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. JEDNA Z CHOROB NASTEPCZYCH PO TYFUSIE BRZUSZNYM.
Napisat Dr. Med. P rzewoski.

Milczarek Marcin, 49-letni me¢zczyzna, kowal, przybyt do szpitala Dzieciatka
Jezus w Grudniu 1880 r., uskarzajac si¢ na ogodlne ostabienie, na ciagte rozwol-
nienie, na dreszcze i kaszel.

Rodzice jego byli zupelie zdrowi.

Sam chory od dziecinstwa cieszyt si¢ sita i zdrowiem. Zachorowat on po
raz pierwszy przed rokiem na tyfus brzuszny. Choroba byta cigzka, ciagneta sig
6 tygodni. Po niej chory nie wroécil juz nigdy do zupelnego zdrowia. Ciagle
byt on bardzo ostabiony i od czasu do czasu dokuczato mu nie silne rozwolnienie.

Na trzy miesigce przed wstapieniem do szpitala rozwolnienie mocno si¢
powigkszylo; jednoczesnie pojawily si¢ dreszcze i kaszel. Dreszcze powtarzaly
si¢ codzien. Kaszel nigdy nie byt mocny.

W szpitalu chory lezal przez 1y2 miesigca. Przez caly ten czas rozwolnie-
nie trwalo ciagle. Cieplota utrzymywata si¢.w granicach od 37° do 38,5° C.
Rano bywala ona zwykle nizsza blizko ojeden stopien. Czasami przychodzity
dosy¢ mocne poty ranne. Po dwutygodniowym pobycie chorego w szpitalu, ka-
szel zupehie ustat, dreszcze jednak i poty nie ustawaty.

Wskazany stan chorego prawie nie zmienial si¢ wcale. Zmiana zachodzita
tylko o tyle, ze sily chorego watlaty coraz bardziej. Na trzy dni przed $miercia
cieplota ciala podniosta si¢ raz jeden do 39° C. Smieré nastgpita przy objawach
zupelnego upadku sit.

Przez caty czas pobytu w szpitalu, badanie objektywne chorego stale wy-
kazywato niewielkie obnizenie granic obu pluc izaostrzenie oddechu pecherzy-
kowego w szczytach. Stepienia odglosu przy wypukiwaniu nie mozna bylto za-
uwazy¢. Brzuch byt dosy¢ duzy i przy nacisku na przednia $cian¢ w niektorych
miejscach nieco bolesny.



Na trupie znaleziono co nastepuje:

Ciato miernej wielkosci, dobrze zbudowane i mocno wyniszczone. Na tyl-
nych cz¢$ciach jego nie wielkie plamy pos$miertne. St¢zenie trupa dosy¢ male.

Skora blada, gruba i prawie wszedzie pokryta zluszczajacym si¢ naskor-
kiem. Thuszczu w tkance tacznej podskornej nie ma wcale. Migsnie blade i stabe.
Systemat kostny rozwinigty dobrze.

Moézg, mozdzek, rdzen przedtuzny i ich opony blade.

Jezyk pokryty niewielkim bialo-szarawym nalotem. Btlona $luzowa gar-
dzieli na catej przestrzeni blada z niewielkiemi i nielicznemi szarawo-bialawemi
guziczkowatemi wyniostosciami w rozmaitych miejscach. Powierzchnia jej,
zwlaszcza w gornej polowie gardzieli, pokryta gestawym, ciagnacym si¢ i prze-
zroczystym $luzem. Przetyk nie przedstawia zadnych zmian widocznych. Btona
$luzowa krtani blada.

Pluca stabo opadaja i sa nieco powigkszone. W przednich cze$ciach sg one
blade, emfizematyczne, w tylnych dosy¢ czerwone, ciastowate i obrzgkle.
Wszedzie zawieraja powietrze. Przy wierzchotkach sa one przyroste do $cian
klatki piersiowej, i w odpowiedniem miejscu, to jest w gornej polowie gdérnego
zrazu, kazde z nich zawiera nieco drobnych, zupelnie ograniczonych, guzikowa-
tych stwardnien. Z powierzchni rozkroju tylnych czes$ci pluc wycieka duzo
plynu wodnisto-krwawego z drobnemi pecherzykami powietrza. Przednie czes$ci
phluc na rozkroju sa blade isuche. Guzikowate za§ stwardnienia przy wierz-
chotkach ptuc sg na rozkroju blado-szarawe i usiane blado-zottawemi, matowemi
plamkami. Dajg si¢ one wszystkie rozgniata¢ pomigdzy palcami i otacza je nieco
przekrwiony miazsz pluicny. Pod mikroskopem widaé, ze stwardnienia zaleza
od zapalenia serowatego najdrobniejszych oskrzeli i zapalenia serowatego matych
oddziatow miazszu plucnego. Rozrosta tkanka tagczna naokoto oskrzeli nie przy-
brata jeszcze nigdzie charakteru twardej, pigmentowanej tkanki bliznowatej, toz
samo powiedzie¢ nalezy o rozrostych §ciankach pecherzykow plucnych. '"Wnie-
ktorych miejscach w nowo-powstalej naokolo-oskrzelowej i1 migdzy-pgeherzyko-
wej, mocno nacieczonej ciatkami limfoidnemi tkance tacznej, znajduja si¢ wigksze
lub mniejsze wielojadrowe komorki olbrzymie, z otaczajaca je siatkowata tkanka
laczng (siatkowate gruzetki).

Btona $luzowa wigkszych oskrzeli czerwonawa, nieco zgrubiata i pokryta
niewielkg iloscig gestawego $luzu. Gruczoly limfatyczne przy wnece ptuc nieco
powiekszone, rozroste i zabarwione szarawo.

Serce zwyklej wielkosci. Migsien jego w ogole blady. Wazniejsze naczy-
nia nie przedstawiaja zmian widocznych.

Sledziona wiecej niz o potowe powickszona, blada i dosy¢ twarda.

W atroba blada i lekko stluszczona na obwodzie swych zrazikow.

Nerki nieznacznie powigkszone, blade. Powtoka wtoknista ich zluszcza sig
fatwo. Powierzchnia zupetnie gtadka. Substancyja korowa troche zgrubiata,
blada i metnawa na powierzchni rozkroju. Piramidy nieco ezerwiensze od sub-
Stancyi kOI‘OWGj (Triib.i Schwellung Virchow’a. Kérnige Degeneration Klebs’a).
Kielichy, miedniezki, moczowody i pgcherz moczowy, oprdcz bladosci, nie przed-
stawiaja zmian zadnych. Toz samo wszystkie czgsci organdéw plciowych.



Btona $luzowa i tkanka podsluzowa, w 23 dolnych cz¢$ciach kiszki cienkiej,
sa, skutkiem niewielkiego przekrwienia i mocnego obrz¢ku, przynajmniej trzy
razy grubsze niz w stanie prawidlowym. Nadto, nad zastawka Bauhin’a, na
miejscu trzech czy czterech kepek Peyer’a i niektorych gruczotkéw samotnych,
znajduja si¢ nie obszerne, poprzeczno-owalne albo okraglawe wrzody. Wrzody
te majg zaczerwienione, wynioste, twarde brzegiinierowne, twarde, usiane sza-
rawo-biatawemi, malenkiemi plamkami dno. Pod dnem tych wrzodéw w rozroslej
blonie migsnej i1 zwlaszcza pomiedzy nig a otrzewna, jak rdéwniez ina samej
otrzewnej, widac¢ dosy¢ duzo drobnych, jak ziarno prosa, szaro-biatawyeh gu-
ziczkow. Wrzody te pod mikroskopem okazuja wszelkie wlasciwosci tak zwa-
nych wrzodow gruzliczych (entesitis follicularis caseoidea ulcerosa). Takie same
wrzody, tylko mniejsze, okraglawe i nie ;bardzo liczne co do ilosci, spotyka si¢
w kiszce Slepej. Zreszta blona Sluzowa kiszki §lepej i calej wstepujacej kiszki
grubej jest lekko zaczerwieniona i mocno obrzgklta. W pozostalej za$ kiszce
grubej, blona $luzowa blada lub stabo zaczerwieniona. Na miejscu kepek Pe-
yer’a i gruczotkdw samotnych, nie zajetych wrzodami gruzliczemi, znajduja si¢
mate, ciemno zabarwione zaglgbienia.

Zotadek skurczony. Blona $luzowa jego zmarszczona, blada i pokryta dosyé
znaczng ilo$cia $luzu.

Cata krozka kiszki cienkiej mocno zgrubiata, w kierunku poprzecznym
i w kierunku z gory na dol przedstawia si¢ w postaci podtuzno owalnego guza,
zlozonego z wielu mniejszych okragtawych guzow, wypuklajacyck potkulisto
otrzewne. Po rozcigciu, okazuje si¢, ze caly guz w krezce kiszki cienkiej sktada
si¢ z wielkiej liczby bazdzo rozrostych, zlewajacych si¢ z sobg i zupeklie zsero-
wacialych gruczotéow limfatycznych. Nie wszystkie jednak te gruczoly przed-
stawiajg si¢ jednakowo. Najwigksza ich czg¢é¢ wyglada kartoflowato, jak u dzieci
przy tabes mesaraica. Sa one wielkie, twarde i we wszystkich swych czgéciach
infiltrowane drobno-ziarnista massa serowatg. Inne gruczoly przedstawiajg si¢
znowu jakby w formie ropni serowatych, o grubych, bliznowatych i szaro-pigmen-
towanych $cianach. Zawarto§¢ serowata takich ropni jest rozmaitej gestosci,
czasem nawet bardzo plynna, naksztalt kredy rozmaconej w wodzie, Jamy nie-
ktorych z tych ropni leza tak blizko pod powierzchnia otrzewnej, ze zdawato
si¢ grozi¢ nie dalekie pgkniecie i wylanie si¢ rozmigklej zawartosci serowatej do
jamy otrzewnej. Miejscami w $cianach tych ropni wida¢ poczatki wapnienia.
W ogble, sktadajaca je widknista tkanka lgczna, jest wigcej lub mniej mocno in-
filtrowana ciatkami limfoidnemi i gdzieniegdzie zawiera rozmaitej wielkosci ko-
morki olbrzymie.

Powyzsze zmiany gruczotow limfatycznych w calej krezce byly najwigksze,
ale nie jedyne w organizmie. Tak samo zmienione gruczoty leza na znacznej
przestrzeni wzdluz kregostupa, od korzenia krezki kiszki cienkiej w gorg, az do
$redniej czes$ci Srodpiersia tylnego. Bardzo wiele ich wida¢ naokolo trzustki
i naokoto tetniczego pnia $rodbrzusznego (truncus coeliacus). Wszystkie one sg
tak samo zmienione, jak gruczoty krezki, tylko po wigkszej cze$ci znacznie mig-
ksze i1 daleko tatwiej si¢ rozgniataja. Gruczoly limfatyczne nad przepona
w S$rodpiersiu tylnem sa mniej zmienione, jak gruczoly w jamie brzuszne;j.



Czesto sg one juz tylko mocno rozroste i miejscami na wigkszych lub mniejszych
przestrzeniach zwyrodnione serowato. Gruczoly limfatyczne na szyi, pod pacha,
w pachwinie it. d., oprocz blado$ci nie przedstawiaja zmian zadnych.
Migénie ksobne uda (ndductores femoris) i mi¢$nie proste brzucha tylko blade.
Szpik kostny wszedzie ubogi w ttuszcz.

*
* *

Jak widzimy z powyzszego, najwigksze zmiany znaleziono w gruczotach
limfatycznych kr§zki i wzdluz krggostupa. Te zmiany gruczotéw uderzytly mnie
przy otwieraniu ciata i dla nich uznalem za stosowane zanotowac blizej obecny
przypadek. Jest onjedyny, jaki widziatem w tym rodzaju w Warszawie w ciagu
lat 11, pomimo to, ze rokrocznie mialem pod r¢ka duzy materyjat sekcyjny. Chory
najprawdopodobniej umart tym razem skutkiem zmian wzmiankowanych gruczo-
tow, bo z temi zmianami, ktore byty w kiszkach i plucach, gdyby tylko nie ulegly
dalszemu rozwojowi, moglby jeszcze zy¢ swobodnie. Zmiana gruczotdow krezko-
wych, ledzwiowych i t. d., nie tylko szkodzita, jako miejscowy proces chorobny,
ze swym wplywem na caly organizm, ale jeszcze skutkiem tego, Ze mocno tamo-
wata prawidlowy proces chtonienia mleczka z kiszki cienkiej. Jako dowdd
tego, widzieliSmy, ze blona §luzowa w 23 cze$ciach dolnych kiszki cienkiej i na
znacznej przestrzeni w kiszce grubej, samajedna w catym organizmie, znajdowata
si¢ w stanie silnego obrzgku. Utrudnienie w chtonieniu mleczka ilimfy ze $cian
kiszki cienkiej i grubej moglo nadto sprzyja¢ najpierw silnym przesickom ptynu
na swobodng powierzchni¢ blony S$luzowej i powtore ulatwiaé i podtrzymywac
w niej procesy zapalne. Rozumie si¢, ze do szkodliwych skutkow, wywotanych
zmiang gruczotéw, inne zmiany stanowity odpowiedni dodatek.

Teraz zachodzi pytanie, w jakim stosunku znajdowaty si¢ zmiany, znalezione
po $mierci, do poprzednio przebytego tyfusu brzusznego? Odpowiedzie¢ na to
pytanie nie jest zupelnie tatwo. Zdaje si¢ wszakze, ze niema zadnego powodu
przypuszczaé, zeby zmiany serowate, znalezione na trupie, istnialy, chociazby
w czescl, juz przed tyfusem. Do czasu zapadnigcia na tyfus, chory czut si¢ zu-
pelie zdrowym i nie posiadat zadnego dziedzicznego usposobienia do zmian sero-
watych. Jezeli za$ rzecz si¢ miata tak, to tylko mozna przypuscié, ze albo pierw-
sze zmiany serowate wystapity w czasie trwania tyfusu brzusznego, albo tez po
nim, jako choroba nast¢pcza. I jedno i drugie nie nalezy do niemozliwosci. Po-
wstanie proceséOw serowatych w jednym i drugim razie, obserwowane byto
wigcej lub mniej doktadnie przez rozmaitych autorow, zaczawszy od Laennec’a,
Andral’a, a konczac na najnowszych. W najwigkszej cz¢sci dziet specyjalnych
znajdujemy tyfus brzuszny wymieniony pomigdzy przyczynami, usposabiajgcemi
do suchot ptucnych dziedzicznych lub nabytych.

Jezeliby choroba rozwingta si¢ po tyfusie, to moznaby objasni¢ jej powsta-
nie wyniszczeniem catego organizmu, jakie pozostalo po dlugiej i cigzkiej choro-
bie. Odclawna bowiem stwierdzono fakt, ze u mocno wyniszczonych ludzi sprawy
zapalne nie przebiegaja tak, jak u ludzi zdrowych. U wyniszczonych dosy¢
fatwo obficiej nagromadzone produkta zapalne ulegaja zserowaceniu i wszystkim
dalszym skutkom takiego zej$cia. Otdz, jezeliby przypuscié, ze nasz rekonwale-
scent po tyfusie dostal z tego lub owego powodu zapalenia kiszek i dalej zapale-



nia oskrzeli, to tatwiej, niz w innym razie, kazdy z tych proceséw moglby przy-
bra¢ charakter serowaty. Rozumie si¢, ze wowczas zapalenie serowate gruczotow
krezkowych, ledzwiowych it. d. stanowito-by juz tylko dalszy ciag zmian, za-
sztych w kiszkach. Ci znowu, ktérzy wraz z Cohn h eim’e m (D. Tuberkulose
v. Standpunkte d. Infections-Lehre. Leipzig 1879, Vorl. iiber allg. Pathologie. Bd. I1I.
pag. 221. Berlin. 1880) uwazaja sprawy serowate z gruzlica za processy zarazliwe,
kontagijne, ktérzy mysla, ze sprawy gruzlicze sg rezultatem podziatania na orga-
nizm pewnego specyfi cznego zarazka, wykulturowanego zewnatrz ustroju zapa-
dajacego na zdrowiu, ci mogliby objasnia¢ nasz przypadek w ten sposob, ze chory
skutkiem wyniszczenia stat si¢ tatwiej dostepny dla zarazka specyficznego.

W kazdym razie, dla mnie samego rzecz cala nie bylaby zupehlie wyja-
$niong. Widziatem cale setki ciat ludzkich z wigcej lub mniej posunigtemi se-
rowatemi zapaleniami w kiszkach, a jednak nie zdarzyto mi si¢ nigdy, obserwo-
waé tak mocno zmienionych nastepczo gruczotdow limfatycznych w krezkach
u dorostego cztowieka. W tym przypadku wygladaty one tak, jak u dziecka
przy tabes mesaraica. Zdaje mi si¢ wigc, ze w tym razie mozna lepiej objasnié
zmiany w gruczotach, przypusciwszy, ze przyszly one jako bezposrednie
nast¢epstwo zmian, bylych przy tyfusie.

Wiadomo, ze te zmiany, jakie zachodza w gruczotach krézkowych przy ty-
fusie, koncza si¢ niekiedy zserowaceniem. Zejscie takie wecale nie jest
czeste 1 najzwyktej ogranicza si¢ do bardzo nie wielkich rozmiaréw. Prawdopo-
dobnie przychodzi ono wowczas, gdy rozrost rdzeniowaty gruczotow krezkowych
jest wigkszy nad zwykla miare. Dalszy przebieg takiej zmiany jest dwojaki.
Albo massa serowata rozplywa si¢, wsysa i pdzniej wydala z organizmu bez za-
dnych dalszych nastepstw, albo tez ulega ona zwapnieniu, skutkiem czego prze-
staje juz dalej szkodliwie oddzialywac na organizm. Podobne zwapnienie kilku
gruczolow krezkowych u ludzi, ktérzy przebywali tyfus brzuszny i umarli znacznie
pbézniej z przyczyny innych chordb, widzialem stanowczo dwa razy. Ot6z, zdaje
mi si¢, ze to, co pospolicie bywa w matych rozmiarach, moze przy odpowiednich
warunkach przybra¢ rozmiary wigksze. Majac mianowicie przed oczami przy-
padek, opisywany obecnie przezemnie, mys$le, ze czasami zserowacenie gruczo-
1ow krezkowych w przebiegu tyfusu brzusznego moze by¢ dosy¢ rozlegte. Ro-
zumie si¢, ze w takim razie i nast¢pstwa takiego zserowacenia musza by¢ inne,
niz poprzednio wymienione. Nie ulega watpliwosci, ze z wigkszemi ilo§ciami
mass serowatych, organizm nie tak tatwo poradzi¢ sobie moze, jak z ilo§ciami
matemi. W igksze ilosci mass serowatych zalegajg dluzej, a tym sposobem diuzej
draznia, wyniszczaja organizm wigcej i t. d. Ze zmienionych pierwotnie gruczo-
tow krezkowych, soki przechodza do gruczotéw lezacych powyzej i te znowu
pobudzaja do rozrostow. Ze za$ wszystko odbywa sie¢ na gruncie wyniszczonym
i pod wptywem migkngcych mass serowatych, wigc i te dalsze gruczoly limfa-
tyczne moga znowu serowacie¢ i t. d. Na korzy$¢ podobnego rozumowania
w naszym przypadku przemawia ta okoliczno$¢, ze zmiany w gruczotach krezko-
wych anatomicznie wygladaly na najstarsze, inne za$§ na znacznie §wiezsze.
W krezce znajdowaly sie, jak powiedziano wyzej, albo gruczoty twarde, karto-
fiowate, podobne do tych. jakie widzimy u dzieci przy tabes mesaraica, albo tez



przedstawialy one rodzaj workéw, o twardych i nieco pigmentowanych §cianach,
napetnionych rozmigkla massg serowatg. Przy kregostupie zas byly, albo gruczoty
zserowaciate mniej twarde, albo tez w klatce piersiowej wzdhuz przewodu pier-
siowego, gruczoly szaro-czerwonawe, rozroste i przerodzone serowato w postaci
ognisk. Co si¢ tyczy zmian w plucach i w kiszkach, to te stosunkowo byty bardzo
nie wielkie i pojawienie si¢ ich, dla mnie, nie przedstawiatoby juz nic dziwnego.
Na gruncie bowiem tak wyniszczonym i ztak znacznemi zmianami w gruczotach
krezkowych, kazdy proces, wynikly z jakiegokolwiek powodu, fatwo moze przyjac
charakter zapalenia serowatego.

Bez wzgledu wreszcie na to, czy moje zapatrywanie si¢ na sposob rozwi-
nigcia si¢ zmian serowatych w gruczotach krszkowych, w danym przypadku jest
stuszne, czy nie, obserwacyja notowana powyzej nie traci na znaczeniu. Ja bo-
wiem, zwracam przedewszystkiem uwage Czytelnikow na fakt anatomiczny i na
mozliwy jego zwigzek z tyfusem brzusznym.

II. SPOSTRZEZENIA DOTYCZACE LECZENIA CHOROBY PUTTA.

Przez 11. Jasinskiego.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 9).

XII. Wtadystaw Borkowski, 7-letni wyChowaniec szpitala Dzie-
ciatka Jezus, od lat kilku majacy prochnienie ostatnich dwoéch krggow grzbieto-
wych i pierwszego lgdzwiowego, mocno skrofuliczny i cierpigcy przytem bardzo
czesto na przewlekle niezyty oskrzeli. W ostatnich latach kilka razy zapadat
dos¢ cigzko, przyczem pojawity si¢ rozlane obrzeki (mephritis?. Nasady kosci
dtugich zgrubiate, na czaszce i zebrach §lady krzywicy. Od dziewigtego kregu
grzbietowego do drugiego ledzwiowego garb (kyphosis arcuata). Najwigcej wy-
stajgce miejsce, majace ksztatt guza katowatego, odpowiada wyrostkowi cierni-
stemu 12-go kregu grzbietowego. Kregostup przedstawia tez w okolicy tego
wystajacego wyrostka lekkie skrzywienie boczne, z wypuktoscia prawa (scoliosis
dextro-convexa dorsalis) i kompensacyjne skrzywienie cz¢Sci szyjowej w lewo {sco-
liosis compensativa sinistro-convexa cervicalis).

Prawa konczyna dolna w polozeniu psoistycznem (czem sobie objasniamy sko-
lijoze, znikajacg przy polozeniu poziomem), w skutek czego chory chodzi z tru-
dnoscia i kuleje. Zadnych zboczen w nerwach ruchu lub czucia znalezé nie
mozna. Dotykanie guza wywotuje silny bol, ktory si¢ tez pojawia przy gwalto-
wniejszych ruchach, nachylaniu i t. d. Oddech pgcherzykowy, zaostrzony. Tony
serca prawidlowe, tetno 125, drobne, brzuch duzy. W moczu nic szczegdlnego. Na-
lozyliSmy gorset gipsowy, nie wiele rachujac na dobry skutek leczenia, ze wzgle-
du na zty stan ogolnego odzywiania i znaczne skrzywienie kregostupa, ktore
przy jednoczesnem, widocznem bardzo, opuszczaniu si¢ ropnia w pochwie migénia
ledzwio-biodro-udowego, przypuszczac kazato, ze zniszczenie trzonéow krggowych
musi by¢ bardzo znaczne, tern wigcej, iz choroba kilka lat juz trwata i mocno
podkopata ogélne odzywianie organizmu. Po sze$ciu tygodniach musieliSmy



zdja¢ pancerz, gdyz chory, lezac caty ten czas w t6zku, zaczal si¢ skarzy¢ na
silny b6l w garbie. W miejscu tern znalezliSmy niewielkg odlezyne, w ksztalcie
okraglego owrzodzenia. W tydzien potem na wewnetrznej powierzchni uda pra-
wego pojawitl si¢ guz, wielkosci malej pigsci, wyraznie chetboczacy i pokryty
poczerwieniong skorg. Takie ostre pojawienie si¢ ropnia naplywowego sktonito
nas do postawienia wtym wypadku jaknajgorszego rokowania. Za pomoca
przyrzadu P o1l ain’a prof. Efremowskij wypuscil choremu przeszto dwa
funty do$¢ gestej ropy, kawowej barwy. Otwor po przektuciu pozostal przez
dluzszy czas otwartym, i przepuszczal przez siebie ciagle bardzo obfite iloSci
ropy. Poniewaz tak sama operacyja, jakotez i codzienny opatrunek, wykonywa-
ne byly z zachowaniem przepisow Liste r’a, unikn¢liSmy wiec grozacego w ta-
kich razach rozktadu ropy i ostrej posocznicy. Nie mogli§my jednak powstrzy-
maé¢ wzmagajacego si¢ z kazdym dniem chartactwa, wyrazajacego si¢c postepowa
matokrwisto$cig, obrzekami i niezbyt wysoka, lecz ciagla gorgczka. Kilkakro-
tnie w ciggu choroby powtarzane badanie moczu, wykazato, ze takowy posiada
barwe, odpowiadajacg liczbie 4 tablicy YV ogela, cigzar wilasciwy 1020, odczyn
kwasny, oraz, ze od czasu do czasu zawiera §lady biatka. Pomimo calego szere-
gu srodkoOw wzmacniajacych, stan ten coraz si¢ pogarszal, wreszcie dnia 28 Sty-
cznia w nocy chory umart.

Ogledziny posmiertne, dokonane przez kollegg Przewoskiego, wyka-
zaly co nastgpuje: Cialo malego wzrostu, bardzo wyne¢dzniale; na konczynach
dolnych znaczny obrzek; skdora cienka i blada; kregostup skrzywiony ku tytowi
na wysokosci ostatniego kregu grzbietowego i dwoch pierwszych ledzwiowych.

W miejscu, odpowiadajacem temu katowatemu skrzywieniu, niewielkie
owrzodzenie odlezynowe. W cze$ci goérnej powierzchni wewngtrznej prawego
uda, wida¢ dwa wrzody przetokowe; z prawego ucha wycieka nieco ropy. Tkanki
thuszczowej podskdérnej prawie niema, migsnie blade, stabo rozwinigte; w jamie
brzusznej niewielkie ilosci pltynu surowiczego, zo6ttawego. Ptluca do$¢ wyraznie
opadaja, blade; lewe pluco przy szczycie swym przyro$niete, niema jednak za-
dnych zgegszczen wmigzszu. Gruczoty oskrzelowe powigkszone
izserowa ciate. Prawe pluco w czgéci tylnej obrzgknigte. Z powierzchni
rozkroju oskrzeli wyptywa ciecz $luzowo-ropna. Btlona §luzowa oskrzeli zaczer-
wieniona. Migsien sercowy blady, Sledziona i watroba takze blade. Nerki dosé
wielkie i prawie biale, w skutek znacznej bezkrwisto§ci. W pecherzu nieznaczna
ilos¢ moczu; $ciany grubych i cienkich kiszek bardzo blade.

Gruczoty chtonne, odpowiadajace czesci ledzwiowej kregostupa, po-
wiekszone i po czgsci zsero waciate.

W miejscu, odpowiadajacem trzonowi pierwszego kregu ledzwiowego, kre-
goshup przedstawia si¢ znacznie zgrubiatym. Zgrubienie to zalezy od znacznego
rozrostu tkanki tacznej. Po przecigciu tej ostatniej, n6z wchodzi w jame ptaska,
mniej wigcej okraglawa, od ktdrej po obu stronach ciaggng si¢ dlugie przetoki,
pod powig¢ziami, w grubosci mig¢$nia lgdzwiowego i biodro-udowego. Po stronie
prawej, taka przetoka opuszcza si¢ pod wiezem P oup p a r t’a na udo, i dochodzi
do y3dolnej czgsci takowego. Po stronie lewej, przetoka konczy si¢ Slepo, nie
dochodzac do wspomnianego wiezu.



Granice jamy w kreggostupie sg nastgpujace: z bokdéw i z przodu zgrubiata
tkanka taczna, z gory i z dolu odpowiednia powierzchnia ostatniego kregu grzbie-
towego i drugiego ledzwiowego; chrzastki na nich zniszczone i owrzodzone.
Z tytu, w ksztalcie klina, wystaje reszta zniszczonego trzonu pierwszego kregu
ledzwiowego. Catajama wystana jest czerwona, do$¢ obfita grzybowata ziar-
ning, tak, ze tylko ograniczone, tu i owdzie rozsiane, nie wielkie miejsca, przed-
stawiaja si¢ jako obnazona i zniszczona kosc.

Zmian drobnowidzowych nie podaj¢ tutaj, raz dlatego, ze nie zdazytem jeszcze
takowych nalezycie zbadaé, a powtdre, ze wynik tego badania mam zamiar
zuzytkowac¢ w innej pracy, tyczacej si¢ patologii kregostupa.

Opona twarda, w miejscu odpowiadajacem jamie w trzonach krggowych, po-
kryta ziarning grzybowata. Powierzchnia wewngtrzna tej btony, jakotez i opona
migkka, oraz sam mlecz pacierzowy, zadnych zmian nie przedstawiaja.

Z tego wszystkiego okazuje si¢, ze sprawiedliwie rozpoznany stan rzeczy,
juz z géry pozwolil nam zapowiedzieé¢, ze wynik leczenia metodg Sayre’a, nie
moégt by¢ zadawalniajagcym tam, gdzie mieliSmy do czynienia z obszerng jamg
(gruzlicza ?) w trzonach krggdéw, z rozprzestrzenionem zwyrodnieniem serowatem
w gruczotach chlonnych, oraz ogdlna, znaczng bezkrwisto$cig i wycienczeniem.

Na zasadzie jednak tego nieszczgsliwego zejscia, z gory juz przewidzianego,
nie mamy prawa twierdzi¢, ze w tego rodzaju przypadkach, stosowanie metody
Sayre’a stanowczo ma by¢ przeciwskazane, gdyz nie mamy do tego
zadnych powmdow. To samo powiedzie¢ mozemy o tych przypadkach, w ktorych,
z powodu skrzywienia wyzej polozonego, podlegaja wuciskowi wazniejsze, niz
w ostatnim przypadku, oddziaty mlecza, — gdzie ucisk ten dtugo trwajac, wywo-
lat powazniejsze w tym mleczu zmiany, a sprawa zapalna w trzonach kregowych,
przyjawszy charakter wynagradzajacy straty /[osteitis ossificans, ankylosis), dopro-
wadzita do zupelnego i trwatego zlania si¢ wjedna masse, kilku napoty znisz-
czonych kregow. W tych przypadkach, ktorych (oproécz spostrzezenia Nr. VI),
piekny przyktad w klinice prof. Baranowskiego widzialem , opatrunek
Sayy e’a nie wiele wprawdzie wptyna¢ moze na porazenia od zmian zapalnycli
i zwyrodnionych w mleczu zalezne, ani zdja¢ cig¢zaru ztrzondw krggowych nie
jest w stanie,—w kazdym razie przeciwwskazanym nie jest, gdyz trudno w danym
wypadku ankyloz¢ rozpoznaé i o istotnym stanie rzeczy tak jasng zdaé sobie
sprawe z gory. Moge $miato powiedzieé, ze w takich razach czgsto rozpoznanie
stawiamy ,ex juventibus et nocentibus“, gdy pomimo natozenia pance-
rza gipsowego, nie otrzymujemy oczekiwanego polepszenia.

Pozostaja mi jeszcze trzy zanotowane spostrzezenia, w ktoérych, po kilka-
krotnem natozeniu pancerza gipsowego, a wigc po dwu- lub trzechmiesigcznem
leczeniu, udato mi si¢ zupeilnie zatrzymaé poczynajace si¢ prochnienie kregdw.
Przypadki te podobne sg zupeinie do poprzedzajacych i dlatego nie podaj¢ ich tu
in extenso, chcac skroci¢ i tak juz dosé dhugi, i nuzacy Czytelnika swa jednostajno-
$cig, szereg historyj chordb. (D. n.)



M. 0 ZATRUCIU KWASEM KARBOLOWYM,.

Rzecz czytaiia na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego dnia 15 Lutego r. b.
Podat ""WL. M atlakowski, Ordynator Kliniki Chirurgiczne;.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 9).

IL.

Przejdziemy teraz, Szanowni Panowie, do drugiej potowy naszego przed-
miotu: do objawow zatrucia karbolowego. Przypadki zatrucia fenolem uszyko-
waé¢ mozna w trzy gruppy, czyli —jak je Kues t er nazywa — stopnie. Cechg
charakterystyczng pierwszej jest oliwkowe zabarwienie moczu,
w drugiej gruppie zmiany barwy moczu wyst¢puja obok innych obj a-
wow, jak: brak taknienia, wymioty it. d; znamieniem wreszcie trzeci ej
gruppy sa ci¢zkie przypadltosci mozgowe, ktore nieraz koncza si¢
§miercia.

Najczesciej wydarzajg si¢ przypadki pierwszej gruppy, w ktorych
jedynym objawem zatrucia jest ciemna barwa moczu, obok innych zmian jego,
uwydatniajacych si¢ dopiero przy blizszem badaniu. Inne objawy, jak zmniej-
szenie taknienia, lub bol glowy i t. d., sg tak matego natezenia, ze zazwyczaj nie
zwracaja na si¢ uwagi. Taki lekki stopien zatrucia karbolowego, zdaniem wielu
chirurgéow, stanowi zwykle nastepstwo kazdej operacyi, dokonanej wedle przepi-
sow metody listerowskiej, a nawet towarzyszy kazdej zmianie opatrunku, doko-
nanej przy zachowaniu ostroznos$ci przeciwgnilnych.

W przypadkach silniejszego zatrucia, oprocz zmiany zabarwie-
nia, wystepuja jeszcze: brak taknienia, mdlosci, pobudzenie do wymiotow i1 same
wymioty; mniej stale pojawia si¢ bol glowy, niekiedy bardzo silny, umiejscowiony
w okolicy czolowej lub w potowie glowy. Rzadziej spostrzega si¢ $linotok i utru-
dnione potykanie. Zrenice leniwo oddzialywaja na $wiatto, wystepuje zmniej-
szenie pobudzalno$ci odruchéw i pewien stopien obojetnos$ci, apatyi. Objawy te
trwaja zazwyczaj krotko i przechodza bez zadnych groznych nastepstw. Po
operacyi kombinuje si¢ zazwyczaj wpltyw chloroformu z dziataniem fenolu. Obok
tej postaci ostrej, moznaby postawi¢ forme zatrucia przewlektego, ktora Kuester
zowie: marasrnus carbolicus. Je$li u danego osobnika istniejg okoliczno$ci, sprzyja-
jace tatwemu wessaniu fenolu, ktore acz w matych ilosciach odbywa si¢ przez
czas dtuzszy, wtedy zatrucie nie pozostaje bez wptywu na stan ogélny chorego,
i doprowadzi¢ moze do smutnego zejscia. Wielokrotnie tez zauwazono, iz zmiana
opatrunku karbolowego na inny, uwalniata chorego od objawow, ktéore wystepo-
waty uprzednio po kazdej zmianie opatrunku, wywierajac wplyw szkodliwy na
ogoblny stan sit.

Wreszcie trzecia kategoryje¢ stanowigprzypadkizatrucia cigzkiego
i $miertelnego, ktérego dwa przyktady z wlasnej obserwacyi i wiele poczerpnig-
tycli z cudzych spostrzezen przytoczyliSmy w pierwszej cze$ci niniejszego od-
czytu. G-16wna ceche tej gruppy stanowia grozne objawy méozgowe. Chory



niekiedy z szybkos$cig btyskawicy tijaci zmysty, pada, blednie; skora pokrywa si¢
lepkim potem; tetno staje si¢ matern, nitkowatem, trudnem do przeliczenia; oddech
rz¢zacy, powierzchowny, nieregularny; prawidtowa cieptota ciata obniza sig;
zrenice leniwo oddziatywaja na $wiatto, i wsréd objawow upadku sil, wzmagaja-
cego si¢ bardzo szybko, chorzy umierajag w kilka godzin, minut, lub sekund, po
wessaniu trucizny.

Z pomiegdzy tych objawow, pozwalam sobie, zwrdci¢ uwage Szanownych
Panéw na niektore, czy to dla tego, ze sa najwazniejsze, czy tez, ze sa dotych-
czas przedmiotem sporu migdzy badaczami.

Najwazniejszym, najstalszym objawem zatrucia karbolowego jest ciemne
zabarwienie moczu; jest-to, wilasciwie mowiac, jedyny patognomoniczny
objaw zatrucia przerzeczonego. Posiadamy o nim tadne, wyczerpujace opraco-
wanie F alk s o n’a, oparte na szeregu badan wtasnych i na pracach innych auto-
row. Wedlug pigknych poszukiwan Bauman 11’a, fenol, wprowadzony do ustroju,
nie wychodzi zen w postaci kwasu karbolowego, lecz w formie zwigzku dwoiste-
go, t. z. kwasu fenilo-siarczanego. W polaczeniu tem fenol traci
swoje wtasnos$ci trujace. Dopiero gdy ilo$¢ fenolu wprowadzona do ustroju jest
tak znaczna, ze nie wystarcza kwasu siarczanego dla jego zobojetnienia, wtedy
ukazuje si¢ fenol w moczu jako czysty kwas karbolowy,lecz i teraz w nader malej
ilosci, wicksza bowiem ezes¢ ukazuje si¢ w postaci polaczen niezupelnie jeszcze
znanych, od ktérych wtasnie zalezy ciemna barwa moczu (Hydrochinon, Brenzca-
techin 1 inne).

Mocz przy zatruciu karbolowem przybiera barw ¢ oliwkowo-zielona, pi-
wna, koloru szkta butelkowego, smolista, atramentowato-czarng. Swiezo oddany
moze by¢ barwy prawidtowej, powoli jednak coraz bardziej ciemnieje, a po 3 —4
godzinach zabarwienie staje si¢ juz najmocniejszem. Mocz karbolowy w ciemnem
miejscu zmienia barwe wolniej, wystawiony na §wiatto sloneczne szybko przy-
biera ciemne zabarwienie. Zabarwienie to ukazuje si¢ bardzo pr¢dko i bardzo
mocne przy gotowaniu moczu z kwasem solnym i siarczanym. Mocz karbolowy,
rozktadajac sig, wyjasnia si¢, a na powierzchni powoli tworzy si¢ ciemniejsza
warstwa. Ciemno- lub czarno-oliwkowy mocz, po rozcienczeniu woda, staje si¢
oliwkowo-zielonym. W razie stabego zabarwienia, mozna przekonaé si¢ o obe-
cnosci fenolu dodajac pottoroclilorku zelaza (Kuester 1. c. pag. 49), ktory z kwa-
sem karbolowym daje zabarwienie ciemno-niebieskie.

Badacze teoretycy (Sulkowski, Nothnagel, Rossbach i Hoppeseyler), jako-
tez lekarze praktycy (Kuester, Luecke., Bardeleben 1. c. 3), zgadzaja si¢ na to,
Ze znatgzenia barwy nie mozna wycigga¢ wnioskéw o ci¢zkoS$ci
zatrucia. Sa nawet przypadki (jak np. Grauster’a 1. c.), w ktéorych pomimo
$miertelnego zejScia, mocz pozostal niezmieniony. Przeciwko temu rozpowsze-
chnionemu twierdzeniu, stanowczo wystepuje F a 1k s on, ktory twierdzi, ze
z wyjatkiem przypadkow zatrucia niestychanie ostrego (infoxication foudroyante),
natezenie zabarwienia znajduje si¢ w prostym stosunku do ilosci wchlonigtego
fenolu; przy obfltszem uzyciu wody, zabarwienie staje si¢ slabsze. Mocz zawie-
rajacy $lady fenolu, nigdy nie posiada takiej mocnej, barwy, jak gdy ilo$¢ fenolu
Wmoczu wynosi kilka grammow,



Wydzielanie kwasu karbolowego jest bardzo szybkie; zazwyczaj pierw-
szy mocz oddany po operacyi, zawiera w sobie fenol i po dluzszem staniu cie-
mnieje. W razie gdy do organizmu nie dostaja si¢ nowe ilosci tego $rodka, t. j.
gdy nie zmienia si¢ opatrunku, znika on z moczu w ciggu 2 — 3 dni. Sajednak
przypadki, stojace z tym,faktem w zupeinej sprzecznosci. Hack i Falkson
przytaczaja spostrzezenia, w ktérych zabarwienie moczu trwato przez kilka dni
i tygodni, cho¢ w dalszem opatrywaniu chorego bynajmniej nie uzywano fenolu.
Na zasadzie tych faktéw, pomienieni autorowie przypuszczaja mozliwo$¢ anomal-
nego powstawania kwasu karbolowego w samym ustroju. Przeciwko temu ttu-
maczeniu atoli postawi¢ mozna pytanie, dlaczego podobnego zabarwienia, pocho-
dzacego jakoby od tworzenia si¢ fenolu w ustroju, nie spostrzegamy w innych
warunkach, tam np. gdzie nigdy nie byl uzywany kwas karbolowy.

Mocz karbolowy posiada od czyn kwasny, ulega rozkladowi amonijakal-
nemu, jak mocz zwyczajny, a nawet letnig porg szybciej si¢ rozklada, niz mocz
prawidtowy.

I1o$¢ moczu na dobg, przy zatruciu karbolowem, jest stale zmniejszong
i to w stosunku prostym do wessanego fenolu.

Niektore spostrzezenia (np. Luecke’go 1 c. 3) wykazuja, ze przy wessaniu
kwasu karbolowego w wickszej ilosci, pokazuje si¢ czasami bialkomoc z.
W jednem z naszych spostrzezen byty $lady biatka. Falkson uwaza objaw
ten za bardzo rzadki. Naturalnie, nalezy si¢ przekona¢ w dalszym ciagu obser-
wacyi, czy chory nie jest dotkniety cierpieniem nerek, od ktérego zalezy powyz-
szy objaw. Fenol jednak, zdaje sig, nie jest oboj¢tnym dla nerek, co wyplywa
z poszukiwan Sonnenburg’a'), ktory, przy wcieraniu zwierz¢gtom fenolu
w skore, widywat w nerkach przekrwienie, wynaczynienia w istocie korowej,
krwawe wateczki w kanalikach, a w rzadkich razach biatkomocz.

Obok ciemnej barwy, mniejszej ilo§ci moczu na dobg, posta-
wi¢ mozna jako trzeci wazny objaw: ci¢zar gatunkowy, ktory znajduje
si¢ w prostym stosunku do ilo$ci procentowej fenolu zawartego w moczu, a tern
samem do nate¢zenia zabarwienia. Hzec mozna, w pewnych granicach, ze im mocz
ciemniejszy, im ilo$¢ jego mniejsza, a ci¢zar gatunkowy wyzszy, tembardziej na-
lezy mie¢ si¢ na bacznosci, by przy dalszem uzyciu kwasu karbolowego nie wy-
wotaé ci¢zszych objawdw zatrucia.

Wreszcie Sonnenburg (I. ¢.) podatjeszcze jeden sposob latwego okre-
$lenia iloSci fenolu w moczu, polegajacy na oznaczeniu ilo$ci kwasu siarczanego,
a mianowicie, je§li do moczu prawidlowego dodamy chlorku barytu, otrzy-
mamy mocny osad siarczanu barytu; lecz jesli mocz zawiera fenol, a raczej
kwas fenilo-siarczany, nie otrzymamy wcale osadu, lub tylko lek-
kie zme¢tnienie. Podobne jednak oznaczenie nie jest bezwarunkowo pra-
widlowem, zalezy ono bowiem od ilosci wyrabianego przez ustrdj kwasu siarcza-
nego, ktorego ilo§¢ w stanie choroby ulega pewnym wahaniom; moze si¢ wigc
zdarzy¢, ze i przy znacznej ilosci fenolu w moczu, mozemy otrzymac znaczny osad

¢) Zur Lehre der Carbolintoxicationen. Centralblattf. Chir. 1878. pag. 953.



siarczanu barytu, a to dlatego, ze organizm wyrabia wigcej kwasu siarczanego
1 vice versa. Badania Falks on’a wykazuja, ze ilo§¢ kwasu siarcza-
nego ii chorych klinicznych zazwyczaj znakomicie bywa zmniejszona, tak,
ze niewiele potrzeba fenolu, aby ta ilo§¢ kwasu siarczanego byla uzyta na dwoiste
potaczenie, i dlatego w takich razach mozemy nie otrzymaé¢ osadu, a mimo to
bynajmniej niema ci¢zszego zatrucia fenolem.

Jednym z najzwyczajniejszych objawoéw zatrucia karbolowego u zwierzat
jest drzenie mig¢§niowe 1skurcze klouniczne, gléwnie konczyn
tylnych. Pod tym wzgledem obraz otrucia u cztowieka stanowczo r6zni si¢
od objawow zatrucia u zwierzat. U ludzi skurcze mig$niowe byly spostrzegane
bardzo rzadko, tak, ze Falkson nie widziat ich ani razu; Frank (L. c.) na-
wet robi uwage, ze ich nie bywa wecale. Szanowni Panowie zauwazyli zapewne,
ze objaw ten byl zanotowany w dwodch moich spostrzezeniach; wjednem — w po-
staci ogdlnego naprgzenia mig$ni, po ktorem pozostato uczucie dretwienia 1 mro-
wienia; w drugiem—wyrazne podrygiwanie oddzielnych peczkow migsnych, gtownie
w konczynach dolnych. Stabe skurcze widzieli takze Oberst (Lc), B/ liein-
staedter (Lc) i Olshausen (L c), aTreub naliczyt w literaturze
procz tego 9 spostrzezen, w ktérych wystapily skurcze przy zatruciu fenolem, do
nich tez dolacza i swoje wlasne, godne uwagi z tego wzgledu, ze skurcze byty na-
der silne, przyszty wraz z utratg przytomno$ci i ustaty po zastgpieniu fenolu
w opatrunku innym $rodkiem.

Prawdziwy punkt sporny stanowi goragczka. Wszyscy badacze jedno-
zgodnie stwierdzili swemi poszukiwaniami na zwierzg¢tach, ze kwas karbolowy
obniza cieptote ciata. Itak. Hoffmann pierwszy znalazl, Zze przy zatruciu
fenolem po krétkiem i nieznacznem podniesieniu cieptoty, nastepuje state obni-
zenie, wynoszace u kotdw maze. 4,7° C., min. 1,6° C. Danio u twierdzi, ze cie-
ptota obniza si¢ nawet po malych dawkach o kilka dziesi¢tnych, po duzych za$
i $§miertelnych obniza si¢ u kréolika 06,7° C. Ummetliuui Husem a nn
pisza: ,,U ptakéw 1 ssacych najwybitniejsze objawy zatrucia karbolowego stano-
wig : nadzwyczaj mocne skurcze kloniczne wszystkich migéni dowolnych, po kto-
rych, w razie $miertelnego zej$cia, nastgpuje bezwtad i1 upadek sil; obok skurczow
stale bywa obnizenie czucia i spadek cieploty, jakotez wczeSnie pojawia-
jaca sie dusznos$¢. Stale takze wystgpuje obfite wydzielanie tez i $liny.” Sul-
kowski spostrzegal obniZenie cieploty nietylko u zwierzat, lecz i u cztowieka.
Zupelnie inacze] wypadly wyniki doswiadczen So nmmneunburgia (L. c.), ktory
znalazt (a badania jego powierdzil Ku esteij, ze kwas karbolowy wywoluje
podwyzszenie cieptoty, ze wznieca goraczkg. Ostatnie do$wiadczenia w tym
przedmiocie robit E delber g (1. c.), w celu rozstrzygnigcia powyzszej sprzecz-
nosci i stanowczo twierdzi, ze kwas karbolowy przy wszystkich sposobach uzycia,
po nieznacznem poczatkowem podniesieniu cieptoty (ktore zreszta bynajmniej nie
bywa statem zjawiskiem), powoduje stalg obnizke cieploty, czgstokroé¢ nawet
bardzo znaczng. Co6z nam pokazujg spostrzezenia kliniczne? Czy one nie mo-
glyby rozstrzygnac powyzszego pytania ? Oile mi znane sg spostrzezenia o za-
truciu fenolem u czlowieka, stalelzaznaczanem bywa obnizenie cieplo-
ty. Tutaj odnoszg si¢ wszystkie przypadki zatrucia karbolowego po wypiciu



fenolu, po zastosowaniu do odbytnicy it. d. Tej znakomitej i jasnej wickszos$ci
przypadkow przeciwstawi¢ mozna wielce niepewne spostrzezenia kliniczne poope-
racyjne, ktore K uester przytacza na poparcie swojego twierdzenia, ze pod-
niesienie cieploty stanowi zwykly objaw zatrucia karbolowego. Z jednej strony
mamy zatem szereg faktow w rodzaju mojego spostrzezenia (wypicie kwasu kar-
bolowego), w ktorych stanowczo bylo =zatrucie fenolem bez goraczki, z drugiej
nieliczne spostrzezenia pooperacyjne. Przypatrzmy si¢ tym ostatnim. Kuester
twierdzi (l. c. str. 138): ,,Spotyka si¢ osobniki, u ktérych po operacyi, podczas
ktorej obficie stosowano kwas karbolowy na rang, bywa spostrzegang nadzwy-
czaj wysoka cieplota, dochodzaca do 40° C. i wigcej; inni znowu chorzy, za
kazda zmiang opatrunku pod ostong mglty karbolowej, lub po kazdem obmyciu
rany tymze S$rodkiem, oddzialywuja podniesieniem cieptoty, inni przytem nie
czujg si¢ zle, a rana nie przedstawia zadnych zmian wybitniejszych:“ Ku es ter
zatem, mniej wigcej, utrzymuje tak: robicie choremu operacyj¢ wedlug przepisow
Liste r’a, opatrujecie go antyseptycznie; na drugi dzien chory wasz goraczkuje
silniej niz przed operacyja, lub zaczyna goragczkowac (jesli nie goraczkowal), po
kilku dniach goraczka spada, nadto widzicie, ze chory nie ma laknienia, mocz jest
ciemno zabarwiony—macie wigc zatrucie karbolowe, a owa goraczka jest jednym
zjego objawi¢w. Zdaniem mojem, wnioskowanie to nie daje jeszcze prawdy nie-
zbitej. Bo zwazmy tylko: 1) badania przyczyn goraczki nie sa wcale skonczone,
a akta ich zamknigte; 2) poniewaz wigksza czg$¢ ran pod opatrunkiem L ister’a
goi si¢ bez goraczki, nie wypada ztad bySmy mogli dzi§ powiedzie¢ stanowczo, ze
ten opatrunek stanowczo wyklucza.goraczke,ijesli ta przy opatrunku przeciwgnil-
nym wystapi, to juz mozna wytaczy¢ dziatanie pierwiastkow septycznych. Owszem
Volkmann i Grenzmer zwrécili uwage na tak zwang przez nich goraczke
aseptyczng, towarzyszaca ranom, gojacym si¢ pod opatrunkiem Liste r’a; wszyscy
dzi$ zgadzaja sie¢, ze ten opatrunek nie zabezpiecza bezwarunkowo od rézy; 3) po-
trzeba nadzwyczajnej wprawy, uwagi, $cistosci aby modz powiedzie¢, ze przy na-
ktadaniu opatrunku nie popetito si¢ jakiegos$ btedu, ktory wiasnie mogt spowo-
dowaé goraczke; 4) wreszcie objawy pooperacyjne: jak wymioty, brak apetytu
it. d, moga w czgsci by¢ odniesione na karb chloroformu. Tak wigc nie mo-
zna mape wno odnie$§¢ gorgczek, wystepujacych po oper a-
cyidokonanej przy zachowaniu ostrozno$ci antyseptycz-
nych, na karb kwasu karbolowego. Musimy fakta tu zaliczane
zostawié przyszto$ci do rozplatania. Ze zaé podobne fakta istniejg, na to mam
dowod we wlasnej obserwacyi (otrucie przy wydobywaniu cial obcych zjamy ko-
lanowej). U tej chorej staruszki "wystapita po operacyi goraczka, ktorej krzywa
tu zamieszczam. Prosz¢ Szanownych Pandéw zwrdci¢ uwage, na opisane wyzej
objawy, ktorych calo§¢ nie przedstawia najmniejszej watpliwosci o istnieniu
w tym razie zatrucia. Czemuz przypisaé gorgczke? Stanowczo moge wykluczyé
jedno tylko, t. j. zakazenie septyczne. Zwazmy bowiem, ze operacyja byta zro-
biong okoto 3 godziny, a tego samego dnia po 6-tej wieczorem juz byto 38,5° C.

Zobacz streszczenie w Medycynie, r. 1878, str, 54.



Takiego szybkiego odczynu po ope-
racyi nie widzialem nawet po owaryjo-
tomijach, ktore si¢ skoniczyly $mier-
ciag z zapalenia otrzewnej, pochodze-
nia gnilnego. W 3 godziny juz bylo
podniesienie cieploty. Zwazmy dalej,
ze w dalszym ciggu choroby ani
obrzmienia stawu, ani czgSci otacza-
jacych, ani wydzieliny ropnej $mier-
dzacej a tembardziej posoki, nie bylo
wcale; rana pozostala owszem bez
zadnej reakcyi, a ze stawu przy opa-
trunku  wyplywata maz (synovia)
z krwig zmieszana. Chyba przy peg-
knigciu ropnia kostnego lub okoto-
stawowego 1 wylaniu si¢ ropy zepsutej
do stawu moznaby spotka¢ podobnie
wysoka goraczke, lecz z gwaltownemi
objawami miejscowemi. W koncu dodajg, ze cale postgpowanie byto nadzwyczaj
czyste 1 aseptyczne; spray przerywal swoja czynno$¢ chyba tylko wtedy, kiedy
kwasu dola¢ wypadto. Lecz ilez owaryjotomij i resekcyj zrobiono bez spray’u
z dobrem zej$ciem! Nie podejmuje¢ si¢ rozwiktaé tego spostrzezenia, t. j. jego
goraczki, stwierdzam tylko fakt, ze sa pewne niewytlumaczone zjawiska, ktore
pewni autorowie wlasnie czynia zaleznemi od zatrucia fenolem. Dla tem wigkszej
Scistosci dodajmy, ze operacyja odbywatla si¢ na konczynie, ze zatem nie bylo tu
obnazenia i ozigbienia znacznej czgsci ciata (jak np. brzuch), cordéwniez musi
wchodzi¢ w rachube, po pigknej pracy W ag ner’a, o wptywie ozigbienia na cho-
rego operowanego, i powtore, ze kobieta, o ktorej tu mowa, byta przed operacyja
zupelnie zdrowa, czyli, Ze spostrzezenie moje jest i pod tym wzgledem czystsze
od Kuesterowskich, z ktérych w jednem np. choremu juz septycznie zakazonemu,
majacemu przed operacyja 39,6 °C., wyluszczono rami¢ w stawie barkowym, poczem
cieptota podniosta si¢ do41,5°C. Kuester widzi w tem dowdd zatrucia kwasem
karbolowym. Ja powtorz¢ za Bardeleben’em (l. c. 3): kto moze w takich
warunkach wykluczy¢ nowe zakazenie w czasie samej operacyi? Nadto zanotu-
jemy jeszcze jedno, ze w naszym przypadku krwawienie w czasie operacyi bylo
bardzo niewielkie.

Juz bez pordéwnania wigcej] za Kuester’em przemawialyby jego spo-
strzezenia, w ktérych po kazdem opatrzeniu chorego wedtug sposobu Liste r’a
podnosita si¢ cieplota, a po zmianie opatrunku karbolowego na salicylowy lub ty-
molowy goraczka zupelie ustawata. Mnie jednakze krzywe temperatury, jakie on
W swej pracy przytacza, wcale o tej wyraznej zawistosci (podskoku goraczki od
opatrunku) nie przekonywaja; zalezno$¢ ta zamato jest widoczng. Moga zacho-
dzi¢ w czasie przewijania rany bardzo male, niewidzialne zmiany, warunkujace
goraczke, jak: male wynaczynienie, targnigcie rany 1 t. p. Juz Falk son
ogranicza owe twierdzenie K u e ster’a, mowiac, ze ,przy innych operacyjach,



z wyjatkiem rgkoczyndéw na kosciach i stawach, goraczki tego rodzaju nie spo-
strzegal; zjawisko to zatem zdaje si¢ zalezy¢ od szczegbdlnej wrazliwosci tych or-
ganow.” (L. c. str. 238). Zreszta F a 1k s on gorgczke karbolowa uwaza za mo-
zliwa. Ijego krzywa (na str. 238), podobnie jak krzywe, podane przez Kuestera,
nie s3 przekonywajace. Co si¢ tyczy zabarwienia moczu i silniejszego wessania
fenolu, to kto wie, czy ono nie jest silniejszem wtasnie dlatego, ze chory goracz-
kuje, a nie naodwrot.

Co si¢ tyczy teoryi dzialania fenoluw razie zatrucia, to doswiad-
czenia Sulkowskiego, zdaje si¢, nie pozostawiaja zadnej watpliwosci, iz
kwas karbolowy dziatla wprost na osrodki nerwowe wsposob dra-
Znigey, poczem nastepuje porazenie. Smieré jest nastepstwem bezwtltadu
osSrodka oddechowego w rdzeniu przedtuzonym. Serce przy zatruciu
fenolem nie bierze w objawach bezposredniego udziatu, kurczy si¢ bowiem jeszcze
wtedy, kiedy juz zwierz¢ oddechaé przestato.

Rozpoznanie w danym przypadku, czy $mier¢ nastapita skutkiem zatrucia
kwasem karbolowym, czy tez z innej przyczyny wecale nie jest tatwe. Nalezy
przytem pilnie rozwazy¢, czy inne szkodliwo$ci nie wywarly podczas operacyi
wpltywu o wiele przemozniejszego niz fenol, ktéry zdradza si¢ zabarwieniem
w moczu. Do tych szkodliwosci, o ktorych wplywie dzi§ nikt nie watpi, nalezy:
ozig¢bienie wigkszej cze$ci ciata, wplyw chloroformu, utrata
krwi i wstrzags$énie nie nerwowe (bojaznit. p.). W pewnych przy-
padkach wszystkie one sktadaja si¢ na smutne zejScie, w ktérem kwas karbolowy
zajmuje podrzedne miejsce; w niektorych jedynym powodem $mierci stanowczo
bylo dtugotrwate ozigbienie skutkiem obnazenia i dlugiego polewania kwasem
rany i cze$ci sasiednich (przypadek Falksona); pozostaje ograniczona tylko liczba
spostrzezen, w ktorych $mier¢ rzeczywiscie byla nastepstwem zatrucia karbolo-
wego. F a 1k s on opisuyje jeden przypadek, w ktorym, sadzac z przebiegu, ino-
znaby przypuszczaé otrucie fenolowe, a tymczasem badanie posmiertne wykazato
zator tluszczowy (embolii adiposa). Z tych to wzgledoéw, powtarzam, nalezy roz-
poznanie otrucia w razach szybkiej $§mierci po operacyi, dokonanej przy uzy-
ciu kwasu karbolowego, stawia¢ oglednie, po uprzedniem $cistem a réznostronnem
rozwazeniu okolicznosci.

Wreszcie, co si¢ tyczy leczenia, to przedewszystkiem nalezy przy operacyi
uwzgledni¢ wyzej wymienione warunki, od ktérych zalezy glownie wessanie fe-
nolu; nalezy indywidualizowac¢ przypadki, postepujac wedle danych, osiagnigtych
po zbadaniu chorego, a nie wedle jednego ubitego przepisu. O zarzuceniu kwasu
karbolowego dzi§ nikt nie mysli; zastapienie go do dzisiaj okazalo si¢ niemozli-
wem: posiada on jako $rodek dezynfekcyjny nieporéwnane zalety, wyrdzniajace
go od tylu innych proponowanych srodkow. Rzadkie przypadki $mierci nie moga
si¢ rownac co do czgstosci ze smutnemi zejéciami od chloroformu, ktérego mimo
to uzywamy codziennie.

W razie ukazania si¢ zabarwienia w moczu nalezy albo bra¢ stabsze roz-
czyny fenolu do opatrunku, albo go zastapi¢ kwasem salicylowym, chlorkiem
cynkowym. W razie ci¢gzszych objawow nalezy dawac $rodek racyjonalny, pole-
cony przez Sonnenburg’a, a ktorego skuteczno$¢ potwierdzong zostata przez



Kuesie r’d, Huet eVa i innych; jest nim kwas siarczany pod postacig siar-
czanu sodu (5 gramindéw na 100 gramméw wody, co 2 godziny tyzke), lub w po-
staci soli karlsbadzkiej. F a 1k son widzial dobry wptyw wody. Z kazuistyki
za$ widzimy, ze raz (otrucie w szpitalu w Brystolu) zastrzyknigto z dobrym ja-
koby skutkiem amonijak do zyty, w ilosci dwoch kropel. Kocher radzi przeto-
czy¢ krew, czego rzeczywiscie na mocy tego wskazania dokonat 2 razy z pomysl-
nym skutkiem.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

34. Koeberle Wyciecie dwdch metrdéw jelita cienkiego; wyzdrowienie.
Gazette hebdomadaire Nr. 4 et 5. 1881.

Wycigcie kiszki jest operacyja znang od niedawna; przedsigbrang za$ byla
albo w celu usunigcia czgsci zrakowacialej, albo tez przy uwigzgnigeiu wewnetrz-
nem celem usuni¢cia kawatka jelita obumarlego (gangraena). Z dawniejszych
chirurgéw wykonat ja Key bard zzejsciem pomy$lnem. Chory byl zdrow
przez p6t roku, poczem rak si¢ odnowit i chory umart w 107a miesigcy po opera-
cyl; Nowy pochop do operacyi daly dopiero do§wiadczenia Czerny’egona
zwierz¢tach i wyniki metody przeciwgnilnej w ogdle. W ostatnich latach Gus-
senbauner, Thiersch,’Schede, Baum, Czerny, Billr oth, Bar-
denheuer pokusili si¢ wyciaé czgsci zrakowaciate jelita grubego; P 6an
probowal usunaé cze¢$¢ odzwiernicza zotadka zajeta przez raka (Billroth niedawno
wykonat to z pomys$lnym skutkiem — p. r. J). Na nieszcze$cie wynik tych operacyj
byt niepomyslny, z powodu szybkiego powrotu nowotworu. Drugiem wskazaniem
byta zgorzel kiszki uwigzgnigtej; tu naleza przypadkl Kocher’a, Hage-
dorn’a, Nicoladoniego,’LudwikXa Czerny’ego it d., zktoérych
wif;ksza cz¢$¢ zakonczyta sie zupe%nem uleczeniem chorego, Wreszcie w trzeciej
kategoryi przypadkow przystapiono do wyciecia kiszki przy odbycie niezwykltym
(anus praeternaturalis)’, tu naleza spostrzezenia Di1l eT'a, Czerny’ego, (2 razy)
Billr ot h’a, z ktéorych byto 3 razy wyzdrowienie. Do tych spostrzezen dotacza
Koeberl$ nastgpujace mimowolne wycigcie kawatka kiszki. Przez pomyike,
pewnej chorej, dotknigtej przepukling udowa uwigzgnigta, wycigto petlice jelita
cienkiego. Chora skarzyta si¢ na mocny bol wudzie i pachwinie, gdzie wyczu-
watl si¢ guzik, ktory wzigto za gruczot chionny ulegty zapaleniu. WyproZnienia
nie byly wstrzymane. Doszedlszy do mniemanego gruczohu, ktéry gérnym kon-
cem wchodzit do kanatu udowego, pociggnigto go ku dotowi i przecigto szyputke;
wtedy dopiero okazato si¢ ze to bylo jelito. Nastepstwem byt anus praeternatur-
alis»  Chora wtedy udala si¢ do K oeber 16’g o, ktéory wykonal operacyje
z dobrym skutkiem.

W ciagu ostatnich trzech lat K. robit 4 razy wycigcie odbytnicy {rectum),
dotknigtej rakiem na przestrzeni 6 — 7 ctm. ponad otworem stolcowym. K. wy-
cigt kawat kiszki szerokosci 6 — 8 ctm.; krwotok tamowal szczypczykami hemo-
statycznemi, ktorych wypadato natozy¢é 60 — 80; po pewnym czasie szczyp czyki
odjat poprzestajac na ucisku, nie podwigzywal ani jednego naczynia; nast¢pnie
Sciggat zdrowa blong §luzowg na dot i przyszywat ja do skory otworu stolcowe-
go. Wszystkie cztery operacyje skonczyly si¢ wyzdrowieniem bez recydywy.
Jedna z operowanych, trzy lata temu, dostata pozniej raka macicy, lecz nowo-
twor w kiszce si¢ nie odnowil.

i) Tu nalezy réwniez przypadek B ydygier‘a z Chelma. (P.i\).



Na szczegdlng uwage zasluguja zwezenia wlokniste kanalu kiszkowego,
bedace skutkiem obszernych blizn blony $luzowej; w wielu razach miejsce zwezo-
ne stopniowo si¢ rozszerza i chory po wielu przypadtosciach i niebezpieczenstwach
przychodzi do zdrowia. Moze si¢ atoli zdarzy¢ potrzeba interwencyi chirurgicz-
nej. K ob er 16 opisuje cieckawy przypadek rozcigcia brzucha celem przywro-
cenia droznosci jelita, zawieszonej skutkiem przegigcia kiszki na tasmie wtokni-
stej. Przecigwszy tasme¢ nozyczkami po palcu, uwolnil kiszke, oczyscil jame
otrzewnej, zaszyl brzuch; chora jednak zmarta z powodu wyczerpania sit, zakaze-
nia septycznego, podesziego wieku (73 lat); operacyja dokonang byla za pdzno,
Juz przy objawach septycznego zapalenia otrzewnej (po otwarciu brzucha wyszty
z niego gazy, a w jamie otrzewnej byt zebrany ptyn surowiczy cuchngcy).

Po tych wstepnych uwagach, przechodzi K. do opisu nadzwyczaj cickawe-
go przypadku, ktéry stanowi niestychane curi os um w calej literaturze
chirurgicznej. Znamienity owaryjotomista czytal rzecz swoja na posiedzeniu
akademii lekarskiej Paryzkiej, gdzie przypadek ten zwrocil na siebie powsze-
chng uwage.

Chora, 22-letnia panna, zupetnie przedtem zdrowa i dobrze zbudowana, od
2—3 lat zacze¢ta miewac kolki, z poczatku co miesiac, pdzniej czgsciej, przychodza-
ce w3 — 4 godziny po jedzeniu. Roku zeszlego kolki te wzmogtly si¢ do stopnia
objawdw uwigzgnigcia wewnetrznego, skutkiem czego udata si¢ do Strasburga do
Koeberld’go. W czasie napadu takiego bolu, pojawiaty si¢ kolki w tych
punktach, ktorym odpowiadalo rozdegcie kiszki w tych miejscach. Jeden z takich
rozdetych odcinkow kiszki, twardy i napiety, szerokosci 10— 11 ctm., dawat uczu-
cie przelewania ptynow i chelbotania. Kolki byly niestychanie silne, niepokoity
chora dniem i nocg, nie ustgpowaly od $srodkow stosowanych, powracaty co 5—10
minut. JK odstepach czasu wolnych od boélu, brzuch byt miekki, nigdzie nie wy-
czuwalo si¢ guza lub stwardnienia. Po rozwazeniu wszystkich danych K o e-
berl§ nie moégt postawié pewnego rozpoznania. Ani wpo-
chwienie, anirakowiec, ani przegigcie przez tasm¢ wloknista, ani skrgcenie
(torsio), ani uwigzgnigcie w otworze patologicznym, nie mogloby istnie¢ naraz
w trzech punktach. Chora nie przebywata nigdy durzycy ani rozwolnienia, trudno
byto przypusci¢ zwegzenie bliznowate, To tylko bylo pewnem, ze przeszkoda ist-
niala w trzech miejscach, do$¢ oddalonych od siebie, ze przeszkoda ta tkwita
w jelicie cienkiem, gdyz kolki i rozdecie zajmowaly gtownie podbrzusze, a bol po-
jawiat si¢ niedtugo pojedzeniu, a bardzo szybko po napiciu si¢ czegos. Kiszka
Slepa ijelita grube nie byly rozdete.

27 Listopada r. z. K. przystapit do operacyi. Zrobiwszy cigcie na linii po-
srodkowej, dtugosci 9 ctm., wyciagnal najblizsze petlice kiszki cienkiej na zewnatrz
i wtedy przekonatl sig, ze przyczyng zaburzen w droznosci jelit byly 3 zwezenia.
Niepodobna nam i§¢ trop w trop za stowami autora tej przeslicznej obserwacyi,
opisanej z obrazowoscig i jasno$cig prawdziwie francuska. Po krotkiem waha-
niu sig, co zrobi¢: czy utworzy¢ odbyt sztuczny, czy wy01qc trzy kawatki zwezo-
ne z zachowaniem odcinkéw posrednich, czy tez wyciaé cata cze$¢ od 1-go do 3-go
zwezenia, K. wybrat te ostatnia droge. Natozywszy ligature tymczasowa na
kiszke, aby nie dopusci¢ wylania si¢ zawartosci z jelita, i podwigzawszy kr$z-
ke 12 ligaturami jedwabnemi, odcial 2 metry kiszki przy samym “przyczepie do
krszki, na zewnatrz jamy otrzewnej; a wtedy oczySciwszy dobrze t¢ ostatnig ser-
wetkaml jak przy. owaryjotomii, wpuscit krezke i konce jelita zawigzane do jamy
brzusznej, umies$ciwszy konce jelita i ich 11gatur@ w dolnym kacie rany, a nad
niemi 12 ligatur wraz z krozka; reszta rany t. j. gérny kat zostal zaszyty. W ten
sposob jama brzuszna zostala zupelnie odcieta od dostepu powietrza. Opatru-
nek bardzo prosty: nieco szarpi zmaczanej w wodzie karbolowej. Operacyja
trwata 372 godziny, z tego p6t godziny odchodzi na zatozenie owych 12 ligatur.
Utrata krwi byta nadzwyczaj mata. Przebieg gojenia nadzwyczaj pomysiny.



Najwyzsza cieplota 38°C. Chora od dnia operacyi czula si¢ dobrze i nie miafa
bolesci i kolek; jadta, pita i spata wyborme Aby nie napeinia¢ gornego odcinka
kiszki, dawano chorej pokarmy przewaznie state; plyny i wode wstrzykiwano
do odbytnicy.

Na trzeci dzien, kiedy juz nastapito przyrosniecie kiszki do brzegdéw rany
w otrzewnej, K. przeciagtl ligatury, wprowadzit w oba" konce jelita rurki kauczu-
kowe; do 12 — 15 dnia odpadty ligatury z krezki, a rana zamienita si¢ na prosty
lejek. Wiele klopotu sprawiat wyplyw soku kiszkowego, ktory obzeral skore
dokota rany. Chora wstata z t6zka poraz pierwszy na Boze Narodzenie, a w mie-
sigc pozniej rana zupelnie si¢ zagoila, po uskutecznionej enterotomii (t. j. zniszcze-
niu $cianki oddzielajacej Swiatta koncoéw kiszki do siebie przyrostych).

Wyciete jelito wynositlo 2,05 m.; przedstawia ono 4 zwezenia; od 1-go do
2-go 14 ctm.; od 3-go do 4-go 55 ctm. Szerokos¢ kiszki coraz si¢ powicksza mie-
dzy 1-szem i 2-giem zwezeniem wynosi 42 milimetry, mi¢dzy 3-ciem i 4-tem 7—10
ctm. Swiatlo zwezen coraz bardziej si¢ zmniejsza; pierwsze ma 12 milim. w $re-
dnicy, ostatnie tylko 4. W arstwa migsna (tunica musculans) kiszkijest bardzo
znacznie przerosta. Zwezenia byly spowodowane przez owrzodzenia zabliznio-
ne. Dwa ostatniec zwezenia zapchane byly pestkami winogron. Otrzewna, odpo-
wiadajgca miejscom zwe¢zonym, przedstawiata slady dawnego zapalenia. Godnym
uwagi byl brak w anamnezie goraczki, rozwolnienia, wtedy, kiedy owe owrzodze-
nia w kiszce si¢ tworzyly. Wreszcie K. wyciagga nastepujgce wnioski: 1) Mozna
wyciac¢ 2 metry i wigcej kiszki bez wywolania zaburzen w trawieniu. 2) W warun-
kach odpowiednich wycigcie jelita jest operacyja zupeilnie uzasadniona. 3) Po
wycigciu mozna, albo: a) konce kiszki zeszy¢ ze soba, b) albo zrobi¢ sztuczny
odbyt, z nastepcza enterotomija, albo, c) potaczy¢ czgéciowe zeszycie z anus
praeternaturalis. 4) Wyciccie czegsci kiszki zwezonej, bliznowatej, moze doprowa-
dzi¢ do uleczenia zupelnego. 5) K. uwaza opisany sposob za bardzo dobry, gdyz
zabezpiecza chorego od wylania si¢ zawartoSci kiszkowej w pierwszych dniach
po operacyi do jamy otrzewnej i do rany. 6) Woda wprowadzona do odbytnicy
zostaje wchlonigta i chorzy nie doswiadczaja pragmenla a tym sposobem ogra-
nicza si¢ ilo§¢ napojow branych przez usta, cojest waznem po operacyi.

WL Matlakowski.

35. Prof. Dr Ludwik Teichmann. Kit jako massa injekcyjna i sposob nastrzyki-
wania t3 massg.

W Krakowie, w drukarni uniwersytetu Jagiellonskiego. 188 0. [Osobne odbicie 7 Rozpraw
Akad. Umiej. Wydz. matem.-przyr. Tom VII).

Pod powyzszym tytutem publikuje prof. Teichmann rezultaty swych
doswiadczen nad nowo wynaleziong przez niego massg dla grubszych injekcyj
anatomicznych, ktoéra sktadajac si¢ istotnie ze zwyczajnego kitu stolarskiego, na-
stepujacemu zaletami przewyzsza" wszystkie inne uzywane dotad w tym celu
massy." Massa kitowa moze by¢ wstrzyknigtg bez wszelkich przygotowan, t. j.
w stanie zimnym i bez uprzedniego ogrzania trupa, lub orghnu. przeznaczonego
do injekcyi, gdy tymczasem massy woskowe, uzywane zwykle w zaktadach anato-
micznych, moga tylko by¢ wstrzykiwane w stanie ogrzanym ido trupa wskros
ogrzanego. Massa woskowa przy stygnigciu szybko t¢zeje, dlatego tez musi by¢
wstrzyknigta jednym ciggiem, bez przerwy, i wstrzykiwanie musi by¢ ukonczone
w jaknajkrotszym czasiefnastgpcze wypehienie niedostrzyknigtych naczyn, pola-
czone jest z wielkiemi trudnosciami. Injekcyja za§ massa kitowa moze w kazdej
chwili by¢ przerwang i na nowo rozpoczeta lub uzupetniong; mozna nig nastrzy-
kiwa¢ nie tylko calego trupa, ale bez trudnosci i oddzielne jego czgéci; na przecicte



naczynia mozna podczas injekcyi wygodnie naktada¢ liczne ligatury i tym sposo-
bem mozna tatwo uskuteczni¢ injekcyje wycietych czesci ciata, ktore za posredni-
ctwem licznych anatomicznych galezi, laczyty si¢ poprzednio zczgSciami sgsiednie-
mu Prof. Teichmaniiowi udato si¢ nawet otrzymac najdoskonalsze preparaty
z zupetnie przegnitych cial, ktore zdawaly si¢ juz do niczego nie by¢ przydatnemi.

Massa kitowa pozostaje gl@tkaZ i podatng przez caly czas preparacyi, t. j. dopoki
organ przechowuje si¢ w stanie wilgotnym; z przecigtego naczynia, pomimo to,

nie wycieka (massa woskowa za to jest krucha, naczynia drobniejsze massa tq
wypelione tatwo si¢ tamig i przerywaja), a jednak naczynie preznie wypetnia"
Po zupelnem wysuszeniu preparatu massa kitowa nabiera kamiennej twardo$ci
i stalosci, nie ulega juz zadnemu przeistoczeniu, gdy tymczasem massa woskowa
podczas letniego skwaru topiagc si¢ czesto wycieka z pekajacych naczyn. W zasu-
szonym preparacie wystarcza proste pociagni¢cie naczyn pokostem lub lakierem
dla uwydatnienia jaskrawego zabarwienia massy kitowej, a zatem niema potrze-
by dodatkowego malowania ich farbg. Nareszcie wymieni¢ nalezy, ze massa Ki-
towa jest tania, tatwo i szybko daje si¢ zastosowa¢ do najréznorodniejszych
wstrzykiwan, jak np. do naczyn limfatycznych. Przyrzadzanie massy odbywa si¢
w nastepujacy sposob: Nalezy przygotowac zapasy Zwyczajnego oleju Inianego"
poddanego wrzeniu przez 8 — 10 godzin (bez dodatku przetworéw ofowianych),

jak réwniez czgsci state do massy, sproszkowane i przepuszczone przez geste sita
jak np. krede szlamowana, biel cynkowg, barwniki (cynober, ultramaryng it. d.).
Krede miesza si¢ w mozdzierzyku z odpowiednig iloScig barwnika, dodaje si¢ oleju,
zarabia si¢ na mass¢ gestosci kitu, ktdrg nastepnie rozrzedzi¢ nalezy do gestosci
syropowatej, gotowej juz do injekcyi, przez dodanie siarku wegla lub eteru siar-
czanego. Roznokolorowe massy przyrzadza T. wedle nastgpujacych przepisow: Dla
przygotowania massy czerwonej bierze na5grammow kredy szlamowanej, 1 gramm
cynobru i 0,9 do 1,0 ctm. kubicznego oleju Inianego; masse te rozrzedza 0,75 ctm.
kub. siarku wegla (Przy injekeyi catego trupa wstrzykuje on do aorty z poczatku
rzadszg, a nastgpnie gestszg masse). Dla biekitnej massy uzywa onna 15 gram-
méw bieli cynkowej, 1 gramm ultramaryny, 2 do 2,5 ctm. kub oleju, 1 ctm. kub.
siarku wegla lub eteru siarczanego (ultramaryna daje z biela cynkowag jaskraw-
sze zabarwienie niz z kreda szlamowang). Biatlg masse¢ robi on poprostu
z 20 grammow bieli cynkowej, 3 ctm. kub. oleju, 2 ctm. kub. eteru; przed doda-
niem eteru ogrzewa mass¢ na kapieli parowej. Dla injekcyi naczyn limfatycz-
nych mass¢ bardziej jeszcze rozrzedza, cedzi przez ptatek Iniany i odparowywa do
gestosci rzadkiego miodu. Zotta massa otrzymuje si¢ z tych samych czesci skta-
dowych z dodatkiem chromianu otowiu; tak samo mozna zestawi¢ massy z innemi
barwnikami. Dla samego wstrzykiwania, wymagajacego zastosowania znaczniej-
szej sity, T. nie uzywa zwyktych strzykawek, lecz kaze sobie wyrabia¢ umys§lnie
na ten cel przyrzadzone strzykawdd, w ktorych stgpel tworzy $rube, a tylna po-
krywka rury stanowi muterke (podobnie jak w pierwotnych strzykawkach Pra-
vaza dla wstrzykiwan podskornych); tlok tym sposobem posuwa si¢ powoli na-
przdd przez obracanie stepia i wyciska massg ze strzykawki z w1elkq sita. Rurki
koncowe tacza si¢ ze strzykawka za pomoca gwintu. "Il B

36. O zachowaniu si¢ miesigczkowania i o czestosci pseudomenstruacyi przy rozmaitych
formach tyfusu. D-r Barthel, ordynator szpitala Obuchowskiego w Petersburgu, zebrawszy
tre$ciwie rozmaite poglady autorow, ktorzy pisali w tym przedmiocie, i stwierdziwszy sprzeczno$é
tych pogladéw, podaje swe wtasne wnioski, bgdace rezultatom obserwacyi 172 kobiet, chorych na
tyfus, podczas epidemii w zimie r. 1878/9. Przypadki te odnosza si¢ do trzech form tyfuséw: wy-
sypkowego, brzusznego i powrotnego. W nioski sa nast¢pujace.

1. Wplyw tyfusu na miesigczkowanie bywa rozmaity, zaleznie od tego, najak dlugo wy-
stapita choroba przed terminem pojawienia si¢ regularnos$ci.

2. Jezeli regularno$¢ miata nastapi¢ wr pierwszych pigciu dniach po zachorowaniu, to mo-
zna prawie z pe-wno$eia spodziewaé si¢ jej wystapienia; jezeli termin pojawienia si¢ regularnos$ci
przypada migdzy 6 a 14 dniem choroby, to prawdopodobniejszem jest iz wystapi (w 66,5% przy-
padkow); jezeli za$ termin ton przypada po i4-in dniu choroby to regularno$¢ nie wystgpuje.



3. Przy tyfusie brzusznym cze¢$ciej brak miesiaczki jak przy innych formach tyfusow (dla
tyfusu brzusznego procent wynosi 54, dla innych form tyfusowych — 33).

4. W tych przypadkach, w ktorych regularno$¢ miata wystapi¢ podczas tyfusu, wystapita
w czasie wlasciwym w 54,32°/,,, a w niewlasciwym czasie — w 8,64%, i mianowicie w 6,17% byta
opozniona, w 2,47% byta przyspieszona, a w 87,03% przypadkoéw nic wystapita wcale.

5. Rozmaite formy tyfusu maja dosy¢ ograniczony wplyw na sam charakter regularnosci
(W 06,14% przypadkow, obserwowanych przez autora, charakter ten nie ulegt Zzadnej zmianie)!
wplyw ten jest najmniejszy przy tyfusie brzusznym, przy tyfusie plamistym ilo§¢ krwi bywa zmniej-
szona, przy tyfusie powrotnym—zwigkszona.

6. Po tyfusie prawie zawsze nastepuje brak regularnosci; najczesciej brak dwoch lub trzech
peryjodow.

7. Pseudomenstruacyja, lub krwotok uie miesigczkowy z cz¢$ci plciowych, jest rzadkoscia
u chorych tyfusowych (3,48%) irzadko kiedy, jezeli si¢ zdarzy, dosi¢ga znaczniejszych rozmia-
réw; stosunkowo najczgsciej si¢ to trafia u chorych na tyfus plamisty, nie obserwowano go za$
nigdy n kobiet, ktore juz nie miesigczkuja, albo ktore jeszcze nie doszly do okresu rozwoju
plciowego. — (St. Petersburger med. W och. 1881. Nr. 2). D-r St. Kondratowicz.

37. Pawel Kowalewski. Waga epileptykdw, jako objektywny objaw padaczki. (Archiv fiir
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. B. X 1. 2 Heft. pag. 351. seq.). Autor w swej pracy dochodzi do
nastgpujacych wnioskow:

a) Po kazdym napadzie epilepsyi, bez wzglgdu najej rodzaj, nastgpuje zmniejszenie si¢
wagi ciala.

b) Zmniejszenie si¢ wagi ciata jest zaleznem od diugos$ci trwania choroby i od natgze-
nia napadu.

c¢) W wypadkach zastarzatych, w ktoérych organizm juz si¢ przyzwyczail do napadow i gdzie
te napady zbyt czgsto nastepuja, zmniejszenie si¢ wagi jest bardzo ograniczonem fi—2 funtow,).

d) W wypadkach $wiezych, w ktorych napady od niedawna istnieja, i do§¢ rzadko si¢ poja-
wiaja, zmniejszenie si¢ wagi ciata jest do§¢ znaczne (od 3 do 12 funtow).

e) Jezeli ma miejsce kilka z rzgdu napadéw, to po pierwszym napadzie nastgpuje gwalto-
wniejszy upadek wagi jak po nastgpnych.

f) W stanie epileptycznym (status epilepticus) przy ktorym, w przeciagu 24 godzin,
od 5—20 napadoéw, zmniejszenie si¢ wagi staje si¢ bardzo znaczacem, dochodzi niekiedy do 15 fun-
tow, chociaz po kazdym zosobna napadzie, jest do$¢ male. Jezeli status epilepticus trwa i na
drugi dzien, to w tym drugim dniu, zmniejszenie si¢ wagi bedzie mniejsze jak dnia pierwszego.

g) Przy padaczce, zwanej Grand-mal, gdy maja miejsce gwaltowne skurcze, zmniejszenie si¢
wagi ciata jest najwigksze (dochodzi do 12 funtéw).

h) Przy formie padaczki zwanej Petit-mai (przy zawrocie padaczkowym) ma miejsce ro-
wniez zmniejszenie si¢ wagi, ale znacznie mniejsze jak w wyzej przytoczonej postaci, jakkolwiek
i przy tej formie, w niektorych razach, moze nastagpi¢ znaczne zmniejszenie wagi. Zazwyczaj ma
miejsce znaczne zmniejszenie si¢ wagi od 2 do 5 funtow, ale w jednym przypadku autor widziat
zmniejszenie si¢ wagi o 9 funtow.

i) Przy padaczce, przy ktorej maja miejsce objawy ze strony psychicznej przy tak zwanej
epilepsia psychica, zmniejszenie si¢ wagi ciala, jest zawsze bardzo znaczne, i zalezy od natg¢zenia
i trwania napadow. Niekiedy utrata wagi wynosi '/4 wagi catego ciata.

k) Przywrdcenie utraconej po napadzie wagi ciala nast¢puje bardzo szybko i

) Nakoniec autor nadmienia, ze aby mie¢ pozytek z wazenia nalezy wazy¢ codziennie, tak
w dni napadow, jak i w czasie wolnym od takowych. Edward Kornilowicz.

bywa

ODPOWIEDZI OD REDAKCYI.

W. D-rowi S. w Pidrkowie. Artykul odebraliSmy i pomiescimy go wjednym z nastgpnych
numerow Gazety Lekarskiej,

W. D-rowiR. w Tetijowie. Najdogodniejszy sposob zadawania kussyny jest rozpuszczaé takowa
w winie franeuzkieni Sauterne. Dawka skuteczna dla dorostego wynosi 3jj. dla dzieci 3s—3j, sto-
sownie do wieku. Dzialanie jest pewniejszem, jezeli do kussyny dodaC Extr. fi'ic. maris aether.
w stosunku 3 czg¢$ci na 6 kussyny. Rozpuszcza si¢ ona w winie zupelnie, nie odznaczajac si¢ wcale
przykrym smakiem. Najskuteczniejszym okazat si¢ by¢é nastepujacy sposob post¢gpowania: na
dzien przed przyjeciem kussyny, chory powinien zazy¢ S$rodek czyszczacy, np. ol ricini lub Pulvis
liquiritiae comp. 1 zachowa¢ dyjete. Na drugi dzien po wypiciu filizanki czarnej kawy mocno stodzonej,
przyja¢ kussyne¢ co godzina pét drachmy w winie Sauterne. W" godzing po ostatniej dawce nalezy
podaé tyzke olejku rycinowego lub szklanke wody gorzkiej Najczesciej tasiemiec odchodzi w 6 godzin
od przyjecia pierwszej dawki. W ten sposob na 9 przypadkow w 7-;niu z nich tasiemiec odszedt caty,
t.j. z glowa, w 2-ch przypadkach glowy nie moglem odnalezé, recydywa jednak nie nastgpita.
Wychodzacych czgsci tasiemca nie nalezy odrywac. T. H.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wk Gajkiewicz.
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