów im y „prawie*4, gdyż tak ześrubowany instrument grzeszyłby tem, że pro­
file nożyków  nie znajdow ałyby się w jednej płaszczyźnie. Zanim  objaśnimy, w ja k i  
sposób unika się tego błędu, wypada nam wspomnieć jeszcze o je d n y m  szczególe.

J a k  widać z fig. 5, śruby d i e są tej grubości, że nie wypełniają  całoj szerokości 
otworu k, dozwalają więc przesuwać nożyki w  kierunku l m i odwrotnie. Oprócz tego 
odległość obu gwintów d e  od siebie jest także mniejsza, aniżeli długość otw o­
rów k, wskutek czego można przesuwać nożyki takie i w  kierunku n o  i odwrotnie. 
T a  dowolność ustawienia każdego nożyka jest  z k ilku  w zględów  bardzo dogodna.

W  miarę zużywania się nożyków przez ostrzenie rozmaite klingi zeszlifowują się 
rozmaicie. G d y b y  nożyki b y ły  stale osadzone w rączce, z biegiem czasu profile ostrzy

9 Litery oznaczają we wszystkich załączonych rysunkach tc same części składowe instrumentu. 
Na rysunkach odtworzyliśmy wymiary dokładnie podług natury, nie podajemy więc ich w cyfrach.
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nie znajdowałyby się w jednej płaszczyźnie, a więc i cięcia nimi zadawano nie byłyby 
jedn akow o głębokie. W  naszym przyrządzio niedokładność ta może być zawsze usu­
nięta, jożeli stosownie ustaw im y nożyki, przesuwając je  w kierunku strzałki l ra, jeżeli 
chodzi o równo ustawienie ostrzy, lub w kierunku strzałki n o, jożeli chodzi o równo 
ustawienie końców nożyków. W  I przypadku wystarczy, rozluźniwszy muterki, trzy­
m ając przyrząd poziomo, przyłożyć go lekko do poziomo łożącego np. paska gutaperki; 
w II  przypadku, rów nając końce nożyków prostopadle do nich posuwauą płytką np. 
gutaperki i w tedy przykręcając muterki.

F is .

D ru gą  dogodnością, ja k ą  nam daje dowolność ustawienia nożyków, jest  następu­
jąca. B y w a ją  przypadki, w których skaryfikacyi ma podledz tylko wązki pasek skó­
ry, np. taki, j a k  na fig. 6. Jest  nim, przypuśćmy, rąbek czerwony, otaczający zanikło 
centrum przy lupus erythematodes. Chcąc naciąć go w kratkę, musielibyśmy użyć na­
szego przyrządu tylko do nacięcia rąbka w kierunku poprzecznym, podłużnych zaś
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nacięć dokonać skalpelem, nie clicąc niepotrzebnie ka leczyć  zdrowej skóry. W  tym 
przypadku postępujemy j a k  następuje.

Rozluźniwszy śruby, ustawiam y nożyki tak, ażeby ich końce leża ły  w  linii p q 
(fig. 3 ). W ted y ,  ustawiając przyrząd ukośnie do m ającego być n a c ię ty m  paska skóry, 
robim y cięcia dowolnej długości skośnie do szerokości paska. G d y  cały  rąbek skóry 
jest w tym  kierunku nacięty, ustawiam y końce nożyków podłu g linii r s (fig. 3) i robi­
my nacięcia ukośne w odwrotnym  kierunku.

W  razie, gdyby  potrzeba było skaryfikow ać miojsca mniejszo, aniżeli wynosi 
odległość między krań cow ym i nożykami skaryfikatora, można zdjąć odpowiednią ilość 
nożyków, tak, że może pozostać jeden jedyn y.

Pozostaje nam opisać urządzenie, jak ie  zastosowaijemy na w yp ad e k , gdybyśm y 
chcieli prowadzić cięcia nie prostopadle do powierzchni skóry, tylko ukośnie, jednem  
słow om  g dyb yśm y chcieli poniekąd podcinać wierzchnio w arstw y sk ó ry .  W te d y ,  
zd jąw szy  wszystkie nożyki, zakładam y jeden z pryzmatów t. P ryzm a ty  te przypom i­
nają obsady nożyków, z tą tylko różnicą, że ich przecięcie poprzeczne nie ma kształtu  
wydłużonego prostokąta, tylko  prostokątnego trójkąta. N akład am y więc najprzód 
pryzm at t otworem u na śruby d i e tak, ażeby dłuższa przyprostokątna pryzmatu 
przystaw ała  do płytki a (fig. 7). Następnie nakładam y nożyki, a po ostatnim z nich 
drugi pryzm at t, lecz przeciwprostokątną ku nożykom zwrócony. Dopiero wtedy p rz y ­
kręcam y muterki. Ostrza nożyków, ściśniętych między przociwprostokątncm i p r y ­
zmatów, przyjm ą położenie skośne, ja k  to fig. 7 pokazuje.

Wrydajo nam się zbytecznem szczegółowo omawiać, j a k  łatwo przyrząd nasz daje 
się czyścić, ostrzyć i wyjaławiać. W  tych przypadkach, w których m ieliśm y sposo­
bność go używać, w ydał nam się poręcznym a nade wszystko nadzw yczajnie s k ra ca ją ­
cym  trwanie skaryfikaeyi, co i dla chorego i dla lekarza  jest przyjemno.

W Y K Ł A D Y  K L IN IC Z N E .

Prof. G e r h a r d t .

Przymiot i rdzeń kręgowy.
W ykład wypowiedziany w Tow. Lek. Beri.

N auka o przymiocio trzew (syphilis visceralis), zapoczątkowana w roku 1847 
pracą DiTRrciPa o przymiocie wątroby, doszła do polnego rozwoju dopioro w drugiej 
połowie bieżącego stulecia. Za  g łówną ku tomu pobudkę posłużyły podstawowe praco 
ViRCiLOw’a, które w ykazały , że zmiany anatomiczne w przymiocio polegają na zapal- 
uem podrażnieniu (inflammatio irritativa) i sprawach miękczakowyoh. D ział  o przym io­
cie rdzenia kręgowego zaczęto opracowywać dopioro w latach ostatnich. Tu należą 
prace: LEYDEN’a, RuMPP’a, RiNECKEira, a szczególnioj O ppeniieim ^  (1890 r.), który,
obok przeglądu całego materyału naukowego, podaje dokładne rozpoznawcze p raw i­
dła. A u tor  chlubnie także wspomina znaną pracę naszego kolegi S. G o l d f l a m u  
„O  przymiocie rdzenia41, W arszaw a  1891 r.

Pomimo to, że w  najnowszej literaturze spostrzeżenia i prace na tern polu g ro­
madzą się bardzo licznie, to jedn ak  wiole pytań nio zostało dotąd rozwiązanych i dla 
tego każdy najmniejszy przyczynek bardzo jest  pożądany.

Dotąd na podstawie klinicznego spostrzegania byliśm y w możności tylko ogól­
nie orzec, że dany przypadek jest  pochodzenia przymiotowego, lub uznać za przymio- 
towyr ten, który został przeciwprzymiotowymi środkami wyleczony. To nie jost w y ­
starczająco. Pow inniśm y co do przymiotu rdzenia mieć tak  dokładne cechy rozpo­
znawcze, abyśmy mogli rozpoznać go z góry, przed rozpoczęciem leczenia, i to nawet 
w  tych przypadkach, w których w yw iady  przymiotu nie wykażą; albowiem oczekiwa-

www.dlibra.wum.edu.pl



nio nu potwierdzenie lub zaprzeczenie naszego rozpoznania przez pom yślny w ynik  
swoistego leczenia wcale nie dowodzi ścisłości naukowej.

W  ciągu ostatnich lat 8 leczyło się w berliński oj klinice autora 39 przypadków, 
w których rozpoznanie przymiotu ośrodków nerw ow ych było niewątpliwe, 9 zaś b y ­
ło w ątpliw ych. Z liczby 39 przypada 9 przypadków na choroby rdzenia z rozpozna­
niem niewątpliwem, a 1 z wątpliwem.

Przym iot rdzenia nio da się podciągnąć pod jednę formę chorobową; przeciwnie 
odznacza się on— j a k  wogóło przymiot — wielką różnorodnością form.

Autor spostrzegał i opisuje następująco postacie przymiotu rdzenia:
1) Z a j ę c i e  k o ś c i  k r ę g o w y c h  r d z e n i a  autor spostrzegał w 2 przypad­

kach; z tych jeden dotyczył 4-go kręgu szyjowogo i ten skończył się wyzdrowieniem, 
a d ru g i— 11-go kręgu piersiowego, który skończył sie śmiercią. W obu przypadkach 
spostrzegano objaw y rdzeniowe.

W e d łu g  zdania autora, przymiotowe zajęcie kręgów  przychodzi do skutku nastę- 
pująoemi drogami:

a) Choroba przocliodzi z k o ś c i  g ł o w y  na kości kręgowe, co jed n ak  niezupeł­
nie się zgadza z najnowszomi spostrzożoniami.

b) Przym iotowi kręgów mogą dać początek g l ę b o k i o  o w r z o d z e n i a  g a r d ł a .  
(Tu należy przypadek I I obbs  a, w którym, po niszczącem owrzodzeniu tylnej ściany 
gardła nastąpiło próchnienie kości kręgowych; nacisk palcem na powstały stąd mar- 
tw a k  w y w o ływ a ł  z początku czasowe porażenie połowiczne, a potem połowiczne ruchy 
pląsawicze).

c) W  pewnej liczbio przypadków przym iot kości kręgow ych został w yw ołan y  
przez u r a z .  A u tor  przytacza przypadek, w którym po skoku i spadnięciu nastąpiła 
choroba kręgosłupa, z ciężkimi objawami rdzeniowymi, parozą kończyn, które po z a ­
stosowaniu środków przcciwprzymiotowych zupełnie ustąpiły. Nadmienić wypada, że 
uraz— ja k o  przyczyna w yw ołująca  przymiot kręgów —  niokiedy trudno daje się w y k a ­
zać, a to z powodu, że do urazu, wydarzonego na czas dłuższy przed w ybuchem  choro­
by, zw yk ło  małe przyw iązuje  się znaczenie, a niekiedy nawet zupełnie się o nim za­
pomina.

Przym iot kości kręgow ych  zdarza się przeważnie w  kręgach szyjowych, i na 
tern właśnie polega szczególne niebezpieczeństwo, wynikające ze zniszczenia górnych 
kręgów szyjow ych. Istnieje w  literaturze jeden przypadek nagłej śmierci, w sku tek  
odłamania się zęba kręgu obrotowego (proces. odontoid. epistrophei), przy nagłem poru­
szeniu głową.

Co do możności wyleczenia, to przypadki te podobnie się zachowują j a k  przymiot 
mózgu. Nioktóre z nich są nieuleczalne, z powodu zbyt posuniętego rozmiękczenia 
kości lub też rozległego zajęcia opon i naczyń krwionośnych, m iękczaków, a także 
z powodu następczego, wstępującego lub zstępującego zwyrodnienia pęczków rdzenia. 
P od ług  statystyki G il b e r t ^  i LiON’a umiera trzocia część togo rodzaju chorych. Im 
wcześniej rozpoczyna się leczenie— a leczyćnalcży, ja k  tylko rozpoznanie jest  pew ne,—  
im energiczniej i wytrw ałej kuracya jest  prowadzona (nio należy zniechęcać się, jeżeli  
pierwsze leczenie b y w a  bez skutku lub z nieznacznym skutkiem), tern łatwiej da się 
osiągnąć wyleczenie.

Na 2 przypadki przymiotu kości kręgowych, leczono w  klinice autora 21 p rz y ­
padków gruźlicy kręgów i 7 przypadków czysto urazowego pochodzenia; stąd wniosok, 
że przym iot kręgów zdarza się stosunkowo rzadko.

Przechodząc do narządów, zawartych w kanale kręgow ym , to w szystkie to n a ­
rządy— ja k o  to: opony, naczynia krwionośne, rdzeń kręgow y i korzenie nerwowe mogą 
uledz zmianom przym iotow ym  i w ytw orzyć oddzielne form y chorobowe. Za pierwotny 
punkt w yjścia  spraw przym iotow ych bardzo rzadko posłuży tu w łaściw a tkanka ner­
w owa (równie j a k  i w przymiocie mózgu). W łaściw em  siedliskiem zm ian przy­
miotowych b y w a ją  n a j c z ę ś c i e j  n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  i o p o n y  r d z e n i o ­
we, z których następczo przechodzą zm iany na rdzeń. Opony odgryw ają  tu właściwie 
większą rolę, niż w przymiocie mózgu, a to z powodu nierównie większego ich roz­
woju przostrzeniowego. Jeżeli bowiem porównamy znaczny obszar opony twardej 
rdzenia, je j  rozszczepienie na 2 listki i liczno więzy zębate (ligamenta denticulata) ze 
szczupłym stosunkowo organem, jak im  jest  rdzeń kręgowy, to łatwo pojmiomy, dla­
czego przeważająca ilość spraw przym iotow ych w rdzeniu najczęściej jak o

2) p r z y m i o t o w e  z a p a l  o n i e  o p o n ,  lub
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3) j a k o  m i ę k c z a k o w o  n a c i e o z o n i o  t y c h ż e  b y w a  określane.
Tow arzyszą powyższym  sprawom chorobowym zm iany w naczyniach krwiono­

śnych, a w  szczególności w tętnicach, jak o  zwężenie i zamknięcio ich światła. I  zmiany 
w  żyłach b y ły  również — przy staranniejszych badaniach —  napotykane (przypadek 
G r e i f f ’h).

W ażnego udziału tętnic w tych sprawach oponowych dowodzą niektóro objaw y 
kliniczne, zdarzające się w przebiegu przymiotowego zapalenia opon rdzeniowych, 
jak o  to: napady apoplektyczne lub nagle wzmożenie się przedtem istniejącego poraże­
nia. O b ja w y  te świadczą o wynaczynioniu krwi pomiędzy opony lub o ogniskowem  
rozmiękczeniu w sam ym  rdzoniu.

Z w y k ł e  o b j a w y  z a p a l e n i a  p r z y m i o t o w e g o  o p o n  r d z e n i o w y c h  zo­
stały  przez OpPENHEiM a bardzo jasno wyłożone. O b ja w y  te są następujące: sztyw ność 
i ból w kręgosłupie, bóle promieniujące, opasujące, ograniczono znieczulenie, porażenia 
poprzeczne, a szczególniej te, które w p o j e d y n c z y c h  n a s i l o n i a c h  się rozwijają  
i któro nic mogą być odniesiono do jednego pewnego ogniska, lecz raczej dają się w y ­
jaśnić przez wielo ognisk chorobowych, powodujących tak zw. o b jaw y  ubytkowe (A us- 
fallsymptome). Zwracano także uwagę na zmienność odruchów ścięgnistych, co, według 
autora, nie odgryw a ważnej roli, gdyż nie spostrzegał on w żadnym  ze swoich p rzy ­
padków owego znikania i powracania odruchów ścięgnistych. Dalej bozbolosność 
skóry (ana/gesia), a także j e d n o s t r o n e  p o r a ź o n i e  BROWN-SEQUARD’a, które n ie ­
wątpliw ie dowodzi wytworzenia się ogniska chorobowego w jednej połowie rdzonia. 
O gnisko to może między innemi zawdzięczać swoje pochodzenie rozmiękczeniu rdze­
nia, wyw ołanem u zmianami w tętnicach.

Jednakowoż pewną liczbę przypadków jednostronnego porażenia B r o w n - S e -  
QUARDła należałoby przypisać, na zasadzie pojedynczych spostrzeżeń, s p r a w o m  
m i ę k c z a k o w  y m , które pierwotni rdzeń nawiedziły. Z n ajd ujem y w literaturze 
pojedyncze przypadki, w których w ielka liczba m ałych m iękczakow ych ognisk by ła  
rozrzucona w rdzeniu; w przeważnej zaś liczbie spotykano m iękczaki samotnie usado­
wiono. Mogą one dochodzić do znacznej wielkości, do wielkości orzecha laskowego.

W e d łu g  spostrzeżeń autora, miękczaki sadowią się w j  e d n e j  p o ł o  w i e  r d z e ­
n i a ,  najczęściej w p ę c z k a c h  t y l n y c h ,  z a j m u j ą c  t a k ż e  i p ę c z k i  b o c z n e .  
T e  okoliczności muszą w pływ ać na to, że obraz choroby nie przedstawia ściślo jedn o ­
stronnego porażenia BROWN-SEQUARD’a. H e u b n e r  podawał, źo i porażenie poprze­
czne (paraplegia) w przymiocie rdzenia często się zdarza, silniej po jednej stronie 
rozwinięte, niż po drugiej. Później zwrócono uw agę na to, że właśnie w  przym io­
cie rdzonia zdarzają się niezupełnie rozwinięto jednostronne porażenia. Jednem  sło­
wem, p o r a ż e n i e ,  k t ó r e  p o  w s t a ł o  p o w o l n i e ,  b e z  w y r a ź n e j ,  s z c z e g ó l u e j  
p r z y c z y n y ,  i z a j ę ł o  j e d n ą  k o ń c z y n ę  d o l n ą ,  p r z e w a ż n i e  p o d  w z g l ę d e m  
r u c h u ,  p r z y c z e m  i s t n i e j ą  z w y k l e  i n n e  o b j a w y  j e d n o s t r o n n e g o  p o ­
r a ż e n i a , — t a k i e  w ł a ś n i e  p o r a ż e n i e  p o w i n n o  z g ó r y  b y ć  p o d e j r z e w a -  
n e m ,  ż e  j o s t  n a t u r y  p r z y m i o t o w e j .

Cierpienia oponowe mózgo-rdzeniowe odznaczają się wogóle wyżej podanymi 
objawami. Lecz mogą ono występować pod innemi, bardzo różnemi postaciami. T a k  
np. przypadki przymiotowego zapalenia opon, opisano przez EiSENLOHR’a, EwALD’a 
i K u n ’a, w ystępow ały  p o d  p o s t a c i ą  w i ą d u  r d z e n i a  i dopioro badanie po­
śmiertne wykazało  świeżo powstałą sprawę przymiotową.

Co się tyczy przeciągu czasu, który upływ a od zarażenia przymiotom do w y b u ­
chu ośrodkowego cierpienia, to w przeważnej liczbie przypadków  czas ten nie jest  
długi. Istnieją spostrzeżenia, w których już po 3 miosiącach od zarażenia p o w sta w a ły  
niewątpliwe objawy cierpienia rdzenia. Zresztą choroba może powstać po 10 lub 20 
lutach od pierwotnego zarażenia, w tych samych postaciach, co i wczesne cierpienia.

W  tych przypadkach, w których zapalenie opon przechodzi z mózgu na rdzeń, 
występują najprzód objaw y mózgowe, a później porażenia poprzeczne. L ecz nie zawsze 
tak bywa. Obocnie loży w  oddziale autora konduktor kolei konnej, 35 lat m ający, 
który w roku 1877 zaraził się przymiotem. W  r. 1884 przechodził rtęciowe leczenie 
zapomocą w strzykiwań, z powodu objawów gardlanyck, a w 1889 r. wystąpiło pora­
żenie kończyn dolnych, bólo w nogach, osłabienie pęcherza, z czego się zupełnio w y le ­
czył tak, że mógł napowrót być czynnym  jak o  konduktor; poczem znowu powróciło 
cierpienie rdzenia, a w  końcu zajęcie mózgu z porażeniom połowicznem. W  ton spo­
sób powstała kombinacya porażeń rdzeniowych i m ózgowych, paraplegia et hemiplegia,
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rzec można łriplegia: jedna tylko  kończyna została swobodną. Jeżeli więc podobna 
kombinacya powstajo u osobnika młodego, to stan ten jest  charakterystycznym  dla 
przymiotu mózgo-rdzeniowego.

4) N a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  odgryw ają  w przymiocie rdzeniowym  mniej 
wydatną rolę, a to z powodu szczupłości tych  naczyń. Jednakowoż nowsze, skrupu­
latniejsze badania w y k a z a ły  zm iany w tętuicach.a nawet i w żyłach, i chociaż punktem 
w yjścia  cierpienia byty  tu zw yk le  opony rdzeniowe, to jedn ak  niektóre objaw y w y- 
rażnio św iadczyły  o przew ażającym  udziale naczyń. Do takich objawów należy zali­
czać: n a g l e  i b a r  d z o  w c z e ś n  ie  występujące u syłiilityków p o r a ż e n i a  p o p r z e ­
c z n e ;  takież porażenia poprzeczne, pojawiające się w s a m y m  p o c z ą t k u  c h o r o b y r 
r d z  e n i o w e j  przymiotowej, j a k b y  j e j  o b j a w y  p r z e d w s t ę p n e ,  a także i po­
rażenia poprzeczne, przyłączające się p ó ź n i e j ,  p o  d ł u g i e m  t r w a n i u  r ó ż n y c h  
f o r m  p r z y m i o t u  r d z e n i o w e g o .  Autor przytacza jeden przypadek, dotyczący 
m ężczyzny, cierpiącego od wielu lat na wiąd rdzenia. Chory nie przyznaw ał się do 
zakażenia przymiotowego, o czem dopiero później od jego lekarza się dowiedziano. 
C hory ten w ciągu jednej godziny został sparaliżowany, i to nie tylko kończyny dolne, 
ale i pęcherz i odbytnica zostały dotknięte; nastąpiły odleżyny i stan bardzo niepewny. 
N a zasadzie oddawna istniejącego wiądu i braku innej uzasadnionej przyczyny, 
któraby porażenie poprzeczne objaśnić mogła, pomimo nieprzyznawania się chorego 
do przebytego przymiotu, zarządzono onergiczne przeciwprzymiotowe leczenie z ta ­
kim  skutkiem, że porażenie poprzeczne ustąpiło zupełnie, a pozostał tylko  daw ny 
wiąd.

Oprócz wyżej wym ienionych form porażenia, b y ły  opisywane i inno cierpienia 
rdzenia natury przym iotow ej. T u  należą:

5) z a n i k  m i ę ś n i  w skutek  Poliomyeliiis anter. syphililica;
6) pewna ilość przypadków o s t r o g o  w s t ę p u j ą c e g o  p o r a ż e n i a  L a n -

DRY’ego— i
7) w i e l o r a k i e  c i e r p i e n i e  k o r z e n i  n e r w o w y c h .
Ostatnie występuje niekiedy na pierwszy plan przy Meningitis spinalis syphilidoa 

i powoduje następujące charakterystyczne objawy: miejscowe znioczulenia na tu ło­
wiu, porażenia mięśni tułowia (przypadok ZiEMSSEN’a, przedstawiający porażenie mię­
śni oddechowych i brzusznych po jednej stronie; przypadek ton ostatecznie zakończył 
się wyloezeniem),— słowem zjawiska, dowodzące przowaźnogo udziału korzeni nerw o­
wych. Rów nież pojawienie się półpaśca (herpes zoster) dowodzi zajęcia korzoni nor-
w ow ych. W  jedn ym  odnośnym przypadku autora objaw y skórne ustąpiły samo przez
się, inno zaś przypadłości nerw ow e dopiero pod w pływ em  energicznego leczenia rtęcią.

W iększość przypadków przymiotu rdzenia, spostrzeganych w klinice autora, 
przedstawiała obraz chorobowy, który E rb niedawno opisał pod nazwą

8) p r z y m i o t o w e g o  p o r a ż e n i a  r d z e n i a  {Parałysis spinalis syphilitica). 
Tu należą 4 przypadki autora, w których zarażenie przymiotem nastąpiło przed 1—6 
laty. O b jaw y  w ystąpiły  pod formą tak zw. p o r a ż e n i a  s p a s t y  c z n e g o ,  ze stęże­
niem mięśni, lecz nieodpowiednio rozwiniętem do mocno powiększonych odruchów 
ścięgnistych.

P rzyzn ać  należy, że powyższem u obrazowi chorobowemu, ja k o  oddzielnej formie 
klinicznej, dużo i słusznie dałoby się zarzucić, i dla togo O ppeniieim  zwrócił uwagę, 
że podobne objaw y spastyczne spostrzegane by wają jak o  pozostałość po innych spra­
wach przymiotowych rdzenia i jogo opon. Pomimo to autor twierdzi, że wzmianko- 
wany obraz kliniczny bardzo jest  charakterystyczny i łatwo daje się rozpoznać; pow sta­
je przccięeiowo w 4 lata po zarażeniu, posiada stosunkowo łagodny przebieg, postępu- 
jo zwolna i nie jest  niebezpieczny, —  owszem skłonny jest  do polepszenia a nawet 
i względnego uleczenia. W e d łu g  opinii ERBJa i autora, f o r m a  t a  j u ż  s a m a  p r z e z  
s ię  z n a m i o n u j e  p r z y m i o t o w ą  n a t u r ę  c i e r p i o n i a .  Prócz tego w przypad­
kach, przez autora spostrzeganych, choroba nie występowała następczo t. j .  po innych 
ubiegłych, ostrych sprawach rdzeniowych, locz rozw ijała  się samodzielnie i stopniowo. 
Obecnie więc porażenie przymiotowe E r b ’u poczytywane być może za c h o r o b ę  s a ­
m o i s t n ą  i dla tego chorobie tej tymczasowo oddzielne miejsce w yznaczyć należy.

Niebezpieczeństwa, które często z przymiotu rdzenia w yp łyn ąć  mogą, są nastę­
pująco: odleżyny, zapalenie pęcherza, zapalenie miedniczek nerkow ych i samych no­
rek, dalej rozszerzenie się roz niękczcń w rdzeniu,a nawet p r z e j ś c i e  i c h  n a  r d z e ń  
p r z e d ł u ż o n y .  Podobny przypadek został opisany przez K n a p p î, w którym  ciężkie
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przypadłości rdzeniowe bardzo szybko się rozwinęły i zakończyły śmiertelnie, przy 
objawach ostrego porażenia opuszkowego, spowodowanego rozmiękczonicm.

W  końcu autor w yraża swoje opinie o związku, ja k i  istniojo p o m i ę d z y  p r z y ­
m i o t o m  a w i ą d e m  r d z e n i a ,  przoz co poniekąd i ty tu ł  niniejszogo w ykładu  („p rzy­
miot i rdzeń k r ę g o w y 14) usprawiodliwiony zostanio.

W  ciągu 8 lat leczono w oddziale autora 102 przypadki wiądu. Jaknajstaran- 
niejszo w yw iad y  okazały, że połowa (51) odnośnych chorych przechodziła przymiot. 
(Inni badacze podają 90$, 70$, a jeszcze inni 35$ a nawet tylko 30$). P rzyp ad kow o 
zgadza się to z odsetkami, któro autor zebrał przedtem w W urzburgu.

W ią d  następow ał w większej liczbie przypadków po 10 latach, niekiody później, 
od pierwotnego zarażenia. Co do istniojącego przyczynow ego zw iązku pomiędzy 
przymiotem a wiądem, to autor nio jest  w  możności przytoczyć innych dowodów —  
oprócz cyfrow ych. M ała liczba w yleczeń, osiągniętych zapomocą środków przeciw- 
przymiotowych, nio w ygląda zbyt pokaźnie. Sześć przypadków doznało polepszenia, 
w  dwóch osiągnięto bardzo znaczne polepszenie, w jedn ym  p o w ró c ił odruch ścięgnisty 
i  odruch tęcżówki na światło. Inni autorowie, jak  R e u m o n t ,  R u m  u f , B a u k e ,  podają 
długotrwająee uleczenia ( R e u m o n t  18 lat). W ogólo  liczba uloczeń jost nieznaczna. 
Nadmienić je d n a k  wypada, żo chorzy na wiąd przybyw ają  do szpitala późno, po odby­
ciu w  domu wielu i różnych kuracyi, udają się do szpitala wychudzeni, podupadli na 
silach i dla tego, że nie m ogą dalej pracować. W yleczen ie  zatem łatwiej daje się 
osiągnąć w  praktyce pryw atnej, niż szpitalnej.

Przeciw przym iotow e leczenie tern więcoj je s t  wskazane, im chory jest  silnioj- 
szy i im lepiej jest  odżywiany, im wcześniejszą jest  choroba rdzenia i im więcej w ła ­
ściwych dla przymiotu objaw ów  u chorego spostrzegamy.

Z  wielu stron słyszeć się daje: że im hardziej przebieg wiądu odstępuje od z w y ­
kłego  typu, tern większe można mieć nadzieje wyleczenia. I  tak: przypadki z objaw a­
mi więcej rozwiniętymi po jednej stronie ciała, z przebiegiem niejednostajnie ciągłym, 
lecz w  nasileniach i zwolnieniach, dają nierównie lepsze rokowanie co do leczenia. 
W  tern znaczeniu przyjmowano nawet odrębną formę t. j , tak  zw. w i ą d  r z e k o m y  
(Pseudotabes). Lecz takie nietypowe postacie wiądu nie polegają na szarem zw yro­
dnieniu pęczków tylnych; właściwie są to przymiotowe zapalenia opon rdzenio­
wych, z przebiegiem do wiądu podobnym.

W  konkluzyi, opierając się więcej na przypadkach z p rak tyk i  pryw atnej, niż 
szpitalnej, autor w ypowiada opinię, że dowód istnienia przyczynow ego zw iązku po­
m iędzy przymiotem a wiądem, wyrażony w odsetkach, jest  dostatecznie uzasadniony, 
tembardziej, że i przeciwprzymiotowe leczenie nie jest  bezskuteczne.

D y  s k u  s y  a.

M e n d e l  uznaje, zgodnie z GERHARDr’em i ERB’om, przym iotowe porażenie 
rdzeniowe (parały sin spinał. syphilit.) za oddzielną formę chorobową, co potwierdza od­
nośnym przypadkiem, dotyczącym 35-letniego mężczyzny, u którego choroba ta po­
wstała na podstawie przymiotu odziedziczonego po matce.

S tatystyka  M e n d e l ^, na dość znacznym m ateryale oparta, zbliża się więcej do 
liczb, podawanych przoz EnB'a, t. j .  że w wywiadach przymiot w y k a z a n y  został 
u tabetyków w  70$. Co do kobiet, to natrafia się u nich na takie trudności w w yw ia­
dach, że o rzetelnej statystyce nie może być m ow y.

S e n a t o r , opierając się na znacznym materyale polikliniki uniwersyteckiej, po­
daje, że na 100 tabetyków, 70 prawio na pewno przechodziło przymiot. Tw ierdzi on, 
zgodnie z poprzedzającym mówcą, że obccnio bardzo nieliczni badacze zaprzoczają te­
mu przyczynow em u zw iązkow i, uzasadniając swoje opinie nieskutecznością swoistego 
leczenia. Zarzut ten zdaniem m ów cy nie posiada żadnego znaczenia, albowiem nikt 
przecież nie poczytuje wiądu za w łaściw y objaw przym iotowy, lecz za w y n ik  ogólnego 
usposobienia, wytworzonego przez przymiot.

G -utm ann  podnosi, jak o  okulista, kw estyę  z a n i k u  n e r w u  w z r o k o w o g o  
p r z y  w i ą d z i e .  Tw ierdzi on, źc nio nałoży tego powikłania uważać za noli me tan- 
gere, zaprzecza twierdzeniom niektórych autorów, jakoby  leczenie przez wcierania po­
garszały  tę chorobę i przyśpieszały je j  zejście w jasną  ślepotę (amaurosis). Dalej przy­
znaje mówca, na zasadzie starannych wywiadów, przyczyn ow y zw iązek pomiędzy 
przebytym  przymiotom a wiądem  rdzonia i podaje zadawalniające w yniki  leczenia 
w przypadkach zaniku nerwu wzrokowego. W y n ik i  to polegały na zatrzymaniu się
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sprawy chorobowej przez iniesiąco a nawet lata. W  jedn ym  z takich przypadków, 
przedstawionym w berlińskiem tow arzystw ie  okulistów, w yn ik  leczenia był zdumio- 
wająey: 50-lctni chory na wiąd, stwiordzony przez prof. MENDEi/a, doznał w ciągu
paru tygodni nagłogo upadku siły  widzenia, która obniżyła się do l]ls. Chory nie p rzy ­
znawał się do przymiotu; pomimo to zalocono mu kalomel wewnętrznie, poczem, 
w ciągu kilku tygodni, siła widzenia wzm ogła  się z 1/IS na '/g, a później na '/,, co przez 
długi czas się utrzymało.

G . L e w in  oznacza swój matoryał naukowy, z praktyki prywatnej wr ciągu 30 
lat zebrany, na 130—150 przypadków wiądu. W sz ys c y  ci chorzy przechodzili przy­
miot, zatem odsetka równałaby się 100$, co oczywiście za błędny rachunek uważać 
należy. Zdaniem mówcy i w ysoka  odsetka F o U R N i E R ’a  90$ polega na takimże b łę­
dzie '}. Doświadczenie nauczyło mówcę, wielkiej ostrożności w przyjmowaniu odno­
śnych odsetek. Nic należy brać post koc zapropter hoc, ani toż przyjmować danych, osią­
gniętych z w yw iadów , za dostatoczną podstawę do rozpoznania przymiotu. Popełniają 
się tu liczne błędy, i tak  np. blizna, znaleziona na częściach płciowych, stanowi nieraz 
dowód przobytogo przymiotu, gdy właśnie blizny pozostają zazwyczaj po wrzodzie 
m iękkim, a wrzód twardy tylko w yjątkow o je  powoduje, gojąc się zw ykle  przez przo- 
mianę w steczną, tłuszczową i pozostawiając tylko na pewien czas zm iany w zabarwie­
niu. Toż samo dzieje się z płaskimi łupieżami. Oprócz tego oznaczyć charakter po­
zostałej blizny nic jest rzeczą łatwą; błędy co do tego popełniano b yw a ją  nawet przy 
sekcyach. W ą tp ić  również można o trafności rozpoznania przebytych w ysypek p rzy ­
miotowych, zajęcia gardła i krtani. Oznaczenie charakteru tych przypadłości przy­
chodzi nieraz z trudnością i dla specyalisty, cóż dopiero mówić o wartości danych, przez 
samych chorych poczynionych? Obrzmienie gruczołów chłonnych b yw a  często poda­
wane jak o  dowód przebytego przymiotu, tym czasem  obrzmienie to bardzo często nie 
spotyka się przy późnych, złośliwych formach tej choroby, a przeciwnie gruczoły b y ­
w a ją  wtedy bardzo często zanikłe i m ączkowato przeistoczone.

Istotnych zmian, cochujących trzeciorzędne formy przymiotu, jak o  to: m iękcza­
ki w jądrach, niedorozwój (Aplasia) gruczołów torcbkowratych ję zy k a , nie spotykam y 
w podaniach autorów. Z tem wszystkiom mówca wcale nie wątpi, że wiąd rdzenia 
w skutek  przymiotu rozwinąć się może, tylko  nie tak często, ja k  to zw yk le  b yw a  po­
dawano. Prof. G e r i i a r d t  zdaj o się być pod tym  względem dość ostrożnym i  cyfry 
jego w ydają  się bliskiemi rzeczywistości.

Oo się tyczy  leczonia przcciwprzymiotowogo, to natrafiamy tu na istną zagadkę. 
Podług przepisu autorów, należy leczyć bardzo energicznie i powtarzać kuracye. Z  dru­
giej strony należy podtrzym yw ać siły chorego i wzmacniać jego odporność, a do tego 
kuracye rtęciowo bardzo mało się nadają. R zeczyw istych wyników, a tem mniej zu­
pełnego wyleczenia, powrotu odruchu kolanowego i ruchomości źrenicy mówca nie 
stwierdził, lecz w wielu przypadkach spostrzegał przerwę w dalszym postępie choroby. 
Jednakowoż sceptycyzm swój co do leczenia wiądu środkami przociwprzymiotowymi 
mówca czuje się w obowiązku osłabić wyznaniem, że do niego zgłaszali się chorzy 
z bardzo wysoko posuniętymi objawami wiądu. Niedostateczność w p ływ u  rtęci obja­
śnia się i tem, że zarazek przym iotow y w formach późnych przekształca się w toksynę 
(na podobieństwo błonicy), opierającą się w p ływ o w i rtęci.

#e rzeczywiścio istnioją pewme dowody, świadczące o przymiotowem pochodze­
niu wiądu, temu wcale mówca nio zaprzecza. Jako takie dowody mówca przytacza: 
częstsze występowanio wiądu u mężczyzn, niż u kobiet, częstszo u mieszkańców m ia­
sta, niż u wieśniaków; również niektóre stany, w których przymiot częściej się w yd a­
rza, dostarczają przeważnej liczby tabotyków. Przeciwnie, nauczyciele, duchowni 
rzadko figurują w wykazach tabetyków; toż samo i cnotliwe kobiety: w yjątek  stano­
wią te, które przez swoich mężów zostały przymiotem zarażono. S t r d e m p e l l  spo­
strzegał parę małżeńską, dotkniętą wiądom przymiotowym. Z a  najlepszy jednak do­
wód służą dzieci, dziedzicznym przymiotom obarczono, a w  późniejszym wieku na 
wiąd zapadające.

V ir c h o w  wyznaje, że jak o  anatom-patolog, stoi obecnie, co do omawianej k w e ­
sty i, na stanowisku „ignuramusu, a to dla następujących przyczyn: 1) dowód przeby­
tego przymiotu, osiągnięty drogą w yw iadów , nio w ydaje  mu się w ystarczającym  do

*) Zwrócić należy uwagę, że do L e w is ’.! i Fo im xiEu’a — jako do syfilidologów — zgłaszali się 
prawdopodobnie ci tylko cborzy, którzy przymiot przebyli. (Przyp. refer.)
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rozstrzygnięcia pytania: czy w  danym przypadku pewne, późniejszo umiejscowienie 
zakażenia również ma posiadać naturę przymiotową? W iadom o przytom, j a k  przy­
miot jest  rozgałęziony; zupełnie wolni od tej choroby należą, do rzadkich w yjątków . 
Co jed n a k  ważniejszem jest  ze stanowiska anatomicznego, to to, źo w iąd  rdzenia nio 
znajduje się w  takim  przyczyn ow ym  związku z przymiotem, w jak im  pozostaje zn a­
czna część tych umiojscowień, które dla uzasadnionych powodów przym iotem  trzow 
nazyw am y. G d yby  wiąd był rzoczywiście przymiotem trzowowym, to powinienby 
występować równoległo i jodnoczośnio z innomi jego  umiejscowieniami. To jedn ak 
się nio zdarza, a nio zdarza się w sposób podwójny, a mianowicie: u chorych, dotknię­
tych wiądom rdzonia, prawie nigdy nie spotykam y żadnych innych objawów przym io­
tu trzewowego, i  na odwrót, u chorych z ciężkim przymiotem trzow, gdzie prawie 
wszystkie narządy zostały zaatakowane, rdzeń k ręgo w y zazwyczaj nie b y w a  dotknię­
ty, a przynajmnioj nie wiądem.

M ów ca chętnie przyznaje, że powyższe dowodzenie nie jost bezwzględnie prze­
konywające. Ostatecznie jedn ak  V i r c i i o w  nie zaprzocza przymiotowej natury wią- 
du, lecz i nie daje za tern swego głosu.

G e r i i a r d t  w odpowiedzi na ostatnio słowa poprzedniego m ów cy —  zaznacza, źo 
kilka  uwag, wypowiedzianych powyżej przoz siobie o wiądzie rdzonia, dla tego w ła­
śnie oddzielił od reszty wykładu, aby uwydatnić, źo  w i ą d  u r d z o n i a  n i e  p o c z y ­
t u j  o z a  p r z y m i o t  r d z c u i a ,  lecz za chorobę mającą zw iązek z przymiotom. Iło- 
zumie się samo przez się, żo z anatomicznego punktu widzonia należy odmówić w ią ­
zow i pochodzenia przymiotowego.

Oo do statystyki, to staro zdanie R ico m /a: „ każdy człowiek jost w ła śc iw ie — choć 
w części— dotknięty przymiotom", zacytowane przozYiiiCiiow^i, nie jest  w stanie osła­
bić znaczenia cyfr, gdyż w y w i a d y  d a l e k o  c z ę ś c i o j  w y k a z u j ą  p r z y m i o t  
u t a b o t y k ó w ,  n i ż  u i n n y c h  l u d z i .  Dalej zapewnia mówca, w odpowiedzi L e -  
wiN:owi, żo prędzoj został przymiot nieraz pominięty w wywiadach, aniżeli za wiele 
razy w ykazany, źo zatem odsetka istotnio jest większa, aniżeli powyżoj podano.

Anatomicznie nie istnieje żaden zw iązek pomiędzy przymiotem a wiądem, ale 
ileż jest  chorób, któro pozostają z sobą w klinicznym związku, a anatomicznego wcalo 
nie okazują, np. porażenia błonicowe? W szak te ostatnio nio posiadają żadnego anato­
micznego podkładu, któryby w jak im k o lw ie k  był związku z w ysiękam i błonicowymi 
lub lasecznikami błonicy, a przoeież nikt nio wątpi, żo porażenia te są następstwem 
błonicy.

Ostatecznie G e r i i a r d t  utrzymuje, że zw iązek przymiotu z wiądem rdzenia nio 
jest  tak  prosty i bezpośredni, j a k  z właściwom i chorobami przymiotowomi rdzonia; 
lecz że przekonanie o istnieniu tego zw iązku dziś stało się prawic ogólnem, o tom c h y ­
ba nie można wątpić.

{Beri. K lin. Wochenschrift. N. 50 . 1893). J . Majkowski.

STR ESZCZE N IA i W Y C IĄ G I.

54. C e n ta n n i .  Poszukiwania nad gorączką pochodzenia zakaźnego. Jad go­
rączki z bakteryi. C. dokonał szeregu badań nad g o rą c z k ą  pochodzenia  za k a źn eg o  
z zastosowaniem  najnow szych zd o b yczy  wiedzy. O bejm ują  one trzy działy: l)
o czyn n ikach  w y w o łu ją c y c h  gorączkę,  2) o m echanizm ie  dzia łania  ich na ustrój,
3) o terapii gorączki. Autor, obiecując szereg artyku łów  w tych przedm iotach, 
opisuje jad gorączki, o trzym any z bakteryi, zo w iąc  go pyrotoxina bacterica.

Dla otrzym ania go najlepiej używ ać hodowli na p łynnych p o żyw k ach , dobrze 
rozw iniętych i k i lk oty g o d n iow ych ; p o żyw k a  nie pow inna z a w ie ra ć  peptonu. W y ­
dzielenie jadu polega  na n iektórych  własnościach jego: w ytrzym uje on g otow an ie , 
przechodzi przez dializator, nie rozpuszcza się w alkoholu  absolutnym, w w odzie  
zaś jest rozpuszczalny; otrzym anie zas'odbywa się w sposób następujący: W  ciągu
trzech godzin ogrzew a się h odow lę przy 6o°, potem tyleż przy l o o 0, d o lew ając  w o ­
dy w miarę parowania; następnie płyn filtruje się przez św ieczk i  porow ate, zgęszcza  
do stanu syropu i strąca alkoholem  absolutnym. Osad, za w iera jący  c ia ła  albumi- 
noidow e i ja d  g orączk o w y, rozpuszcza się w w od zie  destylowanej; usuwa się z n ie­
go zb yteczn e  osady i um ieszcza w dializatorze z wodą destylowaną, dodając c o ­
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k o lw ie k  tymolu lub chloroform u, aby nied opuścić  gnicia. W o d ę ,  o taczającą  dia­
liza tor  w ciągu p ierw szych  24 godzin, usuwa się, ja k o  za w iera jącą  g łó w n ie  sole 
i barwniki; następne porcye wody zm ien ia ją  się co dwa lub trzy dni, w yparow ują 
do niew ielk ie j  objętości, strącają  na n ow o a lkoholem , a osad stąd powstały  o c z y ­
szcza  się na przem iany rozpuszczaniem  w w od zie  i strącaniem alkoholem . W re sz ­
cie osad um ieszcza  się w próżni nad kw asem  siarczanym.

W  tej postaci osad przedstaw ia  się jak o  szarobiały, bezkształtny, w ielce  hy- 
groskopijny proszek, rozpuszczalny w w odzie  czystej, słabo kwaśnej lub alkalicznej, 
lub z d odatkiem  soli obojętnych, rozpuszczalny w słabym alkoholu  i g licerynie, 
nierozpuszczalny  w ch loroform ie, eterze i a lkoholu absolutnym. W sz ys tk ie  te c ia ła  
nie w y w ie ra ją  w id oczn e go  działania  na „pyrotoksyn ę*  nawet po dłuższem z nią 
ze tk n ięciu .

Pod w zględem  chem icznym  „p y ro to k syn a 44 nie jest albuminoidem, bo można 
ją  o trzym ać z po żyw ek , nie za w ie ra ją cy ch  żadnych album inoidów , naw et peptonu; 
zresztą  sposób w yciągu  w y łą c za  tę m ożliw ość. Nie daje ona odczynu MiLLON’a, 
ani A d a m k i e w i c z a , ani próby biuretow ej,  ani ksan toproteinow ej,  nie strąca się 
że la zo cy a n k ie m  potasu, ani kw asem  octow ym , nie zm ienia  jej ani traw ienie pep- 
syn ow e, ani trypsyn ow e, nie śc in a się przy wrzeniu; strąca się, oprócz alkoholu, 
octanem  o łow iu , sublim atem , kw asem  fosforom olibdenow ym , garbn ikow ym , pik- 
ryn ow ym , siarczanym  i m olibdenianem  amonu. „ P y ro to k sy n a 44 nie jest również 
ptom ainą, ani a lkaloidem , ani enzym em  i nie daje się podciągnąć pod żadną po­
stać c ia ł ,o trz y m y w a n y c h  ja k o  produkty bakteryi; jest to raczej chem iczny  osobnik.

Jak w iadom o, go rą czk i  są rozm aitego rodzaju, stosownie do cz yn n ik a  w y ­
w o łu ją ceg o  je i do objaw ów ; pod tą n azw ą pojm ujem y pewien zbiór  objaw ów  
z podniesieniem  temperatury na czele. G orączki bakteryjne obejm ują szereg  z a ­
burzeń o gó ln ych , p ow stających  pod w pływ em  ogólnego zatrucia p ro d u k te m ,z  ogn i­
ska za k a żen ia  dostającym się do obiegu. Pyrotoksyn a i w ogóle  produkty bakteryi 
w yw o łu ją  u k ró l ik ów  w szystkie  objaw y, spostrzegane przy g orą czk a ch  b ak tery j­
nych. T em p eratu ra  opisuje pew ien cykl: z początku następuje obniżenie jej,  
później podniesienie do m aximum  i powolne opadanie do normy; siła i trwanie 
p o jedynczych  faz za leżna  jest od dozy i łatw ości,  z ja k ą  cia ło  g orą czk o tw ó rcze  
dostaje się do obiegu. Jeśli zastrzykn ąć  zw ierzęciu  p yrotoksynę lub starą, długo 
gotow aną hodowlę, obniżenie jest znaczne, o k o ło  I°,5,i występuje w pierwszej p ó ł­
godzinie; w ciągu dw óch  c iep ło ta  dochodzi do 4 t °,5 i szybko opada; jeśli za s trzy k ­
nąć m łodą lub krótko  g oto w an ą  hodow lę, objaw y pow yższe  są mniej w yraźne i ro z ­
c iąga ją  się na dwa do trzech dni. R ó żn ica  polega o czyw iście  na tern, że w drugim 
przypadku pyrotoksyn a jest pow oli w y c ią g a n a  z bakteryi przez soki organizmu 
i stopn iow o dostaje się do obiegu, gdy w pierwszym  —  dostaje się do obiegu en 
masse. P rzebieg  napadu można rów nież d ow olnie  zm ieniać przez ponowne za- 
strzykiw ania . W  naturze dzieje się zupełnie to samo: gorączka  za leży  od ogniska; 
gdy w skutek ja k ic h k o lw ie k  o k oliczn o ści  zapalenie się pogarsza, przedew szystkiem  
podnosi się temperatura; opada ona, gdy usunąć lub zd e z y n fe k o w a ć  ognisko.

Innym w ażnym  w p ływ em  p yrotoksyn y  na ustrój, stanow iącym  różnicę po­
między nią a ciałam i, m ogącem i rów nież zm ien iać  ciepłotę, jest  w yniszczan ie  ustro­
ju, które dochod zi do stopnia n ieu leczaln ego  uwiądu. Po kilku, niekied y  po jednem 
zastrzyknięciu  w ag a  zw ie rz ę c ia  szybko  opada; jeśli zastrzyk iw an ia  przerw ać, z w ie ­
rzę może przyjść do siebie; często jed n ak , chudnąc coraz bardziej, ginie w przec ią­
gu k ilku  tygodni. Coś podobnego sp otykam y i u cz ło w iek a  przy g orączk ach  z a ­
kaźnych, np. przy tyfusie i g orączk ach  przyrannych. Jeśli w początkach  m o­
żna takie w yn iszczen ie  t ło m aczyć  przez zw iększon e sp otrzebow anie  tkan ek 
wskutek w zm ożonych  zjaw isk  utleniania, sp ow od ow an ych  przez gorączkę,  to 
jednak t łom aczen ie  to nie w ystarcza  dla objaśnienia  późnie jszych okresów , gdy 
przerwano zastrzyk iw an ia  p yrotoksyny i tem peratura się nie podnosi, a zw ierzę 
jednak ginie. O prócz tego ciągłem  zastrzykiw aniem  n iew ie lk ich  ilości pyrotoksy­
ny, w yw ołujących  nieznaczne podniesienie tem peratury, można zw ierzę tak samo 
doprowadzić do stanu uwiądu. Należy w ięc  uznać trujący w p ływ  pyrotoksyny na 
elem enty rozmaitych tkan ek  (potw ierd za  to i badanie m ikroskopowe); narządy 
w ysokiego  znaczenia  zostają  uszkodzone do głębi i uniem ożliw ioną staje się na­
leżyta  przemiana materyi. W ie lo k ro tn ie  p rzekon ał się autor, że uwiąd łatw iej 
w y w o łu je  pyrotoksyna, niż o d p o w ied n ia  jej ilość bakteryi, i że łatw iej w y w o łać  go,
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w p row ad zając  pyrotoksynę do żył i do jam y brzusznej, niż pod skórę. O koliczn ość 
ostatnią należy t ło m aczyć  w ten sposób, że pyrotoksyna, mając mniej w arun k ó w  
do dostania się do krwi, w yw iera  swe działanie n iszczące na tkanki najbliższe. 
Najw ażnie jszą  wtedy i ochronną rolę grają białe c ia łk a  krwi: dają się one zatru­
wać. L e u k o c ) t y ,  które wy w ę d row ały  do ogn iska  zakażon ego , podlegają  rozpadowi 
i nie mogą już dostać się do obiegu, gdy przeciw nie  nie tak  smutny los sp otyka  
białe cia łka, p om agające  do wessania ognisk aseptycznych.

K anał p o k arm o w y rów nież nie jest obojętny na zatrucie pyrotoksyną; roz­
w olnienie  zaw sze następuje po zatruciu, jak  rów nież utrata apetytu; na se k cy ach  
stale sp otyka  się zmiany anatom iczne: kiszki są w ypełnione rzadkim kałem , n a czy­
nia przekrw ione, kęp k i  PEYEii’a obrzękłe, błona śluzow a pokryta nadm iernie ślu­
zem. Nie brak i innych k lin iczn ych  objaw ów  po zatruciu. L ic zb a  uderzeń serca 
i oddechów  p o w ięk sza  się i dochodzi do o bjaw ów  duszności. Przygnębienie  zm y­
słów widać w zam glonym  wzroku i utracie żyw otności; zw ierzę  leży  bez ruchu 
i ch w ieje  się, jeśli  zmuszać je do biegu.

P yrotoksyn a w yw iera  nie tylko ogólne, lecz także bardzo silne m iejscowe 
działanie, na podobieństw o ogn iska zakaźn ego . Jeśli ją wprow adzić w rurce pod 
skórę, w ykazu je  ona bardzo silny w p ływ  ch em o tak tyczn y. W p row ad zo n a  w roz­
tworze, nie w yw ołuje , co prawda, ropnia, w skutek  tego, że łatw o zostaje wessana, 
pow oduje je d n a k  obrzęk ga laretow aty  z przekrw ien iem  naczyń; silne daw ki w y ­
wołują ogniska krw a w e nie tylko in loco, lecz i we w nętrznościach.

A b y  ilościow o i ja k o śc io w o  zbadać pyrotoksynę, poddał autor badaniu ca ły  
szereg ch o ro b o tw ó rczych  i n iec h orob otw ó rczych  bakteryi. Z a strzy k u ją c  je  m artwe 
zw ierzętom , przekonał się, że i jedne i drugie w yw o łu ją  zaw sze  gorączk ę ,  a później 
uwiąd. Ze i n iechorob otw órcze bakterye w yw iera ją  takie działanie, nie należy się 
dziw ić, poniew aż skądinąd wiadomo, że zastrzykn ięte  w dostatecznej ilości, często 
w yw ołują  zakażen ie; znane są zresztą gorączki i u cz ło w iek a , w y w o łan e  przez nie­
ch orob otw órcze  bakterye, ja k  np. po spożyciu  zepsutych pokarm ów , przy wessaniu 
części podległych zgorzeli,  zatrzym anych  wydzielin, w zaburzen iach przew odu po­
k a rm o w eg o  i t. d. P ierw sze n aw et badania nad gorączkam i zakaźnenii opierały  
się na bakteryach  gnilnych (T k a Ube  i Gs c iie id l e n ), a A konsoiin  i Z untz  o trzy­
mali „ p y ro ge n in ę “ z b. subtilis. Z  resztą podział bakteryi na ch orobotw órcze i nie­
ch o ro b o tw ó rcze  traci coraz bardziej na znaczeniu w obec łatw ości,  z ja k ą  można 
zm ien iać  ich charakter, a przecież w naturze wobec l iczn ych  i różnorodnych c z y n ­
ników  musi taka przem iana zach o d zić  jeszcze  łatw iej .

Tem u biologicznem u podobieństwu bakteryi odpow iadają  chem iczne  w łaści­
wości ich produktów: można nietylko z każdej hodowli otrzym ać zapom ocą po­
w yższego  sposobu ciało toksyczne, lecz  te ostatnie w szystkie o k azu ją  własności 
pyrotoksyny. A b y  uniknąć zarzutu, że pyrotoksyna jest produktem sztucznym , 
hodow ał autor bakterye  na n ajrozm aitszych p o żyw k a ch , w yd zie la ł  w reszcie  p y r o ­
toksynę jedyn ie  dializowaniem  i filtrowaniem starych hodowli. Na tej zasadzie 
uznaje on, że pyrotoksyna jest ciałem  chem icznie  w yodrębnionem , a w szystkie  ba­
kterye zaw iera ją  pewien jad jedn akow y, zw iązan y  nierozerw alnie  z ich istnieniem, 
a będący przyczyn ą  zaburzeń ogólnych w rozm aitych ch o ro b a ch  z a k a źn yc h

A b y  o cen ić  różnicę zawartości pyrotoksyny w rozmaitych bakteryach, czego  
można d okazać tylko w sposób przybliżony, p on iew aż niem a tak d okładn ej metody 
w yłączen ia  pyrotoksyny, aby ją  można było określić  i lo śc iow o,— zastrzykiw ał C. 
zw ierzętom  jedn ak ow e daw ki wysuszonych i zab itych  bakteryi. W yb ran o  w tym 
celu jedenaście  rozm aitych gatunków . O k a z a ło  się, że siła p yrotoksyczn a  bakteryi 
nie za leży  od własności ch o ro b o tw ó rczych . W y ż sz o ść ,  ja k ą  pod tym względem  
w w arun kach  pospolitych okazują  bakterye  ch orob otw órcze,  jest tylko pozorna, 
poniew aż posiadają one zdolność, będąc wprow adzone w małej d aw ce, rozm n aża­
nia się, gdy b akterye n iechorob otw órcze działają  tylko swą masą i zw y k le  m ie jsco ­
wo. A u to r  przypuszcza wreszcie ,  że różnice w zawartości pyrotoksyny są n iezn a­
czne u rozmaitych gatunków . Płynne p o żyw k i w p ływ a ją  na pow iększen ie  ilości 
pyrotoksyny. C iekaw em  jest wreszcie, że hodow le, które  w y tw o rz y ły  zarodniki,  
z aw iera ją  p yrotoksyn y  zn aczn ie  mniej, niż też same h odow le bez zarodn ików ; 
praw dopodobnie p yrotoksyna zostaje p ochłon ięta  przez zarodniki.

N akon iec  zastanaw ia się autor nad miejscem p ow taw an ia  jadu g o rą czk o w e g o  
i nad jadam i tow arzyszącym i mu. D aw n iejsze  już dośw iadczenia, szczególniej
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B u c h n e r ^ ,  w yk aza ły ,  że rozmaite produkty toksyczn e otrzym ują się przez g o to ­
wanie samych bakteryi. Autor p rzekon ał się, że filtrując młode hodowle, nie o- 
trzymuje się płynu jad ow itego ,gd y  przec iw n ie  bywa,jeśli bakterye  g o to w a ć  lub użyć 
starych hodowli. Czy  za leży  to od w yd zie lan ia  jadu, czy też jest  to z jaw isko  dy- 
fuzyi pośmiertnej i rozpadu, osądzić trudno. Na korzyść p ierw szego  przypuszczenia  
przem aw ia okoliczn o ść  ta, że w silnych zakażen iach , np. w y w o łan yc h  u k rólika  
przez pneumokoki lub laseczniki karbun kulu , nie m ożna z a u w a ży ć  we krwi dosta­
tecznej l iczby postaci zw yrodn iałych , co u spraw ied liw ia łoby w y so k ą  temperaturę; 
n a leży  raczej przypuszczać, że pyrotoksyna, choć w małej ilości, lecz  będąc w sa­
mym k rw iob iegu , w yw iera  ca ły  w p ływ  swój; być też może, iż rozpad bakteryi o d b y ­
w a się w jak ien iś  nieznanem  miejscu. Z a  drugiem przypuszczeniem  przem aw ia ta 
o koliczn o ść ,  że rów nocześnie z nastaniem jad ow itośc i  hodowli, sp otyk a  się w niej 
dużo baktery i  zw yrodn iałych ; rów nież bakterye, utrzym ujące się długo w całości 
i nie w y w o łu ją ce  zm ętn ien ia  w p o ży w k a ch , nie w yd zie la ją  jadu do p o żyw k i lub w y­
dzielają  go bardzo mało, ja k  to ma miejsce np. z paciorkow cam i lub lasecznikiem  
gruźlicy; odw rotnie  b yw a z bakteryam i, które  w yw o łu ją  obfite mętnienie (b. pyo- 
cyaneus, coli communis, cholerae)\filtrat z ich pożyw ki posiada w ysokie  zdolności go- 
rąc zk o tw órcz e .  Nawiasem należy zau w ażyć,  że jad g o rą c zk o w y  stanowi praw dopo­
dobnie część ch rom atyn y  kom órki bakteryjnej,  poniew aż z pojawieniem  się jadu czy 
w h odow lach , czy  w ustroju, chrom atyn a znika; gdy odw rotnie chrom atyn a zn ika  
w bakteryach, idąc na utw orzenie zarodn ików , zn ika z hodowli jad  g orą czk o w y.

Czy o b ok  p yrotoksyn y  są je sz cze  w b akteryach  ja k ie  ja d y  poboczne, w y w o ­
łujące gorączk ę ,  sądzić o tern trudno; mało to jest  je d n a k  praw dopodobne, z w a ­
żyw szy , że pyro tok syn a  może w y w o łać  w szystkie  objawy, tow arzyszące  g o ­
rączce. N aturalnie niema tu mowy o tern, że op rócz  pyrotoksyny bakterye  mogą 
w yrab ia ć  inne zw iązki  jad ow ite  lub nie; chodzi o to, że p yrotoksyna zaw sze  im to­
w arzyszy.  Z  wiązki takie mogą zm ien ić  obraz gorączk i i naw et pomimo niej w p ły ­
w ać na ustrój w sposób w yso ce  szkodliw y. W y d z ie la ją  je  niektóre  tylko b a k tery e  
i mała ich liczba  jest znana. Natomiast w iększa część jad ó w  bakteryjnych, w y ­
dzie lon ych  dotąd, ma jak n ajb liższy  z w iąz e k  z pyrotoksyną; tak  się rzecz ma np. 
z jad em  cholery, tuberkuliną i t. p .,tem bardziej, że dow iedzion o  szczególniej co do 
ostatniej, że działanie je j  m ożna w y w o łać  w yciągam i b ak tery i  najrozm aitszych g a ­
tunków , a działanie  jej e le k cy jn e  jest bardzo podobne do e lek cy jn eg o  dzia łania  
p yrotoksyny. N ależycie  w ydzie lon ym i jadam i są: jad  tężca, błonicy, influenzy i pto- 
mainy; gorączki nie w yw o łu ją  one nigdy, przec iw nie  nawet niektóre pow odują  
sp adek tem peratury, ja k  jad  błonicy i neuryna. H odow le je d n a k  bakteryi odpo­
w iednich  zaw ierają  oprócz tych jadów  i pyrotoksynę. T ę  ostatnią w przec iw sta­
wieniu do jad ó w  sw oistych  n azyw a C. jadem  ogólnym.

W  krótkości  wnioski z pow yższych  poszukiw ań są następujące:
1 ) O braz gorączki zakaźn ej w y w o ły w a n y  byw a przez ogólne zatrucie jadem  

{pyrotoxina bacterica), w ytw arzanym  we wnętrzu bakteryi i różnym co do sw ych  
własności od innych, lepiej pozn an ych  jad ów  baktery jnych  —  ptomain, enzym ów  
i toksalbumin.

2) Jad ten jest rozpow szechn ion y  i wspólny wszystkim  bakteryom , poniew aż 
znajduje się w najrozm aitszych  ch orobotw órczych  i n iec h orob otw ó rczych  b akte­
ryach i posiada zaw sze te same własności.

(D eut. M ed. Woch. 1894. N r . 7— 8). A . Ż .
55 . G o r d o n .  Przyczynek do wpływu wlewań soli kuchennej przy zatruciach. 

Poszukiwania nad w pływ em  w lew ań soli kuchennej do naczyń, rozpoczęte  przez 
CoHNHEiM’a w r. 1869 i robione przez K r o n e c k e r ^ ,  JoLYEi’’a, L a f f o n d ^ ,  L a n -  
DERER’a i in., doprowadziły  do w n iosków , że: l)  nie przedstaw iają  one ża­
dnego niebezpieczeństw a; 2) pom agają  przy silnych k rw o to k a ch  do p rzyw ró ­
cenia ciśnienia krwi, niezbędnego dla obiegu, i u m ożliw iają  szybkie  i trw ałe 
zaopatrzenie ośrodków  w krew , co praw da rozrzedzoną, lecz  niezbędną do 
utrzymania najw ażn ie jszych  czynności; 3) w yw ołują  w zm ożenie  sprawy w yd zie­
lania w nerkach, a przeto i szybkie  w yd alen ie  wprowadzonego jadu: „p rzem yw ają  
ustrój “ ( S a n q u i r ic o ) .

Na zasadzie tych w yników  B i s c b o f f  zastosował pierwszy w r. 1881 w lew an ie  
soli przy ostrej anemii z pomyślnym wynikiem ; od tego czasu dokonano tej o p e­
racyi wiele razy, pomimo, że p rzec iw nicy  jej, a zw olen n icy  p rzelew ania  krw i tw ier­
dzili, że opóźnia ona tylko śmierć, a nie ratuje życia.
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Drugiem  wskazaniem  do tego  zabiegu były ostre zatrucia. K o c h e r  pierw szy 
zastosow ał w lew an ia  w 1882 r. przy zatruciu jodoform em ; wlał w tedy 5oo grm. 
roztw oru fizyo log iczn ego  z pomyślnym skutkiem . W  drugim podobnym przypadku 
zastosow ał 200 grm. surowicy; nastąpiła  śmierć. Przy  zatruciu gazem  ośw ietla ­
jącym  dokonał w lew ań soli W i l k i e  dwa razy, J e r s e y  raz, w reszcie  S c h r e i b e r  raz 
przy zatruciu tlenkiem  węgla; w szyscy  z pomyślnym w ynik iem .

A u to r  opisuje dwa przypadki c iężk ie go  zatrucia  tlenkiem  w ę g la  i jeden —  
gazem  ośw ietlającym , w których  zastosow ano w lew an ia  soli po poprzedniem  upusz­
czeniu krw i. W  pierwszym  przypadku upuszczono 300 c. sz. krw i, a w lano 400 
c. sz. roztw oru o,6£ soli kuchennej,  w drugim upuszczono 3oo c. sz. krw i i wlano 
3oo c. sz. soli, w reszcie  w trzecim upuszczono l65 c. sz. i wlano 3oo. W sz y s tk ie  
p rzyp adk i z a k o ń c z y ły  się pomyślnie.

W re sz c ie  teoretyczn ie  stara się autor uspraw iedliw ić  zab ieg  po w yższy  przy 
zatruciach , rozum ując w sposób następujący.

Istnieją, ja k  wiadom o, trzy teorye, objaśnia jące przyczyn ę trującego dzia łan ia  
tlenku węgla na ustrój. T le n e k  w ęgla, według pierwszej, dostawszy się do krw i,  
w yd zie la  tlen z t lenohem oglobiny  i wstępuje z nią w zw ią z e k  niezdolny do p o ch ła­
niania  tlenu, co w yw o łu je  śmierć przez uduszenie. W e d łu g  drugiej —  niezależnie 
od zubożenia  krw i w tlen, w yw o łu je  tlenek w ęgla  bezw ład  mięśni n aczyn iow ych  
przez sw oisty w p ływ  na ośrodki n aczyn io-ruchow e; w yn ik iem  są zaburzen ia  i z a h a ­
m ow anie krw iobiegu. T rz e c ia  —  objaśnia śmierć jako  w yn ik  n ark o ty czn e g o  dzia­
łan ia  tlenku w ęgla  na ośrod k o w y układ n erw ow y, p o w o d u jąc ego  paraliż n a jw a ż­
niejszych ośrodków . R acyon aln e  zatem  leczen ie  pow inn o w a lc z y ć  przynajmniej 
z jednem  z tych n iebezpieczeń stw ; tern gorzej, jeże li  p raw dziw e są w szystk ie  trzy 
p rzypuszczenia.

Z w olen n icy  przelew an ia  krw i opierają  się na pierwszem  przypuszczeniu: po­
n iew aż brak tlenu, należy go dostarczyć wraz ze św ieżą  krw ią. P rzeciw  nim p rze­
m aw ia ta okoliczn ość, że są przypadki zaczad zen ia ,  gdzie o b ja w y  za leżą  w cale  nie 
od braku tlenu,— co w ięcej,  tlenku w ę g la  nie można w y k r y ć  w e krw i przy pom ocy  
spektroskopu. O czy w iśc ie ,  nie potrzeba  w takich  przyp adkach  dostarczać krw i. 
T ym czasem  w lew an ia  soli z p oprzed zającem  upuszczeniem  krw i odp ow iad ają  w y ­
maganiom każdej teoryi.

1) P uszczen ie  krwi z ży ły  usuwa p ew n ą część trucizny. N astępcze w lew an ia  
rozrzedzają pozostałą  resztę, a w yw o łując  w zm ożen ie  działalności nerek, po w odują  
szybkie  jej usunięcie. W le w a n ie  zresztą urucham ia w szystką  krew , p rzyw ra ca ją c  
porządek w obiegu. A u tor  bowiem  przypuszcza, że (an alogicznie  z d o ś w ia d cz e ­
niem GoLTz’a) pew na część krw i podlega zastojow i w rozszerzonych  naczyn iach.

2) D o św iad cz en ia  SciiWARz’a d ow iod ły  w sposób n iezw alczo n y , że w lew an ia  
p rzyw ra cają  ciśnienie, niezbędne dla krw iob iegu , i usuwają zaburzen ia  w nim.

3) D o św iad cz e n ia  przy zapaści ch o le ryczn ej ,  zarów no ja k  czyn ion e na z w ie ­
rzętach, którym  w ypuszczon o połowę lub dwie trzecie masy krwi, dow iodły, że 
w lew ania  soli w yw ołują  pobudzenie ośrodków  n e rw ow ych , n iezbędn ych  do życia.

Zresztą, w lew an ie  soli za leca  niem ało i ta o k o liczn o ść ,  że w porównaniu 
z w lew aniam i krw i jest ono bezp orów n an ia  łatw iejsze .

( D eu t. M ed. Woch. i8$4. N r . -12). A . Z.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  C le m e n s  zaleca przy cukrzycy poda- jakol bardzo dobrze, stan ogólny ich znacznie 
wanie chemicznie czystego gwajakolu w ilości się poprawia. (Ali. med. Centr.-Zeit. 1894. 
6 —10 kropel w łyżce mleka trzy razy dzień- Nr. 12). Z j .

nie; ilość cukru w moczu szybko się zmniejsza = ;  B o g d a u  spostrzegał przypadek rzeżą- 
i wkrótce znika, tak, że choremu można po- czki ostrej w cewce u mężczyzny, w którym po 
zwolić spożywać pokarmy nie tylko mączne, przyłączeniu się lewostronnego zapalenia płuc 
lecz nawet cukier, a w moczu zjawiają się tylko włóknistego znikł odrazu wyciek ropny, przed- 
ślady cukru. Ilość dobowa moczu zmniejsza tern bardzo obfity, i zjawił się na nowo po przej- 
się szybko do połowy. Chorzy znoszą gwa- ściu zapalenia płuc.

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  Dr. H. Oobrzyckl.

4 o3B0.ieno HeH3ypoio. Bapm aBa 14 Auplum 1894 r. Druk K . Kowalewskiego. Królewska 29.

www.dlibra.wum.edu.pl


