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Szanowni Banowie!

Naruszenie calo$ci blony bebenkowej bezposrednie lub posrednie, pochodze-
nia mechanicznego, podlug poje¢ panujacych miedzy lekarzami, nalezy do spraw
dos¢ czestych i powszednich. Jezeli pomimo tego pozwalam sobie zwrdéci¢ na kilka
chwil uwage Wasza na podobny przypadek chorobowy, jaki niedawno spostrze-
galem w szpitalu Ujazdowskim, czyni¢ to po pierwsze w celu, iz, jak si¢ Panowie
przekonacie z historyi choroby, przedstawia on pewne wlasciwos$ci, wyrozniajgce
go od wielu podobnego rodzaju przypadkéow chorobowych, napotykanych w co-
dziennem zyciu lekarskiem; powtére pragne przy tej sposobnosci choé¢ pobieznie
przedstawic poglady otyjatréw na tego rodzaju uszkodzenia.

Aleksy Chalepa, artylerzysta IIl-ej brygady gwardyi, 27-letni, od lat 5-u
w sluzbie wojskowej, przeprowadzony zostal z oddzialu chirurgicznego do mojego
oddzialu 13 Wrzes$nia r. zesz. z przyczyny wycieku z ucha prawego.

Z dolaczonego opisu okazuje sie, iz Zolnierz ten, bedac przéd ty-
godniem (5 Wrze$nia) na manewrach, zakladal do lufy armatniej nabdj prochu
poltorafuntowy i przybiwszy takowy, nie zdolal jeszcze usunaé si¢ na bok, gdy
jego towarzysz dal wystrzal i to w chwili, gdy Oh. znajdowal si¢ na stop dwie
przed otworem przednim dziala i na jedna stope po jego stronie lewej. Skutkiem
tego zostal calkiem ogluszonym, poczul w uchu prawem silny trzask, dostal zawrotu
glowy; obok tego zapalily si¢ na nim wlosy, wasy, brodai czes¢ odziezy prawej
polowy ciala. Ogien zostal natychmiast przyttumionym, poranionego .zataczajacego
sie, lecz nie zupelnie nieprzytomnego dwoch towarzyszy odprowadzilo do fur-
gonu ambulansowego, stojacego w niewielkiej odleglosci i w takim stanie przy-
wieziono go do szpitala Ujazdowskiego.



Chory, badany tego dnia po raz pierwszy przez lekarza, przedstawiat stan na-
stgpujacy: prawa potowatwarzy obrzgkla i czerwona; obrzgk powieki goérnej uniemo-
zebniajacy obejrzenie gatki ocznej; przezwazka szpar¢ powiekowa widac tacznice
obrzekta i krwig nabiegta; obrzek muszli usznej, w wielu miejscach pozbawionej
naskorka i pokrytej wieloma czarnemi punkcikami, t. j. ziarenkami prochu. Wtosy,
na glowie, Wasach i brodzie po stronie prawej prawie catkiem opalone. Chory ska-
rzy si¢ na silny bol w prawem oku i uchu. Stan bezgoraezkowy. Tetno 80 ude-
rzen na minutg. Zalecono oktady zimne. W ciagu kilku nastgpnych dni, obrz¢k
twarzy, powieki i muszli usznej zmniejszyt si¢ znacznie, bole ustapity, gatka oczna
ijej czeSci sktadowe okazaly si¢ zupelnie zdrowemi. W tym czasie ,chory zaczat
sie skarzy¢ na przytgpienie shuchu wuchu prawem, za§ 12 Wrzesnia pokazal si¢
wyciek z tego ucha, i z tego powodu chory przeprowadzony zostat do mego od-
dziatlu. Tu, oprécz powyzszych danych, oznajmit mi, iz do ostatniego przypadku
zawsze na uszy byl zdrow, stuch zawsze miat wyborny inie przypomina sobie, aby
mu kiedykolwiek plyneto z uszow. W rodzinie jego nie ma nikogo ze stgpionym
stuchem. Przypierwszem obejrzeniu, chory przedstawil mi si¢ jako osobnik wysokiego
wzrostu, dobrze zbudowany i odzywiony; uktad migsny i kostny nalezycie rozwi-
niety, blony sluzowe, dostepne dla oka, koloru r6zowego. Prawa potowa twarzy czer-
wona, cokolwiek obrzekta; wlosy po tej stronie tak na glowie, jako tez w brodzie
i wasach krociutkie, z drugiej strony daleko dtuzsze. Na powierzchni przedniej
muszli usznej znajduje si¢ kilkanascie czarnych punkcikdéw, pochodzacych od uwie-
znigcia w skorze ziarenek prochu, nadto muszla jest cokolwiek obrzmiata, a w cze-
$ci pokryta malemi, zaschlemi strupkami, po usunigciu niektérych z nich
okazuje si¢ pod niemi powierzchowne owrzodzenie. Przewod stuchowy zewngtrzny
pod kazdym wzgledem prawidtowy; na blonie bgbenkowej znajduje si¢ cokolwiek
ptynu zbéltawego, podobnego do mazi stawowej, po usuni¢ciu ktérego za pomoca
stabego przestrzyknigcia, blona okazuje si¢ przedziurawiona w trzech miejscach,
a mianowicie: dwa otwory znajdujg si¢ przed trzonkiem mloteczka, z tych gorny
mniejszy jest trojkatny, dolny, oddzielony od gérnego cieniutkim mostkiem, skla-
dajacym si¢ z resztek blony, jest pieciokatny; trzeci otwor miesci si¢ poza trzon-
kiem mioteczka w odlegtoscijednego milimetra i ku tylowi od jego konca dolnego.
Otwor ten ma kierunek widkien promienistych blony i jest nieznaczny w pord-
wnaniu z dwoma pierwszemi; przedstawia si¢ on raczej w postaci niewielkiej,
owalnej szpary; reszta blony bebenkowej rézowa, obrzmiala i miernie wypu-
klona ku przodowi. W yrostek krotki przedstawia si¢ w ksztalcie nieznacznego
bialo-zoltego guziczka. Blona $luzowa jamy bgbenkowej cokolwiek obrzmiata, ko-
loru ciemno-réozowego. Stuch ucha tego jest nastgpujacy: zegarek moj * chory
styszy tylko po przylozeniu go do muszli usznej, na glowie i wyrostku sutkowym
wcale go nie styszy, widetki stuchowe (kamerton) styszy w odlegtosci 6 ctm., za$
mowe zwyczajng na 50 ctm.. Przewodnictwo kostne dla kamertonu i mowy jest
z prawej strony wzmozone. Widelki dzwigczace, postawione na jakimkolwiek
punkcie glowy, oraz na wyrostku sutkowym lewym, przesylaja dzwigk do ucha

*) Uderzenie zegarka mojego ucho normalne slyszy na 3 stopy.



prawego. Ton kamertonu w przewodnictwie powietrznem chory styszy przez prze-
ciag 15 sekund, za§ w kostnem przez 20 sekund. Tony wysokie i nizkie styszy za-
rowno dobrze. Ucho lewe we wszystkich swoich cze$ciach sktadowych oraz
pod kazdym wzgledem zdrowe i prawidlowe.

Postawilem rozpoznanie: ofitis media acuta traumatica dextra, przyczem
wszelki udziat ucha wewngtrznego mogt by¢ wylaczony. Badanie reszty na-
rzadow ciata nie wykazuje zadnych zboczen chorobowych, wszelkie czynno$ci
ustroju byly tez prawidlowe. Przewdd sluchowy zewnegtrzny zasypatem sprosz-
kowanym kwasem bornym i to wigcej w celu przeciwgnilnym, anizeli leczniczym.
Przeciw obrzmieniu i czerwonosci twarzy zalecitem nadal stosowaé zimne oktady,
przyczem zatkano szczelnie przewod stuchowy zewngtrzny wata oczyszczong, by
woda zimna z oktadéw nie przedostata si¢ do btony, a resp. jamy bebenkowej *»

Dnia 14. VIII. Stan niezmieniony, proszek kwasu bornego pozostat zupel-
nie suchym.

Dnia 15. IX. Wydzielina do$¢ obfita, zolta podobna do mazi stawowe;j.
Jama bebenkowa koloru ciemno-czerwonego, blona blado-ré6zowego. Otworek
w odcinku tylnym btony bebenkowej zweza si¢ i staje si¢ wiecej okraglo owal-
nym. Otwor dolny w odcinku przednim przyjmuje ksztalt wielokata nieregular-
nego. Strupki, pokrywajgce muszle uszna, zaczynajg si¢ oddziela¢, obrzek muszli
bardzo nieznaczny. Chory skarzy si¢ na ostabienie wzroku w oku prawem. O$wie-
tlenie boczne wykazuje lekkie zmetnienie rogowki. Leczenie pozostato to samo,
a mianowicie oktady zimne, oczyszczanie suche przewodu stuchowego zewng-
trznego i jamy bebenkowej, wdmuchiwanie dwa razy dziennie sproszkowanego
kwasu bornego, do oka za§ wpuszczono atropiny kropel 3 (gr8—3j.).

Taki stantrwat przez dni 7, t. j. do dnia 21. IX. Ptyn z6lty przestal wydzie-
la¢ sigjuz 16. X., zamieniwszy si¢ na czystg wydzieling ropng. Przez caly czas
stan byt bezgoragczkowy, bolow nie bytlo zadnych.

Dnia 23. X. Ropienie zaczyna si¢ zmniejsza¢, blona $luzowa blony begben-
kowej przybiera barwe¢ wigcej naturalna, t. j. blado-zottawa. Otwodr gérny w od-
cinku przednim btony bebenkowej zaczyna si¢ zasklepiaé, staje si¢ wiecej okra-
gtym. Na blonie begbenkowej nie ma zadnych $ladow zapalenia. Trzonek mio-
tka staje si¢ widocznym. Po oddzieleniu strupkéw na muszli usznej, pozosta-
ja jeszcze powierzchowne owrzodzenia, ktore przypalono roztworem azotanu
srebra (gr. x—§s). Zresztg postgpowanie lecznicze pozostalo jak poprzednio.

D. 24. VIII. Otwor dolny w odcinku przednim okazuje sktonnos¢ do powig-
kszenia si¢ w kierunku ku gorze i tylowi, jak gdyby si¢ miat potaczy¢ z otworkiem
w odcinku tylnym. Wydzielina z ucha §luzowo ropna, muszla uszna oraz twarz
powroécity do stanu prawidlowego, pozostala tylko jeszcze czerwonos$¢ tych czgéci,
skutkiem niezupelnego odrodzenia si¢ naskorka. Rogowka oka wyjadnita si¢c w zu-
petnosci.

Stan ten trwat do 2 Pazdziernika.

*)  Ostroznosci tej w oddziale chirurgicznym nie przestrzegano skutkiem czego prawdopodo-
bnie plyn zimny, dostawszy si¢ do jamy bebenkowej, wywolal zapalenie jej oraz blony bebenkowej.



D. 3. IX. Wydzielina prawie zupelnie przestala odplywa¢, tak, iz zasypy-
wania kwasu bornego uskutecznialem raz na dwa dni. Stuch na ucho prawe zu-
peinie takiz sam,jak przy pierwszem badaniu, tylko widetki stuchowe chory styszy
w odlegtosci 10 ctm..

Od 4-go do 9-go stan tenze.

10. IX. Otwor gorny w odcinku przednim btony bebenkowej zasklepit si¢ ro-
wniez i otwor w odcinku tylnym, natomiast otwor dolny przedni powickszyt si¢
znacznie i przyjat ksztatt nerkowaty, obejmujac brzegiem wklestlym zakonczenie
trzonka mloteczka. Wydzieliny z ucha nie ma zadnej. Blona i jama bgbenkowa
nie przedstawiaja zadnych oznak zapalnych. W celu zmniejszenia otworu w blo-
nie bebenkowej, zalecitem wkraplanie ogrzanego roztworu zinci sulphur. griij — .
2.razy dziennie.

D. II. IX. Juz po dwurazowem wkropleniu tego plynu, pojawit si¢ bol
w uchu; badanie wykazalo przekrwienie btony §luzowej jamy bebenkowej, ktore
przeszto calkiem po zaprzestaniu stosowania $rodka $ciagajacego i zadmuchnie-
Ciii sproszkowanego kwasu bornego, przy tern zauwazylem wszelako:

D. 13. IX. Dos¢ widoczne zmniejszenie si¢ otworu w blonie bgbenkowe;.

D. 15. IX. Pojawita si¢ znowu wydzielina §luzowa po jednorazowem zapu-
szczeniu wymienionego poprzednio roztworu i znowu po dwoch dniach ustapita.

D. 20. IX. Pragnac zagoi¢ otwor w blonie bebenkowej, przypalitem brzegi
lapisem w substancyi; po tym rekoczynie pojawita si¢ w kilka godzin wydzielina
Sluzowo-ropna, ktora juz po 24 godzinach znikla. Lecz otwor w bltonie bgbenko-
wej powigkszyt si¢. Chory czut si¢ przy tern zupetnie dobrze.

. Odtad otwor w btonie bgbenkowej pozostat wr tym samym stanie. Nie sto-
sowalem tez wigcej zadnego leczenia z obawy, aby S$rodkami lekarskiemi nie wy-
wotaé poWrotu zapalenia. Ograniczytem si¢ na zasypaniu sproszkowanego kwasu
bornego i zatkaniu ucha wata.

D. 29. X. Stan byl nastepujacy: przedziurawienie btony bebenkowej suche,
jest ono nerkowate i obejmuje trzonek mlotka, wciagnigtego cokolwiek ku tylowi.
Wydzieliny nie ma zadnej. Jama blony bebenkowej koloru blado-z6ttego. Mowe
po tej stronie chory styszy w odleglosci 4 metrow, wyrazy zaczynajace si¢ od li-
tery H i liter Wargowych rozrdznia trudniej. Zegarek styszy jak przy pierw-
szem badaniu. Nie mogac spodziewal si¢ zagojenia btony bebenkowej, a w kaz-
dym razie nie w czasie krotkim, postanowitem chorego wypisaé. Tymczasem na
3-ci dzien, t. j. 1. XI. po wyjsciu z kosciota, mieszczacego sic w podworzu wje-
dnem z zabudowan szpitalnych, chory poczut bol ktujacy w uchu; w kilka godzin
potem pojawit si¢ znowu wyciek ropny z ucha, ktoéry z kazda niemal godzing sta-
wat si¢ coraz obfitszym i1 gestszym i wydzielat si¢ w postaci dlugich $luzowo-rop-
nych nitek, zatykajacych otwdr w blonie. Zastosowano kwas borny sproszko-
wany i czgste przemywania ucha roztworem kalii hypermanganici. W ynik byt wsze-
lako bardzo krétkotrwaly, ropienie zmniejszyto si¢ na kilka godzin, aby pozniej
sta¢ si¢ jeszcze obfitszem. Chory przytem na nic si¢ nie skarzyl. Przedziura-
wienie blony bebenkowej zachowalo poprzednia objgtos¢, blona Sluzowa jamy
bebenkowej byla obrzmiata, przekrwiona.

Stan taki trwat do 10. XI., ktérego to dnia rano wystapil dreszcz igoraczka,
cieplota 39° C, tetno 90. Wydzielina zucha nader obfita. Chory zaczal si¢ skarzyc



na bol glowy wokolicy skroniowej i potylicowej prawej; przy dotykaniutej okolicy,
okazatl si¢ bolesnym nieznaczny kawatek na granicy szwu skronio-potylicowego.
Btona bebenkowa rownomiernie czerwona, obrzmiata, caty otwor w blonie zato-
zony jest gesta, ciagnaca si¢ wydzieling. Chory czuje tgtnienie w uchu, zreszta
zupetnie przytomny. Pojawily si¢ kilkakrotne wymioty. Zalecono kalomel
z jalapa. 4 pijawki za uchem. Przemywanie 2 razy dziennie jamy bebenkowej
przez trabke Eustach ijusza roztworem kwasu bornego. Oktady zimne na
glowe, lawatywy draznigce. Wieczorem cieplota 38,4° C. inne objawy jak rano.

Dnia U XI. Cieptota 38° C, t¢tno 72 peine i twarde. Bol glowy zmniejszyt
si¢. Ropienie z ucha nader obfite, wydzielina posiada te same wtasnoséci, co po-
przednio. Zrenice umiarkowanie zwezone, oddziatywaja dobrze na $wiatto. Bada-
nie oftalmoskopem, wykonane przez kol. H o en eg o, wykazato lekkie przekrwienie
tarczy prawego nerwu wzrokowego. Wyprdznien bylto kilka, wymioty nie ustg-
puja. Leczenie ucha pozostato bez zmiany. Do wewnatrz zalecilem saturacyje
z nalewka rabarbarowa wodna i polykanie kawalkow lodu. Wieczorem cieptota
38,8° C..

Dnia 12 XI. Cieptota 37,7° C, tetno 60, wieczor cieptota 38,8° C.. Wymioty
ustaty, pozostaly znaczne nudnosci. Stan ucha niezmieniony.

Dnia 13. XI. Cieptota 38° O,, wieczor 38,8°.CL

Dnia 14. X1. Cieptota 38° C,, tetno 60 pelne, twarde. Chory skarzy si¢ na na-
der silny bol w prawej potowie glowy i w okolicy wyrostka sutkowego. Ciagle nu-
dnosci, zaparcie stolca, zrenice doskonale oddziatywaja na§wiatlo. Wyciek z ucha
mniejszy. Wydzielina czysto ropna i mniej gesta. Zalecitem pryszczydlo za
uchem, przemywania ucha sredniego jak dni poprzednich; do wewatrz: inf. semae
composit. §vj, co godzina tyzke stolowa, poczem nastgpity dwa obfite wyproznie-
nia. Przytomno$¢ umystu zachowana. Wieczorem cieptota 38,8° C.. W dalszym
ciggu przemywanie ucha od wewnatrz i od strony przewodu stluchowego zewng-
trznego.

Dnia 15. XI. Cieptota 37,8° C.. Ropienie w uchu mniejsze, -bol glowy nie
tak silny. Wieczorem cieptota 39° C.. B6l glowy wzmodgt si¢ znowu. W nocy
wystapit gwaltowny dreszcz, trwajacy przeszto 2 godziny.

Dnia 16. XI. Cieplota 41,5° C, t¢tno 80 pelne itwarde. Chory wymiotowat
nad ranem pi¢¢ razy, zaparcie stolca; nie do zniesienia bol odpowiedniej jpo-
lowy glowy, zrenice zwegzone oddzialywaja dobrze na $wiatlo. Wyciek ucha
ZNnowu znaczniejszy, naczynia jamy bg¢benkowej tetnig nadzwyczaj mocno; za-
stosowatem 16d na gltowe, do wewnatrz znaczne ilosci chininy (3 s—§vi).

Wieczorem cieptota 40,5° C.. Wymioty nie ustaja, przyczem chory wydziela
masy $luzowe i zotciowe. Zaprzestalem dawac chining, a natomiast zalecilem ka-
we czarng w matych ilo$ciach zlodem.

Dnia 17. XI. Cieptota 39,7° C., tetno 54 peine i twarde. B0l calej glowy,
lekkie zawroty. Wydzielina z ucha mniej obfita, plynna, zielonkowata. Wy-
mioty ustapity, pozostaty nudnosci, wyproznien kilka. Jezyk pokryty biatym na-
lotem. Zrenica umiarkowanie $ciggnieta, dobrze si¢ kurczy pod wpltywem $wiatta.
Przytomno$¢ umystu zupetna. Przy moéwieniu, warga gorna lekko pociggang zosta-
je ku stronie lewej. Zesztej nocy chory spat dobrze, od czasu do czasu wydawat
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ghuchy jek. Wroécilem do chininy. Co do ucha, to ograniczylem si¢ odtad na prze-
strzykiwaniach od strony przewodu stuchowego zewngtrznego roztworem 2% kwa-
su bornego. Wieczorem cieplota 40,5° C,, tetno 50.

Dnia 18. XI. Cieplota 39,5° C., tetno 54. Wydzielina zucha znowu bardziej
obfita i gestsza. Bol glowy wzmogt si¢ znacznie, zdéltaczkowe zabarwienie twarzy,
kilka wyproznien. Zrenice dobrze sie kurcza. Podczas ogledzin chory dostat lek-
kich dreszczy. Chory bardzo rozdrazniony, lecz zupeinie przytomny. Badanie na-
rzaddéw wewnetrznych wykazuje rz¢zenia wilgotne w nieznacznej ilo§ci w obu
ptucach i powickszenie §ledziony. Wieczdr cieptota 40° C.. Leczenie bez zmiany.

D. 19. X. Cieplota 40,2° C., tetno 66. Bol glowy mniejszy, chory skarzy si¢
na bole w stawach konczyn goérnych i w lewem kolanie. Kat gérny zewngtrzny
rzepki przedstawia znaczne guzikowate, bolesne, twarde zgrubienie. Ruchy te-
go stawu bardzo bolesne (goniiis metastatica). 110$¢ rzezen w ptucach powigkszyta
si¢, dotgczyt sigh kaszel. Wydzielina, ktorg chory tatwo wyrzuca, jest czy-
sto niezytowa. Zrenice cokolwiek rozszerzone, dobrze si¢ kurcza. Przytomno$é
umyshu zupetna, rozdraznienie. Nudnosci trwajg wcigz. Wyproznien dwa. Wie-
czor cieptota 39,8° C..

Dnia 20 XI. Cieptota 39,4° C, tgtno 68. B6l glowy i nudnos$ci ustaty. Wy-
proznien dwa. W ptucach znaczna ilo§¢ najrozmaitszych rz¢zen, w plucu pra-
wem pod topatka na nieznacznej przestrzeni oddech oskrzelowy i zupeina tgpos$¢
odgtosu opukowego. Bole w stawach jak dnia poprzedniego; w lewym stawie
kolanowym wyczuwa si¢ chetbotanie. Stan ucha bez zmiany. Wieczdr tetno 40.

Dnia 21 XI. Cieplota 39° C, tetno 72. Wystapito znaczne zabarwienie z61-
taczkowe catego ciata. Chwilami chory majaczy i jest bardzo rozdraznionym,
w ogole za$ staje si¢ apatycznym; przytomno$¢ umystu zupeha.

Znaczne bole wszystkich stawoéw konczyn goérnych i stawu golemo-stopowe-
go oraz goleni prawej; w lewym stawie kolanowym znaczne nagromadzenie ropy.
Stan ucha bez zmiany, leczenie jak dni poprzednich. Wieczor cieptota 39,8° C..

Dnia 22. XI. Cieptota 38,8° C., tetno 68. Zottaczka wzmaga sie; majaczenie
czestsze, apatyja wzrasta, chwilami jednak chory silnie rozdrazniony. Stan brzu-
cha, pluc, stawow i ucha jak dnia poprzedniego, wieczor cieptota 40° C..

Dnia 23. XI. Cieptota 39,7° C, tetno 72 C.. Majaczenie ciagte, bezustanna
senho$¢. Silne obrzmienie i ciastowato$¢ powierzchni zewngtrznej prawej gole-
ni, w glebi czu¢ chetbotanie (phlegmone). Bole w konczynach goérnych sa tak sil-
ne, ze chory nie moze prawie niemi porusza¢. Z ucha wydziela si¢ ropa ptynna,
zielona. Stan innych narzadow jak dnia poprzedniego. Je¢zyk suchy, pokryty
grubym brunatnym strupem. Wieczor cieplota 39,8° C..

Dnia 24. XI. Cieptota 39,2° C,, tetno 86. Zoltaczka nadzwyczaj silna, cia-
gte majaczenie. W atroba powigkszona, niebolesna. Mocz i kat chory oddaje
bezwiednie. Stan innych narzadow bez zmiany, wieczor cieptota 40° C..

25. X. Cieptota 39,6° C.. Chory bez tgtna. Umart o godzinie 12-ej w potudnie.

Badanie poé$miertne wykazalo: Icterus. Otitis media suppurativa
dextra. Hyperaemia cellularum proc. mastoid. z nieznaczng iloscig ropy. Thrombo-
phlebitis sinus transversi et petrosi superioris d. Zakrzep zOlty,tatwo si¢ rozcierajacy



Wreku, sktada si¢ z drobnoziarnistej masy rozpadowej. Znaczne nagromadze-
nie krwi nawpot gestej, czarnej, w zatoce poprzecznej lewej. Oedema et hyperaemia
hypostatica pulmonum. Nephritis et hepatitis parenchymatosa. Tumor lienis acutus
et infaretus lienis.  Cor adiposum, serce powigckszone w rozmiarze poprzecznym.
Arthrophlogosis purulenta genu sinistri, humeri et art. tibio-tarsalis dextri, phlegmone
cruris dextri.

Streszczajac w krotkosci poczatek, przebieg i zejscie danego przypadku, wi-
dzimy, iz u osobnika mocno zbudowanego i dobrze odzywianego, skutkiem znaczne-
go wstrzasnienia powietrza, wywolanego wystrzalem armatnim w blizkiej odle-
glosci od ucha, nastapito pgknigcie btony bebenkowej w trzech miejscach. Do te-
go dolaczyto si¢ wkrotce zapalenie ropne ucha $redniego i blony bebenko-
wej, ktore prawie catkiem przeszlo przy zastosowaniu odpowiednich Srodkow,
przyczem dwa otwory btony bebenkowej zarosty, trzeci za§ pozostaty znacznie si¢
powickszyl. Z niewiadomej przyczyny, a prawdopodobnie z zazi¢bienia, zapalenie
ucha $redniego powrécito, stajac si¢ punktem wyjscia zapalenia $cian zatoko-
wych, zakrzepu i ropnicy.

Pierwsze pytanie, jakie si¢ nam w danym przypadku nasuwa, jest: czy ba-
dajac chorego po raz pierwszy w tydzien po podziataniu przyczyny, t.j. wtedy,
gdy si¢ juz zacze¢to rozwija¢ zapalenie ucha $redniego i blony bgbenkowej, mie-
liSmy zasad¢ uwaza¢ zapalenie to, a resp. uszkodzenie blony begbenkowe;j,
za bezposrednie nastgpstwo wystrzatu; zapalenie bowiem powstaé moglo
wczesniej samodzielnie i przerwa¢ blone zdrowsa, lub tez juz dawniej choro-
bliwie zmieniona, lub tez btona bebenkowa zostala bezposrednio uszkodzona, lub
przepalona przez ziarnka prochu, jakie na nig dosta¢ si¢ mogty przez przewod
shuchowy zewngtrzny.

Podlug ogoblnie panujacych poje¢, okre§lenie natury urazowej cierpienia
blony bgbenkowej mozebnem jest tylko w pierwszych kilku dniach po na-
stapionem uszkodzeniu; je§li w czasie pierwszego badania istnieje juz sprawa
ropna i widoczne sg zmiany w jamie bebenkowej, wtedy stan taki nie wyrdznia
si¢ niczem od samodzielnej i pierwotnej sprawy zapalnej w uchu $redniem.
W naszym przypadku, w czasie pierwszego badania chorego, stan zapalnyjuz
istnial, a pomimo to, naruszenie catosci blony bgbenkowej musimy uwaza¢ za
$wieze, pochodzenia traumatycznego, wywolane przez wstrzg$nienie stupa po-
wietrznego w przewodzie sluchowym zewnetrznym i powstate w btonie przedtem
zupetnie zdrowej. Pytany niejednokrotnie chory o poprzedni stan jego uszow
i stluchu, stanowczo twierdzil, iz, o ile tylko pamig¢é¢ jego sigga, nie przy-
pomina sobie, azeby kiedykolwiek mial jakie§ przypadtosci chorobowe
w uszach, t. j. szum, wyciek, stepienie stuchu, bdleit. d,; zreszta, gdyby ucho
Srednie lub btona bgbenkowa byly juz dawniej chorobliwie zmienione, lub tez gdy-
by ta ostatnia przedtem byta przez dtuzszy czas przedziurawiona, a skutkiem
wystrzatu nastagpilo tylko zaostrzenie sprawy chorobowej, wtedy niewatpliwie zna-
lezionoby tego §lady, badzto na btonie begbenkowej, badz tez w uchu $redniem
lub trabce Eustachijusza. Wiadomem jest przecie, ze przewleklym sprawom
chorobowym w uszach zawsze towarzysza objawy podmiotowe; sadz¢ przeto, iz
dawniejsze cierpienie ucha $rodkowego oraz chorobliwe zmiany btony bebenko-
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wej, mogg w danym razie by¢ wykluczone. Nadto przewlekle cierpienia uszu
z czasem staja si¢ dos¢ czgsto obustronnemi; tu za$§ drugie ucho. pod wzgledem
anatomicznym i fizyjologicznym bylo zupelnie zdrowem. Objawowi temu znacze-
nia przypisywac¢ nie mozna, na uwzglednienie wszelako w podobnym razie zastu-
guje. Mozebnem byloby =zapalenie ucha $redniego ostre pierwotne, lub jako
nastgpstwo cierpienia jamy noso-gardzielowej z przedziurawieniem btony beben-
kowej, powstate na krotki czas przed narazeniem si¢ chorego na wplyw wystrzatu,
lecz zastanowiwszy si¢ blizej, zdaje si¢, ze iten stan mozna wykluczyé. Zapale-
nia ostre ropne ucha $redniego, przebiegajace bez zadnych objawdéw podmioto-
wych, az do chwili pokazania si¢ ropy lub tez po wystapieniu jej, sa nader rzadkie
i przytrafiaja si¢ najcze¢Sciej, jesli nie wytacznie, u osobnikéw skrofulicznych:
i gruzliczych. O takich przypadkach wspominaja Politzer i Schwartze *?*
lecz zaliczaja je takze do wyjatkowych; zwykle przy tego rodzaju zapaleniach
istnieje bol réznego, a najczg¢sciej znacznego natg¢zenia, goraczka it. d.. Blona
bebenkowa pgka wjednem miejscu; przy niepomys$lnych miejscowych warunkach
ze strony ustroju, lub skutkiem niewlasciwego leczenia, otwor moze si¢ znacznie
powigkszy¢, lecz kilku otwordw nie bywa,, przynajmniej przy ostrych zapale-
niach nie zdarzylo mi si¢ widzie¢ czego$ podobnego, ani tez nie znajduj¢ o tem
wzmianki w nowszej literaturze otyjatrycznej. Chory nasz byl pod kazdym
wzgledem zdrowym, bez zadnych $ladéow jakichkolwiek zboczen konstytucyjo-
nalnych; do chwili przypadku nie doznawal zadnych dolegliwosci, przy ogle-
dzinach stan zapalny byt umiarkowany, a wydzielina z poczatku nie byla nawet
ropna, jama noso-gardzielowa byta zupetnie zdrowa, trudno wiec przypuscié, aby,
pierwotna ostra sprawa chorobowa przy tak matem natg¢zeniu i bez zadnych obja-
wow podmiotowych wywotata w tak krotkim czasie podobnego rodzaju zniszcze-
nia w blonie bebenkowe;.

Budowa przewodu sluchowego zewnetrznego wyklucza tez moznos$¢ przedo-
stania si¢ ziarenek prochu na blon¢ bebenkowsa; niepodobna bowiem przypuscic,
azeby cze$¢ naboju mineta zakrzywiony przewdd stuchowy, nie dotkngwszy si¢ jego
$cianek i nie pozostawiwszy na nich §ladu. Slowem, $mialo twierdzi¢ mogg, iz
naruszenie calosci blony begbenkowej w danym przypadku nastgpito wylacznie
skutkiem wstrzas$nienia, resp. naglego zgeszczenia stupa powietrznego w przewo-
dzie stuchowym zewngtrznym, zgeszczenia wywolanego przez wystrzal armatni;
dalej, ze btona ta przedtem byla zupelie zdrowa, oraz ze ucho §rodkowe nie
przedstawiato zadnych zmian chorobowych.

Powstawanie pgkniecia btony bebenkowej przez dziatanie zgeszczonego po-
wietrza latwem jest do wytldmaczenia, i—jak wspomniatem na poczatku—uwa-
zanem jest za spraw¢ dos¢ czgsta; praktyka otyjatryczna przekonywa nas wsze-

Xi) Przed kilku laty spostrzegalem podobna- forme¢ zapalenia ostrego u osobnika 27-letniego,
dotad zupelnie zdrowego. Tenze niespodzianie poczul zatkanie ucha lewego i juz po 36 godzinach
bez zadnych innych objawéw podmiotowych wystapilo znaczne ropienie z wielkiem przedziurawie-'
niem blony be¢benkowej; jak si¢ zdaje choroba rozszerzyla si¢ zjamy noso-gardzielowej.



lako, iz zgeszczenie slupa powietrznego w przewodzie stuchowym zewngtrznym,
jakie spotykamy najcze$ciej po uderzeniach w twarz, po eksplozyjach, wystrza-
lach dziatowych, lub z broni rgcznej, po upadni¢ciu na gltowe, po zanurzeniu si¢
w wode, po kateteryzacyi ucha i t. d., lubo moze i sprowadza pe¢knigcia zdrowej
blony bebenkowej przy stanie prawidlowym wucha $redniego i trabki Eusta-
chiju sza, jak o tern i nasz przypadek przekonywa, nalezy to wszelako do zej§¢
rzadkich ipotrzeba rzeczy wiscie bardzo znacznego wstrza$nienia powietrza, aby
co$ podobnego nastgpito. Zwykle pckaja btony bebenkowe juz przedtem choro-
bowo zmienione, lub tez chociaz rzadziej, gdy skutkiem spraw chorobowych
w uchu $redniem lub trabce Eustachijus za, zmniejszytlo si¢ ci$nienie $rod-
uszne abtonanast¢gpczo ulegta pewnym zmianom. Podlug GrubeEajbbtona beben-
kowa przez swe polozenie, sposob przytwierdzenia, a mianowicie przez to, iz jest
do pewnego stopnia ruchoma, jest w wysokim stopniu zabezpieczong od szko-
dliwosci zewnetrznych i pomimo swej delikatnosci,jezeli tylko jest zdrowa, rzadko
naruszong zostaje. A lubo lekarze czg¢sto lecza peknigcia blony bebenkowej,
lecz takie blony sg juz przedtem chorobowo zmienione, lub tez dotknigte sg spra-
wa chorobowa czegsci sasiednie, zmieniajace tez btong begbenkowa. G-ruber,
w innem miejscu, jeszcze raz kladzie nacisk na to, ze zdrowa blona bebenkowa
nader rzadko peka skutkiem wstrza$nienia. Podlug tegoz autora i Schmiede-
ham’a blonabgbenkowa u ludzi posiada nawet wigkszg odporno$¢ anizeli u zwie-
rzat. Blona preparatu, pozbawionego kowadta i strzemienia, trzymana przez kil-
ka tygodni w spirytusie, pgkta pod naciskiem stupa rtgciowogo wysokiego na 143
ctm.. Bonnafont2) wypowiada zdanie, ze trudno poja¢, azeby blona, znajdu-
jaca si¢ w takich warunkach przytwierdzenia, tak zbudowana i majaca znaczny
punkt oparcia w trzonku mtotka, mogta peknaé pod wptywem zwyczajnego stupa
powietrznego. Kramer wrgcz zaprzecza moznosci powstania takiego peknie-
cia, a to z powodu krzywizny przewodu stuchowego zewnetrznego, gdyz prad po-
wietrza sam lub w polaczeniu z dzwigkiem idzie bezposrednio do komorek wyro-
stka sutkowego, przez co bezposrednio o bton¢ uderzy¢ nie moze; skutkiem ta-
kiego kierunku, traci on cz¢$¢ sity swojej, a je§li pomimo to zdarzaja si¢ pgknie-
cia takiego pochodzenia, to blona musiata juz przedtem by¢ chora. Przytocze
jeszcze najnowszy poglad Sehwartze’go 3) o tym przedmiocie: , Wnajwicksze]
liczbie przypadkow pekniec¢ blony bebenkowej istniat juz przedtem zanik, blizny,
zlogi wapienne, przez co sila oporu i elastyczno$é blony bebenkowej znacznie
zmniejszong zostaje“. Takiez same poglady wypowiadajg Troltsch4), Lowe 9,
Urbantschitsch 6 iinni. W szpitalu Ujazdowskim, w oddziale usznym, ktorym
zawiaduje¢ blizko od lat pigciu, gdzie przecigtna liczba chorych wynosi rocznie do
400, w szpitalu dokad przysytani bywaja wszyscy chorzy uszni nietylko z garni-
zonu warszawskiego, ale czgsto i z wojsk na prowincyi konsystujacych, dotad

Grube r. Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 1870, str. 330.

Bonnafont. Tratte théorstiane et pratique de maladies de I'orellle. Wyd. II. 1863.
Schwartze. Die chirurgischen Krankheiten des Ohres, Str. 112.

Trol1ls ¢ h. Lehrbuch, 6 wyd., str. 146.

Lowe. Lehrbuch der Ohrenheilkunde, Berlin, 1884, str. 264.

Urbantschisch. Handbuch d. Ohrenheilkunde. Wyd. 2. str. 406.
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spostrzegatem 4 przypadki pgkniecia posrodkowego zdrowej blony bebenkowe;,
a mianowicie: przypadek obecnie przedstawiony, dwa razy po uderzeniu w twarz
i jeden skutkiem upadni¢cia ze znacznej wysokosci na glowg. Gdyby peknigcia
blony bebenkowej urazowe posrodkowe byly czeste, to wwojsku spotykanoby
je najczesciej, gdyz tu skutkiem wystrzatow dzialowych 1 z broni recznej,
a takze skutkiem energicznego uczenia sztuki wojennej, btony bebenkowe nie-
zmiernie czg¢sto znajduja si¢ pod wplywem znacznego zgeszczenia slupa powie-
trznego w przewodzie stuchowym zewngtrznym. Mialem wprawdzie w leczeniu
do$¢ sporg ilos$¢ zotnierzy, skarzgcych si¢ na bole 1 wyciek zucha, ktore wystapity
po uderzeniu w twarz, a rzadziej po wystrzale, lecz badanie wykazato zawsze za-
starzate sprawy chorobowe w jamie bebenkowej, stare braki blony begbenkowej,
lub takie zmiany, jak blizny, zlogi wapienne i t. d., wskutek czego najmniejsza
zmiana cis$nienia, badz w przewodzie shuichowym zewne¢trznym, badz w trabce E u-
stachijusza, byla dostateczng do wywolania pegknigcia blony, a co chorzy
pragneli na swojg korzy$¢ wyzyskac.

W praktyce prywatnej i w lecznicy, gdzie razem przecigtna liczba chorych
wynosi do 600, przez przeciag [[ lat, nie napotkatem ani jednego przypadku po-
srodkowego peknigcia blony bebenkowej zupetlie zdrowej. Lubo znaczenia pod-
rzednego, wszelako zastluguje na wzmianke ilos¢ otworow w blonie bebenkowe;.
Zwykle w podobnych razach bywa tylko jedna szczelina, lub jeden otwor. Poli-
tzer i Schwartze wspominaja o dwoéch, Bonnafont spostrzegat, wskutek
wybuchu gazu, sitowate przedziurawienie btony bebenkowej. Troltsch wi-
dzial u pewnego chemika wielokrotne przedziurawienie blony bebenkowej, po-
wstate po eksplozyi. Urbantschitsch podaje mozebnos¢ wielokrotnego prze-
dziurawienia. O trzech otworach pochodzenia urazowego w blonie nie znalaztem
dotad nigdzie wzmianki. (B. n)

Z PRACOWNI FARMAKOLOGICZNEJ PROF. JANA DOGIELA W KAZANIU.

. O KRZERNIENIU KRWI

Podal

O. H o 1z m ii ii ii.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 9).

Co si¢ tyczy fermentu wltoknikowego, to moje badania po czgéci stwierdzity
poglad Al. Schmidt’a, po cz¢sci za$ go rozszerzyly. Pojmujemy teraz, dlacze-
go Jako wieki), Birk 2) musieli zawsze otrzymywaé ferment wioknikowy,
a zarazem dlaczego ich do$wiadczenia wcale nie dowodza obecno$ci fermentu

\) Zur phys. Wirk. d. Bluttransf. 1875. Diss. Dorpat.
2) Das Fibrinferment in leb. Organism. 1880. Diss Dorpat.



wtok mik owego we krwi krazacej. Zdanie Pfliiger’a *:, Wtdknik, pewien
produkt rozktadu krwi martwej“i P aszu tin’a 2. ,wydzielanie witdknika jest
juz ostatnim aktem zamierania os-ocza krwi*“ — zyskaly teraz juz potwierdzenie
doswiadczalne.

3) Co sig tyczy wplywu niektorych cial chemicznych na krzepnienie roz-
tworu istoty surowicy krwi albo plynu z biatka rozktadajacego si¢, to z doswiad-*
czen moich przytoczy¢ mogg, co nastgpuje:

Sublimat (1:4000), 90" wyskok (1:10), kreozot (1;50), kwas salicylowy
(1:500) kwas karbolowy (1:200), jod (1:500), siarczan chininy (1:200), tymol
(1:2000) nie przeszkadzaja krzepnieniu istoty widknikorodnej pod wptywem suro-
wicy krwi lub plynu z rozpadajacego si¢ biatka.

Jedna kropla nikotyny, dodana do 10 centymetrow szesciennych ptynu, skta-
dajacego si¢ z 5 ctm. szeSciennych roztworu istoty witoknikorodnej i1 5 ctm. sze-
Sciennych surowicy krwi konskiej, nie przeszkadza powstawaniu ogdlnego skrze-
pu. Pi¢¢ kropel nikotyny, dodanych do 10 ctm. sze$ciennych takiej samej miesza-
niny jak powyzsza, wstrzymywalo zawsze sprawe¢ krzepnienia. Po 4 dniach do-
datem do tej mieszaniny mocno alkalicznej kwasu solnego; mieszanina skrze-
pla, pomimo, iz zachowala jeszcze odczyn alkaliczny. Okoliczno$¢ ta pobu-
dzita mi¢ do nastgpujacego doswiadczenia: do roztworu istoty wldknikoro-
dnej dodatem rowng ilo$¢ ptynu z rozktadajgcego si¢ biatka i 0,02$ roztworu sody
gryzacej, az do wyraznego oddziatywania alkalicznego: po 3 godzinach i 30 minu-
tach otrzymalem ogoélny skrzep. Ztad wynika, Zze nieznaczna ilo§¢ swobodnego
alkali nie przeszkadza krzepnieniu roztworu istoty widknikorodnej pod wpltywem
plynu z rozktadajacego si¢ biatka.

4) Jezeli przez roztwor istoty witoknikorodnej przepuszczamy ozon, wtedy

w owym roztworze powstaje kltaczkowaty osad. Takiz sam osad otrzymujemy,
jezeli do roztworu istoty wloknikorodnej dodamy kilka kropel starego olejku ter-
pentynowego i przepu$cimy tlen. Przez wodg¢ przetopiong przepuszczalem ozon
przez 30 minut; woda ta, dodana do réwnej ilo§ci roztworu istoty wldknikoro-
dnej, wywotywala w tym ostatnim osad ktaczkowaty. Ztad wynika, ze dzialanie
ozonu jest bardzo silne. Dotad wszakze nie udalo mi si¢ jeszcze okresli¢, czy
osad ta droga otrzymany jest w istocie wtoknikiem.

Jezeli nalejemy roztwor istoty wioknikorodnej na szkietko zegarkowe i skie-
rujemy strumien ozonu na powierzchni¢ plynu, to w tym ostatnim’utworzy si¢
osad w postaci siatki nieprawidtowej (okular 3, syst. 4 Hartu.). Toz samo do-
$wiadczenie nad roztworem biatka kurzego nie udalo si¢. Ztad wynika, ze istota
wloknikorodna jest czulszg na dziatanie cial utleniajacych, anizeli biatko kurze.
Juz w samym poczatku swoich zajg¢, przepuszczalem tlen przez roztwor istoty
wtoknikorodnej w ciggu 5—30 minut. Poniewaz az do wieczora dnia tego,
w ktorym doswiadczenie wykonatem, nie spostrzegtem zadnych Zmian w roztwo-
rze istoty wloknikorodnej, przeto sadzitem, ze w tym przypadku tlen pozostaje
bez dziatania. Podzniej wszakze, przy swoich doswiadczeniach nad wptywem pro-

1) Pfliigers Areh. X. str. 251,
2)  Lekcii obszcz. patologii str. 426. II.



duktéow rozkladu bialka, szybko si¢ przekonalem, ze doSwiadczenia nad Krzepnie-
niem powinny trwa¢ przynajmniej 4 dni. Dla tego tez rozpoczalem na nowo
przepuszczaé tlen przez roztwoér istoty wléknikorodnej. DoSwiadczenie trwalo
1—3 godzin. W jednym przypadku, w roztworze istoty wloknikorodnej, po 19
godzinach, pojawil si¢ met w postaci obraczki (w tem miejscu, w ktéorem znajdo-
wal sie koniec rurki od gazometru), a po 43 godzinach utworzylsi¢ ogélny skrzep.
Zwykle Kkrzepnienie istoty wloknikorodnej pod wplywem tlenu nastepuje po
24—36 godzinach. W celu poréwnawczym, przez inne czeSci tego samego roz-
tworu istoty wléknikorodnej, przepuszczalem tlenek wegla i kwas weglany
w ciagu jednakowego czasu. Zadnego krzepnienia nie zauwazylem. Pod wply-
wem kwasu weglanego powstaje w roztworze istoty wléknikorodnej osad klaezko-
waty; klaczki przylegaja do $cianek probowki i do rurki szklannej od gazome-
tru. Jezeli nastgpnie przepuszalem tlen, to klaczki, powstale od kwasu weglane-
g0, na nowo si¢ rozpuszczaly, plyn za$§ krzepl w rozmaitych porach czasu.

5) Z doswiadczen swoich nad Kkrzepnieniem krwi, moge obecnie przedsta-
wi¢ tylko te dane, ktore sie tycza krwi tetniczej i zZylnej psa. Przy tych doswiad-
czeniach wypuszczalem krew z tetnicy szyjowej, z zyly szyjowej i zyly udowej
do szklanek, ktore przedtem kalibrowalem, a za pomoca chronometru obliczalem
czas, w ktorym nastepowaly rozmaite okresy krzepnienia.

Nasse odroéznia cztery okresy w sprawie krzepnienia krwi: 1) powstawa-
nie blonki; 2)tworzenie si¢ warstwy na §$cianach naczynia, w ktérem odbywa
si¢ krzepnienie (tworzenie si¢ worka), 3) powstawanie galarety, przez ktéra mo-
Zzna przeprowadzi¢ palec nie zmieszawszy calej massy i 4) powstanie twardego
skrzepu, ktory idzie za ruchem palca.

Dla tego, aby mozna bylo robi¢ doswiadczenia nad malemi ilo§ciami krwi
i aby do krwi nie wprowadzi¢ ciala obcego, odréznialem nastepujace okresy krze-
pnienia: 1) tworzenie si¢ blonki, 2) powstawanie masy galaretowatej, o tyle ge-
stej, ze naczynie, w ktorem nastepuje krzepnienie, mozna przewroci¢ bez wylania
masy i 3) pojawianie si¢ surowicy.

Istnieje jeszcze inny sposob doswiadczen nad krzepnieniem krwi, sposéb,
ktérego si¢ trzymal H. Yierordt °), a nastepnie Hasebrock 3. Do wloso-
watej szklanej rurki nalezy wciagnaé krople krwi, a przez te ostatnia przepro-
wadzié¢ czysty bialy konski wlos. Skrzep, tworzacy sie we krwi, przystaje do
wlosa, a przy pociaganiu wlosa skrzep wychodzi z rurki. Jezeli w dalszym
ciagu doswiadczenia, skrzep juz wiecej si¢ nie tworzy, to znaczy, ze w rurce wlo-
sowatej zostala tylko krew odwlokniona Na korzys$¢ tego sposobu badania mo-
zna chyba tylko tyle powiedzieé, Ze jest dogodnym do badania Kkrzepnienia swej
wlasnej kiwi, albo tez w ogole krwi zyjacego czlowieka; przy tym bowiem spo-
sobie potrzebne sa niezmiernie male ilosci krwi.

*)  Arch. f. Heilkunde Bd. 19, str. 193.
2 Zeitschr. f. Biologie T. XVIII. Z. 1. 1882.



a) Krzepnienie krwi tetniczej psa.

Protok6t doswiadczenia nad krzepnieniem tetniczej krwi psa. 29. X. 1883.

Bialy pies, majacy 3 lata. Waga ciata po do$wiadczeniu wynosita 18700 gra-
mow. Krew bratem =z tetnicy szyjowej prawej (art. carot. dextr.). Poczg-
tek do$wiadczenia godzina 1-sza 47 minut; koniec godzina 3-a.
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«ctm. szes¢.  sekundy sekundy minuty
1 30 160 510 33
2 30 135 215 22
3 30 65 145 18
4 30 80 170 20
5 30 80 165 21
6 30 60 175 18
7 30 63 176 16
8 30 62 135 16
9 30 40 132 15
10 30 55 96 19
11 30 25 100 12
12 30 42 161 12
13 30 26 151 12
14 20 22 106 14
15 20 38 100 20
16 20 70 17

Potem krew nieprawidlowo wy-

ciekala z naczynia, tak, ze do-

kladno$¢ doswiadczenia stala
si¢ niemozliwa.

Przedstawilem tutaj jeden z protokotow, w tym celu, aby utatwié przeglad
ogolnego przebiegu krzepnienia krwi te¢tniczej psa. Okazalo si¢, Zze w miarg
zmniejszenia si¢ ilosci krwi w ustroju, krzepnienie jej przyspiesza si¢. Przytem
nalezy zaznaczy¢, ze pierwsza cze$¢ krwi potrzebuje do skrzepnienia 5—20 razy
wigcej czasu, anizeli ktora badz z nastepnych czgsci krwi tegoz samego zwie-
rzgcia. Jezeli wypuscimy 3 lub 4 porcyje krwi, jedna za druga, to najpdzniej ze
wszystkich skrzepnie pierwsza porcyja: naczynie z 4-tg lub 5-3 porcyja krwi mo-
zna juz $mialo przewroci¢ bez wylania zawarto$ci, gdy tymczasem pierwsza por-
cyja posiada jeszcze konsystencyje ptynnej galarety. Nie silac si¢ bynajmniej
obecnie na wyjasnienie tego zjawiska, zwracam wszakze uwage na pewna okoli
czno$¢, ktora, by¢ moze, wplywa na szybkos¢ krzepnienia krwi w wspomnionycli
warunkach, a mianowicie: przypusci¢ koniecznie nalezy, ze przy zmniejszeniu
ilo$ci krwi w organizmie, musi nastapi¢ zwigkszone wsysanie pltynéw tkankowych
oraz plyndéw, zawartych w przewodzie pokarmowym. O iloéci wtoknika mowitem
juz wyzej (patrz Nr. 6, str. 115).



b) Krzepnienie krwi tetniczej psiej przy zaduszeniu (asphyxia).

Jezeli w ustroju psa nagromadza si¢ kwas weglany, to krzepnienie krwi te¢-
tniczej zwalnia si¢. Z szeregu do$§wiadczen, poczynionych w tym kierunku,

przedstawi¢ w tern miejscu tylko jedng tablice.
Pies zolty, 2 lata majacy. Waga ciata po doswiadczeniu wynosita 11000

gramow. Krew pochodzila z t¢tnicy szyjowej prawe;.
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ctnusze$c. sekundy sekundy

1 30 100 1200 Zaduszanie 1' 30".

2 30 70 180 Oddechanie prawidlowe.
3 30 94 240 Zaduszanie 2'.

4 30 100 213 Zaduszanie 2'.

5 30 26 110 Oddechanie prawidlowe.
6 30 25 132’ Zaduszanie 2"

7 30 15 112 Oddechanie prawidlowe.
8 30 30 200 Zaduszanie 2'.

9 30 20 160

Zaduszanie wykonywano w spo-
s6b nastepujacy: szklana tchawi-
cowa rurke, przez ktéra pies oddechal
zamykalem korkiem na czas oznaczo-
ny w tablicy.

Poczatek dos$wiadczenia: godzina
1-sza min. 30; koniec:—godz. 3-a.

Zwolnienie krzepnienia krwi przy nagromadzeniu kwasu weglanego jest tak ta-
twem do spostrzegania, ze zupelnie nie pojmuj¢, jak Mathieu i Urbain 9,
a w najnowszym czasie Morochowiec?2), mogli przypisywaé¢ temu'czynnikowi
role przyspieszania rzeczonej sprawy.

> ¢) Krzepnienie krwi iytnej psa.

Moro chowie ¢ 3) utrzymuje, ze krew zylna krzepnie szybciej, anizeli tetni-
cza. W poczatkach moich doswiadczen, prowadzonych w tym kierunku, poglad
rzeczony Ila pierwszy rzut oka zdawat si¢ by¢ stlusznym. Trzeba wszakze pa-
mieta¢ o tern: 1) ze krew zylna wyplywa z naczynia daleko wolniej, anizeli tg-
tnicza, 2) ze przy natozeniu Sciskadta np. na zyle szyjowa, w przerwach miedzy
do$wiadczeniami, powstaje zastdj krwi w zacis$nietej zyle. Ztadwynika, zenieprzez
jednakowy czas badamy krew zylng I tetnicza, jezeli do do$wiadczen uzywamy
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mniej lub wigcej znaczng ilo$¢ owej krwi. Dlatego tez, jezeli chcemy bada¢ czas
krzepnienia krwi t¢tniczej w poréwnaniu z krwia, zylng, to powinni§my braé, o ile
mozna, male ilo$ci krwi, np. na szkielkach zegarkowych, przyczem wylacza si¢
roznicg co do czasu otrzymywania badanych ilosci krwi. Przy takim sposobie do-
swiadczenia okazato sig¢, ze krew zylna zwykle krzepnie wolniej, anizeli tetnicza.
Przy zaduszaniu zwierz¢cia, krzepnienie krwi zylnej jeszcze bardziej si¢ zwalnia.

W tem miejscu przytaczam tylko jedn¢ z tablic.

Pies jednoroczny. Waga ciata po doswiadczeniu wynosita p2I5 gramow.
Krew otrzymywatem z tetnicy szyjowej prawej i z zyly szyjowej lewej.
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sekundy sekundy
1 140 230 tetnicza
4 2 90 150 zylna
. { 3 1 90 120 tetnicza
U4 100 160 zylna
5 90 135 tetnicza
Lt 5 wf 80 145 2ylna
V. { 7 « -3 80 120 tetnicza
U8 & 8 60 130 zylna
9 60 95 tetnicza
4 10 50 160 zylna
1 80 145 zylna
2 & 90 160 zylna Duszenie 1"
3 140 230 zylna Duszenie V.
4 145 260 zylna

d) Krzepnienie krwi tetniczej psa pod wplywem kurary i wodanu chloralu.

Psu wstrzyknieto roztwor kurary do zyty udowej i zastosowano sztuczne od-
dechanie. Krew te¢tnicza tego psa krzepla w ten sam sposob®, jak krew
tetnicza w ogdle, ale odnosnie do czasu krzepnienia otrzymatem liczby wig-
ksze, anizeli zwykle. Dla przyktadu przytocze nastepujaca tablice.

Pies bialy, jednoroczny. Waga ciata po doswiadczeniu wynosita 4750 gra-
méw. Krew z tetnicy szyjowej prawej. Kurarg wstrzyknicto do zyly udowej
w ilosci 9 ctm. sze§¢ (1 ctm. szes¢.= 0,008 kurary). Poczatek doswiadczenia: go-
dzina 10-ta, minut 55, koniec: godzina 1-sza 5 minut.
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1
1 10 260 1065
2 10 130 620
3 10 110 548 30
4 20 76 314 _
5 20 63 396 _
6 20 36 226 45
7 20 38 258 32
8 10 52 120 59
9 10 40 170 _
10 10 50 146 36

Roztwoér wodanu chloralu, wprowadzony w postaci lawatywy, wywieral na
krzepnienie krwi t¢tniczej takiz sam wplyw jak kurara.

e) Krzepnienie krwi tetniczejpsa po wdechaniu chloroformu.

Krzepnienie krwi pod wptywem wdechania chloroformu zwalnia si¢, o czem
mozna si¢ przekona¢ z nastgpujacej tablicy. Ogo6lny przebieg krzepnienia jest
taki sam.

Pies biaty, dwuletni. Waga ciata po do§wiadczeniu wynosita 7700 gramow.
Krew z tetnicy szyjowej prawej. Wdechanie chloroformu przez tchawicowa
"urke szklang. Poczatek doswiadczenia: godzina 12 minut 21j koniec godzina
2-ga, minut 36.
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ctm.szeSe. sekundy sekundy minuty
1 40 * 195 1490 29 Wdeehanie chloroformu 7'.
2 20 50 320 47 Wdechanie chloroformu 8r—
Oddechanie rzadkie.
3 25 125 625 51 W deehanie chloroformu 7.
4 20 60 715 60 Wdechanie chloroformu 4f.
5 30 80 670 - Wdechanie chloroformu 5'.—
Oddechow 4 w 10".
6 20 100 360 25 .
7 25 85 290 37 l Wdechanie clhloroformu
8 20 92 300 28 i przez caly czas.

f) Krzepnienie krwi tetniczej psa pod wplywem chlorku chininy (chininum muriaticum).

Krzepnienie krwi zwalnia si¢; ogdlny bieg krzepnieniajest taki sam.
Pies zolty, szeSciomiesigczny. Waga ciata po do$wiadczeniu wynosita 7500



gramow. Krew z tetnicy szyjowej prawej. Do zyly udowej wstrzyknieto 10-ctm.
sze$cienych roztworu chininy (1 ctm. sze§ciennych = 0,05 cMnini muriatici). Po-
czatek doSwiadczenia: godzina 11-sta, minut 33; koniec: godzina 1-sza, 27 minut.
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ctm.szeSe. sekundy sekundy minuty
1 25 120 850 19 Wstrzyknigcie chlorku chininy.
2 20 50 295 9
3 25 55 312 12
4 20 30 255 13
5 20 67 420 14
6 20 30 220 8

@) Krzepnienie krwi tetniczej psa pod wplywem weglanu sodu.

Przez 6 dni wprowadzalem psu za pomocg zglebnika trzy razy dziennie po
100 centymetrow szesciennych i% roztworu natrii carbonici puri sieci. Dnia tego,
kiedy wykonywalem do$wiadczenie, mocz psa oddzialywal mocno alkalicznie.
Krzepnienie krwi jest zwolnione, chociaz ogélny bieg Kkrzepnienia pozostaje
ten sam.

Pies szary, jednoroczny. Waga ciala po doSwiadczeniu wynosila 2650 gra-
mow. Krew z tetnicy szyjowej prawej.
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1 20 115 630 18 Krew barwy jasno-czerwonej.
2 20 110 440 131*
3 20 105 410 18%
4 20 114 348 18
5 20 120 375 15
6 20 107 310 10
7 20 120 450 12
8 20 80 415 15
9 20 45 157 16

Z doswiadczen wyzej przywiedzionych mozna wyprowadzi¢ nastepujace
wnoski:

1) Z krwi konskiej mozna otrzymac cialo bialkowe, posiadajace charakter
globuliny wléknikorédnej, ktorej roztwor przy zwyczajnej cieplocie pokojowej nie
krzepnie ani samodzielnie, ani po dodaniu wody przekroplonej.

2) Boztwor istoty wloknikorodnej krzepnie wskutek dodania: @) krwi od-
wloknionej, b) surowicy krwi, ¢ wodnego wyciagu z cial bialkowych surowicy



krwi, osadzonych za pomoca alkoholu (ferment widknikowy), albo biatka kurzego,
d) ptynu z rozkladajacego si¢ bialka kurzego, skrzepnigtego za pomoca gotowania
i e), pod wplywem dlugiego przepuszczenia tlenu.

3) Tlenek wegla zachowuje si¢ obojetnie wzglegdem roztworu istoty wto-
knikorodnej, a kwas weglany wywoluje w pomienionym roztworze nieznaczny
osad klaczkowaty, ktory si¢ rozpuszcza pod wptywem przepuszczanego tlenu.

4) Ferment wioknikowy nie jest ciatem swoistem w tern znaczeniu, aby ono
bylo wlasciwem tylko samej krwi. lecz stanowi w ogodle produkt rozktadu bialka.

5) Przypuszczajac, ze tworzenie si¢ wtoknika jest sprawg fermentacyjna,
nie przeczymy tern samem, ze wioknik nie jest produktem utlenienia bialka,
poniewaz przytem utlenienie rowniez ma miejsca.

6) Ptoztwor istoty wloknikorodnej krzepnie pod wplywem przepuszczanego
tlenu. Okoliczno$¢ ta wprost przemawia zatem, ze wioknik jest produktem utle-
nienia biatka.

7) Przytoczone powyzej doswiadczenia nad krzepnieniem krwi potwierdzity
te spostrzezenia wielu badaczy i chirurgdw, wedhug ktérych przy utratach krwi
ostatnie porcyje krzepna daleko szybciej, anizeli pierwsze. Nee moglem si¢ prze-
kona¢, aby ilo$¢ witoknika przytem si¢ zmniejszata.

8) Przy doswiadczeniach nad krzepnieniem krwi wazng jest ta okolicznosc,
ze pierwsza porcyja w poréwnaniu z drugg, trzecig i t. d, daleko wolniej krze-
pnie. Jezeli nie zwrocimy uwagi na t¢ okoliczno$¢, to bardzo latwo mozna po-
pelnié¢ btad odnosnie do wptywu rozmaitych czynnikéw na krzepnienie krwi.

9) Krew zylna krzepnie nie szybciej, jak utrzymuje Morochowi.ee *),
lecz wolniej, anizeli krew tetnicza, albo tez rownie szybko, jak krew tetnicza,

10) Pod wplywem zaduszania (nagromadzenie kwasu weglanego we krwi,
zwalnia si¢ krzepnienie krwi.

11) Kurara, wodan chloralu, chloroform, chlorek chininy i weglan sodu
oczyszczony zwalniaja krzepnienie krwi tgtniczej psa.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

15. Profesor v. Ziemssen. 0 podskérnych wstrzykiwaniach krwi.

Autor, nie baczac na srogi wyrok, wydany w r. 1883 przez Ber gmann’a
na przetaczanie krwi, nie sadzi, izby akty tej sprawy byly juz zamknigte. Zdaniem
jego, zmiany, ktore dzu;kl postgpowi bijologii zaprowadzonemi by¢ moga w sposo-
bie odnowienia krwi, mogg jeszcze zapewni¢ przyszlo$¢ tej metodzie leczniczej,
zard6wno na polu medycyny wewnetrznej jak 1 chirurgii.

Powodowany ta mysla, Ziemssen zajal sic w niniejszej swej pracy roz-
patrzeniem dwoch pytan, a mianowicie:

1) czy mozna, droga tkanki tacznej podskornej, dostarczy¢ do krwiobiegu
chorego ustroju pewnej dowolnej ilosci krwi i wywolaé zwigkszenie iloSci czer-
wonych cialek krwi, nie powodujac zadnych ujemnych nastepstw dla chorego,

*)  Wracz 1884. n-ra 19. 10.



2) jaki wplyw wywiera czgsto powtarzane wprowadzanie do ustroju ma-
tych ilosci krwi (50 cc.) na sktad i sprawnos$¢ krwi chorego cztowieka.

Eostrzygnigcie tych kwestyj na drodze doswiadczalnej byloby tylko wta-
kim razie mozliwem, gdyby mozna bylto powzia¢ sposdb prosty i zupelnie bezpie-
czny, za pomocg ktérego datoby si¢ wprowadzi¢ do chorego ustroju dowolnie cze-
sto, dowolng ilo$¢ krwi.

Wszystkie te dogodnos$cizapewniajanam wstrzykiwania podskorne, a chociaz
w ciggu ostatnich lat dziesi¢ciu niejednokrotnie zalecano je w tym celu, to je-
dnakze probom tym zbywalo dotychczas pewnych podstaw. Nie dowiedziono bo-
wiem, ze krew wstrzyknigta istotnie predko i zupetnie przechodzi do krwiobiegu
ustroju, ze przytem nie powstaja zadne grozne dla chorego objawy, w rodzaju go-
raczki, hemoglobinuryi, zapalnego odczynu na miejscu wstrzyknigcia. Wreszcie
nie przekonano si¢, czy na skutek podskoérnych wstrzykiwan krwi wzrasta ilosé
hemoglobiny i czy powigksza si¢ liczba czerwonych krazkow, a réwnoczesnie czy
poprawia si¢ zabarwienie skory i bton S$luzowych, wespoét z zapasem sit ciata
1 ducha.

Autor nie uzywat do swych doswiadczen krwi zwierzecej, proby bowiem wy-
konane przezen w r. 1873 i 1874 daty wyniki ujemne, spostrzegat bowiem wtych
razach goraczke, hemoglobinuryje, pokrzywke, procz tego zwykle na miejscu za-
stosowania rozwijato si¢ zapalenie, a cze¢sto tworzyly si¢ ropnie. Wprawdzie,
uzywajac malych ilosci krwi (mniej niz 25 cc.), mozna byto uniknac niektorych
z tych przykrych objawoéw, wszelako dodatniego wplywu na ogdélny stan chorego
z zastosowania krwi zwierzgcej nigdy Ziemssennie widzial. Zupehie inaczej
si¢ rzeczy maja po wstrzygnieciu krwi ludzkiej. Po uzyciu w ten sposoéb 50 cc.
krwi odwloknionej, w dwoch czesciach (po 25 cc. w kazde ramig), bardzo predko
zwicksza si¢ ilos¢ hemoglobiny we krwi zawartej, dosigga swego maximum w cia-
gu pierwszych 24 godzin i potem znowu si¢ zmniejsza.

Zmniejszenie to wszelako nie dorownywa nigdy tej ilosci, jaka oznaczono
przed injekcyja. Na zasadzie tych danych, zgodnych z wynikami doswiadczen
Bareggiego nad zwierzgtami, sadzi¢ wypada, ze pewna ilo$¢ krazkow czer-
wonych krwi, przeniesionych z narzadu do narzadu, rozpada si¢ po upltywie
pierwszych 24 godzin. Wszelako ustrdj, wobec nieznacznej iloSci szczatkdw tego
rozpadu jest w moznos$ci poradzi¢ sobie z niemi, dotychczas bowiem ani razu nie
spostrzegal autor gorgczki, hemoglobinuryi i t. p. objawéw. Tego rodzaju pier-
wotne wzmaganie si¢ ilosci hemoglobiny i wtérne zmniejszanie si¢ jej powtarza
si¢ po kazdem wstrzyknieciu, pozostajace wszelako ,plus“ wkrotkim czasie po-
zwala pierwotng ilo§¢ hemoglobiny podwoi¢. Zwykle wykonywal Ziemssen
u danego chorego 4—5 wstrzykiwan, najcze$ciej wszelako zadawalnial si¢ jednem
lub dwoma.

Jako przyktad dodatniego wyplywu tego rodzaju postepowaniu stuzy¢ rmoze
jedno z podanych spostrzezen. Chorg byta 8-io letnia dziewczynka u ktorej 11
Lipca 1884 roku oznaczono ilo$¢ hemoglobiny na 0,23211 (normalnie cyfra ta wy-
nosi¢ powinna 1,44000) i tegoz dnia wstrzyknigto 50 cc. (w 2-ch czg$ciach) od-
wloknionej krwi ludzkiej. D. 12 Lipca ilo$¢ hemoglobiny rownata si¢ 0,444130,
przeto osiagnicto przyrost réwny 0,20919, wraz z ozem nastapita trwala poprawa
ogolna, dzigki ktorej chora w krotce powrdcita do zupelnego zdrowia.

Sam spos6éb wykonania operacyi jest nastgpujacy. Otrzymanie krwi z zyty,
przechowanie krwi w wodnej kapieli i odwioknienie odbywa si¢ w znany sposob.
Do samego wstrzykniecia stluzy wlasciwie ku temu przyrzadzona strzykawka
(u K atsch’a w Monachium), ktérej szklany cylinder jest w stanie pomiesci¢
25 cc. plynu. Igta jest dos¢ gruba a kanatjej do$¢ obszernym, aby mogl przepu-
$ci¢ drobne skrzepy krwi. Przed przystapieniem do operacyi, lekarz winien na-
lezycie oczysci¢ takwlasne rece,jak i skore, zarowno u osobyudzielajacej krwi jak
i utej, ktéra z niej ma korzystac. W podobny sposob postapi¢ nalezy ze wszyst-



kiemi, uzy¢ sie majacemi przyrzadami, ku czemu shizy¢ moze 5%roztwor kwasu
karbolowego, roztwoér 1: 1000 sublimatu, wygotowanie iglyit. p.. Wraz zroz-
poczeciem wstrzykiwania, asystent winien zapomocg masazu starac si¢ przepchac
wstrzyknieta krew w kierunku dosrodkowym. W tym celu nalezy skér¢ chore-
go posmarowaé waseling 1 wykonywac¢ wcieranie doSrodkowe przy pomocy rowno
utozonych palcy obu rak. Masaz trwa¢ winien jeszcze z 5 minut po ukonczeniu
wstrzykiwania.

lickoczyn caly przeto jest bardzo prostym i z tatwoscig zastosowanym by¢
moze w praktyce. Wstrzykiwania nie przedstawiajg bowiem zadnego niebezpie-
czenstwa dla chorego, najwyzej przez czas 1—2 dni miejsce wstrzykniecia jest
nieco bolesnem.

Ziemssen, konczac swa pracg, zacheca do dalszych prob, do ktorych do-
starczy¢ winny materyjalu liczne przypadki cigzkich blednie i niedokrwistosci,
a rowniez biataczki 1 pseudo-biataczki, ztosliwa postgpujaca niedokrwistosc,
otrucie gazemit. p..

(Deutsch. Arch. f. hl. Med. Bd. XXXVI).

L. Anders.

Wiadomosci biezace.

Wiederi. W b. m. obchodzi¢ tu beda, uroczyscie 50-letni jubileusz doktorski znakomitego ana-
toma prof. HyrtTIa.
Podilug najswiezszych wiadomosci, D-rDomingo Freirez Rio de Janeiro, odkry-
w ca mikrokoku zottej febry, do $wietnych doszedt wynikdéw ze szczepien takowego; na 1000 bowiem
0s0b, szczepionych mikrobem, anijedna nie ulegta ci¢gzszej formie chorobowej, a zaledwie kilka do-
tknigtych zostalo lzejszemi postaciami zoltej febry.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski Nr. 9. Trzeb icky. Pszyczynek do nowotworéw szczeki. — Scheit-
ler. Przyczynki do dyjagnostyki $mierci zzaczadzenia. — Zuta wsk i Sprawozdanie naukowe
z ruchu chorych w zaktadzie dla oblakanych w Krakowie w ciagu roku 1883.

Medycyna Nr. 9. G o 1d fla m. Przyczynek do nauki o umiejscowieniach mézgowych.

Wszechswiat Nr. 9. O pgcherzu plawnym u pierscienic (Annelida) napisal M. Kowalewski.—
Adam Prazmowski napisat Eug. Dziewulski (dok.). — Porzecze Kongo przez D-ra Nadmorskiego
(z mapa).

Sprostow anie. W N-rze 5 Gaz. Lek. artykul D-ra Sehr a ma. W historyi cho-
roby Nr. 10,11 i 16 ma by¢ maxillae superioris zamiast maxillae infernoris.

W historyi choroby Nr. 19 podano przez pomytk¢ daty o innej chorej, powinno by¢: Nr. 19.
Cystoadenoma maxilae inferioris. Kobieta 36-letnia, guz wielkosci pigsci dorostego mezczyzny, zajmu-
jacy ramig wstgpujace lewe szczgki dolnej, zrosnigty z blona $Sluzowa policzka, dzigset. Guz wyjgto
razem z zaj¢ta blong §luzowa ust i cala rang wypelniono gaza jodoformowa. Przebieg wciagu
pierwszych dni nieco zaburzony, goraczka doszta do 39,5° C.; z koficem 1tygodnia wystapity objawy
zapalenia pluc, utrzymujace si¢ przez pig¢ dni. Potem przebieg zupelnie pomyslny. Gazg¢ wyjeto
z rany 10 dnia. Chora opuscita klinik¢, wyleczona w 31 dni po operaeyi.

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