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LUDWIK TEICHMANN
b. Profesor anatomii, b Rektor Wsz8chnicy Jagiellońskiej

i b. Wice-Prezes Akademii Umiejętności w  Krakowie.

Wsź.echnica Jag ie l loń ska  n o w ą  i wie lką  poniosła  s tratę.  Szeregi  
mężów, jej s ławę i ozdobę  s t a n o w ią c y c h ,  p r ze rz ed zać  się zaczynają.  Nie­
da w n o  na tem miejscu opłak iwal i ś my zgon profesorów R y d l a  i O e t t i n -  
g e r a ;  dziś znowu na karc i e  żałobnej  zapisać  musimy imię  potę  cnego na  
polu wiedzy  badacza ,  d łu gole tn iego  profesora  ana tom i i  w Krakowie ,  by ­
łego R e k t o r a  W s z e c h n ic y  Jagiel lońskiej ,  L u d w ik a  T e ic h m a n n a ,  z m a r łe g o  
w K r a k o w ie  dn ia  2 4  L is to p a d a  r. b. Imię  T e ic h m a n n a ,  k t ó re m u  dziś hołd 
wraz z ca łym świa tem n a u k o w y m  sk ł adam y,  s łynie szeroko.  W i e d z a  
traci  w Jego  osobie po tężny  filar.
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S. p. T eich m ann  urodz i ł s i ę  w Lubl in ie,  dn ia  16  W r z e ś n i a  1823 foku;  na uki  g im-  
na zya lne  u k ończ ył  w R a d o m i u ,  skąd w r. 1846 uda ł  się do D o r p a tu ,  gdz ie przez  
dw a  lata  uczęszczał  na  wydzia ł  t eologiczny.  Po 2 - letnim tam pobycie ,  poświęc i ł  
się s tudyom l e k a r s k im ,  k tó re  rozpoczą ł  w r. 1851  w He ide lbergu ,  a  w da lszym c i ą ­
gu p rowa dz i ł  j e  w Getyndze ,  gdzie  już  w nas tęp nym rok u  o t r z y m a ł  posadę przy 
ins ty t uc ie  a n a to m ic z n y m  j a k o  prosektor .  W  ro k u  i855 po o b r o n ie n iu  rozprawy:  
„Zur  L e h r e  von den G a n g l i e n “, o t rzym ał  tamże  s topień  d ok to ra  z o d znaczen ie m .  
W  r. 1856, o t r zym aw szy  s ty pendyum BLUMENBACH’a, udał  się w podróż  n a u k o w ą  
po Europie ,  dla zw ie d z e n ia  ce ln iej szych z a k ła d ó w  a n a to m ic z n y ch .  Po powrocie 
ze studyów,  ja k ie  w z ak ła d ach  tych prowadzi ł ,  w roku 1809 o t r zym ał  veniam le- 
gendi j a k o  do c e n t  p ryw a tn y  ana tomi i  i fizyologii w Getyndze ,  gdzie pr acow a ł  
nad  p repar a t am i ,  wedle k tó rych  H e n l e  w yko n y w a ł  rysunki  do swego zn a n e g o  po­
wszechni e  dzieła.  Bez mis t rzowskich  p r e p a r a t ó w  T e ic h m a n n a , dzie ło HENLE’go 
da l ek ie  by łoby  od tej ścisłości ,  j a k ą  się ono odznacza .  W  dwa la ta  późnie j p o w o -  
łany  został  do K ra k o w a  na  profesora  ana tomi i  pa to logiczne j ,  a na s tę pni e  w r. 1868 
n a  zwycza jnego  profesora  an a to m i i  opisowej,  na  k tórern to s ta now isk u  ch lu bn ie  
p ra cow a ł  aż po za  prawem przepisany  70- ty rok życ ia .

Pole b a d a ń  T e ich m anna , j a k k o lw ie k  zbyt  sz e ro ki ch  k rę g ó w  wiedzy  nie o b e j m o ­
wało,  było ba rdzo  ow oco dajn e .  O d k ry c i e  przez Niego w r. 1853  „k rysz ta łów h e m i n y “, 
od tą d  „krysz ta łami  T e ic h m a n a“ zw any ch ,  n a b ra ło  o g r o m n e g o  z n a c z en ia  w m e d y ­
cynie  sądowej ,  j a k o  j e d n a  z na jw ażnie j szych  zdobyczy  c h em i i  d ro bnowidzowej ,  
u mo żebn ia jące j  wy kr yc ie  cho ćby  na jmnie j szych  ś ladó w krwi ,  zwłaszcza  od chwi li ,  
gdy Bruecke  wykaza ł ,  że krysz t a łk i  T e ic h m a n n a  są  c h lo rk ie m  h e m a ty n y .  P r ó b a  
ta krwi ,  k t ó r a  pod wz ględem pewnośc i  i ścisłości  nie  ma  dotąd  równej sobie,  ucz y­
n i ła  imię naszego  bada cza  na  świa t  cały rozgłośnem.

W a ż n i e j s z ą  j e d n a k  zas ługą  zm ar łe go  były s tudya  Jego  a n a to m ic z n e  nad  n a c z y ­
n iami  i g ruczoła mi  ch łon nemi ,  k tó ry m  wię ksz ą  część  swego życ ia  poświęc i ł .  O w o ­
cem mozoln ych  tych prac  było p rz ede wszys t k ie m głośne dzieło:  „O ukła dz ie  l im- 
fa tycznym ze s ta now iska  anatomicznego** (Das Sau gade rsys te m vom an a to in is c h e n  
S t an d p u n k te .  Leipz ig .  1861 r.), k t ór e  a u to ro w i  z a pe w ni ło  bardzo  zaszczytne  
miejsce  w rzędzie uczonych .  P rz e p ro w a d z a  On tu ba dani a  naczyń i g ruczo łów c h ł o n ­
n ych  w n ade r  szerokim zakres ie  pod względem a n a t o m o - p o r ó w n a w c z y m ,  i u d o ­
skonala ,  idąc w ślady HYRTi/a, m eto d ę  zas t r zy ki wan ia ,  od tą d  z n a n ą  w na uce  pod 
na zwą „m etody  H y r t l -T e ic h m a n n a“, oraz  wy k ry w a  fakty a n a tom iczne ,  d o t y c z ą c e  
po czą tk ów  naczyń  ch ło nn ych .  W  p re p a ro w a n iu  i t echn ice  n a s t r z y k iw a n ia  naczyń  
c h ło n n y c h  doszedł  T eich m ann  do niedośc ignionej  doskonałośc i ,  a p r epa ra ty  je g o  p o ­
dz iwi ane  i n a g r a d z a n e  były przez specya l i s tów na wy s t aw ach  w Paryżu  i W i e d n i u

Nad wyraz  c e n n e ,  rzec  można ,  nie mające  sobie  r ó w n y c h ,  zbiory swoje z a p i ­
sał  n i e o d ż a ł o w a n y  a n a t o m  W s z e c h n i c y  Jag ie l lońskiej ,  k tóre j  przez tak  l iczny lat 
szereg  z na jw iększą  dla  na uk i  ko rzyśc i ą  służył .  W  r. 1886 o b c h o d z o n o  uroczyśc ie  
25-ciolecie Jego  na ukow e j  działalnośc i ,  w ro k u  zaś ub ieg łym,  us tępując  z z a j m o w a ­
n ego  s ta now isk a ,  że g n a n y  był p rzez w sz echn icę  i u c z ą c ą  się m ło dz ież  wśród o b j a ­
w ów  żalu i na jwyższego  uz nania .

W z o r o w y m  był  s to su ne k  T eichmanna  do młodzieży  un iw er sy teck ie j .  J a k k o l ­
w ie k  dość w ym a g a ją c y ,  ko c h a ł  uczniów  swo ich  po o jc ow sk u,  up rzys tępni a j ąc  
i u ła tw ia jąc  im pracę.  Był też przez  n ich bardzo  m i ł o w a n y  i c e n io n y .

J a k o  cz łowiek ,  prof.  T e ic h m a n n  był wzorem,  g od nym  j e g o  zas ług  n a u k o w y c h .  
Cześć świętej  pamięc i  L u d w i k a  T e ic h m a n n a !

J. S.
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W ykaz prac S. p. prof. L. Teichmanna *).

1. Ueber K ^stallisation der organischen Bestandtheile des Blutes wPfenfer’s und 
Henle’s Zeitschrift filr rationel. Medicin. T. III. 1853. 2) ZurLehro yon den Ganglien. 
Inaug. Dissert. Mit einer Kupfertafel. Góttingen 1856. 3) Ueber das Haematin w Pfou- 
fer’s und Henle’s Zeitschrift ftir rationelle Medicin. T. Y III. 1856. 4) Das Sauga-
dern-System vom anatomischen Standpunkte, in 4°, mit 18 Kupfertafeln. Leipzig, 
Engelmann 1861. 5) Badania anatomiczne w przedmiocie objętości komórek serco­
wych. Rocznik Tow. naukowego krak. T. VIII. 1864. 6) O wartości niektórych no­
wszych badań chłonie tudzież o naczyniach limfatycznych krtani. Rocznik Tow. nauk. 
krak. T. X IX . 1871. 7) Die Lymphgefasse des Kehlkopfes, mit 1 Tafel, w H. Lu-
sebka: „Der Kehlkopf des Menschen". Tiibingon 1871. in 4°. 8) K it jako masa injek- 
cyjna i sposób nastrzykiwania tą masą. Rozprawy Akademii Umi ej. Wydziału mat. 
przyr. T. VII. Kraków 1880. 9) O ujściu chłonie do żył u człowieka (tymczaso­
wa wiadomość). Rozprawy Akad. Umiej. Wydział m at.-przyr. T. XV. Kraków 1887. 
10) Trzy rzadkie nieprawidłowości, które spowodowały głuchotę, z tablicą. Gazeta 
lekarska. Warszawa 1887. 11) Ueber Knochenmaceration nach eigenen Erfahrungon. 
Anatomisoher Anzeiger. II. Jahrg. 1887. N. 14i 15. 12) Ueber Conservation des Gehir- 
nes mittelst W eingeist und Terpentinoel. W iener klin. Wochenschrift 1892. Nr. 9. 
13) Naczynia limfatyczne w słoniowaciźnie (Elephantiasis Arabum), wielka 8-ka, str. 
51 i 5 tablic w wielkiej 4-ce. Monografia wydana przez Akademię Umiejętności 
w Krakowie 1892.

Kilka uwag w sprawie rozpoznawania i leczenia l n i c y ,
podał Julian Kramsztyk.

Mało jest bezwątpienia nowych środków lekarskich, które tak szybko 
wprowadzone zostały w powszechne użycie nietylko w szpitalach, ale 
i w praktyce prywatnej, jak  surowica zwierzęca przy leczeniu błonicy. Co­
raz liczniejsze prace i spostrzeżenia zdołały wykazać w niezwykle krótkim prze­
ciągu czasu i w sposób nieulegający wątpliwości bardzo pomyślne skutki 
tego nowego sposobu leczenia. Niebezpieczeństwo, połączone z chorobą, 
częste jej pojawianie się i widocznie skuteczne działanie surowicy objaśniają 
dostatecznie to szybkie jej rozpowszechnienie. Tern nie mniej, a może w ła­
śnie z powodu pośpiechu, z jakim praktycy środek ten stosować zaczęli, na 
każdym kroku przy tym sposobie leczenia liczne jeszcze spotykają się wątpli­
wości. Przedewszystkiem stosuje się to do rozpoznania choroby. Surowica 
krwi, jak  się to samo przez się rozumie, może być skuteczną jedynie w przy­
padkach, w których choroba spowodowana została przez lasecznik błoniczy. 
Leczenie zapomocą surowicy polega na wprowadzeniu do ustroju go­
towego środka lekarskiego, któryby ustrój ten sam wytworzyć był zmu­
szony,— środka, wytworzonego w organizmie uodpornionego zwierzęcia. Sztu­
cznie wywołujemy to, co sama przyroda czyni przy pomyślnym przebiegu 
choroby. Użycie więc surowicy jedynie w przypadkach istotnej błonicy jest 
wskazane. T a  okoliczność zmusza lekarzy do tern dokładniejszego rozpozna­

*) W słowniku Kośmińskiego oraz w słowniku GoRLT*a i HiRSCH’a podają nazwisko zmar­
łego z przydomkiero^TEiCHMANN-STAWiARSKi Ludwik,
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nia choroby. Praktycy, którzy dotąd w rozpoznaniu choroby nie mieli żad­
nych prawie trudności, ani wątpliwości, znajdują się obecnie częstokroć 
w danym przypadku w kłopocie, czy przystąpić do leczenia zapomocą suro­
wicy, a właściwie, czy mają do czynienia z błonicą, czy z innem cierpieniem 
gardła.

Sądzę, że sprawa polega do pewnego stopnia na nieporozumieniu. Po­
chodzi ono przedewszystkiem z tego powodu, że od czasu wykrycia lasecznika 
błonicy, a tern bardziej od czasu wprowadzenia leczenia jej zapomocą suro wicy 
i częstszych badań bakteryologicznych, jedni, jak dawniej, na podstawkach klini­
cznych, inni na zasadzie badania drobnowidzowrego rozpoznają chorobę. Podo­
bnie, jakkolwiek nie w tym stopniu, rzecz się miała przez czas jakiś z gruźlicą, 
a nawet i cholerą po odkryciu właściwych zarazków, ale tam lekarzom 
mniej się to czuć dawało. Obecnie lekarz rozpoznaje, jak  dawniej, gruźlicę płuc 
i cholerę, a badanie bakteryologiczne stanowi jeden ze sposobów ułatwiają­
cych, może przyśpieszających rozpoznanie, ale brak badania wydzielin albo 
niewykrycie w danym razie laseczników właściwych, nie stanowi powodu do 
wątpienia o dobrem rozpoznaniu. Inaczej rzecz się ma z błonicą. Lekarz 
doświadczony, prowadzący oddział błoniczy od lat kilkunastu, mający co­
rocznie sto lub więcej przypadków błonicy w leczeniu, opisuje obecnie szereg 
spostrzeżeń ze stosowaniem surowicy przeciwbłoniczej. Jeżeli w kilku lub 
kilkunastu przypadkach nie zdołał przeprowadzić badań bakteryologicznych, 
albo w pewnej ich ilości nie zdołał wykryć laseczników, usłyszy natychmiast 
zarzut, że spostrzeżenia jego nie są ścisłe, że przypadki te z ogólnej liczby spo­
strzeżeń wyłączyć należy. Tcmbardziej zarzut ten spotyka lekarza mniej 
doświadczonego w praktyce prywatnej, a co ważniejsza, że lekarz ten, da­
wniej pewny swego rozpoznania, obecnie sam się waha i nie wie, jaką  zasto­
sować terapię. Szybkość rozpoznania, jak  słyszymy ze wszech stron, jest 
jednakże konieczna; jeden dzień opóźnienia stanowić ma o dobrym wyniku 
leczenia.

Pogląd ten na niepewność rozpoznania klinicznego i potrzebę po­
śpiechu w leczeniu wydaje mi się właśnie niesłuszny. Wykrycie lasecznika 
błonicy zmieniło i wyjaśniło pojęcie nasze o istocie choroby, ale przebiegu 
i objawów klinicznych choroby nie zmieniło. Błonicą w dalszym ciągu na­
zywać będziemy tę samą postać kliniczną, co dotąd. Rozpoznanie błonicy 
zbyt wielkich trudności nie przedstawia, j a k i  dawniej nie przedstawiało. Każ­
dy lekarz, mający często do czynienia z chorobami dzieci, zgodzi się bezwątpie- 
nia ze mną, że w praktyce daleko częściej zdarza mu się napotykać nierozpo­
znane i zaniedbane przypadki innych chorób, np. zapalenia opłucnej z obszer­
nym wysiękiem, częstokroć ropnym, aniżeli błonicę. Wydarzają się, co pra­
wda, przypadki, w których lekarz waha się w pierwszej chwili, pierwszego 
dnia choroby, co do natury cierpienia gardlanego, jak  to ma miejsce przy za­
paleniu gardła mieszkowatem ( ang. fo l l ic u la r is ale są to przypadki zwykle 
łagodne i nie wymagające szybkiej, ani energicznej interwencyi lekarskiej.

Bardzo pouczające są w tym względzie spostrzeżenia B a g i ń s k i e g o  W d o ­
skonali urządzonym szpitalu posiada on, obok pawilonu dla chorych dotknię­
tych błonicą, osobny oddział obserwacyjny dla chorych z błonicą podejrzaną, 
nie rozpoznaną stanowczo w chwili przybycia chorego do szpitala. Otóż 
okazało się, że wśród wielkiej liczby, przeszło pięciuset przypadków rozpo­
znanej od początku błonicy, ledwie w 1 ,9 $  przypadków nie znaleziono lasc- 
czników LóFFLEii a, co poprostu na karb pomyłki i niedostateczne go bada­
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nia położyć można; natomiast z 260 przypadków drugiej katogoryi, przypad­
ków podejrzanych, znaleziono lasecznik tylko 104 razy. Co wszakże dla leka­
rzy praktyków ma znaczenie największe, to to, że kiedy wśród chorych pier­
wszego rodzaju śmiertelność była bardzo wysoka (około 39$), z chorych 
podejrzanych nie umarł ani jeden wskutek błonicy. Dane te najzupeł­
niej uspokoić mogą lekarzy co do ich niepewności w rozpoznaniu i potrzeby 
pośpiechu w leczeniu zapomocą surowicy. W przypadkach rozpoznanych na 
podstawie badania klinicznego, należy rozpocząć leczenie natychmiast, ale 
w przypadkach wątpliwych można z użyciem surowicy zupełnie spokojnie 
czekać, póki dalszy przebieg choroby i badanie bakteryologiczne nie potwier­
dzą przypuszczalnego rozpoznania. Trzymając się zasady powyższej, zw ła­
szcza w praktyce ambulatoryjnej i prywatnej, gdzie daleko częściej, aniżeli 
w szpitalu, z podobnemi lżcjszemi postaciami się spotykamy, miałem wielo­
krotnie w ciągu ubiegłego roku sposobność przekonania się, jakoteż wykaza­
nia kolegom, z którymi się 11 tych chorych spotykałem, że niema ani trudno­
ści w rozpoznaniu niewątpliwej błonicy, ani też potrzeby ulegania żądaniom 
zaniepokojonych rodziców o wstrzyknięcie surowicy w przypadkach lekkich 
i podejrzanych.

Jednę jeszcze okoliczność podnieść należy w tern miejscu. Od chwili 
ukazania się pierwszych spostrzeżeń nad działaniem surowicy przeciwbło- 
niczcj, wszyscy prawne autorowic wykazują, że pomyślne skutki lecze­
nia występują tern jaskrawiej, im wcześniej rozpoczynamy leczenie; a przy­
padki, leczone właściwie już pierwszego dnia, nieznaczną, albo i żadnej nie 
dają śmiertelności. Stanowi to jeden z powodów, dla którego nietylko pu­
bliczność, o fakcie tym natychmiast powiadomiona, ale i lekarze tembardziej 
śpieszą się z rozpoznaniem błonicy nawet w najlżejszych przypadkach, aby 
leczenia zapomocą surowicy nie opóźnić. Bezwątpienia wczesne przystąpienie 
do wstrzykiwać w przypadkach błonicy niewątpliwej i od pierwszej chwili 
poważnie się zapowiadającej, jest bardzo słuszne, a dane statystyczne okazu­
ją  istotnie, że wynik leczenia jest wtedy najlepszy, ale nie stanowi to ani no­
wego odkrycia w lecznictwie, ani też błonica nie zajmuje pod tym względem 
jakiegoś stanowiska odrębnego. To  samo widzimy we wszystkich innych 
chorobach. Zapalenie płuc, tyfus, odra, szkarlatyna, okazują również śmier­
telność mniejszą w przypadkach leczonych od pierwszego dnia, aniżeli w r a ­
zie rozpoczęcia leczenia w końcu pierwszego lub drugiego tygodnia choroby.

K o h t s  w Strasburgu zebrał statystykę chorych, dotkniętych błonicą, 
z okresu czasu przedsurowiczego, z której okazuje się, że z przyjętych do 
szpitala pierwszego dnia choroby, wyzdrowiało 100%, drugiego dnia 80%, 
trzeciego, czwartego i szóstego 53,57^ , 45,^3# 1 3 l »25$-

Statystyka każdego szpitala wykaże toż samo bezwątpienia. T a  okoli­
czność właśnie stanowi powód, dla którego w praktyce prywatnej każdy le­
karz pochwalić się może mniejszą śmiertelnością, aniżeli w szpitalu, nawet 
w najbardziej niebezpiecznych chorobach. Ale wczesne rozpoczęcie leczenia 
nie stanowi tu jedynej przyczyny łagodniejszego przebiegu choroby i lepszego 
zejścia. Łatw o zrozumieć można, że są to właśnie przypadki choroby najle­
piej pielęgnowane, przypadki dotyczące przeważnie ludzi klasy zamożniejszej, 
przypadki, w których najczęściej nie mamy do czynienia z powikłaniami, po- 
wodująccmi właśnie owo niepomyślne zejście. Znany jest fakt, żc w szpita­
lach daleko częściej wydarza się zapalenie nerek po szkarlatynie, aniżeli w do­
mach prywatnych; ale też lekkich przypadków szkarlatyny w szpitalach nie

www.dlibra.wum.edu.pl



1006

widujemy wcale; w praktyce prywatnej w ydarzają się one może częściej ̂  ani­
żeli ciężkie. Słuszne więc bardzo jest zachęcanie do wczesnego rozpoczynania 
leczenia błonicy, ale nie stanowi to bynajmniej jakiejś szczególnej własności 
tej choroby, ani też nowego sposobu leczenia.

W związku ze sprawą rozpoznania błonicy stoi kwestya terminologii. 
W  pracach, odnoszących się do leczenia zapomocą surowicy, znajdujemy czę­
stokroć podział przypadków spostrzeganych na: błonicę gardzieli i krup, co 
ma oznaczać błonicę krtani. Znajdujemy również nieraz opisane przypadki 
krupu nieżytowego, krupu grypowego i t. p., leczonych zapomocą surowicy. 
Wprowadza to nowe nieporozumienie do sprawy, o której mowa. N azw y 
„krup" używać obecnie należy tylko dla cierpienia krtani, nie zależącego od 
laseczników błoniczych. Klinicyści wszyscy prawie oddawna już t. zw. krup 
krtani uważają za jednoznaczny z błonicą, a badania lat ostatnich stanowczo 
tożsamość tych dwóch chorób i pod względem etyologicznym wykazały. 
Jedyny H e n o c h  pod tym względem odrębne zajmuje stanowisko. Tembar- 
dziej po wprowadzeniu do lecznictwa surowicy, wskazanej jedynie w przy­
padkach błonicy, choroby zależnej od laseczników właściwych, używać nale­
ży nazwy: b ł o n i c a g a r d z i e l i  i b ł o n i c a  k r t a n i ,  które dostatecznie malują 
i istotę choroby i jej umiejscowienie, a jednocześnie wskazanie do użycia suro­
wicy stanowią. G dyby kto dla wydatniejszego określenia objawów klinicznych 
przy nazwie k r u p  obstawał, powinien jednocześnie dla oznaczenia istoty cho­
roby mówić i pisać k ru  p b ł o n i c z y .

Przechodząc do samej surowicy przeciwbłoniczej, chciałbym dotknąć je ­
dnej tylko kwestyi, której ani obszerne rozprawy, prowadzone w towarzy­
stwach i na zjazdach lekarskich, ani liczne spostrzeżenia dotąd stanowczo nie 
rozstrzygnęły. Mam tu na myśli wpływ kwasu karbolowego, dodawanego 
do surowicy, na stan ogólny chorych i na nerki.

K o lega  J a n o w s k i 1) w rozprawie swojej o leczeniu błonicy mówi: 
„w  pierwszych chwilach stosowania surowicy obawiano się działania na o r­
ganizm dziecięcy zawartej w niej ilości karbolu, dziś jednak doświadczenie 
kliniczne kwestyę tę z porządku dziennego usunęło". Podobnego zdania ża­
den z doświadczonych klinicystów, m ających bardzo wiele do czynienia z b ło­
nicą i wstrzykiwaniami surowicy, dotąd nie wygłosił. N ie mówiąc o poprze­
dnich, znanych po większej części pracach, tak zagranicznych, ja k  i naszych 
autorów, którzy na dodatek kwasu karbolowego pilną zw racają  uw agę, 
wspomnę w tern miejscu o rozprawach, jakie nad rozbieranym przez nas przed­
miotem m iały miejsce przed kilku miesiącami na zjeździe lekarzy i p rzyro­
dników niemieckich w Lubece. Przemawiało w tej kwestyi dwóch tylko 
klinicystów: profesorowie H e u b n e r  z Berlina i S o l t m a n  z L ipska; a  obaj, 
wielkim bardzo materyałem spostrzegawczym rozporządzający i bardzo p o ­
chlebnie o działaniu surowicy się w yra ża jący ,  zakończyli przemówienie swoje 
wyrażeniem żalu, że obaw a przed zatruciem ustroju kwasem k arbo low ym , 
zaw artym  w surowicy, wstrzymuje ich częstokroć przed zastosowaniem wiel­
kich dawek, jakie najczęściej są wskazane. H e u b n e r  zwrócił się nawet z za­
pytaniem do BEHRiNG’a, czyby się nie udało zastąpić kwasu karbolow ego in ­
nym środkiem, budzącym mniej ob aw  zatrucia organizmu dziecka. Niestety, 
odpowiedź w yp ad ła  przecząco. B e h r i n g  utrzymuje nawet, że trójkrezol, 
używ any przez A r o n s o n ^ ,  musi być zarzucony, i że R o u x  już porzucił doda-

*) l^amiętnik Towarzystwa Lekarskiego. T. XOI, str. 683. 1895 r.
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tek kamfory, której działanie również niedostatecznem się okazało, a ma na­
dal używać karbolu.

Obawa pedyatrów powyższych jest jeszcze do obecnej chwili podziela­
na przez większość lekarzy. Kiedy przed kilku tygodniami surowica petersbur­
ska okazywała słabą zawartość uodparniającą, tak, że w 1 7 — 18  ctm. zawie­
rało się ledwie 1000 jedoostek uodparniających, dla wstrzyknięcia pełnej 
dawki należałoby użyć około 50 cent. surowicy, zawierających przeszło 0 ,25  
t. j .  4 grany kwasu karbolowego. Pomimo wszelkich teoretycznych dowo­
dzeń, pomimo zapewnień o stanowczo nieszkodliwem działaniu środka, bar­
dzo trudno było lekarzowi zdecydować się na wstrzyknięcie takiej ilości kar­
bolu dziecku rocznemu. A wszakże tylko wielka i wcześnie zastosowana da­
wka ma w przypadku ciężkim pewną przynieść korzyść.

Doświadczenia na zwierzętach bardzo małą w tym względzie dają rękojmię. 
B a g in s k y  sąd swój o nieszkodliwości kwasu karbolowego opiera na fakcie, 
że karbol, zawarty w surowicy, nie daje w moczu reakcyi karbolowej. Sądzę, 
że okoliczność ta sama przez się nie dowodzi wcale, że kwas karbolowy, 
w  większej ilości użyty, nie może spowodować zatrucia; a w jednym przypad­
ku, który spostrzegaliśmy w szpitalu, wyraźne objawy zatrucia ustroju i reak- 
cya karbolowa w moczu wystąpiły już po użyciu dwóch flaszeczek surowicy 
petersburskiej. T r e u p e l  w  Freiburgu i S i e g e r t  w  Strasburgu po wstrzykiwa- 
niach surowicy u zwierząt widzieli przemijający białkomocz, zwłaszcza jeżeli 
nerki poprzednio podrażnione były. N o t h n a g e l  i R o s s b a c h  w  farmakologii 
swojej podają, że po większych dawkach fenolu K o h n  widział często białko­
mocz; po dawkach mniejszych objaw ten występuje rzadko ( S a l k o w s k i ). 
Utrzymują oni, że u dzieci dawki 0 , 1 — 0,2 mogą wywołać objawy bardzo nie­
pokojące.

Przytoczone powyżej dane dostatecznie objaśniają pow ód  o b a w y  le­
karzy przy stosowaniu surowicy z kwasem karbolow ym . Na szczęście żaden 
ze spostrzegaczy nie uważa dodatku fenolu za konieczny. Ze surowica bez 
dodatku kwasu karbolowego działa równie dobrze, ja k  B e h r i n g ^ ,  o tern naj­
lepiej wiedzą lekarze w arszaw scy. M yśm y właśnie mieli sposobność przeko­
nania się, ja k  działają rozmaite gatunki surowicy. T a k  w  spostrzeżeniach szpi­
talnych warszawskich, dosięgających cy fry  400 przypadków, ja k  i w p rak ty ­
ce pryw atnej,  używ ano u nas berlińskiej, paryskiej, petersburskiej i w arszaw ­
skiej surowicy, g d y  spostrzeżenia praktyków  zagranicznych przeważnie 
na jed n ym  gatunku surow icy się ograniczają. W szyscy przekonaliśmy 
się i jednogłośnie to przyznajemy, że surowica w arszaw ska pod żadnym 
względem tamtym w działaniu nie ustępuje, a  sam brak karbolu spraw ia ,  że 
chętniej się nią posługujemy. Zdaje mi się, że ze spokojnem zupełnie sum ie­
niem możemy zapewnić H e u b n e r ^  i SoLTMAtCa, że wbrew twierdzeniu B e h - 
RiNG’a, można otrzymać surowicę bez karbolu rów ną tamtej w działaniu, r ó ­
w ną co do sw ojej trwałości, a znacznie od niej tańszą. Zakłady, produkujące 
surowicę w d w ó ch  odmianach, z których jedna, tańsza, zawiera dodatek kwasu 
karbolow ego, druga droższa jest bez tego dodatku przygo to w yw a n a , również 
ch yba  drugą za lepszą uważają. Czyż lekarz, m ający do w yboru  dw a g a ­
tunki leku o jednem i tern samem działaniu, w tym sam ym  celu używanego, 
jeżeli przy użyciu jednego z nich złych skutków dla ustroju obawiać się może, 
użyje go dlatego, że jest  nieco tańszy?'

Mkd. N. 49.
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Przypadek zupełnego pęknięcia macicy podczas porodu 
z wypadnięciem -płodu do jamy otrzewnej; laparotomia, 

całkowite wycięcie macicy.
Opisał C T s i/S ilis łs :! , ordynator szpitala.

Przypadki pęknięcia macicy podczas porodu do zbyt częstych nie należą, 
a zabiegi operacyjne w tych razach jeszcze rzadziej bywają dokonywane. Tern 
powodowany, pomimo, iż starania moje nie zostały skutkiem pomyślnym 
uwieńczone, ośmielam się podzielić z czytelnikami ,,M edycyny“  opisem spo­
strzeganego i leczonego przezemnie przypadku.

F. W. ,  23 l a ta  wieku  mająca ,  szósty raz rodząca ,  k r z e p k a ,  o silnej budowie  
kos t ne j ,  bez  ś ladów krzywicy  lub innych  chorób  kości ,  o m ie d n ic y  prawid łowej ,  — 
wszys tkie  po p rzedn ie  porody od by ła  bez po mocy  lekarskie j ,  dzieci  rodz i ła  żywe.  
Os ta tni  poród rozpoczą ł  się dn ia  28 maja  r. b. o godz in ie  7^ w ie czo re m ,  dosyć  s i l ­
nymi bólami,  k t ór e  wys tępowały  p od ob no  prawid łow o,  aż do pę kn ięc i a  p ęche rz a  
p ł odo we go ,  co miało nas t ąp i ć  o godz in ie  1 2 -ej w nocy; od tego  czasu bóle jak ob y 
ustały zupe łn ie .  Ok oł o  po łu dn ia  dn ia  nas tęp neg o ,  b a b k a  wie jska,  dla w yw o ła n ia  
bólów,  da ła ,  j ak s am a  twierdzi ,  pół  łyżeczki  sporyszu w proszku ,  lecz bóle i w ó w ­
czas po d o b n o  nie po jawi ły  się, a na t o m ia s t  z pochwy wypad ła  rączka ,  k tó r ą  ba b k a  
gor l iwie s t a ra ła  się w e p c h n ą ć  do macicy.  W e z w a n a  około 2 -iej po po ł udniu  a k u ­
szerka ,  p r ó b o w a ła  d o k o n a ć  ob ro tu  p łodu na  nóżki ,  lecz bezskutecznie .

Z a w e z w a n y  dnia  29-go o 5-ej po po łudniu ,  zna laz łem s tan nas tępujący:  r o ­
dząca  o wyraz ie  twarzy  z dr adz a jącym  zmęczenie ,  us ka rż a  się na os łab ien ie  ogólne  
i bóle w ca łym brzuchu;  tę t n o  100  ude rzeń  na  minutę ,  pełne;  c iep ło ta  c ia ła  p r a w i ­
dłowa; bóle por odo we  s łabe  i n ieczęste;  b r zu ch  napr ężon y ,  duży,  bo lący  przy d o ­
tyka niu ,  zwłaszcza ze s t ro ny  lewej;  dno  macicy  wysoko ponad  pępkiem,  ca ła  m a c i ­
ca  bardzo  silnie ku pr zod ow i  pochylona ;  bicia se rca  płodu n igdz ie  wys łuchać  nie 
można .  D ol ny  odc in ek  macicy  n ie zm ie rn ie  rozc iągni ę ty ,  a w wypukla j ącem  się 
p o d b r z u s z u  lewem,  ba rdzo  bolesnem przy dot y k an iu ,  w yczuwa się część p łodu  
t w a r d ą — główkę,  j a k b y  bezpośrednio  pod p o w ł o k a m i  brzusznemi leżącą;  d ro b n e  
zaś częśc i  — poś ladki  płodu,  zw rócon ego  grzb ie tem ku przodowi ,  leżą z prawej  
s t rony .  P ie rścień  przew ęża jący  Ba n d l ’a z n a jd o w a ł  się na  3  c tm.  poniżej  pępka .  
Z części  p łc iowych sączyła  się krew.  Przy badaniu  przez p o c h w ę  wyczuwało  się wy- 
pa d n ię t ą  r ą c z k ę  prawą,  po k tóre j  posuw ają c  się ku  górze,  zna lazłem ujście ma ci ­
czne  do s ta tecznie  rozwar te ,  o g ładk ich ,  śc ieńcza łych  brzegach ,  całe,  oprócz  s t rony  
lewej,  gdzie ś ledzący palec  w ycz uw a ł  n a dd a rc ie ,  s ięga jące  n i ezbyt  g łęboko.

W o b e c  tego,  ro z p o z n a łe m  po ło żeni e  b a r k o w e  pierwsze  z wyp adn ię c ię m  p r a ­
wej rączki ;  a  ma jąc  na  uw adze  w stą p ie n ie  przoduj ącego  barku  do próżni  małej  
miednicy  i o b c i ą g n ię c ie  się k u r c z o w e  szyi maciczne j  n a o k o ł o  przodującej  części 
p łodu ,— b a r k o w e  z ani edb ane .  Bardzo znac zna  bolesnoś ćw podbrzuszu le we m,  uczu ­
cie, j akby  tuż pod p o w ł o k a m i  brzusznemi zn a jd o w a ła  się g łó w ka  płodu,  obfite są ­
czenie  się krwi  z poc hw y,  przy z up e łn em  us tan iu  bó lów por odo wych,  n a d d a rc ie  
brzegu ujścia z lewej s t rony ,  wreszc ie  k i l k a k r o t n e  p o d o b n o  próby  obr o tu ,  d o k o ­
n y w a n e g o  przez a k usz e rk ę ,  — wszys tko  to zn ie w a la ło  do p ode j r zyw ani a  w danym  
p rz ypadk u  pękn ię c ia  szyi m aciczne j  n iez up e łn ego ,  co też i mia łym na  myśli,  p r zy ­
s tępując  do rozw iązania  rod zące j .  Po u łożeniu  jej  na łóżk u  p o p rzeczn em ,  
s t a r a łe m się r ę k ą  p ra w ą  do s t ać  do nóżek ,  dla d o k o n a n i a  obro tu ;  n ie  mogłem  tego 
j e d n a k  d o k o n a ć  z powodu ku rczo w eg o  ob c i ąg ni ęc ia  do lnego  o d c i n k a  macicy na  
p op rzedza jąc ym  bar ku  i g łów ce ;  p r z e k o n a ł e m  się tylko,  że przypuszczenie  moje  co 
do p ękn ię c ia  n iezupe łnego  szyi m a c i c z n e j  j es t  więcej  niż p r a w d o p o d o b n e ;  w p ro ­
w ad zo n a  ręka  p r a w a  da ła  się czuć w po dbrzuszu  tuż pod  po w ło k am i .  W o b e c  tego 
za n i ec ha łe m  r ozw ią zani a  rodzące j  n a  miejscu i z a r z ą d z i ł e m  przenies ien ie  chore j
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do szpi ta la ,  gdzie m o g łe m  był r ozp orządz ać  p o m o c ą  kolegow,  w r a z ie  ka t as t ro fy  
zup e łn e g o  pękni  ęc ia  macicy  podczas rozw iązania .  Przenies ien ie  chore j  odb yło  się  
n a n o s z a c h ,  lecz p o m im o  z a c h o w a n i a  wsze lk ich  os t rożnośc i ,  po dróż  ta  pogorszy ła  
s tan chorej ;  w dr od ze  rodząca  zaczęła  wy mi ot ować .  W y m i o t y  żó łc iowe p o w t a ­
rzały się i po przynies ien iu  jej  do szpitala;  ogólny  s tan c h o r e j  zmieni ł  s ię  zupełnie:  
t ę tno  słabe,  120  u d e rzeń  n a  minutę ,  twa rz  wyciągn ię t a ,  oczy zapadłe ,  ro dząca  
o m dl ew a,  c iężko  o d dy cha ,  bardzo blada,  j ęczy  i skarży  się n a  bóle w ca łym brzu ­
chu .  Bólów por od ow ych  n i e m a  zupe łn ie ,  a przy o b m a c y w a n i u  br zuc ha  zna laz łem 
ma cicę  dość si lnie sku rczoną ,  poc h y lo n ą  k u  przodowi  i z e p c h n i ę t ą  ku  prawej  s t ro ­
nie; n a  lewo zaś od niej ,  grzb ie t  p łodu,  tuż po d  p o w ł o k a m i  brzusznemi .  W  ciągu 
pół tore j  godz iny,  k tóre j  p o t r z e b a  było dla spro w ad zen ia  ko legów,  p rz ygo tow an ia  
do lapa ro to mi i  i t. p., ob jawy up ad k u  sił pos tę po w a ły  szybko.  O k o ło  8-ej wieczo­
rem c h o r a  s ta ła  się apa ty czną ,  nie t r acąc  przy tomn ośc i ;  t ę tno  b a rdz o  słabe.

O go d z in ie  8-ej w iec zo r em , w a systen cy i  k o le g ó w  LoHRER’a, KRUSCHE’go  
i F a n k a n o w sk ieg o , po w spólnej n aradzie  i z a d e c y d o w a n iu ,  iż  da lsze  próby w y d o ­
b yc ia  p łodu drogą n aturalną  b y łyb y  b ezsk u teczn e ,  a d la c ię ż k o  chorej z n o w e m  
w strzą śn ien iem  p o łą c z o n e ,  p rzystąp iłem  do lap arotom ii.  Zam iarem  m oim  było, po  
w yd ob yc iu  płodu i ło ż y sk a ,  ze sz y c ie ,  lub w razie, gd yby to o k a za ło  s ię  n iew y k o -  
n a ln e m , zu p e łn e  w y c ię c ie  p ęk n ię te j  m acicy .  Po p rzem yciu  n a leż y te m  p o ch w y  
i o b m y c iu  p ow łok  b rzusznych , w p o ło że n iu  TRENDELENBURG'a, c ię c ie  od sp ojen ia  
ł o n o w e g o  do pępka; śc iany  brzuszne n ader ś c ie ń c z a łe .  Po za m acicą ,  w dole  D o u ­
glas^  i p o m ię d z y  pęt lam i je l i t ,  m n ó stw o  sk rzep ów  k rw i.  Po w y d o b y c iu  n ie ż y w e g o  
p łodu , n iez b y t  d użego  i p ra w id ło w o  u k sz ta ł to w a n e g o ,  oraz le ż ą c e g o  w jam ie  m a­
c ic y  ło ż y sk a ,  p rzyczem  sz cz e l in  aw m a c ic y  nie p o w ięk szy ła  s ię ,— p rzek on a liśm y  się,  
ż e  nadd arc ie ,  p o czy n a ją c  s ię  na tylnej p o w ierz ch n i  trzonu m acicy  tuż poniżej  
w yjśc ia  ja jo w o d u  le w e g o ,  ro z c ią g a ło  s ię  ku d o ło w i  po le w y m  brzegu trzonu i s i ę ­
g a ło  przez ca ły  d o ln y  o d c in e k  aż do sk lep ie n ia  b o c z n e g o  le w e g o  i ty ln e g o  p och w y,  
k tó r e g o  cz ęść  tak że  z o s ta ła  p rzerw ana. Brzegi rozdarcia  n ierów n e ,  tw orzy ły  w k i l ­
ku m iejscach  strzępy. W ię z a d ło  sz er o k ie  le w e  na w y so k o śc i ,  gd z ie  rozdarcie  m a­
c ic y  z ty lnej p o w ie r z c h n i  trzonu p rze ch o d z iło  na boczną, także zo s ta ło  p rzerw ane  
w k ieru n k u  p op r zec zn y m  na całej  szero k o śc i .  Część górna o b y d w ó c h  l is tk ów  s i l ­
n ie  sk u rczo n a ,  s ta n o w iła  jed en  gruby sznurek  wraz z lew ym  ja jo w o d em  i jajn ik iem ;  
ca ła  m ie d n ic a  m ała  k rw ią  n a c ie cz o n a .

W o b e c  ta k  rozleg łych  uszkodzeń ,  nie  było właśc iwie wyboru  co do me to dy  
ope racyjne j .  R oz m ia ry  rozda rc ia  macicy,  p rzecho dz ąc ego  ta kże  n a  pochwę ,  po­
s za rpa ne  brzegi ,  a co na jważn ie j sz a ,zn iszc zenie  części  więzad ła  szerokiego  i para~ 
m etrium , o zeszyciu macicy  nie pozwala ły  myśleć,  j a k  również  o t a m po now ani u  
szcze liny gazą  j o do for m ow ą .  O dc ię c ie  macicy po nad p oc hw ą ,  w o b ec  zupe łn eg o  
przeda rc ia  do l ne go  o d c in k a  macicy,  o d e r w a n i a  części pochwy i u szkodz en ia  para- 
metrium^ nie mia łoby  żadnego  celu;  gdyż pozo s ta wien ie  z g n i e c i o n y c h  i po rwanych  
części ,  n a w e t  po zeszyciu o t rz ewny  p onad  po zos tawion ym  o d c i n k i e m  macicy,  nie 
z da w a ło  się nam odpo wi edn ie m ,  ze względu na  p ra w d o p o d o b i e ń s t w o  nas t ęp owe go  
k r w o t o k u  i z a k a ż e n i a  ogólnego.

Je dyn ie  wycięc ie  całej  macicy wraz ze zgniec iony m ja jo w odem  lewym i j a j ­
n ik iem,  um ożebn ia ł o  p od w ią zani e  wszystkiego,  co mogłoby  dać  powód do k r w a ­
w ie n ia  nas t ępo wego ,  i usunięc ie  wsze lk ich części ,  u ległych na d m ie rn e m u  rozcią­
gnięc iu lub roze rwan iu ,  s ta now i ło  g łó wne  wskazanie .

O p e r a c y a  d o k o n a n a  zos ta ła  m e to dą  MACKENRODT’a  ( ta k  n a z y w a  j ą  sam autor ,  
u k tó re g o  widz ia łem ją  s to so wan ą  z inny ch  pow odó w) .  Po po dw ią zani u  i p rzec ię ­
ciu w iąz ade ł  szerokich ,  j a k  w naszym przypadku:  p ra w ego  tuż przy brzegu macicy,  
l e wego zaś wraz  z ja jo w o d em  i j a jn ik ie m ,  przec ią łem o t r z e w n ę  na  przodowej  p o ­
w ie rzch ni  macicy ,  na  wysokości  do lnego  brzegu więzade ł  szerokich ,  oddz ie l i łem 
od p ęche rz a  mo czow eg o,  podw iąza łem  param etria , poczem na  zg łębniku,  w p ro w a ­
dz on ym  przez  p o c h w ę  do sk lep ien ia  pr zodowego,  na c ią ł em  śc ianę pochwy od s t ro ­
ny ja m y  brzusznej  i, s t o p n io w o  podwiązując ,  odc ią łem po c h w ę  od macicy;  wszy­
s tk ie  przewiązki ,  na ło żon e  na  śc iany  pochwy,  wyprowadz i łe m do pochwy;  wreszcie  
brzegi  o t rzewne j  zeszyłem ze sobą.  Ty m  sposobem ca ła  r a n a  pozos tała po za  j a m ą  
o t r zewnej .  Me tod a  ta, przy k tóre j  ani  j e d n o  cięcie nie  zostaje d o k o n a n e  przed p o d ­
w iązanie m części,  mające j  zos tać  przec ię tą ,  czyni  op er acy ę  prawie  bezkrwawą,  
a w p r z y p a d k a c h ,  do  na szego  p o dobn yc h ,  ma  to znaczen ie  n iemałe.  Miałem zamiar
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po zeszyc iu  o trzew n ej  w p r o w a d z ić  do ja m y  w orek  Mikulicza , a  przez o tw ó r  w  p o ­
ch w ie  w prow adz ić  płat gazy jod oform ow ej  do jam y p o za o trz ew n o w e j;  le cz  stan  
ogólny  o p e row ane j  zm usił m n ie  do z a n ie c h a n ia  teg o  zam iaru.

Podczas  operacy i  wymioty  barwy  czeko la do wej  p onaw ia ły  się c iągle,  t ę tno  
nikło,  pomimo c iąg łego za s t r zy k iw an ia  oleju k a m f o r o w e g o  z e te r e m  s i a r c z a n y m  
(30 s t r zykawek) .  Chcą c  więc  d okończ yć  ope ra cyi  na  żywej,  zeszy łem szybko ra n ę  
po w ło k  brzusznych .  Przed zeszyc iem ścian brzusznych ,  po n a l eży t em  p r z e p ł u k a ­
niu jamy o t r zewnej  f izyologicznym ro z tw o rem  soli ku chenne j ,  wla łem do niej p r ze ­
szło l i t r  tego  roz tworu .  P o m im o  to, n a tychm ia s t  po uk o ń czen iu  szyc ia  śc ian  b rz u ­
sznych ,  c h o ra  w ydała  os ta tn ie  tc hn ie n i e .  T u  na dm ie n ię ,  iż podcz as  operacyi  nie 
było właśc iwie ż a dn ego  k rw a w ie n ia ,  za ledwie  parę  naczyń  s t r z y k a ją c y ch  od s t ro­
ny macicy zos tało czasowo p o c h w y c o n y c h  k leszczykami .  O p e r a c y a  t rw a ła  p r z e ­
szło pó ł tore j  godz iny.  (D. n.).

Przyczynek do epidemiologii grypy,
skreślił Szczęsny Bronowski.

Jakkolwiek w ostatnich latach zjawiło się w piśmiennictwie lekarskiem 
wiele prac o grypie, jednakże istota cierpienia tego pod wieloma względami 
nie jest jeszcze dość jasną i dlatego każde, choćby najdrobniejsze spostrzeżenie 
w tym kierunku jest bardzo pożądane. Szczególniej ciemną jest etyologia 
grypy  i warunki, sprzyjające powstawaniu epidemii. W tym kierunku należy 
zdaniem mojem przedewszystkiem zwrócić uwagę na zjawiska meteorolo­
giczne, towarzyszące pojawieniu się i rozwojowi grypy .

W ykazy warszawskiego fizycznego obserwatoryum miejskiego z miesiąca 
lutego 1895 r., t. j .  z okresu ostatniej tegorocznej epidemii grypy , rzucają 
w tym kierunku pewne światło.

W styczniu roku 1895-go przepowiedziane zostały dla całej Rossyi przez 
główne obserwatoryum fizyczne petersburskie silne mrozy wraz z wiatrem 
północno-wschodnim; co też sprawdziło się w Rosyi, a następnie u nas.

Podług wykazów warszawskiego obserwatoryum miejskiego, dnia 13-go  
lutego wiatr płd.-w. zmienił się na z.-płn. przy ciepłocie średniej dziennej 
—  8° C.; 14-go wiatrpłn.-w., a 15-go ku wieczorowi oznaczonyjest wiatr płn.-w. 
przy ciepłocie— 8,2° C.; kierunek ten wiatru utrzymuje się 1 6 , 1 7  i 18-ego lu­
tego równocześnie z obniżeniem przeciętnej ciepłoty dziennej i podniesieniem 
ciśnienia atmosferycznego (patrz poniżej umieszczoną tablicę). l9*ego lutego 
mróz zelżał, kierunek wiatru zmienił się na z.-płd., ale 20-go wiatr znowu się 
staje płn.-płn.-z., 2 i*go z. i płd.-z. i t. d. Takie codzienne prawie zmiany 
trwają aż do końca lutego. Otóż w związku z tymi wykazami obserwatoryum 
fizycznego, pierwszy przypadek grypy  spostrzegałem 13-go  lutego we środę, 
drugi 15-go w piątek, i następnie liczba przypadków zaczęła zwiększać się 
stale. To samo mniej więcej zauważyli i inni koledzy, 16, 17, 18 i 19-go lu­
tego, t. j .  w dnie najsilniejszego mrozu i wiatru płn.-w., zasłabnięć p rzybyw a­
ło coraz więcej. Największe zaś nasilenie choroby spostrzegane było od 20-go 
lutego do końca miesiąca. Otóż widoczne jest z powyższych danych, że 
choroba przyszła do nas razem z wiatrem płn.-w .1), spadkiem dziennej ciepło­
ty i podniesieniem ciśnienia atmosferycznego (patrz tablicę).

‘) Już w roku 1889—1890 zauważyłem, że grypa przyszła do nas ze wschodu. 
Gaz. Lek. N. 29. 1890 r.
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Niższa ciepłota, wiatr płn. - w., podniesione ciśnienie atmosferyczne, 
drażniąc drogi oddechowe, sprzyjają, być może, przyjęciu się zarazka w ustro­
ju. Jednakże największe nasilenie epidemii przypadło nie na dnie najsroższego 
wiatru i mrozu, ale na dnie od 20-ego do końca lutego, kiedy ciśnienie atmo­
sferyczne spadło, ciepłota się podniosła i wiatr się zmienił z płn.-w. na płd.-z., 
z., płn.-z. Jednem słowem, chłodny i ostry płn.-w. wiatr, spadek ciepłoty 
i podniesione ciśnienie atmosferyczne, jakb y  w yw oływ ały  epidemię; najbar­
dziej zaś panowała ona przy następczej zmianie kierunku wiatru na z., 
płd.-z., płn.-z., wyższej nieco ciepłocie i opadnięciu ponownem ciśnienia. Jeżeli 
dodamy do tego, że od 20 lutego do końca tego miesiąca mieliśmy odwilż 
i częste deszcze, to przybędzie jeszcze jeden współczynnik większego nasilenia 
choroby, t .j .  zwiększona ilość opadów atmosferycznych. Zupełnie analogiczne 
spostrzeżenie zrobiłem jeszcze podczas epidemii w roku 1889— 1890 w Rosy i 
północnej. Uderzającem tam było to, że podczas silnych stałych mrozów 
i stałego wiatru północnego, nasilenie choroby się zmniejszało, a przy odwilży 
i wietrze południowym znowu się podnosiło. Podobnież rzecz się miała 
i w Warszawie w roku 1895-ym : w końcu lutego ciepłota była wyższą, wiatr 
zmienny i łagodniejszy, niż w środku miesiąca, i w tym to okresie przypad­
ków g rypy  spostrzegano najwięcej. Dodam wreszcie, że takież same prawie, 
towarzyszące nasileniu epidemii, zjawiska atmosferyczne spostrzegał i d-r So- 
ł o n c e w  w  Petersburgu w latach od 1889— 18 9 3 -g o 2), co tembardziej prze­
mawia na korzyść moich wniosków.

Data. Średnie dzienne 
ciśnienie atraosf. Wiatr. Ciepłota C.

10 luty. 760,6 płn. z. — 8,80

11 757,4
0.
0.
w.

— 9,7°

12 751,1
w.
w.

płd. w.
— 7,7°

13 758,9
z. płn. 
z. pin. 

z.
- 8 °

14 763,4
pin. z. 
pin. 
w.

— 7,7°

15 763,7
pin. z. 

płn. w. 
płn.

— 8,2®

2) K. M. S o ło ncew , W iestnik obszozestw. hygieny, Sierpień. 1895.
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Data. Średnie dzienne 
ciśnienie atmosf. Wiatr. Ciepłota C.

16 763,1
wr. płn. 
w. płn. 
płn. w.

— 9,3°

17 764,9 płn. w. — 13,3°

18 764,7
płn. w. 

w. — 1 2 ,2°

19 763,4
płd.

z. -  1 2 ,6 °

20 760,5
płn.  

płn.  z. — 2, 1 °

21 758,7
z.

płd. z. -  1 ,8°

22 754,7 z. +  i , i °

23 758,5
płd. z. 
płn. - 1 , 10

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

158. M. S to u k m e.  Zapalenie rdzenia i rozsiane zapalenie nerwów pochodzenia 
zakaźnego. Do n i e d a w n a  jeszcze wia domośc i  nasze z zakresu  e tyo logi i  c h o ró b  
ne rw ow ych były n i ezmie rn ie  szczupłe .  O gra n ic z a n o  się zwykle  do k i lku  b a n a l ­
nych przyczyn,  j ak:  zaz ięb ien ie ,  wysi łki  f izyczne, wzruszenia  psychiczne  i t. p. 
Przed  ki lku  za ledwie  laty zauw ażono,  że n ie k tó re  c i e rp ie n i a  n e rw o w e  pozos ta ją  
w ścisłym związku^z  różnemi c h o ro b a m i  ost remi .

Pa to logia  drob no us t r o j owa  od n i e d a w n a  i w tej dz iedz in ie  po czyna  od g ry w a ć  
ważną  rolę: zapa len ie  opon na b ie r a  cech z j awiska  o b j a w o w e g o  przy wielu c h o r o ­
bach;  po rażenie  dz iec inne  pozosta je  w związku  z c ie rp ien ie m os trem;  zapa l en ie  
rdzenia  nas tępu je  na jczęśc iej  po sprawie  zakaźne j ;  t ak samo i wie loognisko-  
we zapa len i e  ne rwów.  Z ka żdym  prawie  dn iem z jawia ją  się n o w e  zdobycze  
w tym k ie runku.  Nie m ów iąc  już o wiądzie i s t w a rd n ie n iu  rozs ianem rdzenia ,  
w k tó ry c h  E rb  dawn o już  widzi związek  przyczynowy z przymiotem,  te o ry a  d r o ­
bnous t ro jow a s topn io wo  wk ra cza  w zak re s  nerwic:  w znacznej  l iczbie przy 
pa d k ó w  pląsawicy ,  padaczki  i histeryi  r o z p o z n a w a n o  p o c h o d z e n ie  zak aźne .

Nie wc hodząc  j e d n a k  w te szczegóły,  a u to r  za t rzymuje  się na  d w ó c h  c i e rp ie ­
niach,  w k tó r y c h  zaka żen ie  stanowd w obecne j  chwi li  j e d y n y  m o m e n t  p r z y c z y n o ­
wy.  Mówimy tu o zapalen iu rdzenia  i w ie lo o g n i sk o w em  zapa len iu  n e r w ó w .  O b e c ­
nie pos iadamy już całą masę  faktów,  s t w ier dz a j ący ch  ścisłą za leżność  z a p a l e n ia  
rdz e n ia  od wielu c h o rób  os t rych  i zatruć.  P o dobn ie ,  j a k  ch o ro by  os t re  p o w o d u ­
j ą  za jęc ie  mózgu,  mogą  one  równ ież  wywołać  c i e rp ien ie  rdzenia .  Do ta k ic h  c h o ­
rób  zakaźnych  zal iczyć należy: tyfus i wogóle  s tany  tyfoida lne ,  z apa len ie  płuc,  
cholerę,  ospę,  grypę,  gruźl icę,  p rzymiot .  W  zupełnośc i  to samo da  się pow ied z ie ć  
o zapa len iu  n e rw ó w  o b w o d o w e m  ,
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Z p u nk tu  widzenia  na jn ow sz ych  bada ń  i s to tn ą  przyczynę  o m a w ia n y c h  ch o ­
rób  s tanowi  zakażeni e .  Inne  czynniki ,  j a k  prz ez ięb ien ie  i t. d., są to przyczyny przy­
pa d k o w e,  przysposabia jące  grunt  dla drobn ous t ro jów.  Za ka ż e n ie  lub za t ruc ie ,  k t ó ­
re d o ty ka  ca ły ustrój ,  może  p rz yb rać  w rdzeniu  lub n e rw a c h  ob wodow ych przebieg 
ostry lub przewlekły ,  może być uogólnione  a lbo  też ogran iczone  do pewnej  
okol icy.

Co się tyczy o b ja w ów  ost rego zapa l en ia  rdze ni a ,  to rzecz jasna ,  zależą one  
od części  rdzenia ,  k t ó r a  za ję ta  zosta ła  s p raw ą  c h o r o b o w ą .  Znajdz iemy więc prze­
wagę  o b ja w ów  ru ch o w y ch  lub czuc iowych,  za leżnie  od tego ,  czy są zajęte g łównie  
rogi  p rzednie ,  czy tylne; na d to  ob jawy te będą  umie jsco wione  w końc zynie  dolnej  
lub górne j ,  zależn ie  od lego,  czy sp ra w a  o d b y w a  się w części l ędzwio-grzbietowęj ,  
czy też w części szyjowej  rdzenia .  D la tego  też roz różn iam y k i lka  odmia n  typów 
za pa le n ia  rdzenia,  mianowic ie :  typ lędźwio-grzb ietowy,  typ szyjowy, typ hemilate- 
ra lis , wreszcie typ rozlany.

Nie w ch o d z ą c  w szczegóły,  zaznacz ymy ,  że we wszystkich  pos tac iach  objawy 
są w zasadzie  jednakie .  C h o r o b a  z aczyn a  się s t anem  go rą cz ko w ym ,  później  z jawia 
się mr owienie ,  bóle,  n ie m oc  w cz łonkach ,  z ab u rzeni a  ruchow e,  przykurczenia ,  znie ­
czu len ie  lub nadczułość ,  wzmo żeni e  odr uc hó w,  k iedy  sp ra wa  t r w a  kr ó tk o ,  i znies ie ­
nie ich przy d ługiem t rwaniu  choroby;  wreszcie zan ik  mięśni ,  zna jdu jąc ych  się na 
wysokości  sp raw  y pa to logiczne j  rdzenia .  Z poszczególnych  ob ja wów  d o d ać  n a d ­
to należy,  że w postac i  l ędź wio- grzb ie to we j  wkr ó t ce  wys tępuje  uporczywe  z a p a r ­
cie s tolca ,  zatrzy m an ie  moczu ,  później  od leżyny w okol icy krzyżowej .  W  c ięż­
szych p r z y p a d k a  ch s p o ty k a m y  n a d t o  za bu rz eni a  odżywcze ,  wyprysk  wzdłuż prze ­
biegu n e rw ów ,  s t o p n i o w e  z n ik an ie  pobudl iwośc i  e lek t ryczne j .  W  postaci  szyjo­
wej ,  oprócz  przykurczeń  g łowy i rąk,  a t akże  za bu rzeń  odżywczych  w r ękach  ( p o ­
s tać  H ip p o k ra te sa ) ,  wspomnie ć  na leży o ob j aw ach ,  opisanych  przez CHARCOT’a. 
Mianowic ie  często w y s t ę p u j e  kaszel  z dusznośc ią ,  k łuc ie  w piersiach,  poty,  c h u d ­
nięc ie ,  wreszc ie  ob jawy z a p a l e n i a  oskrzel i ,  co r azem wzięte  może nasuwać  podej ­
rz en i e  gruźlicy; dalej  wymioty  po ka żd em  jedz en iu ,  czkawka ,  t rudność  w p o ł y k a ­
n iu ,  t ę tno  p o w o ln e  pomim o  s tanu go rączkoweg o,  wreszc ie  rozszerzenie  ź renicy 
i n a c z y ń  t w arzow ych ,  co po p e w ny m  czasie,  k ie dy  s t wardn ien ie  lub r o z m ię k c z e ­
n ie  zaję ło  centrum, ciliospinale, us tępuje  miejsca  zwężeniu  i n ie ruchomo śc i  ź renicy.

P o d o b n ież  ob jaw y  CHARCOT’a sp otyk am y i w p ostac i  rozlanej, najczęstszej  
zresz tą  p ostac i  za p a le n ia  rdzenia.

Co się tyczy ze jśc ia  choroby ,  to może być ono  t rojakie :  l) śmierć  nagła,  kiedy 
s p r a w a  za ję ła  część opu sz k o w ą  rdzen ia  i d o t k n ę ł a  k o n ie c z n e  do życia narządy;  
a lb o  też śmierć  powoln a ,  k iedy  c ie rp ie n ie  przeszło w stan przewlekły;  2) u z d r o ­
wienie  zwykle  po 2 mi es iącach ,  powolne,  a w k o ń czy nach  wys tępujące  w p o ­
rząd ku  odwr o tn y m  do tego,  w ja k im  z jawia ły  się z abu rzen ia  ru c h o w e  i czuciowe;  
3) przejście w s tan przewlekły .

Jeżel i  z kolei  p rze jdz iemy do rozs ianego  za pa le n ia  ne rw ów ,  to i tu sp ra wa  
ro zp o czy n a  się gorączką .  Dalej  nas tę puj e  m row ie ni e  i os łab ien ie  w kończynach ,  
zwykle  do lnyc h ,  bóle wzdłuż ne rw ów  lub w mi ęśn iach ,  bóle rozszerzające  się 
w k ró t c e  na  tu łów i ko ń c z y n y  górne.  Bóle te n a tę żen iem  swem przypom ina ją  
częs to  p r z e n ik a ją ce ,  b ły skawiczne  bóle przy wiądzie.  W  dalszym ciągu n ie zn acz ­
nie,  pods tę pnie  z jawia  się po ra ż e n ie  zwykle  n iezupe łne ,  później  za bu rz eni a  c z u ­
c iowe  i odżywcze ,  a  obraz  cały d o p e łn ia  zan ik  mięśni .  O d r u c h y  na jczęśc iej  są 
znies ione.  Je d n a k ż e  wielu au to ró w  zna jdowa ło  o d ru c h y  praw id ł ow e (K e n d e r , 
B e r n h a r d t , B o n n e t ), a n a w e t  wzm oż one  (F i nny ,  B o n n e t). Zab urz eń  w wydala ­
niu moczu  i ka łu  zwykle  nie spotyk amy .

W  zapa len iu  nerwów,  pod obn ie  j a k  w zapa le n i u  rdzenia  zaka ź n em ,  możemy 
s p o ty k a ć  różne  pos tacie.  T a k  np., zamias t  ko ń c z y n  do ln yc h ,  s p ra w a  może się r o z p o ­
czynać  w g ó r n y c h .  W ó w c z a s  nad to  sp ot ykam y za jęc ie  wszystkich ne rw ów  opusz­
k o w y c h ,  a  t a kż e  ob ja wy CnARCOT’a; n ie j e d n o k r o tn ie  też spo s t r zegano  zab urzenia  
n e rw ó w  czas zkow ych  (wzrokowy,  okor uc how y) .

R ów ni eż  i p rzeb ieg  obu c ie rp ień  pr z e d s t a w ia  z naczne  ana logie .
P o m im o wie lk iego  pod ob ieńs twa  o b j a w o w i  przebiegu,  s ta rano  s ię .określ ić  c e ­

chy  róż ni czkow e  między zapa len iem rdzenia  a rozs ianem zapa len iem  nerwów.  R ó -  
żn ice i s tn ie ją ,  lecz zdaniem ST.nie większe od ty ch , k tó re j s po ty ka m y  w różnych  przy­
p a d k a c h  jedne j  choroby:  różnice  w ob ja wach  za leżą  od róż nych  okresó w rozwoju
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c ie rpien ia .  I s tn ie ją  b ez w ąt p ie n ia  objawy,  właśc iwe w y łącznie  j e d n e m u  c ie rp ie ­
niu,  lecz w tym względzie n i e m a  nic s tałego,  nic pe w n e g o .  Jeżeli  z p u n k t u  
widzenia  k l in icznego  n iek tór e  przypadki  m o ż e m y  odnie ść  z z u p e ł n ą  pe wnośc ią  do 
c ie rp ien ia  nerwów,  a inne  do c ie rp i en i a  rdzenia ,  to znów inne  t r udno  odnieść  do 
tej lub innej  g rupy i zmuszeni  j es teśmy przyjąć,  że s p r a w a ,  o d g r y w a j ą c a  się w n e r ­
wach,  może do tk n ąć  i rdzeń.  W ie lk ą  różnicę tych d w ó c h  c ie rp ień  s t ano w i  tylko 
rokowanie:  pomyślne  w przy pa dku  zapa len ia  ne rw ów ,  a n i epo m yśl ne  w raz ie  za ­
pa len ia  rdzenia.

Przy tak iem podo bie ńs t wie  k l i n ic z n e m  i podśc ie l isko  a n a to m ic z n e  obu  spraw 
jest  ana log iczne .  W  obu r a z a c h  z n a j d u j e m y  n ap rzód  przek rw ie ni e  czynne ,  później  
zan ik  k o m ó r e k ,  myel iny,  c y l i n d r a  osiowego.  Sprawy te z resz tą  sp o ty k a m y  w n e r ­
wach  lub w rdzeniu n ieza leżn ie  od tego,  czy r o z p o z n a w a n o  zapa len ie  ne rw ów ,  czy 
też rdzenia.  Zaznaczyć  tu należy,  że l i t e ra tu ra  pos iada  długi  już  szereg  s po s t r ze ­
żeń,  w k t órych  ob o k  zapa len ia  rdzenia  i s tniało z a p a l e n i e  n e rw ó w  obw o d o w y c h ,  
podobn ie  jak to się zdarza  w wiądz ie  rdzenia ,  k tóry  d o t ą d  uważany  był j a k o  c i e r ­
p ienie wyłącznie  rdzen iow e.

W o b e c  tylu punk tó w  s tycznych,  j ak ie  p r z e d s t a w i a j ą  zapa len ie  rdzen ia  i roz­
siane zapa len ie  ne rwów pod względem przyczy n owym,  ob ja w o w y m  i a n a t o m i c z ­
nym,  t rudno  przypuścić,  aby to były d w a  o d r ę b n e  c ie rp ien ia .  W o b e c  um ie jsco­
wienia c ie rp ien ia  albo w n e rw ach  wyłącznie,  albo też w n e rw ach  i w rdzeniu ,  n a ­
leży przypuszczać ,  że mamy do czynien ia  z j e d n ą  i tąż sa mą  s p r a w ą  pa to logiczną.  
Zap a l en ie  nerwów  jest  pu nk tem wyjścia,  a zapa len ie  r dz eni a  jes t  k resem;  j ed n em  
s łowem zapa len ie  rdzenia  zakaźne ,  podobnie  j a k  rozs iane  z a p a l e n i e  n e rw ó w  z a k a ź ­
ne, j est  po chodzenia  obwodo we go .  Pod ob ni e ,  j a k  S t rue m pe l l  widzi  spó jn ię  pa to-  
gene ty czną  pomiędzy  rozs ianem z a pa le n i em  ne r  wów, a za p a le n ie m  prz edn ic h  r o ­
gów,  au t o r  żąda  rozszerzenia  jej na  r oz la ne  zapa l en ie  rdzenia  wogóle.

Anat o m o -p a to lo g ic zn ie  s pr aw a  przeds ta wia  się w sposób nas tępujący .  T o k ­
syny,  p rodukty  dro bnous t r o jó w,  k rą żąc  we krwi ,  dzia ła ją  na  na rząd  nerwowy,  n a ­
przód w tym pun kc ie  jego,  gdzie wy m ia na  j e s t  na jżywsza.  P u n k t e m  tak im  będzie 
ten,  k tó ry  pozos ta je  w na jbl iższym s tos unku  z drogami  krążenia :  t a rcza  n e r w o w a  
obwodowa.

Naprzód z jawia się prz ek rw ie ni e  czynne  w na czyn iach ,  o t acza ją cych  nerw.  
Prz ekr w ie n ie  to posuw a się wzdłuż ne rw u i o s t a t e c z n i e  do s ię ga  rdzenia .  Jeżel i  
zakażenie  ma c h a r a k t e r  ostry,  sp rawa ogr an ic za  się, umiejscawia :  wówczas  s po ­
tyk amy  objawy przykurczeń ,  nadczułości ;  jeżeli  z a k a ż e n i e  jes t  o s t r aw e lub p rz e ­
wlekłe ,  j a k  np. w przymioc ie ,  wówczas  m ożem y zna leźć  zapa leń  ie naczyń ,  z a k rz e ­
py, wylewy k rw a w e ,  rozmi ękc zen ie  w rdzeniu,  a z w y ro d n ie n ie  w n e r w a c h  (dśgćne- 
rescence yalMrienne).

W y ni k i  badań  po śm ie r tny ch  potwier dza j ą  teoryę  powyższą,  O b ecn ie ,  j a k  
mówi  Ch a r r i n , niema z a k a ż e n i a  bez za pa le n ia  nerwów.  W  wie lkie j  l iczbie przy­
pad k ó w  tak i ego  za pa le n i a  n e rw ó w  zna jduje my za ję c ie  rdzenia;  w innych ,  j a k  
w os trem porażeniu  L a n d r y , dotąd  nie uda ło  się tego sp os t r zega ć .  L e c z  są to 
właśnie  przypadki  z ak ażen ia  ostrego:  zab ur zeni a  pozos ta ły  u m i e j s c o w i o n e  w n e r ­
wach,  nie miały,  że tak  powiemy,  czasu przejść na oś mózgo-rdz  en iową,  ponieważ  
zapa len ie  ne rw ów  do tk nę ło  n i ezbędne  dla życ ia  nerwy,  j a k  np. n . phrenicus  lub 
błędny.

Teorya ,  powyżej  wyłuszczona,  pozos ta je  w zupe łne j  zgodnośc i  z o b raz em  kl i ­
n icznym i ob ja śn ia  na leżyc ie,  według  au tora ,  s p o ty k a n e  objawy.  W y n i k a  z niej 
t akże  nowe wska zanie  lecznicze.  Nie ulega  kwestyi ,  że w okres ie  zan iku  e lek t ry-  
zacya , masaż,  s t r ychn ina ,  jod,  o d d a w a ć  mogą  ważne  usługi. Lecz  do powyższych  
ś r odk ów  d o d a ć  należy jeszcze  je den ,  mi anowic ie  walkę  z sam em  z a k a ż en ie m .  
Niestety,  t ak ie  od ka ż a n ie  n i ezaw sz e  jest  ł atwe; mus imy pop rz es ta wać  na  ś r o d k a c h  
odc iąga jących .

Jeżeli  pu n k te m  wyjśc ia  d l a z a p a l e n i a r d z e n i a —za k a ź n eg o  lub t o k s y c z n e g o —jes t  
z a każen ie  o b w odow e ,  w tak im razie zapa l en ie  n e r w ó w  w i e l o o g n i s k o w e  i z a p a l e ­
nie rdzenia  są to tylko dw a  różne  e tapy,  dw a  s topnie  jedne j  i tej samej  sp rawy 
pa to logiczne j .  No woż y tn a  pa to lo g ia  ne rw ó w  dążyła do p r z e s a d n e g o  w y o d r ę b n ia ­
n ia  różnych  pos tac i  ch or ob ow ych .

Zawi łe  często  ro zpozna ni e  ró żn ic zk o w e  tych c ie rp ień  było n ie k i edy  możl i ­
we je d y n i e  „na  pap ie rze* ,  przy łóżku j e d n a k  cho rego  ja k ż e  częs to  s p o ty k a ją  się

www.dlibra.wum.edu.pl



1015

błędy rozpoz nawcze!  Bo n ie ła t wo sz tucznie  rozdz ielać to, co jest  może  połączone  
m ostem.  Przyszłość wykaże ,  być może,  n ie je dną  nić wiążącą.

Zresztą ,  i o b ecn ie  już n ie t rudno  rozszerzyć pojęcie takiej  spójni  na  inne c ie r ­
p ien ia  ne rw o w e ,  związać  zapa len ie  rdz en ia  i zapa len ie  ne rw ów  z jedne j  s t rony ,  
a wiąd rdzenia i bez ład  ostry z drugiej  st rony.  Z n a n y  jes t  p rz y p a d e k  bez ładu  
(D e je r in e ), za leżnego  od zapa len ia  nerw ó w "o b w o d o w eg o ,  w k tórym nie zna lez io­
no  żadnych  zmia n  ani  w k o rz o n k a c h  tylnych,  ani w zwojach międzykręgowych ,  ani 
w rdzeniu.  Cierp ien ie  to, k t ó r e m u  dano  miano  wiądu o b w odow ego ,  nervotabes, 
j est  b e z w ą tp i e n ia  p o c h o d z e n ia  o b w odow eg o .

Mimowoli  p rzypo mina j ą  się tu słowa,  w yr zeczone  n iegdyś  przez L a nd ou zy  
u DEJERiNE’a: „Niema obecnie  c h or ób  rdzenia ,  pod o b n ie  ja k  n iema  c ho rób  ne rek  
lub skóry ,  a is tnieją ty lko  um ie js cow ie n ia  jedne j  choroby  ogólne j,  k t ór a  d o ty k a  oś 
ne rw o w ą ,  sk ór ę  lub nerki ,  i to s topniow o,  albo  też jed no cześn ie " .  Ty m  ogólnym 
czy nn ik iem choro b o tw ó rc z y m ,  k tó ry  z ka żdym  prawie  dn iem od g ry w a  coraz  w a ­
żnie jszą rolę w układz ie  ne rw o w y m ,  jest  zakażen ie .

(Lyon Medical N . 4 0  i 41. 1895). W. Męczkowski.
159. E. N o c a r d  (z Alfort) .  0 leczeniu tężca surowicą swoistą. W i a d o m o  

dzisiaj  po wszechnie ,  że b a k te ry e  dz ia łają  na  ustrój za poś re dn ic tw em  ciał s w o i ­
s t y c h , przez  nie wyd zie lanych  lub wy tw arz anych .  Ciała  te, t a k  zwane  toksyny ,  
różn ią  się znacznie  pomięd zy  sobą pod względem swego z a c h o w a n i a  się c h e m i ­
cznego .  Gdy j e d n e  z n ich  zbliżają się w swych własnośc iach  do a lk a lo i ­
dów, inne  w ykazu ją  cechy  p tom ainów lub leukom ain ów .  T a k  np., tok syny  bakte-  
ryi ob rz ę k u  z łośl iwego (■vibrion sepiique)} bacilli Chauvoei {charbon symptomatięue) , 
l aseczn ików  nosa c i zny  i gruźlicy wyt r zymuj ą  działani  e c iep ło ty  l l o — 1 12° C. i p r z e ­
c h o d z ą  z ła twośc ią  przez  świeczki  g l inkowe; inne,  do rzędu k tóry ch  zal iczyć można  
toksyny  wągl ika,  t ra cą  n iemal  zupe łn ie  swe dz ia łan ie  już  pod wpływem c iep ło ty  
58° C. i os iada ją  na  f i l t rach C h a m b e r la n d ^ .  I stnieją wreszcie  i tak ie ,  które,  po ­
mimo że są n ie zm ie rn ie  wraż l iwe  na  dz ia łan ie  podwyższonej  c iepłoty,  da ją  się 
z ł a two śc ią  pr ze sączać  przez filtry g l inkowe.  Do rzędu tych os t a tn ic h  na leżą  t o ­
ks yny  błonicy i tężca.

J ad ow i t oś ć  ich jest  również  n ie zm ie rn ie  różna.  Dwie  os t a tn ie  z powyżej  
w sp o m n ia n y c h  toksyn,  szczególn ie  odznacza ją  się pod tym względem.  Można  np. 
o t r zym ać  z laseczników t ężcowy ch  toksyny ,  k tó re  zab i ja ją  k o n i a  w dawce  o, i  ctm.  
szśc. (dwie krople!),  a św ink ę  m ors ką  w d aw ce  o ,oo2 ctm. szśc. Jest  to is totnie 
dz ia łan ie  p rz e ra ża ją ce  w swych sku tk ach .

A j e d n a k ,  j a k  to wykaza ły  l iczne doświadczenia ,  rob ione  na zwie rzę tach ,  n a ­
wet  na jwraż l iwsze  z nich da ją  się ł a tw o przyzwyczaić  do o g ro m nych d a w e k  tych 
toksyn .  Między innymi  Roux,  V aillard  i Nocard  uodporni l i  j ed neg o  k o n i a  prze­
ciw tężcowi do tego s topnia ,  że znosi ł  on bezskarn ie  25o —300 ctm. szśc. tych t o ­
ksyn,  n araz  do żyły w s t r zykiw anych ,  a więc dawkę,  k tó ra  była w s tanie  zab ić  2,5oo 
n ie u o d p o r n io n y c h  koni .

Jak im spo sobem powsta je  po do bna  własność ustroju? Pozornie na jp ra w d o -  
podobnie j szem jest ob j aśn ien ie  BEHUiNGr’a i Kit a sa to . na pods tawie  k tó rego  zbu­
dowali  oni ca łą swoją  se r o te rap ię .  Przy jmują  oni ,  że w t k a n k a c h  ustroju is tnie je  
j a k ie ś  ciało,  k t ór e  niszczy jad wprowadz ony.  J a k o  przesłanki  zaś do tak iego  tw ie r ­
d zeni a  posłużyło im zna n e  powszechnie  doświadcz en ie ,  że skoro  zmieszamy w p r o ­
bówce  od po w ied n ie  ilości tok syny  ( tężcowej lub błoniczej) i surowicy swoistej  
i z a s t r z y k n ie m y  mieszaninę  tę śwince  morskiej  pod skórę,  nie wywołamy wtedy 
u zwie rzęc ia  żadne go  odczynu miejscowego.  F a k t  j es t  i s totnie prawdziwy,  ale in- 
t e r p r e t a cy a  jego  jes t  mylna.  Ja k  to wykazał  Rou x,  doświadczenie  to udaje  się tyl­
ko wtedy,  jeżel i  do doś wiadczeń  używamy zwierzą t  świeżych,  k tóre  nigdy przed  - 
tern żadnym innym zaka żen io m  nie podlega ły.  Jeżeli  zaś użyjemy w tym celu 
zwierzą t ,  po zor n i e  zupe łn ie  zdr owych,  k tórym j e d n a k  poprzednio  wst rzykiwal i śmy 
h od o w le  b. prodigiosi, pac io rk owców,  la seczników cho le ry czny ch ,  l aseczników 
ok rężnicy  i t. d., z w ie rz ę t a  g iną  przy objaw ach  za t ruc ia  ja d e m  tężcowym lub b ło­
niczym.  W id o c z n e  więc jest ,  że toksyny nie są z o b o ję tn ia ne  w probówc e  przez 
surowicę ,  że ta o s t t f n i a  raczej  dz ia ła na tkanki  podnie ca jąco ,  w s po só b , k t ór y  czyni 
j e  zd o ln em i  do zn iw ecz en ia  dz ia łan ia  jadu.

T a k ,  czy ow ak  będz iemy ten fakt  zdu mi ew ają cy  objaśnial i ,  pozos tan ie  dla 
nas  pewnik iem,  że surowica  zwierzą t ,  uo d p o rn io n y c h  przec iw tężcowi  lub błonicy,
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z apo bi ega  i leczy ustrój,  c ho roba m i  temi  do tkn ię ty .  O d p o rn o ś ć  j e d n a k ,  tą d rogą  
nabyta ,  nie bywa t rwała;  is tnieje on a  nie dłużej  nad  4—6 tygodni ;  w y w o ł a ć j ą  m o ­
żna  tern łatwiej ,  im wcześniej  po zakażen iu ,  względnie  po wessaniu się toksyn ,  z a ­
s to sowaną  bywa surowica  swoista.  F a k t  ten ob j aśn ia  nam j e d n o c z e ś n i e ,  d laczego  
se ro te r ap ia  przy tężcu daje da leko  gorsze wyniki ,  niż przy błonicy.

W  tej ostatniej  ś ledz imy n iemal k ro k  za k rok ie m  rozwój  c ie rp ien ia .  Sp raw a  
c h o r o b o w a  sadowi  się zwykle w miejscach  typ owych  i rozwój  jej  daje się n ie ty lko  
okiem,  ale i s tanem ogólnym ła two  sko nt r o lo wać .  Mamy więc tutaj  wszelkie w a ­
runki,  aby z łemu w odpowiednie j  chwili  zapobiedz .  Inaczej  ma się rzecz  z tężcem.  
W  chwili ,  gdy s twier dzamy p ierwsze  t a k  z w an e  ob jawy tężca,  już jes t  zapóźno,  
aby zdążyć z leczeniem.  Te  pie rwsze ob jawy są bowiem zn aki em  już  d o k o n a n e g o  
ogólnego  za truc ia  ustroju,  i jeżeli  tylko wessa ła  się d o s t a t e c z n a  ilość jadu  i lościo­
wo lub jakośc iowo,  nic nie zdoła  u r a to wa ć  c h o r e g o .

Można  dowieść tego bardzo  ła two doświadcza ln ie .  W s t r z y k u je m y  śwince  
morsk iej  świeżej 1,0 ctm. szśc. toksyn  tężcowych,  a więc d a w k ę  5oo  razy większą  
od tej,  j a k a  jes t  dla tego zwierzęc ia  z pewnośc ią  śmier telna .  Gdyby chodzi ło  w tym 
pr zypadku o s t rychninę ,  zwierzę  byłoby z te ta n iz ow an e  przed  up ły w em  sekundy;  
tymczasem nasza  dośw iadcza lna  ś w in ka  jeszcze w ciągu 2 1 — 30 godzin,  a n a w e t  
dłużej zachowu je  wszelkie pozory zdrowia .  Albo jeszcze  bardziej  po ucza jące  d o ­
świadczenie :  w pr o w ad za m y  t rzem ba rano m o d ługich  ogo nach ,  pod skórę  właśn ie  
na  samym końcu  ogonów,  małe  drzazgi ,  na po jo ne  suchemi  sp o ram i  1. tężca;  
oczekujemy pie rwszych  obja wów  tej choroby .  W  tej chwil i  odc in am y dwom  b a ­
ranom  ogony  w odległości  20 ctm. powyżej  miejsca zakażenia ;  wreszc ie j e d n e m u  
z n ich  rob imy k i lka  zas t rzyknięć  surowicy  swoistej .  Wszys t k ie  trzy ba rany  zde­
chną;  pom im o to b e z w a ru n k o w o  nie będz iemy w stanie  na wet  uchwycić  jak ie jko l -  
w iekbądź  różnicy pod tym względem.

Okres  ink ub acy jn y  przy tężcu jes t  n iezwyk le  długi  i nie zd ra dz a  się żadny mi  
objawami ,  a chwila ,  w k tóre j  się one  zjawia ją ,  jest  już  fa ta lna  dla  ustroju.

Tym czasem  więc mus imy zrezyg no wać  z jeczenia  tężca.  Os tro pr zebie ga jące  
przypadki  są bezwzględnie  śm ier te lne  i tylko z pomiędzy  przewle kły ch  może my 
z rzadka  ocal ić  niel iczne  ofiary.

Podob nie  ma się rzecz  ze s to so wan iem  surowicy  p rzec iwt ężcow ej  w ce lach  
zapo b iega wczy ch .  Czyż przed lub po ka żde m  ukłuc iu  igłą m am y  s to sow ać  su ­
rowicę?

A j e d n a k  is tnieją kraje,  w k tó ry c h  2o do 40$ now oro d k ó w  ginie w sk ut ek  tę ż ­
ca  pępowinow ego.  Czyż nie da łoby  się o b o w i ą z k o w o  s toso wać  sur owi cę  przec iw-  
tężcową u wszystkich now orodk ów ? Prócz tego wiadomo,  że n iek t óre  rany  są 
szczególnie sk łonne  do o tw ie ra n ia  swych wrót  dla tężca  przy ranne go ,  j a k  np. rany 
pos t rzałowe,  zan ieczys zczone  ziemią,  lub w s k u t e k  zmiażdżeń  powsta łe.  N al eża ło ­
by w takich  razach n ie tylko o p a t r u n e k  zrobić,  ale i su rowic ę  z a p o b ie g a w cz ą  za- 
s t rzyknąć .

Podobnież  i w p rak ty ce  wete rynar y jn e j .  I s tn i e j ą  mie jscowości ,  gdzie  tężec  
n iezwykle  często wys tępuje  u koni ,  j a k o  ch o ro b a ,  w ik ła j ąca  zabieg i  ch i ru rg ic zne  
lub uszkodzenia  pr zypadk ow e .  Pod względem s toso wania  su rowic y  właśnie  w  t a ­
k ich ok rę gach ,  dos ta rcza  nam już F r a n c y a  wiele zach ęca j ą c y c h  przyk ła dó w .

( Gazette des hdpitaux . N . 129 189o). Wacław Orłowski.
160. T h a y k r .  Ostre zapalenie trzustki. Bacznie jszą uw agę  ogółu lekarzy 

na  sprawy ch o ro b o w e,  przebiega jące  w trzustce,  zwróci ł  przed 5-u laty F i t z ,  kt óry  
zebra ł  z własnych  i cudzych spost rzeżeń  5ą prz ypadki  os t rego  z a pa le n ia  t rzustki  
i 16 p r zypad ków  kr w o to k ó w  z okol icy tejże; na  pods tawie  owych spos t rzeżeń  
wnioskuje ,  że ostre  zapa len ie  t rzustki  p rzeds ta wi a  bardzo  c h a r a k t e ry s t y c z n e  c i e r ­
pienie,  k tó re  może i pow in n o  być częściej ,  niż dotyczczas ,  ro zp o z n a w a n e .  Dzieli 
on sprawy zapa lne ,  p rzeb iega jące  w t rzustce,  na 3  grupy: 1 ) os tre  za pa le n i e  ropne  
t rzustki;  rop ien ie  o d b y w a  się tu na  mniejszej  -lub większej  przest rzeni ;  2 ) ostre 
k r w o to c z n e  zapa len ie  trzustki .  W  tych pr zy p ad k ach  ma się do czy n ie n ia  z dro-  
b n o k o m ó r k o w e m  lub w ł ó k n i k o w o - k o m ó r k o w e m  nac i ecze n ie m tk a n k i  ł ączne j  n a ­
rządu z n i eznacznie  tu i owdzie  rozs ianą  zgorze lą  z raz ików i, co na jw ażnie j sza ,  
z wys tąp ien iem l icznych,  czasami  n ade r  znac znych  wybroczyn śród tka nki  narządu;
3) ostre zgorze l inowe zapa len ie  t rzustki  bywa n iek ie dy  wynik ie m os t rego  k r w o ­
toc znego  zapa len ia,  Nas tępuje  ob um arc ie  i s e k w e s t r a c y a  pewne j  części  narządu ,
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r o p ie n ie  d o k o ła  tejże; p rzyczem  m oże  dojść do p rzed z iu raw ien ia  się ropnia do j e ­
lita  i w ó w cza s  zm a r tw ia ła  cz ę ś ć  narządu w y d z ie l ić  się m oże  przez od b ytn icę .  
W  w ięk sz o śc i  p rzy p a d k ó w  2-go i 3~g° rodzaju zn a laz ł  F itz zgorze l  t łu szczow ą  
{fat-necrosis?)

Klinicznie  spos t r zegano  nagłe  wys tąp ien ie  ok rop ne go  bólu w nadbrzuszu ,  
często mdłości  i wymioty ,  a n a s t ę p n ie  ob rzmienie  górne j  po łowy brzucha ,  i do t e ­
go zapaść,  u p a d e k  c iepłoty c ia ła  i dz iała lnośc i  mięśn ia  se rcowego.  Zazwyczaj  
byw a przy tem uporczywe  z a p a r c i e  stolca.  Kończy  się cho ro b a  śmierc ią  lub wy­
zd ro wie n ie m ,  na s tę pu ją cem n ie k ie d y  po ki lku dop ie ro  tygodniach.

R o z p o z n a n ie  r ó ż n ic z k o w e  zd an iem  FiTz’a w ah a  się  pom iędzy  o tru ciem  żrącą  
trucizną, p rzed z iu raw ien iem  p rzew od u  p o k a r m o w eg o  lub ż ó łc io w e g o ,  ostrą n ie ­
d ro żn o śc ią  je l i t  i spraw ą zap a ln ą  trzustki.

Od poja wien ia  się pracy FiTz’a og łoszono zna czną  ilość pr zy p ad k ó w  os t rego  
zap a le n ia  t rzustki ;  były to prz ew ażn ie  przypadki ,  na leżące  do 2-ej i 3-ej ka t e -  
goryi  Fr rz ' a .

Przyczyna  spraw zapa lny ch  t rzustki  nie jes t  j e szcze  zupe łn ie  w yja śn i ona .  
F itz przyjmuje pr zed o s t aw an ie  się z ar az kó w  zak aźn y ch  z je l i t  przez przewód 
t rzus t kow y.

Co się tyczy zgorzeli  t łuszczowej,  k tó r ą  po raz pie rwszy opisał  B alser  i k t ó ­
ra ta k  częs to zdarza  się w przebiegu  os t rego zapa len i a  t rzustki ,  poglądy na  na tur ę  
tej sp raw y są jeszcze n a d e r  n iezgodne .

B a l s e r , k t ó re m u  zdarza ło  się widz ieć  fat-necrosis  w tk ance  t łuszczowej mię- 
dzyzraz ikowej  t rzus tki  przy sekcyi  osób,  k tó re  za życia nie przeds tawia ły  ż a d n e ­
go z wyżej  po d a n y c h  o b ja w ów  c h o ro b o w y c h ,  twierdz i ,  że polega  on a  na  n a d m i e r ­
nym rozrośc ie  tk anki  t łuszczowej  narządu .  Zm ia ny  zaś w tk a n c e  gruczołowej  
uw aża  za wtórne .

C hiari od rzuca  ten rozrost tkanki t łuszczow ej ,  i spraw ę fa t-necrosis  u w aża  za  
zw y r o d n ien ie ,  j a k o  przejaw  o g ó ln e g o  uwiądu.

Podług  FiTz’a są 2 rodzaje f a t  necrosis: l )  n e k ro b io ty czna ,  nic wspólnego ze 
s p r a w ą  z a p a ln ą  nie ma ją ca  i 2 ) zapalna ,  wtórn ie  wys tępując a  przy os t r em z a p a ­
leniu t rzustki  i p o w od uj ąca  nas tę pni e  zgorzel  s am ego  narządu .  Z a p a ln e g o  po cho ­
dzenia  tego rodzaju zgorzeli  t łuszczowej  ma, zdaniem FiTz’a, dowodzić  widz iane 
przez  n iego pod d rob no w id ze m ,  stałe,  d r o b n o k o m ó r k o w e  n ac ie cze ni e  d o k o ła  
owych  sa d ło w a ty ch  miejsc oraz czasami  spo s t r zegana  tamże  obecność  d r o b n o ­
ust rojów.

L a n g e r h a n s , kt óry  wykaza ł ,  że su b s t a n c y a  owych n e k r o t y c z n y c h  p rzes t r ze ­
ni s k ł a d a  się z po łączenia  wapnia  z kwasam i  t łuszczowymi ,  dowodzi,  że fat-necrosis 
polega  na  dz ia łan iu fe rmentu  trzustki ,  r ozk ład a ją cego  t łuszcze,  na  o tacz a jącą  
t k a n k ę  t łuszczową;  pow st a ją ce  zaś tą  d rogą  kwasy  t łuszczowe łączą  się z wapniem.  
W s t r z y k u ją c  w y c ią g  t rzus tki  do tk an k i  t łuszczowej podskórne j  psa, j a k o b y  wy­
woływał  on sz tuczną  fat-necrosis.

R o lleston  upatruje tu d z ia ła n ie  troficzne, p o leg a ją ce  na p odrażn ien iu  ukła­
du w sp ó łc z u ln e g o  przez spraw ę c h o r o b o w ą  trzustki.

Były rob ione  próby  t ł o m a c z e n ia  tej spr aw y n a w e t  dz ia łan iem d ro b n o u s t ro ­
jów ,  lecz d o ty chc zas  bezskutecznie .  A u to r  nareszc ie  twierdz i,  że wob ec  n ie w ą t ­
p liwie zak aźn eg o  poc ho dzen ia  os t rego  zapa le n i a  trzustki ,  o raz  ja łowośc i  miejsc, 
d o tk n ię ty c h  zgorze lą  t łuszczową, tudzież  wo be c  faktu,  że do św iadcz a ln i e  w y w o ­
ływ an o  ow ą  spraw ę,  ws t rzyku jąc  wyciąg t rzus tki  do t k a n k i  t łuszczowej ,  po rz ąde k  
rzeczy jes t  nas tępujący .

P ie rw o tn em  jest  zaka źne  c ie rp ien ie  miąższu t rzustki ,  k t ó r e  umożl iwia prze­
do s ta w ani e  się fe rmentu ,  ro zkł a d a ją ce g o  t łuszcz,  z g ruczołów do o taczające j  tk an k i  
t łuszczowej ,  czyli powo du je  w tó rn e  po w st aw an ie  zgorzeli  t łuszczowej,  k t ó ra  b ę ­
dąc  bardzo  rozleg łą ,  p rzyczynia  się do zgorzel i  t rzus tk i ,  sekwes t r acy i  tejże i rop ie ­
nia oko ło t rz us tk ow ego .

Pr zy pade k  TiiAYERła dotyczył  mężczyzny  34- le tn iego  w Filadelfi i ,  k t óry  od 
wielu lat  pijał  s tale i w znaczne j  ilości napoje  wysko kowe ,  często naczczo .  Przed 
5-u laty chorow ał  na  j a k ą ś  c h o ro b ę  gorączkową,  po ł ączon ą  z n ie pr zy t om no śc ią  
i t r w a ją cą  cały tydzień.  Od 2 lat zaczęły do legać  ch o rem u  w go dz in ach  ranny ch  
nudnośc i ;  p rzy tem częs tok roć  z w y m io to w yw a ł  płyn śluzowy na  zielono z a b a r w io ­
ny. Od O/a roku pojawiły się napady  wie lce doleg l iwego bólu w brzuchu ,  umie j ­
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scowion ego w linii pośrodk owej  tegoż  w okol icy  pę p k a  i p o łą czonego  z w y m io ta ­
mi. Tylk o  duże dawki  morfiny były w stanie  ukoić ow e bóle.  Żó ł ta czki  nie było 
ani razu podczas tych napadów,  k tóre  zdarzy ły  się 3 — 4  razy.  Przed lo  dn iami  

ch o ry  był zan i ep o k o jo n y  z jawieniem się n iepr zy je mn ego  uczuc ia  c ięża ru  w n a d ­
brzuszu,  k tóre  zwykło  poprzedzać  na pad  w s pom ni any ch  bólów. J ak o ż  i s totnie  
wystąp ił  w nocy n iezwykle  mocny ból, a wkró t ce  po tem wym io ty  i o br zm ie n ie  
górnej  okolicy  brzucha .  W  ciągu na s t ępny ch  dni  spos t rzeżono zapa rc ie  s tolca ,  
s tałą gorączkę,  od czasu do czasu majaczenie .  Badanie  c h o r e g o  w chwil i  p r zyby­
cia do szpi tala Houi tiNSa w Filadelfi i  wykryło,  że jest  to dobr ze  z b u d o w a n y ,  o ty­
ły mężczyzna.  Błony śluzowe dobrze  zaba rwion e ;  j ęzyk  obłożony;  c iepłota  
c ia ła  podnies iona .  Chory  przygnębiony; władze  umysłow e przyćmione .  Brzuch 
wypełn iony.  Z w raca ła  na  siebie uwagę  n i ezwy kła  wy da tn ość  n ad br zu sza .  
Tępo ść  wątroby,  z aczy na jąc a  się na  linii su tkowej  od 6 żebra ,  ku do łowi  d o ­
chodz i ła  do wysokości  pępka ,  gdzie brzeg jej dawa ł  się dość wyraźnie  wymacać .  
Tu ż  pod wyros tk iem mieczykowaty in  odgłos w yp u k o w y  m ocno  bębnisty;  przy 
o b m acyw ani u  owego miejsca  o t r zym an o  wrażenie,  że leży tu narząd  wype łn io ny  
gazami . Między tym os ta tn im i pę pk ie m ,  na miejscu na jwiększe j  wydatnośc i ,  w y ­
czuwała  się g łęboko położona ,  n iewyraźnie  c h e ł b o c ą c a  masa ,  nad k t ó rą  odgłos  
w yp uko wy był również bębnis ty.  Granice  masy zaznacza ły  się n i ewyraźnie ,  gdyż 
na  prawo n iezupe łn i e  ściśle odgr an icz a ły  się od wąt roby ,  zaś  na lewo z a t r aca ły  
się pod lukiem żebrowym.  Ba dan ie  w położeniu ko la n o w o - ło k c io w e m  nic więcej 
nie wykryło.

Go rą czka  i stan ogólny chorego  wskazywały  os t rą  sp ra w ę za pa l ną  we­
wną t r zo t rz ew no w ą ,  c h e lb o ta n i e  zaś zmusza ło wybierać  pomiędzy  ro pni em  w ą t r o ­
by, ropniem powsta łym po przedz iurawien iu  ż o łą d k a  lub jel i ta ,  wreszc ie  ropn iem 
będącym w przyczynowym związku  z t rzustką .  Brak  ruchom ośc i  owej  masy przy 
g łębokich  ru ch ach  od de c h o w y c h ,  ost ra  g r a n ic a  w ą t r oby  i zup e łn y  brak  żó ł taczki  
czyni ły rozpoznanie  rop ni a  w ą t r oby  mało  p r a w d o p o d o b n e m .  R op ie ń  k a ł o ­
wy t rudnie j  było wykluczyć,  aczko lw ie k  umie jscowienie  było dla niego n iezwykłe ;  
wywiady  bynajmniej  nie wskazywały  po przedza j ące j  spraw y wrzodziejącej  żo łą dka  
lub dwunas tn icy .

Natomi as t  g łębok ie  położenie  owej  wyczuwalne j  masy w zupe łności  o d ­
po wi ad a ło  umie jsc owieniu  trzustki ,  a wywiady  zgadzały  się z o p i sy w an em i  przez  
au tor ów  wywiadami  przy os trem zapa len iu  t rzustki .  Torb ie l  t rzus tk i  lub małej  
sieci da w a ła  się wyłączyć  z powodu nagłego  pow stan ia  i zapa ln ych  cech guza,  j a k o -  
też ogólnego  s tanu  cho rego .  Os ta tecznie  zgodzono  się na  ro zp ozna ni e  os t rego  
zapa len ia  t rzus tki ,  z p r a w d o p o d o b n ą  roz ległą zgorze lą tejże.

W o b e c  tego przys tąp iono  do operacyi .  Cięcie w sm udze  białej nad pępkiem.  
Po przecięciu o t rzewny zauw a ż o n o  na  dnie rany  prawy płat  j a k b y  zmętn ia łe j  wą ­
t roby n a  przest rzen i  ka r ty  do gry. Po odsunięc iu  wąt roby  i ż o łą d k a  zna le z iono  
przyrośniętą masę  t k a n k i  t łuszczowej,  na k tóre j  tu i owdzie  dawały  się s p o s t r z e ­
gać bądź  pojedynczo  leżące,  bądź  z lewające  się, małe ,  n i ep rzez roczys te  guz iczk i  
żó ł tawo-bia łe j  barwy.  Masa była  z rośn ię ta  z wąt robą ,  ż o ł ądk ie m  i poprzecznicą ,  
k t ó r a  przebiega ła  w dolnym kąc ie  rany.

R a n ę  w ype łn i ono  gazą  j od o fo rm o w ą .  Nas tępnych  dni c ie p ło ta  c ia ła  pozos ta ­
wała  podnies ioną ,  gdy tym czasem stan ogólny  c ho rego  po pra wi a ł  się. O w a  t łusz­
czowa masa  zmnie jsza ła  s ię , lecz 8 i 9 *go dnia  po operacyi  zjawi ły s i ę n a n o w o  m d ł o ­
ści i majaczenie .  Przy zmianie  o p a t r u n k u  lo-go dnia,  bada jąc  ranę  pa lcem,  wy­
kry to  w górnym kąc ie  tejże roz leg łą  jamę,  wy pe łn i oną  gęstą,  b r u n a t n ą  ro p ą  i s t r z ę ­
pami  obumar łe j  tk ank i  t łuszczowej.  Z owej obszerne j  j amy ,  k tó ra  była oczywiśc ie  
mnie jszą j a m ą  o t r zewny  ( jamą małej  sieci? A. L.j,  wchodzi ł  pa lec nas tęp nie  do i n ­
nej, j akb y  położonej  w t rzustce.  Do jam po z a k ła d a n o  sączki .  Dalszy przebieg  
pooperacyjny  był p r awid łowy i zupełnie pomyślny.  R a n a  s to pn io w o p o k ry w a ł  a 
i wype łn i a ł a  się dobrą  z ia rniną ,  ogólny  zaś s tan cho reg o  po pra wi a ł  się. Po t rz ech  
mies iącach  ch or y  opuści ł  szpital ,  czując się zupełnie  dobrze,  z n iedużą ,  dobrze  
go jącą  się raną.

Wyd z ie l in a  z ja m y  zawie ra ła  c ia łka  ropne ,  l iczne laseczniki ,  k rysz ta ły  k w a ­
sów t łu szczowych i znac z n ą  ilość obumar łe j  t k a n k i  t łuszczowej.  S zczep ien ia  na  
drobnous t r o j e  nie były rob ione ,  gdyż o p e r a c y a  w ypad ła  dość n i esp odz iew an ie .  
Nie zna lez iono  pod drob now id zem  tk an k i  gruczołowej  trzustki .  Przy  bl iższem
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ba d an iu  drobnowi dzo wea i  owyc h sa u ło w a ty ch ,  żó ł ta wo  białych guziczków,  rozs ia ­
nych  ś ród tk ank i  t łuszczowej,  przy s łabem powiększeniu ,  znalez iono masy kul iste ,  
czasami  n i epr aw id ło w e ,  z a b a rw io n e  na  s łabo zielony kolor .  N iek tó re  z tych mas 
wygląda ją  j e d n o s ta jn i e  i p rz eds ta w ia ją  p ę k n ię c i a  poprzeczne  lub r ozc ho dz ąc e  się 
promienis to ,  p r zyp om in a ją c  zw yro dn ie n i e  hy a l in ow e  mięśni  w c h o r o b a c h  z a k a ź ­
nych .  Przy użyciu znacznie j szego  powiększenia  widać,  że n i ek tó re  z ow ych mas 
sk ła d a j ą  się z n iel iczne j  ilości d robni u tk ic h ,  ig ie łk o w a ty ch  krysta łów,  gdy t y m c z a ­
sem inne  wyg lą da ją  jako  duże promienis te  krysz ta ły ,  p rz yp o m in a ją c e  m a r g a r y n o ­
we. Przy nag rz ew ani u  mas z z imnym  kw asem  oc to w ym  lodowatym,  i c ia ła j e ­
dn os ta jn e  i k rysz ta ł y  zamieni a j ą  się w krope lk i  t łuszczu,  k tó re  z lewają  się ze sobą.  
T o  samo,  tylko  da leko  prędzej ,  o d byw a  się przy zas tosowaniu  gor ącego  kwasu 
oc to we go.  W  abs olu tny m a lko ho lu  i e te rze masy ow e nie rozpuszczały  się. 
2o-procen towy  rozczyn  kwasu  so lnego w 70-p ro c e n to w y m  a lkoholu dzia ła  mocniej ,  
niż k w a s  oc towy;  l o - p r o c e n t o w y  rozczyn ż rą cego  ługu potasowego na  masy  nie 
od dz ia ływa.

Kwas szczawiowy,  d odan y  po wystąp ien iu  dz ia łan ia  lod owate go  kwasu  o c t o ­
wego,  tworzy  biały osad,  p o w od u ją c  po łą czen ie  się wapnia  t łuszczu ze sobą.

O p e r a c y a  tedy potw ie rdz i ła  rozpoznanie:  zna l ez ion o  rop ień w malej  j amie  
o t rz ewnowe j ,  k tó r e m u  po czą te k  da ł a  s p ra w a  za pa ln a  t rzustki ,  po łączona  z rozległą  
zgorze lą  t łuszczową  tejże.

{The Am er. Jour. o f  the tned. sc. 1895. Ocłober) A . Leśniewski.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Grube zauważył znakomitą poprawę 
na siłach i w stanie ogólnym chorego na 
cukromocz, który przez kilka miesięcy używał 
codziennie łyżeczkę sproszkowanej skorupy z 
jajka kurzego. W sprzeczności ze stanem 0- 
gólnym pozostawał fakt, że w moczu stale wy­
stępował cukier (2— 3$), a także aceton; ró­
wnież ilość moczu była stale zwiększona. W 
drugim przypadku z ciężkiemi przypadłościami, 
z obfitem wydzielaniem cukru i znacznem osła­
bieniem siły wzroku, chory codziennie przyj­
mował proszek z węglanu (3,5) i fosforanu (0,5) 
wapnia. I w tym razie chory znacznie się po­
prawił pod względem stanu ogólnego, zyskał na 
wadze, pomimo, że w moczu stale występował 
cukier w znacznych ilościach i aceton. Siła 
wzroku również znacznie się polepszyła. Gr. 
wiąże wyniki dodatnie z dostarczeniem ustrojo­
wi wapnia i zwraca z tego powodu uwagę na ana­
logię, jaka istnieje między rozmiękczeniem kości 
i moczówką cukrową. (Mtiuch. medic. Woch. 
1895 N. 21). W. M.

=  Według Hare\t,, w bardzo wielu przy­
padkach można przerwać zapalenie płuc i wy­
wołać w ten sposób postać poronną. Możliwe 
to jest jednak tylko w pierwszym okresie za­
palenia. Wówczas najodpowiedniejszym środ­
kiem jest chinina, jako środek przeciwgorącz­
kowy, przeciwbakteryjny, a jednocześnie wzma­
cniający. Obok tego w pierwszym okresie cho­
roby stosować należy veratrum viride, albo 
aconitum , dla ich działania kojącego na narzą­
dy krążenia. Jeżeli jednak choroba się już

rozwinęła, w takim razie nie można się niczego 
spodziewać od środków powyższych; należy tyl­
ko, o ile można, podążać ustrojowi z pomocą 
w walce jego z drobnoustrojami. Nie należy 
zbyt wcześnie uciekać się do środków podnie­
cających (digitalis, aleohol), a zachowywać je 
na te chwile, kiedy zaczyna występować osł a- 
bienie serca. Jeżeli naparstnica działa niedo­
statecznie, w takim razie skutek m)żin wzmo­
cnić przez tinot. belladonnie (po 5 kropel co 
3 godziny), która wybornie działa 11 x nerwy 
naczynioruchowe. Oprócz tego można zasto­
sować strychninę, jako środek podniecający 
stan ogólny, a w czasie kryzy można ją z po­
żytkiem połączyć z atropiną. (Therap. Gazette 
April 1895) W. M.

=. Stokes występuje przeciwko natychmia­
stowemu stosowaniu przez wielu chirurgów la- 
parotomii w każdem ostrem zapaleniu w oko­
licy kiszki ślepej. Operacyę tę zaleca tylko 
przy nawrotach choroby, przy ropniu, a także 
przedziurawieniu. W przypadkach ostrych 
radzi unikać wszelkich środków miejscowo dra­
żniących; zaleca tylko makowiec przy silnych 
bólach, a nadto możliwe zmniejszenie ilości po­
karmów (mleko uważa za nieodpowiednie). 
Najważniejszem zadaniem terapii jest wydale­
nie z kiszki mas kałowych zapomocą lawatyw; 
gdyby zaś one zawodziły, można się uciec do 
środków czyszczących, które w przypadkach 
z mniej ostrym .przebiegiem odrazu mogą być 
stosowane. (Brit. med. Journ. VI. 95).

W. M.
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=  Stumpf przypuszcza, że w enuresis 
nocturna u dzieci ważną rolę odgrywa cię­
żar moczu zawartego w pęcherzu. Przy zwy­
kłem położeniu dziecka w łóżku głowa i tułów 
wzniesione są ku górze, wskutek tego mocz 
prawem ciężkości ciśnie na dolny odcinek pę­
cherza i znajduje dogodne warunki fizyczne do 
ujścia przez kanał moczowy, nie mówiąc już
0 odruchowem drażnieniu mięśnia wyciskacza. 
Przez ułożenie dziecka w ten sposób, żeby nogi
1 miednica spoczywały na wzniesieniu, tułów 
zaś nieco niżej, osiągnąć możemy warunki od­
wrotno: mocz ciężarem swym cisnąć będzie 
na wyższe odcinki pęcherza i łatwość oddawa­
nia moczu będzie znacznie mniejsza. S. zaleca 
układać małych chorych w pościeli o pochyło­
ści 130 —150° z nogami zwróconemi w stronę 
wyższą, podkładając tylko pod samą głowę ma­
łą poduszeczkę. Skutek takiego ułożenia dzie­
cka jest zadziwiający; enuresis już od pierw­
szej nocy ustaje w zupełności, S. leczył w ten 
sposób 12 chorych zawsze z dobrym skutkiem. 
W większości przypadków już po 3 tygodniach 
wrócić można do zwykłego ułożenia dziecka w 
łóżku bez obawy powrotu choroby. Pochyle­
nie pościeli otrzymać można i w ten sposób, 
żeby kłaść chorego w łóżku zwykłem, a nastę­
pnie, podkładając pod jednę z par nóg łóżka 
odpowiedniej wielkości przedmioty, utrzymywać 
łóżko w należytem pochyleniu. (Miincli. med. 
W och. 24. 95) W. Z.

=  Baratiers leczy zapomocą wziewań 
hromoformu krwioplucie i krwotoki płucne w 
kr/tuścu. Metodę tę stosował w 127 przypad­
kach. Do wziewań używa roztworu 1 ctm. 
hromoformu na 1000 ctm. wyskoku. Wzie- 
wania rozpoczyna w parę godzin po pierwszym 
krwotoku i stosuje po 5 minut co 2 godziny 
w ciągu 2 dni. Roztwór hromoformu, uprze­
dnio ogrzany do 50° C., w ilości mniej więcej 
szklanki nalewa na talerz. Dziecko mchy la 
się nad nim i wdycha wydzielającą się p irę 
przez 5 minut. Podobne w/iewania motylku 
wkrótce usuwały krwotoki, lecz jednocześnie 
wywierały wpływ dobroczynny na przebieg sa ­
mej choroby. (La raedic. moderno 5 X. 95).

W. M.
—  Gordon Norrie (Kopenhaga) tak zwane 

zołzowe choroby oczu u dzieci (zapale.iie brze­
gu powiek, zapalenie pryszczykowe ł ącznicy 
i rogówki) stawia w związku z obecnością wszy 
na głowie. Zarażenie oczu powst awać ma nie 
przez przeniesienie drażniącej wydzieliny wszy 
do oka, ale przez to, że na złuszczeniach na ­
skórka, powstałych z drapania, tworzą się o- 
wrzodzeuia ropne, skąd drobnoustroju przeno­
szone bywają do oczu palcami ch orych. N. 
twierdzi, że gdyby nawet badania, prowadzone 
na szerszą skalę, nie potwierdziły jego mniema­
nia, to i tak odda się wielką usługę dzieciom, 
uwalniając je od wszy. (Centralhl. t. prakt. 
Augenheilk. Październik 1895).

Wiadomości bieżąco.

— Dr. Kortrighl na zasadzie 450 spostrze­
żeń nad lekarzami w Nowym-Yorku, ogłosił da ­
ne co do śmiertelności i przyczyn śmierci 
pomiędzy lekarzami. Średnia długość życia 
w ciągu ostatnich 8 lat pomiędzy lekarzami 
= 5 4  6, lat, śmiertelność = 2 5 ,5 3 .  Samobój­
stwa były 4 razy częstsze, aniżeli pomiędzy 
innymi osobnikami,— najczęściej otrucie. Z 
chorób, najwięcej rozpowszechniona jest arie- 
riosclrrosis 35$, gdy tymczasem u osobni­
ków, oddających się innym zajęciom, =  25$. 
Zmiany w naczyniach wyżej wymienione przy­
pisuje autor nieprawidłowemu i niespokojnemu 
życiu większości lekarzy.

— Dane statystyczne co do wpływu i zna­
czenia surowicy przeciwbłoniczej, zebrane na 
żądanie rządu pruskiego, dostarczone zostały 
przez 1349 lekarzy o 6626 przypadkach, z 
których 2400 leczono w szpitalach; z ilości o- 
gólnej chorych zmarło 12,9$, wyzdrowiało 86,5$

W y d a w c a  D r .  L. Guranowski.

(reszta była jeszcze w leczeniu). Śmiertelność 
w szpitalach większa, aniżeli w praktyce pry­
watnej, i równa 3ię 19,5$.

— Uroczystość obchodu stuletniej rocznicy 
założenia chirurgicznego instytutu Fryderyka 
Wilchelma w Berlinie odbyła się d. 2 grudnia r.b.

— Towarzystwo lekarzy 'weterynaryi d’£u re -  
et-L >ir postanowiło zbierać składki na pomnik 
dla Pasteur^  na jednym z placów w C h a r t r e s .

— XVI zjazd balneologiczny odbędzie się w 
marcu 1896 roku w Berlinie.

— W Paryżu zaczęło wychodzić nowe cza­
sopismo pod tytułem LTndependauce medicalc, 
pod redakcją S. Bernheim^  i E. LaurenF r.

— Ol dnia 23—30 listopada w Petersbur­
gu zachorowało na cholerę azjatycką osób 47, 
zmarło — 14; w gub. Wołyńskiej od 10—16 
listopada zachorowało osób 220, zmarło zaś 
110; w powiecie Berdyczowskim od dnia 10— 
16 listopada zachorowało osób 72, zmarło 26.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. H. OoDrzycal.

Ho3BOJieuo Reuaypoio. BapuiaBa, 23 Hoa(5pa 1895 r. Urok K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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