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POXPASIEC CZOLOWY

(Herpes zoster facialis s, ophtalmicus, Zona ophthal-
mica).

Dwa spostrzezenia opisane przez D-ra Kosminskiego.

»Ars tota in observationibus™,

Herpes zoster w obszarze rozgalgzien nerwu ocznego
Willisa nie nalezy do chordb bardzo czestych. W ostatnich
dopiero czasach pierwszy Hutchinson (Ophthalmic Hospital
Reports, T. V, str. 191 - 215, z r. 1866) zwrécil uwage oku-
listéow na to ciekawe cierpienie i wykazal, ze nierzadko od
niego sa zalezne zaburzemia w odzywianiu galki ocznej.
W przeciaggu ostatnich lat 7 zebralo si¢ blizko 100 spostrze-
zeti dotyczacych rzeczonego cierpienia, ktérych starannem
zestawieniem przyshuzyli si¢ nauce gltéwnie Jacksch (Zur Ca-
suistik des Herpes zoster ophthalmicus, Diss. in. 1870),
O. Wyss (Beitrag zur Kenntniss des Herpes zoster, Archiv.
f. Heilkunde 261—293, z r. 1871), Kocks (Ueber den Herpes
zoster ophthalmicus, Diss. in. 1871), Hybord i J. Coppez (An-
nales d’oculistique, T. LXIX, zeszyt za Maj i Czerwiec z ro-
ku 1873).

Najwiecej obserwacyi dostarczyli Hutchinson i Bowman,
szczegOlniej pierwszy z nich, ktéry sam jeden podal wigcej
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spostrzezen jak wszyscy autorowie piszacy w tym przedmio-
cie razem wzigel. Zdaje sie, ze choroba ta w Anglii czesciej
si¢ przytrafia jak na kontynencie.

U nas, ile mi wiadomo, herpes zoster ophthalmicus do-
tad przez nikogo nie byl spostrzeganym; w ostatnich dwoch
miesigcach miatem sposobnosé obserwowaé dwa wypadki tej
wysypki.

1-sze spostrzeienie.

M. L, nrzednik sagdowy, lat 38 liczacy, dobrze zbudo-
wany, zadnej wazniejszej chorobie nigdy nie podlegal. 30 Paz-
dziernika r. b. zaczal si¢ uskarza¢ na dreszcz, powtarzajacy
si¢ kilkakrotnie, bél glowy, brak checi do jedzenia, niesmak
etc.; uwazajac chorobe swoja za cierpienie kataralno-reuma-
tyczne (poprzedniego bowiem dnia narazal si¢ na nagla zmia-
n¢ temperatury), M. L. pozostal w domu, uzy! srodka napot-
nego, nie uciekajac si¢ do porady lekarskiej. Nazajutrz (31
Pazdziernika) ogélne objawy chorobne zmniejszyly sig, bol
ograniczyl sie do lewej polowy glowy, ale natezenie jego by-
to bardzo znaczne, najmniejsze dotkniecie powiekszalo bol,
ktéry rozstrzeliwal ku ciemieniowi i lewej skroni, chory dwie
ostatnie noce przepedzil bezsennie.

1-go Listopada wezwany do chorego, znalazlem na le-
wej polowie czola i wyzej na ciemieniu (M. L. jest lysy) pla-
my blado-czerwone, réznéj wielkosci, nieco wzniesione nad
poziom otaczajacej je skory; na czole plamy te prawie zlewaly
sie z soba (confluentes), wiecej ku tylowi byly oddzielone od
siebie przestrzeniami skéry, prawidlowy wyglad majacej.
Przestrzen choroba dotknigta byla ograniczona z tylu tylaym
brzegiem kosci ciemieniowej lewej (os parietale); od wewnatrz
linig przechodzaca miedzy kosémi ciemieniowemi przez sro-
dek czola az do nasady nosa (radix nasi), z przodu—brwia
1 wewnetrzna czescig lewej powieki gérnej; od zewnatrz linig
poczynajacy sie od zewnetrznego konca lewej brwi, przebiega-
jaca przez skron ukosnie 1 dochodzaca do zewnetrznego tyl-
nego kata kosci ciemieniowe] lewej; choroba przeto zajmowa-
fa obszar, w ktérym sie rozpromieniaja ostateczne galezie
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nerwu ocznego Willisa. Blizsze badanie za pomoca szpilek
przekonalo mnie o nadzwyczajnej nadczulosci (hyperaesthe-
sia) rzeczonej powierzchni; nadczulosé nie przechodzila poza
linie wyzej wykazane. Powieka gorna byla obrzekla; laczni-
ca przekrwiona; w worku lacznicowym mala ilogé¢ wydzieliny
fluzowej. Chery uskarzal si¢ na moceny bdl piekacy. 2-go
Listopada na czerwonych plamach wystapily gruppy malen-
kich pgoherzykow o zawartodel przezroczyste_], ktére byly
wieksze i llczme)sze na czole, mmejsze 1 rzadziej usiane na
ciemieniu i skroni; na powiece (rorneJ od strony nosa znajdo-
wala sie takze mata gruppa z 7-iu pecherzykdéw zlozona, po-
staci owalnej. Bol nieznosny pod wplywem podskérnego
wstrzykniecia morfiny ustal na godzin kilkanascie. 3-go Li-
stopada pecherzyki zaczely zlewad sig¢ w wigksze pecherze,
zawartos¢ ich stala sie metna, szaro-z6ltaws, gdzie niegdzie
wystgpowaly nowe pecherzyki, chory uskarza si¢ na moeny
hol, swiatlowstret 1 lzawienie; na galce ocznej zauwazalem
przekrwienie pokladu podlacznicowego naokoto rogéwki (in-
jectio perikeratica); tecza swa barwe jasno-niebieska zamieni-
ta na zielonawg; Zrenica zwezona, bardzo leniwo rozszerzajaca
si¢ pod wplywem kilkakrotnie wkroplonej atropiny; galtka
oczna na dotknigcie mniejsza przedstawia odpornos¢ w poré-
wnaniu z drugiem okiem zdrowem-—cisnienie srédoczne zmniej-
szone.

W nastepnych dniach zawartos¢ pecherzykéw wraz
z ich scianami stopniowo podsychala, utworzyly sie strupy
jasno-brunatnej barwy. Zapalenie tgczy (iritis) nie przedsta-
wialo w lagodnym swym przebiegu zadnych osobliwosci,
i w przeciagu tygodnia pomyslnie sig zakonezylo. 12-go Li-
stopada zacz¢ly odpada¢ strupy, pozostawiajac po sobie gle-
bekie blizny. 17.go Listopada, gdym chorego po raz ostatni
badal, gtebokie blizny pokrywaly caly obszar skéry dawniej
choroba dotknigtej, szczegdlniej zas byly wybitne w miej-
scach odpowiadajacych przebiegowi nerwu nadoczodolowego
(n. supraorbitalis); na calej tej przestrzeni zauwazylemzmniej-
szong czulosé (anaesthesia incompleta); pomimo tego od czasu
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do czasu trapia chorego chwilowe bdle; ostros¢ widzenia nor-
malna; lewa galka oczna nieco mniejsza przedstawia odpor-
nosé jak prawa.

2-gle spostrzeienie.

6-go Listopada r. b. przyprowadzona zostala do mego
ambulatorium domowego P. S. osmioletnia dziewczynka, wy-
tlego ciala skladu. Przedewszystkiem zwrécila uwage moja
znaczna ilos¢é blizn (9) gwiazdowatych rozsianych na czole
z lewej strony; na powiece gérnej od strony wewnetrznej (ku
nosowi) znajdowala si¢ jedna blizna; od nasady nosa az pra-
wie do jego wierzcholka takze z lewej strony przebiegal sze-
reg malenkich blizn; skéra na skroni i ciemieniu odpowie-
dniej strony ma wyglad normalny. Powieka gérna lekko
obrzekla; swiatlowstret nieznaczny, lzawienie w malym sto-
pniu; naokolo rogdwki naczynia poktadu podlacznicowego
mocno nastrzykniete (injectio perikeratica); na rogdwece w
srodkowej czesci naprzeciw zrenicy owrzodzenie 1!/, sred-
nicy majace, okolone otoczka zmetnionego migzszu rogowki,
ktory nieznacznie w zdrows tkanke przechodzil; dno owrzo-
dzenia z6ltawo-szare; po stronie nosa od skraju rogowki prze-
biega kilka naczyn, prawie do samego owrzodzenia dochodza-
cych (ulcus in stadio reparationis). Barwa teczy niezmienio-
na; zrenica pod wplywem atropiny nalezycie sie rozszerza.
7 opowiadania matki malej pacyentki dowiedzialem sig, ze
przed 6-ma tygodniami, skéra lewej polowy czola, powieki
gornej, nosa nabrzmiala, ukazaly sie na niej plamy czerwone,
ktére nastepnie pokryly si¢ pecherzykami; pecherzyki podsy-
chaly i zamienialy si¢ na strupy; dziecko w poczatkach cho-
roby miato goragczkowaé; pomocy lekarskiej nie zadano, uwa-
zajac cale cierpienie za rdze; ograniczono si¢ na posypywaniu
maka skéry chorobowo zmienionej. O zajeciu oka matka
przekonala sig dopiero przed dwoma tygodniami, gdy dziew-
czynka powieki rozwieraé poczela.
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W obu powyzszych wypadkach trudno nie widzieé
zwigzku miedzy cierpieniem oka i wysypka na skérze; oba
objawy chorobne zaleza od jednej i tej samej przyczyny. Juz
sam fakt, ze wysypka zawsze ukazuje si¢ w obszarze skory,
po ktorym rozpromieniaja si¢ ostateczne galezie nerwu Wil-
lisa, upowaznia do przyjecia tego nerwu jako posrednika
w wywolaniu danego cierpienia.

Dzi$ wszyscy prawie autorowie uwazaja polpasiec czo-
towy jako nastepstwo podraznienia resp. zapalenia, majacego
swe siedlisko juz w obwodowych rozgalezieniach n. Willisa,
juz w zwoju Gassera a nawet po za nim. Gdy atoli jedni glo-
wng role w wywolaniu danej choroby przypisuja widkienkom
czuciowym, inni (znakomita wigkszosé— Baerensprung, Char-
cot, Daniellssen, Esmarck, Weidner, Wagner, 0. Wyss) widza
w podraznieniu nerwéw odzywezych (troficznych) istote pol-
pasea.

Nie we wszystkich wypadkach zonae frontalis obser-
wowano zmiany na galce ocznej; w 80 wypadkach zestawio-
nych przez Kocks'a 46 razy (67,5%,) oko przyjmowalo choro-
bliwy wspotudzial. Aby wyjasni¢ te wzgledna zaleinos¢
zmian w oku od pdélpasca czolowego, przypomni¢ musimy
pewne stosunki anatomiczne. Nerw oczny Willisa czyli pierw-
sza galez nerwu tréjdzielnego wyszedlszy ze strony gornej
i zewnetrznej polksiezycowego wezla Gassera, udaje sig na-
przéd ku gérze i ku zewnatrz, przebiegajac miedzy dwiema
blaszkami Sciany zewnetrznej zatoki jamistej i otrzymuje tam
galazki ze splotu jamistego spoélczulnego (sympatycznego);
sam zas$ wysyla galazki do trzech nerwéw ruchowych galki
ocznej i do namiotu mézdzkowego; wreszcie rozdziela sig na
trzy galezie: czolows, lzowa i noso-rzeskowsa, ktore przez
szczeling oczodolowo-czaszkowa do oczodolu wdrazaja. N.
czolowy (n. frontalis) rozdzielajacy si¢ na trzy galazki: ze-
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wnetrzng czyli nadoczodolowsa (n. supraorbitalis), sSrednig czy-
li czolowg (n. frontalis) i wewnetrzng czyli nadbloczkows (n.
supratrochlearis), zaopatruje skore na czole, brwi, powiece
gornej, sasiedniej czesci nasady nosa i przednich %/, czgéei ca-
pillitii. Obszar rozgalezien nerwu nadoczodolowego jest naj-
czesciej wysypka dotknigty; rzadziej nerwu nadbloczkowego.
Nerw lzowy (n. lacrymalis) wysyla galazki do gruczolu lzo-
wego, do lacznicy 1 powieki gérnej od strony kata zewnetrz-
nego. Nie latwo rozstrzygnaé, czy w danym wypadku poél-
pasca czolowego n. lzowy jest podrazniony, gdyz lacznica
i skora powieki gérnej otrzymuje swe galazki nerwowe i z in-
nych zrodet. Gdy jednak wysypka na powiece gérnej jest
bardzo obfita, gdy zachodzi obrzmienie i nastrzyk lacznicy,
mozna podejrzywaé wspoludzial tego nerwu w danem cier-
pieniu. Nerw noso-rzeskowy (n. naso-ciliaris) w swym prze-
biegu oczodolowym wydaje galazki do zwoju rzeskowego (ra-
dix longa ganglii ciliaris), z ktérego wychodzg nerwy rzesko-
we krotkie (nervi ciliares breves), dochodzace do teczy; na-
stepnie wysyla nerwy rzeskowe dlugie (nervi ciliares longi),
ktore przebiwszy bialkéwke u tylu galki, przechodza miedzy
nig i naczyniéwka i rozposcierajp sie w migsniu rzeskowym
i blonie teczowej; nakoniec wydaje dwie gatazki zaopatrujace
drednig 1 dolng czesé skrzydla nosa. Pecherzyki herpetyczne
na skrzydle nosa sg widomsa oznakg podraznienia tego nerwu,
Wedle Hutchinson’a oko wtenczas tylko przyjmuje patologicz-
ny udzial przy herpes zoster facialis, gdy obszar rozgalezie-
nia nerwu noso-rzgskowego jest przez wysypke zajcty.
Zdarzaja si¢ liczne wyjatki od prawa postawionego
przez Hutchinsona; byly obserwowane wypadki, w ktorych oko
byto chorobg dotknigte, a na skrzydle nosa ani jednego nie
znaleziono pecherzyka; odwrotnie przy wyraznej wysypce
w obszarze obwodowego rozgalezienia nerwu noso-rzeskowe-
wego oko zadnej patologicznej nie przedstawialo zmiany. Sa
to jednak tylko pozorne wyjatki: jezeli bowiem przyjmiemy,
ze zoster frontalis jest typows chorobg skory uwarunkowana
zapaleniem zwoju Gassera i nerwow przezen przechodzacych,
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to bardzo jest mozliwe, (na co Coppez zwraca uwage), ze nerw
noso-rzeskowy moze byé podrazniony na obwodzie juz po
wydaniu z siebie nerwéw rzeskowych, i w takim razie moze
byé wysypka na skrzydle nosa a na oku odpowiedniej strony
zadnych zmian nie dostrzezemy; i przeciwnie oprécz innych
galazek, moga by¢ choroba zajete wldkna samych nerwéw
rzeskowych, a wtedy przy zoster frontalis okazuja si¢ zmiany
patologiczne w oku, pomimo, Zze na skrzydle nosa zadnej nie
ma wysypki.

Zmiany w oczach towarzyszace poélpascowi czolowemu
gléwnie dotycza lacznicy, rogéwki i blony teczowej; najeze-
gciej one objuwiaja sie w okresie najwigkszego rozwoju wysy-
pki lub przy jej schylku; w wyjatkowych razach wyprzedzaja
ukazanie sie tejze.

Zmiany w lacznicy przedstawiajg sie¢ w postaci zapale-
nia kataralnego ze znacznym czesto obrz¢kiem uaokolo ro-
gowki 1 wielkiem przekrwieniem brodawek lacznicowych
(papillae) lub tez pod forma zapalenia wypryskowego (con-
Jjunctivitis phlyctaenularis).

Zapalenie rogéwki przy zona frontalis bywa juz to ro-
zlane powierzchowne lub glebokie, juz tez wypryskowe. Ro-
gowka metnieje w obszarze przeciwlegltym zrenicy; zmetnie-
nie to z poczatku zaledwie dostrzegalne, staje si¢ coraz wyra-
Zniejszem, nieprzezroczystszem, powigksza sig w szerz i w glab.
Choroba najczgsciej ustepuje nie pozostawiajac po sobie naj-
mniejszych sladéw; niekiedy jednak produkt zapalny ulega
dalszym wstecznym przemianom, powstaje ropien, owrzodze-
nie, przedziurawienie rogéwki i jego smutne nastgpstwa. Pe-
cherzyki na rogéwce (phlyctaenae) przy nieprzyjaznych oko-
licznosciach mogy takze doprowadzié do sprawy ropnej.

Zapalenie blony teczowej zwykle bywa natury Yagodnej;
objawy jego sa czesto tak nieznaczne, ze czesto przeoczonemi
byé moga.

Do wyzej wspomnianych zmian w oku spostrzeganych
przy pélpascu czolowym nalezy jeszcze zaliczyé—zmniejsze-
nie cisnienia srodocznego. O tym chorobliwym objawie,
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z autoréw piszagcych o zoster ophthalmicus wspomina (o ile
mi wiadomo) tylko Horner (Monatsblitter fir Augenheilkun-
de IX 321—337). W pierwszym z opisanych przezemnie
wypadkow zmniejszenie cisnienia wewnatrz galkowego bylo
bardzo znaczne i utrzymalo si¢ w pewnym stopniu nawet po
wzglednem wyleczeniu chorego. Opierajac si¢ na doswiad-
czeniach dokonanych przez Hippel'a i Grimhagen’a (Archiv. f.
Ophthalmologie XIV, XV, XVI)na zwierzetach, w celu wyja-
$nienia kwestyi zaleznosci cisnienia wewnatrz —galkowego od
rozmaitych nerwéw oka, sadzi¢ by nalezalo, ze zmniejszone
cisnienie srodoczne przy zoster ophthalmicus zalezy od podra-
znienia wlokien sympatycznych; wspomnieni bowiem badacze
przekonali si¢, ze podraznienie gornego zwoju szyjnego nerwu
wspoltczulnego zmniejsza cisnienie srodoczne, gdy tymczasem
extyrpacya tego zwoju powigksza takowe.



INDYGO W MOCZU (indyguria)

H. Fudakowskiego i T. Heringa. ')

Historya choroby. Rozowski Karol, lat 32 liczacy, zapi-
sanym zostal dnia 6 Listopada 1873 r. do Kliniki Prof. Bara-
nowskiego z powodu puchliny konczyn dolnych i silnego roz-
wolnienia. Twarz chorego zaczerwieniona, puls 68, tempe-
ratura 37°, respiracyi 24 na minute.

Uklad kostny i migsny dobrze rozwinigte, poklad tkan-
ki podskérnej dos¢ znaczny. Konczyny dolne obrzekle;
obrzgk poczyna sig od stop, zajmuje golenie, uda, moszna,
pracie i okolicg ledzwiowa. Klatka piersiowa nie przedsta-
wia pod wzgledem budowy zadnego zboczenia; brzuch po-
wigkszony, nieco wzdety. Blony sluzowe blade, policzki lek-
ko zasinione, koniec nosa chlodny, z niebieskawym odcieniem,
podobniez jak i uszy. Kolana i stopy cieple, lekko zasinione,
tak samo jak konezyny gérne.

) PoniewaZ obszerna rozprawa, czytana na posiedzeniu Towarzystwa,
juz wydrukowana zostala w ,,Gazecie Lekarskiej* 1874 Nr. 5, str. 65, dla tego
ograniczamy sig na podaniu historyi choroby, wynikéw sekcyi i rozbioru mo-
czu. Redakeya.
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Chory badany skarzy sie gléwnie na dusznos¢, obrzek
nog, na kaszel wzmagajacy sie w nocy, smak gorzki w ustach
i rozwolnienie. Choroba rozpoczela sie przed 9-iu dniami
ostro, podczas podrdzy, dreszezem i rozwolnieniem; do stolca
domigszana byla krew. Na drugi dzien chory spostrzegl opu-
chnigcie twarzy, nast¢pnie konczyn dolnych. Po 5-iu dniach
takiego stanu, w czasie ktérego R. nie przestawal zajmowaé
sie¢ swemi obowigzkami, dolgczyla sie silna dusznosé i kaszel,
co zmusilo chorego do szukania porady w Szpitalu. Rozow-
ski opowiada, ze przed trzema laty przebywal juz raz puchli-
ne nég, lecz obrzek dochodzil tylko do kolan, dusznosé takze
nie byla tak dokuczliwg jak obecnie. Dzieckiem przebywal
febre. Rok rocznie w Maju przyzwyczajonym byl puszczaé
sobie krew.

Badanie fizykalne klatki piersiowej nie wykrylo zadnych
zboczen. Teposé serca poczynala si¢ na dolnym brzegu 3-go
zebra, dochodzila z lewej strony do 4-go zebra (pomiedzy li-
nig przymostkows a sutkows), z prawej strony dochodzila do
5-go zebra. Stepienie serca zaczynalo si¢ u géry od dolnego
brzegu drugiego zebra. Watroba nieco powigkszona. Sle-
dziona nie dala si¢ z powodu wzdecia brzucha oznaczyé ani
za pomocy perkusyi ani tez palpacya. Brzuch wzdety, twar-
dy zawieral niezbyt wielkg ilos¢ plynu, dochodzacego do wy-
sokosci pegpka. Uryna metna, ilos¢ dzienna 650ce., jasno
z6lta, oddzialywa alkalicznie, cigz. gat. 1011, zawiera bialko.
W osadzie mikroskop wykrywa t. z. hyalinowe cylindry, kry-
sztaly fosforanu amonowo-magnezyowego, i moczany sodu.

Dnia 12-go Listopada. Puls 100, temp. 40° C. Wysta-
pita réza z poczatku na konczynie dolnej prawej, nastepnie
przeniosla si¢ na konczyne lews i tuldw. Skora napieta, bla-
do-czerwona, bolesna przy dotknigciu. Ilosé bialka w moczu
nieco mniejsza. Uryny oddal 750 cc. Kolor jej z6lto-czer-
wony. C. g.1012. W osadzie cylindry szklistawe, komorki
nablonkowe, ciatka krwi. Dnia 17-go réza ustapila, obrzek
konczyn nieco si¢ zmniejszyt, w moczu bialko w takiej samej
ilosci co w poczatku choroby, kolor uryny jasno-zolty i lekkie
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rozwolnienie. Stan taki trwal do 22-go, w ktérym to dniu
chory po bledzie dyetetycznym nabawil sig silnej dyspepsyi.
Wypréznienia wodniste 8—9 dziennie, pojawialy si¢odtad co-
dziennie pomimo wszelkich lekéw zadawanych dla usunigcia
choroby. Dnia 23-go chory oddal 650 cc. uryny niebiesko-
fioletowego koloru, ktérej sklad i wlasnosci nizej opiszemy.
Kolor niebieski moczu zalezal od znacznych ilosci indikanu
i zginal dopiero w dniu 28-m. Zabarwienie niebieskie moczu
pojawilo si¢ powtdérnie dnia 1-go Grudnia, trwalo do 4.go.
Przez caly ten czas chory mial po kilkanascie wodnistych
stolcow dziennie, skutkiem czego stabl coraz bardziej. Dnia
5-go otworzono kilka ropni podskérnych; rozwolnienie nie
ustgpowalo, mocz brudno-czerwony, ilos¢ bialka znaczna.
Wiréd wzmagajacego sie upadku sit chory umart dnia 8-go
Grudnia 1873 r.

Sekeya. Po otwarciu klatki piersiowej znaleziono, plu-
co tak prawe jak i lewe przyrosle prawie na calej przestrzeni;
z powierzchni rozkroju saczyly one znaczng ilosé ptynu krwi-
stego, pienigcego sie. Blona sluzowa oskrzeli pokryta sluzem,
przekrwiona; prazkowanie poprzeczne bardzo wydatne.

Serce zroste z osierdziem na calej przestrzeni, brzegi
zastawki dwudzielnej nieco zgrubiale; zreszta nic godnego
uwagi.

Sledziona powiekszona o !/, objetosci, znajduje sie w sta-
nie zwyrodnienia maczkowatego (Degeneratio amyloidea).

Watroba niezmiernie powiekszona, sucha na rozkroju,
o brzegach zaokraglonych, sttuszczona.

Nerka lewa prawie dwa razy wigksza od prawej w sta-
nie zapalenia migzszowego (nephritis parenchymatosa) 1 na-
stepezego zwyrodnienia maczkowatego. W nerce prawej ten
sam process, tylko w mniejszym stopniu. W kiszkach cien-
kich zwyrodnienie mgezkowate scian, w kiszkach grubych
§lady chronicznego kataru. Zreszta nic godnego uwagi.
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Od 23-go Listopada otrzymywalismy mocz chorego
do badania. Do tego dnia badany on byl w Klinice przez
D-ra Heringa. Chory oddawal juz mocz zabarwiony, juz
tez barwiacy si¢ wkrotce po oddaniu. Barwa jego zmie-
niala si¢: przewazalo w nim czgsto czerwone zabarwienie,
zalezne od czerwonego indygowego barwnika. Obecnosé
bialka i organizowanych przymieszkéw, wplywala na szyb-
ko rozwijajacy si¢ w nim rozklad. Jedno i drugie stano-
wilo znaczng przeszkode w dochodzeniu ilosci indychtu.
Zdolalismy jednak otrzymaé sporo blekitu indygowego z te-
go moczu, i zapewnié si¢, ze mamy w istocie z tem cialem
do czynienia. Nastepujace jego wlasnosci daly nam to za-
pewnienie:

a) juz sam zasadowy mocz odbarwial si¢ przy rozwi-
jajacym sie dalszym rozkladzie; sklocenie z powietrzem
starczylo jednak, aby powréci¢ mu wlasciwe zabarwienie.
Podobnie tez otrzymane zen indygo w obec cukru grono-
wego jako latwo utleniajacego sie ciala, w zasadowym roz-
czynie zamienialo sie w cieple z latwoscia w biel indygo-
wa, przechodzaca w blekit przy kloceniu z powietrzem.

0) otrzymany blekitny indycht (indygo) przestalal sig
(sublimowal) w postaci fioletowej pary.

¢) okazywal on metaliczny polysk, barwy miedzi.

d) rozpuszczal si¢ z latwosciag w stezonym siarczanym
kwasie, w chloroformie—trudniej w wyskoku, eterze.

Dochodzenie ilosci indychtu w tym moczu spotkalo,
jakesmy wyzej wspomnieli, znaczne trudnosci. Nie mozna
tu bylo zastosowaé postgpowania Jajfe’go; proby robione
w tym celu nie powiodly si¢, gdyz mocz rozkladal si¢ nie-
zmiernie szybko, i w ciaggu wykonywania wymaganych
czynnosci chemicznych wytwarzal si¢ juz czerwony barwik
indygowy.

Stragcanie—réwniez za rada Jaffego i J. Rosenstein’a
bezposrednio z moczu blekitnego indygo za pomoca chlor-
ku wapnia i chlorowej wody, po poprzedniem dodaniu kwa-
su solnego, nie doprowadzilo nas takie do cely; stracalo
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sie bowiem bialko, a z niem i blekitne indygo, me-
tny przesgcz zas zawieral jeszeze czerwony indycht. Ciecz
ta przesaczala si¢ tez z trudnoscig, niepomiernie dlugo.

Probowalismy, wedle B. Stokvisa '), ogrzewaé mocz
do 60°—70° C., dodawszy don podwdjnz objetos¢ kwasu
solnego, nastepnie za§ wyciaggaé indygo przez kldcenie cie-
czy z chloroformem. To postgpowanie nie dalo réwniez po-
zadanych wypadkéw, z ciecza ta bowiem zawierajaca bial-
ko mieszal si¢ chloroform tworzac zabarwiong masse, jakby
zawiesing, z ktérej nie mozna bylo oddzieli¢ dokladnie
chloroformu.

Najdogodniejszem w takich razach okazalo sie: ogrze-
wanie moczu na wodnej kapieli, po dodaniu polowicznej
lub réwnej objetosci mocnego kwasu solnego, zobojetnienie,
zakwaszenie kwasem fosfornym i dodawanie mleka wapien-
nego do zasadowego oddzialywania. Wytworzony indycht
straca sie tak dokladnie z bialkiem 1 z fosforanem wapna,
ze przesacz jest zOlty, przejrzysty 1 nie daje juz wiecej In-
dygo. Zebrany przemyty osad po osuszeniu proszkuje sie
dobrze, a chloroformem mozna zen wyciggnaé wszystek
czysty indycht.

Jeden raz (5-go Grudnia) mozna bylo w éwiezym,
slabo zabarwionym moczu oznaczyé ilosciowo niektére jego
skladniki. Wypadki tego rozbioru byly nastepujace:

1. Ciezar wlasciwy 1.012. Oddzialywanie moczu za-
sadowe,.

2. Ilos¢ bialka na 100 cc. moczu=0,112 grm.

3. ,  mocznika ’ =0,620 ,,
4. ,, chlorkow ' =0,200 ,,
‘5. ,, fosforanow ’ =0,240 ,,

Tlos¢ prawidlowych, skladowych czesci byla wige juz
tu niezmiernie zmniejszona.

1) B. J. Stokvis: Virchow's u. Hirsch’s Jahresbericht f. d. J. 1870 p.
88—Wiziete z Bijdragen totde kennis der indigo—kleurstoffen. Maandblad der
sectle vor Natuurwetenschappen N. 2.
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W nerkach i w sledzionie zmarlege poszukiwalismy
cialo, z ktérego wytwarza sig indygo; lecz postgpowaniem
Hoppe-—Seylera nie zdolalismy znalezé indykanu. Nieznaj-
dowano go tez dotad w zadnym organie.

Sekeya wykazala w tym wypadku zwyrodnienie ma-
czkowate nerek, sledziony i jelit. Wiadomo, ze przy tem
przeistoczeniu nerek znajdowano znaczne ilosci indykanu
w moczu. Lecz wiadomo tez, ze w jelitach zwyrodnienie
to rozwija si¢ zwykle nastepezo, nie pierwotnie, i objawia
si¢ silnem rozwolnieniem. Do 22-go Listopada nie dostrze-
gano indychtu w moczu; tego dnia zas—jak nas uczy hi-
storya choroby—pojawilo sie silniejsze rozwolnienie, a 23-go
Listopada poczal chory wydzielaé mocno zabarwiony, lub
indygowe clala zawierajacy mocz. Z protokolu sekeyi wi-
dzimy zas, ze co do kiszek zwyrodnienie maczkowate ogra-
niczylo sie na jelitach.

Niniejszem sprawozdaniem pragniemy zwricié uwage
na zjawisko, ktérego tlomaczenie w dalszym swym rozwoju
moze zaleze¢ od klinicznych obserwacyi.



PRZYCZYNEK

do badan nad fizijologicznem dziataniem przelania krwi
(Transfusio sanguinis). 1)

PRZEZ

Antoniego Jukowickiego

Studenta Medyeyny w Dorpacie,

W tej pracy staralem si¢ gldwnie rozwiazaé nastepu-
jace pytania:

1. Jakie jest dzialanie krwi jednorodnej i réznoro-
dnej wstrzyknietej do organizmu.

2. Jak sig zachowuje w organizmie krew, ktorej cial-
ka zostaly rozpuszczone i roztwér haemoglobiny.

3. Zachowanie si¢ fermentu fibrynowego w organi-
zmie.

Doswiadczenia moje wykonywalem na kotach i psach.
Ich rezultata daja sie wyrazié¢ w nastgpujacy sposdb:

1) Jest to streszczenie rozprawy dokonanej w pracowni Prof. 4.
Schmidta w Dorpacie, jeszcze drukiem nie ogloszonej, za ktéra autor otrzymal
zloty medal. Redakcya.
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1. Doswiadczenia nad wstrzykiwaniem krwi calkowitej.

@) jednorodnej.

Po wypuszczeniu znacznej ilosci krwi z tetnicy zwie-
rzgcia wstrzykiwalem mu do zyly krew odwldknions, po-
chodzaca od tego samego lub od innego zwierzgcia tegoz
gatunku. W niektérych doswiadezeniach powtarzalem wy-
puszczanie 1 wstrzykiwanie krwi kilka razy raz po raz
w kilku minutowych odstepach czasu. W tych doswiad-
czeniach stwierdzilem sziusznos¢ dawniejszych spostrzezen
(mianowicie przez Panwm’a dokonanych), iz zwierzeta taka
zamian¢ bez szkody w znacznej nawet ilosci znosza. Tak
naprzyklad w jednem z doswiadczen udalo mi si¢ mlodej
suczce, wazacej 3,650 grm. upusci¢ z tetnicy biodrowej 320
(1204-1004+100) Cm. szesciennych krwi i wstrzyknaé¢ do
zyly szyjowej 299 (1154-1154-69) Cm. sz. odwidknionej
krwi psiej (pochodzacej od dwoéch innych pséw i przecho-
wanej w lodowni przez 24 godzin), a zwierze nie okazalo
zadnych chorobliwych objawéw 1 nawet wzrost jego nie
zostal powstrzymany, (po 3-ch miesigcach wazylo 9,850 grm).

Przyjawszy podlug obliczenia Panum’a ilosé krwi
zwierzecia za '/, jego wagi 1 przypusciwszy, ze wstrzy-
knigta krew réwno zostala zmieszana z pozostalag w naczy-
niach, mozna obliczyé, iz w tym wypadku zostalo w ciele
zwierzecia tylko 61,5 Cm. sz. czyli 22,5%, krwi pierwotnej.
Niepodobna przypuscié, aby ta ilos¢ mogla wystarczyé do
podtrzymania wszystkich funkeyi zywotnych, wigc krew
wstrzyknigta musiala przyja¢ na siebie t¢ prace.

Nigdy nie spostrzegalem przy tych doswiadezeniach
wysiekéw krwistych, jakie Magendie po wstrzyknigciu krwi
odwloknionej widzial, z czego wyprowadzil wniosek, iz
wioknik ulatwia jej przejscie przez naczynia wloskowate.

b) réznorodnej.
Geselius w swojem dziele o transfuzyi utrzymuje, iz
tylko odwldokniona krew obca szkodliwe wywiera dzialanie,



17

i ze krew .,calkowita” t. j. nieodwlokniona daje si¢ uzyé do
przelania baz wzgledu na to, czy pochodzi ze zwierzgcia tego
samego lub tez innego gatunku. Doswiadczenia moje daly
rezultata wprost przeciwne temu twierdzeniu.

W kroétce po wstrzyknigciu krwi réznorednej (t. j. po-
chodzace] od zwierzecia innego gatunku) wystepuja cbjawy
wskazujace szybki jej rozklad. Mocz staje sie koloru mocno
krwistego i zawiera znaczne ilosci bialka, précz tego nickiedy
kal i wymioty byly krwawe. Barwa moczu pochodzi od roz-
puszezonego w nim barwnika, nie zas od krazkow krwi, gdyz
te znajduja si¢ tylko w bardzo malej ilosci. Jeizeli wstrzy-
knieta zostala mala ilog¢ krwi réznorodnej, to po pewnym
czasie mocz staje sie jasniejszym, ilos¢ bialtka w nim sig
zmniejsza 1 zwierze wraca do stanu prawidlowego. Jezeli
ilos¢ krwi wstrzyknietej byla wieksza, to zwierze w krotce gi-
nelo. Przy sekeyi zawsze znajdowalem zmiany, charaktery-
zujace szybki rozklad krwi. Nerki byly w stanie przekrwic-
nia, w plucach znajdowalem nasigki krwiste lub zawaly krwi-
ste, nastrzykniecie naczyn i krwawe wybroczyny w blonie
sluzowej jelit i niekiedy wysiek krwisty w jamie brzusznej.
Dopiero co opisane zmiany znajdowalem bez wzgledu na to,
czy krew uzyta byla odwlékniong, lub nie, a nawet i przy
bezposredniem przelaniu krwi z tetnicy kota do zyly psa. Sa-
dze wiec, iz mam prawo przypuszezaé, ze krew rdéznorodna
jako taka, nie zas z powodu jej odwloknienia, predkiemu ule-
ga rozkladowi i jest szkodliwa.  Wstrzykiwalem psom krew
kocig, cieleca i konska, izawsze otrzymywalem ten sam re-
zultat. Zdaje sig jednakze, ze krew cieleca mniej szkodliwy
wywiera wplyw na organizm psa niz kocia lub konska, cho-
ciaz rownie szybkiemu ulega rozkladowi.

Z doswiadcezen nad wstrzykiwaniem surowicy przekona-
tem sie, ze bialko ukazujace si¢ w moczu po wstrzyknigcin
krwi réznorodnej pochodzi z jej surowicy.

Pam. Tow. Lex. Z. L 2
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Il. Badania nad dzialaniem krwi rozpuszcionej.

Doswiadczenia Francken’a i Naunyn'a, ktorzy spostrze-
gali po wstrzyknigeiu krwi rozpuszczonej—przez kilkakrotne
zamrazanie—wytwarzanie si¢ skrzepéw w organizmie, jako
tez moje spostrzezenia, iz krew réznorodna wprowadzona do
organizmu predkiemu ulega rozkladowi i rozpuszezona zosta-
je z niego wydalona, sklonily mi¢ do wykonania tych doswiad-
czen. Metody uzywane przezemnie do rozpuszezenia ') cia-
ek krwi byly nastgpujace: 1. Kilkakrotne zamrazanie, 2.
Klécenie z mala iloscia eteru, 3. Kldcenie z woda.

Précz tego uzywalem jeszcze roztworu haemoglobiny
krystalicznej.

Rezultata moich doswiadczen o tyle zgadzaja si¢ ze
spostrzezeniami Francken’a i1 Naunyn’a, ze i ja niekiedy spo-
strzegalem skrzepy wytwarzajace sig po wstrzyknigeiu krwi
rozpuszczonej. Przytem moglem si¢ rowniez przekonaé, ze
skrzepy te nie zawsze si¢ wytwarzaja i te wlasnie wypadki
dla mnie s3 wazniejsze, dostrzegltem bowiem po wstrzyknigciu
krwi rozpuszczonej u pséw te same objawy chorobliwe i te
same zmiany patologiczne, co i po wstrzyknigciu krwi rézno-
rodnej. W tem sig jedynie réznily rezultata tych doswiadczen,
ze krew rozpuszczona mniej si¢ okazala szkodliwa od rézno-
rodnej, co nas upowaznia do wniosku, ze isurowica obca
cho¢ w czesei podnosi szkodliwe dzialanie rozpuszczonego
barwnika krwi.

lll. Badania nad fermentem fibrynowym.

Odkryty przez Prof. Alex. Schmidt'a ferment fibrynowy
wytwarza si¢ podlug niego w krwi natychmiast po jej wypu-
ezczeniu z naczyn, i ilosé jego wzrasta od tej chwili az do zu-
pelnego skrzepnigeia krwi.

1) Przed rozpuszczeniem pozbawialem cialka znacznej iloci surowicy.
Cialka krwi pochodzily z krwi jednorodnej.
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Poniewaz, przy jedynie teraz uzywanej metodzie posre-
dniego przelewania krwi, zawsze wprowadzamy do organiz-
mu pewng ilos¢ tego fermentu, wige nalezalo zbadaé, jakie
jest dzialanie roztworu fermentu wstrzyknigtego do naczyn.
Do moich doswiadezen uzywalem dla otrzymania roztworu
fermentu metody podanej przez Prof. Al. Schmidfa. Straca-
tem surowicg¢ z krwi wolowej przez dodanie 20 czesci alko-
holu 96°/, i pozostawilem osad ten przez 40 lub 80 dni pod
alkoholem, nastgpnie osuszalem go nad kwasem siarczanym,
roscieralem odwazone ilosci suchego osadu z odmierzonemi
ilosciami wody destylowanej 1 odsgczalem. Zwykle uzywa-
fem roztworu otrzymanego z 3 grm. suchego osadu i 50 sz.
cm. wody, przyczem otrzymywalem przesaczu od 30 do 35
cm. 8z. Przesgcz taki byl oddzialywania zasadowego i za-
wieral w sobie 0,26°, czesci stalych, z ktoérych 0,08%, bylo
nieorganicznych. Jako odezynnik do oznaczenia ilosci fer-
mentu w badanym roztworze uzywalem plazmy, otrzymanej
z krwi konskicj lub psiej przez dodanie roztworu siarczanu
magnezyi, przy czem czas potrzebny do wywolania skrze-
pnigcia w takiej plazmie za dodaniem roztworu badanego po-
réwnany z czasem krzepnigcia tej plazmy w tem samem roz-
cienczeniu bez dodania fermentu sluzyl mi za miarg ilogei
fermentu, zawartej w prébie.

Doswiadczenia moje robilem w ten sposéb, iz po wstrzy-
knigeiu pewnej ilosci roztworu fermentowego do naczyn zwie-
rz¢cia, upuszezalem po pewnym czasie kilka szesciennych cm.
krwi bezposrednio pod alkohol i traktowalem jak surowice,
dla oznaczenia ilosci fermentu. Jako kontrole uzywalem
probek krwi, otrzymanych z zyl tychze zwierzat przed wstrzy-
knigciem fermentu. Przytem zrebilem nastepujace spostrze-
zenia:

1. Nawet znaczne ilosci fermentu nie s3 w stanie wy-
wolaé skrzepnigcia krwi w naczyniach zyjacego zwierzgcia.

2. Im wigcej czasu uplynglo od chwili wstrzyknigcia
fermentu do chwili wypuszezenia krwi pod alkohol, tem
mniej fermentu zawierala odpowiednia préba krwi tak, ze po
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24 godzinach mozna przyjaé, iz cala ilos¢ wstrzyknietego fer-
mentu zostala zniszczona.

3. Nawet po uplywie tego czasu, jak réwniez i przed
wstrzyknieciem fermentu krew zawsze zawiera pewna ilosé
fermentu, lecz ilogé ta jest bardzo mala.

4. Process oddychania zdaje si¢ nie wywieraé¢ zadnego
wplywu na zniszczenie fermentu.

5. W moczu nie udalo mi sig wykazaé¢ fermentu fibry-
nowego, poniewaz jednak znalazlem w nim ferment podobny
do diastatycznego (odkryty przez Béchamp’ainazwany Nefro-
zymase) i takiz ferment znalazlem razem z fermentem fibry-
nowym w surowicy straconej przez alkohol, wiec przypusz-
czam, iz by¢ moze ferment fibrynowy jest forma pierwotna
wszystkich fermentow ciala zwierzecego; dostaje si¢ on z krwia
do gruczoldw i tam zostaje przemienionym na wlasciwe tym-
ze fermenta, te zas po odbyciu swoich funkeyi w ciele zwie-
rzecem przechodzy ostatecznie w nefrozymase, jako taka prze-
chodza na powré6t do krwi i nakoniec zostaja wydalone przez
nerki. Hipoteza ta ttémaczyla by nam potrzebe ciaglego
wytwarzania si¢ fermentu fibrynowego w organizmie i spo-
s6b ciaglego jego niszczenia, przeszkadzajacy zbytecznemu
nagromadzeniu go we krwi.



DODATEK

do rozprawy A. Jakowiekiego
PRZEZ

H Fudakowskiego.

Rozprawa p. Jakowickiego w jednej swej czesci ma blizki
zwigzek z nauka o krzepnieniu krwi. Dla latwiejszego jej
wyrozumienia dolaczam krétki rys rozwoju wspomnionej
nauki.

Zjawisko krzepnienia krwi tlémaczono dawniej ulotnia-
niem si¢ kwasu weglanego, lub amoniaku utrzymujacego
w rozezynie wloknik we krwi (Richardson); przypisywano
je wplywowi jakiegos fermentu wytwarzajacego sie z jakiegos
skladnika krgzkéw krwi, i zamieniajacego rozpuszezony wlé-
knik w nierozpuszczalna jego modyfikacya (Zimmermann),
chciano nareszcie w zjawisku krzepnienia krwi widzieé sku-
tek jakiejs kwasnej fermentacyi, odbywajacej sie we krwi wy-
puszczonej z naczynia (Haedland) i t. p.—Przed kilkunastu
laty I. Bricke dowiodl byl, ze zaprzestanie ruchu krwi, zmia-
na jej cieploty, zetknienie z powietrzem, nie przedstawiaja
warunkdw takiego znaczenia, jakie im przypisywano, chcac
z ich pomoca ttdmaczyé zjawisko krzepnienia. Badajac zatem
inne warunki—zgodnie z Hewsonem, Astley Cooperem
i Thackrahem dowiddt on: ze wplyw zyciowy scianek naczyn
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krwionos$nych na krew, utrzymuje krew krazaca plynng. Sta-
rano sie yuz dawniej otrzymaé z osocza krwi to cialo, ktoére
jego krzepnienie spowodowuje. Jok. Miller mial je juz w re-
ku, lecz dopiero przed kilkunastu laty P. S. Denis (de Com-
mercy)—przy swych pigknych badaniach, majacych za przed-
miot krew 1 clala bialkowate — zdolal, utrzymujac za pomoca
stezonego roztworu siarczanu sodu osocze krwi ludzkiej w sta-
nie plynnym, stracié zen sproszkowanym chlorkiem sodu cia-
o bialkowate, ktore on nazwal plazming (plasmine); to cialo
rozpuszezone w rozcienczonym roztworze chlorku sodu, krze-
pnie—wytwarza skrzep z wloknika.

Na pytanie: czy wloknik juz jest gotowy i tylko rozpu-
szezony w osoczn? R. Virchow wypowiedzial byl hypoteze:
ze w osoczu znajduje sie¢ tylko cialo, z ktorego dopiero wlo-
knik wytworzyé si¢ moze, i cialo to z tad mialoby prawo no-
si¢ nazwe fibrinogeny. Briicke tez zlozyl byl dowdd, ze w oso-
czu obecne sa ciala bialkowate, ktore za pomoca ogrzewania
z 0socza otrzymaé mozna,—a z tych cial musi przy krzepnie-
niu wytwarzaé sie wldéknik. Przed 11-tu laty A. Schmidt sta-
ral sig otrzymaé z osocza to cialo, ktérego krzepnienie po-
wstrzymane jest w krazacej krwi przez wplyw zyciowy
(,»influence vitale”) —jak przypuszezal Denis—przez dzialanie
nan zywych, scianek naczynia, wedle Bricke'go. 7 osocza,
z surowicy krwi, przepuszczajac n. p. przez te rozcienczone
ciecze kwas weglany, otrzymal on cialo biatkowate nazwane
przezen fibryno-plastyczna istota (prawie identyczne, co do
chemicznych wlasnosdel, z globuling Berzeliusa). Lecz przy
pomocy tegoz samego srodka, otrzymal on z 0socza i z innyeh
krzepnacych cieczy: plynu osierdzia, oplucnej, otrzewnej i t. p.
drugie cialo bialkowate nazwane fibrynogena, Osocze pozba-
wione jednego lub obu tych cial traci wlasnosé krzepnienia.
Plyny zwierzecego ustroju powolnie krzepnace, zawieraja
malo jednego z tych dwdch cial: zwykle fibryno-plastycznej
istoty czyli paraglobuliny. Mozna sztucznie sprawic zjawi-
sko krzepnienia, mieszajac n. p. roztwory obu tych ¢’at w bar-
dzo rozeienczonych alkalicznych lugach lub w rozeienczonym
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rozezynie chlorku sodu. Dla sprawy kvzepnienia potrzeba
juz bardzo malej ilosei paroglobuling —i to stanowi go-
dna uwagi odrebnosé tego zjawiska. Godnem jest réwniez
uwagi, ze miedzy wielu warunkami sprzyjajacymi lub szko-
dzacymi krzepnieniu, cieplota wyisza przyspiesza je, lecz
po za 50° C. oba pomienione ciala traca swe fibryno-pla-
styczne whlasnosci, zachownjac zreszta swe inne chemiczne
wlasnosci. Krzepnienie, polegajgce—jak A. Schmidt przy-
puszczal—na polaczenin dwdch fibrynoplastycznych cial,
przedstawia pewng analogy¢ ze zjawiskami, ktére nazywa-
my fermentacyami. Krew w calosci krzepnie rychlej ani-
zeli samo osocze. Krew w ktorej przez powtarzane zamra-
zanie krazki krwi zniszezone zostaly —skladniki ich, a wiee
i zawarta w nich fibrypoplastyczna paroglobulina, przeszlty
w roztwor—krzepnie chyzej anizeli nietknigta krew.

Przytem jednak dotagd nie zdolano wyttémaczyé: dla
czego krew nie krzepnie w naczyniach zyjacego zwie-
rzecia? A. Schmidt opieral tlémaczenie na postrzezeniach
swoich, ze czynny tlen czyli ozon niszezy oba fibrynopla-
styczne ciala, a paraglobuling rychlej anizeli fibrynogene;
ozon wiec zawarty w krazkach krwi wykonywal by to
dzialanie, przewaznie na paroglobuline, i w krazacej krwi.
Lecz to tldmaczenie nie starczy, bo krew wypuszczona
z naczynia nie jest pozbawionag tlenu, a krzepnie jednak
i to tem rychlej nawet, im wiecej tlenu ona zawiera. Lecz
précz tego tldmaczenia stawil A. Schmidt za Bricke'm inne,
wsparte na nastepujacych doswiadezeniach: Krew pozba-
wiona wloknika, wieec nie krzepnaca, odzyskuje te wla-
snosé, skoro przebywa w przemytem, bijacem sercu; tract
ona jednak znowu te wlasnose, jezeli to przebywanie jej
w sercu trwa zbyt dlugo. Kurczacy sie¢ wiec miesien, po-
budliwa $cianka serca, niszczy zapewne w krazacej krwi
fibrynogeng; krew tylko usunigta z pod tego wplywu, za-
wiera tyle fibrynogeny, ze moze krzepnaé.

A. Schmidt nastgpnie wykazal, ze barwnik krwi (hae-
moglobina) znajdujacy si¢ w jej krazku, nie dziala sam
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Librynoplastycznie, lecz przyspiesza tylko krzepnienie ply-
néw uzdolnionych do krzepnienia, zawierajacych oba wy-
ze] przytoczone ciala potrzebne dla krzepnienia. Znane
wige 1 doswiadczone przyspieszajace dzialanie krazkow, za-
lezy od ich haemoglobiny. Niedawnemi juz czasy FE. Briic-
ke, wsparty swemi postrzezeniami, rzucil byl mysl, ze fibry-
noplastyczne dzialanie cial, o ktérych wyze] mowa, zalezy
od jakiegos fermentu stracajacego si¢ z niemi. A. Schmidt
w ciagu dwoéch ostatnich lat stwierdzil to przypuszezenie:
zjawisko krzepnienia staje w szeregu spraw fermentacyj-
nych. Schmidt mianowicie znalazl, ze we krwi wypuszczo-
nej z naczynia zwierzgcia, wytwarza si¢ pod wplywem kraz-
kéw ferment sprawiajacy krzepnienie, a ilos¢ jego wzrasta
do chwili skrzepnienia. Fibrynoplastyczna istota i fibryno-
gena przedstawiaja konieczne dwa ciala, ulegajace dzialaniu
tego fermentu, skoro krzepnienie ma miejsce. Plyny nic
krzepnace lub krzepnace powolnie (przepociny), zawierajy
oba te ciala, lecz nie maja fermentu; albo tylko jedno
z tych cial 16wniez bez fermentu; dodanie zatem fermentu
lub fermentu i potrzebnego ciala, sprawia w nich krze-
pnienie. Znane powstrzymujace dzialanie soli i nizkiej cie-
ploty na krzepnienie, (ob. wyzej) zalezy od szkodliwego
ich wplywu na wyrabianie sie¢ fermentu.  Schmidt otrzy-
mal w mowie bedacy ferment: skrzepial on moenym wy-
skokiem bialkowate ciala krwi, i po dluzszem przebywaniu
tego osadu pod alkoholem, osuszal on go bez uzycia wyz-
szej cieploty, nastgpnie wyciggal ferment z tego osadu za
pomocg wody lub gliceryny.

Drugi i trzeci szereg doswiadczen p. Jakowickiego ma
blizka stycznos¢ z nauks o krzepnieniu, przewodnia bo-
wiem mysla bylo tu zbadanie: czy 1 o ile rozpuszczona
krew, juz przez swdj ferment wldknikowy (krzepnienie)
mogla dzialaé szkodliwie,—czy Ow ferment niszezy sig
w ustroju lub wychodzi zen niezmieniony.



SPRAWOZDANIE

z czynnosci lekarskiej w szpitalu cholerycznym na
Pradze.

Napisal Edward Klink.

Pierwszy wypadek cholery obserwowany byl w roku
1873 w Warszawie w szpitalu Dzieciatka Jezus na 28 le-
tnim flisaku, ktory przybywszy do szpitala w dniu 30 Maja,
tegoz dnia zmarl.

Chory przybyl w stonie zupelnego upadku sil, bez
pulsu, 7z temperaturg ciala obnizona, z oddychaniem po-
wierzchownem. Biegunka 1 wymioty byly poprzedniego
dnia. Wedlug opowiadania chorego, tenze przed 6 dniami
(t. j. 24 Maja) dostal napadu zimnicy (dreszcze, gorgezka,
poty), napady przychodzily codziennie. Dnia 29 Maja do-
stil rozwolnienia, wymiotéw, kurczéw. Przebywal 7 tygo-
dni na Wisle. Sekcya najzupelniej stwierdzila rozpoznanie.

Od tej chwili cholera poczela sig ukazywaé czesciej,
przewaznie jednak na flisakach z Galicyi przybylych. Do
pewnego czasu cholera ograniczona byla do ulic nad brze-
giem Wisly polozonych, powoli poczela si¢ ukazywaé na
ulicach bardziej oddalonych od brzegéw Wisly, w m. zas
Sierpniu byla rozprzestrzeniona po calej Warszawie. Gdy
cholera panowala w ulicach nad brzegiem Wisly, w gorze
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miasta panowaly ostre niezytowe zapalenia zoladka i kiszek,
ktére powszechne byly 1 podczas calego panowania chole-
ry. Komitet choleryczny rozwing! swe dzialanie, otwierajac
szpitale dla leczenia cholerycznych. Oddzial na Pradze
otworzono dnia 20 Cgerwca na 20 1dzek, przy zwyklym
skiadzie lekarzy (3) 1 siostr milosierdzia (4). Z powo-
du ciagle zwigkszajacej si¢ liczby chorych w dniu 9 Lip-
ca oddzial powigkszono na 30 lozek, liczbe lekarzy
zwigkszono do 4. siostr milosierdzia do 6, postugaczy
do 7. W dniu 4 Sierpnia, liczba lekarzy byla 5, siostr mi-
losierdzia 8, felczeréw 3, postugaczy dodano 4. a liczbe 16-
zek zwigkszono do 50. Wreszcie w dniu 14 Sierpnia, od-
dzial powigkszono na 100 l6zek, lekarzy 6, felczerow 4,
liczbe postugaczy w miarg potrzeby powiekszano. Gdy
epidemija cholery zmniejszaé sie poczeta w Wirzesniu, zmniej-
szono oddzial d. 20 Wrzesnia na 50 lozek, lekarzy ubylo
3, siostr milosierdzia 2, felczeréw 2 i poslugaczy 4. Dnia
46 Pazdziernika 1873 r. oddzial cholery zamknigto.

Stan sanitarny w Warszawie w m. Czerwcu byl takiz
sam, jak 1 w m. Maju. Z choréb spostrzeganych byly: cho-
roby przyrzadu oddechowego az do zapalen pluc, choroby
przewodu pokarmowego: jak zapalenia gardla, niezytowe
zapalenia kiszek. Niemniej spostrzegano choroby pologowe,
tyfus wysypkowy 1 bardzo wiele wypadkéw zimnicy.

W m. Lipcu précz cholery spostrzegano: ospe rodnia
i zlagodzona, odre 1 plonice, tyfus wysypkowy. Liczne szcze-.
gélniej byly wypadki niezytowego zapalenia zoladka i kiszek.

W m. Sierpniu, précz cholery i ostrych niezytow ki-
szek 1 zoladka spostrzegano: plonice, odre, nieliczne wy-
padki tyfusu wysypkowego, ostre zapalenia blony sluzowe]
oskrzeli i zapalenia pluc.

W m. Wrzesniu wypadki ospy rodniej i zlagodzone)
byly czestsze. Z choréb przyrzadu oddechowego, précz
zapalet, krwotoki plucne. Nieiytowe zapalenia zoladka
i kiszek trwaly. Obserwowano takze krwotoki -maciczne
i poronienia.
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W m. Pazdzierniku spostrzegano liczne wypadki odry,
plonice, tyfus, zapalenia przyrzadu oddechowego, krwotoki
plucne, choroby pologowe, rdze, reumatyzmy, zapalenia blo-
nicowe gardla. (Medycyna NN. 27, 32, 37, 41, 46).

Na nastepujacych tablicach przedstawilismy: ')

I. Tablicg wykazujacy liczbe chorych przybylych,
zmarlych i wyzdrowialych w kazdym dniu miesigcy: Czer-
wea, Lipca, Sierpnia, Wrzeénia i Pazdziernika.

II. Tablicg graficznie wykazujaca, ilu chorych przy-
bylo, zmarto, wyzdrowialo w kazdym dniu 5 miesigcy pa-
nowania epidemii.

III. Tablicg przedstawiajaca, ilu chorych przybylo,
zmarto i wyzdrowialo odnosnie do zatrudnienia.

IV. Tablice wykazujaca, ilu chorych przybylo, zmarto
i wyzdrowiato w oddzielnych perjodach choroby.

V. Tablicg przedstawiajaca liczbe chorych przyby-
lych, zmarlych 1 wyzdrowialych w pewnych odstepach lat
zycia.

VI. Tablice wykazujaca liczbe chorych przybylych
zmarlych 1 wyzdrowialych w pojedynczych tygodniach (od
1 Czerwca do 26 Pazdziernika) panowania epidemii cholery

VII. Tablice wykazujaca smiertelnos¢ w pojedynczych
miesigcach.

VIII. Tablice wykazujaca, ile dni szpitalnych prze-
byli chorzy w oddzielnych miesiacach i ogdlna liczbe dni
szpitalnych.

IX. Tablice wykazujaca liczbe chorych przybylych,
zmarlych i wyzdrowialych od poczatku do konca epidemii.

X. Tablice wykazujace a) temperatur¢ powietrza
w stopniach termometru Celsiusza 0) stan rteci w barome-
trze (cisnienie powietrza) ¢) kierunek wiatrow i stan nieba,
w miesigcach: Czerweu, Lipeu, Sierpniu, Wrzesniu i Paz-
dzierniku. 2)

1) Tablice pomieszczono na kofcu zeszytu,
2} Qastatnie te tablice 2awdzigezamy p. Antoniemu Zdziarskiemu, ad-
junktowi obserwatorjsm astronomicznego w Warszawie.
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Przystepujemy wprost do objawéw cholery. )

Przedewszystkiem napotykamy objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego, objawy lekkiej niestrawnosci, brak
apetytu, jezyk oblozony, nudnosci, uczucie pelnosci w zo-
ladku, odbijania, czeste porywy do wymiotéw a nawet i sa-
me wymioty, nie regularne wypréznienia. Jednoczesnie
wystepuja: niespokdj, ogdlne niedomaganie, bl glowy, prze-
chodzace dreszezyki (zigbienie na przemian z rozpaleniem
ciala). Objawy te trwaja czas dluzszy lub krétszy, sa one
prawie powszechne w czasie panowania cholery, wystepuja
wyrazniej przed wybuchem prawdziwej cholery. Czesto
przy opisanych objawach zamiast zaparcia stolca powstaje
biegunka. Biegunka taka nieprzychedzi z poczatku czesciej
Jjak 3—6 razy dziennie, wyprdinienia sa jeszeze kalowe,
lecz trwajac przez dni kilka traca swéj charakter, zamie-
niajac sie na wiecej plynne, blado-zélte, pomieszane ze §lu-
zem, w ilosei znacznie si¢ powiekszaja, lecz zawsze £3 jesz-
cze gestawe, papkowate. Biegunka taka najczegsciej wyste-
puje nad ranem, rzadko z bélami, zwykle bez parcia i wy-
dyman. Brzuch jest albo zapadnigty nieznacznie, lub tez
wzdety, przy mocniejszym ucisku na calej swej przestrze-
ni bolesny. Stan ogélny dobry, apetyt prawie nie zmniej-
szony, lub tez towarzysza opisanej biegunce objawy powy-
zej opisune, lecz wiecej nieco natezone.

Biegunka albo po krétkiem trwaniu przechodzi w dal-
sze okresy choroby, albo tez przeciaga si¢ przez kilka ty-
godni, nawet trwaé moze podezas panowania calej epide-
mii. Przechodzi zwykle bez uzycia srodkow lekarskich,
lub przy scislejszej dyjecie. Nierzadkie byly wypadki, gdzie

1) Przy opisie objawéw chorobnych i sekcyi nic podobna nam bylo
sig ustrzedz od powtarzania rzeczy dobrze znajomych. Uzywajac dla ulo-
zenia 4cilejszych statystycznych danych o $miértelnodci trochg odmiennago
podzialu choreby na okresy, musieliémy 2z tego podzialu dostatecznie sig
usprawiedliwié. DIa tego po pewnem wahaniu, postanowilismy tg cugsé
w druku zachowad.
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najlzejsza biegunka na wysokosci epidemii cholery rozwi-
nela sie na prawdziwa cholere.  Przy takiej biegunce za-
powiedniej stolce traca swdj charakter, staja siy wiecej wo-
dniste, szare, brzuch zapada i na ucisk jest wrazliwy.
Przy opukiwaniu brzucha, gdy jedne miejsca daja jasny
ton tympaniczny. drugie daja ton tepy. Taka biegunka za-
powiednia, albo szybko przechodzi w cholerg rzeczywista,
albo powolniej po dniach kilku, albo tez weale. Przy ob-
macywaniu brzucha wyczuwa si¢ przelewanie plynéw w ki-
szkach., Jezyk oblozony massa papkowata, blado-szarg, na
calej swej przestrzeni, wilgotny. Jest to okres zwiastunéw
i biegunki choleryc:nej. ~

Czesto bez zadnej nowej, szkodliwej przyczyny, lub
tez po obfitem jedzeniu, albo po innych czesto nieuchwy-
conych szkodliwych wplywach wystgpuja bardzo obfite wy-
proznienia. Tu takice przylyczaja sie wymioty, z poczaika
assami pokarmu niestrawionemi, nastepnie wigcej wodni-
ste, szare, zawsze zmigszane z dod¢ obficie nlywajacemi pa-
skami sluzu. Précz wymiotow i rozwolnienia sa béle brzu-
cha, silne pragnienie i to temn znaczniejsze, im byly silniej-
sze wyproznienia; wystepuje dos¢ znaczne oslabienie, upa-
dek sil, puls z pelnego staje si¢ drobnym, lecz zawsze jesz-
cze wyczuwainy; temperatura ciala bardzo malo lub weale
nie obnizona. Krgzenie w wlosowatych naczyniach skory
uposledzone, oddychanie regularne, przykre bicie serca,
ogblna niemoc. W innych wypadkach pierwiastkowo wy-
stepuja wymioty obfite, a biegunka moze nie istaie¢ albo
weale, albo jest bardzo nicznaczng, zwykle przychodzi po
wymiotach.  Biegunka jest bardzo obfita a stolce zupelnie
sa wodniste, zawicraja platki sluzu, maja podobienstwo od-
waru owsa lub ryzu. Wypréznienia te powstaja bez wy-
dyman, wypryskuja z kiszki prostej prawie ciagle, a przy
znacznym upadku sil s3 mimowolne. Przy silnych wypro-
znieniach prawie stalym objawem s3 znaczne bole krzyza.

Zaledwie kilka wypadkéw obserwowalismy, gdzie
w wyprdznieniach okazywala si¢ krew, i wtedy stolce imia-
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ly odcien czerwony. Wypadki te zakonczyly si¢ smiercia,
przy objawach szybko wystepujacej sinicy. Prawie zawsze
przy silnem rozwolnieniu mamy i wymioty. Sa one albo
bardzo czeste i bardzo obfite, lecz w takim razie zwykle
krétko trwaja, albo tez nieczeste i nieznaczne w ilosci i te
przeciaggaja si¢ przez czas dluzszy. W jednym wypadku,
gdzie chory po 16 godzinach wyrzucil massy migsa i kar-
tofli zupelnie nienaruszonych, poprzednio nie bylo ze strony
zoladka zadnych objawéw. Skoro resztki pokarméw sa juz
zrzucone, wystepuja wymioty wigcej wodniste, podobne do
wypréznien, z odcieniem zéltawym lub zielonawym; pomie-
szane §3 z poczatku z massg sluzu, pozniej skladajg sig jedy-
nie z plynéw przyjetych. Brzuch najezesciej mocno zapadly,
niekiedy, lecz rzadko wzdety. Perkussja daje najczesciej na
calej przestrzeni brzucha ton tgpy. Skurcze serca, mianowi-
cie z poczatku napadu sg silne, co choremu sprawia przykre
bardzo uczucie. Ten okres choroby mozna by nazwaé okre-
sem wyproznien cholerycenych (wymioty i biegunka), rozwinigtg
cholerg (nazywaja choleryna).

Stan ten co chwilg si¢ pogarsza, wypréznienia weale sig
nie zmniejszaja ani co do ilosci, ani czestosci; przeciwnie cho-
ry wydaje nadzwyczaj obfite wodniste massy. Nastepuje bar-
dzo znaczna prostracja. Koniec nosa, czolo, jezyk i konczy-
ny s3 zimne. Glos bezdzwigezny, cichy. Puls w tetnicy pro-
mieniowej niknie, w wigkszych tetnicach jak dogléwnej, wy-
czué go mozna; puls upada tem szybciej, im wypréznienia s
obfitsze. Skurcze serca sa slabsze, tony serca mniej wydatne,
a mianowicie drugie tony nikna. Zyly powierzchowne s3
mniej wyrazne. Wystgpuje sine zabarwienie palcéw- rak
i nég, twarzy, na wargach i tulowiu. Sinosé ta bywa z roz-
maitemi odcieniami, niekiedy przechodzi w kolor prawie czar-
ny. Sinica ta zalezy od nieprawidlowego rozdzialu krwi,
krew nagromadza si¢ przewaznie w ukladzie zylnym. Skora
traci swa elastycznosé; falda jej z trudnoscia si¢ wygladza.
Temperatura ciala (skory) jest obnizona; nogi, rece, policzki,
skronie, piersi, jezyk sa zimne. To ponizenie temperatury
skory niewatpliwie zalezy od zmniejszonego przyplywu krwi
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do skéry, a takze od prawdopodobnie zmniejszonego wyrobu
cieplika. Temperatura opadala do 4 33,5° C. Skora byla
pokryta niekiedy lepkim, zimnym potem. Bardzo wczesnie
w tym okresie, zwykle w poczatkach rozwijajacej si¢ cholery
powstaja bolesne kurcze w migsniach lydkowych, m. przedra-
mienia i m. piersiowych; miesnie s3 wowczas silnie skurczone,
twarde. Kurcze przychodza w odstepie czasu od kilku mi-
nut ¢o Y, godziny, trwaja do 1—2 m. Obserwowalismy kur-
cze w migsniach piersiowych i wtedy przy ucisku kolumny
kregowej napotykalismy na punkta bolesne. Ten okres cho-
roby mianujemy, stadium algidum.

Jezeli choroba po stad. algidum nie zwraca si¢ ku od-
czynowi, wowczas nastepuje straszliwy upadek sil; chory lezy
bezwladny, bardzo malo przytomny. Galki oczne zapadaja
si¢ glgboko i wytwarzaja si¢ dosé¢ znaczne wyzlobienia pod
gorna i dolng powieka, policzki i skronie zapadaja sig, nos
i podbrédek sy mocno zaostrzone. Wydzielina moczu zupel-
nie wstrzymana, pecherz pusty. To powstrzymanie wydzie-
Jania moczu nie mozemy inaczej tlémaczyé, jak tylko przez
gestosé i zastdj krwi zylnej w nerkach i przez wysoce upadla
czynnos¢ serca. Temperatura skéry opadala do -+ 32,4° C.
Oddech powolny, rzadko przyspieszony, nie regularny, bar-
dzo powierzchowny. Znaczna duszno$é. Wydechane powie-
trze zimne. Objawy te t!émacza si¢ powstrzymaniem kraze-
nia krwi w plucach, zalezacego od gestosci krwi i zmniejszo-
nej do minimum czynnosei serca.  Sinica jest ogélna, a barwa
skory wigcej ciemna. Smiertelnosé w tym okresie choroby
jest zastraszajaca; émier¢ nastgpuje zwykle w przeciggu 5—20
godzin W postaci glebokiego, spokojnego snu, lub tez, co rza-
dziej bywa, przy objawach excytacyi.

Opisany okres choroby nazywamy: martwiczym, sta-
dium asphycticum. '

W najwigkszej liczbie wypadkéw wybuch cholery po
biegunce zapowiedniej, charakteryzuje si¢ szybko po sobie
wystepujacemi objawami i coraz cigzszemi. Nie wszyscy cho-
rzy przechodza przez opisane powyzej perjody choroby ;
w lzejszych wypadkach po rozwinigtej cholerze i stadium al-
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gidum choroba zwraca si¢ ku odezynowt, niekiedy skonczyé
si¢ moze na silnyeh wypréznieniach (wymioty i biegunka)
i nie przyjé¢ do upadku pulsu i temperatury.

Szybkos¢, zjaka jeden okres choroby przechodzi w dru-
gi, jest wecale nieoznaczona. W wielu wypadkach, mianowicic
na wysokosci epidemii cholery, przejscie z jednego okresu
w drugi jest nadzwyczajnie szybkie (kilkugodzinne). U dzie-
¢i, po kilku wyproéznieniach, wystepuje nagle znaczny upadek
sil, przejscie okresu w okres jest szybkie. Nigdy nie docho-
dzi do tak znacznej, jak u starszych, sinicy; dzieci sg wigcej
blade, kurcze nigdy nie sa tak znaczne.

U zgrzybialych starcow, cholera nalezy do rzadkosci
ijuz niezbyt wielka biegunka przyczyniala znaczng prostra-
cye. Smiertelnosé bardzo znaczna. Wielu z nich umiera
w okresie odezynu.

Jezeli chory nie umarl w okresie znacznych wypréznien
choleryzznyceh, lub stadium algidum albo stad. asphycticum,
to puls powracal, a wige skurcze serca byly energiczniejsze,
krazenie krwi w wlosowatych naczyniach skory i innych or-
ganach powracalo, sinica powoli znikala, skora sie ocieplafa
najprzod czola 1 piersi a pézniej ragk, nég i nosa.  Ton drugi
serca powracal. W miejsce sinicy ukazuje sie ezerwonosé sko-
ry, mianowicie na twarzy, pojawiaja sig¢ obszerne, nieograni-
czone wyraznie, plamy czerwone. Oddychanie staje sig
swobodniéjszem. Wypréinienia zmniejszaja sig, lub tez poja-
wia sig jeszeze kilka, dosé¢ obfitych, wodnistych wyproéznien.
Wymioty albo zupelnie ustaja, albo jesli trwaja dalej, sa
w znacznie mniejszej ilosci 1 nie tak czeste. Jednoczesnie po-
jawia si¢ mocz. Slowem chory wstepuje w okres odczynu,
stadium reactionis.

W wypadkach lzejszych, po krotkiej rekonwalescencyi,
w czasie przebiegu ktérej tak stan ogoélny chorego jako tez
i zaburzenia przewodu pokarmowego poprawiaja si¢ znacz-
nie, choroba kornczy si¢ wyzdrowieniem zupelnem. Puls sta-
je si¢ pelnym, dos¢ twardym, cz¢stym, naprzemian przechodzi
z pulsem migkkim. Temperatura na calem ciele normalna.
Pragnienie zmniejsza sig, jezyk wilgotny, oblozony poprze-
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doio, opuszcza si¢. Wyproznienia sa gestsze, z6lto-zielonko-
wato zabarwione, sluzowate, a w kilka dni sa juz zupelnie
sformowane. Mocz z poczatku pojawiajacy sie jest metny; za-
wiera bialko, a na 3 lub 5 dzien odchodzi w ilosci juz nor-
malnej. Chory mocno oslabiony poprzednio, znacznie w si-
lach si¢ polepsza i najdalej w przeciagu 2 tygodni powrana
do zdrowia.

Przejscie w szybkie i zupelne wyzdrowienie pojawia sie
latwiej u indywiduéw poprzednio zupelnie zdrowych i sil-
nych. W innych wypadkach, w okresie odczynu bieganka
trwa ciagle, wprawdzie nie tak obfita jak poprzednio; puls po-
zostaje drobnym, temperatura ciala nieco nizsza od normal-
nej, chory juz i tak znacznie wyniszczony popada w jeszcze
wigksze wycienczenie, i koniczy smierciag. Tego rodzaju wy-
padki wydarzaly si¢ u 0sob wyniszczonych choroba poprze-
dnia (przed cholera) i u starcow. Przy takiem postgpujacem
wyniszczeniu u jednej z naszych chorych wystapily objawy
zapalenia osierdzia z wysigkiem surowiczym, zapalenie pluc
opadowe (pneumonia hypostatica) i smieré. Jezeli tego
rodzaju chorzy nie umieraja, to wyzdrowienie bywa nadzwy-
czaj przeciagle.

W rzadkich wypadkach, skoro puls podnidsl sie, sinica
znikla, temperatura ciala byla normalng, nagle, dosé¢ czesto
bez zadnych przyezyn, czesto po szkodliwosciach dzialajacych
na przewdd pokarmowy, rozwolnienie sie powigkszalo, puls
niknal, skéra przybierala odcien sinawy, i chory przy coraz
znaczniejszym upadku sil konezyl zycie.

Dosé czeste sa takie wypadki, gdzie chory w okresie od-
¢zynu pomimo poprawy znacznej ogoinego stanu nie przesta-
Je wymiotowaé, i w tych wypadkach temperatura ciala nie ob-
niza sie, puls jest pelny, nie czgsty, dos¢ twardy, wyproznie-
nia nie czeste, objawéw moézgowyeh niema zadnych. Obser-
wowalismy kilka takich wypadkdw, gdzie chorzy wymioto-
wali przez dni 8—10, choéby najmniejszy iloé¢ plynow przy-
jeli, 1 wymioty te nieustawaly przez czas jakis pomimo wszel-
kich srodk6éw lekarskich, a chorzy zdrowieli. Innym razem

Pam Tow. Lex. Z. 1. 9
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wyzdrowienie nastepuje wowczas, gdy chory przebedzie pe-
wne zaburzenia w organizmie swoim. Chcemy tu moéwié
o tyfoidzie cholerycznym. Cholero-tyfoid prawie wylacznie
wystepowal po cholerze asfyktycznej, rzadko po stadium algi-
dum, bardzo rzadko po okresiec bardzo znacznych wypréznien
cholerycznych.

Chorzy maja wyglad mniej lub wiecej pograzonych
w cigzkiej tyfusowej chorobie, silnie wyniszezeni. Skdra
przedstawia si¢ w wielu wypadkach mocno zaczerwieniong,
wystepuja wysypki (u mlodej dziewczyny urticaria na rekach
i nogach). Temperatura ciala podwyzszona, puls nie czgsty,
podwdjny, migkki. Objawy przewazajace s3 ze strony sy-
stemu nerwowego: bole glowy, zawroty, spigczka przy wie-
kszej lub mniejszej spokojnosei, nocy lekkie majaczenia, je-
dnak czesciej apatja jak ekscytacja. Silne nastrzykniecie na-
czyn laeznicy 1 bialkowki, Zrenice rozszerzone. Pragnienie
silne, jezyk wilgotny, czerwony, wymioty niekiedy trwaja lub
tez ich niema; bol w okolicy zoladka, brzuch wzdety, stolec
cz¢scie] zaparty jak rozwolnienie. W plucach najezesciej
objawy silnego njezytu, sklonnosé wielka do przekrwien opa-
dowych. Ilos¢ moczu bardzo nieznaczna; mocz zawiera bial-
ko, bogaty w osad. Zauwazylismy, ze we wszystkich tych
wypadkach, gdzie nie bylo moczu podczas poczatku okresu
odezynu, to stan ogdlny pogarszal si¢ znacznie i chorzy szyb-
ko umierali. Dnia 6-go juz bialka zwykle w moczu niema.

Podobne objawy trwaé moga krocej lub dluzej jak ty-
dzien i albo okres ten konczy si¢ wyzdrowieniem, albo smier-
cig. Wyzdrowienie przychodzi na drodze zmniejszenia sie
objawow powyzej opisanych; $mieré przy objawach podra-
Znienia mozgu, przy znacznej prostracyi, lub przy objawach
obrzeku pluc.

W jednym wypadku u 3 letniego dziecka $mier¢ przy-
szla przy objawach silnych kurczéw drgawkowych prawej
polowy ciala. Napady trwaly od 10 minut do kwadransa,
i $mier¢ nastapila w skutek upadku sil w okresie spigezki.
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U dwéch chorych (jedna kobieta 50-cio letnia, druga
35-cio letnia) piatego dnia w okresie odczynu wystapily obja-
wy zapalenia gruczolu przyusznego i w jednym i drugim wy-
padku nie przyszlo do ropienia. Oba wypadki zakonezyly
si¢ $miercig. U pierwszej z tych chorych (50 let. kob-) précz
parotitis byl krup gardla i krtani.

U dwoéch mezezyzn (u 38-mio letniego i 25-cio letniego
flisnkéw) wystapily plesniawki (soor) na jezyku w okresie od-
czynu. Oba wypadki zakonczyly si¢ wyzdrowieniem.
W dwoéch wypadkach (dziewezynki w latach 12 i 16) obser-
wowali$my tworzenie si¢ strupow blonicowych na blenie slu-
zowej jamy ustnej pod jezykiem; obie chore wyzdrowialy.

W jednym wypadku u kob. 49 lat majacej na kilka go-
dzin przed s$miercig (w okresie odczynu) wystapily gwalto-
wne béle glowy, mala przytomnosé, objawy porazenia jedno-
stronnego, a przy sekcyi znaleziono wylew krwisty w prawem
ciele prazkowem.

W jednym wypadkna u kob. 36-cio letniej, gdy dopiero
poczynal sie okres odezynu, wystapila nagle z6ltaczka
i émieré przy objawach znacznego upadku sit i glebokiej spia-
czki. Przy sekcyi znaleziono ostry niezyt blony sluzowej pe-
cherzyka zélciowego i przewodow wydzielajacych.

Nierzadkoe w okresie glebokiej spiaczki, malej przytom-
nosci, przy jezyku suchym, podniesionej tamperaturze i przy-
spieszonym pulsie, wystepuje biegunka niezbyt silna, przy
ktérej chory wydala massy sluzowate z krwia zmieszane, cu-
chnace, brzuch na ucisk nadzwyczaj wrazliwy. Przy sekeyi
w jednym z ppdobnych wypadkéw znalezlismy dyfterytyczne
strupy na faldach blony sluzowej. Wszyscy prawie chorzy
tego rodzaju wsréd glebokiego wyniszczenia umierali.

W jednym wypadku u 19-to letniej dziewezyny w okre-
gie odezynu na 5-ty dzien, wsréd glebokiej spiaczki nastapil
krwotok maciczny, przy ktérym chora stracila kilka uncyi
krwi i dnia drugiego po krwotoku zmarla.

U wielu chorych, najczesciej po rozwinietej -cholerze,
niemniej i po okresie martwiczym, w okresie odczynu, gdy
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biegunka znacznie si¢ zmniejszyla, i stolce byly juz wigcej
sformowane, wystapily przy oddawaniu tychze silne wydyma-
nia stolcowe, i prawie zawsze przy podobnych natgzeniach
ukazywala si¢ nieznaczna ilog¢ krwi. Brzuch na ucisk niebyl
wcale wrazliwy. Stan ogélny bardzo dobry; prawdopodo-
brie wige odnies¢ to nalezalo do zmian czysto-miejscowych
w kiszce prostej.

Byly w koncu takie wypadki, gdzie chorzy w czasie po-
lepszenia ogodlnego stanu, nagle doznaja pogorszenia znaczne-
go, oddech utrudniony, przy wysluchiwaniu liczne bardzo dro-
bnerzezenia wilgotne w plucacha wplatach dolnych trzeszeze-
nie (crepitatio); chory doznaje silnej dusznosci, twarz sinieje
i chory przy tych objawach umiera. W takich wypadkach
przy sekeyi znajdowalismy précz przekrwienia pluc i obrzgku
pneumoniam hypostaticam.

U bardzo wielu chorych w okresie rekonwalescencyi
wystep uje obrzmienie konczyn dolnych, jako objaw znacznej
bezkrwistosci, ale takowe przechodzi w krotce. )

Zmiany anatomo-patologiczne, jakie znajdowalismy przy
sekcyach na trupach cholerycznych, byly réine, wzglednie do
perjodu choroby, w ktérym chory umieral.

Jezeli chory umieral w okresie rozwinigtej cholery, to
znajdowalismy: blong sluzowsg kiszek cienkich w stanie silne-
go przekrwienia prawie na calej przestrzeni od dwunastnicy
az do zastawki Bauhina, niemniej takiez przekrwienie w kisz-
ce grubej. Blona sluzowa obrzmiala, podobuniez jej kosmlki;
nablonek na znacznych przestrzeniach zniszczony, a zawar-
tusg¢ kiszkowa bardzo obfita, skladajgca sie z plynu surowi-
czego pomieszanego ze zniszczonym nablonkiem, sluzem, ko-
loru szarego.  Gruczolki odosobnione i kepki Peyera ob-

) Tu nastgpuje ustgp o zmianach postrzeganych w oczach w przebieg,,
cholery, lecz poniewaz Dr, Z. Kramsztyk w 8 zeszycie Pamigtnika za rok 1873
umiescil w tym przedmiocie swoja prace, a nasze obserwacye w niczem od tejze
sig nie réznia, ustep ten opudciliSmy.
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rzmiale i odznaczajs si¢ w posréd przekrwionej blony sluzo-
wej. Gruczoly krézkowe przekrwione i obrzmiale. Zola-
dek przedstawia objawy silnego niezytu, Stezenie posmiert-
ne dos¢ znaczne.  Niema jeszeze w wyrazie twarzy tego sil-
nego wyniszezenia spotykanego w dalszych perjodach cho-
roby.

Jezeli chory umarl w st. algidum, to znajdowalismy:
Stezenie posmiertne bardzo znaczne, palce u rak silnie zaci-
$nigte w pigsé. Przedramie zgiete silnie, lub tez mniej zna-
cznie, tak samo skurczone sa konezyny dolne, migsnie twarzy
skurczone nadaja jej najrozmaitszy wyraz.

Sinica bardzo znaczna i wyrazniejsza jest jak za zycia.
Sine zabarwienie skéry ukazuje sie mianowicie na dolnej po
fowie ciala. Wydatna jest bardzo sinica na paleach nég i rak
i wargach ust. Skéra na paleach pomarszczona. Ogélne
wyniszczenie silne, galki cezne gleboko osadzone w oczodo-
tach, brzegi powiekowe nie schodza sie, nos zaostrzony a je-
2o kostne czgsci mocno wystajace, policzki zapadle. Na prze-
kroju skéry i miesni uderza nadzwyczajna suchosé tych or-
ganéw, miesnie mocno czerwone, a z przecietych zyl wyste-
puje krew gestawa, mazista. Krew w zylach wszedzie mocno
ciemno-czerwona, po wigkszej czesci plynna, w niektérych zy-
tach zupelnie rozdzielona na zéltawo zabarwione osocze prze-
zroczyste i ciemno czerwony smolisty klaczkowaty skrzep.
Zyly przepetaione krwia, a tetnice proznme. Kiszki cienkie
mniej lub wiecej przekrwione, przekrwienie to odnosi sig tak
do otrzewnej pokrywajacej kiszki jako tez i do blony sluzo-
wej. Otrzewna pokrywajaca kiszki na calej swej powierzchni
posiada plyn sliski, lepki.  Kiszki nasigknigte plynem suro-
wiczym, nablonek na bardzo znacznych przestrzeniach znisz-
czony. Kiszki zawieraja mniej lub wiecej znaczna ilosé¢ ply-
nu surowiczego szarego koloru lub z odcieniem zéltawym.
Faldy blony sluzowej obrzmiale. Tak gruczolki odosobnio-
ne jak i cale kepki Peyera obrzmiale. Gruczoly kepek Peyera
83 mocno przekrwione, a czesci kolo nich bledsze; czesto znaj-
dujemy gruczolki zniszczone, w stanie nacieczenia. Kosmki
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kiszkowe bez nablonka, a nie rzadko znajdowalismy i blone
sluzowa odpadly calemi platkami, swobodnie plywajacemi
w zawartosci kiszkowej.

Kiszke grube na zewnetrznej swej powierzchni najezgsiciej
blade, a na blonie sluzowej nie przedstawialy tak natezonego
przekrwienia jak w kiszkach cienkich. Zawartosé ich jest
mniej obfita. Gruczolki obrzmiale. W jednym wypadku
zauwazylismy na wierzchotku gruczoltkow czarne punkeiki, co
zalezalo od extrawazatow w migisz samego gruczolka. Gru-
czoly krezkowe przekrwione i obrzmiale. Sledziong znajdo-
walismy powigkszong choé¢ nieznacznie. Tkanka sledziony
migkka, nickiedy rozptywajaca si¢; w innych wypadkach znaj-
dowalismy cialka Malpighiego mocno obrzmiale, wystepujaae
na przekroju sledztony jako male guziczki. Wgatroba w sta-
nie mocnego zylnego przekrwienia, pecherzyk zdlciowy wy-
pelniony zupelnie ciemnego koloru zélcia. Nerki przekrwio-
ne, a w jednym wypadku male wybroczyny krwiste w sub-
stancye korows.  Miedniczki nerkowe nastrzyknigte krwig
i zawieraja nieco plynu sluzowatego. Pecherz prawie zawsze
pusty. Macica przekrwiona tak w migzszu swoim jako tez
i na blonie $luzowej. Jajniki réwniez przekrwione. Po otwo-
rzenin klatki piersiowej pluca zupeluie opadaja. Oplucna
tak zebrowa jak i pluca pokryte nicznaczna iloscia lepkiego
plynu. Po przekroju pluc takowe przedstawiaja si¢ jako su-
che i zawieraja wiecej krwi w czesci tylnej jak w przedniej.
Blona sluzowa oskrzeli w stanie zylnego przekrwienia, po-
kryta sluzem lepkim w nieznacznej ilosci. Serce silnie skur-
czone, w lewej polowie progne, a w prawej znaczne skrzepy
posmiertne. U jednej dziewczynki zmartej w tym peryodzie
przy sekcyi znalezlismy w lewem sercu dawnlejszego pocho-
dzenia endocarditis z duza narosla na zastawece.

Wewnetrzna powierzchnia osierdzia pokryta sliskim
plynem. W zylach skrzepy. Gardziel, przelyk i zoladek
w stanic znacznego przekrwienia, a wjednym wypadku na
blonie sluzowej zolagdka liczne nie wielkie wybroczyny krwa-
we. Blona sluzowa zoladka poliryta massa sluzu. Opona
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przekrwiona. Zatoki mézgowe przepelnione krwig w posta-
ci znacznych skrzepow gestej czarnej krwi. Opona migkka
procz przekrwienia silnego przedstawia si¢ mocno zgrubiala,
metna.  Zyly mézgu znacznie rozszerzone. Mozg blady dosé
twardy, na przekroju blyszczacy, a na tej powierzchni wyste-
puja bardzo liczne krwawe punkciki. Sekcye wykonane na
chorych zmarlych w okresie odczynu pokazaly: Stezenie po-
$miertne mniej znaczne, jak w okresie poprzednim; wynisz-
czenie jeszcze dosé znaczne. Skoéra przedstawia w kolorze
odcien brudno-zéltawy. Galki oczne jeszcze zapadnigte. Po
przekroju skéry 1 miesni mniej znaczna sucho$é tych tkanek,
krew plynniejsza, znajduje sig juz w tetnicach.

Przekrwienie kiszek cienk ch nieznaczne. Zawartosé
gestawa, przewaznie zlozona z mass sluzowych zazélconych
lub tez zielonawo zabarwionych. Blona sluzowa umiarkowa-
wanie przekrwiona, pokryta znaczng iloscia sluzu. Kepki
Peyera i gruczolki odosobnione znacznie obrzmiale. W je-
dnym wypadku na obrzmialych i znacznie przekrwionych
faldach blony sluzowej znajdowalismy strupy dyfterytyczne.

Watroba w stanie mocnego zylnego przekrwienia, a pe-
cherzyk zélciowy u jednej chorej znalezlismy w stanie silnego
niezytowego zapalenia, co sprowadzilo w nastepstwie $mieré
juz u rekonwalescentki.

Sledziona nieznacznie powigkszona. Torebka nerkowa
latwo sie zluszcza, migzsz kruchy, piramidy przekrwione,
substancya korowa bledsza. Bfona sluzowa miedniczek ner-
kowych przekrwiona i pokryta sluzem, w pecherzu nieznaczna
ilos¢ moczu. Macica i jajniki znacznie przekrwione.

W plucach w dwéch wypadkach znajdowalismy pneu-
moniam hypostaticam. Prawie u wszystkich ostre zapalenie
blony sluzowej oskrzeli. W jednym wypadku u kobiety, gdzie
wytworzylo si¢ ostre zapalenie gruczolu przyusznego, spo-
strzegalismy krup gardla i krtani. Opony mézgowe w sta-
nie mniej lub wigeej znacznego przekrwienia. Opona migkka
pometniala i obrzmiala. W bocznych komérkach mézgowych
nieznaczna ilosé plynu surowiczego. Substancya moézgu mniej
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twarda, lecz zawsze przekrwiona. W jednym wypadku u ko-
biety wylew krwi wielkosci duzego orzecha w prawej potkuli
moézgu, a mianowicie w ciele prazkowanem na kilka godzin
przed $miercia, W tym razie wystapily objawy porazenia mie-
$ni konczyn, migsni twarzowych,

Leczenie:  Tylko dla pelnosci sprawozdania podajemy,
ze gdy chory przybywal do szpitala w okresie zwiastunéw:
z zaparciem stolca, lub nieznacznem rozwolnieniem, brakiem
apetytu z oblozonym jezykiem, uczuciem pelnosci w zoladku,
odbijaniem, sfowem z objawami nieznacznego podraznienia
przewodu pokarmowego, to uiywalismy: w celu usunigeia
tych objawow scislej dyjety, goracyeh okladéw na brzuch,
srodka przeczyszczajacego, lub wymiotnego, dwuweglanu so-
dy czystego w roztworze lub w postaci saturacyi a czasami
1 srodkéw pobudzajacych.

Skoro wystapila silna biegunka choleryczna, chory
w krétkich odstgpach czasu oddaje bardzo znaczna ilosé plyn-
nych charakterystycznych ryzowych stolcéw, gdy jednocze-
$nie przylaczaja si¢ wymioty (moze tez ich i niebyé), bdle
brzucha, skora jednak jest ciepla, puls pelny, temperatura
ciala normalna, to zawsze podawalismy srodek wymiotny (Pulv.
vomit. comp.) dopoty az nie powstaly obfite 1 zolciowe wy-
mioty. Podawalismy ten srodek zawsze, niezwracajac uwagi
na to, czy chory przyznawal sie do swego grzechu w dyjecie,
czy nie; bardzo czg¢sto bowiem zdarzalo sig, ze przy podaniu
srodka wymiotnego chory wyrzucil z zoladka niestrawione
czastki pokarmu takiego, ktdrego uzyl przed 12—16 godzi-
nami; prawie zadnych objawdéw ze strony zoladka wyjawszy
jednej biegunki niebylo. Przy takiem postgpowaniu z chore-
mi, ktérzy przybywali wtym okresie choroby, w Czerwcu
stracilismy z 21 chorych zaledwie 1 (60 letni flisak); w Lipcu
z 53 chorych tylko 3 a wigc 5,66%, (65 letni starzec cierpiacy
przytem na cirrhosis hepatis i 53 let. kobieta); w Sierpniu
z 189—17, a wiec 8,99°/,, miedzy ktéremi bylo 3 m. 50—60
letnich, 2 m. 71 letnich, 1 suchotnik a tylko 4 m. w-wieku od
25--38 r.,, a z kobiet 3 w 60 r., a tylko 4 w wieku od
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18—40r.it. d. Podajac srodek wymiotny mamy na celu
usungé z zoladka resztki produktéw podtrzymujacych zabu-
rzenia przewodu pokarmowego. W razie nawet, gdy po za-
daniu srodka wymiotnego, chory nie wyrzuci resztek pokar-
mu, to wyrzuci jednak obfity wydzielniczy produkt blony slu-
zowej zoladka; tym sposobem usnwamy przyczyne podraznie-
nia nastepezego dla kiszek i przygotowujemy sobie droge le-
psza dla drugich srodkéw lekarskich; w koncu przez srodek
wymiotny wywolujemy dzialanie napotne, a taka powie-
kszona sekrecya skory niewatpliwie wybornie dziala przy bie-
gunkach. Niewachali$émy si¢ nawet uzyé srodka wymiotnego
przy istniejacej ciazy, 1anirazu nie widzielismy zlych na-
stepstw. Ipecacuanha nadto ma to do siebie, ze nie wywoluje
rozwolnienia, przez pobudzenie zas w kiszkach ruchu przeciw-
robaczkowego, jako tez i przez zwigkszenie przeziewu skérne-
go, czyni wyproznienia stolcowe nie tak czeste i nie tyle obfite.
I rzeczywiscie w krétce po zadaniu srodka wymiotnego, znaj-
dujemy skore na calem ciele moeno rozgrzana, czesto potem
pokryta, puls pelny, twardy, przyspigszony; jezyk oczyszeza
sie, rozwolnienie znakomicie si¢ zmniejsza w czestosci, choé
jeszcze jest wodniste. Chory w stanie ogolnym czuje sig le-
piej. Skoro raz chory wejdzie na te¢ droge poprawy, w krétce,
nie dluzej jak po 2 - 5 dniach moze byé uwazanym za zupel-
nie zdrowego, wyprdznienia 83 juz gestawe a trawienie nor-
malne. Czesto si¢ dos¢ zdarza, ze u chorego po uzyciu srod-
ka wymiotnego, puls staje si¢ nieco mniejszy, drobniejszy,
wyraz twarzy chorego w skutek zmeczenia si¢ przy wy-
miotach przedstawia jakby znaczny upadek sil, ale stan ten
w krotce poprawia sie. Gdy zas rzeczywiscie po srodku
wymiotnym puls upadl i z pelnego stal si¢ miekkim i dro-
bnym, nitkowatym, to podajac male jlosci srodka pobudza-
jacego (eteru, wina) powracamy szybko stan pulsu dawniej-
szy. We wszystkich prawie wypadkach, gdy chory przy-
byl z wymiotami. a podano srodek wymiotny (gdzie go mo-
zna bylo podaé) takowy wydalajac z zoladka przyczyng
wymiotow przerywal wymioty.
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Nadto i te mielismy korzysé z uzycia srodka wymio-
tnego, ie gdy chory cierpial z powodu kurczow w mie-
$niach, srodek wymiotny prawie zawsze przerywal kurcze
lub takowe znacznie lagodzil. Pozostaje nam potem, co
powiedzieliémy, najsilniej zaleci¢ srodek wymiotny, rozumie
sie, przy objawach, o jakich powyzej nadmienilismy.

Ale srodek wymiotny podany w okresie, gdzie puls
ledwie jest wyczuwalny, temperatura ciala zaczyna nieco
opadaé, a prostracya jest juz dos¢ znaczng, wywoluje zaw-
sze prawie fatalne zejscie; puls zupelnie niknie, biegunka
trwa dalej, a upadek sil tak jest silny, ze pomimo uzycia
§rodkéw pobudzajacych, rzadko si¢ udaje podnies¢ puls na
czas dluzszy, i podniesienie to bywa przemijajace, chwi-
lowe.

Po srodku wymiotnym stan ogélny poprawia sig i jak
powiedzielismy, chory oddaje jeszcze kilka wodnistych wy-
proznienr jako pozostalo$é z obfitego przesigku, poprzednio
zlozonego w kiszkach, po ktérych pojawiaja si¢ stolce ge-
stawe, zo6lto-zielonawe, cuchngce. 1 wtedy, gdy przy opu-
kiwaniu brzucha okazala sig zawartos¢ w kiszkach, poda-
walismy olejek rycinowy. Jednoczesnie w checi zmniejsze-
nia przekrwienia kiszek i nastgpezego przesigku, kladziemy
choremu na brzuch gorace oklady, lub tez co latwiej—bla-
chy nalewane goraca woda—a to w celu podtrzymywania
przekrwienia w scianach brzucha. Wewnatrz podajemy
emulsje dla wlasnosei jej Iagodzacej, oslaniajacej blong slu-
zowa od bezposredniego zetknigcia zawartosci kiszek dra-
znigeych z taz blona. Rozumie sie, ze gdy objawy po-
draznienia kiszek sa wigcej natezone, nie wachamy sie uzy-
cia miejscowych upustow krwi za pomoca baniek. Dyjeta
gcisla, a za napdj badz wode zwyczajna temperatury poko-
jowej, ktory w wielu razach kazalismy odstawiaé, bo spra-
wiala wigksze rozwolnienie, lub tez herbatg ciepla. Przy
podawaniu tego napoju uspakajalismy przykre uczucie pra-
gnienia u chorego, i nie watpiemy o tem, ze dany plyn
wessany zostal, bo go chorzy nie zrzucali, przez co wyna-
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gradzalisSmy naruszony stosunek skladowych czesei krwi,
powstaly w skutek silnej utraty plynéw.

Gdy nam chodzilo o dzialanie roztwarzajace, rozpusz-
czajace zawartos¢ sluzowa zoladka, objawiajaca sie przez
mocno oblozony jezyk, brak apetytu, niesmak, podawali-
smy dwuweglan sody badZ w postaci czystego roztworu
(jedne drachme na szesé uncyi) lub tez wysycenia kwasa-
mi, wode selcerska. Srodki te dzialaly préez tego pubu-
dzajgeo swoim kwasem weglanym, a przez rozpuszczenie
wydzielin zolagdka trawienie si¢ poprawialo.

Skoro kiszki prawie zupelnie oczyszezone hyly z za-
wartosci 1 opukiwanie brzucha dawalo odglos tympanitycz-
ny na calej przestrzeni, rozwolnienie jednak nie ustawa-
fo, dodawalismy nalewki makowej 10—15 kropli na 6
uncyi emulsyi lub saturacyi. Bardzo czesto po svrodku wy-
miotowym, gdy rozwolnienie trwalo, jezyk byl podsychaja-
¢y, czerwony, brzuch wrazliwy na ucisk, to précz gorgeych
okladéw na brzuch, podawalismy Aquilae albae cum pulv.
Opii ana !/, gr. co 2 godzin proszek, a gdy u chorego po
wyzyciu kilku takich proszkéw rozwolnienie zmnigjszalo
sig, bole brzucha ustawaly, podawalismy eczysty emulsje
w wyzej wspomnionym celu.

W wypadkach, gdzie chory badz to w skutek silnej
biegunki, badz tez wymiotéw byl mocno oslabiony, poda-
waliémy srodki pobudzajace (spir. nitri dulcizs. lub liquor
anodynus Hoffmanni). Skoro chory poczal juz niezle tra-
wié, stolce byly cestawe, lecz zawsze wolne, kilka razy
dziennie, ¢dy wu chorego przyjaé nalezalo atonje kiszek,
wtedy podawalismy srodki gorzkie mianowicie ching w po-
staci odwaru.

Jezeli chory przybywa z pulsem drobnym, nitkowa-
tym, ledwie wyczuwalnym, temperatura ciala choé niezbyt
ale zawsze obniZona, wyprdznienia i wymioty sa obfite, sko-
ra poczyna przybieraé¢ sinawy odcien, a wige w wlosowa-
tych naczyniach skory krazenie uposledzone, upadek sit
z kazdy chwila sl¢ powigksza, to najpierwszem zadaniem
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naszem bylo nie pozwoli¢ powigkszaé si¢ upadkowi sil, po-
budzi¢ serce do zywszych skurczéw, podniesé puls a zatem
powroci¢ wlosowate krazenie w skérze, niespuszczajac je-
dnak z oczu silnego rozwolnienia, wymiotéw co chwile po-
gorszajacych stan ogélny. W celu podzialania jednoczesnie
na cyrkulacye i wstrzymania biegunki podawalismy: Spi-
ritus nitri duleis 3 vj. Tinct. opii crocat. 3j, po 15 kropel
co godz. lub czesciej. Pierwszy z tych srodkéow dziala
identycznie z eterem, drugi przez skladowe swe czesci
(gwozdziki, cynamon, szafran) podpiera dzialanie poprze-
dniego a przez opium dziala swoiscie na zmniejszenie bie-
gunki.

Poniewaz biegunka jest tu w calej swej sile, wiec tez
i na nia (précz dzialania pobudzajacego na cyrkulacye)
uderzalismy. W tym celu uzywalismy lewatywek z 1—-1'/,
uncyi odwaru siemienia Inianego, dodajgc w miare sily
biegunki i wieku chorego od 3—10 kropli nalewki makow-
cowej. Na pozor dziwnem sie wydaja lewatywki z nalew-
ka makowcowa podawane przy silnem rozwolnieniu, wy-
chodzac z tego punktu, ze wytryskujacy plyn z kiszki pro-
stej natychmiast wyplucze nalewke makowcows. Lewatyw-
ki z tinktury opiowej znacznie zmniejszaly rozwolnienie
nie tyle moze co do ilosci jak do czestosci. A i to nie
mala korzysé; w tym bowiem czasie podawane nasze srod-
ki, wstrzymujace przesigk, pobudzajace, zaczynaja juz dzia-
Iaé, puls poprawia sig, cialo nieco cieplejszem sie staje,
i nie grozi nam juz tak szybkie porazenie serca. Lewa-
tywki takie zadawalismy co !/, godziny lub co godzing.
Précz rozwolnienia bardzo silnego, momentem powigksza-~
jacym ubytek plynéw w organizmie sa wymioty. Dla ich
powstrzymania podawalismy do polykania kawalki lodu,
a to w dwojakim celu: 16d w zetknigeiu z blona sluzo-
wa zoladka dziala silnie kojaco, przeciwzapalnie, a wigc
wstrzymuje wymioty, z drugiej strony zmniejsza przykry
objaw: pragnienie, i nagradza jednoczesnie organizmowi
znaczna utrate plynéw. Przy powyzszych srodkach kladzie-
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my gorgca woda napelnione blachy na brzuch i konczyny
dla cigglego podtrzymywania cyrkulacyi krwi w skorze.

W tym okresie choroby kurcze mie¢sni s3 objawem
bardzo dokuczliwym. Dla zmniejszenia kurczu uzywalismy
(rzadko) wstrzykiwan podskérnych morfiny po Y, gr., lecz
z niechgcia, bo rzadko po wstrzykiwaniach kurcze ustawaly
a powtére i dla tego, ze chorzy przy uzywaniu i tak juz
znacznej ilosci narkotykéw majac jeszcze wstrzykiwang mor-
fing, znajdowali si¢ w perjodzie odczynu w tak znacznym
upadku sil, ze czesto przychodzilo z trudnodcizg stan ten
poprawié.

Wspominali§my juz powyzej, Ze chorzy czesto uskar-
zali si¢ na gwaltowne kurcze w migsniach piersiowych, pra-
wie zawsze w tych wypadkach znajdowalismy irritacye spi-
nalng, a uwazajac to za objaw przekrwienia rdzenia krego-
wego zalecalismy miejscowe upusty krwi zawsze z dobrym
skutkiem t. j. kurcze ustawaly. Przytem zauwazylismy,
ze skoro puls jeszcze byl, skora byla zimna, po odciagnig-
ciu krwi banka, takowa okazala si¢ ciemna, bardzo predko
sig scinala, oddzielenie surowicy bylo bardzo powolne. W cza-
sie upadku ogdlnego i nieobecnosci pulsu, krew z trudno-
scia wydzielala si¢ z przeci¢tych miejsc skory, surowica
oddzielala si¢ bardzo powoli, skrzep tworzy!l si¢ znaczny.

Jezeli choroba niezwraca si¢ ku odczynowi, lecz prze-
ciwnie puls zupelnie niknie, upadek sit coraz wickszy a po-
dawane nasze srodki pobudzajace weale nie przyczyniaja
si¢ do oiywienia i pobudzenia skurczéw serca, owszem jest
ciggla obawa o ostre porazenie serca, w takim razie naj-
wazniejszem wskazaniem jest: niedopuscié do takiego pora-
Zenia, a wstrzymanie rozwolnienia schodzi jakby na drugi
plan.

Dla pobudzenia cyrkulacyi krwi w skérze uzywali-
smy: ogdlnych pardwek w nastgpujacy sposéb urzadzonych:
w nogach chorego stawiano miske blaszany, w ktora wlo-
zono kilka rozpalonych kamieni, koldre przeciagnigto po
nad naczyniem blaszanem, tym sposobem przy polewaniu
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woda zimny kamieni, para wytworzona zajmowala prze-
strzen od przodu 16zka do szyi chorego, do ktérego to
miejsca dochodzila koldra. Takie kapiele parowe nietrwaly
dluzej nad 10 minut. Nieraz obserwowalismy chorego w cza-
sie brania takiej paréwki 1 widzielismy, ze nawet chorzy
blizey $mierci byli bardzo wrazliwi na podobna gorgea
kapiel a u wielu w mniej zlym stanie sig znajdujacych, ale
zawsze bez pulsu, objawial si¢ puls w prawdzie na czas
krétki, podezas parowej kapieli. Bezposrednio po kapieli
chorzy byli pokryci potem (na czole, policzkach), ktory
wkrotece byl zimnym. Paréwke taka dawalismy w odste-
pach '/, godzinnych, a w miar¢ poprawiajacego si¢ stanu,
czraz rzadziej. Trudno si¢ niezgodzié, ze dzialanie podo-
bnego srodka jest silnie pobudzajace. W odstgpie miedzy
jedng a druga paréwka, nzywalismy dla podtrzymania dzia-
lania pardwki blach z woda goraca, okladajac takowemi
tuldow 1 konezyny. Jednoczesnie podawalismy wewnatrz
srodki silnie pobudzajace, mianowicie roztwoér kamfory
w eterze (Aetheris sulphur. unciam j, Camphorae drachmamn j
a wiec w 20 kroplach eteru 2 gr. camph.) podajac co go-
dzing Jub tez czesciej po 15—20 kropli. Eter podawany
do wewnatrz z powodu szybkiego dostawania si¢ do krwi
dziala podniecajaco na serce i ogélnie silnie podniecajaco
na system nerwowy, niedopuszcza grozgcego 0Strego pora-
zenia serca. W okresie tym najczesciej wymioty ustaja,
eter wigc zostaje wessany. Gdy chory wymiotuje bezustan-
nie tak, ze nie mozemy si¢ spodziewaé, aby wiele eteru
dostawalo si¢ ta droga do krwi, to uzywalismy eteru z kam-
fora w lewatywkach, 10—20 kropli w klejkim roztworze,
lub tez uzywalismy podskérnych wstrzykiwan eteru z kam-
fora (Aetheris sulphurici, Spir. Vini rectif. ana 8 jj. Cam-
phorae gr. jv. Szpryece Pravaza co 2 godziny (40 kropli
na raz).

Zdawaloby sie, ze wszystkiemi temi drogami wessa-
ny eter powinien dzialaé nadzwyczaj silnie pobudzajaco.
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Nie. Prawda, ze w okresie choroby, w ktorym podawalismy
eter, wessanie do krwi cho¢ odbywalo si¢ niewatpliwie, to je-
dnakze w skutek silnego zaburzenia w krazeniu krwi niemo-
glismy sie¢ spodziewaé i nieotrzymalismy szezeg6lnych skut-
kow, silnego, ogélnego podniecenia i energicznych skurczow
serca. Owszem czesto bardzo, mianowicie w stadium asphy-
cticum eter z kamfora podawany w wyZej opisany sposob nie
robil najmniejszego wplywu, pulsu weale wyczué niemozna
bylo, sila skurczow serca wecale sie¢ niepodniosta.

Procz tych dwdch (paréwek 1 eteru) silnie podniecaja-
cych srodkéw uzywalismy jeszcze i jednoczesnie z powyzszemi
wstrzykiwan podskérnych chininy.  Wstrzykiwalismy na raz
7 gran chininy, powtarzajac to co godzine. Opieralismy sig
w tym wzgledzie na doswiadczeniach robionych przez prof.
Botkina w Petersburgu podczas panowania epidemii cholery
w 1871 r. O ile i jak srodek ten dzialal, trudno ens stanow-
czego powiedzieé; tem bardziej gdy zanotujemy fakt tego ro-
dzaju: mielismy chorych, ktorym wstrzyknieto przeszio uncje
chininy w przeciagu trzech dni, bez widocznego skutku. Zda-
walo by sie, ze podajac srodek ten w tak znacznej ilodci na-
potkamy w nastepstwie objawy zatrucia chining, albo tez gdy
ich niebylo, srodek ten niebyl wessany !). Przekonalismy sieg

) Dla przekouania sig, czy wstrzyknigta chinina zostaje wessang czy
nie, u chorych bez pulsu, sinych, zimnych, wstraykiwaliémy podskérnie po
/3 gr. roztworu atropini sulphurici, zwracajgc uwage na rozszerzenie sig
Zrenicy. Doéwiadczenie to wykonaliémy na 5 indywiduach.

a) Kobieta 38-mio letnia przybyla w stad. asphycticum. Injekeya
atropini sulphurici w pierd. Po 2 godzin. silnie rozszerzone Zrenice. Mors,

b) Dziewczyna 12-to letnia w stad. asphycticum. Injekcya w reke
(strona grzbietowa), w 5 godz. mocno rozszerzone Zrenice. Sanatio,

¢) Kobieta 56-cio letnia w stad. asphycticum. Injekeya w grzbieto-
wg strong nogi. Rozszerzenie Zrenic w 6 godzin. Mors,

d) Mezczyzna 40-to letni. Stad. asphycticum. Injekcya w noge
o 4-tej po poludniu, & o 11-tej w nocy rozszerzenie zrenic mocne, Mors.

e) Dziewezyna 18-to letnia bez pulsu, zimna, w stad. algidum. In-
Jjekeya tuz pod obojezykiem o godz. 7!/, wieczorem, a o 8 godz. mocne
rozszerzenie Zrenic. Sanatio.
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© niewatpliwem wessaniu chininy; fakt wigec bezkarnego zno-
szenia tak znacznej ilosci chininy, pozostaje dla nas ciemnym.
Jednakze gdy wstrzykiwalismy chining w okresie choroby,
gdzie puls byl wyczuwalny, nitkowaty, to mielismy nieza-
przeczone podniesienie si¢ pulsu.

Procz srodkéw pobudzajacych uzywalismy jednoczesnie
i lewatywek z opium, w celu zmniejszenia silnego rozwol-
nienia.

W koncu wspomnieé musimy o leczeniu perjodu odezy-
nu (reactio). Sposob naszego postgpowania odnosil si¢ szcze-
gotowo do kazdego wypadku. Jak juz powyzej nadmienili-
$my, byly czeste takie wypadki, gdzie chory wstapiwszy
w okres odezynu nieprzestal jednakie wymiotowaé; w takich
razach dla powstrzymania tych uporezywych wymiotéw uzy-
walismy: zwyczajnej Saturatio natri bicarboniei, ktéra w lzej-
szych wypadkach i przy powstrzymaniu si¢ chorego od zna-
czniejszej ilosci plynu, wstrzymywala wymioty. Chloralu
uzywalismy w roztworze (dwie drachmy na cztery uncje wo-
dy) podajac co godzing lyzke stolowa; zauwazyliémy niemaly
liczbe wypadkow, gdzie chory po uzyciu jednej dozy zaprze-
stal wymiotowa¢ a nie mniejsza ilos¢ obserwowalismy takich
wypadkow, gdzie chorzy pouzyciu 6—8 drachm niezaprzestali
wymiotowaé, a co dziwniejsze, byli w zupelnosci pozbawieni
snu; prawda, ze w wielu wypadkaeh chorzy po uzyciu lekar-
stwa natychmiast go zwymiotowali.

Procz saturacyi i chloralu uzywalismy: bismuthum nitri-
cwm opierajac si¢ na jego dzialaniu zmniejszanin ilosci wy-
dzielin zolgdka i dzialaniu swoistem na nerwy tegoz zoladka.
Uzywalismy bismutu w ilosci gran v do x na doze, powta-
rzajac co 2 godz. proszek, az do otrzymania skutku. Weale
nierzadkie byly wypadki, gdzie chorzy pouzyciu tych wszyst-
kich srodkéw nieprzestawali wymiotowaé, wtedy niepodawa-
lisSmy choremu innego napoju précz wody selcerskiej w ma-
tych (3—6 lyzek) a czestych dawkach, naprzemian z kawaltka-
mi lodu, 1 przy takiem postepowaniu zauwazylismy nieraz
powstrzymanie uporczywych wymiotow.
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Jezeli w okresie odczynu przewazaly objawy nawalu
krwi do moézgu, wystapil stan goraczkowy, objawy podra-
znienia mézgu, bredzenie, rzucanie si¢, znaczna nieprzytom-
nosé, béle glowy, to uzywalismy: zimnych okladéw na glo-
we, pijawki za uszy, kalomel w dozach przeciw zapalnych.
We wszystkich wypadkach, gdzie pozostalo znaczne osla-
bienie, puls migkki, podawalismy srodki podniecajace: wi-
no, kamfore w emulsii. Dyjeta przez czas dluzszy byla
§cisla. 'Waszystkie nastepcze cierpienia organéw, ktére ro-
zwinely sie w przebiegu odezynu cholery, traktowano we-
dle wskazan odnos$nych do danych choréb, zawsze zwraca-
jac uwage na ogromne wyniszczenie organizmu.

Streszezajge to, co dotychezas o leczeniu cholery po-
wiedzieliSmy, przyjmujemy, ze w okresie choroby, gdzie
objawy cierpienia kiszkowego sa przewaizajace, wskazaniem
naszem jest: usunaé zawartosci zoladka i kiszek, wywolu-
jace 1 podtrzymujace zmiany chorobne w kiszkach, posta-
wi¢ przewod pokarmowy w warunkach niedopuszczajaeych
obfitego przesicku do kiszek (zmniejszenie przekrwienia
w kiszkach i ulatwienie krazenia krwi w innych organach
ciala) a gdy takowy jest juz rozwinigty, starac¢ sie o ogra-
niczenie jego w natezeniu. Skoro jednak choroba przecho-
dzi w dalsze swoje okresy, organizm utraca znaczne ilosci
plynu; a utrata ta sprowadza w nastepstwie zmiany w skla-
dzie krwi i tkanek, zaburzenia w krazeniu krwi w naczy-
niach skéry iorganach wewnetrznych, naszem wskazaniem
dostarczy¢ i wynagrodzi¢ utrate plynu krwi. i tkanek, a
przez to niepozwoli¢ powigkszaé si¢ zaburzeniom w cyrku-
lacyi krwi, podnies¢ energje serca, podnies¢ puls i niepo-
zwoli¢ powieksza¢ si¢ upadkowi sit.

W okresie choroby, gdzie zaburzenia w krazeniu krwi
sa bardzo wielkie, gdzie skurcze serca sa bardzo niezna-
czne i grozi nam ciagle ostre porazenie serca, wtedy naj-
wazniejszem wskazaniem naszem bedzie niedopusci¢ do ta-
kiego porazenia, podziala¢ podniecajaco na caly system

Pax. Tow. Lex. Z. L 4
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nerwowy. Rozumie si¢, ze précz tych wskazan staramy sie
o wypelnienie innych poprzednio wymienionych.

W koncu w okresie odczynu wskazania nasze sg: pod-
trzymywaé sily organizmu, podnosié jego energje, powro-
ci¢ naruszony sklad krwi i utrate bialkowatych jej czesci.

Niemniejszego znaczenia 83 tu wskazania odnoszace
si¢ do chordb rozwijajacych sie w przebiegu okresu odeczy-
nu. O ile polegaé mozemy na dzialaniu pewnych srodkéw
lekarskich, to juz wyzej powiedzielismy.

W okresie choroby gdzie wybitne sg wysokie zabu-
rzenia w cyrkulacyi krwi, gdzie dzialalnosé serca jest bar-
dzo slaba, upadek sil znaczny, nasze srodki pobudzajace
system nerwowy dzialaja albo bardzo malo albo wecale nie
dzialaja.

W postgpujacem wyniszezeniu (w okresie odczynu)
rzadko bardzo udaje si¢ za pomocg naszych srodkéw lekar-
skich uchronié¢ chorego od smierci.

Wyzdrowienie w okresie odezynu czesto przychodzié
moze bez zadnej interwencyi lekarskiej.

W okresie tyfojdu-cholerycznego nasze srodki lekar-
skie 83 bardzo niewielkiego znaczenia i czgsto przy wycze-
kiwaniu tylko, choroba szczesliwie si¢ konczy.

Dezynfekeya szpitala dokonywala si¢ w ten sposob,
ze do kubléow 2z wyprdznieniami dodawano roztworu siar-
czanu zelaza (jednego funta na 4 garnce wody), lézka i po-
dloge skrapiano czesto roztworem kwasu karbolowego czy-
stego (uncyg, na funt wody). Sienniki palono. Wszelka
bielizna ulegata przed praniem moczeniu godzinnem w roz-
tworze 1-go funta chlorku wapnia na 4 garnce wody, po-
czem prano w czystej wodzie.

Waszelkg odziez przybylego chorego, skrapiano roz-
tworem kwasu karbolowego i przewietrzano.

Co do chowania trupéw zachowano przepisy wydane
przez Komitet choleryczny; trup po 12 godzinach przeby-
wania w grabarni byl wywieziony na cmentarz pragski.
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Z calej sluzby szpitalnej lekarskiej, nikt na cholerg
nieumarl, pomimo, ze poslugacze szpitalni kilkakrotnie
z powodu bledéw dyjetetycznych zapadali na biegunke,
lecz takowa wkrétce przechodzila konczac sig zupelnem
wyzdrowieniem,



(Cztery przypadki kruszenia kamienia pecherzowego
(Lithotripsia).

Prof. D-ra 1. Kosinskiego.

(Czytane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 20 Stycznia 1874 r.).

Operacya kruszenia kamienia (lithotripsia) nalezy u nas
do rradkich stosunkowo operacyi; pochodzi to z tad, ze i sa-
ma choroba—kamien pecherza, nie jest u nas czgsta. Jako
wyjatkowy przeto zbieg okolicznosci mozna uwazaé to, ze
w ciagu trzech ostatnich miesigcy roku zeszlego mialem w pra-
ktyce mojej czterech chorych dotknigtych kamieniem peche-
rza i we wszystkich tych czterech przypadkach choroba z po-
myslnym skutkiem usunigta zostala za pomoca lithotripsii.
Poniewaz kazdy z tych przypadkéw przedstawia cos szcze-
gblnego, krotki zatem opis kazdego z nich, nie bez korzy-
sci bedzie dla kolegdéw fachowych w tej czesci chirurgii.

Pomigdzy czterema wypadkami kruszenia kamienia
znajdowal si¢ rzadki przypadek kamienia u kobiety:

Keila Weisgold przeszlo 60 lat wieku liczaca, przybyla
do Kliniki 19-go Wrzesnia wylacznie wcelu poddania sig
operacyi, gdyz o istnieniu kamienia w pecherzu swoim do-
brze wiedziala. Przed dwoma miesigcami dozaajac przy-
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padlosci ze strony pecherza bardzo dokuczliwych, z ktérych
najwazniejszem bylo czegste bardzo urynowanie polaczone
z mocnym bélem, udala si¢ do Szpitala zydowskiego, gdzie
po zbadaniu pegcherza i znalezieniu kamienia, zrobiona jej
byla operacya kruszemia. Po tej operacyi, jak chora po-
wiada, dostala mocnego krwotoku z pecherza, co ja tak
przerazilo, ze na dalsze operacyjne manipulacye nie chciala
juz sie zgodzié, i opuscila Szpital nie bedac wyleczons.
Gdy jednak nastgpnie stan jej nietylko si¢ nie polepszyl,
lecz si¢ znacznie zaczal pogorszaé, przybyla do Kliniki.
Oddawala mocz co !/, godziny metny 1 ze krwia pomig-
szany. Podczas urynowania doznawala bélu palacego w ce-
wee i pecherzu, rozciagajacego si¢ do kiszki stolcowej oraz
na dolna czesé brzucha. Podezas wyplywu ostatnich kro-
pel uryny bél sie stawal najgwaltowniejszym i trwal kilka
minut w jednakowym natgzeniu. Zaledwie troche sig¢ cier-
pienia uspokoily, gdy znéw wystepowalo uczucie potrzeby
oddania moczu. Skutkiem takiego cierpienia pozbawiaja-
cego chora snu, byla ona znacznie wycieficzong. Badanie
pecherza za pomoca zondy wykazalo kamien o szorstkiej
powierzchni niezbyt twardy, wielkosci okolo 3 centyme-
trow w drednicy. Pecherz znajdowal si¢ wciaz w stanie
skurezu spazmowego i zond¢ z trudnoscia w nim mozna
byto poruszaé. Przez sciany brzucha nad spojeniem lo-
nowem, ani tez przez pochwe obecnosci kamienia wymacaé
nie mozna bylo. Nadto chora przedstawiala dwa powikla-
nia: 1) Znaczne zwgzenie pochwy macicznej blizej ku gor-
nej jej czesci, gdzie znajdowal si¢ otwdr, w ktéry zaledwie
koniec palca mégl byé wprowadzony, otoczony brzegiem
gladkim bliznowatym. Zwezenie to powstalo, jak si¢ zda-
je, przed kilkunastu laty skutkiem ostatniego porodu, i sta-
nowilo przeszkode do wymacania kamienia przez pochwe;
i 2) polipowe narosla w obwodzie zewngtrznego otworu
cewki moczowej, z ktorych najwigksze bylo jak ziarno gro-
chu. Polipy takie czesto sie zdarzaja u kobiet i sprawiaja
niekiedy bardzo mocne cierpienia, oraz latwe krwawienie.
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W tym jednak wypadku byly malo wrazliwe na dotknie-
cie i nie utrudnialy badania ani tez zamierzanej operacyi
przeszkadzaé niemogly.

Kamien pecherzowy u kobiet wymagajacy operacyi
nalezy do rzadkich wypadkéw. Krotkosé cewki kobiecej
i szerokie jej swiatlo czyni to, ze formujacy si¢ kamien
w pecherzu lub zstgpujacy don z nerek (¢ bynajmniej nie
nalezy do rzadkich u kobiet chordb) z latwoscia wychodzi
na zewnatrz z moczem bez zadnej operacyjnej pomocy,
sprzyja temu takie szczegOlna forma pecherza i brak tej
cze¢sei nieruchomej pecherza, ktéra u meziczyzn nazywamy
dnem, — zwykle siedlisko kamienia. Z tad tez operacya
w celu usunigeia kamienia u kobiet, a raczej metoda ope-
racyi nie jest jeszcze ustalona. Zanim kruszenie nie stalo
si¢ operacya ogolnie rozpowszechniong, a zatem do osta-
tnich prawie czasow, operowano kamien u kobiet tak samo
jak 1 u mezezyzn za pomocy cigcia pecherza. Robiono al-
bo cigcie gorne, albo przez pochwe, albo przecinano cewke
i pochwe. Dzis kiedy cystotomia u mezczyzn coraz mnie
liczy zwolennikow i pozostaje operacya, do ktorej si¢ uda-
jemy tylko w wyjatkowych wypadkach; u kobiet ona bez wa-
tpienia predko zaniechana bedzie zupelnie. Wystepujacy
w obronie litotomii uwazaja litotrypsye za niewykonalna u ko-
biet z powodu wigkszej drazliwosci pecherza, braku nierucho-
mosci dna pecherza, obecnosci pewnej wynioslosci na tylnej
dolnej czesci pecherza odpowiadajacej polozeniu macicy
i wklesniec po bokach tej wynioslosci, co ma jakoby utru-
dnia¢ znalezienie kamienia i ujecie jego, i t. p. okolicznosci,
ktére w teoryi tylko moga si¢ wydaé uzasadnionemi, lecz pra-
ktycznie nie okazuja si¢ jako istotne przeciwwskazania do
litotrypsyi.

W przypadkn, o ktérym mowa, przekonalem sig, ze kru-
szenie kamienia u kobiety jest operacya bardzo latwa dla
operatora, i z zadna niepolaczone trauma dla operowanej.
W dwéch posiedzeniach kamien dal si¢ skruszy¢ zupelnie,
iczesei jego badz w postaci piasku, badz w wigkszych ka-
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walkach, z ktérych jeden byl wielkosci orzecha, w kilka dni
po operacyi wyszly na zewnatrz. Wspominamy, ze wigkszy
kawalek przechodzac przez cewke uwiazl przy otworze ze-
wnetrznym 1 za pomocy prostych anatomicznych szezypezy-
kow wydobyty zostal. Podeczas operacyi, ktora za kazdym
razem byla bardzo krétka, chora niedoznawala zbytecznego
bolu; krwawienie rowniez miejsca niemialo. Kamien byl zlo-
zony przewaznie z moczan6w i fosforanéow. Po odejsciu osta-
tnich czesci kamienia odrazu ustapily wszystkie subjektywne
objawy, tak bardzo niepokojace chora. ~ Wkrotce tez potem
opuseila Klinike bedac zupelnie uzdrowiongs.

P. Z. lat 40 wieku liczacy, przed 18-tu laty byl opero-
wany na kamien pecherza moczowego za pomoca litotrypsyi
przez kol. Korzeniowskiego. Nastepnie w kilka lat ta sama ope-
racya byla powtdrzona przez kol. Girsztowta. 10 lat temu,
gdy objawy kamienia znéw wroécily, P. Z. pojechal do Berli-
na, gdzie mu Dr. Wilms zrobil cigcie (litotomia) i kamien
w ten sposob usungl. Kamien byl podéwezas, jak chory po-
wiada, migkki i nie wielki, ciecie jednak bylo zrobione a nie
kruszenie, w tym celu aby recydywa na przyszlosc miejsca
mieé niemogla. Po ostatniej operacyi P. Z. byl mocno chory,
przebyl zapalenie gruczola nasiennego; mial przez kilka mie-
sigey przetoke moczows, ktora si¢ po energicznych przyzega-
niach zagoila. Po tej operacyi pozostala impotencya, zreszta
zadnych objawéw choroby pecherza przez 8 lat nie mial. Rok
temu zaczgly sie objawiaé znowu znane juz dobrze choremu
cierpienia wlasciwe kamieniowi. Kilkakrotne badania zonds
nie wykryly obecnosci kamienia. P.Z. w Listopadzie 1873
roku udal si¢ do mnie. Uskarzal si¢ na niezmiernie cigzkie
cierpienia. Co 10 lub 15 minut zmuszony byl oddawaé ury-
n¢ przy niezmiernie wielkim bélu w pecherzu i wzdluz cew-
ki. Mocz wychodzil kroplami mgtny iz mocnym zapachem
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amoniakalnym. Bezsennosé trapila chorego od kilku tygo-
dni, spowodowana czestem urynowaniem i bolesciami. Wpro-
wadzenie zondy do pecherza nie przedstawialo trudnosci, lecz
kazde poruszenie narzedzia w pecherzu bylo polaczone zwiel-
kim dla chorego bélem i wywolywalo skurez pecherza, co
utrudnialo bardzo badanie. Stwierdzilem jednak obecnosé
kamienia, ktdéry si¢ znajdowal blizko szyjki pecherza w prze-
dniej jego czesei. Polozenie takie kamienia zdarza sie tylko
bardzo rzadko i nie jest jeszcze dotad dobrze objasnione. Zda-
je sig, ze zalezy gldwnie od kureczliwosci zbytecznej pecherza,
nie dozwalajacej muzapelniaé sig moczem, skutkiem czego blo-
na sluzowa pecherza na przedniej gdérnej jego scianie, jako
najbardziej ruchomej, uklada si¢ w faldy, ktére chwytaja ka-
mien i utrzymuja go, ze tak powiem, zawieszonym w peche-
rzu. Tylko lekkie i male kamienie moga tak byé umiejsco-
wionemi w pecherzu, wigksze i cigisze kamienie zwykle znaj-
dujg si¢ na dnie. Nie moglem przystapié¢ zaraz do jakichkol-
wiek badz manipulacyi operacyjnych, gdyz wszelkie nieco
dluzsze pozostawienie narz¢dzia w pecherzu wywolywalo bol,
ktérego chory niebyl w mocy scierpie¢. Postanowilem znie-
czuliénieco pecherz dawkami pélgranowemi makowca (opium),
zazytemi 3—4 razy dziennie; a obok tego zalecilem za nap¢j
odwar perzu (radix graminis) po kilka szklanek na dzien.
Srodek ten jest bardzo zalecany przez Thompsona; jego cho-
rzy podeczas kruszenia kamienia majg za napdj w miejsce wo-
dy zwyczajnej lub jakiej mineralnej odwar perzu. W istocie
jako napéj nie jest on przykry i lagodzi bol pecherza. Po kil-
ku dniach P. Z. znaczuej juz doznal ulgi. Mocz przedtem
oddawany co 10—15 minut mégl by¢ utrzymanym w peche-
rzu przez godzing, a nawet 1!/, Sen wrocil i z nim nieco
wigcej przybylo sil choremu. Uwazajac tg chwilg za stoso-
wng do operacyi, postanowilem przystapié¢ do kruszenia. Na-
rz¢dzie dotego uzyte, byl lithotrip Reliquet'a N.1, po wprowa-
dzeniu ktérego do pecherza chory mniej mial bélu niz pod-
czas pierwszego zondowania, w celu dyagnostycznym. dopel-
nionego. Znalazlszy kamien zaraz, skruszylem go raz, i nie
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wyjmujac narzedzia jeszcze trzy zlapalem odlamki, ktore ro-
wniez pokruszylem; kamien byl wielkosei duzej wisni. Na
tem poprzestalem na pierwszy raz. Kamien byl bardzo migk-
ki, zlozony z fosforanéw, jak to pokazaly czastki jego pozo-
stale na litotrybie. Bezposrednio po operacyi i przez pare
dni nastepnych podczas kaidego urynowania wychodzily
z moczem male czastki kamienia i jednoczesnie z tem cierpie-
nia pecherza znacznie si¢ zmniejszaly, tak dalece, ze 4 dnia,
kiedy mialem przystapi¢ do drugiej operacyi, chory uwazal
siebie za wyleczonego. Mocz w istocie zawieral daleko mniej
sluzu i chory wytrzymywal go 2 lub 3 godziny. =~ Wprowa-
dziwszy narzedzie do pecherza juz nieznalazlem w nim za-
dnego odlamku kamienia. Zonda Thompsona najbardziej sta-
ranne badanie niewykrylo go réwniez, pomimo tego, ze z usta-
pieniem drazliwosci scian pecherza badanie to latwo sie¢ dalo
uskuteczni¢. Brak wszelkich subjektywnych objawéw obe-
cnosci kamienia stwierdzal takze usunigcie kamienia jednora-
Z0W3g operacys.

W opisie powyzszym zwracaja szczegdlniejsza na siebie
uwagg nastepujgce okolicznosci:

1) Czterokrotne wznowienie si¢ kamienia i cztery do-
pelnione operacye (trzy razy kruszenie iraz cigcie pecherza)
w ciggu 18 lat.

2) Niezmiernie mocne cierpienie spowodowane obecno-
$eig niewielkiego kamienia i raptowne ustapienie ich zaraz po
dokonaniu operacyi.

3) Zupelne skruszenie kamienia za jednem posiedze-
niem.

Baron K. 59 lat wieku liczacy, budowy ciala miernej,
cieszy!l si¢ dobrem zdrowiem az do roku 1867, w ktérym to
roku zaczal doznawaé przypadlosci ze strony pecherza uryno-
wego. Pierwszym objawem byl bol podczas oddawania mo-



58

czu, szezegolnie pod koniec urynowania, przyczem mocz byl
zawsze metny; w pare godzin po oddaniu moczu w naczyniu
formowal si¢ obfity osad koloru szaro-biatego. Urynowanie
stawalo si¢ coraz czestsze; po dluzszem chodzeniu lub jezdze-
niu chory doznawal bélu w okolicy pecherza i w migdzykro-
czu. W moczu pokazywala si¢ obecnos¢ krwi i objaw ten
stawal sig coraz czestszym. Niekiedy zdarzalo sig, ze mocz
stawal si¢ czystszy, nie zawieral prawie osadu, lecz inne ob-
jawy choroby nie ust¢powaly bynajmniej, po kilku tygodniach
zndw wlasnosé moczu si¢ zmieniala.

Stan taki pogorszajac si¢ powoli trwal do roku 1873.
Pod koniec przylaczyly si¢ pewne zaburzenia ze strony kana-
tu pokarmowego; apetyt maly, trawienie leniwe, i stolec za-
party. Bezsennos¢ skutkiem ciaglego parcia i czestego ury-
nowania oslabiala chorego niezmiernie. W Pazdzierniku
1873 r. P. K. przybyl do Warszawy. Analiza moczu poka-
zala obecnos¢ krwi, sluzu i ropy, oraz krysztaly szczawianu
wapna i kwasu moczowego.  Wszystko przemawialo za ka-
mieniem pecherza, obecnosé ktorego ostatecznie stwierdzona
byla przez badanie tego organu za pomocs zondy. Badanie
bylo dokonane 23 Pazdziernika, przyczem wykryto, ze cewka
jest obszerna i niedrazliwa, ze kamien twardy i wielki, a pg-
cherz znacznie skurczony miesci tylko kilka drachm moczu
metnego, lecz na dotykanie zondy nie jest zbyt wrazliwy.
P. K. byl zdecydowany na operacye, jaka mu zaproponuja.
Oprocz znacznej wielkosei i twardosci kamienia zadnych
przeciwwskazan do kruszenia niebylo, te zas przy uzyciu sté-
sownych narzedzi nie mogly by¢ istotnem przeciwwskaza-
niem. Postanowilem wigc przystapié do litotrypsyi i pierwsza
operacy¢ wykonalem 27 Pazdziernika. Chory, jak zwykle,
lezal wznak z podniesiong nieco miednica i zgigtemi kolana-
mi oraz rozstawionemi nogami. (Taka sama pozycye zacho-
wal podezas wszystkich nastgpnych operacyi). Litotryb N.
2'/, systematu Reliquet’a, z kluczem Charriera wprowadzony
do pecherza. Przejscie tego narzedzia, jakkolwiek znacznej
grubosci, przez cewke moczowa, nieprzedstawialo zadnej tru-
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dnosci. Ujety kamien okazal si¢ w srednicy majacy 5'/, cen.
tymetréow. Byl tak twardy, Ze przy najwigkszem uzyciu sily
wyskakiwal dwa razy z narzedzia nie bedac skruszonym.
Nastepnie potrzeciemujeciu pekl na dwie lub 3 czgsei, z kto-
rych kazda byla jeszcze ujeta 1 na mniejsze czesci pokruszo-
na. Po operacyi pecherz byl przeplukany letnig woda za po-
mocg kateteru o dwéch strumieniach 1 irrigatora Esmarch’a.
(To samo si¢ czynilo po kazdej nastgpnej operacyi). Zaraz
po operacyi i nastgpnie przez caly dzien pokazywala si¢ z mo-
czem obecnosé nieznaczna krwi. Mocz zawieral bardzo wie-
le sluzu i ropy. Choremu zalecitem kapiel a nastepnie pozo-
stanie w l16zku 1 dwa razy dziennie przestrzykiwanie peche-
rza woda letnia. Boélu podezas operacyi chory niemial wiel-
kiego. Nastepnie uskarzal si¢ na te same uczucia, jakie go
przed operacya niepokoily, a nawet urynowanie bylo nieco
bolesniejsze.

Po drugiem kruszeniu wystapily objawy ostrego zapale-
nia pecherza z wyraznym odczynem goraczkowym, bélem
w pecherzu, czestym oddawaniem w malej ilosci moczu, za-
wierajacego krew i rop¢. Przyczyna tych objawow niebyla
sama operacya, lecz pokruszony na liczne kawalki kamien
i ciagle obrazanie pecherza, jakie te ostre odlamki wywieraly;
nieuwazalem przeto za stosowne przerywaé operacyi i czekaé
na ustgpienie objawow zapalnych, owszem przyspieszylem na-
stepne posiedzenie. W istocie podezas dalszych operacyi
stan zdrowia chorego zaczal si¢ poprawia¢ i w miare jak
z operacya blizej bylismy konca, Pan K. czul si¢ coraz zdro-
wszym. W tym przypadku kamien zostal zupelnie skruszo-
ny dopiero po 15-tu posiedzeniach. Wyjawszy pierwszych
dwoch posiedzen i ostatniego, na kazdem posiedzeniu ujatem
litotrybem i skruszylem od 30 do 50 kawalkéw kamienia, (na
jednem az 52!), jedno posiedzenie nigdy nie trwalo dluzej jak
5 lub 6 minut. W ten sposéb dla calej operacyi otworzono
narzedzie i zamknigto w pecherzu okolo 300 razy. Zebrane
mniejsze 1 wieksze kawalki kamienia wazyly okolo 6 drachm;
najmniej drugie tyle bedace w postaci drobnego proszku nie-
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dalo si¢ zebra¢. Po skonczonej operacyi P. K. pozostawal
jeszcze przez pare tygodni w Warszawie. Katar pecherza
zmniejszyl sie znacznie; polaczony on byl z niezupelnym bez-
wladem (paresis) pecherza, skutkiem czego czes¢ moczu po-
zostajaca w pecherzu byla wypuszczang za pomoca kateteru.
Stopniowo jednak, przy uzyciu wstrzykiwan do pecherza
i srodkéw tonicznych do wewnatrz bezwlad ustgpowal. Osta-
tnie posiedzenie operacyi bylo 20 Grudnia. Okolo 10 Sty-
cznia P. K. w dobrem zdrowiu opnscil Warszawg, udajac sie
do domu.

Kolega nasz Dr. M. W. od kilku lat dotkniety choroba
pecherza, ktora si¢ zacze¢la, (a prawdopodobnie byla to tylko
chwila, gdzie chory zwrécil po raz pierwszy szczegdlniejsza
na swoj pecherz uwage) od tego ze W. dostal zatrzymania
uryny. Poniewaz jednak przy znacznym wysitku uryna kro-
plami odplywala, wstrzymywano si¢ przeto przez cztery dni
od zalozenia cewnika w celu opréznienia pecherza, i tylko pia-
tego dnia, kiedy cierpienia staly si¢ nader dotkliwemi, wpro-
wadzono cewnik i wypuszczono wielka ilos¢ moczu. Odtad
pozostal bezwlad pecherza niezupelny, wymagajacy powta-
rzania dwa lub trzy razy na dzien sztucznego odprowadzenia
moczu przez kateter. Bezwladowi towarzyszyl ciagly katar
pecherza w mniejszym lub wigkszym stopniu, nigdy jednak
juz W. niebyl od niego wolnym. Badanie muczu pokazalo
obok znacznej ilosci sluzu i ropy obecnosé trypelfosfatow (fo-
sforan wapna i fosforan amoniaku i magnezyi). Mocz byt
zwykle zapachu amoniakalnego; jakkolwiek $wiezo wypusz-
czony dawal odezyn lekko kwasny (amphigen). Niekiedy
w metnym moczu wyrazna byla przymieszka krwi, co moglo
zalezeé od czgstego wprowadzania cewnika. Tej samej oko-
licznosci W. przypisywal zwezenie cewki w dosé znacznym
stopniu tuz po nad dotkiem fodkowatym (fossa navicularis).
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Oprécz tego badanie wykrylo przerost gruezolu krokowe-
gn (prostata) szczegdlnie od strony jamy pecherza. Sku-
tkiem czego wytworzyl si¢ gnz na linii srodkowej dzielacy
na dwie czesei wejscie do pecherza i wydluzajagcy niezmier-
nie czes¢ prostatyczna cewki.  Zaglebienie w pecherzu tuz
za powiekszonym gruczolem sluzylo schronieniem dla
kamienia, ktdrego znalezienie ze znacznemi polaczone bylo
trudnosciami. Koledzy Ordowski i Stunkiewicz przekonali
sig, réwniez jak i ja, ze badanie zwyczajne pecherza, za
pomoca zwyczajnego kateteru, najczedciej dawalo przeczace
rezultaty, ijezeli na cztery lub pieé razy powtorzonego ekza-
minowania, raz udalo si¢ dotkngé¢ kamienia, to przez dlugi
czas niemoglismy go ujaé litotrybem i skruszyé. Obecnosé
kamienia w pecherzu wykrylem u kol. W. w miesiecu Maju
roku zeszlego. Jak dlugo on si¢ formowal, trudno wiedzieé;
przedtem chory nie podejrzywal kamienia i nigdy w tym celu
badanie czynione nie bylo. B6l prawie staly na dnie pecherza,
oraz w kiszce stolcowej, zwigkszajacy sie podczas wiekszego
ruchu, a w koncu niepozwalajacy juz zupelnie jezdzenia do-
rozka, czestsze krwaswienie 1 piasek w moczu zaczely s nim
budzi¢ podejrzenie o istniejacym kamieniu i dopiero wtenczas
prosit o zbadanie pecherza. Przy pierwszem badaniu kamien
sredniej wielkosci wykryty zostal. Lecz trudniej bylo go
skruszy¢ dla powodéw wyzej wspomnianych, mianowicie zwe-
zenia cewki iprzerostu prostaty. Niedokladnosé narzedzi,
jakie podéwczas mialem a raczej nie zupelnie odpowiednie
narzg¢dzia do wspomnionych powiklan, utrudnialy takze w czg-
$ci dokonanie operacyi. Dopiero w Listopadzie operacya do-
konana zostala za pomoca wspomnianego juzlitotryba Relique-
t’a i w trzech posiedzeniach kamien byl skruszony. W. po
pozbyciu si¢ kamienia i z nim wigkszej czesci swoich cierpien,
predko odzyskiwaé zaczal zdrowie i humor. Pozostaje jednak
znaczny katar i bezwlad pecherza, co przy istniejacej diatezie
usposabia do wytwarzania si¢ piasku i wigkszych konkremen-
tow.
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W koricu dodaé musz¢ stéw kilka o narzedziach do kru-
szenia kamienia dzi§ uzywanych. Niemam na mysli wyliczaé
rozmaite litotryby, jakie od poczatku litotrypsyi uzywane by-
Yy, a dzis albo juz poszly w zapomnienie, albo jeszcze tu i 6w-
dzie s3 uzywane. Cheeg tylko zwréci¢ uwage na litotryb Re-
liguet'a, ktéry o ile moje doswiadczenie mnie nauczylo, ma
pod kazdym wzgledem pierwszenstwo przed uzywanemi jesz-
cze teraz litotrybami Civiale’a, Charrier'a, Fergussona lub
Thompsona. Litotryb Reliquet'a ma zamek i raczke bardzo do-
godna do manipulowania, za$ lyzki jego bedac opatrzone
w otworki & jour dozwalaja rozdrabiaé kamien na male kawa-
leczki, ico najwazniejsze, to to, ze mozna kilkanascie lub
wigcej kawalkéw kamienia pokruszy¢ niewyjmujac narzedzia
zupelnie z pecherza. Narzedzie to pochodzace z fabryki
Colliwa w Paryzu réwniez i pod wzgledem odrobienia nie po-
zostawia nic do zyczenia.



Przyczynek do wyjasnienia powstawania tak zwanych
komorek olbrzymich w wytworach chorobnych w ogoéle,
oraz kilka stow z tego powodu o gruzetkach.

przez Prof. Wiodzimierza Brodowskiego.

(Czytane na posiedzeniach Warsz. Tow. Lek. w dniach 3 i 17 Lutego 1874 r.).

Twory anatomiczne, na ktére pozwalam sobie zwrdcié
uwage kolegéw, a to z powodu waznodci roli, jaka im za-
czeto ostatnimi czasy przypisywaé w tak zywo obchodza-
cej ogol lekarski sprawie gruzliczej, byly niezawodnie do-
strzegane i dawniej przez badaczy jako skladowa czesé nie-
ktérych nowotworéw patologicznych, zwlaszeza zas migsa-
kow, jak o tém przekonywaja nas opis Leberta ') komdrek
macierzystych wchodzacych w sktad niektérych tak zwanych
przezen nowotwordow fibro-plastycznych (tumeurs fibropla-
stiques ou sarcomateuses) oraz rysunek zalzgczony na ta-
blicy XIV jego atlasu dodanego do przytoczonego ponizej
jego dziela. Lecz dopiero przez Robin’a zostaly dokladniej
opisane jako skladowa czeé¢ szpiku kostnego, a to pod na-

) Physiologie pathologique T, II. p. 125,
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zway zrazu plaques ou lamelles & noyaux multiples, ') a wkrét-
ce potem myeloplazes. %) Juz sama nazwa uzyta przez Ro-
bir'a dowodzi, Ze uwazal w mowie bedace twory nie za
komorki, lecz za szczegdlne jakies blaszkowate pierwiastki
anatomiczne. Opisuje on je w sposéb nastepujacy: ,,s2
to twory blaszeczkowate, posiadajace zaréwno postaé jak
i objetos¢ nader zmienne (0,020 do 0,100 mm.), plaskie lub
wieloscienne (polyedriques), o brzegach nieregularnych, a na-
wet zebatych, blade i watle, lub tez tggie i ciemne, zlozo-
ne z massy bardzo drobnoziarnistej, zawierajacej jadra ja-
jowate (2 lub 3 do 20 lub 30). Jadra wynosza w wymia-
rze podluznym 0,009 do 0,011 mm., w poprzecznym za$
0,005 do 0,006 mm., opatrzone sg niekiedy bardzo drobne-
mi jaderkami. Robin znajdowal wzmiankowane twory czg-
$ciej w kosciach gabczastych niz dlugich, jako wyscielaja-
ce przestrzenie szpikowe, zwlaszcza zasé w znacznej ilosei
okolo punktéw kostnienia u plodu. Wspomina nadto, iz
widywal je réwniez w niektérych nowotworach kosei po-
czytywanych zwykle za raki. W tym ostatnim przypadku
myeloplazy mialy byé mniej wigce] dwa razy wigksze od
prawidlowych 1 posiadaé¢ dziwaczniejsza od nich postac.

Kolliker, ®) ktoéry prawie jednoczesnie, i jak sam utrzy-
muje, nie zaleznie od Robin’a dostrzegl tych pierwiastkow
anatomicznych takze w szpiku kostnym, uznal je za komor-
ki wielojadrowe (vielkernige Zellen).

Ostatnimi za$ czasy ze wzgledu na bardzo wazna ro-
lg, jaka, zdaniem tego niezmordowanego badacza, maja graé
w rezorbeyi kosci podezas ich wzrostu, nazwal je osteokla-
stami (8oteoxAdatys, der Krochenbrecher, dostownie po pol-

") Comptes rendus et mémoires de la societé de biologie. Paris
1849 p. 149.

?) Dictionnaire de médecine de P. H. Nysten. 10-ieme édition
p. 838.

3) Mikroskopische Anatomie II. 1.
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sku—kosciobdrca, kosciotomea). ') Najwiecej wszakze obe-
cnie znane s3 pod nadang im, jako skladowej czesci niektd-
rych migsakow, przez Virchow'a nazwa olbrzymich komo-
rek (vielkernige Riesenzellen). ?)

Zrazu budzily one o tyle tylko zajecie, o ile jako skla-
dowa czei¢ nowotwordw kosei (tumeurs & myeloplaxes po-
dlug Francuzéw, riesenzellige Sarcome podlug Virchow'a)
dowodzily pewnego podobienstwa patologicznych czynnosci
tworezych pierwiastkow anatomicznych kosci do takichze
czynnosei prawidlowych w tej tkance. Wkrotce jednak
takze dzieki badaniom Virchow'a zaczeto sie dowiadywaé,
ze podobnez pierwiastki anatomiczne daja sie spostrzegaé
w wytworach najréinorodniejszych spraw chorobnych, jak
np. w mlodych gruzetkach, ¥) w grnczolach limfatycznych
nabrzmialych juz w skutek cierpienia skrofulicznego, juz
tez—sprawy tyfusowej *) i t. p. Tworca patologii cellular-
nej w powstawaniu wzmiankowanych twordw widzial sku-
tek pewnej wlasciwosci oddzialywania niektérych pierwia-
stkow anatomicznych na podraznienia ich, t. j. pewnej wla-
§eiwej im drazliwosei.  Nadmieniona wlasciwosé miala sta-
nowié¢ o tém, iz w podraznionych komoérkach jadra mogly
sie dzielié nawet bardzo wiele razy bez podzialu ich ciala,
ktére na skutek tegoz samego podraznienia o tyle tylko
mialo si¢ zmieniaé, iz rosto odpowiednio do ilosci nowo-
powstalych jader.

Poczatek w mowie bedgcym tworom, mialy, zdaniem
Virchow'a, przedewszystkiém dawaé komorki zwyczajnej
tkanki iacznej; lecz i pierwiastki anatomiczne innych tka-

1) Wirzburger physiko-medicinische Gesellschaft. Sitzungsbericht
vom 23 Kebruar 1872. Wirzburger Verhandlungen. Neue Folge B. II
p. 243—252. 1872. und N. F, B. IV. 1873. oraz Die normale Resorption
des Knochengewebes. Leipzig 1873. p, 21—28.

2) Die krankhaften Geschwilste B. II p. 213.

3)  Virchow’s Archiv B. XIV p. 48,

%) Wiirzburger Verhandlungen.B. I p. 83—86.

Paw. Tow. Lek. Z. L. 5
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nek, jak komoérki nablonkowe, wldékna nerwowe, miesne,
naczynia wlosowate, komérki nablonkowe zyl mogly takze
zdaniem tego badacza zamieniaé si¢ na komérki olbrzymie
Y. Virchow uwazal je za komoérki posiadajace wlasna, da-
jaca sie nawet niekiedy oddzieli¢ blonke; naliczal w nich
niekiedy do 100 i wigcej jader.

Ta réznorodnosé tkanek mogacych dawaé poezatek
tworom, o ktérych tu mowa, oraz rdznorodnosé spraw cho-
robnych powolujacych je do zycia, jak niemniej rozmaitosé
1 dziwacznosé ich ksztaltéw a takze zagadkowosé ich roli
w szpiku kostnym byly powodem, ze poczytywano je do-
sy¢ dlugo za co$ najzupelniej przypadkowego, za nie maja-
ca zadnego znaczenia igraszke natury.

Dopiero na skutek badanr Langhans'a, ?) Klebsa, *) Ko-
ster'a, ¥) E. Wagner'a °) oraz Schiippel'a ) z jednej strony, a
nastgpnie Kolliker'a ) i Wegner'a ®) z drugiej, tak zwane
komérki olbrzymie zolbrzymialy naraz i pod wzgledem
swego znaczenia. Nalezacy do pierwszego z wymienionych
dwéch rzedéw badacze zaczeli je uwazaé za niezbedng nie-
mal skladowa czesé gruzelkéw, i niektérzy z nich, a mia-
nowicie Schippel ¥) za macierz innych pierwiastkéw anato-
micznych wchodzagcych w sklad nadmienionych wytwordw
patologicznych. Kolliker, jak o tem juz wyzej wspomnia~
tem, widzi w nich pierwiastki anatomiczne powodujace re-
zorbcye kosci, posredniczaca podlug powszechnie niemal

1) Virchow’s Archiv. B. XIV p. 51.

2) Virchow’s Archiv B. XLII p. 382.

3) Virchow’s Archiv B. XLIV p. 286.

4)  Virchow’s Archiw B. XLVIII p. 95.

%) Archiv fir Heilkunde B. II p. 33 oraz Tuberkelahnliches Lymph-
adenom. Leipzig 1872.

%) Untersuchungen {iber Lymphdriisentuberculose.

H Le

8) Virchow’s Archiv B. LVIL

%) Archiv fir Heilkunde 1872. 1 Heft p, 77—79.
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przyjetego obecnie zdania wzrostowi tychze. Wegner wre-
ezcie przypisuje im takiei same znaczenie i we wszelkiej
rezorbeyi patologicznej kosci. Znane powszechnie przestrze-
nie Howsclip’a jako znami¢ nadmienionej rezorbeyi, maja
wlasnie powstawaé w tkance kostnej pod wplywem ucisku
wywieranego przez olbrzymie komorki, ktére rzeczone prze-
strzenie szczelnie wypelniaé maja. Postrzeienia Wegner'a
stwierdza poczesci Rusticki 7). Podobnez twory widzial nie-
zawodnie 1 Heizmann ) takie w kosciach ulegajacych re-
zorbeyi w skutek zapalenia; nienazywa ich wprawdzie ol-
brzymiemi komoérkami, lecz duzemi massami protoplasma-
tycznemi po czesci z licznemi jadrami, po czesci zas bez
jader (miachtige Protoplasmalager theils mit zahlreichen
Kernen, theils ohne Kerne).

Glowna wszakie uwaga ostatnimi czasy zwrocona
byla na komoérki olbrzymie, jako na skladowa czesé gru-
zeltk6w, a to dlatego przedewszystkiém, ze uznanie obecno-
§ci wzmiankowanych tworéw za stala w gruzelkach spowo-
dowalo, jak to nizej zobaczymy, jeden z wybitniejszych
zwrotdéw w nauce o gruzlicy. Badano zaréwno wlasnosci,
jak przedewszystkiém powstawanie ich.

Co si¢ tyczy pierwszych, to Langhans °) odmoéwil naj-
przod olbrzymim komérkom tej blonki wlasnej, istnienia
ktorej, jakesmy to juz widzieli, dowodzil Virchow, dostrzegl
natomiast, ze takowe niekiedy otacza jak si¢ L. wyraza,
rodzaj plaszeza, po wigkszej czesci z szczelnie obok siebie
lezacych komoérek wrzecionowatych zlozonego. Zwrdcil
nadto przedewszystkiém uwage na te okolicznosé, ze bar-
dzo liczne pospolicie jadra umieszczone s3 zawsze przy ob-
wodzie duzego ciala tych komoérek pojedyncza, a niekiedy
nawet przy nader wielkiej ich ilosci (200—300), podwdjna

1) Virchow’s Archiv B. LIX p. 202.
2) Medicinische Jahrbiicher 1872 p. 346.
H Le



68

lub potréjna warstwa. Wskazal nie mniej, ze z ciala ko-
morek olbrzymich wybiegaja zwykle liczne wypustki, roz-
galeziajace sie 1 laczgce temi galazkami z soba, tworzac
tym sposobem cale niekiedy sieci, otaczajace wzmiankowa-
ne komorki. Niektorzy zaczeli si¢ nawet namyslaé¢ nad tém,
czy nalezy w mowie bedace twory nazywaé komoérkami ol-
brzymiemi. Langhans np. nie bylby od tego, by uwazaé
je za powstale ze zlania si¢ licznych komérek w jedng mas-
se, gdyby z wyjatkiem plasmodiéw w myxomycetach po-
dobny fakt znany byl w histologii zwierze¢cej. Mniej skru-
pulatny pod tym wzgledem Rindfleisch ') nie ogladajac sig
na nic nznaje komorki olbrzymie za powstale ze zlania sig
z sobg licznych komorek bezblonkowych, bogatych w pro-
toplasmat.

Wazmiankowane twory spostrzegane byly w gruzel-
kach bgdz pojedynczo, juz w samym $rodku takowych, juz
blizej obwodu ich, badz tez po kilka. W tym ostatnim
przypadku laczyly sie one z soba niekiedy dosy¢ szerokim
protoplasmatycznym mostkiem, a niekiedy nawet zlewaly,
pozostajac odgraniczonemi jedne od drugich przewegzeniem
swego ciala.

Badanie powstawania ich polaczone jest z wielkiemi
trudnoscicmi: to tez pod tym wzgledem posiadamy same
niemal przypuszczenia, mniej lub wigcej uzasadnione. Tak
np. Langhans przyznaje si¢ otwarcie, ze nic umie zdaé sobie
sprawy z powstawania komérek olbrzymich. Najsklonniej-
szym bylby do wyprowadzenia ich z naczyn limfatycz-
nych, gdyby nie ta okolicznos¢, ze widywal je w takich
tkankach, w ktérych obecnos¢ nadmienionych naczyn nie
jest dowiedziong (sieé). Wagner o tyle zgadza si¢ w tym
wzgledzie ze zdaniem Virchowa, ktory, jak wiadomo, za naj-
czestsze zrodlo komorek olbrzymich uwaza komérki tkanki
acznej, o ile w gruczolach limfatycznych komorki siatki

) Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. 3-te Auflage p. 96.
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(reticulum) poczytuje za mogace dawaé poczatek w mowie be-
dacymtworom. Klebs, Koster (cf. p. 66) i inni wyprowadzaja ta-
kowe z rozrostu endothelium limfatycznych naczyn wlosowa-
tych. Rindfleisch przypuszcza, iz wszelkie komorki stale przy-
rzadu posredniczacego odzywianiu (des intermediiren Ernih-
rungsapparates), przedewszystkiem zas wszelkie endothelia
w znaczeniu [fisa mogg byé zZrédlem komoérek olbrzy-
mich.

Najwiecej si¢ namozolil nad powstawaniem tych two-
réw Schiippel, i rozmaitemi czasy do rozmaitych dochodzil
w tym wzgledzie wnioskow, jakkolwiek miejsce ich powsta-
wania stale upatrywal w naczyniach krwionosnych. Zrazu
mniemal on, ze komorki olbrzymie powstaja wewngtrz na-
czyn ze zlania sig¢ bialych cialek krwi. ') Nastepnie po
ogloszeniu wyzej wspomnionych badan Klebs'a i Kistera nad
tym przedmiotem, nie odrzucajac moznosci powstawania
wzmiankowanych pierwiastkow anatomicznych z wlosowa-
tych naczyn limfatycznych, przypuszeza wszakze, iz glo-
wnem ich Zrédlem s3 naczynia krwionosne, dowodzac iz
wszystko to co wymienieni badacze przytaczaja na poparcie
swego zdania, da si¢ zuzytkowaé z rowpém prawem i na
korzys¢ naczyn krwionosnych; gdy tym czasem ta okoli-
cznos¢, ze komorki olbrzymie powstaja czestokro¢ w takich
miejscach, gdzie naczyn limfatycznych nikt nie widzial, jak
np. wewnatrz woreczkéw w gruczolach limfatycznych, a gdzie
jak wiadomo tak duzo znajduje si¢ naczyn krwionosnych,
przewaza stanowczo szalg na korzysé tych ostatnich i w in-
nych tkankach. Tym razem wszakze Schippel 2) o tyle
zmieni! swoje zdanie o powstawaniu komérek olbrzymich,
iz uwazal obwodowa ich czes¢ zawierajaca jadra za wynik
rozrostu komoérek endotelialnych naczyn krwionosnych, srod-
kowg zas ziarnista za powstala najprawdopodobniej z wlo-

1) Archiv der Heilkunde. Heft 6. 1868.
?) Untersuchungen fiber Lymphdriisentuberculose p. 92 und 94.
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knika krwi. Na poparcie tego przypuszczenia nie udalo
mu si¢ zdobyé ani jednego zadnej watpliwosci nie dopusz-
czajgcego spostrzezenia: owszem przyznaje sig, iz raz jeden
tylko natrafif w poprzecznie przecigtych naczynkach wo-
reczka limfatycznego na mass¢ drobnoziarnisty zawierajaca
wiele jader, ktora poniekad podobna byla do komérki ol-
brzymiej (einer vielkernigen Riesenzelle nicht unihnliche
Masse).

Ostatnimi czasy Schiippel ') jeszcze raz zmienil swe
zapatrywanie si¢ na powstawanie olbrzymich komdrek, jako
zawigzka gruzelkow. Wyniklo ono z bezposrednich po-
strzezen autora i dlatego niewaha si¢ poda¢ go do publi-
cznej wiadomosel, jakkolwiek wie o tém bardzo dobrze, jak
sam powiada, iz wyda si¢ ono dziwném, jako niezgodne
z panujacemi pojeciami o powstawaniu pierwiastkow anato-
micznych w ogéle. Nadmienione postrzezenia byly naste-
pujace. Schiippel badajac gruzelki w gruczolach limfatycz-
nych pachwinowych, powstale wskutek chronicznego zapa-
lenia stawu kolanowego, natrafial w drobnych naczyniach
krwionosnych na okraglawe lub podlugowate, bardzo wa-
tle, jakby obloczkowe, bezjagdrowe massy protoplasmatycz-
ne, ktore on uwaza za zawigzki komorek olbrzymich i dla-
tego nazywa je protoblastami. Nadmienione protoblasty
maja najprzod na skutek mocniejszego skupienia swych cz3-
stek otrzymywaé ostre linjowe obrysy, poczem maja sto-
pniowo wytwarzaé sig w nich jadra, zrazu bardzo nielicz-
ne, drobne, niewyrazne w postaci jednolitawych cialek sla-
bo obrysowanych, nastgpnie coraz to wigksze i wyrazniej-
sze. Tym sposobem powstale jadra maja dawaé poczatek
innym za posrednictwem podzialu. Komoérki olbrzymie
wedle tych postrzezen dopéty tylko majg si¢ znajdowaé
wewnatrz naczyn krwionosnych, poki sa protoblastami bez-
jadrowemi; od chwili zas dojscia do dojrzalosc’, ktora ozna-

')  Archiv der Heilkunde 1872, 1 Heft p. 69.
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cza obecnos¢ zupelnie wyksztalconych jader, sa one juz
wolne. Co sig¢ tymczasem stalo z otaczajacemi je Scianami
naczyn? Na to Schippel odpowiedzie¢ nie umie. Co sig zas
tyczy wreszcie samych protoblastdw, to takowe zdaniem
professora Tubingskiego maja powstawaé bezposrednio z krwi,
juz z jej osocza, juz tez z rozpadlych jej cialek. W ka-
zdym razie mieliby$my wige do czynienia z dowolném po-
wstawaniem komoérek (generatio spontanea).

Kol. Hering, ') ktéry takze niemalo poswigcil czasu
na badanie tej kwestyi, w koncu doszedl do tych samych
wnioskéw, co Klebs i Koster t. j., ze komérki olbrzymie
odpowiadaja najprawdopodobniej przecigeiu naczyn limfa-
tycznych, ktérych skrzepla pod wplywem stwardzajacych
srodkéw zawarto$é ma stanowié wypelniajaca w mowie be-
dace twory mass¢ drobnoziarnists.

Nie mozemy wreszeie przemilezeé¢ o zdaniu Hiter'a
w tym wzgledzie. Jest on, jak wiadomo, jednym z naj-
gorliwszych krzewicieli parazytyzmu w patologii. Bez mo-
nad, ktore dla niego réwnoznaczne sa z micrococci, bacte-
riae 1 t. p. nazwami grzybkéw, uzywanemi przez innych,
zadne niemal zapalenie zdaniem jego powsta¢ nie moze.
Otéz podilug Hiter'a 2) te same monady, rozplodziwszy
sig w posréd mass serowatych, wyniklych z zapalenia na
gruncie skrofulicznym, dostaja si¢ zrazu do limfy, a naste-
pnie do krwi i powoduja wytwarzanie sie gruzelkéw w ro-
zmaitych tkankach. Wechodzace w sklad ich komorki ol-
brzymie maja podlug tego pogladu powstawaé wskutek do-
stania si¢ wzmiankowanych pasorzytéw do komérek tkanki
facznej. Cialo ich z powodu rozmnazania si¢ monad ma
coraz to bardziej si¢ rozeciggaé 1 tym sposobem stopniowo
olbrzymieé.

) Pamigtnik Warsz. Tow. Lek. za rok 1873. Zeszyt 1L
?) Die allgemeine Chirurgie. Leipzig 1873 p. 739 —742.
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Jeden z najpdzniejszych autoréw piszacych o gruzel-
kach Thaon ') wielki kladzie nacisk na zatkanie malych
tetniczek juz wskutek krzepnienia w nich krwi, juz tez z po-
wodu zapalenia (endoarteriitis), jako przyczyne zamierania
(necrobiozy) tych wytwordw chorobnych; otéz przecigeia
takich zatkanyeh naczyn zdaniem Thaon'a poczytywane sg
za komorki olbrzymie.

Co sie zas tyczy wreszcie powstawania komorek ol-
brzymich , jako tak zwanych przez Kolliker'a osteoklastéw
t. j. jako pierwiastkow anatomicznych, majacych, jakesmy
o tem wyzej wspomnieli, powodowaé rezorbeye kosci, to i
w tym wzgledzie zdania s3 podzielone. Kolltker utrzymu-
je, ze takowym dajg poczatek komorki, znane powszechnie
pod nazwa osteoblastéw. Wegner zas jest tego zdania, ze
one powstajg z naczyn krwionoénych, zaréwno wlosowa-
watych, jak drobnych tetniczek i zylek za posrednictwem
proliferacyi komorek tychze. ,,Danach, pisze Wegner, schei-
nen die Myeloplaxen wahre Auswiichse, Sprossen der Ge-
fisswandungen zu sein, durch Proliferation der Zellen der-
selben entstanden.” Kolliker w ostatniej swej dotyczacej
tego przedmiotu pracy, ktora ukazala si¢ po ogloszeniu
odnosnych postrzezen WWegner'a, nadmienia, iz zadnego zwig-
zku pomiedzy osteoklastami a naczyniami wykryé nie zdo-
lal, ze zatem utrzymuje dawniejsze swe zdanie o powsta-
waniu w mowie bedacych pierwiastkéw anatomicznych. Ru-
sticki ') wreszcie, ktory takze badal znaczenie komorek ol-
brzymich w patologicznej rezorbeyi kosci, i jakkolwiek do
odmiennych nieco w tym wzgledzie jak Wegner doszed! rezul-
tatow, o tyle wszakze zgadza si¢ ztym ostatnim, iz pierwiastki,
o jakich tu mowa, uwaza za znajdujace si¢ w scislym zwigzku
ze $cianami naczyn. Odmiennie jednak zapatruje si¢ na sa-

1) Récherches sur I’ anatomie pathologique de la tuberculose. Pa-
ris 1873.
2) Virchow’ Archiv B. LIX pp. 217 i 224.
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mo ich powstawanie; s3dzi bowiem, ze nie komérki scian
naczyn, lecz rozmaite zwyczajne komérki dajg im poczatek.

Co sig tyczy moich w ostatku badan odnoszacych sig
do powstawania tak zwanych komérek olbrzymich w nowotwo-
rach patologicznych w ogéle, a przedewszystkiem w tak
zwanych gruzelkach, to takowe upowazniaja mi¢ do wnio-
sku o tyle tylko podobnego do wypowiedzianego przez
Wegner'a, ze za glowne zrédlo wzmiankowanych twordw
poczytuje sciany naczyn krwionosnych: Lecz z komorek
wchodzaeych w sklad ich tylko endotelialne uwazam za zdol-
ne do wydania t. z. komoérek olbrzymich i niemal wylacz-
nie endotelium naczyn wlosowatych. Nadto komoérki olbrzy-
mie zdaniem mojem powstajg przedewszystkiem z naczyn
nowo powstajacych i najczesciej z protoplasmatycznych za-
wigzkéw tych naczyn.

Kazdemu obznajmionemu z obrazami mikroskopowe-
mi komoérek olbrzymich 1 najczegstszego ich otoczenia, na
ktorych toobrazach po wigkszej czesci nie widaé zadnego zwia-
zku mie¢dzy bedacemi w mowie tworami a naczyniami krwio-
nosnemi, dziwném si¢ moze wydaé to nasze zdanie. Win-
nismy sie wige wytlumaczyé¢, jak przyslismy do niego.

Najprzod zadne z powyzej przytoczonych przypuszezen
powstawania komorek olbrzymich w tak zwanyeh gruzel-
kach nie dawalo si¢ sprawdzié. A mianowicie, miedzy ko-
moérkami tkanki lacznej, ktére zdaniem Virchow'a, a pocze-
$ci i Wagner'a mialy najczesciej dawaé poczatek wzmian-
kowanym tworom, i tymi ostatnimi tak nie bylo nic wspdl-
nego, tak niepodobna bylo dojrze¢ zadnych form posre-
dnich, ze o powstawaniu komoérek olbrzymich z komorek
thanki Iacznej bez mocnego na korzysé ostatnich uprzedze-
nia nie moglo by¢ i mowy. Najwigcej zwolennikow, jake-
smy to widzieli, liczy przypuszezenie Klebs'a t. j., ze ko-
mérkom olbrzymim daja poczatek limfatyczne naczynia wlo-
sowate. Otoz ani te obrazy, ktére podal Klebs ') przy swo-

1) Virchow’s Archiv B. XLIV Taf. IX.
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jej pracy, ani otrzymywane przy badaniach odnosnych oka-
z6w bynajmniej nie upowazniaja do podobnego przypusz-
czenia. Co najwigcej pozwalaja one wnosi¢, ze naczynia
limfatyczne moga braé udzial w zapaleniu, ktérego jak to
nizej zobaczymy, t. zw. gruzelek jest wytworem. Nie po-
trzebujemy nadmieniaé, ze 1 przypuszczenia w tym wzgie-
dzie Schippel’a nie budzily w nas zaufania. Natomiast tu
1 6wdzie zaréwno w t. zw. gruzelkach jak i innych nowo-
tworach patologicznych obok komérek olbrzymieh daja sig
czgstokroé¢ postrzegaé znacznie mniejsze, ktére od tamtych
niczém si¢ inném nie rdznia, jak tylko objetoscia; to tez zo-
wia je niektorzy malemi komdrkami olbrzymiemi (sic). Sa
to twory, podobniez jak komoérki olbrzymie, badz kuliste,
gruszkowate , lub jajowate, badz tez mocno wyciagnigte
w jednym kierunku, lub nawet widlowate, z mniej lub wig-
cej, stosownie do wielkosci tych tworéw, licznemi jadrami
u obwodu polozonemi, juz jajowatemi, juz tez mocno podlu-
gowatemi, niekiedy prawie laskowatemi. Nadmieniony ob-
wod tak zwanych malych komérek olbrzymich czesciej niz
w komoérkach olbrzymich bywa gladkim; niekiedy wszakze
wybiegaja zen krotsze lub dluzsze wypustki protoplasma-
tyczne. Twory, o ktorych tu mowa, przedstawiaja si¢ do-
8y¢é czesto, rOwniez jak i komorki olbrzymie, juz jako ry-
nienkowate, juz tez jako skosnie, lub poprzecznie przecigte
walcowate, lub rurkowate. Znajduja si¢ one niekiedy, po-
dobniez jak komorki olbrzymie, w przestrzeniach analogicz-
nych z temi, jakie otaczaja tu i owdzie drobne naczynia
krwionosne (perivasculire Riume His'a). Zachowuja sig tak
samo wzgledem odezynnikow jak i komérki olbrzymie.
Z teiszej zlozone substancyi protoplasmatyeznej, mocno dro-
bnoziarniste, bardziej nieprzezroczyste, a wige nie wyjawia-
jace swych jader w plynach obojetnych, stawiaja zwykle
op6r i kwasowi octowemu, t. j. bardzo malo w nim pecz-
nieja i nic prawie nie traca ze swej ziarnistosci; przeciwnie
zas watlejsze, mniej ziarniste po dodaniu kwasu octowego
pecznieja, przezroczyscieja, wskutek czego jadra ich staja
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si¢ bardzo wyraznemi. Tak jedne jak i drugie pod wply-
wem uzywanych do stwardzenia zaréwno roztworu kwasu
chromowego, jak—dwuchromianu potazu, lub plynu Malle-
ra, podobniez jak i komorki olbrzymie, barwia si¢ cz¢sto-
kro¢ zéltawo. Slabe roztwory karminu i hematoxyliny bar-
wig izh jadra, mocniejsze zas—i ciala.

Miedzy tak zwanemi malemi komérkami olbrzymiemi
a olbrzymiemi daja sig¢ czestokroé postrzegaé bardzo liczne
formy posrednie. Tak, ze po zwazeniu tego wszystkiego
razem, wytwarzanie si¢ komoérek olbrzymich z tak zwanych
malych olbrzymich niemoze ulegaé najmniejszej watpliwo-
sei. Najbardziej przekonywajaca w tym wzgledzie jest jesz-
cze ta okolicznoéé, ze w tak zwanych gruzelkach plue,
szpiku kostnego, a przedewszystkiém sledziony postrzega-
lem cale siatki bardzo ggste, zlozone bgdz z takich malych
komorek olbrzymich, bgdz z posrednich form migdzy ma-
lemi komorkami olbrzymiemi a olbrzymiemi, badz wreszcie
z migszaniny jednych z drugiemi i tuz obok, jako skladowa
czes¢ tejze sieci, w tymie samym zwigzku z powyzszemi
zostajace—komorki olbrzymic w calém zwyczajném znacze-
niu tego wyrazu. (cf. Fig. 2 Tabl. I).

Po tém wszystkién zbadanie powstawania komorek
olbrzymich stawalo si¢ zalezném od wykrycia powstawania
tych tak zwanych malych komoérek olbrzymich. Otéz po
dlugich mozolnych badaniach udalo mi si¢ wreszcie wysle-
dzi¢ zwigzek pomigdzy wzmiankowanymi tworami a krwio-
nosnemi naczyniami wlosowatemi, po wigkszej czesci bar-
dzo cienkiemi. Zwigzek ten w dwojakiej przedstawial nam
si¢ formie. W mowie bedgce male komérki olbrzymie ja-
wily sig¢ niekiedy albo jako protoplazmatyczne, ze tak po-
wiem, wielojadrowe zgrubienie ') tylko badz kulistawe badZ
tez walcowate i t. p. wyksztalconego juz wlosowatego na-

1) Niekiedy twory takie powstawaly w wezlach sieci naczyfi wloso-
watych; to tez posiadaly w takich razach posta¢ katowats, widelkowatg i t. p,
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czynia krwionosnego (Tab. II Fig. 4); albo li tez znajdo-
waly sie one na protoplazmatycznych wyrostkach badz bez-
jadrowych (Tab. II Fig. 5), badz tez w jadra mniej lub
wigcej obfitych (Tab. I Fig. 1), juz pelnych, juz tez po
czgéel wydrazonych, wychodzacych bezposrednio z scian
wlosowatych naczyn krwionosnych. Udawalo si¢ nam nie-
kiedy nawet nastrzykiwaé przez naczynia krwionosne, po-
czatki takich wyrostkow (Tab. II Fig. 5), a mianowicie
w oponie twardej dzieci zmartych w pierwszych tygodniach
ich zycia. Trafialismy niekiedy i na takie male komérki ol-
brzymie, ktére znajdowaly si¢ na wypustkach protoplazma-
tycznych bioraeych poczatek z innych takichze samych two-
réow (Tab. II Fig. 3).

Na mocy takich to wlasnie postrzezen doszlismy do
powyzej (str. 73) wypowiedzianego wniosku. Zreszta dla wigk-
szego jeszcze uzasadnienia naszego zdania dodajemy, ze nadmie-
nione postrzezenia nasze zostaja w najzupelniejszej zgodzie
z wynikami po czesci wielokrotnie sprawdzonymi najnowszych
badan Arnold’a ), Lewszin’a 2), Rougeta ®) i innych, maja-
cych na celu wyjasnienie powstawania w ogole naczyn, a
przedewszystkiém krwionosnych. Z iymienionych badan
okazalo sig, jak wiadomo, ze naczynia powstaja z wyrostkow
protoplazmatycznych, biorgcych poczatek z dawniejszych na-
czyn wlosowatych; ze wyrostki te s3 zrazu pelne i niekie-
dy bedac jeszeze takimi, lacza sig¢ z podobnymiz wyrostka-
mi sgsiednich kapillaréw; ze w wyrostkach wzmiankowa-
nych wytwarzaja si¢ wkrotece jadra podlugowate i ze nastg-
pnie w mowie bedace twory wydrazaja si¢, poczynajac od
swej podstawy t. j. od dawniejszych naczyn wlosowatych;
niekiedy zas rzeczone wydrazenia, jak tego dowiodly po-
strzezenia Arnold’a, przychodza do skutku i w pewnej odle-

1) Virchow’s Archiv B. LIII p. 70 B. LIV p. 616.
2) Mélanges biologiques Vol. VIII pp. 307—316.
3) Archives de physiologie norm. et pathol. 5-eme année (1873) p. 60.
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glosei od dajgcych poczatek tym wypustkom naczyn. Bar-
dzo wazng zdaniem Rougef'a przy wydrazaniu sig wzmian-
kowanych wyrostkow maja graé role tak zw. vacuolae ich
powstajace na skutek przemiany klejowatej, czyli galareto-
wate] (degeneratio coloidea) protoplazmatu tych twordw. Isto-
ta klejowata jako mocno peczniejaca i stajaca sie wskutek
tego coraz plynniejsza, znajdujac sig przy podstawie proto-
plazmatycznych wyrostkéw ma powodowaé wskutek coraz
mocniejszego parcia na oddzielajacy jg od $wiatla naczypia
wlosowatego protoplazmat, przerwe w ostatnim i tym spo-
sobem vaculoae majg s'¢ zamienia¢ na $wistlo nowego na-
czynia. Malo tego, wzmiankowane protoplazmatyczne wy-
rostki naczyniowe, ktore Rouget nazywa bourgeons ou cordons
angioplastiques. jak tego postrzezenia Lewszina ') na kosciach,
moje na oponie twardej, a mianowicie na powierzchni jej
zwrdconej do sklepienia czaszki dowiodly, 1 w normalnych
warunkach na skutek bujania ich massy i munozenia si¢ ja-
der moga zamienia¢ sig natwory niczem sig nierozniace od ko-
morek olbrzymich.

Po zestawieniu wige tego wszystkiego, cosmy wyzej
przytoczyli, przychodziny do tego wniosku, ze tak zwane
komoérki olbrzymie w nowotworach patologicznych sa wy-
nikiem zboczen w rozwoju niektorych naczyn ich krwiono-
snych.  Zboczenia te w jednych razach sg wigksze, a mia-
nowicie, gdy majace dawaé poczatek naczyniom protopla-
zmatyczne wyrostki na raz zamieniajg si¢ na olbrzymie mas-
gy protoplazmatyczne z mundstwem jader u obwodu tych
mass polozonych (réwniez jak 1 u obwodu normalnych wy-
rostkow leza podobnez jadra); w innych znowu razach nad-
mienione zboczenia sz mniejsze, t. j. gdy protoplazmatycz-

1) Lewszinowi udalo sig nastrzyknaé takie przez naczynia krwiono-
sne protoplasmatyczne twory w koéciach dlugich na granicy migdzy epiphy-
sis i diaphysis spostrzegane, najzupelniej, jak powiada, do myeloplaxdw po-
dobne, polgczone takiem’z wyrostkami z naczyniami wlosowatemi.
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ne wyrostki jakkolwiek niepospolicie grubieja, i niezwykla
ilos¢ otrzymuja jader, zachowuja wszakze wydluzona mniej
wigcej walcowats, niekiedy nawet widelkowats i t. p. for-
m¢ i przedstawiaja sie jako bezposrednie przedluzenie wy-
ksztalconych naczyn wlosowatych.

W ostatku nie mozemy pomingé milczeniem i tej oko-
licznosci, iz wiele niewyjasnionych dotad szczegdléw histo-
logicznych zostajacych w zwigzku z komdrkami olbrzymie-
mi przy wyprowadzaniu tych pierwiastkéw anatomicznych
z naczyn krwionosnych w ten sposéb, jakesmy to podali,
z latwoscia da si¢ wytldmaczyé. A mianowicie powiedzia-
fem juz wyzej, ze komoérki olbrzymie znajduja si¢ niekiedy
w przestrzeniach analogicznych z temi, ktore si¢ dostrze-
gaja w niektorych miejscach do kola drobnych naczyniek
stanowigcych przejscia od tetniczek lub zylek do naczyn wlo-
sowatych, Langhans ') za$ zauwazyl, ze nadmienione twory oto-
czone s3 niekiedy w pewnej nie wielkiej odleglosci jakby
plaszczem zlozonym z komoérek wrzecionowatych. Otéz
Arnold *) zwraca uwage na t¢ okolicznosé, ze kiedy nad-
mienione naczynka, réznigce si¢ tém tylko od naczyn wlo-
sowatych, iz w pewnej bardzo niewielkiej odleglosci od
swych scian (perivasculirer Raum His'a) posiadaja blonke
zewnetrzng (tunica adventitia—twor lacznotkankowy), daja po-
czatek wyrostkom angioplastycznym; to wyrostkom tym towa-
rzyszy takze i wspomniona blonka zewnetrzna w takiej ze
samej odleglosei. Nic wigc dziwnego, ze podobnaz prze-
strzeni pozostaé moze i przy przemianie wyrostka angiopla-
stycznego na komérke olbrzymiz, a nadmieniona blonka
wskutek rozrostu swych komoérek zamieni¢ si¢ na Ow
plaszez, o ktéorym Langhans wspomina. (Tab. I Fig. 1).
Wiadomo takze, iz komérki olbrzymie zwlaszcza w tak zwa-
nych gruzelkach znajduja si¢ czestokro¢ w posréd otacza-

1) Lac. cit.
3) Virchow’s Arch. B. XLII p. 386.
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jacej je ze wszech stron i bedacej w bezposrednim z nie-
mi zwigzku sieci, zlozonej z stosunkowo dosy¢ grubyeh
wlokienek, oczka jej zapelnione sg zwykle drobnemi limfoi-
dalnemi komérkami, w poéréd ktorych niekiedy tu i owdzie
nablonkowate spostrzegaé si¢ daja. Sie¢ te poczytywano
zwykle za powstala z istoty zasadniczej preexystujacej tkan-
ki w skutek rozsunigcia wlokienek tej istoty skupionemi
w tém miejscu nadmienionemi komérkami. Otéz juz Wahkl-
berg ') zwraca uwage na te okolicznosé, ze gléwna sie¢
w tak zwanym gruzelku siatkowatym jest protoplazmatycz-
na, ze przeplata ja inna zwyczajna, wlasciwa siatkowate]
tkance lacznej; Schippel 2) rowniez jest tego zdania, ze
wzmiankowana sieé jest protoplazmatyczna, wyprowadza ja
z samych komoérek olbrzymich. Z moich postrzezen wyni-
ka, ze beleczki w mowie bedacej sieci zachowuja sie z bardzo
wielu wzgledow tak samo jak wyrostki angioplastyczne: jak
te ostatnie posiadaja czestokroé przy samej powierzchni po-
Yozone jadra podlugowate, zawieraja niekiedy takie same
vacuolae (Rouget), n nawet miejscowe wydrazenia, najzupel-
niej podobne do tych, ktore Arnold *) opisal; nadto jake-
$my o tem juz wyzej wspomnieli, moga same stopniowo
zamieni¢ si¢ na komorki olbrzymie. Sie¢ wige, o ktérej tu
mowa, podobniez jak 1 komoérki olbrzymie, jest zolbrzymie-
niem tylko pewnego ustepu sprawy rozwoju naczyn. Nad-
mienilismy wyzej, 1z wyrostki angioplastyczne przy normal-
nym rozwoju naczyn przed wydrazeniem sie¢ rozgaleziajg
niekiedy i lacza jedne z drugiemi. Otdz zjawisko to, przy-
bierajac niezwykle rozmiary, moze daé poczatek calym ro-
zleglym nawet sieciom protoplazmatycznym.

Nie mniej wiadomym takze powszechnie jest fakt, ze
wewnatrz komoérek olbrzymich daja si¢ dosyé czesto po-

1) Medicinische Jahrbiicher 1872 p. 244.
3) Loc. cit.
3) Loc. cit.
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strzegaé twory jednolite, pecherzowate, niekiedy jakby pro-
znie wérod ich ciala. Wiadomo takze, iz Virchow ') po-
czytywal je za rzeczywiste proznie powstale po wypadnie-
ciu jyder na skutek stluszczenia otaczajacej je zawartosci ko-
mérek olbrzymich. Wspomnione tlémaczenie rzeczonego
zjawiska nie moglo nigdy trafi¢ do mego przekonania: wi-
dywalem bowiem bardzo czesto stluszczajace si¢ komorki
olbrzymie bez najmniejszego nawet sladu wzmiankowanej
prozni wrzekomych; jak znowu =z drugiej strony zdarzalo
mi si¢ nierzadko postrzega¢ je w posrdéd niezmienionego
zkad inad ciala w mowie bedacych tworéw. Zapatrujac sie
za$ na komorki olbrzymie jako na rozrost wyrostkow an-
gioplastycznych bardzo latwo wytlémaczymy sobie powsta-~
wanie wzmiankowanych tworéw pecherzowatych: ¢a one wy-
nikiem tej samej sprawy, ktora zdaniem Rouget'a, jakesmy
o tem wyZej wspomnieli, ma w normalnych wyrostkach an-
gioplastycznych posredniczyé wydrazaniu sie tychze, t. .
przemianie klejowatej, ktéra wszakie tym razem pozostaje
bez nadmienionego skutku, prawdopodobnie z powodu zna-
cznego protoplazmatycznego przedzialu jaki si¢ znajduje
migdzy wzmiankowanymi tworami a droznemi naczyniami
krwionosnemi.

Bardzo latwo takie z naszego stanowiska daje sie tlo-
maczyé obecnosé dostrzeganych niekiedy w komoérkach ol-
brzymich krazkéw krwi jak nie mniej barwnika zaréwno
rozlanego jak i ziarnistego napotykanego nie rzadko w tak
zwanych przez Virchowa migsakach olbrzymio-komérko-
wych. Co si¢ tyczy krazkéw krwi, to te moga si¢ do-
stawa¢ do wzmiankowanych tworéw badz na skutek bezpo-
sredniego ich zwizzku z droznemi naczyniami wlosowatemi
z powodu podniesionego cisnienia krwi, badz tez w taki
sposéb jakiego mozliwosé przypuszcza Arnold *) przy obja-

') Die krankb. Geschw. B. II p. 211,
2) Loac. cit.
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$nieniu obecnodci krazkéw krwi w wydrazeniach angiopla-
stycznych wyrostkéw nie zostajacych w zwiazku z $wiatlem
kapillaréw, z ktorych owe wyrostki biora poczatek, t. j. za
pomoca chwilowej droznosci przedzielajacych je od $wiatla
naczynia mass protoplazmatycznych. Zreszta niema zadne-
go nieprawdopodobienstwa, aby krazki krwi nie mogly sie
przecisnaé do komoérek olbrzymich przez niewielka ilosé
oddzielajacej je od swiatla naczyn wlosowatych protopla-
zmatycznej massy, pod powigkszonem zwlaszcza ci$nieniem
krwi, skoro Lewszinow:, ') jakesmy o tém wyzej nadmieni-
li, udalo si¢ je nastrzyknaé z naczyn pomimo istnienia ta-
kiej samej przeszkody. Bezporownania latwiej jeszcze daje
sie¢ tlémaczyé obecnoéé barwnika rozlanego w komorkach
olbrzymich. Postrzega si¢ on zwykle zaréwno jak 1 ziar-
nisty w nowotworach patologicznych obfitych w naczynia,
w ktérych zatém nietrudno o zaklécenia w krazeniu krwi,
najobfitsze jak wiadomo zrédlo zabarwien patologicznych.
Ze w takich razach uwalniajacy si¢ z rozpadajacych kra-
zkéw barwnik latwiej bedzie wsigkal przez niedrozne na-
wet protoplazmatyczne wyrostki naczyn wlosowatych do
protoplazmatycznych mass stanowigcych komdrki olbrzymie,
nizeli do innych twordw, to nie potrzebuje dowodzenia. Co
si¢ zaé tyczy wreszcie barwnika ziarnistego; to ten wytwo-
rzy¢ si¢ moze i w tworach wzmiankowanych, tak jak w in-
nych zaréwno z rozlanego, jak 1 z krazkéw krwi.
Niepotrzebujemy zreszta nadmieniaé, iz moznoéé bar-
dzo cz¢stego powstawania komérek olbrzymich i pokrewnych
im wyzej oméwionych tworéw w posréd tkanek niezawie-
rajacych naczyn limfatycznych, jak srodkowe czesei worecz-
kow limfatycznych (foliculi glandularum lymphaticarum), mia-
zga sledziony i t. p. oslabiajace w wysokim stopniu przy-
puszczenie powstawania w mowie bedacych tworéw z roz-
mnazania si¢ endothelium rzeczonych naczyn, nietylko w ni-

1 Loc. cit.
Pim. Tow. Lex. Z. L 6



82

czem nie oslabia naszego zapatrywania si¢ na te sprawe;
lecz owszem moze sluzyé do poparcia takowego, gdyz
wspomnione tkanki wlasnie obfituja w naczynia krwiono-
$ne. Wiadomo zas, ze po niezwyklych podraznieniach (bez
ktorych znowu niepodobna sobie wystawi¢ sprawy choro-
bnej, powolujacej do bytu komérki olbrzymie) takich tka-
nek latwiej i w wyzszym stopniu beda na nie wystawione
naczynia krwionosne, niz w innych tkankach w rzeczone
naczynia ubozszych.

Bynajmniej wszakze nie upieramy si¢ przy tém aby
wlosowate naczynia krwionosne byly jedyném zrédlem ko-
moérek olbrzymich. Owszem samismy spostrzegali niekiedy
zaréwno wewnatrz drobnych tetniczek, jak przedewszyst-
kiem w zylkach juz w poblizu tak zw. gruzelkow, jak i w no-
wotworach syfilitycznego pochodzenia i t. p. twory bardzo
podobne do tych, jakie Friedlinder ') widywal w naczyniach
krwionosnych macicy ciezarnej poczawszy od 8-go miesigca
ciagzy 1po porodzie w miejscach przyczepu lozyska, a wigc
zawsze nalezace do kategoryi olbrzymich komoérek. Nie
przeczymy takzie, ze podraznione endothelium naczyn lim-
fatycznych, nierdznigce si¢ co do istoty swej od endothe-
lism —krwionosnych moze da¢ poczatek tworom analogicznym,
jak tego zdaja si¢ dowodzi¢ doswiadczenia Zielonki ) 1 Ru-
stickiego °); byé nawet bardzo moze, iz zawigzki nowych na-
czyn limfatycznych, ktore powstaja w tenze sam sposob
jak 1 naczynia krwionosne, podobniez jak wyrostki angio-
plastyczne tych ostatnich moga sie zamienia¢ na komorki
olbrzymie. Nic wszakze pewnego w tym wzgledzie wyrzec
nie jestesmy wstanie, a to dla tego zesmy sami takiego po-
wstawaniz w mowie bedacych tworéw nie obserwowali. Dla
nas nie ulega watpliwosei tylko takie powstawanie komorek
olbrzymich, jakiesmy wyzei podali.

1) Phys'ologische u. anatomische Untersuchungen @ber den Utervs
Leipz. 1870 p. 35.

3) Centralbl. f. die medic. Wissensch. 1873 Nr. 56.

3) Virchow'’s Arch. B, LIX pp. 218 i 219.
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Zachodzi obecnie pytanie, jakaz wobec powyzszych da-
nych bylaby najodpowiedniejsza nazwa dla wzmiankowa-
nych tworéw? Ze myeloplaxami nazywaé ich nie nalezy, to
si¢ samo przez si¢ rozumie. Roéwniez nie uzasadniona jest
nazwa osteoklastéw, dlatego przedewszystkiém, ze mogla by
by¢ tylko stosowna poniekad do tych tworéw, ktére po-
srednicza zaréwno fizyologicznej jak i patologicznej rezorb-
cyi kosci; gdyby nawet pominaé t¢ okolicznosé, ze wzmian-
kowane twory, jak to sam Kolliker przyznaje, zdolne sa
niekiedy rowniez jak osteoblasty zamieniaé si¢ na tkanke
kostng scisle tak zwang. Nic bysmy nie mieli przeciw utar-
tej nazwie komorek olbrzymich, gdyby nie to, ze wzmianko-
wane twory powstaja czasem ze zlania si¢ w jedne massg
licznych komoérek, a przedewszystkiém, ze nazwa ta moze
niekiedy daé powdéd do bardzo waznych nieporozumien
W ten mianowicie sposéb, iz moze byé stosowna do kazdej
niezwykle duzej komorki o kilku jadrach, jakie sie¢ nie
rzadko napotyka w rakach, migsakach 1 t. p. Dla tych to
wlasnie wzgledow bylibysmy za tém, aby nazywaé je angio.
plastami czy angioblastami z dodaniem stosownie do wielko-
sei, postaci, ilosci jader odpowiednich przymiotnikdw: mady,
duzy, olbrzymi, kulisty, gruszkowaty, walcowaty, siatkowaty,
wielojgdrowy i t. p. Nazwa ta maluje pochodzenie wzmian-
kowanych tworéw, nieprzesgdza znaczenia ich, jak t3 np.
mamy przy nazwie osteoklastes, nie przykuwa ich do zadnej
tkaoki, jak to czyni nazwa myeloplaxz i nie daje powodu
do zadnych nieporozumien.

Przypatrzmy sie teraz z kolei, o ile uznanie tak zwa-
nych komérek olbrzymich za stala i najistotniejsza sklado-
wa czesé gruzelkéw wplynelo na zmiane nauki o nadmie-
nionych wytworach patologicznych i jak dalece zmiana ta
jest uzasadniona w obec naszego zapatrywania sie na po-
wstawanie tych pierwiastkdw anatomicznych. Dla dokla-
dniejszego wszakze skreslenia rzeczonej zmiany uwazamy za
konieczne poprzedzi¢ je ogdlnym rysem historyi wspomnio-
nej nauki.
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Wiadomo, ze na poczatku biezgcego stulecia Bayle ')
pierwszy zaczal uzywaé opisowej dotad nazwy gruzelka na
oznaczenie wylacznie szczegodlnego tworu patologicznego,
majacego wystgpowaé na skutek pewnego usposobienia ogol-
nego (diathése tuberculeuse) i by¢ jedng z najezestszych przy-
czyn suchot nietylko plucnych lecz i innych narzedzi. No-
wa ta nauka znalazla wielkiego zwolennika w Laennec’u, dla
ktérego nie istnial juz zaden inny rodzaj suchot plucnych
oprocz gruzelkowych 2). Tu juz znajdujemy gruzetki w dwo-
jakiej postaci: jako cialka oddzielne jaglowate (tuberc. mi-
liares)inacieczenie gruzetkowe (infiltration tuberculeuse). Prze-
ciw tej odregbnosci sprawy, o ktérej tu mowa, z zwykla so-
bie gwaltownoscia powstawal, jak wiadomo, Broussais %),
dowodzac, ze to, co zowia gruzelkiem, bez wzgledu na po-
staé takowego niczém inném nie jest jak wytworem zapale-
nia. Powaga jednak Laennec’a ocaliln nowa nauke. Roki-
tansky *) zajal w obec niej pojednawcze stanowisko; z jednej
bowiem strony przyjmowal zapalne pochodzenie gruzelkow
zwlaszeza w postacl nacieczenia (infiltratio tuberculosa) wy-
stepujacych, z drugiej zas—wyprowadzajac wzmiankowana
sprawe z szczegdlnej (gruzelkowej) zmiany wioknika krwi
przy powigkszonej jegoilosci (hyperinosis) bronil jej odrgb-
nosci. Lebert 3) wychodzgc z tej zasady, iz wszelki odrebny
wytwor patologiczny musi skladaé¢ sig¢ z wlasciwych sobie
pierwiastkéw anatomicznych, wynalazl takie i dla gruzelka
i wyniésl go tym sposobem na stanowisko odrebnego no-
wotworu patologicznego. Nadmienione szczegolne pierwia-
stki mialy by¢ niedoksztalcone z odrebnej zarodzi (cytobla-
stema) wytwarzajace si¢ komorki, ktore L. nazywal kulka-

1) Journ. de médecine, chir. pharm. etc. réd. par Corvisart, Leroux
et Boyer. An XI (1803). T. VL p. 3.

2) Traité de Pauscult. médiate etc. T. IL

3) Histoire des phlegmasiés ou inflammat. ete. etc. Par. 1808.

%) Handb. d. patholog. Anat. Wien.—1846 B. L. p. 415,

%) Physiol. pathol. Par. 1845,
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mi czyli cialkami gruzelkowemi (globules, corpuscules tu-
berculeur). Beno Reinhardt ') dowodzil, ze wzmiankowa-
ne cialka gruzelkowe to tylko zmienione na skutek prze-
mian wstecznych komorki ropne, ze zatém gruzelek jest
tylko jedna z form zapalenia. Tym razem przyszla gruzel-
kowi w pomoc powaga Virchow’a *). Nie przeczy on, ze
podobniez jak ZLebertowskie cialka gruzelkowe moga wygla-
da¢ pomarszczone komorki zgestnialej np. ropy i dlatego
nieuznaje rzeczonych cialek za pierwiastki wlasciwe gruzel-
ka; pomimo to wszakze utrzymuje, ze gruzelek jest odre-
bnym nowotworem patologicznym, ktérego budowa daje sie
postrzegaé tylko wkroétce po jego wystgpieniu: gruzelki bo-
wiem bardzo predko serowacieja i w tym stanie naprézno-
byémy badali ich pierwiastki. Otdz mlode gruzelki zda-
niem Virchow'a ) maja si¢ skladaé z drobnych przewaznie
komérek o duzych stosunkowo jadrach, ktére uznal naste-
pnie *) za najpodobniejsze do komdérek limfatycznych; obok
tych wszakze maja sie niekiedy postrzegaéiduze komorki o
znacznej (3—12-30) ilosci jader. Maja one powstawaé
Jjak 1 wiekszos¢é nowotworéw z tkanki lacznej i w zadnej in-
nej postaci jak drobnego guziczka nie wystepowaé. Wszel-
kie zatém tak zwane infiltracye gruzelkowe zdaniem Vircho-
w'a nic wspélnego z gruzelkami niemaja; sa owszem wyni-
kiem zapalenia, ktérego produkta ulegly przemianie sero-
watej. Gruzelek zas w ogdle mial byé nowotworem po-
wstajacym na skutek pewnego usposobienia (diathesis) tka-
nek, pewnej niezwyklej wrazliwosei ich pierwiastkow, lecz
zarazem zachowywaé si¢ jak nowotwory zlosliwe w ogole,
t. j. ze w gruzelku miala si¢ wytwarzaé istota szkodliwa,
ktora dostawszy si¢ do sokéw tkanek, miala zarazac je, po-

1) Annalen d. Charité B. I. p. 262. Patholog. anat. Untersuchun-
gen pp. 66 i 68.

?) Wirzb. Verhandl. 1850 B. I. p. 84 B. III p. 98.

3) Cellularpathologie 3 Auf. p. 441.

*) Krankh. Geschw. B. II p. 637.
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wodujac powstawanie takichze samych nowotwordw. Jak-
kolwiek gruzelki czesto si¢ kojarza z zapaleniem, to jednak
stosunek tych spraw do siebie zdaniem Virchow'a ') nie jest
jednostajny; w jednych razach zapalenie jest nastepczém,
w innych — pierwotném, w innych wreszcie obie te sprawy
chorobne wybuchaja jednoczesnie. Roéwniez nie jednostaj-
ny ma byé stosunek gruzlicy do suchot. Te ostatnie tak
dobrze moga powstawaé wskutek gruzlicy jak wskutek za-
palen a najezg¢sciej kojarzenia sie gruzlicy z zapaleniami.
Inaczej zapatrywal si¢ na stosunek zapalenia do nowotwo-
réw w mowie bedacych Buhl %), dowodzil on, e gruzetki
w kazdym razie sa infekcyjnego pochodzenia, ze substan-
cya zarazajaca tkanki naszego organizmu, i powodujaca tym
sposobem wybuch gruzlicy wytwarza si¢ w serowatych meas-
sach, powstajacych wskutek zapalenia.

Na takim wlasnie stopniu znajdowala si¢ nauka o gru-
zelkach, gdy Villemin %) na mocy swych szczepien dokony-
wanych na zwierzetach zaczal dowodzi¢, ze gruzlica jest
wynikiem swoistego jadu gruzelkowego, analogicznego z ja-
dem nosacizny i t. p. Wiadomo, z jaka skwapliwoscig za-
czeto powtarzaé te doswindezenia, modyfikujae je w najro-
zmaitszy sposdb i jak w koncu wsie przekonano, iz szcze-
pienia zaréwno najroznorodniejszego pochodzenia mass se-
rowatych, jak miesakow, kankroidow i innych nowotworow
(Empis, Vulpian, Lebert i Wyss, iinni), a nawet cial obcych,
jak papieru, waty it. p. (Coknheim) dawaly najzupelniej ta-
kie same rezultaty, jak szczepienie tak zwanych gruzelkow
przez Villemin’a. Zaczyna tedy znowu wyjawiaé sie to zda-
nie, ze gruzelki nie maja w sobie nic szczegdlnnego, wy-
powiedziane najdobitniej przez Leberta i Wyss'a w afory-

Y) Die krankhaften Geschwiiste B. II p. 625.

2) Zecitschrift fiic rationelle Medicin, Neue Folge 1857. B. VIII pp.
50, 64, 68.

3) Comptes rendus LXI p. 1612 — 1015. Guzetre hebdomadaire
1866 N. 42, 43, 45, 48, 49,
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zmie, iz: ,zapalenie panuje wogdle nad cala nauka o gru-
zlicy”. 1)

Tymeczasem badania, jakesmy to widzieli (str. 73)
Langhans’a, Wagner’a, Schiippel'a Kostera i t. p. zapewniaja
znowu gruzelkowi stanowisko odrebnego nowotworu, a to
na mocy jakoby stalej w nim obecnosci jednej lub wiecej
tak zwanych komoérek olbrzymich, jako najistotniejszej skla-
dowej jego czesci.  Nadmienione komorki w gruzelku ma
pe wigksze] Ctzesci otaczaé sie¢ protoplazmatyczna, oczka
ktérej zapelnianja komorki limfoidalne, wsréd ktérych i na-
blonkowate niekiedy spostrzegaé si¢ daja. W miare wszak-
ze zwigkszania sie ilosci odnosnych badan zaczeto coraz to
czesciej trafia¢ na obrazy podobne do powyiej skreslonego,
a to  takich wytworach chorobowych, ktére dotad poczy-
tywano powszechnie za niemajace nic wspélnego z gruzel-
kami. A mianowicie: zdajac sprawe Towarzystwu z pracy
kol. Hering'a, donidslem, ze najzupelniej takie same komoér-
ki olbrzymie, jak opisywane w gruzelkach, znalazlem w 2
wypadkach wilka 2). W pare miesiecy potem na zjezdzie
naturalistow 1 lekarzy w Lipsku, kommunikowal podobnez
spostrzezenia Friedlinder, ktorego wnioski byly calkiem od-
mienne od moich. Ja dowodzilem, ze komoérki olbrzymie
nie moga byé poczytywane za swoiste pierwiastki gruzelka;
Friedlinder zas, ze obeenosé komérek olbrzymich w wilku
dowodzi pokrewnosci tegoz z gruzelkami. Nastepnie de-
monstrujac na posiedzeniu naszego Towarzystwa 2) jeden
nadzwyczaj rzadki okaz rozleglych zmian syfilitycznych
w oskrzelach zwrocilem takze uwage kolegéw na te okoli-
cznosé, ze w zwyrodnialych scianach tych oskrzeli bardzo
cz¢sto spotykalem si¢ z t. z. komérkami olbrzymiemi, ta-
kiemiz samemi jak te, ktore poczytuja za stalz skladowsa

") Virchow’s Archiv B. XL p. 142, 532.
?) Pamigtnik Warsz. Tow. Lek. T. LXVIIL
3) Pamigtnik Warsz. Tow. Lek. 1873 zesz. I
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czesé gruzelkow. Obecnie moge dodaé, ze znalazlem te sa-
me pierwiastki anatomiczne i to w bardzo znacznej ilosci
w posrod tych oto licznych bialych lub bialoszarawych po
wigkszej czesci twardych nacieczen, znajdujacych si¢ w mie-
sniu lewej komorki serca, ktore okazaly si¢ byé tak zwa-
nemi gummatami syfilitycznemi. Serce to nalezalo do mlo-
dego czlowieka nagle zmarlego w wigzieniu wskutek wyle-
wu krwi do mézgu. Rozbioru zwlok dokonal kol. Nowa-
kowski; jego wiec uprzejmosci zawdzigczam posiadanie tego
ze wszech miar bardzo rzadkiego okazu patologicznego,
ktéry obecnie uwadze Szanownych kolegéw polecam. Spo-
strzegalem nadto t. z. komorki olbrzymie w ziarninie zwy-
czajnych wrzodéw zadawnionych goleni (ulcera cruris chro-
nica); przed paru dniami znalazlem bardzo podobne do nich
twory w guziczkach nosaciznowych (malleus) na blonie slu-
zowej nosa u czlowieka. Ostatnimi zas czasy Friediinder
1y takze bardzo podobne obrazy do tych, jakie sie zwykle
widzi przy badaniu gruzelkéw (w ktorych to obrazach za
najwazniejsze zawsze si¢ poczytuja t. z. komorki olbrzymie)
znalazl w nastgpujacych kilku wypadkach: 1) na dnie bar-
dzo plytkiego i niewielkiego wrzodu otaczajacego usta ma-
ciczne u kobiety okolo 40 lat wicku mieé mogacej, zmarlej
nagle przy objawach apopleksyi; w zadném inném narz¢dziu
lub tkance gruzelkdéw nie znaleziono; 2) w guziku wielko-
sci orzecha laskowego u zdrowej zkad inad kobiety powsta-
lym na platku ucha i owrzodzonym na niewielkiej prze-
strzeni. Guzik ten zdaniem Friedlindera caly skladal sig
z mnostwa gruzelkéw, poprzedzielanych bardzo nie wielka
tylko iloscia tkanki ziarninowej; 8) w sciankach wycigtego
kilka lat trwajacego wrzodu zracego (ulcus rodens) policzka
réwniez zdrowej zkad inad kobiety; 4) w scianie torbieli
gruczolu ssutkowego, a mianowicie na tych miejscach,

') Sammlung Klinischer Vertrage v. Volkmann N. 64. Ueber loca-
le Tuberculose p. 518.



89

gdzie takowa ulegla powierzchownemu rozpadowi; wreszcie
5) w podscielisku raka, ktory mial powsta¢ z blizny po wy-
cieciu ,,wrzodu zracego”. Friedlinder nie waha sig¢ we
wszystkich tych wypadkach uznaé istnienia miejscowej gru-
zlicy. Wilk (lupus) zdaniem jego jest réwniez miejscows
gruzlica. Opierajac si¢ na tych postrzezemiach Friedlander
dochodzi do tego wniosku, ze gruzelek jakkolw'ek wogdle,
jak to utrzymuje Virchow, jest nowotworem zlosliwym, t.j.
mogacym droga infekeyi rozpowszechniac si¢ w naszym or-
ganizmie, to jednak jak i inne nowotwory zlosliwe moze
niekiedy pozosta¢ zlem miecjscowém. Na poparcie tego zda-
nia przytacza i takie sprawy chorobne, o gruzliczej naturze
ktéorych nikt prawie nie watpi, jak arthritis fungosa (od
czasu jak Késter w ziarninie podczas zapalenia stawu ro-
zw1_]'x)@ceJ si¢ wykryl gruzelki), pericarditis tuberculosa
ii. p., ktére w jednych razach powoduja O'ruzlxcg ogolna,
w innych pozostaja sprawa miejscowg pomimo to, ze jak
np. przy arthritis fungosa tuberculosa gruzelki znajduja sig
niekiedy nie tylko w ziarninie stawowej, lecz i wyscielaja-
cej przetok1 (fstulae), ktéremi wytwory zapalenia ze stawu
wydalaja sie na zewnatrz. Zaznaczymy w koncu, ze zda-
niem Friedlindera wszelkie zapalenia serowate jak np. pluc
i t. p. bedace przyczyna suchot sa po wigkszej czesci spra-
wa gruzelkows.

Wkrotce potem Koster') wystapilz dluzszymjeszcze szere-
giem najréznorodniejszego i pochodzenia i znaczeniaspraw cho-
robnych, przy ktérych spostrzegal t. z. przez Friedlindera
gruzlice miejscowz. Miedzy innemi wspomina: caries fun-
gosa, osteitis et osteomyelitis fungosa, osteitis et osteomyelitis
scrophulosa, granuloma conjuctivae benignum, w wielkiej ilo-
$ci znalazl gruzelki w jednym szankrze syfilitycznym nosa,
jednym szankrze penis, we wrzodach syfilitycznyah kiszek,
w ropniu gruczolu ssutkowego, w ziarniniaku teczy, we wrzo-

1) Centralblatt fir die medicinischen Wissenschaften 1873 N. 58.
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dzie jezyka. Niekiedy cala massa ziarninowa prawie z sa-
mych skladala di¢ gruzelkow i t. d. Rozni sie wszakze
Koster w tem od Friedlinder'a, iz zaprzecza powstawaniu
gruzetkow w zdrowej tkance. Widzial je zawsze badz
w rowo utworzonej tkance lacznej, badz tez, co bez poro-
wnania czesciej miewalo miejsce, w tkance ziarninowej. Osta-
tnia wige uwaza za najwlasciwszy grunt do produkowania
gruzetkow. Co si¢ zas tyczy budowy gruzetkéw, to Koster
znajdywal je po wiekszej czesei takimi, jak je opisal Wa-
gner t. j. zawieraly one, jakesmy to juz wyzej wspominali,
po jednej lub kilka komorek olbrzymich otoczonych siat-
kami, w oczkach ktorych miescily si¢ przewaznie drobne
komoérki okragle.

Postepujac droga wytknieta przez Friedlinder’a i Ko-
ster’a doszlibysmy do tego wniosku, ze gummata syfilityczne,
w ktorych widzielismy najzupelniej takie same obrazy, ja-
kie ¢i badacze uwazaja za wlasciwe gruzelkom, ze nowo-
twory tradowe, w ktorych Thoma ') posréd tkanki ziarni-
nowej znajdywal 1 komdrki olbrzymie, ze wreszcie i nosa-
cizne dla powodu wyzej przytoczonego nalezaloby takze za-
liczvé do spraw gruzliczych. Trudno zaiste dojs¢ do wie-
kszego zametu w pojeciach naukowych i to odnoszacych
sie do kwestyi, nad rozwizzaniem ktorej pracowaly naj-
dziclniejsze sily lekarskie bieigcego stulecia. Czyz w kon-
cu, bysmy sie mogli rozumieé¢, nie bedziemy zmuszeni do
wyrazu tuberculum tak samo, jak to mialo miejsce przed
Bayle'm, dodawaé rozmaite przymiotniki, jak syphiliticum,
luposum, leprosum, scrophulosum, malliasmicum. ..i t. p. Czyz
nie stosowniej byloby w takim razie nazwe nowotworu, po-
wolywanego do bytu przez tak réznorodne niewatpliwie
bodzce patologiczne zmieni¢ na inna odpowiedniejsza opar-
ta nie na postaci, ktéra moze zawodzié, lecz na budowie

) Virchow’s Archiv.
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jego histologicznej '). Jakaz to ta budowa? oto jedna lub
kilka t. z. komérek olbrzymich, (ktére zdaniem naszém ni-
czém inném nie s3, jak angioblastami wielojadrowymi), czg-
stokro¢ posréd sieci protoplazmatycznych (to takze angio-
blasty, tylko siatkowate) obok znacznej ilosci drobnych ko-
mérek do bezbarwnych cialek krwi podobnych. Czyz nie
jest to pewna odmiana tylko tkanki ziarninowej? Z czegéz
si¢ sklada zwyczajna tkanka ziarninowa, jak nie z takich
samych co i t. z. gruzelki, drobnych komorek, nie wielkiej
ilosci migkkiéj istoty zasadniczéj i znacznéj ilosci nowo-
utworzonych naczyn? Cala wige réznica budowy t. z. gru-
zelka od zwyczajnej ziarniny na tém zalezy, iz zamiast wyk-
sztalconych naczyn krwionosnych, mamy w nim w ten lub
0w sposob zwichnigte, ze tuk powiem, w dalszym swym
rozwoju angioblasty. Na korzys¢ naszego zdania przema-
wia 1 ten wzglad, iz jak slusznie zauwaiyl Kdster, ziarni-
nina jest najodpowiedniejszym gruntem do wydawania w mo-
wie bedzeych nowotworéw. Czyz wige nieuzasadniona be-
dzie dla takich nowotworéw nszwa ziarniniaka angioblasty-
cznego (granuloma angioplasticum), czy zreszta olbrzymio-
komdrkowego (granuloma gigantoceliulare), gdyby komu wstrg-
tna byla ta nowa nasza nazwa? Taka nazwa bylaby
oczywiscie wylacznie tylko anatomiczna; klinicznie do ni-
czego by nas ona nie obowigzywala. Doswiadczenie bo-
wiem juz nas nauczylo, ze takie ziarniniaki moga byé¢ za-
rowno wyrazem zwyczajnego zapalenia miejscowego jak
wynikiem zarazenia naszego organizmu tym lub owym
jadem (syphilis, malleus), lub nieznanego nam wplywu (lu-
pus, lepra), lub wreszcie wyrazem przerzutowego, iz tak
rzeke, zapalenia. Albowiem obecnie zdaje si¢ juz nie ule-
ga¢ najmniejszej watpliwosci, ze nie tylko w posréd maes

'y Wszak pozbyliémy si¢ juz tylu nazw, ktére nam macily nasze
pojecia naukowe, jak steatoma, fungus, encephaloid, tumor cauliflorus i t. p.
dlaczegozbyémy wiee dla tego samego powodu nie meli w tenze sam
3poséb postapié 1 z gruzefkiem.
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serowatych z zapalenia powstalych, lecz i wsréd innych
wytwordéw zapalenia (jak o tém niedawno przekonaé sie
mialem sposobnos¢) moga si¢ wytwarzaé szkodliwe substan~
cye (czego juz Dittrich ') dowodzil a eo ostatnimi czasy
na nowo podnidst Schiippel) *), ktore zaréwno w sasiednich
jak 1 najodleglejszych tkankach, dostawszy sie do nich, be-
da w stanie wywola¢ zapalenie drobnoogniskowe ?). Z dru-
giej znowu strony i to juz dzi§ nie moze ulegaé watpliwo-
§ci, iz kazden z wymienionych bodzcow chorobnych nie
wylacznie tylko wzmiankowane ziarniniaki angioplastyczne
powoduje w naszym organizmie; owszem pod wplywem
tychze bodzeéw moga powstawaé zwyezajne ziarniniaki, dro-
bne ropnie, rozrosty drobnoogniskowe i t. p. Wszak gdy
wezmiemy t. z. ostra gruzlice (tuberculosis acuta), czy to
infekeyjnego pochodzenia, czy tez i pierwotns, a przynaj-
mniej nieznanego pochodzenia — czyz ta massa drobnych
guziezkdéw, pospolicie bialoszarawych, ktoremi zasiane s3
pluca, watroba, sledziona, blony surowicze i t. d. jedno-
stajng posiada budowe? Bynajmniej. W plucach np. sa
o pospolicie zapalenia zrazikowe (pneumonia lobularis, a
niekiedy nawet vesiculuris); w oponie miekkiej, rzeczone guzi-
czki skladaja sie zwykle z drobnych komoérek obejmujacych
w massie jako twory kuliste pojedyncze naczyhka krwiono-
$ne bez sladu po wiekszej czesci t. z. komdrek olbrzymich;
w watcobie s3 to najczescie] nasze granulomata angiopla-
stica; lecz rowniez obok ostatnich zdarzalo nam sig¢ niekie-
dy trafia¢ i na drobne rozrosty komodrek watrobowych;
w sledzionie cale takie guziki, a szczegélniej bardzo dro-
bne, golemu oku nie widzialne, widzialem nieraz zlozone
z samych sieci olbrzymich angioplastéw wielojadrowych—

1) Die krankhaften Geschwilste von Virchow B. I p. 112.

3) Untersuchungen tiber Lymphdrisentuberculose.

3) Wszak drobnoogniskowém jest takie zapalenie przy ospie, nosa-
ciznie i t. p. chorobach, o infekcyjném pochodzeniu ktérych nikt nie watpi.
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moznaby wigc je nazywaé angioplastomata multinuclearia
plexiformia (Fig. 2). Podobniez roéznorodnej budowy ta-
kiego samego pochodzenia drobne guziki widywalismy je-
dnoczesnie 1 w szpiku kostnym: jedne z nich skladaly sig
z samych komoérek limfoidalnych poprzedzielanych watla
siateczka substancyi migdzykomodrkowej, takich bylo naj-
wigcej, nie wielka ich ilos¢ posiadaly budowe naszych ziar-
piniakéw angioblastycznych wielojadrowych, i inne znowu
skladaly si¢ z samych sieci dosé wazkich, walcowatych an-
gioplastéw wielojadrowych. Czyz nie stésowniej na tego
rodzaju réznorodne co do budowy swej guziczki zapatry-
wa¢é si¢ jako na wynik zapalen drobnoogniskowych?

Objagnienie rysunkow.

Fig. 1. Ziarniniak syfilityczny serca; a, drobne na-
czynka krwionosne, laczace kapillar b, z wigkszemi naczy-
niami; ¢, wyrostek protoplazmatyczny ra niewielkiej prze-
strzeni juz wydrazony, w dalszym zas ciagu d, pelny i za-
wierajacy liczne jadra podlugowate; e, paczek rowniez pro-
toplazmatyczny o kilku jadrach (t. z. mala komorka olbrzy-
mia); f, t. z. komérka olbrzymia; g, plaszcz jej, jako prze-
dluzenie tunicae adventiciae wyrostka protoplazmatycznego.
Przestrzen znajdujaca si¢ migdzy plaszczem a komorka ol-
brzymia jest takze przedluzeniem przestrzeni obejmujacej
wyrostek protoplazmatyczny. Hartnack syst. 10 (immersyj-
ny), okular 2.

Fig. 2. Tak zwany gruzelek sledziony—podlug nas
angiovlastoma plexiforme multinucleare; a, t. z. mala ko-
morka olbrzymia, b, ¢, e, posrednie komorki; f, t. z. ko-
morka olbrzymia; g, A, dwa takie fwory polaczone w jeden
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d, tkanka granulacyjna. Hartnack system 10 (immersyjny),
okular 2.

Fig. 3. Ten sam ziarniniak syfilityczny, co na Fig. 1;
a, t. z. mala komérka olbrzymia; b, i d, posrednie; ¢, ol-
brzymia, do kola nich tkanka ziarninowa; a, i d, zlaczone
z sobag mostkiem protoplazmatycznym; mniej wyrazne po-
laczenie znajduje si¢ miedzy d, i e. Hartnack. system 9
(immersyjny), okular 2.

Fig. 4. Tak zwany gruzelek watroby; «, naczynie
wlosowate, przechodzace bezposrednio w komorke olbrzy-
mia b ¢, 1 d, podobnez twory. Hartnack, system 9 (im-
mersyjny), okular 3.

Fig. 5. 7 zewngtrznéj powierzchni opony twardej kil-
kotygodniowego dziecka; a, nastrzyknigte naczynie wloso-
wate; b, nastrzyknigty poczatek wyrostka protoplazmatycz-
nego; ¢, t. z. mala komorka olbrzymia. Hartnack, system
10 (immersyjny), okular 2.



OBRZEK CIALEK PACINIEGO

Przyczynek do normalnej i patologicznej anatomii ob-
wodowych zakonczen nerwowych.
PRZEZ
D-ra E. Przewoskiego

Prozektora przy katedrze anatomii patologicznej w Uniwersytecie Warszawskim,

Na obrzgk cialek Paciniego nie zwrécono dotad uwa-
gi, i dlatego przytoczone nizej obserwacye nie powinny by¢
bez interesu. Obrzek tych cialek zasluguje na uwzglednie-
nie cho¢by z tego powodu, ze pozwala blizej zbadaé nie-
ktére szczegdly ich budowy 1 zmiany jakim ulegaja skla-
dowe ich czesci pod wplywem nagromadzonego przez dlu-
gotrwaly zastdj plynu surowiczego obfitego w bialko.

Dotad mialem sposobnos¢ obserwowaé obrzek wspom-
nionych cialek 5 razy.

Pierwszy raz zdarzyl si¢ on u czterdziesto-kilko le-
tniego mezczyzny, zmarlego skutkiem znacznej niedostate-
cznosci zastawki dwudzielnej i chronicznego zapalenia ne-
rek.

Przy badaniu posmiertnem ciala, odciagnawszy ku go-
rze trzustke, uderzony zostalem znaczng ilosciag bialawych,
podlugowato-okraglawych, pecherzykowatych ciatek, nieregu-
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larnie rozrzuconych w tej luznej tkance lacznej, ktora sig
znajduje po za trzustka i ponizej od niej po obu stronach
aorty brzusznej. W pierwszej chwili sadzilem, ze mam do
czynienia z wagrem, blizsze jednak badanie za pomoca mi-
kroskopu wykazalo w nich zmienione cialka Paciniego.

Wazystkie one, jak powiedziano, przedstawialy sig
w postaci podlugowato-okraglych, pecherzykowatych two-
réw rozmaite] wielkosei. Najwigksze z nich mialy 5%/, mil-
lim. w srednicy poprzecznej i 8'/, millim. w srednicy po-
dluznej; najmniejsze zas 1%/, millim. w grednicy poprze-
cznej i blizko 3 millim, w srednicy podluznej. Najwigksze
wiec dochodzily do wielkosci duzego ziarnka grochu. Ta-
kich duzych cialek bylo w tym wypadku 8. Najmniej-
szych udalo si¢ znalezé tylko 5. Pomiedzy temi kranco-
wemi formami znajdowaly si¢ wszystkie stopniowe przej-
scia. Najwiecej jednak bylo takich cialek, ktére w poprze-
cznej srednicy mialy okolo 4 millimetry. Wszystkich ra-
zem bylo przeszlo 90.

Najmniejsze z tych cialek byly zupelnie przeswiecaja-
ce z wyrazng podluzna osiz w srodku. W miare tego jak
obrz¢k byl mocniejszy,—cialka stawaly sie mniej przezro-
czyste. Najwicksze z nich wcale juz nie przeswiecaly, by-
ly bialawe.

Kazde cialko pomigdzy palcami przedstawialo dosyé
znaczny opor sile rozgniatajacej. Po nakluciu opadaty one
powoli, przyczem wyciekal z nich plyn przezroczysty, od-
dzialywajacy alkalicznie.

Rozmieszczenie tych cialek w luznej tkance lacznej
bylo niejednostajne. ILezaly one to pojedynczo, to gruppa-
mi po 2, 3, 4 i wigcej w mniejszych lub wigkszych odste-
pach. Otaczajaca je tkanka laczna oprdcz mocnego obrzg-
ku nic godnego uwagi nie przedstawiala. Reszta ciala by-
Ia réwniez mocno obrzekla.

Drugi wypadek obrze¢ku ciatlek Paciniego wydarzyl
si¢ u 37-io letniej kobiety, zmarlej na chroniczne zapalenie
nerek. Obrzek ciala w tym wypadku by! bardzo niezna-
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czny i ograniczal si¢ tylko do lekkiego opuchnigcia stop.
Tymeczasem obrzek cialek Paciniego, znajdujacych sie w tkan-
ce lacznej za trzustkag i ponizej od niej byl stosunkowo
bardzo mocny. Najwigksze cialka mialy w srednicy po-
przecznej 4'/, millim. i odpowiednia dlugos¢. Tak powie-
kszonych cialek bylo okolo 40. Mniejszych, przedstawia-
jacych wszystkie stopniowe przejécia do zwyklej wielkosei,
bylo réwniez bardzo duzo. Dla golego oka przedstawialy
sig one tak, jak cialka odpowiednio powigkszone w poprze-
dzajacym wypadku.

W trzech pozostalych obserwacyach obrzek cialek Pa-
ciniego takze byl dosyé mocny, jednak ograniczal sie tylko
do paru cialek znajdujacych si¢ za trzustka. Inne byly
nie powiekszone 1 nie przedstawialy zadnych zmian. W je-
dnym z tych wypadkéw byla wysoko posuni¢ta rozedma
pluc, w dwéch pozostalych chore umarly na suchoty plu-
coe. Obrzeku reszty ciala w zadnym z tych wypadkéw
niebylo.

W ogole obrzek ciatek Paciniego jest stanem patologi-
cznym trafiajacym sie nie czesto. Bywa on przy jednocze-
snym og6lnym lub czesciowym obrzeku reszty ciala, ale
takze i bez niego.

Poniewaz bez znajomosci normalnej budowy vialek
Paciniego i warunkéw krazenia w nich sokéw nie mozna
wytworzy¢ sobie dokladniejszego pojecia o zmianach zacho-
dzacych w nich przy obrzeku, przeto najdogodniej bedzie
rozpatrzeé¢ najprzéd dwie pierwsze kwestye i nastgpnie do-
piero przejs¢ do ostatniej.

Wszystko powiedziane ponizej odnosi si¢ do tych cia-
lek, jakie znajduja si¢ u czlowieka na galazkach splotu
stoncowego i niektérych sasiednich w gornej i tylnej cze-
g$ci jamy brzusznej. Ilos¢ tych cialek u rozmaitych indy-
widuudéw bywa bardzo rozmaita. Czasami, pomimo troskli-
wego poszukiwania udaje si¢ wynalezé ich zaledwie kilka,
w innych razach bywa ich do 100 i wiecej. Jezeli ciatek
tych jest malo, to zwykle znajduja si¢ one tylko w tej lu-

Pam. Tow. Leg, Z. 1. 7
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znej tkance lacznej, ktéra przylega bezposrednio do tylnej
powierzchni ciala trzustki (corpus pancreatis). Jezeli prze-
ciwnie jest ich wiele, to najczesciej s3 one rozrzucone na
znaczniejszej przestrzeni 1 mianowicie w luZnej tkance la-
cznej za trzustka, ponizej od niej i wzdluz aorty brzusznej,
niekiedy az do wzgorka kosci krzyzowej. W pierwszym
razie leza one najczescie] pojedynczo, w innych pojedyn-
czo i gruppami po 2, 3, 4 do 10 a nawet wiecej.

Wielkosé tych cialek w normalnym stanie bywa do-
sy¢ rozmaita, w ogoéle jednak taka sama jak na rekach.
Czasami zdarzaja sie cialka bardzo male, dochodzace zale-
dwie do '/5; zwyklej wielkosei, a nawet i mniej jeszcze. Ta-
kie male cialka zwykle bywaja kuliste.

Zupelnie normalne cialka przedstawiaja sie golemu
oku w postaci podlugowato-okraglawych, w pol-przeswie-
cajacych pecherzykéw z podluzna bialawg osia w srodku,
Na takich cialkach, wzigtych z cieplego jeszcze trupa i ba-
danych w humor aqueus, lub surowicy krwi, przy pomo-
cy slabych powigkszen (np. 4 systemu Hartnack’a), mozna
z Iatwoscia odrozni¢ dwie czesci: zewnetrzng, skladajaca
si¢ z koncentrycznych, czesto laczacych si¢ z sobg, blaszko-
watych tworéw 1), 1 wewngtrzna przezroczysta, drobnoziar-
nista. Pierwsza z tych cze¢sci nazywaja kolbka zewnetrzna,
druga kolbka wewnetrzng (Innenkolbe). Zewnetrzne bla-
szki kolbki zewnetrznej sa dosyé mocno rozsunigte i zna-
cznie grubsze od wewnrgtrznych, lezacych bardzo blizko
siebie. Wszedzie pomigdzy blaszkami spostrzegaja sig ja-
sne przestrzenie, wypelnione wigksza lub mniejsza iloscia
przezroczystego plynu, ktére tymczasowo nazywaé bedzie-
my przestrzeniami miedzyblaszkowemi.

') Twory te w dalszym ciggu, dla ulatwienia opisu i tylko w zna-
czeniu opisowem, nazywaé bedziemy wprost blaszkami. Poprzednio uwazano
je za kapsuly cialek Paciniego, jednak przekonamy si¢ potem, Ze kapsuly
inaczej pojmowaé naleiy,
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Przy uzyciu nieco wiekszego powigkszenia (np. sy-
stem N. 7 Hartnack’a) w blaszkach kolbki zewngtrznej i
w ziarniste] kolbce wewnetrzne) spostrzegamy podlugowate
plaskie jadra; nadto w srodku kolbki wewnetrznej wyrdznia-
my dokladnie cieniutkie, centralne wlékienko osiowe, ktore
z jednej strony przechodzi w cylinder osiowy dochodzacego
rdzennego wldkna nerwowego, z drugiej zas, nie dochodzac
do konca kolbki wewnetrznej, konczy si¢ w niej swobodnie
za pomocg guziczkowatego nabrzmienia.

Bioragc mocniejsze jeszcze powigkszenie (np. system 10
&4 immersion Hartnack’a), mozna si¢ przekonaé, ze kazda bla-
szka, wchodzaca w skiad kolbki zewnetrznej sklada sie
z trzech czgici, mianowicie posrodkowej, zewngtrznej i we-
wngtrznej. Czes¢ posrodkowa, widziana w optycznem prze-
cigciu, przedstawia sie w postaci jasnej, dosyé mocno lamiacej
gwiatlo i zupelnie przezroczystej linii, w ktérej leza laseczko-
wate wiecej lub mniej grube jadra. Jader tych zwykle jest
dosy¢ duzo. Leza one pojedynczo lub tez czasami po dwa
jedno obok drugiego. Zewnetrzna i wewnetrzna czesci bla-
szki s3 zbudowane zupelnie jednakowo. Kazda z nich sklada
gie z substancyi, ktéra w stosunku do linii posrodkowe] wy-
glada nieco matowo i w ktérej dostrzega si¢ zarysy bardzo
delikatnych wldkienek spilsniajacych si¢ w dosyé zbita war-
stwe. Wewnetrzna z tych warstw jest zwykle ciensza, sku-
tkiem czego czasami wydaje sig¢, jakuby jadra lezaly na we-
wnetrznej powierzchni blaszki (prof. Hoyer, Kolliker). Od
strony przestrzeni miedzyblaszkowych tak zewnetrzna jak
i wewnetrzna czesé blaszki przechodza w dosyé gesta sieé
wlokienek, zapelniajaca cale przestrzenie mi¢dzy-blaszkowe.
Sieci te na §wiezych cialkach widaé bardzo wyraznie, jednak
najdokladniej rozpatrze¢ je mozna na skrawkach przygotowa-
nych z preparatow dlugo (1—2 miesigcy) macerowanych
w plynie Miller'a i dlatego opiszemy je nieco pézniej. Te-
raz zanotujemy tylko, ze juz na $wiezych sieciach migdzybla-
szkowych uderza glownie dwojaki kierunek wlékien, a mia-
nowicie poprzeczny i réwnolegly do blaszek. Wliokna po-
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przeczne, to jest rozpinajace si¢ pomigdzy blaszkami, wsze-
dzie s3 nieco grubsze, silniejsze i daleko mocniej lamia $wia-
tlo. W niektorych miejscach w sieci dostrzegaja si¢ jeszcze
komorki okraglawe, ziarniste z ziarnistem, mocno blyszcza-
cem jadrem, ktore z pozoru zupelnie sa podobne do bezbar-
wnych cialek krwi.

Kolbka wewnetrzna na zupelnie swiezych preparatach
wydaje sie, jak powiedziano wyzej, ztozona z drobno-ziarni-
stej, przezroczystej i dosyé mocno blyszczacej massy, w kto-
rej latwo dostrzegaja sie jadra. Jadra te sa dwojakie. Jedne
laseczkowate, rownolegle do osi cialka, i te przedstawiaja sie
w postaci delikatnych kresek; inne sa okragle, ziarniste. Oko-
1o ostatnich znajduje si¢ zwykle niewielka ilosé drobno-ziar-
nistej massy, wyrozniajacej sie nieco od massy skladajacej
kolbke wewnetrzng, co nadaje im pozor ciatek wedrujacych.
Ilos¢ takich okraglych jader w kolbce wewnetrznej naj-
czesciej jest bardzo nieznaczna.

Chociaz kolbka wewnetrzna na cialkach zupelnie swie-
zych wydaje si¢ zwykle drobno-ziarnista, to jednak czesto
juz na nich mozna dostrzedz niewyrazna prazkowatosé po-
dluzng. Prazkowatosé ta staje si¢ wyrazniejsza, jezeli cialko
nie jest zupelnie $wieze, jezeli np. bedzie wzigte z trupa w 24
godzin po smierci. Niekiedy i na zupelnie swiezych cialkach
prazkowatos¢ podiuzna bywa bardzo wydatna i rozciaga sie
od kolbki zewnetrznej az do srodkowego widkna nerwowe-
go, albo tez czesciej konczy si¢ w pewnej, bardzo nieznacznej
odlegtosci od tego ostatniego. W takim razie najwewnetrz-
niejsza prazka przedstawia si¢ w postaci dosyé wyraznej linii
z podtuznemi linijkowatemi jadrami, pomiedzy ktéra a wio-
knem nerwowem znajduje si¢ cieniutki o podwdjnym kontu-
rze paseczek, zlozony z bardzo drobno-ziarnistej, $wiecacej
substancyi, otaczajacej wlokno nerwowe.

Centralne wiékno nerwowe na zupelnie swiezych prepe-
ratach ma przecigciowo okoto 0,013 millim. w srednicy. Nie-
kiedy mozna na niem bardzo wyraznie rozpoznaé wloknistosé
podiuznag. Wldkno to konczy si¢ drobno-ziarnistem nabrz-
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mieniem, najczesciej ostrokregowej formy z podstawa zwrdco-
n3 ku obwodowi.

Kierunek wlékna nerwowego jest prostolinijny, albo
tez w rozmaity sposob powyginany. W ostatnim razie wio-
kno najczesciej przebiega spiralnie o wigcej lub mniej obszer-
nych skretach. Niekiedy spiralnem bywa tylko na pewnej
ograniczonej przestrzeni swego przebiegu w kolbce wewng.
trznej i mianowicie albo zaraz po wejsciu do niej, albo w po-
srodku, albo tez przy zakonczeniu. W kazdym razie forma
kolbki wewnetrznej najzupelniej stosuje si¢ do kierunku
wiékna nerwowego.

Niekiedy wiokno nerwowe rozdziela sig.  Rozdzial ten
czasami ma miejsce zaraz po wejsciu do kolbki wewngtrznej,
najczesciej jednak w blizkosei zakonczenia. Niekiedy na
wldéknie nerwowem u 0séb dorostych spostrzega sig boczne
paczkowate wyrostki: jeden do trzech. Paczki te s3 niejedno-
stajnej dlugosdci i zawsze okryte paczkowatem wypukleniem
kolbki wewnetrzne;j.

Maceracya w kwasie osmowym (0,25°/,—0,5%,) uwyda-
tnia znacznie wszystkie wymienione powyzej szczegdly. Pra-
zkowatosé podluzna kolbki wewnetrznej staje si¢ zupelnie wy-
razng. Wazki, jasny paseczek naokolto widknanerwowego barwi
sig¢ ciemno, i przedstawia sie w postaci cienkiej ciemnej linii po
obu jego stronach. Myelina wiékna nerwowego, przebiegaja-
cego w kolbce zewnetrznej 1 w dochodzacym nerwie barwi
sie czarno. Jezeli cialka macerowane w kwasie osmowym
(od 12 do 24 godzin), polezaly nastgpniec 1—2 doby w wo-
dzie lub glicerynie, to cala kolbka wewngtrzna ciemnieje.
Granica jej od kolbki zewngtrznej jest wowcezas dosyé ostra.
W kolbce zewngtrznej ciemnieja tylko opatrzone jadrami,
posrodkowe linije blaszek.

Jezeli rozskubywaé cialka macerowane niedlugo w kwa-
sie osmowym lub lepiej jeszcze w dwuchromianie amonii (1%),
to mozna cala kolbke zewngtrzna i wewnetrzng rozlozyé na
wiecej lub mniej regularne blaszki.  Cale takie blaszki zdaja
sig wowczas byé utworzonemi ze spilsnionych wldkienek,
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przebiegajacych w bardzo rozmaitym kierunku; czesto jednak
przewaza kierunek podluzny to jest réwnolegly do osi cialka.
Jadra leza po najwiekszej czesci na powierzchni oderwanych
blaszek. Sa one okraglawo-podluzne o wyraznym konturze,
zlozone z drobno-ziarnistej substancyi, w ktérej wyroznia sig
delikatne jaderka. Na okolo jadra zawsze znajduje sia nie-
wielka ilos¢ delikatnej, ziarnistej protoplazmy. Oddzielenie
calych komorek od blaszek zwykle nie udaje si¢. Najczesciej
odpadajg tylko wolne jadra, lub tez jadra z nieregularnym,
klaczkowatym kawalkiem otaczajacej protoplazmy. Jezeli
jednak uda sie podczas dlugich rozskubywan izolowaé cale
komorki pojedynczo lub czasami po dwie, bardzo rzadko po
trzy; to przedstawiajg si¢ one zupelnie tak, jak podobne two-
ry zeskrobane z powierzchni blon surowiczych lub ze scian
naczyn. Komorki te maja wowcezas pozor bardzo delikatnych
cieniutkich blaszek. W srodku ich lub nieco z boku lezy po-
dlugowato-okraglawe plaskie, lecz zawsze nieco grubsze od
ciala komérki, jadro. Okolo niego cialo komoérki jest nieco
ziarniste, dalej zupelnie przezroczyste, szklistawe. Granica
pomiedzy komérkami przedstawia sie w postaci bardzo deli-
katnej linii, przebiegajacej w prostym lub najczesciej powygi-
nanym, lekko falistym kierunku.

Jezeli uda sie przy pomocy lupy odedrze¢ cala kolbke
zewnetrzng 1 wewnetrzng, to nareszcie pozostaje srodkowa
czesé w postaci wiokna utworzonego na zewnatrz z cieniutkiej
blaszeczki, w ktorej miejscami dostrzega si¢ bardzo delika-
tne, linijkowate jadra; wewnatrz lezy wiokno nerwowe, a po-
miedzy niemi jasny, cieniki, drobnoziarnisty pasek. Raz po
przerwaniu takiego wlokna na polowe, widzialem, ze z po-
wierzchni rozerwania wyciekla bardzo mala kropelkajasnego,
mocno $wiecacego, drobno-ziarnistego plynu.

Dodanie kwasu octowego do swiezych lub tez krotko
macerowanych cialek zprzezroczyszeza je. Zprzezroczyszcze-
nie to nastepuje skutkiem pecznienia wlokienck zawartych
w blaszkach i w sieciach migdzy-blaszkowych, przyczem ko-
moérki uwydatniaja si¢. Zanotowaé tu nalezy, ze najdluzej
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opieraja sie dzialaniu kwasu octowego poprzeczne wiokienka
sieci miedzy-blaszkowych. Wowezas gdy wszystkie inne
wldkna nikna, one jeszcze wystepuja dosyé wyraznie, blyszeza,
lubo niemaja tak ostrych konturéw i tego blasku, jak wlokna
sprezyste.

Po dodaniu znacznej ilosci kwasu octowego wszystkie
wlokna nikng, i zacieraja si¢ zupelnie przestrzenie miedzy-
blaszkowe. Uwydatniaja sie tylko posrodkowe szeregi komo-
rek w blaszkach, pomiedzy ktoremi lezy przezroczysta, dro-
bnoziarnista, mocno napeczniala massa.

Swieze ciatka trudno si¢ barwia w karminie i hemato-
xylinie. Czasami po 40-to godzinnem lezeniu w roziworze
tych barwnikow zupelnie barwié si¢ niechea. Katwiej daleko
zabarwiaja sie, jezeli najprzéd wymacerowaé je w lekkim roz-
tworze kwasu octowego lub W nasyconym roztworze kwasu
szczawiowego. Po dobrem zabarwieniu wystepuja jasno
wszystkie twory komorkowe i centralne wlokienko nerwowe.
Woéwezas mozna sig¢ dokladnie przekonaé, ze stosunkowo naj-
wigcej komorek znajduje si¢ w kolbce wewnetrznej. Lepiej
to jeszcze uwydatnia si¢ na poprzecznych cigciach zrobionych
z zasuszonych ciatek. W kolbce zewngtrznej zabarwionych
cialek, komorki leza szeregami w posrodku blaszek, przy-
czem na tych cialtkach latwiej spostrzega si¢ to, o czem wspo-
minano juz wyzej, a mianowicie, ze dosy¢ czesto 2 jadra ko-
morkowe lezg obok siebie w jednym i tymze samym szeregu.
W ostatnim razie czesto wydaje sie takze, jakoby byly obok
siebie dwa oddzielne ciala komérkowe. W kolbce zewne-
trznej najwiecej komérek lezy w tem miejscu, gdzie ja prze-
bija wlokno nerwowe i bezposrednio pod kolbka wewngtrzna.

Nierownie lepsze rezultaty pod wzgledem barwienia,
daje chlorek zlota.

Przy uzyciu slabych roztworéw barwi sie tylko kolbka
wewnetrzna i wlokno nerwowe; przy mocniejszych zas roztwo-
rach (0,5%/,) barwi si¢ i kolbka zewngtrzna tak, ze cale cialko
przyjmuje kolor ciemno-fioletowy. Zawsze jednak i w tym
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ostatnim wypadku czesé centralna cialka barwi si¢ najmo-
cniej.

Poniewaz, po dobrem zabarwieniu, cialka staja sie zu-
pelnie nieprzezroczyste, przeto najlepiej bada¢ je na cienkich
skrawkach. Wowczas otrzymuja si¢ obrazy podobne do
przedstawionych na Fig. 5. Przy e, wida¢ na tej figurze li-
nij¢ posrodkowsa blaszek, zabarwiong ciemno-fioletowo, po obu
stronach tej ostatniej lezy bezbarwna gesto-spilsniona warstwa
wlokicnek b, a dalej jeszcze przy c, jasna przestrzen, zajeta
delikatna siatka wlékienek, ktéra odpowiada przestrzeniom
mig¢dzy-blaszkowym na swiezych cialkach.

Opatrzona jadrami, linija posrodkowa blaszek na zloco-
nych preparatach jest dosyé gruba. Jadra w niej leza gesto,
zwykle pojedynczo, czasami po dwa obok siebie. W ostatnim
wypadku czesto mozna dojrzeé takze i dwie linije ciemno-fio-
letowe, odpowiadajace dwom cialom plaskich, lezacych obok
siebie komorek.

Jezeli takie przecigcia poprzeczne rozciggaé za pomoca
mikroskopowych igiel, to otrzymuje si¢ obrazy przedstawione
przy d d. Linija posrodkowa blaszek (a @), ktéra poprzednio
byla dosy¢ gruba, pojedyncza, z nieregularnie rozlozonemi
jadrami, rozszezepia si¢ na dwie inne ciemno-fioletowe ei f
o polowe ciensze z plaskiemi jadrami ulozonemi w dosy¢ re-
gularnych odstgpach. Kazda z tych nowych, komérkowych
linii przylega mocno do warstwy gesto-spilsnionych wiokie-
nek b tak, ze pomiedzy niemi ukazuje si¢ nowa przestrzen d d
zupelnie wolna od wszelkich wlékienkowych twordw.

Jezeli w miejsce cienkich skrawkow wzigsé grube po-
przeczne przecigcie ciatka Paéiniego, rozcigé go w kierunku
podluznym do osi cialka, i otrzymane ztad segmenty rozsku-
bywaé iglami, to otrzymuje si¢ réwniez obrazy najzupelnie)
analogiczne z przedstawionemi na Fig. 5. Roznica polega
tylko na tem, ze w miejsce cienkich poprzecznych przecigé,
otrzymuje si¢ grube plaskie kawalki po jednej i drugiej stro-
nie oblozone pojedynczemi warstwami plaskich komérek, bez-
posrednio pod ktéremi lezy warstwa gesto-spilsnionych wlo-
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kienek i nakoniec w posrodku pomiedzy temi ostatniemi jasna
przestrzen, odpowiadajaca przestrzeniom mig¢dzy-blaszkowym
na $wiezych ciatkach, ktora zajmuje siatka cieniutkich wlo-
kienek.

Podobne zupelnie obrazy otrzymuje si¢ zwykle i przy
rozskubywaniu calych zloconych cialek, a nawet niekiedy
widaé to dokladnie i ra nierozskubywanych cialkach, jezeli
tylko obwodowa czesé ich jest nieco przezroeczysta. Przyci-
snagwszy te ostatnie szkietlkiem pokrywkowem, prawdopodo-
bnie skutkiem ucisku, wywoluje si¢ w nich rozszczepienie po-
srodkowych linii blaszek, na dwie inne podobnie do tego, jak
przedstawiono na Fig. 5.

Wszystko dopiero co powiedziane naprowadza na mysl,
ze blaszki, a zatem to, co dawniej uwazano za kapsuly, nie sa
zadnym pojedynczym utworem w ciatkach Paciniego, lecz
przeciwnie, ze kazda z nich zlozona jest z dwoch warstw ge-
sto-spilsnionych wldkienek, pokrytych od strony linii posrod-
kowej blaszek pojedyncza warstwa plaskich komorek, pomie-
dzy ktoremi znajduje si¢ przestrzen zupelnie swobodna od
wszelkich tworéw wldkienkowych. Dalej rozskubywanie
uczy, ze dwie warstwy spilsnionych wlékienek od strony nie
pokrytej komoérkami, Yacza sig z sobg, za pomoca sieci wldkie-
nek, odpowiadajacych sieciom migdzy-blaszkowym na swie-
zych cialkach w jedna calosé, ktora jako taka zawsze izolowaé
sie daje. Wniosek ztad prosty, ze za kapsuly uwazaé¢ nalezy
nie to, co dawniej brano za takie, lecz twory plaskie, zbudo-
wane w 8poséb powyzej podany.

Rozskubujac cialka pod lupa, mozna si¢ przekona¢, ze
kolbka zewngtrzna iwewnegtrzna zbudowane s zupelnie je-
dnakowo. Cala réznica polega tylko na tem, ze kapsuly we-
wnetrzne 83 znacznie ciensze od zewnetrznych, a wiec ze
kolbka wewne¢trzna stosunkowo ma wiece] daleko komoérek,
zatem wigcej protoplazmy, niz kolbka zewnetrzna, i nieréwnie
mniej wlokienek, to jest substancyi miedzy-komérkowe;j.
Fakt powyzszy ttomaczy dostatecznie, dlaczego kolbka we-
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wnegtrzna najmocniej si¢ barwi zlotem '), latwo ciemnieje od
kwasu osmowego 2)i t. d.

W1iékno nerwowe barwi sig chlorkiem zlota ciemno-fio-
letowo, prawie czarno; toz samo i jasny pasek lezgcy okolo
niego.

Rozpatrujac przeciecia poprzeczne zloconych cialek, do-
strzega sig czesto, ze linije komorek, znajdujace sie w posrod-
ku blaszek, to jest pokrywajace kapsuly, lacza si¢ pomiedzy
sobg za pomoca ciemno-fioletowych linii bez jader lub tez nie-
kiedy z jednem jadrem, przechodzacych przez cala grubosé
kapsul (Fig. 59). Takie laczace linije 83 zwykle z kazdej
strony oblozone gesto-spilsniong warstwg wlokienek, ktora
niekiedy bywa bardzo cienka. Rozskubujac ciecia, na kto-
rych znajduja si¢ wspomnione laczace linije, czgsto otrzymuje
sie kapsuly zakonczone klinowato i oblozone na klinowatym
brzegu plaskiemi komdérkami. Linije wigc powyzsze przed-
stawialy by rodzaj polaczenia wolnych przestrzeni znajduja-
cych sie pomiedzy kapsulami. Podlug 4. Key'a, linije po~
wyzsze Ciaccio bral za wldkna rozpinajace si¢ pomiedzy ka-
psulami, branemi w dawnem znaczeniu.

Po zanurzeniu swiezych cialek w slabym roztworze (1
na 400 wody lub 1 na 300 wody) azotanu srebra i nastepnem
wystawieniu na slonce, otrzymuje si¢ na nich mozajke, na kto-
ra pierwszy zwrécil uwage prof. Hoyer. Mozajka ta podo-
bna jest do tej, jaka otrzymuje si¢ w podobnych warunkach
na blonach surowiczych, scianach naczyn i t. p. Tylko czar-
ne linije graniczne zwykle nie 83 tak bardzo faliste. Prze-
strzenie ograniczone temi lini'ami e3 dosyé regularne, piecio,
szescio, lub wieloboczne. Po zabarwieniu karminem okazuja.

) Chlorek zlota nsjmceniej barwi myeling wlékien nerwowych
i wszystkie twory obfite w protoplazmg, stosunkowo bardzo slabo wszelkie~
go rodzaju substancye miedzy-komérkows (Cohnheim).

2) Podlug Maxa Schultzego kwas osmowy najmocniej i najprgdzej
barwi ttuszez, myeling, zatem slabiej twory obfite w protoplazme; najslabiej
i stosunkowo powoli substancye migdzy-komdérkowe.
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si¢ w nich jadra. Czarne linije graniczne w niektorych miej~
scach przedstawiaja drobne, guzikowate nabrzmienia tak
w ciagu swego przebiegu, jak rowniez i przy spotkaniu si¢
paru linii.

Zwykle po zabarwieniu srebrem za jednym razem otrzy-
muje si¢ tylko 4 do 5 plaszezyzn takich granicznych linij,
ktére z tego wzgledu przecinaja si¢ z soba W najrozmaitszych
kierunkach, tak, ze niekiedy powstaja ztad obrazy nie do ro-
zwiklania. Biorac jednak poprzeczne cigeia tak zabarwionych
cialek, latwo przekonac sig, ze plaszczyzny czarnych mozajek
odpowiadaja posrodkowym , komérkowym linijom blaszek.
Nadto rozciagajac iglami takie cigela dostrzega si¢ to, co wy-
zej opisanem bylo dla pozlacanych preparatéw, a mianowicie,
ze kazda plaszczyzna mozajkowa znajdujaca sie posréd bla-
szki rozszczepia si¢ na dwie inne, zktorych kazda pokrywa od-
powiednia warstwe gesto spil$nionych wldkienek.

Jezeli na $wiezem cialku obedrzeé¢ kapsuly zewnetrzne
i nastepnie poddaé je srebrzeniu, to zawsze, az do samego
srodka, otrzymuje si¢ opisane wyzej mozajki czarnvch, gra-
nicznych linii.

Stwardnione cialka w slabym kwaste chromnym (0,25,
—1°/,), w dwuchromianie potazu (2°/,) i t. d. daja bardzo po-
uczajace preparaty. Najlepszemi jednak okazuja sie te, ktore
lezaly 1—2 miesiecy w plynie Muiller’a. Poprzeczne przecig-
cia z takich cialek przedestawiaja si¢ tak, jak to narysowano
na Fig. 1 1. Od obwodu az do samego srodka wida¢ na tej
Figurze caly szereg poprzecznych przecigé blaszek a, a, a.
Periferyczne z nich sa moeno od siebie oddalone, centralne
za$ przeciwnie prawie zupelnie przylegaja do siebie. Osta-
tnie sa znacznie ciensze. Na obwodowych blaszkach wida¢

1) Wlageiwie, cigeie przedstawione na Fig. 1 wzigte jest z cialka
nieco obrzeklego; jednak réinica tego cigein od takiegoz cigeia z- cialka
normalnego polega tylko na stopnin rozsunigeis obwodowyeh blaszek.
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dokladnie, ze one czesto lacza si¢ ze soba w najrozmaitszym
kierunku.

Co sig tyczy budowy blaszek, to na kazdej z nich, jak
i na preparatach przygotowanych innym sposobem, mozna
odroéznié czesé srodkowa, zewnetrzna i wewnetrzna. Pierw-
8z3 z nich stanowi ostra linija z jadrami, mocno barwiaca si¢
w karminie; pozostale dwie skladaja si¢ z warstwy gesto-spil-
snionych wlokienek. Wlékienka na takich preparatach roz-
pozna¢ mozna dokladnie. Pomiedzy niemi w rozmaitych
miejscach dostrzega sie wigksza lub mniejsza ilos¢ drobniut-
kich ziarenek, ktore od poprzecznych przecigé wlokienek od-
réznié mozna latwo, opuszezajac i podnoszac plaszezyzne wi-
dzenia mikroskopu. Ziarenek tych zwykle bywa niewiele,
czasami jednak tak duzo, ze blaszki wygladaja jakby w zna-
cznej czesci zlozone z drobno-ziarnistej substancyi. Takie
obfite w ziarenka blaszki sa zawsze nieréwnie ciensze od in-
nych.

Cale przestrzenie, znajdujace si¢ migdzy blaszkami b, b,
b (to jest miedzy-blaszkowe, wewnatrz-kapsulowe) zajmuje
gesta sie¢ wiékienek. Srodkowe czesci tej sieci sa najrzad-
sze; obwodowe zas, to jest przylegajace do blaszek, nieréwnie
gestsze i powoli, bez zadnej ostrzejszej granicy, w nie prze-
chodza. (idzie blaszki sa mocno rozsunigte (na obwodzie
cialek Paciniego) sieci migdzyblaszkowe sg bardzo wyrazne;
tam zas, gdzie blaszki leza przy sobie (w srodku), sieci s3 sku-
pione i mniej wydatne. O istnieniu ich jednakze i w tem
miejscu mozna si¢ latwo przekonaé za pomoca mocniejszych
powiekszen, lub na cialkach mocno obrzeklych, o czem zaraz
méwi¢ bedziemy. Siatki pomiedzy srodkowemi blaszkami
réznia si¢ od siatek pomigdzy blaszkami obwodowemi tylko
delikatnoscia swoich wlokienek.

W kazdej siatce migdzy-blaszkowej na pierwszy rzut
oka uderza podwdjny kierunek wldkienek, a mianowicie po-
przeczny i rownolegly do powierzchni blaszek.

Wlibkna poprzeczne sy zawsze grubsze, prostsze, szty-
wniejsze, wiecej blyszcza. Nie sa jednak one bynajmniej ma-
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tematycznie poprzecznemi, owszem najrozmaiciej zbaczaja od
tego kierunku. Czasem bywaja nieco lukowate, nieco spiral-
ne it. p. WIdkna te zwykle nie dzielg sig, lub przynajmniej
obrazy przemawiajace za czems podobnem widzialem bardzo
rzadko. Zaczynaja si¢ one i koncza w blaszkach, mianowicie
w warstwie spilsnionych widkienek, bezposrednio pod posrod-
kowg linija komoérek.

Wilokna réwnolegle do powierzchni blaszek sg zawsze
znacznie cienisze od poprzecznych, niekiedy o polowe i wie-
cej. Przebieg ich przewaznie prostolinijny. W przebiegu
nie wida¢, aby si¢ dzielilty. Najgesciej lezg one bezposrednio
przy powierzchniach blaszek i stajg si¢ rzadszemi ku srodko-
wi przestrzeni miedzy-blaszkowych. W1dkna te znajduja si¢
obficie w plaszczyznie kazdego cigcia, dokonanego w najroz-
maitszym kierunku na cialkach Pacintego. Zdaje si¢ jednak
przewazaé kierunek wlokien lezgcych w plaszczyznie prosto-
padlej do wiokna nerwowego i podluzny; ostatni zwlaszeza
pomiedzy wewnetrznemi blaszkami.

Kazde z tych wlokienek zaczyna si¢ w samej blaszce,
w warstwie gesto spilsnionych widkienek, wychodzi z nigj
skosnie, nastgpnie przebiega réwnolegle, poczem albo wraca
do blaszki, z ktorej wyszto, albo przechodzi do blaszki sasie-
dniej, lub tez splata si¢ z innemi wloknami, tak, ze sledzi¢ go
w dalszym przebiegu niepodobna.

Oprocz widkien poprzecznych i réwnoleglych znajduja
si¢ w sieciach jeszcze wlokna przebiegajace w rozmaitych in-
nych kierunkach, chociaz zawsze w nieréwnie mniejszej ilosci.

W oczkach sieci migdzy-blaszkowej, w niektérych miej-
scach lezz komorki zupelnie podobne do wedrujacych. In-
nych komérek ani w sieciach migdzy-blaszkowych, ani w war-
stwach spilsnionych wiékienek, wchodzacych do budowy bla-
szki, niema.

Jezeli cigeia poprzeczne preparatow z plynu Miller'a
przeciaé na polowe i rozskubywag, to rozdzial prawie zawsze
nastepuje po posrodkowej linii komérek w blaszkach, przy-
czem czesci oddzielajace sig s3 ograniczone brzegiem ostrym,
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rownym, na ktérym leza plaskie komérki. Jedna z takich
czesci przedstawiona na Fig. 3, na ktérej przy a, a widaé ostre
brzegi pokryte plaskiemi komérkami d, d, d. Pod komor-
kami lezy warstwa gesto-spilsnionych wlokienek b, b i dalej
przy ¢ sie¢ wibkienck, odpowiadajaca sieci migdzy-blaszkowe;j.
W1okno nerwowe na poprzecznem przecigeiu przedstawia sig
w postaci drobno ziarnistego pélka, dosyé rozmaitej, zawsze
jednak mniej Jub wigcej zaokraglonej formy. Na zewnatrz
od niego najezesciej lezy wazka otoczka, ztozona z grubo-ziar-
nistej substancyi, ktora bardzo stabo barwi sie w karminie.
Dalej jeszcze ku zewnatrz znajduje si¢ bardzo wyrazna, cie-
niutka, blyszczaca blaszeczka, z laseczkowatemi jadrami, po
za ktors widaé juz niezmiernie delikatna siateczke widkienek
i nastepnie blaszki zwyklej budowy.

Jezeli wlokno nerwowe dzieli si¢ przed ostatecznem za-
korczeniem na gatazki, to kazda z nich otoczona jest konce-
trycznemi blaszkami, jak to przedstawiono na Fig. 4.

Na cigciach skosnych i podluznych obraz przedstawia
sie analogicznie z wyzej opisanym dla cie¢ poprzecznych.
Zwrbcié uwage nalezy tylko jeszcze na to, ie na cigeiach po-
dluznych, przy przejsciu ciatka w dochodzace widkno nerwo-
we, posrodkowe linije komorkowe blaszek przechodza bezpo-
srednio w linije komérek, znajdujacych sie pomiedzy blaszka-
mi perineurium. Jednoczesnie z tem przestrzenie migdzy-
blaszkowe w cialkach Pacini’ego zwezaja si¢, warstwy spilsnio-
nych wiékienek tkanek zblizaja do siebie i powoli kazde dwic
wchodzace do budowy jednej kapsuly przechodza w odpo-
wiednia blaszke perineurium. Przejscie to najlepiej wida¢
na zupelnie $wiezych cialkach.

Innc metody badania nie daly mi zadnych godniejszych
uwagi rezultatéw. Wszystko jednak przytoczone powyzej
wystarcza juz do wytworzenia sobie, jezeli moze nie zupelnie
wiernego, to przynajmniej bardzo prawdopodobnego pojgcia
o budowie cialek Pacini’ego.

Wiszystko przytoczone powyzej przemawia za tem; ze to
co poprzednio uwazano za kapsuly ciatek Pacind’ego, nie jest
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zadng pojedyncza caloscia, wchodzaea (jako jeden element
skladowy), do budowy wspomnionych cialek. Posrodkowa
linija komérek w kazdej blaszce nie jest pojedyncza warstwa
ptaskich nablonkowatych komérek, jak to poprzednio mysla-
no, lecz podwdéjna warstws takichze komérek. Kazda z tych
komérkowych warstw przylega mocno do odpowiedniej war-
stwy spilsnionych wlékienek, wehodzacych w sklad blaszki,
a pomigdzy niemi istnieje przestrzen zupelnie wolna od wsze'l-
kich widkienkowych tworéw. Poniewaz przestrzenie takie
bezposrednio lacza sig z takiemiz samemi przestrzeniami, !e-
zacemi pomigdzy blaszkami onerwnej (perineurium) (Ranvier,
A. Key i Retzius), przeto najprawdopodobniej stanowia one
przestrzenie lymfatyczne w ciatkach Paciniego, wystane ko-
morkami endotelialnemi i odpowiadaja kapillarom lymfatycz-
nym w innych czesciach ciala.

To co lezy pomigdzy opisanemi przestrzeniami lymfu-
tycznemi w ciatkach Paciniego, daje sie zawsze izolowaé jako
calosé anatomiczna, przeto najnaturalniej byloby uwazaé to
wszystko razem za jedna kapsule. Takim wiee sposobem
kapsula mialaby nastgpujaca budowe: bylby to plaski twér po
obu stronach pokryty pojedyncza war:twa delikatnych, na-
blonkowatych komérek, moeno przylegajacych do wewnetrz-
nego wléknistego rusztowania. To rusztowanie znowu skla-
daloby sig w srodku zsieci wlékienek, ktéra na obwodzie prze-
chodzitaby w gesto-spilsnione warstwy bezposrednio juz na
zewnetrzuych powierzchniach pokryte wspomnionemi wyzcj
nablonkowatemi komérkami. .

Tak zbudowane kapsuly obejmowalyby koncentrycznie
mniej wigeej jak luski cebuli, srodkowe wldékno nerwowe
1 przechodzily nakoniec od strony dochodzgcego nerwu w bla-
szki jego onerwnej (perineurium). .

Przypatrujac sie poprzecznym przecigeiom ciatek Paci-
niego (Fig 1) z powyzej przytoczonem pojeciem o ich bud?-
wie, widac, ze tyle razy wspominane poprzednio polaczenia
blaszek pomigdzy sobgy, s tylko wyrazeniem licznych anasto-
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moz pomigdzy przestrzeniami lymfatycznemi, znajdujacemi
sie w tych cialkach.

Co si¢ tyczy stosunku najwewnetrzniejszych kapsul do
srodkowego wlokna nerwowego, to ten bywa dwojaki: albo
wlokno nerwowe otoczone jest bardzo cieniutka warstewka
jasnego, drobno-ziarnistego plynu i dopiero nast¢pnie otacza
go delikatna hlaszeczka zlozona z komoérek, ktéra jednocze-
$nie przedstawia przedluzenie pochewki Scawan’a i wewngtrz-
ne, nablonkowate pokrycie najwewnetrzniejszej kapsuly; albo
tez wspomnionego plynu wcale niema i wéwczas opisana bla-
szeczka komérkowa przylega do wiékna nerwowego bezpo-
srednio. Jezell plyn jest, to warstwa jego zwykle jest nieco
cienisza od warstwy myeliny, otaczajacej cylinder osiowy do-
chodzacego wiékna nerwowego. Czy plyn ten jest myelina,
czy nie? rozstrzygnaé nie Yatwo. Wziawszy jednak na uwa-
ge, ze plyn ten krzepnie trudniéj od myeliny, ze slabiej barwi
sie w kwasieosmowym, ze zabarwia sie nieco w karminie, zda-
waloby sie, ze on predzej stanowi jakas modyfikacye my-
eliny.

Co si¢ tyczy nakoniec dowodu na to, cosmy wyzej po-
wiedzieli o stosunku wyraznej bloneczki komérkowej, bezpo-
grednio lub posrednio otaczajacej wldkno nerwowe do najwe-
wnetrzniejszej kapsuly cialek Paciniego, to on polega na tém,
ze na poprzecznych przecieciach cialek mocno obrz¢klych za-
raz na zewnatrz tej bloneczki widaé¢ juz twory wlokienkowe,
1 ze nigdy nie dostrzega sie nic takiego, coby moglo nasuwaé
na mysl istnienie podwdjnej bloneczki na okolo nerwu.

Streszczajac wszystko przedstawione wyzej, widzimy
w ciatkach Paciniego zakonczenia rdzennych wldkien nerwo-
wych, otoczone lub nie cienka warstewka jasnego plynu, zlo-
zonego prawdopodobnie ze zmodyfikowanej myeliny i pokry-
te od zewnatrz koncentrycznemi, wsuni¢temi w siebie kapsu-
Yami z blaszkowatej tkanki acznej. Kapsuly rozdzielone sa
od siebie przestrzeniami lymfatycznemi i zawieraja wewnatrz
inne przestrzenie wypelnione siatkami wlékienek iplynem
podobnym do lymfy, a nawet zawierajacym ciatkalymfatyczne.
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Opréez wyliczonych powyzej czesci skladowych, kazde
cialko Paciniego zawiera jeszcze naczynia krwionosne. Zba-
danie jakosci i sposobu rozmieszczenia tych naczyn w opisa-
nych przez nas cialkach nie przedstawia zadnych trudnosei,
nawet bez injekcyi sztucznej, z tego mianowicie powodu, ze
po $mierci, krew opadajac do tylnych czesci ciala mocno in-
jekuje wszystkie naczynia i bardzo je uwydatnia. Szczegdly
budowy tych naczyn mozna dokladnie zbadaé na preparatach
zloconych, zabarwionych w karminie i t. d.

Kazde ciatko Paciniego zawiera tylko naczynia krwiono-
$ne nalezgce do gruppy form przejsciowych od arteryi i zyl
do naczyn wloskowatych isame naczynia wloskowate. Ar-
terye 1 zyly zawierajace w scianach wldkna miesne zwykle
koncza si¢ na wigkszej lub mniejszej przestrzeni od kapsuly
zewnetrznej.

Drobne naczynko, bedace dalszym ciagiem arteryi,
wchodzi zwykle do ciatka w blizkogei szypulki, niekiedy je-
dnakze i w innem miejscu np. z boku, poczem albo rozkrze-
wia si¢ w zewnetrznych kapsulach, albo tez czesciej przebija
zewnetrzne iudaje si¢ do kapsul posrednich i centralnych,
gdzie ulega ostatecznemu rozgalezieniu.

Ilos¢ najdrobniejszych naczyniek, powstajacych z tego
ostatecznego rozgalezienia nie jest zawsze jednakowa. Cza-
sami bywa ona tak znaczna, ze blizko !/, kapsul otrzymuje te
najdrobniejsze naczynka, ktdre przebiegaja w nich w postaci
petlic, poczem zbieraja si¢ w drobng zylke. Ta ostatnia wy-
chodzi z cialka albo w blizkosci doprowadzajacego arteryal-
nego naczynka albo tez i w innem miejscu.

Najdrobniejsze naczynka, albo leza w kapsulach tylko
po tej stronie cialka, po ktérej wchodzi naczynko doprowa-
dzajgce krew, albo tez w postaci pojedynczych petlic przecho-
dza 1 na druga strone cialka.

Budowa najdrobniejszych naczyn nie jest zawsze jedna-
kowa. Czesto przedstawiaja si¢ one w postaci zwyklych na-
czyn wloskowatych, ktérych scianki zbudowane s3 z ciemu-
tkiej bloneczki, utworzonej przez pojedyncza warstwe nablon-

Pamu Tow. Lex. Z. L 8
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kowatych komorek. Czesciej jednak taka bloneczkowata ich
§cianka od zewnatrz jest pokryta plaskiemi, szerokiemi ko-
moérkami, z plaskiem dosy¢ duzem jadrem. Komorki te albo
przylegaja do $cianki naczynia wloskowatego pojedynczo,
albo tez lezg w postaci pojedynczej warstwy, tworzac rodzaj
pochewki dla naczynka, ktéra uwydatnia si¢ szczegélnie po
$ciagnigeiu sig kapillaru. Takiemi komérkowemi pochewkami
otoczone sg takze prawie wszystkie naczynka doprowadzajace
i odprowadzajace cialek Paciniego.

Najdrobniejsze naczynka krwionosne zawsze lezg w sa-
mych kapsulach a nigdy zewnatrz nich. Przekona¢ si¢ o tem
mozna dosyé tatwo na cienkich skrawkach z cialek obrzeklych
albo tez za pomocg rozskubywania. Kazde takie naczynko
lezac wewnatrz kapsuly przebiega albo w posrodku sieci we-
wnatrz-kapsulowej (Fig. 3 n), albo tez w bocznej jej czesci,
bezposrednio pod warstwy spilsnionych wiokienek. W ka-
zdym razie siatka wldkienek na okolo naczyn zageszcza sie
dosyé mocno, jak to przedstawiono na Fig. 3. Pomiedzy
$cianami naczynia a komérkami pokrywajzcemi powierzchnig
kapsul niema zadnych komérek statych.

Wziawszy pod uwage wszystko powiedziane wyzej o bu-
dowie cialek Paciniego, mozna juz wytworzyé sobie pojecie
o krazeniu w nich sokow. Rozumie si¢, ze znajgc rozlozenie
naczyn krwionoénych, znamy przez to samo i sposdb krazenia
krwi w ciatkach, chodzi tylko o sposob krazenia lymfy. Osta-
tnie zagadnienie rozwiagzaé mozna, przynajmniej do pewnego
stopnia pewnosci, przez Sciste rozwazenie budowy tej tkanki,
ktéra rozdziela najdrobniejsze naczynka krwionosne od po-
czatkow naczyn lymfatycznych.

Powiedzielismy wyzej, ze najdrobniejszenaczynkakrwio-
nosne zawsze leza wewnatrz kapsul, posréd sieci wewnatrz-
kapsulowej; za poczatki zas naczyn lymfatycznych w cial-
kach Paciniego uwazaé nalezy przestrzenie migdzykapsulo-
we, a wige, ze jedne z tych naczyn od drugich oddzielone sa
(patrz Fig. 3) przez zageszczong warstwg wilokienek okolo
$cianki naczynia krwionosuego, dalej przez przestrzenie we-
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wnatrzkapsulowe z nalezacemi do nich siatkami wildkienek
i nakoniec przez gesto-spiléniong warstwe wiékienek, na kto-
rej leza nablonkowate komorki, ograniczajace przestrzeanie
lymfatyczne. Lymfa zatem jako filtrat z krwi, zanim si¢ do-
stanie z naczyn krwionosnych do lymfatycznych, musi prze-
bywaé¢ wszystkie wymienione czesci.  Jezeli naczynia krwio-
nosne leza czesto w periferycznej czesci sieci wewnatrzkapsu-
fowej, bezposrednio pod warstwa spilsnionych wldkienek ka-
psuly, to przez to droga krazenia lymfy zupelnie si¢ nie zmie-
nia. Lymfa bowiem filtrujac si¢ ze krwi, pdjdzie niezawodnie
najpierw tam, gdzie spotyka najmniej oporu, a wigc do prze-
strzeni wewngtrzkapsulowych.

Pytanie teraz, jakim sposobem lymfa przebywa wymie-
nione wyzej czesci, rozdzielajgce najdrobniejsze naczynia
krwionosne od poczatkéw naczyn lymfatyeznych? Czy sa do
tego w nich jakie specyalne drogi? Xatwo pojaé, ze takich
drog nie potrzeba weale w sieci wewnatrzkapsulowej; mogty-
by one znajdowaé si¢ tylko w warstwach spilsnionych widkie-
nek przy scianach naczyn krwionosnych i lymfatycznych.
Metod do wykrycia takich drég mamy dwie, a mianowicie:
injekcya i srebrzenie Recklinghausen’a (lub sposoby z tym osta-
tnim analogiczne np. Lebera i innych). Pierwsza z tych me-
tod na ciatkach Paciniego nie dala si¢ dotad zastésowaé; dru-
ga zas prawie zawsze daje rezultat negatywny. Warstwy
spilsnionych wlékienek albo si¢ barwia srebrem w spozéb ro-
zlany, albo tez srebro osadza si¢ w nich w postaci najnieregu-
larniejszych ziaren, rozmaitej wielkosci. Czasami, prawda,
otrzymuje si¢ w posréd rozlanego zabarwienia jasne pélka
nieco regularniejszej formy, lecz czy mozna im nadawaé jakies
wazniejsze znaczenie w obec calej massy przeciwnych rezul-
tatow, rozstrzygnaé trudno. Na swiezych cialkach takze, na-
wet przy pomocy bardzo silnych powigkszen, nie spostrzega
si¢ zadnych sladéw podobnych specyalnych drég, zadnych
wiecej obszernych kanalikéw '), tak jak niema w tych war-

1) To jest tak obszernyeh jak zwykle kanaliki sokowe Recklighausena,
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stwach spilsnionych wlokienek izadnych stalych komorek.
Z tych wzgledow wydaje si¢ bardzo prawdopodobnem, ze
drogi do przeplywu lymfy w tych warstwach ograniczaja sig
do zwyezajnej porowotosci np. do drobniutkich szpar pomig-
dzy poplatanemi wlokienkami i t. p. Xatwo pojaé, ze tym
sposobem krazenie lymfy byloby znacznie utrudunionem, ale
zarazem to samo tlémaczyloby nam fizjologiczny obrzek, w ja-
kim zawsze znajduja si¢ kapsuly cialek Paciniego.

Z powyzszego wypadaloby, ze krazenie lymfy w cial-
kach Paciniego odbywa si¢ takim sposobem: plyn, za posredni-
ctwem zwykle] porowatosci tworéw rozgraniczajacych, prze-
saczalby si¢ najprzéd z naczyn krwionosnych do przestrzeni
wewngtrzkapsulowych, a nastepnie ztad, po stésownem po-
dniesieniu si¢ cisnienia wewnatrzkapsulowego, filtrowalby
si¢ powtdrnie do poczatkéw przestrzeni lymfatycznych. Rzecz
prosta, ze lymfa, nagromadzajac si¢ w przestrzeniach we-
wnatrzkapsulowych, dazylaby do rozsunigeia $cian tych
przestrzeni. Otdz we wlokienkach poprzeeznych sieci we-
wpatrzkapsulowych moznaby widzie¢ regulatory przeciw
zbytniemu rozszerzaniu si¢ tych przestrzeni. Plyn, rozpy-
chajac sciany przestrzeni wewnatrzkapsulowych, jednoczesnie
napina rzeczone wlokienka, skutkiem czego cisnienie we-
wnatrzkapsulowe, bez zbytniego rozsunigcia sig¢ scian tych
przestrzeni, podnosi si¢ do tego stopnia, ze zmusza lymfe do
powtornego przefiltrowania sie do poczatkéw naczyn lymfa-
tycznych. Do zrobienia takiego przypuszczenia upowaznia
kierunek poprzecznych wlékienek sieci wewnatrzkapsutowych,
ich wyglad i reakcye, skutkiem ktérych niezawodnie na-
lezy im sig¢ posrednie miejsce pomigdzy klejodajnemi widkien-
kami tkanki lacznej a sprezystemi.

Przed zakonczeniem kwestyi o budowie normalnych
cialek Paciniego potrzeba zwrdci¢ uwage jeszcze na jeden
przedmiot, ktéry na wlasciwem migjscu niedostatecznie
uwzgledniony zostal. Mowilismy poprzednio, ze w war-
stwach spilsnionych wlékienek kapsul znajdujg si¢ drobniu-
tkie ziarenka w rozmaitej ilosci, ze liczba ich zwykle bardzo
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nieznaczna, ze czasami jednak powigksza si¢ do tego stopnia,
iz wspomnione warstwy wygladaja, jakby przewaznie zlozone
z ziarnistej substancyi. Pytanie, czemu odpowiadaja te zia-
renka? Najprosciej byloby przypuscié, ze ziarenka te odpo-
wiadaja migkkiej drobno-ziarnistej substancyi, ktéra jako ce-
ment zlepia pojedyncze widkienka. Przeciw takiemu przy-
puszczeniu nic nie stoi na przeszkodzie, poniewaz takie miek-
kie ziarniste substancye znamy w innych analogicznych two-
rach tkanki lacznej. Potrzeba tu jednak pewnej ostroznosei
w sadzeniu, poniewaz wspomnione ziarenka najwydatniej wy-
stepuja na preparatach stwardnialych w odczynnikach chro-
mu, gdy na cialkach swiezych dokladnieich odréznié nie mo-
zna. Moga to wigc byé¢, jezeli nie wszystkie, to przynajmniej
W znacznej czesci, twory sztuczne. Mozliwosé podobna tem
bardziej uwzgledni¢ nalezy, poniewaZ bialko, znajdujace si¢
w plynie wewnatrzkapsutowym przy stwardnianiu cialek sci-
na sie w postaci takichze samych ziarenek, ktére albo osiada-
ja na wlékienkach sieci wewn@trzkapsulowej, albo tez opa-
daja do najnizej polozonych czesci wewngtrzkapsulowych
przestrzeni. Co sig tyczy nakoniec takich kapsul, ktérych
warstwy spilsnionych wlékienek wygladaja jakby przewaznie
zlozone z ziarnistej substancyi, to wzigwszy na uwage, 2¢ ta-
kich tworéw nigdy nie spotyka si¢ w cialkach mocno obrze-
klych, ze one sa znacznie ciensze od innych takichze wiokni-
stych tworéw w ciatkach Paciniego i nieco mocniej blyszcza;
bytbym sklonny przypuscié, ze ziarnistosé jest w nich tylko
wyrazem mocnego zbicia sie wlékienek. Fakty analogiczne
gpostrzega sie np. na zbitej tkance bliznowatej, ktorej substan-
cya migdzykomérkowa widknista po dostatecznem zgeszezeniu
sie, staje sie dla oka ziarnista, blyszczaca.

Uwzgledniwszy wszystko to, co poprzedzilo, przejdzie-
my teraz do zbadania i wyjasnienia zmian, zachodzacych
w obrzeklych ciatkach Paciniego.

Mikroskopowa budowa takich cialek przy mocnem po-
wigkszeniu sie ich objetosci, znacznie si¢ rézni od budowy
cialek normalnych. Aby odrazu powziasé o tem wyobraZenie,
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dosyé jest poréwnaé poprzeczne przecigcie cialka mocno
obrzg¢klego, przedstawione na Fig. 2, z tem co przedstawiono
na Fig. 1.

Na cigciach wzigtych z cialek mocno obrzeklych uderza
przedewszystkiem zmniejszenie si¢ liczby poprzecznych prze-
cigé blaszek, to jest tego, co dawniej uwazano za kapsuly
(Fig. 2 ¢) i zmiana ogolnego wygladu sieci.

Liczba blaszek w cialkach bardzo mocno obrzgklych
zmniejsza sig¢ do czterech a nawet do trzech. Kazda z nich
staje si¢ znacznie grubsza, skutkiem znacznego zgrubienia
wszystkich wlokienek wchodzacych do jej budowy. Jednak-
ze sklad ich pozostaje ten sam.  Mianowicie w posrodku ka-
zdej blaszki spostrzega sie cienka linije z jadrami, Iubo ulozo-
nemi nieco rzadziej, a po obu stronach grubg warstwe mocno
spilénionych grubych wiokienek. Przy rozskubywaniu kazda
blaszka i teraz rozszczepia si¢ po posrodkowej linii komorek
tak samo, jak w cialkach normalnych. Odbywa si¢ to jednak
trudniej niz w tych ostatnich.

Przestrzenie migdzyblaszkowe s3 bardzo obszerne. Sie-
ci wlokienek, znajdujace si¢ w tych przestrzeniach, pod
wzgledem swych rozmiarow znacznie si¢ powiekszaja. Ty-
powy uklad wlékienek, jaki widzimy na tych sieciach w nor-
malnym stanie, zupelnie si¢ zmienia. WIdkien réwnoleglych
do powicrzchni blaszek nie spostrzega sie wecale, lub przynaj-
mniej bardzo malo. Wszystkie one przyjmuja kierunek mniej
lub wigcej poprzeczny. Wychodzac z blaszek pojedynczo lub
najczesciej peczkami roznej grubosci, placza si¢ z soba
w przeblegu najrozmaiciej tak, Ze przez to powstaje sie¢ o
oczkach zwykle dosyé drobnych.

Bardzo czesto w srodkowej czesei takich sieci miedzy-
blaszkowych spostrzega si¢ mocne zageszczenie (Fig. 2 a, a),
réwnolegle do powierzchni blaszek. W takich zageszczeniach
oczka sieci staja sig znacznie mniejsze i przewaza kierunek
wlokien réwnoleglych. Niekiedy spostrzega sig, ze srodko-
we zageszezenie sieci migdzyblaszkowej stanowi dalszy ciag,
niknacej blaszki (Fig. 2.5).
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Wazystkie wldkienka, wchodzace w sklad sieci mig-
dzy-blaszkowych sa bardzo grube. Uderza to szczegélniej
na wioknach, ktére prawdopodobnie odpowiadaja poprze-
cznym wléknom w normalnych siatkach. Staja si¢ one
przynajmniej 8—4 razy grubsze od normalnych, (dochodza
do 0,0032 mm. w srednicy) i przy mocnych powigksze-
niach, skladajaca je substancya ma wyglad drobnoziarni-
sty, mniej blyszczy.

W sieciach migdzyblaszkowych cialek mocno obrzg-
kiych, na widkienkach lub pomigdzy niemi, lecz zawsze
w scislym zwigzku z temi ostatniemi, dajp si¢ widzieé ko-
morki, ktore swoim wygladem przypominaja komorki stale
tkanki lacznej. Sa onc mniej lub wigcej plaskie, wydlu-
zone o jadrze podobnym do jadra komdrek, znajdujacych
sie posrod kazdej blaszki. Komérek takich najwigcej znaj-
duje si¢ w srodkowych zageszczeniach sieci. Oprécz tego
w oczkach sieci migdzyblaszkowych spostrzega si¢ wiele
swobodnych komoérek, ktére ze wzgledu na swdj wyglad,
podobne sa do cialek wedrujacych. Jadro tych swobo-
dnych komoérek jest okragle; cialo okraglawe, ziarniste.

Na Fig. 2 kapsuly najwewnegtrzniejsze, lezace bezpo-
srednio okolo wldkna nerwowego, zbudowane sy jeszcze
podlug normalnego typu; przy wyzszym jednak obrzeku
wldkno nerwowe czesto lezy wprost posrod sieci, ktéra na
okolo niego mocniej si¢ zageszcza.

Na samym wloknie nerwowym w cialkach moeno obrze-
klych nigdy nie mozna bylo dostrzedz zadnych wyraznych
zmian. Wprawdzie podluznej wldknistosci na widknie ner-
wowem takich cialek nie widzielismy wecale, lecz to mo-
glo zaleze¢ od nie zupelnej swiezosci tych cialek.

Badajac wszystkie formy przejsciowe, pod wzgledem
stopnia obrz¢ku, od normalnych cialek do tylko co opisa-
sanych, mozna bylo zawsze obserwowaé co nastepuije.

W cialkach bardzo malo obrzeklych oprécz rozsze-
rzenia si¢ we wszystkich wymiarach przestrzeni wewnatrz-
kapsulowych w kapsulach obwodowych (Fig. 1), nigdy nie
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mozna bylo dostrzedz zadnych innych zboczen w budowie.
W miare tego jak obrzek wzrasta, to jest jak cialka sig
powigkszaja, rozszerzenie przestrzeni wewnatrzkapsulowych
wzmaga si¢, a nadto obserwuje si¢ go pa kapsulach coraz
wigcej polozonych ku wewnatrz, az do najwewnetrzniej-
szych. W czasie tych zmian sie¢ wewnatrzkapsulowa roz-
ciagga sie¢ 1 wlokienka wchodzace w sklad jej zaczynaja nie-
co grubie¢. Dopiero wowczas gdy cialka skutkiem obrze-
ku powigkszaja si¢ do tego stopnia, ze srednica ich poprze-
czna ma mniej wiecej okolo 4!/, millim. dlugosei, sieci,
znajdujace si¢ pomigdzy obwodowemi blaszkami, zaczynaja
sie przedstawiaé tak, jak to nparysowano na Fig. 2. Na-
stepnie zmieniajg si¢ w taki sam sposOb sieci znajdujace sie
pomiedzy blaszkami coraz wigcej polozonemi ku wewnatrz
i jednoczesnie liczba blaszek w danem cialku mocno sie
zmniejsza.

Taki jest zwykly szereg zmian, jaki wywoluje w cial-
kach Paciniego stopniowo wzrastajacy obrzek, przyczem
zmiany w danem cialku obrzeklem sa zawsze mniej wiecej
w stosunku prostym do stopnia jego powigkszenia.

Jak objasni¢ wszystkie te zmiany? Ze powigkszenie
sie cialek Paciniego jest skutkiem nagromadzenia si¢ w nich
plynu surowiczego (lymfy), to zdaje sig, nie potrzebuje za-
dnego dowodzenia. Widzimy to na wszystkich organach
obrzoklych. Jezeli zas wspomnione powiekszenie si¢ cia-
tek jest skutkiem nagromadzenia si¢ w nich plynu, to nie
mozna go inaczej pojmowaé, jak tylko za rezultat rozcig-
gnigcia tych organéw rzeczonym plynem.

Lymfa, przesgczajac si¢ z naczyn krwionosnych do
przestrzeni wewnatrzkapsulowych, nagromadza si¢ w nich,
zamiast przefiltrowaé si¢ dalej do poczatkéw naczyn lymfa-
tycznych i tym sposobem wywoluje rozszerzenie si¢ wzmian-
kowanych przestrzeni. To tlémaczyloby pierwsze zmiany
w szeregu zboczen wywolanych przez obrz¢k w budowie
cialek Paciniego.
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Przy stopniowem powigkszaniu si¢ obrz¢ku przycho-
dza nastepujace zmiany:

1) Liczba blaszek znacznie si¢ zmniejsza;

2) Sieci migdzy-blaszkowe, co do swych rozmiarow
znacznie si¢ powiekszaja, przyczem wldkienka, wchodzace
do ich budowy grubieja i przewaznie przyjmuja kierunek
poprzeczny;

3) W srodkowej czesci sieci miedzy-blaszkowych
zjawiajg sie mocne zageszczenia, ktore niekiedy znajduja sie
w zwigzku (in continuitate) z niknacemi blaszkami; i na-
koniec

4) W sieciach miedzy-blaszkowych pojawiaja sie ko-
mérki, ktére maja wyglad komoérek stalych tkanki lgcznej.

Waszystkie te zmiany, oprécz grubienia wldkienek,
zdaja si¢ byé skutkiem przyczyn czysto mechanicznego po-
chodzenia.

Mowilismy wyzej, ze liczba blaszek w cialkach mo-
cno obrz¢klych zmniejsza si¢ do czterech, a nawet do trzech.
Poniewaz w normalnych cialkach liczba tych utworéw ni-
gdy nie bywa tak mala, przeto najprawdopodobniej przy
mocnym obrze¢ku pewna ich ilos¢ w jakis sposéb znika.
Przypuszczenie to staje si¢ rzecza niewgtpliwa po zobacze-
niu pewnej liczby takich preparatéow, jaki przedstawiony
na Fig. 2, w ktorym blaszka zwyklej budowy przy 4 prze-
chodzi w srodkowe zaggszezenie sieci migdzy-blaszkowej.
Ten fakt pokazuje, ze blaszki nikna, zmieniajac si¢ w srod-
kowe zageszczenia sie sieci miedzy-blaszkowych, czyli po-
prostu méwiae, w sieci wlokienek, a nadto tlomaczy, dla-
czego w cialkach mocno obrzgklych w sieciach miedzy-bla-
szkowych zjawiaja si¢ srodkowe zageszczenia i dlaczego ro-
zmiary tych sieci sie zwigkszaja.

Poniewaz w kazde] normalnej blaszce, w posrodku
jej, znajduja si¢ komorki, przeto, latwo poja¢, ze jezeli
tylko blaszki zmieniaja si¢ w sieci i jezeli ich komérki nie
gina, to bezwarunkowo musza one ukazaé si¢ pomiedzy
wlokienkami lub na wlékienkach tych nowych sieci. Tym
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sposobem wyjasnitby si¢ znowu fakt, dlaczego w powie-
kszonych sieciach migdzy-blaszkowych cialek mocno obrze-
klych pojawiaja si¢ komodrki, majace wszystkie cechy ko-
morek stalych tkanki lacznej.

Zachodzi teraz pytanie, co powoduje zmiang blaszek
w sieci wlokienek? MowiliSmy wyzej, ze przy malym obrze-
ku lymfa nagromadza si¢ w przestrzeniach wewngtrzkapsu-
lowych, skutkiem czego te ostatnie sie rozszerzaja, 1 ze to
rozszerzanie si¢ wzrasta ze wzrostem obrzeku. Jezeli je-
dnak przypuscic, ze sieci wewnatrzkapsulowe moga sie
rozciggaé tylko do pewnego maximum, a zatem, ze stopien
rozszerzania si¢ przestrzeni wewnatrzkapsulowych jest ogra-
niczony, to w takim razie albo obrzek cialek Paciniego
mogltby wzrastaé tylko do pewnego stopnia, albo tez jeze-
liby przechodzi! po za ten stopien, to nie inaczej, jak wy-
zywajac pewne zmiany w samych blaszkach a mianowicie
rozciggajac czesci, wchodzace do ich budowy. To ostatnie
zejScie ma miejsce w cialkach Paciniego. Takim sposobem
zmiana blaszek w sieci bylaby skutkiem nadmiernego na-
gromadzenia si¢ plynu w przestrzeniach wewnatrzkapsulo-
wych.

Jezeliby zapyta¢ nakoniec, co wywoluje nagromadza-
nie si¢ lymfy w przestrzeniach wewnatrzkapsulowych ze
wszystkiemi wyliczonemi powyzej nastgpstwami, to odpo-
wiedzie¢ na to byloby dosyé trudno. Katwo pojac, ze przy-
czyna tego nie meze si¢ znajdowaé zewnatrz cialka Paci-
niego, bo w takim razie lymfa nagromadzala by si¢ nie
w przestrzeniach wewnatrzkapsulowych, lecz pomigdzy ka-
psulami w poczatkach naczyn lymfatycznych. Jezeli zas
plyn nagromadza sig w przestrzeniach wewnatrzkapsulo-
wych, to, po przyjeciu przytoczonej powyzej teoryi kraze-
nia sokéw w cialkach Puciniego, pojaé tego inaczej nie
moznaby bylo, jak tylko przypuszczajac, ze zachodza pe-
wne warunki, skutkiem ktorych filtracya lymfy z tych prze.
strzeni do poczatkdw naczyn lymfatycznych znacznie sie
utrudnia. Przyczyna tego moglaby leze¢ tylko, albo w sa-
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mym plynie wewnatrzkapsulowym albo tez w tej $ciance
kapsul, ktéra przedziela przestrzenie wewnatrzkapsulowe
od poczatkéw naczyn lymfatycznych. Na poparcie ostatnie-
go przypuszczenia niema zadnych danych. Co sig¢ tyczy
pierwszego, to przytoczyé tu nalezy, ze plyn wewnatrzka-
psutowy w cialkach mocno obrzgklych przy stwardzaniu
w kwasie chromowym, dwuchromianie potazu i t. p. daje
znacznie wigcej osadu scigtego biatka, niz taka sama ilosé¢
tego plynu w cialkach nie obrz¢klych. Plyn wiec wewnatrz-
kapsulowy w cialkach obrzeklych bylby wiecej obfitym
w bialko, a zatem trudniej filtrujacym si¢. Nagromadzanie
si¢ wigc lymfy w przestrzeniach wewnatrzkapsulowych ze
wszystkiemi nastepstwami byloby skutkiem utrudnionej fil-
tracyi. plynu z przestrzeni wewngtrzkapsulowych do po-
czatkéw naczyn lymfatycznych.

Co si¢ nakoniec tyczy grubienia tworéw wldkienko-
wych, to objasni¢ go mozna tylko zmianami w odzywianiu.

W powyzszem przytoczylem rezultat wlasnych 5-cio
miesigeznych poszukiwan nad cialkami Paciniego. Obszer-
nej literatury nie uwzglednialem z dwoch powodow, a mia-
nowicie, ze ona kazdemu specyaliscie jest doskonale znana
i zeby zbyt nie rozszerza¢ tej pracy.

Rezultat moich poszukiwan, co do ogdlnego planu
budowy cialek Paciniego podobny jest do rezultatéw otrzy-
manych przez A. Keya i G. Retziusa (Max Schultze’s Ar-
chiv Bd. IX, pag. 308). Poniewaz z praca tych ostatnich
autor6w poznalem si¢ dopiero po ukonczeniu moich poszu-
kiwan, przeto zgodnos¢ naszych opisow bylaby tylko re-
kojmig zgodnosci ich z natura. Nie mozna si¢ jednak zgo-
dzi¢ z Key'em i Retzius'em co do budowy kolbki wewnetrz-
nej. Gdyby kolbka wewnetrzna byla zbudowana, jak chea
ci autorowie z twordw wlokienkowych, to jakzeby wytl6-
maczy¢é fakt, ze ona najpierw i najmocniej barwi si¢ zlo-
tem, kwasem osmowym i t. d., pomijajac juz to, ze na cig-
ciach poprzecznych widaé dokladnie budowe taka, jaka wy-
zej opisalismy. Rozkladu twordéw wldkienkowych w ka-
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psulach i calych sieci wewnatrzkapsulowych Key i Re-
tzius nie znaja wcale, lub przynajmniej znaja z niej tylko
niektére wlokienka.

Na czem polegala pomylka poprzednich autoréw w poj-
mowaniu kapsul, powiedziano juz wyszej.

e nie mozna komorek, znajdujacych si¢ w blaszkach
cialek Paciniego, to jest pokrywajacych kapsuly, uwazaé za
proste cialka tkanki lacznej (Virchow, Krause), dowiodl juz
dawno prof. Hoyer, co potwierdzili nastepnie Kolliker, Mi-
chelson 1 inni. Z tym ostatnim jednak autorem, utrzymuja-
cym, ze kapsuly sa zbudowane tylko z nablonkowatych
komoérek i odrzucajacym wszelkie twory wlékienkowe w cial-
kach Paciniego zgodzié si¢ nie podobna. Takze trudno
zrozumieé, jakim sposobem Zawdowski (Tpyast C.-Ilerep-
6yprckaro ogmecta ecrecTromcnurareteit,—Tom 3 pag. 348
1872 r.) przyszedl! do swoich rezultatdw. Pojmuje on ka-
psuly jak dawniej, tylko mysli, ze nalezace do skladu ich
komorki, znajdujac si¢ pomigdzy tworami wlékienkowemi
kapsul s3 zwinigte w rurki, tak jak to przyjmuje Ranvier
dla komérek tkanki lacznej w sciggnach. Roéwniez wszyst-
ko przemawia za tem, ze kolbka wewnetrzna cialek Paci-
niego nie sklada si¢ z plynu ziarnistego, jak chce ten autor
i inni.

Na zakonczenie winienem dodaé, ze wszystkie wa-
Zniejsze preparaty, byly demonstrowane professorom Bro-
dowskiemu 1 Hoyerowi, ktorym przy tej sposobnosci skladam
najserdeczniejsze podzigkowanie za ich rady i pomoc w mej
vracy.
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Objasnienie figur Tablicy IIl i IV.

Fig. 1. Poprzeczne przecigcie bardzo malo obrzgkle-
go cialka Paciniego w posrodku jego dlugosei. Powigkszenie:
E. Hartnack Ok. 3, Obj. 4.

a, a przecigcia blaszek;

b, b sieci migdzy-blaszkowe wewnatrzkapsulowe, kto-
re w naturze s3 nierOwnie gestsze, sam srodek cigcia zaj-
muje przeciecie wldkna nerwowego.

Fig. 2. Poprzeczne przecigeie cialka mocno obrze-
klego ze srodka jego dlugosci, powiekszenie lupowe. Cie-
cie to ma 53/, mm. w srednicy.

a, a srodkowe zageszczenia sieci migdzy-blaszkowych,

¢ blaszka,

b miejsce, w ktorym blaszka przechodzi w srodkowe
zageszczenie sieci miedzy-blaszkowych.

Fig. 3. Poprzeczne przecigcie jednej kapsuly, otrzy-
manej za pomocy rozskubywania. Preparat z plynu Mil-
lera. Powigkszenie: E. Hartnack Ok. 3, Obj. 10 & im-
mersion.

a, a powierzchnia kapsuly, pokryta jedna warstwa pla-
skich komoérek.

b, b warstwy gesto-spilsnionyeh wldkienek,

¢ przestrzen wewnatrz kapsulowa,

n naczynia otoczone warstwa spilsnionych wlékienek,

d, d, d jadra plaskich komérek pokrywajacych ka-
psuly.

Fig. 4. Srodkowa czesé poprzecznego cigeia z cialka
dosyé mocno obrzgklego. Cigcie wzigto z czesci lezacej
niedaleko od obwodowego konca kolbki wewngtrznej. Pre-
parat z plynu Millera. Powigkszenie: E. Hartnack Ok. 3,
Obj. 10 & immersion.

a przecigcie blaszki,

b przestrzen i sie¢ migdzy-blaszkowa (wewnatrz ka-
psulowa),
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¢ poprzeczne przecigcie wlokna nerwowego, okolo kto-
rego lezy grubo-ziarnista scigta massa,

n naczynie krwionosne.

Fig. 5. Poprzeczne przecigcie trzech obwodowych
kapsul z cialka Paciniego. Preparat otrzymany za pomocy
maceracyi w chlorku zlota. Powigkszenie: E. Hartnack
Ok. 3, Ob;. 8.

a, a linija komérek znajdujacych si¢ w posrodku bla-
szki,

b, b warstwy gesto-spilsnionych wldkienek,

¢, ¢ sieci wewnatrzkapsulowe,

d, d przestrzenie lymfatyczne pomigdzy kapsulami cial-
ka Paciniego.

e—f linije komérek pokrywajacych kapsuly, na jakie
rozpada si¢ przy rozskubywaniu linija posrodkowa bla-
szek a, a;

g linije fioletowe, przechodzace przez grubosé kapsul
i Ipczace komérki, pokrywajace te ostatnie,

h komoérki podobne do wedrujacych.



»Metoda wynajdywania wskazan lekarskich, plan le-
czenia i jego wykonanie” D-ra T. Chalubinskiego b.
prof. kliniki terapeutyczne;j.

Sprawozdanie Prof. J. Baranowskiego.
(Czytane na posiedzeniu Tow. Warsz. Lekarskiego dnia 3 Marca).

W nauce lekarskiej, prace postep stanowi¢ i zazna-
cza¢ zdolne, w trzech rozchodza si¢ kierunkach; na trzy
tez podzieli¢ si¢ daja kategorye.

Do pierwszej zaliczamy te, Ltdre wzbogacaja zaséb
szczegélow odnosnych do zycia organizmu i pojedynczych
spraw jego. Tu naleza prace, ktérych celem jest poszuki-
wanie i wykrywanie danych, dotyczacych ustroju, tresci
chemicznej, wlasnosei fizycznych tkanin i cieczy organizmu,
dalej badania dotyczace stosunku pewnych substancyi, pe-
wnych czynnikéw chemicznych lub fizycznych do tkanin,
badania zmian, jakie w ostatnich pod wplywem pierwszych
zachodza, i t. p. Badania takie szczegdlowe, wchodzace
w zakres anatomii, fizyologii, patologii doswiadczalnej, far-
makologii, dostarczaja ciggle wzmagajacego si¢ zasobu fak-
tycznego, i stanowiz niejako materyalng podstawe nauki.

Do kategoryi drugiej, zaliczyé nalezy te prace, kto-
rych treé¢ stanowi nie tyle odnajdywanie nowych i niezna-
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nych dotagd szczegéléw, ile raczej zestawianie juz na polu
badania naukowego zdobytych, rozwazanie, summowanie
ich, dochodzenie droga indukcyi do pewnych ogélnych fak-
tow, do pogladéw odnosnie biegu spraw zyciowych, oraz
do wykrywania praw zyciem organizmu rzadzacych. Do
dzialu tego nalezyé winny wszystkie dziela systematycznie
traktujace calos¢ danego przedmiotu, lub tez (jako mono-
grafie) czesé dajaca si¢ od calosci oddzielié, o ile nie sa
prosta kompilacya, prostem powtérzeniem, faktéw obcem
badaniem zdobytych, obca mysla rozjasnionych, obcym po-
gladem w jednosé i calosé zwiazanych.

Trzecia kategorye, najmniej licznie w literaturze nau-
kowej reprezentowana, a niemniej wielkiej wartosci, stano-
wig prace za tres¢ swoja bioragce nie tyle przedmiot, ile
racze] podmiot t. j. umyst badajacy, metody myslenia w za-
stosowaniu do pewnych zadan naukowych. Do tych osta-
tnich, ktérym miano prac naukowo-pedagogicznych daéby
nalezalo, zaliczyé np. mozna Cl. Bernarda ,,L’introduction
dans la médecine expérimentale”.

Dziwi¢ si¢ niemal wypada, Ze ten dzial literatury nau-
kowej lekarskiej, tak jest ubogi, przy ogélnem bogactwie
prac do 1-szej i 2-giej kategoryi odnoszacych si¢. Wszak
kazdy laczacy prace naukowo-badaweza, z zadaniami wy-
kladu, cz¢s¢ mysli swojej nie poslednia, temu dzialowi po-
swieci¢ winien. Waszak skutecznosé pracy nauczycielskiej,
nie jedynie i nie wylacznie zalezy od erudycyi. Znajomosé¢
natury umyslu, znajomos¢ drég i sposobéw dzialania umy-
slu zwrdconego na pole okreslonych badan naukowych, jest
warunkiem wazniejszym, jezeli nie najwazniejszym. Ona
jedna bowiem porecza skutecznosé usitowan nauczycielskich,
polegajaca na obudzeniu w uczniu zdolnosci samoistnego
myslenia, w kierunku danych naukowych zadan.

Zdziwienie nasze z ubdstwa tego dzialu literatury,
zmniejsza si¢ jednak, gdy rozwazemy, jak trudnem jest
opracowywanie przedmiotéw, trescia i osnowa swoja do te-
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go dzialu nalezagcych, jak licznych i nie czesto spotykaja-
cych si¢ w jednym pisarzu warunkéw wymaga.

Précz bowiem znajomosci dokladnej metod badania
naukowego w ogole, procz erudycyi obejmujacej wszystkie
naukowo rozjasnione szczegély danego przedmiotu, niezbe-
dna jest tu jeszcze subtelnosé i scislos¢ w obserwacyi wla-
snego umystu. Obserwacya taka trudna nawet wtedy gdy
pytanie podjete przez umysl jest proste i1 dostepne, staje
gig o wiele trudniejsza, gdy chodzi o przedmiot tak zawi-
ly, jak stésowanie nauki w ogole do zadan praktycznych
a wigc 1 jak lecznictwo. W niem bowiem, obok danych
wiadomych, za podstawe rozumowaniu sluiyé zdolnych, na-
potykamy inne mniej stanowczo rozeznane i naukowo okre-
Slone, ktére tem samem, pole myslenia zaciemniaé musza.
Na tem tez polu zdobyé sobie zdolno$é obserwacyi dzialan
wlasnego umystu i subtelnos¢ w takowej, ten tylko moze,
kto pracy nauczycielskiej poswigcil czas dluzszy, a spelnia-
niu jej najlepszag mysl swoja oddal.

Do tej trzeciej kategoryi prac naukowych nalezy, je-
zeli nie w zupelnosci, to jednak przewaznie zalozeniem
1 rozwinigciem takowego rozbierana przez nas ,Metoda
wynajdywania wskazan lekarskich”. Czytajacy mogl by
niewiedzie¢ o dzialalnosci prof. Chalubinskiego w bylej
Szkole Glownej, sama tres¢ ksiazki staje si¢ niemylacem
swiadectwem, jak Szanowny professor pojmowal i jak spel-
nial obowiazki nauczyciela klinicznego.

Wyrobiony na naukach przyrodzonych, jasno obejmu-
jacy caly obszar nauk lekarskich, wytrawny w uczeniu
umys! przeswieca na kazdej stronnicy tej na objetosé nie
wielkiej ksiazki, ktéra wziela w siebie bogata tres¢ mysli
powaznej i glebokiej, zwréconej ku zadaniom praktycznego
lecznictwa, Tres¢ tez ta jest tak pociagajaca i uczaca za-
razem, ze oderwac¢ si¢ od czytania niepodobna, i niepodo-
bna odlozyé przeczytanego bez odnalezienia we wlasnym
umysle sladéw nauki wylozonej. A $lady te nie tyle sig
zaznaczaja czytelnikowi iloscia faktow 1 szczegdlow przy-
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1 rozumieniem drég dzialania umyslu w stosunku do zadan
leczniczych, ktére bagdz co badz, w medycynie s3 i pozo-
stangz na zawsze najwazniejszemi.

Daznosé pracy swojej charakteryzuje sam autor mo-
wige: ,,....dotad wyprowadzenie sadu orzekajacego wska-
zanie w umysle lekarza bylo, jak sie wyraza logika, synte-
tycznem. Motywa tego sadu nie byly nigdy jasno okreslone, ni-
gdy wyraznie i wlasciwie wyrzeczone.” A w innym uste-
pie: ,,Przejecie si¢ nia (rozbierang metods) uchroni od ro-
bienia blednych wskazan i ulatwi zrobienie wskazan w spo-
86b racyonalny i wyczerpujacy, a to, przez uwyrainienie drég
rozumowania w tym przedmiocie’.

Wstep obejmuje ocenienie dotychczasowych metod wy-
najdywania wskazan, oraz blizsze okreslenie zalozenia pra-
cy. Kilka trafnych a dosadnych uwag, kilka odpowiednich
przykladow przekonywaja, ze kategorye wskazan przyczy-
nowych, zasadniczych, symptomatycznych, zywotnych it.p-
83, jak o nich autor slusznie méwi ,utworami umystow
formalizujgcych nauke¢ ze stanowiska ogdlnych pogladow
scholastycznych, nie zas, jakby to byé powinno, analizuja-
jacych nasamprzéd przedmiot do gruntu, dla odszukania
pojeé¢ mozliwych do odréznienia, stosunkéw mozliwych do
ocenienia, a ktdre przeto nastgpnie posluzycby mogly rze-
czywiscie do wytknigcia sobie wlasciwej drogi postgpowania
lekarskiego”. I w owem dodaje miejscu ,,wicksza czesé choréb
leczymy czynigc zadosyé wskazaniom, ktére mozemy pod-
ciagna¢ dowolnie pod najrozmaitsze kategorye, co dowodzi,
ze kategorye owe sg niedolezne”.

Krytyka wskazan ,szkolnych”, jak je autor nazywa
tem latwiej trafia do przekonania, ile ze napotyka grunt
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przygotowany w umysle kazdego lekarza, ktéry lamige si¢
z trudnosciami praktycznego lecznictwa, w owych czezych
formulach zwanych ,,wskazaniami” pomocy nieraz szukal, a
zadnej nie znajdowal,

» W kazdem leczeniu odréznié mozna” méwi autor:

1. Co jest do zrobienia?

2. Jak to uskutecznié?

»Owo jak zalezy nieslychanie od samego stanu nauki
i od wigkszego lub mniejszego doswiadczenia, od glebszej lub
mniej glebokiej znajomosci dzialania réinych srodkow, wre-
szcie od rozmaitej zdolnosci kombinowania i wynajdywania
tudziez zastésowywania srodkow”.

»liecz co jest do zrobienia, to w dzisiejszym stanie nau-
ki, moze juz byé¢ w gtéwnych przynajmniej zarysach jednako-
wo dopatrzonem i sformulowanem, réwnie przez poczynaja-
cych lekarzy, jak przez najdoswiadczenszych praktykow.

Wiskazaé¢ droge, jaka si¢ do tego dochodzi, szkola dzi§
juz moze, a zatem i powinna”.

Oto jest zalozenie autora.

Chege podag tresé rozbieranej przez nas pracy, zwréci-
my uwage gldownie na te jej ustepy, ktore dotycza samej me-
tody wynajdywana wskazan lekarskich, ktére wiec najscislej
zalozeniu autora odpowiadaja.

Dzial 1-szy nosi tytul: Proces w swiecie fizycznym. Zy-
cie. Zdrowte. Choroba.

Jak sam tytul wskazuje, zawartos¢ rozdzialu stanowia
wywody i wyjasnienia ogdlnych, zasadniczych pojeé, ktore
z tresci swojej nalezg juz to do biologii, juz to do ogdlnej pa-
tologii.

,Niechodzi tu o jakies nowe pojecia lub sposoby zapa-
trywania” méwi autor, , W dzisiejszym stanie nauk przyro-



132

dzonych i medycyny, uwazamy dotychczasowe wyrobienie
pojeé filozoficznych o zyciu, za zupelnie wystarczajace do za-
lozonego tutaj celu”.

My zas dodamy: w wykladzie tych najtrudniejszych py-
tan o zyciu, taka jest zwigzlos¢ 1 jasnosé, a taka scistosé wy-
wodu, ze pojecia rozwazane przez autora, cho¢ znane czytel-
nikowi, nabierajg dlan nowej wyrazistosci 1 na nowo a silniej
zarysowuja si¢ w umysle. Przez to caly ten rozdzial, pomi-
mo, ze tres¢ jego stanowi rozbidr pojeé juz wyrobionych nau-
kowo i niejako gotowych, nosi ceche¢ zupelnej samoistnosci
w pomysleniu i obrobieniu traktowanego przedmiotu.

Pragnelibysmy dla poréwnania wymienié tu dzieto swoj-
skiej lub obcej literatury, ktore we wzgledzie powagi, $cislosci,
a zarazem oryginalnosci wykladu zestawié si¢ daje z praca
przez nas rozbierang. Jeden nasuwa nam si¢ Lotze, ktorego
wplyw na autora, powiedzialbym, bardzo jest widocznym
i stanowczym. Lotze jednak, pominawszy, ze pracowal na
polu naukowem o wiele szerszem, a od zadan praktycznego
lecznictwa trzymal si¢ w oddali, tak ma trudny i niedo-
stepny wyklad, ze sig stal malo poczytnym nawet dla swoich
wspolrodakéw. Przeciwnie u naszego autora, obok scistosci
naukowej, spotykamy tok rzeczy tak dostgpny dla kazdego
nie juz lekarza, lecz i naturalisty, ze ksiazke cala z tego
wzgledu mozna by nazwaé popularnie napisana.

Rozwijajac zasadnicze pojecia o zyciu organizmu, autor
nasz wigze je w jeden cigg mysli z pojeciami zasadniczemi
nauk przyrodzonych; z tych ostatnich pierwsze wywodzi. Pi-
sze on, rzec mozna, nie ksigzke specyalnie lekarska, lecz je-
den rozdzial wyjety z wielkiej ksiggi przyrody.

Podnoszac to, wyrazamy najwyzszag pochwale, jaka wy-
rzec mozna o ksigzce lekarskiej, w obecnym stanie nauki na-
szej 1 w obecnym jej stosunku do nauk przyrodzonych. Prze-
chodzac od ogélnego wrazenia, do szczegdtowej tresci rozdzia-
hu, omijamy okreslenia procesu zycia, zdrowia, szerokosci
zdrowia, do ktérych wlasnie powyzsze uwagi nasze stosowali-
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$my, przechodzimy wprost do ustepéw najwazniejszych w sto-
sunku do zalozenia autora.

nZycie odbywa sig wsréd bardzo licznych warunkéw
zewnetrznych, z ktérych jedne sa dla niego koniecznemi, inne
przypadkowemi. Mowi sig czestokroé o walce organizmu ze
dwiatem zewnétrznym .. ..”

»Przygladajac si¢ blize] warunkom zycia, poznajemy,
ze w pewnych rozmiarach, z wzajemnego dzialania $wiata
otaczajacego na organizm, powstaja wlasnie objawy zycia,
czyli, ze owa niby walka jest samem zyciem, ktére bez niej
nie istnialoby wecale. Tylko, ze owe wplywy sa bezwzgledne
i w pewnym tylko zakresie sprzyjaja rozwijaniu si¢ zycia in-
dywidualnego ....”

Rozwijajac w dalezym clagu mysl powyzsza, autor przy-
wodzi przyklady, wykazujace, ze ,,wskutek wplywow w osta-
tniej instancyi czysto-fizycznych i chemicznych, powsta¢ moze
szereg objawow zywotnych nie nalezacych do zycia fizyolo-
gicznego czyli zaburzen”.

»Organizm, w ktérym zachodza owe zaburzenia, w ktd-
rym przeto ogél lub czes¢ funkeyi odbywa sie nieodpowie-
dnio do celéw zycia fizyologicznego, nazywamy chorym,
a summe owych zaburzen choroba”.

Rozbierajac pojecie choroby oraz wykaznjac, ze choro-
ba nie jest czems odrgbnem od procesu ogélnego zycia orga-
nizmu, nie jest jego antyteza, autor mowi: ,, W kazdym orga-
nizmie odbywa si¢ wylacznie jeden proces zycia; tylko pro-
ces ten albo odbywa si¢ odpowiednio do celéw fizyologicz-
nych czyli zdrowo, albo tez w skutek przyezyn badz zewng-
trznych, badz wewnetrznych nieodpowiednio do tychze ce-
16w, czyli chorobnie. Tak wigc choroba jest pewna formg
bytu, ktéry w danych warunkach nie moze byé innym, a prze-
to absolutnic biorac, niema w sobie nic nienormalnego”.

Jest ona znéw w calosei swojej obojetnym przykladem
dzialania na siebie pewnych mass w pewnych warankach,
i zawsze na niezmiennych prawach sil elementarnych, tak sa-
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mo, jak kazdy ustgp zycia fizyologicznego. Ale nie jest obo-
jetna dla trwalosci zycia i dla jego zadan normalnych”.

Mowiac z kolei o ogédlnych obrazach chordb i uznajac
nieodzownosé¢ takowych w nauce, autor dodaje: ,Nie mozna
tylko zapomnie¢, ze gdy opisy historyi nuturalnej, obrazy
zwierzat, roslin, mineraléw daja nam poznaé rzeczywiste je-
stestwa; przeciwnie obrazy patologiczne rodzajow, gatunkow,
odmian choréb, sa abstrakcyami pewnych tylko zjawisk wyr-
wanych, rzec mozna, z ogélnego procesu zycia indywiduum,
w miare tego, jak je uznajemy za sprzeczne z celami normal-
nemi tegoz zycia, a zatem w miare tego, jak je uznajemy za
zboczenia funkeyl normalnych”.

» Do zupelnego obrazu choroby, procz jej objawodw,
procz przemian czy produktow anatomicznych nalezy jeszcze
wskazanie przyczyn, uwydatnienie charakteru, przebiegu,
trwania, ukonczenia choroby”.

.Dla celow klinicznych bedzie to wielkiem ulatwieniem,
wszystkie te ngniwa stanowiace obraz choroby, nazwaé je-
dnem mianem: ,,momentem”.

Autor usprawiedliwia wybér tego terminu i dalej rzecz
prowadzi:

»Tak wiec momentem chorobnym bedzie dla nas i wszel-
ki objaw chorobny, i wszelka zmiana zachodzaca w tkankach
organizmu, i ich produktach, wszelka przyczyna choroby,
wszelka okolicznos¢ odnoszaca si¢ do charakteru i przebiegu
zaburzen chorobnych”. W nzupelnieniu znaczenia tego ter-
minu, autor wyjasnia: ze moment, jak kazdv objaw, moze
by¢ prostym, lub zlozonym. Raz miano to, dajemy goracz-
ce, innym razem stésujemy nazwe te do danej czgsel sklado-
wej pojecia gorgezki jak puls, podniesiona temperatura i t. p.
Dalej, dany moment mozna charakteryzowaé, przydajac mu
epitet: moment anatomiczny, funkcyonalny, dziedziczny i t. d.

»Nietylko dla lepszego zrozumienia natury zaburze,
ale, co najbardziej, dla wynalezienia stosownych wskazan
przy leczeniu chorob, niezbednym jest scisly rozbior momen-
tow chorobnych pod wzgledem zaleznosci jednych od dru-
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gich”. Wlasciwie zadna dyagnoza niema praktycznej wartosci
jezeli nie zasadza si¢ na takiem ocenieniu zwigzku momentow
chorobnych miedzy soba”. Rozdzial ten konczy si¢ uwaga-
mi trafnemi, odnosnie postgpowania dyagnostycznego, ktore
ma na celu poznanie, ile mozna najdokladniejsze, wszelkich
szczegOlow zycia, w danym wypadku”.

Powyzej wyluszezona tres¢ rozdzialu, sluzyla niejako
do rozjasnienia pola dzialania mysli, zwréconej ku zadaniom
praktycznego lecznictwa, oraz stanowila przygotowanie grun-
tu, na ktérym ma stanaé metoda wynajdywania wskazan.

Z kolei porozumiawszy si¢ w ten sposob z czytelnikiem,
co do pojeé zasadniczych o zyciu, doszedlszy do pojecia cho-
roby, orzekfszy zadanie dyagnostyki, oraz okresliwszy szcze-
golowiej znaczenie terminu moment chorobny, autor przecho-
dzi w dziale nastepnym do rozwiazania sformulowanego w za-
Yozeuniu pytania: co jest do zrobienia? Duial ten nosi tytul:
+» Wyzdrowienie. Stanowisko lekarza w obec choroby. Wynajdywanie
wskazan”. Do ostatniego punktu, t. j. do wynajdywania wska-
zan wprost si¢ zwracamy i przytaczamy wlasne autora slowa:

»Owoz, gdy po scistem zbadaniu chorego i ocenieniu zale-
znosci wzajemnej wszystkich momentow chorobnych, rozpozna-
lismy chorobe, zestawmy raz jeszcze w mysli wazystkie momenta
chorobne, a opierajac si¢ na znajomosci proceséw patologi-
cznych, ocenmy, ktéry z momentéw badz obecnych, badz ma-
jacych byé nastepstwem momentéw istniejacych, najbardziej
przeciwnym, najbardziej szkodliwym jest zdrowiu. Dalej,
o ile tenze moment jest terapeutycznie dosiegalnym, to jest
o ile da si¢ znies¢, usunaé, zmodyfikowaé. By go zniesé, czy
zmodyfikowaé, przedewszystkiem rozwazmy, czy nie zalezy on
bezposrednio od innego jakiegokolwiek badZz momentu, i czy
tenze jest rowniez dla nas dosiggalnym. Taki moment mo-
glibysmy nazwa¢ wyzszym, Postepujac zawsze tym sposo-
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bem dochodzimy do ostatniego najwyzszego dosiggalnego
momentu. Znicsienie (zmodyfikowanie) w granicach mozno-
sci, kazdego ostatniego (najwyzszego) dosiggalnego momen-
tu, bedzie wypelnieniem najwazniejszego wskazania w da-
nym wypadku”.

»laznaczywszy sobie tymeczasem ogdlowo kierunek na-
szego dzialania terapeutycznego co do tego pierwszego
wskazania, obliczamy w mysli prawdopodobny wplyw na-
szego dzialania na cala chorobe”.

»Jesli w tem obliczaniu znajdziemy, iz jaka grupa
momentéw chorobnych w ogdélnym procesie, nie zostanie
tym sposobem dotknigta, a w niej sa jeszcze wazne, zdro-
wiu (zyciu) nieprzyjazne momenta, zastésowujemy do tej
grupy ten sam sposéb postgpowania i t. d”.

Zastanawiajac si¢ z kolei nad tem, w jaki sposéb ro-
zmaite momenta daja si¢ dosiggna¢ ze stanowiska terapeu-
tycznego, autor mowi: ,,Najprostsze zjawisko w naturze
powstaje jedynie w pewnych stalych warunkach. Ile razy
cho¢ jeden z tych warunkdéw usawamy lub zmieniamy, zja-
wisko nie przychodzi do skutku. W organizmie kazde zja-
wisko (w chorobie kazdy jej moment) zalezy od licznych
bardzo warunkéw. Nazwijmy je tu warunkami szczegolo-
wemi momentéw chorobnych”.—,,Owéz przystepujac do zwal-
czenia jakiego momentu chorobnego, rozbicramy w mysli,
w jakich on warunkach szczegélowych przychodzi do skut-
ku i na ktdre z nich mozemy terapeutycznie wplynaé, obli-
czajac, o ile moment 6w gléwny przez to zmienionym, zmo-
dyfikowanym by¢ moze w kierunku dla nas pozadanym”.

»3zczegdlowe oznaczenie tego kierunku w danym wy-
padku odbywaé si¢ musi na zasadzie znajomosci przebiegu
procesow analogicznych, a mianowicie na znajomosci sto-
sunkow, w jakich procesa lecza sig, badz silami natury,
badZz przy czynnem terapeutycznem postgpowaniu”.

Przytoczylismy dostownie wyjatki z tckstu; te bowiem
najlepiej wyrazaja mysl autora. Ominglismy zas caly sze-
reg pogladdéw i wywodéw dotyczacych wyréwnywania sie
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zaburzen chorobnych, dotyczacych roli i znaczenia przemia-
ny materyi przy takowem, dalej uwagi z zywej obserwacyi
wzigte co do podwdjnego charakteru kazdego niemal obja-
wu chorobnego i nakoniec przyklady.

Z przykladow tych, ktére podane sz dla wyjasnienia,
jak nalezy stésowaé¢ metode wynajdywania wskazan, kazden
niemal moze stuzyé za wzor: jak stawié i jak rozwazaé za-
dania terapeutyczne, przy 1ozku chorego.

Dzial ostatni nosi nazwe: , Plan leczenia. Wykonanie
tego planu”.

Poprzedni odpowiadal na pytanie postawione w zalo-
zeniu ,co jest do zrobienia”.

W tym rozdziale autor stawia i rozwaza pytanie dru-
gie: ,jak to uskuteczni¢”.

»Do odpowiedzi na pierwsze pytanie, do wskazan do-
chodzi si¢ oceniajac waznosé¢ momentéw chorobnych i roz-
trzasajac ich wzajemna zaleinosé, a przeto na mocy da-
nych, odnoszacych sie wylacznie do szezegéléw procesu
chorobnego, danych lezacych w samym przedmiocie bada-
nia—w chorym”.

Cheae odpowiedzie¢ na drugie pytanie owo jak ,le-
karz musi odwola¢ si¢ do sfery zupelnie odrgbnej: do fak-
tow i poje¢ odnoszacych si¢ do dzialania srodkéw lekar-
skich”.

Tu autor wyjasnia pojecie srodka lekarskiego i w dal-
szym ciggu rozbierajac pytanie na czele rozdzialu postawio-
ne, owo jak, mowi: ,Zupelnie usunaé daja si¢ najczesciej
momenta przyczynowe, tudziez najwieksza czesé momentdw
stanowigcych pole chirurgii”.

»Zmienia¢, modyfikowaé momenta chorobne, po naj-
wigkszej czesci mozemy przez podnoszenie, podniecanie,
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zmniejszanie, zwolnienie funkeyi albo pojedynczych narze-
dzi, albo calych przyrzadéw lub ukladow organicznych”.

Do tego si¢ odnosi i na tem polega wartosé prakty-
czna podziatu srodkéw lekarskich na grupy jak: expecto-
rantia, emetica, eccoprotica, drastica, narcotica, excitan-
tia etc.

»Pod wzgledem klinicznym jest rzecza najwyzszej wa-
gi, czy choroba jest goraczkowa, czy bezgoraczkowsa, czy
jest zapalng czy nie; dalej jakie sa warunki zmiany mate-
ryi w obec danej choroby; nakoniec ktore organa i funkcye
s3 mniej lub wigcej wolne od zaburzen, i przeto stuzy®
nam moga w usilowaniach przywrécenia rownowagi zdro-
wia, przez wywolanie w nich sztucznych (terapeutycznych)
zaburzen”.

Ztad autor wywodzi waznosé praktyczng tak zwanych
smetod terapeutycznych”, ktoremi sie zajmuje terapia ogol-
na; wykazawszy zas brak scislosci w okresleniu pojgcia me-
tody terapeutycznej, autor uznaje za jedynie uzasadnione
cztery metody: przeciwzapalng, przeciwgoraczkowa, re-
wulsyjna, metasynkrytyczna. Do ostatniej autor dodaje
methodus roborans, nutriens. O kazdej z nich kilka trafnych
mysli napotykamy w odnosniku pod lit. g.

Z kolei przechodzac do przeciwwskazan, dzieli je au-
tor na bezwzgledne i wzgledne,

Dotyka kwestyi umierzania dzialania terapeutycznego
t. j. stOosowania natezenia dzialania do potrzeby danego
wypadku.

Rzuca kilka mysli, jak postepowaé w wypadkach nie
dos¢ jasnych, nie dajacych si¢ w szczegolach dyagnostycz-
nych zbadaé¢ i rozeznaé.

Koneczy surowa krytyka sceptycyzmu, nihilizmu w me-
dycynie, wykazujac takowego bezzasadnosé i szkodliwose.

I w tym rozdziale, ktérego tresé¢ przed chwila usito-
walismy przedstawi¢, uderza jasnos¢ pogladéw, dobitnose
sformulowania kazdej mysli, oraz przy wyktadzie krétkim,
tresciwym, rzec mozna przelotnym, trafnosé¢ wyboru tych
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punktéw, ktére sa najwydatniejszemi, i ktore tez zaznaczad
moga ogdlne kierunki drég dla umyslu, zdazajacego na to
pole tak malo dotad obrabiane. To tez rozdzial ten, uzu-
pelniony rozwinigciem mysli w nim zawartych, starczylby
trescia swoja na obszerne dzielo. Nam jednak wigcej przy-
pada do gustu tresciwo$é i zwigzlosé, ktora autor w calym
wykladzie celuje.

Summujac raz jeszcze wrazenie odbierane przy czy-
taniu streszczone] w powyzszem pracy, powiedzieé mo-
zemy:

Calos¢ ze wszystkiemi szcezegélami godzi si¢ nazwaé
dobrym przewodnikiem klinicznym. Wielka jej wartosé,
ktorej w krotkiem sprawozdaniu nie podobna bylo nalezy-
cie uwydatni¢, zrozumie 1 oceni kaiden lekarz praktyczny.
Calosci tej za podstawe sluza wyjasnione zasadnicze poje-
cia o chorobie; w rozwinieciu znajdujemy poruszone wszyst-
kie niemal kwestye stawiajace sie przy 1diku chorego, z po-
daniem og6lnych wskazéwek co do ich rozwigzywania; u
szczytu za$ budowy widzimy jasno sformulowane zadanie
medycyny w obec chorego oraz wypowiedziang po raz
pierwszy metode, ktora wsréd bezdroza nauki, wskazuje kie-
runki prowadzace do rozwigzywania najtrudniejszych zadan
praktycznego lecznictwa.

O samej zas metodzie wynajdywania wskazan lekar-
skich nie powiemy, ze jest wyczerpujaca, ze z chwily jej
pojawienia si¢ ustaja wszelkie watpliwosci w postepowaniu
lekarskiem, Zze to postepowanie opiera¢ si¢ moze na niej,
jakby na formule matematycznej; ale nie podobna nie uznaé,
ze metoda ta jest w dzisiejszym stanie nauki jedyng mozli-
wq, ze wigc na dzi$ jest najlepszag. To ostatnie jest dla nas
pewnikiem. Mniemamy tez, iz kazden lekarz, ktéry przy
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$wietle rzuconem przez autora obejrzeé zechce pole wla-
snej dzialalnosci praktycznej, przyznaé bedzie zmuszony
slusznos¢ twierdzenia samego autora ,nigdy zadne trafne,
samodzielnic znalezione wskazanie nie bylo zrobionem na
innej drodze, bo wlasciwie méwiac, jest to droga jedyna”.

Dziwié si¢ niemal przychodzi, ze mysl tak prosta, tak
nieodzowna, tak jedyna, pomimo ogdlnego rozwoju nauk
lekarskich tonela dotad w powodzi beztresciowych formul,
zalewajacych pole praktycznej medycyny. Mysli tej autor
nie wynalazl. On ja rzec mozna podpatrzyl we wlasnym
umysle w chwili odnosnego dzialania; gdy inni zapatrzeni
na przedmiot, ku ktéremu czynnos$é umystu zwracali, me-
chanizmu czynnos¢ te¢ spelniajacego rozezna¢ w sobie nie
umieli.

Jest to jakby owo jajko Kolumbal

Na tym koniczymy nasze uwagi bedace w znacznej
czesci streszczeniem rozbierane] pracy. Gdyby zas nas za-
pytaé checiano o zarzuty? czy niema zadnego do zrobienia?
czy praca jest bez skazy naukowej? to odpowiemy otwar-
cie; poszukawszy mozeby sie znalazl szczegdl sporny nau-
kowo, watpliwosé wywodu, i t. p. Nas jednak zaprzatneta
gléwna mysl pracy, a porwani jej bogactwem przy stosun-
kowo szczuplych rozmiarach dziela (osemka, 95 stronnic),
oraz og6lna jasnoscia wykladu, szliémy za mysla autora
bez mozinosci zerwania ciagu i zwrdcenia uwagi na dro-
bniejsze szczegoly.

Zle zreszta rozumie zadanie krytyki ten, kto je za je-
dno bierze ze stawianiem zarzutéw; uznanie rzetelnej war-
tosci i wykazanie takowej jest strona kazdego rozbioru naj-
lepsza—a niech mi bedzie wolno dodaé i nie najlatwiejsza.

Nie mozna tez ukryé pewnej uciechy wewngtrznej,
jakiej sie doznaje przy czytaniu ksiazki prof. Chalubiriskiego,
ze oto wlasnie polska literatura wydala dojrzaly pléd po-
waznej mysli na polu naukowem, niemal zaniedbanem w li-
teraturach o wiele bogatszych iloscia prac drukiem ogta-
szanych. O ilez bo wyzsza jest metoda wynajdywania
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wskazan prof. Chalubirskiego od dziel Richter'a, Ruete'go
iinnych znanych w literaturach obcych tenze sam przedmiot
t. j. terapie¢ ogolng traktujacych.

Na zakonczenie pozwolemy sobie jeszcze dotknaé dro-
bnej okolicznosci majycej posrednig tylko lacznosé z rozbie-
rang przez nas ksigzka.

Prassa nasza niespecyalna nieodpowiednio zachowu-
je si¢ niekiedy w obec dzie! powaznych czysto naukowej
tresci.

Walka o Darwina i jego teorye, malo zreszta komu
z bliska znang, o materyalizm w zapatrywaniach, zapala-
jac umysly nie nawykle do traktowania spraw nauko-
wych, powiodla do podrzucania i odrzucania sobie pe-
wnych orzeczen, ktére dla stron walczacych sa nierzadko
prawie niedostgpnemi z tresci i znaczenia swego wlasciwe-
go. Nie oparta na argumentach walka ta schodzi¢ musi
na pole ni¢ przekonan, a raczej wierzen osobistych.

I naszego autora nie minie zaszczyt ocen i cytat popel-
nianych na jego pracy przez nieznajacych jej tresci. Oto
jedno z powaznych pism codziennych w trzechwierszowym
artykuliku glosi tryumfujaco: ,,auter oswiadcza si¢ przeciwko
materyalizmowi”. Gdyby jednak 6w reporter odwrocil byt
kartke cytowanej ksigzki i spotkal si¢ z orzeczeniem orga-
nizmu ludzkiego, jako maszyny, mozeby zawolal oburzony*
nautor materyalista”. A gdyby cala pracg powaznie prze-
czytal z moznoscia jej zrozumienia, przekonalby si¢ dowo-
dnie, ze autor nie pisal ksiazki dajacej powdéd do takich
pochwal lub nagan, ze nie rozbieral przedmiotéw teologi-
eznych ze si¢ nie oswiadczal za materyalizmem ani prze-
ciw; bo traktuje rzecz na podstawie nauk przyrodzonych
i dochodzi do wynikéw w zakresie tych nauk leigeych, w tresc
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ktorych owe polemiczne frazesa dziennikarstwa naszego nie
wchodza. Krytyka powaina nie mogac ukréci¢, powinna
glosno zaprotestowaé przeciwko takiemu nieposzanowaniu
nauki i jej przedstawicieli. Bo nieposzanowaniem jest na-
wet pochwala, przyczepiona do tendencyi, ktéra w tresci
naukowego dziela i w mysli przewodnie] autora powaznie
nauke traktujacego, miejsca znalezé nie moze.



Trzeci migdzynarodowy kongres lekarski (w Wiedniu
1873 roku odbyty).

podal H. Dobrzyecki.

Wszelkie naukowe zjazdy lekarskie, a tembardziej na
obszerna skal¢ pomyslane, jak zjazdy miedzynarodowe, naleza
do rzedu faktéw, jakich kronika zadnego lekarskiego pisma
pomingé nie powinna, bez wzgledu nawet na to, czy takowe
swa doniosloscig zasluguja na blizszy rozbidr czy nie. Prze-
kroczylo by to zakres niniejszego sprawozdania, gdybym pra-
gnal czynnosci wspomnionego na wstepie kongresu wyczer-
pujaco przedstawi¢, juz to ze wzgledu, iz ,,Medycyna” pra-
wie wspolczesnie podawala jak najdokladniejsze i szczegolo-
we 0 nim wiadomosci, ') juz to ze wzgledu na brak miejsca
w Pamigtniku, a ktére na rzeczy pozyteczniejsze zuzytkowane
byé¢ winno. Sadzimy, ze bedzie wystarczajacem podanie osta-
tecznych wynikéw, ktére jako na glosowaniu oparte zyskaly
prawo do nazwy postanowien ITI-go miedzynarodowego kon-

1) Patrz w,,Medycynie” N-ra 20 do 41 wlgcznie za rok 1873. Wiadomo-
éci o kongresie zawarte w dziesigciu numerach, podawane w miare pojawiania
sig ich w prassie wiedefhskiej przez D.ra Wi, Krajewskiego z Wiednia.
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gresu. (Glosowanie odbywalo sig za posrednictwem kartek
zawierajgeych gldwne punkta kazdej kwestyi sformulowane
w ksztalcie takim, iz odpowiedzi wyrazaly sig przez ,tak” lub
s»nie”’).  Program kongresu byl obszerny, nawet bardzo ob-
szerny, jak na dni kilka, jesli zwrocimy uwage na to, Ze
w pierwszym dniu zalatwiaja sie czynnosci wstgpne, a ostatni
zwykle poswigcony bywa na migdzynarodowy obiad, miedzy-
narodowe widowiska lub tym podobne mig¢dzynarodowe rze-
czy. Pozostalo wige pig¢ dmi na zalatwienie tak waznych
kwestyi jak 1) kwestyja szczepienia, 2) zadanie kwarantany
w stosunku do cholery, 3) nierzad, 4) zadanie uzdrawiania
(Assanirung) miast, 5) wnioski wcelu wprowadzenia wspolnej
migdzynarodowej farmakopei i 6) wnioski celem ujednostaj-
nienia pracy naukowej na wydzialach lekarskich we wszyst-
kich krajach i odpowiednio temu wydawania upowaznien do
praktyki (wolnosé¢ przesiedlania si¢ lekarzy—Freiziigigkeit
der Aerzte).—Podlug przytoczonego porzagdku podamy osta-
teczne wypadki glosowan 1 najwazniejszych postanowien.
I tak w przedmiocie szczepienia ospy wigkszoscia 155 gloséw
przeciwko 6-ciu utrzymalo si¢ postanowienie, ktére brzmi:

Trzeci migdzynarodowy zjazd lekarski uznaje szczepie-
nie 08py ochronnej jako konieczne i zaleca rzadom obowiazko-
we takowego zarzadzenie.

Uwaga. Do szczepienia zalecono uzywaé nie krowian-
ke lecz t. z. lymfe ludzka czyli humanizowana.

W przedmiocie ograniczenia chordéb syfilitycznych sta-
raniem kongresu bylo podaé projekt do prawa miedzynaro-
dowego ze wzgledem na nierzad. Ostateczne wyniki obrad
zawarte zostaly w 3-ch punktach:

1. Nadzér nad przymiotem ze wzgl¢dem na nierzad ma
wladza.

2. Obsluge lekarskg pod tym wzgledem ustanawia
wladza. Wybor i oznaczenie liczby lekarzy tu wymaganych
dokonywane jest przez wladze.

Koszta jakie z tad wynikna, bierze na siebie wladza.
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3. Specyalne kliniki dla syfilitycznych we wszystkich
fakultetach lekarskich ustanawia rzad.

Wszyscy lekarze przed udzieleniem im prawa do prak-
tyki poddaja si¢ specyalnemu examinowi z chorob syfilitycz-
nych.

Gtlosujacych 195, z tych 152 przyjeto bez zadnego za-
strzezenia powyzej przytoczone punkta; pozostatych 43 odpo-
wiedzi byly migszane. Godna jest uwagirzecza, iz delegowani
rzadu belgijskiego professorowie Crocg i Warlomont z Bru-
kselli, ktorym kongres zawdzigcza szczegélowe przedstawienie
praw 1 przepiséw w przedmiocie nierzadu, obowiazujacych
w Belgii, a ktére to ustawy jako wzor dla wszystkich panstw
uznane zostaly, jawnie wystapili przeciwko sformulowaniu
owego projektu do prawa. Pierwszy bowiem na wszystkosum-
marycznie odpowiedzial ,,nie”, drugi za$ calkowicie wylaezyl
sie z glosowania. Ze to bylo spowodowane nieuwzglednie-
niem zastrzezen, jakie przed glosowaniem uczeni Ci poezynili,
ize w tym razic Komitet przewodniczacy v. praesidium byé
moze, ze nawet mimo woli byl tego powodem, to zdaje si¢ nie
ulegaé¢ watpliwosci. Nikt bowiem tej sprawy, ktéraby sie
medopodobnie niepozadanem rozdwojeniem zakonczyla by-
a, gdyby nie ustagpienie pana Warlomont jako delegowanego,
objasnié¢ nie byl w stanie. Byli nawet tacy, ktorzy twierdzili,
iz owo glosowanie nieodbywalo si¢ w sposéb taki jaki isto-
tnie przyjetym byé winien, i ze mialo grzeszyé przeciwko za-
chowaniu form parlamentarnych w razach takich wymaga-
nych.

Co do kwarantany przeciwko cholerze (glosujacych by-
Yo 180) znaczng wigkszosciag gloséw postanowiono:

1. Kwarantany ladowe i rzeczne maja byé zniesione.

2. Kwarantany morskie czasowo pozostawié.

3. Ustanowi¢ miedzynarodowa kommisye dla zbadania
1 wyosobnienia czynnika roznoszacego cholere, w celu wyna-
lezienia srodkéw ktoreby wigksze zapewnienie jak dotycheza-
sowe da¢ mogly.

Pam. Tow. Leg. Z. 1. 10
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Do ostatnich tych 3-ch punktéw nalezy dodaé nastepne
objasnienie:

Trwanie prezeczekania (kwarantany '; ma si¢ ograniczaé
do czasu jaki jest niezb¢dny dla odbycia rewizyi i odwietrze-
nia okregtu, rzeczy i podréinych; jezeli niema chorych na
okrecie, natenczas po dokonanem odwietrzeniu takowemu zo-
stawia si¢ swobode dzialania. W przeciwnym razie chorzy
si¢ odosobniaja, a okret wraz z wszelkiemi przynaleznosciami
poddaje si¢ odwietrzeniu, poczem uzyskuje zupelna swobodg.

Dla z6ltej febry 1 morowej zarazy, dotychczasowe prze-
pisy maja trwaé¢ w swojej sile.

Jak w obecnym czasie, bezposrednio nalezaloby:

1. Terazniejsze kwarantanny niezwlocznie odmieni¢
wedle przytoczonych zasad.

2. Powolaé¢ do dzialania Kommisye stala wecelu grun-
townego 1 wedle pewnego planu dokonywaé si¢ majacego
zbadania stosunku kwarantany do zaraz w ogodle (epidemii
1 epizoocyi) ktéreby ostatecznie mogly sluzy¢ za pewna pod-
stawe dla ustanowienia powszechnie obowigzujacych prawo-
mocnych sanitarnych przepiséw. Na systematycznych z pla-
nem dokonywanych pracach zbywa dotad zupelnie, a w tym
wzgledzie ujemne wypadki dzialan Kommisyi przeciw chole-
rze i z0ltej febrze glownie winié nalezy. Dla dopigcia celu
zaleca si¢ ustanowienie migdzynarodowe]j przez rzady upelno-
mocnionej Kommisyi.

Czwarty punkt programmu stanowi rzecz o uzdrawianiu
(Assanirung) miast, w szczegolnosci zas pytanie: wywoz czy
kanalizacya? Wyniki glosowan niedadza si¢ strescié bez
wspolezesnego przytoczenia gldéwnych motywow ktore rzecz
wyjasniaja. Referenci wyczerpngli je w 7-min punktach,
ktore uznanie kongresu zyskaly:

1y Wysiednia (Szkola krakowska).
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1. Czyste utrzymywanie i ulepszanie podziemia (Un-
tergrund) miast, jak réwniez dostateczne jego zbadanie, sta-
nowi jedno z najpozadanszych wymagan hygijeny.

2. Dla wydalenia wody tak w gospodarstwie domowem
jak i réznych celach (rzemiostach) zuzywanej, jako i odpro-
wadzenia nadmiaru wody gruntowej, kanalizacya dla kazdego
miasta jest konieczng. Niemozna si¢ bez niej obejsé, jezeli
zdrowie mieszkancom a miastu czysto$¢ zapewnié chcemy.
Kanalizacya ta, jako i dalsze postgpowanie z wydalié¢ si¢ ma-
jacemi nieczystosciami, winny odpowiada¢ wymaganiom hy-
gijeny, o czem ponizej.

3. Wydalanie nieczystosci miejskich czy to spesobem
wywozu, czy tez kanalami za pomocg wody winno odpowia-
daé¢ warunkom hygijenicznym jak i ekonomicznym. Zwy-
czajne doly jako zbiorniki sluzgce, wadliwie pod wzgledem
hygijenicznym i technicznym urzadzona kanalizacya dla od-
prowadzania badz stalych badz plynnych nieczystosci, jak
réwniez odprowadzanie sciekéw do rzek, pod kazdym warun-
kiem niepowinny byé cierpane.

4. W kazdym danym wypadku nalezy przez zbadanie
miejscowych stosunkéw w przedmiocie zaopatrzenia w wode,
wysokosci kosztéw 1 uwzglednienia metody, jaka tu zastoso-
waé moZna, rozstrzygnaé: czyli odchody za pomoca kanaliza-
cyi czy tez za pomoca dobrze urzadzonego i scigle dozorowa-
nego wywozu po za miasto maja by¢ wydalane, i w jaki spo-
86b z tak wydalonemi odchodami postepowaé dalej, aby je
nieszkodliwemi i spozytkowaé si¢ dajacemi uczynié.

5. W ogoéle rzec mozna, ze za pomocyg dobrej kanali-
zacyi zado$¢ uczynienie wymaganiom hygijeny dokonywa sig
w sposOb prostszy, skuteczniejszy i tanszy; tam za$, gdzie ta-
kowa juz to z powodu. miejscowych stosunkéw wadliwego
i niedostatecznego zaopatrywania w wode, juz tez ze wzgledu
kosztéw lub innych powodéw nie moze byé zastosowana, albo
zastosowana nie w zupelnosci; nalezy sie staraé o mozliwie
dokladne wydalanie nieczystosci za pomoca wywozu, ktory
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winien byé dobrze urzadzonym i znajdowaé sie pod écistym
nadzorem, jezeli cel ma byé osiggniety.

6. Takze 1 czgsciowy wywéz odchodéw stalych za wy-
Iaczeniem gléwnych ilosci moczu, jest ze wzgledow sanitar-
nych nader odpowiedni, jezeli dla dokladnego odprowadzenia
czgsel plynnych mozemy si¢ postugiwaé racyonalnie przepro-
wadzona kanalizacya. W przeciwnym razie takowy (wywoz)
jest zupelnie nieodpowiednim, i co najwyzej moze byé tylko
czasowym t. j. do chwili zaprowadzenia gruntownej zmiany,
1 dopuszczalny byé moze tylko z koniecznosci i to w polacze-
niu z jak najstaranniejszym odwietrzaniem.

7. Nalezy wszystkim miastom przedlozyg, aby przy po-
mocy biegltych rozwazyli dokladnie kwestye oczyszczenia
i czystego utrzymywania podziemia miast, i sposobu usuwa-
nia nieczystosci warunkom hygijeny odpowiedniego, czego
tak zdrowie mieszkancow jak i ekonomiczno-spéleczne wzgle-
dy w najobszerniejszém tego slowa znaczeniu si¢ domagaja.

W przedmiocie wprowadzenia migdzynarodowej farma-
kopei (programmu punkt 5-ty) jednoglosnie (glosujacych 186)
kongres uznal:

I. A. Konieczno$é migdzynarodowej formakopei.

B. Ze takowa winnna zawieraé: 1) najwazniejsze
i powszechnie jako takie uznane srodki i najko-
nieczniejsze excipientia i corrigentia z dokla-
dnem naukowo-przyrodniczem ich opisaniem,
tudziez dokladnym opisem sposobu ich przygo-
towywania.

C. 2) Oryginalny tekst winien by¢ w jezyku la-
cinskim, 3) ilogciowe stosunki lekéw zlozonych
winny byé oznaczone wedle systemu dziesig-
tnego.

II. Kongres wymaga, aby w zapisywaniu recept na
przyszlosé postugiwad si¢ systemem dziesigtnym.
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III. Kongres obecny powierza przysztemu (4-mu) wy-
znaczenie Kommisyi migdzynarodowej, do opracowania mie-
dzynarodowej farmakopei.

7 kwestya ,spolecznego stanowiska lekarzy” (punkt
6-ty) zalatwiono si¢ bardzo po krétce, tak iz rzec mozna, ze
rozpraw nie bylo zadnyceh, a to o czem mdéwiono, odnosilo sig
wylacznie do sformulowania postanowienia kongresu w tym
wzgledzie.

Prawie jednoglosnie (glosujacych 179) zjazd oswiadczyt
sig; 1) za wyjednaniem u rzadéw prawa swobodnego przesie-
dlania si¢ lekarzy, i réwnouprawnienia dyploméw, jednakze
na podstawie ujednostajnienia wykladéw tak przygotowaw-
czych jako i fachowych, tudziez jednakowych wymagan w sto-
pnia uzdolnienia (examinéw) dajacych prawo do wykonywa-
nia powolania; 2) trzeci migdzynarodowy kongres uznal: pra-
wo zmuszania lekarzy do niesienia pomocy niesprawiedliwem,
i oswiadezyl si¢ za uchyleniem rzeczonego prawa w tym
wzgledzie.

Podawszy ostateczne wypadki posiedzen kongresu niech
nam bedzie wolno zamiesci¢ sléw kilka, jakie uwazamy tu za
konieczne juz to z powodu, iz kongres nie wypelnil scisle pro-
grammu ktéry mial byé obowigzujacym, chociaz zadnych
przeszkdéd niebylo; juz tez ze wzgledu, iz proste kronikarskie
przedstawienie rzeczy nie moze da¢ dokladnego wyobrazenia
o formie samego kongresu tym, ktérzy podobnych zebran nie
widzieli.

Nalezae do szczuplej liczby tych, co mieli wytrwalosé
nie opuscié ani jednego posiedzenia, mialem moznos¢ nie spu-
szczenia z uwagi nawet najdrobniejszych szezegolow, co jak
sadzg¢ moze daé¢ rekojmig, jezeli juz nie opracowanego, to do-
kladnego przedstawienia rzeczy.
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Przedewszystkiem nalezy sobie zadaé¢ pytanie, jaki jest
cel migdzynarodowych kongresow, innemi slowy jaki one po-
Zytek umiejetnosci a z tad 1 spoleczenstwu przynies¢ moga?
Korzysci, jakie z wymiany myslizywem stowem wypowiedzia-
nych plyna, sa bez zaprzeczenia wazne, 1 niewatpliwie maja
wyzszosé w obradowaniu nad kwestyami ogolno-spolecznego
znaczenia, po nad pismienne przedstawienie rzeczy, czego do-
wodzi¢ byloby zbytecznem, gdyz jak to doswiadczenie wyka-
zalo, zjazdy przedstawicieli najréznorodniejszych galezi wie-
dzy, staly sig¢ w obecnych czasach dla przyspieszenia rozwoju
w ogole niezbednemi. Jednakzie zaréwno toz doswiadczenie
wykazalo, ze o ile zjazdy i osvbiste porozumiewanie si¢ spe-
cyalistow e3 pozyteczne, o tyle zjazdy olbrzymie z réznoro-
dnych czesci zlozone i na wielka skale pomyslane, tak zwane
zjazdy miedzynarodowe nie osiggaja zamierzonego celu. Dwa
poprzednie migdzynarodowe kongresy lekarskie (paryzki
i florencki) moze nie wykazaly tego tak dotykalnie jak ostatni
wiedenski.

Liczne i wazne powody podkopujace nawet juz dzisiaj
kredyt migdzynarodowych zjazdow (obradujgcych przewaznie
w kwestyach, w ktoérych bardzo biernie zachowywaé sig mu-
sza) dadza si¢ zawrze¢ w trzech najwazniejszych punktach:

1. Ze jezeli istnieja kwestye, w ktérych ostatnie stowo
przez kongres wypowiedziane bez zadnego zastrzezenia dla
dobra ogolu przyja¢ by mozna, to wszelkie projekty, ulepsze-
nia, reformy i t. d., it. d. muszag byé martwa litera, ze wzgle-
du, iz zaden kongres nawet z tak powaznym tytulem niema
wladzy ustawodawczej, pomimo tego, ze rzady wysylaja swo-
ich delegowanych, a nawet nominalnie, kongresy pod swdj
biorg protektoriat. Co najwyzej zjazdom podobnym przypi-
sa¢ by mozna charakter doradczy, czego jednakze skutkow
weale nie widzimy. Ostatecznie trudno jest sobie zdaé spra-
we, jako role w obec wladz rzadowych podobne kongresy
odgrywaja; trudno jest znaczenie ich okreslic w ogéle. Po-
dobny stan rzeczy jest oczywiscie nastgpstwem tego, iz do-
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tychczas medycyna nie byla w stanie wywalezyé sobie re-
prezentanta w organizacyi panstwowej, a nieznalazlszy ro-
wno-uprawnienia z innemi galeziami administracyi, faktycz-
nie traktowang jest jako dodatek. Na szczescie zwrot ku le-
pszemu chociaz niezbyt wyraznie jednakie objawiaé si¢ juz
poczyna, ') i to juz wiele, ze sama mysl staje si¢ popularna.

2. Druga ujemng strona podobnych kongreséw sa ob-
szerne programmy. Kto chce w kilku godzinach wazne pyta-
nia ogdlno-spélecznego znaczenia rozwigzywaé, a na ktorych
samo rozpatrzenie i porozumienie si¢ wspolne wiele wiecej po-
trzeba czasu, ten zamiast gruntownych obrad stworzy czeza
formalnosé, ktora nierozwiezuje kwestyi lecz ja przecina.

3. Niezbgdnym warunkiem skutecznosci obrad jest od-
powiednie przygotowanie obradujacych, 1 weczesne obznaj-
mienie si¢ ze stanem kwestyi, co bez ogloszenia szczegolowe-
go 1 wyczerpujgcego programmu przynajmniej na rok przed
terminem rozpoczecia kongresu jest niemozebne, jezeli zwa-
zymy na réznorodnos¢ czesci skladowych kazdego miedzyna-
rodowego kongresu, a ztad na wynikajace nie jednakowe za-
patrywanie si¢ na wiele juz nie szczegélowych, lecz nawet
0g6lnych kwestyi. Oto zdaniem naszym punkta wytyczne,
ktore winny sluzyé za wskazéwki do ccenienia ostatniego
kongresu. Otéz, ogdélny programm doszed} nas pézno, bo
dopiero w Maju, a gdyby nawet i znacznie wezesniej, to nicby
nas nie objasnil, gdyz niebyl szczegétowym. Zadaniem przy-
gotowawczego Komitetu powinno bylo byé¢ wezesne podanie
do publicznej wiadomosci owych tak zwanych ,,zadan prze-
wodnich”, ktére powinny byly obszernie obznajmi¢ chegcych
wziasé udzial ze stanem kwestyi, jej dazeniem, zakresem i t. d.
aby da¢ tym sposobem moznosé¢ zebrania materyalu i1 przygo-
towania si¢ nalezytego, bez czego obrady musiady przybraé
jezeli nie wylacznie, to przewaznie charakter od praesidium

1) Patrz wyborng pracg 4. Gruber'a: Nothwendigkeit eines Ministe-
riums fiir Medicinal—Angelegenheiten. Wien 1873 r.
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i1referentow zaleiny, a ktorzy jus z gory wiedzieli, jakie bgda
beda wyniki i obrad i glosowania. T tak tez bylo rzeczywi-
gcie. Zadania przewodnie rozdawano albo dopiero w przed-
dzien, albo co czesciej si¢ zdarzalo, w czasie samych obrad.
Moge smialo powiedzieé, ze skutkiem tego, moze dziewigé
dziesiatych ogolnej liczby obecnych na posiedzeniu, nie potra-
filoby scisle zda¢ sprawy, o co w danej chwili rzeczywiscie
chodzi. I nic dziwnego, gdyz kazdy ogélny punkt program-
mu, ktéry na kilkanascie szczegélowych sig rozpadal pytan,
winien byl wczesniej byé rozpatrzonym. Dla niewypelnie-
nia tego warunku, czego zadna miarg sekretaryatowi kongre-
su wybaczyé nie mozna, liczba nie juz bioracych udzial w
obradach, lecz obecnych na kazdem posiedzeniu byla nader
szczupla w poréownaniu z liczbg zapisanych wszystkich czlon-
kéow. Gdy bowiem ogélna liczba bioragcych udzial (Theil-
nehmer) wraz z urzednikami kongresu byla 670, to najwyz-
sza liczba glosujacych byla 195, a cyfry te podajemy z oglo-
szonego drukiem dziennika kongresu. Okolicznosé ta swiad-
czy w kazdym razie, jaki interes obudzal 6w kongres, skoro
wigcej jak %/, zapisanych go opuscilo. Pojmujemy, ze liczne
mogly byé powody (np.sama wystawa), ktore liczbe czlonkow
ogloszonych zmniejszy¢ znacznie mogly; lecz przypuscié, ze
tak razgcy ubytek (475 z 670) byl wynikiem tylko prostego
zbiegu okolicznosci, a nie wynikiem watliwej organizacyi
kongresu, byloby to sadz¢ bardzo nadcigganem. Jezeli
procz tego zwrécimy uwage na ten fakt, ze w liczbie glosu-
jacych owych 195-ciu byla niewatpliwie przewaga lekarzy
wiedenskich, bo bylo ich zapisanych 218, to si¢ przekonamy,
ze w owym migdzynarodowym (sic) kongresie bardzo malo
pozostalo mig¢dzynarodowego charakteru. I forma owego
kongresu odpowiadata jego tresci, bo pomimo zapewnienia,
iz protokoély obrad beda w czterech oglaszane jezykach, (nie-
mieckim, francuzkim, angielskim i wloskim) zaledwie zebra-
no si¢ na przeklad francuzki (ito jeszcze nie wszystkiego
co mialo byé przetlémaczone). A przeklad ten byl tak ne-
dzny, i razagcemi bledami przepelniony, ze dla francuza cal-
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kiem jest on imienny, a w wielu miejscach zupelnie niezrozu-
mialy. Z takiem niedotrzymaniem zobowigzania publicznie
ogloszonego i lekcewazeniem nikt spotkaé si¢ nie spodziewal.
Dla dopelnienia dodaé nalezy, ze ostatni numer dziennika
kongresu (Schlussblatt), ktéry mial si¢ pojawi¢ nazajutrz po
skonczeniu kongresu, i ktory byl najwiecej interesujacym,
bo mial podaé¢ wypadki glosowania i niektére uzupelnienia,
ujrzal swiatlo dzienne dopiero po kilkunastu dniach.

Juz po kilku pierwszych posiedzeniach, (ktorych liczac
po 2dziennie mialo byé 14, a z ktérych 2 obeigto), mozna by-
Yo widzieé, na co si¢ zanosi, mianowicie: iz 6w kongres traci
wiele na silach i zaczyna przybieraé czysto miejscowy chara-
kter. To tez wielu przezorniejszych a ktorzy mniej mieli
cierpliwosei, sadowilo si¢ blizej wyjscia, aby na wszelki wy-
padek mie¢ odwrét zapewniony. Wkroétce tez po rozpoczecin
kazdego posiedzenia, powaine glosy méwcow przerywane by-
ly co chwila skrzypieniem drzwi, nie dyskretnem ubywaniem
czlonkow spowodywanem. A niech jeszeze wchodzacy na
trybung moweca zamiast ,,Hochgelehrte Versammlung” ode-
zwal si¢ ,,messieurs”, natychmiast emigracya Theilnehmerow
na wielka poczela si¢ odbywaé skale 1 zwigkszala sig nieprzer-
wanie w stosunku prostym do trwania samej przemowy. Owa
frankophobia jeszeze jaskrawiej wystapila przy nastgpnej oko-
licznosci. Delegowany rzadu belgijskiego prof. Crocq, homo
infatigabilis, ktory pracowal na kongressie za wszystkich bel-
gow i francuzdw, stale przemawial w jezyku francuzkim, lecz
gdy na jednem z konicowych posiedzen, na ktorem glosowano
nad wyborem miejsca dla przysztego IV-go migdzynarodo-
wego kongresu, pr. Crocq odezwal si¢ pierwszy raz po nie-
miecku, huragan oklaskéw, tupanie nogami, rumotanie krze-
slami nie dozwolily mu i kilku sléw powiedzieé, a wszyscy
jednoglosnie krzycze¢ poczeli: Brissel, Briissel, Briissel!
Natomiast przeméwien w jezyku wloskim, ktorych co prawda
bylo niewiele, stuchano z prawdziwem nabozenstwem. W obec
takich warunkoéw nic dziwnego, ze z kazdego posiedzenia ob-
cigto sporo czasu, tak dalece, ze kwestye spolecznego stano-
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wiska lekarzy a w szczegdlnosci rzecz o swobodnem przesie-
dlaniu si¢ lekarzy i rownouprawnieniu dyploméw, a na ktora
miano cale dwa poswigcié posiedzenia, sprowadzono do rzedu
czczej formalnosei, ktdrej si¢ w przeciagu niespelna godziny
pozbyto. W tej niestychanej wagi kwestyi, ktora na pierwsze
posiedzenie wyznaczy¢ by nalezalo, ze wzgledu, iz ja poprze-
dzi¢ byl winien gruntowny rozbiér metodologii umiejgtnosci
lekarskich (na co juz w motywach do glosowania nacisk polo-
zono — patrz 6-ty punkt programmu) nie bylo ani rozpraw,
ani obszerniejszego rozbioru, précz wypowiedzenia przez D-ra
Benedikta moéwki, ktéra raczej na nazwe oratorskiej probki,
anizeli gruntownego rzeczy przedstawienia zaslugiwala.
Zdaniem bardzo wielu, z ktéremi méwié mialem sposo-
bnosé, niebylo zywotniejszego po nad ten punktu w program-
mie, dla tego tez zaw6d byl tem przykrzejszy dla wszystkich.
Juz nam nie chodzilo o to, czy wyczerpanie tej kwestyi zape-
wni prawa stanowi lekarskiemu przynalezne czy nie, lecz gld-
wnie mieliémy na uwadze ten fakt, ze réwnouprawnienie dy-
ploméw oprzeé¢ by si¢ musialo na ujednostajnieniu wykladow
medycyny na wszystkich wszechnicach, ze nareszcie juz raz
dotknigto by sposobu znaczenia medycyny, a ktéra w obe-
cnych czasach daleka jest od zados¢ uczynienia tym koniecz-
nym warunkom ipotrzebom, jakimby dzis zados¢ uczyni¢ mo-
gla i powinna. Tu wlasnie byla jedyna sposobnosé¢ zwrécenia
uwagi na fatalny kierunek dzisiejszego sposobu nauczania, kt6-
ry chyba tem si¢ wyrdznia, ze pochlaniajagc daleko wigcej sit
iczasu, niezapewnia bynajmniej wigkszego zasobu prawdziwie
pozytecznych wiadomosci. Tu to niepodcbienstwem byloby
nie zwréci¢ uwagi, Ze najwazniejsze galezie umiejetnoseci le-
karskich, jakiemi sa: Hygiena spéleczna, Siatystyka, Szpital-
victwo, Geofizyka lekarska i1 t.d. slowem cala medycyna
publiczna przy dotychczasowym sposobie nauczania w zupel-
nem sa zaniedbaniu, ze te podstawowe nauki, ktérych roz-
powszechnienie i gruntowna znajomos¢ warunkuje trwalosé
zdrowia publicznego, nieznalazlszy jesli juz nie wyzszego
to nawet roéwnego uznania z owa medycyna receptows,
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ktora ze szkoda ogoélu od tylu czaséw sie rozpanoszywszy,
wytworzyla ten idiotyczny kierunek. A wszakze na owych
miedzynarodowych zebraniach nie radza ani o srodkach
laksujacych ani o nowych s$rubkach, ktdre dodane do ja-
kowegos instrumentu, maja zapewni¢ niesmiertelnosé ich
wynalazey, ani o plastrach i masciach, ani nawet o zmo-
dyfikowaniu jakiejs metody operacyjnej, boé¢ to przecie =3
zera w poréwnaniu z potrzebami spoleczno-lekarskiemi, lecz
natomiast obieraja sobie za przedmiot rzeczy takie, jak:
ograniczenie choréb syfilitycznych, uzdrawianie miast, uchro-
nienienie mass calych od epidemiii t. d., it. d. slowem rze-
czy, ktore majs og6lnag doniostosé 1 niezaprzeczone dla ca-
tych pokolen korzysei. Z kad si¢ maja bra¢ przedstawi-
ciele tego prawdziwie obywatelskiego kierunku medycyny,
skoro sama szkola go wyrobi¢ nie jest w stanie, owszem
prze wszelkiemi sposobami $wieze sil zapasy na falszywe
tory?

Wracajac do kongresu, sadzilismy tak jak 1 wielu
innych, ze przy glebszym rozbiorze kwestyi spoélecznego
stanowiska lekarzy, badz posrednio, badz bezposrednio re-
forma wykladu medycyny bedzie dotknigta, lecz zawiedli-
$smy si¢ zupelnie, gdyz kongres wygladajacy z upragnie-
niem konca, ograniczyl si¢ do goleslownego orzeczenia.

Ze wzgledu na panujacy jezyk i znakomity przewage
czlonkow, jakich oba niemieckie cesarstwa dostarczyly, kon-
gres ten nie migdzynarodowym, lecz wszechniemieckim na-
zwaé nalezy.

Ze wzgledu na panujacy na kazdym kroku bezlad,
nieporzadek, i nied otrzymanie publiczne ogloszonych zobo-
wigzan, kongres ten ma wszelkie prawo do nazwy kon-
gresu austryjackiego czyli wiedenskiego, a ten ostatni tym
stuszniej mu si¢ nalezy, jezeli zwrécimy uwage, i% najwyz-
sza cyfra glosujacych byla 195, a liczba lekarzy wieden-
skich biorgcych udzial 218; to nieuzywajac rachunku pra-
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wdopodobienstwa dojdziemy do tego rezultatu, ze przewa-
ga w glosach byla po stronie wiedenczykow.

W ogéle rzec mozna, zanosito si¢ na wielkie rzeczy —
no, ale oprécz gieldowych zdarzaja si¢ i inne krachy, do
ktorych Wieden moze wigcej jak inne stolice ma prawo.
Parturiunt montes....

Un cas de kératite hulleuse; nombreuses récidives, gran-

de amélioration par les courants continus et par l'iri-

dectomie, par L. Briére chef de clinique. (Union Médi-
cale N, 135, 137, 1873 r.).

Pod tém mianem kératite bulleuse opisuje B. wypadek
ciekawego a rzadkiego cierpienia rogdwki, znanego wiecej
pod nazwg Herpes corneae, leczony w klinikach ocznych pry-
watnych D-row Sichel'a i Wecker'a w Paryzu.

Mloda osoba 17-to letnia stale, az dotad, cieszaca sie
dobrém zdrowiem, zaczela w ostatnich miesigcach r. 1872
podlegaé¢ réznym drobnym dolegliwosciom a miedzy niemi
pewnemu stanowi gorgczkowemu, towarzyszacemu kazdej
menstruacyi, co 3 tygodnie wystepujacej, ktéry objawial sie
na zewngtrz obfitem powstawaniem fherpes labialis. Blizsze
badanie chorej wykazalo niezaprzeczona obecnosé bialaczki.
W Listopadzie tegoz roku, chora doznala po raz pierwszy,
w porze przed poludniowej, gwaltownego bélu oka lewego,
polaczonego z obrzmieniem powiek, lzawieniem i miejsco-
wem zmetnieniem rogéwki. Bol trwal godzin 48, po usta-
pieniu jego, oko wrécilo do stanu prawidlowego; podlega-
jac w roznych, nieznacznych czasem, przerwach a zwykle
o jednej porze takiemuz cierpieniu oka lewego, dopiero
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w Lutym, roku nastepnego w chwili gwaltowniejszego niz
zwykle napadu, chora udala si¢ o porade do D-ra Sichela.

Znaleziono przy badaniu: powieki oka chorego a szcze-
golniej dolna, mocno obrzmiale, przy usilowaniu otwarcia
ich wyplywa dos¢ znaczna ilos¢ lez, oko mocno nastrzy-
kniete, brak objawdw ostrego niezytu lacznicy. Na rogéw-
ce, nieco ku dolowi, wzniesienie nablonka pod postacia pél-
kulistego pecherzyka, mierzacego w srednicy 2—3 milime-
trow. Pecherzyk ten napelniony ciecza, ktora daje si¢ co-
kolwiek przesuwaé przez poruszenie powieks. Twardosé
galki ocznej wyzsza od prawidlowej, rogéwka, w okolo pe-
cherzyka, w znacznej mierze pozbawiona czucia. Inne tkan-
ki oka, o ile swiatlowstret pozwolil je obejrzeé, przedsta-
wiajg sie prawidlowo, ani na czole ani tez na powiekach
niema $ladu jakiejkolwiek wysypki skornej. Rozpoznano
herpes corneae, uwazajac w danym wypadku cierpienie ro-
gowki za rodzaj ukrytego herpes ophthalmicus.

Leczenie pierwiastkowe polegalo na wkraplaniu roz-
tworu atropiny i zasypywania proszkiem kalomelu, ktory
podobnie jak pdzniej stosowana mas¢ z tlenniku zoéltego
rteci, wplywal swém dzialaniem na skrécenie trwania napa-
déw lecz ich ponownemu wystgpowaniu niezapobiegal. Ow-
szem, napady pierwiastkowo co kilka pojawiajace sie tygo-
dni, obecnie co kilka dni wracaly, wyczerpujac cierpliwosé
i sily chorej W obec bezskutecznosci lekéw stosowanych,
8, przystapil za przykladem A. v. Graefe, do zdarcia wzdg-
tego w pecherzyk nablonka, ktére chora gwaltownego bélu
nabawilo, poczem jednak oko w krétce bole¢ przestalo zu-
pelnie, nablonek w dniu nastgpnym juz byl zupelnie wy-
tworzony lecz przylegal do samej rogowki. W czasie na-
stepnego napadu, pecherzyk powstal jeszcze wiekszy, na-
blonek zerwano z podobnym jak poprzednio skutkiem; czyn-
nosé t¢ powtarzano przy kazdym napadzie. Majac ciagle
na uwadze mozliwosé herpes zoster larvatus zastosowano
pradstaly (6 elementdw Gaiffe’a), z natychmiastowym pomysl-
nym skutkiem; odtad stosowano prady stale codziennie, 1 lu-
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bo nie udalo si¢ przy ich pomocy usungé chorobe, skraca-
ly one jednak znakomicie trwanie kazdego nowego napadu.
Przytem chora zaiywala chine ze wzgledu na pewna typo-
wos¢ w wystepowaniu napadéw (pod wzgledem pory dnia).
Przez czas tego leczenia, oko od czasu do czasu czer-
wienialo, robilo sie wrazliwem na swiatlo, twardszem, na-
blonek rogdéwki zawsze w tem samem miejscu tracil swa
przezroczystosé, lecz juz nie wznosil si¢ weale, lub nader
niewie}e; pomimo tego za kazdym razem oddzierano go.
Srodki powyzsze na tyle okazaly si¢ pomocnemi, ze
po uplywie miesigeznego ich stosowania, cierpienie zdawa-
o si¢ usunigtem, leczenia zaprzestano. Po uplywie jednak-
ze dni 16-tu nastapil nowy gwaltowny napad, w 8, a na-
stepnie w 3 dni, powtérzy! sie¢ jeszcze pomimo stosowania
elektrycznosci i mocnych dawek chininy. Choroba trwala
juz 6 miesigey, w cizgu ktérych bylo 27 napadéw, wyste-
pujacych zawsze w porze przedpoludniowej, polaczonych
z gwaltownym bélem glowy i ostabieniem wzroku. Uwzgle-
dniajge to, réwnie jak przystepujaca podczas napadu zna-
czng twardosé galki ocznej i nieczulosé, lubo ograniczona
rogéwki, znikajaca z ustaniem napadu, S. w ogélnym cha-
rakterze cierpienia, sklonnym byl widzieé sprawe chorobna
natury glaukomatycznej (naszem zdaniem mogla tu by¢ mo-
wa jedynie o glaucoma secundarium) i dlatego zapropono-
wal chorej wykonanie wycigcia teczy. Zgode chorej uzy-
skano z latwoscia, jednakze poddala si¢ operacyi dopiero
po powtérném przejsciu przez wszystkie juz raz probowa-
ne sposoby leczenia w innej klinice D-ra Weckera, ktéry
ostatecznie nie mégl tez wynalezé nic innego nad opera-
cye. Wyciecie tgczy wykonaném zostalo w koncu Czerwea,
po niem bezposrednio nastapila ulga trwajaca do konca
Lipca, w ktérym to czasie mial miejsce jeszcze jeden na-
pad herpes corneae. 'W miesigcu Wrzesniu chora na pozér
wyleczona z dotkliwej choroby, wygladala w ogéle daleko
gorzej, niz w poczatkach tegoz roku, oko lewe zawsze jesz-
cze bylo nieco nastrzyknigte, rogéwka zas jego W miejscu,
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w ktérem powstawaly pecherzyki, przedstawiala nieznaczne
wzniesienie, zalezgce prawdopodobnie od bujania nablonka
(prolifération), barwy szarawej, nad gérnym zas jego brze-
giem znajdowalo si¢ pélksigezycowe obrzmienie szerokie na
1/, milimetra a na 3 dlugie. W ogdle, chora czuje si¢ le-
piej, od szesciu tygodni niedoznawala napadéw, jednakze
czuje pewnego rodzaju bolesnosé w okolicy oka lewego
i dlugo pracowaé¢ niem bez zmeczenia nie moze.

Wypadek ten nalezy do rzadkich, i prawdopodobnie
w krétkim czasie chora nawiedzong zostanie nowem daleko
dotkliwszem pogorszeniem, na ktére jedynem lekarstwem
bedzie wyluszczenie oka. W czasie pobytu mego w Ber-
linie w latach 1865 oraz 1867 widzialem dwa takiez same
wypadki, w ktérych A. v. Graefe po réinych chwilows
ulge sprowadzajacych srodkach musial przystapié lubo z wiel-
ka niecheciag do wyluszczenia oka. W jednym wypadku
chora liczyla lat 20, w drugim po za 40, w obu choroba
dotknigte bylo oko lewe. Dr. B. G.



Tablica |I.

Tablica wykazujaca liczbe chorych (m. i K.) przybytych, zmartych i wy-
zdrowiatych w kazdym dniu mm. Czerwca, Lipca, Sierpnia, Wrzes$nia,

Pazdziernika.
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Do Tab. 1 ¢ IL

Cholera w poczatkach m. Czerwca byla slabego na-
tezenia odnoénie do liczby wypadkéw: do d. 22 Czerwea
liczba przybywajacych chorych nie przechodzila 4 na do-
be. Od d. 23 Czerwca liczba wypadkéw wzrasta i wznosi
sie¢ w d. 25 Czerweca do 12 na dobe. Od tego czasu zau-
wazyé mozna nieznaczne zmniejszenie si¢ liczby przybywa-
jacych chorych tak, ze od d. 1—29 Lipca chorych nie
przybywalo wigcej jak 8 na dobe. Lecz nagle z dnia 2%/,
Lipca liczba wypadkéw podnosi si¢ z 6 do 19, jest to dru-
ga exacerbacya.

Od tego czasu liczba przybywajacych chorych w po-
czatkach Sierpnia nie byla mniejsza od 9 na dobe, lecz
po raz trzeci podnosi si¢ w dniu 4 Sierpnia do 25 na do-
be. W ciagu 5 dni (od 8—12 wlacznie) chorych przyby-
walo niewielu, lecz w d. 13 Sierpnia po raz czwarty po-
dnosi si¢ liczba wypadkéw z 10 do 20, na drugi zas dzien
spada do 5 na dobe i niewznoszac si¢ nad 14 wypadkéw
az do 29 Sierpnia, po raz piaty wzrasta d. 30 do 22 wy-
padkéw. Od d. 30 Sierpnia liczba chorych przybywajs-
cych ciagle si¢ zmniejsza tak, ze w d. 2 Wrzesnia przyby-
lo 18, w dniu 7—11, w dniu 10—10 a w dniu 15 Wrze-
¢nia 1. Od tej chwili do konca cholery mieliémy jeszcze
dwie exacerbacye bardzo nieznaczne; jedng w d. 24 Wrze-
¢énia, a druga w d. 8 Pazdziernika.  Od dnia 19 Pazdzier-
nika chorych przestano przywozi¢ do oddzialu. Liczba wy-
padkéw smierci w m. Czerwcu zwigksza si¢ w miarg jak
wzrasta liczba chorych przybylych. Najwyrazniej widzimy
to w m. Sierpniu i Wrzesniu np. gdy w dniu 4 Sierpnia
liczba chorych przybylych na dobe byla 25 (najwigksza
w ciggu calej epidemii) liczba wypadkéw smierci 15 (ro-
wniez najwigksza w przebiegu cholery), gdy w dniu 28
Sierpnia liczba przybylych byla 3,—liczba smierci 1.
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W ogéle powiedzie¢ mozna, ze epidemija cholery
wlasciwie poczela si¢ wyrazniej w drugiej polowie Czerw-
ca, umiarkowanie przebiegala do drugiej polowy Lipca.
W m. Sierpniu az do poczatku Wrzesnia byla najsilniej-
sza, od tego zas czasu stanowczo si¢ zmniejszala.

Tab. II. rézni si¢ o tyle od tab, L., ze w II tab. po-
minglismy chorych niecholerycznych, linija wigc graficzna
wskazuje 1i tylko cholerycznych.
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Do Tab. 111,

Wykazujac na tej tablicy, z jakiego rodzaju zatrudnie-
nia najwigcej przybylo, zmarto i wyzdrowialo chorych, czyli
cheae wykazag, jaki ma wplyw zatrudnienie i sposéb zycia na
czestosé zachorowania i na $miertelnosé, uznawalismy z gory
niescislos¢ niniejszego wywodu; raz dla tego, ze sam sposob
zycia wyrobnikow, sluzacych, rzemieslnikow nie daje sig za-
dng miarg scisle oznaczy¢, powtore dla tego, ze pod rubryka
wrozmaici” zmuszeni bylisSmy pomieseié chorych najrozmait-
szych zajeé. Jednakze z tej tablicy widzimy, ze w miesizcu
Czerwcu najwigcej przybylo chorych flisakéw (27) i ze smier-
telnosé u tychze jest b. znaczna, bo wynosi 51,859, W m.
Lipcu chorych flisakéw znacznie mniej przybywalo a przeci-
wnie wzrosta znacznie liczba wyrobnikéw, biednych i t. d.
iwynosi 49; $miertelnosé znaczna 42,85°,. W m. Sierpniu
owniez przybylo chorych wyrobnikéw najwigcej (148) a cho=
rych pod rubryka ,;rozmaici” 102; smiertelnosé u pierwszych
45,40°/, a u drugich o wiele mniejsza, bo 33,33%,. W m. Wrze-
éniu liczba chorych przybylych wyrobnikéw ciagle jest prze-
wazajaca 82; smiertelnosé 37,80%; niemniej 1 w m. Pazdzier-
niku przybylo najwigcej chorych wyrobnikéw. Mozna by
wiec epidemije niniejsza nazwaé epidemija cholery u bie-
dnych.
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Do Tab. IV.

We wszystkich miesigcach panowania cholery najwie-
cej przybywalo chorych w okresie rozwinigtej cholery.—351,
zatem idzie stadium algidum—220 wypadkéw, mniej w okre-
sie martwiczym—118 w., chorych konajgcych przywieziono
60,—w okresie zwiastunéw 22; niecholerycznych 20; w okre-
sie odczynu 2. Z chorych przybylych w okresie rozwi-
nigtej cholery umarlo 6,83°/, w stadium algidum 43,18°/;
w okresie martwiczym dosigga smiertelncsé 90°/,—rzeczy-
wiscie zastrasaajaca bo z 18-tu chorych przybylych w Czer-
wecu wyzdrowialo 2, z 26 chorych w Lipcu wyzdrowialo 3;
z 50 chorych w Sierpniu 1 wyzdrowial, z 23 chorych przy-
bylych w Wrzesniu 1 wyzdrowial.

Cholera napadala najczesciej takie indywidua, u kto-
rych poprzednio trwala przez czas jakis biegunka, lub inne
zaburzenia przewodu pokarmowego. Pewne szkodliwe czyn-
niki jak: przezigbienie brzucha, przemoczenie nég, sypianie
nocg pod golem niebem (co mianowicie latem u wyrobni-
kow, flisakow bardzo czesto sie zdarza), przyczynily sig
niewgtpliwie do wybuchu cholery tak u zdrowych, jako tez
u juz cierpigcych. Najmniejsze bledy w dyjecie na wyso-
kosci epidemii przyczynialy si¢ b. czesto do wybuchu cho-
lery, znaczne zas wybryki w dyjecie podczas niknigcia
cholery byly bezkarnie znoszone.



Tablica V.

Tablica wykazujaca liczbe chorych (m. i k.) przybylych, zmartychi wy-
zdrowialych w pewnych odstepach lat.

Przybylo I Umarlo | Wyzdrowia. Smiertelnodé
- f - Ogélna
K| B | M | K

M. KR M.IK. B |m.
Lata ' ! A
chorych :

!
10 3+ 6 9 [42,85%, 58,33%152.63%,
8l 6 8 14 [40%, 33,33%,)36,33%,
11} 16 21] 37 [30,43%,: 169,123,129/,
15—20) 52 42: 94] 15 24] 35, 35° 70 |28,849/,121,420/,125.05%/,
20—25] 42 39! 81] 7; 17] 38. 26 64 |16,66%/,:25,64%/,120,98%/,
25—30) 55, 54.109) 19, 12. 31] 34 44 78 |34,54%,22,299/128,44%,
30—35) 36' 22 58] 17] 7 24| 18 16' 34 [47,229,131,81%,}41,37%,
35—40] 69 50 119] 26, 20 a6} 40' 33 73 [37.68%, 40%,I38,65%,
40—45| 27| 26 53 11. 8 19] 16 18, 314 140,74%,22,22%,)35,84%/,
45—50] 24i 40. 64] 13, 21 34] 10. 20 30 54,160/03 520/0153,127,

0d 1— 50 7,12 19] 3
5—10{ 10: 12{ 22| 4
10—15) 23; 25{ 48} 7

50—55| 11] 22 33f 4 13 17} 7. 9. 16 [36,339,,59,09%|51,51%,
55—60[ 12, 34 46| 8 13 21 7. 18 25 [66,66%, 38,23%,[45.50%,
60—65 4! 6 104 3 4 7| —'" 3 3 —_ - 70%
65-—70 s| 1119 4 6 10| 4 5 9 - — )} 52,9% %
70—750 30 5 8 3 4 7 1 — 1
75—s0] 2! 2] 4} 2 2 4 — — —
80—85) —! —| —] — —' —] — —] —
85—90] 1. 2 3] 1 1 2 — 1 1
90—951 — 2| 2 — 1 1} — 11 1
95-100] 1 —| 1} — — —| 11— 1

' i P

!
Ogéltem 387{406’793'147)1461293'2361264 500 1)

1) Tu s wliczeni i chorzy pozostali (3), ktérych w poprzednich tabli-
cach niewliczali§my.

2)  Wlaédciwie obliczenie émiertelnodci w wypadkach, gdzie liczba zacho-
rowah jest nieznaczna, jest nie écisle; podaliémy liczby dla calodci obrazu.



Do Tab. V.

Smiertelnos¢ w wieku dziececym jest b. znaczna, mia-
nowicie z dzieci od 1—5 roku zycia zmarlo 52,63°, W la-
tach od 5—10 liczba wypadkéw sie zwigksza, a smiertel-
nos¢ zmniejsza 1 wynosi 36,33°/,, Od 10—30 lat liczba
wypadkéw jeszcze byla wieksza a $miertelnos¢ nie przeno-
sita 28,44%,. Od 30—45 lat liczba wypadkéw jeszcze wzra-
sta, smiertelno$é réwniez nie byla mniejsza jak 35,84°, a
dochodzita 41,37%,. Od 50 roku zycia liczba chorych przy-
bywajacych zmniejszala si¢, a Smiertelnosé powiekszala; nie
byla mniejsza jak 45,50°/; a przecholzi 53,12°/,. U sedzi-
wych starc6w od 80—100 lat majacych, liczba wypadkéw
zachorowan byla b. nieznaczna, a prawie wszystkie skon-
czyly si¢ $miercia, z trzech bowiem wyzdrowialych dwoje
(kob. 95, i mez. 97 lat) przybylo w okresie zwiastunéw
z bardzo nieznacznem rozwolnieniem. W ogdle wiecej przy-
bylo chorych kobiet jak mezczyzn. Przed 50 r. przewyi-
szajacy jest liczba mezezyzn (321 m. a 282 k.), po za K0
r. liczba kobiet jest o wiele wyzsza (124 k. a 66 m.).

Co do smiertelnosei mezczyzn i kobiet, to w ogole
wiecej umieralo mezezyzn jak kobiet, bo na 387 m. zmarlo
147 a wiec 37,98°/; a na 406 k. zmarlo 146 czyli 35,96°/.
Jednakze w latach od 20—25 $miertelnosé kobiet jest wie-
kszg, toz samo w latach od 35—40 i od 50—-55. W cze-
gci mozna by tldmaczyé ciezka forma wypadkow bo np.
znalezlismy w kartach szpitalnych, ze w latach od 2025
przybylo 42 m. z tych 26 w okresie rozwinigtej cholery;
10 w stadium algidum; 3 w okresie martwiczym; a 2 w ko-
naniu; co do kobiet w latach od 50—55 na 22 kobiet przy-
bylych bylo 6 w okresie martwiczym; 7 w stadium algidum;
5 w okresie rozwinietej cholery; 4 w agonii.



Tablica VI.

Tablica wykazujaca liczbg choryeh (m. i k.) przybytych, zmar-
Iych i wyzdrowialych w ciagn 21 tygodni panowania epide-
mii cholery.

Przybylo Umarfo | Wyzdrowialo
MK |R. [M.[K.JR. |[M.| K.| Raz.

| |

[ \ |
0d 'fg—"% 73 1. 3 1 4 1 — Y— —| —
do 15 3 —| 8 83— 3 — 1 1
do 22 7 3100 21 —| 2| 2 1 3
do 29 30 13 43| 100 4 14 9 4/ 13
0d 2/, do 5/, 15 13 28 9 8 17 9 8 17
do 13 19/ 10 29| 9 —| 9110, 5 15
do 20 1216 28] 5 2/ 7] 10 12| 22
do 27 16 9 251 5 1 6112 5 17
0d 22/, do %/, 47| 44 91| 15 15! 30| 11, 11| 22
do 10 48 50 98| 22' 21; 43| 27/ 35 62
do 17 33| 39' 72| 10 12, 22| 28 28 56
do 24 25 40 65| 10 9 19{ 20. 26, 46
do 31 30| 47 77| 14' 15 29| 13' 22 35
0d 31, do 7/, 44, 611105] 15/ 31| 46| 30, 37 67
do 14 28 28 56 12/ 11 23] 15[ 21 36
do 21 8 10} 18| — 7' 17| 17| 20, 37
do 28 71 5/ 12] 1 5 6| 911 20
0d 2%/, do %, 4 610 2 1 3 5 — 5
do 12 6 7,13| 2 2 4] 3 4 7
do 19 1] 4 50— 10 1} 3 & 9
do 26 1|_;1_ 1 1| 3 5

I I

|
Ogélem [387 406‘793 147 146!293 2361259495 )

1) Pozostaje 2 m. i 3 k.



Do Tab. V1.

W pierwszych dwoéch tygodniach panowania epidemii
cholery, liczba chorych przybywajacych byla nieznaczna,
w trzecim tygodniu wzrosla nieco, znacznie zas powigkszyla
si¢ w cztery tygodnie. W ciagu 4-ch tygodni m. Lipca licz-
ba wypadkéw byla umiarkowang, nagle w 9-ym tygodniu
liczba wypadkoéw znacznie wzrosla, poczem powtdrnie opada
aby na nowo w czternastym tygodniu wznies¢ si¢ do
najwyzszej liczby w przebiegu calej epidemii. W nastepnych
4-ch tygodniach (15, 16, 17, 18) mamy b. widoczne i znaczne
zmniejszanie si¢ liczby chorych przyhywajacych, a po malem
podniesieniu si¢ w 19 tygoduiu juz stanowczo liczba cho-
rych poczela sie zmniejszaé i niknaé.

Liczba wykazujaca ilosé chorych zmarlych najzupelniej
odpowiadu liczbie chorych przybylych. Ten sam jej wzrost,
tenze sam upadek widzieé si¢ daje. Takie odpowiadanie sobie
tych dwoch liczb naprowadza nas na mysl, ze w liczbie cho-
rych przybywajacych byla znaczna czgs¢ wypadkow cigzkich,
a niemniej wskazuje na szybkos¢ smierci od chwili zachoro-
wania.



Tablica VII.

Tablica wykazujaca $miertelnos¢ miesieczng n kobiet i mezezyzn.

Czerwiec. Lipiec. Sierpien. Wrazesieii. Pazdziernik.
i
M| k| m| k| M| k]| x| x| M|k
389/,|34,789/, 45,510/0}19,040/0 36,80%/,|32,24%/,034,119/,|57,149/,
0? 0, 0
Y 36,98%, 34,029/, 34,219, 46,029/, 26,089/,

Tablica V1I1.

Tablica wykazujaca, ile dni szpitalnych przebyli chorzy (m. i k.) w po-
jedynezych miesigcach.

Czerwiec. Lipiec. Sierpien. Wrazesieti.  Pazdziernik.
N S T Y
L S S -
242 89 350 548 828 967 503 | 602 60 94
331 898 1795 1105 154

a3
=N
—

" jednego chorego wypada dni 5,4.

Tablica IX.

Czyli chorych 793 przebylo dni szpitalnych 4,283, a wige érednio na

Tablica wykazujaca, ilu chorych od poczatku cholery (1 Czerw. 1873 r.)
do konea (25 Pazdz. t. r.) przybyle, umarto, wyzdrowialo i pozostato.

Przybylo Umarlo Wyzdrowialo  Pozostalo
MoK | w [ k| x| k| MK
387 406 147 146 236 259 2 3

Ogél. 793 293 495 5 (rekonwalescent6w)




Do Tab. VI

Smiertelnosé u kobiet w 3-ch pierwszych miesiacach
panowania cholery byla mniejsza, jak Smiertelnos¢ u mez-
czyzn, a nawet b. znaczna okazuje si¢ rdéznica miedzy
smiertelnoscia mez. 1 kobiet w m. Lipcu, co moze pochodzi
w czesei od tego, ze na 63 przybylych chorych kobiet
w tym miesigcu, wigksza czgs¢ wypadkow nalezala do lzej-
szych. Przewazajaca $miert. u kob. w m. Wrzesniu moze
da si¢ w czesei wytlomaczyé ciezka forma wypadkéw za-
padlych kobiet, w czgsci 1 tem, ze wigkszos¢ wypadkow
przypadala na lata od 25—55, w ktérych to lataeh $mier-
telnos¢ wigksza (Tab. V). W ogéle najwigksza smiertel-
nos¢ byla w m. Wrzesniu a najmniejsza w Pazdzierniku,
za nig idzie $miert. m. Lipca, Sierpnia i Czerwca.

Do Tab. IX.

Smiertelnos¢ srednio wzieta od poczatku do konca pa-
nowania cholery byla u mezezyzn 37,98%, a u kobiet 35,96°/;
ogoélna 36,94°/,. Jezeli jednak z ogolnej liczby chorych zmar-
lych 293 potracimy 60 chorych w stanie konania przyby-
lych, pozostanie 233 zmarlych i1 wtedy smiertelnos¢ 29,38%;
leczjezeliz liczby 793 chorych potracimy 20 chorych przybytych
do oddzialu a niemajacych cholery, pozostanie chorych 773
i wtedy smiertelnos¢ obliczona (wraz z chorymi przybyly-
mi w agonii) bedzie 87,90°, a obliczona s$miertelnos¢ (bez
liczby chorych konajacych) bedzie 30,14%,



Tablica X. a.

Temperatura powietrza (Sredunia dzienna) w stopniach termo-
metrn Celsinsza.

Czerwiec. I Lipiec. ’ Sierpie. Wrzesien., ll’az’dliernik.
1 4 14,0 + 175 4+ 23,3 + 155 + 98
2 17,6 19,5 18,8 16,2 9,1
3 20,4 18,7 17,0 16,8 10,8
4 21,0 19,1 18,2 17,7 6,2
5 21,5 20,3 21,9 13,8 6,3
6 20,4 15,2 20,2 18,9 8,4
7 14,5 17,2 20,3 15,7 8,7
8 8,8 19,7 19,2 14,0 13,9
9 9.8 21,3 23,4 12,7 13,9
10 13,7 29,4 15,6 13,3 10,5
11 16,8 22,6 13,1 14,3 12,2
12 15,6 25,5 15,4 13,9 12,5
13 18,7 26.9 18,2 14,4 11,3
14 20,4 24,1 16,5 14,8 13,4
15 20,4 24,8 15,2 16,9 10,9
16 20,0 17,6 16,7 14,1
17 21,9 15,3 18.5 11,
18 22,3 17,6 16,8 11,6
19 22,5 19,4 20.6 10,5
20 19,9 17,1 23,6 10,5
2\‘ 19,8 16,9 18,9 12,8
29 20,6 | 18,8 21,1 10,0
23 21,1 16,7 21,9 7,9
24 29,0 18,8 23,3 8,6
25| 18,9 21,5 21,5 7,7
26 14,6 20,2 18,3 11,1
27! 11,6 220 17,1 11,6
28 15,3 23,9 18,6 12,4
29 15,8 24,3 18,5 14,1
30 16,7 20,0 16,6 11,1
311 - 21,2 14,8 —

Srednia temperatara

w Czerwcu + 17,9
w Lipcu <+ 20,2
w Sierpniu -+ 18,8
w Wrzeéniu + 13,0
w Pazdzierniku - 8,6



Tablica X. b.

Wysokosé rteci w barometrze w millimetrach.

WP ID U WD

Crerwiec. J Lipiee. Sierpien. Wrzesien. | Paidslernik.

750,8 | 7494 | 751,1 750,1 753,2
52,4 ‘ 499 49,4 ! 51,9 49,1
55,0 ! 50,4 | 53.8 52,6 49,9
54,1 47,8 52,9 50, 49,8
48,5 | 46.9 48.9 50,3 47,8
43,2 49,7 49.0 49,2 51,3
38,4 52,6 49.7 48,0 53,6
44,0 52,8 54,3 49,7 47,1
479 | 50,6 47,5 51,0 46,2
49,2 | 49,0 45,0 48,0 52,5
50,7 | 49,6 49,8 46,2 51,9
46,0 | 48,3 53.9 48,9 51,7
42,8 : 46,1 53,8 51,2 49,1
448 | 48,8 49,4 50,8 47,8
48,9 | 45,2 54,6 44,0 50,0
49,4 50,5 57,7 44,2
51,1 55,4 53,3 44,8
52,5 55,0 53,1 45,5
52,4 47,2 49,2 44,9
54,4 . 50,5 47,0 52,0
55,2 52,5 53,3 53,3
52,1 i 50,4 54,5 54,4
19,5 i 4R.6 53,0 52,7
48,5 47,0 50,8 53,8
45,1 51,5 50,3 59,7
44,1 54,5 | 54,6 60,5
43.5 54,0 52,9 57,6
49,3 52,6 50,8 54,2
47,2 51,5 16,1 52,7
48,4 51,7 46.1 54,3
— ; 52,3 48,4 —

Srednia wysokoéc barometru:

w Czerwcu
w Lipcu

w Sierpniu
w Wrzeéniu

748,8
750,4
751,1
750,9

w Pazdzierniku 750,2



Do Tab. X.

Jezeli poréwnamy codzienna temperatur¢ powietrza
podczas panowania cholery z codziennym wzrostem i ubyt-
kiem liczby chorych (Tab. 2), nie spostrzegamy zadnej za-
leznosci pp. gdy liczba wypadkéw wzrasta w koncu m.
Lipca, srednia dzienna temp. powietrza byla dosé wysoka,
a gdy w poczatku m. Sierpnia liczba zachorowan jeszcze
bardziej wzrasta, temp. powietrza byla nizsza jak w koncu
m. Lipca, Poréwnawszy wszystkie exacerbacye, jakie daly
sie spostrzegaé w przebiegu cholery z przebiegiem tempe-
ratury widzimy, ze gdy temp. podnosila sie, liczba wy-
padkéw wzrastata, a drugi raz, gdy temp. opadala, liczba
zachorowan wzrastala. Niemniej gdy bylo dos¢ znaczne
zmniejszanie sie liczby chorych, to 1 woéwczas zachowanie
sig temp. bylo réine: to podnosila si¢ to opadala. Po-
réwnawszy srednia temp. miesigezna z liczba przybylych
chorych w ciagu miesiaca widzimy zupelnie toz samo. Taz
sama niezaleznos¢ okazuje si¢ miedzy wysokoscia slupa
rteci w barometrze (cisnienie powietrza) a codziennym przy-
bytkiem chorych cholerycznych. Wreszeie poréwnawszy
tabliczke wskazujaca kierunek wiatréow i stan nieba z tab.
2-ga widzimy, Zze w czasie znacznego wzrostu chorych lub
tez znacznego ich ubytku panowaly réznokierunkowe wia-
try, a stan nieba juz to byl bardzo pigkny, juz to prze-
chodzily silne deszcze, pioruny.—By¢ bardzo moze, gdy
poréwnamy temp. powietrza, cisnienie powietrza, kieru-
nek wiatréw 1 stan nieba z wrastaniem 1 upadaniem cho-
lery w catej Warszawie, ze predzej da si¢ zauwazy¢ jakas
zaleznosé.



Tablica X. c.

Kierunek wiatréw istan pogody w m. Czerweu, Lipeu, Sier-
puiu, Wrzeéniu, Pazdzierniku.
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Wiatry: N=North—Pélnocny
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(Znakowanie Angiclskie)





