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WIK TEICHMANN

b. Profesor anatomii, b. Rektor Wszachnicy Jagiellorisxie]

i b. Wice-Prezes Akademii UmiejetnoSei w Krakowie.

Wszechnica Jagiellonska nowa i wielka poniosta strate. Szeregi
mezdw, jej stawe i ozdobg stanowigcych, przerzedzaé sie zaczynaja. Nie-
dawno na tem miejscu oplakiwalismy zgon profesoréw Rypra i OETTIN-
GERA; dzi$ znowu na karcie Zalobnej zapisa¢ musimy imie pote’inego na
polu wiedzy badacza, dlugoletniego profesora anatomii w Krakowie, by-
tegn Rektora Wszechnicy Jagiellonskiej, Ludwika TeicHMANNa, zmariego
w Krakowie dnia 24 Listopada r. b, Imie TetcaMaNNA, ktoremu dzis hotd

wraz z calym s$wiatem naukowym skladamy, slynie szeroko.

traci w Jego osobie poteiny filar.

Wiedza
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s. p. TEICHMANN urodzilsi¢ w Lublinie, dnia 16 Wrzesnia 1823 roku; nauki gim-
nazyalne ukoiiczyl w Radomiu, skad w r. 1846 udal sie do Dorpatu, gdzie przez
dwa lata uczeszczal na wydzial teologiczny. Po 2-letnim: tam pobycie, poswiecil
si¢ studyom lekarskim, ktore rozpoczal w r. 1851 w Heidelbergu, a w dalszym cia-
gu prowadzit je w Getyndze, gdzie jui w nastepnym roku otrzymal posade przy
instytucie anatomicznym jako prosektor. W roku 1835 po obronieniu rozprawy:
»Zur Lehre von den Ganglien®, otrzymal tamze stopiern doktora z odznaczeniem,
W r, 1856, otrzymawszy stypendyum BLUMENBACH'a, udal si¢ w podroz naukowg
po Europie, dla zwiedzenia celniejszych zakladéw anatomicznych. Po powrocie
ze studyow, jakie w zakladach tych prowadzil, w roku 1839 otrzymal veniam le-
gendi jako docent prywatny anatomii i fizyologii w Getyndze, gdzie pracowat
nad preparatami, wedle ktorych HENLE wykonywal rysunki do swego znanego po-
wszechnie dziela. Bez mistrzowskich preparatow TEICHMANNA, dzielo HENLE'go
dalekie byloby od tej scistosci, jaka si¢ ono odznacza. W dwa lata péznie jpowo-
tany zostal do Krakowa na profesora anatomii patologicznej, a nastepnie w r. 1868
na zwyczajnego profesora anatomii opisowej, na ktérem to stanowisku chlubnie
pracowal aZ po za prawem przepisany 7o-ty rok Zycia.

Pole badan TeicEMANNA, jakkolwiek zbyt szerokich kregéw wiedzy nie ohejmo-
walo, bylo bardzo owocodajne. Odkrycie przez Niego w r.1853 ,krysztalow heminy*,
odtad ,krysztalami TEICHMANA“ zwanych, nabralo ogromnego znaczenia w medy-
cynie sadowej, jako jedna z najwainiejszych zdobyczy chemii drobnowidzowej,
umozebniajgcej wykrycie chotby najmniejszych sladéw krwi, zwlaszcza od chwili,
gdy BrueckE wykazal, ze krysztatki TEICHMANNA s3 chlorkiem hematyny. Préba
ta krwi, ktéra pod wzgledem pewnosci i scistosci nie ma dotad réwnej sobie, uczy-
nila imie naszego badacza na swiat caly rozglosnem.

Wazniejsza jednak zasluga zmarlego byly studya Jego anatomiczne nad naczy-
niami i gruczotami chlonnemi, ktérym wigksza czes¢ swego Zycia poswiecil. Owo-
cem mozolnych tych prac bylo przedewszystkiem glosne dzieto: ,O uktadzie lim-
fatycznym ze stanowiska anatomicznego“ (Das Saugadersystem vom anatomischen
Standpunkte. Leipzig. 1861 r.), ktére autorowi zapewnilo bardzo zaszczytne
miejsce w rzedzie uczonych. Przeprowadza On tu badania naczyn i gruczoléw chton-
nych w nader szerokim zakresie pod wzgledem anatomo-poroéwnawczym, i udo-
skonala, idac w slady HyrrL’a, metode zastrzykiwania, odtad znana w nauce pod
nazwa ,metody HYRTL-TEICHMANNA®, oraz wykrywa fakty anatomiczne, dotyczace
poczatkéw naczyn chlonnych. W preparowaniu i technice nastrzykiwania naczyn
chlonnych doszedi TEICHMANN do niedoscignionej doskonalosci, a preparaty jego po-
dziwiane i nagradzane byly przez specyalistow na wystawach w Paryzu i Wiedniu

Nad wyraz cenne, rzec mozna, nie majace sobie réwnych, zbiory swoje zapi-
sal nieodzalowany anatom Wszechnicy Jagiellonskiej, ktoérej przez tak liczny lat
szereg z najwiekszy dla nauki korzyscia stuzyl, W r. 1886 obchodzono uroczyscie
25-ciolecie Jego naukowej dzialalnosci, w roku zas ubieglym, ustepujac z zajmowa-
nego stanowiska, Zegnany byl przez wszechnice i uczaca sie¢ mlodziez wsrod obja-
woéw Zalu i najwyZszego uznania.

Wzorowym byl stosunek TEICHMANNA do mlodzieZy uniwersyteckiej, Jakkol-
wiek dosé¢ wymagajgcy, kochal uczniéw swoich po ojcowsku, uprzyst¢pniajac
i ulatwiajac im prace. Byl tez przez nich bardzo mitlowany i ceniony.

Jako czlowiek, prof. TEICHMANN byl wzorem,godnym jego zaslug naukowych.
Czes¢ swigtej pamieci Ludwika TrIcHMANNA!

J. S
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Wykaz prac S. p. prof. L. Teichmanna *).

1. Ueber Krystallisation der organischen Bestandtheile des Blutes w Pfeufer’s und
Henle's Zeitschrift fur rationel. Medicin. T. III. 1853. 2) Zur Lehre von den Ganglien.
Inaug. Dissert. Mit einer Kupfertafel. Gottingen 1856. 3) Ueber das Haematin w Pfou-
fer’s und Henle’s Zeitschrift fiir rationelle Medicin. T. VIIL. 1856. 4) Das Sauga-
dern-System vom anatomischen Standpunkte, in 4° mit 18 Kupfertafeln. Leipzig,
Engelmann 1861. 5) Badania anatomiczne w przedmiocie objetosci komorek serco-
wych. Roeznik Tow. naukowego krak, T. VIII. 1864. 6) O wartosci niektérych no-
wszych badan chlonic tudziezs o naczyniach limfatycznych krtani. Roeznik Tow. nauk,
krak, T.XIX. 1871. 7) Die Lymphgefisse des Kehlkopfes, mit 1 Tafel, w H. Lu-
schka: ,Der Kehlkopf des Menschen®. Tubingen 1871. in 49, 8) Kit jako masa injek-
cyjna i sposob nastrzykiwania tg masy. Rozprawy Akademii Umiej. Wydzialu mat.
przyr. T. VII. Krakow 1880. 9) O ujsciu chlonic do 2yl u czlowieka (tymezaso-
wa wiadomosé). Rozprawy Akad. Umiej. Wydzial mat. -przyr. T. XV, Krakow 1887.
10) Trzy rzadkie nieprawidlowosci, ktére spowodowaly gluchote, z tablicg. Gazeta
lekarska. Warszawa 1887. 11) Ueber Knochenmaceration nach eigenen Erfahrungen.
Anatomischer Anzeiger. II. Jahrg, 1887, N.14i 15. 12) Ueber Conservation des Gehir-
nes mittelst Weingeist und Terpentinoel, Wiener klin. Wochenschrift 1892. Nr. 9.
13) Naczynia limfatyczne w sloniowaciznie (Elephantiasis Arabum), wielka 8-ka, str.
511 5 tablic w wielkiej 4-ce. Monografia wydana przez Akademig¢ Umiejetnosci
w Krakowie 1892.

Kilka uwag w Sprawie rozpoznawania i leczenia blonic,

podal Julian Kramsztyk.

Malo jest bezwatpienia nowych $rodkow lekarskich, ktére tak szybko
wprowadzone zostaly w powszechne uiycie nietylko w szpitalach, ale
i w praktyce prywatnej, jak surowica zwierzgca przy leczeniu blonicy.  Co-
raz liczniejsze prace i spostrzezenia zdolaly wykaza¢ w niezwykle krotkim prze-
ciggu czasu i w sposob nieulegajacy watpliwosci bardzo pomysine skutki
tego nowego sposobu leczenia. Niebezpieczelistwo, polgczone z choroba,
czeste jej pojawianie sig i widocznie skuteczne dzialanie surowicy objasniajg
dostatecznie to szybkie jej rozpowszechnienie. Tem nie mniej, a moze wla-
$nie z powodu pospiechu, z jakim praktycy srodek ten stosowa¢ zaczeli, na
kazdym kroku przy tym sposobie leczenia liczne jeszcze spotykajg sig watpli-
wosci. Przedewszystkiem stosuje si¢ to do rozpoznania choroby. Surowica
krwi, jak si¢ to samo przez si¢ rozumie, moze by¢ skuteczng jedynie w przy-
padkach, w ktorych choroba spowodowana zostala przez lasecznik bloniczy.
Leczenie zapomocg surowicy polega na wprowadzeniu do ustroju go-
towego s$rodka lekarskiego, ktoryby ustréj ten sam wytworzy¢ byl zmu-
szony,—srodka, wytworzonego w organizmie uodpornionego zwierzgcia, Sztu-
cznie wywolujemy to, co sama przyroda czyni przy pomysinym przebleoru
choroby. Uizycie wigc surowicy jedynie w przypadkach istotnej blonicy jest
wskazane. Ta okolicznos¢ zmusza lekarzy do tem dokladniejszego rozpozna-

*) W stowniku KoémiNskiego oraz w stowniku Gurir'a i Hirsce’a podajg nazwiske zmar-
tego z przydomkiem:], TercuMaNX-Stawiarskr Ludwik,
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nia choroby. Praktycy, ktérzy dotad w rozpoznaniu choroby nie mieli Zad-
nych prawic trudnosci, ani watpliwosci, Zna_]dUJQ sie obecnie czestokroc
w danym przypadku w klopOCIe, czy przystgpi¢ do leczenia zapomocg suro-
wicy, a wlasciwie, czy majg do czynienia z blonicg, czy z innem cierpieniem
gardla.

Sadze¢, ze sprawa polega do pewnego stopnia na nieporozumieniu. Po-
chodzi ono przedewszystkiem z tego powodu, ze od czasu wykrycia lasecznika
blomcy, a tembardziej od czasu wprowadiema leczenia j J¢j zapomocy surowicy
i CLQSthYCh badan bakteryologicznych, jedni, jak dawniej, na podbtawach klini-
cznych, inni na zasadzie badania drobnowidzowego rozpoznaja chorobe. Podo-
bnie, jakkolwiek nie w tym stopniu, rzecz sig miala przez czas jakis z gruzlicg,
a nawet i cholerg po odkryciu wlasciwych zarazkow, ale tam lckarzom
mniej si¢ to czu¢ dawato. Obecnie lekarz rozpoznaje, jak dawniej, gruilice ptuc
i cholerg, a badanic bakteryologiczne stanowi jeden ze sposobow ulatwiaja-
cych, moze przyspieszajacych rozpoznanie, ale brak badania wydzielin albo
niewykrycie w danym razie lasecznikow wlasciwych, nie stanowi powodu do
watpienia o dobrem rozpoznaniu. Inaczej rzecz sie ma z blonicg. Lekarz
do>w1adczony, prowadz@cy oddzial bloniczy od lat kilkunastu, majgcy co-
rocznie sto lub wigcej przypadkow blonicy w leczeniu, opisuje obecnie szereg
spostrzezen zc stosowaniem surowicy przeciwbloniczej., Jezeli w  kilku lub
kilkunastu przypadkach nie zdolal przeprowadzi¢ badan bakteryologicznych,
albo w pewnej ich ilosci nie zdolal wykry¢ lasecznikéw, ustyszy natychmiast
zarzut, Ze spostrzeZenia jego nie sg Scisle, ze przypadki te z ogolnej liczby spo-
strzezett wylgezy¢ nalezy. Tembardziej zarzut ten spotyka lekarza mniej
doswiadczonego w praktyce prywatnej, a co wazniejsza, Ze lekarz ten, da-
wniej pewny swego rozpoznania, obecnic sam si¢ waha i nie wic, jakg zasto-
sowal terapie. Szyblxosc mzpumama ]al\ styszymy ze wszech stron, jest
jednakze konicczna; jeden dzie opoZnienia stanowi¢ ma o dobrym wynlku
leczenia.

Poglad ten na niepewnos¢ rozpoznania klinicznego i potrzebe po-
Spiechu w leczeniu wydaje mi si¢ wiasnie niesluszny. Wykrycie lasecznika
blonicy zmienito i wyjasnilo pojecie nasze o istocie choroby, ale przebiegu
| objawow klinicznych choroby nie zmienito. Blonicg w dalszym ciggu na-
cywac bedziemy te samg postac kliniczng, co dotgd. Rozpoznanie blonicy
tbyt wiclkich trudnosci nie przedstawia, jak i dawniej nie przedstawiato. Kaz-
dy lckarz, majgcy czesto do czynienia z chorobami dzicci, zgodzi si¢ bezwatpie-
nia ze mng, ze w praktyce daleko czgsciej zdarza mu sie napotykaé nierozpo-
mane i zaniedbane przypadki innych choréb, np. zapalenia oplucnej z obszer-
nym wysiekiem, czestokro¢ ropnym, anizeli blonicg W ydar7ajq sig, co pra-
wda, przypadki, w ktorych lckarz waha sie w pierwszej chwili, pierwszego
dnia choroby, co do natury cicrpienia gardlanego, jak to ma miejsce przy za-
paleniu gardla mieszkowatem fang. follicularis); ale s to przypadki zwykle
lagodne i nie wymagajqce szybkiej, ani energicznej mterwcnc)l lekarskiej.

Bardzo pouczajace sg w tym wazgledzie spostrzezenia BagiNskieco W do-
skonalt urzagdzonym szpitalu posiada on, obok pawilonu dla chorych dotkuie-
tych blonicg, osobny oddzial obserwacyjny dla chorych z blonicg podejrzana,
nie rozpoznang stanowczo w chwili przybycia chorego do szpitala. Otoz
okazalo sig, ze wsrod wiclkiej liczby, przeszlo pigeiuset przypadkow rozpo-
wnancj od poczatku blonicy, ledwie w 1,0% pray padkow nie znaleziono lasc-
cznikow LOFFLER'a, co poprostu na karb pomylki i niedostateczne go bada-
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nia polozy¢ moina; natomiast z 260 przypadkow drugicj kategoryi, przypad-
kow podejrzanych, znaleziono lasecznik tylko 104 razy. Co wszakie dla leka-
rzy praktykow ma znaczenic najwieksze, to to, ze kiedy wiréd chorych pier-
wszego rodzaju Smiertelnos¢ byla bardzo wysoka (okolo 39%), z chorych
podgr/an)ch nie umart ani jeden wskutek blomcy Dane te najzupel-
niej uspokoi¢ mogg lekarzy co do ich niepewnosci w rozpocznaniu i potrzeby
pospiechu w leczeniu zapomocg surowicy. W pr7ypadl\ach rozpoznanych na
podstawic badania klinicznego, nalezy rozpoczgt leczenic natychmiast, ale
w przypadkach \\Qtplnvych mozna z uiyciem surowicy zupelnic spokojnic
czeka¢, poki dalszy przebieg choroby i badanic bakteryologiczne nie potwicr-
dza przypub/uq\ncoo rozpoznania. I‘r/ymajqc sig zas: 1dy powy/wg, wla-
szcza w praktyce ambulatoryjnej i prywatnej, gdze daleko czgsciej, anizeli
w szpitalu, z podobnemi lzejszemi postaciami sie spotykamy, mialem wiclo-
krotnie w ciggu ubieglego roku sposobnos¢ przekonania sie, Jal\otw, wy kaza-
nia kolegom, z l\toryml si¢ u tych chorych spotykalem, Ze niecma ani trudno-
Sci w r0/p<>/namu niewgtpliwej blonicy, ani tez potrzeby ulegania zgdaniom
zanicpokojonych rodzicow o wstrzyknigcie surowicy w przy padkach lekkich
i podejrzanych.

Jedng jeszeze okolicznos¢ podnies¢ nalezy w tem miejscu.  Od chwili
ukazania sie plerwszych spostrzezeli nad dzialaniem surowicy przeciwblo-
niczcj, wszyscy prawie autorowic \vyl\a/UJq,, ze pomysine skutki lecze-
nia wystgpujg tem J'1>]\ramej, im wezesniej rozpoczynamy leczenic; a przy-
[)adl\l leczone wlasciwie jui picrwszego dnia, nicznaczng, albo i zadnej nie

dajg $miertelnosci.  Stanowi to jeden z powodow, dla ktérego nictylko pu-
blicznos¢, o fakcie tym natychmiast powiadomiona, ale i lekarze tembardzicj
spieszg si¢ z rozpoznaniem  blonicy nawet w najliejszych przypadkach, aby
leczenia zapomocg surowicy nie opdzni¢. Bezwatpienia wczesne przy 5tq[>1cmc
do wstrzykiwan w przypadkach blonicy niewatpliwej i od pierwszej chwili
powam]e si¢ zapowiadajgcej, jest bardzo sluszne, a dane statystycune okazu-
ja istotnie, Zze wynik leczenia jest wtedy na]lep573, ale nic stanowi to ani no-
wego odkrycia w lecznictwic, ani tez blonica nie zajmuje pod tym wzgledem
jakiegos stanowiska odrebnego. To samo widzimy we ws7yst1\'ich innych
chorobach. Zapalenie pluc, tyfus, odra, szkarlatyna, okazujg rowniez smier-
telnos¢ mniejszg w przypadkach 1eczonych od pierwszego dnia, aniZeli w ra-
zie rozpoczecia leczenia w koncu pierwszego lub drugiego tyg odnla choroby.

Konts w Strasburgu zebral statystyke chorych, dotknigtych blonica,
z okresu czasu przedsurowiczego, z ktorej okazuje sie, 7Ze z przyjetych do
szpitala pierwszego dnia choroby, wyzdrowialo 100%, drugicgo dnia 80%,
trzeciego, czwartego i szostego 53,57%, 45,83% i 31,25%.

Statystyl\a I\azdcoo SI[)ltala wykaie toz samo bezwatpienia. Ta okoli-
cznos¢ wlasnie stanowi powod dla ktérego w prakiyce prywatnej kazdy le-
karz pochwali¢ si¢ moze mnigjsza smlcrtclnosmq, anizeli w s/pltalu, nawet
w najbardziej nicbezpiecznych chorobach.  Alc wezesne rozpoczecic leczenia
nie stanowi tu jedynej przyczyny tagodniejszego przebicgu choroby i lepszego
zejscia.  Latwo zrozumie¢ moina, ze s3 to wlasnie przypadki choroby najle-
picj pielggnowane, przy padlu dOtYCIQCC przewaznie ludzi klasy zamoiniejszej,
przypadki, w ktorych najcugscuj nie mamy do czynienia z pow1l\lamam| po-
wodujgcemi wlasnie owo nicpomysine zejscie.  Znany jest fakt, ze w szpita-
lach daleko czesciej wydarza si¢ zapalenie nerck po szkarlatynie, anizeli w do-
mach prywatnych; ale tez lekkich przypadkow szkarlatyny w szpitalach nie



1006

widujemy wcale; w praktyce prywatnej wydarzaja si¢ one moze czgiciej, ani-
zeli cigzkie. Sluszne wigc bardzo jest zachecanie do wczesnego rozpoczynania
leczenia blonicy, ale nie stanowi to bynajmniej jakiej$ szczegélnej wlasnosci
tej choroby, ani tez nowego sposobu leczenia.

W zwigzku ze sprawg rozpoznania blonicy stoi kwestya terminologii.
W pracach, odnoszacych si¢ do leczenia zapomocg surowicy, znajdujemy cze-
stokro¢ podzial przypadkéw spostrzeganych na: blonice gardzieli i krup, co
ma oznacza¢ blonicg krtani. Znajdujemy réwniei nieraz opisane przypadki
krupu niezytowego, krupu grypowego i t. p., leczonych zapomocg surowicy.
Wprowadza to nowe nieporozumienie do sprawy, o ktérej mowa. Nazwy
,krup® uzywa¢ obecnie nalezy tylko dla cierpienia krtani, nie zalezgcego od
lasecznikéw bloniczych. Klinicydci wszyscy prawie oddawna juz t. zw. krup
krtani uwazajg za jednoznaczny z blonicg, a badania lat ostatnich stanowczo
tozsamo$¢ tych dwoéch chordb i pod wzgledem etyologicznym wykazaly.
Jedyny Hevocu pod tym wzgledem odrgbne zajmuje stanowisko. Tembar-
dziej po wprowadzeniu do lecznictwa surowicy, wskazanej jedynie w przy-
padkach blonicy, choroby zaleinej od lasecznikéw wlasciwych, uzywac nale-
zy nazwy:blonicagardzielii blonica krtani, ktére dostatecznie malujg
i istotg choroby i jej umiejscowienie, a jednoczesnie wskazanie do uzycia suro-
wicy stanowig. Gdyby kto dla wydatniejszego okreslenia objawow klinicznych
przy nazwie krup obstawal, powinien jednoczednie dla oznaczenia istoty cho-
roby mowi¢ i pisa¢ krup bloniczy. _

Przechodzac do samej surowicy przeciwbloniczej, chcialbym dotkng¢ je-
dnej tylko kwestyi, ktoérej ani obszerne rozprawy, prowadzone w towarzy-
stwach i na zjazdach lekarskich, ani liczne spostrzezenia dotagd stanowczo nie
rozstrzygnely. Mam tu na mysli wplyw kwasu karbolowego, dodawanego
do surowicy, na stan ogolny chorych i na nerki.

Kolega Janowskr') w rozprawie swojej o leczeniu blonicy méwi:
,W pierwszych chwilach stosowania surowicy obawiano sig dzialania na or-
ganizm dziecigcy zawartej w niej ilosci karbolu, dzis jednak doswiadczenie
kliniczne kwestye t¢ z porzadku dziennego usunelo®. Podobnego zdania za-
den z doswiadczonych klinicystow, majgcych bardzo wiele do czynienia z blo-
nicg i wstrzykiwaniami surowicy, dotagd nie wyglosit. Nie méwigc o poprze-
dnich, znanych po wigkszej czesci pracach, tak zagranicznych, jak i naszych
autoréow, ktérzy na dodatek kwasu karbolowego pilng zwracaja uwage,
wspomng w tem miejscu o rozprawach, jakie nad rozbieranym przez nas przed-
miotem mialy miejsce przed kilku miesigcami na zjeidzie lekarzy i przyro-
doikow niemieckich w Lubece. Przemawialo w tej kwestyi dwéch tylko
klinicystow: profesorowie HeusNer z Berlina i Sortman z Lipska; a obaj,
wielkim bardzo materyalem spostrzegawczym rozporzadzajgcy i bardzo po-
chlebnie o dzialaniu surowicy si¢ wyraiajacy, zakonczyli przemowienie swoje
wyrazeniem Zalu, Ze obawa przed zatruciem ustroju kwasem karbolowym,
zawartym w surowicy, wstrzymuje ich czgstokro¢ przed zastosowaniem wiel-
kich dawck, jakie najczesciej sg wskazane. HEUBNER zwrocil si¢ nawet z za-
pytaniem do BEHRING'a, czyby sie nie udalo zastapi¢ kwasu karbolowego in-
nym srodkiem, budzgcym mniej obaw zatrucia organizmu dziecka. Niestety,
odpowiedz wypadla przeczgco. BEHRING utrzymuje nawet, Ze trdjkrezol,
uiywany przez ARONSON'a, musi by¢ zarzucony, i ze Roux juz porzucil doda-

1) Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego. T. XCI, str. 683. 1895 r.
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tek kamfory, ktorej dzialanie réwniez niedostatecznem sig¢ okazalo, a ma na-
dal uzywac¢ karbolu.

Obawa pedyatrow powyiszych jest jeszcze do obecnej chwili podziela-
na przez wigkszo$¢ lekarzy. Kledy przed kilku tygodniami surowica petersbur-
ska okazywala stabg zawartos¢ uodparniajgcy, tak, 2e w 17— 18 ctm. zawie-
ralo si¢ ledwie 1000 Jedoostek uodparniajgcych, dla wstrzykniecia pelnej
dawki nalezaloby uzy¢ okolo 50 cent. surowicy, zawierajacych przeszlo 0,25
t. j. 4 grany kwasu karbolowego. Pomimo wszelkich teoretycznych dowo-
dzen, pomimo zapewnie o stanowczo nieszkodliwem dzialaniu srodka, bar-
dzo trudno bylo lekarzowi zdecydowac si¢ na wstrzyknigcie takiej ilosci kar-
bolu dziecku rocznemu. A wszakie tylko wielka i wczesnie zastosowana da-
wka ma w przypadku ciezkim pewng przynies¢ korzyse.

Doswiadczenia na zwierzetach bardzo malg w tym wzgledzie da_]q rekojmie.
Baginsky sad swdj o nieszkodliwosci kwasu karbolowego opiera na fakcie,
ze karbol, zawarty w surowicy, nie daje w moczu reakcyi karbolowej. Sadze,
ze okolicznost ta sama przez si¢ nie dowodzi wcale, ze kwas karbolowy,
w' wigkszej ilodci uzyty, nie moze spow0dowac zatruc:a a w jednym przypad-
ku, ktory spostrzegalismy w szpitalu, wyraine objawy Zatrucia ustroju i reak-
cya karbolowa w moczu wystapily juz po uiyciu dwéch flaszeczek surowicy
petersburskiej. TReurEL W Freiburgu i SieGerT w Strasburgu po wstrzykiwa-
niach surowicy u zwierzat widzieli przemijajacy biatkomocz, zwlaszcza jezeli
nerki poprzednio podraznione byly. NoTHNAGEL i RossBacu w farmakologii
swojej podaja, ze po wigkszych dawkach fenolu Konn widzial czesto biatko-
mocz; po dawkach mniejszych objaw ten wystepuje rzadko (SaLkowskr).
Utrzymuja oni, ze u dzieci dawki 0,1—0,2 mogg wywola¢ objawy bardzo nie-
pokojace.

Przytoczone powyZzej dane dostatecznie objasniajg powod obawy le-
karzy przy stosowaniu surowicy z kwasem karbolowym. Na szezgscie zaden
ze spostrzegaczy nie uwaia dodatkuy fenolu za konieczny. Ze surowica bez
dodatku kwasu karbolowego dziata rownie dobrze, jak BeHriNG’a, o tem naj-
1epiej wiedzg lekarze warszawscy. Mysmy whasnie mieli sposobnoac pr/eko-
nania si¢, jak dzalaja rozmaite gatunki surowicy. Tak w spostrzezeniach szpi-
talnych warszawskich, dosnggajqcych cyfry 400 przypadkow, jak i w prakty-
ce prywatnej, uZywano u nas berlinskiej, paryskiej, petersburskiej i warszaw-
skiej surowicy, gdy 5postrzez'enia. pral\tyk(')w zagranicznych  przewainice
na jednym gatunku surownc; si¢ ograniczajg.  Wszyscy przekonalismy
sig 1 Jednoglosme to przyznajemy, Ze surowica warszawska pod Zadnym
wzgledem tamtym w dzialaniu nie ustgpuje, a sam brak karbolu sprawia, ze
chetniej si¢ nig posluGUJemy ZdaJe mi si¢, ze ze spokojnem zupelnie sumie-
niem mozemy zapewni¢ HEUBNER'a i SoLTMAN’a, ie wbrew twierdzeniu BEH-
RING'a, mozna otrzyma¢ surowicy bez karbolu réwng tamtej w dzataniu, ro-
wng co do swojej trwalosci, a znacznie od niej tanszg. Zaklady, produkujace
surowicg wdwo6ch odmianach, zktérych jedna, tafsza, zawiera dodatek kwasu
karbolowego, druga droisza jest bez tego dodatku przygotowywana, rownie
chyba drugg za lepszg uwazajg. Cazyz lekarz, majacy do wyboru dwa ga-
tunki leku o jednem item samem dzialaniu, w tym samym celu uzywanego,
jezeli przy uzyciu jednego z nich zlych skutkéw dla ustroju obawia¢ sie moze,
uzyje go dlatego, Ze jest nieco tafnszy?’

MEgp. N. 49.



1008

Ze szritaLa Tow. Akc. K. ScurieLera w Eobzr.

Przypadek zupetnego peknigecia macicy podezas porodu
7z wypadnieeiem -plodu do jamy otrzewnej; laparotomia,
calkowite wycigcie maciey.

Opisal IL. JTasinaslki, ordynator szpitala.

Przypadki pgknigcia macicy podczas porodu do zbyt czestych nie nalezg,
a zabiegi operacyjne w tych razach jeszcze rzadziej bywajg dokonywane. Tem
powodowany, pomimo, iz starania moje nie zostaly skutkiem pomyslnym
uwienczone, osmielam sig podzieli¢ z czytelnikami ,,Medycyny‘ opisem spo-
strzeganego i leczonego przezemnie przypadku.

F. W,, 23 lata wieku majaca, szosty raz rodzaca, krzepka, o silnej budowie
kostnej, bez sladow krzywicy lub innych chorob kosci, o miednicy prawidlowej, —
wszystkie poprzednie porody odbyla bez pomocy lekarskiej, dzieci rodzila Zywe.
Ostatni por6d rozpoczal sie dnia 28 maja r. b. o godzinie 74 wieczorem, dosy¢ sil-
nymi bolami, ktére wystepowaly podobno prawidtowo, az do pekniecia pecherza
plodowego, co mialo nastapi¢ o godzinie 12-ej w nocy; od tego czasu bodle jakoby
ustaly zupelnie. Okolo poludnia dnia nastgpnego, babka wiejska, dla wywolania
bolow, dala, jak sama twierdzi, pot tyZeczki sporyszu w proszku, lecz bole i wow-
czas podobno nie pojawily sie, a natomiast z pochwy wypadtla raczka, ktorg babka
gorliwie starala si¢ wepchnaé do macicy. Wezwana vkolo 2-iej po potudniu aku-
szerka, probowala dokona¢ obrotu plodu na nézki, lecz bezskutecznie,

Zawezwany dnia 2g-go o 5-ej po poludniu, znalazlem stan nastepujacy: ro-
dzaca o wyrazie twarzy zdradzajacym zmeczenie, uskarza sie na oslabienie ogodlne
i bole w calym brzuchu; tetno 100 uderzen na minute, pelne; cieplota ciala prawi-
dlowa; bole porodowe stabe i nieczeste; brzuch naprezony, duzy, bolacy przy do-
tykaniu, zwlaszcza ze strony lewej; dno macicy wysoko ponad pepkiem, cala maci-
ca bardzo silnie ku przodowi pochylona; bicia serca plodu nigdzie wystucha¢ nie
mozna. Dolny odcinek macicy niezmiernie rozciagnigty, a w wypuklajacem sig
podbrzuszu lewem, bardzo bolesnem przy dotykaniu, wyczuwa sig¢ czes¢ plodu
twardg—glowke, jakby bezposrednio pod powlokami brzusznemi leZaca; drobne
zas czesci — posladki plodu, zwrdconego grzbietem ku przodowi, leia z prawej
strony. Pierscien przewezajacy BanpL’a znajdowal sie na 3ctm. poniZej pepka.
Z czesci plciowych saczyla sie krew. Przy badaniu przez pochwe wyczuwalo sie¢ wy-
padnieta raczke prawa, po ktérej posuwajac sie ku gorze, znalazlem ujscie maci-
czne dostatecznie rozwarte, o gladkich, scieficzatych brzegach, cale, oprocz strony
lewej, gdzie sledzgcy palec wyczuwal naddarcie, siegajace niezbyt gleboko.

Wobec tego, rozpoznalem poloZenie barkowe pierwsze z wypadnieciem pra-
wej raczki; a majac na uwadze wstapienie przodujacego barku do proini malej
miednicy i obciagniecie sie kurczowe szyi macicznej naokolo przodujacej czesci
ptodu,—barkowe zaniedbane.Bardzoznaczna bolesnosé¢ w podbrzuszu lewem, uczu-
cie, jakby tuz pod powlokami brzusznemi znajdowala sie glowka plodu, obfite s3-
czenie sie krwi z pochwy, przy zupelnem ustaniu boélow porodowych, naddarcie
brzegu ujscia z lewej strony, wreszcie kilkakrotne podobno préby obrotu, doko-
nywanego przez akuszerke, —wszystko to zniewalalo do podejrzywania w danym
przypadku pekniecia szyi macicznej niezupelnego, co tez i mialym na mysli, przy-
stepujac do rozwigzania rodzacej. Po uloZeniu jej na 1ézku poprzecznem,
staratem sie reka prawg dosta¢ do noézek, dla dokonania obrotu; nie moglem tego
jednak dokona¢ z powodu kurczowego obciggniecia dolnego odcinka macicy na
poprzedzajacym barku i glowce; przekonalem sig tylko, Ze przypuszczenie moje co
do pekniecia niezupelnego szyi macicznej jest wiecej niz prawdopodobne; wpro-
wadzona reka prawa dala sig czu¢ w podbrzuszu tuz pod powlokami. Wobec tego
zaniechalem rozwigzania rodzacej na miejscu i zarzadzilem przeniesienie chorej
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do szpitala, gdzie mogtem byt rozporzadzaé pomoca kolegow, w razie katastroly
zupelnego pekni gcia macicy podczas rozwigzania. Przeniesienie chorej odbylo sie
nanoszach, lecz pomimo zachowania wszelkich ostroznosci, podro6z ta pogorszyla
stan chorej; w drodze rodzaca zaczela wymiotowaé. Wymioty Z6lciowe powta-
rzaly sie i po przyniesieniu jej do szpitala; ogdlny stan chorej zmienil si¢ zupelnie:
tetno stabe, 120 uderzenn na minute, twarz wyciagnieta, oczy zapadle, rodzaca
omdlewa, ciezko oddycha, bardzo blada, jeczy i skarzy sie¢ na béle w calym brzu-
chu. Boléw porodowych niema zupelnie, a przy obmacywaniu brzucha znalazlem
macice dos¢ silnie skurczona, pochylong ku przodowi i zepchnigta ku prawej stro-
nie; na lewo zas od niej, grzbiet plodu, tuz pod powlokami brzusznemi. W ciagu
poltorej godziny, ktorej potrzeba bylo dla sprowadzenia kolegow, przygotowania
do laparotomii i t. p., objawy upadku sil postepowaly szybko. Okolo 8-ej wieczo-
rem chora stala sie apatyczna, nie tracac przytomnosci; tetno bardzo slabe.

O godzinie 8-¢j wieczorem, w asystencyi kolegéw LOHRER’a, KRUSCHE'go
i FANKRANOWSKIEGO, po wspoélnej naradzie i zadecydowaniu, iz dalsze proby wydo-
bycia plodu droga naturalng bylyby bezskuteczne, a dla cigzko chorej z nowem
wstrzasnieniem polaczone, przystapilem do laparotomii. Zamiarem moim bylo, po
wydobyciu plodu i tozyska, zeszycie, lub w razie, gdyby to okazalo sig niewyko-
nalnem, zupelne wyciecie peknietej macicy. Po przemyciu naleiytem pochwy
i obmyciu powlok brzusznych, w poloZeniu TRENDELENBURG'a, cigcie od spojenia
lonowego do pepka; $ciany brzuszne nader &cieniczate. Po za macica, w dole Dou-
GLA8'a i pomiedzy petlami jelit, mnéstwo skrzepow krwi. Po wydobyciu nieZywego
ptodu, niezbyt duzego i prawidiowo uksztaltowanego, oraz lezgcego w jamie ma-
cicy tozyska, przyczem szczelinaw macicy nie powiekszyla sie,—przekonalismy sie,
ie naddarcie, poczynajac si¢ na tylnej powierzchni trzonu macicy tuz poniiej
wyjscia jajowodu lewego, rozciggalo si¢ ku dotowi po lewym brzegu trzonu i sig-
galo przez caly dolny odcinek az do sklepienia bocznego lewego i tylnego pochwy,
ktérego czesé takie zostala przerwana, Brzegi rozdarcia nieréwne, tworzyly w kil-
ku miejscach strzepy. Wiezadlo szerokie lewe na wysokosci, gdzie rozdarcie ma-
cicy z tylnej powierzchni trzonu przechodzilo na boczna, takze zostalo przerwane
w kierunku poprzecznym na calej szerokosci. Cze$¢ gérna obydwdch listkow sil-
nie skurczona, stanowila jeden gruby sznurek wraz z lewym jajowodem i jajnikiem;
cala miednica mala krwia nacieczona.

Wobec tak rozleglych uszkodzen, nie bylo wiasciwie wyboru co do metody
operacyjnej. Rozmiary rozdarcia macicy, przechodzacego takze na pochwe, po-
szarpane brzegi, a co najwazniejsza,zniszczenie czesci wigzadla szerokiego i para-
metrium, o zeszyciu macicy nie pozwalaly mysle¢, jak rownieZ o tamponowaniu
szczeliny gaza jodoformowa. Odciecie macicy po nad pochwa, wobec zupelnego
przedarcia dolnego odcinka macicy, oderwania czesci pochwy i uszkodzenia para-
metrium,nie mialoby zadnego celu; gdyZ pozostawienie zgniecionych i porwanych
czesci, nawet po zeszyciu otrzewny ponad pozostawionym odcinkiem macicy, nie
zdawalo si¢ nam odpowiedniem, ze wzgledu na prawdopodobienstwo nastgpowego
krwotoku i zakaZenia ogélnego.

Jedynie wycigcie calej macicy wraz ze zgniecionym jajowodem lewym i jaj-
nikiem, umozebnialo podwiazanie wszystkiego, co mogloby da¢ powdd do krwa-
wienia nastgpowego, i usunigcie wszelkich czesci, ulegltych nadmiernemu rozcia-
gnigciu lub rozerwaniu, stanowilo glowne wskazanie.

Operacya dokonana zostala metodg MACKENRODT a (tak nazywa j3 sam autor,
u ktérego widzialem ja stosowana z innych powodéw). Po podwiazaniu i przecig-
ciu wigzadel szerokich, jak w naszym przypadku: prawego tuz przy brzegu macicy,
lewego za$ wraz z jajowodem i jajnikiem, przeciglem otrzewne na przodowej po-
wierzchni macicy, na wysokosci dolnego brzegu wiezadel szerokich, oddzielilem
od pecherza moczowego, podwiazalen parameéria, poczem na zgtebniku, wprowa-
dzonym przez pochwe do sklepienia przodowego, naciatem $ciane pochwy od stro-
ny jamy brzusznej i, stopniowo podwiazujac, odciglem pochwe od macicy; wszy-
stkie przewigzki, nalozone na sciany pochwy, wyprowadzitlem do pochwy; wreszcie
brzegi otrzewnej zeszylem ze soba. Tym sposobem cala rana pozostala po za jama
otrzewnej. Metoda ta, przy ktorej ani jedno ciecie nie zostaje dokonane przed pod-
wiazaniem czgsci, majacej zostat przecieta, czyni operacye prawie bezkrwawa,
a w przypadkach, do naszego podobnych, ma to znaczenie niemale. Mialem zamiar
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po zeszyciu otrzewnej wprowadzi¢ do jamy worek MIKULICZA, a przez otwor w po-
chwie wprowadzi¢ ptat gazy }odoformowe) do jamy pozaotrzewnowej; lecz stan
ogo6lny operowanej zmusil mnie do zaniechania tego zamiaru.

' Podczas operacyi wymioty barwy czekoladowej ponawialy sig ciagle, tetno
nikto, pomimo ciaglego zastrzykiwania oleju kamforowego z eterem siarczanym
(30 strzykawek). Chcac wiegc dokonczyé operacyi na Zywej, zeszylem szybko rang
powlok brzusznych. Przed zeszyciem scian brzusznych, po nalezytem przepluka-
niu jamy otrzewnej fizyologicznym roztworem soli kuchennej, wlalem do niejprze-
szlo litr tego roztworu. Pomimo to, natychmiast po ukotnczeniu szycia scian brzu-
sznych, chora wydala ostatnie tchnienie. Tu nadwmienig, iz podczas operacyi nie
bylo wlasciwie Zadnego krwawienia, zaledwie pare naczyn strzykajacych od stro-
ny macicy zostalo czasowo pochwyconych kleszczykami, Operacya trwata prze-
szlo poltorej godziny. (D. n.).

Przyczynek do epidemiologii grypy,

skreslil Szczgsny Bronowski.

Jakkolwiek w ostatnich latach zjawilo sie w pi$miennictwie lekarskiem
wiele prac o grypie, jednakie istota cierpienia tego pod wieloma wzgl¢dami
nie jest jeszcze do$¢ jasng i dlatego kaide, choé¢by najdrobniejsze spostrzezenie
w tym kierunku jest bardzo pozgdane. Szczegélniej ciemng jest etyologia
grypy i warunki, sprzyjajace powstawaniu epidemii. W tym kierunku nalezy
zdaniem mojem przedewszystklem zwré6cié uwage na zjawiska meteorolo-
giczne, towarzyszgce pojawieniu si¢ i rozwojowi grypy.

Wykazy warszawskiego fizycznego obserwatoryum miejskiego z miesigca
lutego 1895 r., t. j. z okresu ostatniej tegorocznej epidemii grypy, rzucajg
W tym Kierunku pewne swiatlo.

W styczniu roku 1895-go przepowiedziane zostaly dla calej Rossyi przez
gtéwne obserwatoryum fizyczne petersburskie silne mrozy wraz z wiatrem
potnocno-wschodnim; co tez sprawdzilo si¢ w Rosyi, a nastgpnie u nas.

Podlug wykazbw warszawskiego obserwatoryum miejskiego, dnia 13-go
lutego wiatr pld.-w. zmienil si¢ na z.-pln. przy cieplocie Sredniej dziennej
~~8° C.; 14-go wiatrpln.-w., a 15-go ku wieczorowi oznaczony jest wiatr pin.-w.
przy c1eploc1e——-8 2° C,; kierunek ten wiatru utrzymuje si¢ 16,17 i 18-ego lu-
tego réwnoczesnie z obnizeniem przecigtnej cieploty dziennej i podniesieniem
cisnienia atmosferycznego (patrz ponizej umieszczong tablice). 19-ego lutego
mroz zelial, kierunek wiatru zmienil si¢ na z.-pld., ale 20-go wiatr znowu sieg
staje pln.-pin.-z., 21-goz.ipld.-z. i t. d. Takie codzienne prawie zmiany
trwajg az do konca lutego. Otéz w zwigzku z tymi wykazami obserwatoryum
fizycznego, pierwszy przypadek grypy spostrzegalem 13-go lutego we srode,
drugi 15-go w piagtek, i nastgpnie liczba przypadkéow zaczela zwigkszaé sieg
stale. "T'o samo mniej wigcej zauwazyli i inni koledzy. 16, 17, 18 i 19-go lu-
tego, t. j. w dnie najsilniejszego mrozu i wiatru pln.-w., zaslabnie¢ przybywa-
to coraz wigcej. Najwigksze zas nasilenie choroby spostrzegane byto od 20-go
lutego do konca miesigca. Otdéz widoczne jest z powyizszych danych, ie
choroba przyszla do nas razem z wiatrem pln.-w.'); spadkiem dziennej cieplo-
ty i podniesieniem cisnienia atmosferycznego (patrz tablice).

) Juz w roku 1889—1890 zauwazylem, ze grypa przyszla do nas ze wschodu.
Gaz. Lek, N, 29. 1890 r.
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Niisza cieplota, wiatr pin. - w,, podniesione ci$nienie atmosferyczne,
draznigc drogi oddechowe, sprzyjaja, by¢ motze, przyjeciu sig¢ zarazka w ustro-
ju. Jednakze najwigksze nasilenie epidemii przypadlo nie na dnie najsrozszego
wiatru i mrozu, ale na dnie od 20-ego do konca lutego, kiedy cidnienie atmo-
sferyczne spadlo, cieplota sie podniosta i wiatr sie zmienil z pin.-w. na pid.-z.,
2., pln.-z. Jednem stowem, chiodny i ostry pln.-w. wiatr, spadek cieploty
i podniesione ci$nienie atmosferyczne, jakby wywolywaly epidemig; najbar-
dziej za$ panowala ona przy nastepczej zmianie kierunku wiatru na z.,
pid.-z., pln.-z., wyZszej nieco cieptocie i opadnieciu ponownem cidnienia. Jezeli
dodamy do tego, Ze od 20 lutego do konca tego miesigca mielismy odwilz
i czeste deszcze, to przybedzie jeszcze jeden wspolczynnik wigkszego nasilenia
choroby, t.j. zwiekszona ilo$¢ opadéw atmosferycznych. Zupelnie analogiczne
spostrzeZenie zrobilem jeszcze podczas epidemii w roku 1889—1890 w Rosyi
poinocnej. Uderzajgcem tam bylo to, Ze podczas silnych stalych mrozow
1 statego wiatru pétnocnego, nasilenie choroby si¢ zmniejszalo, a przy odwilzy
i wietrze poludniowym znowu si¢ podnosito. Podobniez rzecz si¢ miala
i w Warszawie w roku 1895-ym: w koncu lutego cieplota byla wyiszg, wiatr
zmienny i lagodniejszy, niz w $rodku miesigca, i w tym to okresie przypad-
kow grypy spostrzegano najwigcej. Dodam wreszcie, 2e takieZ same prawie,
towarzyszgce nasileniu epidemii, zjawiska atmosferyczne spostrzegal i d-r So-
LONCEW W Petersburgu w latach od 1889—1893-go 2), co tembardziej prze-
mawia na korzy$¢ moich wnioskéw,

Srednie dzienne . .
Data. ciénienie atmosf, Wiatr, Cieplota C.
10 luty. 760,6 plo. z. — 8,80
0.
11 757.4 0. — 9,70
w.
w,
12 51,1 w. - 7,7°
pld. w,
z. pin.
13 758,9 z pln, — 8o
7.
pln, z.
14 763,4 pin. — 17,7°
w.
pln. z.
15 763,7 pin. w. ~— 8,20
pin.

2) K. M. SoroncEw, Wiestnik obszozestw. hygieny, Sierpien, 1895,
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Srednie dzi , .
Data. ciéni:nie nztf::::.;?. Wiatr. Cieptota C.
w. pln.
16 763,1 w. pln. — 9,30
pin. w.
17 7649 pin. w, — 13,30
18 764,7 Pl w. 1 1990
19 763,4 p:d ~ 12,6°
pin.
20 760,5 pln. z. — 2,10
z. .
21 758,7 ol — 1,80
22 754,7 z. + 1,10
pld. =
23 758,5 . — 110

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL.

1568. M. Srourme. Zapalenie rdzenia i rozsiane zapalenie nerwow pochodzenia
zakaznego. Do niedawna jeszcze wiadomosci nasze z zakresu etyologii chorob
nerwowych byly niezmiernie szczuple. Ograniczano sie¢ zwykle do kilku banal-
nych przyczyn, jak: zazigbienie, wysitki fizyczne, wzruszenia psychiczneit. p.
Przed kilku zaledwie laty zauwaZono, Zze niektoére cierpicnia nerwowe pozostaja
w scislym zwiazku,,z réZnemi chorobami ostremi.

Patologia drobnoustrojowa od niedawna i w tejdziedzinie poczyna odgrywaé
wazng role: zapalenie opon nabiera cech zjawiska objawowego przy wielu choro~
bach; poraZenie dziecinne pozostaje w zwigzku z cierpieniem ostrem; zapalenie
rdzenia nastepuje najczesciej po sprawie zakaznej; tak samo i wieloognisko-
we zapalenie nerwow. Z kaidym prawie dniem zjawiaja sie nowe zdobycze
wtym kierunku. Nie méwiac juz o wigdzie i stwardnieniu rozsianem rdzenia,
w ktorych EgB dawno juz widzi zwigzek przyczynowy z przymiotem, teorya dro-
bnoustrojowa stopniowo wkracza w zakres nerwic: w znacznej liczbie przy
padkow plasawicy, padaczki i histeryi rozpoznawano pochodzenie zakazne.

Nie wchodzac jednak w te szczegdly, autor zatrzymuje si¢ na dwoch cierpie-
niach, w ktérych zakazenie stanowi w obecnej chwili jedyny moment przyczyno-
wy. Méwimy tu o zapaleniu rdzenia i wieloogniskowem zapaleniu nerwow. Obec-
nie posiadamy juz cala mas¢ faktow, stwierdzajacych sScislg zaleinosé zapalenia
rdzenia od wielu chorob ostrych i zatru¢. Podobnie, jak choroby ostre powodu-
ja zajecie modzgu, moga one rowniez wywola¢ cierpienie rdzenia. Do takich cho-
réb zakaznych zaliczy¢ nalezy: tyfus i wogdle stany tyfoidalne, zapalenie pluc,
cholerg, ospe, grype, gruzlice, przymiot, W zupelnosci to samo da sig¢ powiedzie¢
o zapaleniu nerwéw obwodowem,
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Z punktu widzenia najnowszych badan istotng przyczyne omawianych cho-
rob stanowi zakaZenie. Inne czynniki, jak przeziebienie it. d., s3 to przyczyny przy-
padkowe, przysposabiajace grunt dla drobnoustrojow. ZakaZenie lub zatrucie, kto-
re dotyka caly ustrdj, moze przybraé w rdzeniu lub nerwach obwodowych przebieg
ostry lub przewlekly, moZe by¢ uogélnione albo tez ograniczone do pewnej
okolicy.

Co sig tyczy objawow ostrego zapalenia rdzenia, to rzecz jasna, zaleig one
od czesci rdzenia, ktora zajeta zostala sprawa chorobowa. Znajdziemy wiec prze-
wage objawow ruchowych lub czuciowych, zaleznie od tego, czy sa zajgte glownie
rogi przednie, czy tylne; nadto objawy te bgdg umiejscowione w konczynie dolnej
lub gornej, zaleznie od tego, czy sprawa odbywa sie w czesci ledzwio-grzbietowgj,
czy tez w czesci szyjowej rdzenia. Dlatego tez rozréZniamy kilka odmian typow
zapalenia rdzenia, mianowicie: typ ledZiwio-grzbietowy, typ szyjowy, typ kemilate-
valis, wreszcie typ rozlany.

Nie wchodzac w szczegoly, zaznaczymy, Ze we wszystkich postaciach objawy
s3 w zasadzie jednakie. Choroba zaczyna sig stanem goraczkowym, p6Zniej zjawia
sie mrowienie, bole, niemoc w cztonkach, zaburzeniaruchowe, przykurczenia, znie-
czulenie lub nadczulosé, wzmozenie odruchow, kiedy sprawa trwa krétko, i zniesie-
nie ich przy dlugiem trwaniu choroby; wreszcie zanik migéni, znajdujacych si¢ na
wysokosci sprawy patologicznej rdzenia. Z poszczegdlnych objawow doda¢ nad-
to naleiy, ze w postaci ledZwio-grzbietowej wkrotce wystepuje uporczywe zapar-
cie stolca, zatlrzy manie moczu, péZniej odlezyny w okolicy krzyiowej. W cigz-
szych przypadka ch spotykamy nadto zaburzenia odzywcze, wyprysk wzdtuz prze-
biegu nerwow, stopniowe znikanie pobudliwosci elektrycznej. W postaci szyjo-
wej, oprocz przykurczen glowy irak, a takie zaburzen odzywczych w rekach (po-
sta¢ Hippokratesa), wspomnie¢ nalezy o objawach, opisanych przez Cmarcor’a.
Mianowicie czesto wyste puje kaszel z dusznoscia, ktucie w piersiach, poty, chud-
niecie, wreszcie objawy zapalenia oskrzeli, co razem wzigte moZe nasuwac podej-
rzenie gruzlicy; dalej wymioty po kazdem jedzeniu, czkawka, trudnos¢ w polyka-
niu, tetno powolne pomimo stanu goraczkowego, wreszcie rozszerzenie Zrenicy
i naczyn twarzowych, co po pewnym czasie, kiedy stwardnienie lub rozmigkcze-
nie zajelo centrum ciliospinale, ustgpuje miejsca zwezeniu i nieruchomosci zrenicy.

Podobniez objawy CHARCOT'a spotykamy i w postaci rozlanej, najczestsze;j
zresztg postaci zapalenia rdzenia.

Co sig tyczy zejscia choroby, to moZe by¢ ono trojakie: 1) $mier¢ nagla, kiedy
sprawa zajela czes¢ opuszkowg rdzenia i dotknela konieczne do iycia narzady;
albo tez smieré powolna, kiedy cierpienie przeszio w stan przewlekly; 2) uzdro-
wienie zwykle po 2 miesigcach, powolne, a w konczynach wystepujace w po-
rzadku odwrotnym do tego, w jakim zjawialy sie zaburzenia ruchowe i czuciowe;
3) przejscie w stan przewlekly.

Jezeli z kolei przejdziemy do rozsianego zapalenia nerwdéw, to itu sprawa
rozpoczyna sig goragczka. Dalej nastgpuje mrowienie i oslabienie w koriczynach,
zwykle dolnych, bole wzdluz nerwow lub w miesniach, bole rozszerzajgce sie
wkrotce na tulow i konczyny goérne. Bole te nateZeniem swem przypominaja
czgsto przenikajace, blyskawiczne bole przy wiagdzie. W dalszym ciagu nieznacz-
nie, podstepnie zjawia si¢ porazenie zwykle niezupelne, péiniej zaburzenia czu-
ciowe i odiywcze, a obraz caly dopelnia zanik miesni. Odruchy najczesciej s3
zniesione. Jednakze wielu autoréow znajdowalo odruchy prawidlowe (KENDER,
BERNHARDT, BONNET), a nawet wzmoZone (FINNY, BONNET). Zaburzen w wydala-
niu moczu i kalu zwykle nie spotykamy.

W zapaleniu nerwoéw, podobnie jak w zapaleniu rdzenia zakaznem, moZemy
spotykaé rozne postacie. Tak np., zamiast konczyn dolnych, sprawa moze sig rozpo-
czynaé¢ w gornych. Wowcezas nadto spotykamy zajecie wszystkich nerwéw opusz-
kowych, a takze objawy CHARCOT'a; niejednokrotnie teZ spostrzegano zaburzenia
nerwow czaszkowych (wzrokowy, okoruchowy).

Réwniez i przebieg obu cierpien przedstawia znaczne analogie.

Pomimo wielkiego podobienstwa objawow i przebiegu, starano si¢.okresli¢ ce-
chy rézniczkowe miedzy zapaleniem rdzenia a rozsianem zapaleniem nerwéow, Ro6-
Zniceistnieja, lecz zdaniem ST.nie wigksze odtych, ktoérejspotykamy w réznych przy-
padkach jednej choroby: réinice w objawach zaleza od réinych okreséw rozwoju
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cierpienia. Istnieja bezwatpienia objawy, wlasciwe wylacznie jednemu cierpie-
niu,lecz w tym wzgledzie niema nic stalego, nic pewnego. Jeieli z punktu
widzenia klinicznego niektore przypadki mozZemy odniesé¢ z zupelna pewnoscia do
cierpienia nerwoéw, a inne do cierpienia rdzenia, to zndéw inne trudno odnies¢ do
tej lub innej grupy i zmuszeni jestesmy przyjac, Ze sprawa, odgrywajaca sie¢ w ner-
wach, moze dotkna¢ i rdzed. Wielka réinice tych dwoch cierpient stanowi tylko
rokowanie: pomysine w przypadku zapalenia nerwdéw, a niepomyslne w razie za-
palenia rdzenia.

Przy takiem podobienstwie klinicznem i podscielisko anatomiczne obu spraw
jest analogiczne. W obu razach znajdujemy naprzod przekrwienie czynne, pozniej
zanik komoérek, myeliny, cylindra osiowego. Sprawy te zresztg spotykamy w ner-
wach lub w rdzeniu niezaleZnie od tego, czy rozpoznawa no zapalenie nerwow, czy
tez rdzenia, ZaznaczyC tu naleiy, Ze literatura posiada dlugi juZ szereg spostrze-
zen, w ktoérych obok zapalenia rdzenia istnialo zapale nie nerwow obwodowych,
podobnie jak to si¢ zdarza w wiadzie rdzenia, ktory dotad uwazany byl jako cier-
pienie wylaczaie rdzeniowe.

Wobec tylu punktoéw stycznych, jakie przeds tawiaja zapalenie rdzenia i roz-
siane zapalenie nerwéw pod wzgledem przyczynowym, objawowym i anatomicz-
nym, trudno przypusci¢, aby to byly dwa odrebne cierpienia. Wobec umiejsco-
wienia cierpienia albo w nerwach wylacznie, albo tez w nerwach i w rdzeniu, na-
lezy przypuszczaé, Ze mamy do czynienia z jedng i taZz samg sprawa patologiczna.
Zapalenie nerwow jest punktem wyjscia, a zapalenie rdzenia jest kresem; jednem
sfowem zapalenie rdzeniazakazne, podobnie jak rozsiane za palenie nerwow zakaz-
ue, jest pochodzenia obwodowego. Podobnie, jak STrUEMPELL widzi spojnie pato-
yenetyczng pomiedzy rozsianem zapaleniem ner wow, a zapaleniem przednich ro-
gow, autor Zada rozszerzenia jej na rozlane zapalenie rdzenia wogole.

Anatomo-patologicznie sprawa przedstawia sie¢ w sposob nastepujacy. Tok-
syny, produkty drobnoustrojow, krazac we krwi, dzialaja na narzad nerwowy, na-
przod w tym punkcie jego, gdzie wymiana jest najiywsza. Punktem takim bedzie
ten, ktory pozostaje w najblizszym stosunku z drogami kraZenia: tarcza nerwowa
obwodowa,

Naprzod zjawia sie przekrwienie czynne w naczyniach, otaczajacych nerw,
Przekrwienie to posuwa sig¢ wzdluz nerwu i ostatecznie dosigga rdzenia, Jezeli
zakazenie ma charakter ostry, sprawa ogranicza sig¢, umiejscawia: wowczas spo-
tvkamy objawy przykurczen, nadczulosci; jezeli zakaZenie jest ostrawe lub prze-
wlekle, jak np. w przymiocie, wowczas moZemy znalez¢ zapalenie naczyn, zakrze-
py, wylewy krwawe, rozmigkczenie w rdzeniu, a zwyrodnienie w nerwach (dégéné-
rescence vallériénne),

Wyniki badan posmiertnych potwierdzaja teorye powyisza, Obecnie, jak
mowi CHARRIN, niema zakaZenia bez zapalenia nerwow. W wielkiej liczbie przy-
padkow takiego zapalenia nerwdéw znajdujemy zajecie rdzenia; w innych, jak
w ostrem poraZeniu LANDRY, dotad nie udalo si¢ tego spostrzegaé. Lecz sg to
wlasnie przypadki zakaZenia ostrego: zaburzenia pozostaly umiejscowione w ner-
wach, nie mialy, Ze tak powiemy, czasu przejs¢ na os mozgo-rdzeniowa, poniewaz
zapalenie nerwow dotknelo niezbedne dla Zycia nerwy, jak np. 2. phrenicus lub
biedny. .
Teorya, powyzej wyluszczona, pozostaje w zupelnej zgodnosci z obrazem kli-
nicznym i objasnia naleZycie, wedluy autora, spotykane objawy. Wynika z niej
takie nowe wskazanie lecznicze. Nie ulega kwestyi, Ze w okresie zaniku elektry-
zacya, masaz, strychnina, jod, oddawaé moga wazne ustugi. Lecz do powyiszych
srodkow dodac nalezy jeszcze jeden, mianowicie walke z samem zakazeniem.
Niestety, takie odkazanie niezawsze jest fatwe; musimy poprzestawaé na srodkach
odciagajacych.

Jezeli punktem wyjscia dlazapaleniardzenia—zakaznego lub toksycznego—jest
zakazenie obwodowe, w takim razie zapalenie nerwow wieloogniskowe i zapale-
nie rdzenia sg to tylko dwa roZne etapy, dwa stopnie jednej i tej samej sprawy
patologicznej. Nowoiytna patologia nerwéw dazyla do przesadnego wyodrebnia-
nia réZznych postaci chorobowych,

Zawile czgsto rozpoznanie réiniczkowe tych cierpienn bylo niekiedy mozli-
we jedynie ,na papierze“, przy 16Zku jednak chorego jakze czesto spotykaja sie
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bledy rozpoznawcze! Bo nietatwo sztucznie rozdziela¢ to, co jest moie polaczone
m ostem. Przyszio$¢ wykaze, by¢ moze, niejedng nié¢ wiaZaca.

Zreszta, i obecnie juz nietrudno rozszerzyé pojecie takiej spojni na inne cier-
pienia nerwowe, zwiaza¢ zapalenie rdzenia i zapalenie nerwow z jednej strony,
a wiagd rdzenia i bezlad ostry z drugiej strony. Znany jest przypadek bezladu
(DEJERINE), zaleznego od zapalenia nerwow’obwodowego, w ktorym nie znalezio-
no zadnych zmian ani w korzonkach tylnych, ani w zwojach miedzykregowych, ani
w rdzeniu. Cierpienie to, ktéoremu dano miano wigdu obwodowego, nervotabes,
jest bezwatpienia pochodzenia obwodowego.

Mimowoli przypominaja sie tu slowa, wyrzeczone niegdy$ przez LANDoOUzZY
u DijEriNE’a: ,Niema obecnie choréb rdzenia, podobnic jak niema choréb nerek
lub skory, a istnieja tylko umiejscowienia jednej choroby ogolnej, ktora dotyka o$
nerwowa, skore lub rerki, i to stopniowo, albo tez jednoczesnie“. Tym ogélnym
czynnikiem chorobotwé6rczym, ktory z kazdym prawie dniem odgrywa coraz wa-
Zniejsza role w ukladzie nerwowym, jest zakaienie,

(Lyon Médical N. 40i 41. 1895). W. Mgczkowski.

1569. E. Nocarp (z Alfort). 0 leczeniu tezca surowica swoista. Wiadomo
dzisiaj powszechnie, Ze bakterye dzialaja na ustrdéj za posrednictwem cial swoi-
stych, przez nie wydzielanych lub wytwarzanych. Ciala te, tak zwane toksyny,
réZnig si¢ znacznie pomigdzy soba pod wzgledem swego zachowania sig¢ chemi-
cznego. Gdy jedne z nich zblizaja sie w swych wlasnosciach do alkaloi-
dow, inne wykazuja cechy ptomainéw lub lenkomainéw. Tak np., toksyny bakte-
ryi obrzeku zlosliwego (vibrion septique), bacilli Chauvoei (charbon symptomatigue),
lasecznik6w nosacizny i gruzlicy wytrzymuja dzialanie cieploty 110—112° C. i prze-
chodza z latwoscia przez swieczki glinkowe; inne, do rzedu ktorych zaliczyé mozna
toksyny waglika, traca niemal zupelnie swe dziatanie juz pod wplywem cieploty
58¢ C. i osiadaja na filtrach CHAMBERLAND’a. Istnieja wreszcie i takie, ktore, po-
mimo Ze s3 niezmiernie wrazliwe na dzialanie podwyiszonej cieploty, daja sieg
z latwoscia przesaczaé przez filtry glinkowe, Do rzedu tych ostatni-h naleZa to-
ksyny blonicy i teica.

Jadowito$¢ ich jest rownieZz niezmiernie réina. Dwie ostatnie z powyze]j
wspomnianych toksyn, szczeg6lnie odznaczajg sie pod tym wzgledem., MozZna np.
otrzyma¢ z lasecznikow teZzcowych toksyny, ktore zabijaja konia w dawce o, ctin.
széc. (dwie kroplel), a swinke morska w dawce 0,002 ctm. széc. Jest to istotnie
dziatanie przerazajace w swych skutkach.

A jednak, jak to wykazaty liczne doswiadczenia, robione na zwierzetach, na-
wet najwrazliwsze z nich dajg sie latwo przyzwyczai¢ do ogromnych dawek tych
toksyn. Miedzy innymi Roux, VaiLLarp i Nocarp uodpornili jednego konia prze-
ciw tezcowi do tego stopnia, Ze znosil on bezskarnie 250--300 ctm. szsc. tych to-
ksyn, naraz do zyly wstrzykiwanych, a wigc dawke, ktora byla w stanie zabi¢ 2,500
nieuodpornionych koni.

Jakim sposobem powstaje podobna wlasnos¢ ustroju? Pozornie najprawdo-
podobniejszem jest objasnienie BEHRING'a | KIrasaTO, na podstawie ktérego zbu-
dowali oni calag swojg seroterapie. Przyjmuja oni, Zc w tkaunkach ustroju istnieje
jakies ciato, ktore niszczy jad wprowadzony. Jako przestanki zas do takiego twier-
dzenia postuzylo im znane powszechnie doswiadczenie, Ze skoro zmieszamy w pro-
Lowce cdpowiednic ilosci toksyny (teZcowej lub bloniczej) i surowicy swoiste]j
i zastrzykniemy mieszanine tg $§wince morskiej pod skore, nie wywolamy wtedy
u zwierzecia Zadnego odczynu miejscowego. [akt jest istotnie prawdziwy, ale in-
terpretacya jego jest mylna. Jak to wykazal Roux, doswiadczenie to udaje sig tyl-
ko wtedy, jezeli do doswiadczen uzywamy zwierzat swiezych, ktore nigdy przed-
tem zadnym innym zakazeniom nie podlegaly. Jeieli zas uZyjemy w tym celu
zwierzat, pozornie zupelnie zdrowych, ktorym jednak poprzednio wstrzykiwalismy
hodowle 4. prodigioss, paciorkowcow, lasecznikow cholerycznych, lasecznikow
okreznicy i t. d., zwierzeta ging przy objawach zatrucia jadem tezcowym lub blo-
niczym, Widoczne wigc jest, Ze toksyny nie s zoboj¢tniane w probdwce przez
surowice, z2 ta ostatnia raczej dzialta na tkanki podniecajaco, w sposéb, ktéry czyni
je zdolnemi do zniweczenia dzialania jadu,

Tak, czy owak bedziemy ten fakt zdumiewajacy objasniali, pozostanie dla
nas pewnikiem, Ze surowica zwierzat, uodpornionych przeciw tezcowi lub blonicy,
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zapobiega i leczy ustrdj, chorobami temi dotkniety. Odpornosé jednak, ta drogg
nabyta, nie bywa trwala; istnieje ona nie dluiej nad 4—6 tygodni; wywotacja mo-
zna tem latwiej, im wczesniej po zakazeniu, wzglednie po wessaniu sie toksyn, za-
stosowang bywa surowica swoista. Fakt ten objasnia nam jednoczesnie, dlaczego
seroterapia przy teZcu daje daleko gorsze wyniki, niZ przy blonicy.

W tej ostatniej sledzimy niemal krok za krokiem rozwdj cierpienia. Sprawa
chorobowa sadowi si¢ zwykle w miejscach typowych i rozwoj jej daje sie nietylko
okiem, ale i stanem ogélnym latwo skontrolowaé. Mamy wiec tutaj wszelkie wa-
runki, aby ztemu w odpowiednicj chwili zapobiedz. Inaczej ma sie rzecz z teicem.
W chwili, gdy stwierdzamy pierwsze tak zwane objawy teica, juz jest zapodino,
aby zdaiy¢ z leczeniem. Te pierwsze objawy sa bowiem znakiem juz dokonanego
ogOlnego zatrucia ustroju, i jezZeli tylko wessala sie dostateczna ilos¢ jadu iloscio-
wo lub jakosciowo, nic nie zdola uratowac¢ chorego.

Mo’na dowies¢ tego bardzo latwo doswiadczalnie. Wstrzykujemy swince
morskiej SwieZej 1,0 ctm. sz$c. toksyn teZcowych, a wiec dawke Hoo razy wieksza
od tej, jaka jest dla tego zwierzecia z pewnoscia $miertelna. Gdyby chodzito w tym
przypadku o strychnine, zwierze bytoby ztetanizowane przed uplywem sekundy;
tymczasem nasza doswiadczalna swinka jeszcze w ciagu 21—30 godzin, a nawet
dluzej zachowuje wszelkie pozory zdrowia. Albo jeszcze bardziej pouczajace do-
swiadczenie: wprowadzamy trzem baranom o dlugich ogonach, pod skore wlasnie
na samym koncu ogondéw, male drzazgi, napojone suchemi sporami 1. teica;
oczekujemy pierwszych objawdw tej choroby. W tej chwili odcinamy dwom ba-
ranom ogony w odleglosci 20 ctm, powyZej miejsca zakazenia; wreszcie jednemu
z nich robimy kilka zastrzyknie¢ surowicy swoistej. Wszystkie trzy barany zde-
chna; pomimo to bezwarunkowo nie bedziemy w stanie nawet uchwyci¢ jakiejkol-
wiekbadz réznicy pod tym wzgledem.

Okres inkubacyjny przy tezcu jest niezwykle dlugi i nie zdradza sie Zadnymi
objawami, a chwila, w ktorej si¢ one zjawiaja, jest juz fatalna dla ustroju,

Tymczasem wigc musimy zrezygnowac z leczenia teica. Ostro przebiegajace
przypadki sa bezwzglednie s$miertelne i tylko z pomiedzy przewleklych moZemy
zrzadka ocali¢ nieliczne ofiary.

Podobnie ma sig rzecz ze stosowaniem surowicy przeciwteZcowej w celach
zapobiegawczych. Czyz przed lub po kazdem ukluciu igly mamy stosowa¢é su-
rowice?

A jednak istnieja kraje, w ktérych 20 do 40% noworodkow ginie wskutek tez-
ca pgpowinowego. CzyZ nie daloby sie obowiazkowo stosowaé surowice przeciw-
tezcowg u wszystkich noworodkow? Proécz tego wiadomo, Ze niektore rany sa
szczegblnie sklonne do otwierania swych wrot dla tezca przyrannego, jak np. rany
postrzalowe, zanieczyszczone ziemia, lub wskutek zmiazdZzen powstale. Nalezalo-
by w takich razach nietylko opatrunek zrobi¢, ale i surowice zapobiegawczg za-
strzyknac.

Podobniez i w praktyce weterynaryjnej, Istnieja miejscowosci, gdzie tezec
niezwykle czesto wystepuje u koni, jako choroba, wiklajaca zabiegi chirurgiczne
lub uszkodzenia przypadkowe. Pod wzgledem stosowania surowicy wlasnie w ta-
kich okregach, dostarcza nam juz Francya wiele zachecajacych przykladow,

(Guazetle des hopitaux. N. 129 1895). Wactaw Oriowski.

160. Twuavyer. Ostre zapalenie trzustki. Baczniejsza uwage ogolu lekarzy
ra sprawy chorobowe, przebiegajace w trzustce, zwrocit przed 5-u laty Frrz, ktory
zebral z wlasnych i cudzych spostrzezen 54 przypadki ostrego zapalenia trzustki
i 16 przypadkow krwotokow z okolicy tejze; na podstawie owych spostrzeien
wnicskuje, Ze ostre zapalenie trzustki przedstawia bardzo charakterystyczne cier-
pienie, ktore moZe i powinno by¢ czesciej, niz dotyczczas, rozpoznawane, Dzieli
on sprawy zapalne, przebiegajace w trzustce, na 3 grupy: 1) ostre zapalenie ropne
trzustki; ropienie odbywa si¢ tu na mmniejszej -lub wiekszej przestrzeni; 2) ostre
krwotoczne zapalenie trzustki. W tych przypadkach ma sie do czynienia z dro-
bnokomorkowem lub wioknikowo-komérkowem nacieczeniem tkanki facznej na-
rzadu z nieznacznie tu i owdzie rozsiang zgorzela zrazikow i, co najwazniejsza,
z wystapieniem licznych, czasami nader znacznych wybroczyn §réd tkanki narzadu;
3) ostre zgorzelinowe zapalenie trzustki bywa niekiedy wynikiem ostrego krwo-
tocznego zapalenia, Nastepuje obumarcie i sekwestracya pewnej czesci narzaduy,
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ropienie dokola tejze; przyczem moze dojsé do przedziurawienia sie ropnia do je-
lita i wowczas zmartwiala czes¢ narzadu wydzieli¢ si¢ moZe przez odbytnice.
W wigkszosci przypadkéw 2-go i 3-go rodzaju znalazl Firz zgorzel tluszczowa
(fat-necrosis.)

Klinicznie spostrzegano nagle wystapienie okropnego boélu w nadbrzuszu,
czesto mdlosci i wymioty, a nastepnie obrzmienie gornej polowy brzucha, i do te-
go zapas¢, upadek cieploty ciala i dzialalnosci miesnia sercowego. Zazwyczaj
bywa przytem uporczywe zaparcie stolca. Koiiczy sig¢ choroba $miercia lub wy-
zdrowieniem, nastepujacem niekiedy po kilku dopiero tygodniach.

Rozpozpanie rozniczkowe zdaniem Firz'a waha si¢ pomiedzy otruciem Zraca
trucizna, przedziurawieniem przewodu pokarmowego lub zdélciowego, ostra nie-
droznoscia jelit i sprawa zapalng trzustki.

Od pojawienia sig pracy Firz’a ogloszono znaczng ilos¢ przypadkoéw ostrego
zapalenia trzustki; byly to przewainie przypadki, nalezace do 2-ej i 3-¢j kate-
goryi Frrz’a,

Przyczyna spraw zapalnych trzustki nie jest jeszcze zupelnie wyjasniona,
Firz przyjmuje przedostawanie sie zarazkéw zakaznych z jelit przez przewdd
trzustkowy,

Co sie tyczy zgorzeli ttuszczowej, ktorg po raz pierwszy opisal BALSER i kto-
ra tak czesto zdarza sie w przebiegu ostrego zapalenia trzustki, poglady na nature
tej sprawy sa jeszcze nader niezgodne.

BALSER, ktoremu zdarzalo sie widzieé fat-mecrosis w tkance tluszczowe] mie-
dzyzrazikowej trzustki przy sekcyi os6b, ktore za Zycia nie przedstawialy Zadne-
go z wyzej podanych objawdw chorobowych, twierdzi, Ze polega ona na nadmier-
nym rozroscie tkanki tluszczowej narzadu. Zmiany zas w tkance gruczolowej
uwaza za wtorne.

CHiart odrzuca ten rozrost tkanki tluszczowej, i sprawe faf-necrosis uwaia za
zwyrodnienie, jako przejaw ogolnego uwiadu.

Podlug Fi1z’a sa 2 rodzaje fat necrosis: 1) nekrobiotyczna, nic wspélnego ze
sprawa zapalna nie majaca i 2) zapalna, wtornie wystepujaca przy ostrem zapa-
leniu trzustkii powodujaca nastepnie zgorzel samego narzadu. Zapalnego pocho-
dzenia tego rodzaju zgorzeli ttuszczowe] ma, zdaniem Frrz’a, dowodzi¢ widziane
przez niego pod drobnowidzem, stale, drobnokomérkowe nacieczenie dokotla
owych sadlowatych miejsc oraz czasami spostrzegana tamie obecnos¢ drobno-
ustrojow.

LANGERHANS, ktory wykazal, Ze substancya owych nekrotycznych przestrze-
ni sklada sig z polgczenia wapnia z kwasami ttuszczowymi, dowodzi, Ze fat-necrosis
polega na dzialaniu fermentu trzustki, rozkladajacego tluszcze, na otaczajaca
tkanke tluszczowg; powstajace zas ta droga kwasy tluszczowe tacza sig z wapniem.
Wstrzykujac wycigg trzustki do tkanki tluszczowej podskornej psa, jakoby wy-
wolywal on sztuczna faf-necrosis.

RoLLusToN upatruje tu dzialanie troficzne, polegajace na podraznieniu ukla-
du wspotczulnege przez sprawe chorobowa trzustki.

Byly robione proby tlomaczenia tej sprawy nawet dzialaniem drobnoustro-
jow, lecz dotychczas bezskutecznie. Autor nareszcie twierdzi, Ze wobec niewat-
pliwie zakaZznego pochodzenia ostrego zapalenia trzustki, oraz jalowosci miejsc,
dotknietych zgorzela tluszczowa, tudziez wobec faktu, Ze doswiadczalnie wywo-
lywano owa sprawe, wstrzykujac wyciag trzustki do tkaunki tluszczowej, porzadek
rzeczy jest nastepujacy.

Pierwotnen: jest zakaZne cierpienie migZszu trzustki, ktére umozliwia prze-
dostawanie sie¢ fermentu,rozkladajgcego ttuszcz,z gruczotow do otaczajacej tkanki
tluszczowej, czyli powoduje wtorne powstawanie zgorzeli tluszczowej, ktora be-
dac bardzo rozlegla, przyczynia sig do zgorzeli trzustki, sekwestracyi tejZe i ropie-
nia okolotrzustkoweyo.

Przypadek Tuaver’a dotyczyt meiczyzny 34-letniego w Filadelfii, ktory od
wielu lat pijal stale i w znacznej ilosci napoje wyskokowe, czesto naczczo. Przed
5-u laty chorowal na jakas chorobe goraczkowa, polaczona z nieprzytomnoscia
i trwajaca caly tydzien. Od 2 lat zaczely dolega¢ choremu w god.inach rannych
nudnosci; przytem czestokro¢ zwymiotowywal plyn sluzowy na zielono zabarwio-
ny. Od 1%/, roku pojawily si¢ napady wielce dolegliwego bolu w brzuchu, umiej-
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scowionego w linii posrodkowej tegoz w okolicy pepka i polaczonego z wymiota-
mi. Tylko dvZe dawki morfiny byly w stanie ukoi¢ owe bole. Zoltaczki nie bylo
anirazu podczas tych napadow, ktére zdarzyly sie 3 — 4 razy. Przed 1o dniami
chory byl zaniepokojony zjawienjem sig nieprzyjemnego uczucia cigzaru w nad-
brzuszu, ktére zwyklo poprzedza¢ napad wspomnianych bélow. Jakoz istotnie
wystapil w nocy niezwykle mocny bol, a wkrotce potem wymioty i obrzmienie
gornej okolicy brzucha. W ciagu nastepnych dni spostrzezono zaparcie stolca,
stala goraczke, od czasu do czasu majaczenie. Badanie chorego w chwili przyby-
cia do szpitala Hopkins'a w Filadelfii wykryto, ze jest to dobrze zbudowany, oty-
ly meiczyzna. Blony sluzowe dobrze zabarwione; jezyk obloZony; cieplota
ciala podniesiona. Chory przygnebiony; wladze umystowe przyémione. Brzuch
wypelniony. Zwracala na siebie uwage niezwykla wvdatnos$¢ nadbrzusza.
Tepos¢ watroby, zaczynajaca sie na linii sutkowej od 6 Zebra, ku dolowi do-
chodzila do wysokosci pepka, gdzie brzeg jej dawal sie dos¢ wyrainie wymacac.
Tuz pod wyrostkiem mieczykowatym odglos wypukowy mocno bebnisty; przy
obmacywaniu owego miejsca otrzymano wraZenie, Ze lezy tu narzad wypelniony
gazami. Miedzy tym ostatnim i pepkiem, na miejscu najwiekszej wydatnosci, wy-
czuwala sig gleboko poloiona, niewyraznie chelbocaca masa, uvad ktorg odglos
wypukowy byl rowniez bebnisty. Granice masy zaznaczaly sie niewyraznie, gdyZ
na prawo niezupelnie $cisle odgraniczaly sie od watroby, zas na lewo zatracaly
sig pod tukiem zebrowym. Badanie w poloZeniu kolanowo-lokciowem nic wiece]
nie wykryto.

Goraczka i stan ogolny chorego wskazywaly ostra sprawe zapalng we-
wnatrzotrzewnowa, chelbotanie zas zmuszato wybieraé pomiedzy ropniem watro-
by, ropniem powstalym po przedziurawieniu Zolgdka lub jelita, wreszcie ropniem
bedacym w przyczynowym zwiagzku z trzustka. Brak ruchomosci owej masy pray
glebokich ruchach oddechowych, ostra granica watroby i zupelny brak zoltaczki
czynily rozpoznanie ropnia watroby malo prawdopodobnem. Ropien kalo-
wy trudniej bylo wykluczy¢, aczkolwiek umiejscowienie bylo dla niego niezwykle;
wywiady bynajmniej nie wskazywaly poprzedzajacej sprawy wrzodziejacej Zoladka
lub dwunastnicy.

Natomiast glebokie poloienie owej wyczuwalnej masy w zupelnosci od-
powiadalo umiejscowieniu trzustki, a wywiady zgadzaly sie z opisywanemi przez
autorow wywiadami przy ostrem zapaleniu trzustki. Torbiel trzustki lub matlej
sieci dawala sie¢ wylaczy¢ z powodu naglego powstania i zapalnych cech guza, jako-
tez ogolnego stanu chorego. Ostatecznie zgodzono si¢ na rozpoznanie ostrego
zapalenia trzustki, z prawdopodobng rozlegla zgorzela tejie.

Wobec tego przystapiono do operacyi. Cigcie w smudze bialej nad pepkiem.
Po przecieciu otrzewny zauwaZono na dnie rany prawy plat jakby zmetnialej wa-
troby na przestrzeni karty do gry. Po odsunieciu watroby i Zoladka znaleziono
przyrosnigta mase tkanki tluszczowej, na ktorej tu i owdzie dawaly sig¢ spostrze-
ga¢ badz pojedysiczo lezace, badz zlewajace sie, male, nieprzezroczyste guziczki
z6ltawo-bialej barwy. Masa byla zrosnieta z watroba, Zoladkiem i poprzecznica,
ktora przebiegata w dolnym kacie rany.

Rane wypetniono gaza jndoformowa. Nastepnych dni cieplota ciata pozosta-
wala podniesiona, gdy tymczasem stan ogélny chorego poprawial sig. Owa ttusz-
czowa masa zmniejszata sie,lecz 8 i 9-go dnia po operacyizjawily sienanowo mdto-
§ci i majaczenie. Przy zmianie opatrunku t1o-go dnia, badajac rane palcem, wy-
kryto w gornym kacie tejze rozlegla jame, wypelniong gesta, brunatna ropa i strze-
pami obumarlej tkanki tfuszczowe)]. Z owej obszernej jamy, ktéra byla oczywiscie
mniejsza jamg otrzewny (jama malej sieci? A.L.), wchodzil palec nastepnie do ia-
‘nej, jakby polozonej w trzustce. Do jam pozakladano saczki. Dalszy przebieg
pooperacyjny byl prawidlowy i zupelnie pomysiny. Rana stopniowo pokrywala
i wypetlniala sie dobra ziarning, ogdlny zas stan chorego poprawial sie. Po trzech
miesiacach chory opuscil szpital, czujac si¢ zupelnie dobrze, z nieduza, dobrze
£0j3cg sig rang.

Wydzielina z jamy zawierala ciatka ropne, liczne laseczniki, krysztaly kwa-
sOw tluszczowych i znaczng ilos¢ obumarlej tkanki ttuszczowej. Szczepienia na
drobnoustroje nie byly robione, gdyz operacya wypadla dosé niespodziewanie.
Nie znaleziono pod drobnowidzem tkanki gruczolowej trzustki. Przy blizszem



1019

badaniu drobnowidzowem owych sadlowatych, zoltawo bialych guccskow, rozsia-
nych §rod tkanki ttuszczowej, przy stabem powiekszeniu, znaleziono masy kuliste,
czasami nieprawidlowe, zabarwione na stabo zielony kolor. Niektore z tych mas
wygladaja jednostajnie i przedstawiaja pekniecia poprzeczne lub rozchodzace sie
promienisto, przypominajac zwyrodnienie hyalinowe miesni w chorobach zakaz-
nych. Przy uZyciu znaczniejszego powigkszenia wida¢, e niektore z owych mas
skladaja sie z nielicznej ilosci drobniutkich, igietkowatych krystatow, gdy tymcza-
sem inne wygladaja jako duze promieniste krysztaly, przypominajace margaryno-
we. Przy nagrzewaniu mas z zimnym kwasem octowym lodowatym, i ciata je-
dnostajne i krysztaly zamieniajg sie w kropelki ttuszczu, ktore zlewaja sie ze soba.
To samo, tylko daleko predzej, odbywa sie przy zastosowaniu gorgcego kwasu
octowego. W absolutnym alkoholu i eterze masy owe nie rozpuszczaly sie.
20-procentowy rozczyn kwasu solnego w 70-procentowym alkoholu dziala mocniéj,
niz kwas octowy; 10-procentowy rozczyn Zracego lugu potasowego na masy nie

oddzialywa,

Kwas szczawiowy, dodany po wystapieniu dzialania lodowatego kwasu octo-
wego, tworzy bialy osad, powodujac polaczenie si¢ wapnia tluszczu ze soba.

Operacya tedy potwierdzila rozpoznanie: znaleziono

ropied w malej jamie

otrzewnowej, ktoremu poczatek dala sprawa zapalna trzustki, polaczona z rozlegla

zgorzela tluszczowgy tejze.

(The Amer. Jour. of the med. sc. 1895. October)

A. Le$niowski.

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= Gruse zauwazy! znakomitg poprawe
na silach i w stanie ogélnym chorego na
cukromocz, ktéry przez kilka miesigey uzywal
codziennie lyzeczke sproszkowanej skorupy z
jajka kurzego. W sprzeczno$ci ze stanem o-
gélnym pozostawal fakt, ze w moczu stale wy-
stepowal cukier (2—3%), a takze aceton; ré-
wniez ilo§é moczu byla stale zwigkszona, W
drugim przypadku z cigzkiemi przypadlo§ciami,
z obfitem wydzielaniem cukru i znacznem osta-
bieniem sily wzroku, chory codziennie przyj-
mowal proszek z weglanu (3,5) i fosforanu (0,5)
wapnia. I w tym razie chory znacznie si¢ po-
prawil pod wzglgdem stanu ogélnego, zyskalna
wadze, pomimo, Ze w moczu stale wystgpowal
cukier w znac/nych ilosciach i aceton., Sila
wzroku réwniez znacznie sig polepszyla. Gr.
wigze wyniki dodatnie z dostarczeniem ustrojo-
wi wapnia izwracaz tego powodu uwage na ana-
logie, jaka istnieje migdzy rozmigkezeniem ko$ei
i moczéwky cukrowg. (Miluch., medic. Woch,
1895 N, 21). wW. M.

= Wedlug Harg’a, wbardzo wielu przy-
padkach mozna przerwaé zapalenie pluc i wy-
wolaé w ten sposéb postaé poronng. Mozliwe
to jest jednak tylko w pierwszym okresie za-
palenia, Woéwezas najodpowiedniejszym §rod-
kiem jest chinina, jako §rodek przeciwgorgez-
kowy, przeciwbakteryjny, a jednocze$nie wzma-
cniajacy. Obok tego w pierwszym okresie cho-
roby stosowaé nalezy veratrum wviride, albo
aconitum, dla ich dzialania kojgcego na narzg-
dy krgzenia, Jezeli jednak choroba sig juz

rozwingla, w takim razie nie mozna sig niczezo
spodziewaé od §rodkéw powyzszych; nalezy tyl-
ko, 0 ile mozna, podgzaé ustrojowi z pomocsy
w walce jego z drobnoustrojami. Nie nalezy
zbyt wezednie uciekaé sig do §rodkéw podnie-
cajgeyeh (digitalis, aleohol), a zachowywaé je
na te chwile, kiedy zaczyna wystgpowaé osta-
bienie serca, JeZeli naparstnica dziata niedo-
statecznie, w takim razie skutek mrzni wimo-
cnié przez tinet. belladonnae (po 5 kropel co
3 gndziny), ktéra wybornie dziala nu nerwy
naczynioruchowe. Oprécz tego mozna zasto-
sowaé strychning, jako $rodek podniccajgey
stan ogélny, a w czasie kryzy mozna j3 z po-
zytkiem polgczyé z atroping. (Therap. Gasette
April 1895) w. M.

— Srokes wystgpuje przeciwko natychmia-
stowemu stosowaniu przez wielu chirurgdw la-
parotomii w kazdem ostrem zapaleniu w oko-
licy kiszki $lepej. Operacye tg zaleca tylko
przy nawrotach choroby, przy ropniu, a takze
przedziurawieniu. W przypadkach ostrych
radzi unikaé wszelkich §rodkéw miejscowo dra-
znigeych; zaleca tylko makowies przy silnych
bdlach, a nadto mozliwe zmniejszenie ilosci po-
karmow (mleko uwaza za nieodpowiednie).
Najwazniejszem zadaniemn terapii jest wydale-
nie z kiszki mas kalowych zapomocy lawatyw;
gdyby za$ one zawodzily, moiny sig uciec do
$rodkéw czyszczgeych, ktore w przypadkach
z mniej ostrym przebiegiem odrazu moza byé
stosowane, (Brit, med. Journ, VL. 95).

W, M.
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STUMPF  praypuszeza, %€ W enuresis
nocturna u dzieci wazng rolg odgrywa cig-
7ar moczu zawartego w pecherzu. Przy zwy-
klem polozeniu dziecka w16zku glowa i tulow
wzniesione sg ku gorze, wskutek tego mocz
prawem cigzkosei cisnie na dolny odcinek pe-
cherza i znajduje dogodne warunki fizyczne do
ujécia przez kanat moczowy, nie moéwigc juz
o odruchowem draZnieniu migénia wyciskacza.
Przez ulozenie dziecka w ten sposéb, zeby nogi
i miednica spoczywaly na wzniesieniu, tuléw
za$ nieco nizej, osiggnaé mozemy warunki od-
wrotnc: mocz cigzarem swym cisnyé bedzie
na wyzsze odeinki pechersa i tatwodé oddawa-
nia moczu bgdzie znacznie mniejsza. S, zaleca
ukladaé malych chorych w poscieli o pochylo-
$ci 130 —150° z nogami zwréconemi w strong
wyzszg, podkladajgc tylko pod samg glowe ma-
g poduszeezke, Skutek takiego ulozenia dzie-
cka jest zadziwiajacy; enuresis juZ od pierw-
szej nocy ustaje w zupelnosci, S, leczyt w ten
spos6éb 12 chorych zawsze z dobrym skutkiem,
W wigkszoécei przypadkéw juz po 3 tygodniach
wr6cié¢ moZna do zwyklego uloZenia dziecka w
162ku bez obawy powrotu choroby. Pochyle-
nie poécieli vtrzymaé mozna i w ten sposob,
zeby klaéé chorego w 16zku zwyklem, a nastg-
pnie, podkladajgc pod jedng z par nig loika
udpowiedniej wielkoSei przedmioty, utrzymy waé
16z2ko w nalezytem pochyleniu. (Minch. med,
Woch. 24. 95) w. Z.

BaraTiERs leczy zapomocg —wziewal
bromoformu krwioplucie i krwotoki plucne w
krztuseu.  Metode tg stosowal w 127 przypad-
kach., Do wziewah nzywa roztwora 1 ctm.
bromoformu na 1000 ctm, wyskoku. Wzie-
wania rozpoczyna w pare godzin po pierwszym
krwotoku i stosuje po 5 minut co 2 godziny
w ciggu 2 dni. Roztwér bromoformu, uprze-
dnio ogrzany do 50° C., w ilodci mniej wigeej
szklanki nalewa na talerz. Dziecko nachy la
sig nad nim i wdycha wydzielajgeq si¢ purg
prsez 5 minut. Podobne wziewania nictylkn
wkrétece usuwaly krwotoki, lecz jednocsesinic
wywieraly wplyw dobroczynny na przebicg sa-
mej choroby. (La médic. moderne 5 X. 93).
W. M.

== GorpoX Norrie (Kopenhaga) tak zwane
zolzowe choroby oczu u dzieci (zapaleaic bize-
gu powiek, zapalenie pryszezykowe Igcznicy
irogéwki) stawia w zwigzku z obecnoicig wszy
na glowie. Zarazenie oczu powst awaé ma nie
przez przeniesienic drazuigeej wy dzieliny wszy
do oka, ale przez to, Zze na zluszczeniach na-
skorka, powstalych z drapauia, tworzg sie o-
wrzodzeunia ropne, skad drobnoustroje przeno-
szone bywajy do oczu paleami ch orych. N,
twierdzi, ze gdyby nawet badania, prowadzone
na szerszg skale, nie potwierdzily jego maiema-
nia, to i tak odda sig wielky ustuze dsieciom,
uwalniajge je od wszy, (Centraldl. t. prakt.
Augenheilk. Pazdziernik 1895).

WiadomoS$ei biezace.

— Dr. KorTricir na zasadzie 450 spostrze-
zen nad lekarzami w Nowym-Yorka, ogtosil da -
ne co do $miertelnodci i przyczyn $mierci
pomigdzy lekarzami. Srednia dtugoéé zycia
w ciggu ostatnich 8 lat pomigdzy lekarzami
=54 6, lat, $miertelno§¢ =25,53. Samobdj-
stwa byly 4 razy czestsze, anizeli pomigdzy
innymi osobnikami, —najczesciej otrucie. Z
choréb, najwigcej rozpowszechniona jest arie-
riosclerosis 354, gdy tymeczasem u osobni-
kéw, oddajacych si¢ innym zajeciom, — 25%.
Zmiany w naczyniach wyzej wymienione pray-
pisuje autor nieprawidtowemu i niespokojnemn
zyciu wigkszo$cei lekarasy.

— Dane statystyczne co do wptywu i zna-
czenia surowicy przeciwbloniczej, zebrare na
zadanie rzgdu pruskiego, dostarczone zostaly
przez 1349 lekarzy o 6626 przypadkach, z
ktérych 2400 leczono w szpitalach; z iloci o-
g6lnej chorych zmarlo 12,94, wyzdrowialo 86,5%

(resata byla jeszeze w leczeniu). Smiertcluogé
w szpitalach wigksza, anizeli w praktyce pry-
watnej, i réwna sig 19,5%.

— Uroczysto$é obchodu stuletniej rocznicy
zaloZenia chirurgicznego instytutu Fryderyka
Wilchelma w Berlinie odbyta sie d. 2 grudaia r.b,

— Towarzystwo lckarzy ‘weterynaryid'Eure=-
et-Loir  postanowilo zbieraé skladki na pomnik
dla Pasteur’a na jednym z placdéw w Chartres.

— XVI zjazd balneologiczny odbedzie sig w
marcu 1896 roku w Berlinie.

— W Paryzu zaczgto wychodzié nowe cza-
sopismo pod tytulem L'Indepéndance médicale,
pod redakeyg S. BErnmenr'a i E. Laurext’a.

— O1 doia 23—30 listopada w Petersbur-
gu zachorowalo na cholerg azyatycks oséb 47,
zmarlo—14; w gub. Wolrfskiej od 10—16
listopada zachorowalo oséb 220, zmarlo za$
110; w powiecie Berdyczowskim od dnia 10—
16 listopada zachorowalo oséb 72, zmarlo 26,

Wypawca Dr. L. Guranowski.

RipagTORr odpowiedzialny Dr. H. vobrzycxh

Naapoacuo lleuaypomo. Bapuasa, 23 Hoalpa 1895 r, Urnk K, Kowalewskiege, Warszawa, Mazowiecka 8,



