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I. JEDNA Z CHORÓB N A S T Ę P C Z Y C H  PO T Y F U S IE  BRZUSZNYM.
Napisał Dr. Med. 3EC. Przewoski.

Milczarek Marcin, 49-letni mężczyzna, kowal, przybył do szpitala Dzieciątka 
Jezus w Grudniu 1880 r., uskarżając się na ogólne osłabienie, na ciągłe rozwol­
nienie, na dreszcze i kaszel.

Rodzice jego byli zupełnie zdrowi.
Sam chory od dzieciństwa cieszył się siłą i zdrowiem. Zachorował on po 

raz pierwszy przed rokiem na tyfus brzuszny. Choroba była ciężka, ciągnęła się 
6 tygodni. Po niej chory nie wrócił już nigdy do zupełnego zdrowia. Ciągle 
był on bardzo osłabiony i od czasu do czasu dokuczało mu nie silne rozwolnienie.

Na trzy miesiące przed wstąpieniem do szpitala rozwolnienie mocno się 
powiększyło; jednocześnie pojawiły się dreszcze i kaszel. Dreszcze powtarzały 
się codzień. K aszel nigdy nie był mocny.

W szpitalu chory leżał przez 1 y 2 miesiąca. Przez cały ten czas rozwolnie­
nie trwało ciągle. Ciepłota utrzymywała się.w granicach od 37° do 38,5° C. 
Rano bywała ona zwykle niższa blizko o jeden stopień. Czasami przychodziły 
dosyć mocne poty  ranne. Po dwutygodniowym pobycie chorego w szpitalu, ka­
szel zupełnie ustał, dreszcze jednak i poty nie ustawały.

Wskazany stan chorego prawie nie zmieniał się wcale. Zmiana zachodziła 
tylko o tyle, że siły chorego wątlały coraz bardziej. Na trzy  dni przed śmiercią 
ciepłota ciała podniosła się raz jeden do 39° C. Śmierć nastąpiła przy objawach 
zupełnego upadku sił.

Przez cały czas pobytu w szpitalu, badanie objektywne chorego stale wy­
kazywało niewielkie obniżenie granic obu płuc i zaostrzenie oddechu pęcherzy­
kowego w szczytach. Stępienia odgłosu przy wypukiwaniu nie można było za­
uważyć. Brzuch był dosyć duży i przy nacisku na przednią ścianę w niektórych 
miejscach nieco bolesny.



Na trupie znaleziono co następuje:
Ciało miernej wielkości, dobrze zbudowane i mocno wyniszczone. Na ty l­

nych częściach jego nie wielkie plamy pośmiertne. Stężenie trupa dosyć małe.
Skóra blada, gruba i prawie wszędzie pokryta złuszczającym się naskór­

kiem. Tłuszczu w tkance łącznej podskórnej nie ma wcale. Mięśnie blade i słabe. 
Systemat kostny rozwinięty dobrze.

Mózg, móżdżek, rdzeń przedłużny i ich opony blade.
Język pokryty niewielkim biało-szarawym nalotem. Błona śluzowa g a r­

dzieli na całej przestrzeni blada z niewielkiemi i nielicznemi szarawo-białawemi 
guziczkowatemi wyniosłościami w rozmaitych miejscach. Powierzchnia jej, 
zwłaszcza w  górnej połowie gardzieli, pokryta gęstawym, ciągnącym się i prze­
zroczystym śluzem. Przełyk nie przedstawia żadnych zmian widocznych. B łona 
śluzowa k rtan i blada.

Płuca słabo opadają i są nieco powiększone. W  przednich częściach są one 
blade, emfizematyczne, w tylnych dosyć czerwone, ciastowate i obrzękłe. 
Wszędzie zawierają powietrze. P rzy  wierzchołkach są  one przyrosłe do ścian 
klatki piersiowej, i w odpowiedniem miejscu, to jest w  górnej połowie górnego 
zrazu, każde z nich zawiera nieco drobnych, zupełnie ograniczonych, guzikowa- 
tych stwardnień. Z powierzchni rozkroju tylnych części płuc wycieka dużo 
płynu wodnisto-krwawego z drobnemi pęcherzykami powietrza. Przednie części 
płuc na rozkroju są blade i suche. Guzikowate zaś stwardnienia przy w ierz­
chołkach płuc są na rozkroju blado-szarawe i usiane blado-żółtawemi, matowemi 
plamkami. D ają się one wszystkie rozgniatać pomiędzy palcami i otacza je  nieco 
przekrwiony miąższ płucny. P od  mikroskopem widać, że stwardnienia zależą 
od zapalenia serowatego najdrobniejszych oskrzeli i zapalenia serowatego małych 
oddziałów miąższu płucnego. Rozrosła tkanka łączna naokoło oskrzeli nie przy­
brała jeszcze nigdzie charakteru twardej, pigmentowanej tkanki bliznowatej, toż 
samo powiedzieć należy o rozrosłych ściankach pęcherzyków płucnych. "VV nie­
których miejscach w nowo-powstałej naokoło-oskrzelowej i między-pęeherzyko- 
wej, mocno nacieczonej ciałkami limfoidnemi tkance łącznej, znajdują się większe 
lub mniejsze wielojądrowe komórki olbrzymie, z otaczającą je siatkowatą tkanką 
łączną (siatkow ate gruzełki).

Błona śluzowa większych oskrzeli czerwonawa, nieco zgrubiała i pokryta 
niewielką ilością gęstawego śluzu. Gruczoły limfatyczne przy wnęce płuc nieco 
powiększone, rozrosłe i zabarwione szarawo.

Serce zwykłej wielkości. Mięsień jego w ogóle blady. Ważniejsze naczy­
nia nie przedstawiają zmian widocznych.

Śledziona więcej niż o połowę powiększona, blada i dosyć twarda.
W ątroba  blada i lekko stłuszczona na obwodzie swych zrazików.
N erki nieznacznie powiększone, blade. Pow łoka włóknista ich złuszcza się 

łatwo. Powierzchnia zupełnie gładka. Substancyja korowa trochę zgrubiała, 
blada i mętnawa na powierzchni rozkroju. Piramidy nieco ezerwieńsze od sub- 
Stancyi korowej (Trüb.i Schwellung  Virchow’a. K ö rn ig e  Degeneration K lebs’a). 
Kielichy, miedniezki, moczowody i pęcherz moczowy, oprócz bladości, nie przed­
stawiają zmian żadnych. Toż samo wszystkie części organów płciowych.



Błona śluzowa i tkanka podśluzowa, w 2/ 3 dolnych częściach kiszki cienkiej, 
są, skutkiem niewielkiego przekrwienia i mocnego obrzęku, przynajmniej trzy 
razy grubsze niż w stanie prawidłowym. Nadto, nad zastaw ką Bauhin’a, na 
miejscu trzech czy czterech kępek Р еуег’а i niektórych gruczołków samotnych, 
znajdują się nie obszerne, poprzeczno-owalne albo okrągławe wrzody. Wrzody 
te mają zaczerwienione, wyniosłe, tw arde brzegi i nierówne, twarde, usiane sza- 
rawo-białawemi, maleńkiemi plamkami dno. Pod dnem tych wrzodów w rozrosłej 
błonie mięsnej i zwłaszcza pomiędzy nią a otrzewną, jak  również i na samej 
otrzewnej, widać dosyć dużo drobnych, jak ziarno prosa, szaro-biała wy eh gu­
ziczków. W rzody te pod mikroskopem okazują wszelkie właściwości tak zwa­
nych wrzodów gruźliczych (enteńtis follicularis caseoidea ulcerosa). Takie same 
wrzody, tylko mniejsze, okrągławe i nie ; bardzo liczne co do ilości, spotyka się 
w kiszce ślepej. Zresztą błona śluzowa kiszki ślepej i całej wstępującej kiszki 
grubej jest lekko zaczerwieniona i mocno obrzękła. W pozostałej zaś kiszce 
grubej, błona śluzowa blada lub słabo zaczerwieniona. N a miejscu kępek Р е­
уег’а i gruczołków samotnych, nie zajętych wrzodami gruźliczemi, znajdują się 
małe, ciemno zabarwione zagłębienia.

Żołądek skurczony. Błona śluzowa jego zmarszczona, blada i pokryta dosyć 
znaczną ilością śluzu.

Cała krózka kiszki cienkiej mocno zgrubiała, w kierunku poprzecznym 
i w kierunku z góry na dół przedstawia się w postaci podłużno owalnego guza, 
złożonego z wielu mniejszych okrągławych guzów, wypuklającyck półkulisto 
otrzewne. Po rozcięciu, okazuje się, że cały guz w krezce kiszki cienkiej składa 
się z wielkiej liczby bazdzo rozrosłych, zlewających się z sobą i zupełnie zsero- 
waciałych gruczołów limfatycznych. Nie wszystkie jednak  te  gruczoły przed­
stawiają się jednakowo. Największa ich część wygląda kartoflowato, jak u dzieci 
przy tabes mesaraica. Są one wielkie, twarde i we wszystkich swych częściach 
infiltrowane drobno-ziarnistą massą serowatą. Inne gruczoły przedstawiają się 
znowu jakby w formie ropni serowatych, o grubych, bliznowatych i szaro-pigmen- 
towanych ścianach. Zawartość serow ata takich ropni je s t  rozmaitej gęstości, 
czasem nawet bardzo płynna, nakształt kredy rozmąconej w wodzie, Jamy nie­
których z tych ropni leżą tak blizko pod powierzchnią otrzewnej, że zdawało 
się grozić nie dalekie pękniecie i wylanie się rozmiękłej zawartości serowatej do 
jamy otrzewnej. Miejscami w ścianach tych ropni widać początki wapnienia. 
W  ogóle, składająca je włóknista tkanka  łączna, jest więcej lub mniej mocno in­
filtrowana ciałkami limfoidnemi i gdzieniegdzie zawiera rozmaitej wielkości ko­
mórki olbrzymie.

Powyższe zmiany gruczołów limfatycznych w całej krezce były największe, 
ale nie jedyne w organizmie. Tak samo zmienione gruczoły leżą na znacznej 
przestrzeni wzdłuż kręgosłupa, od korzenia krezki kiszki cienkiej w górę, aż do 
średniej części śródpiersia tylnego. Bardzo wiele ich widać naokoło trzustki 
i naokoło tętniczego pnia śródbrzusznego (truncus coeliacus). Wszystkie one są 
tak samo zmienione, jak gruczoły krezki, tylko po większej części znacznie mię­
ksze i daleko łatwiej się rozgniatają. Gruczoły limfatyczne nad przeponą 
w śródpiersiu ty  lnem są mniej zmienione, jak gruczoły w jamie brzusznej.



Często są  one już tylko mocno rozrosłe i miejscami na większych lub mniejszych 
przestrzeniach zwyrodnione serowato. Gruczoły limfatyczne na szyi, pod pachą, 
w pachwinie i t. d., oprócz bladości nie przedstawiają zmian żadnych.

M ięśnie ksobne uda (ndductores femoris) i mięśnie proste brzucha tylko blade.
Szpik kostny wszędzie ubogi w tłuszcz.

*
*  *

J a k  widzimy z powyższego, największe zmiany znaleziono w gruczołach 
limfatycznych krśzki i wzdłuż kręgosłupa. Te zmiany gruczołów uderzyły mnie 
przy otw ieraniu ciała i dla nich uznałem za stosowane zanotować bliżej obecny 
przypadek. Jest on jedyny, jak i widziałem w tym rodzaju w Warszawie w ciągu 
lat 11, pomimo to, że rokrocznie miałem pod ręką duży materyjał sekcyjny. Chory 
najprawdopodobniej umarł tym  razem skutkiem zmian wzmiankowanych gruczo­
łów, bo z temi zmianami, które były w kiszkach i płucach, gdyby tylko nie uległy 
dalszemu rozwojowi, mógłby jeszcze żyć swobodnie. Zmiana gruczołów krezko­
wych, lędźwiowych i t. d., nie tylko szkodziła, jako miejscowy proces chorobny, 
ze swym wpływem na cały organizm, ale jeszcze skutkiem tego, że mocno tamo­
wała prawidłowy proces chłonienia mleczka z kiszki cienkiej. Jako dowód 
tego, widzieliśmy, że błona śluzowa w 2/3 częściach dolnych kiszki cienkiej i na 
znacznej przestrzeni w kiszce grubej, sama jedna w całym organizmie, znajdowała 
się w stan ie  silnego obrzęku. Utrudnienie w chłonieniu mleczka i limfy ze ścian 
kiszki cienkiej i grubej mogło nadto sprzyjać najpierw silnym przesiękom płynu 
na swobodną powierzchnię błony śluzowej i powtóre ułatwiać i podtrzymywać 
w niej procesy zapalne. Rozumie się, że do szkodliwych skutków, wywołanych 
zmianą gruczołów, inne zmiany stanowiły odpowiedni dodatek.

T eraz zachodzi pytanie, w jakim stosunku znajdowały się zmiany, znalezione 
po śmierci, do poprzednio przebytego tyfusu brzusznego? Odpowiedzieć na to 
pytanie n ie jest zupełnie łatwo. Zdaje się wszakże, że niema żadnego powodu 
przypuszczać, żeby zmiany serowate, znalezione na trupie, istniały, chociażby 
w części, już  przed tyfusem. Do czasu zapadnięcia na  tyfus, chory czuł się zu­
pełnie zdrowym i nie posiadał żadnego dziedzicznego usposobienia do zmian sero­
watych. Jeże li zaś rzecz się m iała tak, to tylko można przypuścić, że albo pierw­
sze zmiany serowate wystąpiły w czasie trwania tyfusu brzusznego, albo też po 
nim, jako choroba następcza. I jedno i drugie nie należy do niemożliwości. Po­
wstanie procesów serowatych w jednym i drugim razie, obserwowane było 
więcej lub mniej dokładnie przez rozmaitych autorów, zacząwszy od Laennec’a, 
Andral’a, a kończąc na najnowszych. W największej części dzieł specyjalnych 
znajdujemy tyfus brzuszny wymieniony pomiędzy przyczynami, usposabiającemi 
do suchot płucnych dziedzicznych lub nabytych.

Jeżeliby choroba rozwinęła się po tyfusie, to możnaby objaśnić jej pow sta­
nie wyniszczeniem całego organizmu, jakie pozostało po długiej i ciężkiej choro­
bie. Odclawna bowiem stwierdzono fakt, że u mocno wyniszczonych ludzi sprawy 
zapalne nie przebiegają tak, jak  u ludzi zdrowych. U wyniszczonych dosyć 
łatwo obficiej nagromadzone produkta zapalne ulegają zserowaceniu i wszystkim 
dalszym skutkom  takiego zejścia. Otóż, jeżeliby przypuścić, że nasz rekonwale­
scent po tyfusie dostał z tego lub owego powodu zapalenia kiszek i dalej zapale-



nia oskrzeli, to łatwiej, niż w innym razie, każdy z tych procesów mógłby przy­
brać charakter serowaty. Rozumie się, że wówczas zapalenie serowate gruczołów 
krezkowych, lędźwiowych i t. d. stanowiło-by już tylko dalszy ciąg zmian, za ­
szłych w kiszkach. Ci znowu, k tórzy  wraz z С o h n  h e i m’e m (D. Tuberkulose 
v. Standpunkte d. Infections-Lehre. Leipzig 1879, Vorl. über allg. Pathologie. B d . I I .  
pag. 221. B erlin . 1880) uważają spraw y serowate z gruźlicą za processy zaraźliwe, 
kontagijne, którzy myślą, że sprawy gruźlicze są rezultatem  podziałania na o rga­
nizm pewnego specyfi cznego zarazka, wykulturowanego zewnątrz ustroju zapa­
dającego na zdrowiu, ci mogliby objaśniać nasz przypadek w ten sposób, że chory 
skutkiem wyniszczenia stał się łatwiej dostępny dla zarazka specyficznego.

W każdym razie, dla mnie samego rzecz cała nie byłaby zupełnie w yja­
śnioną. W idziałem całe setki c ia ł ludzkich z więcej lub mniej posuniętemi se- 
rowatemi zapaleniami w kiszkach, a jednak nie zdarzyło mi się nigdy, obserwo­
wać tak mocno zmienionych następczo gruczołów limfatycznych w krezkach 
u dorosłego człowieka. W tym przypadku wyglądały one tak, jak u dziecka 
przy tabes mesaraica. Zdaje mi się więc, że w tym razie można lepiej objaśnić 
zmiany w gruczołach, przypuściwszy, że przyszły one jako b e z p o ś r e d n i e  
n a s t ę p s t w o  zmian, byłych przy tyfusie.

Wiadomo, że te zmiany, jakie zachodzą w gruczołach krózkowych przy ty ­
fusie, kończą się niekiedy z s e r o w a c e n i e m .  Zejście takie wcale nie je s t  
częste i najzwykłej ogranicza się do bardzo nie wielkich rozmiarów. Prawdopo­
dobnie przychodzi ono wówczas, gdy rozrost rdzeniowaty gruczołów krezkowych 
jest większy nad zwykłą miarę. Dalszy przebieg takiej zmiany jest dwojaki. 
Albo massa serow ata rozpływa się, wsysa i później w7ydala z organizmu bez ża­
dnych dalszych następstw, albo też ulega ona zwapnieniu, skutkiem czego prze­
staje już dalej szkodliwie oddziaływać na organizm. Podobne zwapnienie kilku 
gruczołów krezkowych u ludzi, k tórzy  przebywali tyfus brzuszny i umarli znacznie 
później z przyczyny innych chorób, widziałem stanowczo dwa razy. Otóż, zdaje 
mi się, że to, co pospolicie bywa w małych rozmiarach, może przy odpowiednich 
warunkach przybrać rozmiary większe. Mając mianowicie przed oczami p rzy ­
padek, opisywany obecnie przezemnie, myślę, że czasami zserowacenie gruczo­
łów krezkowych w przebiegu tyfusu brzusznego może być dosyć rozległe. R o ­
zumie się, że w takim razie i następstw a takiego zserowacenia muszą być inne, 
niż poprzednio wymienione. N ie ulega wątpliwości, że z większemi ilościami 
mass serowatych, organizm nie ta k  łatwo poradzić sobie może, jak z ilościami 
małemi. W iększe ilości mass serowatych zalegają dłużej, a tym sposobem dłużej 
drażnią, wyniszczają organizm więcej i t. d. Ze zmienionych pierwotnie gruczo­
łów krezkowych, soki przechodzą do gruczołów leżących powyżej i te znowu 
pobudzają do rozrostów. Że zaś wszystko odbywa się na  gruncie wyniszczonym 
i pod wpływem mięknących mass serowatych, więc i te  dalsze gruczoły limfa- 
tyczne mogą znowu serowacieć i t. d. Na korzyść podobnego rozumowania 
w naszym przypadku przemawia ta  okoliczność, że zmiany w gruczołach krezko­
wych anatomicznie wyglądały na  najstarsze, inne zaś na znacznie świeższe. 
W krezce znajdowały się, jak powiedziano wyżej, albo gruczoły twarde, k a rto - 
fiowate, podobne do tych. jakie widzimy u dzieci przy tabes mesaraica, albo też



przedstaw iały one rodzaj worków, o twardych i nieco pigmentowanych ścianach, 
napełnionych rozmiękłą m assą serowatą. Przy kręgosłupie zaś były, albo gruczoły 
zserow aciałe mniej twarde, albo też w klatce piersiowej wzdłuż przewodu pier­
siowego, gruczoły szaro-czerwonawe, rozrosłe i przerodzone serowato w  postaci 
ognisk. Co się tyczy zmian w płucach i w kiszkach, to  te  stosunkowo by ły  bardzo 
nie w ielkie i pojawienie się ich, dla mnie, nie przedstawiałoby już nic dziwnego. 
Na g runcie bowiem tak wyniszczonym i z tak znacznemi zmianami w gruczołach 
krezkowych, każdy proces, w ynikły  z jakiegokolwiek powodu, łatwo może przyjąć 
ch arak ter zapalenia serowatego.

B ez względu wreszcie n a  to, czy moje zapatryw anie się na sposób rozwi­
nięcia się zmian serowatych w  gruczołach krśzkowych, w danym przypadku jest 
słuszne, czy nie, obserwacyja notow ana powyżej n ie trac i na znaczeniu. J a  bo­
wiem, zw racam  przedewszystkiem uwagę Czytelników na fakt anatomiczny i na 
możliwy jego  związek z tyfusem  brzusznym.

II. S P O S T R Z E Ż E N I A  D O TYCZ Ą CE  L E C Z E NI A  CHOROBY P Ü T T A .
P rzez  11. Jasińskiego.

(D alszy  ciąg. — Patrz Nr. 9).

X II . W ł a d y s ł a w  B o r k o w s k i ,  7-letni w y Chowaniec szpitala Dzie­
ciątka Jezu s , od lat kilku m ający  próchnienie osta tn ich  dwóch kręgów grzb ieto­
wych i pierw szego lędźwiowego, mocno skrofuliczny i cierpiący przytem bardzo 
często n a  przewlekłe nieżyty oskrzeli. W  ostatnich latach kilka razy  zapadał 
dość ciężko, przyczem pojaw iły się rozlane obrzęki (nephritis?). N asady  kości 
długich zgrubiałe, na czaszce i żebrach ślady krzyw icy. Od dziewiątego kręgu 
grzbietowego do drugiego lędźwiowego garb (kyphosis arcuata). Najw ięcej wy­
stające m iejsce, mające k sz ta łt guza kątowatego, odpowiada wyrostkowi cierni­
stemu 12-go kręgu grzbietowego. Kręgosłup p rzedstaw ia  też w okolicy tego 
wystającego wyrostka lekkie skrzywienie boczne, z wypukłością prawą (scoliosis 
dextro-convexa dorsalis) i kompensacyjne skrzywienie części szyjowej w lewo {sco­
liosis com pensativa sinistro-convexa cervicalis).

P ra w a  kończyna dolna w położeniu psoistycznem (czem sobie objaśniamy sko- 
lijozę, zn ik a jącą  przy położeniu poziomem), w skutek  czego chory chodzi z tru ­
dnością i kuleje. Żadnych zboczeń w nerwach ru ch u  lub czucia znaleźć nie 
można. D otykanie guza w yw ołuje silny ból, k tóry się też pojawia przy gw ałto ­
wniejszych ruchach, nachylaniu i t. d. Oddech pęcherzykowy, zaostrzony. Tony 
serca praw idłow e, tętno 125, drobne, brzuch duży. W  moczu nic szczególnego. N a­
łożyliśmy gorset gipsowy, nie w iele rachując na dobry skutek leczenia, ze wzglę­
du na zły  stan  ogólnego odżyw iania i znaczne skrzyw ienie kręgosłupa, k tóre 
przy jednoczesnem , widocznem bardzo, opuszczaniu się  ropnia w pochwie mięśnia 
lędźwio-biodro-udowego, przypuszczać kazało, że zniszczenie trzonów kręgow ych 
musi być bardzo znaczne, tern więcej, iż choroba k ilk a  la t już trw ała i mocno 
podkopała ogólne odżywianie organizmu. Po sześciu  tygodniach musieliśmy



zdjąć pancerz, gdyż chory, leżąc cały ten czas w łóżku, zaczął się skarżyć na 
silny ból w garbie. W miejscu tern znaleźliśmy niewielką odleżynę, w kształcie 
okrągłego owrzodzenia. W tydzień potem na wewnętrznej powierzchni uda p ra ­
wego pojawił się guz, wielkości małej pięści, wyraźnie chełboczący i pokryty 
poczerwienioną skórą. Takie ostre pojawienie się ropnia napływowego skłoniło 
nas do postawienia w tym wypadku jaknajgorszego rokowania. Za pomocą 
przyrządu P  o 11 a i n’a prof. E f r e m o w s k i j  wypuścił choremu przeszło dw a 
funty dość gęstej ropy, kawowej barwy. Otwór po przekłuciu pozostał przez 
dłuższy czas otwartym, i przepuszczał przez siebie ciągle bardzo obfite ilości 
ropy. Ponieważ tak sama operacyja, jakoteż i codzienny opatrunek, wykonywa­
ne były z zachowaniem przepisów L i s t e  г’а, uniknęliśmy więc grożącego w t a ­
kich razach rozkładu ropy i ostrej posocznicy. Nie mogliśmy jednak powstrzy­
mać wzmagającego się z każdym dniem charłactwa, wyrażającego się postępową 
małokrwistością, obrzękami i niezbyt wysoką, lecz ciągłą gorączką. K ilkakro­
tnie w ciągu choroby powtarzane badanie moczu, wykazało, że takowy posiada 
barwę, odpowiadającą liczbie 4 tablicy У o g e Га, ciężar właściwy 1020, odczyn 
kwaśny, oraz, że od czasu do czasu zawiera ślady białka. Pomimo całego szere­
gu środków wzmacniających, stan  ten  coraz się pogarszał, wreszcie dnia 28 S ty ­
cznia w nocy chory umarł.

Oględziny pośmiertne, dokonane przez kollegę P r z e w o s k i e g o ,  w yka­
zały co następuje: Ciało małego wzrostu, bardzo wynędzniałe; na kończynach 
dolnych znaczny obrzęk; skóra cienka i blada; kręgosłup skrzywiony ku tyłow i 
na wysokości ostatniego kręgu grzbietowego i dwóch pierwszych lędźwiowych.

W  miejscu, odpowiadającem temu kątowatemu skrzywieniu, niewielkie 
owrzodzenie odleżynowe. W części górnej powierzchni wewnętrznej prawego 
uda, widać dwa wrzody przetokowe; z prawego ucha wycieka nieco ropy. Tkanki 
tłuszczowej podskórnej prawie niema, mięśnie blade, słabo rozwinięte; w jam ie 
brzusznej niewielkie ilości płynu surowiczego, żółtawego. Płuca dość wyraźnie 
opadają, blade; lewe płuco przy szczycie swym przyrośnięte, niema jednak ż a ­
dnych zgęszczeń w miąższu. G r u c z o ł y  o s k r z e l o w e  p o w i ę k s z o n e  
i z s e r o w a  c i a ł e .  Prawe płuco w części tylnej obrzęknięte. Z powierzchni 
rozkroju oskrzeli wypływa ciecz śluzowo-ropna. Błona śluzowa oskrzeli zaczer­
wieniona. Mięsień sercowy blady, śledziona i wątroba także blade. Nerki dość 
wielkie i praw ie białe, w skutek znacznej bezkrwistości. W  pęcherzu nieznaczna 
ilość moczu; ściany grubych i cienkich kiszek bardzo blade.

G r u c z o ł y  c h ł o n n e ,  odpowiadające części lędźwiowej kręgosłupa, po­
większone i po części z s e r o  w a c i a ł e .

W miejscu, odpowiadającem trzonowi pierwszego kręgu lędźwiowego, k rę ­
gosłup przedstawia się znacznie zgrubiałym. Zgrubienie to zależy od znacznego 
rozrostu tkanki łącznej. Po przecięciu tej ostatniej, nóż wchodzi w jamę płaską, 
mniej więcej okrągławą, od której po obu stronach ciągną się długie przetoki, 
pod powięziami, w grubości mięśnia lędźwiowego i biodro-udowego. Po stronie 
prawej, taka  przetoka opuszcza się pod więzem P o u p p a r t ’a na udo, i dochodzi 
do y3 dolnej części takowego. Po stronie lewej, przetoka kończy się ślepo, nie 
dochodząc do wspomnianego wiezu.



Granice jamy w kręgosłupie są następujące: z boków i z przodu zgrubiała 
tkanka łączna, z góry i z dołu odpowiednia powierzchnia ostatniego kręgu grzbie­
towego i drugiego lędźwiowego; chrząstki na nich zniszczone i owrzodzone. 
Z tyłu, w kształcie klina, wystaje reszta zniszczonego trzonu pierwszego kręgu 
lędźwiowego. Cała jama wysłana jest czerwoną, dość obfitą grzyb o w atą  ziar­
niną, tak , że tylko ograniczone, tu i owdzie rozsiane, nie wielkie miejsca, przed­
stawiają się jako obnażona i zniszczona kość.

Zm ian drobnowidzowych nie podaję tutaj, raz dlatego, że nie zdążyłem jeszcze 
takowych należycie zbadać, a powtóre, że wynik tego badania mam zamiar 
zużytkować w innej pracy, tyczącej się p a t o l o g i i  kręgosłupa.

Opona twarda, w miejscu odpowiadającem jamie w trzonach kręgowych, po­
kryta ziarniną grzybowatą. Powierzchnia wewnętrzna tej błony, jakoteż i opona 
miękka, oraz sam mlecz pacierzowy, żadnych zmian nie przedstawiają.

Z tego wszystkiego okazuje się, że sprawiedliwie rozpoznany stan rzeczy, 
już z góry pozwolił nam zapowiedzieć, że wynik leczenia metodą S a y r e ’a, nie 
mógł być zadawalniającym tam, gdzie mieliśmy do czynienia z obszerną jamą 
(gruźliczą ?) w trzonach kręgów, z rozprzestrzenionem zwyrodnieniem serowatem 
w gruczołach chłonnych, oraz ogólną, znaczną bezkrwistością i wycieńczeniem.

N a  zasadzie jednak tego nieszczęśliwego zejścia, z góry już przewidzianego, 
nie mamy prawa twierdzić, że w tego rodzaju przypadkach, stosowanie metody 
S a y r e ’a stanowczo ma być p r z e с i w s к a z a n e, gdyż nie mamy do tego 
żadnych powmdów. To samo powiedzieć możemy o tych  przypadkach, w których, 
z powodu skrzywienia wyżej położonego, podlegają uciskowi ważniejsze, niż 
w ostatnim  przypadku, oddziały mlecza, — gdzie ucisk ten długo trwając, wywo­
łał poważniejsze w tym mleczu zmiany, a sprawa zapalna w trzonach kręgowych, 
przyjąwszy charakter wynagradzający straty [osteitis ossificans, ankylosis), dopro­
wadziła do zupełnego i trw ałego zlania się w jedną massę, kilku napoły znisz­
czonych kręgów. W tych przypadkach, których (oprócz spostrzeżenia Nr. VI), 
piękny przykład w klinice prof. B a r a n o w s k i e g o  widziałem , opatrunek 
S a yy  e’a nie wiele wprawdzie wpłynąć może na porażenia od zmian zapalny cli 
i zwyrodnionych w mleczu zależne, ani zdjąć ciężaru z trzonów kręgowych nie 
jest w s tan ie ,—w każdym razie przeciwwskazanym nie jest, gdyż trudno w danym 
wypadku ankylozę rozpoznać i o istotnym stanie rzeczy tak jasną zdać sobie 
sprawę z góry. Mogę śmiało powiedzieć, że w takich razach często rozpoznanie 
stawiamy „ex juventibus et nocentibus“, gdy p o m i m o  n a ł o ż e n i a  p a n c e -  
r z a gipsowego, nie otrzymujemy oczekiwanego polepszenia.

Pozostają mi jeszcze trz y  zanotowane spostrzeżenia, w których, po kilka- 
krotnem nałożeniu pancerza gipsowego, a więc po dwu- lub trzechmiesięcznem 
leczeniu, udało mi się zupełnie zatrzymać poczynające się próchnienie kręgów. 
Przypadki te podobne są zupełnie do poprzedzających i dlatego nie podaję ich tu 
in extenso, chcąc skrócić i tak już dość długi, i nużący Czytelnika swą jednostajno- 
ścią, szereg historyj chorób. (D. n.)



III. O Z A T R U C I U  K W A S E M  K A R B O L O W Y M .
Rzecz czytaiia na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego W arszaw skiego dnia 15 Lutego r. b.

Podał "Wł. Matlakowski, Ordynator Kliniki Chirurgicznej.

(Dokończenie. — Patrz Nr. 9).

II.
Przejdziemy teraz, Szanowni Panowie, do drugiej połowy naszego przed­

miotu: do objawów zatrucia karbolowego. Przypadki zatrucia fenolem uszyko­
wać można w trzy gruppy, czyli —ja k  je K u e s  t  e r  nazywa — stopnie. Cechą 
charakterystyczną p i e r w s z ej je s t o l i w k o w e  z a b a r w i e n i e  m o c z u ,  
w d r u g i e j gruppie zmiany barw y moczu występują o b o k  i n n y c h  o b j a-  
wów,  jak: brak łaknienia, wymioty i t .  d.; znamieniem wreszcie t r z e c i  ej 
gruppy są c i ę ż k i e  p r z y p a d ł o ś c i  m ó z g o w e ,  które nieraz kończą się 
ś m i e r c i ą .

Najczęściej wydarzają się przypadki p i e r w s z e j  gruppy, w których 
jedynym objawem zatrucia jest ciemna barwa moczu, obok innych zmian jego, 
uwydatniających się dopiero przy bliższem badaniu. Inne objawy, jak zmniej­
szenie łaknienia, lub ból głowy i t. d., są tak małego natężenia, że zazwyczaj nie 
zwracają na się uwagi. Taki lekki stopień zatrucia karbolowego, zdaniem wielu 
chirurgów, stanowi zwykłe następstwo każdej operacyi, dokonanej wedle przepi­
sów metody listerowskiej, a nawet towarzyszy każdej zmianie opatrunku, doko­
nanej przy zachowaniu ostrożności przeciwgnilnych.

W przypadkach s i l n i e j s z e g o  z a  t r u с i a, oprócz zmiany zabarwie­
nia, występują jeszcze: brak łaknienia, mdłości, pobudzenie do wymiotów i same 
wymioty; mniej stale pojawia się ból głowy, niekiedy bardzo silny, umiejscowiony 
w okolicy czołowej lub w połowie głowy. Rzadziej spostrzega się ślinotok i u tru ­
dnione połykanie. Źrenice leniwo oddziaływają na światło, występuje zmniej­
szenie pobudzalności odruchów i pewien stopień obojętności, apatyi. Objawy te  
trwają zazwyczaj krótko i przechodzą bez żadnych groźnych następstw. P o  
operacyi kombinuje się zazwyczaj wpływ chloroformu z działaniem fenolu. Obok 
tej postaci ostrej, możnaby postawić formę zatrucia przewlekłego, którą K uester 
zowie: marasrnus carbolicus. Jeśli u danego osobnika istnieją okoliczności, sprzyja­
jące łatwemu wessaniu fenolu, k tó re  acz w małych ilościach odbywa się przez 
czas dłuższy, wtedy zatrucie nie pozostaje bez wpływu na stan ogólny chorego, 
i doprowadzić może do smutnego zejścia. Wielokrotnie też zauważono, iż zmiana 
opatrunku karbolowego na inny, uwalniała chorego od objawów, które występo­
wały uprzednio po każdej zmianie opatrunku, wywierając wpływ szkodliwy na  
ogólny stan sił.

W reszcie t r z e c i ą  k a t e g o r y j ę  stanowią przypadki zatrucia ciężkiego 
i śmiertelnego, którego dwa przykłady z własnej obserwacyi i wiele poczerpnię- 
tycli z cudzych spostrzeżeń przytoczyliśmy w pierwszej części niniejszego od­
czytu. G-1 ó w n ą  c e c h ę  tej gruppy stanowią groźne objawy mózgowe. Chory



niekiedy z szybkością błyskaw icy ti;aci zmysły, pada, blednie; skóra pokryw a się 
lepkim potem ; tętno staje się małern, nitkowatem, trudnem  do przeliczenia; oddech 
rzężący, powierzchowny, nieregularny; prawidłowa ciepłota ciała obniża się; 
źrenice leniw o oddziaływają n a  światło, i wśród objawów upadku sił, w zm agają­
cego się bardzo szybko, chorzy umierają w kilka godzin, minut, lub sekund, po 
wessaniu trucizny.

Z pomiędzy tych objawów, pozwalam sobie, zw rócić uwagę Szanownych 
Panów n a  niektóre, czy to dla tego, że są najważniejsze, czy też, że są  dotych­
czas przedm iotem  sporu między badaczami.

Najważniejszym, najstalszym  objawem zatrucia karbolowego jest c i e m n e  
z a b a r w i e n i e  mo c z u ;  je s t-to , właściwie mówiąc, jedyny patognomoniczny 
objaw za tru c ia  przerzeczonego. Posiadamy o nim ładne, wyczerpujące opraco­
wanie F a l k s o  n’a, oparte n a  szeregu badań w łasnych i na pracach innych auto­
rów. W ed łu g  pięknych poszukiwań B a u m a n  11’a, fenol, wprowadzony do ustroju, 
nie wychodzi zeń w postaci kw asu  karbolowego, lecz w  formie związku dw oiste­
go, t. z. k w a s u  f e n i l o - s i a r c z a n e g o .  W  połączeniu tem fenol trac i 
swoje w łasności trujące. Dopiero gdy ilość fenolu wprowadzona do ustro ju  jes t 
tak znaczną, że nie wystarcza kw asu siarczanego d la  jego zobojętnienia, w tedy 
ukazuje się  fenol w moczu jako  czysty kwas karbolow y,lecz i teraz w nader małej 
ilości, w iększa bowiem ezęść ukazuje się w postaci połączeń niezupełnie jeszcze 
znanych, od których właśnie zależy ciemna barwa m oczu (Hydrochinon, B renzca- 
techin i inne).

M ocz przy zatruciu karbolow em  przybiera b a r w ę  oliwkowo-zieloną, pi­
wną, ko loru  szkła butelkowego, smolistą, atram entow ato-czarną. Świeżo oddany 
może być barw y prawidłowej, powoli jednak coraz bardziej ciemnieje, a po 3 — 4 
godzinach zabarwienie staje się już  najmocniejszem. M ocz karbolowy w ciemnem 
miejscu zm ienia barwę wolniej, wystawiony na św iatło  słoneczne szybko przy­
biera ciem ne zabarwienie. Zabarw ienie to ukazuje się bardzo prędko i bardzo 
mocne p rzy  gotowaniu moczu z kwasem solnym i siarczanym . Mocz karbolow y, 
rozkładając się, wyjaśnia się, a  na  powierzchni pow oli tworzy się ciemniejsza 
warstwa. Ciemno- lub czarno-oliwkowy mocz, po rozcieńczeniu wodą, s ta je  się 
oliwkowo-zielonym. W razie słabego zabarwienia, m ożna przekonać się o obe­
cności fenolu dodając półtoroclilorku żelaza (K uester 1. c. pag. 49), k tó ry  z kw a­
sem karbolow ym  daje zabarwienie ciemno-niebieskie.

B adacze teoretycy (Sulkowski, Nothnagel, R ossbach i Hoppeseyler), jako- 
też lekarze praktycy (K uester, Luecke., Bardeleben 1. с. 3), zgadzają się n a  to, 
że z n a t ę ż e n i a  b a r w y  nie można wyciągać wniosków o c i ę ż k o ś c i  
z a t r u c i a .  Są nawet przypadki (jak np. Grauster’a  1. с.), w których pomimo 
śmiertelnego zejścia, mocz pozostał niezmieniony. Przeciwko temu rozpow sze­
chnionemu twierdzeniu, stanowczo występuje F  a 1 к  s o n, który tw ierdzi, że 
z w yjątkiem  przypadków za truc ia  niesłychanie ostrego (intoxication foudroyan te), 
natężenie zabarwienia znajduje się w prostym stosunku do ilości w chłoniętego 
fenolu; p rzy  obfltszem użyciu wody, zabarwienie s ta je  się słabsze. Mocz zaw ie­
rający ś lad y  fenolu, nigdy nie posiada takiej mocnej, barw y, jak  gdy ilość fenolu 
W moczu w ynosi kilka grammów,



W y d z i e l a n i e  kwasu karbolowego jest bardzo szybkie; zazwyczaj pierw ­
szy mocz oddany po operacyi, zaw iera w sobie fenol i po dłuższem staniu c ie ­
mnieje. W  razie gdy do organizmu nie dostają się nowe ilości tego środka, t. j. 
gdy nie zmienia się opatrunku, znika on z moczu w ciągu 2 — 3 dni. Są jednak 
przypadki, stojące z tym, faktem w  zupełnej sprzeczności. H a c k  i F a l k s o n  
przytaczają spostrzeżenia, w których zabarwienie moczu trwało przez kilka dni 
i tygodni, choć w dalszem opatrywaniu chorego bynajmniej nie używano fenolu. 
Na zasadzie tych faktów, pomienieni autorowie przypuszczają możliwość anomal­
nego powstawania kwasu karbolowego w samym ustroju. Przeciwko temu tłu ­
maczeniu atoli postawić można pytanie, dlaczego podobnego zabarwienia, pocho­
dzącego jakoby od tworzenia się fenolu w ustroju, nie spostrzegamy w innych 
warunkach, tam  np. gdzie nigdy n ie był używany kwas karbolowy.

Mocz karbolowy posiada od  c z y n  kwaśny, ulega rozkładowi amonijakal- 
nemu, jak mocz zwyczajny, a nawet letnią porą szybciej się rozkłada, niż mocz 
prawidłowy.

I l o ś ć  moczu na dobę, przy zatruciu karbolowem, jest stale zmniejszoną 
i to w stosunku prostym do wessanego fenolu.

Niektóre spostrzeżenia (np. Luecke’go 1. с. 3) wykazują, że przy wessaniu 
kwasu karbolowego w większej ilości, pokazuje się czasami b i a ł к o m о с z. 
W jednem z naszych spostrzeżeń były  ślady białka. F a l k s o n  uważa objaw 
ten za bardzo rzadki. Naturalnie, należy się przekonać w dalszym ciągu obser- 
wacyi, czy chory nie jest dotknięty cierpieniem nerek, od którego zależy powyż­
szy objaw. Fenol jednak, zdaje się, nie jest obojętnym dla nerek, co wypływa 
z poszukiwań S o n n e n b u r g ’a '), który, przy wcieraniu zwierzętom fenolu 
w skórę, widywał w nerkach przekrwienie, wynaczynienia w istocie korowej, 
krwawe wałeczki w kanalikach, a  w rzadkich razach białkomocz.

Obok c i e m n e j  b a r w y ,  m n i e j s z e j  i l o ś c i  moczu na dobę, posta­
wić można jako trzeci ważny objaw: c i ę ż a r  g a t u n k o w y ,  który znajduje 
się w prostym stosunku do ilości procentowej fenolu zawartego w moczu, a tern 
samem do natężenia zabarwienia. Hzec można, w pewnych granicach, że im mocz 
ciemniejszy, im ilość jego mniejsza, a ciężar gatunkowy wyższy, tembardziej n a ­
leży mieć się na baczności, by przy dalszem użyciu kwasu karbolowego nie w y­
wołać cięższych objawów zatrucia.

W reszcie S o n n e n b u r g  (1. с.) podał jeszcze jeden sposób łatwego okre­
ślenia ilości fenolu w moczu, polegający na oznaczeniu ilości kwasu siarczanego, 
a mianowicie, jeśli do moczu prawidłowego dodamy chlorku barytu, otrzy­
mamy mocny osad siarczanu barytu; lecz jeśli mocz zawiera fenol, a raczej 
kwas fenilo-siarczany, n ie  o t r z y m a m y  w c a l e  o s a d u ,  lub tylko 1 e k - 
k ie  z m ę t n i e n i e .  Podobne jednak oznaczenie nie jes t bezwarunkowo p ra -  
widłowem, zależy ono bowiem od ilości wyrabianego przez ustrój kwasu siarcza­
nego, którego ilość w stanie choroby ulega pewnym wahaniom; może się więc 
zdarzyć, że i przy znacznej ilości fenolu w moczu, możemy otrzymać znaczny osad

•) Zur Lehre der Carbolintoxicationen. Centralblatt f .  Chir. 1 8 7 8 . pag. 953.



siarczanu barytu, a to dlatego, że organizm wyrabia więcej kwasu siarczanego 
i vice versa. Badania F a l k s  o n’a wykazują, że i l o ś ć  k w a s u  s i a r c z a ­
n e g o  ii chorych klinicznych zazwyczaj znakomicie bywa z m n i e j s z o n ą ,  tak, 
że niewiele potrzeba fenolu, aby ta  ilość kwasu siarczanego była użytą na dwoiste 
połączenie, i dlatego w takich razach możemy nie otrzymać osadu, a mimo to 
bynajmniej niema cięższego zatrucia fenolem.

Jednym z najzwyczajniejszych objawów zatrucia karbolowego u zwierząt 
jest d r ż e n i e  m i ę ś n i o w e  i s k u r c z e  к 1 o 11 i с z n e, głównie kończyn 
tylnych. Pod tym względem obraz otrucia u człowieka stanowczo różni się 
od objawów zatrucia u zwierząt. U ludzi skurcze mięśniowe były spostrzegane 
bardzo rzadko, tak, że F a l k s o n  nie widział ich ani razu; F r a n k  (1. c.) na­
wet robi uwagę, że ich nie bywa wcale. Szanowni Panowie zauważyli zapewne, 
że objaw ten był zanotowany w dwóch moich spostrzeżeniach; w jednem — w po­
staci ogólnego naprężenia mięśni, po którem pozostało uczucie drętwienia i mro­
wienia; w drugiem—wyraźne podrygiwanie oddzielnych pęczków mięsnych, głównie 
w kończynach dolnych. Słabe skurcze widzieli także O b e r s t  (1. с.), В, li e i n- 
s t a e d t e r  (1. c.) i O l s h a u s e n  (1. с.), a T r  e u b naliczył w literaturze 
prócz tego 9 spostrzeżeń, w których wystąpiły skurcze przy zatruciu fenolem, do 
nich też dołącza i swoje własne, godne uwagi z tego względu, że skurcze były na­
der silne, przyszły wraz z u tra tą  przytomności i ustały po zastąpieniu fenolu 
w opatrunku innym środkiem.

Prawdziwy punkt sporny stanowi g o r ą c z k a .  Wszyscy badacze jedno- 
zgodnie stwierdzili swemi poszukiwaniami na zwierzętach, że kwas karbolowy 
obniża ciepłotę ciała. I ta k .  H o f f m a n n  pierwszy znalazł, że przy zatruciu 
fenolem po krótkiem i nieznacznem podniesieniu ciepłoty, następuje s t a ł e  obni ­
ż e n i e ,  wynoszące u kotów тазе. 4,7° C., min. 1,6° С. D a n i o  11 twierdzi, że cie­
płota obniża się nawet po małych dawkach o kilka dziesiętnych, po dużych zaś 
i śmiertelnych obniża się u królika o 6,7° C. U m m e t li u u i H u s e m  a 1111 

piszą: „U ptaków i ssących najwybitniejsze objawy zatrucia karbolowego stano­
wią : nadzwyczaj mocne skurcze kloniczne wszystkich mięśni dowolnych, po któ­
rych, w razie śmiertelnego zejścia, następuje bezwład i upadek sił; obok skurczów 
stale bywa obniżenie czucia i s p a d e k  c i e p ł o t y ,  jakoteż wcześnie pojawia­
jąca się duszność. Stale także występuje obfite wydzielanie łez i śliny.“ S u l ­
k o w s k i  spostrzegał obniżenie ciepłoty nietylko u zwierząt, lecz i u człowieka. 
Zupełnie inaczej wypadły wyniki doświadczeń S o 1111 e 11 b u r g’a (1. c.), który 
znalazł (a badania jego powierdził K u  e s t e ij, że kwas karbolowy wywołuje 
podwyższenie ciepłoty, że wznieca gorączkę. Ostatnie doświadczenia w tym 
przedmiocie robił E d e 1 b e r  g (1. c.), w celu rozstrzygnięcia powyższej sprzecz­
ności i stanowczo twierdzi, że kwas karbolowy przy wszystkich sposobach użycia, 
po nieznacznem początkowem podniesieniu ciepłoty (które zresztą bynajmniej nie 
bywa stałem zjawiskiem), powoduje stałą obniżkę ciepłoty, częstokroć nawet 
bardzo znaczną. Cóż nam pokazują spostrzeżenia kliniczne? Czy one nie mo­
głyby rozstrzygnąć powyższego pytania ? O ile mi znane są spostrzeżenia o za­
truciu fenolem u człowieka, s ta le \ zaznaczanem bywa o b n i ż e n i e  c i e p ł o -  
t y. Tutaj odnoszą się wszystkie przypadki zatrucia karbolowego po wypiciu



fenolu, po zastosowaniu do odbytnicy i t. d. Tej znakomitej i jasnej większości 
przypadków przeciwstawić można wielce niepewne spostrzeżenia kliniczne poope­
racyjne, k tó re  K  u e s t e r  przytacza na poparcie swojego twierdzenia, że pod­
niesienie ciepłoty stanowi zwykły objaw zatrucia karbolowego. Z jednej strony 
mamy zatem szereg faktów w rodzaju mojego spostrzeżenia (wypicie kwasu k a r ­
bolowego), w których stanowczo było zatrucie fenolem bez gorączki, z drugiej 
nieliczne spostrzeżenia pooperacyjne. Przypatrzmy się tym  ostatnim. К  u e s t  e r  
twierdzi (1. c. str. 138): „Spotyka się osobniki, u których po operacyi, podczas 
której obficie stosowano kwas karbolowy na ranę, bywa spostrzeganą nadzwy­
czaj wysoka ciepłota, dochodząca do 40° C. i więcej; inni znowu chorzy, za 
każdą zmianą opatrunku pod osłoną mgły karbolowej, lub po każdem obmyciu 
rany tymże środkiem, oddziały wuja podniesieniem ciepłoty, inni przytem nie 
czują się źle, a rana nie przedstawia żadnych zmian wybitniejszych:“ K u  e s  t e r  
zatem, mniej więcej, utrzymuje ta k :  robicie choremu operacyję według przepisów 
L i s t e  r ’a, opatrujecie go antyseptycznie; na drugi dzień chory wasz gorączkuje 
silniej niż przed operacyją, lub zaczyna gorączkować (jeśli nie gorączkował), po 
kilku dniach gorączka spada, nadto widzicie, że chory nie ma łaknienia, mocz je s t  
ciemno zabarwiony—macie więc zatrucie karbolowe, a owa gorączka jest jednym 
z jego objawić w. Zdaniem mojem, wnioskowanie to nie daje jeszcze prawdy n ie ­
zbitej. Bo zważmy tylko: 1) badania przyczyn gorączki nie są wcale skończone, 
a akta ich zamknięte; 2) ponieważ większa część ran pod opatrunkiem L i s t e r ’a 
goi się bez gorączki, nie wypada ztąd byśmy mogli dziś powiedzieć stanowczo, że 
ten opatrunek stanowczo wyklucza.gorączkę,i jeśli ta  przy opatrunku przeciwgnil- 
nym wystąpi, to już można wyłączyć działanie pierwiastków septycznych. Owszem 
V  o 1 к m a n n i Gr e n z m er zwrócili uwagę na tak  zwaną przez nich gorączkę 
aseptyczną, towarzyszącą ranom, gojącym się pod opatrunkiem Li s t e  r ’a; wszyscy 
dziś zgadzają się, że ten opatrunek nie zabezpiecza bezwarunkowo od róży; 3) po­
trzeba nadzwyczajnej wprawy, uwagi, ścisłości aby módz powiedzieć, że przy n a ­
kładaniu opatrunku nie popełniło się jakiegoś błędu, k tó ry  właśnie mógł spowo­
dować gorączkę; 4) wreszcie objawy pooperacyjne: ja k  wymioty, brak apetytu 
i t. d., mogą w części być odniesione na karb chloroformu. Tak więc n i e  m o ­
ż n a  п а р е  w no  o d n i e ś ć  g o r ą c z e k ,  w y s t ę p u j ą c y c h  po o p e r  a-  
c у i d o k o n a n e j  p r z y  z a c h o w a n i u  o s t r o ż n o ś c i  a n t  у s e p t  у cz-  
n у с h, n a  k a r b  k w a s u  k a r b o l o w e g o .  Musimy fakta tu zaliczane 
zostawić przyszłości do rozplatania. Że zaś podobne fakta istnieją, na to mam 
dowód we własnej obserwacyi (otrucie przy wydobywaniu ciał obcych z jamy ko­
lanowej). U  tej chorej staruszki "wystąpiła po operacyi gorączka, której krzyw ą 
tu zamieszczam. Proszę Szanownych Panów zwrócić uwagę, na opisane wyżej 
objawy, których całość nie przedstawia najmniejszej wątpliwości o istnieniu 
w tym razie zatrucia. Czemuż przypisać gorączkę? Stanowczo mogę wykluczyć 
jedno tylko, t. j. zakażenie septyczne. Zważmy bowiem, że operacyja była z ro ­
bioną około 3 godziny, a tego samego dnia po 6-tej wieczorem już było 38,5° C.

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



Takiego szybkiego odczynu po ope- 
racyi nie widziałem nawet po owaryjo- 
tomijach, które się skończyły śmier­
cią z zapalenia otrzewnej, pochodze­
nia gnilnego. W 3 godziny już było 
podniesienie ciepłoty. Zważmy dalej, 
że w dalszym ciągu choroby ani 
obrzmienia stawu, ani części otacza­
jących, ani wydzieliny ropnej śmier­
dzącej a tembardziej posoki, nie było 
wcale; ran a  pozostała owszem bez 
żadnej reakcyi, a ze stawu przy opa­
trunku wypływała maź (synovia) 
z krwią zmieszana. Chyba przy pę­
knięciu ropnia kostnego lub około­
stawowego i wylaniu się ropy zepsutej 
do stawu możnaby spotkać podobnie 
wysoką gorączkę, lecz z gwałtownemi 

objawami miejscowemi. W końcu dodaję, że całe postępowanie było nadzwyczaj 
czyste i aseptyczne; spray przerywał swoją czynność chyba tylko wtedy, kiedy 
kwasu dolać wypadło. Lecz ileż owaryjotomij i resekcyj zrobiono bez spray’u 
z dobrem zejściem! Nie podejmuję się rozwikłać tego spostrzeżenia, t. j. jego 
gorączki, stwierdzam tylko fakt, że są pewne niewytłumaczone zjawiska, które 
pewni autorowie właśnie czynią zależnemi od zatrucia fenolem. Dla tem większej 
ścisłości dodajmy, że operacyja odbywała się na kończynie, że zatem nie było tu 
obnażenia i oziębienia znacznej części ciała (jak np. brzuch), co również musi 
wchodzić w rachubę, po pięknej pracy W ag  n e r ’a, o wpływie oziębienia na cho­
rego operowanego, i powtóre, że kobieta, o której tu  mowa, była przed operacyją 
zupełnie zdrową, czyli, że spostrzeżenie moje jest i pod tym względem czystsze 
od Kuesterowskich, z których w jednem np. choremu już septycznie zakażonemu, 
mającemu przed operacyją 39,6 °С., wyłuszczono ramię w stawie barkowym, poczem 
ciepłota podniosła się do 41,5° C. K u e s t e r  widzi w tem dowód zatrucia kwasem 
karbolowym. J a  powtórzę za B a r d e l e b e n ’e m (1. с. 3): kto może w takich 
warunkach wykluczyć nowe zakażenie w czasie samej operacyi? Nadto zanotu­
jemy jeszcze jedno, że w naszym przypadku krwawienie w czasie operacyi było 
bardzo niewielkie.

Ju ż  bez porównania więcej za K u e s t e r ’e m  przemawiałyby jego spo­
strzeżenia, w których po każdem opatrzeniu chorego według sposobu L i s t e  r ’a 
podnosiła się ciepłota, a po zmianie opatrunku karbolowego na salicylowy lub ty­
molowy gorączka zupełnie ustawała. Mnie jednakże krzywe temperatury, jak ie  on 
w swej pracy przytacza, wcale o tej wyraźnej zawisłości (podskoku gorączki od 
opatrunku) nie przekonywają; zależność ta zamało je s t  widoczną. Mogą zacho­
dzić w czasie przewijania rany bardzo małe, niewidzialne zmiany, warunkujące 
gorączkę, jak: małe wynaczynienie, targnięcie rany  i t. p. Już F a l k  s o n  
ogranicza owe twierdzenie К  u e s t e r ’a, mówiąc, że „przy innych operacyjach,



z wyjątkiem rękoczynów na kościach i stawach, gorączki tego rodzaju nie spo­
strzegał; zjawisko to zatem zdaje się zależyć od szczególnej wrażliwości tych o r­
ganów.“ (1. c. str. 238). Zresztą F  a 1 к s o n gorączkę karbolową uważa za mo­
żliwą. I jeg o  krzywa (na str. 238), podobnie jak krzywe, podane przez K uestera , 
nie są przekonywające. Co się tyczy zabarwienia moczu i silniejszego wessania 
fenolu, to kto wie, czy ono nie jest silniejszem właśnie dlatego, że chory gorącz­
kuje, a nie naodwrót.

Co się tyczy t e o r y i  d z i a ł a n i a  fenolu w razie zatrucia, to doświad­
czenia S u l k o w s k i e g o ,  zdaje się, nie pozostawiają żadnej wątpliwości, iż 
kwas karbolowy d z i a ł a  w p r o s t  n a  o ś r o d k i  n e r w o w e  w sposób d ra ­
żniący, poczem następuje porażenie. Ś m i e r ć  jest następstwem b e z w ł a d u  
o ś r o d k a  o d d e c h o w e g o  w rdzeniu przedłużonym. Serce przy zatruciu 
fenolem nie bierze w objawach bezpośredniego udziału, kurczy się bowiem jeszcze 
wtedy, kiedy już zwierzę oddechać przestało.

Rozpoznanie w danym przypadku, czy śmierć nastąpiła skutkiem zatrucia 
kwasem karbolowym, czy też z innej przyczyny wcale nie jest łatwe. Należy 
przytem pilnie rozważyć, czy inne szkodliwości nie wywarły podczas operacyi 
wpływu o wiele przemożniejszego niż fenol, który zdradza się zabarwieniem 
w moczu. Do tych szkodliwości, o których wpływie dziś nikt nie wątpi, należy: 
o z i ę b i e n i e  większej części ciała, w p ł y w  c h l o r o f o r m u ,  u t r a t a  
k r w i  i w s t r z ą ś n i e  n i e  n e r w o w e  (bojaźń i t. р.). W  pewnych przy­
padkach wszystkie one składają się na smutne zejście, w którem kwas karbolowy 
zajmuje podrzędne miejsce; w niektórych jedynym powodem śmierci stanowczo 
było długotrwałe oziębienie skutkiem obnażenia i długiego polewania kwasem 
rany i części sąsiednich (przypadek Falksona); pozostaje ograniczona tylko liczba 
spostrzeżeń, w których śmierć rzeczywiście była następstwem zatrucia karbolo­
wego. F  a 1 к  s o n opisuje jeden przypadek, w którym, sądząc z przebiegu, ino- 
żnaby przypuszczać otrucie fenolowe, a tymczasem badanie pośmiertne wykazało 
zator tłuszczowy (embolii adiposa). Z tych to względów, powtarzam, należy roz­
poznanie otrucia w razach szybkiej śmierci po o p e r a c y i ,  dokonanej przy uży­
ciu kwasu karbolowego, stawiać oględnie, po uprzedniem ścisłem a różnostronnem 
rozważeniu okoliczności.

Wreszcie, co się tyczy leczenia, to przedewszystkiem należy przy operacyi 
uwzględnić wyżej wymienione warunki, od których zależy głównie wessanie fe­
nolu; należy indywidualizować przypadki, postępując wedle danych, osiągniętych 
po zbadaniu chorego, a nie wedle jednego ubitego przepisu. O zarzuceniu kwasu 
karbolowego dziś nikt nie myśli; zastąpienie go do dzisiaj okazało się niemożli- 
wem: posiada on jako środek dezynfekcyjny nieporównane zalety, wyróżniające 
go od tylu innych proponowanych środków. Rzadkie przypadki śmierci nie mogą 
się równać co do częstości ze smutnemi zejściami od chloroformu, którego mimo 
to używamy codziennie.

W razie ukazania się zabarwienia w moczu należy albo brać słabsze roz- 
czyny fenolu do opatrunku, albo go zastąpić kwasem salicylowym, chlorkiem 
cynkowym. W  razie cięższych objawów należy dawać środek racyjonalny, pole­
cony przez S o n n e n b u r g’a, a którego skuteczność potwierdzoną została przez



К  u e s i e  r ’ä, H  u e t eVa i innych; jest nim kwas siarczany pod postacią siar­
czanu sodu (5 graminów na 100 grammów wody, co 2 godziny łyżkę), lub w po­
staci soli karlsbadzkiej. F  a 1 к s o n widział dobry wpływ wody. Z kazuistyki 
zaś widzimy, że raz (otrucie w szpitalu w Brystolu) zastrzyknięto z dobrym ja ­
koby skutkiem amonijak do żyły, w ilości dwóch kropel. K o c h e r  radzi przeto­
czyć krew , czego rzeczywiście na mocy tego wskazania dokonał 2 razy z pomyśl­
nym skutkiem.

DZIAŁ SPRAW OZDAW CZY.

3 4 .  Koeberle W ycięc ie  dwóch metrów jelita c ien k iego; w y zd row ien ie .
Gazette hebdomadaire Nr. 4 et 5. 1881.

W ycięcie kiszki jest operacyją znaną od niedawna; przedsiębraną zaś była 
albo w celu usunięcia części zrakowaciałej, albo też przy uwięzgnięciu wewnętrz- 
nem celem usunięcia kawałka jelita obumarłego (gangraena). Ż dawniejszych 
chirurgów wykonał ją K e y  b a r d  z zejściem pomyślnem. Chory był zdrów 
przez pół roku, poczem rak się odnowił i chory um arł w 107a miesięcy po opera- 
cyi; Now y pochop do operacyi dały dopiero doświadczenia C z e r n y ’e g o n a  
zwierzętach i wyniki metody przeciwgnilnej w ogóle. W ostatnich la tach  G u s ­
se  n b а  н e r, T h i e  r s c  h , ‘S c h e d e ,  B a u m ,  C z e r n y ,  B i l l r  o t h ,  B a r ­
d e n h e u e r  pokusili się wyciąć części zrakowaciałe jelita grubego; P  ó a n  
próbował usunąć część odzwierniczą żołądka zajętą przez raka (Billroth niedawno 
wykonał to z pomyślnym skutkiem — p. r. J). Na nieszczęście wynik tych operacyj 
był niepomyślny, z powodu szybkiego powrotu nowotworu. Drugiem wskazaniem 
była zgorzel kiszki uwięzgniętej; tu należą przypadki K o c h e r ’a, H a g e -  
d o r n ’a, N  i с o 1 a d o n i’e g o,°L u d w i k’a, C z e r n y ’e g o  i t. d., z których 
większa część zakończyła się zupełnem uleczeniem chorego, Wreszcie w trzeciej 
kategoryi przypadków przystąpiono do wycięcia kiszki przy odbycie niezwykłym 
(anus praeternaturalis)', tu należą spostrzeżenia D i 11 e Га, С z e r n y’e g o, (2 razy) 
В i 11 r  o t  h’a, z których było 3 razy wyzdrowienie. Do tych spostrzeżeń dołącza 
K o e b e r l ś  następujące mimowolne wycięcie kaw ałka kiszki. Przez pomyłkę, 
pewnej chorej, dotkniętej przepukliną udową uwięzgniętą, wry cięto pętlicę jelita 
cienkiego. Chora skarżyła się na mocny ból w udzie i pachwinie, gdzie wyczu­
wał się guzik, który wzięto za gruczoł chłonny uległy zapaleniu. Wypróżnienia 
nie były wstrzymane. Doszedłszy do mniemanego gruczołu, który górnym koń­
cem wchodził do kanału udowego, pociągnięto go ku dołowi i przecięto szypułkę; 
wtedy dopiero okazało się że to było jelito. Następstwem był anus praeternatur­
alis» Chora wtedy udała się do К  o e b e r 1 ó’g o, który wykonał operacyję 
z dobrym skutkiem.

W  ciągu ostatnich trzech lat K. robił 4 razy wycięcie odbytnicy {rectum), 
dotkniętej rakiem na przestrzeni 6 — 7 ctm. ponad otworem stolcowym. K . wy­
ciął kaw ał kiszki szerokości 6 — 8 ctm.; krwotok tamował szczyp czy kami hemo- 
statycznemi, których wypadało nałożyć 60 — 80; po pewnym czasie szczyp czy ki 
odjął poprzestając na ucisku, nie podwiązywał ani jednego naczynia; następnie 
ściągał zdrową błonę śluzową na dół i przyszywał j ą  do skóry otworu stolcowe­
go. W szystkie cztery operacyje skończyły się wyzdrowieniem bez recydywy. 
Jedna z operowanych, trzy la ta  temu, dostała później raka macicy, lecz nowo­
twór w kiszce się nie odnowił.

i) T u należy również przypadek В у d у g i e r‘a z Chełma. (P. i\).



Na szczególną uwagę zasługują zwężenia włókniste kanału kiszkowego, 
będące skutkiem obszernych blizn błony śluzowej; w wielu razach miejsce zwężo­
ne stopniowo się rozszerza i chory po wielu przypadłościach i niebezpieczeństwach 
przychodzi do zdrowia. Może się ato li zdarzyć potrzeba interwencyi chirurgicz­
nej. К  o b e r  1 ó opisuje ciekawy przypadek rozcięcia brzucha celem przywró­
cenia drożności jelita, zawieszonej skutkiem przegięcia kiszki na taśmie włókni­
stej. Przeciąwszy taśmę nożyczkami po palcu, uwolnił kiszkę, oczyścił jam ę 
otrzewnej, zaszył brzuch; chora jednak zmarła z powodu wyczerpania sił, zakaże­
nia septycznego, podeszłego wieku (73 lat); operacyja dokonaną była za późno, 
już przy objawach septycznego zapalenia otrzewnej (po otwarciu brzucha wyszły 
z niego gazy, a w jamie otrzewnej był zebrany płyn surowiczy cuchnący).

Po tych wstępnych uwagach, przechodzi K. do opisu nadzwyczaj ciekawe­
go przypadku, który stanowi n i e s ł y c h a n e  c u r i  os  u m  w całej literaturze 
chirurgicznej. Znamienity owaryjotomista czytał rzecz swoją na posiedzeniu 
akademii lekarskiej Paryzkiej, gdzie przypadek ten zwrócił na siebie powsze­
chną uwagę.

Chora, 22-letnia panna, zupełnie przedtem zdrowa i dobrze zbudowana, od 
2—3 lat zaczęła miewać kolki, z początku co miesiąc, później częściej, przychodzą­
ce w 3 — 4 godziny po jedzeniu. Roku zeszłego kolki te  wzmogły się do stopnia 
objawów uwięzgnięcia wewnętrznego, skutkiem czego udała się do Strasburga do 
K o e b e r l ó ’go.  W  czasie napadu takiego bólu, pojawiały się kolki w tych  
punktach, którym odpowiadało rozdęcie kiszki w tych miejscach. Jeden z takich 
rozdętych odcinków kiszki, twardy i napięty, szerokości 10— 11 ctm., dawał uczu­
cie przelewania płynów i chełbotania. Kolki były niesłychanie silne, niepokoiły 
chorą dniem i nocą, nie ustępowały od środków stosowanych, powracały co 5—10 
minut. Ж  odstępach czasu wolnych od bólu, brzuch był miękki, nigdzie nie w y­
czuwało się guza lub stwardnienia. Po rozważeniu wszystkich danych К  o e- 
b e r l ś  n i e  m ó g ł  p o s t a w i ć  p e w n e g o  r o z p o z n a n i a .  A n i  w p o -  
c h w i e n i e, ani rakowiec, ani przegięcie przez taśmę włóknistą, ani skręcenie 
(torsio), ani uwięzgnięcie w otworze patologicznym, nie mogłoby istnieć naraz 
w trzech punktach. Chora nie przebywała nigdy durzycy ani rozwolnienia, trudno 
było przypuścić zwężenie bliznowate, To tylko było pewnem, że przeszkoda is t­
niała w trzech miejscach, dość oddalonych od siebie, że przeszkoda ta tkw iła 
w jelicie cienkiem, gdyż kolki i rozdęcie zajmowały głównie podbrzusze, a ból po­
jawiał się niedługo pojedzeniu, a bardzo szybko po napiciu się czegoś. K iszka 
ślepa i jelita grube nie były rozdęte.

27 Listopada r. z. K. przystąpił do operacyi. Zrobiwszy cięcie na linii po- 
środkowej, długości 9 ctm., wyciągnął najbliższe pętlice kiszki cienkiej na zewnątrz 
i wtedy przekonał się, że przyczyną zaburzeń w drożności jelit były 3 zwężenia. 
Niepodobna nam iść trop w trop za słowami autora tej prześlicznej obserwacyi, 
opisanej z obrazowością i jasnością prawdziwie francuską. Po krótkiem waha­
niu się, co zrobić: czy utworzyć odbyt sztuczny, czy wyciąć trzy kawałki zwężo­
ne z zachowaniem odcinków pośrednich, czy też wyciąć całą część od 1-go do 3-go 
zwężenia, K . wybrał tę ostatnią drogę. Nałożywszy ligaturę tymczasową na 
kiszkę, aby nie dopuścić wylania się zawartości z jelita, i podwiązawszy k rśz - 
kę 12 ligaturami jedwabnemi, odciął 2 metry kiszki przy samym ^przyczepie do 
krśzki, na zewnątrz jamy otrzewnej; a wtedy oczyściwszy dobrze tę ostatnią se r­
wetkami, jak  przy owaryjotomii, wpuścił krezkę i końce je lita  zawiązane do jam y 
brzusznej, umieściwszy końce je lita  i ich ligaturę w dolnym kącie rany, a nad  
niemi 12 liga tu r wraz z krózką; resz ta  rany t. j. górny k ą t  został zaszyty. W ten  
sposób jama brzuszna została zupełnie odcięta od dostępu powietrza. O patru­
nek bardzo prosty: nieco szarpi zmaczanej w wodzie karbolowej. Operacyja 
trwała 3 ’/2 godziny, z tego pół godziny odchodzi na założenie owych 12 ligatur. 
Utrata krwi była nadzwyczaj małą. Przebieg gojenia nadzwyczaj pomyślny.



Najwyższa ciepłota 38°С. Chora od dnia operacyi czuła się dobrze i nie miała 
boleści i kolek; jadła, piła i spała wybornie. Aby nie napełniać górnego odcinka 
kiszki, dawano chorej pokarmy przeważnie stałe; płyny i wodę wstrzykiwano 
do odbytnicy.

N a trzeci dzień, kiedy już nastąpiło przyrośnięcie kiszki do brzegów rany 
w otrzewnej, K. przeciął ligatury, wprowadził w oba" końce jelita rurki kauczu­
kowe; do 12 — 15 dnia odpadły ligatury z krezki, a rana zamieniła się na prosty 
lejek. W iele kłopotu sprawiał wypływ soku kiszkowego, który obżerał skórę 
dokoła rany. Chora wstała z łóżka poraź pierwszy na  Boże Narodzenie, a w mie­
siąc później rana zupełnie się zagoiła, po uskutecznionej enterotomii (t. j. zniszcze­
niu ścianki oddzielającej św iatła końców kiszki do siebie przyrosłych).

W ycięte jelito wynosiło 2,05 m.; przedstawia ono 4 zwężenia; od 1-go do 
2-go 14 ctm.; od 3-go do 4-go 55 ctm. Szerokość kiszki coraz się powiększa mię­
dzy 1-szem i 2-giem zwężeniem wynosi 42 milimetry, między 3-ciem i 4-tem 7—10 
ctm. Światło zwężeń coraz bardziej się zmniejsza; pierwsze ma 12 milim. w śre­
dnicy, ostatnie tylko 4. W arstw a mięsna (tunica musculańs) kiszki jest bardzo 
znacznie przerosła. Zwężenia były spowodowane przez owrzodzenia zabliźnio­
ne. D w a ostatnie zwężenia zapchane były pestkami winogron. Otrzewna, odpo­
wiadająca miejscom zwężonym, przedstawiała ślady dawnego zapalenia. Godnym 
uwagi był brak w anamnezie gorączki, rozwolnienia, wtedy, kiedy owe owrzodze­
nia w kiszce się tworzyły. W reszcie K. wyciąga następujące wnioski: 1) Można 
wyciąć 2 metry i więcej kiszki bez wywołania zaburzeń w trawieniu. 2) W  w arun­
kach odpowiednich wycięcie jelita jest operacyją zupełnie uzasadnioną. 3) Po 
wycięciu można, albo: a) końce kiszki zeszyć ze sobą, b) albo zrobić sztuczny ‘ 
odbyt, z następczą enterotomiją, albo, c) połączyć częściowe zeszycie z anus 
praeternaturalis. 4) Wycięcie części kiszki zwężonej, bliznowatej, może doprowa­
dzić do uleczenia zupełnego. 5) K. uważa opisany sposób za bardzo dobry, gdyż 
zabezpiecza chorego od wylania się zawartości kiszkowej w pierwszych dniach 
po operacyi do jamy otrzewnej i do rany. 6) Woda wprowadzona do odbytnicy 
zostaje wchłoniętą i chorzy nie doświadczają pragnienia, a tym sposobem ogra­
nicza się ilość napojów branych przez usta, co jest ważnem po operacyi.

  WL Matlakowski.

35. Prof .  Dr Ludwik Teichm ann. Kit jako massa  injekcyjna i sposób nastrzyki-
wania tą massą.

W K rakow ie, w drukarni uniwersytetu Jagiellońskiego. 1880 . [Osobne odbicie z  R ozpraw  
Akad. Umiej. Wydz. matem.-przyr. Тот VII).

Pod  powyższym tytułem publikuje prof. T e i c h m a n n  rezultaty swych 
doświadczeń nad nowo wynalezioną przez niego m assą dla grubszych injekcyj 
anatomicznych, która składając się istotnie ze zwyczajnego kitu stolarskiego, na­
stępującemu zaletami przewyższa" wszystkie inne używane dotąd w tym celu 
massy." M assa kitowa może być wstrzykniętą bez wszelkich przygotowań, t. j. 
w stanie zimnym i bez uprzedniego ogrzania trupa, lub orghnu. przeznaczonego 
do injekcyi, gdy tymczasem massy woskowe, używane zwykle w zakładach anato­
micznych, mogą tylko być wstrzykiwane w stanie ogrzanym i do trupa wskroś 
ogrzanego. Massa woskowa przy stygnięciu szybko tężeje, dlatego też musi być 
wstrzykniętą jednym ciągiem, bez przerwy, i wstrzykiwanie musi być ukończone 
w jaknajkrótszym czasief następcze wypełnienie niedostrzykniętych naczyń, połą­
czone je s t z wielkiemi trudnościami. Injekcyj a zaś m assą kitową może w każdej 
chwili być przerwaną i na nowo rozpoczętą lub uzupełnioną; można nią nastrzy- 
kiwać nie tylko całego trupa, ale bez trudności i oddzielne jego części; na przecięte



naczynia można podczas injekcyi wygodnie nakładać liczne ligatury i tym sposo­
bem można łatwo uskutecznić injekcyję wyciętych części ciała, które za pośredni­
ctwem licznych anatomicznych gałęzi, łączyły się poprzednio z częściami sąsiednie­
mu Prof. T e i с h m a n ii o w i udało się nawet otrzymać najdoskonalsze preparaty 
z zupełnie przegniłych ciał, które zdawały się już do niczego nie być przydatnemi. 
Massa kitowa pozostaje giętką i podatną przez cały czas preparacyi, t. j. dopóki 
organ przechowuje się w stanie wilgotnym; z przeciętego naczynia, pomimo to, 
nie wycieka (massa woskowa za to jest kruchą, naczynia drobniejsze massą tą  
wypełnione łatwo się łamią i przerywają), a jednak naczynie prężnie wypełnia" 
Po zupełnem wysuszeniu preparatu massa kitowa nabiera kamiennej twardości 
i stałości, nie ulega już żadnemu przeistoczeniu, gdy tymczasem massa woskowa 
podczas letniego skwaru topiąc się często wycieka z pękających naczyń. W zasu­
szonym preparacie wystarcza proste pociągnięcie naczyń pokostem lub lakierem 
dla uwydatnienia jaskrawego zabarwienia massy kitowej, a zatem niema potrze­
by dodatkowego malowania ich farbą. Nareszcie wymienić należy, że massa k i­
towa jest tania, łatwo i szybko daje się zastosować do najróżnorodniejszych 
wstrzykiwań, jak np. do naczyń limfatycznych. Przyrządzanie massy odbywa się 
w następujący sposób: Należy przygotować zapasy zwyczajnego oleju lnianego" 
poddanego wrzeniu przez 8 — 10 godzin (bez dodatku przetworów ołowianych), 
jak również części stałe do massy, sproszkowane i przepuszczone przez gęste sita 
jak np. kredę szlamowaną, biel cynkową, barwniki (cynober, ultramarynę i t. d.). 
Kredę miesza się w moździerzyku z odpowiednią ilością barwnika, dodaje się oleju, 
zarabia się na massę gęstości kitu, którą następnie rozrzedzić należy do gęstości 
syropowatej, gotowej już do injekcyi, przez dodanie siarku węgla lub eteru siar- 
czanego. Różnokolorowe massy przyrządza T. wedle następujących przepisów: D la 
przygotowania massy czerwonej bierze na 5 grammów kredy szlamowanej, 1 gramm 
cynobru i 0,9 do 1,0 ctm. kubicznego oleju lnianego; massę tę rozrzedza 0,75 ctm. 
kub. siarku węgla (Przy injekcyi całego trupa wstrzykuje on do aorty z początku 
rzadszą, a następnie gęstszą massę). Dla błękitnej massy używa on na 15 gram­
mów bieli cynkowej, 1 gramm ultramaryny, 2 do 2,5 ctm. kub oleju, 1 ctm. kub. 
siarku węgla lub eteru siarczanego (ultramaryna daje z bielą cynkową jaskraw­
sze zabarwienie niż z kredą szlamowaną). Białą massę robi on poprostu 
z 20 grammów bieli cynkowej, 3 ctm. kub. oleju, 2 ctm. kub. eteru; przed doda­
niem eteru ogrzewa massę na kąpieli parowej. Dla injekcyi naczyń limfatycz­
nych massę bardziej jeszcze rozrzedza, cedzi przez płatek lniany i odparowywa do 
gęstości rzadkiego miodu. Żółta massa otrzymuje się z tych samych części sk ła­
dowych z dodatkiem chromianu ołowiu; tak samo można zestawić massy z innemi 
barwnikami. Dla samego wstrzykiwania, wymagającego zastosowania znaczniej­
szej siły, T. nie używa zwykłych strzykawek, lecz każe sobie wyrabiać umyślnie 
na ten cel przyrządzone strzykawdd, w których stępel tworzy śrubę, a tylna po­
krywka rury stanowi muterkę (podobnie jak w pierwotnych strzykawkach P ra -  
vaza dla wstrzykiwań podskórnych); tłok tym sposobem posuwa się powoli n a­
przód przez obracanie stępia i wyciska massę ze strzykawki z wielką siłą. Rurki 
końcowe łączą się ze strzykawką za pomocą gwintu. " П. B.

36. O zachowaniu  się m iesiączkowania  i o częstości  pseudom enstruacyi  przy rozm aitych  
formach tyfusu. D-r  B a r t h e l ,  o rd y n a to r szpitala Obuchowskiego w Petersburgu, zebraw szy 
treściwie rozm aite poglądy autorów, k tó rzy  pisali w tym przedmiocie, i stwierdziwszy sprzeczność 
tych poglądów, podaje swe własne wnioski, będące rezultatom obserw acyi 172 kobiet, chorych n a  
tyfus, podczas epidemii w zimie r. 1878/9. Przypadki te odnoszą się  do trzech form tyfusów: w y ­
sypkowego, brzusznego i powrotnego. W n io sk i są następujące.

1. W p ły w  tyfusu na miesiączkowanie bywa rozmaity, zależn ie  od tego, na jak  długo w y ­
stąpiła choroba przed terminem pojaw ienia się regularności.

2. Jeżeli regularność miała n a s tąp ić  wr pierwszych pięciu dn iach  po zachorowaniu, to m o­
żna praw ie z pe-wnośeią spodziewać się je j  wystąpienia; jeżeli term in pojawienia się reg u la rn o śc i 
przypada m iędzy 6 a  14 dniem choroby, to  prawdopodobniejszem je s t  iż wystąpi (w 66,5% p rz y ­
padków); jeżeli zaś termin ton przypada po i4-in dniu choroby to regu larność  nie występuje.



3. Przy tyfusie brzusznym częściej brak miesiączki jak przy innych formach tyfusów (dla 
tyfusu brzusznego procent wynosi 54, dla innych form tyfusowych — 33).

4. W  tych przypadkach, w których regularność miała wystąpić podczas tyfusu, wystąpiła 
w czasie właściwym w 54,32°/,,, a  w niewłaściwym czasie — w 8,64%, i mianowicie w 6,17%  była 
opóźnioną, w 2,47%  była przyspieszoną, a  w 87,03% przypadków nie wystąpiła wcale.

5. Rozmaite formy tyfusu mają dosyć ograniczony wpływ na sam charakter regularności 
(w o6,14%  przypadków, obserwowanych przez autora, charak ter ten nie uległ żadnej zmianie)! 
wpływ ten je s t najmniejszy przy tyfusie brzusznym, przy tyfusie plamistym ilość krwi byw a zmniej­
szoną, przy tyfusie powrotnym—zwiększoną.

6. Po tyfusie prawie zawsze następuje brak regularności; najczęściej brak dwóch lub trzech 
peryjodow.

7. Pseudomenstruacyja, lub krwotok uie miesiączkowy z części płciowych, jest rzadkością 
u chorych tyfusowych (3,48%) i rzadko kiedy, jeżeli się zdarzy, dosięga znaczniejszych rozmia­
rów; stosunkowo najczęściej się to trafia u chorych na tyfus plamisty, nie obserwowano go zaś 
nigdy n kobiet, które już nie miesiączkują, albo które jeszcze nie doszły do okresu rozwoju 
płciowego. —  (S t. Petersburger med. W  och. 1881. N r. 2 ) .  D -r  S t. K on dra tow icz .

3 7 .  P a w e ł  K o w a le w s k i .  W a g a  e p i l e p t y k ó w ,  jako o b j e k t y w n y  o b ja w  padaczki .  (A r c h iv  f ü r  
P sych ia trie  und Nervenkrankheiten. В .  X I .  2  H eft. pag . 351.  seq.). Autor W swej pracy dochodzi do 
następujących wniosków:

a) Po każdym napadzie epilepsyi, bez względu na je j rodzaj, następuje zmniejszenie się 
wagi ciała.

b) Zmniejszenie się wagi c ia ła  jest zależnem od długości trwania choroby i od natęże­
nia napadu.

c) W  wypadkach zastarzałych, w których organizm już się przyzwyczaił do napadów i gdzie 
te napady zbyt często następują, zmniejszenie się wagi jest bardzo ograniczonem f i —2 funtów,).

d) W  wypadkach świeżych, w których napady od niedaw na istnieją, i dość rzadko się poja­
wiają, zmniejszenie się wagi ciała je s t dość znaczne (od 3 do 12 funtów).

e) Jeżeli ma miejsce kilka z rzędu napadów, to po pierwszym napadzie następuje gw ałto­
wniejszy upadek wagi jak po następnych.

f) W  stanie epileptycznym (s ta tu s  epilepticus) przy którym, w przeciągu 24 godzin, bywa 
od 5—20 napadów , zmniejszenie się w agi staje się bardzo znaczącem, dochodzi niekiedy do 15 fun­
tów, chociaż po każdym z osobna napadzie, jest dość małe. Jeżeli status epilepticus  trw a  i na 
drugi dzień, to w tym drugim dniu, zmniejszenie się wagi będzie mniejsze jak dnia pierwszego.

g) P rzy  padaczce, zwanej Grand-mal, gdy mają miejsce gwałtowne skurcze, zmniejszenie się 
wagi ciała je s t największe (dochodzi do 12 funtów).

h) P rzy  formie padaczki zwanej Petit-mai (przy zawrocie padaczkowym) ma miejsce ró­
wnież zmniejszenie się wagi, ale znacznie mniejsze jak w wyżej przytoczonej postaci, jakkolwiek 
i przy tej formie, w niektórych razach, może nastąpić znaczne zmniejszenie wagi. Zazwyczaj ma 
miejsce znaczne zmniejszenie się w agi od 2 do 5 funtów, ale w jednym przypadku autor widział 
zmniejszenie się wagi o 9 funtów.

i) P rzy  padaczce, przy której mają miejsce objawy ze strony psychicznej przy ta k  zwanej 
epilepsia p syc h ic a ,  zmniejszenie się w agi ciała, jest zawsze bardzo znaczne, i zależy od natężenia 
i trwania napadów. Niekiedy utrata  w agi wynosi '/4 wagi całego ciała.

k) Przywrócenie utraconej po napadzie wagi ciała następuje bardzo szybko i
\) Nakoniec autor nadmienia, że aby mieć pożytek z w ażenia należy ważyć codziennie, tak 

w dni napadów, jak i w czasie wolnym od takowych. E dw ard  K o rn iło w icz .

O D P O W I E D Z I  O D  R E D A K C Y I .
W . D -r o w i S . w P id rk o w ie .  A rtykuł odebraliśmy i pomieścimy go w jednym z następnych 

numerów Gazety Lekarskiej,
W . D - r o w i  R . w Tetijow ie.  Najdogodniejszy sposób zadawania kussyny jest rozpuszczać takową 

w winie franeuzkieni Sauterne. D awka skuteczna dla dorosłego wynosi 3jj. dla dzieci 3 s —3 j, sto­
sownie do w ieku. Działanie jest pewniejszem, jeżeli do kussyny dodać E xtr. f i'ic . m aris aether. 
w stosunku 3 części na 6 kussyny. Rozpuszczą się ona w winie zupełnie, nie odznaczając się wcale 
przykrym smakiem. Najskuteczniejszym okazał się być następujący sposób postępowania: na 
dzień przed przyjęciem kussyny, chory powinien zażyć środek czyszczący, np. ol. ricini  lub P u lv is  
liquiritiae сот р.  i zachować dyjetę. Na drugi dzień po wypiciu filiżanki czarnej kawy mocno słodzonej, 
przyjąć kussynę co godzina pół drachmy w winie Sauterne. W" godzinę po ostatniej dawce należy 
podać łyżkę olejku rycinowego lub szklankę wody gorzkiej Najczęściej tasiemiec odchodzi w 6 godzin 
od przyjęcia pierwszej dawki. W  ten sposób na 9 przypadków w 7-;niu z nich tasiemiec odsżedł cały, 
t. j. z głową, w  2-ch przypadkach głowy nie mogłem odnaleźć, recydywa jednak nie nastąpiła . 
Wychodzących części tasiemca nie należy odrywać. Т . H .

W ydawca D r. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wł. G a j k i e w i c z .

Дозволено Цензурою, Варшава, 18 Февраля 1881 г. Druk К. Kowalewskiego, Królewska Ni 23.


