CZYNNOSCI
LEKARSKIEGO TOWARZYSTWA WARSZAWSKIEGO,

Posiedzenie 2-gie dnia 20 Stycznia 1874 r.
PrEzEs: Brodowski.

TRESC: 1. Nowi cztonkowie. — IL. Posag Jedrzeja Sniadeckiego. —
III. Fissura sterni. — IV, Przelanie krwi. — V. Kruszenie
kamieni pecherzowych.

I. Prezes wita nowych czlonkéw Towarzystwa: Babiri-
skiego, Kramsztyka, Rosenthala, Szyszdo i Thiemé'go. Nastgpnie
Prezes przedstawia Stankiewi¢za najstarszego z czlonkéw czyn-
nych Towarzystwa na czdonka honorowego. Towarzystwo je-
dnoglosnie wybiera Stankiewicza na czdonka honorowego.

II. Szokalski pokazuje przygotowany przez p. Kucha-
rzewskiego model przedstawiajacy Sniadeckiego odzianego wto-
ge profesorska i opartego o brzeg katedry. Przytem Szokal-
ski oznajmia, ze p. Kucharzewski przyrzekl wykonaé tak po-
piersia naturalnej wielkosci jak i statuetki zmniejszonego for-
matu, ktére po wykonaniu pomnika czlonkowie Towarzystwa
u tegoz artysty beda mogli dla siebie nabywaé.

III. Kosmisiski przedstawia dziewczynke 12 lat liczaca,
watlej budowy ciala, dotknigta ogromna wrodzona szczeling
kosci mostkowej (fissura sterni). Brak kosci migdzy obojezy-
kami wynosi 5 centimetréw; miedzy chrzastkami trzeciej pa-
ry zeber 4 centimetry; miedzy chrzastkami 6 i 7 pary zeber
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2 centimetry. Klatka piersiowa slabo rozwinieta; przytem
daje si¢ odkryé wrodzona niedomykalnosé izwezenie ujscia
zylnego lewego (insufficientia et stenosis ostii venosi sinistri
congenita).

IV. Fudakowsk: odczytuje rozprawe Jakowickiego: ,,O zna-
czeniu fizyologicznem przelania krwi.“ (Wydrukowana w I
zeszycie 1874 r.).

V. Kosinski odezytuje rozprawe: ,,0 kruszeniu kamieni
pecherzowych,* (Wydrukowana w I zeszycie 1874) i przed-
stawia niektore nowe narzedzia dla tej operacyi przeznaczone.

Dr. M. Brunner.

Posiedzenie 3-cie dnia 3 Lutego i 4-te dnia 17 Lutego 1874 r.
PrezEs: Brodowski.

Na dwéch tych posiedzeniach Prezes odczytal rozprawe:
»Przyczynek do wyjasnienia powstawania tak zwanych komé-
rek olbrzymich w wytworach chorobnych w ogole, oraz kilka
stléw z tego powodu o gruzelkach.« (Wydrukowana w I ze-
szycie 1874). Dr. M. Brunner.

Posiedzenie 5-te dnia 3 Marca 1874 r.
PrezEs: Brodowski.

TRESC: 1. Chwat. Amputacya uda podlug metody Esmarcha. —
II. Wyraykowski. Antiplastyczne dziatanie chloralu. — IIL
Przedstawienie Rokitasiskiego na czlonka honorowego, — IV.
Wybér Klinka na czlonka czynnego. — V. Przedstawienie
Przewdskiego na czlonka czynnego. — VI. Baranowski. Spra-
wozdanie z pracy Chalubifskiego, — VII. Kosifiski. Postrze-
Zenia z Kliniki chirurgicznej.

Chwat przedstawia mezczyzng lat 19, ktéremu z powodu
rdzeniowego raka kolana zrobil przed 4 miesigcami amputa-
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cye uda podtug metody Esmarch’a. (Opis tego wypadku za-
mieszczono w III zeszycie 1874).

II. Wyrzykowski przedstawia spostrzezenia swoje nad an-
tiplastycznem dzialaniem chloralu. (Wydrukowane w III ze-
szycie 1874).

Rosenthal potwierdza spostrzezenia Wyrzykowskiego. Za-
przeszlego roku w czasie dosé silnie panujacego kokluszu,
uzywal on czesto chloralu; zamierzonego celu nigdy nie osig-
gnal, a natomiast upadek odzywiania z owrzodzeniami w ja-
mie ustnej postrzegal niejednokrotnie. Sadzi wiee, ze szko-
dliwe dzialanie chloralu przewaza nad dobroczynnym wply-
wem jego na przebieg kokluszu.

Plgskowski stosujac czesto chloral w domowej 1 szpital-
nej praktyce, nigdy antiplastycznego dzialania jego nie zau-
wazyl. Sadzi, ze nierozdzielonemi dawkami najlepiej zamie-
rzony skutek osiggamy, unikajgc zarazem wplywoéw niepoza-
danych. 2. uzywa chloralu w melancholii, manii, formach
przechodnich choréb umystowych jako leku nasennego i nie
zna wcale wskazan dla stésowania rozdzielonych jego dawek.
U paralitykéw i przy wadach serca weale nie uzywa chloralu.

Chometowski przeczy, jakoby chloral mial sprowadzaé
zniedoleznienie umyslowe; owszem ze wszystkich srodkéw
uspokajajacych, chloral o takie skutki najmniej moze by¢ ob-
winiony. A i upadek ogélnego odzywiania, jaki u chorych
umyslowo przy uzyciu chloralu postrzegano, moze by¢ wprost
nastepstwem cierpienia osrodkéw nerwowych.

Wyrzykowski dodaje, ze chloral znoszony byl przez wie-
lu chorych bezkarnie w ogélnej ilosci 1500—2000 gran, gdy
w innych razach pétdrachmowe dawki nagla smieré sprowa-
dzaly, mianowicie u dwéch paralitykéw przez Kihn'a obser-
wowanych; sekcya w jednym z tych wypadkdéw okazala sthu-
szczenie serca.

IIL. Prezes proponuje zamianowanie Rokitariskiego, do-
tychczasowego czlonka korespondenta Towarzystwa, czlon-
kiem honorowym, ato z powodu siedmdziesigcioletniej ro-
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cznicy jego urodzin, niedawno uroczyscie obchodzonej w Niem-
czech. Projekt jednoglosnie przyjeto.

IV. Prezes zarzadza glosowanie nad przyjeciem Klinka
do Towarzystwa w charakterze czlonka czynnego. Kandy-
dat jednoglosnie wybrany.

V. Prezes przedstawia na czynnego czlonka Towarzy-
stwa Dra Fdwarda Przewdskiego, ktéry w tym celu sklada
Towarzystwu rozprawe: Obrz¢k cialek Paciniego, — przyczynek
do fizyologii i patologii obwodowego zakonczenia nerwéw. (Wydra-
kowana w I zeszycie 1874 r.).

V1. Baranowski odczytuje sprawozdanie z pracy prof.
Chalubinskiego: ,Metoda wynajdywania wskazan lekarskich, plan
leczenia ¢ jego wykonanie.* (Wydrukowane w I zeszycie 1874).
Sprawozdanie to, przeznaczone dla Pamigtnika, odczytuje B.
na posiedzeniu dla tego, aby zachecié Towarzystwo do podo-
bnego ocenienia kazdej pracy pojawiajacej si¢ u nas na polu
medycyny. Lekarscy autorowie nasi, pozbawieni oceny zkad
inad, maja prawo zagdaé od Towarzystwa podobnego uwzgle-
dnienia, a Towarzystwo posiada dostateczna liczbe przedsta-
wicieli w kazdej galezi medycyny, aby slusznym tym zada-
niom zadosyé uczynié.

Szokalski przyznaje wysokie zalety pracy Chalubinskie-
go, ktorej przedmiot bardzo jest trudny, bo badanie wlasnego
umystu przy spelnianiu czynnosci lekarskich. Zwraca uwage
tylko na jeden szczegdl, na niedosyé szcz¢sliwie uzyty wyraz
»,moment chorobny. Wyraz ten podlug Sz. jest obcy dla
ucha, trzeba si¢ doh przyzwyczaié; sadzi, zeby go wlasci-
wiej wyrazem ,,skladnik‘ zastapi¢ mozna.

Kosinski zwraca uwage; zZe wyraz to nie nowy; ze juz od
dawna i w tem samem znaczeniu byl uzywany.

Baranowski uwaza, ze wyraz ,,mjoment* przez Chalubin-
skiego uzyty zostal przez analogj¢ momentu chorobnego z mo-
mentem fizycznym.

Fudakowski dodaje, ze wyraz ,,skladnik® ma znaczenie
czysto materyalne i dla oznaczenia skladowych czesci zwigz-
kéw chemicznych wlasciwie jest utworzony. ,,Moment jak
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w fizyce wyraza iloczyn, tak w chorobie ma wyrazaé zbieg
pewnych czynnikow.

Chomgtowski uwydatnia jeszcze jeden punkt w pracy
Chalubiriskiego, t. j. oryginalny poglad na choroby umysltowe;
moézg stanowi tylko narzedzie, za posrednictwem ktérego du-
sza odrebna od organizmu si¢ objawia. Przy zmianach cho-
robnych tego narzedzia i objawy duchowe musza si¢ zmieniaé.
Poglad ten podlug Ch. jest bardzo szczesliwy, bo nan wszy-
stkie szkoly psychologiczne zgodzié si¢ moga.

Kosirnski nie podziela zdania Chomgtowskiego. Teorya ta
podlug niego prowadzi wprost do konsekwencyi trudnych do
pojecia, ze kazdy oblagkany ma dusze zdrows.

Brodowski dodaje, ze na pojecie duszy jako odrebnej
istoty, nie bedacej wynikiem organizmu, ze stanowiska nau-
kowego trudno si¢ zgodzié.

VII. Kosinisk: przedstawia trzy wypadki z kliniki chirur-
gicznej. (Wydrukowane w III zeszycie 1874 r.).

W zast. Dr. Zyg. Kramsztyk,

Posiedzenie 6-te dnia 17 Marca 1874 r.
PrEZES: Brodowski.

TRESC: 1. Stankiewicz Wiadystaw. Przedstawienie mozczyzny z guzem
w prawej pachwinie, — II. Chwat. Skruszenie kamienia moczo-
wego. — III. Brodowski Wild. Kilka okazéw anatomo-pato-
logicznych.

L. Stankiewicz Wladystaw przedstawia mezczyzng 20 le-
tniego, ktory przed tygodniem wstapil do szpitala S-go Ro-
cha z powodu wystgpienia nagle bélu i guza w prawej pa-
chwinie po dzwignieciu znacznego ciezaru. Prawa polowa
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worka jadrowego objgtoscia swa przewyzsza 3—4 razy polo~
we lews, bedaca w stanie prawidlowym; ksztaltem zas tworzy
guz podluzny, okraglawy, u dolu szerszy, u géry zwezajacy
si¢ nieznacznie i wchodzacy do przewodu pachwinowego.
Skora na guzie gladka, ciensza i nieco zaczerwieniona; guz
przy pociskaniu prawie niebolesny, sprezysty; przeswiecanie
pod swiatlem wskazuje, iz mamy do czynienia z puchling
worka jadrowego (Hydrocele), wsréd ktérej znajduje sig jadro
zupelnie zdrowe. Badajac guz ku gorze wyczuwa si¢ go az
do obraczki zewngtrznej przewodu pachwinowego jako guzo-
wato$é jednoczesnie walcowata, napieta, sprezysta; glebiej zas
czué guz znacznie wigkszy, réwniez mocno napiety i przediu-
zajacy sie (o ile sciany brzucha pozwalaja wybadaé) do jamy
malej miednicy. Przy pociskaniu guza w kanale pachwino-
wym i wewngtrz miednicy, chory skarzy! si¢ na bél dotkliwy;
zreszta précz bélu w temze miejscu, przy chodzeniu czul sig
zupelnie dobrze,—goraczki zadnej, jezyk czysty, stolec regu-
larny. Badany o stan poprzedni, powiadal ze wprawdzie
prawa polowa worka jadrowego byla wigksza od lewej, ale
migkka 1 dopiero po diwignigciu zrobila si¢ wigksza, twarda
1 bolesnag. Wyzej zas w pachwinie nie przypomina sobie obe-
cnosci jakiegokolwiek guza.

Mialem wiec do czynienia cum Hydrocele tunicae vagi-
nalis, ktére istnialo od dawnego czasu, a moze od urodzenia,
gdyz chory zarecza, ze nigdy zapalnej choroby jadra nie
przechodzil. Chodzi tylko o to, jaka zmiana zaszla tak na-
gle w guzie wskutek podzwignigcia 1 jakiej natury byl guz
znajdujacy si¢ w kanale i przedluzajacy si¢ do miednicy.
Dla latwiejszego przekonania si¢ o tem, wypuscilem za pomo-
cg trojgranca plyn zwyczajny z jamy worka jadrowego; guz
jednak w pachwinie bedacy w niczem si¢ nie zmienil, co do-
wiodlo, ze plyn wypuszczony byl zamknigty w jamie tunicae
vaginalis i wcale nie kommunikowal z guzem wyzej bedacym,
ani tez z jama otrzewnej. Nastgpnie zaleciwszy choremu spo-
czynek ciagly w 16zku, zimne oklady na pachwing prawa i le-
watywe, zostawilem go dni kilka w nadziei, ze guzowatosé



7

owa zmniejszy si¢ lub zupelnie rozejdzie. Nie podobne-
go jednak nie nastgpito, — wprawdzie bél ustal i obrzmienie
w pachwinie cokolwiek mniej bylo widocznem, ale guz w tem
samem polozeniu 1 wielkosci trwal ciggle, a w jamie worka
Jadrowego zaczal si¢ powoli zbiera¢ plyn na nowo.

Chodzi wigc o zbadanie natury guza na obecnym tu cho-
rym, od tego bowiem zalezy przedsiewzigs¢ si¢ majace lecze-
nie. Guz ten jakkolwiek wedle opowiadania chorego powstat
nagle, nie moze by¢ jednak przepukling uwigziona, gdyz ani
na chwile nie bylo objawdw zacisniecia 1 stolce najregularniej
odchodza. Nadto przy pociskaniu guza reka i kaszlu chore-
go nie czué w nim podawania sig¢ naprzéd i rozszerzania pod
powlokami brzucha. Gdyby zas powstal wskutek wypadnie-
cia i uwiezienia sieci (omentum), mielibysmy objawy zapale-
nia otrzewnej, a przynajmniej silnego przekrwienia i bélu,
ktéreby trwaly znacznie dluzej i tak latwo nie ustagpily. Obe-
cno$¢ jadra prawego w worku usuwa przypuszczenie jadra
ukrytego w kanale pachwinowym, a nadto ksztalt i wielkosé
guza nie pozwalaja uwazaé go za jadro nadliczbowe. Pozo-
staje zatem jeszcze rozroznienie migdzy przerosnietym gru-
czolem limfatycznym, nowotworami (widkniak, ttuszezak, rak)
i wodng pochling sznurka jadrowego (Hydrocele funiculi
spermatici). Tak przerost gruczolu jak i nowotwory s nad-
zwyczaj rzadkie w tem miejscu, wiek i stan zdrowia pacyenta,
ktory niczem nie zdradza stanu limfatycznego, wylaczaja obe-
cnos¢ gruczolu, a szybkie powstanie guza i powyzsze warunki
wieku mlodego i kwitnagcego zdrowia pozwalaja usunaé przy-
puszczenle nowotworu.

Zatem uwazam guz powyzszy za Hydrocele incystatum
funiculi spermatici, ktére prawdopodobnie istnialo w malym
stopniu od pewnego czasu, podobnie jak i bedace juz Hydro-
cele scroti, ze jednak wskutek naglego wysilenia i podzwi-
gniecia nastgpilo w takowych mocne zapalenie, ktére bylo
przyczyna obfitego wylania si¢ plynu surowiczego tak do ja-
my tunicae vaginalis testiculi jak i w przestrzeni tejze na prze-
biegu sznurka jadrowego. Tembardziej utwierdza mnie w tem
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tlémaczeniu szybkosé, z jaka nastgpilo powigkszeniec polowy
prawej worka jadrowego, ktdra przedtem, wedle zeznania
chorego, byla o polowe mniejsza. Opierajac si¢ na tych da-
nych mam zamiar powtdrnie wypuscié zebrany plyn zjamy
worka jadrowego i zastrzyknaé do wewnatrz nalewke jodows
dla sprowadzenia zapalenia zlepnego, w przypuszczeniu, ze
powoli, po przejsciu objawdw zapalnych i ptyn w guzie wyz-
szym zmniejszy¢ si¢ a nawet zresorbowaé moze. Przedsta-
wiajac ten wypadek pod rozpoznanie szanownych kolegow,
radbym usltyszeé¢ Ich zdanie.

Chwat jest zdania, ze dolng cze¢s¢ guza stanowi hydroce-
le, gorng za$ petla kiszki, dla tego po wypuszczeniu plynu
z hydrocele, nalezalo choremu kazaé dziala¢ ttocznig brzuszna
i uwazaé, czy przy tem guz si¢ nie powigksza.

Stankiewicz czynil to, lecz bez zadnego skutku, dla tego
przy diagnozie differencyalnej o tem nie wspomina.

Brodowski Wlod. zgadza sig ze Stankiewiczem, ze tu mo-
ze mieé miejsce hydrocele colli processus vaginalis peritonei
clausa, lecz w takim tylko razie, gdyby udalo si¢ sprawdzig,
ze mamy do czynienia ze stanem chorobnym wrodzonym,
w przeciwnym za$ razie nalezalo by przypusci¢ w danym wy-
padku istnienie torbieli surowiczej powrézka nasiennego (cy-
sta funiculi spermatici); nic nie przemawia za obecnoscia petli
kiszek w tym guzie. Wspomina wreszcie o pewnym rodzaju
nowotwordw zaraz pod otrzewna si¢ wydarzajacych, o t. z.
Lipoma subperitoneale, ktdre moga si¢ wtlacza¢ w kanal pa-
chwinowy a nawet wychodzi¢ przezen na zewnatrz jamy brzu-
cha, jako Lipoma herniosum.

O istnieniu wszakze takiego nowotworu w tym przypad-
ku, po tem, co Stankiewicz o nim powiedzial, mowy byé nie
moze.

Stankiewizz bedac popartym w swem rozpoznaniu, ma
bezwlocznie przystapi¢ do wykonania operacyi hydrocelei za-
strzyknigcia nalewki jodowej do worka mosznowego; o rezul-
tacie uwiadomi kolegow.,
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II. Chwat odczytal historye dokonanego przez siebie
skruszenia kamienia moczowego. (Wydrukowane w III zeszy-
cie za r. b,

II1. Brodowski Wiod. przedstawil kilka rzadkich oka-
z0w anatomo-patologicznych:

1. Glowg 10-miesigcznego dziecka, zmarlego wskutek
zapalenia kiszek, o twarzy normalnie rozwinigtej, nie pozba-
wionej pewnego wyrazu inteligencyi, pomimo niemal zupel-
nego braku tej czesci mozgowia, ktdrasmy zwykli uwazaé za
siedlisko wladz umystowych. W jamie czaszki, ktéra o po-
Yow¢ wigksza byla od prawidlowej, z pétkul mézga pozosta-
ly tylko wzgérki wzrokowe ipo czesci ciala prazkowane,
miejsce reszty wzmiankowanych pélkul zajmowal plyn suro-
wiczy, znajdujacy si¢ w obszernej jamie, $rodkiem ktdrej od
wzgorkow wzrokowych ku wyzej otoczonemu dos¢ zbita blo-
n3 laczno-tkankows sklepieniu przebiegaly tu i owdzie dosé
grube krokiewki, po czesci rdzeniowate, po czesci za$ laczno-
tkankowe. Brodowsk: zanik mézgu w danym przypadku t16-
maczy zapaleniem osciolki jamek bocznych mézgowia (epen-
dymitis) powstalem jeszcze w lonie matki, plyn surowiczy
uwaza za wysigk, a wymienione krokiewki za zrosty wzmian-
kowanej osciolki rozciggnigte nagromadzajagcym si¢ plynem.

2. Lymphosarcomata maligna, z ktérych jeden powstaly
z gruczoldw oskrzelowych gléwnie prawej strony i gruczoléw
grédpiersia przedniego, calkiem wypenil nadmienione sréd-
piersie, ucisnal prawe pluco, zniszczy! przednia $ciang klatki
piersiowej i przez takows si¢ przedostal pod skoére; inne zas—
z gruczolow szyjowych powstale, uciskaly tchawice i przelyk
do tego stopnia, iz $wiatlo ostatniego zaledwie wyréwnywalo
grubosci oléwka. Podobnyz nowotwor, wielkosci jaja kurze-
g0, znaleziono w sledzionie.

3. Przypadek occlusionis tractus intestinalis u 4-dniowe-
go dziecka, ktére po cigglych womitach zmarlo, nie oddawszy
ani razu stolca. Kiszka cienka w odleglosci kilku cali od za=
stawki Bauhina zarosnigtz byla na dlugosci prawie jednego
cala i przedstawiala si¢ w postaci cienkiego sznurka, gdy po
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nad takowym byla rozszerzona do objetosci prawie w dwoj-
nasob przechodzecej obszar zoladka. Zwezenie to przypisuje
Brodowski miejscowemu zapaleniu otrzewnej jeszcze w lonie
matki powstalemu (Peritonitis circumscripta intrauterina),
czego dowodzily obraczkowej postaci blony wrzekome, zaci-
skajace swiatlo kiszek.

4. Serce dziecka 4-miesiecznego o jednym wspolnym
przedsionku i dwéch komérkach ze soba komunikujacych
przez otwor w przegrodzie sercowej. Struny Sciegniste mie-
$ni brodawkowych przez otwér mi¢dzykomoérkowy przecho-
dzily z jednej komorki do drugiej. Dziecko to za zycia nie
przedstawiato objaw6w sinicy (cyanosis).

5. Pluca i wagtrobg noworodka, ktéry jeszeze nie oddy-
chal, z gummata syphilitica, nadmieniajac, ze matka tego dzie-
cka nie okazywala zadnych objawéw syfilitycznych, ze pra-
wdopodobnie wigc przez nasienie syfilis z ojca przeniesiona
byé¢ musiala. Na skorze znaleziono bgblice (Pemphigus sy-
philiticus). Dr. M. Brunner.

Posiedzenie 7-me dnia 7 Kwietnia 1874 r.

Prezes: Brodowski.

TRESC: 1. Mayzel. Odradzanie sig nablonka, — IL Pogorzelski. Opis
przypadku z praktyki prywatnej.

I. Mayzel odczytuje krétki rys swych badan nad odra-
dzaniem si¢ nablonkéw i przedstawia Towarzystwu liczne
preparaty mikroskopowe dotyczace tego przedmiotu. Obszer-
ne sprawozdanie Mayzel przyrzeka pdzniej zlozyé Towarzy-
stwu.
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II. Pogorzelski opowiada o przypadku z praktyki pry-
watnej. W poczatkach Sierpnia 1873 r. wezwany zostal do
hotelu na Dziekank¢ do pana K. obywatela przybylego
z prowincyi. Chory mial lat 38, wzrostu sredniego, dobrze
zbudowany. Uskarzat si¢ na zawr6t glowy, mowa byla
niewyrazna, zajgkliwa, nie mégl przejsé przez pokdj o wla-
snej sile, tetno pelne, przyspieszone, przytomnosé zupelna.
Po blizszem rozpytaniu dowiedzial sie, ze pan K. zachoro-
wal tegoz dnia nagle, bedac uprzednio zupelnie zdrowym.

Objawy powyzej przytoczone wskazywaly wyrazny na-
wal krwi do moézgu. Po zastosowaniu odpowiednich w tym
razie srodkéw lekarskich, stan chorego znacznie sig pole-
pszyl. Nazajutrz chory rozmawial swobodnie, nie mogl
jednak chodzi¢ ani powstawaé z I6izka z powodu silnego
zawrotu glowy i macenia. Objawy te stopniowo ustgpowa-
Iy i po kilku tygodniach pan K. czujgc sie zdrowym, wy-
jechal z Warszawy.

Po uplywie przeszto dwéch miesigey t. j. w polowie
Listopada 1873 r., Pogorzelski wezwany zostal powtdrnie do
tegoz samego pacyenta. Tym jednak razem pan K. nie
przedstawial zadnych groznych objawéw a tylko uskarzal
sie na brak apetytu, oslabienie i czasami kilkodniowe zapar-
cie stolca. Zalecono mu jako srodek wzmacniajacy chining
w proszkach po 1-m granie 3 razy dziennie i pigulki czy-
szezace do uzywania wrazie potrzeby. Mialo to miejsce we
Czwartek. W Niedziele okolo 8-¢j godziny wieczorem zno-
wu wezwany zostal, gdyz pan K. bardzo gwaltownie zacho-
rowal. Przybywszy na miejsce prawie réwnoczesnie z we-
zwanym takze Rosenfeldem znalazl chorego na lézku w kur-
czach tetanicznych. Napady przychodzily szybko po sobie,
a kazdy pojedynczy napad trwal okolo pél minuty. W chwili
wolnej od napadu chory wydawal przerazliwe krzyki, skar-
zyl si¢ na straszne rwanie w nogach, byl mocno przestra-
szonym, jednak zupelnie przytomnym. Précz tego nadzwy-
czajna byla nadczulosé ogélna, ze najmniejsze dotknigcie reki
lub klatki piersiowej wywolywalo natychmiast kurcze teta-
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niczne. W czasie napadu nogi sztywnialy, glowa w tyl
byla wygieta (opisthotonus), cale cialo sztywne, zgby sie
zaciskaly, twarz przedstawiala si¢ blada, a nastepnie sina-
w3, oddech ustawal, tetno slablo, 1 w jednym takim atta-
ku — pomimo trzezwienia, wdmuchiwania powietrza w usta,
mokséw na dolku podpiersiowym stawianych, chory zmarl
w minut 8 od chwili przybycia lekarzy.

O wypadku tym naglej smierci, rzucajacym wielkie
podejrzenie na strychning, zawiadomiony zostal Urzad Le-
karski.

Sekcya wykonang zostala przez Dra Przewdskiego
w obec Inspektora Urzedu Lekarskiego i Lekarza Miasta.

Przy sekcyi znaleziono krew plynna, smolista, nigdzie
zadnych skrzep()w serce wiotkie, pecherz moczowy scia-
gniety, w moézgu bezkrwistosé (an‘temla), w rdzeniu krego-
wym jako tez w reszcie organéw nic godnego uwagi. Zo-
tadek wraz z czescia przewodu klszkowego, po uprzedniem
podwigzaniu zostal wyjety 1 do Urzedu Lekarskiego ode-
slany.

Rozbiér chemiczny zawartoici zoladka dopelniony przez
Assesora farmacyi, wykazal tylko chinine.

Dr. M. Brynner.

Posiedzenie 8-me dnia 21 Kwietnia 1874 r.
PrEzEs: Brodowski.

TREéé 1. Hering. Sprawozdanie z pracy Przewdskiego. — II. Fuda-
kowski. O wyciggach miesnych, w szczegdlnodei o wyciggu
migsnym Kleczyfiskiego.

1. Hering zdaje sprawe z pracy Przewdskiego p. n.
Obrzek cialek Paciniego. Hering odczytawszy tres¢ rozprawy
juz wydrukowanej w zeszycie I ,Pamietnika“ za r. 1874,
konczy swoéj referat nastgpujacemi slowy: ,Jest to druga
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z kolei praca 1), jakg Dr. Przewdski w ciggu niespelna roku
podaje pod sad lekarskiej publicznosci. Jak pierwsza, trak-
tujaca o powstawaniu raka, nosi ona na sobie charakter su-
miennego i powaznego badania, wspartego dokladng znajo-
moscig traktowanego przez autora przedmiotu, Wyswieca
nie tylko zmiany patologiczne, jakie przy obrzeku cialek
Paciniego zachodza, ale wyjasnia nieznane szczegoly histo-
togicznej budowy i sam proces krazenia limfy, przez niko-
go dotad nie opisany. Nie potrzebuje dodawaé, ze najzu-
pelniej kwalifikuje autora do przyjecia go na czlonka czyn-
nego naszego Towarzystwa.

III. Fudakowski przedstawia rezultat chemicznego roz-
bioru ,wyciggbw miesnych Kleczysiskiego,* jaki dokonal
w swojej pracowni, wspélnie z Drem Akwilewem. Przy tej
okolicznosci méwi Fudakowski o metodach przechowywania
migsa, o sposobach przygotowywania, o znaczeniu i wzgle-
dnej wartosci rozmaitych wyciagéw miesnych i buliondw,
ze szezegOlnem uwzglednieniem rozpowszechnionych w na-
ezym handlu preparatow. (Wydrukowane w III zeszycie
r. b.). W z. Zyg. Kramsztyk.

Posiedzenie 9-te dnia 5 Maja 1874 r.
PrEZES: w z. VicE-PrEzEs: Kosinski.

TRESC: 1. Nadestano. — II. Chwat. Przedstawienie chorej. — IIL.
Jodko, Wylew krwisty do oczodotu. — IV. Kosiiski. Odro-
dzenie koéei po wypilowaniu. — V. Nawrocki. Elektroda
z komutatorem,

I List od Cesarskiego Kazaiskiego Uniwersytetu

) Pierwsza: ,,O pochodzeniu i rozprzestrzenianiu si¢ raka.* (O mpo-
HexoxJeHinm u cmoco6s pacmpocrpanenia paka), wydrukowana w I zeszy-
cie dziela: ,PaGoTH IpomsBejeHHHs BB JaGoparopiaxs Mexuuunckaro
Qakyasrera Hmneparopexaro Bapmasckaro Yuusepeutera, Hazanie Yan-
BepeuTeTa HOxb pelakuien ©. Haspouxaro. Bapmasa, 1874, pomnoZona
caforocznemi poszukiwaniami autoras i objaéniona licznemi rysunkami, wyj-
dzie w IV zeszycie ,,Pamigtnika® za r. b. (Przypisek Redakeyi).
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o wymiang pism wydawanych przez Warszawskie Towarzy-
stwo Lekarskie na takiez Kazanskiego Uniwersytetu.

II. Chwat przedstawia kobiete dotknieta zupelnym bra-
lat 10-ciu zamezna jest zupelnie zdrowa i odbywa spélko-
wanie przez cewke moczowsa do pecherza. Piersi ma do-
brze rozwinigte, jak rowniez czesci plciowe zewnetrzne —
obie wargi nalezycie wyksztalcone.

III. Jodko odczytuje opis wylewu krwistego do oczo-
dolu, wyleczonego wstrzyknigciem 4-ch kropel 30°/, roz-
tworu poltora chlorka zelaza do jamy krwia wylana
wypelnionej. Ciekawa ta obserwacya zostala pomieszczo-
ng w Gazecie Lekarskiej Tom XIV Nr. 20 i osobnej
odbitce: Trzecie sprawozdanie z Instytutu Oftalmicznego za
rok 1873 str. 25.

Chwat podaje w watpliwosé, czy w tym przypadkn
rzeczywiscie bylo wystapienie krwi z naczynia, gdyz przy
punkeyi zrobionej krwi nie wydobyto; by¢ wiec moze, ze to
byla torbiel w jamie oczodolu lub wysiek, nalezalo dla pe-
wnoscl wykonaé inspiracye szpryczka.

Jodko nie zgadza si¢ na przypuszczenie Chwata: wy-
sigk bowiem musi byé¢ polaczony z zapaleniem, gdy w tym
przypadku nie bylo zadnych objawéw zapalnych, nagle zas
powstanie choroby wyklucza torbiel; jedynie wiec przyjaé
nalezalo wylew krwisty tetnicy tem wiecej, ze jednoczesnie
pojawilo si¢ 1 pulsowanie.

Kostniski, ktory chora badal wspélnie z Jodkg, jest
zdania, ze w tym przypadku mozna bylo przypuszczaé trzy
mozliwosci: 1) ropien, 2) tetniak, 3) wylew krwisty; dla
rozpoznania wigc natury przypadku wykonal u tej chorej
dos¢ obszerne cigcie, przez ktére wprowadzil zglebnik
i przekonal si¢, ze ma do czynienia z wylaniem krwi, kto-
rej czesé byla skrzepla, czesé zas plynna; skutek wstrzy-
knigcia poltorochlorka zelaza daje najlepszy dowdd stuszno-
dci rozpoznania.

Stankiewicz  Wiadystaw réwniez nie podziela  opinii
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Chwata co do obecnosci torbieli, gdyz tak nagle powstawa-
nie rzeczonej przypadlesci, jak 1 jednoczesne wystapienie
wylewow krwistych zylnych pod lacznice i skdre, przema-
wia za wynaczynieniem krwi w jame oczodolu. Dopoki
trwalo tetnienie, mozna bylo si¢ wahaé¢ miedzy obecnoscia
zZwyczajnego wynaczynienia a te¢tniakiem; gdy jednak pul-
sacya ustala, widoczng byla natura cierpienia, co tez i le-
czenie w zupelnodci potwierdzilo. Dlugie trwanie wylewu
w jednym stopniu, zdaje si¢ zalezeé¢ od anatomicznych wa-
runkow, w jakich si¢ tenze znajdowal, gdyz w tym razie
kostne sciany oczodolu nie mogly przyspiesza¢ wessania wy-
lanej krwi, jak si¢ to dzieje skutkiem sprezystosci skory
przy wylewach podskérnych.

Szokalski dodaje, ze nie tylko pulsacya ale nawet i szme-
ry w oczodole nie g3 absolutnemi objawami tetniakow 1 cze-
sto bywaja zagadkowemi, mianowicie ostatnie,

IV. Kosinski przedstawia staw lokciowy, uformowany
po wyeieciu kosci lokciowej z pozostawieniem okostnej. Ro-
ku zesztego w Czerwcu przyjetym zostal do kliniki chirur-
gicznej chlopiec lat 12 wieku liczagcy, anemiczny i skrofu-
liczny z pruchnieniem stawu lokciowego prawego i biodro-
wego lewego (caries necrotica). Poniewaz staw lokciowy
byl zupelnie otwarty i kosé spruchniala odchodzila kawal-
kami, ktoryéh 5 wydobyto w klinice, przeto Kosiriski przy-
stapil do wypilowania spruchnialej kosci lokciowej z pozo-
stawieniem okostnej. Operacya wykonana zostala 27 Paz-
dziernika 1873 r., po ktérej zalozono opatrunek gipsowy.
W 6 tygodni rana si¢ zagoila, zdjeto wigc opatrunek gipso-
wy i zaczeto wykonywaé ruchy bierne. W stawie biodro-
wym zaczelo si¢ objawiaé pogorszenie, chory cierpial
coraz wigcej, fluktuacya stala si¢ bardzo wyrazna i dawalo
si¢ rozpoznaé wywichnigeie glowki kosci biodrowej. 23
Marca 1874 r. Kosiriski przystapil do wypilowania glowki
koscl biodrowej. Po przecigeiu czesei migkkich przekonano
si¢, ze zwichnigta gléwka tkwila posréd narostow (arthri-
tis fungosa) w okolicy stawu rozwinigtych, i ze spruchnia-
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ta byla nie tylko gléwka, lecz i szyjka az do kretarza
(trochanter) wielkiego. Po odpilowaniu gléwki odcigto re-
sztg spruchnialej kosci nozycami. Od dnia operacyi az do
29 Marca chory mial si¢ dobrze, 30 Marca temperatura do-
szta do 39° C., pojawila si¢ trudnos¢ w lykaniu i bél gar-
dla. 31 Marca powstal szczekoscisk, a za nim Opistotonus,
skutkiem ktérego chory zmar! 3 Kwietnia r. b. Sekcya
przyczyny tezca nie wyjasnila. W ciagu swego pobytu
w klinice chory 8 razy przebyl réze twarzy, a mianowicie
2 Sierpnia, 23 Wrzesnia, 1 Pazdziernika, 19 Grudnia 1873
r., 26 Stycznia, 8 Lutego i 14 Marca r. b. Po samej ope-
racyi zas rézy nie bylo.

Wreszcie Kosiriski zwraca uwage na ten fakt, ze gdy
w innych przypadkach temperatura przy tezcu dochodzila
do 42° C., w tym przypadku najwyzsza wynosila 37,29,
wkrétce za$ po $mierci 37,6°.

Przedstawiony przez Kosiniskiego staw lokciowy tego
chlopca male zaledwie przedstawia réznice od stawu nor-
malnego, ruchy sa do$é swobodne, kosci dobrze wyksztal-
cone, jedynie olecranon jest krotszy od normalnego.

Stankiewicz Wladyslaw wspomina, ze u jednego chore-
go po resekcyi kosci widzial 5 razy réze w ciagu pobytu
chorego w szpitalu wystepujaca, bez zadnej irrytacyi miej-
scowej, i wtedy gdy w szpitalu rézy nie bylo. Przypomi-
najagc Towarzystwu o przedstawionym przed paru tygodnia-
mi chorym, dotknietym hydrocele worka jadrowego wraz
z hydrocele incystatum funiculi spermatici, oznajmia, iz wy-
konal nastrzyknigcie nalewki jodowej do worka hydrocele,
poczem mimo silnej reakcyi zapalnej chory w 10 dni wy-
zdrowial. Guz rozpoznany jako hydrocele funiculi sperma-
tici 1 dajacy sie wybadaé az do malej miednicy po wyzdro-
wieniu chorego znacznie si¢ zmniejszyl, z czego pokazuje
sie, ze obecnosé wody w jamie tunicae vaginalis testis pod-
trzymywala obrzmienie na przebiegu sznurka nasiennego
wewnatrz miednicy.
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V. Nawrocki przedstawia elektrode ') wykonana przez
Mechanika Uniwersytetu Pana Karola Berent'a, dozwalaja-
ca zmieniaé kierunek strumieni galwanicznych. Jak zala-
czona rycina (Fig. 1, '/, rzeczywistej wielkosci) pokazuje,
elektroda ta sklada si¢ z dwoch metalicznych pretéw ai b
polaczonych ze soba za pomoca izolujacego kawalka twar-
dego kauczuku ¢. Na tym kawalku ¢ jest ruchomie okolo
poziomej osi ¢ umieszezony drugi kawalek twardego kau-
czuku d. Do ostatniego s3 z boku (nieruchomie) przymo-
cowane blaszki metaliczne f g i & ¢ w ten sposdb, ze gdy
jedna np. f g dotyka dolnego preta 4, druga h ¢ zostaje
w zetknigciu z gérnym pretem a. Miejsca zetknigeia bla-
szek z pretami sg pokryte platyng. Na wymienionych bla-
szkach znajduja si¢ laczniki ki ! z otworami i $rubami
dla umocowania drutéw odchodzacych od obydwodch biegu-
néw stosu galwanicznego. Na dolnym precie & znajduje
si¢ w blizkosei drewnianej raczki » otwér m ze $ruba dla
przymocowania drutu s laczacego kommutator—elektrode
z druga zwykla elektroda. Wreszcie po jednej stronie ru-
chomego kawalka kauczuka d znajduje si¢ mocna blaszka
metalowa n, konczaca si¢ w blizkosci raczki miseczkowato
wyztobionym guzikiem o z twardego kauczuku. Do goérne-
go pretu a przysrubywamy blaszke p odpowiedniego ksztal-
tu i wielkosci.

Gdy chcemy zmienié kierunek strumienia, naciskamy
palcem na guzik o i takim sposobem obracajac nieco ka-
walek kauczuku d okolo osi poziomej ¢ zmieniamy miejsca
zetknigcia blaszek f ¢g i A ¢ z gérnym @ i dolnym b pretem.
Po ustaniu nacisku na guzik o sprezyna (na rycinie nie po-
dana), znajdujaca si¢ w srodku ruchomego kawalka kau-
czuku d wraca go do pierwotnego polozenia wzgledem nie-
ruchomego kawalka kauczuku ¢, w skutek czego otrzymu-

1) Elektroda ta z platynowemi kontaktami kosztuje 12 rs. u Mechani-
ka K. Berenta w Warszawie, Krakowskie Przedmiescie N. 436.

Parm. Tow. Lek. Z. IIL 2
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Jemy znow pierwotne miejsca zetknigcia blaszek z gérnym
i dolnym pretem czyli pierwotny kierunek strumienia gal-
wanicznego. I tak np. jezeli do lacznika ! dochodzi drut
od bieguna dodatniego, a do lacznika %k od bieguna ujem-
nego, to strumien przechodzi cialo w kierunku I, %, a, p
w cialo i wraca przez druga zwykly elektrode (nie wyry-
sowanag), drut s ja laczacy z (narysowang) kommutator—
elektroda w otwoér i s$rube m, b, g, & do bieguna ujemne-
go. Gdy za$ palcem naciéniemy na guzik o, wtedy stru-
mien idzie przez I, ¢, b, m i drut s do drugiej elektrody
zwyklej, 1 wraca przez cialo w kierunku p, a, f; k do bie-
guna ujemnego bateryi.

Elektroda ta moze sluzyé, przy badaniu pobudzalno-
g§ci migsni 1 nerwdéw, dla wywolania t. z. Voltaicznych al-
ternatyw. Wprawdzie do przyrzadéw galwanicznych sa
zwykle dodawane kommutatory roéznej konstrukeyi, lecz
zmiana kierunku strumienia za pomoca nich nie jest wygo-
dna, gdyz zmuszeni jesteSmy albo obydwie elektrody jedna
reka trzymaé (co li w niektorych razach jest mozebne), lub
jedna elektrode powierzyé choremu do trzymania. Wiado-
mo za$, o ile waznem zaréwno przy badaniu jak i przy le-
czeniu elektrycznoscia jest dokladne ustawienie elektrody
na danem miejscu i utrzymanie jej na niem nieruchomie.
Na te kwestye juz Bischoff mtodszy w Monachium zwrdcil
uwage i w ostatnim zeszycie Ziemssen's Archiv fur deutsche
klinische Medicin za r. p. pomiescil opis bardzo skompli-
kowanej kommutator—elektrody. FElektroda przedstawiona
Towarzystwu jest bardzo prostej komstrukeyi i umozebnia
chwilowa zmiang kierunku strumienia, bez obawy porusze-
nia blaszki, ustawionej na ciele chorego, a zatem zmienie-
nia oporow, na co przy badaniu pobudliwosci gléwnie na-
lezy zwraca¢ uwage.

Poniewaz przy zastésowaniu strumieni galwanicznych
w dzisiejszym stanie nauki, winnismy zwracaé uwage na
kierunek strumieni, dla tego przedstawiona elektroda o tyle
sig rézni od zwyklych kommutatoréw, ze po wywolanin
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Voltaicznej alternatywy, gdy przestaniemy naciska¢ palcem
na guzik, strumien sam wraca do pierwszego kierunku, ja-
ki w danym wypadku uzyé uwazalismy za stésowne. Przy
zwyklych kommutatorach wywolawszy alternatywe, musimy
zrobi¢ drugi ruch dowolny dla przywrécenia pierwotnego
(w danym wypadku odpowiedniego) kierunku strumienia,
0 czem nieraz Yatwo przepomnieé, zwlaszcza gdy cala uwa-
ga nasza jest zwrdcong na chorg czesé organizmu np. na
migsien sparalizowany, juz w czesei zanikowi ulegly, w kto-
rym pragniemy wywolaé¢ choéby najslabsze skurcze, dajace
nam swiadectwo o wracajacej lub nie zupelnie jeszcze utra-
conej pobudzalnosci. Dr. M. Brunner.

Posiedzenie 10-te dnia 19 Maja 1874 1.
PRrEzES: Brodewski.

TRESC: I. Nadestano.—IL Chwat. O wstrzykiwaniach podskérnych
kwasu karbolowego w stanach zapalnych.—III. Thieme. Kilka
wainych przypadkéw z praktyki akuszeryjnej.—IV. Kostriski.
O kostniakach (exostoses) na podniebieniu twardem.—V. Wy-
bory nowego cztonka czynnego i honorowego.

I. Nadeslano od Cesarskiego Lekarskiego Towarzy-
stwa w QOdessie odezwe, w ktore] toz towarzystwo zawia-
damiajagc nas o 5 zjezdzie Rossyjskich badaczéw przyrody,
majacym si¢ odbyé w roku przyszlym w Warszawie, upra-
sza Warszawskie Towarzystwo Lekarskie o przyjecie udzia-
lu w pracach przygotowawczych, a mianowicie w zebraniu
statystyki dojrzalosci plciowej w réznych czesciach Kréle-
stwa. Samo Towarzystwo odesskie zbiera wiadomosci w miej-
scowosciach polozonych nad morzem Czarnem. W tym
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celu nadestane zostaly druki, ktére tylko wypelni¢ nalezy
objasnieniami a mianowicie: 1. Imie, nazwisko i wiek. 2.
Miegjsce urodzenia. 3. Miejsce przebywania w peryodzie
dojrzatosci plciowej. 4. Miejsce pobytu w peryodzie od
urodzenia do rozwinigcia si¢ dojrzalosei plciowej. 5. Bu-
dowa ciala. 6. Kolor wloséw. 7. Stopien wyksztalcenia
umystowego. 8. Stan i zajecie. 9. Nacyonalnosé ojeca. 10,
Matki. 11. Stopienn zamoznosei rodziny. 12. Typ rassy.
13. Usposobienie chorobne. 14. Czas rozwinigcia si¢ doj-
rzalodei pleiowe;j.

Prezes dla przyjécia w pomoc odesskiemu Towarzystwu
lekarskiemu proponuje utworzenie w lonie naszego Towa-
rzystwa komitetu do obmyslenia srodkéw dla dopigcia wy-
mienionego celu, do ktoérego uprasza Tyrchowskiego, Neuge-
bauer’a i Thieme go.

Towarzystwo jednoglosnie wniosek Prezesa przyjelo.

II.  Chwat przedstawia chora, ktéra byla dotknieta
zapaleniem stawu lokciowego traumatycznego pochodzenia,
uleczong 9-ciu injekcyami podskoérnemi roztworu kwasu kar-
bolowego 29/, (t. j. jedna drachma na 6 uncyi wody). Nad-
mienia przytem, ze podobne rezultaty otrzymal w Hydroce-
le, raz w Phlegmone reki po 6 injekeyach, przyczem cho-
ry mial przyjemne uczucie chltodu w konczynie. Hieter
w 300 przypadkach zastésowania tego srodka nawet przy
coxitis najlepsze otrzymywal rezultaty.

Kosinski wspomina, ze zastrzykiwania srodkow lekar-
skich do stawéw, byly juz i dawniej czynione przez Vel-
peau mianowicie tinct. jodowej. Kosirski kilkakrotnie to czy-
nil, lecz bez wszelkiego pozytku, wysieki bowiem w krétce
powracaly. Kosinski watpi, czy stésowanie podskérnych in-
jekeyi w zapaleniach ostrych, rzeczywiscie tyle przynosi
korzysci, ile im Hieter przypisuje, gdyz kwas karbolowy
sam przez sig drazni. Moze byé, ze srodek ten zostaje zu-
pelnie obojetnym, a choroba ustepuje przy zachowaniu
w spokojnosci chorej czesci obok zimnych okladéw i in-
nych srodkéw jednoczesnie uzywanych.
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Chwat utrzymuje, ze w przedstawionych przez niego
przypadkach jedynie kwasowi karbolowemu moze dobry
skutek przypisaé.

Prezes zapytuje, jaki moze mieé¢ wplyw kwas karbolo-
wy w tych razach i przypuszcza, ie Hieter widzac przy-
czyn¢ choréb zapalnych w pasozytach rozwijajacych sie
w organizmie, jak tego dowodzi ostatnie jego dzielo, by¢
moze, ze z tych powodow zastosowal kwas karbolowy.

Hoyer jest zdania, ze Hieter nie wdajac sie w zadne
tlémaczenie faktu, stosuje kwas karbolowy jedynie jako
antiphlogisticum.

III. Thieme odczytal opis 3.ch porodow, w r. b. w
Klinice polozniczej Uniwersytetu Warszawskiego obserwo-
wanych; przy dwoch z nich nastagpilo pekniecie macicy do-
browolne (Ruptura uteri spontanea), trzeci za§ pordd przy
polozeniu dziecka czolowem, skomplikowany byl rozlacze-
niem spojenia krzyzowo-biodrowego (diastasis symphyseos
sacro-iliacae). 1. Kobieta lat 39, 8 razy rodzila szczesliwie,
obecny poréd 9-ty z rzedu rozpoczal si¢ od bolow juz
z samego poczatku zbyt silnych i dokuczliwych, ktére zmu-
szaly rodzgcg do czynnego wspoldzialania; polozenie bylo
posladkowe, mimo wielkich nadyman pordéd nie postepowal
z powodu kurczowego sciggniecia ust macicznych, nagle po
silniejszem nadeciu bdle zupelnie ustaly, i wystapily ozna-
ki ogoélnego sit upadku; wtedy tez przywieziono ja do Kli-
niki, gdzie zaraz rozpoznano pekniecie macicy; dziecie wy-
dobyto niezywe za pomoca reki. Kobieta ga 2-gi dzien
zmarla. Przy sekcyi oprécz obfitego wylania krwi do jamy
brzusznej, dostrzezono rozdarcie macicy okolo 5 cali diu-
gie, idagce ukosnie od strony prawej ku lewej, i z dolu ku
gorze, na 11/, cala powyzej ujscia zewnetrznego. Rozdar-
cie macicy dobrowolne przy polozeniach posladkowych na-
lezy w ogdle do bardzo rzadkich wypadkow.

2. Kobieta lat 36, rodzila pomyslnie 10 razy, obe-
cnie 11-ta cigza byla juz na schylku, gdy w skutek ble-
dow dyetetycznych, pojawily si¢ wymioty, silne rozwolnienie
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i bolesci w kiszkach, wkrotce tez wystapily i bole porodo-
we, wody odeszly, a na przodujacej czaszce zaczelo sig
wkrotce tworzyé przedglowie. Rodzaca byla niespokojna,
zmieniala cze¢sto polozenie, mocno si¢ nadymala, pordd je-
dnak nie postepowal, po silniejszem nadeciu béle nagle usta-
ly, kobieta coraz bardziej slabla, przywieziono ja wiec do
kliniki, lecz wstanie bardzo smutnym, posta¢ brzucha nie-
zmieniona, boléw ani sladu, gléwka w prézni miednicy
uwiezgla, a na niej przedglowie znacznej wielkosci, lecz
mi¢kawe, przytem wymioty i rozwolnienie jeszcze si¢ po-
wtarzaja, konczyny zimne, tetno nitkowate, groznym glo-
wnie byl upadek sil; wszakie czy go odnies¢ nalezato do
cierpienia kiszek i zoladka objawiajacego si¢ w postaci ja-
koby cholerycznej, czy tez do uszkodzenia cigglosci maci-
¢y, trudno bylo z poczatku oznaczyé; ostatnie jednak zda-
nie bylo przewazajacem, jakkolwiek oprécz naglego ustania
kurezen macicy, nie bylo innych znakéw rozdarcia, jak np.
zmiany postaci brzucha, cofnigcia czesci przodujacej i t. d.
W kazdym razie wskazanem bylo spieszne ukonczenie po-
rodu, czego tez dopelniono za pomocy kleszezy. Przy 9-ej
trakcyi, nie bez trudu wydobyto dzieci¢ niezywe i znacznej
wielkosci, wazylo bowiem 3840 graméw, dlug. 50 cm., ob-
wod glowki 37 em. Wymiary miednicy matki byly nor-
malne. Wprowadzona reka w celu wydobycia lozyska wy-
kryla rozdarcie macicy w s$cianie przedniej. Kobieta zmar-
ta w kilkanascie godzin. Przy sekcyi znaleziono: pekniecie
macicy poczynajace si¢ powyzej wargi przodkowej, na 4 ca-
le dlugie i siegajace powyzej ujscia wewnetrznego; oprocz
tego oznaki Gastroenteritis acuta. Przyczyna rozdarcia byt
niestosunek mechaniczny spowodowany niezwykla wielko-
scig gldwki dziecigcia, do czego takze przyczynilo si¢ i nie-
spokojne zachowanie si¢ rodzacej.

3-ci nakoniec wypadek mial miejsce u pierwiastki,
u ktérej poréd (czasowy) rozpoczal si¢ jeszcze przed 6
dniami; mimo odejscia wéd plodowych, mimo uzycia lekéw
wzmacniajacych kurczenia macicy, poréd nie postgpowal;
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rodzagca wiee przywieziono do kliniki, zmeczona, oslabiong
i goraczkujaca. Brzuch mial postaé foremns, na dotykanie
bolesny, i wigcej wydatny w okolicy nadlonowej; pecherz
moczowy wypelniony dnem siegga na 2 palce nizej pepka,
bicia serca plodu nie slychaé, béléw nie ma weale. W po-
chwie suchawej i goracej dostrzezono sznurek nie tetniacy,
ujscie maciczne w zupelnosci otwarte, warga przodkowa
jednak dos¢ gruba. W prézni miednicy uwigzgnigta gtow-
ka w polozeniu czolowem, a na niej znaczne przedglowie.
Przytem dostrzezono niemoznos¢ poruszania konczyna
dolng lews, ktéra nieruchomie lezala na zewnatrz nieco
odchylona i ktorej rodzaca ani zgiaé ani wyprostowaé do-
wolnie nie moze; zmian materyalnych nie ma, tylko nieczu-
tos¢ na szczypanie i klucie na goleni, stopie i wewnegtrznej
powierzchni uda; przy poruszeniach biernych bdl rozeiaga
sig do krzyza, a mianowicie dochodzi do okolicy spojenia
krzyzowo-biodrowego. Miednica szczupla, Conjugata exter-
na 18 cm., conj. diagonalis 10 cm., conj. vera prawdopodo-
bnie okolo 8!/, cm. Za pomoca kleszczy z dosé wielka
trudnosciz wydobyto dzieci¢ dawno juz niezywe, wazace
3150 gramoéw, 52 cm. dlugie; obwdd gléwki 32 cm. Przed
zalozeniem kleszczy za pomoczg moczociagga wypuszczono.
mocz, ktory byl gestosci prawie miodu i woni bardzo odra-
zajacej. Po porodzie chora ciggle goraczkowala, pojawila
si¢ colpitis i endometritis diphtheritica, oslabienie z kazdym
dniem wzrastalo, najdokuczliwszym by} stan koniczyny dol-
nej, ktorej bez wywolania silnego bélu nie mozna bylo
z miejsca poruszyé. Poniewaz nie bylo miejscowych zmian
ani w stawie biodrowym, ani w naczyniach, ani w nerwach,
a bol koncetrowal si¢ gléwnie w okolicy posladkowo-krzy-
zowej, przypuszczaliSmy naruszenie traumatyczne spojenia
krzyzowo-biodrowego, jakkolwiek przy zbadaniu wewne-
trznej okolicy tego spojenia od wewnatrz, oprdcz niezna-
cznego nabrzmienia czesei migkkich, zadnej wazniejszej
zmiany nie bylo. Stan poloznicy cizgle byl niepokojacy;
10-go dnia po porodzie rzucila si¢ nagle krew z macicy,
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i mimo natychmiastowego ratunku chora wkrotce zmarla.
Przy sekcyi znaleziono: blados¢ tkanek i organdw, zapale-
nie dyfteryczne wewnetrznej powierzchni macicy i pochwy,
takiez samo zapalenie blony sluzowe] pecherza, ktorego
sclany gruboziarnistym piaskiem byly jakby inkrustowane.
Oprocz tego znaleziono: diastasin symphyseos sacro-ilia-
cae sinistrae wraz z zapaleniem rozdzielonych powierzchni
stawowych. Rozstapienie si¢ to kosci miednicy, z ktérem
rodzaca juz do kliniki przybyla, powstalo wskutek mocne-
go zaklinowania gléwki w miednicy, przy bdlach bardzo
silnych wywolanych zapewne niestésownem uzyciem Secalis
cornuti.

IV. Kosiniski mial sposobnosé obserwowaé¢ dwa wypadki
kostniakéw réwniez umiejscowionych wzdluz szwa podnie-
biennego, jak i exostoses mediopalatinae Chassaignac’a, r6-
znizce si¢ jednak znacznie od tych wielkoscig, forma i twar-
doscig. Jeden u kobiety 65 letniej guz rozciagal sie od ze-
béw siecznych do podniebienia miekkiego, dzielil sie na
kilka zrazow okraglawych lub podluznych, bardzo wyraznie
odgraniczonych, gladkich i przeswiecajacych przez bardzo
cienkie powloki podniebienia (involucrum palati) kolorem
bialo-zéltawym. IKostniak ten byl twardosei kosci stonio-
wej, o czem przekonaé sie mozna bylo nakluwajac igla.
Kobieta ta w dziecinstwie byla rachityczna, slady ezego po-
zostaly dotad. Drugi wypadek obserwowany byl réwniez
u kobiety trzydziesci kilka lat majacej w klinice chirurgi-
cznej. Podluzny kostniak formy wrzecionowatej rozciggal
si¢ po linii srodkowej podniebienia na przestrzeni 4-ch cen-
tymetrow, konczac si¢ na brzegu wolnym podniebienia twar-
dego. Kostniak ten mial wysokosci jeden centymetr j ty-
lez byl szeroki u podstawy swojej. Na grzbiccie widzie¢
sie dala bruzda podluzna, slad polaczenia kosci, i takaz
poprzeczna odpowiadajaca polaczeniu wyrostkow podnie-
biennych szczek z kosémi podniebiennemi; tym porzadkiem
powstaly niejako cztery zrazy z sobg scisle spojone. Jak-
kolwiek guz ten nie sprawial chorej zadnych cierpien, nie-
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pokoil jednak ja swoja obecnoscia, zawadzajac o jezyk pod-
czas méwienia lub zucia pokarmoéw. Czynize zados¢ zycze-
niu chorej, ktéra umyslnie do kliniki z ta choroba przyby-
ta, Kosiiski za pomoca operacyi usunal 6w kostniak. Po-
prowadziwszy ciecie na linii srodkowej 1 oddzieliwszy po-
wloki podniebienia na strony, dlutkiem i mlotkiem odlupal
narosl od zdrowych kosci podniebiennych, zajmujac cala
ich grubos¢, i oddzielil od lemiesza. Jama nosowa jednak
nie byla przez t¢ operacye otworzona, gdyz okostna i blo-
na sluzowa od strony nosa pozostaly nienaruszone.

Kosinski pokazuje Towarzystwu 6w kostniak przedsta-
wiajacy spojenie czterech oddzielnych kosci laczacych sig
z piata (lemieszem, vomer), ktorej czastka przy guzie sig
znajduje. Kostniak ma postaé¢ kosci sloniowej, budowy bar-
dzo jednolitej, nawpol przeswiecajacy. K. jest zdania, ze
exostozy te powinny byé poczytane za oddzielna forme kli-
niczna i moglyby by¢ nazwane exostosis eburnea mediopalati-
na non syphilitica.

V. Prezes przedstawia Prof. C. Ludwiga w Lipsku na
czdonka honorowego Towarzystwa z powodu jubileuszu 25
letniej zwyczajnej professury tego uczonego.

Towarzystiwo przez akklamacye wniosek Prezesa przy-
jelo.

Nastepnie jednoglosnie obrano czdonkiem czynnym To-
warzystwa Dra E. Przewiskiego, Prosektora przy katedrze
anatomii patologicznej w Uniwersytecie Warszawskim.

Dr. M. Brunner.



Posiedzenie 11-te dnia 2 Czerwea 1874 r.
PrEzEs: w. z. J. Stankiewics.

TRESC: L Jodke. O operowanin entropion i kilku innych mniejszych
operacyach. — II. Swankiewiczc Wiadystaw. Przedstawienie
chorego.—IIL. Brunner Mikolaj. Przedstawienie chorego.

I. Jodko opisuje nowy sposéb D-ra Schuellera opero-
wania zawrdcenia (entropion) powieki dolnej, powstalego
w nastgpstwie bliznowatego skrécenia lgcznicy powiekowej.
Wypadki tego rodzaju byly dotychczas operowane albo
przy pomocy szwéw podskérnych pionowych do brzegu
powieki (Rau), albo tez przez wycigcie faldy owalnej skory
réownolegle do brzegu powiekowego (Celsus). Pierwszy z tych
sposobow zostawia brzydkie slady na powierzchni powieki,
po drugim prawie zawsze nastepuje recydywa. Sposob
D-ra S. ma zabezpieczaé od recydywy, nie oszpecajac twa-
rzy; polega on na obserwacyi, ze najdokladniej sie odwra-
ca zawrdcona powieka, jezeli wspolczesnie z ujeciem faldy
gkéry powiekowej wcisniemy brzeg oczodolowy powieki
w glab oczodolu. W celu zadosyé uczynienia tym wska-
zaniom Dr. S. robi dwa réwnolegle cigcia skéry przez ca-
I3 jej grubos¢ idgce réwnolegle z brzegiem powieki, naste-
pnie konce dwéch cigé podluznych laczy dwoma cigciami
poprzecznemi. Utworzony tym sposobem réwnoleglobok
skory, bedacej w zwigzku z organizmem tylnz swa po-
wierzchnig przykrywa podminowanemi brzegami utworzo-
nej rany i te za pomocg szwOw stara sie zlaczyé per pri-
mam intentionem. Po wyjeciu szwéw entropion zostaje
zniesiony, a zaszyty w ranie kawalek skory uciskany skro-
cong skora powiekowa w glab oczodolu utrwala skutek
operacyi.

W roku zeszlym Jodko zastésowal te metode opero-
wania, lecz zapomniawszy dokonaé dwodch cigé poprze-
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cznych, przekonal sig, ze pozostaly dwa otworki po obu
koncach zarosnietej rany, z ktérych saczyla si¢ ciecz ro-
piasta przez 6 przeszlo tygodni., W drugim przypadku
przed 6-ciu tygodniami dokonanej operagyi z zupelnem za-
stosowaniem si¢ do opisu D-ra 8., zrosnigcie rany rzeczy-
wiscie nastapilo, lecz na czwarty dzien po operacyi po obu
koncach zarcsnigtej rany zrobily si¢ otworki, przez ktore
wydobywa si¢ na zewnatrz ropa, o czem koledzy mogli sie
przekona¢, gdyz Jodko chora te Towarzystwu przedstawia
w 7-ym tygodniu po operacyi, nadmieniajac, ze z gory byl
uprzedzony o takim rezultacie, bo naskérek pokrywajacy
zaszyty kawalek skory musi si¢ w jakis sposob na zewnatrz
wydobyé, wessanym bowiem by¢ nie moze; wykonal jednak
te operacye jedynie w celu skontrolowania 17-tu jakby zu-
pelnie pomysliie w ten sposéb wykonanych operacyi przez
D-ra 8., ktory rezultata swe oglosit w Archiwie Graefe go.

Stankiewiczc Wiadystaw zupelnie nie dziwi si¢ tym na-
stepstwom, gdyz operacya polega na blednej zasadzie; nie
uwzglednia bowiem natury skéry, ktoéra oprécz naskérka
zawiera 1 gruczoly, ciagle produkujace swe sekrecye. Nie
przypuszeza takie, by wszyta w rane skéra mogla kiedy-
kolwiek korzystnie si¢ zachowaé w ranie; wreszcie opowie-
dziane przez Jodke wypadki dowodza shusznosci tego
zdania.

Dalej Jodko opowiada o dwéch operacyach plastycz-
nych, a mianowicie: 1. O gruczolaku wielkosci grochu cu-
krowego, umieszczonym na powiece dolnej. Gruczolak ten
zostal usuniety przez wyciecie, a defekt po tem pozostaly
przykryto naciggnigta z policzka skoéra: od zewnetrznego
brzegu defektu poprowadzono dwa cigeia réwnolegle do
gsiebie i oddalone na szerokosé¢ defektu w kierunku od we-
wnatrz na zewnatrz i z géry na dol. Ciecia te dlugie na
1/ przeszlo ograniczyly plat dlugi skéry, ktéry wyciagnie-
ty zakryl zupelnie defekt po operacyi pozostaly i przyszy-
ty do wewnetrznej granicy tegoz przyrost per primam in-
tentionem, 2. O zamknieciu otworu 6 linii dlugiego i 4
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linie szerokiego na nosie w blizkosci kanatu Izowego. Otwér
ten powstal przez zniszczenie skéry i kosci przy préchnie-
niu (caries) kosci nosowej. Skora bliznowata, mocno przy-
rosla do brzegéw kosci tworzyla brzegi wspomnionego
otworu, przez ktory mozna bylo wgladaé do jamy nosa
i widzieé¢ dokladnie konche gérng i przegrodke nosows.
Po odseparowaniu brzegéw skory i nalezytem ich okrwa-
wieniu, Jodko wycial plat z czola i zlaczywszy go z okrwa-
wionemi brzegami otworu za pomoca odpowiednich szwoéw
otrzymal prima intentio i defekt opisany zakryl trwale.
Godnem uwagi w tym wypadku bylo bezposrednie przy-
rosnienie platu wzigtego z tak odleglej okolicy tylko za
posrednictwem brzegéw z brzegami defektu dokladnie zla-
czonych, bo podstawa nie miala do czego przyrastac.

11. Stankiewicze Wladystaw przedstawia chorego, 39
lat liczacego, u ktérego wydobyl martwiak nwieziony w ko-
sci przea lat 20 (Wydrukowane w III Zeszycie za r. b.).

Nastgpnie Stankiewicz przedstawia preparat pochodza-
cy od dziewezynki 10-cio letniej, ktora przybyla z zapale-
niem stawu biodrowego (coxitis) do Szpitala dla dzieci
w Warszawie. Dziewczynka ta miala zalozony przyrzad
wyciggowy przez ciag 4-ch miesigcy, przyczem czula sig
zupelnie dobrze. Umarla zas w skutek meningitis basila-
ris. Przy sekcyi S. znalazl gérng sciane panewki znisz-
czona na przestrzeni grosza; przez takowa ropa dostala sig
do miednicy pod migsien biodrowy wewngtrzny. Drugie
zebranie ropy znajdowalo si¢ po za kretarzem wielkim
migdzy migsniami tam si¢ przyczepiajacemi, a pochodzilo
z otworu w torebce stawowej znajdujacego si¢ na jej ze-
wnetrznej i tylnej scianie. Glowka kosci udowej byla ob-
nazona z chrzgstki i chropawa, a przytem znajdowaly si¢
tylko resztki wiezu oblego.

I11. Brunner Mikolaj przedstawia starozakonnego lat
16, ktéry w dziecinstwie skutkiem prochnienia kregow
piersiowych nabyl garb znacznej wielkosci bez skrzywienia
bocznego kregostupa; chlopiec ten zle odzywiany, anemicz-
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ny, przed rokiem zaczal doznawaé bélu w stawie biodro-
wym prawym, ktdry zwolna nieco si¢ zmniejszyl, a od 4-ch
miesiecy zaczal spostrzegaé tworzenie si¢ guza na prze-
dniej 1 wewnetrznej powierzchni uda prawego w blizkosei
kanalu pachwinowego. Guz ten obecnie doszedl do wiel-
kosci glowy nowonarodzonego dziecka; podstawe ma szero-
ka, powierzchni¢ gladks, polyskujaca, jest sprezysty, nie
chelbocacy i oprécz utrudnienia w chodzie, zadnej przykro-
$ci choremu nie sprawia.

Przy zbadaniu przez obecnych na posiedzeniu kole-
g0w okazalo sig, ze to jest abscessus per congestionem
powstaly prawdopodobnie w skutek préchnienia kregéw.
Brunner chorego oddal w opieke W Stankiewiczowi, chory
jednak nie zgodzil si¢ na proponowane mu wypuszczenie
podskdrnie zebranej ropy. Dr. M. Brunner.

Posiedzenie 12-te dnia 16 Czerwea 1874 r.
PrEzES: Brodowski.

TRESC: 1. Ueczczenie zashug 4 p. Jozefa Stankiewicza, — II, Przedsta-
wienie nowego czlonka. — III. Brunner. Przedstawienie chorej
dotknigtej neuroza nerwéw przeponowych, — IV. Brunner,
Przedstawienie nowych elektrod6w-—kommutatoréw — V., Ko~
siiski, Przedstawienie wycigtego kaszaka, — VI. Nawrocki.
Zmiana redaktora Pamigtnika.

L. Prezes zagail posiedzenie wspomnieniem zaslug
$ p. Jozefa Stankiewicza czlonka honorowego Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego, ktéry jeszcze na poprzedniem po-
siedzeniu prezydowal obecnym czlonkom w zastgpstwie, &
w kilka dni pézniej skutkiem apopleksyi mézgowej swego
czynnego zywota dokonal. Obecni na posiedzeniu czlon-
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kowie na wniosek Prezesa uczcili pamigé zgaslego kolegi
przez powstanie z miejse. Nastepnie powital Prezes nowe-
go czlonka Dr. Przewdskiego, zapraszajgc go do wspéludzia-
lu w pracach Towarzystwa.

II. Nawrocki przedstawia na Czlonka czynnego To-
warzystwa Dr. Tadeusza Zlobikowskiego i w tym celu skla-
da 7 roznej tresci rozpraw przez kandydata drukiem oglo-
szonych. Kandydaturg Dra Zlobikowskiego popiera Prezes,
ktory prace Dra Zlobikowskiego oddaje do sprawozdania
Plgskowskiemu.

III. Brumner MMik. przedstawia rzadki i nader zajmu-
jacy przypadek neurozy nerwow przeponowych. Staroza-
konna R. lat 20 wieku liczaca, dobrej budowy i odzywie-
nia, przed trzema laty skutkiem przestrachu spowodowane-
go bojka zaszla miedzy jej ojcem a jego zwierzchnikiem,
padla na ziemi¢ nieprzytomna i ulegla napadowi konwul-
syjnemu. Od tej chwili po przyjsciu do przytomnosci za-
czgla doznawaé spazmatycznych skurczéow przepony z od-
glosem podobnym do klasnigeia w dlonie lub bardzo silnej
czkawki. Czkawka ta (tak bedziemy 6w gléwny symptom
nazywaé dla latwosci wyrazenia sig) trwa u niej ustawi-
cznie, zaréwno we dnie, jak w nocy (nawet podczas gle-
bokiego snu), przychodzi w regularnych odstgpach czasu
okolo 8 razy na minutg, raz mocniejsza raz nieco slabsza.
Poki chora chodzi, jedynie owe czkanie ma miejsce, lecz
skoro tylko sigdzie lub si¢ polozy, ulega napadowi kurczéw
klonicznych lub nawet tonicznych z utrata przytomnosci,
z zachowaniem jednak pamigci w stabym stopniu. Podczas
takiego paroxyzmu glowa chorej wykreca sie czesciej w le-
wa strone, niekiedy jednak i w prawa; szczeki sie zaciska-
ja, zrenice rozszerzaja, twarz krwia mocno nabiega i na-
wet staje si¢ cyanotyczna, glowa bardzo si¢ mocno rozgrze-
wa, niekiedy nastepuja skurcze tulowia mianowicie pleuro-
lub opistotonus, czucie skérne na wszelkie bodzce i wrazli-
wos¢ zrenicy gina zupeinie. Oddychanie za to staje sig
plytsze i rzadsze (zaledwie 10 do 12 razy) w minucie,
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czkawka ustaje zupelnie, lecz puls przyspiesza si¢ do 180
razy na minutg. Po przejsciu podobnego paroxyzmu sce-
ne otwiera znéw gwaltowny skurcz przepony, znamionuja-
cy si¢ nietylko owem gwaltownem wpadaniem powietrza
do pluc, lecz i szarpnigciem dolnych zeber do wewnatrz
zapadnigciem gwaltownem hypochondriéw i zwezeniem dol-
nej czesci klatki piersiowej, przyczem granica watroby zna-
cznie si¢ obniza a ton perkussyjny pluc pelny i jasny
przynajmniej na 2 do 3-ch centymetréw ku dolowi swoje
granice rozszerza. Nadmieni¢ wypada, ze podczas stanu
bezprzytomnosci przy paroxyzmie kurczéw wyzej wspomnia-
nych, przepona zdaje si¢ zadnych nie czynié exkursyi, gra-
nice jej mocno s3 obnizone, a pluca zdaja si¢ znajdowaé
W t. z. stanie inspiracyjnym (Inspiratorischer Lungenstand),
z czego wnosi¢ mozna, Ze i przepona w stanie kurczu to-
nicznego si¢ znajduje.

Egzamen pluc podezas stanu bezprzytomnosci chorej
wykrywa bardzo staby oddech pecherzykowy, zalewie dosly-
szeé sie dajacy, z przedluzona expiracyg. W innych chwi-
lach auskultacya jest niemozliwg. KEgzamen innych orga-
noéw nic z gola nienormalnego nie wykrywa. Menstruacya
odbywa si¢ regularnie, trwa dwa do trzech dni; wreszcie
w sferze genitalnej zadnych chora nie doznaje zaburzen.
Badanie mlecza pacierzowego wykrywa wielka bolesnosé
przy nacisku palcem na wyrostki spinalne poczynajac od
1-go kregu szyjowego do 9 kregu piersiowego. Z innych
procz wyzej podanych objawéw subjektywnych chora uza-
la sig na bél w okolicy dotka potylicowego i mocny bol
w okolicy 8 i 9 kregu piersiowego, jakotez w obu podze-
brzach i ostatnich migdzyzebrzach, krétko méwige w gra-
nicach przyczepéw przepony.

Na zasadzie powyizszych danych Brumner jest zdania,
ze w tym wypadku mamy przyklad prawdziwej neurozy
obu nerwéw przeponowych centralnego pochodzenia spowo-
dowanego trauma moralng. Prawdopodobnie neuroza wy-
wolana jest podraznieniem mlecza kregowego, przez powie-
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kszony naplyw krwi (Hyperaemia), niekiedy wzmagajacy
sie i dochodzacy az do mlecza przedluzonego, 1 wywolu-
jacy napady hysteriae epileptiformis. Poniewaz wszelkie
srodki lekarskie w ciagu trzech lat przez réinych lekarzy
stésowane, okazaly sie bezkutecznemi, przeto Brunner wy-
chodzae z przypuszczalnej natury cierpienia, postanowil za-
stosowa¢ naprzéd ferrum candens na bolesny czes¢ mlecza
kregowego, a nastepnie galwanizacye tak mlecza kregowe-
go jak 1 nerwéw przeponowych. Obecnie zalecil chorej
uzywanie Solutionis arsenicalis Fowleri dwa razy dziennie
po 4 do 5 kropel.

Plgskowski przypuszcza, ze w danym przypadku jest
symulacya przypadlgéci epileptycznych.

Jodko réwniez bedacy tego zdania, opowiada obser-
wowany przez siebie przypadek napadéw nerwowych, regu-
larnie o jednej godzinie dnia, mianowicie o 1l-¢j w polu-
dnie przychodzacych, zdaniem jego symulowanych przez mlo-
da panienke lat 18 liczaca i dobrze wychowana. Skurcze
migsniowe mialy bywaé tak silne, ze cala chora jak piltke
w goére podrzucaly. Przestawienie przez Jodke zegaréw
i wprowadzenie w blad chorej co do godziny, wplynelo na
usuniecie epileptycznych przypadtosei.

Babiriski przytacza znany fakt historyczny o drugiej
zonie Napoleona I-go, ktéra przez cale zycie miewala na-
pady hysteriae epileptiformis. Leczona przez najznakomit--
szych lekarzy niemieckich nie mogla si¢ tych przypadlosci
pozbyé, dopiero za powrotem do Francyi pozbawiong zosta-
fa przez Corvisarta swej choroby, ktéry pigulki z chleba
jej zalecil, zachowawszy sekret danego lekarstwa. Gdy przy-
padek wykryl podstep, napady powrécily i trwaly do osta-
tnich dni zycia wspomnianej osoby.

Prezes wysluchawszy wszystkich tych dyskussyi jest
zdania, ze tak w przypadku przez Jodk¢ cytowanym, jako
tez w przypadku przez Brunnera przedstawionym, bynaj-
mniej nie moze przypuszcza¢ symulacyi. Dla ostatniej prze-
dewszystkiem potrzebny jest cel, powtére dokladne wy-

Pan. Tow. Lex. Z. IIT, 3
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studjowanie objawow chorobnych. Sztuka nie mozna wyu-
czy¢ sie rozszerzania zremic, przyspieszania ruchéw serca,
naplywéw krwi do glowy i t. p. objawéw, ktére u przed-
stawionej chorej widzimy, podobniez jak w przypadku przez
Jodke obserwowanym, gdzie delikatna osoba, nie podobna
aby tak miesnie kolumny kregowej wyéwiczyla, by na pe-
wng wysokosé od lozka czynié podskoki.

Przypadek podany przez Babirskiego uwaza za podo-
bny do tych, jakich wiele przedstawia psychiatrya,—w kto-
rych uleczenie jedynie przez dzialanie na wyobrazni¢ cho-
rego przychodzi do skutku; i do takich zalicza wypadek
przez Jodke opowiedziany.

Brunner stanowczo zaprzecza symulacyi w danym przy-
padku, gdyz kilkakrotnie obserwujac chora, widzial znaczne
rozszerzenie zrenicy bez reakcyi na swiatlo, mocno przy-
spieszony puls niekiedy do 180 razy na minutg, naplywy
krwi do glowy do silnej dochodzace cyanozy. Wreszcie
jesli moznaby jeszcze przypusci¢é symulowanie w porze
dziennej, to przeciez nigdy w czasie snu mocnego, z kté-
rego chora, przebywszy paroxyzm, bynajmniej si¢ nie budzi.

Libchen w danym przypadku upatrujac wysoka pobu-
dzalnosé systematu nerwowego spinalnego, jest przeciwny
uzyciu srodkow bolesnych odciagajacych jak ferrum candens
i proponuje kuracy¢ hydropatyczna, nie przedstawiajac je-
dnak metody, w jakiej by takowa zastdsowaé.

Plgskowski popiera w tym wzgledzie propozycye .Lib-
chena,—przypuszczajac, ze moze przynajmniej napady epi-
leptyczne dadza si¢ usungé.

IV. Brunner przedstawia dwa nowe elektrody swego
pomystu, opatrzone kommutatorami dla zmiany biegunéw
pradow elektrycznych.

Po przedstawieniu zastésowania kommutatoréw w ogdl-
nosci w elektroterapii i zasady, na jakiej takowe w uzycie
przez Remaka wprowadzonemi zostaly, oraz po wyjasnieniu
prawa pobudzania nerwow przez Du Bois Reymonda posta-
wionego, wspomnial Brunner o elektrodzie—kommutatorze
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zbudowanym przez Bischoffa mlodszego i nakoniec o ele-
ktrodzie przedstawionym przez Nawrockiego na 9-tem po-
siedzeniu dnia 5 Maja r. b.

Brunner upatrujac niedogodnosci ostatniego elektrodu:
1. W zetknieciach (kontaktach) przewodniczacych czeseci
skladowych narzedzia; 2. W koniecznosci wywierania uci-
sku palcem koniecznym, aby po zmianie biegunéw otrzy-
maé staly kierunek pradu i t. d., zbudowal swoje przyrza-
dy w nastepujacy sposéb.

1-szy z elektrodéw Brunnera w zasadzie zbudowany
jest w mysl kommutatoréw stalych Siemensa i Halske uzy-
wanych w telegrafii. Krazek z kauczuku rogowego oto-
czony jest pierscieniem mosieznym, w dwoch przeciwle-
glych miejscach przecigtym. Sprezyny, przywodzace prad,
raz z jedng, raz z druga polowa pierscienia wchodzac
w zetkniecie przy obrocie tego na /g lub 1/, okregu kola,
wplywaja na zmiane jego kierunku a wigc i biegunéw.

Otéz zamiast tego krazka, Brunner uzyl cylinder kau-
czukowy obracajacy sie na osi w podiluz przechodzacej.
Sprezyny zamiast byé ustawione w formie stycznych, bie-
gna w podluz cylindra, na ktérego koncu dolnym znajduje
sie krazek metalowy przeciety i z takowym przez wlasng
sprezystosé sa w $cistem zetknigeiu. Kornce gérne tych
sprezyn sa w zetknieciu stalem ze slupkami, do ktérych
zakladaja si¢ przewodniki. Oddzielny krazek mosig¢zny stu-
zacy do zrobienia obrotu cylindra kauczukowego o /4 je-
go okregu, znajduje sie nizej krazka przecigtego i dozwala
z najwieksza latwoscia sprowadzié zmiane biegunéw. Ry-
sunek (Fig. 2) najdokladniej z przyrzadem tym oznajmi.

W drugim elektrodzie-——kommutatorze Brunnera, za za-
sade przyjety jest kommutator Rumkorfa majacy zwykle
zastosowanie przy wielkich jego bobinach indukeyjnych.
Jest to cylinder z kosci lub kauczuku z przecigty osia, kto-
rej jeden koniec jest w zwiazku z jedna, drugi z druga
polowa cylindra metalowego w podiuz przecigtego, szruba-
mi na powierzchni cylindra kauczukowego przymocowane-
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Objasnienie Fig. 2.

—ttom

A. Trzonek drewniany.

B. Osada metalowa, ktora po-
zniej stanowi o§ obrotu.

C. Cylinder kauczukowy, na
ktéorym osadzony jest:

D. Kommutator przecigty
przy X,

E. Osada kauczukowa nieru-
choma dla sprezyn I, I, I, 1,

F. Osada opatrzona gwintem
dla wkrecania elektroddw,

G. Elektrod.

II, H, Il. Stupki do wkreca-
nia sznuréw przewodniczacych.

K. Kélko mosigezne scisle z
kommutatorem spojone—dla po-
ruszenia tegoz o '/ ¢ obrotu.
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mi. Te dwa péleylindry stuza do zmiany kierunku pradu
przywodzonego na ich powierzchni¢ dwoma swa sprezysto-
scig do nich przylegajacemi blaszkami.

Budowa tego elektrodu—kommutatora jest nastepujg-
ca: Na trzonku drewnianym odpowiedniej dlugosci osadzo-
ny jest walec mosiezny przerwany izolujaca jego dwie po-
towy czescia kauczukowz. Po obu koncach walca kauczu-
kowego znajduja si¢ filarki mosiezne odwodzgce prad, kto-
rego kierunek zostaje zmieniany. Oba te filarki przyjmuja
osie metalowe cylinderka kauczukowego, ktdrego powierz-
chni¢ pokrywa cylinder mosigzny rozcigty w postaci lit. Z
lub ukosnie do osi padajaca plaszezyzna. Dwie blaszki
mosigzne sprezystoscia swoja przylegajace do jednej lub
drugiej poléwki podluznej cylindra metalowego opatrzone
sa stupkami, ktére sluza do utwierdzenia sznuréw przewo-
dzacycych prad galwaniczny lub indukeyjny. Kawalek me-
talowy znajdujacy si¢ na koncu blizszym drewnianego trzon-
ka sluzy do wykonania obrotu kommutatora w prawo lub
lewo o jakie !/,; jego powierzchni, i tym sposobem do zmia-
ny kierunku pradu resp. biegunéw o niemal w mgnieniu
oka. Reszt¢ wyjasnia rysunek (Fig. 3).

V. Kosinski przedstawia guz wielkosci pomaranczy,
ktory umiejscowiony byl u mezczyzny lat okolo 40 licza-
cego, tuz po nad uchem prawym na malej szypule skdrnej
okolo 1 cala srednicy mieé¢ mogacej. Cigzarem swoim od-
chylal konche uszna ku dolowi, pokrywajac cale ucho i
opuszczajac si¢ na szyje. Z razu przypuszczal Kosirisk,
ze ma do czynienia z tluszczakiem (lipoma pendulum), lecz
odseparowawszy guz od ciala przekonal sig, ze jest to cy-
sta dermoidolna, zawierajaca we wngtrzu swem masse ate-
romatyczng i ogromna ilos¢ wloséw znacznej dlugosci. Po-
wierzchnia zewnetrzna guza jest zupelnie rowna, gladka;
stanowi ja $cienczala skéra, dobrze wreszcie odiywiona.
Kosiriski nadmienia, ze jest to pierwsza cysta dermoidalna
tak znacznej wielkosci, ktéra w tej okolicy widzie¢ mial
sposobnos$é; przypuszeza, ze musiala byé wrodzona, to jest,
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Objasnienie Fig. 3.

——~ro—

A, A. Walec mosiezny przer-
wany przez

B. Walec kauczukowy.

C. Cylinder mosiezny kom-
mutator, przerwany w formie lite-
ry Z.

D, D. Filarki, w ktorych cho-
dzi os tegoz cylindra.

E. Korbka do obrotu kom-
mutatora.

F. Trzonek mahoniowy.

G. Elektrod gabka opatrzony.

H. Sprezyna przywodzaca
prad do kommutatora — druga z
drugiej strony tu niewidoczna.

I Stupek przyjmujacy prad—
drugi z drugiej strony.

K. Szrubka do umocowania
przewodnika odprowadzajgcego
prad, ktérego kierunek zmienia-
my.
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ze poczatek jej trzeba odnies¢ do rozwoju plodu. Rzadka
jest niezmiernie w tak wielkim stopniu szypulkowata forma
kaszaka.

VI. Nawrocki zawiadamia Towarzystwo, ze z poczat-
kiem przyszlego roku wyjezdza na dluzszy czas za grani-
cg, i dla tego prosi, by Towarzystwo redakcye Pamietnika
poruczylo komu innemu. Dr. M. Brunner.



PRZYCZYNEK

do dziatania wodanu chloralu

podal Dr. Wyrzykowski

Lekarz ordynujaecy w Szpitalu Ewangielickim.

(Czytane na posiedzeniu Tow, Lek. Warsz. d. 3 Marca).

Wodan chloralu wprowadzony w uzycie lekarskie
w r. 1869 przez Liebreicha ') jako lek nasenny i kojacy,
odrazu znalazl bardzo obszerne zastésowanie w medycynie.
Przetwér ten w najrozmaitszych wypadkach uzywany, a na-
wet naduzywany, stal si¢ przedmiotem licznych prac, ma-
jacych na celu poznanie juz to jego wlasnosci fizyologicz-
nych, juz tez jego dzialania terapeutycznego; w wielu pra-
cach spostrzezenia tutaj si¢ odnoszace, czynione na ludziach
zdrowych i chorych, poparte byly takze i doswiadczeniami
dokonywanemi na zwierzgtach. Dzis juz, jakkolwiek nie
dawne jest zastosowanie tego leku w medycynie, posiada
on bardzo obszerng literaturg. W literaturze polskiej oprécz
krétkich wzmianek w czasopismach naszych lekarskich,
znajdujemy obszerniejsze prace odnoszace sig do tego przed-

1) Das Chloralhydrat., Ein neues hypnoticum und anaestheticum und
dessen Anwendung in der Medicin. 2 Aufl. Berlin. 1869.

Pax. Tow. Lex. Z. IIL 1
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miotu: Czajewicza 1), Lutostariskiego ), Zlobikowskiego %), Ja-
niszewskiego *) 1 Orlowskiego °). W pracach tych na osta-
tku wymienionych spotykamy si¢ jednakie tylko ze spo-
strzezeniami, w ktdrych chloral okazal si¢ bardzo pomysl-
nie dzialajgcym, nic dziwnego tez, ze wnioski, jakie wspom-
niani autorzy wypowiedzieli, wypadly bardzo korzystnie
dla rzeczonego przetworu.

Nie przeczac bynajmniej, ze chloral w wielu razach,
nawet w przewaznej liczbie wypadkéw, dziala bardzo po-
myslnie, jednakze spotykamy si¢ takze i z takiemi wypad-
kami, w ktorych okazal si¢ on i szkodliwie dzialajagcym.
Na te jego szkodliwe dzialanie, z uwagi, ze dotad nie
wspomnialy o niem prace ogloszone w jezyku polskim,
chciatem wlasnie zwrdcié uwage Szanownych kolegéw.

Pomijajac na teraz mocno odurzajace dzialanie chlo-
ralu, jakie niekiedy wystepuje po duzych jego dawkach,
co w niektérych-wypadkach spostrzeganem bylo i po ma-
lych nawet dawkach, nie przenoszacych !/, drachmy, ktére
to odurzenie wielokrotnie zakonczylo sie nawet i $miercia,
obecnie chcg zwrdci¢ tylko uwage na mocno uposledzajgce
dzialanie chloralu na odiywianie, kidre prawie zawsze wystepuje,
gdy przetwér ten bedzie zadawany przez czas nieco dluzszy.

W tym wzgledzie przytoczg 2 wlasne moje spostrze-
zenia 1 zestawi¢ je z wypadkami podanemi przez innych
autorow:

1) Piasawica uleczona wodanem chloralu. Klinika. 1870. Kwiecief.
str. 209,

2) Dzialanie fizyologiczne i uzycie lecznicze wodanu chloralu. Kli-
nika. 1870. Wrzesiefl. str. 169.

%) O dzialaniu wodanu chloralu na zdrowy organizm i jego zastd-
sowaniu przy leczenin ehoréb umystowych. Gazeta Lekarska. 1870. Paz-
dziernik str. 289.

4) O dzialaniu fizyologicznem i wlasnoéciach leczniczych wodanu
chloralu. Gazeta Lekarska 1871 str, 625.

% Kilka sléw o wodanie chloralu pod wzglgdem chemicznym i to-
ksykologicznym, Gazeta Lekarska, Grudziefi 1871 str. 369.
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L. C. dziewczynka lat 4 liczaca, ktéra précz odry
nie przechodzila zadnych chordéb, zbudowana 1 odzywiana
bardzo dobrze, nie skrofuliczna, w ostatnich dniach Gru-
dnia r. z. zapadla na koklusz (tussis convulsiva), okres nie-
zytowy trwal okolo tygodnia, byl dosyé lagodny, goraczka
byla bardzo umiarkowana, w plucach nie spostrzegalo sie
zadnych zmian précz lekkiego zaostrzenia oddechu i $wi-
stow pojawiajacych si¢ od czasu do czasu; po tygodniu ka-
szel zaczal przychodzié w dluzszych odstgpach czasu, co Y/,
godziny, przy czem natezenie jego wzroslo i przyjal on
wszystkie cechy kaszlu kokluszowego. W tym czasie pod-
czas kaszlu wystgpowalo obfite krwawienie z nosa. Pozo-
stawisjac dziecko dalej przy naparze z wymiotnicy (Ipeca-
cuanha) z 5 gran na 3 uncye, co 2 godz. po lyzeczce dzie-
cinnej) polecitem procz tego dawaé mu chloral 3 razy
dziennie z poczatku po 3 grana, pézniej po 4 grana. Dzie-
cko to zazywalo chloral 18 dni i przez ten czas wyzylo
okolo !/ uncyi. Z poczatku chloral nie wywieral zadnego
wyraznego dzialania, dopiero w ostatnich kilku dniach dzia-
tanie jego bylo widocznem. Po kaidem bowiem zazyciu
dziecko odrazu stawalo si¢ sennem 1 wkrétce zasypialo, sen
ten byl niekiedy tak mocnym, ze dziecko nie bylo w sta-
nie oprzeé sig¢ mu nawet w czasie jedzenia. Przez caly
ten czas w ogélnym stanie zdrowia nie dalo si¢ zauwazyé
zadnej zmiany, dziecko wygladalo dobrze, apetyt mialo wy-
borny, spalo, o ile kaszel pozwalal na to, nie zle, jedynie
tylko spostrzegalo si¢ obrzmienie powiek i nastrzyknigcie
Iacznic. Przy koncu dopiero takiej kuracyi wystapila wy-
sypka krostkowata na twarzy, brodzie i plecach, oraz wy-
stapito dos¢ obfite slinienie i obrzmienie dziasel i ust. Przy
badaniu jednakie oprécz porozszerzanych drobnych naczyn
nie spostrzegalo si¢ zadnych zmian. Poniewaz w tym cza-
sie kaszel znacznie si¢ juz zmniejszyl i z uwagi, ze chloral
dzialal teraz za nadto odurzajaco, przerwalem dalsze zada-
wanie tego leku. Pomimo jednakze odstawienia chloralu,
na drugi dzien usta jeszcze bardziej obrzmialy, slinienie sig
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powickszylo i na blonie sluzowej wystapily drobne matowe
zoltawe plamki. Plamki te powigkszajac sie¢ przeszly na-
stepnie w rozpad, ustepujgc miejsce plaskim owrzodzeniom.
Owrzodzenie to na gornej wardze mialo wielkosé 5 groszy
grebrnych, na dolnej ziarnka grochu; précz tego, podobnego
rodzaju owrzodzenia, tylko drobniejsze, wystapily na dzig-
slach, na wewngtrznej stronie policzkéw 1 na jezyku.
Owrzodzenia te o dnie zéltawo-bialawem, otoczone obwddka
obrzmiala 1 zaczerwieniong, byly bardzo bolesne i latwo
krwawily. Zabliznily si¢ dopiero ledwo po 10 dniach przy
uzywaniu do wewnatrz zelaza, a miejscowo przy obmywa-
niu rumiankiem i zasypywaniu jodoformem.

Drugi wypadek w podobnym rodzaju dotyczyl dziew-
czynki 21/, lat liczacej, jeszcze lepiej odzywionej i rowniez
nieskrofulicznej, jak pierwsza; ktéra takze z powodu ko-
kluszu dostawala chloral 8 razy dziennie przez caly czas
po 2 grana. W tym wypadku nie doszlo wprawdzie do
tak obszernych owrzodzen jak w pierwszym, lecz ro-
wniez spostrzegalo si¢  pod koniec obfite slinienie, mocne
obrzmienie ust, nastrzyknigcie naczyn na blonie sluzowe]
dzigsel, warg i na podstawie jamy ust, same zas owrzodze-
nia byly nieliczne, wielkosci lebka szpilki i daleko predzej
pozabliznialy sie, jak w pierwszym wypadku.

Zmiany wystepujace w obu tych wypadkach w blo-
nach sluzowych: rozszerzenie naczyn, obrzmienie, owrzodze-
nia przypisuja uposledzajgcemu dzialaniu chloralu na odzy-
wianie, ktére przy diuzszem jego uzywaniu szczegdlniej
wystepuje wyraznie na skérze i tkankach jej pokrewnych;
w tym wzgledzie opieram si¢ po czesci na wlasciwem fizyo-
logicznem dzialaniu tego przetworu, po czgsci zas na spo-
strzezeniach tutaj odnoszacych si¢ innych autorow.

Co si¢ tyczy pierwszego, to jeszcze w 1870 r. Dra-
sche ') spostrzegal juz u pewnego chorego po zazyciu chloralu

1) Ueber die Wirkung des Chloralbydrates. Wiener med. Wo-
chenschrift 1870 N. 1.
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za kazdym razem wystepujace objawy nawalu krwi (zaczer
wienienie twarzy, nastrzykniecie lacznic). Hammarsten 1)
pod wplywem chloralu stwierdzil wystepujace rozszerzenie
naczyn na uszach i powiekach u pséw i krolikow. Te za-
burzenia w krazeniu wedlug Kirna 2?) maja stale wystepo-
waé u chorych przy dluzszem zadawania chloralu, szezegol-
niej po wypiciu wina lub piwa. Tak np. u pewnego cho-
rego dotknigtego bezwladem, ktéry codziennie wieczorem
dostawal Y/, drachmy chloralu, po wypiciu piwa w 10 mi-
nut przy wzmocnieniu biciu serca wystepowala stale czer-
wonosé na czole, policzkach, nosie i szyi, przy czem czesci
te okazywaly sie cieplejszemi i obrzmialemi; u pewnej cho-
rej dotknietej manig wystepowalo w takich warunkach mo-
cne zaczerwienienie na calej twarzy; u innej zndw chorej
K. spostrzegal wysypke plamist3 na ramionach, ktora ma-
stepnie przechodzila w wysypke grudkowata, procz tego
w wielu wypadkach spostrzegal jednoczesnie zaczerwienie-
nie i obrzmienie lacznic polaczone z mocnem lzawieniem.
Te spostrzezenia dowodzg, ze pod wplywem chloralu wy-
stepuja niewatpliwie zaburzenia w krazeniu, te zas powta-
rzajac si¢ czesto pod wplywem przez dlugi czas zadawa-
nych dawek chloralu w koncu doprowadzié musz3 i do
zaburzen w odzywianiu. To uposledzenie w odzywianiu
moze nietylko przychodzié posrednio na drodze zaburzen
w nerwach naczynio-ruchowych jak w powyzej zacytowa-
nych wypadkach, ale moze takie wystepowaé i bezposre-
dnio przez uposledzajacy wplyw chloralu na samg krew:
w tym wzgledzie zastuguja na uwage doswiadczenia Djur-

) Physiologiskt — chemiska undersoknigar ofver chloralhydrated
Upsala Lakeroforen Forh, 1870 str. 424; wedlug referatu Husemanna
w Virchow’s Jahresbericht.

2) Ueber chronische Intoxication durch Chloralhydrat. Zeitsch. f.
Psychiatrie 1872 str. 316.
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berga '); rzeczony autor badal: 1) zmiany, jakim ulegaja
czerwone ciatka krwi zewnatrz organizmu w roztworach
chloralu rozmaitej mocy i 2) staral si¢ przekonaé, czy zmia-
ny te wystepuja takze 1 we krwi u zwierzat otrutych chlo-
ralem. Dla rozstrzygnigcia pierwszej z tych kwestyi mie-
szal Diurberg roztwér chloralu w wodzie (100, 50, 20, 10,
5, 2, 1 i pdl procentowy) z réwnemi czesciami krwi, juz
to bezposrednio pod mikroskopem, juz to najprzéd w wie-
kszych ilosciach przed badaniem mikroskopowem. Do swych
doswiadczen bral krew z ludzi, krélikdw, cielat, kur i zab,
w celu kontroli badal jednoczesnie zachowanie sig krwi
z samg czysta woda. Przy uzyciu roztworéw bardziej ste-
zonych nie mozna bylo dojs¢ do zadnych rezultatéw, gdyz
surowica krwi, jezeli zawierala w sobie wiecej jak 10 pro-
cent chloralu, stawala si¢ metna, nie przezroczysty i prawie
na wpél skrzepla. Mozna zatem bylo uiyé do doswiad-
czen tylko slabszych roztworéw chloralu. Z doswiadczen
tych okazalo sig, ze chloral sprowadzal zawsze zmiany
w czerwonych cialkach krwi, i to niezaleznie od zmian wy-
wolanych domigszaniem wody, mianowicie ciatka krwi pe-
cznialy, stawaly si¢ bledszemi i w posréd ich protoplazmy
ukazywaly si¢ wtedy czerwone drobinki, przy czem cala
massa krwi stawala si¢ gestsza 1 czerwono zabarwiona,
w posréd ktérej cialka krwi zbijaly sie w kulki lub rulo-
niki. Roztwarzanie si¢ haemoglobiny spostrzeganem bylo
przy uzyciu slabych juz roztwordw, cialka zas biale nie
rozpuszczaly si¢ nigdy. Dalej dla przekonania sig, czy te
same zmiany wystepuja we krwi u zwierzat chloralizowa-
nych, Diurberg wykonywal swoje doswiadczenia glownie
na krélikach i zabach, a w niektérych takie razach na
psach, kotach i jezach. Chloral stésowal po czesci per anum,

') Om de roda blodkropparnes forhallende till chloralhydrat. Upsa-
la Likareforen Forh. T. V. str. 647, wedlug referatu Husemanna w Vir-
chow’s Iahresbericht.
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po czesci przez podskérne wstrzykiwania; wszystkie te je-
dnakze doswiadczenia daly rezultat ujemny. Kiihne zas
przeciwnie utrzymuje, ze chloral w takich razach rozpusz-
cza czerwone cialka krwi i za zycia zwierzecia, i ze zawsze
w takich warunkach znajdowal w moczu powigkszona ilos¢
barwnikéw zolci.

W uzupelnieniu pozostaje mi jeszcze przytoczyé spo-
strzezenia innych autordow podobne do moich. Brady 1)
pierwszy jeszcze w 1870 r. zwrdcil uwage, ze przy dlui-
szem zadawaniu chloralu pozostaja prawie zawsze niezyto-
we zapalenia lacznicy bardzo uporczywe, przy czem autor
odwolywal si¢ zarazem do spostrzezen Gordona, Browna
i Balfoura. Bardziej jeszcze przekonywajacemi sa spostrze-
zenia Browna; w jednym wypadku 69 letnia oblakana w ce-
lu sprowadzenia snu dostawala przez 3 dni 3 razy dziennie
po 20 gran chloralu, trzeciego dnia wystapily pierwsze ja-
sno-czerwone plamki nie ustgpujace pod palcem, z poczatku
na piersiach 1 lopatkach, ktére nastepnie juz po 2 dniach
rozszerzyly si¢ na cale cialo i koriczyny i po czesci przy-
jely sine zabarwienie; jednoczesnie blona sluzowa ust i dzia-
sta zaczerwienily sig, staly si¢ gabczastemi i pokryly sie
owrzodzeniami i pecherzykami, oddech byl cuchnacy, tetno
stabe i bardzo przyspieszone, wystapilo znaczne oslabienie
i majaczenie, ktore to objawy wzrastaly jeszcze przez kilka
dni w swojem natezeniu. 7-go dnia po wystapieniu wy-
sypki zaczela takowa po czesci blednaé na brzuchu i pier-
siach, gdzie byla slabsza, jak na konczynach, a 11-go dnia
naskérek zaczal si¢ zluszczaé; pézniej zjawilo sig jeszcze
odlezenie na kosci krzyzowej, pomimo to wszystko chora
wyzdrowiala wkrétce w zupelnesci. W drugim wypadku
46 letni oblakany dotknigty wada serca i bezwladem poto-
wicznym po 8 krotnem zazyciu chloralu w ilosci tylko 10

1) Notes on the use of Hydrate of Chloral. Brit. med. Jour. 1870
Apr. str. 331.
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gran dostal najprzéd purpurowo-czerwonych plam na le-
wym lokciu, ktére nastepnego dnia rozszerzyly si¢ na cale
cialo; 1 tutaj takze cierpienie polaczone bylo z wielkim
upadkiem sil, ze sklonnosciz do snu, z oslabieniem i wiel-
kg drazliwoécia tetna, ze zluszczeniem si¢ nablonka na
blonie sluzowej ust, przy czem jezyk by! oblozony i pope-
kany; w tym wypadku oslabienie coraz bardziej wzrastalo
i zakonczylo si¢ smiercig 7-go dnia.

Podobne dwa wypadki opisal takze Smith 1); w je-
dnym wypadku u 70 letniego mezczyzny przy uzywaniu
przez 4 tygodnie wodanu chloralu wystapily powierzcho-
wne owrzodzenia okolo paznokei, przy czem palce byly
obrzekniete 1 bardzo bolesne, nastepnie naskérek zluszczyl
sie ze wszystkich paledw u rak; tetno bylo bardzo slabe
i przyspieszone; miejscowe zmiany ustapily przy zastdso-
waniu masci Sciagajgecych w ciggu 10 dni; w 3 tygodnie
pozniej chory ten zmarl w napadzie dusznosci, przy obfi-
tych rzezeniach tetnic, przyspieszonem i bardzo stabem bi-
ciu serca, ktére nie podnioslo si¢ pomimo uzycia odpowie-
dnich lekéw podniecajgcych. Takie same zmiany miejsco-
we na palcach i paznokciach spostrzegal S. w kilka tygo-
dni pdzniej u pewnej kubiety, ktdra takze przez 4 tygodnie
co wieczOr zazywala chloral jako srodek nasenny w ilosci
!/, drachmy; i w tym takie wypadku po 10 dniach wysta-
pila dusznosé, wodna puchlina i bialkomocz; chora ta je-
dnakze przy uzyciu naparstnicy wyzdrowiala.

Zasluguje jeszcze na przytoczenie spostrzezenie powy-
zej zacytowanego Kirna, ktére z powodu wyraznych obja-
wow roztwarzajgcego dzialania chloralu na krew przypomi-
na bardzo wypadek Browna; mloda silna poloznica dotknieta
mania, a zreszta pod kazdym innym wzgledem zupelnie
zdrowa, dostawala przez 10 tygodni codziennie wieczorem

1) Toxical effects of chloralhydrate used as an hypnotic, and fa-
tal results of larges doses, Bost. med. and surg Jour. 1870, July, str. 33,
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chloral w ilosci 45 do 80 gran, a w niektorych dniach
dostawala nawet dwie takie dawki. Juz na 3-ci dzien ta-
kiego leczenia pojawila si¢ na calem cicle wysypka pod
postacia czerwonych plamek wystepujacych grupami, ktére
wkrotce zlaly si¢ w jednostajna rozlang czerwonosé. 20-go
dnia wystapila goraczka (cieplota 39, 2° C. tetno 120), na-
stepnych dni goraczka jeszcze bardziej si¢ wzmogla, przy
czem cieplota doszla do 41,5° Wielkie dawki chininy bar-
dzo nieznacznie i tylko przemijajaco zmniejszaly gorgczke.
Nastepnie przylaczylo si¢ edematyczne obrzmienie twarzy,
powiek i uszow. W czasie calej choroby na skérze wyste-
powaly najrozmaitszego rodzaju wysypki w postaci plamek,
grudek, krostek, lusk, poczem przez kilka tygodni ze wszyst-
kich czesci zluszezal sig naskérek duzemi platami. W po-
zniejszym okresie choroby wypadly wlosy i poschodzily
paznokcie ze wszystkich palcow u rak i nég. Do zmian
na skoérze przylaczyly sig i cierpienia blon sluzowych, kto-
re najprzéd objawily si¢ na przewodzie kiszkowym, zdra-
dzajagc sie uporczywa 1 bardzo obfita biegunka, ktéra po-
mimo uzycia najrozmaitszych lekéw utrzymala si¢ przez 6
tygodni; podobne niezytowe cierpienia wystapily na blonie
facznej oczow i na blonie sluzowej oskrzeli. W 6-ym ty-
godniu choroby zaczely powstawaé w najrozmaitszych miej-
scach ropnie, wydzielajace znaczna ilosé ropy. W czasie
calej tej choroby przez 8 tygodni utrzymywala si¢ ciagla
goraczka, podczas nasilen ktorej cieplota wielokrotnie prze-
chodzila 40° C.

Gellhorn ') opierajac si¢ na spostrzezeniach wlasnych
i innych autoréw, kresli nawet obraz choroby wlasciwej
przewleklemu zatruciu chloralem; wedlug rzeczonego auto-
ra po dluzszem zadawaniu chloralu wystepuja béle w kon-
czynach i stawach, dajac uczucie jakby wielkiego zmecze-

1) TUeber Hautexanthem nech dem Gebrauche von Chloralhydrat.
Allg. Zeitschr, f. Psychiatrie 1871 str. 428.
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nia, dalej wystepuja zaburzenia w ukladzie nerwowym
naczynio-ruchowym, do ktérych autor zalicza takze uczucie
zimna i wodna puchling pluc (oedema pulmonum), dalej
zaburzenia w czynnosci serca (przyspieszenie tetna), zabu-
rzenia w sprawie trawienia (sklonnosé¢ do biegunki), wychu-
dnienie i wyniszczenie (fizyognomia choleryczna) i w koncu
przytlumienie i uposledzenie czynnosci intelektualnych.

Z przytoczonych spostrzezen, ktére stanowiz mala
czgsé dotad ogloszonych, sadze, ze mozna wyprowadzié te
wnioski:

ze wodau chloralu zadawany przez czas diugi, mocno
uposledza sprawe odiywiania;

ze zaburzenia te w odzywianiu gléwnie wystepuja na
blonach sluzowych 1 skoérze, zdradzajac si¢ wszelkiego ro-
dzaju wysypkami i owrzodzeniami;

ze zaburzenia te przychodza dwojakim sposobem, po-
srednio na drodze porazenia nerwéw naczynio-ruchowych
i bezposrednio pod wplywem rostwarzajacego dzialania wo-
danu chloralu na krew, respective na cialka czerwone krwi;
i nakoniec,

ze wplyw ten uposledzajacy chloralu wystepuje o wie-
le szybciej 1 z wigkszem natgzeniem u oséb dotknigtych
cierpieniami nerwowemi, jak u oblgkanych, przy bezwla-
dzie, zniedoleznieniu umystu i t. p.

Jakkolwiek dzialanie wodanu chloralu w kokluszu
nie zostaje w zadnym zwigzku z powyziej przytoczonemi
uwagami, poniewaz jednakze postuzylo mi ono za punkt
wyjscia do poczynienia tych uwag, sadze, ze nie bedzie
zbytecznem podaé jeszcze rezultat, do jakiego doszedlem
w tym wzgledzie.

O ile mi wiadomo, pierwszy Rigden ') zalecal chloral

1) Hydrate of chloral in hooping cough. Practitioner. Octob. 1870
str. 150,



299

w kokluszu; podlug tego autora lek ten zadawany w 14-tu
wypadkach po 3-—-5—10 gran pro dic mial o wiele lago-
dzi¢ kaszel i skracaé czas samej choroby. Prawie jedno-
czesnie zachwalal jego uzycie Waterhouse '): ten ostatni je-
dnakze autor radzi zadawaé chloral raz tylko na dzien wie-
czorem najwyzej w ilosei 5 gran, a w ciggu dnia zadawaé
giarczan cynku, gdyz jakkolwiek chloral ma lagodzié w spo-
86b niestychanie pomyslny napady kaszlu, to jednakze
z drugiej strony ma usposabiaé do naplywéw krwi do pluc,
ktorym mozna wlasnie zapobiedz przez zadawanie rodkéw
mdlacych. Lorey %) zachwala rowniez chloral w kokluszu,
dajac go trzy razy dziennie po 1!/,—5 gran pro dosi.

Na mocy spostrzezen powyzszych autoréw 1 opiera-
jac sie na fizyologicznem dzialaniu chloralu, ktéry jak wia-
domo, dziala przedewszystkiem na pélkole mozgu, a naste-
pnie w wigkszych dawkach lub przy przediluzonem dziala-
niu na rdzer pacierzowy, uposledzajgc przewodnictwo w tym
ostatnim od nerwéw czuciowych do merwéw ruchowych, teore-
tycznie sadzgc zdawaloby sig, ze srodek ten powinien dzia-
ta¢ uspokajajaco we wszelkiego rodzaju kaszlach, a szcze-
go6lniej tez w kaszlu kokluszowym; na tych danych tez
opierajac si¢ probowalem go zadawaé w kokluszu.

Korzystajac ze sposobnosci, ze w jednym czasie
w miesigeu Grudnia 1873 i Styczniu 1874 r. miatem 12
wypadkéw kokluszu, ze dotyczyly one dzieci prawie w je-
dnym wieku od 2 do 4 lat, ze wszystkie te dzieci pod ka-
zdym innym wzgledem byly zupelnie zdrowe, zadawalem
jednym z nich chloral, drugim za$ nie zadawalem go wcale,
nadto dla wigkszego upewnienia si¢ o terapeutycznem dzia-
taniu tego leku, by kuracye odbywaly si¢ w jednych i tych

) Some notes on hooping cough and the effect of chloral hydrate
in the treatment of the second stage. Practitioner 1870 Decemb. str. 344.

7) Zur Anwendung des Chloralhydrates beim Keuchhusten. Deut-
sche Klinik 1871 str. 45.
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samych warunkach hygienicznych, w jednej rodzinie jedne
dzieci zazywaly chloral, drugie nie. Rezultat moich spo-
strzeze byl jednakze ujemny; choroba trwala tak dlugo
u dzieci zazywajgcych chloral, jak i u tych, ktére go nie
uzywaly; co najwyzej chloral tagodzil napady kaszlu i to
na krotki tylko czas po zazyciu, w ktorym to czasie dzieci
byly senne i nieraz zasypialy.

W wiekszej liczbie wypadkéw, po przejsciu tej senno-
sci dzieci kaszlaly rowniez czesto i réwniez silnie jak i te,
ktore nie zazywaly chloralu. Rozumie sig, ze rezultat ten
nie moze byé uwazany za stanowczy, liczba spostrzezen
byla zbyt szczuply i wypadki obserwowane wszystkie byly
bardzo lagodne. Byé moze, ze przy wiekszej liczbie wy-
padkow i przy wypadkach cigzszych rezultat ten bylby
odmiennym i wypadl by pomysini dla rzeczonego lekuje.



BEZKRWAWA AMPUTACYA UDA

Dra Ludwika Chwata.

(Czytane na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz, dnia 3 Marca).

Przed trzema miesigcami przywiezionym zostal do
Warszawy i umieszczony w Szpitalu Starozakonnych w od-
dziale chirurgicznym, chory M. Pf. lat 19 liczacy, wzrostu
sredniego. Wyniszczenie na ciele i silach, skora blado-161-
tawej barwy, brak pokladu podskérnego tkanki tluszczowej,
oczy zapadle szkliste, jezyk suchy, cieplota ciala podniesio-
na, przy pulsie drobnym, predkim, brak zupelny apetytu,
niepokdj moralny dawaly obraz charlactwa w najwyzszym
stopniu, opartego na jakiejs chorobie przewleklei. Chory
tez jeczy bezustannie z powodu dokuczliwego bolu kolana
prawego, ktore ma posta¢ guza wielkosci glowy doroslego
czlowieka. Guz ten zajmuje oprocz kelana prawie 1/, czesé
dolng uda; skéra na nim naprezona a przez nig przeswieca
siatka rozszerzonych naczyn zylnych; konsystencya jego
jest twarda, a w niektérych miejscach wyczué mozna chel-
botanie. W pachwinie prawej gruczoly limfatyczne s3 zna-
cznie powigkszone, bolesne na dotknigcie. W klatce pier-
siowej i brzuchu zadnych chorobliwych zmian nie wykryto.
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Chory poprzednio zadnym chorobom nie ulegal, a po-
wyzsze cierpienie kolana powstalo przed rokiem 2z niewia-
domej przyczyny.

Z poczatku, celem przyniesienia ulgi choremu poleci-
lem robi¢ cieple oklady na kolano, lecz bezskutecznie,
a makowiec lub wodan chloralu do wewnatrz zadawane na
chwile tylko uspakajaly chorego. Nastgpnie dokonalem
przecigcia guza w miejscu najwydatniejszego chelbotania,
zkad wylala si¢ nieznaczna ilos¢ posoki cuchngcej sza-
rawej z krwiaz zmigszanej. Wprowadzony w otwér zgle-
bnik przenikal guz we wszystkich kierunkach wdrazajac
jakby przez jakas masse rozpulchniona do stawu kolana
i powodujac obfite krwawienie. Przecigcie guza nie przy-
niosto zadnej ulgi choremu. Rana zacz¢la brodawkowaé
i w kilka dni bujanie brodawek powigkszylo si¢ tak dalece,
iz te ostatnie wystapily po nad brzegi rany i rozrosly sig
w ksztalcie grzyba znacznej wielkosci.

Rozpoznawszy cierpienie miejscowe jako rak rdzenio-
waty kolana (Carcinoma medullare genu) po naradzie z kol.
Prof. IHirschfeldem postanowilem dokonaé amputacye kon-
czyny w dolnej trzeciej czesci uda. Wypilowanie stawu
kolanowego z powodu obszernego zniszczenia miejscowego,
ogllnego wyniszczenia ciala, niedokrwistodci, upadku sil
bylo przeciwwskazanem tem wigce], iz dlugotrwale i obfite
ropienie majace zazwyczaj miejsce po wypilowaniu kolana
wyniszczyloby ostatki sit chorego i staloby sie bez watpie-
nia powodem jego zgonu.

Chcac chorego przy operacyi zabezpieczy¢ od utraty
krwi, dokonalem takowa sposobem Prof. Esmarcha, demon-
strowanym w obecnosci mojej przez autora w Kwietniu
1873 r. na kongresie chirurgéw niemieckich w Berlinie.
Podeczas chloroformowania chorego koniczyne majaca uledz
odjeciu obandazowalem, poczagwszy od koncéw palcéw do
polowy uda, opaska elastyczna, ktéra réwnomiernie silnie
naciggalem. W polowie uda przy samym brzegu koncza-
cej si¢ opaski okrazylem udo rurag gumowa wmocno napre-
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zajac ja 1 Sciskajac konczyne. Spoiwszy oba konce rury
silnie naciggnietej za pomoca lancuszka i haka, w ktore sa
zaopatrzone, odjalem opaske i dokonalem amputacyi cig-
ciem dwuszmatowym. Po odpilowaniu kosei i podwizzaniu
wigkszych naczyn, zluznialem z wolna rur¢ i podwigzalem
krwawigce tgtnice.

Utrata krwi podczas operacyi byla bardzo mala; rana
po operacyi suchg skubanks opatrywana przy umiarkowa-
nem ropieniu brodawkowala nalezycie 1 zagojong zostala
w ciggu 3!/, tygodnia. Chory oswobodzony od wyniszcza-
jacego cierpienia odzyskal apetyt, nabral ciala i sil, przed-
stawia wyglad zdrowy 1 pelen zycia, jakby nigdy zadnej
waznej choroby nie przebyl. Gruczoly pachwinowe obrzmia-
e i bolesne zmmniejszyly si¢ do prawidlowej wielkosci; re-
cydywy sladu niema.

Do tak pomyslnego wyniku operacyi niemalo przy-
czynit si¢ sposdb Prof. FEsmarcha, celem ktérego jest od-
prowadzenie krwi powyzej miejsca dokonania operacyi
i wstrzymanie przyplywu krwi do tegoz miejsca. Dotych-
czas sposOb Prof. Esmarcha zastésowanym tylko byé moze
przy operacyach na konczynach (amputacyach, wypilowaniach
i wyzlobieniach, Ausmeisselung) kosci, wyluszczeniach narosli,
podwigzaniu tetnic i uzyciu ostrych lopatek Volkmana
(Ausloffelung), a takze przy operacyach dokenywanych na
praciu (penis). Przyrzad Prof. Esmarcha sklada si¢ z 2-ch
czgsci: z opaski elastycznej szerokiej na 8—10 ctm. a dlu-
giej na 6—8 metréw i z rury kauczukowej grubosci palca
i do 1!/, metréw dlugiej. Rura ta posiada na jednym kon-
cu metalowy haczyk, na drugim koncu lancuszek. Opaska
jak irura mogg by¢ proporcyonalnie wezsze i krétsze, gdy
idzie o operacye konczyny mniejszej objetosci np. konczy-
ny u dziecka lub operacye palca. Jezeli konczyna majaca
by¢ operowana jest owrzodzong lub w ogéle wydziela rope
lub krew, wtedy dla zachowania opaski w czystosci obwija
sie najprzéd konczyne cienka cerata lub wyksatyng a na-
stepnie naklada si¢ opaska w sposéb powyzej podany. Je-
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zeli operacya ma byé dokonana na praciu, to opaska sig
uzywa wazka a rura (wezsza réwniez) od pracia krzyzuje
sie ku tylowi 1 zawigzuje na kosci krzyzowej. Bandazo-
wanie w kazdym razie powinno byé dokonane réwnomier-
nie mocno, a okregcajac rure kauczukows w miejscu zakon-
czenia bandazowania, nalezy ja silnie wyciagaé, tak izby
nastgpnie skrociwszy sie uciskala mocno i w zupelnosei
wstrzymala przyplyw krwi do majacej si¢ operowaé kon-
czyny. Tak zasznurowana konczyna po odjgciu opaski
przedstawia trupi wyglad; skora blada, zimna, zyly niewy-
datne, tetnienia wymacaé niepodobna. Po dokonanej ampu-
tacyi podwiezuja si¢ wigksze przecigte tetnice, a nastgpnie
odpiawszy konce rury zluznia si¢ ja zwolna, wtedy krew
przyplywajac do rany przedostaje si¢ na zewnatrz przez
mniejsze tetnice, ktore podwiezuja si¢ jak zwykle. Po
uplywie kilku minut, gdy niema krwawienia, rana opera-
cyjna opatruje si¢ zwyklym sposobem. Po wypilowaniach
albo tez wyzlobieniach kosci, rura odejmuje si¢ dopiero po
skoniczonym szczelnym opatrunku.



Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ

PRZEZ
Prof. J. Kosinskiego.

(Czytane na posiedzeniu Towarz. Lekars. Warszaw. dnia 8 Marca).

Z operacyjnych przypadkéw, w Klinice chirurgicznej
w ostatnich czasach obserwowanych, kilka ciekawszych
w krétkosci Towarzystwu przedstawiam:

1. Ostre zapalenie okostnej i kosci szeczeki dolnéj—
zgorzel (necrosis), resekeya. Pruszyriska Anna sluiaca 30
lat wieku, przybyla do Kliniki 14 Listopada 1873 r. z ob-
jawami zapalenia okostnej i samej kosci szezgki dolnej roz-
ciggajacego si¢ na cala szczeke. Objawy tej choroby byly
nastepujace: Obrzek twarzy odpowiadajacy formie i polo-
zeniu tej kosci, rozciaggajacy sie w postaci podkowy od ucha
do ucha, pokryty skéra naprezona barwy normalnej, kon-
systencyi miekawej, elastycznej; otwieranie ust utrudnione
i polaczone z bélem. Blona §luzowa ust i dziasla mocno
napuchniete; te ostatnie koloru ciemno-czerwonego, brzegi
zas ich dotykajace zebdéw owrzodzone i odstaja od zgbdw.
Zonda wykazuje, ze nietylko dzigsla od zebéw lecz i oko-
stna od kosci tak na przedniej jak i na tylnej powierzchni
szczeki na znacznej przestrzeni jest oddzielona; z pod dzia-
sel przy pocisnigeiu wyplywa cuchngca posoka ze krwia.

Pam. Tow. Lex. Z. IIL 2



306

Z¢by wszystkie z prawej strony, oraz do wielkich trzono-
wych z lewej, ruszaja sie w zebodolach. Przyjecie pokar-
moéw i Zucie jest prawie mniemozliwem. Slinotok ciagly
i w znacznym stopniu. Odezyn goraczkowy slaby, temp.
380 C. puls 118. Choroba miala si¢ zaczaé przed 3-ma ty-
godniami bélem zebdéw po prawej stronie szczeki tak mo-
cnym, ze chora kazala sobie wyja¢ dwa z¢by trzonowe.
W tydzien potem nadzwyczaj mocny wystapil bol w calej
juz zuchwie, przyczem i twarz puchnaé zaczela. Przyla-
ezyla sie¢ goraczka, chora utracila apetyt i sen. Badanie
chorej nicwykrylo zadnej innej przyczyny: Mielismy w po-
dejrzeniu zgorzel fosforowa i istotnie czynize w tym kie-
runku zapytania chorej dowiedzielismy sie, ze pracowala
w fabryce zapalek fosforowych, lecz przed 12-tu laty, a po-
niewaz potem weciaz byla zdrowa i zadnej nie ulegala cho-
robie dziasel, zgbéw, lub szczeki, niepodobnym przeto byl
a przynajmniej trudnym do wytldmaczenia wplyw fo-
sforu na obecna chorobe. Jednakowoz pomijaé tej ekolicz-
nodci nie mozna, nie wiemy bowiem z pewnoscia ani tego,
czy pary fosforowe dzialajg miejscowo na kosci twarzy,
wywolujac zgorzel, czyli tez zakazajac krew; réwniez nie
wiemy, jak dlugi potrzebny jest czas do objawienia si¢ cho-
roby. W literaturze odnosnej spotykamy przypadki zgo-
rzeli powstale u pracujacych na fabryce fosforu juz po kil-
ku miesiacach, inne znéw po kilku, 638 latach. Opisane
s3 przypadki, ze robotnicy, ktorzy opuscili fabryke, bedac
zdrowi, w pare lat potem dostawali zgorzel szczeki. Moze
nasza chora wyjatkowo dlugo nosila usposobienic powstale
w niej jeszcze przed 12-tu laty, a sprzyjajgce dzis warunki
(wilgoé, zimno) wywolaly zapalenie okostnej i zgorzel, co
niepowstalo wezesniej dlatego, ze tych potrzebnych warun-
k6w nie bylo.

Stan, w jakim chora do nas przybyla, nie pozwalal
pnam z gory przewidzieé, jaki bedzie dalszy przebieg cho-
roby i na czem si¢ takowa zakonczy, jakkolwiek widocznem
bylo, ze wielka czgéé zuchwy zgorzeli ulegnie. Najbardziej
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ruszajace si¢ cztery zeby nazajutrz wyjalem, czem odplyw
ropy z pod okostnej i dzigsel w czgsci ulatwionym zostal.
Pomimo to wkrétce u prawego kata zuchwy, dalo si¢ wy-
kryé chelbotanie, swiadczace o zebraniu ropy pod miesniem
zwaczym (masseter). Ropien ten zostal otworzony nozem,
i na dnie jego przedstawila si¢ kosé¢ obnazona chropowata,
twarda. Pomimo zastésowania srodkéw antyseptycznych
i tonicznych, porazenic rozszerzalo sig, ropienie obfite wy-
cienczalo chora i podtrzymywalo goraczke choé nie wielks,
lecz ciagly 1 w konce przekonawszy sig, ze cala prawa
strona zuchwy i czesé horyzontalna lewej az do przyczepu
miesnia zwacza ulegly zupelnie nekrozie, postanowilem zro-
bi¢ resekcye. Operacya ta dokonang zostala 27 Grudnia
1873 r. Poprowadzilem cigcie, siegajace az do kosei, za-
czynajac tuz pod platkiem prawego ucha, wzdluz brzegu
dolnego zuchwy, az do przyczepu migsnia Zwacza lewego.
Przy czem przecigte zostaly obie tetnice szczegkowe zew-
netrzne i galezic ich podbrédkowe. Tetnice te zostaly
podwigzane. Nastepnie oddzieliwszy okostne i przyczepy
migsni zostajagee w mocniejszem jeszcze nieco zwiazku z ko-
scig, tak na przedniej jak i na tylnej powierzchni zuchwy,
za pomocy pilki lancuszkowej przepitowalem ko$¢ w miej-
scu odpowiadajacem przedniemu brzegowi miesnia zwacza
lewego; poczem ujawszy lewa reka 3/, obnazonej w ten
sposéb zuchwy, wywichnglem ja =ze stawu 1 przecinajac
tepokonczastym noZem wigzy 1 migsien skroniowy, calg te
czgéd kosel usunglem. Kosé te przedstawiam Towarzystwu,
Widzimy, Ze obumarla zuchwa zachowala jeszeze dwa
wigksze trzonowe zeby, kiedy reszta wszystkie wypadly
lub wyjete zostaly skutkiem zniszezenia zgbodoléow. Po-
wierzchnia starej kosei (martwiak, sequestrum) pokryta jest
na znacznej bardzo przestrzeni warstwa na dwie, trzy li-
nije gruba kosci nowej formacyi (capsula sequestralis).
Warastwa ta jest nie gladkg, chropaws, dziurkowata, podo-
bna de pumeksu. Na pozostalej w ranie okostnej widzie-
lismy w postaci wysypek podobne blaszki kostne, jako pro-
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dukt zapalenia téj blony (periostitis ossificans). Przy tej
operacyl nerw twarzowy i tetnica szczekowa wewnetrzna
zostaly nie przeciete. Rana zostala polaczena za pomocy
szwu, przyczem do tylnego kata jej zaprowadzono rurke
drenu, celem ulatwienia wyplywu ropy. Niewidzielismy,
by jezyk utraciwszy wszelki przyczep do kosci mial sklon-
nosé odciagaé sie w tyl i grozi¢ zaduszeniem chorej—oko-
licznosé, na ktérg chirurgowie zwracaja uwage przy re-
sekeyi calkowitej lub przedniej czgsei zuchwy. Nie miala
ona miejsca w tym przypadku dla tego, ze okostna pozo-
stala w ranie byla znacznie zgrubialy skutkiem dluzszego
jej zapalenia 1 zastgpowala niejako kosé¢, sluzge miesniom
za miejsce przyczepu ich. Rana na calej przestrzeni za-
goila gie per primam intentionem, ropienie odbywalo sie
do jamy ust i przez rurke drenu. W przebiegu choroby
po operacyi nastepujaca okolicznosé najbardziej zasluguje
na uwage: Chorej wypilowano ?/, zuchwy; pozostawiono
tylko czesé wstepujaca lewsy, ktéra w istocie niewiele na co
jej shluzyé moze, uczyniono to jednak z tych wzgledow,
aby zmnicjszyé stopien obrazenia, jakie podobna operacya
sprowadza, daé moznosé latwiejszego formowania si¢ kosei
zastgpujacej usunieta, 1 pozostawié normalny staw i ruch
szezgki choé z jednej strony. Oczekiwane te korzysci,
jak doswiadczenie pokazalo, nie byly uzasadnione, i owszem
najwiece] ambarasu przez dlugi czas sprawiala pozostala
czgsé zuchwy. Zwacz w stanie kurezu podnosil 6w odla-
mek do géry i weiskal przepilowany kat kosci w czesei
migkie twarzy, sprawiajac ciagle 1 znaczne cierpienie cho-
rej, wzmagajace sie szczegllniej podczas przyjgcia pokar-
moéw lub napojéw. Na pozostalej kosci zapalenie okostnej
posunefo si¢ dalej i skonczylo sig¢ wytworzeniem ropnia,
ktory trzeba bylo przeciaé w okolicy kata zuchwy. Mnie-
mana latwosé ruchu w pozostalym stawie nienaruszonym
jest trudniejszg niz po stronie przeciwnej. Slowem, gdy
po stronie prawej, gdzie zuchwa wyjeta ze stawu, zupelne
nastapilo zagojenie, mielismy do czynienia z powiklaniami
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weale niepozadanemi po stronie lewej, zalezacemi od pozo-
stalej czesci kosel. Na przyszlosé w podobnym przypadku
sklonnym bede calkowita zrobié resekeye, poswigcajac czedé
kosci niedotknigta zgorzels.

Przed 8-miu laty przedstawilem w Towarzystwie na-
szem cala zuchwe wyjeta Zolnierzowi w skutek ostreguv za-
palenia okostnej i kosci, oraz nastepnej zgorzeli po wyr-
waniu zeba powstalej. Rezultat tej operacyi byl bardzo
pomyslny; doda¢ musze, ze i operacya sama jest latwiej-
sza do wykonania, gdyz przepilowawszy na linii srodkowej
zuchwe latwiej jest wyjaé ze stawu kazda z osobna polow-
ke szczeki, anizeli trzy czwarte jej. Chora jeszeze pozo-
staje w Klinice, stan jej jest dobry i zadnej obawy nie budzi.

Jako niezmiernie ciekawy przyczynek do operacyi
wyciecia kiszki prostej rakiem dotknietej, moze poshuzyé
nastepujaca obserwacya: Pani G. 28 lat wieku liczaea, de-
likatnej budowy ciala 1 szczupla, przybyla do Kliniki 15
Grudnia 1873 r. Od kilku miesiecy zaczela ona doznawaé
utrudnienia w oddawaniu stolea, ktére w konecu stalo sig
prawie niemozebnem. Tylko w malej ilosci plynne czesci
kalu przesgczaly sie przez otwor stolcowy, zwezony do te-
go stopnia, ze z trudnoscig tylko moina bylo wprowadzaé
do niego maly palec. Dolny koniec kiszki prostej przed-
stawial sie stwardnialym, jakby massa chrzastkowata obla-
ny. Twardos¢ ta otaczala ze wszystkich stron kiszke i zda-
wala sie nieprzechodzié scian kiszki; tkanka komoérkowata
bowiem, otaczajaca kiszke, zachowala swoja migkkosé
i pulchnosé i dawala si¢ na stwardnialej kiszce z latwoscia
przesuwaé. Od strony pochwy réwniez stwardnienie nie
przechodzilo na blone sluzowa pochwy, ktéra byla gladka
i przesuwala si¢ na twardej scianie kiszki. Przez otwor
stolcowy nie bylismy w stanie wymacaé, jak wysoko stwar-
dnienie siggalo, réwniez do pewnych wnioskéw nie przy-
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szliimy po zbadaniu przez pochwe. Na calej wysokosci
pochwy twardosé wycznwala si¢ przez blone sluzows.
W tem zas miejscu, gdzie pochwa przechodzi na macicg
i oddala si¢ od kiszki prostej, wymacaé tej kiszki juz nie
bylo mozna. Oproécz kalu, wyptywajacego po trosze i sa-
mowolnie, z otworu stolcowego wyciekala jeszcze ciecz po-
sokowata, cuchngca, ze krwiz zmigszana. Brzuch chorej
byl bardzo wzdety skutkiem napelnienia kiszek kalem; ape-
tyt utracony, odbijanie i uczucie pelnosei, oraz bol w stol-
cu pozbawialy chorg snu. Upadek sit znaczny. Miesigcz-
ki od dwoéch miesicey nie bylo. Chora rodzila 4 razy;
ostatni raz przed 16-tu miesigcami. Opisane zmiany kiszki
prostej uwazalismy jako rak wléknisty (scirrhus), otaczaja-
cy caly obwdd dolnego konea kiszki, ktory postanowilismy
droga operacyjna usungé, aby uczyni¢ tym sposobem defe-
kacye mozliwg i bezposrednio zagrazajace niebezpieczen-
stwo oddali¢. Wyecieciem calego dolnego konca kiszki sie-
gajacem jak najwyzej moglismy cel osiegnaé. Niewtedzac
dokladnie, czy zmiana rakowata siega wyzej, niz czesé
kiszki nie pokryta otrzewna, juz z gory postanowilismy
dzialaé z caly ostroznoscia, by otrzewnej nie zrani¢. Do
operacyi przystagpilismy 18 Grudnia, i wykonalismy ja me-
toda Lisfranca. Chora byla zachloroformowana do zupel-
nego znieczulenia, lezala na lewym boku z podgietemi ko-
lanami do brzucha. Dwa pétkoliste cigeia otoczyly dolny
koniec przerosnietej kiszki, ktéry ujeto szezypcami Musew’go
i sciagnigto ku dolowi, przy czem w okolo oddzielano ki-
szke od otaczajacej ja tkanki komoérkowatej i blony sluzo-
wej pochwy, postgpujac coraz wyzej. Gdy czesé kiszki na
3 cale dluga ze wszystkich stron oddzielona zostala, prze-
cieto ja wzdluz w celu przekonania si¢ o jej stanie wyzej;
pokazalo sig, ze zwyrodnienie rakowate siggalo jeszcze da-
lej, jakkolwiek zwezenia tam nie bylo zadnego. Nie mo-
glismy jednak operacye nasza prowadzi¢ dalej z obawy,
aby nie zrani¢ otrzewnej i postanowilismy oddzielong czesé
kiszki odcigé, co za pomoca mocnych nozyczek dokonanem
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zostalo. Po zatamowaniu krwotoku przez podwiazanie te-
tnic hemoroidalnyeh dolnych badajac rane, dostrzeglem, ze
otrzewna przechodzica z kiszki prostej na macice byla prze-
cigta na przestrzeni jednego cala i w ten sposéb dol Jou-
glasa i jama otrzewnej byly otwarte. Oczysciwszy rang,
otwor ten zamknalem, zalozywszy 5 siwow z fil de Floren-
ce. Jeden koniec kazdej nitki odeiglem krotko, drugi zo-
stawilem wiszacym na zewnatrz. Pomimo operacyi tak
cigzkiej i powiklania tak drazliwego przebieg rany byl
bardzo pomyslny. Predko ona pokryla si¢ na calej po-
wierzchni brodawkami. Objawéw zapalenia otrzewnej nie
bylo zadnych, stolce obfite i czeste sprawily opréznienie
kiszek, co przyniosto znaczna ulge w cierpieniu chorej. Je-
dna z pigciu nitek oddzielila sie w czwartym tygodniu po
operacyi, inne pozostaly w ranie i otoczyly sie gruba war-
stwa brodawek, co sklonilo mnie do obcigcia krotko i dru-
giego konea 1 pozostawienia pgtlic w ranie na stale. Przed
wyjsciem chorej z Kliniki w 8 tygodni po operacyi zaczely
wystegpowaé znowu objawy zwezenia kiszki. Zwezenie to za-
lezalo od przerostu wyziszej czesei kiszki prostej i nawet S
romanum, ktore dawalo si¢ przez seiany brzucha wyczué
w postaci guzowatego stwardnienia. Nieszczesliwej tej cho-
rej wypadaloby moze w niedlugiej przyszlosci, jeszcze je-
dna zrobié¢ operacye w celu przedluzenia jej zycia; opera-
cya ta byloby ciecie kiszki grubej zstepujacej (colotomia),
i utworzenie sztucznego otworu stolcowego (anus praeter-
naturalis). Wyeiety koniec przerosnietej rakowato kiszki
przedstawiam Towarzystwu.

Trzecia obserwacya odnosi sie do ostrej recydywy ra-
ka, po odjeciu prawej piersi nowotworem tym dotknietej,
u kobiety lat 50 liczacej, dobrej budowy ciala i otylej.
Rak byl wloknisty, tak zwany carcinoma atrophicum; na
sutce liczne drobne gruzelki rozsiane czynily skore szorstka
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1 twarda (cancer en cuirasse Velpeau). Gruczoly pod pacha
nie daja sie wymacaé. Cala piers ze skéra, gdzie tylko
wtorne gruzelki siegaly, zostala odjeta dnia 1 Grudnia
1873 r. Przez pierwszych 18 dni przebieg rany byl do-
bry; stan ogdlny chorej réwniez. W tym wlasnie dniu po
dreszczach, jakie chora doznala, pokazala si¢ réza na brze-
gach rany, ktéra jednak nie rozszerzyla si¢ i w pigé dni
zupelnie znikla. Po tej rézy pozostala juz zaraz niewielka
puchlina skoéry, rozlana w postaci ociekliny 1 zrazu za po-
wstala ociekling przyjeta byla. Puchlina ta predko zaczgla
si¢ rozszerza¢ i przeszla na bark, ramig, przedramie¢ i re-
ke. Nastgpnie spuchnigcie wyraznie zajelo cala prawa stro-
n¢ tulowia, tak, ze w ciggu 6-ciu tygodni dotknigta nia
byla cala prawa polowa ciala, grzbiet, posladki, organa
zewnetrzne plciowe. Skoéra zachowala kolor bialy, przed-
stawiala si¢ jakby nawpdl przezroczysta, przy wystapieniu
obrzeku byla dosé migkka, lecz nastgpnie twardniala, z oe-
demy przechodzila w sclerome¢. Chora doznawala niezmier-
nie mocnego 1 stalego bolu, najbardziej w prawej gornej
koniczynie. Ruchy stawu barkowego staly sie¢ zupelnie nie-
mozebnemi. Chocilaz rana wciaz si¢ zmniejszala 1 zabli-
zniala prawidlowo, jednak juz w czwartym tygodniu w ota-
czajacej ja skérze mozna bylo wyczué male rozsiane gu-
ziczki. Gruczoly limfatyczne pod pacha nie byly bynajmniej
powigkszone, abysmy mogli wytlémaczyé sobie pochodzenia
owej ostrej ociekliny skutkiem ucisku zyl, i przeszkody
w krazeniu krwi i limfy. Rowniez nie moglismy wykryé
trombozy w zylach. Po znacznem wycienczeniu, spowodowa-
nem bezsennoscia stala, zalezna od bélu i braku odzywia-
nia, chora 5 Lutego 1874 r. zmarla prawie nagle. Na ty-
dzien przed smiercia powstal wysigk w prawej oplucnej,
co sprawilo uczucie klucia w boku, kaszel 1 dusznosé.
Sekeya  wykryla najwazniejsze zmiany w migsniach.
Szczegdlnie miesnie piersiowe wigkszy i mniejszy, i migénie
ramienia byly mocno zmicnione skutkiem infiltracyi rako-
watej w postaci guzikéow szarawych, umieszeczonych pomig-
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dzy peczkami miesni w tkance komoérkowatej. Guziki te
byly ulozone paciorkowato wzdluz miesniowych peczkow
i docieraly az do przyczepéw miesni do kosci. Niektore
z nich byly jeszcze widoczne na powierzchni wewnetrznej
blony maziowej stawu barkowego, okostna nie byla takze
od nich wolng. Za to gruczoly limfatyczne, stale ulegajace
najwazniejszym zmianom, w tym wypadku byly bardzo
malo porazone.



Operacya kruszenia kamienia (lithotrip-
gia), wyzdrowienie.

OBSERWACYA

Dra Ludwika Chwata.

(Czytana na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. d. 17 Marca 1874 r.)

L. K. Obywatel m. Warszawy, lat 73 obecnie maja-
cy, wzrostu wysokiego, dosyé silnej budowy ciala, oprécz
reumatyzmu stawowego w 50-tym roku zycia swego, innej
cigzkiej choroby nie przebyl. W 3 lata pézniej p. K.
z niewiadomej przyczyny zaczal cierpie¢ dokuczliwe swe-
dzenie skéry, w rozmaitych okolicach ciala, przyczem wlo-
sy na glowie i brodzie wychodzily calemi garsciami. To
nieznosne swedzenie 1 utrata wloséw pomimo uzycia rozmai-
tych srodkéw, zalecanych przez lekarzy w Warszawie, ja-
ko tez i w Wiedniu, dokad chory udal si¢ dla szukania
porady, trwala miesiecy 9. W koncu kiedy utracil wszyst-
kie wlosy, tak, ze nigdzie sladu takowych nie pozostalo,
swedzenie samo przez si¢ ustalo. Chory w skutek wynisz-
czenia dostal wodnej puchliny (anasarca), ktéra przy uzy-
ciu stésownych srodkéw lekarskich i wzmacniajacej dyjety,
ustapila i p. K. wyzdrowial zupelnie. Wlosy za$ nigdzie
do obecnej chwili nie odrosty a nawet powieki pozbawione
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sa rzesdw, W Tl-ym r. Zycia, to jest 17 lat pdzniej u p.
K. odbywajacego dotad wszystkie funkcye swoje prawidlo-
wo, z niewiadomej przyczyny wydzielanie moczu z peche-
rza si¢ wstrzymalo, wrécilo jednak po uzyciu cieplej wan-
ny. Od tego czasu p. K. niekiedy doznawal dokuczliwego
bélu w czlonku i pecherzu, szczegélniej podczas chodzenia
1 jazdy. Bol ten z biegiem czasu stawal sie coraz czest-
szym 1 wiecej dokuczliwym; chory coraz czgsciej przymu-
szony byl mocz oddawaé a 1 bolesci staly sie nieznosnemi.
W miesigeu Lutym 1873 r. p. K. zazadal mojej porady.
Stan jego w owym czasie byl rozpaczliwy: Wyniszczony
na ciele 1 silach z bélu 1 bezsennosci; prawie od roku je-
dnej godziny nie przespal, z powodu cigglego pobudzenia
do urynowania. W mojej obecnosci chory nie mogl prze-
trzymaé moczu w pecherzu dluzej jak 5 minut, oddawal
go zas tylko po kilka kropel bardzo cuchngcym i metnym.
Mocz chemicznie badany wykazywal znaczng ilos¢ fosfo-
randw.

Po szczegélowem zbadaniu chorego i wysledzeniu pe-
cherza za pomoca przyrzadu Brouck’a przekonalem sie
o obecnosci kamienia dosyé znacznej objetosci w pecherzu
moczowym. Przyrzgd Brouck'a skladajgcy sie z zglebnika
metalowego postaci cewnika Mercier’a opatrzonego u ze-
wnetrznego konca swego okragla cienky deszczutka z su-
chego drzewa, uzywam od lat kilkunastu w kazdym razie,
gdy idzie mi o zbadanie bytnosci kamienia w pecherzu
moczowym. Za pomoca przyrzadu tego najlatwiej przeko-
naé si¢ moze o obecnosci kamienia nie tyko badajacy le-
karz ale i otaczajacy chorego a nawet i sam chory. Naj-
lzejsze uderzenie zglebnika Brouck'a o mniej wiecej twarde
cialo znajdujace si¢ chociazby w zamknietem miejscu (pe-
cherzu) wydaje dzwiek dla otaczajacych slyszalny.

Kamien u chorego w mowie bedacego, o ile wnosié
mozna bylo z badanego moczu, nalezal do rzedu kamieni
miekkich, najglowniej skladajacych sie z fosforanu wapna
i dla tego, nie zwazajac, ze najwieksza jego srednica prze-
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chodzila 4 centimetry, postanowilem po nalezytem przygo-
towaniu chorego, operacye dokonaé za pomoca litotrypsyi.
Przygotowanie chorego do litotrypsyi zasadza sie na tem,
ze w ciggu kilku dni wprowadzam codziennie do peche-
rza cewnik metalowy, coraz grubszy, celem powolnego roz-
szerzenia cewki moczowej,—dla ulatwienia w nastepstwie
wprowadzenia litotryptora stésownej objetosci, a tem samem
i ulatwienia wyprowadzenia odlamkéw kamienia przez tez
rozszerzony cewke. Przy sondowaniu wyplukuje pecherz
i takowy napelniam letnia woda, ktora zatrzymuje o ile
mozna dluzej w pecherzu, dla przyzwyczajenia do rozsze-
rzenia sie $cian jego, przez co w nastgpstwie zyskuje sie
na moznosci swobodniejszego dokonywania potrzebnych ru-
chéw litotryptorem w czasie kruszenia. Zamiast strzykawki
uzywam syfonu JFsmarch’a, ktérego rure gumowa lacze
z cewnikiem. Woda wlasnym cigzarem przechodzac z wy-
sokosci naczynia do pecherza wypelnia go. Ilosé plynu,
ktora przeszla z naczynia do pecherza w kazdej chwili jest
widoczna a i samo napelnianie pecherza za pomoca syfonu
jest daleko latwiejszem 1 dogodniejszem jak za pomoca
strzykawki. Chory najczesciej sam objawia, kiedy pecherz
jego jest dostatecznie wypelniony.

W miesigcu Kwietniu 1873 r. po raz pierwszy przy-
stapilem do litotrypsyi w assystencyi kolegi Milera. Za-
chloroformowawszy chorego napelnilem pecherz letnia wo-
da w znacznej ilosci. Wprowadzonym nastepnie litotrypto-
rem ujglem kamien kilkakrotnie dla przekonania sie o jego
wymiarach. Najwigksza srednica kamienia wynosila 40
millimetréw. Na tem posiedzeniu kamien z latwoscia 8 ra-
zy ulegl skruszeniu. Po wyjeciu litotryptora przeplukalem
pecherz, oswobodziwszy zarazem takowy od kilkunastu od-
Yamkow i okruchéw skruszonego kamienia. Badane odlam-
ki sktadaly sie przewaznie z fosforandw 1 weglanow wa-
pna. Odczyn goraczkowy po pierwszym kruszeniua byt
bardzo umiarkowany. W tydzien pozniej wykonalem na-
stepna litotrypsye, ktora z wieksza jeszcze latwoscia, niz
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pierwsza si¢ odbyla, i po ktorej tak samo jak i po nastep-
nych 5-ciu kruszeniach, ktére co 5 lub 7 dni dokonywa-
tem, zadnego odezynu goraczkowego nie bylo. Kazde
z posiedzen trwalo krotko; kamien ujety bywal od 6-ciu do
10-ciu razy. Blona $luzowa pecherza ani razu nie zostala
uszkodzona. Po zadnem kruszeniu mocz nie byl krwia za.
barwiony. W przestankach miedzy jedna a druga lito-
trypsya przeplukiwalem raz dziennie pecherz chorego, za-
pomoca przyrzadu mego pomyslu, dla predszego wydalenia
ostrych odlamkéw draznigeych zwykle a niekiedy nawet
kaleczacych: blone sluzowa pecherza.

Tym sposobem p. K. w przeciagu bardzo krétkiego
czasu, bo tylko 6 tygodni, pozbyl sie kamienia wielkich
rozmiaréw 1 powoli zdrowie odzyskal. Mocz zatrzymywal
w pecherzu od 2-ch do 4-ch godzin i oddawal go z latwo-
écia, lecz objawy niezytu pecherza nie zupelnie jeszcze
ustgpily. W krotkim czasie po ostatniem kruszeniu, kie-
dy juz dni kilka ani przy oddawaniu moczu ani przy
wyplukiwaniu pecherza nie pokazywaly si¢ wiecej odlamki
skruszonego kamienia, p. K. sadzac, ze juz ani okruszyny
kamienia w pecherzu niema, uwazal dalsze plukanie peche-
rza za zbyteczne, wyjechal za granice i z tamtad do Karls-
badu na kuracye.

W trzy miesiace poézniej chory powodowany wzno-
wionem cierpieniem droég moczowych, znowu zazadal mo-
jej pomocy. Zbadawszy tedy pecherz znalazlem w nim kil
ka kamieni dosyé znacznej objetosci, z ktérych jeden mial
érednicy 12 millimetrow. Kamienie te skruszylem w 5-ciu
posiedzeniach i wyprowadzilem z pecherza w ciagu 30-tu
dni, Chory do zdrowia wrécil, a pozostaly niezyt peche-
rza leczy si¢ obecnie przeplukiwaniem pecherza, ktdre
w danym razie nie tylko znaczna ulge przynosi p. K., ale
i ochrania go od utworzenia si¢ nowych kamieni. Co do
powtornie pojawiajacych si¢ w tak krotkim czasie kamieni,
powstaly one bez watpienia z pozostalych w pecherzu od-
tamkéw, albowiem u p. K. byla nadzwyczajna sklonnosé
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do rozrostu czyli warstwowania si¢ kamieni. Odlamki,
ktére wydostaly si¢ z pecherza 5-go lub 6-go dnia po li-
totrypsyi, byly juz zupelnie gladkie z powodu swiczej war-
stwy weglanu i fosforanu wapna odlozonej na ich powierz-
chni, tak, ze male te odlamki pozostawszy dni kilka w pe-
cherzu, po wyjsciu z takowego, przedstawialy si¢ uosobnio-
nemi kamyczkami, jakby nie pochodzacemi od dopiero co
skruszonego kamienia '). Jezeli wiec po kazdej litotrypsyi
najwazniejszem wskazaniem jest jak najpredsze oswobodze-
nie pecherza od draznigeych go odlamkow, to tem bardziej
w opisanym wypadku wyprowadzenie odlamkow i okruchéw
kamienia znajdujacych sie w warunkach tak sprzyjajacych
im do rozrastania si¢ nalezalo nam przyspieszyé. To przy-
spieszenie oczyszczenia pecherza dokonalem z latwoscig za
pomoca przyrzada mego pomystlu demonstrowanego kole-
gom na jednem z posiedzen T. L. w 1865 r. Opis tego
przyrzadu, ktérem posluguje sie przeszlo lat 10, tak przy
operacyach kruszenia kamienia jak i przy niezytach peche-
rza moczowego w ogdle, podalem do tygodnika lekarskie-
go ,,Medycyna” Tom II 1874 r. N. 16 str. 266. Nie cze-
sto zdarza si¢ nam widzie¢ tak szybki wzrost kamienin
w pecherzu moczowym jak w wyzej opisanym wypadku.
Z 43-ch chorych, ktéryech w ciagu mojej praktyki opero-
walem za pomoca kruszenia kamienia, zdarzylo mi sie te-
raz po raz drugi natrafi¢ indywiduum z taksa sklonnoscia
do predkiego warstwowania czyli wzrostu kamienia w pe-
cherzu moczowym. Drugie to indywiduum—Lkobieta lat 42
majaca przed kilku laty do Szpit. Starozakonnych przybyla,
narzekajac na niemoznosé zatrzymania moczu (incontinentia
urinae). Wedlug slow chorej cierpienie drég urynowych
datowalo dopiero od 4 do 5 miesiecy. Badanie pokazalo,
ze caly pecherz wypelniony byl jednym kamieniem ogrom-
nej wielkosci, tak dalece, ze kanal cewki moczowej zanikl

1 Kamyezki te pokazatem na posiedzeniu Tow. Lek.
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zupelnie, przedstawinjac tylko otwér wielkosci piatki, kto-
rym mocz bez przerwy wyciekal i przez ktéry kamien byl
widocznym. Skladal si¢ kamien ten przewaznie z warstw
fosforanu i weglanu wapna. Warstwy te z latwoscia pe-
kaly i odlupaé si¢ daly, co tez dokonalem zwyklemi szczyp-
czykami, obracajac kamien w pecherzu na wszystkie strony.
W ciagu 10 minut wydostalem ogromna mass¢ (do 2 uncyi)
luszezek kamienia, i kiedy kamien doszed! wielkosci jaja
golebiego wydostalem go szczypezykami (Kornzange) w ca-
osci przez cewke 1)

1) Kamieh ten jako tez i massg warstw jego odlupanych demon-
strowalem na posiedz. Tow. Lek. d. 17 Marca b. r.



0 migsie, bullionach i extraktach migsnych

ROZBIORY BULLIONOW
Pana W. Kleczkowskiego

w Pinedze (gubernii Archangielskiej).

przez H. Fudakowskiego Docenta Warszawskiego Untwer-
sytetu.

(Czytane na posiedzeniu Towarz. Lekarsk. 21 Kwietnia r. b.).

Pan Dr. Akwilew idac za moja rada, wykonal w po-
wierzonej mi pracowni chemii fizyologicznej Uniwersytetu
rozbior trzech bullionéw 2z fabryki pana Kleczkowskiego,
znajdujacych: sie w naszym handlu. Zdajac w niniejszem
sprawe z wypadkow tego rozbioru dolaczam tresciwy zarys
sposobéw przechowywania migsa i przyrzadzania bullio-
néw. Przyczynié si¢ to moze do sprostowania sadéw na-
szych o znaczeniu bullionéw i extraktéw miesnych.

Miegsna polewka doprowadzila nas do extraktéw mie-
snych, —od niej wigc zaczniemy. Polewka z migsa stano-
wila strawe najbardziej uzywana, jakkolwiek zmienialy sig
zdania o jej pozywnosci. Studya nad jej przyrzadzaniem
i znaczeniem jako pokarmu, wykonywane dawniej przez
Magendie'go, Chevreula, Liebig'a, Kdwards'a, Payer’a, swiad-
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czyly juz, ze nalezycie przyrzadzona, staje si¢ ona pozya
wna juz przez organiczne, azot zawierajgce ciala, juz tez
przez sole nieorganiczne, ktére wchodza w jej skiad. Po-
szukiwania Chevreula w tej mierze przedstawione byly pa-
ryzkiej Akademii nauk, w sprawozdaniu jego o polewce
t. n. kompanii holenderskiej, ktére on podal w imieniu ko-
missyi badajacej pozywnosé kleju (commission de la géla-
tine), ztozonej z Magendie’go, Dupuytren’a, Flourensa. Polewke
t¢ przyrzadzano przez kilkugodzinne umiarkowane gotowa-
nie 500 grm. migsa z dwoma litrami wody, po dodaniu
26,8 grm. $wiezych jarzyn i 8 grm. soli kuchennej.

Tak te staranne poréwnawcze badania, jako tez inne
majace na celu ustalenie przepisu dla przyrzadzania pole-
wek w szpitalach paryzkich przyczynily si¢ do blizszego
poznania warunkéw, wplywajacych na miarg dobroci swie-
zej polewki 1 na moznos$é jej przechowywania. Tak np.
przeswiadczono si¢ juz woéwczas, ze woda, zawierajaca gips
w roztworze, utrudnia przygotowanie polewki nawet ze
$wiezego 1 dobrego migsa, s6l kuchenna zas je ulatwia;
nadmiar jarzyn nietylko zmienia jej smak i zapach, lecz
czyni tez jej przechowanie trudniejszem, it. p. Jako wy-
nik dlugich dochodzen, przedstawiono (Begin) akademii
nauk nastepujacy przepis przygotowania pclewki dla szpi-
tali paryzkich, uznany nastgpnie przez Payen’a.

W naczyniu, ktdrego objetos¢ nie powinna przecho-
dzié¢ 75 litréw, nalewa si¢ zimna woda 31,245 kilogram.
miesa, kladae oddzielone oderr kosei na dnie, migso zas
nad niemi w kilku wigzkach ujgtych w siatke. Po dopro-
wadzeniu do wrzenia i zebraniu szumowin, dodaje si¢ 6,240
kilogram. jarzyn, oraz 0,840 kilogram soli kuchennej, a na-
stepnie utrzymuje si¢ jeszcze w takiem wrzeniu przez czte-
ry godziny.

Liebig swemi ,,dochodzeniami chemicznego skladu mig-
sa, oraz przyprawiania jego jako pokarmu”,—wykaz:l, ze
tylko powolnem zagotowywaniem wyciaga s ¢ z mig+a roz-
puszezalne jego skiadowe cz¢sci, kidre pieczonemu migsu

Pax. Tow. Lex. Z. 1L 3
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nadaja przyjemny zapach i smak, wlasciwa ceche odréznia-
jaca kazdy rodzaj miesa. Zimna woda wyciagga wedle nie-
go, z 1,000 grm. wolowego migsa 60 grm., z ktérych
30,5 grm. pozostajs w roztworze po zagotowanin, 29,5 grm.
za$ stanowi krzepnace przy wrzeniu bialko; migso kury,
przy tych warunkach, daje 33 grm. czesci rozpuszczalnych
we wrzeniu, 1 47 grm. bialka. Dla chorych Liebig radzil
rozdrobnione mieso zalaé woda destylowang z dodatkiem
kilku kropel kwasu solnego i odrobiny soli. Po godzin-
nem wytrawieniu przecedza sie przez sito i pozostale mieso
jeszcze raz wyciaga sie woda. Otrzymuje si¢ ta droga wy-
ciag z miesa na zimno, majacy smak polewki i nie pozba-
wiony biatka scinajacego sie przy gotowaniu.

Miedzy rozpuszezalnemi skladnikami polewki znajduja
sig— wedle Chevreul'a i Liebiga—zwiazki kwasu mlecznego,
inosynowego i fosfornego z alkaliami, mianowicie z pota-
sem, chlorek potasu, fosforan magnezyi i slady fosforanu
wapna. Précz wymienionych organicznych zwigzkow, po-
lewka zawiera jeszcze male ilosci kleju, bialka nie krzep-
nacego przy wrzeniu, kreatyniny i t. z. wyciagowych cial,
ktére nadaja aromatyczny, wlasciwy jej smak 1 zapach.
Z przytoczonych badan Chevreula i Liebiga wypada, ze po-
lewka miesna, moze daé 1,4%/,— 3%/, stalych ostatkow.

Rozwijajac dalej mysli Prousta i Parmentiera o pozy-
tecznoscli wyciagdéw z migsa, zawierajacych juz gotowe
skladniki, Liebig studjowal ich przyrzadzenie. W wyzej
wymienionej pracy naszkicowal Liebig, przed 27 laty, pierw-
sze swe mysli o pozytku extraktu miesnego dla sprawy
odzywiania i trawienia, szczegblnie w okolicznosciach, gdzie
dla braku $wiezego potrzeba uciekaé si¢ do solonego mie-
sa. Przy pierwszych prébach otrzymywal on jeden funt
extraktu z 32 funtéw miesa wolowego chudego i pozbawio-
nego kosei.

Trudnosci napotykane czgstokroé w dostarczeniu $wie-
zego miesa, szczegélnie kiedy chodzi o wigksze ilosci,—ta-
twos¢ z jaka ulega zepsuciu swieze migso, oraz nader szko-
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dliwe rozklady, jakie rozwijaé si¢ moga nawet w gotowa-
nem przyprawionem a soczystem migsie wykazuja waznosé
tych mysli, jakie Liebiga praca w tej mierze kierowaly.
One tez latwem czynia zrozumienie ciaglych dzisiejszych
zabiegéw, skierowanych do wynalezienia coraz lepszych
$rodkéw przechowywania migsa. Na naszym ladzie, pro-
dukcya migsa nie zdola dzisiaj wystarczyé na potrzeby,
i dla tego za Liebigiem zwrécono swe oczy ku Ameryce
i Australii, zkad przybywa dzisiaj nie tylko jego extrakt
ale 1 miegso.

Przypatrzmy si¢ na tem miejseu bardziej uzywanym
srodkom przechowywania miesa. Dostarczanie mniej lub
wiecej przyrzadzonego migsa ma ten sam cel jak przyrzg-
dzanie zen bullionéw przez wywarzanie 1 extraktéw przez
wycigganie migsa przy nizszej temperaturze.

Nie moze tu byé mowy o konserwach miegsnych, kté-
rych znaczne, wielkag wytwornoscig wyrobéw 1 wielkim zby-
tem slynace fabryki istnieja przewaznie w Anglii i Fran-
cyi. Znana firma Cross § Blackwell w Londynie, wyrabia
i sprzedaje rocznie wiecej jak milion puszek rozmaitych,
a miedzy niemi i wyborowych migsnych konserw. Fabry-
ka firmy Pellier fréres w Le Mans, przoduje we Francyi
swemi jarzynami 1 migsnemi konserwami.

Rozmaite uzywane sposoby przechowywania migsa po-
legaja: badz na znizeniu otaczajacej cieploty co najmniej
do + 3° lub 4- 4° C,—badz na osuszaniu czyli pozbawieniu
migsni znacznjejszej ilosei wody wchodzacej w ich sklad,
badZ tez na usunigciu wplywu powietrza czyli tlenu i za-
rodkow, ktére jako plesnie lub inne drobne organizmy dzia-
talyby szkodliwie rozwojem spraw fermentacyjnych,—albo
tez polegaja one na polaczeniu drugiego sposobu postepo-
wania z wedzeniem, oraz na dodawaniu soli osuszajacych
lub ich roztworéw powstrzymujacych sprawy rozklado-
we. Szczegélowy rozbiér wszystkich uzywanych i poleca-
nych sposobéw zbyt odwiéd! by nas od celu. Ograniczg
si¢ zatem mna przytoczeniu kilku mniej znanych z wymie-
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nionych postgpowan, z ktérych juz wyrozumie¢ mozna inne
podobne. Osuszanie migsa uzywa si¢ w wigkszych rozmia-
rach, gdzie przy nadmiarze jego, a podniesionej cieplocie
powietrza, przechowywanie jest trudnem, lecz osuszanie
ulatwione. W poludniowej Ameryce osuszaja je w naste-
pujacy sposéb. Mieso pocigte w cienkie pasy, przysypuja
maks z kukurydzy i susza na sloricu, rozwieszajac je na
bambusowych poprzeczkach. Ciemnieje ono przytem i traci
do 72%/, wody. Ze 100 czesci $wiezego migsa otrzymuje
sig 26 cz. tak przyrzadzonego zwanego ,tasajo”, ktére zwi-
jaja nastepnie w walcowate zwitki, przechowujace sie¢ do-
brze i dlugo w suchem schowaniu. Przed uzyciem roz-
krawa si¢ ,tasajo” w kawalki, ktére pecznieja w wodzie
w przeciggu 2 do 4 godzin, a zagotowane nastgpnie powol-
nie i po zebraniu szumowin utrzymane w umiarkowanem
wrzeniu przez 6—7 godzin daja dobry bullion.

W poélnocnej Ameryce tak przyrzadzone migso nosi
nazwe ,,Pemmikan”. W poludniowej Afryce réwniez je
znaja pod nazwa ,,Bittongue”. Wywoz tasajo, i suszonego
nie solonego krowiego migsa (Charque dulce) z Montevideo
(Uruguay) wynosi 350,000 centnaréw rocznie. Mozna bylo
widzie¢ tak przyrzadzone mieso na ostatniej powszechnej
wystawie we Wiedniu. Pomimo jego nizkiej miejscowej
ceny (48 centyméw za kilogram) nie weszlo ono w uzy-
wanie na europejskim ladzie.

Polecono tez inne sposoby suszenia migsa, o ktérych
doswiadczenie nie wydalo jeszcze dotad pewnego sadu. Tak
np. E. Pelouze podal sposéb podobnego przechowywania
miesa, patentowany w Anglii w 1870 r., pod imieniem J.
H. Johnson’a w Londynie. Przy nizkiej cieplocie i pod pe-
wnem ci$nieniem nasyca si¢ migso tlenkiem wegla, naste-
pnie wystawia si¢ je na osuszajgce dzialanie szybkiego pra-
du powietrza. Od stopnia osuszenia zalezy moznosé prze-
chowywania takiego migsa swobodnie, na powietrzu, albo
tez w pudetkach napelnionych wymienionym gazem. Tle-
nek wegla wypedza tlen z cieczy zwierzecych, np. ze krwi,
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i tworzy z nig silny chemiczny zwigzek; ta jego wlasnosé
dala tu pochop do jej spozytkowania, Od 1809 r. znane
postepowanie Appert'a dla przechowywania pokarméw—za-
tem i migsa, lecz gotowanego w hermetycznem zamknigeiu,
bez powietrza, zdobylo sobie pierwsze miejsce migdzy in-
nemi zachowawczemi srodkami, wsréd potrzeb wzmozonego
ruchu naszych czaséw, jako pozwalajace przechowywaé
migso przez dlugie lata. Ulepszenia wprowadzone w niem
przez Chevalier- Appert i Martin de Lignac’a zastosowywano
w obszernych rozmiarach dla armii francuzkich, w kompa-
niach ostatnich kilkunastu lat. Pierwsze z nich polega na
ogrzewaniu w kotle blaszanych pudelek—napelnionych badz
gotowanem miesem badz innym pokarmem, dla domiaru za-
lanych np. tega polewka i zalutowanych do cieploty prze-
wyzszajgeej 100° C, i wyrdwnywajacej cisnienin 11/,—11/,
atmosfery. De Lignac za$ osusza naprzdd cienkie platy
migsa, rozlozone na siatkach, za pomoca pradu powietrza
ogrzanego do 35° C, przyczem migso traci polowe swej
wagi. Nastepnie uciska si¢ je w blaszanych puszkach tak,
ze w objetosci jednego litra miesci si¢ okolo 2,500 graméw
miesa—wreszcie napelnia sie¢ naczynie goracym, stezonym
bullionem, i zalutowane ogrzewa si¢ w kotle do 108° C.
Ogrzewanie do tak wysokiej cieploty ma na celu zniszcze-
nie drobnych organizméw. De Lignac mégl nawet przecho-
wywaé sztuki migsa wazagce do 20 funtéw, sposobem wyzej
opisanym, zachowujac ich $wiezosé 1 soczystosé.
Postepowanie Appert’a ulepszyly wreszcie w tej mierze
francuzkie fabryki konserw—szczegoélnie dla jarzyn, — tém
ze uzywaja si¢ szklane naczynia zamiast blaszanych puszek.
Hermetyczne zamkniecie jest przytem réwnie dobre, a uni-
ka si¢ zetknienia z metalem, ktéry smak zmieniaé moze.
Postgpowanie Appert’a jest uznane do obecnej chwili
za jedno z najlepszych. Zachowuje ono cala wartosé po-
zywng przechowanego pokarmu w najlepszym stanie. Przy
jego pomocy tylko wzmégl sie¢ wywdz migsa z Australii
na potrzeby Anglii. Na powszechnej wystawie Wiedenskiej,
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w ubieglym roku, przyznano mu pierwszenstwo. ,Austral-
skie migso w puszkach”—wolowe, baranie i mieso kangu-
ru—zwrdcilo szczegdlng uwage swym dobrym smakiem
i wygladem, oraz nizka cenag. Na dwa miliony ludnosei
w australskich angielskich kolonijach, maja okolo pieciu
milionéw rogatego bydla i 51 milionéw owiec. Od sie-
dmiu lat rozpoczal si¢ wywoéz migsa. Uzycie sposobu Ap-
perta przezwycigzylo dopiero wstret konsumentéw. Od 1869
roku wzmoégl si¢ znacznie ten handel. Kiedy jeszcze w r.
1868 wyprawiono z tych kolonii do ,,Australian Meat Agen-
¢y Company” w Londynie migsa za 44,746 funtdéw szterlin-
goéw—w 1872 r. wyprawiono juz 17,800,000 kilogram. przed-
stawiajacych wartos¢ 890,700 f. szterl.,—wiec o 21 razy
wiecej. Postepowanie Appert'a ulepszono tu o tyle: mieso
bez kosci ogrzewaja w puszkach, w kapieli z chlorku wa-
pnia—wiec do 1259—130°—przez cztery godziny; przed za-
przestaniem wrzenia zalutowuja, pozostawiaja jeszcze puszki
w kapieli przez !/, godziny, i po ochlodzeniu powlekaja
puszki pokostem, dla uchronienia ich od wplywu morskiej
wody.

W Niemczech nie znalazlo ono dotad wstepu, z po-
wodu wysokiego cla. Rzecz pospolita Uruguay rozpoczyna
réwniez handel wolowem migsem, przechowywanem w wy-
mieniony sposob.

Przewozenie australskiego migsa w ochlodzonej prze-
strzeni, nie udalo si¢ przy pierwszej, przeszlorocznej probie.

W Rossyi juz réwniez powzieto mysl przechowywania
miesa W opisany sposob. Swiadezyly o tem, na Wieden-
skiej wystawie, puszki z wolowem migsem pani N. Koszin
z Twerskiej gubernii.

Nigdzie przyrzagdzanie wegdzonego miesa nie dosiega
tak wielkich rozmiaréw, jak w stanach péinocnej Ameryki.
Jest to przemysl, w ktérym dziala kapital stu milionéw do-
laréw. Istnieja takie zaklady, wyrabiajace szynki, w wie-
kszych miastach: w Chicago, Cincinnati, Louisville, St. Lo-
uis, Indianopolis, Kansas-City i i. W zimowych miesiacach
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bija w nich dziennie po 1,500 wieprzy, a cyfra ta moze
dochodzi¢ do 5,000. Poszukiwane one sa nie tylko przez
biedniejsza, naplywajaca ludnos¢ do wschodnich stanéw,
lecz i przez zamozniejsza w zachodnich stanach. Przyrza-
dzanie tych szynek polega na nacieraniu mig¢sa melassa cu-
krows oczyszczong (Sugar cured), i nastepnem wedzeniu
w dymie drzewa orzecha wloskiego (Hickory smoked).

Wspomne tu jeszcze o polecanem uzywaniu soli. Sole-
nie miesa znare jest od niepamigtnych czaséw; lecz procz
chlorku sodu polecono inne sole, szczegéinie octany sodu
lub wapnia, w celu zachowywania miesa i innych pokar-
méw. W ostatnich latach polecali je: Sace, E. Rousseau
F. Cochard, A. Vasquez i J. Rosenberg i i. Postepowanie
polega na napelnianiu naczynia, w ktére juz wlozono np,
migso, rozcienczonym rozczynem octanu-—albo tez na zanu-
rzaniu przez 4 — 12 godzin w roztworze zawierajacym
2—6"/, octanu i nastepnem osuszeniu na powietrzu lub
w lekkiem cieple. Tak przyrzadzone migso przechowywaé
mozna nawet w naczyniach nie szczelnie zamknigtych, a
przed uzyciem, moczy si¢ okolo 12 godzin w czystej zim-
nej lub letniej wodzie. Znang jest jednak nawet szkodli-
wos¢ miesa przechowanego w sali kuchennej, kiedy zywie-
nie si¢ niem trwa dluzszy czas.

Uzywany zwykle ocet dla przechowywania migsa mo-
ze byé dogodniej uzyty w sposéb podany przez Runge'go:
nalewa si¢ mocnego octu lub kwasu octowego na dno na-
czynia, migso za$ uklada si¢ na dziurkowatym krazku slu-
zacym za dno, umieszczonym w odleglosci kilku centyme-
tréw nad powierzchnig tego plynu, parowanie kwasu octo-
wego w nakrytem lub zalepionem naczyniu starczy juz,
azeby mi¢so zachowaé przez dziesigé dni, nawet wsréd
cieploty lata.

Redwood wprowadzi! w Anglii powlekanie swiezego
migsa parafing, ktéra je chroni od dostgpu powietrza, jak
postepowanie Appert'a, sama za$ jest obojetna, bez smaku
i zapachu. Podobnie przechowuja migso w osuszonym kwa-
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sie weglanym, przy nizkiej cieplocie (Schaler). Oblepiaja
osuszone mig¢so rozezynem guttaperki lub kauczuku w dwu.
siarku wegla, albo rozczynem bialka, dzialajac na nie po-
przednio kwasem siarkawym przez krotki czas i wywie-
trzajac je nastepnie (Braconmot—a obecnie polecane przez
Lamy). Polecano takie powlekanie migsa klejem 1 przesy-
pywanie w beczkach sola, przyczem ma ono przechowywaé
sig w swej Swiezosei dwa miesigce 1 dluzej (Mariotti).

W obec wige trudnosci, jakie przedstawia przechowy-
wanie migsa, bez utraty wlasciwej mu swiezosci 1 soczysto-
sci, wyrabianie bullionéw i extraktéw, dosigglo pewnego
nie zaprzeczonego znaczenia. Czestokro¢ jednak bulliony
napotykane w handlu nie posiadaja przyjemnego, aroma-
tycznego smaku dobrze przyrzadzonej polewki. Przez zbyt
gwaltowne gotowanie traci si¢ znaczna czesé tego aromatu;
przez nadmierne podniesienie cieploty przy wyparowywa-
niu, ulegaja one przypaleniu. Zapachem tez i smakiem
swym przypominaja takie bulliony zwykly klej stolarski,
ktorego wielks ilosé zawieraja.

Uwzgledniajac te niedostatki, Martin de Lignac wpro-
wadzil odpowiednie ulepszenia. Bullion lub extrakt znany
pod jego nazwiskiem, przedstawiajacy si¢ w postaci nieco
przezroczystej galarety o przyjemnym smaku i zapachu,
przyrzadza si¢ w nastgpujacy sposéb. 100 kilograméw
migsa wolowego z kosciami oczyszczonego z tluszezu, 5
kilog. nézek cielgcych, 20 kilog. swierzych jarzyn i 100
gramoéw soli gotuje si¢ z poltoraczna iloscia wody umiar-
kowanie—po pierwszem mocniejszem zawrzeniu—przez kil-
ka godzin. Przesacz wyparowuje si¢ na kapieli wodnej
przy 70° C., poki nie dosiegnie stezenia odpowiadajacego
10 stopniom areometru Baume'go. 220 graméw tego extra-
ktu odpowiadajz 1 kilog. migsa. Azeby jednak uniknaé
tych strat, jakie extrakt ponosi przez nieostrozne parowa-
nie, Martin de Lignac wprowadzil sposéb parowania w pla-
skim kotle o podwdjnem dnie, ogrzewanem para. Paro-
wanie odbywa si¢ tu przy - 50° i przyspiesza si¢ przez
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ciggle poruszanie cienkiej warstwy cieczy. Bullion stezony
do 6°—7° Baume’go, wlewa si¢ do blaszanych puszek, a po
zalutowaniu ogrzewa si¢ je w kapieli do 105° C., przez
pét godziny. Przeswiadezono sig, ze tak przyrzadzony bul-
lion przechowany przez 3 lata, rozpuszczony w 10 czg-
§ciach wody dawal wyborna polewke.

Bellat’a bullion czyli extrakt przyrzadza si¢ z migsa
oczyszczonego z koscel, tluszczu, sciggien. Drobno posieka-
ne takie $wieze migso wyciaga si¢ naprzéd zimna woda tak
dlugo, poki nie straci ona barwy i smaku. Nastgpnie wy-
trawia sig pozostale migso z réwng—na wage—ilosciag wody
w hermetycznie zamknigtym kotle parowym przez 6 go-
dzin, przy 90° C., poczem wyciska si¢ migso 1 gotuje sig
je ponownie z woda, z dcdatkiem jarzyn. W otrzymanych
wyciagach dcina si¢ bialko przcz ourzanie, przesgeza i stg-
za w prozni do gestosei miodu. Extrakt ten przechowany
w blaszanych puszkach wedle postgpowania Appertf'a, ma
barwe zoélto-cisawg, rozpuszeza si¢ z latwoscia w wodzie
i rozczyn ten posiada =mak i zapach pol-wki micenej. 25
grm. jego w 1 litrze wody z malym dodatkiem soli, daja
bullion, jaki otrzymaé mozna z 500 grin. §wiezego migsa.

Mniej dobre bulliony wyrabiaja w Australii i w Ros-
syi. Bullion przybywajgcy z Sydney—w wschodniej Au-
stralii—w keztaltach walcowatych, ma brunatna barwe i sto-
ny smak. Bullion ten zawiera malo tluszczu. lecz bardzo
wiele kleju. Ourzymaé zen jedaak mozna dosé smaczng po-
lewke.

Bulliony pochodzace z Rossyi, ktére w naszym handlu
w postaci grubych krazkow znajdujemy, niekicdy daja polew-
ke smaczng, lecz ubdstwo soli (popiotéw) a nadmiar kleju sta-
nowig niekorzystng ich cech¢. Nieliczne dotad wykonane
rozbiory, ktérych wypadki nizej podaje, swiadcza o tym
niedostatku.

Po tym krétkim opisie bardziej znanych bullionéw
i extraktow, zanim przejd¢ do bullionéw pana W. Klecz-
kowskiego, winienem poswigcié ustep urzeczywistnionym
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plodnym myslom Liebiga, ktéremu zawdzigczamy pierwsze
dokladniejsze badania i ozywienie w mowie bgdacego przed-
miotu. Uznajac pozytek polewki i extraktu migsnego, rzu-
cit on byl naprzéd mysl zalozenia takiej fabryki w polu-
dniowej Roessyi. Pomys! jego zamienil si¢ w czyn w po-
ludniowej Ameryce, znanej z bogatej produkcyi bydla
i wynikajacej z tad nizkiej ceny miesa. Kupcy Antwerp-
scy utworzyli kompanig: ,,Liebig’s Extract of Meat- Company’
ktéra w 1867 r. nabyla od pana Giebert fabryke miesnego ex-
traktu wedle metody Liebiga zalozona w miejscowosci Fray-
Bentos, w rzeczypospolitej Uruguay, federacyi Argentyn-
skiej (La Plata), nad rzeka Uruguay. Fabryka ta zajmu-
je 750 robotnikéw i przerabia dziennie migso 500 wolbw.
Mieso to rozdrabniaja cztery maszyny, z ktérych kazda
w godzing rozdrabnia migso z 20-tu woldw. Nastepnie
w dziewiecin zamknigtych, zelaznych kotlach—digeratorach
ogrzewa sig z jednaks iloscia wody w takiej mierze, aby
klejodajna tkan laczna nie ulegala rozpuszczeniu; kazdy
z takich kotléw miesci w sobie 12,000 funtéw migsa. Po-
lewke tak otrzymana, po ustaniu i oddzieleniu tluszezu,
klaruja i przesgezaja, odparowuja na wolnym ogniu w pie-
ciu plaskich, wielkich panwiach do Y/s-ej objetosci i stezaja
Ja nareszcie, bez przystepu powietrza, do gestosci extraktu.
Ze 100 funtéw migsa otrzymuje si¢ 2!/, funta extraktu.

Fabryka ta wyrobila w 1868 r. 10,000 centnaréw
extraktu. Obecnie w Fray-Bentos—idac za rada Licbiga—
pozostalosci z migsa, po zrobieniu zen wyciggu, osuszaja
i proszkuja. Byloby bez watpienia pozytecznemn dodawanie
tej mgezki do extraktu. Podniosloby to jego posilng war-
tosé. Pierwsza mysl do takiego spozytkowania wygotowa-
nego migsa podal wlasciwie prof. C. Voit, i wykonywal ja
w swej pracowni w Monachium. Tam tez przeswiadczono
si¢ juz, ze dodatek do zwyklej zywnosci wieprzy tych
ostatkéw z migsa—po zrobieniu wyciagu—tuczy je wybor-
nie. Inne odpadki w fabryce Fray-Bentos przerabiaja na
nawozy.
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Extrakt Liebiga nie zawiera tluszezu 1 kleju, mozna
go tez z latwoscia i dlugo przechowywaé bez rozkladu.

Sposob parowania i zapewne wlasciwos¢é pierwotna
migsa nadaja mu pewien odrgbny smak i zapach, nie zbyt
jednak rézny od znanych wlasnosci miesnej polewki.

Pomimo wadliwosci pewnej w smaku i zapachu, nie
mozna odmoOwié znacznej wartoscl extraktowi Lieb:ga nie
tylko jako podniety, ale tez jako posilku, skoro laczymy
go z zywnosciag skladajaca sie z roslinnych pozywnych sub-
stancyi. Zaden extrakt ani bullion nie zastapi w calosci
migsa. Opierajac si¢ na blizej przezen oznaczonych ilo-
sciach extraktowych skladnikéw miesnej polewki, Liebig po-
dal, ze na jednag porcye (300 szesciennych centymetrow)
takiej polewki, potrzeba 2,16—2,565 grm. jego amerykan-
skiego extraktu, czyli z jednego angielskiego funta mozna
mie¢ 179—210 porcyi ).

Rozbiory extraktéw Liebiga wykonane przez niego sa-
mego ) i przez Vogel'a *) wykazywaly nastepujacy sklad:

Liebig Vogel
1. Wody przy 110° C. 16°/,—21°/, 10%,
2. Rozpuszczalnych w
wyskoku 80%. ... ... ... 609/, (569/,—66%,)  —
3. Thiszezu......... 0 —
4. Azotu............ — 9,507,
5. Popiotéw ........ 189/, —22%, 15,5%,

Znajdowano tez w extrakcie z Fray-Bentos do 82,5%,
rozpuszezalnych w809/, wyskoku, oraz 20,19, popioléw
z taky iloscia potazu, ze na 100 cz. tych ogniotrwalych
przypadalo 27,49 tlenku potasu i 3,8°/, tlenku sodu.

W extrakcie wige Liebiga niema kleju ani thuszczu;
zawiera on znaczng jakkolwiek zmienng ilos¢ extraktowych

") Annalen d. Chemie und Pharm. T. CXLVI p. 133.
%) Annalen. d. Chemie und Pharm. T. CXLI p. 266.
3) Bichner’s Repertorium T. XIV p. 437.
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istot rozpuszczalnych w wyskoku 80°,; w popiolach
jego potas przewaza znacznie sod. Szezegélowy sklad po-
pioléw nie jest dokladnie znany.

Prof. E. Reichardt opisal w 1869 r. swoj rozbiér ros-
syjskiego bullionu, ktéry mu dostarczono z Warszawy 1),
Wedle opisu jego byl to bullion w krazkach znany w na-
szym handlu. Bullion ten dawal wedle Reichardta polewke
smaczniejszg, anizeli extrakt Liebiga. Jezeli przy przyrza-
dzaniu jego unikaja zbyt dlugiego i mocnego gotowania,
oraz nastgpujacego zatem parowania, to zawiera on znacz-
nie mniej kleju—ktérym zafalszowuja go czestokroé—i po-
siada przyjemniejszy smak i zapach. Wazna wskazéwka
w tej mierze jest ilosé rozpuszczalnych jego skladnikéw
w wyskoku 80°/,; widzieliémy, jak znaczng ich ilos¢ zawie-
ra extrakt Liebiga. Przy zafalszowaniach bullionu klejem,
ilos¢ ich moze spadaé do kilku procentéw (5—8). Druga
wskazodwka jest moze mala ilosé sodu w popiotach bullio-
nu, skoro on zawiera malo kleju.

Reichardt'a rozbioér tego dawniej znanego juz rossyj-
skiego bullionu, da! wypadki nastepujace:

o (do 180° traci jeszcze
1. Wody przy 110° C. 15,13%} 6,57%,).

2. Rozpuszezalnych w

wyskoku 80°%, ........... 38,09,
3. Tluszezu ......... 0 220/,
4, Azotu............ 10,57%,
5. Popioléow......... 4,759,
Na 100 czedei tych ogniotrwalych (popioldéw) znalazl on:
1. Chloru........... 29,04

2. Kwasu fosfornego.. 15,74
3. Kwasu siarczanego. 11,02
4. Tlenku potasu .... 10,31

1) Dingler’s Polytechnisches Journal T. CXCIII p. 311.



5. Tlenku sodu...... 36,91
6. Wapna .......... 3,51
106,53
Za chlor réwnowazny tlen: 6,53
100,00

Bullion ten ma wige troche tluszezu; jako zawierajacy
klej ubozszy jest znacznie w czgsci skladowe migsa roz-
puszczalne w 80%, wyskoku. Uderza mala w nim ilosé
popioléw, a w tych zamoznos¢ w sod, maly zas stosunek
potasu. Liebig zwracal za Braconnot'em na to uwage, ze
W migsie przewazaja sole potasu, sole za$ sodu—mianowi-
cie chlorek sodu—znajdujz si¢ w niem w niepomiernie
mniejszej ilosci. Zgodnie tez z tem Keller znajdowal w po-
piolach wyciaggu migsnego do 42,6 potasu—na 100 czesei
tych popioléw—przy zupelnym braku sodu. Przewazajaca
wige ilosé sodu w bullionie rossyjskiem, o ktérym mowa,
zalezy zapewne od przymieszku chlorku sodu przy jego fa-
brykacyi.

Mimo te usterki bullion ten moze byé pozytecznym
i usprawiedliwiaé swe rozpowszechnienie—byleby nie uste-
powal przynajmniej pod miar¢ wskazanego skladu i opisa-
nych wlasnosei.

P. Wladystaw Kleczkowski zatozyl fabryke bullionéw
w miescie Pinedze, nad rzeks Pinega, i we wsi Ust-Cyl-
mie w Archangielskiej gubernii. Nadto w ogloszeniach
swych handlowych podaje p. Kleczkowski do wiadomosei,
ze wyrabia on ,konserwy z jarzabkéw”, ,,maczke¢ migsna”,
»wedzone ozory reniferowe i lososie” i t. p. Z ciekawych
tych wyrobéw najbardziej dotad u nas s3 znane bulliony p.
Kleczkowskiego.

W handlu naszym znajdujemy bullion p. Kleczkow-
skiego w trzech postaciach: ciemno-cisawy staly, dziurko-
waty bullion, w czworobocznych okolo 2 centym. grubych
tablicach (I),—jasno-cisawy staly i réwniez d.urkowaty
bullion w takichze tablicach (II),—gesto-ciekly, ciemny
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extrakt w stoikach (III). Ten ostatni dochodzi do takiej
gestosci, ze daje sie takze przechowaé w ksztalcie tablic,
jak dwa pierwsze.

Niektére szczegdly fabrykacyi tych bullionéw utrzy-
muja si¢ w tajemnicy. Wiadomo tylko, ze p. Kleczkowski
wyrabia je z migsa dziczyzny: zajecy, cietrzewiow, jarzab-
kéw, kuropatw—z dodatkiem migsa reniferéw. Extrakt,
o ktdrym wyzej mowa (III), wyrabia podobno p. Kleczkow-
ski z bialych kuropatw. Do innych bullionéw uzywa sig
mieszane migso—lecz niewiadomo jakie i w jakich stosun-
kach do kazdego rodzaju bullionu.

Poniewaz p. Kleczkowski postuguje sie podobno pré-
znig dla parowania wyciagdw, przypuszczaé wige mozna,
ze jasny jego staly bullion (II) wyparowuje sie w wigkszej
czczodel przy nizszej cieplocie, ulega zatem mniej przypa-
leniu. P. Kleczkowski podaje wreszcie w swych oglosze-
niach handlowych: ze z 40 funtéw miesa otrzymuje on 2
funty stalego bullionu, Swiadczy to za dwa razy wiekszem
spozytkowaniem migsa, anizeli przy wyrabianiu extraktu
Liebiga.

Rozbiory bullionéw p. Kleczkowskiego wykonane przez
Dra Akwilewa daly nastepujace wypadki:

(tablica umieszczona na str. 335).
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Na 100 czesci bullionéw.

Stalego, ciemne- | Stalego, jasnego |Cieklego extraktu
go Nr. L Nr. IL. Nr. IIL.
Przy 110°C. 21,25 22,34 | 28,36
1. Woda } 5o | {foc ﬂ
jeszcze 4,75 2,14 ' 8,87

2. Rozpuszezalae w wy-|Org. 38,73 Org. 31,85} Org. 47,60} 53.26

skoku 80%,-ym. .. .{Sole 5,40}41’13 Sole 4,86 36,71 Sole 5,66§ "'
3. Thuszez .......... 0,15 0,11 0,16
4. Azot .. .iinn.n. 15,64 12,78 i 16,18
5. Popioty (ogniotrwa-

le) w calodei...... 8,89 8,05 7,37

Na 100 czefci popiokow.

1. Rozpuszczalne w wo-|

dzie .......ennnns 97,52 91,69 97,78
2. Nierozpuszczalne .. 2,48 8,31 2,22

Mianowicie :

1. Kwas fosforny(P,0;)) 17,87 18,00 19,40
2, Chlor (CD)........ 15,88 12,30 10,94
3. Potas (K)........ 35,06 25,09 28,02
4. Sod (Na) ........ 6,64 15,49 10,78

Z trzech zatem przytoczonych wyrob6w gesty, extraktowy
ma najwigcej wody, lecz najwigcej czgsci organicznych rozpusz-
czalnych w 80%, wyskoku, co swiadezy o najmniejszej w nim
ilosci kleju. Jego tez w wyskoku rozpuszczalne skladniki
wraz z maly iloscia tluszezu i z popiolami stanowia 55,139/
stalych,—kiedy w dwoéch pozostalych bullionach stanowia
one 47,77%, i 40,01%, Ten extrakt ma tez najwigcej azo-
tu, i w alkalicznych popiolach najwigcej kwasu fosfornego;
lecz przewyzsza go co do ilosci potasu staly, ciemny bul-
lion, dajacy wigksza ilos¢ alkalicznych popioléw.
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Trzecie miejsce zajmuje jasno-cisawy bullion, ktéry
zawiera najmniej w wyskoku rozpuszczalnych, bo 36,719,
a przemawia to za wigksza iloscig kleju, ktéry wchodzi
w wigkszej ilosei w jego sklad, moze w skutek otrzymywa-
nia tego bullionu przez dluzisze wygotowywanie w proézni.
Ten bullion malo si¢ rézni iloscia popioléw od dwoéch po-
przedzajacych, lecz w nich sod dosiega najwiegkszej ilosci,
jakkolwiek potas i tu przewaza.

Znajdujemy wiec znaczne réznice nie tylko miedzy
temi trzema bullionami, lecz takze miedzy niemi 1 bullio-
nem rossyjskim, z ktdrym poznajomi! nas blizej Reichardt
(poréwn. wyzej).

Hlos¢ sodu w bullionach p. Kleczkowskiego jest niepra-
widlowy, lecz pochodzi ona moze w czgsci z wody—nie
jako przymieszek z umystu. Popioly tych bullionéw za-
wierajg slady miedzi.

Bulliony p. Kleczkowskiego rozpuszezajg si¢ dosé latwo;
rozezyny te s3 malo metne, niemal przezroczyste, jak roz-
czyn extraktu Liebiga. Zapach tych rozezynéw jest przy-
jemny, wlasciwy tegiej polewce migsnej—przewyzsza w tej
mierze extrakt Liebiga. Smakiem swym przypominaja one
réwniez dokladnie polewke; lecz extrakt p, Kleczkowskiego
odréznia si¢ swym jakby aromatycznym, nieco gorzkim
smakiem, ktdry juz troche w ciemnym stalym bullionie
czué¢ sig daje. Czy ten smak zalezy od rodzaju migsa,
z ktérego 6w extrakt si¢ wyrabia? Extrakt Liebiga nie
posiada tej goryczy, obok smaku przyprawionego migsa.
Z 7Y/, — 8 gram6éw (niemal 2/; luta) tych bullionéw na
szklanke wody, otrzymuje si¢ juz dobra polewke.

Znajdujg si¢ jeszcze obecnie w naszym handlu dwa
rodzaje bullionéw, ktére zasluguja na krétka. wzmiankg na
tem miejscu: rossyjski (jakoby wolynski) ciemny, twardy,
w czworobocznych tablicach grubosei od 2 do 4 cent.—1 fran-
cuzki, fabryki braci Loust fréres w Bordeaux, jasno cisawy
na przecigeiu, migkki, w krazkach majacych do 5 centy-
metréw grubosci. Oba sa latwo rozpuszczalne—lecz ostatni
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przewyzsza swa szybka rozpuszczalnoscia wszystkie dotad
wymienione bulliony. Rozczyny ich przyrzadzone w tem
stezeniu jak wyzej opisanych, s3 mniej kwasne, barwy ja-
sno-zOlej 1 niepomiernie metne—szczegdlnie rossyjskiego—
w skutek widocznego zaniechania przecedzenia przy przy-
rzgdzaniu, po ustaniu tez tworzy si¢ w nich znaczny klacz-
kowaty osad, na powierzchni zas zbiera si¢ biala warstwa
drobno-kroplistego tluszczu przemagajaca w rozczynie ros-
syjskiego bullionu. Smak i zapach, w ktorych przoduja
bulliony stale p. Kleczkowskiego— przypominaja slaba polewke
migsng; maly dodatek trufli do francuzkich nie wiele je pod-
nosi, a jakkolwiek rossyjski, w mowie bedacy bullion posiada
je w nieco wiekszej mocy, przebija w nim jednak pewien
niesmak. Nareszcie, skoncentrowane rozczyny obu tych
bullionéw tezeja, z powodu nadmiaru kleju—czego w bul-
lionach p. Kleczkowskiego si¢ nie dostrzega.

Stopief pozywnosci i dzialanie polewek migsnych sta-
nowily juz niejednokrotnie w naszym czasie przedmiot ba-
dan. Dotagd panuje wahanie, spotyka si¢ sprzecznosci w s3-
dach, co do ogolnego dzialania i przewainej roli pojedyn-
czych skladnikéw wyciggu migsnego: soli potazowych, kre-
atyniny i t. p. Dr. Akwilew zamierza na tem polu przy-
czyni¢ si¢ rowniez do jego uprawy.

Pam. Tow. Lex. Z. III. 4



Wydobycie martwiaka uwiezionego w ko-
$ci przez lat 20.

SPOSTRZEZENIE

D-ra Wladyslawa Stankiewicza.

{Czytane na posiedzeniu Towarzystwa Lek. dnia 2 Crzerwca r. b.).

Mezczyzna liczacy 39 lat, wstapil do szpitala S-go
Rocha d. 29 Stycznia r. b. z powodu choroby nogi lewej
od lat wielu trwajacej. Stan chorej konczyny byl nastg-
pujacy: Konczyna zgigta w kolanie pod katem rozwartym;
konce stawowe przemieszczone w ten sposob, iz dolny ko-
niec kosci udowej wraz z rzepka wysuniety jest naprzod,
koniec zas gérny kosci goleniowej znajduje si¢ na tylnej
powierzchni klykciow kosci udowej. Tak zmieniony staw
kolanowy nie jest bolesny przy pociskaniu; skéra na nim
zupelnie zdrowa, a ruchy dowolne dosyé rozlegle. Na
trzy palce poprzeczne ponizej wystajace] kosci udowe]
i na linii srodkowej znajduje si¢ otwor wielkosci 5 groszy;
brzegi jego zasinione i pokryte blada ziarning, dno nieczy-
ste, z ktorego saczy si¢ ropa szaro-zielonawa, rzadka i bar-
dzo przykro cuchngca. W glebi tego otworu zglebnikiem
wyczuwa si¢ kosé obnazona, chropawa, a w pewnem miej-
scu jamke, przez ktéra zglebnik dostaje si¢ do niej i opie-
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ra si¢ znéw na kosci. Cala golen lewa w gornej polowie
znacznie powigkszona w objetosci; powigkszenie to gléwnie
uwydatnia si¢ na stronie przedniej i pochodzi ze znacznego
rozrostu kosci goleniowej. Chory badany o poczatek i prze-
bieg choroby, powiada, ze przed 19 laty zaczela mu noga
puchnaé najprzéd ponizej kolana, a nastgpnie i w kolanie,
ze po bardzo dlugiem i bolesnem cierpieniu otworzyly si¢
rany, z ktérych przez dlugi przeciag czasu wyplywala ro-
pa, a nastgpnie i kolano zostalo skrzywione; ze od tego
czasu zaczelo mu si¢ lepiej robié, gdyz mogl juz o kuli
chodzié¢; ze jednak otwér wyzej opisany ani razu sie nie za-
goil, a od czasu do czasu wychodzily zen male kosteczki.
Z opowiadania tego mozna wnies¢, iz pierwotng choroba
bylo zapalenie ostre okostnej kosci goleniowej, ktore prze-
nioslo si¢ nastepnie na wiezy i torebke stawu kolanowego
a po zniszcezeniu takowych wytworzylo si¢ zwichnienie pa-
tologiczne, w dalszym zas ciggu utworzyl si¢ staw falszywy
(ankylosis spuria). Kombinujgc anamnez¢ z badaniem miej-
scowem przekonywamy sie, ze ogromny rozrost kosci gole-
niowej jest nasigpstwem pierwotnego cierpienia okostnej,
w skutek ktérego znaczna czes¢ kosci goleniowej ulegla
zgorzeli, i jako martwiak (sequestrum) uwigziong zostala
w massie nowo-wytworzonej kosci na zewngtrz. Poniewaz
zas chory nie przedstawial wygladu skrofulicznego, i pomi-
mo tak dlugiego odplywu ropy czul si¢ dobrze, przeto nie-
watpliwie cierpienie jego musialo sie rozwingé w skutek
przyczyn zewnetrznych, ktoérych sobie przypomnieé nie
mogl.

Widocznem bylo tak z ogromnego rozrostu kosci go-
leniowej, jak z utworzenia stawu falszywego, ze choroba
pierwotna oddawna juz si¢ zakonczyla; Ze obecnie pozostal
martwiak z pierwotnie zdrowej kosci, i ten jako cialo obce
obecnosciag swa podtrzymuje ciggle zapalenie i odplyw owej
cuchnacej ropy. Wydobycie wigc martwiaka bylo tu jedy-
nem leczeniem, i operacye te¢ wykonalem d. 10 Lutego
przy pomocy D-row Rytla i Gruszczysiskiego z Widawy.
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Po uspieniu chorego, zrobilem cigcie skéry 4 cale dlugie,
poczynajace sie az pod kolanem a idace przez otwér istnie-
jacy po grzbiecie kosci goleniowej ku dolowi. Nastepnie
oddzieliwszy czesci migkkie i okostng na okolo miejsca ob-
nazonej i przedziurawionej kosci, zrobilem za pomoca diut-
ka i mlotka naokolo tegoi miejsca otwoér in capsula seque-
strali dlugi na 2 cale a szeroki na 1 cal. Wnetrze jamy
wypelnione bylo wiotka galaretowata ziarning, z ktérej po-
chodzito dos¢ obfite krwawienie, z odplywem cuchnacej
ropy. W glebi znajdowal si¢ martwiak wypelniajacy cala
jame, w ktorej z trudnoscia tylko dal si¢ porusza¢. Koniec
jego gérny odpowiadal gérnemu katowi otworu kostnego,
dolnego za$ przedluzal si¢ znacznie nizej, tak, iz ocenienie
scisle dlugosci martwiaka bylo nie podobnem. Wydobycie
takiej objetosci martwiaka, powstalego ze zgorzeliny calej
grubosci kosci goleniowej, okazalo si¢ niemozebnem z powo-
du szczuplosci otworu, i dlatego zmuszony bylem odjaé
znacznie wiecej substancyi kostnej, co przy niezwyklej zbi-
fa prawie cal grubosci) znaczng przedstawialo trudnosc.
Pomimo tak powigkszonego otworu, wydobycie martwiaka
w calosci nie dalo si¢ uskutecznié; musialem go dlutem
i szczypcami Liston’a podzieli¢ na kilka podluznych kawal-
kow, i takowe pojedynczo wydobyé. Calosé wydobytych
kosci przedstawiala wigkszg polowe gérng diaphysis tibiae.
Warstwa korowa byla mocno zniszczona i krucha, a jama
szpikowa stanowila gléwne ognisko owej cuchnacej ropy.
Po oczyszczeniu wnetrza jamy i zatamowaniu dosé obfitego
krwawienia, opatrzylem rane szarpia napojong roztworem
kwasu karbolowego. Przebieg rany po operacyi byl nad-
zwyczaj dobry; chory nie doznal zadnej goraczki. W kil-
ka dni rana oczyscila sig, 1 u scian jamy kostnej zaczely sig
szybko wytwarzaé dobre ziarnistosci. Wyjawszy kilka ka-
walkéw kosci oddzielonych z brzegu zewnetrznego otworu,
jama wypelniona zostala cazgéciowo przez granulacye, ktore
przeszty w zabliZnienie. Ostateczne zabliznienie nastapilo
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przed 10-ciu dniami, i dzis widzimy zaglebienie o polowe
mniejsze, anizeli w pierwszych dniach po operacyi. Zagle-
bienie to zweza si¢ ku dolowi, gdzie zachodzi dos¢ daleko
w masse kosci; cala zas $ciana pokryta jest dobra, trwala
blizng. Chory od czasu zabliznienia rany chodzi z latwo-
$cig i czuje si¢ zupelnie dobrze.

Wypadek ten zasluguje na uwage, najprzéd ze wzgle-
du zniszczen, jakie zapalenie ostre okostnej spowodowaé
moze, nietylko na koseci, ktoérag pokrywa, ale i w sasiednich
stawach ; przytem rzadko si¢ zdarza, aby tak cigzkie
i dlugotrwale cierpienie kosci i zniszczenie stawu kolano-
wego nie wywarlo zgubnego wplywu na organizm, ktéry
znalaz! w sobie naturalny zaséb si! do skompensowania
tych zniszczen przez wytworzenie falszywego stawu 1 no-
wej kosci nieskonczenie potezniejszej. Wielko$é martwia-
ka i grubos¢ nowo-wytworzonej naokolo niego kosci nie
czesto napotyka sie w takich rozmiarach. Xagodny prze-
bieg choroby po operacyi i predkie wyzdrowienie chorego
po 20-to letniem cierpieniu wskazuje, jak dalece wczesne
wykonanie jej w podobnych wypadkach skrécié moze cier-
pienie chorego.

Angiomata cavernosa endocardii

Dra E. Przewoskiego.

Przy posmiertnem badaniu cial nowo -narodzonych
dzieci dosy¢ cz¢sto miatem sposobno$é widzie¢ na zastaw-
kach serca, male guzikowate twory, o ktérych nie znala-
zlem zadnej wzmianki w literaturze. Z tego wzgledu mam
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zamiar w kilku slowach zakomunikowaé tutaj rezultaty mo-
ich, jakkolwiek bardzo nie zupelnych, spostrzezen w tym
przedmiocie.

Wzmiankowane twory przedstawiaja si¢ w postaci gu-
zikdw rozmaitej wielkosci: od ledwie dostrzegalnej do ziarn-
ka prosa i nieco wigcej. Zwykle znajduja sie¢ one na za-
stawkach serca 1 mianowicie najczesciej na dwudzielnej
i tréjdzielnej; nieréwnie rzadzie] na pdlksiezycowych za-
stawkach aorty i tetnicy plucnej. Na innych miejscach
weierdzia spostrzegajg si¢ one bardzo rzadko.

Na zastawkach zwykle leza one na linii zamykania
si¢ tychze w czasie czynnosci serca, tak, ze na dwu—i trdj-
dzielnej zastawkach wspomnione guziki znajduja si¢ na po-
wierzchni zwréconej do przedsionkéw, a na pdl-ksigzyco-
wych na powierzchni zwrdconej do komorek serca. Naj-
czeéciej przedstawiaja si¢ one w postaci wigcej lub mniej
znacznych wynioslosci na powierzchni zastawek i innych
czesci wsierdzia, Niekiedy nawet przyjmuja one forme no-
wotworéw polipowatych o szypulce rozmaitej grubosei.

Forma tych twordw najczesciej bywa okraglawa, czg-
sto zupelnie okragla, najwicksze jednak 2z nich miewaja
ksztalt ostrokregu, nerki i t. d., powierzchnia malych gu-
zikdw bywa zupelnie gladka, wigkszych zas zwykle przed-
stawia wigksze lub mniejsze okraglawe nierownosci. Kolor
ich jest prawie zawsze ciemno-czerwony. Przy nacisku
przedstawiaja one palcom dosyé¢ znaczny opér. Po naklé-
ciu albo rozecigciu wycieka z nich plypna krew, przyczem
one wiecej lub mniej opadaja.

Tlos¢ tych tworéw na jednej zastawce byla bardzo
rozmaita. Na zastawce np. przedstawionej na Fig. 1 (Tab. V)
widaé¢ ich 9, w innych wypadkach bywa ich jeszcze wig-
cej, zwykle jednak niewiele: jeden, dwa. Wielkos¢ tych
tworéw znajdujacych si¢ pa jednej zastawce takze bywa
rozmaita. Najezesciej przedstawiaja si¢ one w tym wzgle-
dzie tak, jak to narysowano na Fig. 1 (Tab. V), to jest
obok duzych bywaja male do najmniejszych. Czesto jednak
spostrzega si¢ albo same tylko male, albo same tylko duze.
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Skrawki z tych tworéw pod mikroskopem przedsta-
wiaja si¢ zawsze jednakowo. Zawsze widaé na nich wigcej
lub mniej znaczna ilosé przestrzeni, wypelnionych krwia,
w posréd tkanko-lacznowego podscieliska. Jezeli guzik jest
maly, to skrawki przedstawiaja si¢ tak, jak to pokazano
na Fig. 4 (Tab. V), to jest w calym guziku znajduje si¢
tylko jedna lub dwie przestrzenie; jezeli zas jest wigkszy,
to takich przestrzeni bywa dosyé duzo Fig. 5 i 6 (Tab. V).

Posta¢ wzmiankowanych przestrzeni bywa rozmaita,
jak to zauwazyé mozna na Fig. 41 5. To samo nalezy
powiedziec i o ich wielkosci. Robige skrawki jeden po dru-
gim z calych guzikéw, mozna si¢ przekonaé, ze pojedyncze
przestrzenie prawie zawsze lacza si¢ pomiedzy soba. We-
wnetrzna powierzchnia ich jest gladka i zwykle wystana
pojedyncza warstwa bardzo plaskich komérek, podobnych
do komorek endotelialnych, pokrywajacych blony surowi-
cze. Nie moglem jednak przekonaé sig, czy ta warstwa
komoérkewa istnieje zawsze.

Wewnatrz wzmiankowanych przestrzeni, jak juz po-
wiedziano wyzej, zawsze znajduje si¢ krew. Zwykle bywa
ona $wieza i plynna. W pewnych tylko razach spostrze-
galem na niej znaki przemian wstecznych.

Podscielisko opisywanych guzikowatych tworéw, skla-
da si¢ z tkanki Ijcznej, ktora pcd wzgledem swej budowy
nie rézni si¢ od tkanki tworzacej endocardium. Nadmie-
ni¢ tylko nalezy, ze do kola kazdej przestrzeni widkna
tkanki lacznej ukladaja si¢ koncentrycznie, jak to widaé na
Fig. 4, 5 1 6 (Tab. V). W posréd podscieliska niekiedy
spostrzega sie niewielka ilo$¢ ziarnistego rdzawego pig-
mentu,

Opisane twory guzikowate na endocardium przy au-
topsiach nowonarodzonych dzieci spotykaja si¢ nader cze-
sto. Ja znajdowalem je prawie w !/; wszystkich wypadkow.

W jakim stosunku znajdujg si¢ te twory do naczyn
krwionosnych, wysledzi¢ mi si¢ nie udalo. Roéwniez nic
powiedzie¢ nie moge o ich pochodzeniu i dalszych prze-
mianach.
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Fatwo zrozumieé, ze posiadajzc tak malo danych o ja-
kimkolwiek patologicznym tworze, trudno postawié¢ stanow-
cza diagnoze. Ja nazwalem w nagléwku te twory naczy-
niakami, opierajac si¢ tylko na ich mikroskopowej budowie,
z tem wszystkiem mam w tym wzgledzie jeszcze pewne
watpliwosci. Pomimo to, ze opisane twory nie maja zna-
czenia klinicznego, zwracam na nie uwage specyalistéw, dla
tego, ze wiecej dokladne zbadanie ich moze si¢ przyczynié
do wyjasnienia niektérych kwestyi odnoszacych si¢ do nor-
malnej budowy wsierdzia.

Objasnienie rysunkéw Tablicy V.

Fig. 1. Zastawka dwudzielna, na linii zamykania si¢
ktorej znajduja si¢ opisane wyzej guzy. Wielkos¢ natu-
ralna. ’

Fig. 2. Zastawki pél-ksigzycowe aorty; na sredniej
z nich guz polipowaty naturalnej wielkosci.

Fig. 3. Musculus papillaris ventriculi sinistri, przy
wierzcholku ktérego znajduje sie¢ nowotwor.

Fig. 4, 5 i 6. Mikroskopowe skrawki z opisanych
nowotwordw, rozmaitej wielkosci.—(Powigkszenie: E. Hart-
nack Obj. 4, 0c.2).

aaa, przestrzenie wypelnione krwis,

bbb, tkanko-lacznowe podscielisko guzéw,

cce, przecigcie zastawki dwudzielnej.



DOSWIADCZENIA

nad tymezasowém i trwalém zamknigciem Swiatla na-
czyn po podwigzaniu i po akupresurze

PRZEZ

L Szumana.

(Rozprawa uwieficzona przez Wydzial Lekar. Uniwersytetu Wrocltawskiego).

1. Przeglad literatury.

O gojeniu si¢ ran naczyniowych, o skutkach podwia-
zania, o tworzeniu si¢ i organizacyi skrzepu krwi (throm-
bus), istnieje tak obszerna literatura, tak wielka liczba roz-
praw szczegolowych, ze malo ktéry inny przedmiot z chi-
rurgji i patologicznej histologji takiem bogactwem opraco-
wan poszczycié si¢ moze,

W szesnastym wieku podwigzywanie naczyn zranio-
nych, ktore juz Celsusow: i innym starozytnym sztuki lekar-
skiej mistrzom bylo znanem, zostalo staraniem Ambrozego
Paré znowu prawie ogélnie przez lekarzy przyjetem. Rzecz:
ta przyczynila si¢ do wielkiego postepu w chirurgji prak-
tycznej. Lecz naukowe badanie gojenia si¢ ran naczynio-
wych i sposobdéw zatamowania krwotoku rozpoczelo sie¢ do-
piero r. 1731, gdy Jan Ludwik Petit spostrzezenia swe nad
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zatamowaniem krwotoku oglosil 1). Skrzep krwi wewnetrz-
ny w Swietle naczynia i zewnetrzny naokolo przerwanego
naczynia zapobiegaja wedlug niego krwotokowi. Przyczyn
krzepnienia szuka w zastoju miejscowym krwi, ktéra ma
krzepnaé, skoro bieg jej zostanie wstrzymanym.

Morand %) przypisuje S$cizgnieciu si¢ Scian naczynio-
wych i zwezeniu $wiatla naczynia, oraz skurczeniu si¢ na-
czynia w kierunku podluznym, przez co otwdr jego wysta-
jacemi przed nie tkankami si¢ zakrywa, najwazniejszy udzial
przy tamowaniu krwotoku. Pouteau zas (1760) uwazal 9)
zapalne obrzmienie blony zewnetrznej naczynia, ktora przez
to $wiatlo naczynia $ciska ?), za najgléwniejszy czynnik
w tej sprawie.

Toz samo przyznaje Jan Bell 3), lecz obrzmienie blo-
ny zewnetrznej przychodzi do skutku wedlug niego glé-
wnie przez nasigknigcie krwia tkanki lacznej tejze blony.

Mniej jednostronnym jest Jones ©), jeden z najwazniej-
szych starszych pracownikéw na tem polu. Przyznaje on,
ze s$ciagnigcie si¢ poprzeczne 1 skurczenie si¢ naczynia
w podluznym kierunku, ze dalej utworzenie skrzepu we-
wnetrznego do zamknigcia naczynia nieraz wystarczaja, lecz
sadzi, ze w braku skrzepu sprowadzaja zatamowanie takze
ucisk naczynia przez krew wylana w tkanki i szybkie krze-
pnigcie krwi znajdujacej si¢ przed otworem zranionego na-
czynia. Ostateczne, trwale zamkniecie rany naczynia przy-
pisnje Jones utworom zapalnym sciany. Wylew lymfatycz-

') Mémoires de I’academie royale des sciences. Paryz, rocznik
1731 i 1732,

?) Tamze: rocznik 1736.

3) Pouteau. Melanges de chirurgie.

%) Poréw. nizej moje doswiadczenia przy akupresurze d.

% Bell. Ueber die Natur und Heilung der Wunden, iibersetzt von
Leune, 1798.

6) Jones. Abhandlungen iiber den Process, den die Natur einschlagt,
um Blutungen aus zerschnittenen und angestochenen Arterien zu stillen,
und iber den Nutzen der Unterbindung. Ubersetzt von Spangenberg 1810.
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ny (Lympherguss) wewnetrznych i srednich warstw Sciany
naczyniowej dostarcza tworczej substancyi, z czasem trwale
zamykajacej naczynie.

Zdanie to przyjela wigksza czesé wspolczesnych i po-
Zniejszych badaczy (Sasse, Rokitansky, Gendrin, Tiedemann *),
lecz w Virchowie 2) znalazlo ono nieublaganego -przeciwni-
ka. Na mocy swych doswiadczen twierdzi Virchow, ze za-
palenie blony wewnetrznej i plastyczne wysigki tejze sa
urojeniem. Lecz wielu nowszych badaczy broni dawnej
teoryl o sposobie zarastania $wiatla zranionych naczyn. Glo-
wnie Durante %), Waldeyer *) i Thiersch 3).

Pierwsze dokladniejsze mikroskopowe pnszukiwania
nad organizacyz i przemianami skrzepu w naczyniu doko-
nali Stilling ) i Zwicky 7). Obadwaj spostrzegli tworzenie
sie nowych naczyn w skrzepie, Naczynia te poczatkowo
bardzo liczne znikaja czesciowo w ostatnim, tak zwanym
trzecim peryodzie skrzepu. Rownoczesnie zmniejsza sie
i kurczy mechanicznie caly skrzep. Zrosnigcie skrzepu,
poczatkowo luzno lezzcego, ze sciana naczynia, odbywa sie
podlug Zwicky'ego, za posrednictwem pokladéw wloknika
na wewnetrznej powierzchni scian naczynia.

Cala nauka o zakrzepie (thrombosis), i gojeniu sig
ran naczyniowych zostala znacznie zmienionz i w wielu
punktach posunieta licznemi pracami Virchowa. Poglady

) Przytoczeni w Virchow’s Gesammelte Abhandlungen str. 391
i 413,

2) Tamze, str. 393, 400 i t. d.

3) Stricker. Wiener medicinische Jahrbiicher. Rocznik 1871 str.
326. Untersuchungen iiber Entztindung der Gefasswinde; Rocznik 1872,
str. 144, Untersuchungen iiber die Organisation des Thrombus,

%) Virchow's Archiv r. 1867, Tom 40, str. 387.

% Pitha— Billroth. Chirurgie, Tom I, cz¢éé 2-ga. Die feineren Ve-
rinderungen nach Verwundung str. 550.

7 Ueber Bildung und Metamorphose des Thrombus. Eisenach 1834.

8) Die Metamorphose des Thrombus. Ziirich 1855.
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jego, poparte juz to licznemi, i, o ile w owyeh czasach
bylo mozliwem, dokladnemi posazukiwaniami, juz tez powa-
ga jego imienia przetrwaly czesciowo do dzisiaj. Chociaz
i my podzielamy je w wielu wzgledach, sgdzimy jednakze,
ze nalezy juz tutaj zwrocié uwage na trzecz, o ktdérej nizej
obszerniej pomoéwiemy.

Zamkniecie uszkodzonego naczynia uskutecznia si¢ we-
dlug Virchowa przez skrzep w swietle naczynia. Przyczyng
migjscowego krzepnienia krwi jest podlug niego spokdj, albo
nawet juz samo zwolnienie biegu ') krwi, w polgczeniu z obe-
cnodeig tlenu 2). To zwolnienie Liegu powstaje przez roz-
szerzenie naczynia rozlane, lub ograniczone (varices, aneury-
smata sacciformia). Chemicznemu wplywowi uszkodzonych
lub chorych $cian naczyn przeczy Virchow, przynajmniej
w zakresie tak zwanych przezen pierwotnych zakrzepow
(1. c. takze str. 413). Ale Briicke ®) dowiodl r. 1857 bar-
dzo przekonywajacemi doswiadczeniami, ze ani tlen sam,
ani spokdj, ani obydwa czynniki razem do skrzepnienia krwi
wewngtrz zywego, zdrowego naczynia nie wystarczajg.

Skoro krew w sercu zimnokrwistych zwierzat *) dzien
i dluzej bez skrzepnienia pozostawala, a po otworzeniu ser-
ca w przyrzagdach stésownych, olejem, lub zywem srebrem
od przystepu powietrza ochronionych w kilka minut krze-
pla, to jasng jest rzecza, ze tu spokdj bardzo malo moze
mieé wplywu. Dalej wzmiankuje Briicke (str. 181), ze po
48 godzinach z pomiedzy 4-ch podwizzanych zyl szyjo-
wych, w 2-ch tylko znalazl skrzepy. Tego rodzaju do-
$wiadczen z podobnym rezultatem przytocze nizej znaczna
liczbe. Krew krzepnie wedlug Briickego (str. 183) wtedy,
gdy jest pozbawiong wplywu zdrowych scian naczyniowych;

1) Gesammelte Abhandlungen. Thrombose n. Embolie str. 408,
%) Tamze. Uber den Faserstoff str. 132.

3)  Virchow’s Archiv. R. 1857, T. XII.

%) Kitdre to serce dlugo swojg zywotnod¢ zachowuje.
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gdy wiec jest albo po za naczyniem, albo w naczyniu, kto-
rego sciany wewnatrz sa juz to chore, juz tez uszkodzone.
R. 1861 i 62 Alewander Schmidt ') wplyw ten wewnetrznej
warstwy scian naczyniowych jeszcze wyrazniej okazal.
W fizyologji przyjeto ogélnie nowa teorye; mimo to jednak
chirurgja trzyma si¢ poniekad starych, nicuzasadnionych
pogladéw. W r. 1865 pisze O. Weber ?), ze zaréwno spo-
koj jak i chorobliwa zmiana scian naczyn, krzepnienie
krwi powoduje,—gdy rzeczywiscie ta chorobliwa zmiana
§cian naczyn jest pierwotna przyczyna, a spokdj lub zwol-
nienie ruchu graja w tej sprawie podrzedna li tylko role.

Najnowsze poszukiwania A. Schmidt'a ®) o wiele wy-
razniej wplyw zdrowej sciany naczynia pokazuja i wyja-
$niaja rownoczesnie, dlaczego krew pod innemi wplywami
krzepnie. Do skrzepnienia krwi t. j. do polaczenia obu
wlokniko-rodnikéw (Fibringeneratoren) krwi potrzebng jest
wedlug niego obecnos¢ fermentu wloknikowego (Fibrin-
ferment), a dopéki $ciana naczyniowa jest zdrowa, dopdty
nie znajdujemy sladow fermentu tego we krwi. Tak samo
wykazuja doswiadczenia Durante’a *), ze wstrzymanie biegu
krwi samo nie wystarcza, ze choroba lub uszkodzenie blo-
ny wewnetrznej naczynia tworzy istotna przyczyne powsta-
nia skrzepu. Hypoteza, ze przy krzepnieniu krwi jakis fer-
ment dziala, istniala, jak Virchow °) wspomina, juz dawno;
lecz badacz ten nie wiele przywiezywal do niej wagi.

Na tem konczymy przeglad dziel, ktére sposéb tym-
czasowego zamknigcia sig uszkodzonych naczyn rozbieraja;
wspomnieé¢ tylko jeszcze nalezy, ze i bezposrednie zrosnie-

1) Reichert's und du Bois—Reymond’s Archiv 1862 str. 562.

2)  Pitha—Billroth, Chirurgie, T. I Cz¢éé 1 str. 71, ,Ruhe sowohl,
wie eine Verinderung der Wande fithrt zur Bildung eines Gerinnsels”.

3) Pfliiger’s Archiv fiir Physiologie r. 1872, str. 465.

4)  Stricker’s Wiener Medicinische Jahrbiicher r, 1871, str. 334. Do-
§wiadczenia b, c.

5 G lte Abhandlungen str. 518.
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cie uszkodzonych scian nowsi badacze czesto zauwazyli,
i wprawdzie juz to spojenie poszarpanych brzegéw rany
naczynia przez niteczki wléknika, bez wszelkiego skrzepu
w swietle naczynia (Roser '), juz tez bezposrednie zapalne
zrosniecie tkanki scian (Durante 2).

Wiecej réznorodnych zdan spotykamy w literaturze
dotyczacej ostatecznego trwalego zarosnigeia swiatla naczy-
nia. Ze miejsce skrzepu zajmuje ostatecznie organizowana,
naczyniami opatrzona tkanka, wskazaly juz poszukiwania
Stilling’a 1 Zwicky'ego (1. c.). Powstanie naczyn w skrzepie
przypisywano juz to naczyniom $cian naczyn (vasa vaso-
rum), juz tez krwi weiskajacej si¢ do skrzepu, juz tez
wreszeie bialym cialkom krwi znajdujagcym si¢ w samym
skrzepie. Za zrédlo reszty tkanki zamykajacej swiatlo na-
czynia uwazano wloknik 3). Poézniej uwazano tez tkanke
badz jako wytwér bialych cialek krwi w skrzepie znajdu-
jacych sig, lub do skrzepu z krazacej krwi przenikajacych,
badz tez jako wytwoér tkanki lacznej sciany, lub nablonka
(endothelium) blony wewnetrznej.

Ze naczynia skrzepu li z naczyn scian naczyniowych
sig tworzg, twierdzi migdzy innymi Virchow, ktéry wpraw-
dzie oprécz waskularyzacyi skrzepu pochodzacej od naczyn
ciany, przyjmuje takze kanalizacye jego (Canalisation,
jak on ja na str. 325 nazywa), t. j. nie zupelne zamkniecie
si¢ swiatla, lub utworzenie nowych kanalikéw, Ilaczacych
§wiatlo naczynia przed i za skrzepem. Twierdzi jednakze,
ze te dwa objawy w skrzepie nie maja nic ze soba wspdl-
nego i s3 calkiem od siebie niezalezne, co, jak si¢ poézniej
przekonamy, nie jest stusznem. Tego samego zdania jest

1) Langenbeck’s Archiv r. 1870 Tom 12 str. 222.
) Stricker’s Wiener medicinische Jahrbiicher r. 1872 str. 148.
3)  Gesammelte Abhandlungen str. 826. ‘
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Tschausoff '). Takze Waldeyer ?), Broér 3), Durante *)
i Dudukaloff °) sadza, ze waskularyzacya jedynie z naczyn
§cian naczyniowych swoj poczatek bierze. Ostatni przeczy
nawet tworzeniu si¢ kanalikéw od strony $wiatla naczynia,
ktorych istnienie O. Weber tak jasno wykazal. Xatwo po-
ja¢, ze Dudukaloff ich widzie¢ nie mogl, poniewaz opiera
zdanie swe na poszukiwaniu skrzepéw nie wigcej jak w 10
dni po podwigzaniu, a w tym czasie dopiero zwykle kana-
lizacya si¢ rozpoczyna.

Ze kanaliki owe od strony $wiatla naczynia w skrzep
wchodzace, sa co do swego fizyologicznego znaczenia na-
czyniami 1 Ze si¢ lacza pédzniej bezposrednio z naczynkami
wrastajacemi don ze $cian naczyn, dowiédl, jak wspomnia-
tem. O. Weber 5). Kanaliki t. j. naczynia skrzepu maja po-
wstawaé wedlug niego z bialych cialek krwi, ktére daja
liczne wypustki, stajace si¢ z czasem grubszemi, a w koncu
proznemi wewnatrz. Tym sposobem ma sig tworzyé gesta
sie¢ naczyn wloskowatych. Xiaczenie si¢ naczyn od strony
$wiatla pochodzacych z naczyniami ze $cian wrastajapcemi
spostrzegali takie Wel 7) 1 Kocher ®). Ostatni dolaczyl
do swych poszukiwan figury, o ktérych dokladnosci sam
sie przekonalem. Rindfleisch °) podziela calkowicie zdanie
Webera.

1) Langenbeck’s Archiv, r. 1869, Tom XI, str. 220 i 228.

2) L c. str. 391.

3)  Brder. Untersuchungen iiber Organisation und Zerfall der Throm-
ben. Breslau. 1868. Diss. inaug. str. 20.

9 L c. r. 1872, str. 144,

%) Stricker's Wiener medicinische Jahrbiicher r. 1872, str. 153.

%) Berliner klinische Wochenschrift 1864 i Pitha und Billroth's Chirur-
gie Tom I. Czesé 1.

7) Weil Beitrag zur Lehre von der Organisation der Gefisspropfe,
Giessen 1868. Diss. inaug. str. 8.

8)  Langenbeck’s Archivr. 1869, Tom XI, str. 667.

9) Rindfleisch. Pathologische Gewebelehre r, 186769, str. 154.
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Co do pochodzenia reszty tkanki skrzepu, to Virchow
slusznie bardzo oglednie si¢ wyraza. Jak trudng jest od-
powiedz na ten punkt i jak niedostateczne sg nasze dotych-
czasowe sposoby poszukiwania, przekonywa nas o tem naj-
dowodniej wielka rozmaitosé zdan w tym wzgledzie. Vir-
chow wspomina najprzéd, ze po podwiazaniu lub zranieniu
naczynia, bezposrednie wrastanie pierwiastkéw tkanki lacz-
nej w tem miejscu, gdzie wewnetrzne warstwy sciany 83
uszkodzone, jest mozliwe '), a za drugie zrédlo organizacyi
skrzepu uwaza biale cialka krwi, ktére w skrzepie tkwis,
albo don ze Swiatla naczynia si¢ dostaja.

Podlug 0. Webera (1. ¢.) ma organizacya skrzepu
w pierwszym czasie wychodzi¢ jedynie od cialek bialych
i wprawdzie tych, ktére si¢ w skrzepie znajduja. Kocher
(l. c.) sklania si¢ takze do zdania, ze pierwiastki anato-
miczne skrzepu z cialek bialych krwi pochodga.

Bubnoff ?) zas przyszed! za pomocg nacierania cyno-
bru na sciang naczynia do przekonania, ze biale cialka
krwi z naczyn $cian do skrzepu wchodza. Zaprzecza temu,
jakoby nablonek naczyniowy (endothelium) bral udzial
w organizacyi skrzepu.

Tschausoff 1 Dudukaloff 3) s3 zdania, ze tkanka skrze-
pu tylko od tkanki Iacznej sciany naczynia pochodzi a mia-
nowicie od tkanki lacznej blony sredniej i zewngtrenej. Wal-
deyer ) zas widzial przynajmniej w zylach wyrazne buja-
nie blony wewnetrznej i jej nablonka oraz wrastanie tych-
ze do skrzepu. Doswiadczenia Thiersch’a 3) maja dowo-
dzi¢ wytwarzanie si¢ nowych komoérek endotelialnych w te-
tnicach. Lecz ta okolicznos¢, na ktorej Thiersch swe zda-

1) Gesammelte Abhandlungen str. 372.

2)  Virchow’s Archiv. r. 1868, Tom 44 str. 462.

%) L c. str, 150.

%)  Virchow’s Archiv. Tom 40, str. 386.

%)  Pitha—Billroth. Chirurgie Tom I, cz¢éé 2, str. 550.
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nie opiera, ze komoérki endotelialne odlgczaja si¢ od $cian
naczyn, nastrzyknigtych karminowym klejem i dostaja sig
do wnetrza kleju lub przylegaja na powierzchni tegoz,
bardzo malo lub niczego nie dowodzi. Endotelia te tak
latwo si¢ od sciany odlaczaja, ze zwykle jezeli czastke cal-
kiem swiezego, i zupelnie jeszcze migkkiego skrzepu wyj-
miemy z naczynia, ujrzemy wielka ilos¢ komoérek endo-
telialnych, przylegajacych do powierzchni polplynnego jesz-
cze skrzepu. Musza one zatem do kleju tem latwiej przy-
legaé i kleista massa kolo nich w czasie nastrzykiwania
przechodzagca musi je tem latwiej odrywaé¢ i z soba unosié.

Mozna si¢ o tem bardzo latwo przy kazdej injekcyi
massg klejowa przekonaé. Dla tego metoda Thiersch’a do-
wodzi tylko tego, ze nablonki przylegaja do kleju, nie zas,
ze one w skrzep wrastajg.

Za pewniejszag mozna uwazaé metode Durante’a, kto-
ry barwil podlézne cigcia blony wewnetrznej, rownolegle
do powierzchni rozpietej sciany, albo tez poprzeczne cigcia
skrzepow, azotanem srebra lub chlorkiem zlota. On ro-
wniez przyszed! do tego przekonania, ze blona wewnetrzna
po podwigzaniu ulega zapaleniu i tworzy nowe poklady,
ktéore juz to warstwami, juz nie regularnie tu i owdzie
w skrzep wrastaja.

Wloknik skrzeply i czerwone cialka krwi znikajg zu-
pelnie wedlug zdania wszystkich prawie badaczy; z cialek
czerwonych pozostaja tylko nieliczne slady, pokurczone,
nie regularne, albo drobne, kuliste, albo tez krystaliczne
resztki 1), ktére jeszcze spotykamy po wielu latach 2) w tkan-
ce skrzepu. Wielkosé skrzepu, tworzacego si¢ po podwig-
zaniu, przez wigksza czesé autorow niedokladnie i falszy-
wie jest oznaczong. Virchow ®) zgodnie z swa teorya krze-

1)  Brder, L. c. str. 25.
2)  Tchausoff L. c. str. 204 widzial je jeszeze w 12-to letnim skrzepie.

3) L c. str. 480.
Pam. Tow. Lek. IIL 5
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pnienia powiada, ze cala ilosé krwi, znajdujacej si¢ w spo-
czynku, krzepnie na calej przestrzeni az do najblizszej ga-
tezi obocznej. To samo méwi O. Weber, Adamkiewicz (1. c.)
i inni. A poniewaz badacze ci skrzep wewnegtrzny za pra-
wie jedyny srodek tamowania krwotoku uwazali, powstal
przeto przesad, ze podwigzanie naczynia w blizkosci dosé
duzej galezi krwotok nastgpny za soba pociaga. Lecz
wielu, szczegdlniej z nowszych badaczy (Tchausof str. 207,
Durante '), Minkiewicz *)) pokazalo, ze obadwa te twierdze-
nia s3 calkiem niesluszne; ja opierajac si¢ na licznych w tym
wzgledzie doswiadczeniach zdanie to najzupelniej podzielam.
Minkiewicz wspomina takze, ze szczegélniej w zylach czesto-
kroé¢ zadnego skrzepu nie znajdywal, tylko $wiatlo ostro-
kreggowo w miejscu podwigzki zakonczone, i az do tej osta-
tniej wolne, w tych za$ razach, w ktérych podwiazka byla
blizko galezi, skrzep wchodzil nawet do tej galezi.

Zagojenie si¢ rany naczynia bez utworzenia skrzepu,
albo z malenkim, mikroskopowym sckrzepem, tylko w sa-
mem miejscu podwigzki si¢ znajdujacym widzial réwniez
cz¢sto Roser (L. c¢.), i Durante (1. c.). Billroth ®) moéwi, ze
Porta, ktory na tem polu niezawodnie wykonal najwigksza
ilos¢ doswiadczen, w 250 razach, gdzie naczynia dluzszy
czas po podwigzaniu poszukiwal, tylko 35 razy nie znalazl
skrzepu. Billroth wszakze sadzi, ze przypadki, w ktérych
braknie skrzepu, sa znacznie czgstsze.

W koncu jeszcze dodaé musze, ze krwotok nastepezy
przez wielu autoréw mniej niedostatecznemu tworzeniu sig
skrzepu bywa przypisywanym, a gléwnie juz to zmieknie-
niu i rozpadowi ropnemu skrzepu w skutek ropnicy, juz
tez niedostatecznej sile tworezej chorych scian naczynio-

1) 1 c.rok 1872 str, 143.

2)  Virchow’s Archiv r, 1862 Tom 25, str. 216.

3) Billroth Chirurgische Briefe aus den Kriegslazarcthen. Berlin 1872
str. 140.
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wych i sasiednich tkanek. O. Weler przyjmuje obiedwie
mozliwodei, Roser ') uwaza ropnice (Pyaemie) za glowna
przyczyng krwotokéw nastepczych, a blizkosé galezi by-
najmniej podlug niego ich nie powoduje, na co sie w ka-
zdym razie zgodzié mozemy.

——————————

1 L e str, 229,
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II. Tymeczasowe zamknigcie naczynia po podwig-
zaniu.

Do zamkniecia naczynia po podwiazaniu przyezynia
sig gléwnie podwiazka; w pierwszych dniach po podwigza-
niu tworzy si¢ tylko w niektorych razach skrzep krwi,
w innych niema go, albo jest tak malenkim, ze dopdki nie
przyrosnie do $cian, nic prawie do zamknigeia nie dopo-
maga. Taki stan rzeczy znajdowalem bardzo czesto u kro-
likéw i pséw. Zreszta chociaz sig dos¢é czesto nawet duzy
skrzep utworzy, to jednak lezy on w pierwszych pigeiu
dniach tak luzno w naczyniu (jak dolaczona tablica oka-
zuje, tak samo w tetnicach (N. 1—12) jak w zylach (N.
1—5), ze malo do zamkniecia $wiatla naczynia dopomagaé
moze. Skrzep ten mozna zwykle w zamknigtem naczyniu
latwo tam 1 na powrét posuwaé, a przy rozcigeiu sciany
naczynia sam wypada. Niekiedy tylko przylega on nieco
mocniej] w samem miejscu podwigzania, przy podstawie
swej. W jedynym tylko przypadku znalazlem w zyle, do
ktérej w centralny koniec nastrzyknigto drobno sproszko-
wanego, nie rozpuszczalnego karminu (Podw. zyl N. 2),
skrzep juz 4-go dnia mocno do $cian przylegajacy. W jego
wnegtrzu  znajdowalo si¢ wiele ziarek karminu. Wedlug
powyzszych przeto doswiadczen twierdzi¢ mozemy, ze i w
tych razach, gdzie si¢ do§é duzy skrzep w pierwszych 5-ciu
lub 6-ciu dniach w podwiazanem naczyniu utworzy, do
zamknigcia naczynia i zapobiezenia krwotokow: przyczynia sig glé-
wnie podwiqzka sama 1 spojenie si¢ blony zewngtrznej na-
czynia pod podwiazka, nie zas skrzep, ktéry prawie zawsze
bardzo luzno lezy, i w razie zbyt rychlego przecigcia scian
przez podwiazke latwo cisnieniem krwi wypchnietym byé
moze.

Zdanie wigkszej czesci autoréw, ze skrzep zwykle az
do najblizszej galezi sigga, jest réwniez malo uzasadnionem,
jak to, ze sam skrzep w swietle naczynia w pierwszych
dniach zapobiega krwotokowi. Zgodnie z przytoczonemi
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poszukiwaniami Minkiewicza i Durant€a moje doswiadczenia
wykazuja, ze z pomiedzy 35 tetnic (majrychlejsze badanie
miato miejsce 4-go dnia po podwigzaniu, N, 4—12 i 14—39),
w ktérych stosunki skrzepu w koricu dosrodkowym naczy-
nia dokladnie mogly byé oznaczome .!), w 20 przypadkach
skrzep si¢ konczyl w znacznej jeszcze odleglosci przed
najblizsza galezia (N. 5—11, 14—17, 21, 22, 25, 2729,
31—33), a tylko 13 razy dlugosé¢ skrzepu byla réwna lub
mniej wiecej réwna odleglosci naczynia od najblizszej gale-
zi (przyczem nawet réznice 2 mm. uwazalem za nic nie
znaczaca, mogaca zaleze¢ od skurczenia sig¢ skrzepu), dwa
za$ razy (N. 4 i 36) najblizsza wielka galez tetnicy byla
takze zatkana skrzepem krwi, chociaz takowa, jak si¢ o tem
z pomoca mikroskopu przekonalem, wcale podwigzang nie
byla. W obwodowym koncu naczynia znalaztem pomigdzy
33-ma dokladnie oznaczonemi przypadkami w 22 razach
skrzep konczacym si¢ w znacznej odleglosci od najblizszej
galazki. Galezi, ktéreby takze byly zatkane skrzepem, nie
znalazlem tutaj. W koncu dosrodkowym zyl skrzep z 12
wypadkéw w 6 razach byl o wiele krotszym od przestrze-
ni znajdujgcej si¢ migdzy podwiazka a najblizsza galezig.
Toz samo spostrzegalo si¢ w koncu obwodowym w 6 ra-
zach. Raz znalaztem (zyly N. 2) po nastrzyknieciu spro-
szkowanego karminu w dosrodkowy koniec skrzep na 2!/,
cm. dlugi, juz po 4 dniach do scian mocno przylegajacy,
i znacznie dluzszy od przestrzeni pomiedzy najblizsza ga-

') Badanie uskutecznialo sig czeécig za pomocs lupy, ktérg poslugi-
walem sig do obejrzenia powierzchni wewngtrznej otworzonego naczynia, albo
za pofrednictwem mikroskopu, i stésowanego do tkanek nastrzyknigtych plyna-
mi zabarwionemi. Jezeli zatem w naczyniach badanych pierwszym sposobem
mozna bylo przeoczyé galazki drobne, to jednak w bardzo wielu naczyniach ba-
danych w powyzszy sposéb za pomocs mikroskopu bylo to nie mozliwe. Zre-
sztg wielekrotnie sig przekonatem po nastgpnem zbadaniu mikroskopowem, ze
vezultaty osiagnigte przy pomocy lupy byly w tym wzgledzie prawie zawsze
prawdziwemi.
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ezia i podwigzka. Galez zas owa, znacznej wielkosci, by-
fa wolng, gdyz koniec skrzepu przylegal do sciany naczy-
nia przeciwleglej owej galezi i zostawial czesé swiatla wol-
ng. W dwéch zylach zas w dosrodkowym koncu, bada-
nym za pomocg mikroskopu, nie mozna bylo dostrzedz
zadnego zgola $ladu skrzepu, w pierwszym przypadku w 7
dni (N. 9), w drugim w 13 dni (N. I3) po podwigzaniu.
W obu razach $wiatlo naczynia tuz pod podwiazka bylo
calkiem zacisnigte, przedstawiajace si¢ na rozkroju w po-
staci ciemnej linji gzygzakowatej; w samem za$ miejscu
podwigzania znikala i ta linija, a tkanka laczna scian znaj-
dowala si¢ tu w bezposrednim zwigzku.

Z powyzszych tablic widzimy, ze brak golem okiem
lub za pomoca lupy dostrzegalnego skrzepu nie jest by-
najmniej rzadkiem zjawiskiem. Porta nie dostrzegal
skrzepu w 14%/, swych doswiadczen; Billroth i Roser sa-
dza, ze ten brak skrzepu zatykajacego jest o wiele cze-
stszym; z moich doswiadczen zaledwie w 329, skrzep
moégl byé dostrzezony golem okiem lub za posrednictwem
lupy '). Dopiero przy pomocy mikroskopu znalaziem
w nich, w samem miejscu podwigzania, bardzo krotki
i bardzo wazki skrzep lub raczej slad skrzepu, wyno-
szagcy 0,1 — 0,2 mm. Poszukujac w takich wypadkach
na cieciach poprzecznych miejsce podwizzania w 4 do 12
dni po operacyi, dostrzegamy rozcigcie blony wewnetrznej
1 sredniej, oraz bezposrednie zlaczenie tkanki blony zewng-
trznej tylko na niewielu srodkowych cigeiach. Najblizsze
cigcia ku koncowi obwodowemu i dosrodkowemu, na kto-

) W 36 przypadkach w arteryach 14 razy braklo takowego w koficu
dosrodkowym, 17 razy w koficu obwodowym. W czterech z tych doéwiadezen
podwiazano naczynie umyélnie tuz kolo galezi obocznej, by jak najmnicjszy
skrzep osiagnaé. Zreszta podwiazywano rézne wyzsze i nizsze miejsca na tetni-
cach udowych iszyjowych. Po potracenin wige owych czterech dodwiadczefi
braknie skrzepu z 32 dodwiadczeh 10 razy w koficu do$rodkowym i 13 razy
w obwodowym,
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rych jeszcze brzegi petlicy podwigzkowej widaé, maja swia-
tlo mocno sciagniete, kanciaste, czesto trojkatne, sciany po-
faldowane, a w tym szczatku wolnego swiatla naczynia
tkwi $lad skrzepu, laczacego si¢ z poszarpanym brzegiem
rozcigtej blony wewnetrznej i $redniej. Skrzep taki dostrze-
gamy tylko na jednem lub dwéch cienkich cigciach po-
przecznych. Jest on niejako tylko zasklepieniem (Verfil-
zung, Roser) otworu rozcigte] podwiazka blony sredniej
i wewnetrznej naczynia, i w oglle nie grubszym, lecz czg~
stokro¢ cienszym od tych blon. To samo mozna stwier-
dzié na cigciach podluznych. Malenki ten skrzep zwykle
rychlo blednieje, organizuje si¢ i przyrasta do brzegéw roz-
cigtych blon; czesto zdawalo mi si¢ przy badaniu lupa, ze
widz¢ bezposrednie zrosnigcie sig¢ scian juz w kilka dni po
podwigzaniu, gdy tymczasem mikroskop wykazal dopiero
§lad skrzepu w miejscu mniemanego zrosnigcia. W zylach
czestokroé to samo natrafialem, 2 razy zas nie znalazlem
i za pomocg mikroskopu ani §ladu skrzepu. Te forme
skrzepu moznaby nazwaé skrzepem spajajgcym (verfilzender
Thrombus, Roser), poniewaz spaja tylko brzegi przecigtej
§ciany, nie wchodzae w wolne §wiatlo naczynia,—w prze-
ciwstawieniu do skrzepu wewngtrznego lub zatykajgcego (0b-
turivender Thrombus, Virchow) i do skrzepu $ciennego (wandstdin-
diger Thrombus, Virchow).

Waszystkie te spostrzezenia odnosza si¢ zaréwno do
naczyn w cigglosci podwigzanych, jak do rozcigtych i po-
dwéjnie podwiazanych. Ze zarzut, jakoby stosunki wielko-
gci skrzepu w znacznie wigkszych naczyniach u ludzi byly
calkiem innemi, jest nieuzasadnionym, wynika juz ze spo-
strzezen Roser’a, ktéry do takich samych przekonan do-
szed! o skrzepie u ludzi nie tylko po zgnieceniu lub ro-
zerwaniu naczynia ale i po podwiagzaniu !). Wielkosé na-
czynia niema wplywu na czgstosé tworzenia sig skrzepu

) Langenbeck’s Archiv Tom XII, str, 224.
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zatykajgcego swiatlo naczynia, boé i w tetnicach wigkszych
pséw 6w minimalny skrzep nie byl bynajmniej rzadkim.
Wplyw ten wielkosci naczynia i grubosci sciany jego jest
tylko wzglednym; rozumie si¢ bowiem samo przez sig, ze
drobny skrzep, spajajacy zgiete i poszarpane brzegi rozcig-
tej blony sredniej lub wewnetrznej bardzo bedzie malen-
kim, jesli te blony sa tak cienkie jak u krélikéw; jesli zas
§ciana naczynia ma 0,5—1 mm. grubosci, to i ekrzep be-
dzie mial podobne rozmiary. Ta czestosé minimalnego
skrzepu z jednej, a nieprzyleganie wigkszego wewnetrznego
skrzepu przez dluzszy czas do sciany naczynia z drugiej
strony, tlémacza nam czesty pojaw krwotokéw nastepczych.

Rychle przeciecie sciany przez podwiazke i odpadnig-
cie tejze lub przerwanie si¢ sciany kolo nitki w ropiejacej
ranie wystarcza wtedy do krwotoku. Bardzo pézne krwo-
toki nastepcze sa, jak wnosié ztad mozemy, objawami przer-
wania si¢ w ropiejacej ranie !) drobnego skrzepu zatykaja-
cego otwor blony miesniowej. Taki stan znajdujemy w na-
czyniu po podwigzaniu. Bedziemy si¢ starali podaé z po-
mocy ostatnich badan A. Schmidt'a dostateczne wyjasnienie
wszystkich tych zjawisk w naczyniu. Z doswiadczen Briicke'go
(L. ¢) 1z faktéw dotychczas przywiedzionych wynika, ze
samo miejscowe wstrzymanie obiegu krwi nie jest przyczy-
ng, powodujycg w kazdym razie krzepnienie, a tym mniej
zwolnienie obiegu, jak to Virchow i inni twierdzili i jak
dzisiaj jeszcze wielu mniema. Virchow sam w niektérych
miejscach przyznaje, ze jego teorya nie wystarcza 2), a je-
dnak znowu do niej wraca. 0. Weber, Minkiewicz ®) i Adam-
kiewicz (l. c.) stawiaja zastdj krwi przynajmniej zawsze na
pierwszem miejscu po miedzy przyczynami krzepnienia,

1) Chociazby tylko w miejscu, gdzie podwiazka lezala, bylo jeszcze
ropienie.

?) Gesammelte-Abhandlungen str. 409 i 412,

%)  Virchow’s Archiv Tom 25, str. 264,
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Nie mozna wprawdzie bynajmniej zastojowi krwi odmawiaé
wszelkiego wplywu na krzepnienie jej, sadze jednak, ze
wplyw uszkodzenia $ciany i wplywy chemiczne chorej scia-
ny sg tu o wiele wazniejsze i jedynie istotng przyczyna
wzmiankowanego krzepnienia. Gdyby znaczne zwolnienie
biegu krwi mialo pociagga¢ za soba bezposrednio jej krze-
pnienie, to najprzéd krew musialaby w podwigzanem na-
czyniu zawsze krzepnaé az do najblizszej prawie galezi;
a potem nie moglaby nigdy krzepnaé w blizkiej nie pod-
wigzanej wigkszej galezi. Gdyby dalej nieréwnosci i wy-
puklosci powierzchni wewnetrznej sciany (jak Virchow twier-
dzi) same przez si¢ t. j. swym wplywem mechanicznym,
(bez chemicznego wplywu) jak niemniej znaczne zwegzenie
§wiatla do utworzenia skrzepu wystarczaly, wtedy nie cal-
kiem $ciggnieta podwigzka, ktoéra tylko malenka czesé swia-
tla wolng zostawia, musialaby zawsze krzepnienie miejsco-
we za sobg pociggaé, a jednak juz nawet Minkiewicz (str.
215) w przypadkach, gdzie swiatlo tak znacznie zwezyl, ze
mialo tylko trzeciag czesé pierwotnych rozmiardw, czgsto
nie widzial skrzepu;—ja takze natrafilem na podobny wy-
padek, w ktérym po podwigzaniu zyly szyjowej u krélika
drucikiem srebrnym jedenastego jeszcze dnia nie bylo za-
dnego skrzepu, mozna si¢ bowiem bylo przekonaé zaraz
po zabiciu zwierzecia po otworzeniu dosrodkowego konca
zyly, iz krew obwodowego konca przez nieuszkodzone miej-
sce podwigzania przeplywala. Przytem naczynie za pomo-
cg podwigzki znacznie zwezone tworzy zawsze znaczng
ilos¢ wigkszych i mniejszych marszezek tak, ze krew, gdy-
by na nieréwnosciach krzepnaé cheiata, mialaby ich tutaj
pod dostatkiem. Dalej gdyby krew juz tylko skutkiem
zastoju krzepnela, wtedy krzepnienie musialoby zawsze
i koniecznie w pierwszych godzinach, nawet minutach po
podwigzaniu nastagpié, boé wstrzymanie obiegu krwi jest
w pierwszym czasie po podwiazaniu takie same, jak po-
zniej (nawet np. w obwodowym koncu jest ono z po-
czatku zupelniejszem, jak si¢ u zaby latwo mozna przeko-
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naé, poniewaz polaczenia naczyn jeszcze si¢ nie rozwi-
nely). A jednak i u zwierzat cieplokrwistych, ktérych
krew wypuszczona z naczynia, nawet choéby sztucznie po-
ruszana, w kilka minut krzepnie, znajdujemy skrzepy
po miejscowem wstrzymaniu krazenia w naczyniach dopie-
ro w kilka godzin, lub kika dni po podwigzaniu. Dalej
nadmieniam juz tutaj, ze po 21-godzinnej akupresurze te-
tnicy ramienowej psa, ktory dopiero w 48 godzin po wlo-
zeniu igly zostal zabitym, nie znalaztem zadnego skrzepu,
nawet z pomocg mikroskopu, chociaz igla dosyé mocno kil-
koma petlicami nitki zostala przyciggnieta. To samo wspo-
mina Kocher '). 7 faktéw powyzszych wynika, ze miejsco-
wemu zwolnieniu krazenia mozemy przyznaé tylko podrze-
dng role przy powstawaniu skrzepu, cho¢ pomocniczej roli
bynajmniej takowemu nie odmawiamy, i ze istotna przyczy-
na krzepnienia jest inna.

Co dotyczy zupelnego i ciaglego zastoju krwi, to nie
mozna wprawdzie zaprzeczyé, ze prawdopodobnie calkowi-
ty brak ruchu moze posrednio choé zwolna krzepnienie spro-
wadzi¢, lecz nie z tej przyczyny, jakoby krwi sam ruch
t. j. plynienie w jakim kierunku, byl potrzebnym, ale dla
tego, ze jest jej potrzebnym bezposredni wplyw zdrowych
$cian naczyniowych, jak juz Briicke wskazal, a przy calko-
witym zastoju krew, ktora si¢ w srodku $wiatla naczynia
znajduje, prawdopodobnic u zwierzat cieplokrwistych na
ten wplyw niedostatecznie jest wystawiona. Ten calkowity
zastdj jednakze w poblizu migjsca podwigzania w naczyniach, a
mianowicie w tetnicach bynajmniej nie istnicje. Juz bowiem
spostrzezenia na wiekszych zwierzetach wskazuja, ze puls
tetnic mianowicie w dosrodkowym koncu od miejsca pod-
wigzania bynajmniej nie ustaje. Badania mikroskopowe na
zabach daja nam pod tym wzgledem jeszcze lepsze wska-
zéwki. Juz Cohnheim zauwazyl, ze krew dluzszy czas po

) Langenbeck’s Archiv, Tom XI, str. 691 i 684.
PaM. Tow. Les. Z. IIL &
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zatkaniu naczyn jezyka kuleczkami z wocku nie stoi spo-
kojnie i1 nie krzepnie w przestrzeni pomiedzy kulka a naj-
blizsza galazka !). Co do mnie po 12—15 dniach nie znaj-
dywalem jeszcze prawie nigdy zupelnego zastoju po pod-
wigzaniu lub kauteryzacyi naczyn u zab, pomimo, ze pod-
wigzka zamykala calkowicie swiatlo. Dluzej nigdy nie zy-
ly w ogodle zaby kuraryzowane po operacyi, jedna tylko
zyta az do 29-go dnia. Przytocze tu niektére z tych do-
$wiadczen, te mianowicie, po ktorych zaby dluzszy czas
zyly, poniewaz doswiadczenia te nie jeden objaw, dotycza-
cy ramkniecia si¢ $wiatla naczyn po podwigzaniu, obja-
$niaja. Naczynia zab podwigzywalem czescia wlosem ludz-
kim, lub cienkiemi jak wlos niteczkami jedwabnemi, czescia
zamykalem rozgrzanym do czerwonosci konicem tepym igly,
lub zaciskalem przez mocne przycisnienie tepa igla, lub
wazka pinceta. Zaby byly bardzo slabo kuraryzowane, tak
ze zwykle juz po 24 godzinach odzyskiwaly ruchy. Czesci
ciala badane utrzymywalem w stanie wilgotnym zwyczajng
woda studzienna lub rzeczna i jak najmnigj napinalem.
Szczegolniej krézki nie powinny byé, ile mozna, wcale
szpilkami rozpinane, poniewaz szpilki cisngc na kiszki, la-
twiej powoduja zastdj krwi, niz wplyw powietrza lub nitek
podwiazkowych. Krézki zwykle zadnego wiekszego zastoju
nie okazywaly, tylko niezbyt mocne przekrwienie. Zapale-
nie kiszki bylo zwykle bardzo nieznaczne.

A. 23 Wrzeénia 1872 r. u malej zielonej zaby zam-
knieto przez przypalenie rozgrzana igla nastepujace naczy-
nia jezyka:

a) galez pierwszorz¢dng prawej tetnicy jezykowej,

B) takaz galez srodkowej zyly jezykowej.

a 1) Wtetnicy w migjscu przypalenia swiatlo 1 $ciana
naczynia znikly zupelnie; ku stronie obwodowej galez wielka
bardzo blizko, krew idzie z niej wolno (tylko podczas skur-

1) Coknheim, Uatersuchungen tiber embolische Processe 1872.
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czu tetnowego naprzod postepujac) do glownej galezi. Cen-
tralnie mala galazka o 0,5 wmm. oddalona. Kawalek
tetnicy az do tej galezi zawiera malo cialek czerwonych,
wigcej cialek bialych i dosé duzo osocza (plasma), wszyst-
ko to odbywa niejako ruchy tetna, to jest przy kazdym skur-
czu serca posuwaja si¢ cialka krwi blizej do miejsca przy-
palenia, przy kazdym rozkurczu cofaja sie.

B 1) W zyle, w czesci obwodowej, tuz przy miejscu przy-
palenia duza galez; krew cofa si¢ w nig z galezi glowne;.
W krotkim, ostrokregowym, obwodowym kawalku naczynia
az do owej galezi znajduje si¢ malo czerwonych, wiecej
bialych ciatek krwi.

W miejscu przypalenia $wiatlo i zarysy scian znikly.

W koicu dosrodkowym plynie krew szybko z galezi
bocznej o 0,3 mm. odleglej, do galezi glownej. Az do bo-
cznej galezi $wiatlo mocno zwezone, prawie tylko plyn za-
wierajgce. Jezyk rozpiety zostawiono pod kloszem.

Dnia 24-go.

o 2) W czeser obwodowej tetnicy 1 galeziach ogdlny za-
stoj az do naczyn wloskowatych ). Cala ta okolica pelna
biatych, wedrujacych cialek krwi.

W czesei dosrodkowej naczynia taki sam obraz, jak dnia
poprzednicgo.

B 2) W zyle to samo, co poprzednio. Okolo miejsca
kauteryzacyi pelno bialych cialek.

Dnia 25-go.

a 3) To samo, tylko w okolicy zastoju tetnicy oprocz
wielkiej ilesel cialek bialych takze obfite przesigkanie (dia-
pedesis) cialek czerwonych krwi w naczyniach wlosko-
watych.

B 3) W zyle, w koncu centralnym, wiele cialek bia-
tych w plynie, a przy ujsciu galezi centralnej do gléwnej

) Niezawodnie w skutek tego, ze jezyk za malo, przez dluzszy czas
po wyjeciu zaby z pod klosza, byl odwilzany.
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maly wir. Nastepnie zabe zdjeto i zostawiono w spokoju.
Jezyk wlozono do geby.

Dnia 1-go Pazdziernika (9-go dnia).

a 4) W tetnicy, w czesci dosrodkowej to samo, weigz
jeszcze ruchy tegtnowe w zwezonem swietle naczynia, zawiera-
jacem osocze 1 niewiele cialek krwi.

W stronie obwodowej w skutek licznych, podskérnych
wylewéw krwi w okolicy zastoju i w skutek skurczenia sie
i nabrzmienia calego prawie konca jezyka nie mozna nic
rozeznac.

B 4) W zyle czesciowo inne objawy, jak poprzednio.

W obwodowej czesci wzglednie do miejsca przypale-
pia krotki kawalek naczynia jest bardzo rozszerzony i val-
kiem zatkany czerwonemi i bialemi cialkami, bez dostrzegal-
nej ilosci osocza, bez wszelkiego plasmatycznego, brzeinego
pasu (plasmatische Randzone). Mimo to niema tam calko-
witego zastoju, gdyz przy ujsciu galezi obwodowej weigz
nowe cialka krwi w owa gesta masse cialek si¢ weciskaja,
a inne bywaja wypychane.

W czgéet dosrodkowej to samo, co przedtem; malo plynu
i mniej jeszeze kulek krwi.

B. Dnia 24-go Wrzesnia 1872 r. zamkniegto u slabo
kuraryzowanej, sredniej, zielonej zaby na krézkach rozpa-
lona tepa igla:

¢ 1) Tetnice znacznej wielkosei tuz pod miejscem wi-~
detkowego rozgalezienia.

W migjscu kauteryzacy: §ciany naczyniowe przedziura-
wione, tuz kolo tego miejsca brzegi sklejone (tak, ze krwo-
toku wecale nie bylo), swiatlo zniklo zupelnie.

W stronie dosrodkowej najblizsza galez prawie o 1 cm.
oddalona. Ta przestrzen wypelniona massa cialek krwi
czerwonych i bialych, prawie bez wszelkiego osocza. Caly
ten stup ciatek krwi pulsuje. Przy ujsciu centralnej galezi
wida¢ wirujacy weiaz strumien, ktérego kierunek mozna
poznaé po ruchu ciatek krwi. Przy dokladnem ogladaniu
dostrzegamy, ze raz po raz wpadaja cialka krwi z tego wiru
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do owego pulsujacego stupa cialek, podczas gdy inne, ktd-
re na brzegu owego siupa lezaly, w wir bywaja porywane
i uchodza z krwia.

W obwodowym kosicu bardzo blizko przy miejscu przy-
palenia znajduja si¢ galezie naczyniowe; krew w nich szyb-
ko przechodzi z jednej do drugiej. W malym kawalku
naczynia od miejsca zamkniecia do tej galezi pulsujgca
massa cialek krwi.

8 1) Oproécz tej tetnicy przyzegnieto wielka zyle tuz
pod miejscem rozgalezienia widelkowatego, (tak, ze widel-
ka te rozchodzily si¢ ku stronie obwodowej obok miejsca
przypalenia); swiatlo naczynia zniklo w tem miejscu, lecz $ciane
mozna bylo wyraznie widzieé¢ jako ciemny pasek.

W kierunku dosrodkowym od miejsca przypalenia
$wiatlo zwezone nieco, zapelnione gesta masea ciatek krwi,
okazujaca slaby ruch pulsujgcy; przy galezi centralnej, 5 mm.
oddalonej, wir.

W obwodowyeh widelkach zrazu zastdj; po godzinie po-
rusza sie¢ w nich krew dosyé szybko z jednej galezi wide-
tek w druga.

Kiszke¢ wlozono napowrdt do brzucha, rany brzucha
nie zaszyto.

Dnia 26-go Wrzesnia to samo. Zabe zostawiono te-
raz do 5-go Pazdziernika w spokoju.

Dnia 5-go Pazdziernika, zatem 13-go dnia po kaute-
ryzacyli zaba bardzo zwawa. Rana w migsniach brzucha
lekko zrosta, rana skéry otwarta jeszcze.

2) Tetnica w miejscu przypalenia zupelnie zamknig-
ta; stupy cialek krwi w obwodowym i w dosrodkowym
koncu wykonywajg weigé jeszcze ruchy tetna. Obwodowe ga-
tezie zwezone znacznie, lecz krazenie w nich dobre.

3 2) Zyla zas byla juz mniej zamknigta, lecz nie bylo
jeszcze w niej swobodnego krazenia; dopiero w czasie ba-
dania mikroskopowego swiatlo zyly znowu si¢ otworzylo.
Najpierw strumien krwi utworzyl sobie wazkie przejscie
przez srodek owego stupa ze sklejonych cialek krwi, znaj-
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dujacego si¢ centralnie od miejsca przypalenia. Gdy sig
to stalo, wciskala si¢ krew coraz szerszem korytem z ob-
wodowego konca do osrodkowego, przyczem gromadki skle-
jonych czerwonychi bialych cialek z owego stupa sie odrywa-
ly i odptywaly ze strumieniem. Nadmienione gromadki mozna
bylo jeszcze poznaé wsrdéd plynacej krwi, dopdki nie znikly
w zylach brzusznych, (latwo je bylo poznaé po ich jasno-
ceglastym kolorze, jasniejszym niz plyngca krew). Po godzi-
nie juz tylko tu i éwdzie przylegaly do sciany gromadki
sklejonych cialek krwi, podczas gdy prawie cale $wiatlo
naczynia w okolicy przypalenia bylo wolnem. Jak mocno
cialka krwi w owych gromadkach byly zlaczone z soba,
mozemy ztad wnosié, ze czesto ciatko, ktore tkwilo tylko
do potowy, lub mniej jak do polowy w takiej gromadce,
dlugo przez strumien plynacy musialo byé poruszanem,
zanim zostalo z gromadki wyrwanem; dalej jeszcze i z te-
go, ze pojedyncze gromadki, gdy sie dostawaly do stru-
mienia plynacej krwi, nie rospadaly si¢ bezposrednio na
pojedyncze cialka,

C. Dnia 5-go Grudnia 1872 r. dos¢ duzej zabie (R.
temporia, samcowi) podwigzano wlosem ludzkim nastgpujace
naczynia krézkowe:

:) Wielka zyle, ktéra wychodzila bezposrednio z 2¥-
ty krézkowej gléwnej (V. mesenterica).

) Takaz tetnice, (ktora jednakze przy innej zyle le-
zala).

: 1) Wzyle, w miejscu podwigzania nie widaé $wia-
tla, Blony s$rednia i wewnetrzna widocznie zostaly pod-
wiazka przecigte, gdyz po obu stronach podwiazki znajdo-
wala si¢ zupelnie jasna przestrzen, a ciemne zarysy scian
dopiero si¢ dalej pokazywaly.

Obwodowa czastka naczynia przy podwigzce jest zao-
kraglona, cialkami krwi zapelnionn; ciatka te odbywaja ruchy
tetnowe. W odleglosci 0,8 mm. od podwiazki znajduje sie
widetkowe rozgalezienie (bifurcatio), przed ktérem wida¢
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wir; w galeziach tych krew przechodzi dosyé szybko z je-
dnej do drugiej.

Dosrodkowy kawalek naczynia mniej cialkami wypel-
niony, niz obwodowy. Od strony podwiazki swiatlo naeczy
nia spiczasto zakonczone i w tem miejscu zawiera prawie tylko
biale ciatka. Ujicie naczynia do V. mesenterica okolo 1 cm.
oddalone, w tem miejscu takie wielka tlosé cialek Uialych weiska
sie do podwiqzanego naczynia, w skutek czego miejsce to sta-
je si¢ zupelnie bladem. Zastdj jednakze jest niezupelnym,
gdyz co chwila nowe biale 1 czerwone cialka sie wciskaja,
a inne bywaja wyrywane strumieniem krwi.

£ 1) W miescu podwigzki $wiatlo i $ciana tetnicy
znikly.

IV obwodowej stronie znajduja sie oboczne gaiazki
o 0,15 mw. oddalone, w ktorych krew szybko plynie. Ka-
walek naczynia na przestrzeni od podwiagzki do tych galg-
zek nie bardzo napelniony, mierna ilos¢ cialek krwi odby-
wa ruchy tetnowe.

W kierunku dosrodkowym najblizsza galez bardzo
odlegla, az do tego miejsca naczynie znajduje si¢ w tym
samym stanie, co w stronie obwodowej. Ogoélny stan kra-
zenia w krézkach dos¢ dobry, nawet w naczyniach wlosko-
watych. Przekrwienie mierne.

Nastepne badania czyniono dopiero 13 dnia (17-go
Grudnia).

Rana zewnetrzna nie zupelnie zagojona.

z 2) Zyla tak w obwodowej jak w dosrodkowej czgsci na-
pelniona cialkami krwe, ktorych obrysy byly bardzo niewyrazne;
cialka te poruszajg sig jeszcze slabo tam 1 napowrét (pul-
suja); w zylach podwigzanych bowiem ruchy takowe, od-
powiednie skurczowi i roskurczowi serca, zwykle bywaja
stabsze niz w tetnicach, jednakie prawie zawsze daja sie
dostrzega¢. W galeziach krew plynie ze zwyczajna szyb-
koscig. Podwigzka trzyma jeszcze i nie przecigla na-
czynia.
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£ 2) Tetnica zas w korcu dosrodkowym, od miejsca pod-
wigzania do pierwazej obocznej galezi, byla bardzo zwezo-
na. Zawartos¢ jej byla jasno czerwona, obrysy cialek czer-
wonych niewyrazne. Mocne pulsowanie.

W stronie obwodowej, obok podwiazki mesenterium jest
przedziurawione i koniec obwodowy naczynia oderwal sie
od podwiazki, takze kilka naczyn wloskowatych jest przer-
wanych. Pulsowanie w koncu obwodowym—az do naj-
blizszej galezi jest bardzo slabe.

Wkrétce potem zdechla zaba.

D. Dnia 13-go Grudnia 1873 r. podwizzano dosé
duzej, bardzo stabo kuraryzowanej zabie (samcowi) na kréz-
kach cienka nitka jedwabna, galez tetnicy znacznej wiel-
kosci. Czgsé naczynia w kierunku dosrodkowym do pier-
wszej oboczne) galezi zapelniona czerwonemi i biatemi cial-
kami krwi. Mocne pulsowanie w calej tej czesci, szybko wi-
rujgcy strumiern przy ujsciu najblizszej galezi (1 mm. od
podwiazki).

W stronie obwodowej mala galazka tuz obok podwiazki.

Kiszki wlozono do brzucha i rang zaszyto.

Pierwsze badanie odbylo si¢ d. 10-go Stycznia 1874
roku (29-ty dzien). Rana migsni brzucha lekko spo-
jona, nie zarosta dotad, rana skory jeszcze otwarta. Pod-
wigzka tetnicy trzyma si¢ 1 nie przeciela jej.

W stronie do$rodkowej, kulista massa ciemno-czerwona
w swietle naczynia, tuz obok miejsca podwigzania. Massa
ta aie wykonywa zadnych tetnowych poruszen, stoi spokoj-
nie. Cialek czerwonych nie mozna w niej dostrzedz. Nie
byla ona zbyt twarda, gdyz latwo dala sie rozgnies¢ tepa
igla na drobne czgstki, w ktérych zarysy cialek czerwonych
bardzo byly niewyrazne. Wzmiankowana massa wynosila
tylko 0,25 mm. w srednicy, a reszta $wiatla naczynia az
do pierwszej galazki bardzo zwezona, 0,75 mm. diuga, za-
wierala plyn 1 niewielka ilosé¢ cialek krwi, ktore sie przy
kazdem tetnie tam i napowrdt szybko poruszaly; przy ujsciu
galezi silny wer.
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Takie byly objawy po zamknigciu naczynia u zaby.
Jezeli uszkodzenie sciany przez kauteryzacya bylo tylko
cz¢sciowe, ale jednakze dochodzilo az do blony wewnetrz-
nej, wtedy skupiala si¢ tuz przy uszkodzonem miejscu scia-
ny pewna ilosé sklejajacych si¢ z soba cialek krwi, ktore
przez strumien krwi tylko pojedynczo dawaly si¢ odrywac.
(Tak samo jak B. ¢ 2). Zupelnie to samo widywalem bar-
dzo czesto nietylko po czesciowej kauteryzacyl naczynia
(po jednej tylko stronie Sciany), ale 1 po czesciowem usz-
kodzeniu sciany tepemi iglami. Jezeli naci§nienie na scia-
ny bylo tak slabe, ze blona ich wewrnetrzna nie byla wea-
le uszkodzong, (co dawalo si¢ rozpoznaé po wyraznosci
ciemnych obryséw tej blony), wtedy powstawalo miejscowe
zwezenie, albo rozszerzenie naczynia '), czestokroé roz-
decie kuliste. Podwiazanie naczynia, w ten sposob doko-
nane, aby nie zupelnie je zamykalo, pociagalo tez za soba
tylko zwezenie $wiatla naczynia, nie powodujac owych sku-
pien cialek krwi przy scianach, ktore to skupienia, jak sa-
dze, nalezy uwazaé za miekkie skrzepy. Jezeli za$ sciana
po jednej tylko stronie bywala zupelnie zgnieciona, lub na
wylot przebita, w takich razach nastgpowal nieraz maly
krwotok, ktéry sig¢ prawie zawsze w skutek sklejenia sie
zgniecionych brzegéw zatamowywal, albo tez sciany sie
wprost bez krwotoku sklejaly. W obu razach mozna bylo
nastepnie widzie¢ (zwykle zaraz po zgnieceniu sciany), ze
do miejsca uszkodzenia coraz nowe si¢ przyczepialy czer-
wone i biale cialka krwi i dos¢ mocno do siebie przylega-
ty; tym sposobem powstawaly wieksze gromadki, ktore
znowu czesciowo bywaly rozrywane przez obok (po zdro-
wej stronie naczynia) plynaca krew. Szczegélniej osobli-
wym zdawal si¢ obraz ten wtedy, gdy dos¢ duze naczynie
przebijano na wylot tylko w srodku. W takich razach

1) Dlaczego w jednych razach rozszerzenie, w innych zwezenie, dawa-
to sig spostrzegaé, nie jest mi dostatecznie jasnem.
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nadmienione .przebicie przedstawialo si¢ w postaci wysepki,
do kola ktérej przylegaly grupy sklejonych cialek. Wszyst-
ko to bylo otoczone plynaca krwia, ktéra przez zwezone
w ten sposéb miejsce przeplywala z wielks szybkoscia.
Jezeli obok tego objawu, iz po uszkodzeniu Sciany az
do wnetrza zawsze si¢ w tem miejscu zbieraly grupy skle-
jonych cialek czerwonych i bialych krwi, bedziemy jeszcze
to mieli na wzgledzie, ze po podwiazaniu zarysy cialek
czerwonych szczegélniej w poblizu zamknigcia naczynia
staja sie coraz mniej wyrazne, i jezeli nadto dodamy, ze
barwa stojace] w pewnej czesel naczynia krwi staje sie jasno-ce-
glasta, prawie rdzawa, zupelnie podobng do barwy skrze-
plych wylewow krwi, ktére przy tych doswindczeniach
czesto mozna widzie¢ (podczas gdy barwa plynacej, w wig-
kszych naczyniach normalnej krwi jest jasno - wisniow3),
jezell wreszcie rozwazymy stosunki w doswiadczeniu D)
opisane, to sadze, iz mozna ztad wnioskowaé, ze i u zaby
krew po mechanicznem uszkodzeniu blony wewnetrznej w na-
czyniu krzepnie, chociaz wprawdzie niezupelnie, i ze owe
spojone grupy cialek nie s niczem innem, jak skrzepem
obfitujacym bardzo (réwnie jak skrzepy wewnatrz naczynia
u zwierzat cieplo-krwistych utworzone) w cialka czerwone
i biale, zlyczone malg iloscia wléknika. Dowdd ten zda-
wal mi si¢ potrzebnym dla tego, ze Wspomniany wyzej
znakomity badacz, prof. Cohnheim, zdaje si¢ o wlasnosci
krzepnienia krwi Zabigj wewnatrz naczynia powatpiewac.
Co znowu ztad moze pochodzi¢, iz widzial ciagly ruch
krwi w czesei naczynin zatkanej lub przez dluzszy czas
podwiazanej. Lecz skrzep tak migkki, iz po 12 dniach
(B, ¢ 2) daje si¢ strumieniowi krwi rozrywaé na czesci,
musi takze ulega¢ wplywowi naciskajacej nan krwi przy
kazdym skurczu serca; nacisk ten przypiera go do tamy
(miejsca zatamowania) i wtlacza wen nowe czastki krwi,
sprezystos¢ zas napietej przez to Sciany sprawia to, iz osta-
tnia sciska go znowu przy roskurczu z bokéw i w skutek
tego wydluza go, (t. j. posuwa go ku plynacej krwi, gdyz
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ku miejscu podwigzania takowej posunaé si¢ nie moze).
Ta dlugo trwajaca miekkosé skrzepu u zab (podczas gdy
on u zwierzat cieplo-krwistych po kilku godzinach, lub
dniach twardnieje), szczegblniej u zab zimowych nie moze
nas dziwié, gdyz u ostatnich krew w ogéle wolniej krze-
poie i cala przemiana materyi tak sie powolnie odbywa, ze
mala rana brzucha u zaby D po 29 dniach jeszeze nie
byla zrosnigta, tylko lekko sklejong, a rana skoéry jeszcze
calkiem otwarta. Z drugiej strony owa miekkosé skrzepu
1 ciagly jego ruch pulsujaey ulatwiajaz wplyw sciany i tem
samem utrudniaja tworzenie si¢ nowych czastek wloknika
wewnatrz pol-pltynnego skrzepu.

Doswiadezenia te na zabach daja nam wiec nastepu-
jace rezultaty:

1) Krew w podwigzanych naczyniach nie stot w po-
blizn podwigzania bynajmniej spokojnie, a tem mniej przy
najblizszych galeziach. Wiedy tylko ma mizjsce zupelny brak
ruchu, jezeli na znacznej przestrzeni w galeziach podwigza-
nego naczynia panuje 2astoj.

2) Naczynie podwigzane az do najblizszych wolnych
galezi, albo sie napelnia zupelnie ciatkami bialemi © czerwo-
nemi (34, 1 1, 1 2, ¢ 1, = 2) albo tez $ciany jego si¢ sklejajg,
a zwezone jego swiatlo zawiera prawie tylko osocze i nieco
biatych cialek (o 1, o 4, D).

3)  Krzepnienie nastepuje dopiero po uszkodzeniu blo-
ny wewhngtrznej, nie zas po rweieniu swiatla, lub po uszko-
dzeniu blon zewngtrznych.

Do pierwszego punktu dodaé jeszcze musz¢ te¢ uwa-
ge, ze u zdrowych i swobodnie si¢ poruszajacych zwierzat
tem mniej nastapi zupelny zastdéj krwi w podwigzanem na-
czyniu, ile ze takowy nie miewa miejsca u zab zimowych
kuraryzowanych, chociaz u tych ostatnich spokojne lezenie
i kurara krazenie krwi wielce zwalniaja.

Doswiadczenia za§ na zwierzetach ssgeych wykazaly:

1) ze skrzep zwykle bywa minimalnej wielkosct ¢ znaj-
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duje sig tylko w samem miejscu podwigzania, niekiedy nawet

calkiem go braknie,

2) ze w pierwszych 6 — 8 dniach skrzepy bardzo lu-

Zno lezq, lub tylko podstawq swq sg przymocowane,

3)  ze w ogdle skrzep si¢ koriczy w znacznej odleglosct
od najblizszej galezi,
4)  ze niekiedy wystaje po za nadmieniong galgz.

Ostatnie zas poszukiwania A. Schmidf'a wykazaly, ze
do krzepnienia krwi potrzebna jest obecnosé fermentu wif-
knikowego 1), ze ferment ten, jezeli si¢ znajduje w niewiel-
kiej ilosci, sprowadza powolne tylko krzepnienie, ze w nor-
malnej krwi w zywem ciele fermentu tego niema i wtedy
dopiero sie¢ tworzy, gdy krew si¢ znajduje po za scianami
naczynia (stronica 465). Dzialanie wzmiankowanego fer-
mentu ma si¢ przyspieszaé obecnoscia haemoglobiny, Iub
calych cialek czerwonych krwi, albo skrzeplego wioknika
(str. 506).

Skoro krew w naczyniu z cala i zdrowa blona we-
wnetrzna, pomimo zwolnienia jej biegu, a nawet zastoju
nie krzepnie, a w naczyniu z uszkodzona blona wewngtrz-
ng pomimo szybkiego jej ruchu (patrz wyzej) krze-
pnie, fo musimy przyjgé, Ze o ile w zdrowém naczyniu ferment
sig tworzyé nie moze, o tyle uszkodzona blona wewngtrzna przy-
czynia si¢ do utworzenia owego fermentu we krwi. Tutaj bowiem
tylko o ferment chodzié moze, gdyz substancya wlokniko-
rodna i widknikotworcza (fibrinogene, fibrinoplastische Sub-
stanz) znajduja si¢ wedlug A. Schmidta i w normalnej krwi.

Wychodzac z tego stanowiska i uwzgledniajac przy-
toczone spostrzezenia poczynione na zabach, mozemy sobie
wytlomaczyé wszystkie zmiany zachodzace w naczyniach po
ich uszkodzeniu u zwierzat cieplokrwistych.

Owo zwolnienie biegu krwi, jakie w podwigzanych naczyniach
miewa miejsce, chyba tylko w bardzo nie wielkiej mierze zmienia

1y Pfliger’s Archiv. Tom VI, str, 447.
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wplyw zdrowej sciany na nig, ¢ prawdopodobnie w skutek tego wy-
twarza sig tylko bardzo niewielka ilosé fermentu we krwi. To tez
krew w podwigzanem naczyniu krzepnie powoli (nie tak predko
jak po za naczyniem).

Poniewaz zas w miejscu uszkodzenia najwiceej sig wytwarza
Sfermentu we- krwi, a to z powodu zniszczenia w tem miejscu wply-
wu zdrowych $cian na nig, przeto ¢ skrzep od tego miejsca (pod-
wigzania, kauteryzacyi, akupresury) bierze poczatek, na co
si¢ wszyscy autorowie zgadzaja).

W skutek zas pulsujacego i wirujaeego ruchu w pod-
wigzanem naczyniu, (ktéry to ruch wielce zalezy od ogdl-
nego stanu krazenia, szybkosci takowego, oraz cisnienia
obocznego w naczyniu, elastycznosci i stopnia naprezenia
$ciany jego, jak niemniej od polozenia naczynia wzglednie
do poziomu, blizkosci i wielkosci galezi, wychodzacych
z konca obwodowego, oraz od anastomoz), moze si¢ ten
pierwotny skrzep albo do miejsca uszkodzenia blony we-
wnetrznej sciany ograniczyé, albo li tez posuwaé sig dalej,
a to na skutek wplywu istniejacego juz skrzepu, ktory, jak
wiadomo, przyspiesza krzepnienie (A. Schmidt). Krzepnie-
nie postgpuje gléwnie Srodkiem naczynia, poniewaz przy Scianach
zdrowych trudniej o dostateczng ilosé wiadomego fermentu. To
tez skrzep nie wypelnia zrazu swiatla naczynia, owszem
przedstawia sie w postaci stozka przylegajacego do seian
naczynia podstawa tylko i co najwigcej czesciami najblizej
tejze polozonemi. Teorya Virchowa bynajmniej formy skrze-
pu nie wyjasnia, gdyz brak ruchu krwi nie jest wcale
w srodku naczynia zupelniejszym, niz przy $cianach.

Gdy miejsce uszkodzenia $ciany nie moze wywieraé
zadnego wplywu na krew, t. j. najpierw wtedy, gdy uszko-
dzenie dotkneto tylko czesci zewnetrznych nie zas wewne-
trznych scian, nastgpnie wtedy, gdy swiatlo dla jakichkol-
wiek badz przyczyn do tego stopnia zostalo zacisnigte, ze
krew do niego dochodzi¢ nie mogla, wtedy zakrzep weale nie
miewa miegjsca (jak w zylach N. 9 i N. 12, lub nizej w aku-
presurze a).
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Wielka ilosé cialek czerwonych krwi, ktéra sie czestokroé zbie-
ra w podwigzanem naczyniv (B v 1, v 2) przyspiesza, a moZe na-
wet ¢ powoduje krzepnienie krwi (ktére ruchy pulsujace i wi-
rujgce opdzniaja), a to potegujac bardzo nieznaczny czesto-
kro¢ wplyw uszkodzenia scian.

W skutek nieledwie zawsze dajacych sie postrzegaé silnych
wiréw przy wjsciu odnosnej galezi skrzep w ogdle nie sigga do nigj,
gdyz rzeczone wiry dowodza istnienia szybkiego ruchu krwi
w poblizu nadmienionej galezi, przeszkadzajacego jej krze-
pnieniu.

W innych znowu razach skrzep bedzie siegal nie tylko przez
najblizszq, lecz nawet po za kilka najblizszych gadezi, gdy blona
wewngtrzna naczynia bedzie mocniej uszkodzong, lub podrazniong,
co nizej dokladniej wyjasnie.

Weszystkie powyzej zestawione zdania sz wynikami
poprzednio przywiedzionych doswiadczen i faktéw, z wy-
jatkiem ostatniego twierdzenia, o uzasadnienie ktérego nizej
sie postaram.

Waszystkie prawie moje doswiadczenia robilem w ten
sposob, ze zadawalem rang bardzo niewielka krolikom, czg-
stokro¢ mniejsza niz na 1 cm., i ze ile moznosci weale re-
ka jej nie dotykalem, tylko pinceta i ostremi narzgdziami.
Zwierzeta nie byly przed operacya narkotyzowane. Naczy-
nia wydobywalem tepym, cienkim haczykiem lub krzywa
igla, unikajac wszelkiego mocniejszego ich naciggania i przy-
ciskania. Tylko w samem miejscu podwigzania pozbawia-
tem je pochwy i w jednem lub w dwdch miejscach pod-
wiazywalem je (w ostatnim przypadku przecinalemn naste-
pnie naczynie miedzy podwigzkami), przytem unikalem trzy-
mania przez dluiszy przecigg czasu podwigzanej czesci na-
czynia na powietrzu, by sciany takowego nie zsychaly sie.
Rane zwykle zaszywalem, u krélikéw jednakze czestokroé
zostawiatem otwartz. Konce nitki ucinalem tuz przy su-
petkach. Przy takowem postgpowaniu znajdywalem skrze-
py w ogole bardzo male, konczace si¢ w znacznej odleglo-
$ci od najblizszej galezi. Podwigzki stosunkowo podzno
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przecinaly naczynia, zaréwno tetnice jak zyly, prawie zaw-
sze po uplywie 13-tu dni. Rany goily si¢ w ogdle predko
per primam intentionem, lub po bardzo nieznacznem ropieniu.
Smiertelnosé byla bardzo niewielka, chociaz u kazdego
prawie zwierzecia trzy rany robilem i nieraz szesé¢ wielkich
naczyn u tego samego zwierzecia podwigzywalem, gdyz
czesto tetnice i odpowiednie zyly réwnoczesnie bywaly pod-
wigzywane. Z 17-tu zwierzat, ktére w latach 1872-—73 na
wsi operowalem, zdechl tylko 1 mlody krélik na 4-ty
dzien po operacyi. U tego podwiazano trzy tetnice i trzy
odpowiednie zyly ). Inna stara kotna kréliczyca, u ktorej
trzy tetnice byly podwigzane (N. 8 — 10) iyla jeszcze
wprawdzie 4-go dnia, lccz miala tylne tapki i odpowiednie
golenie zimne, zupelnie bez czucia i nie mogla niemi poru-
szaé, byly juz wiee zmartwiale, co prawdopodobnie nasta-
pilo w skutek zbyt mocnego ucisku naczyn dolnej czesci
goleni przez sznurki, ktéremi zwierze bylo przymocowane
podczas operacyi; na miejscach bowiem, gdzie sznurki lezaly,
znajdowaly si¢ do kola znaczne podskérne krwi wylewy; na-
czynia zas w miejscach podwiazania byly zdrowe i rany dobrze
wygladaly 2). Z 10-ciu zwierzat zas, ktére trzymalem w in-
stytutach fizyologicznych, gtéwnie w Wroctawskim, w ktérym

1) Nie s3 one zamicszczone w tablicach. W obu tetnicach udo-
wych (A. fem.) nie widaé przez lupe skrzepu, ani po jednej ani po drugiej
stronie podwiazki, w jednej tetn. szyjowej podwiazanej po stronie obwodo-
wej, takie nie bylo skrzepu, po stronie zaé centralnej znajdowal si¢ maly
skrzep. W odpowiednich podwigzanych zylach udowych po obu stronach
podwiazki bardzo rozlegle, twarde, czarne, doé¢ mocno do $écian przytwier-
dzone skrzepy rozchodzace sig po wielu galeziach; w podwiazanej zaé zyle
szyjowej, tylko po stronie obwodowej taki skrzep, po stronie za$ centralnej
skrzepu nie bylo. Rany wygladaja zgnilo i cuchna bardzo.

2) Co sig zad tyczy owego prosigeia (tgtnice N. 23, zyly N. 1), to tako-
we zdechlo z glodu, gdyz nie umialo jeszeze jedé, a matka jego zdechla po-
przednio na zaraz¢ ptuc. Miato ono pluca i inne organa zdrowe, w sercu i aor-
cie znaleziono duzo §wiezo skrzeplej krwi, pomimo, ze przy podwiazkach nie
bylo skrzepgw.
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pracowalem za laskawem pozwoleniem prof. Heidenhaina,
zdechly 3 wsréd objawéw t. zw. pyemii lub septycemii, je-
dno za$ na skutek krwotoku po akupresurze. Niektore do-
swiadezenia wykonywane byly mniej starannie, przy kt6-
rych naczynia szukano palcami lub dlugo przyciskano, albo
w ktérych uszkodzono naczynie przed podwigzaniem, lub
tez przy samej podwiazce nastrzykiwano czemkolwiek,
w ktérych jednem stowem raniono, lub bezposrednio dra-
zniono blone¢ wewnetrznag; we wszystkich tych przypadkach
skrzepy dochodzily do znacznej wielkosei 1 po za najbliz-
sz galez oboczna, a mianowicie: Tet. szyjowa N. 4 miala
by¢ zamknieta za posrednictwem skrecenia przez przebita
przez nia igle, lecz, ze nastapil silny krwotok po nadmie-
nionem przebiciu naczynia, zalozono wiec co predzej dwie
podwigzki, przyczem sciany przez naciagganie naczynia
w pospiechu i przyciskanie, znacznych doznaly obrazen,
Tet. N. 28 1 34 z powodu znacznej ilosci tkanki tluszezowej
i grubych migsni u tych pséw dlugo szukano i kilkakroé
z glebi wydobywano. Tgt. udowa N. 37, gdzie takze blizka
wielka galez zostala zatkana skrzepem, byla tuz przy uj-
$ciu tej galezi podwiagzang, tak jednakze, ze jeszcze czgsé
$wiatla galezi byla wolng. Skrzep, ktory si¢ tworzyl w miej-
scu podwigzki, musial w takim stanie rzeczy posuwaé sig
ku swiatlu obu galezi, przez co i tak juz wazkie przejscie
zatkanem zostalo. Do zyly N. 2 wstrzyknieto w koniec
centralny nierozpuszezalnego proszku karminowego; to po-
draznienie sprowadzilo skrzep siggajacy po za najblizsza
galez; i skrzep ten jedyny z dotad przytoczonych juz po
4-ch dniach byl w wielu miejscach przymocowany do éciany, pra-
wdopodobnie w skutek tego, ze sciana zostala uszkodzona
w kilku miejscach przez wprowadzenie konca szprycki. Po-
dobniez uderzajace objawy dostrzegamy w dwoch nastepu-
jacych doswiadczeniach, a mianowicie w ostatniem. N. 40
(Do tetnic). U sredniego silnego psa uspionego za pomocg
morfiny dnia 2-go Stycznia 1874 r. podwigzano ostroznie
nitka jedwabna 7Tet. udowa lewg blizko Ligamentum Pouparti,
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nastepnie przecieto ja ponizej podwiazki i koniec centralny
zostawiono w spokoju. Koniec zas obwodowy ogolocono
na znacznej przestrzeni z pochwy naczyniowej, nadcieto,
wypuszczono nieco krwi, a nastepnie zacisnigto pinceta po
nizej ku stronie obwodowej. Po kilkunastu minutach sta-
rano si¢ kawalek skrzepu otrzymanego z wypuszczonej krwi
wsunaé przez nacigte miejsce cienkim zglebnikiem fiszbino-
wym w kierunku ku stronie obwodowej, to jednakie nie
udalo sie, gdyz skrzep przylegal do zglebnika, przy wydo-
bywaniu ktérego wychodzil z nim napowrét. Po kilku
nieudanych prébach, podczas ktérych obwodowy koniec
licznych doznal obrazen i nieco si¢ wysuszyl (gdyz cala ta
operacya trwala mniej wigcej godzing) zaprzestano tych
usilowan, podwiazano ten koniec naczynia i rane zaszyto.

N. 41. U tego samego psa podwizzano tegoz dnia
Tet. udowq prawg tym samym sposobem, z ta tylko réimica,
ze dos¢ duzy kawalek skrzepu z wypuszczonej z niej przed
godzing krwi nie zglebnikiem, lecz szprycka (napelniong
nie destylowana, chlodna woda z wodociagéw) zostal
wstrzyknigtym w stron¢ obwodowsa naczynia. 9-go Stycznia
pies byl zupelnie zdrow; zabito go przez powieszenie; w sku-
tek niespokojnych ruchdw psa nastgpil silny krwotok z le-
wej tetnicy udowej.

Praica noga. Rana zagojona, w naczyniu w koncu
dosrodkowym minimalny, tylko brzegi rany spajajacy skrzep;
najblizsza srednia galeZz 3 mm. od migjsca podwigzki oddalona.
Obie podwiazki juz wypadly. W stronie obwodowej skrzep
1 cem. dlugi, twardy, ciemno-czerwony, przyrosly do sciany
tak mocno, ze tylko sila mozna go bylo oderwas. Dwie
wielkie galezie tuz za skrzepem. (Opis wstrzyknietego skrze-
pu nastapi pdzniej).

Lewa noga. Rana prawie bez ropy, zagojona oprocz
malej przetoki do miejsca gornej podwiazki prowadzacej.
W przetoce tej lezaly kawalki skrzepow z krwotoku po-
chodzacych. Podwiazki wypadly.

Koniec centralny naczynia otwarty, widocznie wige

Pax. Tow. Lex. Z. IIL 7
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krwotok z niego pochodzil, zakrzepu w nim niema, oprécz
drobnych §ladéw skrzepéw krwi na brzegu przecigtych
podwiazka scian, ktére to slady pochodzily albo z mini-
malnego sklejajacego zakrzepu, albo tez moze z Swiezego
krwotoku. Najblizsza zas, prawie mikroskopijna galgzka znaj-
dowala si¢ 0 3 mm. od migjsca przecigcia oddalona, wigksze gale=
zie widaé doptero o 7 mm. W koncu obwodowym znaczna ga-
lez 0 3 mm. od migjsca podwigzania, mimo to skrzep 7 mm. dlu-
gi, przy podstawie zlaczony z brzegami naczynia, ktére
nieco ropa sa pokryte. Skrzep ten przy podstawie zapel-
nia naczynie, ku koncowi za$ jest coraz wezszy, stozkowato
zakonczony, kolor jego jasno czerwony, a wierzcholek ciem-
ny, widocznie pézniejszego pochodzenia.

Przyczyna wige krzepnienia krwi w naczyniu tym jest
zawsze zniszczenie wplywu zdrowej sciany juz w skutek
uszkodzenia blony jej wewnetrznej, juz tez chorobowych
zmian w niej (wyniklych np. z niedostatecznego odzywia-
nia, zapalenia, zmartwienia (necrosis), zwapnienia, t. z. spra-
wy ateromatycznej i t. d.), zwolnienie zas biegu krwi i zam-
knigcie $wiatla naczynia jest tylko srodkiem potegujacym
dzialanie wspomnionej przyczyny.

Uszkodzone miejsce jest tu prawie tem samem dla
krwi, czem obce cialo w naczyniu, ktore takie staje sig
ogniskiem krzepnienia, ulatwiajac wytworzenie si¢ wyzej
wzmiankowanego fermentu krwi, Taki poglad na etiolo-
logie sprawy zakrzepowej (thrombosis) zdaje si¢ nam bar-
dziej uzasadnionym od pogladu na nia Virchow'a.

III. Tymczasowe zamkniecie sie naczynia po aku-
presurze.

Z doswiadczen z akupresura wielka ilos¢ nie udala
sie w skutek juz zbyt obszernych ropni i wynikajacego
ztad rozpadu ropnego zaréwno scian naczynia, jak znajdu-



387

jacego si¢ w niem skrzepu i to na znacznej przestrzeni,
juz tez w skutek krwotoku powstajacego wkroétce po wyje-
ciu igly. Przytaczam tutaj takie tylko doswiadczenia, kto-
re albo sie lepiej udaly, albo lepiej objasniaja zmiany za-
chodzace przy akupresurze.

a) Sredniemu psu zamknieto mierng igla karlsbadzks
(posrebrzang) dnia 17-go Grudnia 1873 r. tgtnice ramieniowq
lewg (A. brach. sin.). Akupresure wykonano sposobem
przez Kochera ') polecanym, t.j. igle zatknieto przez ské-
re obok naczynia, przeciggnigto pod naczyniem i przetknieto
z drugiej strony naczynia. Wystajace konce igly obwinig-
to nastepnie niezbyt mocno kilku petlicami nitki.

Po 21 godzinach wyjeto igle latwo i bez krwotoku.

27 godzin pozniej (48 godz. od zalozenia igly) zabito
zwierze. W tetnicy przy obejrzeniu nie widaé zadnego
skrzepu; sclana w miejscu, gdzie igla naciskala, zdaje sie
byé ciensza, nigdzie nie jest przecieta. Tuz pod i nad tem
miejscem $cienczenia zgrubiale i zaczerwienione miejsca Sciany.
Swiatto naczynia jest jeszcze wolne, gdyz hematoxylina
wstrzyknigta od strony dosrodkowej nacietym, obwodowym
koncem natychmiast wyplywala. Rana bez ropy, brodaw-
kami pokryta, otwarta jeszcze. Zaréwno w kierunku do-
srodkowym od miejsca akupresury, jak i obwodowym naj-
blizsza galez oboczna oddalora o '/, ctm.

Badania mikroskopowe skrawkéw otrzymanych za po-
mocg cieé podluznych: blona okienkowa (M. fenestrata) re-
gularnie, podluznie pomarszczona, na miejscu zas odpowia-
dajacem akupresurze nietylko podluznie, lecz takze i po-
przecznie nieregularnie pofaldowana; lecz miejsc takich,
gdzieby blony okienkowej braklo, lub gdzieby wyraznie
przerwana byla, nie mozna bylo znalezé. Blona wewnetrz-
na z jednej strony w miejscu akupresury bardzo scienczo-
na, lecz nie przerwana, z drugiej strony i w poblizu tego

1 L c str. 682,
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miejsca zgrubiala. Swiatlo calkiem wolne, ani sladu skrzepu,
zadnego wybujania nablonka (ktére po zastrzyknieciu he-
matoxyliny daje si¢ latwo spostrzega¢) nie bylo widag.

b) Temu samemu psu d. 18 Grudaia zamknieto taky
samg karlsbadzky igla, tym samym sposobem, z réwnem,
niezbyt mocnem zacisnieniem, tgtnicg ramieniowg prawg. Po
27 godzinach zabito psa, nie wyjawszy igly. Rana takze
bez ropy. W tetnicy tej jednak byl stan rzeczy zupelnie
inny, niz w poprzedniej. Miejsce akupresury zatkane ciem-
nym blizko 4 mm. dlugim skrzepem krwi, dos¢ mocno do
§cian naczynia przystajacym. Na jednej stronie naczynia
maly otworek odpowiadajacy mniej wiecej miejscu ucisku
od igly. Brzegi jego zaczerwienione, rozmigkle, nieréwne.
Nadmieniony otworek, jakkolwiek znajdowal si¢ na tem sa-
mem miejscu, gdzie si¢ znajdowal i skrzep krwi w naczy-
niu, nie byl wszakie tym skrzepem zupelnie zatkany, gdyz
wstrzykniety rozezyn azotanu srebra (1:300) natychmiast
tym otworkiem wyplywal, i to zar6wno po nastrzykiwaniu
rzeczonego roztworu do obwodowej jak i do dosrodkowe;j
czescl tetnicy; Swiatlo zatem naczynia bylo jeszcze czescio-
wo wolne. Pierwsza galez oboczna w kierunku ku obwodowt
znajdowala si¢ dopiero 3 mm. po za skrzepem, w kierunku za$ do-
srodkowym na znacznej przestrzeni galezi takiej nie widaé. Wy-
niki badan mikroskopowych podam pézniej.

¢) Dnia 22 Listopada wyrostemu wielkiemu krélikowi
zamknieto fetnicg szyjowg prawg sposobem Marsicani’ego 1)
zwykla, miernej grubosci igla do szycia, wsunigta w po-
przek przez obydwa brzegi rany. Rang zaszyto.

Juz po 21 godzinach (1) wyjeto igle bez krwotoku.

Dnia 24-go rano $mier¢ przez krwotok z tej tetnicy.
W kilka godzin potem badane zwierz¢ mialo cala prawie
tkanke Iaczng podskérna na spodzie szyi napelniong skrze-
pami. Arteryi nie mozna bylo odszukac.

1) Kocher 1. c. str. 682,
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d) Innemu wielkiemu krélikowi zamknigto takaz igla
i taz metoda Tet. udowg prawg d. 26 Listopada.

Po 24-ch godzinach wyjeto igle.

Dnia 2-go Grudnia zwierz¢ bylo bardzo slabe, na
udzie prawem i lewem (gdzie akupresure e zrobiono) mo-
zna bylo wyczué ogromne ropnie. Przy badaniu znalezio-
no naczynie wsérod wielkiego ropnia zmiekle i w miejscu
akupresury prawie zupelnie przerwane, oba konce naczynia
znacznie rozsuniete, wazkim tylko paskiem s$ciany zlaczone.
W stronie obwodowej nie widaé galezi w odleglosci przeszlo
5 mm.; nawet po zastrzyknigciu blekitu pruskiego nie mo-
zna jej bylo znalezé. SCiany naczynia miekkie, $wiatlo jego
zdaje sie¢ byé calkiem zacisniete. Nastrzykniety blekit pru-
ski z obwodowej strony (dos¢ daleko od miejsca akupre-
sury) doszedl najpierw bez przeszkody do miejsca, gdzie
sie zaczynalo owo zmigknienie sciany 1 zacisnigeie $wiatla
i dopiero przy silniejszem cisnieniu wszedl bardzo wazkim,
ciesnionym strumieniem do zmieklego kawalka, nie roz-
szerzywszy jednakie i nie napelniwszy s$wiatla tegoz ka-
walka., Badania mikroskopowe skrawkoéw otrzymanych za
pomoca cieé poprzecznych wykazaly, ie w koncu obwodo-
wym rzeczywiscie ani sladu skrzepu nie bylo. Swiatlo by-
Yo zupelnie zacisnigte i przedstawialo ksztalt zygzakowatej
linii, w miejscu akupresury sciana byla porozrywana a na-
ciekle krwig, rozmigkle i normalnej budowy pozbawione
kawalki sciany, znajdujace si¢ w bezposrednim zwigzku
z blong zewnetrzng zatykaly $wiatlo naczynia w tem miej-
scu. 7 blekitu pruskiego bardzo malo sladow pozostalo
w zacisnionem swietle naczynia. Blona miesniowa 1 we-
wnetrzna (oprécz w miejscu przerwania) normalne, cale,
ostatnia podluznie gesto pofaldowana, obie blony otaczaja
dokladnie zygzakowata linie $wiatla, idge za wszystkiemi
tej linii zagieciami. Blona zas zewnetrzna jest bardzo nie-
jednostdjnej grubosci, a mianowicie w tych miejscach, gdzie
linija, przedstawiajaca $wiatlo jest wygieta, nadmieniona
blona jest zawsze nabrzmialy, tak, ze to nabrzmienie jest
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niezawodnie przyczyng zaciesnienia i zamknigcia $wiatla, podo-
bnie jak to juz Pouteaw (1. c.) zauwazyl. Nieco przejrzy-
stej substancyi, w ktorej nie widaé barwnika krwi, tylko
tu i 6wdzie slady blekitu pruskiego, skleja wewngtrzne po-
wierzchnie sciany. Przy traktowaniu kilku skrawkéw kar-
minem rozpuszezonym w kwasie octowym swiatlo naczynia
nieco si¢ rozszerzylo, a w owej substancyi mozna bylo wi-
dzie¢ nieliczne pojedyncze, barwiace si¢ komorki, ktére
prawdopodobnie byly odlaczonemi od sciany komérkami
nablonka. Lecz ilos¢ owej substancyi i bardziej jeszcze
ilosé tych komoérek byla tak mala, ze tego za wybujanie
nablonka uwazaé nie mozna; takie komorki znajdowaly sie
tylko tu i 6wdzie, gdzie si¢ schodzilo kilka fald pokurczo-
nej sciany. Takie obrazy otrzymywaliSmy na cigciach od
miejsca akupresury az do owej galezi 5 mm. odleglej; ga-
tez ta byla wolna, napelniona blekitem, swiatlo po za ta
galezig zawieralo duzo nastrzyknigtego blekitu i wygladalo
eliptycznie, co bylo nastgpstwem sposobu preparowania (za-
chowywania w mydle glycerynowem, o czem nizej).

Na dosrodkowym kawalku naczynia pierwsza oboczna ga-
ez znajduje si¢ w odleglosei 1 mm. od miejsca przerwania
§cian. Czastka naczynia az do tej galezi zapelniona jest
krétkim, grubym skrzepem, wypelniajacym caltkowicie swia-
tlo i nie przepuszczajacym blekitu pruskiego ani przez sie-
bie, ani przy $cianach. Badanie mikroskopowe takze nie
wykazalo kanalizacyi skrzepu. Przy scianach nie bylo wi-
da¢ zadnego zwigzku organicznego miedzy tkankami Scia-
ny i skrzepem; ten jednak mocno do scian przylegal, gdyz
blekitu pruskiego pomigdzy nim i scianami weale nie bylo
(pomimo to, ze nadmieniony barwnik byl wstrzykiwany
przy znacznem cignieniu). W rozerwanem miejscu, gdzie
zrobiono akupresurg, skrzep styka si¢ bezposrednio z ro-
pniem; odnosna powierzchnia jego ropieje takze, podobniez
jak i sciany przy miejscu przerwania.

e) U tegoz krélika tego samego dnia zrobiono aku-
presure na A. fem. sin. Réwnoczesnie podwizzano 2yle twa-
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rzowg wspdlng (V. facial. comm.) tuz przy ujsciu jej do zy-
ly szyjowej nitka katgutowa (zyly N. 9).

Po 24-ch godzinach wyjeto igle akupresury.

Dnia 2-go Grudnia te same objawy na lewej nodze,
co na prawej. Ropien jest tutaj niezmiernej wielkosci (pra-
wie pod calem udem i pod cala lewa okolica pachwinows).
Miejsce akupresury przerwane. Jeden koniec naczynia
miegkki, nasiakly, s$wiatlo zacisnigte i sklejone, jak w po-
przednich wypadkach. Drugi koniec zapelniony skrzepem
jasnym, na 1 cm. dlugim, dos¢ mocno przylegajacym; wierz-
cholek skrzepu stozkowaty. Podstawa skrzepu zwrdcona
ku ropniowi, takze ropiejaca i rozmiekla.

Rana zas okolo zyly podwiazanej okazuje ropierr wiel-
kosci ziarna grochu okolo katgutowej podwiazki; w kie-
runku obwodowym od podwiazki, w zyle tej znajduje sie
5 mm. dlugi, ciemno czerwony skrzep, nie majacy zadnych
ropiejacych miejsc w sobie; w kierunku za§ dosrodkowym
niema zadnego zgola skrzepu, sciana pomarszczona, pod-
wigzka trzyma jeszcze (P. tablicg N. 9).

7) Duzemu krélikowi za pomoca igly Karlsbadzkiej
dnia 1-go Grudnia uskuteczniono akupresurg na tetnicy
szyjowej lewej.

Po 18-tu godzinach wyjeto igle latwo bez krwotoku.

Dnia 18-go Grudnia (zatem na 19-ty dzien po opera-
cyi) zabito zwierze, ktére juz zupelnie wyzdrowialo. Rana
zagojona. W naczyniu w miejscu akupresury dwa skrze-
py, kazdy 1 mm. dlugi, pomiedzy nimi wolny kawalek
swiatla takze na 1 mm. dlugi.

W kierunku dosrodkowym od nadmienionego skrzepu
w odleglosci 1-go mm. dostrzega si¢ jedna galazka obocz-
na; w kierunku zas obwodowym znajduja si¢ dwie male
galazki tuz przy obwodowym skrzepie; z owej wolnej cze-
$ci naczynia miedzy skrzepami nie wychodzi zadna galez.

Oba konce nastrzyknigto blekitem pruskim z klejem.
Massa injekcyjna weszla z kazdego konca przy scianie obok
skrzepu do wolnej czesci swiatla i obok drugiego skrzepu
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do drugiego konca. Przez sciane nic nie przeszlo, nie byla
wiec przedziurawiona.

Badanie mikroskopowe na cieciach poprzecznych po-
twierdza spostrzezenia makroskopijne. Przy centralnym skrze-
pte nie widaé ani jednej przerwy w blomie okienkowej, skrzep
jest sciennym, lecz dosé¢ szerokim, tak, ze bardzo wazka
polksigzycowa czeié swiatla jest po jednej stronie wolna,
po drugiej zas stronie skrzep mocno przylega do sciany.
Nastrzyknietych kanalikéw bardzo malo w nim widaé.
Obwodowy skrzep ma podobnyz ksztalt jak i dosrodkowy,
i jest wazkim mostkiem przechodzacym przez srodek wol-
nego kawalka swiatla z tamtym polaczony. Na okolo tego
mostka jest wolne s$wiatlo. Na jednem tylko cigciu po-
przecznem (choé¢ wszystkie cigcia poprzeczne obu skrzepow
badano), jest mala przerwa (0,2 mm. szeroka) w blonie
okienkowej. W tem miejscu po zabarwieniu hematoxylina
widaé zupelnie wyraznie przejscia pierwiastkow tkanki Ia-
cznej blony wewnetrznej w skrzep.

Organizacya skrzepu daleko postapila, kilkanascie ka-
nalikow nastrzyknietych daje si¢ dostrzedz w skrzepie.

g) U tegoz krolika zrobiono akupresure na tet. udowej
lewej tym samym sposobem. Igle IKarlsbadzka wyjeto po
18-tu godzinach. Na 19-ty dzien znaleziono w miejscu
akupresury maly, 1 mm. dlugi jasny skrzep. Sciana w tem
miejscu cala. Na obu koncach znajduja si¢ male galezie.
Badanie mikroskopowe nie miato miejsca.

W innych doswiadczeniach, ktérych nie przytaczam,
gdzie igla dluzej lezala niz w powyzej przytoczonych, znaj-
dywalem zawsze s$ciany naczyn (tetnic i zyl) rozmigkle,
ropiejace, przerwane, niekiedy catkiem kruche, za dotknie-
ciem sie¢ rozpadajace, zatem zmartwiale.

Z doswiadczen tych widzimy, ze i przy akupresurze
skrzep nie tworzy si¢ predko, i ze najpierw igla powoduje
zamknigcie naczynia. Igla taka niekoniecznie zakrzep za
soba pociaga, szczegdlniej jezeli stosunkowo krotszy czas
lezy, (dosw. @), przez co tylko chorobliwa zmiana obu ze-
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wngtrznych blon nastepuje, nie za$ uszkodzenie wewnetrz-
nej, podobnie jak w takich razach gdy naczynie jakie przez
ropiefr przechodzi, przyczem zwykle tylko blona zewnetrz-
na bierze udzial w zapaleniu.

Jak malo samo zwolnienie krazenia, chociaz znaczne,
wplywa na krzepnienie, pokazuje wyraznie dosw. f), gdzie
krew przeciskajgc si¢ przez wazkie przejscie obok skrzepu
w daleko szerszym, mig¢dzyskrzepowym kawalku swiatla
musiala si¢ bardzo wolno poruszaé.

Skrzep dosrodkowy f) wskazuje nam précz tego jesz-
cze jedng bardzo wazng okolicznosé t. j., ze do spowodo-
wania krzepnienia krwi nie jest koniecznie potrzebne przer-
wanie calosci blony wewnetrznej, wystarcza owszem miej-
scowa chorobliwa zmiana calej sciany naczynia. Rodzaj
tej chorobliwej zmiany nie jest jednakze dqstatecznie wyja-
$niony.

Ze nekroza $ciany zakrzep za soba pociaga, wykazal
eksperymentalnie juz Virchow '). Durante ?) zrobil to spo-
strzezenie, Ze w nieuszkodzonem, ostroznie w dwdéch miej-
scach zacisnietem naczyniu krzepnienie dopiero wtedy na-
stepowalo, gdy nablonek po czesci odpadl, po czesei zas
zmienil sie. Ja takze nigdy nie dostrzeglem nieprzerwancj
warstwy komoérek nablonkowych (endotelialnych) do kola
skrzepu zatykajacego naczynie. Wspomnialem juz wyzej,
ze na posmiertnych skrzepach, mozna bardzo czesto widzieé
odpadle od sciany kawalki nablonka. Lecz z drugiej stro-
ny nalezy i to mie¢ na uwadze, ze 1 na cigciach poprze-
cznych miejse, w ktérych niebylo skrzepu, takze niemozna
zwykle znalezé nieprzerwanej warstwy nablonka, tylko tu
i 6wdzie pojedyncze komorki.

Co sie tyczy mniemanych zalet akupresury, ktére temu
odkryciu Simpsona tyle rozglosu zjednaly, to moje doswiad-

1) Gesammelte Abhandlungen str. 379.
?) Ll e r. 1871, str. 334.
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czenia bynajmniej ich nie potwierdzaja, zreszta wigksza
cz¢sé chirurgéw: O. Weber, Forster, Laskowicz ') i inni 83
tego samego zdania. Najprzéd podraznienie przez igle i ro-
pienie nie jest bynajmniej jak utrzymywano nieznacznem;
owszem czgsto wiele wigkszem, niz po podwiazaniu, jezeli to
ostatnie ostroznie i starannie wykonywamy (Poréwnaj
akupr. d, ei V. facial). Nastepnie zamkniecie naczynia nie
jest jak doswiadczenie a) wykazuje pewnem. W doswiad-
czeniu b) nastgpilo juz po 27-mio godzinnej akupresurze
przedziurawienie s§ciany, a w doswiadczeniu a) po 21-go-
dzinnej jeszcze naczynie bylo bez skrzepu i $wiatlo jego
wolne. W doswiadczeniu f) po 18-to godzinnej akupresu-
rze w tet. szyjowej krolika utworzyl si¢ skrzep nie zupel-
nie jeszcze zamykajacy $wiatlo naczynia, a w doswiadcze-
niu ¢) juz po 21-godzinnej akupresurze tejze tetnicy nasta-
pil $miertelny krwotok! Widzimy z tych przykladow, ze
albo roznica kilku, jak w danym wypadku trzech godzin
ma tak wainy wplyw, albo moze nieco wigksze nacisnienie
igly tak zgubne miewa nastepstwa. Zmiany zachodzace
w skutek podwigzania nie s3 tak zaleizne od godziny i tak
niepewne, znaczniejsze ropienie jest daleko rzadsze, krwo-
toki nastepcze takze nie s3 czestsze.

IV. Trwale zamkniecie naczyn po podwigzaniu
i akupresurze.

(Labliznienie naczynia, wasknlaryzacya, organizacya skraepu).
W celu badania mikroskopowego kladlem naczynia

§wiezo ze zwierzecia wyjete (nie poddajac ich wplywowi
alkoholu, ani kwasu chromowego lub chromianu potazu ani

1) Przytoczony u Adamkiewicza str. 498,
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tez wysuszajac) po nastrzyknieciu blekitem pruskim z klejem
lub bez kleju, lub po nastrzyknieciu azotanem srebra (1:300,
1:500), niektore takze hematoxylina, w rozpuszczone czyste
mydlo glycerynowe. Injekcye uskutecznialem w niektorych
doswiadczeniach do naczyn jeszcze w ciele lezacych z aor-
ty, z tetnicy biodrowej wspdlnej (A. iliaca comm.) etc.,
w innych bezposrednio do naczyn wycietych z ciala w ten
8posob, ze jedno cigeie przypadalo w odleglosci kilku cm. przed,
drugie —za miejscem podwiazania, lub akupresury. Mydlo
glycerynowe rozgrzewatem z réwna, lub o polowe mniej-
sza iloscia wody destylowanej, nastepnie ozigbiatem do sto-
pnia ciepla pokojowego (15°) i wtedy dopiero wkladalem
naczynie, zalewalem takimze roztworem mydla i kilka dni
zostawialem. Skrawki z takich preparatow, ktére tym spo-
sobem bardzo dobrze si¢ udaja, rozmiekczalem i oczyszcza-
fem w glycerynie i badalem bez innych dodatkow lub po
dodaniu kwasu octowego, albo li tez po zabarwieniu kar-
minem rozpuszczonym w kwasie octowym lub pikrokarmi-
nem (Ranvier) Inb co jeszcze lepiej, hematoxyling. Po za-
barwieniu ta ostatnia mozna uzyé rozcienczonego bardzo
kwasu octowego. Azotan srebra barwil mocno tkanke blo-
ny wewnetrznej (oprécz blonki okienkowej), lecz bardzo
malo tkanke skrzepu.

Jezeli krwotok nastgpczy badz w skutek rozpadu ro-
pnego, badz mechanicznego przerwania si¢ scian naczynia
nie bedzie mial miejsca, jezeli nadto skrzep nie ulegnie
rozpadowi w skutek obfitego ropienia w ranie, wtedy spo-
strzegamy po pewnym czasie (w moich doswiadczeniach
na koncu drugiego i poczatku trzeciego tygodnia, podczas
gdy rana skéry zwykle daleko pierwej sie zablizniala), ze
podwiazane lub igla przycisnigte miejsce naczynia obrasta
gesta tkanka bliznowa, ktéra to tkanka czestokro¢ otacza
takze nawet nitke uzyts do podwiazania, lezaca zwykle
wtedy z boku naczynia. Kolo nitki znajduje sie zwykle
bardzo nie wielki ropien. W miejscu podwiazania sciana
naczynia jest przerwana (po akupresurze czestokro¢ sciana
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pozostaje cala) i zrosnieta z otaczajaca ja tkanka bliznows,
ktéra to tkanka ziewa si¢ zwykle z blona zewnetrzna.
W samej tkance bliznowej, lub tez obok niej znajduja sie
nieraz anastomotyczne polaczenia obu koncéw naczynia,
ktére to polaczenia bywaja niekiedy znacznej wielkosci.
Miejsce skrzepu zajmuje przejrzysta tkanka, do tkanki lg-
cznej calkiem podobna, ktéra zachowuje w ogdle postaé
zmniejszonego nieco i skurczonego skrzepu. Niekiedy
wzmiankowana gesta tkanka bliznowa zapelnia w ten spo-
80b przestrzen pomiedzy przecigtemi przez podwiazke kon-
cami naczynia, ze na pierwszy rzut oka moze si¢ zdawag,
iz naczynie weale nie bylo podwigzka przecigte, lecz ze
tylko na znacznej przestrzeni zatkane skrzepem. Taki przy-
kind widzialem w tetnicy N. 37, gdzie tkanka bliznowa
nie tworzyla zadnego zgrubienia i niebyla wecale zrosly
z pochwa naczyniows, lecz stanowila jakby przedluzenie
naczynia. Dopiero badanie mikroskopowe wykazalo, ze na-
czynie w tem miejscu jest przerwane 1 ze przerwa ta wy-
peinila sie gesta tkanka laczna o nielicznych naczyniach,
bedaca w bezposrednim zwigzku z blona zewnetrzna naczy-
nia i laczaca sie takze bezposrednio z podstawa skrzepu.

Po dluzszym zatem czasie po podwigzaniu nie spo-
strzegamy juz przerwania blony zewnetrznej, gdyz takowa
zrasta si¢ z tkanka bliznowa. Lecz blona wewnetrzna i sre-
dpia pozostaja przerwanemi, zwykle bywaja na brzegu po-
szarpane i zaginaja si¢ ku srodkowi swiatla, przez co ko-
niec swiatla naczynia przybiera ksztalt stozkowaty, lub pél-
kulisty, (jezeli zagiecie jest mocniejsze). Blona okienkowa
tworzy w tem miejscu liczne marszezki. Jednakze prawie
zawsze pozostaje na koncu tego stozka lub tej pélkuli
otwér miernej wielkosci, przez ktéry podstawa skrzepu
z tkanka bliznowg bezposrednio sig Igczy i pierwiastki tkanki
lacznej przechodza bezposrednio z blizny do skrzepu, jak
to na zabarwionyeh preparatach bardzo wyraznie mozna
widzie¢.

W jednym tylko przypadku (tet. N. 35) w kilka ty-
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godni po podwigzaniu, w stronie obwodowej nie widzialem
takiego polaczenia. W tym przypadku geste marszezki
zagiete] poltkulisto blony okienkowej wsuwaly sie jakby
§ciana poprzeczna pomiedzy bardzo niewielki, nie wypel-
niajacy $wiatla skrzep 1 tkanke bliznowa i nie zostawialy
zadnego wolnego otworu (choé¢ ta blona przy przecigeiu
naczynia przez podwiazke takize przecieta byé musiala).

Jezeli skrzep jest bardzo maly, to przyznaé trzeba,
ze tworzaca si¢ tkanka bliznowa jest jednym z gléwnych
warunkéw trwale zabezpieczajacych po podwiazaniu od
krwotoku, tem bardziej, ze tkanka ta tworzy si¢ zwykle
juz, zanim jeszcze podwigzka calkiem sciane przeciela, jak
to ztad wnosi¢ mozna, ze podwigzka czegstokroé pozostaje
z boku naczynia, nieraz nawet na dawnem miejscu, ze-
wnatrz tkanki bliznowej. Do tego przylacza sie jeszcze
bardzo znaczne zwezenie swiatla przez zagieta blong sre-
dnig i wewnetrzng, co wszystko razem ze skrzepem, choéby
bardzo malym, stanowi dostateczna zapore.

Jezeli zas skrzep jest wigkszych rozmiarow, wtedy je-
dnoczesnie z organizacya takowego nastgpuje polaczenie sig
jego ze sciana, a przy podwigzaniu takze i z tkanka bli-
znowa, i wtedy sam skrzep stanowi dostateczng zapore
a tkanka bliznowa, choé¢ prawie zawsze naczynie dokola
otacza, gra W tym razie mniej wazng role. Igly przy aku-
presurze, jezeli przez dostatecznie dlugi przeciag czasu
przy naczyniu lezaly, pozostawialy takze, tak jak i podwia-
zka, slady uszkodzenia na wngtrzu sciany nadmienionego
naczynia, cho¢ eczgstokro¢ w daleko mniejszym stopniu,
niz podwigzka. W takich razach przez te uszkodzone
miejsca nastepowalo bezposrednie polaczenie skrzepu z tkan-
kg Sciany. Wyjatek stanowi tu tylko dosrodkowy skrzep
przy akupresurze f), wszakze skrzep obwodowy przy tejze
akupresurze w jednem miejscu, jak juz wspomnialem, wy-
raznie si¢ laczyl ze $ciana naczynia. Tkanka tego skrzepu
przedstawia si¢ jako zupelnie przejrzysta, drobno prazczasta
z licznemi resztkami czerwonych krazkéw krwi.  Przy
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brzegu obwodowego skrzepu widaé wspolsrodkowe, praz-
czaste pasy, z ktorych rozgalezione pasma wlokienek zmie-
rzaja ku srodkowi skrzepu. Takie same pasy okrazaja tak-
ze nastrzykniete blekitem kanaliki skrzepu. W tych pasach
nie widaé¢ zadnych resztek czerwonych cialek krwi. Po za-
barwienin hematoxyling i obmyciu w rozczynie kwasu oc-
towego, wida¢ w skrzepie wielkg ilosé zabarwionych fiole-
towo komorek okraglawo-wrzecionowatych, ktére wpraw-
dzie w prazkowanych owych pasach gesto leza i rowniez
w rownoleglych szeregach si¢ znajdujg, obok nich wszakze
znajduje si¢ znaczna jeszcze ilosé substancyi miedzykomor-
kowej, ktora jest tylko niewyraznie prazkowana (jakoby
drobno-wloknista), zreszta dosy¢ jednorodna.

W srodkowych czesciach skrzepu, gdzie nie ma tych
pasoéw, sa takze podobne komorki, lecz mniej gesto, mniej
regularnie rozmieszczone, po czesci takzie wrzecionowate,
po czesci za$ okraglawe.

Przez przerwe znajdujaca si¢ w blonce okienkowej
przechodzi prazczaste pasmo tkanki facznej z zabarwionemi
komdrkami z blony wewnetrznej do skrzepu, cale to pasmo
wraz ze swemi komdrkami wyglada zupelnie tak samo jak
reszta owych prazkowanych paséw skrzepu.

W dosrodkowym skrzepie braknie tak regularnych pa-
36w, komorki rozrzucone mniej regularnie, zreszta to samo;
w moscie zas laczacym oba skrzepy, komodrki tworza ro-
wnolegle szeregi.

Kanalizacya skrzepu rozpoczyna si¢ zwykle od strony
$wiatla naczynia. W jednym przypadku znalazlem ja juz
nie spotkalem, tylko najwyzej pojedyncze jej zawiazki t. j.
male krotkie zaglebienia i szpary na skrzepie.

W doswiadczeniu Nr. 22 nastrzyknigto skrzep bleki-
tem pruskim przy bardzo slabem cisnieniu, (gdyz otworu
przecietego naczynia w czasie nastrzykiwania wcale nie za-
wiazano, cho¢ cienka rurka szpryczki lezala luzno w swie=
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tle naczynia). Mimo to massa injekcyjna dostala sie do
kanalikéw skrzepu az do samego miejsca podwigzania, lecz
poza to miejsce nie przeszla i tuz przy miejscu podwiaza-
zania znikly wszystkie kanaliki nie wchodzac weale do scia-
ny naczyniowej. Ksztalt tych kanalikéw jest taki sam, jak
go 0. Weber i Kocher (. c.) opisuja. Ze kanaliki takowe
nie s3 dopiero utworami injekeyi, wynika juz z ich regu-
larnego w ogdle ksztaltu i z nadzwyczaj stabego cisnienia,
ktore do ich nastrzykniecia wystarcza. Na cieciach poprze-
cznych najblizszych wierzcholka skrzepu, wida¢ obszerny,
w tym przypadku przyscienny kanal, ktéry idae w glab
skrzepu zweza si¢ 1 wydaje z siebie coraz nowe galezie,
ktére si¢ tutaj glownie po jednej stronie skrzepu rozcho-
dzge, w koncu w poblizu podwigzki tworza gesta siec.
Przeciecia pojedynczych kanalikéw sa po najwiekszej cze-
dci okragle lub okraglawe. Ta czes$é skrzepu, ktéra posia-
da geste kanaliki, jest blada, przejrzysta, z niej wychodza
jasne pasy zdazajgce ku drugiej polowie skrzepu, ktora za-
wiera jeszcze bardzo wiele resztek czerwonych cialek krwi
i malo posiada kanalikéw. Po zabarwieniu hematoxyling
widaé, ze w tej czesei skrzepu, ktéra byla jasng i posiada-
ta liczne kanaliki, znajduje si¢ znaczna ilos¢ komérek, po-
dobnych do wyzej opisanych, podczas gdy ta czesé, ktéra
zawiera jeszcze wiele resztek czerwonych cialek, jakkolwiek
takze miesci w sobie wszedzie zabarwione komorki, lecz
w znacznie mniejszej ilosei i mniej regularnie rozstawione,
Na okolo kanalikéw, w miejscach, gdzie poprzeczne prze-
cigcie kanalika dobrze si¢ udalo, widaé¢ takze podobne ko-
morki, stojace tu zwykle w dosé gestym szeregu na obwo-
dzie kanalika. Kanaliki maja tym sposobem jakoby rodzaj
§ciany, z tej samej jednakze tkanki jaka jest w reszcie
skrzepu. Takie same, lecz mniej obfite i w ogéle wigksze
kanaliki, daja si¢ spostrzegaé w opisanym skrzepie akupre-
sury £.), lecz w tem wlasnie miejscu, gdzie si¢ znajduje owa
przerwa blonki okienkowej, nie przechodzq tutaj Zadne naczy-
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nia naczynne do skrzepu i nie ma zadnego kanalika 1). W star-
szych zas skrzepach posiadajacych np. dwadziescia kilka
dni wieku, znajdywaly si¢ prawie zawsze zupelnie wyrazne
polaczenia wzmiankowanych kanalikéw z naczyniami tkanki
bliznowej, uskuteczniajace si¢ przez 6w otwér w przerwa-
nej blonie sredniej i wewnetrznej. Z podstawy skrzepu prze-
chodzily kanaliki bezposrednio w naczynia wloskowate thanki bli-
znowej, z drugiej strony dstnialy wyraine polgczenia siatki ka-
nalikéw, polozonej w podstawie skrzepu z wigkszemi kanalikami
znajdujgcemi si¢ w wierzchodku skrzepu. Rzecz tg, ktéra za
zupelnie pewna uwazam, dla tego tutaj szerzej wyluszczam,
mimo ze juz O. Weber ja opisal, ze niektdrzy z nowszych
badaczy jak Tschausoff (1. ¢.) zdaniu Webera zaprzeczyli,
przyjmujac twierdzenie Virchowa, ze kanalizacya 1 waskula-
ryzacya nie s3 ze soba w zwigzku. Jezeli skrzepy byly
minimalnemi, to czesto nie bylo w nich wida¢ zadnych na-
strzyknietych naczyn. Co sie tyczy fizyologicznego wytlo-
maczenia powstawania tych kanalikéw, to sadze, ze forma
ich i brak rzeczywistej sciany popieraja twierdzenie 0. We-
bera, iz tworza sie one na drodze mechanicznej przez wei-
skanie si¢ krwi do miekkiego skrzepu, podczas gdy two-
rzaca si¢ tkanka w organizujacym sie skrzepie nadaje im
pewien regularny ksztalt. Dwa jednakze twierdzenia 0. We-
bera, dotyczace waskularyzacyi i kanalizacyi, nie zdaja mi
si¢ by¢ uzasadnionemi. Najpierw nie widzialem nigdy wy-
raznie (nawet w preparatach, gdzie nastrzyknigcie dobrze
gi¢ udalo), aby naczynia przechodzily ze skrzepu da sciany
lub odwrotnie, przez nieuszkodzone miejsca blony okienko-
wej. Niekiedy przy stabem powigkszeniu moze sie zdawaé,
iz takie przejscia istniejs, lecz mocniejsze powigkszenie
przekonywa, ze albo naczynia i w scianie 1 w skrzepie znaj-
duja si¢ blizko blony okienkowej, lecz nie schodza si¢ z soba,
albo tez w tem miejscu, lub tuz obok znajduje si¢ mala przer-

1) Przypadkowe extrawazaty massy injekcyjnej, ktdre sig tworzg
przy zbyt mocnem ci¢nieniu podczas nastrzykiwania kolo owych kanalikéw,
dajg sig bardzo latwo odrézni¢ od kanalikow swemi nieregularnemi ksztaltami.
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wa w blonie okienkowej, ktdra bywa niekiedy w glebi szersza
niz na powierzchni skrawka. Byloby to tez przytrudnem zada-
niem dla naczyn naczynnych przeciskaé si¢ przez caly blone
okienkowg, choéby nawet przez jej male otworki. Takich obra-
z6w, jak je na figurze 25-tej 0. Weber w wymienionem
dziele przedstawil, gdzie naczynia wloskowate przechodza
tak snadnie przez cala blone okienkowa, nie natrafilem.
I Kocher, ktory dokladnie badal waskularyzacye skrzepu,
nie mégl ich znalezé. Rowniez musze powatpiewaé i o tem
twierdzeniu 0. Webera '), iz naczynia skrzepu tworza sie
z rozgalezionych i rozdetych bialych ciatek krwi, o czem nizej.

Wspomnialem juz, ze po 10 dniach na miejscu skrze-
pu znajdujemy tkanke obfita w komorki. Komoérki te znaj-
duja si¢ w calym skrzepie, nawet tam, gdzie sig¢ jeszcze
znajduja obfite resztki czerwonych cialek krwi, lecz w ta-
kich miejscach, gdzie skrzep stal si¢ bladym, do tkanki
bliznowej podobnym, sa one obfitsze, szczegdlnicj zas w cze-
gciach skrzepu posiadajacych kanaliki. Wskazalem juz tak-
ze, ze w starszych skrzepach znajdujemy zawsze prawie
bezposrednie polaczenia tychze z tkanka laczna blizny, a nie-
raz i blony zewnetrznej. Mamy wiec jedno zrédlo, z ktd-
rego tkanka zajmujgca miejsce skrzepu pochodzi¢ moze
1 rzec mozemy po czescl pochodzié musi, skoro tkanka lg-
czna blizny i podstawy skrzepu stanowia tak doskonals ca-
logé, ze nie mozna prawie nigdy dostrzedz granicy miedzy
jedna i1 druga. Czesé thanki skrzepu szczegdlniej przy podsta-
wie bedzie wige wytworem thanki bliznowej, a ta pochodzi z blony
zewngtrznej i z pochwy naceyniowej. Zachodzi jednak pytanie,
czy to zrodlo jest jedynem. Durante (1. c.) twierdzi, ze je-
go preparaty wykazaly mu bujanie nablonka, ktory juz to
wspolsrodkowemi warstwami, juz tez pojedynczemi niere-
gularnemi wigzkami weciska si¢ do wnetrza skrzepu. Takze
Waldeyer (1. c.) opisuje tego rodzaju przypadki, lecz figura,

) 1 c. str. 143.
Pam. Tow. Lex. Z. IIL 8
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ktéra Waldeyer do artykulu swego dolaczyl, predzej dowo-
dzi bujania tkanki {gcznej blony wewngtrznej zyl (tak samo jak
to przy akupresurze opisalem), nizeli bujania samego na-
blonka. Takie pojmowanie rzeczy zdaje mi si¢ slusznem.
Waldeyer wspomina wprawdzie, ze zgadza si¢ zupelnie ze
zdaniem His'a, ktéry nablonki blon surowiczych (endothe-
lia) uwaza za twory nietylko pokrewne, co do natury swej,
z komdrkami tkanki lacznej, ale prawie za identyczne z nie-
mi. Ma si¢ samo przez si¢ rozumie¢, Ze nablonki naczyn
(endothelia) uwaza Waldeyer takze za rodzaj komérek tkan-
ki lacznej. Dawniej mniemano, ze komdrki tkanki lacznej
tem si¢ roznig od innych, iz posiadajg mniej lub wigcej roz-
galezione wypustki, oraz mniej lub wigcej wrzecionowata
postaé, lecz od czasu jak Ranvier ') wykazal, ze formy te
83 utworami sztucznemi, powstajacemi z komdrek tkanki
lacznej wskutek wplywu kwasu octowego, ze wzmiankowa-
ne komérki w ogéle nie posiadaja znaczniejszych rozgale-
zien, lecz ze sg to plaskie duze przezroczyste ciatka, nie re-
gularnie kanciaste, niekiedy okraglawe, czesciej wielokatne,
o okraglem lub podlugowatem jadrze, ze nadto brzegi tych
komérek podobniez si¢ barwia azotanem srebra, jak i w ko-
moérkach endotelialnych; odtad réznica pomigdzy niemi i po-
miedzy endoteliami znikla prawie zupelnie. Kwas octowy
jednostajny wplyw wywiera zaréwno na komorki tkanki
lacznej, jak i na endothelia, chociaz jadra ostatnich mniej
si¢ pod kwasem octowym sciagaja, staja si¢ tylko podluznie
eliptycznemi, podczas gdy jadra komérek tkanki lacznej
wystawione na dzialanie kwasu octowego tej samej koncen-
tracyi, staja si¢ lancetowatemi. Komérki, ktére po mniej
wiecej miesigcu znajdujg si¢ w podstawowej czesci skrze-
pu, majg jui calkiem naturg komorek thanki dgcznej, te zas
ktore sa w wierzchotku skrzepu, nie kurczg si¢ tak bardzo
pod kwasem octowym, lecz staja si¢ wazko-eliptycznemi,
podobnemi do komérek endothelii.

) Brown-Sequard. Archives de physiologie 1869 str. 471.
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Aby przekonaé sig, czy organizacya skrzepu bez wszel-
kiego uszkodzenia sciany jest mozliwa, i czy jest mozli-
wem, by $ciana zadnego nie brala udzialu w organizacyi
gdyz o tem skrzep centralny akupresury f) dostatecznie
$wiadezy¢ nie méga, bo byl zlaczony wazkim pasem ze skrze-
pem obwodowym) wykonalem doswiadczenie pod Nr. 41
opisane, to jest wprowadzilem do tetnicy udowej ka-
walek skrzepu swiezego z krwi tego samego psa. Ponie-
waz wiedzialem, ze doswiadczenia Virchow'a na psach
z wprowadzaniem kawalkéw skrzepu z ich wlasnej krwi
przez zyle szyjowa do A. pulmonalis ') konczyly si¢ smier-
ciag i rozpadem ropnym skrzepu, oraz poniewaz uzyty prze-
zemnic skrzep byl pewien czas wystawiony na dzialanie
powietrza, spodziewalem sie, ze wkroétce zwierz¢ zdechnie
i skrzep sie rozpadnie. Tymczasem pies tylko drugiego
dnia zdawal si¢ byé¢ chorym, w dniu zas 8-mym, gdy go
zabito, byl zupelnie zdréw. Natychmiast po zabiciu bada-
no naczynia, gdy jeszcze migsnie psa drgaly i gdy jeszcze
ani $ladu skrzepéw posmiertnych nie bylo. W tetnicy udo-
wej prawej przy miejscu podwiagzania w czesci obwodowej
znajdowal sie skrzep, 1 cm. dlugi, przyrosty do sciany, jak
juz wyzej nadmienitem. Nastgpnie naczynie rozcigto no-
zyczkami dalej, krew w niem wszedzie byla jeszcze plyn-
ng. Dopiero w tetnicy goleniowej, lezacej na przedniej
stronie goleni, napotkalem w poblizu srodka goleni skrzep
zwrdcony stozkowatym swym wierzcholtkiem ku $wiatlu na-
czynia, blady, przejrzysty, twardy, nie przylegajacy wecale
do sciany. Do dwdch blisko siebie wychodzacych z na-
czynia, wigkszych galazek, wystawaly takze niewielkie stoz-
kowate wynioslosei tego skrzepu, nie przylegajace takie do
$ciany; galazki te rowniez rozciaglem. Dalej nie rozcinalem
chwilowo naczynia, lecz przykrylem tetnicg kawalkiem
miesnia 1 chcialem przewrécié noge na druga strong, by

1)  Gesammelte Abhandlungen str. 266, Exper. IV i V.
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naczynie z drugiej strony wypreparowaé. Lecz skrzep byl
tak luzny, iz pomimo ze na 1 cm. byl w naczynie zagle-
biony, przylgnal do owego kawalka miesnia, i wypadl wraz
z nim przy przewracaniu nogi. Caly on byl gladki i sli-
ski; tetnice nastepnie rozcigto w miejscu, gdzie skrzep sie
znajdowal, znaleziono ja takze gladka i normalng, nie dostrze-
zono na niej przy badaniu jej za pomocy lupy, zadnego
bujania nablonka, ani tez zadnych uszkodzen blony wewne-
trznej. I skrzep 6w byl naturalnie ten sam, ktory zostal
wprowadzony do naczynia. Znalazlem go juz zupelnie bla-
dym, przejrzystym, mianowicie na wierzcholkach, Nie bylo
w nim zadnych miejsc ropiejacych !). Kawalek skrzepu
rozskubano zaraz i zabarwiono hematoxyling. Badanie mi-
kroskopowe rozskubanych swiezych czastek, jakotez cieé po-
przecznych i podluinych, po stwardnieniu w mydle glyce-
rynowem, pokazywalo te same komoérki, jak przy tetnicy
Nr. 22 wyzej opisano. Jasna, drobnopraziczasta substancya
miedzykomoérkowa laczyla te komorki. Ostatnie byly w wierz-
cholku skrzepu obfitsze, lecz i w srodku wszedzie sig¢ znaj-
dowaly, procz tego dawaly si¢ dostrzegaé w srodkowej cze-
$ci skrzepu ziarnka tluszezu. Skrzep moie sie zatem organi-
zowaé bez pomocy pierwiastkiéw thanki dgcenef Sciany.

Pozostaje jeszcze do rozwiazania pytanie, czy komor-
ki skrzepu (ktére bez pomocy tkanki lpcznej sciany i tkan-
ki bliznowej powstaly w skrzepie), pochodza z nablonka,
czy tez z bialych cialek krwi. Badanie starszych skrzepéw
wykazuje wprawdzie, jak juz wyzej nadmienitem, ze w pe-
wnym czasie po podwigzaniu komérki skrzepu i nablonka
sa bardzo podobne do siebie. Sam wahalem si¢ dlugo mie-
dzy tem i tamtem przypuszczeniem; lecz gdy badalem skrze-
py kilkodniowe, znalazlem, ze nietylko 10-go dnia (Nr. 22)
ale juz széstego, czwartego ?) dnia spotykajg si¢ te same

1) Pluca i watroba nie mialy réwniez zadnych ropni przerzutowych.
2) Po 72 godzin. Tetnice Nr. 4-ty.
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komorki okraglawo wrzecionowate o mocno barwiacem sie
jadrze i niewyraznem ograniczeniu ciala tychze. Sa one
tylko nieco wiecej okraglawe, a starsze nieco wiecej wrze-
cionowate, lecz réznica ta jest bardzo niewyrazng, gdyz
istnieja wszelkie mozliwe przejscia, o czem przy znaczniej-
szem powiekszeniv (Hartnacka syst. IX immersyjny) latwo
mozna si¢ przekonaé. Pojedyncze komérki nie lacza sie
z soba bezposrednio, ani nie maja laczacych je galezi; na
brzegu skrzepu i w wierzcholkach tegoz znajduja si¢ zwy-
kle w wiekszej ilosci, lecz nie braknie ich bynajmniej
i wposrodku skrzepu. Przekonalem si¢ wreszcie, ze juz po
jednym dniu (27-miu godzinach, akupresura b.) to samo
znajdujemy, tylko komoérek mniej, lecz i tutaj sa one roz-
rzucone wszedzie ¢ w $rodku ¢ na brzegach skrzepu, lecz nie sg
z sobq bezposrednio polgczone. Sa one tu mniej wiecej regu-
larnie lub nieregularnie okraglawe, nieco mniejsze od po-
przednich, takze nieco kanciaste, co moze byé na skutek
dzialania kwasu octowego. Musialem bowiem tutaj mocniej-
szego kwasu octowego uzywaé, by wléknik, ktory sie takze
hematoxylina, a wigcej jeszcze karminem mocno barwi i ko-
mérki zakrywa, pozbawié jego zabarwienia. Nitki wlokni-
ka przylegaja czesto do komérek 1 mogy rzeczywiscie na-
sladowaé rozgalezienia i siatki komérek (co prawdopodo-
bnie O. Weber za istotne rozgalezienia tworzace sie¢ kapi-
larjow we wnetrzu skrzepu uwazal). Niekiedy cala ko-
mérka i jadro jej zakryte jest takiemi nitkami promienisto
zbiegajacemi si¢ w miejscu, gdzie lezy komérka. Te niby
rozgalezienia widzialem réwniez w skrzepach kilkodnio-
wych na skrawkach traktowanych karminem z kwasem oc-
towym. Ze nitki te nie nalezag do komérek, wida¢ ztad, iz
po zwilzeniu preparatu kwasem octowym w miejscach, gdzie
bylo tylko wida¢ promienisto rozgaleziajace sie plamki, do-
strzedz teraz mozna okraglawa komoérke z jadrem, promie-
nie za$ owe straciwszy swa barwe, wygladaja jak zwykle
nieregularne nitki skrzeplego wldknika, nie zostajace wcale
w zwiazku z komoérka. W kilkodniowych skrzepach owe
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zabarwione wildkienka daja si¢ postrzegaé zwykle tylko na
preparatach barwionych karminem, rozpuszezonym w kwa-
sie octowym; w hematoxylinie wiéknik nie barwi si¢ tak
latwo. W skrzepach 6-cio, 7-mio dniowych malo co jesz-
cze widaé¢ z tych wlokienek, po 8, 9 dniach nie pozostaje
juz z nich ani §ladu, zamiast nich dostrzedz mozna w owej
przejrzystej, miedzy-komoérkowej substancyi ziarnka tlusz-
czowe 1 resztki barwnika krwi, ktdry stal si¢ juz nieroz-
puszczalnym w glycerynie, podczas gdy swieze skrzepy
w glycerynie latwo ten barwnik traca. Prawdopodobnie
wige wloknik podlega w skrzepie tluszczowemu rozpadowi.
W kilkotygodniowych skrzepach niewida¢ juz ziarnek tlusz-
czowych.

Poniewaz owe komérki juz po jednym dniu wszedzie
w skrzepie si¢ znajduja, poniewaz nie znajdujemy innych
komorek, ktoreby cialka biale krwi przedstawialy (te bar-
wig si¢ takze wspomnianemi srodkami), poniewaz dalej ko-
mérki te sa oddalone od siebie i znajdujq sie wsrdd pierwiastkéw
wldknika, poniewaz poczatkowo sg do cialek bialych najzu-
pelniej podobne i przybieraja niepostrzezenie postaé wrze-
cionowata, nie moga wiec one by¢ innemi tworami, jak
przemieniajgcemi sig zwolna cialkami bialemi krwi. W skrze-
pach mianowicie 6—10 dniowych znajdujemy wszystkie
mozliwe stopnie przemiany; w ogole roznica pomiedzy ko-
moérkami z pierwszych dni i komoérkami skrzepu po mie-
sigcu jest widoczna. Lecz w skrzepach jednodniowych
komérki sa takie same, jak w 3 lub 4-ro dniowych, w tych
znéw zupelnie podobne do komoérek skrzepow 7—8-mio
dniowych, a w tych do komérek skrzepow 10—12-to dnio-
wych, 1 tak dalej, ze ostatecznie nie mozna wcale dokla-
dnie oznaczyé dnia, w ktérym wlasciwie zupelna przemiana
nastgpuje, tak powoli i stopniowo ona si¢ uskutecznia. Do-
daé jeszeze wypada, ze ekrzep, skoro si¢ nalezycie uorga-
nizowal, musi mie¢ prawdopodobnie ten sam wplyw na
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naczynie, co zdrowa sciana, gdyz nie sprowadza dalszego
krzepnienia krwi.

Sadze, ze na mocy powyzej opisanych preparatow
moge twierdzi¢ z dostateczng pewnoscia, ze oprdcz tkanki
lgcznej sciany @ blizny cialka biale krwi do organizacyi skrzepu
sig przyczyniajg, i jako takie stajg si¢ cialkawi thanki lgcznej. Po-
niewaz skrzep tam szczegdlniej predko si¢ organizuje, gdzie
nastapila kanalizacya, a dalej najwiecej na koneach, ku
§wiatlu zwréconych i przy brzegach, ktére przez dluzszy
czas nie s3 w polgczeniu ze sciang, przeto organizacya za-
lezy nie tylko od cialek bialych w skrzepie bedacych, lecz
i od tych ktdre ze $wiatla naczynia t. j. z krwi dostajg sig do wng-
trza nadmienionego skrzepu. Nablonki moglyby w tym stanie
rzeczy, najwyzej na obwodzie skrzepu do organizacyi sie
przyczyniaé, lecz nigdzie wiecej, chybaby musialy zaraz
w pierwszym dniu wedrowaé do srodka skrzepu, a zatem
posiada¢ takze moznosé odbywania ruchdw ameboidalnych.
Ze zreszta nie s3 one zbyt sklonnemi do bujania, wynika
juz ztad, iz przy podwojnem podwizzaniu kawalka naczy-
nia pozbawionego krwi, nablonki nie podpadaja rozrostowi
lecz zaréwno one jak i blonka okienkowa prawdopodobnie
zanikaja, bo po pewnym czasie niepodobna juz ich do-
strzedz na cigciach poprzecznych; sciana zas bezposrednio
si¢ zrasta, co wszystko Durante, obronca bujania nablonka,
przyznaje!! Zarzut, jakoby nablonek dla tego niemdgl roz-
rasta¢ si¢ w podwojnie podwizgzanem naczyniu, ze jest po-
zbawionym krwi, plynacej w swietle naczynia, jest z tego
powodu nieuzasadnionym, iz i w miejscu, gdzie si¢ utwo-
rzyl skrzep krwi, nablonek 6w jest pozbawionym tej krwi,
zkadze mialby wiec tutaj rozrastaé sig. Juz ta okolicznosé
ze skrzep wewnetrzny czesto w 6, 7 dniu, a wigc w czasie,
gdy juz organizacya znacznie postapila, lezy zupelnie luzno
W naczyniu, nie przylegajac wecale do sciany, a nastgpnie
owo moje doswiadczenie z wprowadzonym skrzepem (N. 41),
ktéry takze calkiem luzno lezal, nie bedac w zadnym zwig-
zku ze sciang, a jednak si¢ uorganizowal, sprzeciwiaja sig
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stanowczo wrastaniu nablonka do skrzepu, albo trzebaby
znowu nablonkom przypisaé¢ wlasnogé przenoszenia si¢ z miej-
sca na miejsce, przy pomocy ktérej moglyby sie¢ odlaczaé
od sciany i dostawaé si¢ do wnetrza skrzepu tak samo, jak
to czynia biale cialka krwi.
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S. P.
J0ZEF STANKIEWICZ,

Czlonek honorowy Warsz. Towarz. Lekarskiego.

0O} OO

S. p. Jézef Stankiewicz, urodzil si¢ w Wilnie
1800 r. z ojca Macieja i Apolonii z Pietkiewiczéw.
W niemowlgcym wieku osierocony, pierwsze wycho-
wanie odebral pod okiem starszej siostry. W roku
1818 wstapil jako stypendysta na wydzial Lekarski
Uniwersytetu Wilenskiego, ktéry ukonczyl w roku
1823 ze stopniem Medyko-chirurga. Po ukonczeniu
Uniwersytetu wstagpil do sluzby wojskowej, w ktorej
pozostawal az do roku 1862, zajmujgc stopniowo ro-
zmaite stanowiska; w ostatnich kilkunastu latach byl
ordynatorem przy gléwnym sztabie czynnej armii, oraz
lekarzem przy Namiestniku Krélestwa Polskiego.

W roku 1839 z otwarciem Akademii Duchownej B
Rzymsko- katolickiej powolany na jej lekarza, a w krot- B
ce potem mianowany przy niej Professorem do wy- J
kladu t. z. ,Medycyny popularnej”, ktérej tresé stano-
wila hygiena i dyetetyka, przesady lekarskie ludu na- g
szego, srodki ratowania w naglych wypadkach cho- @
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E roby i t. d.,, obowiazki te spelnial az do chwili zam-
A kniecia Akademii w r. 1867.

Od roku 1832 stale osiedlony w Warszawie od-
dal si¢ praktyce lekarskiej, do ktdrej dostarczyla mu
pole szczegélniej ludnos¢ uboga, ktérej byl prawdzi-
§ wym przyjacielem, nie szczgdzac nocami 1 dniami
swych uslug do ostatniego dnia zycia.

Zmarl w dniu 11 Czerwea r. b. o godzinie 3-¢j
po poinocy, skutkiem ataku apoplektycznego. Dnia
14 Czerwca o godzinie 6-¢j koledzy i licznie zebrana
2 publicznos¢ poniesli drogie szczatki zacnego kolegi na
f cmentarz Powazkowski, a X. Skrzypkowski, dawny
uczen zmarlego, uczcil Jego pamieé mowg pogrze-
i bowa.

‘ S. p. Jozef Stankiewicz przyjety w grono To-
B warzystwa Lekarskiego jako czlonek czynny w roku
1842, w Styezniu 1874 r. wybrany zostal na czlonka
honorowego. Pomiescil w Pamietniku Towarzystwa Le-
karskiego nastepujace oryginalne prace i t!émaczenia:

i 1) Uwagi praktyczne nad puszezaniem krwi

ogélnem czyli z zyly, Venaesectio vel phlebotomia,

jako najdzielniejszym srodkiem w chorobach zapal-
nych. Pam. Tow. Lek. XV str. 54.

2) Biegunka u dzieci ze szczegdlnego cierpie-

nia mlecza pacierzowego (Lienteria spinalis). Leka-

8 rza S. Smirnowa, tlémaczenie, Pam. XVII str. 262

W i XVIII str. 72.

maczenie. Pam. XIX str. 96.
4) Zapalenie moézgu. Pam. XX str. 190.
5) Uzycie elektro-galwanizmu w leczeniu chro-

3) Leczenie hemorroidéw. Prof. A. Kittera, t16- §

s -




nicznych choréb blony rogowej oka. Prof. R. Klickie-
i go. Tiomaczenie. Pam. XXIIT str. 147.

6) Goraczka tyfoidalna. Pam. XX str. 24.

i 7) Zapalenie watroby. Pam. XX str. 212.

plynu krwistego (Pericarditis exudatoria sanguinolen- &
ta). Lekarza Szuberta. Tlémaczenie. Pam. XXIII g
str. 85.

10) Nowy dowdd tego, ze mozna oddalaé ospo- &
we blizny. Prof. A. Kittera. TYdmaczenie. Pam. XXIII §
str. 147.

11) Recenzya pisma peryodycznego medyczno-
chirurgicznego wydawanego przez D-ra Piotra Bubo-
wickiego w Petersburgu. Pam. XI str. 140 i 286.

12) Opisanie sztucznego utworzenia otworu stol-
cowego (anus artificialis). Lekarza Tumanowa. Tl6-
maczenie. Pam, XXIIT str. 121.

13) Przywrocenie czesci nosa, szezgki 1 powiek

(Rhino-melo-blepharo-plastica). Prof. A. Kittera. Ttéma-
czenie. Pam, XXIII str. 142.
_ 14) Obrze¢klosé migso - kostna (osteosteatoma)
ll zajmujaca cala prawa polowe szezeki dolnej; wyjecie
| z artykulacyi, wyzdrowienie. Prof. Pola. Ttémaczenie.
Pam. XXIIT str. 151.

15) Anatomiczno - patologiczny przeglad brze-
miennosci zewnjtrz-macicznej. Prof. Bujalskiego. Tto-

E maczenie. Pam. XVII str. 114.

8) Zapalenie moézgu i kiszek. Pam. XX str. 214.

9) Choroby worka sercowego z wypoceniem g




