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Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIYONIENNES)
X»OXJJEXXBE-i*]|€»H €X
Sktadajgcych si¢ 7 Kreozotu bukowego, Smoly NorwegsTcieji Balsamu Tolutanskiego

Przetwor ten, leczacy niezawodnie wszystkie choroby drég oddechowych, zale-
canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny skuteczny $rodek w tych cho-
robach; on jeden nie tylko nie obcigza Zotadka, ale go wzmacnia, uzdrawia,
pobudzajac przytem apetyt. W przypadkach choréb, nawet najuporczywszych,
dla osiggnigcia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano i wieczorem.

Sktad gtowny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Salnt-Antolne, w PARYZU
jak rowniez we wszystkich gtdwnych aptekach.—Dla uniknienia falszerstw nalezy
uwazaé na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.

W Warszawie u B-ra Heinricha, aptekarzy Maryjana Barcza, Zieminskiego
i udrogistow Grallego, Ludw. Spiessa i Syna, Mrozowskiego i Zeuschnera.

PAPIER TTAYAKP et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagniotki.
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$ SAKTAI] MIDY
d) APTEKARZA I-¢j KLASSY W PARYZt].

Kapsulki zawieraja, zupetnie czysty Wyciag drzewa Santalowego cytrynowego z*Bom-
baju. Mnostwo do$§wiadczen poczynionych w wielu szpitalach Paryzkich wykazato, iz wy-
cigg drzewa Santalowego cytrynowego odznacza si¢ dziataniem daleko skuteczniejszem ani-
zeli Kopajwa, Kbeba i olejek terpentynowy. Przy uzyciu wspomnianego przetwo ru leczni-
czego zastosowanie jakiehbaiz $rodkéw zewngtrznych staje si¢ zbyteeznem, a w ciggu dwoch
lub trzech dni ustgpuja wszelkie cierpienia zarazliwe* nawet -/najboles$niejsze i najbardziej
zastarzate, przyczem wszakze mocz nie nabiera zlej woni. Nie wywoluje odbijania sig,
wymiotow, bulow-brzucha i rozwolnienia; skutecznym roéwniez bywa przy katarze pegche-
rza i krwawieniu z pecherza.

Sklad: w Paryzu 8, riie Viyienne i we wszystkich znaczniejszycii aptekach.

GUARANA GRIMAULTA

przeciw migrenom i newralgijom.

Przygotowany bywa z soku zywicznego i nasion Paulliniae sorbilis, rosliny pocho-
dzacej z Uruguay, z Ameryki Poludniowej; przetwor ten w ostatnich czasach bywa bar-
dzo uzywanym przeciw nerwowym bolom glowy, migrenom, newralgijom i przewlektym bie-

gunkom.
Dawka: 2 grammy, rozpuszczone w szklance wody ocukrzonej, wystarcza zazwy-

czaj do usunigcia migreny.
Przetwor ten sprzedawanym bywa w matych pudetkach, zawierajacych 12 paczek.
Sktady: w Paryzu 8 ulica Vivienne i w gltéwniejszych aptekach.

FOSFORAN ZELAZA

(Pyrophosphate de Fer et de Soude)
LERASA Doktora Umigj<<:itnosei.

Srodek ten w stanie ciektym jako roztwér przezroczysty, albo tez jako syrop
bezbarwny, zawsze bez smaku zelaza, nie dziala szkodliwie na zgby, nie sprawia za-
twardzenia i moze byd zniesionym przez najdelikatniejsze zotadki taczy w sobie pier-
wiastki wyrabiaja krew 1 kosci t.j. Zelazo i kwas fosforny.

Jedna tyzka stotowa zawiera 20 centygramow fosforanu zelaza i sody. Sku-
tecznie uzywanym jest przeciwko bladaczce i w cierpieniach pochodzacych z nie-
dokrwistosci.

Sklady: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.
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Z PRACOWNI FARMAKOLOGICZNEJ PROF. JANA DOGIELA W KAZANIU.

L. O KRZEPNIENiU KRWI

Podat

C. H o1z in a u ii.

Spostrzezenia i do$wiadczenia, majace na celu wyjasnienie sprawy krze-
pnienia krwi wzbogacity wprawdzie nauk¢ mnoéstwem ciekawych faktow, je-
dnak wlasciwej istoty krzepnienia krwi nie zdotaty wykryé¢, co zresztg zalezy
od tego, ze krew jest cialem bardzo zlozonem. Biorac pod uwage warunki,
w jakich krew si¢ znajduje przed wypuszczeniem z naczyn krwionosnych i po wy-
puszczeniu, moznaby sadzi¢, ze przyczyng krzepnienia moze byé: albo ozigbienie
krwi, albo przejscie takowej w stan spokoju (w naczyniach krwiono$nych bowiem
krew znajduje si¢ w ciaglym ruchu), albo tez wreszcie zetknigcie si¢ jej z powie-
trzem. Wszystkie te wplywy razem i kazdy po szczegdle przyjmowano za przy-
czyn¢ krzepnienia krwi.

Hewson, Hunter, Nasse, Briicke iinni badali za pomoca odpowiednich
doswiadczen wptyw7cieploty na krzepnienie krwi. Na mocy wszystkich do$§wiad-
czen, wykonanych w tym celu, mozna powiedzie¢, ze krzepnienie krwi zwalnia si¢
pod wptywem ozigbiania, a przyspiesza pod wptywem ogrzewania.

Hewson !) w tym celu przewiazywat zyle, a gdy takowa napehita si¢
krwia, wtedy na cz¢s¢ obwodowa naktadat druga przewiazke; w ten sposob otrzy-
mywal pewien odcinek zyly, krwiag wypeliony. Krew, zawarta wowym od-
cinku zyly, zamrazal, a nastgpnie, gdy odtajata, wypuszczal: krew ta krzepta,
jak w zwyklych warunkach. Hunter 2) powtérzyt toz samo doswiadczenie

i) Hewson. Experiniental inquiry in to the prop. of the blood. London. 1827.
3) Hunter. Wagners Handworterbuch d. Physiologie. Bd. I. str. 109.



z krwia, ktoéra poprzednio wypuszczono z naczynia krwiono$nego i otrzymat ten
sam wynik.

H. Nasse ') wykonal caly szereg doswiadczen i doszedt do nastepujacych
wnioskow, ktore tu podajemy w przektadzie dostownym:

2. Jezeli naczynie ze. krwig pomieScimy w wodzie, posiadajacej cieptote
nizej 8° R, to krzepnienie wcale nie przychodzi do skutku.

2. Jezeli naczynie ze krwia pomieScimy w wodzie, posiadajacej 10°—12°R.
wtedy btonka na powierzchni krwi utworzy sie wczesniej, skrzepnienie za$§ reszty
krwi opdzni si¢ ito daleko bardziej, anizeli przy cieptocie zblizonej do prawidto-
wej cieploty krwi. Czy cieplota wody wynosi 10°, czy 15° réznica w krzepnieniu
jest niezmiernie mata, nawet woda 16° tenze sam wplyw wywiera.

3 Jezeli cieptote wody ciagle utrzymywac bedziemy na wysokosci 30° E.,
wtedy krew zwykle wczeéniej krzepnie, anizeli przy cieptocie 29°.

4. Jezeli cieplote jeszcze bardziej podniesiemy, do 33° — 40°, to krzepnie-
nie krwi jeszcze szybciej przyjdzie do skutku, ale kurczenie si¢ skrzepu staje si¢
wolniej szem.

Z tego wszystkiego wynika niewatpliwie, ze utrata cieptoty nie moze by¢
przyczyna krzepnienia krwi.

Co si¢ tyczy wplywu cieploty na krzepnienie krwi, to Briicke 2) w cennej
swej pracy, opierajac si¢ na wilasnych dos$wiadczeniach, dochodzi do nast¢puja-
cego wniosku: ,,Czas, w ktoérym krew pozostaje pltynna, zmniejsza si¢ powoli
w miar¢ wzrastania cieptoty do 10° C, odtad za$, szybciej*.

Ozigbienia krwi nie mozna uwaza¢ za przyczyn¢ krzepnienia jeszcze iz tego
powodu, ze krew zwierzat zimnokrwistych, wypuszczona z naczyn krwionosnych,
nie ulega przeciez zadnym wydatnym zmianom odno$nie do cieploty, a jednakze
krzepnie. Zreszta u zwierzat, pogragzonych w tak zwanym $nie zimowym, cie-
ptota bywa o wiele nizszg od prawidlowej, a pomimo to krew pozostaje ptynng
[Saissy 3]

Badania doswiadczalne nie mogly réwniez stwierdzi¢ i drugiego przypu-
szczenia, to jest, ze krew krzepnie dla tego, iz przechodzi w stan spokoju. Prze-
ciwnie, przekonano si¢, ze klocenie lub bicie krwi jest jednym z najlepszych
sposobdw, za pomoca ktorego mozna przyspieszy¢ krzepnienie. Juz Hewson
i Hunter zwrdcili uwage na to, ze krew w podwigzanych odcinkach naczyn
krwiono$nych znajduje si¢ w stanie spokoju, a pomimo to krzepnie daleko pdzniej,
anizeli krew, z na¢zyn wypuszczona. Briicke spostrzegal, ze krew w wycigtem
sercu zotwia, przy zupelnym spokoju, nie krzepnie przez 8 dni przy cieptocie
1° — 1,5° O, przez trzy dni przy 10° C., a przez 24 godzin przy 24° C..

Daleko mniej zgodne sg wyniki doswiadczen, tyczace si¢ krzepnienia pod
wplywem zetknigcia si¢ krwi z powietrzem, przy wypuszczeniu jej z naczynia
krwiono$nego. Nastepujacy badacze wypowiedzieli w tym wzgledzie zdanie sta-
nowczo twierdzace: Hewson, Moscati, Fourcroy, Autenrieth, Schultz,

) H. Nasse. Das Blut. 1836. Str. 193 i Wagnera Hdw. d. Phys. Bd. I, str. 109.
3) Briiexe. Yirehow's Archiv XII. 1857, str. 81.
3 Wagn er’s Hdw. d. Phys. Bd. I. str. 110.



Magendie, Babington, Vine s, Schroder ven der Kolk, Hunter, Thaak-
rah, Belhomme, Beddoes, Kasse iinni. Kasse 1 podaje dos¢ drobiazgowy
przeglad doswiadczen, dokonanych przez owych autoréw. Jakkolwiek niema po-
wodu powatpiewaé, ze podane przez owych badaczy dos$wiadczenia sg Scistemi,
nie mozemy jednakze uwaza¢ za fakt dowiedziony, iz krew krzepnie tylko dla
tego, ze styka si¢ z powietrzem. Zreszta, jezeli wezmiemy pod uwage doswiad-
czenia M andl’a, Briicke’go i Kihne’go ijezeli przypomnimy sobie 6w fakt
powszechnie znany, ze krew krzepnie i w tych razach, gdy z naczyn krwiono$nych
wyleje si¢ do jam ciala, albo do tkanek, to tem trudniej przyjdzie nam zgodzi¢ si¢
na to, aby wplyw powietrza mial by¢ najblizsza przyczyna krzepnienia krwi.

Mandl 3) golebiowi ucigt glowe pod rtgcig, w ktorej miescita si¢ rurka
szklanna u gory $lepo zakonczona i napetniona rtgcig. Krew, zebrana w tej rurce,
nie stykata si¢ wcale z powietrzem, a pomimo to skrzepta.

Briicke 3) podaje nastepujace wyniki, ktore dostownie przytaczam: ,,1) Die
atmosphiirische Luft beschleunigt in vielen Fillen die Gerinnung. 2) Froschblut, das
durch die andauernde Wirckung des sich contrahirenden Herzens seines freien Sauer-
stoffs beraubt ist, bedarf bisweilen der Luft, ufn zu gerinnen. 3) Luft, in das lebende
Herz oder die lebenden Gefiisse von Schildkroten gebracht, macht das Blut nicht gerin-
nen. 4) Normales Blut bedarf der Luft nicht, um zu gerinnen, weder das von Fro-
schen, noch von Kroten, noch von Schildkroten, noch von Hunden”.

Kiihne 4) przedstawil nastepujace bardziej zlozone dos§wiadczenie: ,,zwy-
czajna rurke¢ absorbcyjna wypelnia si¢ rtgcia, zanurzaja w wanience rtgciowej>
i otacza szerokg rurka, w ktorej miesci si¢ woda, ogrzana do cieploty ciata
zwierzgcego (37°C.); nastepnie za pomocg rurki kauczukowej wprowadza si¢ krew
z tetnicy psa do owej rurki absorbcyjnej. Aby krwi nada¢ silny ruch, nalezy
przedtem pomie$ci¢ w rurce kilka krétkich szklanych pateczek, za ponmr i ktérych
krew utrzymuje si¢ w cigglym ruchu. Przy opisanem urzadzeniu, cr plota krwi
pozostaje przez pewien czas stala, a dostep powietrza niemozliwym: pomimo to po
kilku minutach pateczki szklane pokryte zostaja skrzepami. Doswiadczenie
to dowodzi, ze ani jeden z domniemanych warunkdéw zewnetrznych, ani sam
przez si¢, ani w potgczeniu z innemi, nie moze przeszkodzi¢ krzepnieniu krwi®.

Rzecz catkiem inna, jezeli pod wyrazem powietrze rozumie¢ bedziemy tlen.
Ani jeden z wymienionych badaczy nie starat si¢ wydali¢ tlenu, ze krwi, jak ro-
wniez powietrza zawartego w rteci. Przy owych matych ilosciach krwi, ktore
w tego rodzaju doswiadczeniach wpuszczamy do rurki, zanurzonej w wanience
rteciowej, warunki, o ktéorych dopiero co mowiliSmy, moga wywieraé wazny
wplyw. A zatem, na zasadzie owych doswiadczen, niepodobna zaprzeczyé, aby
tlen przy krzepnieniu krwi nie odgrywatl pewne;j roli.

Doswiadczenia Britcke’go postuzyly do tego, aby wyjasni¢ wptyw, jaki
wywieraja wspomniane warunki czysto fizyczne na krzepnienie krwi. Autor ten

nt Wamer’s Hdw d. Phys. Bd. I. str. 110—113.
2 Wagner's Hd. d. Phys. T. I, str. 110—113.
3) Virchow’s Archiv XII. 1857.

4 TJezebn. fiziol. chimii. 1866, str 215



wszakze posunagt si¢ w tej kwestyi o krok dalej, a mianowicie zadal sobie pytanie:
dla czego krew nie krzepnie w naczyniach krwiono$nych u zwierzat zyjacych,
i zatrzymat si¢ na sile zywotnej §cian naczyniowych. Juz Turner Tjhaackrah ')
zauwazyl, ze krew, pomieszczona w wycigtych naczyniach zwierzgcia dopiero co
zabitego, nie krzepnie w ciggu £ — 1 godziny, kiedy tymczasem druga czgso tejze
samej krwi, pomieszczona w podobnych naczyniach krwiono$nych, ale pochodza-
cych od zwierzat, zabitych kilka godzin przedtem, krzepnie zawsze w ciagu 15
minut. Z tego powodu Thaackrah wraz z Cooper’em sadzili, ze krew w ukta-
dzie naczyn krwiono$nych pozostaje ptynng, dzigki wptywowi sity zywotnej, albo
nerwoOw i ze wraz z ustaniem tego wplywu krew krzepnie. Briicke 2) przed-
sigwzial w tym wzgledzie caly szereg do§wiadczen i znalazl, ze zniszczenie mozgu
i rdzenia kr¢gowego nie ma wplywu na krzep nienie krwi. a ztad wnioésl, ze nerwy
na wspomniang sprawe¢ nie wywieraja zadnego wptywu. Zauwazyt on rowniez, ze
krew w $wiezem. zywem sercu nigdy nie krzepnie, w sercu za§ martwem krzepnie
zupetnie tak samo,jak w jakiembadZ naczyniu szklanem lub porcelanowem. Oprocz
tego tenze autor przekonat si¢, ze krew w przestrzeniach limfatycznych nie krze-
pta w ciagu 7 godzin, po wypuszczeniu za§ z owych przestrzeni tworzyt si¢ w tej
chwili jeden skrzep. Na zasadzie owych doswiadczen, Briicke, trzymajac si¢
zreszta metody wykluczania, doszedt do wniosku, ze wplyw otaczajacego zywego
srodka (Sciany naczyn i serca) rzeczywiscie przeszkadza krzepnieniu krwi. I rze-
czywiscie. mnostwo istnieje faktow, przemawiajacych na korzy$§¢ teoryi Brii-
cke’go, pomimo to jednakze ta ostatnia ani na krok nie posungta naprzéd nauki
o istocie krzepnienia krwi: teoryja ta raczej stanowi rodzaj krotkiego streszczenia
danej kwestyi. Te¢ samg ceche posiada objasnienie Grléonard’a 3): , La coagula-
tion est Lamort du sang”.

Nim zajmiemy si¢ w dalszym ciagu pracami o krzepnieniu krwi, musimy
przedewszystkiem zaznajomié¢ si¢ z wytworem wspomnianej sprawy, z wldkni-
kiem.* W1toknik otrzymujemy, przemywajac krew skrzepta, albo bijac, np.
pateczka, krew jeszcze ptyna; wtedy na pateczce osiada widknik w postaci massy
wloknistej. W1doknik nazwe swag zawdzigcza tej okoliczno$ci, ze w najwigkszej
liczbie przypadkow przedstawia si¢ jako massa ztozona z wtokienek (fibra). Bu-
dowa wtokienkowa wszakze nie stanowi statej cechy wtoknika. Przeciwnie,
wloknik §wiezo utworzony jest massg zupetnie jednostajng i tylko pod wplywem
warunkow zewngtrznych przyjmuje wyglad widknisty. Juz N a s s e 4 zreszta
zwrdcit na to uw”age, mowiac: ,, Wihrend dieses Processes (t.j. krzepnienia krwi).
lassen sich durch das Mikroshop keine Verdnderungen wahrnehmenll , Der Fasserstoff
gerinnt der gewéhnlichen Annahme gemdss zu einer homogenen, zusammenhdngenden
Masse, in der sich unter dem Mikroskop ausser der eingeschlossenen feinen Kérnchen

(Fettpartikelchen) keine andere Form erkennen lisstll Andersen 9 réwniez

An Inquiry in to the nature and the prop. etc. London. 1819.
Lec

Compt; rend. 1875, str. 102.

Das Blut, str. 40 — i Miiller’s Archiw. 1841.

Froriep’s Notiz. 1844. Aug.
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utrzymuje, Ze osocze krwi krzepnie na masse¢ jednostajng, ktora przyjmuje budo-
we wloknista, jezeli ja rozskubiemy iglami. Na zjawisko to i Vir chow ')
zwrocil uwage: ,,Eine grosse Reihe wiederholter Untersuchungen hat mir gezeigt, dass
das Faserstoffgerinnsel zundchst eine durchaus gleichmdssige structurlose Masse ist, an
der nur durch Faltung der Oberfliche, durch Einreissen oder Aufrollen vom Rande
her des Anschein von Fasern entsteht. Diese Versuche sind sowohl mit frischem Blut
und frischen, gerinnbaren hydropischen Fliissigkeiten angestellt, als auch mit Blut,
welches in Salzlosungen geflossen war, um die Gerinnung zu hindern; sie sind ebenso
unter dem Deckglasse, als auf dem freien Objectglase wiederholt worden... Nach volen-
deter Gerinnung hat man eine durchaus gleichférmige und durchsichtige, zitternde Gel-
ierte, in welcher die leichteren Zellen und Kornchen in verschiedenen Hohen schweben,
und deren Vorhandensein sich eben nur durch diese in einer bestimmten Lage suspen-
dirten Korperchen erkennen ldsst.. Es ist demnach zum Theil willkiirlich, ob man
glatte, gefaltete oder gefaserte Gerinnsel haben will. Jede Erschiitterung, jede ungleich-
massige Bewegung, jedes Verschieben der einzelnen Theile des Gerinnsels zu einander
bedingt eine Faltung, welche sich bei einer dicken Schicht aufdie Oberfliche beschrinkt,
bei einer membranartigen Ausbreitung durch die ganze Dicke derselben reicht. Diese
Falten sind bald sternférmig, bald netzartig, bald mehr parallel, stets aber als dusserst
feine, glatte Linien erkennbar... Alle wirkliche Faserstoffgerinnug begint mit einem
gallertartigen Stadium, in welchem die geronnene Masse gar keine kérperlichen Theile,
als,die von dem Gerinnsel eingeschlossenen erkennen ldsstu.

Wioknik pod wzgledem wlasnoS$ci chemicznych nalezy do cial bialkowych
Z pieciu analiz elementarnych O. Hammarsten 2) podaje nastepujace
$rednie ilo$ci: C =-52,68%; H= 6,83%; N = 16,91%; S = 1,1$; O = 22,483%.. Co
sie tyczy materyjalu, uzytego do analizy, O. Hammarsten wyraza sie
W sposéb nastepujacy: , Sdmmtliche in dieser Abhandlung mitgetheilten Fibrinanalysen
bezieheil sich nur aufden aus dem GautieVsehen fdtrirten P ferdeblutplasme gewonne-
nen Stoff. Das durch Schlagen gewonnene Fibrin wurde erst wiederholt mit werdiin-
nter Kochsalzlésung bei -j- 1° — -1-4° C ausgewaschen, bis esfast ganzfarblos war.
Daraufwurde es mit Wasser ausgewaschen, bis jede Spur von Hdmoglobin und jede
CI - reaction verschwunden war. Darauf wurde es durch Behandlung mit Alkohol
und Aether sprode gemacht, dass esfein zerrieben werden konnte und darauftagelang
erst mit Alkohol von -|- 70yC und darauf mit warmen Aether extrahirt. Das fertige
Prdiparat bildete ein weisses, staubfeines Pulver, das in einigen Fillen einen Stich
ins Gelbliche zeigteu.

Wiéknik, otrzymywany zwykla droga, zawiera zawsze tluszcz, jako domie-
szke. Ilo$é owego tluszczu, o ile mozna sadzi¢ ze wskazowek z literatury, do-
chodzi do 4,98. W dwéch analizach wloknika, pochodzacego ze krwi zylnej,
Yirchow otrzymal 2,58 i 2,768 tluszczu. Ja otrzymalem z wilgotnego wléknika,
pochodzgcego z tetniczej krwi u psa, w dwoch przypadkach 1,3$ i 1,54 tluszczu.
Wedlug wskazowek, czerpanych z literatury, ilos¢ soli, zawarta w wlokniku.

1) Gesammelte Abhandlungen. 1856.
3) Pfliigers Archiv, Tom 22, Str. 481.



waha si¢ migdzy 0,096$ a 2# Znalaztem w wilgotnym widkniku, otrzymanym
ze krwi tetniczej psa, 0,445# soli, w suchym za§ widkniku tejze samej krwi
4,598. Witoknik z osocza krw konia zawiera, wedlug Ham m arsten’a 0,564%
soli (Srednia liczba =z pigciu analiz). Odnos$nie do soli znajdujacych si¢ w wio-
kniku, Vir chow wyraza si¢ w sposéb nastepujacy: ,Man kann daher als ziemlich
sicher annehmen, dass der Faserstoff regelmdssig einen Salzgehalt hat} der 1%nicht iiber-
steigt. Diese Salze sind, nach den sichern Angaben basisch phosphorsaurer Kalk und
sehr wenig phosphorsaure Magnesia, und sie befinden sich nach der iibereinstimmigen
Annahme in einer bestimmten chemischen Verbindung mit den Prote'insubstanzen®.

Co si¢ tyczy ilosci samego wloknika we krwi, to pod tym wzgledem wska-
zo6wki rozmaitych autoréw sa bardzo niezgodne ze soba. Wedlug N asse’go krew
ludzka zawiera 2,55% wtoknika (liczba $rednia z 12 analiz). Fourcroy we krwi
ludzkiej znalazt 1,5 — 4,38. Sigwart, — jako ilo$¢ srednig 4,08; Berzelius —
0,75#; Lassaigne — 1,2#;, Davy — 1,5%; Berthold — 1,9%; Denis — 2,51 —
2,8%; Le Cann —jako ilo$§¢ $rednig 4,298# ). Przy tych dos§wiadczeniach ba-
dacze albo skrzepla krew przemywali na ptotnie, albo tez krew plynnag bili pa-
teczka, na ktorej wtoknik osiadat w postaci masy witoknistej. Oba sposoby dawaly
jednakowg ilos¢ wtoknika (Nasse, Dowier, Konig, Miiller) 2). Co do mnie, to
oznaczatem ilos¢ wiokna we krwi tgtniczej u psa dorostego, wedtug metody, poda-
nej przez Hoppe-Seyler’a i znalaztem jako ilo$¢ srednig wilgotnego widknika
3,376%, suchego za§ — 0,378. Wedlug N asse’go, Andral’a, Gavaret’a i De-
lafond’a 3 krew psa zawiera najmniejszg ilo$¢ widknika. Nie nalezy wszakze
sadzié¢, ze ilos¢ wiloknika jest wielkoscig stata w znaczeniu chemicznem. Juz
M ayer4 powstaje przeciw podobnemu mniemaniu. Za pomoca calego szeregu
doswiadczen wykazal on, ze ilos¢ witoknika we krwi ujednego i tego samego psa
waha si¢ nawet wowczas, kiedy do danego dos$wiadczenia, przy pewnem przygo-
towaniu, wezmiemy dwie porcyje krwi w jednym i tym samym czasie. Pomimo to
wszakze poszukiwania dotychczasowe daja nam pojecie o przyblizonej ilosci wio-
knika we krwi i o stosunku ilosciowym witdknika do innych sktadowych czesci
krwi. Przy wydatnych wahaniach odsetki wloknika we krwi, mozemy nawet
mowi¢ o zmniejszeniu lub o powigkszeniu ilosci widknika w danej krwi. Przyznaé
wszakze nalezy, ze bytoby bardzo do Zyczenia, aby$Smy wreszcie mogli rozporza-
dza¢ sposobem iloSciowego oznaczenia wldoknika o wiele pewniejszym, anizeli do-
tychczasowy.

Niektorzy badacze podajg, ze po upuscie krwi ilos¢ wtoknika powigksza
sie. Mayer otrzymal upsa przy pierwszym upuscie krwi 0,216$ wiloknika.
Po dwoch dniach zrobit drugi upust krwi u tegoz samego psa i otrzymal 0,412#.
W oé$m dni po owym drugim upuscie krwi ilo§¢ wioknika we krwi u tegoz samego
psa wynosita 0.5508. Jednakze przy szybkich utratach krwi zjawisko tonie
przychodzi do skutku. Briicke wypuszczal u psa pi¢¢ porcyj krwi, kolejno jedne

49 Nasse. Das Blut, str. 89—90.

2) Nasse. Das Blut, str. 89—90.

3) Vir eh o w’s Gesammelte Abhandl. 1856, str. 91.

49 Mayer. Wiener Sitzungsber. Z VI 1867, str. 103—110.



po drugiej, i znalazt w nich nast¢pujgce ilosci wioknika: 0,224$, 0,199, 0,1778$,
0,161#, 0,0688. Innym razem otrzymal nastepujace ilosci: 0,2908, 0,270#, 0,2448$,
0,1848. Wiadomo réwniez, ze po krwotokach, albo po wywolaniu sztucznej nie-
dokrwistosci, nastepne porcyje krwi krzepna daleko szybciej, anizeli pierwsze,
a wspomniane wyzej doswiadczenia Briick’ego przemawiaja na korzy$¢ pogladu
Siegwart’a 1), wedlug ktorego krew tern szybciej krzepnie, im mniej zawiera
wioknika. Dodac¢ wszakze tu nalezy, ze doswiadczenia, umyslnie dokonane w tym
celu przez N ass’ego, wcale nie potwierdzity tego pogladu.

Ilo$¢ widknika: 1,78. Czas skrzepnienia 13'6"

2,48. » n 14
3’5$7 kR 2 11'8"
551$ EE) 29 13'

Nasse dowodzi rowniez, ze twierdzenie Siegw art’a nie jest $cistem i od-
nosnie do rozmaitych zwierzat, ktorych krew zawiera niejednakowa ilos¢ wtokni-
ka. gdyz powolniejsze krzepnienie nie zawsze idzie w parze z wigksza iloScig
wioknika:

Ilo$¢ widkna u krolika 5,08. Czas krzepnienia I’

" »byka  4,0% - 55— 6]
»owey  3,8% . 11— 2

" , Swini  3,6%. ” 3

" ., . konia 2,8% . " 7 — 13

W » psa L% n 57

Zabilem psa za pomoca trzech upustow krwi; miedzy upustem pierwszym
a drugim, miedzy drugim a trzecim uptynelo przeszto po po6t godziny. Ilo$¢ su-
chego wioknika wynosita: w pierwszej porcyi krwi 0,398$, w drugiej— 0,4048,
w trzeciej — 0,307$.

Boli 2 utrzymuje, ze krew zarodka kurzego wcale nie krzepnie przez 13 —
17 dni; fakt ten jednak wymaga jeszcze potwierdzenia.

Denis wykazal, ze widknik rozpuszcza si¢ w roztworze saletry. Scherer
za$§ utrzymuje, ze w roztworze saletry rozpuszcza si¢ tylko wioknik, otrzymany
ze krwi zylnej; na to twierdzenie zgadza si¢ i Yirchow 3. Wedlug Richard-
son’a 4) widknik rozpuszcza si¢ tylko w alkalijach gryzacych; w stabym za$§ roz-
tworze kwasu mastowego wioknik pecznieje i1 staje si¢ galaretowatym, a po 12
godzinach czg¢sciowo si¢ rozpuszcza. Richards on utrzymuje, ze wloknik nie
rozpusza si¢: w chlorku sodu, w chlorku potasu, w chlorku amonu, siarczanie po-
tasu, weglanie sodu, fosforanie sodu, mleczanie sodu i mrowczanie sodu, w mocza-
nie amonu, w moczniku, w kreatynie, w roztworze cukru mlecznego, cukru grono-
wego, w kwasie moczowym, mlecznym i mrowkowym.

* Arch. f. Physiol. v. Reich. Tom XII. str. 8.

3) Pfliigers Archiv. 1870.

3) Ges. Abhandl. 1856, str. 92.

4 Zeitschr. f. rat. Med. 3 Reche. Tom V. 1859, str. 94.
GAZ. LEK. NR. 6.



I ja rowniez wykonatem szereg doswiadczen dla przekonania si¢ o rozpusz-
czalnosci widknika w alkalijach, kwasach i w roztworach réznych soli. W16-
knik otrzymatem ze krwi tetniczej "upsa, za pomoca bicia. Tak otrzymany wio-
knik przemywatem do biatosci i wyciskalem w bibule. Z wloknika tego bratem
zawsze 0,1 gram. na 5 centymetrow sze$ciennych roztworu badanego. Roztwo-
row za$ uzywalem rozmaitego nasycenia dla tego, aby przekonacé si¢. przy jakiej
zawartos$ci soli wtoknik najlepiej si¢ rozpuszcza. 1 tak np. mialem 18 roztwordéw
soli kuchennej od 1°/0 do 36%. Do$wiadczenia wykonywalem przez trzy dni przy
zwyktlej cieplocie pokoju (18°—19° C.). W ten sposob ilos¢ wioknika jednego 1 te-
goz samego psa (0,1) i ilo§¢ danego roztworu (5Ccm.) byly zawsze w moich do-
$wiadczeniach jedne i tez same. Kazde doswiadczenie trwalo przez czas jedna-
kowy (3 dni) ijednakowej cieptocie (18° O.). Rodznica zachodzita tylko w nasy-
ceniu roztworu. Aby przeszkodzi¢ parowaniu wody, probowki, w ktérych doko-
nywane byly doswiadczenia, przykrywalem kauczukowemi czapeczkami. Dotych-
czas4zdotatem wyprobowaé rozpuszczalno$¢ wioknikéw z krwi tg¢tniczej u psa
w nastgpujacych cialach: XaCl; MgS04 KN O03; XaX03; Xa2HPOt; Xa,S04;
(NH42C03; Xa2C03, N HtCl; HCI; Xa(OH) i K(OH). Przedewszystkiem kazde
z cial wymienionych oddzielnie badatlem odnos$nie dojego rozpuszczajacego dziata-
nia na wiloknik. Xastegpnie, poznawszy Ow stopien nasycenia kazdego ciala,
ktoéry najlepiej rozpuszcza witoknik, porownywalem dziatanie tych ostatnich roz-
tworéw na wioknik, otrzymany ze krwi tetniczej tegoz samego psa.

Z doswiadczen swoich moge wyprowadzi¢ nastepujace wnioski:

1. XaCl. Granice dzialania —4% do 20%, ale najwi¢cej wildknika roz-
puszcza si¢ w 10% roztworze soli kuchenne;.

2. MgS04. Granice dziatania — 5% — 32%; najwigcej wtoknika rozpu-
szcza si¢ w 14% roztworze.

3. KXO;v Granice dziatania — 1 % — 24%; najwigcej wloknika rozpu-
szcza 12%' roztwor.

4. XaX03. Granice dziatania — 1 % — 36%; najwigcej wtoknika rozpu-
szcza 10% roztwor.

5. XalJlP()4. Granice dziatania—4 % —,7%. Wlasciwie niema roztworu.

6. Xa2S04 Granice dzialania—4% —32% (najsilniej 12%, 14% 1 16%).
Roztworu niema.

7. (XH42C03. Granice dzialania—1 % —36%. Metny roztwor przy 5%.

8. Xa2C03. Granice dziatania — 1% — 36% (najsilniej 7%). Roztwo-
ru niema.

9. XHA4CIL. Granice dziatania — 1% — 24%. Klaczki widknika zupetnie
przezroczyste przy 4% i przy 20%.

10. HCI. W 36% wloknik zupeklie si¢ rozpuszcza. W 0,1% widknik
rowniez zupelnie si¢ rozpuszcza.

Roztwory 1% i 5% czynia klaczki wtoknika przezroczystemi. Od 3% —
30% prawie zadnej zmiany wldknika nie zauwazono.

11. Xa(OH). Zupetnie rozpuszcza wtoknik, poczynajac od 0,05% roztwo-
row, szczegoélniej przy ogrzewaniu.



12. K(OH). Dziala, jak Na(OH).
Eoztwory wioknika w NaCl, M gS04, KN03, NaN 03 i NH4CI metnieja przy

gotowaniu.

Wioknik czysty i $wiezo przygotowany posiada z niektéremi innemi ciatami
wspolng wlasnos¢ wydzielania tlenu z dwutlenku wodoru. Liebieg zauwazyt, ze
ow rozktad dwutlenku wodoru, jaki sprawia wioknik, zostaje natychmiast wstrzy-
manym, jesli dodamy matg ilos¢ kwasu pruskiego. Fakt ten zostat stwierdzonym
przez Bochamp’a *), ktory sadzi, ze dwutlenek wodoru utlenia kwas pruski
i jezeli znajduje si¢ ilo$¢ dostateczna H20 2 to po pewnym czasie tlen znowu za-

czyna si¢ wydzielaé. Wioknik moze przeprowadzi¢ krochmal w stan rozpu-

szczalny. (0. d. n.)

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROFESORA MIKULICZA W KRAKOWIE.

II. WYNIKI LECZENIA JODOFORMEM RAN LACZACYCH SIE
Z JAMAMI I OTWORAMI CIALA.

Skreslit

D-r II. Schramm
asystent kliniki.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 5).

lll. Operacyja na gardzieli i przetyku.

a) Operacyja raka migdatka z czesciowem wycieciem przelyku:4przy -
padki, tr{y wyleczone, jeden chory umart z powodu upadku sit i dostania
sie krwi do tchawicy.

38. Sarcoma tonsillae dextrae. Megzczyzna 28-letni. Nowotwor zajmujacy
caty migdatek prawy, czgs¢ tuku podniebiennego i siegajacy az do naglosni. Gru-
czoty limfatyczne powigkszone tworza za katem szczegki dolnej guz wielko$ci
jaja gesiego. Operacyja (pharyngotomia lateralis) metodg Mikulicza, to jest cig-
cie od wyrostka sutkowego na dot ku ko$ci gnykowej; odstonigcie ramienia wste-
pujqcego szczgki dolnej 1 przepitowanie jej poziomo nad przyczepieniem si¢ mig-
sni  zwaczy; wyluszczenie calej galezi wstgpujacej; odpreparowanie calego
guza od zewnatrz, w koncu wyciecie zwyrodniatego migdatka. W czasie chlo-
roformowania wykonano tracheotomije z powodu naglej dusznosci. Przez rane
wprowadzono do przetyku grubg rur¢ elastyczng i cata rang wypeliono paskami
gazy jodoformowej. Przebieg zupelnie bezgoraczkowy. Osmego dnia wyjeto ga-
z¢ jodoformowa z rany, juz czysto granulujacej i zastagpiono jg po czeSci Swiezg.
W dwa dni potem wyjeto rurke z tchawicy. Po dwoch tygodniach wyjeto rure
z przelyku; chory moze sam polykaé, zatkawszy istniejacg jeszcze malg
ran¢ od zewnatrz kawatkiem waty. W 4 tygodnie po operacyi opuscit chory kli-
nike wyleczony.

*)  Corapt. rend. 95, str. 925.



39. Carcinoma tonsillae 1. U kobiety 65-letniej nowotwoér zajmuje lewy
migdatek, oba luki podniebienne, czg¢$¢ podstawy jezyka i tylnej $ciany po-
tyku. Poza katem szczeki dolnej gruczot limfatyczny wielkosci jaja gotebiego.
Operacyj¢ wykonano w ten sposob, jak opisano w przypadku poprzednim, z wyja-
tkiem, ze tracheotomija nie byta potrzebng. Cata duzg ran¢ wypetlniono gaza jo-
doformowa. Przebieg bezgoraczkowy. Poniewaz chora z trudnos$ciag potyka,
przeto karmlonolq zglebnikiem 4—5 razy na dzien. Szoéstego dnia wyjgto gaze
juz luznie lezaca i zastapiono ja nowa. Nastepnego dnia, niepokdj, tetno przyspie-
szone. Wyjeto gaze jodoformowa: zastgpiono ja slabszg /0% Dalszy przebieg
pomys$lny. Trwanie leczenia miesigc. W bl roku po operacyi stwierdzono
recydywe.

40. Carcinoma tonsillae,palati duri et glandularum limphaticarum colli. TIlmgz-
czyzny 6l-letniego stwierdzono w jamie ustnej nowotwor rakowy, zajmujacy mi-
gdatek lewy, tuki podniebienne i przechodzacy na podniebienie twarde. Za katem
szczeki dolnej znajdowat si¢ na szyi guz, wielkosci pigéci, bardzo malo ruchomy,
twardy i bardzo bolesny; skdra nad nim zaczerwieniona, na szczycie guza nieprze-
suwalna. Po wuS$pieniu chorego, okrojono cigciem eliptycznem zwyrodnialg
skorg i oddzielono guz od zewnatrz az do ramienia wstegpujacego szczeki dol-
nej, ktore, po odsunigciu okostnej, przepilowano poziomo nad przyczepieniem si¢
zwacza i wyluszczono ze stawu bez otwarcia jamy ustnej. Nastepnie wyluszczo-
no do reszty guz zewngtrzny, przyczem krwotok z licznych naczyn byt dosy¢ zna-
czny. Po usunigciu guza zewngetrznego, wycigto przez rang zewnetrzng migdalek
i tuki podniebienne, a nowotwor na podniebieniu twardem wyskrobano przez ja-
me¢ ustng ostrg tyzeczka, Przy tej ostatniej czesci operacyi krwotok byt silny
i znaczna ilo$¢ krwi sptyneta do tchawicy, tetno ostablo, oddech stat si¢ chrapli-
wy 1 wystgpita znaczna sinica. Cala ran¢ wypetniono natychmiast gaza jodofor-
mowa, choremu zastrzyknigto 3 gramy eteru podskoérnie, wlano do jamy ustnej
kilka tyzek wina i okryto chorego cieptemi przescieradlami. Mimo to oddech sta-
wal si¢ coraz trudniejszy, upadek sit coraz wigkszy i chory, nie przyszediszy juz
do przytomnosci, umart w 2£ godziny po operacyi wsrod upadku sil i zaduszenia.
Ogledziny po$miertne wykazaty, obok ogdlnej niedokrwisto$ci, znaczng ilo§¢ krwi
skrzeptej w drobnych oskrzelach. Nowotwor byl wyjety doszczetnie.

41. Carcinoma tonsillae sinistrae et pharyngis. Me¢zczyzna 42-letni zauwazyt
przed 4 miesigcami trudno$é w potykaniu i mowie; przed 2 miesigcami pojawil si¢
guz po za katem lewym szczgki dolnej. Badanie w dniu przyjecia do kliniki wy-
kazato: nowotwor rakowy, wychodzacy z migdatka lewego, zajmujqcy oba tuki pod-
niebienia i cz¢$¢ §ciany przetyku po stronie lewej, ku dotowi siggajacy blizko na-
glosni. Poza katem lewym szczeki dolnej, guz wielkos$cijaja kurzego, twardy,
mato ruchomy. Operacyj¢e wykonano dnia 6. X. w sposdob podobny jak w po-
przednim przypadku. Po otwarciu tchawicy i wprowadzeniu rurki, odlgczono
guz zewnetrzny od czeg$ci otaczajacych, potem wyluszczono rami¢ wstepujace
szczeki dolnej i tedy wycigto zwyrodniaty migdatek, pdét podniebienia migkkiego
i cze$¢ Sciany przetyku; przytem jednak pokazato si¢, ze nowotwodr siggal tak
wysoko ku podstawie czaszki, ze o zupelnem wydaleniu go nie mogto by¢ mowy.
Zatem wycieto tyle nowotworu, ile si¢ dalo dosiggnaé, wprowadzono do przetyku
od zewnatrz rur¢ gumowa, a reszt¢ rany wypetlniono gaza jodoformowa. Prze-
bieg rany byl zupelie pomyS$lny. Cieplota ani razu nie podniosta si¢ nad 38° C,,
tetno wahato si¢ miedzy 84 a 96 uderzen na minutg. W sze$¢ dni po operacyi na-
stapit krwotok, wskutek czego podwigzano odstoni¢ta przy operacyi carotis com-
munis 1 ran¢ wypelniono ponownie gaza jodoformowa. W 10 dni podzniej, gaze
usunigto, rana juz wszedzie byta pokryta zdrowa =ziarning. Rurke z tchawicy

9 Przypadek opisany przez prof. Mikulieza w Przegladzie Lek. 1883. Nr. 48 i 49.



usuni¢to w 3 tygodnie po operacyi, a w tydzieh potem wyjeto rure zprzetyku
i przez nast¢gpny tydzien karmiono chorego' zglebnikiem, wprowadzonym przez
usta. Rana na szyi $ciagneta si¢ zupetnie, tak, ze chory przelyka obecnie sam.
lubo z trudnos$cig z powodufiz pozostawione resztki nowotworu rozwijajg si¢ dos¢
szybko i1 utrudniaja przetykanie.

Nad zaletami tego sposobu operowania nowotworéw migdalkow i przetyku,
nie bede si¢ dlugo rozwodzit; podnidst je juz prof. M ikulicz, opisujac pierwszy
przypadek swej operacyi (Przeglad Lekarski 1883 roku), dodam tylko, ze do-
$wiadczenie na 4-ch przypadkach przekonato, iz dostep do migdatkéw i przetyku
tg droga jest bardzo dogodny, Ze mimo oddalenia ramienia wstepujacego szczeki
oszpecenie jest bardzo male, a ruchy szczeki wecale swobodne. Rozlegla jama
goi si¢ pod gaza jodoformowa bez zaburzen i szybko. Jedynein niebezpieczen-
stwem jest dostanie si¢ krwi do tchawicy, ktore spowodowato $mier¢ ujednego
chorego; z tego powodu zawsze jest bezpieczniej wykonaé poprzednio tracheoto-
mij¢ 1 gorng czes¢ tchawicy wypetnié¢ gazg.

b) Wyciecie czesci przetyku { powodu nowotworu rakowego

[resectio oesophagi); jeden przypadek wyleczony.

42.  Carcinoma oesophagi. U kobiety 50-letniej znajdowal si¢ rak zajmu-
jacy czgsé przelyku na szyi wrozcigglosci 2—3 ctm.. Gruczoty limfatyczne nie
powigkszone. Po u$pieniu chorej wykonano tracheotomij¢ przygotowawcza, tchawice
nad rurkg wypeliono gazg jodoformowa. Poprowadzono cigcie po lewej stronie,
wzdluz wewnetrznego brzegu mig$nia mostko-sutkowego. Mozolne oddzielenie no-
wotworu od czg$ci sgsiednich, zwlaszcza od tylnej $ciany tchawicy. Wycigto 3£
ctm. przelyku. Gréomy koniec kanatu tego zatkano gaza jodoformowsa, dolny przy-
szyto do skory i wprowadzono don do$¢ gruba rur¢ elastyczng w celu karmienia
chorej. Reszte rany wypetiono gaza jodoformowa. Przebieg"pomyslny. Ciepto-
ta wynosita wieczorem przez pierwsze 3 dni 38,5° C., zreszta byla zawsze nizej
37° C.. Na 6 dzien wystapily objawy zatrucia jodoformowego, w postaci przy-
spieszenia t¢tna (do 140 na minutg), niespokojnoSci, majaczenia, zrywania si¢
1 bezsennosci. Z tego powodu wyjeto gazg jodoformowa z rany, pokrytej juz prawie
w zupetno$ci czystg ziarning i zastagpiono Jq gaza odt%uszczonq, zmaczang w octa-
nie glinu.  Wspomniane objawy zatrucia zmniejszaly si¢ coraz bardziej
i ustapily zupeinie w 6 dni pozniej. Dalszy przebieg zupe%me pomyslny. Rurke
wyjeto z tchawicy w 18 dni po operacyi, a w 6 dni pozniej usunigto rur¢ z prze-
lyku. W ciggu nastepnych kilkunastu dni rana na szyi zagoita si¢ az do malej prze-
toki. Mowa wyrazna lubo bez dzwicku nalezytego. Oddech swobodny. Przety-
kanie nawet potraw statych mozebne, lubo utrudnione z powodu, ze znaczna czgs¢
potknigtych potraw wylewa si¢ przez przetoke na zewnatrz. Po 4 miesigcach
zamknicto przetoke na szyi przez odpowiednig operacyjg, przyczem czgS¢ wcig-
gnigtej ku przelykowi skory postuzyta do utworzenia sciany przetyku w miejscu,
gdz1e kanat ten byl zwezony. Rana zagoita si¢ per primam, istniejace jeszcze
zwezenie usunig¢to przez rozszerzanie zgtgbnikami (przechodzi zgtgbnik Nr. 22), po-
tykanie jest dos¢ swobodne. Recydywy ani §ladu.

Wyciecie rakowate zwyrodniatego przelyku nalezy dotychczas do operacyj
bardzo rzadkich. Pierwsza mysl do niej podat Billroth w 1870; (drchiv Lan-
genbeck’a XIII, str. 65),a Czerny i Menzel przekonali si¢ o mozebnosci
tej operacyi na psie. W 7lat potem, wykonal Czerny po raz pierwszy t¢ ope-



racyje na kobiecie S1-letniej, u ktorej wycial 6 ctm. przelyku ( Centrbl. f. Chirurgie,
1877. Nr. 28). Chora wyzdrowiala, lubo oba konce przelyku nie daly sie naste-
pnie ze soba polaczyé i chora musiala zywié si¢ przez przetoke. W ubieglym ro-
ku wykonal Bergmann (Deutsche med. Zeit. Nr. 43 —44) te samg operacyje;
chory umarl z powodu zapalenie Srodpiersia (mediastinitis).

Opisany wyzej przypadek prof. M ik ulicza dowodzi ponownie, nietylko ze
operacyja ta jest mozebna, lecz Ze jest w odpowiednim przypadku S$cisle wskazang,
oczywiScie jezeli nowotwér usadowiony jest w szyjowej czeSci przelyku. Tru-
dnosci techniczne dadza si¢ pokonaé, a gaza jodoformowa zapewnia niezaburzony
przebieg i chroni od ropnych zapalen tkanki lacznej Srodpiersia, ktére spowo-
dowaly $mier¢ w przypadku Bergman n’a. Jezeli konce przecietego przelyku
nie dadzg si¢ ze soba zespoi¢, w takim razie zatyka si¢ gorny koniec przelyku
gazg jodoformowa, a ta chroni rane od zakazenia Sluzem, splywajacym ciggle
z gardzieli. Dolny koniec przelyku przyszyl prof. Mikulicz, podobnie jak to
uczynit Czerny u swej chorej, do rany skérnej i tedy odzywiano chorg przez
pierwsze trzy tygodnie. Gaza jodoformowg umozebnila szybkie zagojenie sie
rany, a przypadek prof. Mikulicza byl jeszcze otyle pomySlniejszy od przy-
padku Czernego, ze oba konce przelyku polaczyly si¢ ze soba nastepczo
przez kurczenie si¢ blizny, przetok¢ na szyi udalo si¢ zamknaé¢ i chora odzywia
sie droga naturalna.

Jedynem zaburzeniem w przeciagu gojenia si¢ danej rany byly objawy za-
trucia jodoformowego. Wielka powierzchnia rany i bezpoSrednia komuuikcyja
jej z przelykiem, przy czem oczywiscie znaczna cze¢$¢ splukanego z gazy jodoformu
dostawala si¢ do zoladka, a wreszcie podeszly wiek i nedzny stan odzywiania
chorej, sprzyjaly bardzo zatruciu, ktéore wystapilo dosy¢ gwaltownie i mogloby
sie zakonczyé niepomyslnie, gdyby gaza jodoformowa nie pozwalala na natych-
miastowe usuniecie calej iloSci jodoformu z rany, tak ze od tej chwili ani odrobi-
na jodoformu nie dostawala sie juz do ustroju. Jestto wielka zaleta gazy jodofor-
niowej, na ktorajuz poprzednio zwroécilem uwage. Okolicznosé jednak, Ze obja-
wy zatrucia mimo usuni¢cia gazy trwaly u naszej chorej jeszcze przez 6 dni, na-
kazuje w podobnych zatruciu jodoformem, bardzo pilnie uwazaé¢ na chorego,
aby zaraz po wystapieniu pierwszych objawow zatrucia, gaze jodoformowa
zastapi¢ inng i zapobiedz przesyceniu ustroju jodoformem. Przy zachowaniu
tych ostroznosci, mozna z pewno$cia w kazdym przypadku zapobiedz S$miertel-
nemu zejsciu.

IV. Operacyje na krtani i tchawicy

i przypadek wielokrotnych operacyj. Wyleczenie. Pozniej smierc

Zwyniszczenia.

43. Stenosis tracheae traumatica. U mezcezyzny 48-letniego, znajduje sie¢ na
szyi blizna poprzeczna, pochodzaca od poderzni¢cia brzytwa. Tchawica w miej-
scu zranienia jest mocno zwezona, tak, Ze chory musi ciagle nosi¢ rurke, na
okolo ktorej przerosta ziarnina zamyka zupeklie Swiatlo tchawicy. W celu ulecze-



nia chorego kilkakrotnie wyskrobano ziarning, wypelniajaca tchawice, za-
wsze bez skutku. W 4 miesiqce potem, wykonano thyreofissiam w cela usunigcia
blizny zwezajacej krtan, rowniez bez skutku trwatego. W 3 miesigce potem przed—
su;wzw}l prof. Mikulicz wycigcie tchaw1cy, wycinajac calg jej czgs¢ zwe-
zong, przyczem dolny brzeg jej zespojono z gornym; rana jednak prawie w ca-
loéci rozeszta sig, a stan pozostal ten sam co poprzednio, a nadto chory nie mogt
przetyka¢, gdyz znaczna cze$¢ potraw dostawata si¢ do tchawicy. Dlatego wy-
konano wreszcie wycigecie krtani. Bana na szyi rozeszta si¢ tak,
ze chory nie mogt zupetie sam przetykac¢, mimo zatozenia sztucznej krtani Gr u-
ssenbaue r’a.

Po kazdej z tych licznych operacyj wypetniano tchawice po nad rurka gaza
jodoformowa. Chory ani razu nie goraczkowal. Cieplota nigdy nie podniosta
si¢ nad 37,4n C., a bezposrednie zagojenie si¢ rany po wycigciu tchawicy i wytu-
szczeniu krtani byto niemozebne, glownie z powodu niespokojnego zachowania
si¢ chorego. Bana, pokryta gaza jodoformowa, powlekta si¢ w ciggu kilku dni,
mimo dostawania si¢ do niej $luzu, silng i zdrowa ziarning. Przez 3 miesigce po
ostatniej operacyi chory pozostawal w klinice. Stan rany nie zmienit si¢ w niczem.
Mimo wielokrotnych prob zmniejszenia otworu, prowadzacego do tchawicy, to si¢
nie udato i musiano ciagle karmi¢ chorego zglebnikiem. W ostatnich tygodniach
wystapily ponownie objawy melancholii (w jednym z poprzednich napadéw chory
poderznat sobie szyj¢) i po 14 miesigcach pobytu w klinice chory umarl z powodu
wyniszczenia sit.

(Przypadek ten zostanie przy innej sposobnosci dokladniej opisany).

* *
*

Powyzej opisalem pokrétce 43 przypadki operacyj, po ktéorych zadane ra-
ny stalty w zwiazku posrednim lub bezposrednim z jamg ustna, nosowo-poly-
kowa, z przetykiem lub tchawica. Pomiedzy niemi znajduje si¢ 21 operacyj w ea-
tem tego stowa znaczeniu cigzkich.

Przy dawnym sposobie leczenia, jednem z najwiekszych niebezpieczenstw po
operacyjach tego rodzaju bylo zapalenie pluc, spowodowane przez dostanie si¢
czesci rozktadajacej si¢ wydzieliny rany do oskrzeli. Wobec leczenia jodofor-
mem niebezpieczenstwo to prawie zupelnie zniklo. U zZadnego z naszych cho-
rych nie wystapity bezposrednio objawy zapalne ze strony pluc, gdyz naciek za-
palny, stwierdzony za zycia i przy ogledzinach po$miertnych u chorego z wypito-
waniem szczeki gornej (Nr. 15), byl bezwatpienia przyrody przerzutowej, wskutek
pierwotnego zapalenia opon mozgowych, jak na to wyzej zwrocilem uwage.

V. Operacyje w odbytnicy.

a) Wyciecie odbytnicy { powodu raka; 12 przypadkow, wszystkie
wyleczone.

44.  Carcinoma, recti. Mg¢zczyzna 24-letni. Nowotwor, zaczynajacy si¢ na
2 ctm. ponizej otworu stolcowego, si¢gajacy na 12 ctm. ku gorze, tak ze granice¢
jego ledwo mozna wyczu¢ palcami. Przednia $ciana kiszki prostej mato ruchoma.
Gruczoty limfatyczne nie namacalne, stan ogdlny n¢dzny. Przecigcie zwieracza
az do kosci ogonowej, okrojenie dolnej granicy nowotworu, wyluszczenie zwyro-
dniatej czegsci kiszki in toto, przyczem silne zrosty z okolicznemi czg¢$Sciami stano-
wity znaczng trudno$é. Na przedniej S$cianie kiszki otrzewna otwarta na roz-



legtosci 2 ctm.. spojenie natychmiastowe tego otworu szwem kus$nierskim z kat-
gutu chroinnego. Odcigcie wyltuszczonej kiszki po nad wyczuwalnemi granicami
nowotworu. Gorny koniec kiszki zespojono z dolnym w 23 czeSciach obwodu,
zreszta calg jame, powstalyg przez wyluszczenie nowotworu, wypelniono gaza jodo-
formowg i wlozono w nig 2 dreny; do kiszki odbytnicowej wprowadzono gruby
dren. * Rang skorng zespojono 2 szwami plytkowemi i kusnierskiemi. Cala opera-
cyja odbyla si¢ pod ciagla irygacyja kwasu karbolowego mj. Pierwszego dnia
po operacyi znaczne ostabienie, tetno 120. wymioty i bol brzucha. Cieptota 38,5a
C., ktora trwata przez 2 dni i przypisac jg nalezy zatruciu kw. karbolowym , ktory
wykazano w znacznej iloSci w moczu. Dalszy przebieg zupelnie pomyslny. Gaze
wyjeto z rany po 10 dniach. Jama zmniejszyla si¢ szybko i chory opuscit klinike
wyleczony, w 26 dni po operacyi. Stolec regularny, w razie rozwolnienia odcho-
dzi mimowolnie. Stan chorego byl bardzo dobry prawie przez rok, poczem poja-
wila si¢ recydywa, ktéora mimo wyskrobania szerzyta si¢ powoli i w 2 lata chory
umart.

45. Carcinoma recti. Megzczyzna 27-letni. Nowotwor, zajmujacy kiszke
na 1 ctm. po nad otworem stolcowym, sig¢gajacy na 6 ctm. w gtab; nowotwor ru-
chomy, da si¢ ograniczy¢ palcem. Operacyja jak w poprzednim przypadku.
Krwotok do$¢ znaczny zatamowano glownie przez ucisk gaza jodoformowa.
Otrzewna otwarta na przedniej $cianie kiszki; zespojono ja jak u poprzedniego
chorego. Gorny koniec kiszki zespojono w 23 obwodu z dolnym, reszte jamy wy-
petniono gazg jodoformowa. Przebieg zupelnie prawidlowy, chory nie goraczko-
wal ani razu. Gaz¢ wyj¢to na 8 dzien. Rana skdrna rozeszla si¢ czgsciowo, tak
ze zwieracz musiano zespoi¢ powtoérnie w 2 tygodni. Chory opuscit klinike w 40
dni po operacyi z matg rang granulujagca w odbytnicy. Stolec regularny. Chory
moze go prawie zupelnie zatrzyma¢. Recydywa po 2 miesigcach.

46. Carcinoma recti. Mg¢zczyzna 32-letni. Nowotwor, zaczynajacy si¢ na
If ctm. nad otworem stolcowym, siggajacy na 8 ctm. w gorg, gtdwnie na przedniej
$cianie kiszki. Caty nowotwoér mocno rozpadty, bardzo malo ruchomy. Operacyja
jak w poprzednich przypadkach. Przy oddzielaniu przedniej §ciany pokazato sig,
ze nowotwor zrosniety jest z gruczotem krokowym, z ktérego wigec wycicto czgse
do$¢ znaczng. Otrzewnej nie otworzono. Operacyja bardzo mozolna; zpowodu li-
cznych i silnych zrostow krwotok znaczny, tamowany przez ucisk gaza jodofor-
mowa; zespojenie gornego konca kiszki z dolnym w 4 obwodu; cala jam¢ wypel-
niono gazg jodoformowg. Ran¢ skorna zespojono. Mimo podania makoweca,
chory mial stolec juz na drugi dzien po operacyi, tak, ze gaza jodoformowa zo-
stata bardzo mocno katem powalana i po czg¢$ci wyparta na zewnatrz; musiano ja
zmieni¢. Przebieg dotychczas pomyS$lny zostal o tyle zaburzony, zZe chory zaczat
goraczkowac (38° C, rano, 39° C. wieczorem), kolo rany na posladkach nie byto
zadnego obrzgku ani bolesno$ci. Cala gaze¢ wglebi rany przeptukiwano 2 razy na
dzien octanem glinu i jodoformem z gliceryng. Gorgczka trwata 10 dni, po-
czem przebieg byt znow zupehlie prawidlowy. Chory opuscit klinik¢ w miesigc po
operacyi, z malg rang granulujaca w odbytnicy. Oddawanie stolca o tyle upo-
$ledzone, ze rzadki kat odchodzi mimo woli chorego. Recydywa po 4 miesigcach;
ponowna operacyja {yide Nr. 48).

47.  Carcinoma recti. Mezczyzna 56-letni. Nowotwor zajmujacy tylna po-
lowg otworu stolcowego i siegajacy na 5 ctm. w glab odbytnicy, glownie w tylnej
Scianie. Okrojono caty otwor stolcowy wraz z £ ctm. skory na okoto granic
nowotworu, poczem wyltuszczono zwyrodniatg cze¢$¢ kiszki; otrzewnej nie otwarto.
Brzeg kiszki przyszyto z przedniej czg$ci do brzegu skory, reszte rany skornej
zespojono, o ile si¢ dato, szwami ptytkowemi. Calg jam¢ wielkosci pigsci wypet-
niono gazg jodoformowg. Przebieg zupeinie bezgoraczkowy. Gazg¢ oddalono na
12 dzien, rana $ciggata si¢ szybko, tak, ze chory opuscit klinike w 24 dni po ope-



racyi zupelnie wyleczony. Utrzymanie stolca zbitego mozebne, blona Sluzowa
kiszki z przedniej cze¢sci nieco wypada. Recydywa po 2 miesigcach.

48. Carcinoma recti recidivum. Mgzczyzna 27-letni. Nowotwor, powstaty
w bliznie po poprzedniej operacyi, zajmuje gtownie przedniag $ciane kiszki, na roz-
legtosci 6 ctm., z pgcherzem nie zro$nigty. Bardzo mozolne wyluszczenie nowo-
tworu z powodu silnych zrostow z okolica, tak, ze granic§ nowotworu nie daty
si¢ Sci§le znaczy¢. Wypehiono calg jame¢ gazg jodoformowa. Przebieg zupel-
nie bezgoragczkowy. Gaze wyjeto w 8 dni po operacyi. _Chory opuscit klinike¢
po dwodch tygodniach. Recydywa bardzo rozleglta w 2 miesigce po operacyi, juz
nie do usunigcia. (0. d n.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

7. Batt. iWilmer Ridgway z Pensylwanii). Otwarcie kiszki oraz roz-
bior 351 przypadkow tej operacyi. (Colotomy with a collection of 351 cases).

Pierwszy Litr§ w 1710 r. rzucil mys$l kolotomii, a mianowicie myS$l otwar-
cia kiszki esowatej w okolicy biodrowej przy =zaro$nigtym odbycie u dzieci; lecz
dopiero w 1776 r. Pillore z Rouen wykonatl pierwsza kolotomij¢. mianowicie
otworzyt kiszke §lepg. Callisen w 1796, dla omini¢cia niebezpieczenstwa
otwarcia otrzewnej,zaproponowal otwarcie kiszki zstepujacej wokolicy
ledzwiowej lew7ej zapomoca cigcia pionowego, w cz¢sci jej pozbawionej
powtoki surowiczej.

Amussat podal inny sposéb kolotomii, mianowicie otwarcie okre¢znicy
wstepujacej, zapomocg cigcia poprzecznego w prawej okolicy lg¢-
dzwiowej. Nowoczesna colotomia lumbalis, aczkolwiek nosi nazwe kolotomii
A mussat’a, jest wlasciwie kombinacyjg obu tych metod, wykonywang jest bowiem
w lewej okolicy ledzwiowej, zapomoca cigcia poprzecznego.

Eine z Genewy w 1797 otworzyl zapomocg cigcia w smudze biatej w okolicy
pepkowej poprzecznicg.

Bryant do celow kolotomii zastosowat cigcie ukos$ne, jako dajace wigcej
miejsca, rownolegte do brzegu naczyn i nerwdéw, oraz przypadajace na kierunek
faldy, jaka przy zgigciu kadtuba zazwyczaj tu si¢ tworzy.

Opuszczamy szczegoly anatomiczne i techniczne, jako powszechnie znane;
wyjmujemy z nich tylko nastgpujace rady Allingharna, ktéry w kolotomii nabyt
wielkiego do$§wiadczenia; radzi on odszukaé i $ciSle oznaczy¢ spina ant. sup. ipost.
sup., znalez¢ $Srodek migdzy niemi, poczem na | cala poza tym punktem poprowa-,
dzi¢ w mysli linij¢ pionowa; ,,na podstawie 50 sekcyj i 40 operacyj. mogg powie-
dzie¢, dodaje on, ze okr¢znica zawsze prawidlowo znajduje si¢ poza tym punktem.*

Rozbidr zebranych przez Batt’a 351 przypadkow. Z 351 przy-
padkow w 154 operacyja dokonang byta z powodu ztosliwych nowotworow, w 20
z powodu przetoki, 52 z powodu zaros$nig¢tego odbytu, 40 z powodu zamknigcia
kiszki, w 72 z powodu zwezenia, w 4 z powodu owrzodzenia, w 9 dla r6znych
przyczyn. Z tej liczby wyzdrowiato 215= 62$, a zmarto 132 = 38%; w 4 przy-
padkach zej$cia nieoznaczono. Sposobem A mussat’a zrobiono kolotomij¢ wI'244
przypadkach, (165 = 68,4$ wyzdrowiato, a 77 =31,68 f, w 2 rezultat niewiadomy).
Metoda Litre’go operowano w 82 przypadkach, (38 = 46,98 wyzdrowiato 43 —
53,1%t; wjednym wynik x). Sposobem Callisefna operowano w 10 przypadkach
(2 wyzdrowiato; 7 f; 1x). Sposobem Fine’aw 4 przypadkach, wszystkie zakon-
czyly si¢ wyzdrowieniem; w jednym przypadku cigcie byto ksztattu T (skonczyt
si¢ $miercig); w 10 przypadkach nie oznaczono® sposobu (6 wyzdrowiato, 4 f).



Z owych 351 chorych, 160 bylo me¢zczyzn, 147 kobiet; w 44 przypadkach nie po-
dano plci.

Ze 154 przypadkow operowanych z powodu ztosliwego nowotworu,
w 105= 684# wyzdrowiato; 48= 31.6# f; w Ix. 72 mezczyzn, 74 kobiet, 8 x.
Sposobem Ainussat’a 124 przypadki; 91 = 73,5# wyzdrowialo, 33 = 26,5# 1.
Sposobem L itr§’go 23*przypadki, z tego 12 =54,6# wyzdrowialo; 11 = 454#;j.
4 przypadki operowane sposobem Galiisen’a wszystkie zakonczyly si¢ $miercia,
a jeden sposobem F ine’a wyzdrowieniem. W 2 przypadkach nie podano metody
(1 wyzdrowiat, 1f). Z pomiedzy operowanych byto co do wieku od 20 — 30 lat
22, od 30 —40 lat 22, od 40 —50 lat 30, od 50 — 60 lat 29, od 60 — 70 lat 18,
ponad 70 lat 2; w 31 przypadkach wieku niepodano. Z pomigdzy chorych, ktorzy
przeszli szczes$liwie operacyje, 1-en w 3 tygodnie po niej, 2-ch w 1 miesiac, 3-ch
w okresie od 1 — 2 miesi¢cy/7-u od 3— 6 miesiecy, 15-tu od 6 — 12 miesigcy,
10-u od 1—2 lat, 8-u od 2—3lat, a 1 zmarl w IJ roku po operacyi; 32 chorych
mialo si¢ dobrze w chwili ogloszenia obserwacyi o nich.

Z 20 przypadkow, operowanych z powodu przetoki, 18 chorych = 90$ wy-
zdrowialo, a 2 f; sposobem Amussat’a w 17 przypadkach wyzdrowienie, w 2 f;
sposobem Litre’go w 1 przypadku wyzdrowienie. W 2 przypadkach sposob nie-
byl wymieniony, w obu wyzdrowienie. Z owych 20 przypadkéw 12 bylo me¢zczyzn,
6 kobiet, 2 x. Co do wieku w 8 przypadkach wieku nie podano, w 6 od 40 — 60,
w 4 od 20—40; 1 chory liczyt 64, a 1 cztery lata. Z tych chorych, ktoérzy wyzdro-
wieli 2-ch zmarto przed 2 miesigcami, 1w koncu 3 miesigca, jeden w 4-ym miesigcu,
1 w 5-ym, 1w 10-ym; 1 zyt w czasie ogloszenia o nim obserwacyi w 2 miesiace po
operacyi, 1 w 16 miesigcu, 2-ch w ] roku, 1 w 2 lata, 1w 2| roku.

Z 52 chorych, operowanych z powodu anus imperforatus, 24 = 47,1 wyzdro-
wiato, 27= 529# f, o 1 niewiadomo; sposobem Amussat’a operowano 12 cho-
rych (6 wyzdrowialo, 6 f); sposobem Litr$’go 34 chorych (17 = 51,5# wyzdro-
wiato, 16 = 48,5# f,a 1x); sposobem Galiisena 5 chorych (1 wyzdrowial, 4f).
19 bylo me¢zczyzn, 9 kobiet, przy 24 chorych nie wymieniono pici. Z tych, ktorzy
wyzdrowieli. 2-ch zmarto w koncu 18-go miesigca, 1 w 6 tygodni, 1 w 6 miesigcy,
1 zyt 10| miesigcy, 1 — 14 miesigcy, 1 —2 lata, 1 —2'/] roku, 1— 2 lata i 10 mie-
siecy, 1—61at, 1 — 13 lat, 1—43 lata, 1 — 46 lat; w czasie ogloszenia obser-
wacyi 1 chory byt 10 dni po operacyi, 1 — 6 miesigcy, 1 —17 miesigcy, 1 — 3 lata
po operacyi.

Z 40 operowanych z powodu zamknigcia kiszki, 19 = 50# wyzdrowialo,
19 f, 2 x; 24-ch operowano sposobem Amussat’a (13 = 54,3# wyzdrowiatlo,
9= 45,7$f, 2x). 11-u sposobem Litr §’go (3 wyzdrowiato, 8 **, 3-ch sposobem
Fine’a (wszyscy wyzdrowieli). Nadto zmarto 2 chorych operowanych, jeden
sposobem niewiadomym, a jeden zapomocg ci¢cia 07. 18 bylo me¢zczyzn, 17 kobiet,
5 x. 5 chorych miato mniej niz 20 lat, 3-ch od 20 — 30, 4-ch od 30 — 40, 6-u od
40 — 50, 11-u od 50 — 60, 4-chponad 60 lat, 7-u x. Z tych, ktoérzy wyzdrowieli,
1 zyt miesigc, 1 — 4 miesigcy, 1 trzy lata; nadto trzech zylo w chwili ogloszenia
obserwacyi 2 3 i 8 miesigcy po operacyi; o reszcie nie wiadomo.

Z 72 chorych, operowanych z powodu zwe¢zenia, wyzdrowialo 41 = 57,1#,
31= 429# [; sposobem Amussat’a operowano 59 chorych (35 wyzdrowiato
i 24 f), sposobem Littr$’go 10-u (4 wyzdrowialo, 6 f), sposobem Callisen’a
1 chory, ktory wyzdrowial; dwdch chorych operowano niewiadomo jakim sposo-
bem (1 wyzdrowial, 4 ). 33 bylo me¢zczyzn. "35kobiet, 4 x. Jeden chory mial
16 lat, 14-u od 20 — 30, 15-u od 30 —40, 15-u od 40 —50, 8-iu od 50 — 60, 7-iu
od 60 — 70, dwoch ponad 70 lat, a przy 10 chorych wieku nie podano. Z tych
chorych, ktorzy wyzdrowieli, jeden zmart w 3 tygodnie po operacyi, | w 6 tygodni,
2-ch w 3 miesigce, 2-ch w 4 miesiace, 1 w 9 miesiecy, 2-ch w rok, 1 w 16 mie-
siecy, 1w 3 lata, 1 w 17 lat. Dwoch chorych mialo si¢ dobrze w chwili ogloszenia



obserwacji o nich, jeden w miesigc po operacji, jeden w 2 miesiagce, 3-ch w 3 mie-
sigce, 1 w 7 miesiecy, 1w 8 miesiecy, 3 wrok, 2w 2 lata, 1 w3 lata, 1w 6 lat.
Z 4 operowanych z powodu owrzodzenia, 3 wyzdrowialo, jeden zmarl, wszyscy
operowani byli sposobem Amussat’a, 3 z nich byly kobiety. 1 mezczyzna.
Batt wspomina w koncu, ze wigksze statystyki o kolotomii zebrali przed
nim Hamkins (w 1852 roku 44 przypadkow), Mason (80 przypadkdéw) 1V an
Erckelens (262 przypadki).

( The american journal of the medical Sciences. Zeszyt PaZdziernikowy. 1884. str.
422—430). Wt. Matlakowski.

8. Aronsohn I Sachs. Osrodek cieplikowy W moézgowiu. (Ein Wirmecentrum
im Grosshirn).

Doswiadczenia, przez autoréw czynione, dowodza, iz u krolika, psa i $winki
morskiej, znajduje si¢ w przedniej cz¢§ci modzgu miejsce, naklucie ktéorego wywo-
luje szereg objawow, cechujacych gorgczke, jak podniesienie cieptoty ciata o 2°—
3° C., czgstsze oddechanie, przys$pieszenie te¢tna, zmniejszenie ilosci chlorkow
w moczu. W czynnos$ciach ruchu, czucia, trawienia nie spotykano zadnych zmian.
Cieptote mierzono (cieptomierzem prawidtowym G-eisle r’a i bussola termoelek-
tryczng Wiedemanma) na skdérze, w migsniach, watrobie i odbytnicy;podwyz-
szenie cieptoty nastgpowalo prawie natychmiastowo, nie zalezato wigc od od-
czynowego zapalenia mézgu lub jego opon i trwato 2 — 3 dni. Miejsce, naktucie
ktéorego wywoluje przytoczone objawy, znajduje si¢ nieco w bok od punktu pota-
czenia szwu strzatkowego (satura >ugittalis) ze szwem wiencowym (satura cora-
nalis). a wigc na wysokosci duzego ciemigczka (fontanella). Jes$li szwy trudno
znalez¢, to jako punkt wytyczny sluzy linia taczaca tylne katy oczu zwierzecia,
gdyz osrodek cieplikowy znajduje si¢ kilka milimetrow w tyt od tej linii i kilka
milimetrow w bok od linii §rodkowej. W tern to miejscu autorowie radza wy-
trepanowaé kawatek kosci czaszki, tak jednak, aby zaja¢ jednoczesnie kawatek
szwu strzatkowego i1 wiencowego. Po usunieciu kosci dostrzega sig, iz z zatoki
podtuznej (si?ms longitudinalis) wychodza na tej wysoko$ci naczynia krwionosne,
ktore wkrotce dzielg si¢ na dwie gat¢zie; otdz najskuteczniej zrobi¢ naktucie nieco
ponizej gatezi tylnej, "kilka milimetrow na zewnatrz zatoki. Po wykrajaniu
kawatka opony twardej, igle starannie zdezynfekowang whbija si¢ szybko, az do
podstawy czaszki i natychmiast si¢ ja wyjmuje. Autorowie nie podaja wljakim
zawdju mézgowym u psa znajduje si¢ ten o$rodek cieplikowy (u krolika i §winki
morskiej powierzchnia mozgu jest niemal gladka). Miejsce, naklucie ktérego
wywoluje podwyzszenie cieploty ustroju, jest bardzo ograniczone, uklucie np.
powyzej wzmiankowanej gatezi tylnej naczynia krwionosnego zrobione, jest bez
wpltywu na cieptote. Osrodek ten zdaje si¢ nie lezy w istocie szarej korowej,
gdyz wycigcie lub przyzeganie takowej, jest bezskuteczne.

Doswiadczenia autorow, dokonane w pracowni fizyjologicznej Berlinskiej,
potwierdzili prof. Eulenburg, Kronecker i Liebreich. Jesli dalsze do-
$wiadczenia stwierdzg wyniki, dotychczas przez Aronso'h n’ai Sachs’a otrzy-
mane, to zmieni si¢ w pewnik przyjmowana dzi§ hypoteza zaleznosci goraczki od
osrodkow nerwowych.

(Deutsche med. Woch. 1884. N. 51). W. Gajkiewicz.

9. Jervis (William Chapman). Nowy sposéb usuwania narosli krtaniowych.
(A neu method for the removal of laryngeal growths).

Autor uzywal kwasu chromnego do niszczenia brodawczakow (papillomata)
w krtani, a przekonawszy si¢, ze sposob ten jest nader skutecznym, poleca go
do stosowania w nizej wyluszczony sposob. Krysztaty kwasu, o ktérym mowa,
natapial autor na koniec zgitgbnika, a zatem nie w rowek lub doteczek narze-
dzia, jak to zazwyczaj si¢ dzieje ze Srodkami zrgc-emi. Dziatanie kwasu chromne-



go zalezy odjego powinowactwa do wody. zawartej w tkankach narosli brodaw-
kowatych, skutkiem czego te ostatnie pod wptywem kwasu ulegajg stale zni-
szczeniu, przyczem tréjtlenek chromu CrOs zamienia na kwas wzoru Cr03 OH2
ktory znowu w obecnosci materyj organicznych redukuje sie. przyczem powstaje
pottorotlenek chromu Cr203. Tréjtlenek chromu nadzwyczaj tatwo rozptywa
sie w zetknieciu z tkankg i niszczy jg dziatanie to atoli przy uzyciu niewielkiej
ilosci ogranicza sie scisle do miejsca zastosowania, skoro tylko bowiem zamienia
sie trojtlenek na pottorotlenek, niszczace dziatanie ustaje, ten ostatni bowiem
zwigzek z powodu swej nierozpuszczalnosci jest obojetnym.

Chociaz kwas chronmy, zastosowany na tkanke naro$li w matej ilosci,
a w krotkich przestankach czasu, jest w stanie wywrze¢ skuteczne i wyrazne
dziatanie niszczgcew brodawczaku, wptyw jegojednak na normalng btone $luzowg
krtani, wedtug Jervis’a, jest staby i przemijgcy, co go nader zaleca jako srodek
bezpieczny przed innemi srodkami zrgcemi.

Laryngologowie po wiekszej czesci (np. Moreli Mackenzie), przy usu-
waniu narosli z krtani, oswiadczajg sie przeciw $rodkom zrgcym, a w ich liczbie
przeciw kwasu chromnemu. Jervis jednak to nieprzychylne zdanie ttumaczy
nieodpowiednoscig dotychczasowego stosowania w duzych ilosciach (np. za po-
mocg przyrzgdéw: Tob old’a, Tlrck’aMan dl’a miseczki N avra lii’a, szczyp-
czykéw Fauvela).

Cata rzecz polega na uzyciu kwasu chromnego w matej i1o$ci, lecz
w Krotkich przestank ach czasu. W tym celu ogrzewa sie koniec
zgtebnika krtaniowego i dotyka sie nim kawateczka krysztatka kwasu chrom-
nego wielkosci ziarnka prosa (okoto V4grana). Krysztatek topi sie i przywiera
do rozgrzanego zgtebnika, dajac pary chromowe. Dalej autor podaje opis i rysu-
nek zgtebnika, przez siebie uzywanego do tego celu, ktéry zarazem stuzy jako
przewodnik, opiekun i regulator, oraz podaje sposob zastosowania z pomocg
wziernika krtaniowego, wreszcie daje opis jednego spostrzezenia wzraz z obra-
zami krtani przed i po zastosowaniu kwasu i zniszczeniu narosli.

[The New York Medical Journal. 1884. str. 206 — 209). WZ. Matlakowski.

10. Ehrlich. Przyczynek do nauki o ostrem obrzmieniu sledziony.

Wobce przyjetej dzis teoryi pasorzytniczej, zbytecznem bytoby podnosi¢
znaczenie obrzmienia $ledziony jako objawu, z dawna bowiem jest ono cechg
wszystkich prawie choréb zakaznyeh. Czynnos¢ fizyjologiczna i budowa histo-
logiczna tego narzadu, dotad nie sgjeszcze dostatecznie wyjasnione, lubo badania
lat ostatnich dowodza, Ze przeznaczeniem jego jest tworzenie ciatek krwi.
U zwierzat jednak sledziona zachowuje sie pod tym wzgledem rozmaicie: u niz-
szych kregowych, jak zab, ryb, zoilwi, a nawet ptakow, jest ona bardzo waznym
narzadem, gdy u ssgcych gra role podrzedniejszg. U myszy swlbiste ziarnistosci
(E hrlich’a) w ciatkach limfatycznych znajdywano w sledzionie w prawidtowym
stanie zdrowia, u psa tylko przy niedokrwistosci, u cztowieka ani w stanie
zdrowia, ani w stanie choroby ich nieznaleziono.

Gdybysmy przyjeli, ze obrzmienie $ledziony wskazuje nam na wzmozenie
jej twdrczej czynnosci, nalezatoby sadzi¢, ze obrzmienie to zalezy od przyj-
mowania pewnych istot z krwi. Od czasu jak Marchand wykazat, ze przy
zatruciu chloranem potasu nastepuje rozpad czerwonych ciatek, ktére gromadzag
sie w sledzionie, zauwazono obrzmienie Sledziony w wielu przypadkach hemoglo-
binuryi i hemoglobinemii. Przy wszystkich zatruciach, wywotujgcych rozpad
ciatek czerwonych, $ledziona brzmieje. Nie wyjasnia nam to jeszcze, dla czego
brzmieje ona przy chorobach zakaznych. Badania dowodza, ze mato miejsce
zawsze wtedy, gdy wieksza ilos¢ czerwonych krgzkow ginie, to ostatnie rzadko
jednak ma miejsce w chorobach zakaznych, i musimy tu szukac¢ innej przyczyny.
Moznaby przyja¢ nagromadzenie bakteryj, co dla waglika zostata dowiedzionem,



aprzez Birch-Hirschfelda przy posocznicowem obrzmieniu §ledziony.
Badania jednak pdzniejsze nie pozwolity uogdlni¢ tego przypuszczenia do wszy-
stkich choréb. Autor badan swoich dokonywal na suchych preparatach ze
$ledziony, biorac ptyn zapomoca tréjgranca zaraz po §mierci. Jezeli ptyn ten
umie$cimy na szkietku, to juz zapomocag igly mozemy w nim odosobni¢ male
utamki $ledziony, ktore ustaliwszy pokrywamy drugiem szkietkiem, nie uciskajac.
Wysuszony preparat ogrzewamy i zabarwiamy odpowiedniemi barwnikami zasa-
zasadowemi. Autor uzywal dawniej bigkitu metylowego i fuksyny, obecnie
wyprébowat natrium rosanilinosulfuricum 1 orange. Plyn odstaty doskonale barwi,
a mianowicie: wszystko co zawiera hemoglobing barwi si¢ na zo6tto-pomaran-
czowo, ziarna zielono, leukocyty ziarniste (neutrophilej fijoletowo, eosinophile cie-
mno. Suchy preparat ze S$ledziony przedstawia si¢ nam w sposOb nastgpujacy:
wlasciwe komorki $ledzionowe sa wolne od ziarnistosci, ktéra natomiast widzimy
w komorkach wielojadrowych, pochodzacych z naczyf krwionosnych. W war-
stwach pomigdzy komoérkami widaé ziarnisto$é, a gdzie niegdzie kupki ziarniste
bez jader.

Autor te ziarniste twory uwaza za powstale przy zyciu nie z komorek je-
dnak, lecz z wielojadrowych biatych ciatek w skutek ich rozpadu. Przy po-
draznieniu jadro (Kernstab) dzieli si¢ na 3 — 4 wigcej okragtych jaderek, poczem
dzieli si¢ protoplazma na tyle czesci ile jest jaderek,poczem oddziela si¢ odjader
w postaci matych ziarnista nmssg napeilniony kulek. Takie resztki ziarniste
biatych ciatek krwi zostajg wchionigte przez Sledziong. Ma to miejsce przy po-
socznicy i zatruciu fosforem. W chorobach zakaznych przyczyng tego rozpadu
jest prawdopodobniec obecno$¢ bakteryj. W stanie prawidtowym nawet, jak
wiadomo, na matg skalg odbywa sigrozpad pierwiastkow krwi, ktorych resztki po-
chtania sledzwna to samo ma miejsce w chorobach zakaznych na wigksza tylko
skale. Nalezaioby tylko zbada¢ kazda z tych chorob oddzielnie a przedewszy-
stkiem rozmaite postacie zimnicy. Malinowski.

(Charité-annalen 1884),

Wiadomosci biezace.

Warszawa. D-r So mer objal juz obowiazki naczelnego lekarza w szpitala na Woli.

Berlin. Dyrektorem tutejszego Panstwowego Urzedu zdrowia {Reichs- Gesundheitsamt) zo-
staje Kohler.

— J. Lister profesor Kkliniki chirurgicznej w Kiugs College w Londynie ozdobiony zo-
stal pruskim orderem pour le merite.

Wieden. Liczba studentéw medycyny dosiegla w obecnym pélroczu niebywalego w bieza-
cym wieku maximum, bo blizko 2700, co czyni wiecej niz razem w 5 innych austryjackich uniwer-

sytetach.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski Nrv. 5. Prus. O przyrodzie drzenia i odruchéw S$ciegnistych.—ODb a-
linski. Rzadki przypadek powtérnej laparotomii z powodu niedroznosci jelit.. — Gluzins ki
i Jaworski. Doswiadczenia podjete w celach klinicznych nad zachowaniem si¢ istot biatko-
watych w zoladkaoh ludzkich fizyjologicznych i chorobowo zmienionych. — K wi ec in s ki. Czte-
ry rany klute w jelicie denkiem, wyciecie kawalka $ciany jelita, wyzdrowienie.

Medycyna Nr. 5. Meyer son. O stosowaniu kokainy w laryngologii i rynologii.

Wszechswiat Nr. 4. Rozwoj elektrotechniki w ciagu minionego (1884) roku, podal Aleksan-
der Thieme. — Ptaki olbrzymie Nowej Zelandyi zwane ,,Moas“ wedlug E. L. Trouessarta strescil



A. S. — O przewidywaniu pogody przez d-ra Jana Jg¢drzejewicza (ciag dalszy). — Rozktad mate-
ryi organicznej przez zyjatka pytkowe, skreslit Jozef Natanson (cigg dalszy). — Zasady termoche-
mii podat Stanistaw Kramsztyk (ciag dalszy). — Nr. 5. Elektrycznos¢ atmosferyczna, nowe ba-
dania Lemstroma, przez St. Kramsztyka. — Rozwoj elektrotechniki w ciaggu minionego (1884) ro-
ku, podat Aleksander Thieme fdokonczenie). - O przewidywaniu pogody przez d-ra Jana Jedrze-
jewieza (dokonczenie).— Zasady termochemii podat Stanistaw Kramsztyk (dokonczenie).

NADESEANO DO REDAKCYT:
Danillo. Sui solehi arteriosi dell’endocranio nei primati e nei microcefali. Odbitka
z Archivio di Psichiatria, Science penali et Antropologia criminale.
.Jelenski. O skutecznem leczeniu dum brzusznego jodkiem potasu. Odbitka z przegla-
du lekarskiego.
Zaleski. Nowy odczynnik na polgczenie tlenu wegla z hemoglobing. Odbitka z Prze-
gladu lekarskiego.

Nadeslano od Towarzystwa Lekarskiego nastepujaca odezwe:

Komitet Sanitarny Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, po odbyciu narady z Prze-
wodniczacemi w przedsi¢biorstwie Otwockiego inateryatu torfowego i po wystuchaniu sprawozda-
nia z poszukiwan kol. Nenckiego ip. Rakowskiego nad wplywem rzeczonego materyjatu na massy
kloaczne, w nastgpujacy sposob wyrazit swa opinij¢:

1) Wilasnos$¢ rozmaitych ciat sypkich, polegajaca na pochtanianiu znacznej ilosci ciat ga-
zowych iplynow, a tern samem pozyteczno$¢ uzywania rzeczonych cial, jako domieszki do zawar-
tosci kloacznych, stwierdzona zostala oddawna na drodze licznych prob i do§wiadczen, z pomigdzy
ktorych szczegdlnej wagi sa doswiadczenia angielskiej Kommisyi z roku 1868 i proby deputacyi
miejskiej berlinskiej z roku 1872, o czero §wiadczy opinija Virchowa wjego sprawozdaniu: (,, Gene-
ralbericht”) zroku 1873, dotyczaeem poszukiwan wstgpnych, przed zaprowadzeniem kanalizacyi
w Berlinie. Proby te i poszukiwania dotycza suchego czarnoziemu, such¢j gliny, suchego torfu,
popiotu drzewnego, weglowego i torfowego.

2) Materyjat torfowy stanowi bardzo pozyteczna pod wzgledem sanitarnym domieszke do
zawarto$ci kloacznej, a jakkolwiek na zasadzie dotychczasowych poszukiwan Komitet Sanitarny
nie poczytuje pomienionego materyjatu za $rodek dezynfekcyjny, w $eistem znaczeniu tego wyrazu,
to jednakze tenze Komitet wyraza zyczenie, izby uzycie materyjalow sypkich, jak np. Otwockiego
materyjatu torfowego, jaknajbardziej mogto by¢ w miescie naszem rozpowszechnione.

3) Materyjat torfowy pozyteczny wpltyw wywiera wskutek swogo dziatania odwaniajacego
i absorbujagcego w znacznej mierze czgéci plynne, takze masy kloaczne z dostateczng iloScig ma-
teryjatu torfowego zmieszane, moga, jako bezwonne, by¢ wyczerpywane i wywozone wozami od-
krytemi.

4> Pozyteczne pod wzgledem sanitarnym dziatanie materyjatu torfowego zaleznem jest od
tego, czy rzeczony materyjatl mieszany jest z zawartoscia kloaczng w stosunku ilosciom odpowie-
dnim, a mianowicie w ilo$ci stanowigc$j ¥10 wagi mas kloacznych, t. j. srednio w ilo$ci 112.fun-
tOw na osobe¢ rocznie,

5) Komitet sanitarny uznaje, iz tylko masy w zbiornikach podworzowych (dotach, cyster-
nach, wozach) do mieszania z materyjatem torfowym si¢ kwalifikuja. Wsypywanie rzeczonego
materyjatu zamiast wody do klozetow pigtrowych urzadzonych sposobem waterklozetowym i pota-
czonych z rurami spadowemi, jest niewtasciwem.

6) Warunkiem pozytecznego dzialania materyjatu torfowego jest czeste, peryjodyczne mie-
szanie takowego w zbiorniku kloacznym z odchodami w nim zawartemi.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.

Jo3Boaeno Ilensypoto, Bapurasa, 24 SIuBaps 1885 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.



imORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chloralu w postaci cukierkow.

Chiorat w peretkach Limousin’a jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozor
cukierkow okragtych, Kazdy z tych cukierkow zawiera w sobie 25 centygrammow czystego i skry-
stalizowanego chloralu. Zazyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dtawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan chloralu rozpuszczony w plynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim warunkom $cisto$ci a sprawdzenie czystosci produktu

jest latwem i natychmiastowem.

Pig¢ do dziesigciu cukierkow wywiera wplyw uspokajajacy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 bialych cukierkdéw, ktore maja po 25 centigram, najczystszego wodanu chloralu.

Chloral w peretkach Limousin’a znajduje si¢ w Paryzu w aptece Limousin’a 2 bis rue Blanche
w Rossyi we wszystkich glowniejszych aptekach, i sktadach materyjatow aptecznych.

PP7FFIH_[ Katarom, Grypie,« Za-
I HIL ul We paleniu oskrzeli, Sirop
i»Pate pectorale de Uaf$, Delangre-
nier’a z Paryza posiadaja skutecznos¢
pewna i sprawdzona przez Czlonkow
Francuzkiej Akademii Medycznej; nie-
zawierajac w sobie ani Opium, ani Mor-
finy, ani Kodeiny, moga by¢ bez obawy
dawane dzieciom dotknigtym Kaszlem
albo Kokluszem.

Sklady we wszystkich Aptekach Bossyi.

Biblijoteki matematyczno-fizycznej, wy-
dawanej pod redakcyja M. A. Baranieckiego z
zapomogi Kassy pomocy naukowej iin. Miano-
wskiego, wyszly dotad nastgpujace formy:

Seryja I: Poczatki arytmetyki M. Berk-
tnana. kop. 65. WiadomoS$ci poczatkowe z fizy-
ki S. Kramsztyka, dwie ezesci, kop. 30 i kop.
45. WiadomoSci poczatkowe z geografii fizy-
cznej imeteorologii A. W. Witkowskiego,kop. 45.

Seryja III: Arytmetyka, M. A. Bara-
nieckiego, rub. 1 kop. 70.

Seryja IV: Rozwiazywanie rownan li-
czebnych J  Sochockiego, rub. 2. Geometryja

analityczna W. Zajgczkowskiego, rub. 3.

W druku: Kosmografija J. Jedrzejewicza,
oraz Poczatkowy wyklad syntetyczny wlasno-
§ci przecie¢ stozkowych, A. M. Baranowskiego

WSZECHSWIAT
TOX MII I, [HM PINIIIIIIR

WYCHODZI W WARSZAWIE OD 1882 ROKU
POD KIERUNKIEM KOMITETU REDAKCYJINEGO,

ztozonego 2 PP. Dr. T. Chalubinskego, J. Aleksandrowicza, K. Deikego, E. Dziewulskiego, S. Kram-
sztyka, Br. Rejchmana, A. Slosarskiego. J. Trejdosiewicza, A. Wrzesniowskiego, Br. Znatowicza.
Wydawca E. Dziewulski, Redaktor Br. Znatowicz.
Zamieszcza artykuly popularne ze wszystkich dzialdw nauk przyrodzonych, przewaznie oryginalne
czesto objasniane rysunkami, oraz referuje o postgpach nauk w kronice naukowej. Na pierwszym
planie stawia artykuty tresci krajowej. Rocznik sktada si¢ z 52 arkuszy druku wielkiej 6semki.
Prenumerata wynosi (od Nowego Roku 18b5) w Warszawiers. 8, potrocznie rs. 4, kwartalnie rs. 2; napro-
wincyi roczniers. 10, potrocznie rs. 5. Moze by¢é wnoszona wprost do redakcyi (Podwale 2) i we wszyst-
kich ksiggarniach. 6—7

W TYCH DNIACH OPUSCILA PRASE

MIKROSKOPIA I NIIKROCHENIIA PLWOCINY

w chorobach drég oddechowych.
O. BTJIW 1D A

z 6-oma chromolit. tablicami. Cena rs. 1. Sktad Glowny w Ksiggarni Gebethnera i Wolfla
0-10
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Wyszedt z druku

ROCZNIK MEDYCYNY POLSKIEJ

wydawany staraniem i nakladem
Dr. XKogowicza.
Rok VII—1885 w II czesciach:

Czesé 1 zawiera Przeglad roczny pisSmiennictwa lekarskiego polskiego.

Cze¢$¢ II (w oprawie) stanowi Rocznik lekarski nastgpujacej tresci: Mierzenie ciepta ciala
i zachowanie si¢ jej w wazniejszych chorobach Tabelka porownania 3-eh cieptomierzow. Antipyrina,
nowy lek znizajacy goraczkowa, cieplote ciata. Migszaniny znizajace cieplote. Leczenie ran. Sposob
wlewania roztworu soli kuchennej do zyly, zamiast przetaczania krwi. Odtrutki. Ratowanie omdla-
tych i w $mierci pozornej bedacych. Dawkowanie wazniejszych lekow dla dzieci. Najwigksze daw-
ki wazniejszych lekow dla osob dorostych. Wazniejsze zdrojowiska lecznicze: cechujacy ich sktad
chemiczny, dziatanie, wskazanie do ich uzycia i t. p. Wazniejsze kapiele morskie, zaktady wodole-
cznicze, miejsca kuracyi winogronowej i stacyje klimatyczne. Sposob pisania wagi dziesigtnej. Spis
lekarzy w Krolestwie Boiskiem praktykujacych i urz¢dujacych, z podaniem doktadniejszych adre-
so6w mieszkajacych w Warszawie. Dziennik z kalendarzem na caly rok 1885. Tabelki do obliczania
i zapisywania dnia spodziewanego porodu. Ogloszenia. Cena obu czgsci Rocznika 1 rs. 20 kop
z przesytka tumb. 35 kop., Skiad glowny u d-ra J. Rogowioza w Warszawie ul. Nowogrodzka, 20.
Sprzedaje si¢ we wszystkichredakeyjach pism lekarskich, oraz w znaczniejszych ksiggarniach w
Warszawie. y 0—8

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszla z druku naktadem Gazety Lekarskiej

FAFIWIAKOLOGIJA

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6, zprzesytka Rs. 6 k. 50.
Nabywac¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 49, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej,

Wyszto z druku naktadem ,,Gazety Lekarskiej* dzielo pod tytutem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
pry moryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dzieta wynosi rs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 49. 0-28

Hozsoneno Ilensyporo. Bapmasa 24 fuBaps 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23



