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OAZETA LEKARSK

[ WSKAZANIA DO LECZENIA OPERACYINEGO
PBIEMICH H M ROPUCH Wa  THIUFMH.

[Referat, przedstawiony na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Krakowie w Lipcu 1900 r.]

Przez

D-ra Teodora Heimaua.
$— i

Szanowni Panowie!

Do niedawna jeszcze, {[glgboko zakorzeniony przesad $réd publicznosci
lekarskiej 1 nielekarskiej i podniesiony niejako do znaczenia dogmatu poglad,
7ze¢ nie nalezy zwalczaé ropienia w uchu, poniewaz ono sluizy do wydalenia
z ustroju niezdrowych sokéw, dzigki rozpowszechnieniu si¢ zdrowszych pojeé
naukowych posiada coraz mniej zwolennikéw. Niestety, rzesza adeptow tak
btednych pogladow' jest jednak do$¢ liczng i obecnie jeszcze spotkaé mozna
niejednego lekarza —ie moéwi¢ o publicznosci nielekarskiej—ktory ropienie
zucha uwaza za sprawe¢ naturalng, zbawienng dla ustroju, ktorej nie nalezy
leczy¢, gdyz przez wyleczenie ropotoku mozna sprowadzi¢ bardzo grozne
i zgubne nastepstwa dla zycia osobnika. Taki poglad wylonit si¢ prawdopo-
dobnie kiedy$ z niedostatecznego odrdznienia zastoju lub zatrzymania si¢ ropy
odjej zniknigcia po wygasnigciu samowolnem lub usuni¢ciu choroby zasadniczej ¢
ktéra ropienie to sprowadzita. Dos$wiadczenie przekonalo, ze naglte zatrzy-
manie si¢ ropy moze rzeczywiscie stac si¢ zgubnem dla ustroju; wyleczenie ro-
pienia do czynnikoéw zbawiennych zaliczy¢ nalezy. Z biegiem czasu przekona-
no si¢ tez, ze do wyleczenia zastarzatego ropienia w uchu $rodkowem bardzo
czesto nie wystarczaly Srodki farmaceutyczne, ze ropienie w wielkiej liczbie
przypadkow byto wywotlane takiemi sprawami, ktérych usunigcie byto mo-
zliwem tylko naldrodze operacyjnej. Lecz jak to juz nieraz bywalo z rozma-
itemijmetodamPi srodkami leczniczemi, tak i leczenie operacyjne przewleklego
ropienia z ucha, nie ugruntowane najs$cistych wskazaniach, zacz¢to stosowac bez
wyboru i z jednej ostateczno$ci wpadnigto w druga: od lekcewazenia ropienia
usznego do-przesadnego przecenienia jego i szukania wplyw ujego tam, gdzie go



W rzeczywisto$ci nie byto i by¢ nie moglo; od oboje¢tnego traktowania jego roz
nemi, najcz¢$ciej mato skutecznemi, a nawet szkodliwemi sposobami leczenia,
do przesadnego wykonywania rozmaitych rg¢koczynow chirurgicznych, nieraz
bardzo powaznych, ktére w rzeczywistoSci okazaly si¢ nieraz zbytecznemi.

Spory, tyczace si¢ wyboru metody leczniczej przy ropieniach przewle-
ktych ucha s$rodkowego, dotad nie zostaly zakonczone i zdaje si¢, ze wobec
réznorodnosci spraw chorobowych w uchu srodkowem, wywotujacych sprawe
ropna, wobec rozmaitego umiejscowienia si¢ tych spraw chorobowych w jamie
bebenkowej i sgsiadujacych z nig jam, oraz wobec indywidualnych wlasnosci
rozmaitych osobnikdow i odpornosci ich na sprawy ropne w narzadzie stucho-
wym, nie tak rychto dojdziemy do nalezytego postawienia wskazan, jaka w kaz-
dym przypadku poszczegdélnym wybra¢ nalezy metode lecznicza, t.j. czy me-
tode bezkrwawa, zachowawcza, czy tez droge chirurgiczng i jaka.

Poniewaz przewlekte zapalenie ropne ucha srodkowego, a raczej jego na-
stepstwa, leczone sa dzi§ operacyjnie przez przedstawicieli ogoélnej chirurgii,
jako tez przez lekarzy usznych, stojacych na stanowisku chirurgicznem; dla
tego zdaje mi si¢ by¢ na czasie, azeby kwestya tak wazna, jak wskazania do
leczenia chirurgicznego spraw ropnych, przewlektych ucha $rodkowego, oma-
wiang byta wspdlnie przez lekarzy usznych i chirurgdéw, azeby przez wzajemng
wymiang¢ zdan i wspdlne doswiadczenie kwestye te, stanowigca czesto o zyciu
cztowieka, posungé naprzdéd. Bede prawdziwie zadowolony, jezeli Wy, Panowie
Chirurgowie, zechcecie zwroci¢ uwage na dzisiejszy moj referat i nie odmowi-
cie poparcia i uznania mojej dobrej .woli przez odpowiednig dyskusye nad
wprowadzonym przezemnie tematem.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze istnieje pewien szereg spraw ro-
pnych, przewleklych w uchu $rodkowem, ktore, pozostawione bez wszelkiego
leczenia, lub tez leczone $rodkami farmaceutycznemi, po pewnym czasie ustg-
puja same przez si¢, lub pod wplywem takiego leczenia. Sg tez przypadki ro-
pienia przewlektego, majace za podstawe anatomiczng takie zmiany, ktorych
usunigcie na drodze bezkrwawej zdaje si¢ by¢ wylaczonem, a pomimo to
przypadki takie, jak cholesteatomaty, prochnienie kosci, czasem zagajaja si¢
samowolnie, lub pod wplywem leczenia bezkrwawego. Doswiadczenie przeko-
nato tez, ze grozne nastepstwa w przewlektych sprawach ropnych ucha $rod-
kowego. a zwlaszcza w przypadkach, bedacych pod kontrola lekarska, sa
w rzeczywisto$ci niezmiernie rzadkie; nie widzimy ich za§ prawie nigdy, gdy
ropienie zalezuem jtest od zajecia samej btony §luzowej jamy begbenkowej. Lu-
dzie z wyciekiem przewleklym ropnym z ucha $rodkowego moga nawet dojs¢
do najp6zniejszej starosci; o takich przypadkach wspomina Bergmann. Z dru-
giej strony, wskazania do leczenia operacyjnego nie sg dotad $ci$le ustanowione
i skutkiem tego, a nieraz i skutkiem niedostepnosci zasadniczej sprawy choro-
bowej, nicjedno postepowanie lecznicze na drodze chirurgicznej nie zostaje
uwienczone pomys$lnym skutkiem i, pomimo najstaranniej i najracyonalniej wy -
konanej operacyi, ropienie nie ustgpuje wcale, lub tylko na czas krotki. Nadto
okres leczenia pooperacyjnego byw a bardzo dtugii omal nie dtuzszy, od tego, jaki
czgsto potrzebaby bylo na wyleczenie choroby drogg bezkrwawa. Procz tego



sama operacja, jako taka, lubo nie przedstawia niebezpieczenstwa, moze jednak-
ze w pewnych razach, ktére z gory przewidzie¢ si¢ nie daj¢, staé¢ si¢ punktem
wyjscia dla zakazenia ogolnego Iub $miertelnych powiktan ze strony jamy
czaszkowej. Nie mozna tez lekcewazy¢ i tego punktu, ze rzadko osobnik,
ktéremu nic nie dolega, a calag jego chorobg stanowi lekka wydzielina ropna
zucha, ktérej znaczenia nie rozumie, podda si¢ operacji, badz co badz w pe-
wnych razach cigzkiej. Moze sa ludzie pochopniejsi do operacji w innych kra-
jach; u nas nietylko, ze tacy chorzy wyjatkowo dadza si¢ operowaé, ale nawet
tam, gdzie operacja jest konieczng, lecz na razie choroba nie zagraza zyciu, przy-
chodzi si¢ nieraz lekarzowi zwalczaé rézne trudnos$ci, zanim zdota chorego lub
otaczajacych przekona¢ o niezbg¢dnos$ci rgkoczynu chirurgicznego. Przeciwnicy
kierunku operacyjnego zachodza tak daleko, ze leczenia operacyjnego nie tylko
nie uwazaja za konieczne, ale utrzymuja, ze usilowanie zagojenia ropienia, nie
ustepujacego pod wpltywem leczenia zachowawczego, nie jest znowu tak bardzo
koniecznem, je$li tylko nad chorym czuwaé bedziemy i postawimy go w odpo-
wiednich warunkach. Lucae powiada, ze lekarz, zamiast chwali¢ si¢ liczbag
wykonanych operacji, powinien by¢ dumniejszy z tego, ilu chorych wyleczyt
bez niej. GrapENIGO 1 EEMAN 83 za operacja tylko w ciezkich przypadkach.
F. FauLper Waite | Coventry] zaluje, iz panuje dos$¢ powszechny poglad, ze
tylko operacja moze sprowadzi¢ wyleczenie, a tymczasem wiele przypadkow da
si¢ bez niej wyleczy¢.

Wszystkie teokoliczno$ci sktonity mi¢ od lat wielu rozpoczyna¢ leczenie
przewlektych  spraw ropnych ucha S$rodkowego od stosowania $rodkow
farmaceutycznych, skoro tylko niema bezposrednich, jasnych wskazan donatych-
miastowej interwencji chirurgicznej, ktéra uwazam za ultimum refugium. Ze
nic stoj¢ odosobniony na takiem stanowisku, tatwo przekona¢ si¢ mozna
z prac wielu lekarzy usznych. Moge¢ nawet twierdzi¢ na pewno, ze taka mysl
przebija si¢ prawie bez wyjatku u wszystkich lekarzy usznych, a po czg¢sci
iuchirurgow. Dla przykladu przytaczam zdanie B ErGmAaNN’R, par excellence
chirurga, ktory od lat wielu $ledzi za ruchem otyatrow na tem polu i sam dat
nam wiele cennych wskazowek w kwestyi leczenia przewlektego ropienia z ucha
ij*go powiktan. Autor ten powiada: ,Nie kazde ropienie z ucha wymaga ope-
racji, tylko to, ktore wyraznie postgpuje, ktore objawia si¢ raprzemian popra-
wami i pogorszeniami, napadami goragczkowemi i zapaleniami na i nad wyrost-
kiem sutkowym®* [Die chir Beli. der Hirnkrankheiten, wyd. I11. str. 5521

Przyjawszy wszelako za zasadg, ze przewlekle zapalenia ropne z ucha
srodkowego, jako grozace nie dajacymi si¢ z gory obliczy¢ nastgpstwami, po-
winny by¢ wyleczone, musimy tez uzna¢ zasadniczo$¢ leczenia operacyjnego.
Ten bowiem fakt, ze znaczna liczba ropien z ucha nie ustgpuje przy leczeniu
zachowawczem, nie moze uj$¢ niczyjej uwagi, kto si¢ przedmiotowo na te
sprawe zapatruje. Nie mozna zawsze leczenia operacyjnego stawia¢ w zalez-
nosci od bezskutecznosci metody zachowawczej. Tam, gdzie mamy pewne
dane, oparte na obrazie klinicznym i na zmianach anatomicznych tego rodzaju,
wykazujace, ze nie moze by¢ mowy o wyleczeniu na drodze zachowawczej,



_ 55

postepowanie zachowawcze, prowadzone przez wiele miesiecy, a nawet lat,
bedzie bez celu i nie moze by¢ usprawiedliwionem. Nie méwie juz o tych
przypadkach, w ktorych istniejgce objawy wymagajg bez wszelkich zastrzezen
natychmiastowej interwencyi chirurgicznej.

W przypadkach, w ktérych podejmujemy leczenie zachowawcze, niepo-
dobna oznaczy¢ czasu, kiedy je zaniecha¢ i kiedy przystgpi¢ nalezy do lecze-
nia operacyjnego. Najtrudniejsze sg te przypadki, gdy jest podejrzenie na
rézne ogniska ropne; mozna przeto przy operacyi nie odnalez¢ ich wszystkich,
przez co widoki wyleczenia stajg sie niepewne. Zbyt dlugo nie powinnismy
prowadzi¢ leczenia zachowawczego, jezeli, pomimo najracjonalniejszego poste-
powania lekarza i odpowiedniego zachowania sie chorego, nie otrzymujemy
zadnych lub prawie zadnych wynikow. Choremu wiecej przystuzymy sie, gdy
go uwolnimy od ogniska ropnego, lub tez uprzystepnimy sobie dla nastepczego
leczenia miejsce chore przez odpowiednig operacye. W takich przeto razach
mozemy choremu doradzi¢ operacye, jako $rodek zapobiegawczy przeciw nie-
pozadanym nastepstwom przewlekiego ropienia usznego; za bezwzglednie wska-
zang i konieczng w danej chwili uwazac jej nie mozna.

Leczenie metodg zachowawczg nie ogranicza sie tylko do cierpienia jamy
bebenkowej, lecz wptyw swoj wywiera i na przylegajgce do niejjamy, i dla tego
zajecie tych jam i do pewnego stopnia niedostepnosc ich dla srodkéw leczni-
czych nie jest miarodajng wskazowka, azeby nie stosowa¢ metody zachowaw-
czej.

Skoro wiec istnieje tyle warunkow, przemawiajgcych za leczeniem za-
chowawczem przewlektych spraw ropnych w uchu s$rodkowem, musimy sobie
zadaC pytanie, kiedy i w jakich warunkach wskazane jest postepowanie opera-
cyjne? Nawet najzagorzalsi przeciwnicy tego postepowania, jezeli chcg pozo-
sta¢ na wysokosci panujacych poglagdéw naukowych i nie lekcewazy¢ zdoby-
tych dotad wynikoéw, przyznaja, ze leczenie zachowawcze nie zawsze wystarcza,
ze jest znaczna liczba przypadkéw, w ktérych, gdyby lekarz zaniedbat leczenia
operacyjnego, popetnitby nieraz ciezki btgd i bardzo obarczytby swoje su-
mienie.

Zanim zastanowimy sie nad poszczegolnemi wskazaniami do leczenia ope-
racyjnego spraw ropnych, przewlektych w uchu srodkowem, co do ktérych dotad
niema zgodnosci zupetnej miedzy autorami, musimy zastrzedz sie, ze nie idzie
nam tu bynajmniej o te rekoczyny chirurgiczne, jakie wykonywamy przez
przewod stuchowy zewnetrzny, jak oto: odejmowanie ziarniny i polipéw, roz-
szerzanie otworéw zbyt ciasnych w btonie bebenkowej lub przecinanie jej,
wyskrobywanie pewnych ognisk prochniejgcych na $cianach jamy bebenkowej,
a nawet wyjecie kostek stuchowych, lecz gtéwnie o operacye otwierania wy-
rostka sutkowego i o otworzenie wszystkich jam ucha Srodkowego, czyli
ot. zw. operacye radykalng. Pomniejsze rekoczyny chirurgiczne, przedsigbra-
ne od strony przewodu stuchowego, za wyjgtkiem wyluszczenia kostek stucho-
wych, majg wskazania $cisle okreslone, podane w kazdym podreczniku otya-
trycznym i dlatego zbytecznem bytoby powtarzaé o nich na tem miejscu.



Co sie- tyczy usunigcia dwoch pierwszych kostek stuchowych, bedacego
nicjako pierwszym etapem na drodze operacyjnego leczenia przewleklych
spraw ropnych w uchu srodkowem, to przez operacy¢ t¢ udaje si¢ czasem nie-
tylko usuna¢ ,,ognisko préochnicowe®, podtrzymujace ropienie, lecz przez otwo-
rzenie przestrzeni, ktore przy obecnosci kostek stuchowych sa niedostepne lub
malo dostepne, utatwiamy iuprzystepniamy sobie leczenie przez przewodd stucho-
wy zewnetrzny. Operacya ta, w miar¢ bogacenia si¢ naszego doswiadczenia, ulega
jednak coraz wigkszemu ograniczeniu, poniewaz przekonywamy si¢ coraz bar-
dziej, ze prochnienie samych tylko kostek stuchowych stanowi rzadko wy-
laczng przyczyne spraw ropnych w uchu; zwykle jednoczesnie wspolcierpia
otaczajace lub sgsiednie $ciany kostne. Przy nieznacznem zajgciu S$cian kost-
nych, usunigcie kostek stuchowych moze czasem ulatwi¢ gojenie si¢ tamtych.
Podobnie, jak w wielu razach nalezy leczenie spraw ropnych przewlektych
ucha $rodkowego zacza¢ od leczenia zachowawczego, tak tez niektérzy radza,
azeby przed przystapieniem do operacyi doszczetnej sprobowaé wprzody wy-
luszczenia; kostek stuchowych. Dokladne wskazania do usunigcia kostek stu-
chowych postawit scuwarrze 1 podlug niego nalezy operacyg te przedsigwziad
tylko przy prochnieniu samych kostek; tam zas, gdzie istnieje cholesteatomat,
lub prochnienie wjamie sutkowej, jest ona bezcelowa. Wyjecie kostek stucho-
wych przez przewod stuchowy zewngtrzny przedstawia i1 t¢ ujemna strong,
7ze pozbawia nas moznos$ci odkrycia utajonych ognisk ropnych w jamie czasz-
kowe;j. [D. n.]

PRZYPADEK PORAZENIA BROWN-SEQUARD’A.

ORAZ

Rzut oka na nowsze poglady w sprawie przewodnictwa czuciowego i ruchowego
W rdzeniu,

[Rzecz, czytana na IX Zjezdzie Lekarzy 1Przyrodnikéw Polskich w Krakowie],
Podat

Jozef Sldodowsid,

Ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

i 1—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 2].

Poniewaz objasnienie dyssocyacyi czuciowej w syringomyelii stato si¢
nastgpnie niejako punktem wyjscia, wzorem, wedlug ktorego starano si¢ tlo-
maczy¢ wzmiankowany objaw i1 we wszystkich innych chorobach organicz-
nych rdzenia, musimy wigc przypomnie¢ tutaj w krotkosci jego podstawy
anatomiczne.

Zdaniem”wigkszosci autorow wspodlczesnych wrazenia czuciowe przebie-
gaja wrdzeniu po dwojakiej drodze. Pierwsza z nich jest droga czuciowy



bezposrednia, ktora po dlugich wildknacli wstepujacych sznuréw tylnych pro-
wadzi wrazenia wprost do samej opuszki, skad dopiero—w jadrach nuci. grati-
118 et cuneati rozpoczyna si¢ dalsze przewodnictwo czuciowe li-go porzadku.
Po tej drodze przebiega¢ maja czucia mi¢$sniowe i dotykowe. Druga droga—
posrednia, ktora przewodzi¢ ma wrazenia bolu i temperatury, prowadzi poprzez
substancye¢ szarg, w ktorej — w komorkach sznurowych — rozpoczyna si¢ jej
przewodnictwo czuciowe li-go porzadku.jDlugie wyrostki tych komorek, skrzy-
zowane w spoidle przedniem, ciaggna ku moézgowi w peczkach sznurow przed-
niobocznych [i GowERs’a?] i oplataja w pniu moézgowym pierwiastki jadra
wielkokomorkowego KoEwbikkk’a, od ktorych rozpoczyna si¢ dalej przewo-
dnictwo IU -go porzadku. Mozliwem tez jest, ze nietylko wldkna sznurowe
dtugie stuza jako ogniwa przewodnictwa czuciowego w rdzeniu, ale, ze i wiok-
na krotkie [krotkie wyrostki komoérek sznurowych, oraz bocznice] posredniczyé
moga w rzeczonej czynnos$ci, lecz w sposob przerywany, etapowy, przez sto-
pniowe wlaczanie coraz to wyzej lezacych komorek sznurowych 1).

Powyzszy szemat przebiegu szlakow czuciowych w rdzeniu tldmaczy
nam tatwo rozszczepienie czucia w syringomyelii. Poniewaz- zmiany anato-
miczne rozpoczynaja si¢ tu i szerza gtoéwnie w istocie szarej, nic wigc dziwne-
go, ze zniszczeniu ulegajg drogi czuciowe poSrednie, przewodzace wrazenia
bolu i cieploty, podczas gdy drogi [bezposrednie pozostaja przewaznie nie-
tknigte.

Podobny sposoéb rozumowania byl stosowany i do tych wszystkich, nie-
licznych, jak mniemano, przypadkéw innych choréb, w ktérych rozszczepienie
czucia niewatpliwie zostalo stwierdzone. Tak np. odnos$nie do wigdu powoty-
wano si¢ na niezbyt rzadkie w tej chorobie zaj¢cie substancyi szarej, przyle-
gajacej do sznuréw tylnych. W zaniku postegpowym migéni nietrudno byto
przypusci¢ rozszerzenie si¢ sprawy z przednich okolic substancyi szarej ku ty-
lowi. Rowniez i MINOR 2) glownie na podobienstwie obrazu klinicznego z sy-
ringomyelia oparl swoja nauke¢ o hematomyelii centralnej. Wreszcie, nawet
w pewnych przypadkach porazenia BitoWN-SEQUARo’a, powstatych na skutek
bezposredniego urazu rdzenia, uszkodzenie mogto nie by¢ $ciSle potowiczne,
mogto oszczg¢dzi¢ droge czuciowg bezposrednig.

W ostatnich wszakze paru latach daje si¢ zauwazy¢ pewien zwrot w po-
gladach na znaczenie i przyczyny dyssocyacyi syringoinyelicznej. Przede-
wszystkiem coraz wigcej mnozy si¢ dowoddéw, ze objaw ten nie jest ani tak
rzadki w innych chorobach rdzenia, ani tak wytgczny dla syringomyelii, za ja-
ki pospolicie uwazano go dawniej. Tak np., do faktow przedtem juz wiado-

*) Poréwnaj atlas PLataua [Wyd. drugie. 1898. Berlin].

a) MihoB. Beitrag zur Lehre von Himato. und [Syringomyelie Neurologisches Ceutral-
blatt. 1890. Nr. 16.

— Centrale Himatomyelie. Archiv f. Psychiatrie u. Nerven-Krankheiten. T. XXIV.
1892.

-- Klinische Beobachtungen iiber centrale Himatomyelie. Ibidem. T. XXVIH. 1896.



titych przybyty nowe o$wiadczenia Pick a 4), MiNoR a 1) i M ArRINESCO &), dowo-
dzace, iz analogiczne zachowanie si¢ czucia daje si¢ spostrzega¢ niekiedy w za-
paleniu rdzenia (myelitis). Szeregiem licznych i przekonywajacych prac wy-
walcza MiNor od lat 10 powazne znaczenie temu objawowi w obrazie klinicz-
nym hematomyelii.

L H. ScuHLESINGER *) W swej wyczerpujgcej monografii, poSwigconej no-
wotworom rdzenia takze zwraca uwage na fakt, ze zjawisko dyssocyacyi sy-
ryngomyelicznej wystgpowaé¢ moze zarowno w guzach wewnatrzrdzeniowych,
jak i zewnatrzrdzeniowych. Lecz wigksza jeszcze wage posiada spostrzezenie
MANN’a 5), ktéry na mocy 6-ciuwtasnych przypadkow oraz starannego zestawie-
nia literatury, wykazat, ze w porazeniu BROWN-SEQUAHD’a, bez wzgledu na ich
etyologie, dyssocyacya syriugomyeliczna nie jest bynajmniej faktem wyjatko-
wym, lecz owszem uwazana by¢ moze jako prawidtlo.

Zastanawiajac si¢ nad tem swojem spostrzezeniem, MANN dochodzi do
wniosku, Ze $ciste rozgraniczenie drog czuciowych dla dotyku zjednej, a dla
bolu i temperatury z drugiej strony, w tej formie wjakiej dotad je przyjmowa-
no, nie jest mozliwe. O ile bowiem da si¢ ono pogodzi¢ z faktem dyssocyacyi
czucia w chorobach o umiejscowieniu mniej lub wigcej statem, jak syringo-
myelia, pojedyncze przypadki wigdu, albo wreszcie hematomyelia centralna
MINORU, to natomiast nastr¢gczaja si¢ nieprzezwyci¢zone trudnosci w podcia-
gnigciu pod 6w stary szemat chorob o umiejscowieniu wypadkowem, dowoluem,
do jakich zwtlaszcza nalezg przypadki porazenia B RowN-SEQUARD a na skutek
bezposredniego urazu rdzenia. Stojagc na gruncie hipotezy o $ci§le rozgrani-
czonych drogach czuciowych, niepodobna zrozumie¢, dlaczego we wszystkich
chorobach rdzenia rozszczepienie czucia wystgpuje zawsze w postaci syringo-
myeticznej, a nigdy w odwrotne;.

Wobec tego proponuje M ANN nastgpujaca hipoteze: Migdzy dotykiem
a innymi rodzajami czucia niema rdéznicy jakosciowej, tylko ilosciowa. Sil-
niejsze bodZce mechaniczne 1 termiczne wywolujg wrazenia swoiste uci-
sku, bdlu, temperatury, — stabsze bodzce, tej samej kategoryi, wywotuja
wrazenia prostego dotyku. Dotyk moze wigc poniekad byé uwazany za niz-
szy stopien czué swoistych. Juz przez to samo wydaje si¢ prawdopodobnem,
ze drogi, przeznaczone dla czué¢ swoistych, przewodzi¢ mogag réwniez i wraze-
nia dotykowe. Inaczej bowiem, wrazie stopniowego wzmagania si¢ lub stab-
nigcia podniety, przewodnictwo wrazenia w pewnym danym momencie musiatoby
przeskakiwaé nagle na inng zupeinie droge.

Wiadomo, iz wedtug najpopularniejszej dzi§ teoryi rdzen nie jest prostym
przewodnikiem czu¢ bolowych, lecz, ze one ponieckad w nim samym si¢ wyra-
biaja na skutek t. zw. ,sumowania si¢ podniet® w komoérkach sznurowych
istoty szarej, przez ktore prowadzi droga czuciowa posrednia.

') Neurologisches Centralblatt. 1898 Nr. 12.

2) Ibiden. Nr. 18.

*) Semaine medicale. 1898 Nr. 20

4) Beitrige zur Klinik der Riickenmarks und Wirbeltuinoreu. Jena 1898.

i MXNX. Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. T. X. 1897.
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Otéz, jak przypuszcza Mann, ta droga czuciowa posrednia moze stuzyé
zardwno czuciom bolowym, jak i dotykowym. Pierwsze ,,sumujg si¢”“ w komor-
kach, drugie wprost przez nie przechodza. To samo przypuszczenie rozszerza
Mann i na wszelkie inne rodzaje czu¢ swoistych. W warunkach normalnych
stabe bodzce cieplne, mechaniczne i t. d. wywoluja tylko wrazenia doty-
kowe, silniejsze za§ poteguja si¢ w rdzeniu, dajac poczatek wrazeniom
swoistym.

Wogole Nann sklonny jest przypuszczaé, ze wszystkie drogi dosrodkowe,
niezaleznie od innego swego przeznaczenia, przewodzi¢ moga czucia do-
tykowe. Czy za$ istnieje jaka wylacznie dla nich przeznaczona droga, tego nie
przesadza.

Uznajac dla wrazen dotykowych tak rozlegte drogi przewodzace, mo-
zemy z tatwoS$cig pojaé, dlaczego, wrazie przerwy w przewodnictwie rdzenia
jesli wogdle jeszcze coskolwiek ocaleje z przewodnictwa dosrodkowego, to be-
dzie to zawsze zdolno$¢ do przenoszenia czu¢ dotykowych.

Inny sposob objasnienia moglby by¢ tylko tak i, ze czucia dotykowe prze-
biegaja w rdzeniu po dwojakiej drodze: skrzyzowanej i nieskrzyzowanej. Lecz
w takim razie, przy czystem uszkodzeniu polowicznem nie mogtoby nigdy na-
stapi¢ catkowite zniesienie wszystkich rodzajow czucia. Tymczasem takie fak-
ty niewatpliwie sg znane.

Za rozlanem przewodnictwem czu¢ dotykowych przez wszystkie drogi
dosrodkowe przemawia jeszcze, zdaniem MANNaA, czg¢sto spostrzegane uposle-
dzenie dotyku [pewna tepo$¢ doznawanych wrazen| w porazeniu B ROWN SE-
QUAIitD’a. Byloby to naturaluem nastgepstwem zawieszenia lub upos$ledzenia
czynnosci pewnej czesci drog dosrodkowych.

Réwnolegle, lecz do pewnego stopnia niezaleznie od pogladéw na dysso-
cye syringomyeliczng, rozwijalo si¢ pojecie o t. zw porazeniu czucia ,ucisko-
wem*. Poczatek tej nauce dato spostrzezenie Herzen”, ze w cztonkach
zdretwiatych wskutek niedogodnej pozycyi, powodujacej ucisk ptiia nerwowe-
go, stwierdzi¢ mozna zniesienie wrazliwosci na zimno, podczas gdy czucie ciep-
la je~t jeszcze zachowane. Wykrycie pomienionego faktu sklonitlo G<*ldschei-
dkk a do badan eksperymentalnych nad uciskiem nerwu ramieniowego. Wkrot-
ce potem, bez znajomos$ci prac poprzednikow, wykonat badania swoje Biernac-
ki nad nerwem flokciowym. Wyniki GoLDscHEiDER*a i Biernackiego byly
prawie zupeilnie jednakowe: Po krotkim okresie uadcautosci na ciepto i bol,
a znieczulenia na zimno, nast¢gpuje stgpienie wrazliwosci bolowej oraz czucia
ucisku. Natomiast prosty dotyk jest zachowany, wedlug B 11 RNACKIEGO Zu-
pelnie, wedlug GoLDSCHEIDER’a nieraz w pewnej tylko mierzc. I BierNacki
zresztg zaznacza, ze jego chorzy, aczkolwiek odczuwawali najlzejsze dotknie-
cia, to jednak inaczej, niz normalnie, ,tepo, jakby przez plétno lub pa-
pier”, co wspomniany autor, bez dalszych motywow, przypisuje ostabieniu czu-
cia ucisku.

Wedlug BierNackieco uciskowe porazenie czucia, cho¢ bardzo podobne
do syringomyelicznego, posiada pewne cechy odrgbne, po ktorych mozna je



rozpoznaé. W typowej formie dyssocyacyi syringomyelicznej caty dotyk jest
zachowany, nie wytaczajac czucia ucisku; natomiast w porazeniu uciskowem
czucie ucisku zawsze ma by¢ ostabione. Druga wazna cecha rozpoznawcza
dla porazenia uciskowego ma by¢, wedlug BierNnackieco, zachowanie wraz-
liwosci bolowej na prad faradyczny, pomimo bezczuto$ci na inne bodzce
bolowe.

Opierajac si¢ na kilku spostrzezeniach klinicznych, rozcigga BierNack1
wyniki powyzszych doswiadczen na patologi¢ centralnego uktadu nerwowego
i wypowiada my$l, iz zapewne wigkszo$¢ przypadkow rzekomej dyssocyacyi
syringomyelicznej, spostrzeganych poza wlasciwa syringomyeliag, oduiescby
nalezato do rzg¢du porazen uciskowych.

Prace nad porazeniem uciskowem niewatpliwie bardzo rozszerzaja widno-
krag naszych wiadomos$ci o czg¢$ciowych porazeniach czucia. “Dowodza one
przedewszystkiem, ze zjawisko nader podobne do dyssocyacyi syringomyelicznej
powstawa¢ moze pod wplywem przyczyn przejsciowych i ustgpowac po ich
usunigciu. Nie widzialbym réwniez dostatecznego powodu, aby nie uwzglednié
wynikéw, ta droga otrzymanych w patologii ukladu nerwowego. Natomiast
trudno jest zgodzié¢ si¢ z Biernackim na S$ciste rozgraniczenie—ze stanowiska
klinicznego—porazenia uciskowego i dyssocyacyi syringomyelicznej. Cechy
rozniczkowe, podane przez BieErNackIiEGo, hie sg bowiem ani do$¢ Sciste ani
do$¢ znamienne. Co si¢ naprzod tyczy zachowania czucia ucisku, to fakt ten
nie jest bynajmniej stalym w syringomyelii. Owszem znane sg przypadki, gdzie
bylo ono znacznie uposledzone, pomimo dobrego zachowania dotyku. Nalezy
tu np. przypadek Rotma [cyt. uScuresingsr’a]. Podobniez wykazal scure-
singEr ¥), wprawdzie zapomocg specyalnej metody badania, znaczne obnizenie
czucia ucisku w samej skorze, pomimo zachowania go w cze¢$ciach glebszych.
Zresztg, 1 sam fakt stato$ci rozwazanego objawu w doswiadczeniach z ucis-
kiem wymagalby jeszcze potwierdzenia.

I co do drugiej cechy rozpoznawczej, proponowanej przez B IERNACKIEGO,
zachodzg nader powazne watpliwosci. Tak np., w przypadkach Man~a,
z ktorych zaden nie nalezat do syringomyelii i ktére, idac za propozycya B i1kr-
NackieGo, wypadatoby niewatpliwie zakwalifikowa¢ do obrazu dyssocyacyi rze-
komej, uciskowej, nawet maksymalne prady faradyczne nie wywolywaty bolu
po stronie znieczulonej.

Wogble podzial Biernackirco nie zdaje si¢ opiera¢ na dos$¢ silnych pod-
stawach, a wigc, zwlaszcza w zastosowaniu do celow dyagnostycznych, naleza-
loby z nim zachowaé wielkg ostroznos$é. Tymczasem za$ w przytoczonych do-
$wiadczeniach nad uciskiem nerwow uderzy¢ nas raczej powinny, nie tyle pro-
blematyczne r6znice, ile wtasnie podobienstwo zaburzen czuciowych do dysso-
cyacyi syringomyelicznej. Mamy w nich bowiem nowe potwierdzenie znanego
juz skadinad faktu, ze wrazie niezupelnej przerwy w przewodnictwie nerwu
obwodowego, zdolno$¢ przewodnictwa czu¢ dosrodkowych zanika w tym sa-
mym porzadku, jaki poznaliSmy we wszelkiego rodzaju uszkodzeniach rdzenia.

) Schlesinger II Die Siriugoinyelie. Leipzig uu<d Wicu. 1895.



Pakt powyzszy nie jest, jak widzimy, w zadnej sprzecznos$ci z hipotezg MANN'a,
wedtug ktorej czucia dotykowe posiadajg w rdzeniu uajro .leglejsze drogi prze-
wodnictwa.

Ze strony sfery ruchu zastuguje w naszym przypadku na uwage niejedna-
kowe upos$ledzenie wtadzy w réznych migéniach porazonych koniczyn. Stosuje
si¢ to zwlaszcza do konczyny dolnej, w ktorej zginacze uda i goleni, oraz
mig¢$nie, unoszace stope ku goérze, prawie zupelnie byly bezwladne, pod-
czas gdy antagonisty¢zne im grupy mig¢$niowe stosunkowo znaczng zacho-
waty wtadze.

Podobna niejednostajno$¢ zajecia mi¢sni w porazeniu potowicznem, zarow-
no moézgowego, jak i rdzeniowego pochodzenia oddawna byla znana uwazniej-
szym praktykom; niejednokrotnie tez spotykamy si¢ z nia w opisach kazui-
styczuych. Wszakze przedmiotem bardziej szczegolowego rozbioru uczynit
ja dopiero Wernicke w r. 1899-ym. Autor ten wykazal, ze w hemiplegii mo-
zgowej porazenie, ktore obejmowato z poczatku wszystkie migsnie konczyny
dolnej, stale ogranicza si¢ nastepnie do pewnych, $ci§le okre§lonych grup migs-
niowych, do t. zw. przez niego ,,Prddilsdionsmuskeln«.

Wkroétce potem zauwazyl WERNICKE, Ze prawo to stosuje sie¢ nietylko do
hemiplegii moézgowej, lecz do wszystkich wogole przypadkow uszkodzenia prze-
wodnictwa drog piramidalnych na jakimbadz ich poziomie, zar6wno w modzgu
jak 1 rdzeniu. Niekiedy porazenie konczyny wystepuje odrazu w takiej po-
staci ,rezydualnej". Z uwagi na ich czynno$¢ podczas aktu chodzenia, mozna
rozdzieli¢ migsnie konczyny dolnej na 2 grupy: na .wydtuzajace® i na ,skra-
cajgce” konczyne. Wskutek uszkodzenia drog piramidalnych bezwtadowi ule-
ga tylko grupa ostatnia [MANN]

Pierwszg hipoteza, jaka bezwloczuie nasungta si¢ VVEitNiCKE'mu, byta
mys$]l o dwustronnej inuerwacyi tych migsni, ktore wladzy nie tracg. Podzniej
wszakze przypuszczenie to wydato mu si¢ bezpodstawnem wobec faktu, ze zu-
petnie analogiczne zjawisko wystepuje po obu stronach wrspastycznem pora-
zeniu rdzenia (spastische Spinalparalyse) na skutek obustronnego zwyrodnienia
drog piramidalnych. Ztad wywnioskowal Wernicke, Ze owe migénie nie stoja
pod zarzadem kory mozgowej, lecz otrzymujg bodz e od nizszych czeéci mozgu,
po innych drogach, jak piramidalne *). Podobna teory¢ wyglosit i Flechsig =),
starajagc si¢ podciggnaé rzeczone zjawisko pod prawo ogoélniejsze, wedtug
ktorego zniszczenie kory mozgowej pourodowra¢ ma zanik tylko takich ruchow-
ktore $luza czynno$ciom zmystowym. Otdéz, wedlug FLtCHSiG’a, te migénie,
ktorych czynnos$é si¢ zatraca w porazeniu hemiplegicznem, konieczne sg do
»Wyczuwania gruntu pod nogami (zum Abtasten des Fussbodens)*, pozostaja wigc
wr stuzbie zmystu dotyku.

Wedtug Man~’u 3) hipoteza jednostronnej, §cis§le zlokalizowanej drogi,

*)  Deutsche Modic. Wochenschr. 1843. N. 47.
1) Odczyt: ,,Gehirn uud Seele“. Lipsk. 18Jt>.
3) Leo. cit.



bioracej poczatek z glebszych czeSci mézgowia i przebiegajacej niezaleznie
od piramid, nie moZe wystarczy¢ do wybawienia nas w tym r azie z klopotu.
Z hemiplegicznym typem bezwladu konczyny dolnej spotykamy si¢ bowiem
nietylko w przypadkach systemowego zwyrodnienia drogi piramidalnej, lecz
i w takich chorobach rdzenia, w ktéorych umiejscowienie zmian anatomicznych
jest zupelnie dowolne, jak np. w zapaleniu poprzecznem lub w u szkodzeniach
polowicznych. Jezeli wigc istnieje jaka$ droga odre¢bna dla mieSni, ktére he-
miplegiczny typ bezwladu oszczedza, to dlaczegéz nie spotykamy si¢ nigdy
z samoistnem porazeniem mie$Sni wydluzajacych, albo przynajmniej z przewaz-
nem ich porazeniem w stosunku do antagonistow.

Zdaniem MANN’a, powroci¢ nalezy do pierwotnej hipotezy W ERNicKE’go
o dwustronnej innerwacyi miesni wydluzajacych. Tylko wobec szkopulu, dla
ktorego sam autor ja zarzucil, mianowicie wobec stalego wystepowaniahemi-
plegicznego typu bezwladu takze i w dwustronnych porazeniach rdzenia, nalezy
przyjaé, ze wlokna dla tych mieSni, zaréwno skrzyZzowane, jak i nieskrzyzo-
wane, nie przebiegaja zwarta kolumna, lecz rozsypane sa po calym obszarze
drog odsrodkowych, tak jeduej jak drugiej strony. Tylko w ten sposéb zrozu-
mie¢ jesteSmy w stanie, dlaczego te miesnie tak dlugo opieraja si¢ bezwlado-
wi przy wszelkiego rodzaju chorobach moézgu i rdzenia,—az do chwili calkowi-
tego zniszczenia wszystkich drég oSrodkowych.

W naszym przypadku niejednostajny rozklad porazenia dostrzegamy nie-
tylko w dolnej, lecz i w gornej :konczynie. Wyrazal si¢ on glownie niezlem za-
chowaniem wladzy w mie¢$niu tréjglowym ramienia [rozginanie przedramienia],
oraz nieznaczna przewaga mieSni odwracajacych (supinatores) reki i zginaczy
palcow nad ich antagonistami. Zachodzi tu, jak sadze¢, analogia do tego,
o czem mowiliSmy z powodu konczyny dolnej. Boéznicy we wladzy wspomnia-
nych mie$ni nie mozna objasni¢ tu réznica w wysokoS$ci odejScia ich wlékien
zaopatrujacych, ognisko chorobowe bowiem lezalo tu powyzej odejsScia wszyst-
kich nerwéw ruchowych dla konczyny goérne;j.

Z ODDZIALU D-RA B. W. SAWICKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

LGORZEL TKANEK MACICY W POLOGU.

(metritis dissecans).

Podet

S. %aborow kK.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 2].

Trzecim, réwniez waznym, nieulegajacym zdaje si¢ watpliwosci czynni-
kiem, sa dokonywane, nie dos$é zrecznie lub aseptycznie, zabiegi poloznicze
i zbyt energiczne lub niewlasciwe leczenie miejscowe w pierwszych dniach
pologu.



W 60% naszych przypadkéow na chorych dokonano mniej lub wigcej
cigzkie zabiegi poloznicze. W 12-u przypadkach chore rozwiazano za pomoca
kleszczy [z tych niektore bardzo cigzkie, przy wysoko stojacej gtowce plodu
i po kilkakrotnych nieudanych probach]. W 4-ch przypadkach dokonano wy-
moézdzenia, w 1 embryotomii, w 1 wywigzywano na koncu idacg gtowke, w 6
sztucznie, r¢ka oddzielano tozysko [2 razy réwnocze$nie kleszcze], 2 razy
w pierwszych dniach pologu pedzlowano jame¢ macicy 50%-ym roztworem
chlorku cynku.

Podobnie jak przy porodach przeciggajacych si¢ dtugo, spotykamy po za-
biegach potozniczych uraz tkanek i wigksze prawdopodobienstwo zakazenia.

Takie same, roOwnie ujemne znaczenie, przypisa¢ nalezy energicznym §rod
dkom zracym, stosowanym miejscowo, ktdére wprost niszcza cala powierzchow-
na warstwe tkanek lub ostabiaja jej odpornos$é, przygotowujac w ten sposob
warunki podatne dla zakazenia i zgorzeli.

Prawdopodobnym wreszcie jest wplyw innych chordb, wystepujacych
wspoétczesnie, podkopujacych stan ogdlny i zmniejszajacych odpornosé¢ ustroju
wogole, jak: tyfus, wiktajacy potég w przypadku Syromiar~ikowa (20), gruzli-
ca (21) i syfilis (22).

Dlaczego nie wszystkie przypadki ci¢zkich postaci zakazen pologowych,
przedstawiajgce przytoczone wyzej czynniki, bywaja powiklane przez zgorzel
tkanek macicy, odpowiedzieé¢ trudno. Prawdopodobnie, jak dowodzag tego ba-
dania Bumm’a (23), gra¢ tu mogg rolg: sita danego ustroju i odpornos¢ tkanek
w ogole z jednej, a rodzaj i zywotno$¢ zaszczepionych drobnoustrojow z dru-
giej strony.

Objawy ogolne, otwierajace obraz kliniczny tych przypadkéw zakazenia,
w ktorych przebiegu spostrzegano czesSciowa zgorzel i wydzielenie obumur-
lycli tkanek, nie przedstawiaja nic, co przewidywac¢ by pozwalato w jaki spo-
sob przebiegac bedzie choroba, jakie bgdzie jej natezenie, nic co réznitoby ja od
innych postaci zakazenia potogowego, a nawet zakazenia wogole.

Zwykle do$¢ wczesnie, na 3-ci lub 5-ty, a nawet juz na drugi dzien po poro-
dzie, spostrzegano pierwsze objawy: podniesiong cieptote, suchy, obtozony jezyk,
wymioty i bol gltowy lub nieprzytomnos¢.

Niekiedy, do$¢ p6zno, na 6-ty—10-ty dzien, wystepowal rumien (erytliema),
podobny do pokrzywki, ktéory spotykaliSmy i u naszej chorej. Bezposrednio po
pierwszych objawach, spostrzegano w niektorych przypadkach objawy wyraz-
nego zaj¢cia otrzewnej: wzdety i bolesny brzuch, czkawke, wymioty, a wélad
za nimi objawy wigcej miejscowe, dotyczace zajgcia Srodmacicza, ktore, o ile
przypadek konczy si¢ pomyslnie, do konca na pierwszym pozostaja planie. Sa to:
bolesno$¢ i niedostateczne zwijanie sie macicy pologowej, otwarte ujscie, cu-
chngca obfita wydzielina ropna lub krwawo-ropna i niekiedy, w pdzniejszych
okresach bole i skurcze, poprzedzajace oddzielenie si¢ i wydalenie si¢ ptatu
zmartwiatych, na skutek zgorzeli, tkanek.

Ostatni objaw naprowadza¢ moglby do pewnego stopnia na mys$l istnie-
nia w macicy ciala obcego, ktore drazni migsien i wywotuje skurcze. Przy za-
trzymaniu si¢ jednak czesci tozyska lub bton, przy rozktadajacym si¢ wewnatrz



macicy skrzepie krwi, przy nowotworach, tak -samo spostrzegano goraczke,
wydzieling, bolesnos¢ na ucisk i skurcze, niekiedy bardzo silne. Z drugiej
strony przy wydalaniu si¢ znacznych nawet czesci tkanki, béléw nie spostrze-
gano wcale. Ten wiec objaw traci warto$¢ rozpoznawceza i wyzna¢ musimy,
Zze w przebiegu zakazen, konczacych si¢ zgorzela, nie znajdujemy nic, co po-
zwoliloby przewidywaé zgorzel, ktéra rozpoznaé i stwierdzi¢ umiemy tymcza-
sem dopiero po odlaczeniu si¢ od Sciany macicy i wydaleniu nazewngtrz mar-
twego platu. Przeciag czasu, dzielacy poréd od wydzielenia si¢ tkanek, uleg-
lych zgorzeli, bywa rozmaicie dlugim. W ogloszonych przypadkach wahal si¢
miedzy 9 i 47 dniami, a zaleznym jest prawdopodobnie od rodzaju zakazenia,
samoobrony, jaka organizm przeciwstawi¢ moze i po cze¢Sci od energii mies-
nia macicy, mieszczacej w sobie obumarly plat, ktéry, z chwila oddzielenia si¢
od tkanek zywych, staje si¢ cialem obcem, drazniacem macic¢e i mogacem
wywolaé skurcze, wydalajace go na zewnatrz. Réwniez rozmaita bywala wiel-
ko$¢ wydalonych cze$ci tkanek. Podczas, kiedy w przypadkach, Syromiatniko-
wa, GARRIQUEs’ai innych, wydzielone zostaly nieznaczne kawalki tkanek macicy,
dlugie i szerokie na kilka ctm., Hokchstenbach widzial plat, wazacy przeszlo
Y4funta, aGebhardt i Przew oski—wprost platy w ksztalcie workow, odtwa-
rzajacych cale wnetrze macicy, ktorej wewnetrzna warstwa ulegla zgorzeli.
Badania drobnowidzowe Syromiatnikow a, GRAMMATiIKATi’ego, Pkzenvoskiego,
a po czeSci i nasze, wyjasnily sprawe, na skutek ktérej tkanki, ulegle zgorzeli
przestaja by¢ w ciaglos$ci z tkankami, pozostalemi przy zyciu. Na granicy tkanek
zdrowych tworzy sie warstwa nacieczona, o tkance lacznej, przepojonej bialemi
cialkami, ktorych ilo$¢ zwieksza si¢ w miare, jak zblizamy si¢ do granicy zgo-
rzeli, w ktorej, procz cialek bialych, pojawia¢ poczynaja si¢ nekrotyczne wlokna
mieSniowe. XV miare zwiekszania sie¢ iloSci cialek ropnych w warstwie od-
graniczajgcej, Iaczno$¢ miedzy tkankami nekrotycznemi i Zzywemi oslabia sie,
znika wreszcie zupelnie i plat obumarly zostaje odlaczony. Na szczegélniej-
sza uwage zasluguje przypadek, podany przez GRAMMATiKATi’ego, w ktérym
chora zmarla przed zupelnem oddzieleniem si¢ platu, tym sposobem spostrze-
gano jeszcze laczno$¢ jego z tkankami zdrowemi, plat byl oddzielony wyste-
pujaca dopiero, wspomniana wyzej, cienka warstwa cialek bialych i nekrotycz-
nych wlékien miesnych, nazwana przez GRAMMATiKATi’ego ,linia demarkacyj-
nau, dzielacg zywe tkanki od martwych. XVyraznego jednak nacieczenia i cia-
lek bialych w sasiedniej tkance zywej, o ktéorych wspominaja inni autorowie,
w przypadku GRAMMATiIKATV’ego, podobnie zreszta jak w naszym, nie znalezio-
no. Zato mniej lub wiecej wyrazna ,lini¢ demarkaeyjna“, czyli warstwe cia-
lek bialych, dzielaca tkanke Zywa od nekrotycznego platu, spostrzegali wszys-
cy, ktorzy mieli mozno$¢ badania drobnowidzowego odnosSnych preparatéow.
Stanowi ona do pewnego stopnia anatomiczna ceche¢ charakterystyczna metriti-
dis dissecantis. XV przypadkach, w ktorych warstwa taka nie istniala, w kté-
rych ustréj nie mial dos$é sil, czy do$¢é czasu, azeby umiejscowié¢ zgorzel i od-
dzieli¢ si¢ od tkanek, uleglych zakazeniu, ochronnym walem cialek bialych, za-
kazenie rozszerza si¢ na glebsze warstwy migzszu macicy. XVowczas mamy
do czynienia ze zgorzelg-rozlana, obejmujaca niekiedy caly narzad, z t. zw.



gangraena uteri puerperalis. Roznica jednak migdzy temi dwiema postaciami
zgorzeli jest, jak zaznaczyl to wyraznie Przewoski, tylko ilosciowa, a nie ja
kosciowa.

Pochodzenie, przyczyna i przebieg sa te same w obu razach, a réznym
moze by¢ stopien nasilenia sprawy ijego skutki. W ptatach obumartej tkanki,
wydalonej na zewnatrz, drobnowidz wykrywa migsien maciczny w roznych okre-
sach rozpadu. Naczynia krwionosne i chlonne, przebiegajace tkanke, zajeta
przez zgorzel, wypelnione bywaja badz skrzepami krwi, badz drobnoziarnistg
bezksztaltng masg rozpadowa.

Drobnoustroje, wylacznie prawie ropne, zn ajdowano w skrzepach, wypet-
niajacych §wiatlo naczyn, w drobnoziarnistej masie rozpadowej i swobodnemi
koloniami wprost na powierzchni $rodmacicza. W przypadkach, w ktorych
warstwa cialek biatych byta znacznag i wyrazna, drobnoustrojow na zewnatrz
od niej nie znajdowano. Sprawa zapalna byla umiejscowiona. Tam przeciw-
nie, gdzie ,linia demarkacyjna“ byta wyrazona stabo, miejscami poprzerywa-
na, drobnoustroje, prawdopodobnie przez naczynia krwionosne i chlonne, prze-
nikaty glebiej, rozszerzaty si¢ na caly migzsz macicy lub dalej, dajac obraz
zapalenia otrzewnej lub posocznicy ogolnej. Zgorzel tkanek, znajdujacych si¢
po za warstwa odgraniczajaca, powstaje wskutek zamknigcia naczyn i braku
odzywiania i wskutek wptywu wytwarzajacych si¢ toksyn. W pewnych przy-
padkach, w ktorych drobnoustroje przenikna¢ zdotaty warstwe cialek biatych
i opanowaty glebsze warstwy migsnia, wytworzy¢ si¢ moze druga ,linia demar-
kacyjna“ i drugi strup obumartej tkanki.

W ten spos6b zgorzel zaja¢ moze calg grubo$¢ $ciany macicy, a rozmiar
zniszczenia tej ostatniej zalezny bedzie od ilosci tkanki, ktora ulegta zgorzeli.
G ARRIQUES np. spostrzegal dziure, drazaca w $cianie macicy nawylot, zamknig-
tg przez przylepiona kiszke, ktéora dwoma malymi otworami taczyta swe $wiatto
z jamg macicy. Raz oddzielony od macicy, ptat wydalony zostaje nast¢pnie
badz z wydzielina, je$li jest niewielki, badz wskutek skurczow, ktore w tym
okresie cierpienia spostrzegano wielokrotnie.

Rokowanie odnos$nie zycia chorych, u ktoérych spostrzegano czesciowa zgo-
rzel $ciany macicy, nie zdaje si¢ by¢ wiele gorszem od rokowania w innych
ciezkich postaciach zakazenia potogowego. Na 43 przypadki bez wyjatku ciez-
kie, chorych zmarto 14, t. zn. 32% Z pomigdzy tych ostatnich, 4 przedstawia-
ly obraz kliniczny wyraznej posocznicy, 8 za§ umarto z powodu przedziurawie-
nia macicy i nastgpnego =zapalenia otrzewnej. W 6 przypadkach przedziura-
wienie powstalo jakoby zupeilnie samodzielnie, bez wpltywoéw postronnych, na
skutek wypadnigcia czg$ci obumartej $ciany. W 2 przypadkach, bezposrednio
winnem byto przemywanie macicy za pomoca kateteru Bozeman’v, podobnie
jak w naszym przypadku, w ktérym uzycie prawdopodobnie zglebnika wy-
starczyto do przerwania wyzartej zgorzelg $ciany.

Zwykle jednakze, z chwila oddzielenia si¢ i wydalenia platu, stan chorych
poczyna si¢ poprawiaé; cieptota opada i wydzielina ustepuje. Niezawodnie,
przy wczesniejszem, dokladnem rozpoznaniu, a szczegdlniej, co zreszta idzie



zatem, przy S$cislejszych wskazaniach leczenia, procent ten polepszyé by sig¢
mogl znacznie.

Nierdwnie gorzej przedstawia si¢ rokowanie co do zupelnego powrotu
do zdrowia i co do sprawnosci piciowej tych kobiet, ktore przebyly czgéciows,
zgorzel macicy.

U wszystkich bez wyjatku chorych, ktéore powyzszy objaw przedstawiaty,
a ktore nastgpnie spostrzegano jeszcze czas jaki$s po wyzdrowieniu [od 9 mie-
sigcy, do 3 lat], zgorzel macicy pozostawita zmiany tak glgbokie w budowie
narzadu, ze nietylko sprawnos$¢ piciowa, ale i powrdét do zupelnego zdrowia
staly si¢ watpliwe lub niemozebne. Cze¢sciowe lub zupelne bliznowate zw}f-
rodnienie i zanik macicy, idace wslad za tem cigzkie zaburzenia w miesigczko-
waniu, krwisteki w skutek zamknigtego blizng uj$cia jajowodu (24), ropne
chroniczne zapalenie §rodmacicza, niemozno$¢ poczgcia, lub, wrazie cigzy, nie-
bezpieczenstwo poronienia i peknigcia macicy w miejscach zwyrodniatych pod-
czas porodu, pozostaja jako $lady nigdy nie zatarte po przebytej zgorzeli
tkanek.

Ze wzgledu wigc szczegbdlniej na. nastgpstwa, czesciowg zgorzel macicy
uwazac nalezy za objaw niezmiernie ci¢zki, a t. zw. endometritis dissecans, czy,
jak woli GRAMMATIKATI, gangraena ateri partialis, za jedn¢ z najci¢zszych po-
staci, jakie przybra¢ moze zakazenie pologowe.

Doradzana jednomy$lnie wstrzemiezliwo$¢é w leczeniu miejscowem zgo:
rzeli macicy, przekonywa dobitnie, ze kwestya terapii w powiklanych powyz-
szym objawem przypadkach wyjasniong i rozstrzygnigta bynajmniej nie jest

Jak wszedzie, gdzie do czynienia mamy z zakazeniem ustroju, majacem
zrodto umiejscowione, lekarz zado$¢ uczyni¢ powinien dwom wskazaniom-
krzepi¢ stan ogélny i podtrzymywac ustréoj w walce z zatruciem i leczy¢ cier-
pienie miejscowe, glowne ognisko zlego.

Srodki ogoblne, zbyt sg znane i zbyt powszechnie uzywane we wszystkich
zakazeniach wogble, by je przypomina¢ potrzeba bylo. Odzywianie, spokoj
tonica 1 exdtantia, gdzie tych ostatnich zachodzi potrzeba.

Stosujac zabiegi miejscowe, zalecane pospolicie przy potogowych zapale-
niach srédmacicza, pamigtac trzeba, ze kardynalnemi zasadami, obowigzujacemi
przedewszystkiem, s3: ostrozno$¢ i wyczekiwanie. Nieliczne $§rodki, jakimi tu
rozporzadzamy dotad, a takimi sa: przemywanie jamy macicy roztworami $rod-
kéw przeciwgnilnych, usuwanie w pewnych przypadkach powierzchownej war-
stwy tkanek za pomocg lyzeczki i uzywane jeszcze niekiedy pg¢dzlowanie endo-
metrium $rodkami przyzegajacymi, ograniczy¢ jeszcze lub odrzuci¢ nalezy,
wobec najlzejszych poszlak, kazacych przypuszczaé zgorzel, drazaca tkanke
macicy. Dzialanie tych zabiegéw, watpliwe przy zwyklem zapaleniu $rédma-
cicza, sta¢ si¢ moze lat\ro zgtibnem w przypadkach, powiklanych powyzszym
objawem.

Rekoczyn, na pozér tak niewinny, jak zwykte przemycie macicy, wystar-
czyt jednak w dwoch przypadkach do przedziurawienia, oslabionej zgorzela
tkanek, §ciany macicy i sprowadzil $mier¢. Dlatego, w przypadkach, w kto-



rych przemywanie macicy potogowej, zmienionej zapalnie, wydaé si¢ moze ko-
niecznem, o mozliwosci podobnego powiklania pami¢ta¢ zawsze nalezy i, co
z tego wyplywa, zabiegu powyzszego dokonywaé z najwigksza ostroznoscia,
postugujac si¢ jedynie przyrzadami, dajacymi prad staby i zapewniajacymi zu-
pelny, swcbobny odptyw wprowadzonego ptynu. Postepujac inaczej, narazamy
si¢ zawsze na nieobliczone nast¢pstwa rozdarcia ostabionej i §cieficzonej ma-
cicy o $cianach, ktore niezdolne sg wytrzymacé zbyt silnego cis$nienia.

Wigksza jeszcze ostrozno$¢ i wstrzemiezliwos$é przestrzegang byé powin-
na w przypadkach, w ktorych, wobec zapalnego stanu macicy, zastosowac chce-
my zglgbnik lub tyzeczke, ktoérych zaniechaé raczej wypada tam, gdzie
przypuszcza¢ mozemy mniej lub wigcej obszerng zgorzel tkanek, a w kazdym
razie uzywac jedynie narzedzi zakonczonych mozliwie tgpo, o duzej $rednicy.
Na karb uprzednich zmian, drazacych $cian¢ macicy, w rodzaju zropiatych
skrzepow w naczyniach, lub zgorzeli tkanek, potozy¢ nalezy znaczng cz¢sé
t. zw. perforacyi macicy, spostrzeganych po uzyciu tyzeczki lub zgi¢bnika.

Mimo wszystko, co moéwiono i pisano o tym przedmiocie, nie dziurawi
si¢ tak tatwo $ciany macicy, grubej na 1,5—2,0 ctm., nawet, jesli w skutek za-
palenia, ta ostatnia utracita zwykla swa opornos¢ i spoisto$¢. Inaczej rzecz
mie¢ si¢ oczywiscie bedzie tam, gdzie zglebnik czy kiureta trafig do jamy,
drazacej juz cala grubo$é $ciany narzadu, oddzielona od jamy brzucha cienka
warstwg nacieczonych irozpulchnionych tkanek lub, jak w naszym przypadku,
zaledwie otrzewna. O mozliwoSci wigc czesciowej zgorzeli pamigtaé nalezy
zawsze, wprowadzajac narzedzie do jamy zakazonej i zmienionej zapalnie maci-
cy, jeSli nie chcemy narazi¢ si¢ na ci¢zkie powiktania podczas zabiegow tak
niewinnych, jak przemywanie macicy, lub usuwanie tyzeczka pozostatych czgsci
bton lub tozyska. Tem ostrozniejszym nalezy by¢ w przypadkach, w ktorych
mamy do czynienia ze sprawa, trwajaca juz od dluzszego czasu, przy ktorej
glebsze zmiany w tkankach sg wigcej jeszcze prawdopodobne.

Wyniki zabiegéw miejscowych, uzywanych dotad w przypadkach zgo-
rzeli macicy, nie byty sna¢ pomys$lne, ani rokowaty wielkich nadziei na przy-
sztos¢, skoro wszyscy lekarze, ktorzy objaw ten spostrzegali, jednomyS§lnie za-
lecaja wyczekiwanie i ograniczenie lub zupeilne zaniechanie r¢koczyndéw we-
wnatrzmacicznych. Powiktania, ktéore podano i statystyka przekonywaja, ze
rady te sa uzasadnione.

W naszym przypadku, macicg¢, dotknigta zgorzelg tkanek, usunig¢to do-
szczetnie i chora wyzdrowiata. Wobec ujemnych wynikéw, jakie dawaly sto-
sowane dotychczas sposoby leczenia i wyczekiwanie, wobec bezradno$ci, w ja-
kiej stoimy przy cigzkich postaciach zakazenia pologowego, powiktanych
cze$ciowrg zgorzelg macicy, nasuwa si¢ pytanie, czy w podobnych przypadkach
zabieg, ktorego u chorej naszej dokonaliSmy do pewnego stopnia przypadkowo,
zmuszeni obawag powiklan ze strony otrzewnej otwartej nagle i potaczonej
z zakazonym narzadem, nie zastuguje wogdle na uwzglednienie jako metoda,
czy nie bywa wskazanym czeSciej.

Niezawodnie wycigcie macicy jest, samo przez si¢, zabiegiem ci¢zkim,
zwtlaszcza kiedy operowa¢ wypada chore juz zakazone i gorgczkujace, tem



cigzszym, ze w tych razach usuwamy macic¢ kobietom przewaznie mtodym,
bedacym w pelni zycia plciowego, czgsto w pierwszym pologu. Grozace jed-
nak w skutek zgorzeli tkanek powiktania i samo rokowanie co do Zycia cho-
rych, ucza wyraznie, ze nie zawsze wystarczy sposéb z wyboru i czgsto, wprost
dla uratowania zycia, wypadnie poswigci¢ sprawno$¢ piciowag kobiety i uciec
si¢ do catkowitego usunigcia zakazonej macicy, ktory to sposodb pozostanie
zawsze sposobem z konieczno$ci, ostatecznym. Prawdopodobnie pewien pro-
cent chorych, ktore zmarly wskutek przedziurawienia macicy i zapalenia
otrzewnej lub w skutek uogélnionego zakazenia, ocali¢by si¢ udato, usuwajac
w porg zrodlo ztego.

Zreszta radykalne wycinanie macicy z powodu zakazenia, zagrazajacego
ustrojowi, nie jest sposobem nowym. PRrRYorR w Ameryce (25) pierwszy usu-
ng! macice¢ w przypadku cigzkiego, umiejscowionego zakazenia pologowego,
bez zgorzeli tkanek. Chora, bedaca poprzednio w stanie rozpaczliwym, wy-
zdrowiata.

Zabieg zalecanym byl kolejno i stosowanym z réznem powodzeniem przez
WINTRBBERx’a (26), WETTERILL’a (27), CARTELEDGE” (28), a TurFiErR (29)
ogtosit 33 przypadki, w ktoérych, z powodu zakazenia, mniej lub wigcej umiej-
scowionego, usunal macice. Rezultaty T. nie byty zachecajace, bo na 33 opero-
wane 13 zmarto. Turrier niepowodzenia kladl na karb nieodpowiedniej te-
chniki loperowal przewaznie przez laparatomig¢] i chwiejno$ci w stawianiu
wskazania do zabiegu. Operowal z tego powodu zapdzno, kiedy u wielu cho-
rych wystapity wyrazne objawy =ze strony otrzewnej i ogdlne zakazenie.
Wobec ustalonych juz dzisiaj pogladow co do réznicy w rokowaniu, po zabie-
gach, dokonywanych przez laparatomi¢ i przez pochwg, T urrier osiagnatby
niezawodnie lepsze rezultaty, wybierajgc ostatnig droge. Dlatego zdaje sie,
ze w pewnych cigzkich przypadkach zakazenia, wychodzacego ze §rodmacicza,
usuwanie chorego narzadu jest wogole uzasadnionem i przy doktadniejszem
okres§leniu wskazan doczeka si¢ szerszego zastosowania.

Powracajac do zajmujacej nas kwestyi leczenia zakazen, powiktanych zgo-
rzela, zaznaczy¢ musimy raz jeszcze, ze sam fakt istnienia powyzszego objawu
pogarsza rokowanie co do zycia, jak tego dowodzi znaczny procent zej$¢ §mier-
telnych.

Po za tern chore, ktore na razie wyszly z niebezpieczenstwa, podlegatly
nastepnie cigzkim przypadto§ciom, powodujacym cigzkie kalectwo a nawet
$mier¢ (30).

Gdyby wigc opiera¢ si¢ na materyale, zebranym dotychczas, wycigcie ma-
vicy uwaza¢by mozna za wskazane w kazdym przypadku czg¢$ciowej zgorzeli.

Tak daleko jednakze i§¢ nie $Smiem i wskazania do zabiegu stawiam
w zalezno$ci od natg¢zenia objawdéw. Za bezwarunkowo wskazany uwazalbym
go w przypadkach, w ktorych po wydzieleniu si¢ znaczniejszej ilosci tkanek,
objawy zakazenia nie ustgpuja, oraz w przypadkach, w ktoérych stwierdzonem
zostalo przedziurawienie macicy do jamy otrzewnej. Ze wskazang warunko-
wo uwazalbym operacy¢ radykalng tam, gdzie chore wyszly wprawdzie z bez-



posredniego niebezpieczenstwa, lecz w nastepstwie przebytego cierpienia wy-
stapily objawy zbyt uciazliwe, jak zanik macicy, bliznowate zwyrodnienie, po-
laczone z bélami, ci¢zkie zaburzenia w miesigczkowaniu i t. p. lub objawy,
wprost zagrazajace zyciu chorych, jak krwisteki jajowodow, prawdopodobne
pekniecie macicy w czasie porodui t. p. Ob szerniejsze zreszta doSwiadczenie
i obfitszy materyal pozwola moze ustali¢ lepiej i dokladniej powyzsze wska-
zania.
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ZABURZENIA IMERWACYJNE I OYRKULACYJNE
W CHOROBACH zakaznych

(inﬂuenza, infeotio streptococc. diplococo. etc).

N»ple*t
Dr. Mod. .16zef Pawinsld,
starszy ordynator szpitala §w. Ducha w Warszawie.
| —
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 2].

Napewno tylko powiedzie¢ mozna, Ze warunki indywidualne organizmu
odgrywaja w zakazZeniu najwazniejsza role; potwierdzaja to w zupelnoS$ci nasze
spostrzezenia . Osobniki, ktéore wlasnie ulegly tym zaburzeniom o$rodkoéw in-
nerwacyii cyrkulacyi, stanowily jakby przygotowana glebe do wybuchu choroby.
W spostrzezeniu I-szem dziedziczne, neuropatyczne usposobienie, wzmozZona
praca umystowa, zwlaszcza na kilka dni przed zastabnieciem; w Il-im suggestya
na tle choroby i $mierci brata [tetniak aorty]; w III-cim wreszcie wzruszenia,



Czgsto powtarzajace si¢, chloroformowanie si¢ na tydzien przed wybuchem cho*
roby, naduzycie nikotyny od lat dawnych, powigkszenie gruczolu tarczowego
Z nieznacznym przerostem serca — oto warunki, sprzyjace zakazeniu.

Na jedna jeszcze okoliczno$¢ zwrdci¢ uwage winnisSmy. W pierwszych
dwoch przypadkach burzliwe objawy moézgowe ustapily zupelnie po zjawieniu
si¢ w pierwszym zrazowego zapalenia pluca, z charakterem influenzowym,
a w drugim folikularnego zapalenia migdatkéw. Fakty tego rodzaju mozna-
by w dwojaki sposob ttomaczy¢: 1) albo mieliSmy do czynienia z jednem zaka-
zeniem: bakterye, resp. ich toksyny, krazyly we krwi, wywotujac roézne objawy
ogolne [osrodki moézgowej, az wreszcie natrafiwszy na grunt dla siebie odpo-
wiedni, daly poczatek miejscowym zmianom chorobowym. Stowem, objawy
pierwsze nalezatoby odnie$¢ do okresu zwiastunnego choroby {stadium prodro-
morum), drugie zas—do rozwinigtej juz, wlasciwej choroby.

2) Albo—ze istniato tak zwane zakazenie mieszane. Grozne
zaburzenia w osrodkach nerwowych trzebaby uwazaé¢ jako rezultat gléwnego
zakazenia—lasecznikiem PFEIFFER”, zapalenie za§ pluca, migdatkéw, byltoby
za$ nastgpstwem zakazenia innemi drobnoustrojami np. streptokokami, diplo-
ko ami. Tak tez i czg¢sto bywa. Tkanki, ostabione dzialaniem jednego paso-
zyta, sa bardzo usposobione do przyjecia drugiego, jak to np. zdarza si¢
w gruzlicy i dyfterycie. W influenzy tern tatwiej moznaby przypusci¢ istnie-
nie takich zakazen mieszanych ze wzgledu, iz w plwocinie, w wysigkach o0so-
bnikow, ulegtych tej chorobie, obok lasecznika PFrEIFFER” znajdujemy zwykle
i inne drobnoustroje: diplococcus pneumoniae, Streptococcus.

XV naszych spostrzezeniach, a zwtlaszcza w pierwszem, sktonni bylibysmy
do przyjecia pierwszego ttdmaczeuia. Zaburzenia w czynnos$ci osrodkow ner-
wowych i zmiany w lewem plucu byly rezultatem dziatania jednego i tego sa-
mego drobnoustroju [lasecznika PFEIFFER aj. XV tkance plucnej znalazt on do-
godniejsze warunki dla swego rozwoju, anizeli w mézgu i dat powdd do powsta-
nia rozlegtych zmian patologicznych. Ze pomiedzy ustapieniem objawow, za-
leznych od zaburzen os$rodkowego uktadu nerwowego, a wytworzeniem si¢
sprawy miejscowej (zapalenie pluca, zapalenia migdatkéw], istnieje pewien
zwiazek przyczynowy —na to wskazuja rdézne spostrzezenia kliniczne. Zna-
ne jest ginekologom znikanie ogoélnych, czg¢sto bardzo przykrych objawow, nie-
kiedy nawet zmniejszanie si¢ goraczki, z chwila wytworzenia si¢ parametritis—
w zakazeniach streptokokowych. To samo ma miejsce w chorobach wysyp-
kowych ostrych zakaznych (odra, szkarlatyna, ospal, z wystapieniem wysypki
na skorze.

Wreszcie powotaé si¢ moge na fakt, ktory czesto spostrzega si¢ w cho-
robach serca i nerek, iz niepokdj, bezsennos$¢, a zwtlaszcza duszno$é, znikajg
po wytworzeniu si¢ przesickow do jam ciata lub do tkanki podskérnej. Dzieje
si¢ to prawdopodobnie wskutek przenikania pewnych zwigzkéw trujacych [to-
ksyn], krazacych wo krwi do miejsc, z ktorych pdzniej, przy poprawie warun-
kéw cyrkulacyjnych, moga one by¢, za pomocg réznych wydzielin [zwlaszcza
przez nerki], wydalonemi z ustroju. A chociaz spostrzega si¢ to zwykle
w chorobach niezakaznych, sadzimy wszakze, ze poré6wnanie nasze nic na tem



nie traci, gdyz istota rzeczy polega na powstawaniu ciat trujacych we krwi, bez
wzgledu na to, czy sa produktem drobnoustrojow, czy tez innych spraw bio-
logicznych.

Co si¢ tyczy zaburzen w innerwacyi serca i naczyn, to najwydat-niejszemi
byly one w spostrzezeniu III. Podzieli¢ je mozna na dwie kategorye:

W pierwszej—w poczatku choroby mieliSmy do czynienia z objawami zna-
cznego upadku dziatalnos$ci calego uktadu nerwowego, co prawdopodobnie mo-
glo zaleze¢ od chwilowego zawieszenia czynno$ci oSrodkéw nerwowych krwio-
biegu. Skoro pod wplywem $rodkéw pobudzajacych krazenie krwi zaczetlo si¢
poprawia¢, wystapily niestychanie silne bol e stenokardyalne, ktéore z malemi
przerwami kilkanascie godzin dokuczaty chorej. Bodle te, ze wzglgdu na ich
charakter i rozprzestrzenianie si¢, moznaby tylko odnie$¢ do kategoryi tych.
jakie cechujg anginam pectoris.

Druga kategorya obejmuje objawy nie porazenia, lecz pobudzenia uktadu
naczyniowego z cz¢stym, duzym tetnem i energiczna dzialalno$cia serca. Sta-
nowi temu towarzyszyly niezmiernie silne bole w bocznych i dolnych czg¢sciach
klatki piersiowej, jak rowniez utrudnione i bardzo bolesne oddechanie. Robilo
to wrazenie, jak gdyby oprocz zaburzen w czynno$ci nerwow biednych, a zwta-
szcza ich gatezi plucnych, i niepraw idlowa czynno$§¢ przepony w tej szczegol-
niej dusmosci udzial przyjmowata.

Wobec bardzo powiktanego obrazu chorobowego, na jaki zlozyly si¢ naj-
rozmaitsze objawy ze strony uktadu nerwowego i cyrkulacyjnego, uwazatbym,
ze silenie si¢ na zbyt dokladne rozpoznanie nie byloby wlasciwem, mogtoby
tylko doprowadzi¢ do mato prawdopodobnych hipotez. Ogranicz¢ si¢ wigc
tylko do powiedzenia, iz zgubny wptyw zakazenia odbit si¢ nie tylko na $rod-
kach mozgowych, lecz i na zwojach i nerwach obwodowych (plexits cardiacus,
pidmonalis, n. phrenicus i t. p.)

Co si¢ tyczy patogenezy zaburzen w oS$rodkach innerwacyi, a zwlaszcza
naczynioruchowych, to w tym wzgledzie nie tylko klinika, lecz i bakteryolo-
gia dostarczyla nam w ostatnich cza sach sporo materyatu. Okazato sig, ze
istniejg mikroby, ktorych wydzieliny wywieraja swoisty wplyw na aparaty
wazomotoryjne. I tak Charrin 1 Gley zauwazyli, ze po wstrzykni¢ciu do zyt
pewnej ilosci produktow lasecznika zielonej ropy, pobudliwos$¢ n. depressoris,
jak i wogdle catego aparatu rozszerzajacego naczynia, zmniejsza si¢ lub na-
wet zupelnie zostaje zniesiona. Inne toksyny, jak dyfterytyczna, wstrzyknigte
do zyl, wywoluja znaczny spadek ci$nienia [Enriouez et H allion], zdaje si¢
wskutek porazenia osrodkow zwezajacych naczynia, znajdujacych si¢ w rdze-
niu przedluzonym [Passlkr, RomMBLRGJ. Niektorzy autorowie twierdzg [Ra-
chon, Molinier], Ze to zmniejszenie ci$nienia krwi nie zalezy ani od poraze-
nia nerwow zwezajacych naczynia, ani od pobudzenia nerwdw rozszerzajacych
je, lecz ma swa przyczyn¢ w ostabieniu czynnosci serca i niedostatecznem na-
petnianiu si¢ krwig jego jam [wplyw toksyn na sam migsien serca].

Sprawno$¢ uktadu uaczynioruchowego odgrywa w patologii niezmiernie
wazng role. Wiadomo, ze reakcyjne zapalenie, powstajace na skdrze w miej-
scu wniknigcia bakteryi, polega przedewszystkiem na naplywie krwi. Ten



wlasnie miejscowy nawal stanowi nieodzowny warunek dla powstawania WY-
sicku, przenikania biatych ciatek krwi przez $cianki naczyn it. p., a wigci dla
wytworzenia si¢ zapalenia. Jezeli wigc rozszerzenie naczyn [jak mOowi CHARRIN
i GLEY], bedace pierwszym warunkiem pomys$lnego oddzialywania ze strony
organizmu, nie przyjdzie do skutku, ustrdj bedzie z trudnoscia walczyt przeciwko
zakazeniu.

Tam za$, gdzie zarazek chorobotwdrczy przedostal si¢ juz do wnetrza
organizmu, do pradu krwi i do narzadéw,tam losy zakazenia zaleze¢ beda
w znacznej mierze od stopnia sprawnosci aparatdéw naczynio-ruchowych. Zyw-
sza, energiczniejsza czynnos$¢ tych ostatnich wptynie korzystnie na zwigksze-
nie czynnos$ci narzagdow wydzielniczych [nerek, ptuc, skory it. p.]. Tym sposo-
bem i produkty chorobotworcze bakteryi moga by¢ tatwiej usunigtemi
Z ustroju.

Je$li wigc mechanizmy nerwowe, wazomotoryjne nie dzialaja zupetie pra-
widtowo jeszcze przed wybuchem zakazenia [jak to mialo miejsce u naszych
chorych], lub jes$li sila zakazenia drobnoustrojow jest bardzo znaczna, poraza-
jaca osrodki naczynio-ruchowe, wowczas tatwo si¢ domysleé, jakie moga zajs$¢
powazne zaburzenia w ukladzie serco-naczyniowym.

Co do leczenia, tow przypadkach, podobnych jak nasze, najwaz-
niejszem wskazaniem bedzie przeciwdziataé astenii nerwowej, ostabieniu serca
i obnizeniu ci$nienia [kofeina, kamfora, waleryana, sporysz, strychnina it. p,].

Po ustgpieniu napadéw nalezy dopomagac¢ wydalaniu si¢ toksyn z ustroju,
majac przedewszystkiem na wzgledzie utrzymanie w sprawnosci czynnoSci
watroby i nerek, jak rowniez skory Z pokarmow najodpowiedniejszem begdzie
mleko, jako $rodek odzywczy i moczopedny, wreszcie zaleca¢ trzeba chorym
pozostanie w 16zku, dopoki organizm nie zyska sit i odpornosci.

Uwaga. Juz po napisaniu powyzszej pracy dowiedzialem si¢ o arty-
kule Dra Szczegolew a z Moskwy (Ueber einige FiUe von Diplokokkeninfluenza
und anderen Diplokokkenerkrankungen. Deutsche Medizinal Zeitung. Nr. 99.
1900). Podnosi rowniez kwestye zakazen influenzowych i pokrewnych im, wigcej
jednak pod wzgledem etyologicznym [bakteryologicznym], niz klinicznym. Au-
tor ten obserwowal do$¢ znaczng liczbe zapalen gardta, ptuc, niezytow'Ogolnych
o wysokiej goraczce, kilka zapalen bton moézgowych, w ktorych, przy badaniu
drobnowidzowem, znajdywat wytacznie diplokoki, albo tez w przewaznej ilosci,
w poréwnaniu z innemi drobnoustrojami. Pod wzgledem morfologicznym, jak
rowniez co do rozwoju, ich na podlozach ;s3 one prawie identyczne z pneumo-
kokkami FuAENKEi/a. Zdaniem S. diplokoki te posiadaja zdolnos¢ wywo-
lywania réznorodnych postaci chorobowych: w tym wtasnie tkwi podobien-
stwo wielkie do lasecznikow, cechujacych influenzg. Jaksch ( TJeber pseudo-in-
flw nzartige Erkrankungen. Beri. klin. Woch. Nr. 20. 1899) w 20 przypadkach
o influenzowym przebiegu nie znalazt ani razu lasecznika P feifer’a, lecz tylko
same streptokoki, lub razem z diplokokami. W dalszym ciagu swej pracy S.
zaznacza podobienstwo, jakie istnieje pomiedzy obrazami chorobowymi, wyw ota-



hemi zakazeniem diplokokami zjednej, tan cuszkowcami i gronkowcami z dru-
giej strony.

Tylko co przytoczone dane, osiggniete z badan bakteryologicznych, po-
siadajg dla nauki o chorobach zakaznych bardzo wazne znaczenie. By¢ moze,
ze w przysztosci doprowadzg one do wytworzenia oddzielnych postaci choro-
robowych, ktére bedg mogty by¢ pomieszczone w odpowiednich dziatach pa-
tologii i terapii szczegoétowe;j.

Tymczasem wszakze, lekarz-praktyk, ktéry rzadko jest w moznosci
przedsiebrania odpowiednich badan bakteryologicznych, ajednak rozpoznanie
i rokowanie zmuszony jast szybko czyni¢, powinien w przypadkach, podobnych
do naszych, ograniczy¢ sie do zaznaczenia, ze nalezg one do kategoryi influenzy
— influenzowatych cierpien (jesli sie tak wyrazi¢ mozna]. Wszak o chorobach,
zblizonych pod wzgledem przebiegu do tyfusu, moéwimy jako o tyfoidalnych. Sa-
dze, ze wyrazenia takie — dla uzytku praktycznego — w stosunkach z pu-
blikg, sg odpowiedniejszymi, niz ,zakazenie“, ktére zaniepaka ja w wysokim sto-
pniu chorego jak rowniez jego otoczenie.

r-akua-----------

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

— K-A-b —

I. P. Pawiéw [Petersburg]. Praca gruczotow trawiennych.
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 2].

V.

Na zasadzie powyzszego rzec mozna, ze ,apetyt—to sok“, innemi stowy,
ze sok zjawia sie tylko woéwczas w zofadku, jesli zwierze $wiadomie pozadato
pokarmu. Jezeli zas przez przetoke zotgdkowg wprowadzimy zwierzeciu miesa
lub chleba, tak, aby zwierze nie zauwazyto tego, t. j. usuniemy wpty w Swiadome-
go pozadania pokarmoéw, to wowczas okaze sie, ze zotgdek wecale nie bedzie wy-
dzielat soku, zwlaszcza, jezeli wprowadzimy chleb. Mieso za$ wywota tylko
nieznaczng wydzieling soku i to o nizkiej sprawnos$ci trawiennej. Jezeli jednak
przedtem pokazemy zwierzeciu to, co mu nastepnie wprowadzimy przez przeto
ke do zotadka [chleb. mieso], to tym razem bedzie sie wydzielat sok w znacznej
ilosci i trawienie pojdzie prawidtowym trybem.

Dotychczas byto szeroko rozpowszechnionem w nauce mniemanie, ze me-
chaniczne draznienie btony Sluzowej zotgdka wystarcza, aby pobudzi¢ jg do
obfitej wydzieliny soku. Dos$wiadczenia PawtOWA doprowadzajg do wniosku
wprost przeciwnego. U zwierzecia uiegtodnego draznit on pateczkg lub pidrem
doskonale wyptdkany przedtem zotgdek. Okazato sie, ze biona sluzowa Zzotad-
ka nie oddziatywata wcale na draznienie mechaniczne i ze niebieski papierek
lakmusowy, wprowadzony do zotgdka zwilzat sie tylko, ale nie czerwienit. To
samo nastepowato wowczas, kiedy drazniono btone $luzowg zotgdka pradem
piasku, wypuszczonego na powierzchnie btony tej pod znacznem ciSnieniem ze
specyaluego przyrzadu. Wbrew tedy powszechnemu mniemaniu, w warunkach
prawidtowych mechaniczne draznienie btony sluzowej Zzotgdka nie powoduje
bezposrednio wydzielania sie soku zotgdkowego. Fatszywe wnioski dawniej-
szych autoréw Pawtéw objasnia btedami w doswiadczeniach, jak np. niedokia-
duem przemywaniem zotgdka, uiedoktadnem odizolowaniem go od Sliny i t. p.



Prawdopodobnie jednak impulsy dotykowe od Mony Sluzowej Zoladka moga cza-
sem wplywa¢é podniecajaco na apetyt\(,/hppelll vient en mangeant) i jego nastep-
stwa dla wydzielania soku ZzZoladkowego, naturalnie tylko droga poSrednia,
mianowicie przez wywolanie §wiadomego aktu pozadania strawy, co w nastep-
stwie wywoluje sokotok zoladkowy. 1 ta okoliczno$¢ byla moze zrédlem bled-
nego wnioskowania z do§wiadczen autoréw, ktérzy w banalnem i prostem dra-
znieniu blony $luzowej Zoladka widzieli juz bezposSredni i calkowicie wystar-
czajacy bodziec do wydzielania si¢ soku Zoladkowego.

VL

Co si¢ tyczy wplywh rozmaitych cial na wydzielanie soku zotadkowego,
to Pawléw doswiadczenia swoje w tym kierunku zaczyna od wody. Po
wprowadzeniu do ,,duzego* zotadka przez jego przetoke wigkszych ilosci wody
[400—500 ctm. sz.J, zoladek igaly zaczyna wydziela¢ niewielkie ilosci soku
i to nawret u zwierzat z przecigtymi nenvami btgdnymi. To dowodzi, ze wo-
da w ilosciach wdegkszych wptywa draznigco na blong $luzowa zo%qdka i pobu-
dza ja do sekrecyi.

Czg¢sci sktadowe mineralne |popidt] migsa, s6l kuchenna, kwas solny nie
maja zadnego wplyw u na gruczoly trawienne blony sluzowej zo%qdka Roztwo-
ry sody [0,05—1°/0] dzialajg nawet hamujaco na czynnosci gruczotow, do tego
stopnia, ze matle iloSci sody powstrzymuja draznigcy wplyw wody, w ktorej sa
rozpuszczone.

Ptynne biatko jaja kurzego, rozcignczone do potowy woda, nie wywotywato
obfitszej wydzieliny, niz czysta woda w tej samej objetosci. Niezwykly ten
fakt stwierdzony byl niejednokrotnie przez autora i jego ucznidow.

Rosoél, sok migsny, wyciag migsny Liebig’u okazaty si¢ substancyami sil-
nie draznigcemi gruczoly trawdenne. Zwlaszcza wybitnie wyrazong w tym kie-
runku wtasno$¢ posiada wyciag migsny. Czemu on to zawdzig¢cza, niewiadomo,
poniewaz poszczegdlne substancye wyciggowe, jak kreatyna, kreatynina i t. d.
okazaly si¢ obojetne dla blony $luzowej zotadka. Mleko i roztwor zelatyny
w wodzie bezposrednio pobudzaja wydzielanie. Krochmal surowy i gotowany,
zmieszany z woda, a takze cukier trzcinowy i gronowy, oraz tluszcze, pocho-
dzenia zwierzgcego i roslinnego, nie majg wplywu na wydzielanie zotagdkowe.
Migso surowe, wprowadzone do zotadka psa, juz po 15—30 minutach wywoluje
wydzielanie si¢ soku. Zawdzigcza ono prawdopodobnie t¢ wlasnos¢ zwigzkom,
rozpuszczonym w jego soku, poniewaz doskonale wygotowane przez czas diuz-
szy nie dziata juz w tym stopniu, co surowe. Jeslijednak do wygotowanego
miesa dodaé nieco wyciagu 11 Esw 'a, odzyskuje ono napowrot swoj wpltyw dra-
znigcy. Dodanie do migsa pewnej ilosci krochmalu wzmaga trawienng spraw-
no$¢ soku, podczas gdy dodatek, przed lub po spozyciu migsa, ttuszczu, wptywa
bardzo ujemnie na wydzielanie. Dzieje si¢ to, by¢ moze, skutkiem tego, ze
tluszcz pokrywa blong §luzowa zotadka i stanowi wprost mechaniczng prze-
szkode do draznienia zakonczen nerwowych w btonie $luzowej, lub tez, ze dro-
ga odruchowa dziata draznigco na nerwy lub osrodki, hamujgce dziatalnoséé
gruczolow'. Autor sklania si¢ raczej ku ostatniej ewentualnos$ci.

Nawigzujac wyniki dos$wiadczen z tluszczem do rezultatow doswiadczen
z mlekiem, ktore daje sok o niewielkiej sprawnoS$ci trawiennej, autor przeko-
nat si¢, ze zalezy to od $mietanki: mleko zbierane lub tez w inny sposéb po-
zbawione tluszczu, daje daleko wigksza ilos¢ soku zoladkowego, niz $§mietanka
lub mleko niezbierane. Wstrzykiwania do kiszki prostej $rodkow, .silnie dzia-
lajacych na wydzielanie soku zoladkowego, pozostawato bez wplywu na btong
sluzowa zotadka, co dow'odzi, ze przyczyna takiego Iub innego dziatania
w tym kierunku rozmaitych substancyi jest draznienie bezposrednie blony



Sluzowej zoladka, nie za$ posrednie, to jest za posrednictwem ukladu krwionos-
nego iosSrodkéw nerwowych.
VII.

Sok trzustkowy odgrywa jak wiadomo przy trawieniu role wazniejszg,
niz sok zoladkowy. Dziala on przytem na zmieniong juz w Zoladku miazge
pokarmowgq, przeto sam musi wytworzy¢ sobie warunki, najbardziej sprzyjajace
funkcyi jego fermentéw. Przy badaniu rozmaitych wplywéw na wydzielanie
si¢ soku trzustkowego pod wzgledem jakoSciowym i iloSciowym, okazalo sie, Ze
kwasy sa najpotezniejszym czynnikiem, pobudzajacym trzustke do dzialania.
Précz HC1 autor badal dzialanie w tym Kkierunku i innych kwaséw, przyczem
okazalo si¢, Zze wszystkie one [kwas fosforowy, cytrynowy, octowy, mleczny]
w réownym stopniu energicznie pobudzaja trzustke do pracy wydzielniczej.
Czysty sok zoladkowy dziala tak samo, jak roztwér HC1 odpowiedniej kwasoty.
Roztwory cukru, peptonu i t. d. tylko woéwczas pobudzaly trzustke, jezeli po-
siadaly odczyn kwasny.

Zobojetnianie soku zZoladkowego podczas aktu trawienia wywolywalo po
kilku minutach zmniejszanie si¢ znaczne sekrecyi trzustkowej. Ztad widzimy,
ze kwas solny zawartosci Zoladkowej jest wlasnie tem ogniwem, ktére wigze
trawienie zoladkowe z trawieniem trzustkowem. Idzie teraz o to, w jaki spo-
sob sie to dzieje, czy mianowicie kwas dziala tu miejscowo, drazniac zakoncze-
nia obowodowe nerwow dosrodkowych, czy tez wchloniety do krwi, drazniac
oSrodki lub same komérki organu? JezelibySmy chcieli przypusci¢ ostatnia
ewentualno$é, to juz proste teoretyczne rozumowanie a priori powinno nas
skierowa¢ na inna droge. Przeciez podczas trawienia, kiedy ze krwi |z NaCl]
do Zoladka wydziela si¢ duzo HC1, alkaliczno$¢ krwi wzrasta, skutkiem czego
nawet mocz zmienia swéj odczyn. Niepodobna zatem przypusci¢, aby na wy-
soko$ci trawienia kwas draznil trzustke [lub jej nerwy] przez posSrednictwo krwi,
skoro wowecezas jej alkaliczno$¢ wzrasta. Zreszta, wlewanie do prostnicy kwas-
nych plynéw nie wplywa na trzustke, a takzie bez wplywu pozostaje kwas
woéwczas, jezeli nie przechodzi z Zoladka do dwunastnicy [PoriELski]. Do-
Swiadczenia pokazaly, ze wydzielanie soku trzustkowego odbywa si¢ okresowo,
w miare przechodzenia kwasnej zawarto$ci z zoladka do dwunastnicy. Przy-
tem alkaliczno$¢é soku trzustkowego jest w prostym stosunku do kwasnosci so-
ku Zoladkowego. Robi to wrazenie, jak gdyby kwasowy element Na Cl ze krwi,
jaki sie wydziela w postaci HC1 w zoladku, znajdowal w kiszkach zasadowg
pozostalosé¢ NaCl [t. j. Na] w soku trzustkowym. Co do fermentéow, to te sok
trzustkowy zawiera zawsze, skutkiem czego nigdy nie sluzy wylacznie do
zobojetniania kwasu, lecz i do trawienia pokarmoéw,

Kwas tedy jest specyficznym i silnie dzialajacym bodZcem dla trzustki.
Roztwory krochmalu nie wplywaly znacznie na wzmozenie pracy trzustki, na-
tomiast wzmagaly one w soku trzustkowym ilo§¢, ewentualnie sprawnos$¢ tra-
wienna, fermentu amylolitycznego. Sok trzustkowy, po spozyciu przez zwierze
krochmalu, posiadal daleko silniejsza sprawnos¢ amyMityczna, niz po spozycia
mie¢sa. Thuszez, podobnie jak kwas, wzmagal dzialalno$¢ wydzielniczg trzustki,
przytem, jak sie zdaje, uietylko powiekszala sie¢ ilo$¢é soku, ale rowniez i spraw-
no$¢ jego pod wzgledem rozszczepiania tluszczow. Nastepowalo to jednak
tylko wowczas, kiedy juz tluszcz z zoladka przeszedl calkowicie do dwunastni-
cy; z czego wynika, ze tluszcz dziala pobudzajaco* na wydzielanie trzustkowe
za poSrednictwem draznienia blony Sluzowej dwunastnicy. Co sie¢ tyczy wply-
wu momentow psychicznych [apetyt] na dzialalno$¢ trzustki, to i tu odgrywaja
one podobng role, co i dla Zoladka i to zupelnie niezaleznie od pobudzania wy-
dzieliny zoladkowej. Woda, oraz substancye wyciggowe miesa dzialaly pobu-
dzajaco na czynno$¢ trzustki; roztwory za$ sody, oraz innych zasadowych i obo-
jetnych soli alkalii wplywaly wybitnie hamujaco.



VIIIL.

Rozpatrujac na zakonczenie, o ile dane z fizyologii trawienia, zdobyte dro-
ga doswiadczalng, znajduja potwierdzenie w zyciu codziennem, PAwrow widzi
w naszych urzadzeniach kulinarnych, skierowanych ku wzmozeniu apetytu cos,
co wyptywa instynktownie z fizyologicznych danych co do pracy gruczotow
trawiennych. Z jednej strony staramy si¢ podczas jedzenia odsungé¢ od siebie
to wszystko, co mogtoby hamujaco wplyna¢ na powstanie w nas uczucia apety-
tu, tak poteznie dziatajacego na wydzielanie sokow trawiennych, dbamy wiec
0 zewngtrzng form¢ podawania i spozywania potraw, otaczamy si¢ przy stole
wesotem towarzystwem i t. p. Z drugiej strony przy pomocy S$rodkow, wpty-
wajacych niewatpliwie na wzmozenie apetytu [wodka, goryczki, ostre i ,,pi-
kantne” przekqski] staramy si¢ pobudzic’ prace naszych gruczoléw trawiennych.
Autor przemawia goraco przeciw lekcewazeniu przez lekarzy tak waznego
czynnika, jakim jest uczucie apetytu. Starajac si¢ wzmagac i pobudza¢ apetyt,
wypeilniamy niejednokrotnie nasze zadanie i leczymy rozmaite cierpienia nietyl-
ko objawowo, ale i istotnie. Goryczki (amara), draznigc zakonczenia nerwow
smakowych, naleza niewatpliwie do kategoryi chemicznych bodzcoéw apetytu.
Spozywane na poczatku obiadu mocne rosoty, buliony it. p.,jak to poucza
doswiadczenie, pobudzajg wydzielanie sokow trawiennych. Kwasny odczyn na-
szych potraw jest bardzo pozytecznym, poniewaz z jednej strony stwarza wa-
runki lepszego dziatania fermentow zotadkowych, z drugiej za§ —wzmaga prace¢
trzustki. Zupelnie logicznie usuwa¢ powinniSmy tluszcze i potrawy tluste
z jadlospisu 0s6b chorych na zotadek, tluszcze bowiem hamujg wydzielanie so-
ku zotadkowego i przez to utrudniajg trawienie zoladkowe biatka. Mleko jest
bardzo pozytecznym pokarmem i oszczedza prac¢ nietylko gruczotow, ale
wogodle i catego uktadu trawienia. Whbrew mniemaniu, rozpowszechnionemu
wsrod lekarzy, sole sodowe nie wplywaja pobudzajaco na wydzielanie sokow
trawiennych. Pozyteczne ich dziatanie w cierpieniach uktadu trawienia widzi
autor w tem, ze hamuja wydzielanie sokéw trawiennych, przez co, w zwiaz-
ku z odpowiednig dyeta, zmniejszaja prace gruczolow trawiennych, wigc wptly-
waja oszczgdzajgce na uklad trawienia. W tem tkwi istotna przyczyna zba-
wiennego dziatania ich w chorobach kanatu pokarmowego.

Koficzy autor prace swoja, wypowiadajac zupeinie stuszne przekonanie,
ze lekarz praktyk powinien i§¢ r¢ka w reke z fizyologiem, poniewaz w ten tyl-
ko sposdb zdobedzie racyonalne podstawy do wlasciwego zapatrywania si¢ na
sprawy chorobowe i leczenia ich.

* *

Dane co do znaczenia zbtci i soku kiszkowego znajdujemy w ostatniej
pracy PAWLOWA p. t. ,,Das Experiment als zeitgemdsse und einheitliche Methode
medicinischer Forschung®“.... Wiesbaden, u Bebgmann u 1900.

Sa one nastgpujace:

U glodnego zwierzecia zo61¢ nie wydziela si¢ wcale. Podczas trawienia
7z01¢ wydziela si¢ nieustannie i ilo$¢ jej zalezna jest od rodzaju pokarmow-
Tak np. woda, kwasy, biatko kurze, klej krochmalowy nie powoduja wydzie-
lania si¢ z6tci. Ttuszcze za$, substancye wyciggowe miegsa, produkty trawie-
nia biatka wywolujg obfite wydzielanie si¢ zolci. Ztad wnosi autor, Zze podnie-
siony przezen fakt specyficznosci podniet co do gruczoléw trawiennych zotadka
1trzustki, w calo$ci rozciaga si¢ i na z6i¢. Dalsze badania Pawrowa wzko-
zaty, ze z61¢ sprzyja dzialaniu fermentéw soku trzustkowego, w czem widzij?.
wtlasciwe znaczenie trawienne z6ici. Préocz tego z61¢ wplywa hamujaco na
dzialanie pepsyny, przeto warunkuje przechodzenie szybsze trawienia zotadko-
wego w kiszkowe.



Co sie¢ tyczy soku kiszkowego, to ten dziala rowniez jako sok pomocniczy
przy trawieniu trzustkowem. Wzmaga on bardzo wybitnie wlasno$é proteoli-
tyczng soku trzustkowego, a to dzieki obecnosci w nim specjalnego fermentu,
ktéry Pawrow nazywa enterokinaza. W sprawie ruchowej dzialalnos$ci
kanalu pokarmowego, autor skonstatowal, ze przechodzenie miazgi pokarmowej
z zoladka do dwunastnicy zalezy od stopnia kwasnoS$ci tej miazgi. Miazga
z zoladka przechodzi do dwunastnicy woéwczas, kiedy jej poprzednie porcye
zostaly dokladnie zoboje¢tnione. Wowczas odzwiernik otwiera si¢ i wypuszcza
nowg porcye miazgi, ktéra ulega zobojetnieniu i t. d. Jezeli do Zolgdka nale-
jemy kwas$nego plynu, a do dwunastnicy—zasadowego, to wowczas zawarto$¢
zoladka natychmiast przechodzi do kiszki. Jezeli za§ zawarto$¢ dwunastnicy
bedzie kwasna, to z Zoladka przez odzZwiernik nic do kiszki nie przechodzi.
Kwasna zawarto$é, przechodzaca z zoladka do Kkiszki, natychmiast wywoluje
obfity sokotok trzustkowy, dzieki czemu szybko zobojetnia sie.

W pracy powyzszej wspomina rowniez Pawrow o pobocznie zdobytych
danych, dotyczacych patologii narzadow trawienia. Draznienie ,,malego® Zo-
ladka silnie dzialajacymi Srodkami [lapis, alkohol], powodowalo bardzo silny
Sluzotok z blony S§luzowej zoladka, ktora jednak w tych warunkach nie wydzie-
lala juz wcale soku trawiennego. W tem widzi autor celowe dzialanie nablon-
ka blony §luzowej zoladka, skierowane ku usunieciu draznigcej przyczyny.
Przy zachorowaniu ,duzego“ zolgdka, ,maly“, ktéry pozostawal zdrowym,
przyjmowal na siebie calkowita kompensacyjna czynno$¢ calego Zoladka, tak,
ze przy patologicznem zatrzymaniu si¢ wydzieliny z Zoladka duzego, maly wy-
dzielal ogromne iloSci soku.

{Die Arbeit der Verdanungsdriisen. Wiesbaden. 1898), K .Rzetkowski.

Wiadomosci biezgce.

— Grono lekarzy, przewaznie galicyjskich, pragnac =zaradzi¢ aktualnej po-
trzebie, a mianowicie ile mozno$ci skupi¢ wszystkie prace polskie, $cisle naukowe
z zakresu medycyny, dotychczas rozrzucone w rozmaitych wydawnictwach polskich
i obcych, a zarazem prace te uczyni¢ dostepnemi obcym badaczom i to pod wyraznem
i niezatartem pigtnem prac polskich, postanowilo wydawac¢ ,Polskie Archiwum nauk
biologicznych i lekarskich® w dwoch wydaniach, a mianowicie: w wydaniu polskiem
i w wydaniu, zawierajacem wierne przektady prac, pomieszczonych w wydaniu
polskiem na je¢zyki obce, jak oto: angielski, francuzki, albo niemiecki, stosownie do
zyczenia autora. Archiwum to bedzie pomieszczato prace $cisSle naukowe z dziedziny
morfologii (anatomii, histologii i embryologii), z fizyologii, chemii fizyologicznej,
z patologii do$wiadczalnej i bakteryologii, z farmakologii doswiadczalnej, z anatomii
patologicznej, tudziez prace $ciSle naukowe =z klinicznych gatgzi nauk lekarskich.
Wychodzi¢ bedzie we Lwowie, w dowolnych zeszytach, ktorych kilka, obejmujac
razem 40— 50 arkuszy druku, stanowi¢ bedzie tom. Do grona zatozycieli tego
pisma moze by¢ przyjety kazdy, sktadajacy jednorazowo 100 koron (100 marek Ilub
50 rbl.) a przez lat 2 po 120 koron, ptatnych w ratach miesigcznych. Cena tomu
be¢dzie wynosita: wydania polskiego 20 koron, niemieckiego 30, a w obu wydaniach
35 koron. Naczelnym redaktorem archiwu be¢dzie prof. Kapri ze Lwowa.

— Wyszedl w nowej szacie Ne 1 ,Nowin lekarskich® pod redakcya d-ra H.
§wiecickieco. Redakcya we wstegpie zawiadamia, iz nadal uwzglednia¢ bedzie glow-
nie dzial referatow i ma nadziej¢, iz przy pomocy kilkudziesigciu (77) wspolpracowni-
kow, wyliczonych na karcie tytutlowej, a zrekrutowanych z Poznanskiego, Galicyi



i Krolestwa Polskiego, ,ktéorzy przyrzekli stale zasila¢ pis.no®, sprosta zadiniu. Zy-
czac ,Nowinom®, aby nie zawiodlo si¢ na obietnicach i uzyskato jak najwigcej pre-
numeratorow, zaznaczamy, iz Ne 1 przedstawia si¢ okazale, zwtaszcza pod wzglgdem
liczby referatow.

— W Towarzystwie Lekarskiem bLoédzkiem Wybrano ponownie na prezesa
kol. JoNscHBa’a, na wice-prezesa kol. L. sikorskieco, n:\ sekretarza dorocznego kol.
B. H ANDKLSMANA.

— W Towarzystwie Lekarskiem Wilefnskiem wybrano na prezesa kol. E rs-
sTeINa, Na wice-prezesa kol. w osnicza, na sekretarza kol. s wiateckiroo.

— ,Kijowska Gazeta" (Ne 374 —1900) donosi, iz na wzor Warszawy urzadzo-
ne be¢dzie w Kijowie pogotowie ratunkowe. Pogotowie ratunkowe zalozono tez
i w Wilnie.

— * Prof. Nrisser z Wroctawia za proby szczepienia zdrowym ludziom surowicy
krwi z osob, dotknigtych syfilisem, skazany zostal na kar¢ 300 marek.

NEKEOLOG-JA

Dnia 10 stycznia r. b., zmart tutaj w kwiecie wieku, po cigzkiej chorobie,
Kazimierz Krakéw, syn emigranta, urodzony w Dreznie 1866 roku. Szkoty i uniwer-
sytet ukonczyt w Warszawie. Otrzymawszy w 1893 roku dyplom lekarski, §. p.
Krakow zostal przyjety przez dra Nbigbbaibra do grona wspotpracownikéw nowoza-
tozonego oddzialu ginekologicznego w Szpitalu Ewangielickim. Odznaczajac si¢
gorliwos$cig i zdolnosciami, pracowat na stanowisku asystenta przez 5 lat, az do chwi-
li, gdy w styczniu 1899 roku coraz to cz¢sciej wystgpujace objawy niedomogi ser-
cowej, zmusity go do przerwania pracy. Z polecenia lekarzy wyjechat wtedy do Ni-
cei, gdzie zaraz na wstgpie ulegt atakowi embolicznemu, po ktéorym pozostat sparali-
zowany. Po powrocie do Warszawy przezyt jeszcze 2 lata, tudzac si¢ wciaz nadzieja od-
zyskania zdrowia, a zwlaszcza mozno$ci pracy, do ktdérej tesknit namigtnie, przy-
zwyczaiwszy si¢ do niej juz w zaraniu zycia. Za czasOéw studenckich §. p. Krakéw
zmuszony byl ciezko pracowa¢ na wtlasne i sidstr swoich utrzymanie i ksztalcenie.
Zajmowat si¢ wigc udzielaniem korepetycyi i wykonywaniem na zamoéwienie rysunkow
do prac lekarskich. Pracujac na oddziale ginekologicznym, dzigki nadzwyczajnej pil-
nosci 1 zrecznosci, pregdko wyksztatcit si¢ w obranym zawodzie i przyswoil sobie nie-
zb¢dna ku temu technik¢. Wkrotce tez zaczatl probowac sit swoich na polu nauko-
wera, na ktérem odznaczyl si¢ pomystowoscia i krytycyzmem. Wynajdywat wige no-
we narzedzia (wigzadto—do nakladania przewigzek w glebi rany; onkotom, stuzacy
jednoczes$nie za nodz i troakar; nozyczki i szczypce, utatwiajace operacy¢ EmmMmBT'a), mo-
dyfikowal stare (np. kleszcze porodowe), ulepszal dawne metody operacyjne (np.

zszywanie krocza) i przyrzady (sterylizator) i t. d., zasilal pisma lekarskie pracami
przewaznie kazuistycznemi, ktéorych zebrato si¢ kilka, a mianowicie: ,,Przypadek ostrej
rzezaczki podczas potogu". Gaz. Lek. 1894. Nr. 24. W sprawie otwierania jamy

brzusznej przez sklepienie pochwy". Medycyna 1896 Nr. 33. 34. 36. ,Przypadek
poczecia oraz porodu przez przetoke szyjowo-pochwowa tylna®“. Med. 1897. Nr. 20.
21. ,Przypadek przewlektego wynicowania macicy, wyleczonego sposobem Kriks-
BocKENDiiAi/a"- Med. 1897. Nr. 49; ,Kilka stow w sprawde zszywania krocza poto-
znicy, peknigtego przy porodzie, oraz opis modyfikacyi kleszczy porodowych". Med.
1898. Nr 41. Précz tego, korzystajac z bogatego materyatu szpitalnego, miat nie-
raz sposobno$¢ przedstawiania go w Towarzystwie Lekarskiem, ktoérego byl praco-
witym cztonkiem  Rzutko$¢ i zabiegliwos¢ cechowaty zmartego. Umart w 34-ym
roku zycia, osieracajac zong¢ i trzech synéw. Szkoda mtodego zycial Z.

Zmarli: w Poznaniu Dr. Klbmens Kohler znany lekarz iarcheolog; w Paryzu
b. prof. kliniki terapeutycznej Potain, w 76 r. zycia, autor kilkunastu prac, wysoko
cenionych, przewaznie z dziedziny chordb serca i naczyn krwiono$nych! Dr. T TR-
chowski b prof. akuszeryi w Warszawie

Wydawca. D-r Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny,D-r XVL (iajkiewicz.

Ho3oaiesio Lleasyporo.Bapmasa, 4 Suaps 1901.  Drak Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8
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Nakladem J. F. Bergmanna (Wiesbaden) ukazalo si¢ 4 wydanie i jest do nabycia

dzielo p.t. ,D AS ASTH M A “jej istota I leczenie,
na podstawie 22-letnich studyéw opracowal 2—2

lir W JBriighmann,

lekarz zaklada w Siidende-Berlin (poprz. dlugoletni dyrektor zaklada Insel)—str. 218,
CENA 4 MK.

Sanatoryum Charlottenhaus

WROCLAW THIERGARTENSTRASSE 55/57
dla choréb wewngtrznych i nerwowych (gosciec stawowy 1 migsniowy i t. d.),
dla kuracyi tuczacej i odtluszczajacej, szczegdlniej wskazane dla pobytu na
jesieni i w zimie. 5—1
Prospekty gratis.

D-r A. Sachs. D-r S. Winkler.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
IMIarszeithzo-welreb *4S5.

D-row Borysowicza, Bruhla, Gromadzkiego, Jasklowskiego, Kuniawicza. Natanso-
na, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawara, przyjmuje osoby, dotkni¢te chorobami
kobiecemi, jako tez spo Iziewajace si¢ stabosci. Oplata dziennie od 1.50 do 5 rb.

Zaktad zdrojowy

NEROTHAL

D-r Schubert —3
D r Pruss-Mierzwinskr.
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KOLONIA — RYGA.

Mydta lecznicze wysokich zalet wedtug przepisu 10-8
ID-ru .1. Rlohlioffa.

Ichtyolowe.— Tymolowe.-Salicylowe.—Rezorcynowe.—Rezorcynowo-

salicylowe.—Borne.— Benzoesowe.— Rezorcynowo-salicy lowo-siarko-

we.— Sublimatowe.— Smotowe.— Siarkowe.—Naftolowo-siarkowe.—
Przettuszczone i t. d.
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