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D'ra E. PRZEW OSKIEGO

Rrosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbiorow mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, $luzu, nasienia,
katu it d. 0—2
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Systematyczny stownik terminologii anatomicznej polskie;j.

Sklad Glowny obu tych dziel w ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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FABRYKA PRASOWANYCH PASTYLEK i MEDYKAMENTOW
APTEKARZA W. RUSSYANA

egzystujaca od lat trzech
Skilad w Warszawie ulica Kotzebue Nr. 3.

Poleca po cenach przystepnych pastylki elegancko wykonczone w wyborowym gatunku z gwa -
rancja iz do wyrobow swoich me uzywam zidnych kleistych substancji obciazajacych trawienie.
Fabryka przyjmuje wszelkie medykamenta w wigkszej ilosci do komprimowania za skromne
wynagr odzenie. Cenniki na zadanie franco. Adres ,,Russyan Warszawa.” 24—10




Peptony pana Chapoteaut na migsie wolowem. przygotowane wylacznie za pomoca
pepsyny z zotadkoéw baranich same tylko sa obojetne, nie zawierajac ani chlorku sodu ani
kwasu winnego; przepisywane bywaja w trzech nast¢pujacych formach:

Wino peptonowe Chapoteaut

bardzo przyjemnego smaku, uzywa si¢ pojedzeniu w ilosci jednego do dwoéch kieliszkow. Za-
wiera ono w kieliszku 10 gramow migsa wolowego.

Konserwa Peptonu Chapoteaut

Produkt ten jest ptynny, obojetny, aromatyczny, zazywa go si¢ czysty lubw rosole
w konfiturach, syropie albo w lewatywie. Lyzeczka od kawy tego ptynu zawiera podwdjna
ego wage migsa wolowego.

Proszek Peptonu Chapoteaut

jest obojetny, zupelnie rozpuszczalny i zawiera pigé¢ razy tyle migsa ile sam wazy.

Glowne wskazowki: Niedokrwisto$¢, trudno$¢ trawienia, staba konstytueyja ciata,
wstret do jadla, niemoc zotadkowa i trzewowa, rekonwalescencyja, karmienie mamek, dzieci,
starcow, chorych na cukrzyce isuchotnikow i t. p.

SKEADY: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

JELAZO GIRARD’A (szezawian zelaza).

Przychylne sprawozdanie Akademii Lekarskiej naposiedzeniu 12 X 11872.

Akademija lekarska w Paryzu, w skutek raportu prof. Hsrard’a stwierdzita z : ,przetwor
»ten latwo bywa przyjmowanym przez chorych, dobrze znoszonym w zotadku, i w dawkach
,»10—20 ctgrm. dziennie wptywa na podniesienie sit i leczy chloro-anemij¢ na réwni z innemi
~dobremijprzetworami zelazistemi, odznacza si¢ za$ tem od innych soli zelaza, & nie wywoluje
zatwardzenia. Nawet dawki 30, 40 i 50 ctgrm. usuwaja zatwardzenie i wywotluja obfite wy-
proznienia.” {Bulletin de I'Academie de Medecine: 2° serie, t. 1. 1872). Przy kazdym flakoniku
znajduje si¢ tyzeczka ktora stuzy do dozowania; zawiera 15 ctgrm.

Sktad: w Paryzu, 8 ulica Vivienne, i w gtownych aptekach w Krolestwie Polskiem
Cesarstwie Rossyjskiem.

KAPSULKI Z MATICO

Aptekarza GRIMAULT et Cotp. w Paryzu

Kapsutki te zawieraja Esseneyj¢ olejku z Matico, polaczong zbalsamem kopajwy i za-
mieniong w stan statly za pomoca przepalonej magnezyi Sa one pokryte powloka z karuku,
ochraniajaca je od zepsucia.

Essencyja z Matico oprocz swego specyjalnego dziatania posiada wiasno$¢ zupelnego
oczyszczenia balsamu kopajwy i czyni go znosnym dla zotadka. Nakoniec odwrotnie ka-
psulki z zelatyny rozpuszczaja si¢ w zotadku kiedy Kapsulki z matico PP. Grimault i Cotp.
dzigki ich powloce z karuku rozpuszczaja si¢ przy wejsciu do zotadka, co czyni ich dziatal-
nos$¢ na organa plciowe i moczowe bezposrednia i szybka.

Dawka: 8 do 12 kapsutek dziennie, branych po dwie co godzina, na godzing przed lub
dwie godziny po jedzeniu.

Poniewaz Essencya Olejku z Matico jest trudna do otrzymania, zast¢puja ja w handlu
mieszaning kopajwy z proszkiem Matico, Prosimy PP. Lekarzy wymagaé pieczatki Grimault
et Corp.



K 9 Warszawa dnia 28 Lutego 1885 r.  Tom V.

SEBTJA n. BOK XX

GALETA LEKARSK

Tresé. 1.J. Pawinski Przyczynek do rozpoznawania t¢tniakow aorty brzusznej. —II. C.
Holzmann. O krzepnieniu krwi (Dalszy ciag). — Dziaf sprawozdawczy. — 14. Najnowsze poszu-
kiwania nad mikroorganizmami, bgdacemi przyczyna ropienia (Dokonczenie). — Wiadomos$ci bie-

zace. — Sprostowanie. — Ogloszenia.

L PRIYCZYNEK BO ROZPOINAWANIA TETNIAKOW AORTY BRZUSINEL

Podal
D i*med. J. Pawinski
=

ordynator szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Jakkolwiek te¢tniaki aorty byly znane odglawna (M or g a gni, Laennec),
jednakze dopiero od czasu ogloszenia opisu tetniaka aorty brzusznej przez D-ra
Beat ty * wr. 1830, datuje poczatek rozpoznawania tych tetniakow za zycia. Autor
wspomniany mial w swojej opiece w ciagu trzech lat chorego, ktorego cierpienia
nie byly w stanie $cisle okresli¢ najwigksze powagi lekarskie Dublinu, Londynu
i Paryza (Graves, Cheyne, Brodie,Colles,Townsend,Wilson
Philip, Andral). Beatty notowal dokladnie wszystkie objawy chorobowe,
spostrzegane u chorego, a skoro po $§mierci tego ostatniego znaleziono t¢tniaka
aorty brzusznej, doktadny opis choroby postuzyl za punkt wyjscia innym leka-
rzom do rozpoznania w mowie bedacej choroby. Pomimo, iz od czasu Beally
ogloszono kilkadziesigt przypadkow tetniakoéw aorty brzusznej 2), jednakze roz-
poznanie przedstawia po dzi§ dzienjeszcze dla klinicysty wiele trudnos$ci. Ta wta-
$nie okoliczno$¢ sktania mi¢ do podania nast¢pujacego spostrzezenia:

Jakubowska Elzbieta, 55 lat liczaca, przybyla do szpitala Dzieciatka Jezus
na sale 36-ta dnia 9. X. 1884 r., skarzac si¢ na ogodlne ostabienie, bole i ciezkosé
w piersiach, wreszcie na bezsenno$¢. Stan ten, wedlug stow chorej, trwa od 3 ty-
godni, t. j. od czasu wystgpienia zoéttaczki. Z poprzednich choréb, chora wspomi-
na tylko o ztamaniu lewego obojczyka, ktore miatlo miejsce przed kilkoma laty,
przyczem dodaje, ze kilkakrotnie ulegta potluczeniu. Zajecie jej bylo zawsze cigz-
kie (pranie, noszenie cigzaréw it. p.), zyta w niedostatku, z dnia na dzien.

) A case of Anvuvysm of the Abdominal Aorta by Thomas 8 ea 11 y M. D, Dublin Hospital
Reports vol. V. 1830.

2) Szczegodtowy literature podaje J a e e o u d ,,Wyktad Patologii szczegdtowej“. Przektad
z francuzkiego. Warszawa. 1884. Tom II, str. 302.



Stan obecny (status praesens). Budowa mierna, wzrost $redni. Odzy-
wianie podupadie. Migsnie stabo rozwinigte. Ilo§¢ tkanki tluszczowej bardzo
nieznaczna. Skoéra szorstka, koloru brudno-zoéttawego. Twarz wychudla, po-
marszczona z wyrazem cierpigcym. Konczyny chtodnawe. Stan bezgoraczkowy.
Tetno 100, $ciany tetnicy promieniowej twarde, napelnienie tgtnicy slabe, fala
krwi mala. Rozkurcz tetnicy odbywa si¢ do$¢ szybko, skurcz za$ naste-
puje zwolna. Rytm prawidlowy. Klatka piersiowa prawidlowo zbudowana,
nieco tylko wydluzona, miedzyzebrza szerokie. Oddech zadnych zboczen nie
przedstawia, 26 razy na minut¢. Granice obu ptuc obnizone, wigcej z tylu klatki
piersiowej, anizeli z przodu. Oddech pecherzykowy, w gornych cz¢sciach pluc
nieco zaostrzony, w dolnych cze¢$ciach nieliczne rze¢zenia wilgotne. Kaszel nie-
znaczny. Plwocina przewaznie szklista, skapa. Uderzenie wierzchotkowe stabe,
zaledwie dajace si¢ wyczu¢ w V miedzyzebrzu w linii sutkowej lewej. Gorna
granica teposci serca na IV zebrze, dochodzi do lewej linii sutkowej. Lewa gra-
nica przedstawia si¢ w postaci luku o niewielkim promieniu; u brzegu dolnego
V1 zebra taczy si¢ ona z dolng granicg serca. Ta ostatnia idzie wzdluz 6 odstepu
mi¢dzyzebrowego. Prawa granica znacznie przesunig¢ta na prawo, znajduje si¢
w odlegtosci 1f ctm. na zewnatrz od prawego brzegu mostka. Prawa granica
laczy si¢ ze sttumieniem, ktore w postaci do$¢ szerokiego pasa (okoto 3 ctm. sze-
roko$ci) zajmuje Srednig i goérng czgs¢ mostka. W stosunku do podtuznej osi cia-
ta, sttumienia to przesunigte jest wigcej ku stronie prawej anizeli lewe;j.

Tony serca, w miejscu uderzenia wierzcholtkowego, czyste, do$¢ glosne. Prze-
suwajac stetoskop na prawo i ku gorze, stycha¢ obok 1 tonu staby szmer. Na sa-
mym za$ mostku, na wysokos$ci IV zebra, szmer staje si¢ o wiele silniejszym,
a przy prawnym jego brzegu, jak rowniez w miejscu wspomnianego powyzej pasa
sttumienia zastgpuje on miejsce pierwszego tonu. Jest on przeciagly, jakby pitu-
jacy, a stycha¢ go takze i przy lewym brzegu mostka w gornej cz¢$ci tegoz, zkad
rozchodzi si¢ w kierunku lewego obojczyka, tracac stopniowo swa jasnos§¢. Drugi
ton tetnicy ptucnej glosny, dzwieczny, wzmocniony (akcentowany). Zyly szyjo-
we nic szczegblnego nie przedstawiaja. Tetno promieniowe lewe i prawe wspot-
czesne. Jezyk oblozony, brak taknienia. Brzuch nieco zapadly, bolesny na
ucisk w okolicy pepka i dolnego brzegu watroby. Sklonno§¢ do rozwolnienia.
Mocz w iloéci okoto 1200 ctm. szesciennych na dobe biatka nie zawiera. Sledzio-
na niepowigkszona.

Diagnosis. Dilatatio cordis. Ectasia aortae ascendentis. Arteriosclerosis vasor.
peripher. Emphysema pulmonum. Bronchitis chronica. Catarrhus gastro-intestinalis,

Przebieg choroby.

Dnia 12. X. Chora czuje si¢ mocno ostabiona, narzeka na bardzo silny bol
w lewym boku, ponizej §ledziony. Tetno 90. Zalecono banki suche na bok. oktad
ciepty.

Dnia 14. X. Bol w/boku trwa ciagle. Zalecone $rodki nie przynosza cho-
rej zadnej ulgi. Najwickszy bdl chora uczuwa gltownie po lewrej strony kre-
gostupa na wysokosci dwoch pierwszych kregéw ledzwiowych.  Miejsce to
bolesne jest na ucisk. Ztad bol rozchodzi si¢ ku przodowi ciata i ku dotowi, do



kosci biodrowych. Zalecono posmarowanie odpowiedniej czeéci kolumny kregowej
nalewkga jodows,. Do wewnatrz zalecono chining z bromkiem potasu.

Dnia 17. X. Tetno 80. Bole w krzyzu i boku mniejsze, natomiast chora
narzeka znowu na bole w tylnej czesci klatki piersiowej, doktadnie ich jednak
nie jest w stanie okreslic. W miejscu uderzenia wierzchotkowego stycha¢ szmer
skurczowy zamiast pierwszego tonu.

Dnia 18. X. Tetno 96. U wierzchotka serca obok pierwszego tonu szmer,
jakby przeniesiony, a nie powstajacy w miejscu wystuchiwania. Na prawym brze-
gu mostka, jak rowniez w odleglosci 1*—2 centymetréw na zewnatrz od tego
ostatniego, stycha¢ wyrazny szmer skurczowy. Uderzenia serca dos¢ silne. Zale-
CONO tinct. veratr, virid. cum aq. amygdal. amar. aa part aequ. 3 razy dziennie po
15 kropel.

Dnia 19. X. Tetno 112. Wieczorem i w nocy kilkakrotne wymioty zolcio-
we Wyprdznienia zawieraja takze zot¢. Do wewnatrz olejek racznikowy.

Dnia 20. X. Tetno 112. Po przyjeciu kleiku dwukrotne wymioty z domie-
szka zolci. Uderzenie wierzchotkowe do$¢ silne wV miedzyzebrzu. U wierz-
chotka serca, obok pierwszego tonu, szmer w rodzaju podmuchu. Zalecono kawa-
teczki lodu do tykania.

Dnia 21. X. Tetno 120. Chora czuje si¢ lepiej, wnocy jednakze miata silne
bicie sercai bole w migéniach tylnej czesci tutowia. Wieczorem znowu wymioty.

Dnia 22. X. Te¢tno 100. Stan lepszy. Wymiotow, ani Dbicia serca nie byto.
Szmer skurczowy wzdhuiz prawego brzegu mostka bardzo wyrazny. Miarowos$¢
ruchow serca prawidtowa, tylko od czasu do czasu zjawiajg si¢ przestanki w tetnie
(pulsus intermittens).

Dnia 23. X. Teg¢tno 96. Wieczorem i w nocy silne bole w brzuchu. Jezyk
obtozony. Brzuch wzdety i bolesny na ucisk, zwlaszcza w okolicy pegpkowe;.
Olej racznikowy, oktad cieply na brzuch.

Dnia 24. X. Tetno 100. Stan ciagle bezgoraczkowy. Bole w brzuchu
mniejsze.

Dnia 25. X. Tetno 112. Bole w brzuchu znowu silniejsze, mianowicie w oko-
licy watroby ijej dolnego brzegu. Ztad bol rozpromienia si¢ na okolicg pepka
i na okolice pachwinowg prawa. Szczegdétowe badanie brzucha nie wykrylo za-
dnego guza. Wymiotéw nie bylo, natomiast wystgpito bardzo silne rozwolnienie.
Jezyk oblozony. Magister, bismuth. c. opio.

Dnia 26. X. Te¢tno 100. Ogodlne ostabienie, rozwolnienie mniejsze, bole
w brzuchu do$¢ silne.

Dnia'28. X. Tetno 100. W nocy nadzwyczaj silne bdle w krzyzu, tak, ze
chora calg noc jgczata i przewracata si¢ na tozku, dla ulzenia za$ swemu cierpie-
niu przyjmowata pozycyje tego rodzaju, iz wspierala si¢ na tokciach i kolanach,
glowe za$ opuszczata nizko, pomiedzy poduszki. Dopiero po wstrzyknieciu %ggra-
na morfiny bole znikty.

Dnia 29. X. Tetno 100. W nocy (po wstrzyknigeciu morfiny wieczorem) bole
krzyza mniejsze. Okolica watroby bardzo bolesna na ucisk. U wierzcholka serca
przeciagly szmer skurczowy, ktory wzdtuz dolnej granicy serca dochodzi do mo-



stka. Tetno tetnic udowych w poré6wnaniu z uderzeniem serca i t¢tnem promie-
niowem znacznie opdznione.

Dnia 30. 31. X. Te¢tno 100. Béle w dotku podsercowym. W strzyknigcie mor-
finy tagodzi bdl.

Dnia 1. XI. — 10. XI. Béle w kryzu. Jedynie tylko morfina zmniejsza bdle.
Tetno 100. Noce bezsenne.

Dnia 1. XI, Te¢tno 100. Bdle w krzyzu mniejsze, lecz w prawym boku
wicksze.

Dnia 12. XI. Te¢tno 120. Bano wymioty zolciowe. Chora uskarza si¢ na bar-
dzo silny bol w brzuchu, szczegélniej w okolicy watroby.

Dnia 13. XI. Wczoraj wieczorem i dzisiaj rano zjawily si¢ kilkakrotnie wy-
mioty zodtciowe. Okolica podbrzuszna (regio hypogastrica) wzdeta i bolesna, podo-
bnie jak i okolica watroby.

Dnia 14,15. XI. Te¢tno 100—120. Chora mocno ostabiona, wychudzona za-
konczyta zycie wéréd objawdéw zwigkszajacego si¢ wycieficzenia i upadku dzia-
falnosci serca.

Uwaga- Podejrzenie obecnos$ci tgtniaka aorty brzu-
sznej.

Ogledziny posmiertne, wykonane przez Sz. kolege D-ra med.
Przewoskiego, daty nastgpujacy wynik:

Skoéra brudno-zottawego koloru, umiarkowanej grubosci. Migénie slabo
rozwinigte, bladawe. Lewe ptuco nieco powigckszone, rozdete femphysema),
swa powierzchnig zewnetrzng przyro$nigte do klatki piersiowej na calej prze-
strzeni. Na przekroju phluco blade, trzeszczy, stwardnien nie ma. Prawe
ptuco nieco powigkszone, znajduje si¢ w stanie silnej rozedmy, powierzchnia je-
go zewnetrzna wolna, nigdzie nie przyro$nigta. Powierzchnia rozkroju blada.
Nieznaczny obrzek w tylnej czesci prawego ptuca. Btona Sluzowra oskrzeli zgru-
biata, blada, pokryta $luzem {Bronchitis chronica).

Serce nieco powigkszone w wymiarze podluznym i poprzecznym. Jama
lewej komorki nieznacznie powigkszona, migsien serca bladawy, wiotki. Otwor
zylny lewy przepuszcza dwa palce. Brzegi zastawki dwudzielnej nieznacznie
zgrubiate. Wielko$¢ jamy prawej komoérki zwykta, kolor mig$nia bladawy. Pra-
wy otwor zylny przepuszcza 2 palce. Zastawka trojdzielna nic szczegdlnego nie
przedstawia.

Czg$¢ wstepujaca aorty nieco rozszerzona, a na jej powierzchni wewngtrznej
spostrzega si¢ kilka wysepek, powstalych wskutek przeistoczenia ateromaty-
cznego. W aorcie zstepujace] {aorta thoracica), ponizej tuku znajduje si¢ wielki
guz, zlozony z 5 tetniakow, z ktorych 3 wicksze a 2 mniejsze. Wigksze docho-
dza do wielkos$ci orzecha wloskiego lub nawet jaja, mniejsze za§ — orzecha lasko-
wego. Wypelnione sg one skrzepami krwi.

Otrzewna zgrubiata, zaczerwieniona, a w dolnej czgéci jamy brzusznej po-
kryta $wiezym wloknikowym wysickiem {Peritonitis per contiguum).



Watroba. Wymiar poprzeczny nieco zmniejszony, powierzchnia gtad-
ka, konsystencyja zwykta. Budowa zrazikowa do$¢ wyrazna, $rodek zrazi-
kow czerwony, obwod za$§ szaro-czerwonawy. Przewod zolciowy przy wnece
nieco rozszerzony.

Sledziona zmniejszona o potowe, do§¢ twarda, blada (tumorfibrosus).

Lewa nerka. Wymiary prawidlowe, otoczke zdejmuje sigj tatwo, po-
wierzchnia gladka, istota korowa zgrubiata, blada. Piramidy blade. Prawa ner-
ka przedstawia si¢ tak samo.

Zotgdek znacznie rozszerzony, wypetniony gazami i wodnisto-§luzowym
plynem, koloru zéttawo-brunatnego. Procz tego trzy glisty (ascaris lumbricoides).
Blona $luzowa Zotadka i dwunastnicy blada.

Kiszki cienkie. Blona $luzowa na calej przestrzeni zgrubiata i za-
czerwieniona, a na kosmkach pokryta szarym nalotem szczegélniej W ileum
i dolnej czgscijejuni.

Kiszka gruba Blona$luzowa takze mocno zaczerwieniona, w nie-
ktoérych miejscach szarawego koloru i pokryta albo szarym nalotem, albo tez
wrzodami folikularnemi roznej wielkosci, ktore w czedci wstepujacej (colon ascen-
dens) tworza obszerne wrzody z nierdbwnemi podminowanemi brzegami; ku dotowi
sprawa traci swe natezenie, tak, iz W S romanum 1 rectum blona §luzowa jest
zupeinie blada (enteritis diphteritica).

Na powierzchni przedniej aorty brzusznej znajduje si¢ guz wielkosci jaja ge-
siego, okragiawy pozostajacy w zwigzku z aortg. Przy rozcigciu aorty okazuje
Otwor ten prowadzi do wspomnianego powyzej okraglawego guza, wypetionego
skrzepami krwi. Ponad tym guzem, wodlegtosci 3ctm., znajduje sig, takze na prze-
dniej powierzchni aorty, mniejsze wypuklenie, wielkosci orzecha laskowego, kto-
re za pomocg otworu, majacego 1ctm. w $rednicy, laczy si¢ ze $wiatlem aorty.
Wigkszy tetniak uciska, a w czesci powoduje zanik trzustki, ktoéra znajduje si¢
na przedniej §ciance tgtniaka.

Przypadek powyzej opisany zastuguje na uwage: 1) pod wzgledem anato-
mo-patologicznym i 2) pod wzglgdem klinicznym.

Codo T-go. Mam tu na mys$li t. zw. usposobienie do tetnfa-
k 6 w (diathesis aneurysmalis). Przy sekcyi uderzyla nas mnogo$¢ tetniakow.
W aorcie piersiowej, mianowicie w jej czesci zstgpujacej,ponizej tuku, znalezlismy
az 5 tetniakow, z ktorych 3 byly wicksze, a 2 mniejsze, taczyly si¢ za$ z sobg
tak, iz stanowily prawie jednolite rozszerzenie. Précz tego w aorcie brzusznej
znaleziono 2 tetniaki: jeden wigkszy, wielkosci jaja gesiego, brat poczatek z prze-
dniej S$ciany aorty 1 pokryty byl przez trzustke, drugi mniejszy znajdowat
si¢ w odlegloéci 3 centymetrow powyzej pierwszego ipozostawal takze w bez-
posrednim zwigzku z przednig czgsécig aorty.

W aorcie piersiowej oprocz wyraznych 5 tetniakow, jak réwniez w aorcie
brzusznej, procz dwu wigkszych, znajdowaly si¢ dos¢ liczne miejsca, ktore w nie-



dalekiej przysztosci stalyby si¢ punktem wyjscia nowych tetniakow. Miejsca te
sa zcienczale i przeswiecaja. Blona wewngtrzna (intima) jest w tych miejscach
tylko zmarszczona, lecz nietknigta, tak, ze powodem zcienczenia jest tylko zanik
btony sredniej fmedia).

Przypadek ten wskazuje, ze nie zawsze zmiany na blonie wewngtrznej tetnic,
resp. endoarteriitis, daja powdd do powstawania tetniakow. Daleko czesciej zdarza
si¢, iz blona wewngetrzna bywa nietknigta, a cata sprawa chorobowa ogranicza si¢
do blony S$redniej, ktéora wskutek przemiany wloknistej (deg. fibrosa) traci swa
sprezystos$¢ i tym sposobem przy silniejszem parciu krwi daje powdéd do wypuklenia
si¢ $cianki tetnicy na zewnatrz. I wnaszym przypadku, nawet w rozwinietych juz
tetniakach pod skrzepami krwi, znajdowaliSmy gladka, bez zadnych nieréwnosci
blong¢ wewnetrzng. Prawdopodobnie wiec wrodzona wiotko$¢ naczyn a miano-
wicie blony $redniej stata si¢ powodem rozwoju tak licznych t¢tniakow.

II. Ale nietylko dla anatomo-patologa, le¢z i dla klinicysty spostrzezenie
powyzej przytoczone jest nadzwyczaj pouczajagcem, mianowicie pod wzgledem roz-
poznawczym. Chora przybyta do szpitala w stanie bezgorgczkowym, skarzgc si¢
glownie na bdle i cigzko§¢ w piersiach. Badanie fizykalne wykryto powigkszenie
tgposci serca, jak rowniez pas stlumienia, ktory zajmowat §rednig i gorng cz¢sé
mostka w ten jednak sposob, iz przechodzil na szeroko$¢ | palca po za prawy
brzeg mostka. W miejscu stlumienia, gléwnie za$§ przy prawym brzegu mostka,
stycha¢ bylo przeciagly szmer skurczowy, tetnienia nie mogliSmy zauwazyd,
u wierzchotka serca tony czyste. Poniewaz t¢tno w obu tgtnicach promieniowych
nie przedstawiato widocznych réznic, rozpoznaliSmy wigc rozszerzerzenie aorty
wstepujacej. W tern wlasnie rozszerzeniu upatrywaliSmy przyczyne bolow, roz-
chodzacych si¢ z okolicy mostka i wogdle catego praecordium na obie strony klatki
piersiowej. Sekcyja potwierdzita to przypuszczenie z tem tylko zastrzezeniem, iz
nie aorta wstgpujaca, lecz zstgpujaca, t.j. cze$é aorty piersiowej ponizej tuku
znajdujaca si¢, byla punktem wyjscia az 5 tetniakow, z ktorych 3 byly wigksze a 2
mniejsze. Poniewaz tetniaki te nie rosty w kierunku ku tylowi, lecz ku przodowi,
zatem nie mogly da¢ powodu do wystagpienia stlumienia, a nawet nickiedy te¢tnie-
nia, jakie si¢ zwykle napotyka z tylu klatki piersiowej z lewej strony, pomi¢dzy
kregostupem a topatka, skoro tetniaki rosng ku tytowi. Tej wtasnie okolicznosci
nalezy przypisa¢ owo sttumienie odgltosu opukowego w okolicy mostka i znaczne
przesunigcie prawej granicy serca po za prawy brzeg mostka. Ani guza tetnicze-
go, ani tez nawet t¢tnienia nie byliSmy w stanie zauwazy¢ na przedniej $cianie
klatki piersiowej. Szmer skurczowy, dos¢ przeciagty, styszalny od czasu do czasu
u wierzchotka serca obok 1 tonu, przyjaé nalezy jako powstajacy w te¢tniaku.

Po kilkodniowym pobycie w szpitalu, chora zacz¢ta si¢ uskarzaé na silne
bdle pacierzowe (rhachialgia), majace gtdwne swe siedlisko w okolicy dwoch osta-
tnich kregéw grzbietowych i pierwszych 3 kregow ledzwiowych i to wiecej z le-
wej, anizeli z prawej strony kregostlupa. Ztad boéle rozpromienialy si¢ ku dotowi
i ku przodowi ciala (neuralgia lumbalis, lumbo-cruralis, enteralgia, gastralgia). Bole
te wystgpowaly to z wigkszem, to mniejszem natgzeniem, zwigkszaty si¢ zwykle
pod wieczor 1 w nocy, a byty niekiedy tak gwaltowne, iz chora krzyczata, jecza-



la, wita si¢ z boélu na 16zku, chodzita po sali, rzucala si¢ na podtoge, przyczem
cieptota ciala pozostawala ciagle normalng. Chora dla zmniejszenia sobie bolow
przyjmowata niekiedy instynktownie pozycyje tego rodzaju, iz opierata si¢ na ko-
lanach i tokciach, a glowe zginata ku przodowi, zwracajac twarz ku poduszkom.
Ciepte oktady, banki suche, czeste kapiele ciepte, kwas salicylowy, chinina, nie
sprawialy chorej zadnej ulgi, jedynie tylko podskorne -wstrzykiwania morfiny
uspakajaly chorg. Ani z tylu w okolicy kregostupa, ani tez w jamie brzusznej
nie mozna bylo wyczué¢ zadnego guza. Same kregi ledzwiowe i krzyzowe nie byty
bolesne na ucisk. Rozpromienianie si¢ bolow bylo nadzwyczaj zawiklane; raz
chora narzekata gléwnie na bole w okolicy ledzwiowej, to znowu innym razem
wskazywala na okolice watroby lub zotadka. Niekiedy narzekata na silny bol
w kiszkach. Poniewaz za$ szczegdélowe badanie moczu, jak réwniez catego przy-
rzadu moczowego, nie wykrylo nic nieprawidlowego, nalezato wigc wylaczy¢ cier
pienie nerek (kamien); podobniez prochnienie kregdw, reumatyzm migsni ledzwio-
wych nie mogty by¢ brane w rachube.

Wyznaje otwarcie, iz nie przypominam sobie, abym kiedykolwiek znajdowat
wigcej trudno$ci w rozpoznawaniu choroby, jak w przytoczonym przypadku. Byty
nawet chwile, w ktorych sklonny bytem przypuszcza¢ udawanie (simulatio).

Wobec takiego stanu rzeczy pozostawata tylko jedna okolicznosé, a miano-
wicie znaczne opoznienie tetna w konczynach dolnych w stosunku do uderzen
serca 1 tetna tetnic promieniowych. To naprowadzilo mi¢ na przypuszczenie
tetniaka aorty brzusznej. Sekcyja potwierdzitla nasze przypuszczenie, a mia-
nowicie na przedniej $ciance aorty brzusznej, tuz pod tréojnogiem 'Haller’a
znaleziono 2 tetniaki, wypelnione skrzepami krwi i pozostajace w bezpo-
Srednim zwiazku z aorta. Poniewaz za§ w blizkoSci wspomnionych t¢tnia-
kéw znajduja si¢ liczne zwoje nerwow (splot stoncowy), latwo wigc mozna
sobie wytldmaczy¢ owe straszne bole neuralgiczne, ktore juz to w krzyzu, juz to
w kiszkach, to znowu jakby w watrobie zdawaly si¢ mie¢ swoje siedlisko.
W przypadku B eatty. oktéorym na poczatku wspomnieliSmy, tetniak aorty znaj-
dowat si¢ w miejscu, odpowiadajagcem 3 ostatnim krggom grzbietowym (zatem wy-
zej niz u naszej chorej) i zniszczyl nawet ciata krggow. Chory uskarzat si¢ z po-
czatku na t¢py bol w okolicy ledzwiowej, powstajacy jakoby pomigdzy kiszkami,
a kregostupem. Brano to za lumbago. Przy najmniejszej nagtej zmianie pozycyi
chorego, bol stawat si¢ bardzo gwaltownym. Tetno i apetyt byty dobre. Cieptota
ciala nie podwyzszona. Po kilku miesigcach przerwy, bol znowu wystapit w oko-
licy kiszki grubej {colon) i przypominal skurcz kiszek. Niekiedy bol przechodzi!
na watrobg, anawet na prawa lopatke¢. Tylko po zazyciu makowca chory doznawat
ulgi w cierpieniu. Na kilka tygodni przed $miercia, bole w krzyzu i bokach wy-
stepowaly z takg gwaltownoscig, iz chory czegsto zmuszony byt glosno krzyczy¢,
zrywal si¢ z krzesta i rzucat si¢ na t6zko z twarza do poscieli zwrocona. W ta-
kiej pozycyi znajdowal chwilowg ulge. Jakkolwiek chory byt cztowiekiem silnej
woli, jednakze krzyczat czasem z bodlu tak silnie, iz stycha¢ go bylo w ca-
lym domu.

Co si¢ tyczy pozycyi, to chora nasza lezata zwykle na prawym boku, rza-

dziej na'wznak, przy lezeniu za$§ na lewym boku bdle zwigkszaly si¢ znacznie.
GAZ. LEK. NR. 9.



W opisie przebiegu choroby wspomnieliSmy, iz chora dla ulzenia sobie bolu
rzucala si¢ instynktownie na 16zko, z twarza zwrdcona do poduszek. W przypadku
B e a 11y znajdujemy podobna wzmianke. Objaw ten mozna sobie w ten sposob
wytlomaczyd, ze wskutek zmienionej pozycyi ciata, a mianowicie gdy grzbiet byt do
gory zwrdéconym, zmniejszat si¢ ucisk, jaki tetniak wywieral na sploty nerwowe
i galezie z nich wychodzace. Ze ija nie bytem pierwszym, ktory w braku przed-
miotowych danych przypuszczalem z poczatku udawanie, dowrodzi nastepujacy
przypadek, cytowany w dziele Stokes’a *).

»~Pewien zolnierz angielski przybyt do szpitala, skarzac si¢ na silne bole
w krzyzu, szczeg6lniej wzdtuz krggostupa, niepodobna jednak byto u chorego ani
miejscowej ani ogdlnej choroby wynalezé. Zdrowie jego bylo dobre, wszystkie
funkcyje zdawatly si¢ by¢ prawidlowemi, nie byt on wychudzonym. Podczas po-
bytu w szpitalu zastosowano mu pijawki i inne §rodki. Po opuszczeniu szpitala
czut si¢ lepiej. Po dokladnej obserwacyi lekarze wpadli na mysl, ze albo choroba
jest udang, albo tez jest bardzo nieznaczng, gdyz kiedy chory na nowo zapisat
si¢ do szpitala, z powodu jakoby pogorszenia si¢ choroby, nie znaleziono ani miej-
scowych, ani ogélnych zboczen w organizmie. Po pewnym czasie chory znowu zo-
stal wypisanym ze szpitala, przyroda jednak cierpienia pozostata nierozstrzygnig-
ta. Obaj lekarze szpitalni, doswiadczeni klinicys$ci, byli w ktopocie co do roz-
poznania, sktaniali si¢ jednak do zdania, iz chory w kazdym razie przesadza swoja
chorobg. Skoro tenze ostatni raz przybyt do szpitala, na zapytanie lekarza, co mu
brakuje, odpowiedziat ,,juz dluzej wytrzymac nie mogeg, muszg zapisaé si¢ do szpi-
tala“. Po uplywie 3—4 godzin, lekarz przyjmujacy chorego dowiedzial si¢ ku wiel-
kiemu swemu zdziwieniu, iz tenze umart. Przy sekcyi znaleziono ogromnego tet-
niaka aorty brzusznej, sgsiednie kregi ulegly prochnieniu. Lekarz pulku, w kto-
rym shluzyt pacyjent, byt czlowiekiem ostroznym i jakkolwiek watpit o istnieniu
rzeczywistej choroby, nie przedsigwziat jednak odpowiednich $rodkow7 do ktorych
latwo moglby sie uciec, wychodzac z falszywego przypuszczenia, iz nieszczg$liwy
chory byl oszustem®. Co si¢ tyczy bolow] to zdaje si¢, ze im t¢tniak znajduje sig
wyzej, to jest blizej serca, tem wicksze sprawia bole. Najwigksze bole zauwazono
wtedy, kiedy tetniak znajduje si¢ pomigdzy odnogg przepony, lub tez w miejscu
odejscia art. coeliacae, lub nieco ponizej tej ostatniej.

Drugim wydatnym objawem, w przebiegu choroby, byly w naszym przypad-
ku wymioty zo6tciow7e. Wystapilty one 10 dnia pobytu w szpitalu, bez
btgdu w dyjecie, byly bardzo uporczywe, trwaty dni kilka, nastgpnie znikty
i zjawity si¢ znowu na kilka dni przed §miercig. Poniewaz tetniak uciskatl nieco
watrobe, a procz tego, znajdujac si¢ po za tylng $ciang zotadka (od ktérej oddzie-
lata go tylko trzustka), wypuklatja dojamy zotadka, tatwo wigc wyttdmaczy¢
sobie mozna czeste wymioty zotciowe, jak rowniez i zoltaczke, ktdra chora miata
na 3 tygodnie przed przybyciem do szpitala.

Wreszcie trzecim bardzo przykrym objawem bylo rozwolnienie. Przy-
czyng takowego, jak sekcyja wykazata, byla sprawa btonicowa w kiszkach cien-

') Die Krankheiten der Herzens und der Aorta vom D-r Wiliam Stokes. Wiivzhurg

1855. Tlumaczenie z angielskiego str. 511.



kich i grubych (enteritis diphteritica). Szanowny dziekan prof. Brodow ski, ktory
byt obecnym przy ogledzinach po$miertnych, twierdzil, iz tak obszernego, t. j.
zajmujacego tak wielka przestrzen procesu dyfterytycznego dawno juz nie miat
sposobnosci widzie¢ na stole sekcyjnym. W czeSci wstgpujacej kiszki grubej
znaleziono nawet obszerne wrzody z nier6wnemi podminowanemi brzegami. Spra-
wa blonicowa w kiszkach stata si¢ powodem ogromnego wyniszczenia, respective

$mierci chorej.

Przy rozpoznawaniu t¢tniakéw aorty brzusznej nalezy mie¢ na wzgle-
dzie nastgpujace okolicznoSci:

1) ze wystepuja one najczesciej w wieku dojrzatym, pomiedzy 25 — 50 ro-
kiem zycia,

2) ze przebiegaja bez goraczki;

3) ogolny stan zdrowia jest zwykle zadawalniajacy, wyjawszy tylko przy-
padki, w ktorych wystepuje jakie powiktanie, niezalezne od tetniaka, np. spra-
wa dyfterytyczna w naszym przypadku;

4) Bole neuralgiczne w krzyzu, biodrach, niekiedy w konczynach sg nad-
ZWYCzZaj uporczywe;

5) Niestosunkowos$¢ pomiedzy bardzo silnemi bélami, a nieznacznemi zmia-
nami somatycznemi w organizmie;

6) Zmiana pozyeyi na jeden lub drugi bok zwigksza bdle;

7) Chorzy doznaja pewnej ulgi, skoro przyjmujg potozenie é lamehe, lub
ktada si¢ na brzuchu z twarza zwrocong do poscieli;

8) Guzjest t¢tnigcy; jednakze niemozno$¢ odnalezienia takowego nie wy-
lacza istnienia tetniaka, gdyz skoro tgtniak znajduje si¢ wysoko pod przepons, jak
to bylo w przypadku Beat ty, lub nieco nizej pod t¢tnica JSrodbrzuszna (art. coe-
liaca), w przypadku naszym powyzej przytoczonym, t¢tniak moze by¢ niedostg-
pnym do zbadania;

9) opoznienie tetna w t¢tnicach konczyn dolnych stanowi czgsto wazny
znak w rozpoznawaniu t¢tniakow aorty.

Tetniak aorty brzusznej wziagé mozna z a nastgpuja-
ce choroby:

1) zareumatyzm migs$ni ledzwiowych;

2) za choroby nerek zwlaszcza kamienie nerkowe;

3; za nerwobdl kiszek (enteralgia) podobny do kolki otowianej;

4) zaropien migs$nia lgdzwio-biodrowego, skoro tgtniak staje si¢ rozlanym;

5) za prochnienie kregdw;

6) za ztosliwe nowotwory jamy brzusznej (wypustu, trzustki, krozek);

7) za choroby watroby, skoro tetniak wywoluje' przemieszczeenie tejze;

8) wreszcie silniejsze tetnienie arty brzusznej, jakie si¢ zdarza przy nie-
domykalnosci zastawek polksiezycowych, moze byd wzicte za pochodzace z t¢-

tniaka.



Co sig¢gtyczy zej$cia, to $mier¢ moze nastgpic:

1) albo wskutek pgknigcia worka do otrzewnej, do optucnej, ptuc lub do
kanalu pokarmowego;

2) albo tez krew z tetniaka wylewa si¢ do tkanki tacznej zaotrzewnej,
albo tez do sieci i tworzy si¢ tym sposobem tetniak rozlany. Chory umiera powoli
z utraty krwi i goraczki odczynowe;j;

3) albo $mier¢ nast¢puje z wyciefnczenia bez pgknigcia worka

z PRACOWNI FARMAKOLOGICZNEJ PROF. JANA DOGIELA W KAZANIU.

. O KRZEPNIENIU KRWI

Podal

O Holzma n n.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 8).

Bezwarunkowe przyjecie ktoregobadz z wymienionych pogladéw o istocie
krzepnienia krwi jest niemozliwe. Zadna z przytoczonych teoryj nie objasnia
wszystkich zjawisk, odnoszacych si¢ do danej kwestyi, przyczem dodaé nalezy, ze
i same zjawiska wymagaja jeszcze potwierdzenia. Brak nam wreszcie dotad
systematycznych do$§wiadczen nad krzepnieniem krwi, odbywajacem si¢ w roz-
maitych warunkach, tak fizycznych jak i chemicznych. Te badania, na ktore
obecnie powola¢ si¢ mozna, wykonane byly albo bardzo dawno, albo w innym
celu, albo nakoniec przypadkowo nad chorym. Znajomo$¢ wlasnosci wioknika
przedstawia rowniez istotne braki. Odnosnie do witoknika nie mamy dotad sy-
stematycznych badan, skierowanych specyjalnie tak, aby doktadnie pozna¢ owo
ciato biatkowe.

Bricke ) przedstawit cialo bialkowe, otrzymane z biatkanu potasu (hali.
albuminat) i nazwat je wtoknikiem.

Mor ocho wie ¢ 2) jako wloknik uwaza te klaczki, ktore otrzymy-
wal, przepuszczajac kwas weglany przez roztwor globuliny. O . Hammarsten
iBredericq?3 ogrzewaja roztwor istoty widknikorodnej do 56—57° G., przy-
czem wydziela si¢ pewne ciato, ktore oni nazywaja wtoknikiem. Czyz obecnie
mozemy powiedzieé, ze wszystkie te badania sa nie $ciste? Rozumie si¢, nie! Do-
poki nie jesteSmy w stanie z cala Scistoscia okres$li¢, czy dane cialo biatkowa jest
wloknikiem, lub nie, dopoty musimy moéwi¢ o krzepnieniu i otworzeniu si¢ wio-
knika tylko w tych razach, w ktorych sprawa rzeczona odbywa si¢, ze tak rzeke,
w naszych oczach. Dlatego tez wymaganie V i ¢ h o w’a 4) pozostalo do dzi§ dnia
w calej swhj sile, chociaz trzydziesci lat juz przeszto od czasu, kiedy oOw badacz

i) Wien Sitzungsber. Z. V. Abth. II. 1876, str. 881.

3 Lec

3) Bullet, d. I’Acad. royal. d. Belg. 1877. Annales de la Soe. méd. de Gand. 1877.
4) Ges. Abhandl. 1856, sir. 141.



pisat: ,dass man nur die Forderung festhalten kann, keinen Stoff als einen coagula-
bien zu bezeichnen, der nicht wenigstens die Mdéoglichkeit einer Sammlung seiner ausge-
schiedenen, ungelost gewordenen Theile besitzt, ohne dass diese Sammlung in einem
blossen Niederschlage besteht oder in eigentlich krystallinischer Form erfolgtu.

Z tego, co powiedziano, wynika, ze w celu wyjasnienia kwestyi, o ktérej mo-
wa, nalezy zwroci¢ uwage na nastepujace okolicznosci:

1) Trzeba otrzymac ciato, ktéorego roztw 6r samodzielnie nie krzepnie, cho-
ciaz roztwor ten w pewnych warunkach powinien zamienia¢ si¢ na mas¢ galare-
towatg, o tyle gesta, aby mozna bylo naczynie, w ktérem odbywa si¢ krzepnienie,
przewrocié¢ bez wylania zawarto$ci. Galareta po pewnym czasie powinna kur-
czy¢ si¢ i wypuszczaé ze siebie ptyn. Takie cialo slusznie nazwanem by¢ moze
istota wldknikorodna.

2) Trzeba nastgpnie zbadaé te czynniki, pod wplywem ktorych roztwor isto-
ty wloknikorodnej krzepnie. (Rozwigzanie kwestyi o pochodzeniu istoty wio-
nikorodnej i o przebiegu reakcyi przy powstawaniu widoknika z owej istoty posta-
wiloby odrazu nauk¢ o krzepnieniu krwi w szeregu mniej lub wigcej ukon-
czonych dziatéw fizyjologii).

3) Trzeba koniecznie zbada¢ widknik i wynalez¢ takie swoiste wlasnosci,
ktoreby mogly postuzy¢ do odroznienia tego ciata od iunych podobnych cial biat-
kowych.

5) Nalezy procz tego przeprowadzi¢ szereg spostrzezen i doswiadczen nad
krzepnieniem krwi pod wplywem rozmaitych cial. Wtasnie z polecenia profesora
J. Do giela zajatem si¢ kwestyja krzepnienia krwi, a do§wiadczenia swoje prze-
prowadzitem w kierunku dopiero co wzmiankowanym.

Postepujac z krwia konska wedlug wyzej wytozonych metod O. Hammar-
sten’a, otrzymywatem ciato bialkowe, ktore posiadato wtasnosci globuliny i kto-
rego roztwor w wodzie (z niewielkim dodatkiem chlorku sodu) samodzielnie nie
krzept. Za przykladem Vircbow’a, Al. Schmidt’a i O. Ha mm arsten’a, na-
zwe¢ owo ciato istotg wloknikorodng. Jezeli do roztworu owej istoty wldkniko-
rodnej dodamy kilka kropel krwi odwldknionej albo surowicy krwi innego zwie-
rzecia, to po pewnym czasie utworzy si¢ ogolny skrzep. W krotce skrzep zaczy-
na si¢ kurczy¢ i wydziela¢ ze siebie ptyn, w ktorym ostatecznie pltywa. Jezeli
krzepnienie powstalo pod wptywem surowicy krwi, to skrzep z poczatku jest zu-
pelnie przezroczysty i jednolity; w miar¢ za$ kurczenia staje si¢ nieprzezroczy-
stym. Pod drobnowidzem niepodobna go odrézni¢ od widoknika, otrzymanego ze
krwi. A zatem dodatek surowicy krwi moze stuzy¢ za probg, czy roztwor istoty
wtoknikorodnej jest odpowiednim do dos$wiadczen: od takiego bowiem dodatku
istota wtoknikorodng powinna krzepnac.

Chcac unikngé bardzo klopotliwego cedzenia krwi, mozna do zwyktych do-
$wiadczen otrzymywac istote¢ wioknikorodna w sposdb nastepujacy: trzy czesci
krwi konskiej nalezy wprost z tetnicy wpusci¢ do jednej czesci 25# roztworu siar-
czanu magnezu, ozigbionego do 0° C.. Po 12—24 godzinach krew dzieli si¢ na
dwie warstwy: gorna warstwa zolta sktada si¢ z osocza, dolna za$§ czerwona skta-
da si¢ z czerwonych krazkoéw, a na tej warstwie znajduje si¢ szary nalot z bia-
tych ciatek krwi. Jezeli teraz za pomoca pipetki zdejmiemy goérng warstwe



(lecz nie cata, dlatego aby nie bylo domieszki biatych cialek krwi i czerwonych
krazkow) i dodamy pewna ilo$¢ nasyconego i ozigbionego roztworu chlorku sodu,
wtedy otrzymamy osad biaty, klaczkowaty, ktory po czesci opada na dno naczynia,
po czesci za§ unosi si¢ do gory. Plyn nalezy oddali¢ za pomoca pipetki, a osad
przemy¢ 5—6 razy w ozigbionym 20%roztworze chlorku sodu. Nareszcie zupel-
nie bialg istot¢ wtoknikorodng rozpuszczamy  zimnej wodzie przekroplonej (ta
ilo$¢ chlorku sodu, ktéra zostata zatrzymang przez istote wloknikorodna, wystar-
cza do rozpuszczenia owej istoty w wodzie). Po tern wszystkiem trzeba jeszcze
raz osadzi¢ istot¢ wtoknikorodna za pomoca nasyconego roztworu chlorku sodu
i zebra¢ osad na saczku. Tak otrzymana istota'wloknikorodna, rozpuszczona
w wodzie przekroplonej, jest juz zupelnie odpowiednig do doswiadczen.

Ogolny stan konia, z ktorego krwi otrzymujemy istot¢ wioknikorodna, ma
wazny wplyw na wlasno$ci owej istoty; i tak, istota wloknikorodng otrzymana
zwykta droga ze krwi konia, ktéory mial ogromne przetoki, krzepta po dodaniu
wody przecedzonej. Osocze krwi mialo barwe mleczng, gdy tymczasem osocze
krwi zdrowych koni ma barwe zolta. U Zrebiagt bardzo milodych osocze krwi
jest zwykle bardzo metne. Przy otrzymywaniu istoty wloknikorodnej z takiego
osocza trzeba szczegdlng zwrdci¢ uwagefc na jej oczyszczenie. Doswiadczenia
trzeba wykonywa¢ szybko 1 uzywaé przytem mocno ozigbionych roztwordw
chlorku sodu.

1) Rozmaite roztwory istoty wltoknikorodnej, za do-
daniem surowicy krwi rozmaitych zwierzat, przy innych
jednakich warunkach, krzepnag w rozmaitym czasie. Przy-
czyny tego szuka¢ mozemy albo w roztworze istoty wloknikorodnej, albo w suro-
wicy krwi, albo w oburazem. Ze sposobu otrzymywania istoty wtdknikorodnej wia-
domo, ze a 'priori sadzi¢ niepodobna o tej ilosci chlorku sodu, ktdéra si¢ znajduje
w ostatecznym roztworze istoty widknikorodnej; to tylko napewno mozna powie-
dzie¢, ze ilos¢ owego chlorku sodu musi by¢ rdézna w rozmaitych roztworach
istoty wiloknikorodnej. Wszyscy za$ zgadzaja si¢ na to, ze obecnos$¢ wigkszej lub
mniejszej ilosci chlorku sodu wywiera wplyw na krzepnienie krwi [metoda otrzy-
mywania osocza wedlug G autier’a *)]. Wplyw chlorku sodu na krzepnienie
roztworu istoty wloknikorodnej nie ulega najmniejszej watpliwosci. Przepro-
wadzitem nast¢pujace doswiadczenia:

Ilo$¢é roztworu isto- Po jakim cza-
Nedo- s _ v . 0
P ty wléknikorodnej, Il?sc S“m, Tos¢ dodanej sie utworzyl U .
Swiad- . : wicy Kkrwi wody prze- . 5l wagi.
czenia, Otrzymanej ze krwi Kohskiei kroplonej. si¢ ogélny
konskiej. J: skrzep.
1 5 ctm. sze$cien. - 10 ctm. sze$¢. - Dla poréwnania.
2 5 5 ctm. szeS¢. — — Skrzep utworzyl sie
po dodaniu wody.
3 5 » 5, ” 6 = » po 20 godzinach. —

*) Compt. rend. 30. 1875. str. 1360-1363.



Z powodu braku czasu, nie powtorzylem tego doswiadczenia z doktadnem
oznaczeniem ilosci chlorku sodu w roztworze istoty wloknikorodne;j.

Co sig tyczy surowicy krwi, to rzecz jest bardzo ciekawa pod tym wzgledem,
ze roztwor istoty wtdéknikorodnej. za dodaniem surowi-
cy krwi, krzepnie tern szybciej, im wig¢kszy istnieje prze-
dziatl naturalny miedzy zwierzgciem, od ktdérego pocho-
dzi surowica krwi, a zwierzgciem, od ktorego pochodzi
istota wldokniko rodna; (wnaszych doSwiadczeniach zawsze od konia).

Ilo§¢ roztwo-

< . -
28 ru istoty To$é suro-  Surewica . Po jakim cza-
Z 5 wiéknikorod- krwi rozmal- . tworzyl sie UWAGI.
S N . . . . tych zwie-
<= ©  nej ze krwi wicy krwi rzat 6lnv skrz
g konskiej 2 ogolny skrzep
W réwnych czesciach z wo-
1 5 ctm. szeS¢. da przekroplona dla poréw-
nania.
2 b . a 5 ctm. sze$¢ Konia. Po 19 godzin.
W e wszystkich do$wiad-
; 5li Po 4 godzinach czeniach istota wlokni-
3 hm & 5, ,  Krélika i 32 minut.
korodna— jedna i taz
P Po 2 godzinach sama
434 3, Zaby. i 40 minut.
5 5 Y 5 " Psa. Po 2 godzinach Doswiadczenia wykonalem

przy cieplocie 16°—19° C..

Do tej kategoryi faktow odnosi si¢ doswiadczenie N asse’go °), ktory do
krwi ptynnej, pochodzacej z trupa zenskiego, dodat surowicy krwi $winskiej, wsku-
tek" czego pierwsza w tej chwili skrzepla.

W zwiazku z tem ciekawe s3 doSwiadczenia Landois’a i prof. Dogiela,
wedtug ktorych surowica krwi jednego zwierzgcia niszczy albo rozpuszcza czer-
wone krazki krwi innego zwierzgcia, jezeli owe zwierzgta nie naleza do jednego
rodzaju, co wystepuje rowniez tem szybciej, im wigkszy istnieje przedziat natu-
ralny migdzy danemi zwierzetami (np. krolik i pies, pies i zaba). Wiemy, ze
Landois otrzymal w ten sposob swoj tak zwany stromafibryn. Moje doswiadcze-
nia wykazujg, ze podobne wzajemne oddzialywanie istnieje mig¢dzy istotg
wtoknikorodna i surowica réznorodnej krwi.

Zjawisko to stanie si¢ mniej zagadkowem, jezeli przyjmiemy, ze istota wio-
knikorodna pochodzi od zrebu (stroma) czerwonych krazkow krwi.

2) Ferment wldknikowy, przygotowany wedlug metody Al. Schmidt’a,
wywolywatl krzepnienie roztworu istoty widoknikorodnej. Ferment widknikowy,
wedtug Al. Schmidt/a, tworzy si¢ przy rozpadzie biatych ciatek krwi iw ogdle

i) Das Blut. Wagners Hdb. d. Phys. T. I. Str. 116.



przy rozpadzie twordw uorganizowanych protoplazmatycznych. Poniewaz te
ostatnie musza przed rozpadem zamieraé, przeto rozktada si¢ wlasciwie juz
nie protoplazma, lecz po prostu cialo biatkowe.

Juz M. Traub e ') i Liebig 2 utrzymywali, ze fermenty tworza si¢ przy
rozpadzie albo przy rozktadaniu si¢ ciat biatlkowych. Wnioski Traube’go, wy-
plywajace zjego doswiadczen nad fermentami, utrzymaty si¢ do dzisiejszego dnia
w catej swej sile. Hiifner 3)i Hoppe-Seyler 4, podobnie jak Traube, sadza,
ze dziatanie fermentu stoi w zwiazku z rozkladem wody na wododr i hydroksyl:

H\
H”~0 = H+ HO.

Jezeli fermentacyja odbywa si¢ wobec tlenu, to i ten ostatni przyjmuje czyn-
ny udzial w rzeczonej sprawie. Molekul tlenu rozktada si¢ pod wplywem oswo-
bodzonego wodoru, przez co otrzymuje si¢ znowu hydroksyl i tlen in statu nasoen-
di, ktory jest jednym z najdzielniejszych czynnikéw utleniajacych:

00-j-H=HO-£-0.

Stosunek fermentacyi do utlenienia jest w tych razach jasnym i nie potrze-
buje zadnych objasnien. To, co fermenty zdziataé moga przy zwyczajnej cieplocie,
to samo my mozemy wykona¢ w pracowniach przy wysokiej cieptocie i przy pomo-
cy alkalij i kwasow. To tez zgodnie z tym pogladem, Hoppe-Seyler przed-
stawit odpowiednig klasyfikacyje fermentéw. Powstawanie fermentu wiokniko-
wego przy rozpadzie (rozkladzie) zamartych biatych ciatek krwi (biatko) jest no-
wym dowodem, ze twierdzenie Traube’go i Liebig’a tyczace si¢ fermentoéw
jest najzupetniej stlusznem. Jezeli wigc jest to prawda, to zachodzi pytanie, czy
by tez nie mozna bylo otrzymaé fermentu widknikowego nie ze krwi, ale po pro-
stu z rozkladajacego si¢ biatka. Zajatem si¢ tez badaniem tej kwestyi na drodze
doswiadczalnej.

Bialko kurze pozostawitem w szklankach pokrytych bibutg; do biatka nic nie
dodawalem procz wody w rozmaitych stosunkach. Eozktad odbywat si¢ przy 16°—
19° C.. W roznych odstgpach czasu (poczynajac od 5-go dnia az do 30-tego)
przecedzalem jedne¢ porcyj¢ za druga owego rozktadajacego si¢ biatka i osadzatem
za pomoca wyskoku. Osad suszylem i rozcieratem z czysta gliceryng. Wyciag
ten przecedzilem i nastgpnie kroplami wlewalem do wyskoku. W ten sposdb
mwzglednie wielka ilos¢ wyskoku mogta dziata¢ na mUlg ilos¢ wyciggu gliceryno-
wego, a wskutek tego nastgpowalo mozliwie doktadne osadzenie ciat biatkowych
(fermentu), znajdujacych si¢ w roztworze.

O wiele prostszym i dogodniejszym jest sposob Wt Nikolskiego I Trze-
ba wybraé rurke szklanng grubosci na jeden palec ijeden jej koniec zalutowac.

1) Theorie d. Fermentwirkungen. Berlin. 1858.

2) Annal. d. Chem. u. Pharm. OZ III. Zeszyt 1.

3 Journ. f. pract. Chem. 1874. Bd, X. str. 148 i 385. Chem. Centralbl. IV, str. 440 i 459.
1879 roku.

4) Pfliigers Arch. XII str. 1. Med. ehem. Unters. Heft. 4. str. 561. 1871 i Physiol. Chemie.

1) Prilozenie k protok. zasied. obszcz. jestestwoisp. pri Imp. Kazanskom U niwers. Nr. 69,
1888 goda.



Na jednej trzeciej cze¢$ci dtugosci owej rurki, liczac od konca zalutowanego, rurke
nalezy zwezi¢, a przez koniec otwarty wtozy¢ do niej kawateczki szkla rozbitego.
Bialko kurze, skrzepnigte przez gotowanie, kraje si¢ na kawaleczki, ktore po-
mieszcza si¢ w otwartej czedci rurki po nad kawalkami szkta. Teraz otwarty ko-
niec rurki nalezy zalutowaé, a samg rurke¢ zostawi¢ w cieptocie 16°—19,6° C.
i tak aby pusty odcinek rurki byt skierowany na dét. Po kilku dniach ptyn zaczy-
na $ciekaé¢ do dolnej pustej czescirurki. Do doswiadczen swoich uzywatem wprost
tego ptynu, albo tez ktocitem go uprzednio z wyskokiem. Osad otrzymany zbie-
ratem na s3gczku i suszylem nad kwasem siarczanym; wreszcie do doswiadczen
uzywatem wodnego wyciagu owego osadu.

Wodne roztwory osadéw, pochodzacych z glicerynowych wyciagéw rozkta-
dajacego si¢ biatka, dodawatem do roztworu istoty wioknikorodnej, ale wynik
otrzymatem niejasny. Ogolnego skrzepu nie otrzymatem. W roztworze istoty
wloknikorodnej utworzyto si¢ cos$ w rodzaju obloczka, rozszerzajacego si¢ po ca-
lym roztworze. Nastgpnie Ow obloczek kurczyl si¢ (sam przez si¢ albo przy
wstrzgsaniu probowki, w ktorej odbywato si¢ doswiadczenie) i tworzyl klaczek,
ptywajacy w przezroczystej cieczy, ktéra potem w ciaggu trzech dni juz zadnych
zmian nie przedstawiata. Przeciwnie, tak ptyn z rurki, jakotez i wyciag wodny
osadu, otrzymanego z plynu za pomoca ktécenia z wyskokiem, dawaly mi zawsze
wynik dodatni: roztwor istoty witdknikorodnej krzept po dodaniu tych ciat zupet-
nie tak samo, jak po dodaniu surowicy krwi. Przy tern wszakze zauwazytem, ze
w rozmaitych porach rozktadu powstajg ciatla rozmaitej sity odnosnie do dziatania
na roztwor istoty widknikorodnej, a mianowicie: preparaty, otrzymane po jede-
nastu dniach, dziataja daleko silniej anizeli preparaty wcze$niej otrzymane. Ty-
czy si¢ to przynajmniej wodnych wyciggdw tych osadow, ktdore otrzymatem przez
ktécenie z wyskokiem ptynu zebranego w dolnym odcinku rurki, ktorej goérny odci-
nek napehiony byt ugotowanem i skrzepnigtem kurzem biatkiem. 1 tak np. wy-
ciagi z osadow, otrzymanych 5, 719 dnia, dodane do roztworu istoty widknikoro-
dnej, powodowaty krzepnienie niewyrazne (w postaci obtoku); wyciag za$ z osadu,
otrzymanego 11-go dnia wywotywal w ciagu 9-ciu godzin ogdlny skrzep; wyciagi
z osadow otrzymanych 13-go i 19-go dnia wywotywaly skrzepy ogbélne po 24-ech

godzinach.
(Patrz tablice na stronie nastgpnej).

Jezeli z roztworem bialka kurzego postapimy w ten sposob, jaki podat Al.
Schmidt, w celu otrzymania fermentu wtoknikowego z surowicy krwi, to osta-
teczny wycigg wodny (po 30-dniowem dziataniu wyskoku) wywotluje calkowite
skrzepnigcie roztworu istoty wltoknikorodnej, otrzymanej z krwi konskiej. Nawet
cedzony roztwor nie§wiezego biatka kurzego wywotywal krzepnienie roztworu
istoty witoknikorodnej w ciagu 21 godzin.

Do roztworu istoty witoknikorodnej (10 ctm. sze$ciennych) dodano kilka kro-
pel mleka kobiecego (w trzecim miesigcu karmienia piersig). Po 1 godzinie 37 mi-
nutach utworzyt si¢ ogolny skrzep, gdy tymczasem tenze sam roztwor istoty wio-
knikorodnej z dodatkiem surowicy krwi psiej skrzept po 2 godzinach 22 mi
nutach.



Ilos¢ istoty Czego dodano doroz- Pojakim czasie

Es wtoknikoro-
dnej ze krwi
konskiej. nikorodnej. ny skrzep.

tworu istoty wiok- tworzyl si¢ ogol- Uuw A GI.

5 ctm. sze$¢, wody

1 5ctm. szesé. Do poréwnania.

przekroplone;j.
U 2 s N 5 otm. szes¢, suro-  Po 1 godzinie Bialko kurze, skrzepte, bez go-
wicy krwi kofiskiej, 34 minut. towania, zostalo wlutowane 12

3 ctm. szesé, plynu Marca, a ptyn wzigto 15 Kwie-

332 % 7 rurks. Po 19 godzinach. tnia.
) B ~ 5 ctm. szes¢, wpdy Do pordéwnania.
s ‘ przekroplone;j.
v 2 . . ﬂ 3 ctm. sze$¢, suro-  Po 1 godzinie
P ”  wicy krwi zdtwia. 30 minut. Zalutowano 13 Marca, a plyn
o . wzigto 23 Maja.
3 A ) 3 ctm. sze$¢, ptynu Po 3 godzinach
kd z rurki. 20 minut.
1, X 5 cfm. szes¢, wody Do poréwnania.
o przekroplonej.
2 5 ctm. szes$¢, suro- Po 2 godzinach
57 7 . ; 5o
wicy krwi psa. 22"minut.
II1. vy .
Zalutowano 4 Stycznia, plyn
5 ctm. szesé, wodne- o5 oo wzigto 17 Stycznia i kiécono
go wyciagu osadu 23gminut z Wyskokl(;:m. W}}/lsuszony w
z plynu. - suszce osad, przechowany zo-

stat az do doswiadczenia w
probowce szczelnie zatkanej.

Prawie we wszystkich czesciach trupa znaleziono ferment dyjastatyczny [Se-
egen i Kratschmer 1, Abeles2, Wittig 3, Lepine4, CL Bernard}].
Jezeli trzustka przez 2—3 dni lezy na powietrzu z niewielka, iloScia wody, to mo-
zna z niej otrzyma¢ duzo trypsyny. Nikolski6® otrzymywal trypsyne z wio-
knika, ropy, z kurzego bialka skrzepnietego przez gotowanie. Mnie udalo si¢
wykazaé, ze ferment wléknikowy jest produktem rozkladu bialka. Z tego wszy-
stkiego wynika, Ze nowe badania fermentéw nieorganizowanych (enzyma) bylyby
bardzo pozadanemi. Wreszcie, Zadng miara nie mozna uwaza¢ za obalone twier-
dzenia Traube’go i Liebig’a, wedlug ktéorych fermenty tworza sie z cial bial-
kowych przy ich rozkladzie. (D. n.)

) Pfliigers Areh. XIV, str. 593. 1877.

3) Med. Jahrb. IT Zesz. 1876.

3) Pfligers Arch. III,

4) Ber. d. R. sichs Gesell, d. Wiss. Oct. 1870.
5) Lee. d. Physiol. expér. T, II. 1856.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

14. Najnowsze poszukiwania nad mikroorganizmami, bedacemi przyczyna
ropienia.

(Dokoficzenie. — Patrz Nr. 8).

Na drugim planie stawiamy prace Ro senbac h’a, ktora wprawdzie nie
obejmuje pewnej choroby we wszystkich szczegdtach, tak jak praca Dol$ris’a,
ale ktora za to t¢ ostatnig przewyzsza pod wzgledem S$cistoéci badania. Rosen-
b a ch hodowle swe wykonywat wedtlug metody Koc h’a, co wynikom jego po-
szukiwan nadaje trwatg warto$¢. Rozroznia on 4 rodzaje pasorzytdw w ropie
1) Staphyhcoccus pyogenes aureus (wedlug terminologii Og st on’a), najczestszy ze
wszystkich, przedstawia si¢ w postaci okraglych, pojedynczo lezgcych mikroko-
kow. Zaszczeplony na agar-agar lub surow1cy daje w cieptocie 37°C po 24 go-
dzinach wyrazne btyszczace oleiste, pomaranczowe krople. Przy zwyktej ciepto-
cie ros$nie powoli i rozpuszcza galarete;. Rosnie i bez dostgpu powietrza. 2) Sta-
phylecoccus pyogenes albus  Przedstawia si¢ pod wszelkiemi wzgledami tak samo
jak poprzedzajacy, z ktorym czesto razem si¢ zdarza, z tag tylko roznicg, ze ho-
dowle jego na agar i surowicy przedstawiajg si¢ w postaci biatej oleistej <kropli.
3) Micrococcus pyogenes tenuis bardzo tylko rzadko si¢ zdarza, przedstawia si¢ ja-
ko mikrokok wiekszy od poprzedzajacych, od ktérych rézni si¢ tern, ze w hodowli
ros$nie bardzo stabo, daje szarobiatawe, nawpodt przezroczyste smugi 4) Streptococ-
cus pyogenes przedstawia si¢ w postaci rozanca, t.j. sktada si¢ z kilku mikrokokow,
tuz jeden obok drugiego lezacych. Pasorzyt ten bardzo podobny jest do mikro-
koka r6zy (Fehleise n’a) irdzni si¢ tylko od niego w hodowdi. Co do tej osta-
tniej, to rosnie on przy 37°C dos¢ dobrze, lecz nie tak obficie jak dwa pierwsze
i przedstawia si¢ zrazu w postaci bialego punktu; podzniej $rodek hodowli si¢
wznosi 1 ciemnieje, a od srodka rozchodzi si¢ obwoddka plaska, ktorej brzeg po
pewnym czasie znow si¢ wznosi i dajepoczatek nowej ptaskiej obwodce. Tym spo-
sobem, hodowla taka podobna jest do poprzecznego przecigcia pnia drzewa. Na
zelatynie mikrokok ten rosnie Zle, nie rozpuszcza jej jednak. Zaden z powyzszych
mikroorganizmoéw gnicia, w $cistem tego stowa znaczeniu, nie wywotuje. Co si¢
tyczy klinicznej strony, to w ostrych ropniach lub ostrych sprawach zapalnych,
Jjako to zapaleniu optucnej (empyema), ropniach kolana, zapalenia okofo nerkowe-
go, autor zawsze znajdowat jeden z wymlemonych wyzej mikroorganiz-
méw, a to mianowicie jak nastepuje: Staphylococcus (bez t6znicy biaty 1 z6l-
ty) 16 razy; Streptococcus 15 razy, dwa poprzednie rodzaje razem 5 razy, a wre-
szcie  micrococcus tenuis 3 razy. Co sig¢ tyczy ropni przewlekiych, to wszystkie
ropnie zimne, z kosci lub gruczotéw chlonnych poczatek biorace, autor uwaza jako
gruzlicze, czego dowodzi ta okoliczno$¢, ze ropa tych ropni daje hodowle czystych
lasecznikéw gruzliczych, a wstrzyknieta zwierzetom wywotuje u nich gruzlicg.
Natomiast w dwoch ropniach, powstatych wskutek zropienia worka bablowca,
autor zadnych mikroorganizméw wykry¢ nie byl w stanie. Bardzo interesujace
jest pytanie, czy sprawy ropne przedstawiajg jakie rdéznice w klinicznym
przebiegu, stosownie do rodzaju pasorzyta. Duzo stanowczego w tym wzgledzie
dzi$ jeszcze powiedzie¢ si¢ nie daje, zdaje si¢ jednak, ze micrococcus tenuis wywo-
luje wigcej ropienie miejscowe bez znacznego odczynu goragczkowego, Streptococcus
za$ ropienie z charakterem rézowatym. Zdaje sig, Ze ostatni ten pasorzyt rozwija
si¢ w ustroju powoli, przenika dlugo jego tkanki, zanim spowoduje ropienie. I pod
tym wzgledem wige podobny jest on do mikrokoka rézy. z ktérym by¢ moze stoi
w pewnem powinowactwie. Na szczeg6lng uwage zastuguje ostre zapalenie
szpiku kostnego (osteomyelitis acuta maligna). Juz Pasteur w ropie z kosci
znalazt mikrokoki takie same, jakie znajdowai w czyrakach (furunculus) i dla tego
nazywa chorobg t¢ czyraklem kosci; pozniej w Panstwowym urzedzie zdrowia
w Berlinie znaleziono rowniez mjkrokoki, ktoére uznano za swoiste dla tej choro-



by. Autor potwierdzit zdanie Past eur’a i znalazl, ze mikrokok przy zapaleniu
szpiku kostnego jest zwyklym mikrokokiem ropnym, a mianowicie staphylococcus
aureus (12 razy na 13 przypadkow) i bardzo rzadko staphylococcus albus (1 na 13).

Co si¢ tyczy doswiadczen z powyzszemi mikroorganizmami, to powiedzie¢ nalezy,
ze staphylococcus aureus 1 albus 1 pod tym wzglgdem zupelnie s3 identyczne, tak,

ze wszystko co sig¢ stosuje dojednego i do drugiego odnies¢ si¢ daje. Oba te mi-
kroorganizmy, zaszczepione pod skorg, wywotuja stwardnienie, ktore po kilku
dniach przechodzi w ropienie; zwierzgta jednak powracaja do zdrowia. Po wstrzy-
knigciu do jamy optucnej, zwierzeta zdychajg w 24— 36 godzin; badanie po$mier-
tne wykrywa wylewy krwawe w oplucnej i poczynajace si¢ zapalenie, stwardnie-
nie pluc. Hodowla ze wszystkich narzadéw i krwi daje zaszczepiony mikroorga-
nizm. Jezeli staphylococcus aureus, pochodzacy z prostego ropnia, autor wstrzy-
knat pod skor¢ zwierzeciu, ktéremu poprzednio ztamano kos¢, wtedy, podobnie
jak to otrzymywano w Berlinskim Urzedzie Zdrowia, rozwualo si¢ ropne zapale-
nie szpiku w zlamanej kosci; czgsto przytem znajdowano ropnie w nerkach. Do-
$wiadczenia te wigc stanowczo przemawiajg za tem, ze mikroorganizm zapalenia
szpiku kostnego jest identycznym z mikrokokiem ropnym. Natomiast mikrokok ro-
Zancowy {streptococcus) 0 Wwiele mniej jest zabdjczy; i on wprawdzie powoduje
ropienie, ale zwierz¢ta powracajg do zdrowia nawet wtedy, gdy im hodowle

wstrzyknigto do optucnej. Druga czes¢ pracy Rosenbach’a poswigcona jest
gorgczce gnilnej (septicaemia). Nie ulega dzi§ zadnej watpliwosci, ze to, co nazy-
wamy goraczka gnilng, nie jest bynajmniej jednostka kliniczng, tak jak to
dawniej sadzono. Prawdopodobnie pod slowem tem nalezy pojmowac zupeinie
rozne stany, ktore to tylko maja wspolnego, ze w ich powstawaniu biorg za-
wsze udziat pasorzyty. Ale udzial ten bywa rozmaity; w jednych przypad-
kach mikrokoki ropne moga si¢ we krwi rozrastaé z takg szybkoscia , ze zabijaja
przy objawach goraczki gnilnej, zanim doprowadza do ropienia. W innych ro-
zwijajg si¢ by¢ moze nawet powierzchownie pewne pasorzyty gnilne, ktore produ-
kuja trujgce pierwiastki (ptomainy), bedace wlaSciwa przyczyna gorgczki gnilnej.

By¢ zreszta moze, ze istniejg i specyjalne mikroorganizmy septyezne. Bada-
nia autora wa,tphwosm tych w calosci nie rozstrzygajg; widzial on takie przy-,,
padki, w ktorych we wszystkich tkankach nic wigcej procz staphylococcus aureus
wykaza¢ nie mozna byto, widzial jednak i takie, w ktorych istniat pewien rodzaj

lasecznika, ktory w hodowlach sprowadzat silne gnicie, a zaszczepiony powodowat
smier¢ krolikow. By¢ wige moze, ze jest to wlaSciwy pasorzyt gorgczki septycznej.

Ostatnia czgéci pracy, poSwigcona ropnicy, zawiera znow bardzo interesujace
dane. Aczkolwiek pojecia o zakaznej istocie ropnicy oddawnajuz si¢ ustalily, to
jednak powszechnie sgdzono, ze choroba ta zalezy od wnikania pewnego swoistego
pasorzyta. Juz teoretycznie wszakze moznaby przypusci¢ ze tak nie jest, wiemy
bowiem, Ze ropnica przytacza si¢ niekiedy do ropni nieotwieranych, do ktérych za-
den nowy pasorzyt dosta¢ si¢ nie mogt. To tez O gston pierwszy wypowie-
dziat zdanie, Ze ropnica zalezy od wnikania do krwi prostych mikrokokow ro-
pnych. Jeszcze lepsze $wiatto rzucily na to poszukiwania D o16ris’a, ktory, jak
moéwiliSmy, za przyczyne ropni przerzutowych uznat t. z micrococcus en chapelet,
ktory niewatpliwie jest jednoznacznym ze Streptococcus pyogenes autora. Poszukiwa-
nia autora doprowadzity go do tego samego wyniku. Ropnica wiec jego zdaniem nie
jest chorobg swoista, ale zalezy od wnikania do krwi mikrokokéw ropnych; pod
tym tylko wzgledem rézni si¢ autor od Doieris’a, ze sadzi iz i staphylococcus ten
sam skutek wywrze¢ moze co streptococcus, cho¢ ten ostatni o wiele czesciej bywa
przyczyna ropnicy.

O wiele mniejsza rozmiarami od poprzedzajacych jest praca Passet’a,
cho¢ i ona parg interesujacych zawiera szczegotow. Autor ten znajdowat nastepu-
jace rodzaje mikroorganizmow? 1) staphylococcus. ktory stosownie do koloru hodo-
wli bywa pomaranczowy {aureus), cytrynowy (citreus) i bialy falbus). Zachowanie



si¢ tych mikroorganizméw bywa zupetnie takie jak to, ktére podat Rosenbach;
bardzo interesujacem jest tylko to, ze zabarwienie pomaranczowe resp. cytrynowe
powstaje tylko przy dostepie powietrza. Przekonac si¢ o tern mozna w ten sposob,
ze jezeli wprowadzimy na agar-agar nieco hodowli tych mikroorganizméw i natych-
miast na to nalejemy sterylizowanej oliwy, wtedy mikroorganizmy si¢ rozwijaja,
lecz pozostaja biatemi i po zlaniu oliwy juz wigcej si¢ nie barwia. Szczepienia
daty te same wyniki co'Rosenbach’owi; szczegolniej czgsto widywal autor ropnie
w nerkach, w ktérych nadto kanaliki proste bywaly pozatykane mikrokokami.
2) Mikrokok rézancowy (Streptococcus). Zachowanie si¢ jego w hodowlach jest takie,
jak podaje Rosenbach, tylko réoznicy od mikrokoka rézy autor dopatrzy¢ zadnej
si¢ nie potrafit. Natomiast szczepienia daty odmienny wynik, niz Rosenba-
ch'owi; przy wprowadzeniu czy to pod skére czyto do oplucnej nie powstawalo ni-
gdy ropienie, natomiast po wykonaniu licznych uktué¢ igla w skdére ucha, powsta-
wata gorgczka i czerwono$¢, nie roznigca si¢ od tej, jaka wystepuje po zaszcze-
pieniu mikrokoka r6zy (Fehleisena). 3) Trzeci rodzaj pasorzyta, jaki autor zna-
lazt w ropie, bardzo jest podobny do tego, jaki Friedldnder znalazl w krupo-
wem zapaleniu ptuc. Na galarecie juz po 24 godzinach daje on bialg potkulista,
podobng z ksztaltu do paznogcia plame¢, ktéra si¢ pdzniej rozszerza. Plama ta
w pierwszych dniach bardzo podobng jest do tej. jaka daje mikrokok zapalenia
ptuc, podzniej jednak oba te pasorzyty latwo odrdzni¢ si¢ dajg. Kiedy bowiem na
hodowli pasorzyta Friedldnder’a, pokazujg si¢ pozniej mate punkciki i kiedy
nadto pasorzyt ten ros$nie w glebi galarety (uktucie),”wtedy mikrok ropny nie
daje ani punkcikdéw ani nie ro$nie bez dostepu powietrzu. Co do postaci tego pa-
sorzyta. to podobnie jak Frie dldnder’owski przedstawia si¢ on jako serdelko-
waty lub okragly mikrokok, tylko kiedy w pierwszym przewaza postaé serdel-
kowata, tutaj czestszg jest okragla. Pochewka zdarza si¢ i tu, choé¢ rzadko. Co
do doswiadczen, to wprowadzony do otrzewnej, pasorzyt ten wywotluje ropne zapa-
lenie, wstrzykniety za$ do.krwi, goraczke gnilna. 4) Bacillus pyogenes foetidns
przedstawia si¢ w postaci matych, nieco zaokraglonych pateczek, stabo si¢ rusza-
jacych; zaszczepiony na galarecie po 24 godzinach daje szarawy nalot, ktory
wkrotce rozszerza si¢ po calej powierzchni; na kartoflu daje jasno brunatny na-
lot. Wstrzykniety §winkom morskim i myszom, wywoluje ropienie lub goraczke
. gnilna, a z krwi, ropy i narzagdéw wewnetrznych otrzymuje si¢ hodowle tegoz pa-
sorzyta. 5) Staphylococcus cereus albus etfavus. Na zelatynie daja one matowa do
wosku' podobng plame¢ koloru biatego, resp. zoltego. Pod mikroskopem przedsta-
wiajg si¢ czasami jako pojedyncze okragte mikrokoki, cho¢ czasami tworzg i tan-
cuszki. Szczepienia pozostaly bez skutku. Co do chemicznych spraw, to tylko
pierwszy rodzaj (staphylococcus aureus, citr. et albus) rozpuszcza zelatyne, co mogto
by zalezy¢ od tego, ze powstaje kwas, ktory rozpuszcza zelatyng, bardzo bowiem
alkaliczna galareta nie rozpuszcza si¢. Jednakowoz oddzialywanie tak rozpu-
szczonej galarety bywa obojetne. Wszystkie wyzej wymienione rodzaje powoduja
kwasnienie mleka ($cinanie si¢ sernika). Wszystkie ging po pigciominutowem
gotowaniu ich przy cieplocie wrzenia.

Autor znajdowal niektore z nich, a mianowicie staph. aureus w wodzie kané-
lowej i w gnijacem migsie, natomiast w powietrzu znalez¢ ich nie byl W stanie.
Wreszcie sadzi autor, ze dziatanie ich zalezy od miegjsca aplikacyi; pod skorg wy-
wotuja one ropienie, wprowadzone za$ do jam lub krwi, nadto gorgczke¢ gnilng lub
posocznice.

O wiele mniejsze maja znaczenie dwie pozostate prace, opieraja si¢ one bo-
wiem jedynie na drobnowidzowem badaniu, ktore dla okreslenia istoty mikroorga-
nizmo6w bynajmniej nie wystarcza; faktem jest niezawodnym, ze wiele”zupelnie od-
miennych mikroorganizmoéw moze mie¢ t¢ samg postac i ze jedynie uwzgledniwszy
wszystkie bijologiczne wlasno$ci tych organizmow, odrdzni¢ je od siebie mozemy.
Z pomigdzy tych dwu prac, praca Ziemackiego wprawdzie dos¢,obszerng jest



rozmiarami,faktycznego jednak materyjalu zawiera niewiele. Autor we wszystkich
badanych przez si¢ przypadkach, znajdowal mikroorganizmy w ropie, a mianowicie
dwa gtowne rodzaje. Jeden z nich przedstawial si¢ jako mikrokok paciorkowaty
(Streptococcus), przyczem sznurek paciorkowaty nie bywatl nigdy prosty, lecz za-
wsze tukowato pozginany; drugi rodzaj przedstawia si¢ tez jako mikrokoki utozone
w sznureczki, lecz proste i krotkie; nadto sznureczki takie nie leza odosobnione,
lecz skupiajg si¢ w kolonije, w ten mianowicie sposob, ze sznureczki lezg réwno-
legle do siebie ijeden mikrokok lezy naprzeciwko drugiego, skutkiem czego cata
kolonija ma ksztalt kantowaty a nie okragly. Teoretyczne rozumowania, jakiemi
autor opatrzyt swoj artykul, nie majg zgota zadnej warto$ci; autor jest zwolenni-
kiem przemiany schyzomycetow jedne w drugie i uwaza koki za szczegdlna od-
mian¢ lasecznika. Przemiana ta gatunkéw w parazytologii jest konikiem, na
ktéorym kazdy harcuje w7taki sposob, w jaki mu si¢ podoba; i autor tez, zamiast
udowodni¢ za pomoca $cistych hodowli (czego dotychczas nikt nie uczynit), ze
przemiana taka jest mozliwg, uwazaja za fakt niezawodny i z niej wysuwa rdzne
wnioski. Jakich za§ argumentéw uzywa na poparcie swego twierdzenia, przeko-
naé si¢ mozna z nastepujacego zdania: w Nr. 47 str. 618, kolumna 2-ga, autor
powiada: ,Rzecz jasna, ze mikrokoki lezace w nici (toruli, przyp. spr.) sa niczem
innem. jak zarodnik a mi (sporne), ktore, jak wiadomo, majg szczegdlniejsza
wlasnos¢ wchtaniania farb anilinowych®. Jak autor, zajmujacy si¢ badaniem mi-
kroorgamzmow takie zdanie mogl wygtlosi¢, tego istotnie nie pOJmuJemy, wiado-
mo bowiem, ze do charakterystycznych cech spor nalezy wlasnie to, iz nie barwig
si¢ one barwmkaml anilinowemi, lub ze barwig si¢ bardzo trudno. Gidyby autor
raz jeden zabarwil lasecznika siennego (bac. subtilis) w okresie kiedy tenze daje
spory, bylby wyzej przytoczonego zdania pewnie nie wyglosit.

Praca Biecltzow’a, wykonana w pracowni prof. Fritsch'a w Wiedniu,
rowniez nie ma wigkszego znaczenia. Autor w 6 trupach ludzi zmartych z ro-
pnicy, znajdowal w wewngtrznych narzadach, a mianowicie nerkach, watrobie
i mniej w plucach, laseczniki 2-u rodzajow, z ktorych jedne podobne do laseczni-
kowTobrzgku ztosliwego (t.z. vibrion septique Pasteura), drugie bardziej zblizone
do lasecznika gruzliczego. Laseczniki lezaly w tkankach, a czg$ciej jeszcze za-
tykaty sobg naczynia wlosowate. Nadto znajdowal autor jeszcze i kolonije mi-
krokokéw. ktore jednak uwaza za zjawisko posmiertne. Autor jest zdania, ze
i laseczniki rozwijajg si¢ dopiero w ostatnich chwilach zycia, kiedy walka zycio-
wa komorek juz znacznie ostabla. T. Dunin.

Wiadomosci biezace.

Berlin. 1V kongres dla medycyny wewne¢trznej odbedzie si¢ w Wiesbadenie od 8 —11-go
Kwietnia b. r..

Getynga. W obszernych i ogrzewanych podziemiach tutejszej szkoly ludowej urzadzono
zaklad kapielowy, w ktérym mozna braé kapiele zimne lub gorace. Jest on przeznaczony wyla-
cznie na uzytek uczniéw i uczennic, ktoére kapia si¢ tu klasami, przy odpowiednim nadzorze. Aby
uniknaé przezigbienia, znowu po kapieli jest jeszcze przynajmniej jedna godzina lekcyi. Zaklad
ten funkeyjonuje juz od kilku tygodni.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski Nr. 8. Mikulicz. O Laparotomii w przypadkach przedziurawienia Zo-
ladka i jelitt. — Blume ns to k. Obrazenie glowy. Smieré. Zwiazek przyczynowy. — Zulaw-
ski. Sprawozdanie naukowe 2z ruchu chorych w zakladzie dla oblakanych w Krakowie w ciagu
roku 1883.

Sprostow anie. W N-rze 8 Gaz. Lek. w Korespondencyi z Pragi Czeskiej zamiast
imon wlasnych Iler s ,Pele, Beeas, Beureuther, nalezy czytat¢: Ness 1 Pele, Ne-
6as, Neureuthen.

Do dzisiejszego N-ru ,,Gaz. Lek.“ dolacza si¢ ‘bezplatnie dla wszystkich prenumeratorow
Katalog nowych dziel lekarskich® za miesiac Styczen 1885 r. ksiegarni E. Wendego i S-ki.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wl Gajkiewicz. AS;
Ho3Boseno Ilenzyporo. Bapmaga, 14 ®espans 1885 r. Druk. K. Kowalewskiego Krélewska Nr. 23.



INHALATOR LMOUSIN’A

Wdechania tlenu sa bar-
dzo skuteczne przy duszno-
sci, blednicy, dychid'wiey,
niedokrewnosci, w pew-
nych postaciach suchot ptu-
cnych, przy niestrawnosci
(dyspepsyi), przy cukrzycy,
cholerze i biatkomoczu.
Przyrzad zwyczajny

bez balonu po. . 65fr.
Przyrzad z balonem 95 ,,

Przyrzad catkowity doprzygotowania i wdechaniatlenu 130 ,,
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach.

Biblijoteki matematyczno-fizycznej, wy-
dawanej pod redakcyja M. A. Baranieckiego z
Katarom, Grypie, Za-i zapomogi Kassy pomocy naukowej iin. Miano-

PRZECI paleniu oskrzeli, Sirop I wskiego, w_yszly dotad nastgpujace .formy:
i* Pate peotornie de Ifafé, Delangre-j Seryja It P?Clatkl'a.l‘ytmetykl M. ’Be.rk—
nier’a z Paryza posiadaja skuteczno§¢! mana kop. 65. Wiadomosci po_cza,tkowe z fizy-
pewna i sprawdzona przez Czlonkéw! ki S. Kramsztyka, dwie ezgsei; kop. 30 i kop.
Francuzkiej Akademii Medycznej; nie-1 45. WiadomoSci poczatkowe z geografii fizy-
zawierajac w sobie ani Opium, ani Mor-1 cznej imeteorologii A. W. Witkowskiego,kop. 45.
finy, ani Kodeiny, moga by¢ bez obawy I Seryja IIl: Arytmetyka, M. A. Bara-

dawane dzieciom dotknietym Kaszlem | nieckugo, rub. 1 kop. 7(,)' . L
albo Kokluszem. Seryja IYE Rozwiazywanie réwnan li-

Sklady we wszystkich Aptekach Rossyl. f czebnych J  Sopockiego, rub. 2. Geometryja
anality ozna W. Zajqczkowskiego, rub. 3.

Wr eiruku: Kosmografija J. Jedrzejewicza,

oraz Poczatkowy wyklad syntetyczny wlasno-

§ci przeciet¢ stozkowych, A. M. Baranowskiego.

APTEKA 1. SOLTYKIEWICZA

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLEStAWA BUKATEGO

ulica Graniczna Nr. 10 w Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomié, ze przygotowuj¢ sp?cyjalnie nastgpujace przetwory lecznicze
ktore zreszty zostaly juz wyprobowane przez wielu z Szanownych Panow Doktorow.

1. Jodoformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomoca mojej metody, nic nie traci
pod wzgledem skutecznos$ci leczniczej a zapach scal¢ posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktorow przekonato si¢, Zze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzsza wszelirie in-
ne podzi$dzien znane. Przepisywa¢ go mozna w rdznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, §wieczkach, gatkach it. d.. Cena taka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Ziotka przeczyszczajace na sposéb Chambarda co do sktadu swmgo w niczem si¢ nie ro-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwa ,,Th§ purgatifde Chambard“; dziataja w sposob nie-
zawodny a zarazem bardzo tagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktorych idzie o dziatanie wyprdzniajace. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

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

a4 B. BUKATY..
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PAPIER FAYARB et BLAYW

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i -nagniotki.

KATARY, ZATKANIE KANALOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PREDKO I BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAJAC DWIE
KAPSULKI GUYOTA.

CAPSULES GUYOT

Kapmliki te dawniej byly czarne i nieprzyjemne dopotykania,
obecnie sq bicie podobne do cukierkow.

Na kazdej kapsuice odbity jest podpis Guyot.

Najdelikatniejszy Zolgdek znosi smole, w Kapsutkach Guyota
zawartq.

UWAGA: Dzieci i oso-
by nie moggce przelykaé
tych kapsulek powinny za -
zywaé

Uwaza¢ nalezy napod-
pis irzechkolocowy.

N Znajdl}jq si¢ we
PATE EEGNAULD wszystkich aptekach.

FABRYKOWANE

19, rue Jacob- FABRYKA 1 SPRZEDAZ HURTOWA 19, RUE JACOB W PARYZU.

Wyszedl z druku

ROCZNIK MEDYCYNY POLSKIEJ

wydawany staraniem i nakladem
Dr.J,Bogowicza.
Rok VII—I1885 w II cze$ciach:

Cze¢$¢ 1 zawiera Przeglad roczny piSmiennictwa lekarskiego polskiego.

Czes¢ I (w oprawie) stanowi Rocznik lekarski nastgpujacej tresci: Mierzenie ciepta ciata
i zachowanie si¢ jej w wazniejszych chorobach Tabelka porownania 3-eh cieptomierzow. Antipyrina.
nowy lek znizajacy goraczkowa cieptote ciata. Migszaniny znizajace cieplotg¢. 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. Najmigksze daw-
ki wazniejszych lekow dla os6b 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 staeyje klimatyczne. Sposob pisania wagi dziesigtnej. Spis
lekarzy w Kroélestwie Polskicm praktykujacych i urzedujacych, z podaniem doktadniejszych adre-
s6w mieszkajacych w Warszawie. Dziennik z kalendarzem na caty rok 1885. Tabelki do obliczania
i zapisywania dnia spodziewanego porodu. Ogloszenia. Cena obu czeSci Rocznika 1rs. 20 kop
z przesylKa 1 rab. 35 kop., Sktad gtéwny u d-ra J. Rogowicza w Warszawie ul. Nowogrodzka, 29.

Sprzedaje si¢ we wszystkichredakcyjach pism lekarskich, oraz w znaczniejszych ksiggarniach w
Warszawie. 0—8

Ho3Boaeno Ilennypuo. Bapra a 14 ®epans 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Kréolewska Nr. 23.



