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. O KRZEPNIENIU KRWI

Podal

C Holzmaiin

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 6).

Kwestyja pochodzenia wloknika jest obecnie silnie zwigzang z kwestyja
krzepnienia krwi. Rzec nawet mozna, ze obie te kwestyje w znacznej czeSci
stanowig jedng¢. Wskazowki, jakie dotad posiada literatura w tym wzgledzie,
mozna, dla doktadniejszego przegladu, rozdrobi¢ na dwie grupy. W grupie pier-
wszej rozpatrzymy twierdzenie tych autoréw, ktorzy uwazajg witoknik za prawi-
dtowa sktadowga cze$¢ krwi, przyczem wedhug jednych wloknik znajduje si¢ we
krwi w stanie rozpuszczonym, wedlug innych za§ ma nalezy¢ do upostaciowa-
nych elementéw krwi. W drugiej grupie zastanowimy si¢» nad pogladem tych
badaczy, ktorzy utrzymuja, ze we krwi wilasciwie wloknika wecale nie ma, i ze
-pojawienie si¢ wioknika taczy si¢ zjego powstawaniem. Druga grupa rozpada
si¢ na poddziaty, stosownie do tego, ktorg czgs¢ krwi owi badacze przyjmuja za
zrédto widknika. 1T tak: jedni sadzg, ze widknik pochodzi od bezpostaciowych
cial biatkowych, inni za§ przeciwnie, uwazaja upostaciowane elementy krwi za
zrodto witoknika. Autorzy utrzymujacy, ze upostaciowane elementy krwi sg zro-
dtami wtoknika, nie zgadzaja si¢ znowu ze sobg pod trzema wzglgdami: jedni gto-
wna role przypisuja czerwonym krazkom krwi, inni, bialym ciatkom krwi, a inni
wreszcie, tworom posrednim (hematoblastom).

Na mocy tego, cosmy powiedzieli, mozemy przedstawi¢ nast¢pujacy szemat-

I. Wioknik jest prawidtowa sktadowa cze$cig krwi, i

1) znajduje si¢ we krwi w stanie rozpuszczonym, albo tez
2) nalezy do upostaciowanych elementow krwi.



II. Wtoknika we krwi nie ma; pojawia si¢ on wowczas, kiedy
si¢ tworzy:
1) Widknik pochodzi od bezpostaciowych ciat biatkowych
krwi, albo tez,
2) zostaje wytworzonym przez upostaciowane elementy krwi.
W tym ostatnim razie zrodtem witdknika s3: *
a) czerwone krazki krwi,
b) biate ciatka krwi i bezpostaciowe cialo biatkowe,
¢) formy posrednie migdzy czerwonemi kragzkami a biatlemi ciat-
kami krwi, hematoblasty.

L

i. wloknik jest prawidlowa skladowa cze$cia krwi i znajduje si¢ we krwi

w stanie rozpuszczonym.

We krwi wolno krzepnacej upostaciowane jej elementy osiadajg na spodzie,
tak, ze wierzchnia warstwa krwi sktada si¢ tylko z osoczaijest dla tego przezro-
czysta. He wson ') i inni zauwazyli, ze owa wierzchnia przezroczysta warstwa
plynu, zdjeta znad osadu, réwniez krzepnie i w tern upatrywali dowod, ze widknik
znajduje si¢ we krwi w stanie rozpuszczonym. Wedlug Joh. Miiller’a 2), witoknik
jest rozpuszczony we krwi, podobniejak inne ciata biatkowe, na dowod czego autor
ten wykonal nastepujace doswiadczenie: krew rozcienczyl on rowng objetoscia
wody zwyczajnej, albo ocukrzonej (1:200, dla tego, aby barwnik krwi nie rozpu-
$cit si¢). Owg mieszaning przecedzil. Otrzymany w ten sposoéb bezbarwny, lub
ztekka czerwonawy przesacz nie zawierat wcale upostaciowanych elementow krwi,
a pomimo tego dawatl skrzep przejrzysty. H. Nasse 3) rowniez broni tego pogladu,
wedlug ktorego witoknik jest rozpuszczonym we krwi i stara si¢ dowiesé, ze inne
twierdzenia o charakterze wtoknika sg niestuszne. Bichar dson 4 w swoich
doswiadczeniach nad krzepnieniem krwi przypuszcza, ze widknik znajduje si¢
we krwi wstanie rozpuszczonym, a §rodkiem rozpuszczajacym go jest amonijak.
Jezeli amonijak moze si¢ ulotni¢, wtedy witdoknik wydziela si¢. czyli innemi slowy,
krew krzepnie. Juz L ister 9 wystapil przeciw podobnemu twierdzeniu. Ozig-
biat on krew konska i tym sposobem nie pozwalatl jej krzepng¢. Dodat nastgpnie
taka ilos¢ kwasu octowego, aby krew wyraznie kwasno oddzialywata; pomimo tego
krew nie krzepta. K i hne6 ztego powodu powiada co nastgpuje: ,Poglad
R ichardson’a, wedlug ktorego krew krzepnie wskutek uchodzenia amonijaku
do powietrza atmosferycznego, jest niestusznym, a to z trzech nast¢pujacych powo-

i) Lc. iMiller*s Archiv. 1841.

3) Hdb. d. [hys. des Menschen. 1838, str. 114.
3 le

4) Zeitschr. f. rat. Med. 3 Reihe. Tom V. 1859.
5) Philosoph, transéct. 1859. Dec. str. 536.

B) liczebnik fiziol. chimii, Petersburg. 1866.



dow: Po pierwsze, krew, krzepnac, nie wydziela, amonijaku. Powtdre, krew krze-
pnie nawet, gdy dodamy do niej nieznaczng ilo$¢ amonijaku. Potrzecie, krew
krzepnie nawet i w takich warunkacti, w ktéorych nie moze traci¢ amonijaku. np.
przy bezposredniem zbieraniu krwi t¢tniczej nad rtgcig. Co si¢ tyczy punktu
pierwszego, to trzeba zauwazy¢, ze ze zgodnych doswiadczen T hirry, Str au-
ch’a i Kii hne’g o wynika, iz krew, krzepnaca nawet przy -j-40° C., nie traci
amonijaku i nie wydziela najmniejszego $ladu takowego, ani do prdézni, ani do wo-
doru czystego, przepuszczanego przez owg krew; tak czulty bowiem odczynnik, jak
Fe ssler’a nie wykrywa ani §ladu amonijaku®.

Zimmer m ann 4) goraco broni swBgo pogladu nastepnemi stowy: , ....das
sich im Plasma ein Contactkérper bildet, der in den Atomen des fliissigen Fibrin die
Aenflerung in ihrer Lagerung bewirkt, dass es diesen Zustand nicht mehr behaupten
kann, sondern in, den festen iibergehen muss.... "

Z zarzutow, czynionych Gautiero wi przez E. M a Il hie u i v. Ur-
baina :, widaé, rowniez, ze wedlug tych autoréw, wtdoknik we krwi znajduje si¢
W stanie ptynnym: ,, Nous pensons donc pauvoir maintenir nos conclusions antérieures:
TAacide carbonique est la cause de la coagulation spontannee du sang, et pendant la die,
la fibrkie dissoute dans le plasma Fest pas coaguUe,parce-que le gaz acide. de meme que
Vpxygene, est combinS aux globules rouges.

Juz Raspai 13) przypisywal kwasowi weglanemu czynng role przy krze-
pnieniu krwi. Autor ten mniemal, ze wolne alkali krwi tgczy si¢ z kwasem we-
glanym i ze wskutek tego wildknik si¢ wydziela. Poglad ten zostal w calosci
przyjetym przez M or ochowca 4 w roku 1884. Obecnie niepodobna powat-
piewaé, ze kwas weglany przeszkadza krzepnieniu krwi.

Juz Scudamore.9 zauwazyl ten fakt iutrzymywatl, Ze czas, w ktérym
nastgpuje skrzepnienie krwi, zalezy od mniej lub bardziej szybkiego ulatniania si¢

kwasu weglanego.

2. Wioknik jest prawidtowg skladowa czescig krwi i nalezy do upostaciowanych

elementéw krwi.

Wedlug A disson’a § wlokna wioknika sktadajg si¢ z drobnych kulek.
A poniewaz w osoczu krwi znalazt on mnéstwo jasnych drobinek, przeto nie watpil,
ze wioknik znajduje si¢ we krwi w stanie stalym, a mianowicie w postaci kulek,
ktore podczas krzepnienia krwi zlepiaja si¢.

Milne Edwards 7 rowniez mniemal, ze wtoknik znajduje si¢ we krwi
w postaci drobinek, ktore przy krzepnieniu tgczg si¢ ze sobg.

Ztschr. f. rat. Med. Tom VIIL
€ompt. rend. d. Dec. 1875, str. 372.
Nasse, Das Blut str. 186.

Wracz. 1884. Nr. 19 i 20.

Ein Versuch iiher Biur. 1826, str. 85.
Lond. med. Gaz. 1840.

Hdb. d. Phys. d. Menschen v. Miiller, str. 114.
I .

SO WE W



W ostatnich czasach Bizzozer o ') wykazal we krwi obecno$¢ drobniut-
kich blaszek, ktore, zlepiwszy si¢ ze soba, daja witoknik. Owe blaszki sa
okragte lub owalne i wynosza, co do wielkosci, 73 cze$¢ czerwonego krazka krwi;
ilo§¢ ich we krwi jest 20 razy mniejsza, anizeli krazkow czerwonych. Pochodze-
nia owych blaszeczek B i zz o zer o nie mdgt sobie wyjasnic.

II.

l. Wioknika we krwi nie ma; pojawia sie tyiko woéwczas, kiedy sie tworzy,
a pochodzi od bezpostaciowych ciat biatkowych krwi.

Briicke 2) nie przypuszcza, aby w osoczu krwi znajdowatl si¢ gotowy wto-
knik, sadzi za$, ze wioknik tworzy si¢ z ciat biatkowych osocza krwi. Autor ten
przemywat biatkan potasu (kali-albuminat) Lieberkiihn’a woda zakwaszong
i otrzymal biate, spre¢zyste cialo biatkowe, ktore nazwat pseudofibryna.
Briicke przypuszcza, ze istnieje pewien zwigzek migdzy widknikiem a pseudofi-
bryng. Oto jego stowa: ., Fibrin, die Substanz, die durch Zersetzung des Kali-albu-
minat erhalten wird, Case'in und die schmelzende Gallerte, die unter der Einwirkung
von Sduren aus dem Plasma oder Serum des Pferdes entstand, sind vielleicht eine
Reihe von Substanzen, die noch ndher mit einander Zusammenhdngen, als wir bisher
geglaubt haben«. ,, Wir haben kein Recht anzunehmen, es existire im Blute der leben-
den Korpers eine besondere Substanz, welche den Namen [dsliches Fibrin verdient, einen
Namen, der nothwendig die Vorstellung erweckt, dass es eine Substanz sei, wesentlich
verschieden von Albumin und dessen Verbindungen, und dass diese durch eine blosse
wVerdnderung ihres Aggregatzustandes in geronnenes Fibrin verwandelt wird.  Wir
miissen anerkennen, dass ein Tlieil des Blutalbumins in die unlosliche Substanz, Fibrin,
umgewandelt wird, welche in mehreren Funden dem loslichen Albumin dhnlich ist, das
mann aus dem gewdéhnlichen Biihnereiweiss erhdlt, wenn man Lieberkiihnk festes Kali-
albuminat zerlegtll

Denis 3 sadzi, ze we krwi krazacej znajduje si¢ odrgbne ciato biatkowe,
plazmina. Przy wypuszczeniu krwi z naczyn, owa plazmina rozpada si¢ na
ciato nierozpuszczalne, fibrine concrete, 1 na ciato rozpuszczalne, fibrine dissoute.

Plazming¢ otrzymaé mozna, jezeli do §wiezo wypuszczonej krwi dodamy zna-
czng ilo§¢ chlorku sodu, przyczem osadza si¢ biata, kleista masa. Jezeli t¢
ostatnig rozpuscimy w 10—12 objetosciach wody, to roztwodr nastepnie skrzepnie.

2. Wiéknika we krwi nie ma; pojawia sie on wowczas, kiedy sie tworzy, a po-
chodzi od upostaciowanych elementéw krwi, mianowicie od czerwonych krazkéw.

Wielu znakomitych badaczy, na mocy wlasnych doswiadczen, twierdzito, ze
z czerwonych krazkow krwi mozna, przy uzyciu pewnych sposobow, otrzymaé

*) Deutsch, med. Zeitung. 1884.
3) Virchow’s Archiw. XII. 1857.
3) Memoire sur le sang. Paris. 1859.



ciato biatkowe, ktore w niczem si¢ nie rézni od wioknika. Virchow ') po-
wtorzyt doswiadczenia Le Oann’a i Denis’a nad otrzymywaniem wloknika
z czerwonych krazkow krwi i wyraza si¢ w tym wzgledzie w sposdb nastepujacy:

nfin frischer noch lockerer Blutkuchen wurde in einem linenen Lappen sorg-
faltig ausgedriickt, das Burchgedriickte abermals durch doppeltes Linnen und dann
durch grobes Filtrirpapier filtrirt. 6 Stunden spdterfanden sich in dem Filtrat weder
Schollen noch sonstige Andeutungen von Faserstoff. Es wurde nun eine Portion davon
mit gepulwertem Salpeter im Leberschuss versetzt, in einer flachen Porcellanscha.l,
anhaltend zerrieben und dann ruhig hingestellt. Allmdhlig bildete sich ein dickes
roihes, durch ausgeschiedene Salzkrystale etwas kérniges Sediment, iiber dem eine roth
gefirbte Fliissigkeit stand, selbst nach J8 Stunden war dasselbe noch nicht gallertartig
geworden.  Wahrscheinlich erkldirt sich diese Verschiedenheit im den Resultaten mit
Denis durch einen verschieden grossen Salzzusatz. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung sah man in beiden Theilen die Bluthkérperchen in der zusamengezogenen, run -
den, kleinen Form (concentrirte Salzlésung); auchjetztfand sich nirgend eine Andeu-
tung von Faserstoff. Nachdem die Fliissigkeit abgegossen war, wurde das Sediment
aufein Linnen gebracht, wo die fliissigen Tlieile vollkommen abliefen; der Riickstand
wurde in dem Linnen in destillirtes Wasser behdingt. Dieses war nach 4 Stunden
stark blutig geworden, in den Linnen befand sich eine immer noch durch Salzkry stalle
kornige blutige, nicht fadenziehende Masse. Das Mikroskop wies in derselben aber
allerdings die von Denis beschriebene Substanz nach; man sah leicht feine durhsichtige
Hdutchen, die sich leicht falteten, krduselten, am Rande umschlugen, ferner homogene
blasse Stiicke, die den Faserstoffschollen taiischend dhnlich sehen, endlich gréssere H aiif-
chen von einem leicht gelblichen, undurchsichtigen, schwach kornigen Aussehen, in dessen
manchmal ein verzertes Blutkérperchen zu erkennen war. Die noch vorhandenen B lut-
korperchen waren zum Theil kugelig, z Th. gefranzt und ausgezackt, einzelne zerrissen
und mit anderen verklebt. Die in den Linnen befindliche Masse wurde nunfrei in
tiberschiissiges Wasser gebracht, vorauf sich schnell kleine, ziemlich fest zusammenhdn-
gende in Fdden ausziehbare Flockhen abschieden, welche unter dem Mikroskop alle Eigen-
schaften des Faserstoffs, bald homogene, blasse Membranen, bald in der Richtung der
Zerrung gefaltete Stiicke, bald selbst deutliche Fasernetze darboten. Uber die Entstehung
dieser auffallenden Bildungen kam ich im klare, als ich das Wasser, in welchem das
linnene Sdckchen gehangen hatte, untersuchte. Ich brachte von dieser noch concentrirten
Fliissigkeit einen Tropfen unter das Mikroskop, setzte viel Wasser hinzu und sah nun
die Blutkérperchen erblassen und endlich kaum noch sichtbare, aber vollkommen getren-
nte Scheibchen darstellen. Nachdem ich eine neue Quantitit Wasser zugebracht hatte,
zeigten sich plétzlich grosse, scheinbar amorphe Kliimpehen und glatte, schollenartige
Bildungen, neben grossen gelblichen Haufen, die an einzelnen Puncten unbestimmt kérnig
waren, an anderen jene eigentimliche, pflasterartige Zusamenfiigung von Blutkérper-
chenhiillen zeigten, die man sonst auch zu sehen bekommt. D a zwischen diesen verschie-
denen Dingen Ueberginge existiren mussten, so versuchte ich durch Schieben und Quet-
schen des Deckglases eine Anndherung und Vereinigung der in den pflasterformigen

¥ Ges. Abhandl. 1856.



Hdufchen vorkommenden enfiroten Blutkérperchenhiillen zu bewirken, In der That ge-
lang es auf diese Weise eine vollkommen gleichmdssige leichtkornige Masse, in der
keine Hiille mehr zu erkennen war, und endlich glatte, an den Rdndern umgeschlagene,
auf der Hache gefaltete Slockchen, wie Schollen zu gewinnen. Dieselben Resultate
erhielt ich, als ich eine andere Portion des ausgedriickten Cruor nach der Angabe von
Le Cann mitt NaCl anhaltend zerrieb und dann heftig schiittelte’, es entstand ein Bo-
densatz, der mit vielem Wasser behandelt, eine homogene, in gewissem Grade elastische,
sich faltende und faserende Substanz lieferte. Eine dritte Portion wurde sogleich mit
tiberschiissigem destillirtem Wasser tibergossen, allein das entstehende violettrothe Sedi-
ment enthielt nichts Aenliches, sondern nur einige amorphe Haufen von sehr lockerer
Consistenz und geringem Umfange, wie sie lingst bekannt und als Zuzammenhaufungen
der Blutkorperchen beschrieben sind< Die Differenz der Behandlungsweise beruht
daher eben in dem Zusatz von Salzen, welchefihig sind die Hiittensubstanz zu lockern
und endlich zu losen. Die so getrockerten Hiillen werden durch das Wasser ausgelaugt
und treten entweder spontan, oder nach einem begiinstigenden Druck, oder einer annd-
hernder Bewegung zu einer whomogen elastischen Substanz zusammen. Dieselbe theilt
nicht blos die physikalischen FEigenschaften der Faserstoffs, sondern auch, soweit die
Untersuchungen reichen, die chemischen', denn sie [ost sich allmdhlig in Salpeterwasser,
Essigsd. re macht sie anfangs™® etwas dunkler und eingeschrumpfter, lost sie aber spdter
zu einer wolkigen aufgequoltenen Masse, die durch Zusatz von Kaliurneisencyaniir wieder
dichter, fest und elastisch wird Il

Van der Horst J) dodat do krwi odwtdknionej kur i zwierzat ssacych roz-
tworu chlorku sodu (Eau salee au tiers D enise’a, to jest jedna cz¢$¢é nasyconego
roztworu chlorku sodu na dwie cz¢Sci wody) i otrzymat galarete, ktora, krzepnac,
dala mas¢ podobng do wildknika; procz tego rozcienczatl on odwidkniong krew kur
rowna objetoscig 5% roztworu fosforanu sodu, poczem czerwone krazki krwi osia-
daty na spodzie. Do tych ostatnich dodal 5% roztworu chlorku sodu, wskutek
czego czerwone krazki krwi zlepiaty si¢ z soba i przylgnety do $cian naczynia,
tworzac w ten sposob skrzep, ktory kurczyt si¢ i wydzielal przytem ptyn prze-
zroczysty.

A. Heynsius 2) przedstawil w dalszym ciggu dowody, wykazujace, ze wio-
knik otrzymuje si¢ ze zr¢gbu (stroma) czerwonych krazkéw krwi.

Autor ten rozcienczyl krew kurza 100 objeto$ciami wody, przyczem otrzy-
matl mnéstwo klaczkow, ktéore na powierzchni plynu tworzyly warstwe galareto-
watg grubosci 2 — 3 ctm.. Masa ta rozpuszcza si¢ w chlorku sodu na plyn gg-
sty, Sluzowaty; rozpuszcza si¢ rowniez w alka!ijach, a pod drobnowidzem przedsta-
wia si¢ jako cialo, powstale ze zlania si¢ okragtawych grudek protoplazmy ziarni-
stej. Pod wptywem kwasu weglanego rzeczona masa si¢ kurczy. W celu otrzy-
mania wspomnianej istoty, mozna rowniez rozcienczy¢ odwitokniong krew kur 1]
roztworem chlorku sodu, a nastgpnie osiadle czerwone krazki krwi ktoci¢ woda.
,Ich lies nunn ebenso wie Mayer das Blut durch eine gabelférmigeXRohre in zwei

') Pfliigers Arch. tom II.
2 Pfliigers Arch. tom II i III.



Flaschen einstrémen.  Wenn ich das Fibrin, .augenblicklich abscheiden,ivoUte,thafich
grobe Schrotkérner in die Flasche, um den beim Schlagen fast 'unvermeidlichen Ve-rlust
zn umgehen. Inder einen Flasche blieb das Blut unvermischt, in der anderen war
eine gewisse Menge (auf 50 Ccm. Blut, 5 Ccm. phosphors. Natron) einer L6 -
sung von 'phosphorsduren Natron, die 27% (P032NaOHO) enthielt". W pigciu
rozbiorach Heynsius zawsze otrzymywal wigkszy ilo§¢ wioknika z tej czegsci
krwi, ktoérag wlewatl do roztworu fosforanu sodu. Przez dodanie 10 ctm. sze-
$ciennych roztworu fosforanu sodu clo 67,3 ctm. szesciennych krwi Heynsius
otrzymywat dwa razy wigcej wtoknika, anizeli zwykle, albo tez anizeli po dodaniu
takiej samej ilosci wody. Itak:

67,3 ctm. sze$¢, krwi + 10 ctm. sze$é, roztworu fosforanu sodu = 0.56# wioknika
70,1 , » »  -j-10 »  wody = 025% »

Heynsius oznaczat ilo§¢ wtoknika we krwi psa i znalazt 043% W. suro-
wicy tejze samej krwi mogt osadzi¢ za pomoca chlorku sodu 0,48% globuliny, to
jest wioknik -j- globulina =0,918.

Druga cz¢s$é krwi przed skrzepnieniem rozcienczyt 4$ roztworem chlorku
sodu. G-dy czerwone krazki krwi osiadty, stracajac chlorkiem sodu, oznaczyt ilo$¢
globuliny w ptynie, zebranym nad czerwonemi krazkami krwi i znalazt 0,5$ glo-
buliny. Krew kurza daje, wedtug Heynsius’a, 5,528 witoknika. Z osocza tejze
krwi chlorek sodu straca tylko 2,448 globuliny. , Im Hiihnerblute ist die Menge des
Fibrins, welche man erhdlt, allein schon viel grésser, als die Menge der Fibrinogenen
Substanz, welche man aus dem mit einer Salzlosung von 4% verdiinnten Plasma aus -
scheiden kann. D er Eiweisskérper des Stroma (das Zooid) der Blutkorperchen trdgt also
gewiss zur Bildung des Fibrinns beiu. Krzepnienie limfy Heynsius objasnia two-
rzeniem si¢ wloknika za posrednictwem pierwiastkow7tkankowych. Ciekawem
jest doSwiadczenie Heyhsius’a z 1% roztworem chlorku sodu.

Badacz ten wlat pewng ilo$¢ krwi konskiej do zimnego I%roztworu chlorku
sodu i mieszaning t¢ pomiescit w wodzie z lodem. Czerwone krazki krwi doskonale
osiadly na spodzie naczynia, a plyn, nad owemi kragzkami zebrany, byt bezbarwny.
Osad powstaty H. dodat do surowicy, ozigbionej do 0° C,, zmieszat doktadnie i po-
zostawil w cieptym pokoju. Po pewnym czasie utworzyt si¢ jeden skrzep, z ktore-
go autor otrzymalt 1,18 widknika. Rozbiory pierwiastkow owego wiloknika daty
wynik nastgpujacy: C=53,4%; H = 7,48; N=16,3%; S= 128; O= 21,78. . Na
mocy tego wszystkiego Heynsius wyglasza nastepujace przypuszczenie: die F i-
brinogene Substanz in Verbindung mit anderen Stoffen im lebenden Protoplasma vor-
kommt und diese Verbindung nach dem Tode zerstort wird. Ist das Protoplasma liier-
bei mit einer Fliissigkeit in Beriihrung so nimmt diese, je nach Umstinde, einen grosse-
ren oder geringeren Theil derffbrinogenen Substanz, oder vielleicht deren Muttersubstar:
auf. Der Best gerinnt im Protoplasma.

G. Semmer’owi ') udato si¢ otrzymaé wioknik ze krwi odwldknionej albo

z krazkow krwi zabiej, przyczem uzywat 0,2$ roztworu sody gryzacej. Pod wzgle-
dem jakoSciowym ciekawe jest nastepujace jego doswiadczenie. Wzigl on dwie ro

i) Ueber die Faserstoffbildung im Amphibien und Vogelblut etc. Inaag. Diss. Dorpat. 1874.
GAZ. LEK. NR. 7.



wne czesci krwi zabiej, jednej pozwolil swobodnie skrzepna¢ i oznaczyt ilo§¢ wio-
knika, ktora wynosita 0,886%; druga czes$é krwi sktécit z 0,28 roztworem sody
gryzgcej i otrzymal 4,780$% wioknika. GL Semmer, dodawszy 9—6 objetosci
wody przecedzonej do odwtoknionej krwi zabiej, otrzymal rowniez kurczacy si¢
skrzep, ktéry pod drobnowidzem byt zupelnie podobny do widknika. Wydalenie
hemoglobiny nie zmienia wcale owego wyniku, jaki si¢ otrzymuje przy kldceniu
czerwonych krazkéw krwi z 0,28 roztworem sody gryzacej, dla tego tez Semmer
wnosi, ze istota witoknikorodna pochodzi¢ moze tylko z protoplazmy ciatek krwi.
Roztwor fermentu wtoknikowego przyczynia si¢ do powstawania wtoknika z czer-
wonych krazkow krwi: ,, Wird eine wdssrige Fibrinferm,entlosung zu dem mit Wasser
verdiinnten defibrinirten Blute hinzugefiigt, so tritt die AusscheidungN eines Gerinnsels
bedeutend rascher ein, als bei einfachem Wasserzusatzu. Krew kurza nie rozni si¢
w tym wzgledzie od krwi zabiej, ale za to nad krwia zwierzat ssagcych Gt Sem-
mer’owi wzmiankowane do$wiadczenia wcale si¢ nie powiodty.

Mante gaz za 1) starat si¢ dowie$¢, ze wszystkie warunki, sprzyjajace roz-
puszczaniu si¢ czerwonych krazkow krwi, zwickszajg ilos¢ witoknika. Krolikowi
wstrzyknat do krwi pewng ilos¢ mocznika i oznaczyt nastgpnie ilo$S¢ czerwonych
krazkéw, ktora wjednym milimetrze szeSciennym wynosita 3,875,000; oznaczyt
rowniez ilo§¢ wtoknika, ktora wynosita 8,089 pro mille. Drugi krélik tegoz sa-
samego pomiotu mial 5,125,000 czerwonych krazkéw wjednym milimetrze sze-
sciennym krwi i 2,628 pro mille wtdoknika. Po wstrzyknigciu 8,0 gramow moczni-
ka krolik zdycha; u pséw za§ nawet 15,0 gramoéw mocznika nie wywotywato
zmiany we krwi, przynajmniej takiej, ktora by mozna bylo wykazac.

Landois 3 spostrzegal pod drobnowidzem tworzenie si¢ wtdknika z czer-
wonych krazkoéw krwi: ,,Bringt mann ein Trépfchen defibrinirten Kaninchenblutes in
Froschserum, ohne umzuriihren, so erkennt man, das die Zellen sich dicht an einander
lagern; sie werden klebrig an ihrer Oberfliche und beim Druck auf das Deckgldischen
erkennt man, dass nur mit einer gewissen Gewalt das Ankleben gelost werden kann,
wobei oft die sich beriihrenden Oberflichen der kugelig gewordenen Kérperchen fadig
ausgezogen werden. Die Zellen werden kugelig und lassen den Blutfarbstoff austreten.
Die Entfirbung geht von der Peripherie zum Centrum, bis endlich nur Stroma nach-
bleibt. An derzdhen Stromasubstanz kann mann anfinglich nach die Contouren der ein-
zelnen Blutzellen erkennen, allein sobald eine Stromung entsteht, ziehen sich die ver-
klebten Stromata zu zdhweissen Fdden und Streifen unter gleichzeitigem Verschwinden
der Zellencontouren aus. So kann“mann Schritt fiir Schritt die Bildung des Stroma-
fibrin verfolgen®.

Wiadomo, ze czerwone krazki krwi, $wiezo wypuszczonej z naczynia krwio-
nos$nego, uktadaja si¢ w postaci rulonéw. J. D ogield zajal si¢ badaniem tego
zjawiska i znalazl, ze zachodzi zwiazek migdzy tworzeniem si¢ witoknika a ukta-
daniem sie czerwonych krazkow krwi w rulony. Srodki, przyspieszajace krze-
pnienie krwi, przyspieszaja rowniez i tworzenie si¢ owych rulonéw 1 na odwrot.

U CentralM. f. Med. Wiss. 1868. str. 292.
2) Centralbl f. Med. Wiss. 1874. str. 419—22.
3 Arch. f. Anat. u. Phys. 1883. str. 357 i 1879. str. 222



W odpowiedzi na zarzuty mu czynione (Rollet, Weber, Suchard) Dogiel
powtorzyt i rozszerzyt swe do§wiadczenia. Badacz ten zauwazyt, ze, wskutek do-
dania surowicy innej krwi do krwi odwldknionej, czerwone krazki owej krwi od-
wioknionej odzyskuja na nowo wtasno$§¢ tworzenia rulonéw. Nawet te czerwone
krazki krwi zabiej, ktore zostaly silnie zmienione pod wptywem roztworu chlorku
sodu, uktadajg si¢ na nowo w rulony, jezeli do nich dodamy surowicy krwi konskiej.

J. Dogiel miat przed sobg preparat krwi, w ktorym czerwone krazki uto-
zone byly w rulony; skoro tylko dodat 8# roztworu chlorku sodu, owe rulony roz-
padaty si¢; ale wystarczato tylko doda¢ nieco surowicy krwi innego zwierzecia,
aby czerwone krazki na nowo utworzyty rulony.

Doswiadczenie to mozna byto kilka razy powtdrzy¢ na jednym i tym samym
preparacie, z tym samym skutkiem. Roztwdr 8% chlorku sodu jest dobrym roz-
czynnikiem dla istoty wtoknikorodnej (firinogen); z doswiadczen tych zatem mozna
wnosi¢, ze istnieje zwigzek migdzy istota wiloknikorodng i zrgbem (stroma) czer-
wonych krazkow: z tego wynika, ze w zregbie czerwonych krakow krwi znajduje
si¢ materyjat do tworzenia wiloknika. Warunki, ktore sprzyjaja oddzielaniu si¢
zrebOw, sprzyjajg temsamem powstawaniu rulondéw i tworzeniu si¢ nici, ktore 1a-
czg upostaciowane pierwiastki krwi ze soba.

Juz dawniej J. Dogiel, pracujac nad ozonem, znalazl, ze jezeli przepu-
szczamy ozon przez krew odwlokniona, to czerwone krazki krwi wysoce si¢ zmie-
niaja, a nawet si¢ rozpadaja. W miar¢ rozpadania si¢ czerwonych krazkow, wy-
dzielaja si¢ ktaczki, ktore, przemyte woda, niczem si¢ nie réznig od widknika.
Jedyny zarzut, jaki tu zrobi¢ mozna, jest ten, ze witoknik, otrzymany z czerwo-
nych kragzkow, nie posiada wtasnosci samodzielnego krzepnienia z nastepczem
kurczeniem si¢ skrzepoéw. Jednakze, pomimo tego zarzutu, wzmiankowane do-
swiadczenia jasno dowodza, ze z czerwonych krazkéw krwi, czyli $cislej powie-
dziawszy, z ich zrebow, mozna otrzymac ciato bialkowe, ktére niepodobna odro-
zni¢ od wtoknika. (C.d n)

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROFESORA MIKULICZA W KRAKOWIE.

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

Skresli!
D-r II. Schramm

asystent kliniki.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 6).

49. Carcinoma recti rccidivum. Mg¢zczyzna 27-letni. Nowotwor powstaty
w przedniej cz¢sci blizny po operacyi. Guz obecnie wielkos$ci jaja kurzego, zajmu-
jacy skore raphe. przechodzi na przednig $cian¢ kiszki do wysokosci 4 ctm., mato
ruchomy. Obkrojenie catego nowotworu na | ctm. od jego granic. Wyluszczenie
zwyrodnialej kiszki bardzo trudne, gdyz nowotwor siggat az do gruczolu kroko-
wego. Rang skorng, o ile si¢ dato, zespojono szwami plytkowemi, reszte jamy wy-
pelniono gaza jodoformowa.' Przebieg zupelnie prawidlowy. Rana skérna za-



goila sie piumam. Cala jama wypekila si¢ granulacyjami. Chory opuscit kli-
nik¢ w 38 dni po operaeyi z rang granulujaca wielkosci 10-io groszowki srebrnej.
W 3. miesigce po operaeyi bez recydywy.

50. Carcinoma recti. Megzczyzna 63-letni. Guz wielkos$ci jaja kurzego,
zajmujacy przednig §cian¢ kiszki stolcowej, zaczyna si¢ na 2 centymetry po-
wyzej otworu stolcowego, zupelnie ruchomy. Eozcigcie zwieracza ku tylowi,
poezem guz nowotworowy dal si¢ wyciagna¢ na zewnatrz, blon¢ S§luzowa
obkrojono w czg¢$ciach zdrowych i guz, z sgsiedniemi czg¢$ciami nie bardzo
silnie pozrastany, wyltuszczono. Po nad nim pokazat si¢ drugi guz, pokryty blong
Sluzowa zdrowsg, z ktorego po nadcigciu wydobyta si¢ masa, podobna do ropy se-
rowatej. Jame t¢ wyskrobano ostrg tyzka. Jame. powstala przez wyluszczenie
IIb>Yotworu, po czg¢sci zamknigto przez zespojenie blony Sluzowej, po czesci wypel-
niono gaza jodoformowa. Bo kiszki wsuni¢to wysoko gruba rurg¢ elastyczna. Ea-
n¢ skorng zespojono. Przebieg zupelnie prawidtowy. Gaze wyjeto czgSciowo
w 8 dni po operaeyi, reszt¢ za$ pozniej. Chory opuscil klinike w 23 dni po ope-
racyi zupelie wyleczony. Oddawanie stolca prawidlowe. W 3 miesigce po ope-
racyi bez recydywy.

SL  Carcinoma'recti. Kobieta 57-letnia. Nowotwor, zajmujacy 8 ctm. kiszki,
zaczyna si¢ na 11 ctm. nad otworem stolcowym. Guz ruchomy, tylko z dolng
cze¢Scig pochwy zros$niety. Operacyja jak w poprzednich przypadkach. Wytu-
szczenie nowotworu potaczone z do$¢ znacznym krwotokiem, tamowanym przez
ucisk gap jpdoformow”™a. Czg¢$¢ dolna przegrody migdzy pochwa a odbytnica wy-
cigto. Gorny koniec kiszki zespojono z dolnym w 34 obwodu; rowniez zespojono
Scian¢ tylng pochwy. Reszt¢ jamy wypelniono gazg jodoformowa, obok ktorej;
Wtozono dwa saczki; do kiszki wprowadzono gruby dren. Przecigty zwieracz ze-
spojono. Przebieg zupetnie bezgoraczkowy. Gaze¢ wyjeto 7 dnia po operaeyi,
z powodu bardzo niespokojnego zachowania si¢ chorej, rozeszla si¢ rana skoérna
jakotez rana w pochwie. Z tego powodu zespojono je powtdérnie w 3 tygodnie po
pierwszej operaeyi. Przebieg tym razem o tyle pomys$lny, ze chora nie gorgczko-
wata, nie miata zadnych boléw, lecz rany zndéw si¢ rozszerzyly. Jama po wy-
cigciu: raka goita si¢ szybko przez granulowanie, a chora opus$cita klinik¢ w 33 dni
po operaeyi z rang granulujgca wielkosci orzecha wloskiego; na powtdrne zespoje-
nie przetoki; pochwowo-odbytnicowej chora nie chce si¢ zgodzic.

52.  Carcinoma recti. Mezczyzna 63-letni, operowany po za klinikg. Nowo-
twor zajmujacy skor¢ naokoto otworu stolcowego i kiszke na 3 ctm. w gore.
Obkrojono skor¢ naokoto nowotworu, potem wyltuszczono zwyrodniatg czesé kisz-
ki, koniec gorny kiszki przyszyto w 23 obwodu do skoéry. Eang¢ skorng zespojono,
o ile si¢ dato. szwami ptytkowemi i wezelkowemi; jame¢ pozostata po wyjeciu no-
wotworu Wypehiono paskami gazy jodoformowej, do kiszki gruby dren. Prze-
bieg bezgoraczkowy. Gaze wyjeto na 10 dzien. Czas leczenia 4 tygodnie. W rok
bez recydywy.

53.  Carcinoma recti. Megzczyzna 63-letni, operowany po za klinikg. Nowo-
wotwor zajmujacy okreznie kiszke, zaczyna si¢ na 2 ctm. nad otworem stolco-
wym; sprawia znaczne zwezenie $Swiatta kiszki. Gornego konca palcem dosiggnac
nie mozna. Operacyjajak w poprzednich przypadkach. Pasma taczace kiszke z ota-
czajacemi czegSciami poprzecinano, po ujeciu ich w igle Dechamp’a i podwigza-
niu podwodjnem tak, ze krwotok byt podczas opewcyi bardzo nieznaczny. Wylu-
szczenie nowotworu, z powodu znacznego rozszerzenie si¢ ku gorze, bardzo mozol-
ne. Otrzewne¢ otwarto na przedniej Scianie w rozcigglosci 3 ctm.. Otwor ten
natychmiast zamknigto szwem ku$nierskiem z katgutu. "Gdy kiszke odpreparowano
az do granie nowotworu, zaloZzono na zdrowa §cian¢ 4 szwy i przed niemi zwyro-
dniata kiszke odcigto. Gorny koniec kiszki zespojono z dolnym w 3/4 obwodu, cala
jame¢ wypelniono gazg jodoformowg. do kiszki wprowadzono gruby dren. Prze-
bieg bezgoraczkowy.



/ 54.  Carcinoma recti. U me¢zczyzny 56-letniego, znajduje si¢ nowotwor rako-
wy. zajmujacy skorg okoto otworu stolcowego glownie od strony tylnej i siegajacy
w glab kiszki, na tylnej $cianie kiszki na 10 ctm., na przedniej 5 ctm. wysoko. No-
wotwor mato ruchomy. Po zwyklych przygotowaniach, obkrojono dnia -31. X,
calg zwyrodniatg czg¢s$¢ skory, tak, ze powstat ubytek wielko$ci dloni, nastepnie
oddzielono $ciany kiszki od otaczajacych czgsci. Po uwolnieniu $ciany tylnej
pokazato si¢, ze nowotwor siggat po pod blong Sluzows, wyzej niz to si¢ dato wy-
kazaé¢ przy badaniu palcem i ze w gorze zro$nigty jest mocno z otaczajagcemi cze-
Sciami. Poniewaz operacyja trwata juz godzing, a chory byt juz mocno ostabiony,
przeto odcieto oddzielong czg$¢ kiszki, pozostawiajac cz¢$§¢ nieoddzielong nowo-
tworu w ranie. GO&rny koniec kiszki zespojono w 2s obwodu z rang skorng. Cala
wielkg jame¢ wypeiniono gaza jodoformowa. Rane skorng zespojono, o ile si¢ dalo,
szwami, w przedni i tylny jej kat wprowadzono saczki, a do kiszki stolcowej wlo-
zono grubg rurke gumowg. Opatrunek z gazy jodoformowej i workdéw z mchem
mocno uciskajacy. Choremu podano wino. Przebieg zupelnie prawidlowy. Cie-
ptota nie przeszla ani razu powyzej 38° C.. Gaze¢ jodoformowa wyjeto 10 dnia po
operacyi. Obecnie, zatem w 11 dni po operaeyi, jama zupetnie wypelniona zdro-
wag ziarning. Kiszka przyrosnigta do skory, stolec odchodzi mimowoli.
W tylnym kacie rany czu¢ twardy guz, t. j. czg$¢ nowotworu, pozostawiong przy
operacyi. Poniewaz sity chorego sg obecnie znacznie lepsze, niz przed operacyja,
przeto w najblizszych dniach wyluszczy prof. Mikulicz reszt¢ nowotworu.

55.  Carcinoma recti. U kobiety 46-letniej znajduje si¢ nowotwor rakowy,
zaczynajacy si¢ na 2 ctm. nad otworem stolcowym, na tylnej $cianie kiszki sigga-
jacy na 6 ctm., lia przedniej 4 ctm. wysoko; z pochwa nie jest zros$niety, lecz tylna
cz¢$¢ nowotworu mato ruchoma. Przy operacyi, wykonanej przez prof. Mikuli-
cza dnia 3. XI., rozcigto najpierw migsien zwieracz ku tytowi, potem obkrojono
dolng granice nowotworu i zwyrodniatg czes$¢ kiszki odcigto, oddzieliwszy ja do-
ktadnie w zdrowych cze$ciach. Gorny koniec kiszki zespojono z dolnym, rang
skorng zamknigto rowniez zupelnie na calym obwodzie, z pozostawieniem 3 ma-
lych otwordéw, ktéoremi wprowadzono 3 saczki do jamy, powstatej po wyjeciu no-
wotworu. Do odbytnicy wlozono gruba rur¢ gumowa, a obok niej wypelniono
szczelnie cala kiszke gaza jodoformowa; réwniez wlozono do pochwy duzy tam-
pon, aby S$ciany rany zblizy¢é zupelnie do siebie. Przebieg z poczatku zu-
peinie pomys$lny. Bodle nieznaczne. Na drugi tydzien chora zaczg¢la gorgczko-
wac, cieplota doszta do 40°C., ajako przyczyne¢ tego wykryto ograniczone ropienie
w przedniej cz¢dci jamy. Po przestrzyknigciu jamy octanem glinu i mieszaning jo-
doformu z gliceryng, goraczka opadta do 38° C., a po 12 dniach zupehie usta-
pita. Obecnie, t. j. w 25 dni po operacyi rana prawie zupelnie zagojona

W powyzszych 12 przypadkach mieliSmy do czynienia z rozlegtym nowo-
tworem, wymagajacym wyluszezenia znacznej czg¢$ci odbytnicy. Nowotwor
dziewig¢ razy zaczynal si¢ w pewnej odleglosci nad otworem stolcowym, trzy
razy zajgta byla takze skora, ktoéra wiec trzeba bylo wycia¢ wraz z mig$niem
zwieraczem. U trzech chorych nowotwor siggal tak wysoko, ze podczas opera-
cyi zostata otwarta otrzewma, zawsze na przedniej S$cianie kiszki. Okolicznosé
ta jednak, w obec $ciSle bezgnilnego postgpowania, mianowicie jak najdoktadniej-
szego wyczyszczenia odbytnicy przed operacyja i ciaglego skrapiania pola ope-
racyjnego 3% kwasem karbolowym, nie miata zadnego wptywu na przebieg lecze-
nia. Otwor w otrzewnej, zamkniety szwem katgutowym, zarastal szybko, a rana
goita si¢ dalej jakby bez otwarcia otrzewnej. Wszyscy trzej chorzy wyzdrowieli.
U jednego chorego (Nr. 46) nowotwor zrosni¢ty byt z gruczotem krokowym, kto-
rego czg¢$¢ wycigto: i ten przypadek zakonczyl si¢ pomyslnie.



W przypadkach, w ktoérych nowotwor zaczynal si¢ w, pewnej odleglosci od
otworu stolcowego, oszcz¢dzano zdrowy dolny kawatek kiszki i zespajano z nim
odcinek gérny. W zadnym przypadku nie przyszto do zgorzeli dolnego odcinka, jak
tego obawiajg si¢ niektorzy chirurgowie (Esmarch na zjezdzie w Kopenhadze),
lecz tez zalozone szwy po wigkszej czgsci si¢ rozchodzity i dopiero przez $cigga-
nie si¢ granulacyj oba konce kiszki schodzily si¢ ze soba.

Po uptywie 4—S5 tygodni chorzy opuszczali klinike. U dwoch chorych prze-
bieg byt nieco zaburzony, ujednej chorej z powodu powstania ropnia w jamie po
wyjeciu nowotworu pozostatej, a nie wypetnionej gazg jodoformowsg, u drugiego
z powodu wystgpienia stolcajuz na drugi dzien po operacyi i prawdopodobnie
wessania mas gnilnych przez §wieza rang. U obu chorych goraczka, po zastoso-
waniu przestrzykiwan octanem glinu, po kilkunastu dniach ustapita i dalszy prze-
bieg byl prawidtowy.

Co sie tyczy ostatecznych wynikéw tej operacyi, to przyznaé musimy, ze
przy bardzo rozlegtych nowotworach nie sa one §wietne; z pomig¢dzy 10 naszych
chorych (2 pozostaje jeszcze w leczeniu) stwierdzono recydywe po 2—6miesiecach.
Po powtérnych operacyjach recydywa pojawiala si¢ jeszcze predzej. Mimo to
wyluszczenie odbytnicy, tam gdzie ono jest jeszcze wykonalne, zastuguje chocby
tylko jako operacyja palijatywna na pierwszenstwo przed innemi operacyjami, jak
kolotomija, operacyja Bryant’a i rektotomija Verneuil’a, ktéore po czesci sa
niebezpieczniejsze niz wyltuszczenie odbytnicy, a po ktorych ulga dla chorego jest
mniejsza i trwa znacznie krocej.

Jezeli operuje si¢ wczas, gdy nowotwor nie przekroczyt jeszcze $cian Kiszki,
to nadzieja radykalnego wyleczenia jest znacznie wigksza; jeden z naszych cho-
rych jest po uptywie pot roku zupetnie wolny od recydywy.

b) Wyskrobanie lub czesciowe wyciecie raka odbytnicy, 5 przypadkow,
4 %przebiegiem pomysinym; jedna chora umarta wskutek wyniszczenia
nowotworowego.

56. Rak odbytnicy umezczyzny 60-letniego, si¢gajacy bardzo wy-
soko ku gorze, wypelniajacy calg malg miednice, zro$niety z koscig krzyzowa.
Znaczne dolegliwosci z powodu zwezenia odbytnicy. Masy nowotworowe wy-
skrobano ostra lyzeczka, tak, ze powstal kanat do$¢ obszerny. Krwotok mierny,
zatamowany przez ucisk gaza jodoformowa, ktéra wypeliono cata jamg¢. Prze-
bieg zupelie bezgoraczkowy. Po 7 dniach wyjeto gaze. Oddawanie stolca
swobodne. Polepszenie trwato 3 miesigce, poczem dolegliwosci Wystapily na nowo
i chory umart z powodu wyniszczenia, w 4 miesigce po operacyi.

57. Rak odbytnicy powrotny.. Mgzczyzna 32-letni. Nowotwor
wypelnia cala mala miednicg i sprawia znaczne zwegzenie otworu stolcowego.
Rozmiekte masy nowotworu wyskrobano ostra tyzeczkg i ran¢ wypeliono gaza
jodoformowsg. Przebieg zupeinie bezgoraczkowy. Chory opuscit klinike w 22 dni
po operacyi ze znacznem polepszeniem.

58. Rak odbytnicy bardzo rozlegly u mezczyzny 69-letniego. Nowotwor
zajmuje takze skore koto otworu stolcowego, a grzybowate jego masy sprawia-
ja znaczne zwezenie, tak, ze oddawanie stolca jest prawie niemozebne. Cze$¢ no-
wotworu, sterczgcg na zewnatrz i sprawiajgcg najwieksze dolegliwosci odcicto a po



czesci wyskrobano. Rane wypekliono gaza jodoformowa. Przebieg bez zadnego
zaburzenia.  Oddawanie stolca swobodne. ~ Chory zyt po operacyi jeszcze rok.

59. Rak odbytnicy. Mezczyzna 24-letni. NowotwOr zro$nigty z cew-
kg moczowa, pecherzem 1 sprawiajacy znaczne zwezenie odbytnicy. Wycigto
dwie najbardziej wystajace wybujatosci nowotworowe, reszte nowotworu wyskro-
bano. Rang¢ wypetniono gaza jodoformows. Przebieg zupelnie bezgoraczkowy.
Chory opuscit klinik¢ w 16 dni po operacyi ze znacznem polepszeniem i zyt je-
szcze 10 miesigcy.

60. Carcinoma recti. Kobieta 60-letnia, cierpiala od dluzszego czasu na
ciaggle zaparcie stolca. Badanie wykazuje nowotwdr rakowy kiszki stolcowe;,
siggajacy bardzo wysoko az do zgiecia esowatego, nieruchomy i wypehiajacy
prawie calag miednice mala.

Dnia 27. IX. 1884 r., rozcigto migsien zwieracz i wyskrobano masy nowo-
tworowe ostra tyzka. Ran¢ wypetniono gaza jodoformowa. Przebieg przez
pierwsze 2 tygodnie po operacyi pomyS$lny, bezgoraczkowy. Gaze wyjeto po czg ®
Sci na trzeci dzien po operacyi, reszte w 9 dni pozniej. Stolec odchodzi wolno,
bez bolesci. Dnia 7. X. pojawit si¢ krwotok z nowotworu doso silny, zatamowa-
ny przez tamponade gaza jodoformows. Krwotok pojawit si¢ powtornie dnia 13.
X. Odtad chora coraz bardziej upada na sitach, od d. 17. X. pojawita si¢ goraczka
dochodzaca do38,6°C.,a dnia23 Pazdziernika, zatem prawie w 4 tygodnie po ope-
racyi, chora umarta wsréd objawow upadku sit.

Uwaga. Chora ta operowana byta w zaktadzie D-ra Gwiazdomor-

s kiego; sekcyi nie robiono.

Powyzsze pig¢ przypadkow przekonywa, ze gaza jodoformowa zapewnia po-
myslny przebieg gojenia si¢ rany, takze wobec pozostawieni® znacznych czgsci no -
wotworu, ze wigc 1 w przypadkach bardzo rozwinigtego raka odbytnicy, w ktérych
o doszczgtnej operacyi nie moze by¢ mowy, mozemy, czy to przez wyskrobanie, czy
przez czesciowe wycigcie roztworu, sprawi¢ choremu znaczng ulge, nie narazajac go
prawie na zadne niebezpieczenstwo, ze wigc operacyja ta w odpowiednich przypad-
kach moze stang¢ na réwni z innemi polecanemi operacyjami palijatywnemi.

c) Operacyje rozleglych przetok odbytnicowych: ii przypadkow,
wszystkie wyleczone.

61— 71. Wliczone tu sg tylko przypadki przetok rozlegtych i wielokrot-
nych, ktore wymagaty operacyi w uspieniu, u chorych migdzy 24 a 63 rokiem zy-
cia, z tych 8 mezczyzn, a 3 kobiety. U jednej z tych ostatnich powodem przetoki
bylo pruchnieme ko$ci ogonowej. Przy operacyi przecinano wszystkie zakatki
przetok, w przypadku gruzlicy wyskrobano wszystkie podejrzane granulaeyje,
u wspomnianej kobiety z caries kosci ogonowej wyjeto t¢ ostatnig. Wszystkie
rany wypetniono szczelnie gaza jodoformows i chory przez tydziefi dostawal ma-
kowiec. Przebieg zawsze bezgoraczkowy. Graze zostawiono w ranie 7—I10 dni,
a gdy rana czysto granulowata pokrywano ja mascig z azotanu srebra. Czas le-
czenia wynosit 22 dni do 3 miesigcy.

d) Wyjecie ciata obcego z odbytnicy, i przypadek wyleczony.

72. Mezczyzna 32-letni wlozyt sobie kamien, wielkos$ci duzej piesci mez-
czyzny. do odbytnicy, jak podaje, w celu wywotania stolca. Gdy proby wyjecia



kamienia réznemi kleszczami nie odniosty skutku, poprowadzono cigcie przez
wszystkie czgéci az do kosci ogonowej, poczem udato si¢ z wielkim mozotem
kamien wyciagna¢. Odbytnice wyplukano 3% karbolem. Rang, tak od strony
kiszki jak i w skorze, dotkadnie zespojono iodbytnice wypetniono gaza jodoformo-
wa. Przebieg bezgoraczkowy. Rana zagoila si¢ per primam. Chory opuscit kli-
nike wyleczony w 12 dni po operacyi.

Przy ciatach obcych, tkwiacych w odbytnicy, atak duzych, jak w opisanym
wyzej przypadku, bez watpienia lepiej jest rozcigé kiszke odchodows i migsien
zwieracz, niz przez gwaltowne ciggnienie narazi¢ $cian¢ kiszki na zmiazdzenie,
lub potarganie. Dawniej, gdy kazda rana w kiszce stolcowej, lub jej sgsiedztwie
grozita choremu $§miercig przez zakazenie, obawiano si¢ cigcia i robiono je tylko
w ostatecznych razach. Dzi$, gdy leczenie przeciwgnilne, a zwtaszcza gaza jodo-
formowa zapewnia nam przebieg rany bezgnilny, nie potrzeba obawiaé si¢ roz-
szerzenia kiszki przez nadcigcie jej $cian. Wydobycie ciata obcego jest w takich
razach latwiejsze, a rana po zeszyciu jej goi si¢ perprimam i chory moze by¢
w daleko krotszym czasie wyleczony.

e) Operacyje guzow krwawnicowych; 33 przypadkow, wszystkie
wyleczone.

73—107. Operacyj tych wykonano 19 w klinice. 12 w praktyce prywatnej,
u chorych miedzy 23 a 73 rokiem zycia, z tych 27 me¢zczyzn i 4 kobiety (z wy-
jatkiem dwoch, sami izraelici). G-uzy krwawnicowe, po poprz e-
dniem oczyszczeniu pola operacyjnego, t. j. skory i blony Slu-
zowe] kwasem karbolowym i jodoformem, chwytano w kleszcze
Langenbeck’a i odpalano je termokauterem. Powierzchnie spalone posypy-
wano lekko jodoformem i pokrywano gaza jodoformowa. Makowiec i odpowie-
dnia dyjeta przez 7 dni. Przebieg zawsze pomyS$lny, zupelnie bezgoraczkowy.
Czas leczenia 10 do 14 dni.

VI. Operacyje na narzadach moczo-plciowych.
a) Operacyja kamienia, 5 przypadki wyleczone.

108. U megzczyzny 19-letniego. stwierdzono w pecherzu kamien wielkosci
orzecha wiloskiego. Probowano zgnie§¢ kamien, to jednak, z powodu bardzo
wielkiej twardosci kamienia, nie udalo si¢; wykonano wigc natychmiast cig-
cie boczne i kamien wyjeto. Krwotok z rany znaczny, wlozono wigc do pe-
cherza gruby saczek, a naokoto niego wypelniono szczelnie cala rane gaza jodo-
formowa. Przebieg zupetlnie prawidlowy. Saczek igaze wyjeto z rany 7 dnia,
a chory opuscit klinike w717 dni po operacyi catkiem wyleczony.

109. U chiopca 6-letniego znaleziono w pecherzu kamien wielko$ci orzecha
laskowego. Wykonano cigcie wysokie bez naruszenia otrzewnej. Po wyjeciu
kamienia, zespojono ran¢ w pecherzu katgutem i przysypano ja lekko jodoformem.
Rane¢ w skérze zespojono i drenowano. Przebieg nie zaburzony. Rana zagoila
si¢ per primam,, tylko w miejscu, gdzie lezatl saczek, doszlo do ograniczonego
ropienia. Chory opuscit klinike w 20 dni po operacyi, wyleczony.



b) Operacyje zwezenia cewki pr™ez cigcie od “ewnqtri; 2 przypadki
wyleczone.

110. U mezczyzny 57-letniego znaleziono w czg$ci bloniastej cewki zweze-
zenie, nie przepuszczajace nawet najcienszej struny. Wykonano uretrotomije
zewnetrzng i przez ran¢ wlozono do pgcherza gruby cewnik, reszte rany wypel-
niono gazg jodoformowa. Przebieg zupelnie bezgoraczkowy. Cewnik i gaze
wyjeto z rany 10 dnia i wprowadzono nowy cewnik przez cewke az do pecherza.
Rana zamkneta si¢ szybko przez granulowanie i chory opus$cit klinike w 17 dni
po operacyi, z poleceniem codziennego uzywania cewnika.

111. Strictura urethrae. M¢zczyzna 45-letni upadt przed rokiem na miedzy-
krocze, poczem przez cewke moczowg odplyneta znaczna ilos¢ krwi. Odtad od-
dawanie moczu stawato si¢ coraz trudniejszem, a w ostatnich 2 miesigcach mocz
odchodzit tylko kroplami. Badanie zglebnikiem wykazuje zwezenie cewki w cze-
$ci bloniastej, przez ktore nawet najcienszego zglebnika nie mozna przeprowadzic.
Po tych probach nastapil znaczny odczyn, goragczka podniosta si¢ do 40" C. stopni.
Na drugi dzien wyprdzniono mocno wzdety pecherz zapomoca przektucia aspira-
torem Potain’a; toz samo uczyniono dnia nast¢gpnego, za kazdym razem wycia-
gnieto 850 ctm. sze$ciennych moczu. Zabieg ten nie wywotat zadnego odczynu.
Gdy na 5 dzien goraczka opadta, wykonat prof. Mikulicz uretrotomij¢ zewng-
trzna, a po mozolnem odszukaniu konca §rodkowego cewki, wprowadzono do pe-
cherza gruby cewnik, ran¢ za$ cala wypelniono gaza jodoformowa. Przebieg zu-
pelie prawidtowy, gaze wyjeto zrany 10 dnia. W drugim tygodniu wystapito
zapalenie pecherza, potaczone ze znaczna goraczka (39° C.), ktérajednak, po prze-
strzykiwaniach pecherza kwasem bornym 4% ustgpila po tygodniu. Obecnie,
w 25 dni po operacyi znajduje si¢ na migdzykroczu jeszcze mata przetoka, przez
ktéra mocz czgsciowo odchodzi. Stan chorego zupelie zadawalniajacy.

[Trzeci podobny przypadek operowat prof. Mikulicz w praktyce prywa-
tnej; chory umarl, poniewaz jednak u niego juz przed operacyja byl stan septy-
czny i rozlegle nacieki moczowe, przeto przypadku tego, jako powiklanego, do ze-
stawienia naszego wlicza¢ nie mozna.]

c) Amputacyje prqgcia { powodu raka; 6 przypadkow wyleczonych.

112.  Carcinoma penis. Mgzczyzna 50-letni. Nowotwor zajmuje cala Zo-
ledz, gruczoly pachwinowe nie obrzmiale. Amputacyja pracia nozem. Ciato
jamiste pokryto platem skéry i wykonano plastyke cewki. Cewnik Nelaton’a.
Opatrunck gazg jodoformowa. Przebieg bezgorgczkowy, rana zagoita si¢ per pri-
mam. Chory opuscit klinik¢ w 13 dni po operacyi. Po 2 latach bez recydywy, zweg-
zenia cewki nie ma.

113.  Carcinoma penis. Mezczyzna 49-letni. Nowotwor zajmuje y3 prze-
dniej czgéci pracia. Gruczoly pachwinowe nie zajgte. Amputacyja pracia
odgniataczem, zupetnie bez krwotoku. Powierzchni¢ zgnieciong przysypano jodo-
formem. Cewmika nie wkladano. Po kazdem oddaniu moczu zasypywano rang
proszkiem jodoformu. Przebieg bezgorgczkowy. Chory opuscit klinike wyleczony
w 11 dni po operacyi. Recydywa po 6 miesigcach.

114. Carcinoma penis. Nowotwor zajmuje cala zotedz, gruczoty pachwi-
nowe wolne. Amputacyja termokauterem bez krwotoku. Powierzchni¢ przypa-
long przysypywano jodoformem. Cewnika nie wkladano. Przebieg prawidtowy.
Strup oddzielit si¢ po 8 dniach, a w 3 dni potem opuscit chory klinik¢ z mala po-
wierzchnig granulacyjng. Po 5 miesigcach bez recydywy, lecz znaczne zwg¢ze-
nie cewki zmusza chorego do zaktadania zwitka skubanki do otworu cewki.

115. Carcinoma penis. Mg¢zczyzna 51-letni. Nowotwor wielkosci orzecha
laskowego zajmujacy okolicewedzidetka i zro$niety z cewka. Nowotwor wycieto
nozem, otwor w cewce zespojono jedwabiem i zaprowadzono cewnik N dlaton’a.
Opatrunek gazg jodoformowa. Przebieg bezgoraczkowy, lecz rana w cewce si¢



rozeszta, minio to na okoto rany, pokrytej warstwa jodoformu, nie przyszto do za-
dnych zmian zapalnych.

1 Carcinoma penis recidivum. Mg¢zczyzna 49-letni. Nowotwor powstaly
w bliznie po poprzedniej operacyi, obecnie wielkosci orzecha laskowego, zwegza-
jacy mocno ujécie cewki. Amputacyja pracia o 1 ctm. na zewnatrz termokaute-
rem. Przebieg zupelnie bezgoragczkowy. Chory opuscit klinike w 19 dni po ope-
racyi zrang zagojona.

117. Carcinoma urethrae. Mgzczyzna 68-letni operowany poza klinikg. (Przy-
padek ogloszony przez D-ra Trzebickiego Przeglad lek. 1884. Nr. 9). Znaczne
obrzmienie pracia i moszen liczne przetoki u nasady pracia, prowadzace do jamy
wielkosci jaja, z ktorych saczy si¢ mocz cuchnacy. Wykonano uretrotomij¢ ze-
wnetrzng, poczem pokazato sie, ze cala sprawa chorobowa wywotang jest przez
raka cewki moczowej. Wyluszczono wigc cate pracie, calg jame, pozostalg po
wyskrobaniu przetok, wypeliono gaza jodoformowa i wltozono cewnik No¢ lat on’a.
Przebieg przez pierwsze 2 tygodnie zupelnie prawidlowy. G-azg¢ wyjeto 10 dnia,
poczem cata jama wystana juz byla zdrowemi granulacyjami. Potem zapalenie
lewego przyjadrza z lekka goraczka przez kilka dni, ktére po wyjeciu cewnika
ustgpito. Chory wyleczony opuscit zaktad po 70 dniach. (D. n.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

il. Kassowitz. Dziedziczenie i przenoszenie przymiotu (Ueber Vererbung
und Uebertragung der Syphilis).

Ze stanowiska czysto teoretycznego nalezy przyja¢, ze dzieci, dotknigte
przymiotem dziedzicznym, z dwu zroédet zarazek otrzymaé moga: albo z nasieniem
lub jajkiem, zawierajacem zarazek przymiotowy w chwili zaptadniania, albo po
zaptodnieniu, gdy zarazek przechodzi ze krwi matki do ptodu. Te to kwestyje
rozpatruje K. szczegdlowo, zwlaszcza rozwoj ich w ostatnich kilku latach.

Co si¢ tyczy pierwszej kwestyi, to jest mozno$ci przelania przymiotu na
potomstwo za posrednictwem nasienia, to nie ulega ono juz dzi§ zadnej watpliwosci.
Nielicznych tylko przeciwnikow ma ta teoryja. Z dawniejszych: .Cullerier,
Notta, Follin, Charier it. d,zmlodszych syfilograféw: Lewin, Sturgis,
Flindt, Wolff i Roth J). Ostatni odrzuca wszelkag mozno$¢ przeniesienia przy-
miotu, jak i innych choréb zakaznych, z nasieniem lub jajkiem. A przeciez znamy
chorobe¢ zakazng gasienic jedwabnika (Pebrine), ktorej pasorzyt przechodzi na po-
tomstwo z nasieniem lub jajkiem. Pasteur doswiadczalnie dowiodt, ze gdy chory
samiec zapladnia zdrowg samicg, to ta, pozostajac zdrowa, sktada chore jaja.
Roéwniez uludzi iwyzszych zwierzat nie mozna przeczy¢ takiemu sposobowi dziedzi-
czenia niektorych chorob zakaznych, gdy liczne fakta tego dowodza. Juz wigc
i teoretycznie dziedziczenie przymiotu od ojca moze mie¢ prawo bytu.

Roth i inni na poparcie swego pogladu przytaczaja dane, ze ojcowie z obja-
wami przymiotu, albo tacy, ktorzy si¢ wcale nie leczyli, majg zdrowe dzieci, a fakt
ten, ze matka zdrowa rodzi dzieci, dotknigte przymiotem, objasniaja w ten sposob,
ze matka cierpi na przymiot bezobjawowy.

Ale autorzy ci nie zwracaja uwagi na te niezaprzeczone fakty, ze gdy ojciec
poddaje si¢ dostatecznemu leczeniu rtecia, miewa zupelnie zdrowe dzieci, i Ze
zdolno$¢ dziedzicznego przelewania przymiotu na dzieci wygasa z czasem nawet
bez leczenia, a tern szybciej przy leczeniu; dla tego tez i ludzie z objawami przy-
miotu trzeciorzednego maja dzieci zdrowe, gdy dosy¢é sporo czasu ubieglo od
chwili zarazenia, lub tez, gdy si¢ w poczatkach swej choroby leczyli rtegcia.

Rowniez jest stabym i drugi punkt, mianowicie, ze matki zdrowe, rodzace
dzieci dotknigte przymiotem, same maja przymiot bezobjawowy. Bogaty juz dzi$

b Krowezynski. (Przyp. Red),



materyjal przeczy temu stanowczo. Me wis obserwowal 108 matek zdrowych
ktore urodzity dzieci przymiotowe. Awutor na 70 matek dzieci, dotknietych przy-
miotem, widziat 15 zupeinie zdrowych, a Hecker 53. Taylor opisuje 2 przy-
padki, w ktorych matki miaty kilkoro przymiotowych dzieci,a pomimo to same pozo-
staty zdrowemi, o czem T.mogt si¢ przekonaé, badajac je czesto przez wiele bardzo
lat; gdy nastgpnie me¢zowie ich poddali si¢ systematycznej i dostatecznej kuracyi
rteciowej, mialy z nimi zupelnie zdrowe "dzieci. Analogiczne przypadki opisuje
Kevins Hyde, Hutchinson, Drysdale, Fournier; Behrend podaje na-
wet opis przypadku, w ktorym kobieta przebyta 12 porodow, ktore daty 11 dzieci
przymiotowych i przez ciag catych 15 lat zamezcia nie okazata ani §ladu przy-
miotu, przeciwnie zdrowie jej bylo zawsze w kwitnagcym stanie. Obserwacyje te
dowodza, ze ojciec moze przenie$¢ przymiot na dzieci za pomocg nasienia i nalezy
przyjaé, ze zarazek zwigzany jest wjakis sposob z nasieniem, tak jak u kobiety
zwiagzany jest z jajkiem.

Poruszona powyzej kwestyja wigze si¢ $ciSle z kwestyja zarazenia matki
przez ptdd, dotknigty przymiotem. Kwestyja" to jeszcze sporna, istnieje co do niej
wiele sprzecznosci, ktore K. w trzech punktach streszcza i stara si¢ wyjasnic.

l1-o W pewnych razach, wzglgdnie nielicznych, chociaz matka podczas
zaplodnienia i w poczatkach cigzy nie zdradzala zadnych objawow przymiotu
i w zwykly sposob nie byla zarazona, dostaje w poOzniejszym przebiegu cigzy lub
wkrotce po wydaniu na $§wiat dziecka objawoéw przymiotowych. W tych razach
przypuszczaja, ze zarazek dostal si¢ do ustroju matki od dziecka przez naczy-
nia tozyskowe, bez pierwotnego owrzodzenia ( Chocen retour B icord’a, Syphilis
par conception). Rozbierajac spostrzezenia zwolennikow tego rodzaju zakazenia,
jak Ricord’a, Diday’a, Fournier’a, Zeissel’a i innych, K. przychodzi do
wniosku, ze brak na to wszelkich danych, aby takie zarazenie przyja¢. Wiadomo,
ze u kobiet zarazonych droga zwykla, owrzodzenie pierwotne nader cze¢sto nie
wywoluje zadnych objawow podmiotowych i nie pozostawia po sobie §ladow. Gdy
wigc u kobiety z objawami wtérnemi przymiotu nie znajdujemy $ladéow owrzodze-
nia pierwotnego, objasniamy to sobie jak powyzej, u cigzarnej za$ lub u kobiety
po*porodzie objawy takie przypisuja zarazeniu przez zaptodnienie! Takie obja-
$nienie, oparte na niemozno$ci odszukania owrzodzenia pierwotnego, K. uwaza za
niedosy¢ udowodnione naukowo.

2-0 U kobiet maja wystgpowaé objawy okresu ziarniniakowego lub tez
chartactwa przymiotowego po uptywie pewnego czasu od porodu, a nawet po
uptywie lat wielu  Goragcym zwolennikiem tej teoryijest Hutchinson, ktéry
ja od 1856 roku coraz bardziej rozwija. Ale itu K. ten sam co powyzej zarzut
stawia: brak Scistych spostrzezen, brak jawnych i niezbitych dowodow Wszystko
tu bowiem opiera si¢ na domystach ina danych, dostarczanych lekarzowi przez
samg chorg. Spostrzezenia Zeissel’a, bardzo wreszcie nieliczne, grzesza takze
niedoktadnos$cig, a przeczy im nadto przyjgta przezen mozno$¢ zarazenia przez
nasienie!

3-0 Wreszcie niektérzy badacze utrzymuja, ze matki dzieci, dotknietych
przymiotem dziedzicznym, pomimo braku wszelkich objawoéw nie sg wolne od'tej
choroby, gdyz nie oddzialywaja na zarazek przymiotowy. Zwolennikami tego
pogladu sa: Caspary, Hutchinson, Zeissel iJ. Neumann.

Caspary szczepil zarazek przymiotowy jednej z takich matek z ujemnym
wynikiem {Vierteljahrschrijt f. Dermatol. und Syph. 1877, str. 481). Hutchinson,
chociaz podobnych doswiadczen nie wykonywal, jest zdania, ze zarazek przymio-
towy musi glteboko przenikac¢ ustroj takiej matki, skoro jest ona w tak wysokim sto-
pniu nan niewrazliwg. Zeissel utych matek przyjmuje ,,przymiot utajony°,
a przemawia zatem znane prawo Abrahama Collesa, z ktorego dwa dopiero
wyjatki Zeissel’owi byly znane. A. J. Neumann szczepil bezskutecznie wy-
dzieling owrzodzen pierwotnych lub lepiezy plaskich matce dziecigcia przymiotem



dotknigtego, i przychodzi dla tego do wniosku, ze takiej matki, cho¢by nie miata
zadnego §ladu przymiotu, za zdrowa uwazaé nie nalezy.

Kassow itz nie podziela pogladu tychjautorow. Przedewszystkiem nazwa
Zeissel’a ,przymiot utajony* jest falszywg. Przymiotem utajonym bowiem mo-
zemy nazwac tylko okres wolny od wEzelkich objawow7 nastepujacy po jednym,
a poprzedzajacy drugi wybuch choroby. Gdzie wigc nie ma zadnych pewnych
danych istnienia przymiotu, tam o utajeniu go nie moze by¢ mowy. W znaczeniu
podanem przez Zeissel'a utajonym mozna by go nazwa¢ w takim tylko razie,
gdyby krew lub jaka$ wydzielina, z owej matki zaszczepiona innej osobie, zdolne
byly wznieci¢ objawy tej chorobie wtasciwe, albo tez gdyby dwa matka przeka-
zywalta chorobg-swemu dziecku; a wreszcie matka taka powinna by¢ niezdolng do
Przyj§cia zarazka przymiotowego.

W tym ostatnim razie zachodzi przedewszystkiem pytanie, czy osoba, u kto-
rej szczepienie zarazka przymiotowego si¢ nie udaje, jest przez to samo chorg na
przymiot? A moze jest ona tylko niewrazliwa na ten zarazek? Bo czemuz nie
mamy przyjaé w pewnych razach wrodzonego zabezpieczenia (immunitas) na zara-
zek przymiotowy, jak je przyjmujemy dla zarazkoéw innych choréb zakaznych,
wazne ku temu dane dostarcza nam Gtinzburg 2z moskiewskiego domu pod-
rzutkow. Z 31 zdrowych maniek, ktéore w przeciagu 395" miesigcy karmity 120
dzieci, dotknietych przymiotem dziedzicznym (u 39 dzieci byly zajete usta), zadna
si¢ nie zarazita. Dowodzi to wrodzonego u nich braku wrazliwos$ci na zarazek
przymiotowy, braku, ktéry nalezy przyja¢ u niektérych ludzi, a ktéry u zwierzat
jest powszechnym.

O nabytem zabezpieczeniu u ludzi wiemy, ze ci ktorzy si¢ raz zarazili
przymiotem, od powtdrnego =zarazenia sg wolni. Ale to jeszcze nie wilacza
mozno$ci nabycia zabezpieczenia iinng droga. Nabyta odpornos¢ na ten za-
razek posiadaja niewatpliwie matki przymiotowych dzieci, a dowodéw na to kaz-
dy znajdzie nie mato. Poczawszy od porodu, matki sg w ciggiem zetknigciu
z dzie¢mi majacemi juz to wysypki na skorze, juz to lepieze na ustach 1 t. d., je-
dnakze nie zarazajgasi¢ przymiotem, z wyjatkiem nielicznych bardzo przypadkow.
Te rzadkie jednak przypadki dowodza, ze matki, ktére wydaly na $wiat dzieci do-
tknigte przymiotem, same pozostaja zdrowemi, skoro si¢ dopiero pdzniej od swych
dzieci zaraza¢ mogty; a jednoczes$nie $wiadcza, ze nabyte zabezpieczenie matek
@mmunitas) nie jest bezwzgledne, i ze tu jak i w zabezpieczeniu od innych chordb
zakaznych bywaja wyjatki.

Przypadki takie opisali do”ostatnich czaséw: Cazenave, Brizio, Coc-
chi i Muller. W ostatnich kilku latach liczba ich wzrosta. Podali je: Gui-
bout, Rank e, Busch, Scarenzio. L ueth.

Drugi warunek przymiotu utajonego, zaszczepialno$¢ krwi lub jakiej$
wydzieliny z osoby dotknigtej tym przymiotem, jak dotychczas nie jest urzeczy-
wistniony.

Pozostaje jeszcze trzeci warunek. Jezeli matki takie majg przymiot uta-
jony, powinnyby go przekazywaé potomstwu. Wiadomo bowiem z do$wiadcze-
nia, ze matki, dotknigte przymiotem i nieleczone, z rzadkiemi tylko wyjatkami,
przenosza przymiot i na pdzniejsze nawet, swoje dzieci, ze dzieci te w wysokim
stopniu bywaja dotknigte przymiotem, tak. ze albo zamieraja juz w macicy, lub
przedwcze$nie na §wiat przychodza z cigzkiemi objawami choroby, lub tez obja-
wy te wkrotce po urodzeniu wystepuja, i1 tylko bardzo powoli stabnie zdolno$é
dziedzicznego przenoszenia si¢ choroby. Tak nie bywajednak u kobiet, podejrzy-
wanych o 6w utajony przymiot. Gdy me¢zowie ich bowiem, wskutek czasu i le-
czenia si¢ rtecia, tracg zdolno$¢ przenoszenia przymiotu na potomkow, w takim
raziejnatki te rodza dzieci zdrowe. :A jeszcze bardziej przekonywajacemi sa te
przypadki, wiktorych kobiety,| ktore§ mialy z syfilitykiem dzieci przymiotowe,
wkrotce potem ze zdrowym mezczyzna, rodza zdrowe dzieci.



Ze wszystkich tych wywodow, K. przychodzi do nastepujacych wnioskow:

1-o W bardzo znacznej liczbie przypadkow, kobiety, ktore mialy z me¢zami,
dotknigtymi przymiotem dzieci przymiotowe, przez wiele lat nie zdradzaja za-
dnych objawdéw przymiotu;

2-0 ze gdy ojciec podda si¢ odpowiedniemu leczeniu, matki te rodza zdrowe
dzieci;

3-0 matki te sg bardzo mato wrazliwe na zarazek przymiotowy, ale iu nich
bywaja przypadki zarazenia.

4-0 przymiot matek, bez poprzedniego owrzodzenia pierwotnego jest udowo-
dniony w bardzo szczuptlej liczbie przypadkéw i nie moze by¢ uogolniony;

5-0 Sciany uktadu naczyniowego matki iplodu w ogromnej liczbie przy-
padkow tworzg przeszkode dla przej$cia zarazka przymiotowego z plodu na ma-
tke i dotychczas nie jest bynajmniej rzecza $ciS§le dowiedziong, aby przeszkoda
ta byta przezwyci¢zona w pojedynczych przypadkach.

Zarazenie ptodu w macicy. Lozyskowe zarazenie ptodu jest bar-
dzo watpliwem. Znane sa bowiem liczne przypadki, w ktérych matka, juz po zapto-
dnieniu przez zdrowego przedtem meza, zarazona przymiotem, wydaje na $wiat
zdrowe zupehlnie dziecko. Wiele takich spostrzezen ogtosili: Hennig, Baeren-
sprung, Kobner, Bidenkap, Pick. Me wis (Zeitschrift f. Gebursthilfe und
Gynek. 4 T. 1879) podaje 33 przypadki, w ktorych kobiety z oznakami przymiotu,
nabytego bardzo prawdopodobnie podczas cigzy, urodzily zdrowe dzieci. Autor
podaje 15 podobnych przypadkow, a Hecker 46. Jest wigec rzecza pewna,
ze w takich warunkach przymiot na dzieci nie przechodzi, pomimo tak S$cistego
zwigzku matki z ptodem, ze wigc i w tych przypadkach zarazek przymiotowy
w $cianach naczyn znajduje przeszkode¢ dla przejscia i ze tozysko stanowi jakby
filtr, niedopuszczajacy zarazka do dziecka. Pod tym wzgl¢edem zarazek przymio-
towy rozni si¢ ogromnie od zarazka ospy, tyfusu powrotnego, karbunkutu; pra-
wdopodobnie znajduje si¢ on w ciatkach krwi i dlatego przejscie jego do uktadu
naczyniowego plodu jest utrudnione.

Zwolennicy tozyskowego zarazenia mogg postawi¢ zarzut, ze by¢ moze dzie-
ci takie w p6zniejszym czasie maja objawy przymiotu dziedzicznego spdznionego.
Alez w ogoéle syphilis hereditaria tarda nie jest niczem innem, tylko poézna forma
przymiotu u osob, ktore po urodzeniu miaty przymiot dziedziczny. Dalej niejedno
dziecko takich matek udawato si¢ lekarzowi mie¢ na oku przez kilkanascie lat na-
wet i nie zauwazyt on zadnych objawoéw przymiotowych.

Zachodzi teraz pytanie, jak oddzialywaja na zarazek przymiotowy zdrowe
dzieci, zrodzone przez zarazong podczas cigzy matke? Czy tak, jak zdrowe matki,
rodzace przymiotem dotknigte dzieci? Fournier naprzyktad, ktéry dosy¢ cze-
sto podobne przypadki spostrzegal, utrzymuje, ze nigdy nie widzial, aby takie
dziecko zarazilo si¢ od swej matki. Dopiero w ostatnich czasach Weil i G-riin-
feld ogtlosili po jednym przypadku zarazenia dziecka przymiotem podczas poro-
du, Obtutowicz i Arning za$§ podali przypadki zarazenia dzieci od swych
matek po porodzie.

W koncu jednak nadmieni¢ nalezy, ze od 1879 r. pojawit si¢ w literaturze
opis kilku wyjatkowych przypadkow wewnatrz-macicznego zarazenia plodu.
Pierwszy podobny przypadek ogtosit M. Zeissel, potem Hudson, Yaj da,
Behrend, Engel.

Wigc tozysko i wkierunku od matki do dziecka sta-
nowi filtr, ktéry zwykle niedopuszcza przejscia zarazka przymiotowego na
ptod i tylko w wyjatkowych przypadkach, w warunkach jeszcze niezbadanych, za-
razek przedostaje si¢ do ptodu.

Dr. Elsenberg.

(Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, T. XXI1. Z. 1i 2.1884, str. 52 i nast.)



12 Harnack i Hoffmann. 0 dziataniu alkaloidow kory Quebracho.

Juz w 1879 r. P enz o 1dt zalecat kore Quebracho (Q. blamo) przy duszno-
§ci i cierpieniach astmatycznych; odtad zaczeto badaé alkaloidy, w korze Q blamo
zawarte, a Fraude pierwszy otrzymalt aspidosperming, wzoru OI3H>0H202
ciato krystaliczne, rozpuszczalne w chloroformie, benzynie, eterze. Hesse
otrzymat jeszcze innych pi¢¢ alkaloidow, z ktorych Quebrachina, Quebrachamina
iaspidospermatinasa krystaliczne, inne za$ niekrystaliczne. Dziatanie
tych cial zbadanem zostato przez Pen zo ldt’a i Gutman n’a; wszystkie one
porazaja sfer¢ ruchowa, przyczem najpierwej oddechanie, wskutek porazenia
o$rodkéw oddechania, porazenia zwojow sercowych. Nastgpnie wystepuje poraze-
nie ruchow, przyczem odruchy jeszcze czas jaki$ si¢ utrzymuja. P enzoldt dla
zmniejszenia czg¢sto$ci oddechow zaleca aspidospermine w dawce 0,05 —
0,08. Gutmann uzywal takowej przy nerwobolach serca, inni autorowie uzy-
wali wyciagu, lub odwaru quebracho.

Harnack i Hoffmann badali dziatanie aspidosperminy, quebrachiny
i aspidosaminy, ktéore otrzymali sami w stanie czystym z przetwordw, w handlu
si¢ znajdujacych. Doswiadczenia swoje robili autorowie na zabach, psach ikro-
likach, a wyniki, przez nich otrzymane, dadza si¢ stresci¢ w sposob nastgpujacy:

1. Oddech ante, a u zaby. Alkaloidy kory quebracho bardzo pred-
ko wywotuja porazenie, zalezne prawdopodobnie od zniesienia pobudliwo$ci osrod-
ka oddechania; ») u s sacy ch: najsilniej poraza oddechanie quebrachina;
aspido sarnina z poczatku zwalnia oddechanie i czyni je powierzchownein,
poczem zupelnie poraza; aspidosper mina dziata jeszcze stabiej, przyczem
z poczatku oddechanie staje si¢ czestszem 1 glgbszem, poczem powierzchownem.

2. Osrodki nerwowe u zaby powoli zostajag porazone jak rowniez
i odruchy, przyczem niekiedy z poczatku bywaja ruchy kurczowe. U ssgcych
aspidosamina wywoluje wymioty, inne za$ alkaloidy tylko nudno$ci, niepokdj, kur-
cze 1 inne objawy podraznienia rdzenia kr¢ggowego. Porazenie zakonczen nerwow
obwodowych zauwazono jedynie po uzyciu aspidosaminy i hypoquebrachiny. Mig -
$nie pragzkowane ulegaja porazeniu pod dzialaniem wszystkich pigciu alkaloidow
jednakowo szybko, poczawszy od tego miejsca, gdzie wstrzyknigto podskdrnie
roztwory w mowie bg¢dace.

Serce zostaje porazonem tak u zaby. jak i u ssacych, przyczem z poczatku
ruchy serca si¢ przyspieszaja, nastgpnie za§ zwalniaja.

W ogole alkaloidy kory Quebracho nie nalezg do silnych trucizn organicz-
nych itylko wtedy dziataja gwaltownie, jezeli zostana bezpos$rednio do krwi
wprowadzone. Najsilniej dziala quebrachina. mniej silnie aspidosa-
min a, najstabiej aspidosper mina, hypoquebrachina i quebra-
chamina.

Wogdle, jak widzimy, dziatanie tych alkaloidow podobne jest do dziatania
apomorfiny.

Na dzialaniu ich opierajg si¢ lecznicze wskazania do ich uzycia; zastosowane
wiec by¢ moga alkaloidy te w tych razach, gdzie uzywamy wymiotnicy, morfiny lub
kwasu pruskiego. Nad tym ostatnim majg t¢ wyzszo$¢, ze dzialajg stabiej i nie tak
trujgco 1iuzytemi’by¢ moga przy dusznosci, wywotanej zaburzeniami w krazeniu
lub chorobami serca, to jest wtedy, gdy takowa nie zalezy od niedostatecznego
utleniania krwi w ptucach, lub od braku powietrza. Gdzie za$ duszno$¢ wywo-
tang jest niedostatecznym dostgpem powietrza, tam zmniejszenie pobudliwosci
osrodkow oddechania mogtoby sta¢ si¢ niebezpiecznem. I w tych jednakze razach
kora quebracho jako srodek kojagcy objawowo moze z pewng ostroznos$cig uzyta
by¢ z pozytkiem, jak np. przy dychawicy, rozedmie, przewlektem zapaleniu ptuc,
wysigkach w klatce piersiowej it. p.. Zamiast kory lepiej nawet byloby uzywaé
czystych alkaloidow, ktorych otrzymanie nie jest kosztowne, a ktore maja t¢ wyz-



sz0$¢, ze mogq by¢ uzyte do wstrzykiwan podskérnych. W tych razach pierwszen-
stwo odda¢ nalezy aspidosaminie lub quebrachinie. ktore dzialaja dosy¢ silnie.
Dawka podlug Penzoldt’a i Maregliano wynosi 0,05 — 0,1 grana.,
tak wewnatrz jak i podskérnie prodosi. Wieksze dawki moga latwo wywolaé
objawy gastryczne i mdlosci, a nawet wymioty. W ogéle najlepiej uzywaé¢ Que-
brachinum muriaticum podskornie.
Zeitschr. f. M. Med. T. VIII, Z. VI. 1884. A. Malinowski.

LIST OTWARTY.
Do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

< jSZANowNY REDAKTORZE!

Juz raz w roku ubiegtym za posrednictwem Gazety Lekarskiej zwrdcilem si¢ z prosba, do
Ko'egdw o taskawe nadsylanie, na moje r¢gce krotkich swych zyciorysow wraz z doktadnym wy-
kazem prac swych drukiem ogloszonych, lub jeszcze w r¢kopisie pozostajacych, a to, bym je mogt
pomiesci¢ wredagowanym przezeranie ,,Stowniku lekarzow polskich® §. p. S. Ko$§minskie go.
Prosba ta przez Przeglad lekarski w cato$ci powtorzong zostata, Medycyna takze zwrdcita na nig
uwage swych czytelnikow, przypuszcza¢ wigc wolno, ze mato ktory lekarz polski jej nie czytatl,
a pomimo to zaledwo kilkunastu Kolegow zado$¢ jej uczynito. Teraz gdy Stownik sam jest juz
wydrukowanym i gdy wykonczam r¢kopis dopelnien do niego, chcac by dzieto przedwczeé$nie zga-
stego przyjaciela mego byto o ile moznosci doktadnetn, raz jeszcze zwracam si¢ do Gazety Lekar-
skiej, proszac o zamieszczenie tych stow kilku, ktéore mi ponownie upraszam Kolegéw o nadsytanie
mi krotkich swych zycioryséow wraz z doktadnym wykazem prac swych drukowanych. Chodzi mi
gtownie o prace ogloszone w jezykach obcych, lub ksiazkach, broszurach albo tez pismach pery-
jodycznych nie lekarskich, ktoérych odnalezienie czgstokro¢ dla biblijograta nieprzyzwycigzone
przedstawia trudnos$ci; nadsytanie tytutow prac drukowanych w pismach lekarskich polskich jest
zbyteeznem.

Poniewaz druk dopelnien juz wkrotce rozpoczetym zostanie, wigc ci z kolegow, ktorzy racza
prosbe ma uwzglednié, niechaj si¢ taskawie pospiesza z nadsylaniem swych zyciorysOw oraz no-
tatek bibliograficznych.

D-r med. Jozef PeszTce.
Warszawa, Plac Zielony. Nr. L.

Uprasza si¢ redakcyje pism lekarskich o powtorzenie tej odezwy,

W iadomos$Soi biezgce.

Warszawa. Dyrektorem instytutu szczepienia ospy, istniejacego przy szpitalu Dziecigtka
Jezus, zostal mianowany po $mierci D-ra Miihlhausena D-r Polak.

Bern. Prof. Marceli Nencki przy badaniach robionych nad hemating, otrzymat ciato
biatkowate w postaci krystalicznej, ktore na czes¢ swego kraju nazwat Warsowin. Cialo to otrzy-
mat prof. N. w duzej ilo§ci. Odpowiednia o niem praca drukowana pojawi si¢ za kilka tygodni.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski \Nr. 6. Rydygier. Przyczynki do chirurgii zoladkowo-jetitowej. —
Prus. O przyrodzie drzenia i odruchow $ciggnistyeh. — Wiche rkiewi cz O kokainie
ijego wartosci leczniczej, mianowicie w dziedzinie okulistyki. i

Medycyna Nr. 6. F lorkiewicz Trzy przypadki powiklanego przymiotu spdznionego
(syphilis tarda).

WszecMwiat 6% Trzecie wejscie na wierzchotek Mongo-ma-Lobah, (gtéwny szczyt gor Ka-

merunskich) przez S. S. Rogozinskiego. — Rozktad materyi organicznej przez zyjatka pyltkowe,
skreslit Jozef Natanson. — Kierowanie balonami przez St. Kramsztyka. — Komisyja pierwszego
potudnika.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.

Jossoneno Ilensyporo, Bapurasa, 31 SuBaps 1885 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.



APTEKA K SOLTYKIEWICZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomié, ze przygotowuje specyjalnie nastepujace przetwory lecznicze
ktore zreszta zostaty juz wyprobowane przez wielu z Szanownych Panéow Doktorow.

1. Jodoformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomoca mojej metody, nic nie traci
pod wzgledem skuteczno$ci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktorow przekonato si¢, ze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzsza wszekie in-
ne podzisdzien znane. Przepisywac go mozna w roéznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, $wieczkach, gaikach it. d.. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Ziolka przeczyszczajace na sposéb Chambarda co do skiadu swego w niczem si¢ nie ro-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwa ,,The purgatifde Chambard®; dziataja w sposob nie-
zawodny a zarazem bardzo lagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktorych idzie o dzialanie wyprozniajace. Cena dozy wraz z pudelkiem kop. 75.

3. Kataplazm plécienny Z Inianego siemienia znany pod nazwa Hamilton, w niczem si¢ nie
réozni od oryginalnego. Po licznych probach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panéw Do-
ktorow, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach. Warszawskich, uznany zostal za srodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajace sze$¢ sztuk i odpowie-
dnia ilo$¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna réwniez nabywaé go w pojedynczych
sztukach po kop. 15. z powazaniem

0-3 B. BUKATY.

WSZECHSWIAT
TYGODNIE MOLAMI, PO3£{SHT NAUHCOM I fll BANI

WYCHODZI W WARSZAWIE OD 1882 ROKU
POD KIERUNKIEM KOMITETU REDAKCYINEGO,

ztozonego z PP. Dr. T. Chalub.'nskego, J. Aleksandrowicza, K. Deikego, E. Dziewulskiego, S. Kram-
sztyka, Br. Kejchmana, A. Slésarskiego. J. Trejdosiewicza, A. Wrzesniewskiego, Br. Znatowicza.
Wydawca E. Dziewulski, Redaktor Br. Znatowicz.
Zamieszcza artykuty popularne ze wszystkich dziatdéw 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 18b5j w Warszawie rs. 8, pétrocznie rs. 4, kwartalnie rs. 2; napro-
wincyi rocznie rs, 10, pétrocznie rs. 5. Moze byé wnoszona wprost do redakcyi (Podwale 2) i we wszyst-
kich ksiggarniach. 0—5

NAKLADEM AUTORA

wyszedt z druku pierwszy zeszyt dziefa p. t.

PODRECZNIK CHIRURGII MtdtiOLOWEJ
D-ra L. RYDYGIERA

Dyrektora pr. Kliniki chirurgicznej w Chelmie n. Wislia.

Cale dzielo wyjdzie w III tomach a 6-c.iu zeszytach opatrzone licznemi rycinami. Cena poje-
dynczego zeszytu wynosi 5 NIK (rs. 2 kop. 50, flor. 2 cent. 75). calego dzieta 30 MIC (rs. 15 flor. 16

cent. 50)
Sktad glowny na Krolestwo i Rossyja w Ksickarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie, na
Austryja i Cesarstwo niemieckie u Leitgebra w Poznaniu. 0—5
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