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TRESC : Prace oryginalne. Wplyw cidnienia krwi na tetno. Przez Witolda Muraszko.
Naczyniak jamisty w jamie oczodoluwéj, wyluszozenie z pozostawieniem oka. Po-
strzezenie Dra W. Narkiewicza Jodkv. ( Dokoticzenie ). Kronika Zagraniezna.
Posocznica i ropnica (febris septicaemica et pyaemica). FPrzez Prof. Dra C. Hue-
ter'a. Spolszezyl Kazimiers Gurbski. (Ciag dalszy). Wiadomosel bietyce. O fizyo-
logiczném dzialaniu delfininy. S. p. Prof. Seyfert i Simpson. Dodatek. Farmaoyi
arkusz 12ty, Epizoocyologii i weterynaryi policyjnéj arkusz 4ty, Chirurgii ope-

raoyjnéj t. Il arkusz 5ty, Uroskopii arkusz 4ty, Anatomii chirurgicznéj arkusz Sty,
Gynekologii arkusz 12ty.

Wptyw cisnienia krwi na tetno.
Przez Witolda Muraszko.

W dzielach traktujacych o wplywie cisnienia krwi na tetno znajdujemy
sprzeczne zdania: jedni badacze (Marey, Pokrowsky) utrzymujg, ze przy
powiekszoném cisSnieniu tetno si¢ zwalnia; drudzy (Ludwig i Thiry, bracia
Cyonowie) w wielu razach obserwowali, 2e zwigkszone ciSnienie powoduje
przyspieszenie uderzen sercowych. Poniewaz w doéwiadczeniach wymienionych
badaczy nie zupelnie wykluczono wplyw nerwow na serce, tak 2e zwickszone ciénie-
nie moglo dziala¢ na ofrodki rozmaitych nerwow sercowych i tym sposobem po-
Srednio wywola¢ zwoluienie lub przysSpieszenie tetna, dlatego ograniczamy sig je-
dynie na wymienieniu tych podai, obszernié¢j zas pombéwimy o ostatniéj pracy tego
przedmiotu dotyczacej.

Stezinsky i Bezold (w Untersuchungen aus dem physiologischen La-
boratorium in Wirzburg, 1867, pg. 195), przeprowadzili liczny szereg do$wiadczei
dla zbadania wplywu ciSnienia na tetno u kroélikow, u ktérych przez przeciecie
rdzenia szyjowego, nn. vage, sympathici i depressoris po obydwéch stronach, serce
zupelnie bylo wylaczone z pod wplywu centralnych organéw nerwowych. Zwie-
rzeta do dosSwiadczeln uzyte zatruwano wpierw stabo kurarg. Dla zwigkszenia
cisnienia krwi Stezinsky i Bezold uzywali trzech metod: 1) podnosili



tylng czesé ciala zwierzecia w celu ulatwienia odplywu krwi Zylnéj z jamy brzusz-
néj do serca; 2) otwierali klatke piersiowa 1 uciskali aorte zstepujaca tuz pod krzy-
wizna; 3) wstrzykiwali krew cieleca do obiegu tetniczego. Bezold 1 Ste-
zinsky wswych doéwiadczeniach przyszli do rezultatu, ze zwigkszone cisnienie
przy$piesza tgtno, wyrachowali nawet tabliczke (pg. 210) wykazujaca, o ile takowe
sie przyspiesza, jezeli cisnienie o 10 mlm. rteci si¢ podwyzszy — z té] tabliczki
widzimy, ze dopoki cisnienie krwi nizkie, to zmiany w takow¢m sprowadzaja
daleko znaczniejsze przyspieszenie lub zwolnienie te¢tna, niz wtedy, gdy ciénienie
w ogole wysokie. Jezeli cisnienie podniesie si¢ po nad pewng granice (okolo 160
mlm. rteci), w takim razie dalsze podwyzszanie cisnienia juz nie przyspiesza, lecz
zwalnia tetno, Jakkolwiek zdawaloby sie, ze doSwiadczenia Stezinskiego
i Bezolda zupelnie rozwiazuja kwestye dotyczaca bezposredniego wplywu cis-
nienia na tetno, to jednak widzac, Zze rezultaty w tabliczce podane nie w zu-
pelnodci si¢ zgadzaja z wynikami bezposrednich doswiadczei (np. na str. 202,
exp. V, tetno 44 przy cisnieniu 26 i 40 mlm.; tetno 48 przy cisnieniu 25
i 60 mlm.; na str. 205 exp. VIII, tetno 66 przy cisnieniu 130, 140 i 155
mlm.; na str. 207, exp. X, tetno 62, przy cisnieniu 68, 80, 100 mlm,
it.d),az drugiéj strony zdanie Bezolda, ze przy opadaniu cisnienia tgtno
zwykle si¢ wolniéj obniza a przy podnoszeniu szybciéj si¢ wznosi, nie tlémaczy mno-
gich liczb niezgodnych z wnioskami ostatecznemi wymienionéj rozprawy, dla tego
zajalem si¢ powtorzeniem doSwiadczen Bezolda i Stezinskiego; —
témwiecdj, ze metodzie uzytéj przez tych uczonych nic zarzuci¢ nie bylem
w stanie.

Kroliki do mych dos$wiadczen przygotowywalem tak jak Bezold i Ste-
zinsky, zatruwalem je lekko kurara, zaprowadzalem sztuczng respiracye, prze-
cinalem obustronnie nn. sympathici, vagi, depressores, i rdzef na szyi; carotis la-
czylem za pomoca prostéj rurki z manometrem (mierzylem wiec wlasciwie boczne
cisnienie w aorcie); tetno liczylem albo na takowym lub téz przy pomocy igly
Middeldorpfa. Dla podnoszenia cisnienia uzylem tylko w kilku razach
wstrzykiwania $wiezé¢j krwi Swinski¢j odwlokniowéj i ogrzanéj do temperatury
ciala, zwykle zas postepowalem w nastepujacy sposéb: za pomocg igly do
doswiadezenia Stenson’a wprowadzalem tasiemke przez drugi odstep zebrowy
ponizéj dolnego kata lopatki i wyprowadzalem ja w odpowiedaim odstepie drugi¢j
strony; opierajac jedng rgke na stosie kregowym, a druga jednocze$nie pociggajac
za obydwa koiice tasiemki, przyciskalem aort¢ do kregoslupa i w miare slabszego
lub mocniejszego pociggania albo zmniejszalem albo téz zupelnie zaciskalem &swiatlo
aorty, 1 tym sposobem wywolywalem mniejsze lub wigksze podwyzszenie ci$nienia.
Po kazdém doswiadczeniu robilem sekeye dla przekonania sie, czy rzeczywiscie li
tylko aorta byla naciskana; w rzadkich wypadkach zoajdywalem lekkie obrazenie
przepony lub dolnego koiica pluc.

Przy niewielki¢j wprawie mozna tasiemke latwo w opisany sposob przepro-
wadzi¢ bez obrazenia innych organow w klatce piersiowéj zawartych,

Przytaczam tu kilka doSwiadczenn wykonanych w opisany sposob :

®
o



DoS§wiadczenie 1.

87

——— sy

Tetno i cisnienie liczone na monometrze.

Ciénienie |Tetnona 15"/ na 1’

Po polaczeniu z manometrem 120 44 176
# B 120 42 163
Aorta uci$nieta 145 42 168
r 162 42 168

Nacisk usuniety 100 40 160
Aorta uci$nieta 155 39 156
Nacisk usuniety 100 37 148
" 85— 90 40 160

Aorta ucisnigta 140 40 160
” 155 39 156

Nacisk usuniety 65 39 156
B 80 39 156

o 65 39 156

Aorta ucisnieta 145 39 156
- 160 39 156

4 162 39 156

Nacisk usunigty 60 39 156
b 65 37 148

. 56 38 152

- 60 38 152

Aorta uciSnieta 140 33 152
A 150 39 156

- 160 37 148

Nacisk usuniety 40 37 148
= 75 37 148

& 60 37 148

Aorta ucisnigta 120 37 148
" 120 36 144

Nacisk usuniety 38 36 144
30 36 144

bk

Doéwiadczenie IIL

Tetno i cisnienie liczone na monometrze,

Cisnienie. |Tetnona 15" ra 1/

Po polaczenin z manometrem 110 41 164
H - 80 41 164

" " 8090 40 160
Nacisk na aorte 150 41 164
" 155 40 160

Nacisk usuniety 60 40 160
% 50 . 42 168

4 “ 45 42 168

Nacisk na aorte I 165 42 1 168
- 170 42 | 168

s 170 41 | 164

Nacisk usunigty 60 38 152
60 I8 152

b2
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Ciénienie. |Tetno na 15“: na 1’

Nacisk na aorte , 160 38 152
Nacisk usuniety | 50 38 152
T 60 33 162
Nacisk na aorte ! 140 38 152
Nacisk usuniety | 55 87 148
» | 65—70 37 148

A | 60—65 | 36 144
Nacisk na aorte ! 140 38 152
ARf i ! 155 38 152
Nacisk usuniety 45 36 144
oy 1 45 37 148
Nacisk na aorte 120 37 148
T 130 37 148
Nacisk usuniety 45 37 1483
A T 3 | 37 148

DoSwiadczenie III

Tetno i ci$nienie liczone na monoinetrze,

Cisnienie, |Te¢tnona 15”“ na 1/

Po polaczeniu z manometrem 40 36 144
) ” 38 36 144

" ” 40 38 152
Nacisk na aorte 80—85 38 152
» 90 33 152

Nacisk usuniety 40 36 144
% a 28 34 136

Nacisk na aorte ! 7 33 132
»  usuniety | 28 33 132

,  na aorte | 80 33 132

» usunigty a 28 33 132

,,  na aorte § 90 33 132

»»  usuniety ' 29 32 128

»  ha aorte 80 35 140

» - 100 32 | 128

» " 100 32 | 1%

»  usuniety 45 32 “ 128
30 33 i 132

”" ]

Ju? z tych trzech doéwiadczell mozemy wuosié, ze podn.esione cisnienie krwi
w naczyniach, nie sprowadza ani przyspieszenia ruchow serca, ani tez ich nie zwalnia.
Zobaczmy jeduak wypadki dalszych dodwiadczed. Przytaczam tu jedoo, w ktorém
w miejsce nacisku na aorte zstepujaca, uzylem wstrzykiwad krwi $winskiéj do carotis.
Nadmieniam, ze krew byla nalezycie odwlokniong i ogrzang do 38°, strzykawka
takze byla ogrzang, a w czasie experymentu
w ciepléj wodzie.

okladang pakulami zmaczanemi



Doéwiadczenie IV. Tetno liczone za pomoca igly Middeldorpfa.

l

f Cignienie. T¢tnona 15”|  na 5/

| I |
Po polaczeniu z manometrem | 45 | 33 | 182
Wstrzyknigto 4 kub. ctm. f 110 33 L 1eR
" 2 " 150 0 [ 160
" 2 N I 110 || 38 152
” 2 ,, I 106 | 36 144
- AR I 165 | 36 | 144
¥ 2 G | 165 [ 36 | 144
” 1 | 185 | 87 | 148
’ 2 % 160 37 148
g 2 2 | 180 | 8% 3 48
1) 2 T il 150 I 36 ] 144
s 2 | 150 36 144
' ? | 130 35 ! 140
> 2 % 120 34 136
" 2 5 110 36 | 144
¢ 4 5 160 36 144
» 5 7 | 1o | 84 | 136
2 5 " ls W10, fouss | i
" - T 90 | 36 | 144
,, 5 B 130 | 35 | 140
& b " 70 | 35 | 140
. 5 B 150 | 3 | 140
. b 3 90 | 35 140
X 5 " | 150 3¢ | 136
A 5 L | 95 | 34 | 136
2 | 110 " 34 I 136

bR

kR

Porownywajac liczby doswiadczenia czwartego z takowemi trzech poprzedza-
Poniewaz w do$wiadczeniach tych tetno
bylo liczone na manometrze, lub za pomoca igly, a przy podobnem -postepowaniu
mozebne sg omylki, zrobilem wiec kilkanascie doéwiadczelt przy pomocy kymogra-
fionu. Cisnienie, tak jak w poprzednich doSwiadczeniach, podnositem uciskajac
aorte. Wypadki doswiadczen obliczono w nastepujacy sposob: cisnienie mierzono
na linii krzywej co dwie sekundy, fale tetna liczono przez szesé sekund, nastepnie
za$ z otrzymanych liczb obliczono srednie cyfry na minute.

jacych, widzimy zupelng ich zgodnosd,

DoSwiadczenie V.

Ciénienie Tetno na 1/ “ Cisnienic Tetno na 1’
44 | 164 | 24 147
98 165 I 20 160
36 165 70 155
102 160 ! 86 145
28 162 94 140
84 150 ! 20 143
22 162 | \l 66 140
84 143 | 78 140
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Doswiadczenie VI

Ciénienie, Tetno na 1/ “ Ciénienie Tetno na 1’
96 170 50 170
75 170 66 165

108 176 | 80 170
115 176 30 170
46 185 66 170
B2 180 88 170
60 185 30 170
68 180 | 28 180
80 185 44 180
48 180 54 176
48 185 32 175
32 160 28 180
32 165 56 174
36 160 79 175
48 190 54 170
40 170 32 170
Doswiadczenie VIL
u

Ciénienie Tetno na 1° Ciénienic Tetno na 1’
58 240 32 225
86 240 28 220
30 240 30 210
b2 240 26 180
28 230 51 180
38 230 54 210
44 230 32 210
54 230 24 230
28 230 42 230
24 190 b2 240
41 195 24 235
52 200 } 42 230
28 210 | 60 230
68 210 ? 28 230

Doswiadczenie VIIL

Ciénienie Tetno na 1’ l ’ Cisuienie Tetno na 1’
44 230 56 230
&4 230 48 230
ob 225 112 230
69 230 116 230
40 225 116 225

Jakkolwiek robilem znacznie wieksza ilosé doswiadezen, vie znajduje potrzeby

przytaczania wszystkich, wypadki bowiem ich sa zupelnie te same,
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Przegladajac doswiadczenia wyzéj podane, nie spostrzegamy nigdzie w skutek
podwyzszonego ci$nienia, wyraznego przyspieszania lub zwalniania tetna; znajdu-
Jemy wprawdzie zmiany w tetnie, ale one tak samo wystepuja przy utrzymujgcém
sig stale tém samém jak i przy podwyzszoném lub znizoném ciSnieniu. Roznice
wige te jestesSmy zmuszeni uwaZzad za przypadkowe, a w czeSci za bledy liczenia;
gdyz zwykle spotykamy jednostajne tetno przy zmianach ciénien, tak malych jak
i bardzo znacznych,

Na mocy wige tych doswiadczen, nie mozemy si¢ zgodzi¢ ze zdaniem Be-
zolda, ktory widzi tak stala zaleznosé tetna od cisnienia, Ze nie waha sig podad
norme przyspieszai sig tetna przy podnoszacém sie ciSnieniu. Przytaczam tabliczke
Bezolda, wykazujacg o ile powinno przy$pieszyé sie tetno przy pewnem po-
dniesieniu ci$nienia.

Cisnienie. e przyfywa ‘ na 1’,
na 15°.
15— 25 —+ 7 I + 28
25 — 35 + 5 | 4+ 20
35— 45 4+ 3 4+ 12
45— 55 + 2,5 i + 10
65— 75 + 2,5 + 10
75— 85 + 2it.d. + 8
155—1635 + 0 + O
1656—175 — 1 — 4

Dla porownania ulozylem tablice stopniowo zwiekszajacych sie cisnien z cate-
rech ostatnich doswiadczeil.

Tetno w doéwiadczeniach.
Ciénienie,
A% VI VII VIII
20— 30 151 180 217 —
30— 40 165 167 222 225
40 — 50 164 181 221 228
50— 60 - 174 220 230
60— 70 140 175 220 230
70— 80 146 171 - —_
80— 90 146 175 240 230
90—100 152 170 — —
100—110 160 176 — -
110—120 | — Big ] = 228

Z tablicy tej wyraznie widzimy, ze prawo Bezolda i Stezinskie-
go nie sprawdza sie.

Nasze doswiadczenia wykazuja, ze zdania dawniejszych badaczow byly
mylne; zwi¢kszone cisnienie w naczyniach nie wywiera zadnego wptywu na liczbe
uderzen serca, tak przy podnoszeniu jak i znizaniu ciSnienia nie obserwowali$my
nigdy wyraznego przyspieszenia lub zwolnienia tetna; o ile nam pokazuja doéwiad-
czenia robione przy pomocy kymografionu, przy wyzszém cisnieniu fale tetna sa
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wyZsze; cisnienie wiec moze jedynie wplynaé na site skurczow serca, ale liczby jego
uderzein w danym czasie zmieni¢ nie moze.

Dlaczego przy uzyciu téj saméj metody, co Stezinsky i Bezold,
otrzymali$my odmienne rezultaty, tego w zupelnoci wyjaénic nie jesteSmy w stanie;
zdaje nam sie wszakze, ze ci badacze przystepujac do swych poszukiwan zbyt
silnie  byli przejeci idea wypowiedziana w poprzednich pracach Ludwiga
i Thiry, jako téz braci Cyonow, ze w wigkszéj liczbie wypadkéw podnie-
sienie cisnienia w naczyniach przy$piesza t¢tno. Nie dziwimy sie bynajmniej, ze
prace nasze nie s zgodne z podaniami Marey'a, gdyz ten uczony przy swych
doséwiadczeniach nie wylgczyl wplywu centrow nerwowych na serce, o ile podwyz-
szenie ciénienia wplywa na tetno przy zachowaniu wszystkich lub tylko pewngj
czebel nerwow sercowych, bedzie zadaniem dalszych prac; my ograniczamy sig¢ na
wykazaniu ze ciénienie samo przez si¢ nie zmienia liczby
uderzen sercowych.

Koficze ma prace podzigkowaniem Szanownemu Prof. Nawrockiemu za
radg i pomoc przy mych do$wiadczeniach. '

Naczyniak jamisty w jamie oczodofowéj, wyluszczenie z pozostawieniem oka.
Spostrzezenie Dra 'W. Narkiewiocza Jodko,

* (Dokoticzenie). *)

Przez dwie pierwsze doby opatrunek zmienianym nie byl, krwawienia na-
stepnego nie bylo, odczynu zapalnego téz prawie dostrzedz nie mogliémy, bo procz
nie wielkiego pragnienia zadne goraczkowe objawy nie wystapily: puls ciagle byl
pomiedzy 60 a 70, dopiero we 38 godzin po operacyi raz znalazlem 80; temperatura
ciala normalna, wladze umyslowe ozywione mysla ze si¢ juz dolegliwosci z choroba
polaczone skonczyly; sen w obu nocach byl przerywany, ale pokrzepial chorego,
ktory dostawal w poludnie tylko filizanke rosolu a rano 1 wieczorem po szklance
mlcka i lemoniade¢ za napdj.

11 marca w poludnie zmienilem opatrunek i znalazlem rang w stanie nie
przedstawiajacym nic do Zyczenia, ranka zeszyta zrosla sig¢ prawie na calej
przestrzeni, tylko w miejscu gdzie cigcie pierwsze kat ostry z drugiem stanowilo,
sam wierzcholek tego kata na przestrzeni 1,5—2/‘ obumarl; obie powierzchnie
powieki dolnéj (uprzednio guzem rozdzielone) przylegly do siebie i zrosly na
caléj przestrzeni tak, iz ponowienia si¢ odwrdcenia nie potrzebowalismy sig oba-
wia¢; jama wypelniona skubanka po oprdoznieniu staranném i wyszprycowa-
niu nigdzie nie krwawila 1 przedstawiala na caléj powierzchni poczatki dobrego
ropienia. Nie uwazajac za potrzebne wypelniania tejze ponownego wprowadzilismy
tylko peczek skubanki plaski a szeroki, pomigdzy brzegi rany dolngj i zblizywszy
ponownie obie powieki do siebie zakleiliSmy je plastrami angielskiemi a po wierz-
chu nalozylismy zwyczajna uciskajaca opaske. W nastepnych dniach leczenia
po-operacyjnego nic nie zaszlo godnego uwagi, na 4 dzien usungliémyszwy metaliczne,

*) Patrz Nr, 46, Gaz. Lek.
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na & robilismy proby widzenia 1 badaliémy oko przy pomocy wziernika; poprawa
wzroku byla znaczna bo z 4 10 czytal tém okiem Nr. 16 prob Jigra; przez
wziernik dostrzeglismy ustapienie obrz¢ku brodawki i bardziej prawidlowe napel-
nienie naczyn siatkowki, pociemnienia jednak siatkowki nie zmniejszyly sie.
Jama w oczodole po operacyi pozostala — zmniejszyla si¢ juz znacznie we wszyst-
kich wymiarach i wypelnita duzemi, dosyé jedrnemi brodawkami a oko w znacznéj
czeSei wrocilo do jamy oczodolowéj: profil tegoz jui nie wystawal przed profil nosa,
lecz byl nieco po za tymze. Ruchy galki ku wewnatrz byly zupelnie prawidlowe ku
gorze i na zewnatrz slabe, ku dolowi zadne.

W ciagu miesiaca po operacyi jama si¢ zupelnie wypelnila, rana skérna za-
bliznila 1 oko wrocilo do prawidlowego polozenia, ruchy ku gorze, dolowi i na
zewnatrz pozostawaly ciagle nader ograniczonemi, nie przenosily bowiem tuku o 3 —5°
w kazdym z tych kierunkow, dla tego teéz przy patrzeniu w tych kierunkach oko
operowane nie towarzyszylo zdrowemu lecz zezowalo, przy patrzeniu jednak wprost
przed si¢ harmonia w wejrzeniu chorego byla jak najlepsza. (Fig. 2.)

Jedynym $ladem operacyi i choroby
Fig. 2. przebytéj bylo male znizenie powieki gor-
néj, ktora jednak przy patrzeniu ku
gorze unosila sie wraz z lewa, i znaczne
pofaldowanie i zgrubienie skory pokry-
wajacéj powieke dolng; wzrok o tyle sig
poprawil, iz ze szklem + 10 chory mdgl
czyta¢ Nr. 10 prob Jigra, siatkowka,
z wyjatkiem kilku organicznie zmienionych,
pociemniatych miejsc w okolicy nerwu
wzrokowego, zupelnie powrocila do normy.
Chorego przedstawialem 7go kwietnia na
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego a 15
uwolnilem ze szpitala. Muszg jeszcze
nadmieni¢, ze pomimo koszenia przy pa-
trzaniu w prawo, do gory i na dot chory
wcale na podwojne widzenie nie wyrzekal,
Z fotografii rysowal i rytowal a takowego nawet uzyciem szkla koloro-
Draizkiewicz. wego , przed zdrowe oko, wywola¢ nie
moglem, z powodu czy to braku rozwinie-
cia wladz umyslowych i nie zrozumienia przez chorego pytan i ktére mu w tym wzgle-
dzie zadawalem, czy téz z powodu znacznej roznicy jaka w sile widzenia obu oczu
zachodzila. W kazdym razie ta nieudolnos¢ w widzeniu obu-ocznem prawdziwie
korzystna byla dla chorego, bo podwdjne obrazy w tvlu kierunkach cokazujiyce sig
bardzoby go zenowac musialy.

Guz wyluszczony, zostal w godzing po operacyi wlozonym do roztworu kwasu
chromowego, w ktorym pozostawal przez 48 godzin — a gdy stwardl (nadmiernie)
wlozonym zostal do gliceryny, celem ulatwienia robienia preparatéw mikroskopo-
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wych. Przed wlozeniem do kwasu chromowego rozcigtem go i zrysowalem w natu-
ralnéj wielkodci (fig. 3): przestrzenie ciemniejsze hyly wypelnione krwia, ktéra przy
pocisnieniu guza sgczyla sie zen jak z gabki,
przestrzenie za$ bialo na rysunku oznaczone
mialy w naturze wejrzenie polyskujace, jasno
blekitnawe 1 byly przy brzegach z cienka oslon-
ka ogolna guza polaczone, Wymiary guza
podluzny i poprzeczny wynosily, 1-szy 45 mm.,
2-gi 35 mm., wymiar grubosci wynosil 24 mm.;
w oczodole miescil sie guz w ten sposob iz
strona dolna rysunku stanowila guza brzeg
przedni, a kat ze strony gornéj wystajacy
znaczniéj przed wycigciem wydiuzony siggal ku
Wielkoé¢ naturalna. tylowi oczodotu.

Fig. 3.

We 2 tygodnie po operacyi badaliémy guz pod mikroskopem wraz z prof. B r o-
dowskim i znalezliSmy (fig. 4 i 5) caly zlozonym zjam rozmaitych wielkoci

Fig. 4.
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Powiekszenie 180. a) nablonek, b) przestrzef krwig wypelniona, c) przegroda
z tkanki lacznéj, d) poczatki nowych przestrzeni.

wypelnionych kulkami krwi, wyslanych w wigkszéj czesei wyraznym, plaskim,
wielowarstwowym nablonkiem (fig. 5. @) 1 poprzedzielanych zbitg wioknista tkanka.
Zbyt pospieszne wlozenie guza do kwasu chromowego stanelo na przeszkodzie po-
szukiwaniom pod wzgledem pierwiastkow sprezystych i migSniowych, ktore jednak
prawdopodobnie zawieral; co jednak szczegolne zauwazylismy, to zupelny brak na-
czyfn krwistych w przestrzeniach pomiedzy pojedynczemi jamami znajdujacych
si¢, nieraz dosy¢ grubych.
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Nowszym czasom a mianowicie Virchowowi (die krankhaften (e-
schwiilste, Bd. Ill, p. 307, 1867), zawdzigczamy dokladniejsze okreslenie i po-
dzial guzow naczyniakami (angiomata) zwanych; do tych zalicza on tylko guzy
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Powiekszenie 120.

zlozone z nowo potworzenych naczyh albo téz z naczyn w ktorych scianach nowo
potworzone pierwiastki znajdujemy — wyklucza wige z pod tego ogolnego miana
guzy powstale przez zwiekszenie pojedynczego juz to tetniczego (tetniak, aneu-
rysina), juz téz zylnego (zylak, verir) oaczynia; zaznaczajac wszelako, ze gra-
nic Scislych i przy tém okresleniu by¢ nie moze bo i nowo powstale naczynia
moga si¢ rozszerza¢, z drugiej zas strony rozszerzenie pojedyificzego naczynia
prawie zawsze w parze idzie z przerostem pierwiastkow skladowych Scian tegoz.
Typ naczyniaka w znaczeniu Vircho wa znajdujemy w paczyniakach ja-
mistych (angioma cavernoswm dawni¢j naevus cavernosus, aneurysma per ana-
stomosin, fungus haematodes, tumeur érectile, fungus vascularis, tumor spongiosus
etc.), zlozonych z wielkiéj ilosci drobnych krwig wypelnionych, laczacych si¢ po-
miedzy sobg przestrzeni, ktore sg zawsze wyslane plaskim nablonkiem, a poroz-
dzielane gabczastego na przecigciu wejrzenia szkieletem, ze zbité¢] niekiedy fa-
listo-wloknistéj tkanki lacznéj zlozonym, miedzy peczkami ktoréj czesto widkna
sprezyste znajduja si¢, a niekiedy wlokna gladkich miesni. Naczyniaki jamiste
najczesciéj na powierzchnich cze$ciach ciala znajdujemy — bywaja jednak 1 w gleb-
szych a nie rzadko nawet w bardzo gleboko ukrytych czesciach, wnetrznosciach :
watrobie, sledzionie, kiszkach, i t. p.; zwykle nie maja one Scistych granic, przecho-
dzy z tkanki w tkanke, np. ze skory w tkanke podskérng i miesnie, w cze¢Sci niszczace
czesci skladowe tychze, w czeSci zas obejmujac takowe nowo potworzonemi krew pro-
wadzgcemi przestrzeniami; ten rodzaj naczyniaka nazywa Virchow jamistym
rozlanym (ang. cavern. diffusum), dla przeciwstawienia rodzajowi odgrani-
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czonemu (ang, cavern. circumscriptum) nierownie rzadszemu, w ktérym jamista
tkanka jest od sasiednich czedci wlasna torebky odgraniczona; wprawdzie i w scianach
torbieli taki¢j, tak samo jak i w samym szkielecie naczyniaka sa zwykle naczynia
(vasa vasorum}, wigc przez powigkszanie sig takich 1 przyrastanie nowych moze i na-
czyniak odgraniczony si¢ zwiekszaé, ale to ma miejsce tylko w swiezych wypadkach,
gdzie torebka jest jeszcze nie dosé tega, w starszych za§ zwigkszanie sie jest zdaniem
Virchow'a nie prawdopodobne. Nasz wypadek dotego ostat-
niego rodzaju zaliczyé powinnismy. Co do powstawania
i zwigkszania si¢ paczyniakow jamistych rozlanych, to podlug Vircho wa jest
ono nastgpstwem podraznienia czeSci sasiednich, w ktorych rozmnazajace sie pier-
wiastki komorkowe, daja poczatek tworzeniu sig nowych naczyn, ktore przy ciagle
istniejacém i zwigkszajacém si¢ nawet draznieniu, zwigkszaja sie, zmieniaja
w krew prowadzace przestrzenie z ciggle grubiejgcemi Scianami i mogg w ten
sposob dochodzi¢ do olbrzymich rozmiarow; otorbienie sie naczyniaka jest
zwykle akcya poézniejszych okresow choroby i wystepuje skutkiem zapalnego
procesu w okolicach naczyniaka rozlanego, dla tego naczyniaki mlode zwykle
nie bywaja otorbione; z drugiej za$§ strony nalezy wytworzenie si¢ torebki uwazaé
jako przeszkode do dalszego rozwoju naczyniaka rozlanego 1 w istocie w literatu-
rze nie znajdujemy opisow naczyniaka ograniczonego przechodzacego wielko$é
orzecha wloskiego, zwykle nawet mniejsze bywaja, nasz wypadek jest
chyba moze pierwszym tak wielkich rozmiarow.

Na guzy naczyniowe oczodolowe zwrdcili glownie uwage Travers i Dal-
rymple (med. chir. transact. 1813, vol. II, p. 1 i 1815, vol. VI, p. 111),
opisujac szczeSliwe wypadki wyleczenia takowych przez podwigzanie tetnicy szyjo-
wéj (carotis); potém wiele wypadkow naczyniakow oczodolowych bylo opisanych,
ale rozpoznanie takowych, tylko na zywych robione 1 leczenie zasadzajace si¢ na
podwiazywaniu tetnicy szyjowéj, ucisku, lub zastrzykiwaniu do wnetrza naczyniaka
plynéw krew Scinajacych, nie dawalo moznosei sprawdzenia z jakiego rodzaju
naczyniakami miano do czynienia i wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa wigksza
czgs¢ tych uiby naczyniakdéw byla tetniakami. Leber piérwszy opisal (Abhand!.
aus dem (ebiete der pract. chir. 1848, str. 88), rzeczywistego jak si¢ zdaje naczy-
niaka jamistego, wyluszczonego przez Dieffenbacha z pod gornéj powieki,
ktory skladal si¢ z gabezastej tkanki krwia wypelnionéj — wprawdzie Leber
twierdzi ze przegrodki guza skladaly sie z naczyn nie mmajacych z przestrzeniami
zadnéj komunikacyi, ale nastrzykiwania dla udowodnienia tego twierdzenia nie robil.
Drugi wypadek takiego naczyniaka opisanym zostal przez Dra Ricci (Dublin
Quart. Journ. 1856, IV, p. 338): mial on miejsce u mlodego czlowieka, ktory
w nastepstwie upadku na glowe dostal guza wysadzajacego oko prawe, guz ten
zostal w czesci tylko wyluszezonym z pozostawieniem oka w oczodole i przedstawil
si¢ jako ciemno-czerwony, okragly, zrazikowaty nowotwér natury zylnej (?) —
po pewnym, nie dtugim przeciagu czasu wysadzenie galki znowu zaczelo sie zwigkszac
i wowczas Bowman wyluszczenie guza polaczyl z wyluszezeniem oka, guz ten ostatni
mial byé zlozonym ze znacznéj ilosci zyt powigkszonych i poprzedzielanych miedzy so-
ba, Sciggnistemi paskami i przegrédkami podobnemi do strun Sciegnistych (chordae



tendineae) serca. Jednak opisy te tak byly nie dokladne, ze Demarquay
w swojéj prze$licznéj monografii Traité des tumeurs de Uorbite (Paris, 1860), nie-
tylko ze nie méwi nic o naczyniakach jamistych oczodolu, ale nawet powatpiewa,
czy w wypadku P arisa wyluszezony z oczodolu guz odgraniczony jamistéj natury
byl naczyniakiem, z powodu Zze byl otorbiony i otrzymywal krew z jednej tylko
niewielkiéj tetniczki. Griafe polozyl koniec watpliwoSciom co do mozebnosci
istnienia naczyniakéw jamistych w oczodole, opisujac (arch. f. opht. Bd. VII, 2, p.
11, z r. 1860) naczyniaka odgraniczonego, wyluszczonego wraz z okiem u mgzczyzny
55 lat wieku, po nim znowu Wecker w swojéj oftalmologii opisal drugi wypa-
dek takze odgraniczonego naczyniaka, wyluszezonego przezeri u kobiety lat 31
z pozostawieniem oka. M 60j wypadek bedzie trzecim z kolei
dokladnie opisanym. W wypadku Griafego guz siedzial, nad
i po za okiem, gorng swa powierzchnig dotykajac stropu oczodolowego a tylnym
brzegiem obejmujac nerw wzrokowy (jakby jadac konno na tymze), mierzyl w dlu-
goSci 35 mm. a w szerokosci 26 mm. W wypadku Weckera guz byl nieco
mniejszvm niz poprzednio opisany i otaczal galke od zewnatrz gory i tylu, byl wy-
luszczonym przez lacznice, po poprzedniem przecigciu przyczepow migdni prostych
gornego i zewnetrznego, pomiedzy ktoremi i galka sie znajdowal,

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posocznica i ropnica (febris septicaemica et pyaemica).

Przez Prof. Dra C. Hueter'a.
Spolszczyl XKazimierz Gurbski.
(Ciag dalszy). Y).
Postrzezenia kliniczne nad posocznicq.
Przyczyny (Adetiologia) posocznicy.

§ 15. Juz z tego co powy2é) mowilismy, wnosi¢ potrzeba, ze posocznica powstaje
przez wejscie do krwi, jakaby to nie bylo drogs, jadu gnilnego z ognisk rozpadowych. Je-
zeli Zrodlo ogniska rozkladu nie lezy w samém cierpigcém indywiduum, ale blisko niego,
sprawe chorobowa zowiemy wtedy febris septicaemica heterochthona (heterockthones septikdi-
misches Ficber), w przeciwnym razie febris septicaemica autochthona (autochthones septikdi-
misches Fieber). Podobny rozdzial koniecznie dla wielu wzgledéw przyja¢ musimy.

Nizéj znajdzie czytelnik wyjasnienie objawdw i leczenia obydwdch tych rodzajéw po-
socznicy. 'Tutaj o obydwdch tych sprawach méwié tylko bedziemy ze wzgledu na przyczy-
ny. Zrédlem febris heterochthonae moga byé tylko drogi powietrzne i przew6d pokarmowy
(w niektérych szczegdlnych wypadkach pierwiastek gnijacy moze by¢ zaniesionym do odbyt-
nicy lub do pecherza moczowego wraz z kateterem). 'I'ak gazy, wydobywajace si¢ przy
guiciu, jak drobniutkie czasteczki jadu suchego przez blone éluzowa nosa, paszczy, krtani,
tchawicy 1 oskrzeli moga sie dosta¢ do krwiobiegu. Te same czastki na skutek ich polknig-
cia moga si¢ zetknaé z blona éluzowa drdg trawienia %). Ze wzgledu na etiologia jest rze-
cza niezmiernie ciekawa, czy pomienione materye zawieraja w sobie jad gnilny, czy on ulega
wessaniu z latwodcia lub nie. Jak doswiadczenia powyisze orzekly, gazy rozwijajace sie
przy guiciu nie zawieraja wcale jadu o ktérym mowa; ze one jednakze biernie sie nie za-

') Patrz Nr. 46 Gaz. Lek,
2) U oblgkanyoh i u ludzi z bezwladem glosni, pokarmy moga wpadaé do oskrzeli, wywo-
lywaé gnilne zapalenia pluc z nastepcza posocznicg. Podobny stan moga sprowadzié

rany w blizkosci ust polozone, jak np. przy wypilowaniach szczek, posoka moze sig
£ latwosdcig dosta¢ do zoladka i oskrzeli,
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chowujs, dowodza tego doéwiadczenia O. W e b e r'a z siarkowodorem. Drobne, wy-
suszone czasteczki produktéw gnicia zawieraja bezwatpienia jad gnilny wedle twierdzenia
P anum 1innych, tak samo jak czastki gnijacego miesa. Wszyscy zgodnie utrzymuja ze
warunki wsysania na blonach 8luzowych narzgdéw oddechowego i trawienia sa bardzo nie-
przyjazne przyjeciu jadu gnilnego do krwiobiegu. Dzisiaj nie jest nawet dowiedziona moz-
noé¢ wessania sproszkowanego jadu gnilnego, skoro takowy sig zetkuie z blong éluzows drog
powietrznych.

Juz nieréwnie lepszemi 83 warunki wsysania na blonie sluzowéj przewodu pokarmo-
wego, chociaz takze nie tak zbyt przyjazne, by latwo powstawala febris heterochthona. Dla
chirurga ta forma sprawy chorobnéj jest mniéj waing, dlategotéz o objawach i leczeniu
jéj tylko w krétkosci powiemy. Calg doniostoéé dla ohirurga skupia w sobie febris autoch-
thona, o niéj obszerniéj nieco poméwimy,

§ 16. Ogniska rozkladowe, wywolujace febris autochthona, rozwijajgea si¢ na tém sa-
mém indywiduum, powoduja obrazenia przypadkowe lub zrobione naumyslnie nozem chirurga.
Nim przystapi¢ do wyjasnienia warunkéw wsysania, zdaje mi si¢ wlasciwém powiedziec¢ stow
kilka o warunkach rozwoju w ciele sprawy gnicia i jadu guilnego. Warunki te s3 tak rdzno-
rodne, ze w skresdleniu ich napotykamy przeszkody nie do zwalczenia. Nastepne uwagi, ktore
tutaj poda¢ zamierzam, z punktu widzenia praktycznego chirurga, streszczq tylko w sobie
najgléwniejsze dane, dalekie jeszcze bedac od doskonalosci.

Pierwszym, najkonieczniejszym warunkiem rozwoju sprawy gnicia jest bez zaprzecze-
nia mierdé tkanki Juz wyiéj powiedzielidmy, ze tlen przeszkadza guiciu, to téz
latwo pojmiemy, ze tlen wchodzac wraz z krwiag do najdrobniejszych kapilaréw, rozgalezia-
jacych sie w tkankach, nie dozwala w takowych przyjécia do skutku sprawie gnicia. Pier-
wiastek ten powstrzymujacy guicie, nie dostaje si¢ wiecéj do tkanek nie tylko z powodu
obrazeh traumatycznych lub noza chirurga, ale niekiedy i na skutek wplywow szczegdlnych,
np. zatoru tetnicy i nastepnego braku krwi (ischaemia). Najwiekszego znaczenia dla chi-
rurga jest émier¢ miejscowa tkanki. W razach obrazen przypadkowych nie jesteémy w sta-
nie ograniczyé zniszczenia naczyh, ale za to chirurg powinien sie strzedz ich zranienia, gdyz
skoro tylko wsysanie tlenu ustaje, przychodzi émieré a z nia 1 gnicie tkanki.

Drugim, bardzo waznym warunkiem gnicia jest zetk nie cie umarlych, tlenem
nie napojonych czgstek z substancyami podbudzajgcemi do gni-
oia, aktorejuz wyzéj poznalismy., Zyjatka, owe prawdopodobne motory gnicia, rozpro-
szone s3 wszgdzie w powietrzu, ktérém oddychamy. Wszystkie zatém czesci tkanek,
lezagce na powierzchni ciala stykaja sie z owemi zyjatkami. Nie nalezy uwazaé za powierzch-
nie ciala tylko zewnetrzny poklad naskorka; tu naleza i blony éluzowe, wystawione na te
same wplywy; kazdy oddech moie wprowadza¢ do tkanki plucnéj zyjatka wzbudzajgce
gnicie, z kazdym prawie kaskiem dostaé sie one moga do zoladka i kiszek.

Zmartwiala czasteczka blony sluzowé] kiszek tak dobrze moze ulegaé gniciu jak
amiazdzona maszyng skora na ramieniu. Dowodza tego dodwiadozenia P a n u m, ktéry,
wywolujgc sztuczny zator w tetnicach krezkowych u zwierzat, powodowal przez to czes-
ciowe martwienie blony sluzowéj kiszek, a w dalszym ciggu i sprawe guicia. Nie rzadko
przytrafia si¢ chirurgowi wstrzymaé dostep owych zyjatek do ran przez siebie zadanych,
ndaje mu si¢ zawsze szozeSliwe wyjécie z téj sprawy w razach operacyi wykonywanych pod-
skérnie (operatio modo subcutaneo) i przy staranném zlaczeniu brzegéw rany przy pou-
mocy SZWOW.

Obecnoéé wody jest trzecim warunkiem do gnicia. Wysuszone tkanki,
chociaz ss dawno umarle 1 chociaz dluzszy nawet przeciag czasu wystawione sa na dzialanie
powietrza atmosferycznego, ulegaja wprawdzie fermentacyi ale nie gnija nigdy. W ciele
ludzkiém, w wyjatkowych tylko razach moze nie dostawaé warunku o ktérym mowa, gdy?
tkanki przesigkle sa sokami odzywczemi, sa jednak wypadki, w ktérych warunek ten (obec-
nos¢ wody) szybko usungé sie daje. Jezeli np. czesé konczyny dolnéj ulega zgorzeli, to od-
dalajgc predko poklad naskdrka, ktdry juz potworzyl pechberzyki, nastepuje tak szybkie
parowanie plynnych czeéci, Ze gnicie nie przychodzi do skutku.



Zdaje si¢ by¢ dosyé jasném, Ze te trzy przez nada wymienione warunki s3 w ciele ludz-
kiém Zrédlem powstawania sprawy guicia, jadu gnilnego s ztad i posooznicy. Powyzsze
warunki tak czesto znajduja si¢ polaczone przy réznych skaleczeniach 1 ranach, ze posocznica
jest wlasciwie najzwyczajniejszém cierpieniem przy ranach, jest ona, jezeli tak rzec wolno,
prawidlowg goraczka przyranng. Jak dalece poglad ten teoretyczay jest usprawiedliwio-
nym, bedzie mozna dopiero wtedy roztrzygnaé, skoro poznamy dokladniéj warunki, wérdd
ktorych wessanie jadu gnilnego sie odbywa.

§ 17. Daleko pomyslniejszymi sa3 warunki wsysania jadu gnilnego przez kanal po-
karmowy i drogi powietrzne przy febris autochthona, W tym wypadku nalezy uwzglednic
jeszoze dwie drogi, ktoremi jad podziala¢ moze, drogami temi s3 krew i naczynia limfatycz-
ne. Skoro tylko wodny roztwor jadu gnilnego znajdzie sie w sgsiedztwie tkanek, obfitych
w naczynia, na mocy przenikania (diffusio) jad moze sig¢ dostaé wprost do krazacéj krwi, za
pomoca zyl do serca, a z takowego do ogdélnego krwiobiegu. Podobue dostawanie sie jadu
gnilnego do krwi dzisiaj nie ulega juz zadnéj watpliwosdci, skoro Ber g m a n n dowiddl
dodwiadczalnie przenikania jadu w mowie bedacego. Chociazbyémy sobie wyobrazali jad
gnilny w formie drobinowéj lub zwigzany z zyjatkami, podbudzajgcemi gnicie, to zawsze
moze on wejsc do krwiobiegu, skoro drobinki lub 2yjatka przenikng przez &ciany naczynh.
Cohnheim bowiem wykazal, ze biale cialka krwi przenikaja przez &ciany naczyh
krwionodnych, a B u b n o f f, pracujacy pod kierunkiem v. Recklinghausen’,
dowiddl, ze cialka tkanki lacznéj wraz z ziarnkami cynobru wnikajg przez éciany naczyh
do zakrzepu (thrombus). Istuieja kanaly i przestwory (stomata) w scianach naczyh dozwa-
lajace przejsciu pierwiastkdw, nawet dosc znacznéj wiclkoéci; pierwiastki te nie moga by¢
jednakze wigksze od bialych cialek krwi. Zachodziloby tylko pytaunie, czy ten sposéb wsy-
sania czesto ma miejsce. Pytanie to pézniéj rozbierzemy.

Drugim sposobeur wsysania jadu gnilnego, nieulegajacym watpliwosei, jest nasigkniecic
(¢mbibitio), napojenie nim zakrzepow w écianach naczyn. Co do wejscia wtedy jadu do
krwiobiegu, to mozna mie¢ tutaj dwa sposoby na mysli: albo wodny roztwdr jadu wnika
po prostu do pradu krwi w okolicy zakrzepu, albo téz napojony jadem zakrzep, rozpadajgc
sig na czedci, rozchodzi si¢ wraz z pradem krwi po najodleglejszych okolicach ciala. O tym
drugim sposobie, przedstawiajacym juz zjawiska ropni przerzutowych moéwié bedziemy w roz-
dziale o ropnicoposocznicy.

Naczynia limfatyczne s3 przyrzadami wsysajacymi sok odzywezy, krazacy w tkan-
kach. Nic téz zdaje sie prostszego nad przyjecie, 2ze jad napajajac tkanki, wessany bywa
vrzez naczynia limfatyczne a z nich przechodzi do ogdlnego krwiobiegu.- Skoro dzisiaj
prace v. Recklinghausen’a, Ludwig'a iinnych nad wolnemi przestworami
w tkance lacznéj, laczacemi sie nastepnie z naczyniami limfatycznemi coraz wiecéj zyskuja
uznhania, nie mozna przypuszczaé innego wejscia jadu gnilnego, jak droga naczyn limfatycz-
nych. Kiedy jeszcze produkta gnicia znajduja sie in statu nascenti, juz sa niejako na wejscin
na te droge, i trzeba tylko fizyologicznego kraienia sokdw odzywezych, by jad gnilny mdgt
sie dostaé do ogdlnego krwiobiegu. To krazenie fizyologiczne musimy sobie wyobrazié cho-
ciaz na granicy ogniska gnicia, aby wejdcie jadu stalo si¢ mozebném. Kliniczne postrzeze-
nia dowodza, iz rozwdj ziarniny (granulatio) wstrzymuje owo kraZenie, tak ze wtedy praw-
dopodobnie i wsysanie jadu gnilnego sie nie odbywa. Z postepem wytwarzania si¢ ziarniny,
petlice naczyh limfatycznych nie dorastajg tak natychmiast do powierzehni granulujacéj,
tlen zad, wychodzacy z obfitych naczyf wlosowatych tkanki w mowie bedacéj, moze po-
wstrzymaé zupelnie gnicie na granicy powierzchni ziarniny. Przeciwnie, nie ulega naj-
mniejszé) watpliwosci, ze w pierwszych dniach po obrazeniu, warunki towarzyszace wsysa-
niu jadn gnilnego do naczyh limfatycznych sa bardzo pomyslne. Jak juz wyzéj nad-
mienilismy, Billr o th zauwazyl brzmienie gruczoléw limfatycznych w poblizu ogniska
rozpadowego.

§ 18. Warunki, o ktérych tu mowa, staja si¢ jeszcze pomyslniejszymi, skoro tylko
podniesione zostanie cidnienie naplyn gnijacy i naczynia limfatyczne. Wedle mego
zdania jestto jeden z najwazniejszych czynnikéw w powstawanin posocznicy, i tém bardziéj
nalezy go uwydatni¢, gdyz z nim wiaza si¢ nasze najenergiczniejsze drodki lekarskie, Wpro-
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wadziwszy spryce do zastrzykiwania, wypelnionz roztworem kleju, zabarwionym na nie-
biesko w tkanke jader, pod wplywem cisnienia stempla sprycy, moiemy nastrzyknaé naczy-
nia limfatyczne sznurka nasiennego (Ludwig). Pod wplywem cisnienia na tkanki, napo-
jone plynem gnilnymn, naczynia limfatyczne zmuszone sg do przyjecia wiekszéj ilodcei tako-
wego plynu. Zrédlem ciénienia 83 obrzmiale tkanki, naciskajace powiezie, wigzy, migdnie
i koéci. Skoro tylko cisnienia wcale nie ma lub jest nieznaczném, ognisko rozpadowe,
znajdujace si¢ gdziekolwiek na ciele, mozna uwazaé za niewinne ze wzgledu na wywiazanie
si¢ z niego posocznicy. Stopa kwadratowa zgorzelinowéj skory jest mniéj niebezpieczna,
jak jeden cal gnijacéj tkanki, zostajacéj pod uciskiem powiezi lub obrzmialych czedci miek-
kich. Znaném jest powszechnie groZne niebezpieczenstwo posoczystego ropienia stawu.
R.B 6 b m ') pracujacy pod kierunkiem v. Rek linghausen’s wykazal jak ula-
twione sa stosunki wsysania w stawie, skoro z jednéj strony cidnie ciagle powiekssajaca sie
ilosé ropy, z drugiéj zad przeciwcisnieniem sa blona maziowa i wiezy, Znaném jest réwniez,
z jakiém niebezpicczehstwem polaczone jest ropienie posoczyste w jamach kosci dlugich.
Busch przekonal sie, 1z wstrzykujac do jamy kosct dlugich u zwierzat zabarwions
oliwe, takowa bywa szybko wessana przez naczynia limfatyczne i krwionosne. Opierajao sig
na tych doswiadczeniach mozemy sobie wytlumaczyé dlaczego plyny gnijgce z jam koéci
dlugich wnikaja z taka latwoscia do pradu limfy #). Zdaje sig, ze przedstawilismy dosyé
przykladow, wykazujacych waing role cisnienia w powstawaniu posocznicy.

Wyzéj wymienione sposoby wsysania jadu gnilnego przez naczynia krwionoéne zape-
wne zalezne s3 réwniez od cisnienia, pod jakiém pozostaja plyny gnijace. Ja nawet bylbym
tego zdania, 2e wessanie jadu gnilnego przez naczynia dopiero wtedy jest mozebném, skoro
cisnienie si¢ podniesie. Nie moge sobie nawet wyobrazié, jakim spcsobem bez podwyzszo-
nego cisnienia jad gnilny moze wnika¢ do krwi przez dciany naczynia. Tak wiecciéni e-
nie, wywierane na tkanki, jest jednym z najwaziniejszych #rédel powstawania posocz-
nicy, tak jak usuniecie takowego ciénienia, jednym z energiczniejszych drodkéw leczniczych,
jakimi w sprawie téj chorobowé) rozporzadzaé mozemy. (D. ¢c. n.)

Wiadomosci biezace.

— 0 fizyologiczném dzialdniu delfininy.  Alkaloid ten (otrzymywany wedlug
Brandesa z delphinium staphysagria), ktéry Orfila do érodkéw paralizujacych
zaliczyl, uzyty zostal przez C a y r a d e'a do wstrzykiwah podskdrnych u zwierzat, przy-
czém spostrzezono nastepujace objawy: 1) delfinina dziala na rdzeh kregowy; z po-
czatku deprymuje a potém znosi jego pobudzalnodé. 2) Skutki nie wystepuja nagle, lecz
zwolna w stosunku rosnacym; refleksyjna zdolnoé¢ znika najprzéd w koficzynach dolnych,
nastgpnie w gérnych i wreszcie na twarzy. 3) Ruchy samowolne istnieja obok utraty
refleksyjnych. 4) Nulezy wigc przyjaé, ze delfinina znosi czynnoéé zwojow nerwowych,
dzialajac na nie bezposrednio bez powstrzymania przdu reflexyjnego. 5) Delfinina wstrzy-
muje z kolel nastepujace czynnosci: czulos¢ ogdlna, zdolnosé refleksyjna, oddychanie
i porzadkowanie (coordinatio) ruchéw. Siedliskiem jéj dzialania jest przedewszystkiem
nklad nerwowy, gdy przeciwnie na miednie zadnego ona wplywu nie wywiera,

— 4 Wdniu 7 b. m. umar! w Pradze Dr. Bernard Sey fert, prof. akuszeryi
i gynekologii, w 53 roku zycia., Rdwniez zmarl Dr. Sir James Simpson,
powszechnie znany professor akuszeryi w Edymburgu, w 59 roku zycia. °

) B6 hm (poréwnaj jego rozprawe o anatomii stawu, Wiirzburg 1868 r.) zauwazyl
szybkie wessanie emulsyi z cynobru do naczyh limfatycznych, wstrzyknietéj do stawu
kolanowego u krélika.

%) Gnijace materye przy posoczystém zapaleniu szpiku kostnego (osteomyelitis septica)
staja si¢ szczegdlni¢j niebezpiecznemi, z powodu dolaczenia si¢ do nich kwasow tlusz-
czowych z tluszezu szpiku.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. Girsztowt.
Redakcya Gazety L:efgau:s“lnég_z Biblioteki Umiejetnos'ci Lekarskich przy
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.
o b W Drukarni Gazety Pclskiéj. — Jossoxeno Ilemsypoxo.
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TRESC : Prace oryginalne. Wplyw cidnienia krwi na tetno. Przez Witolda Muraszko.
Naczyniak jamisty w jamie oczodoluwéj, wyluszozenie z pozostawieniem oka. Po-
strzezenie Dra W. Narkiewicza Jodkv. ( Dokoticzenie ). Kronika Zagraniezna.
Posocznica i ropnica (febris septicaemica et pyaemica). FPrzez Prof. Dra C. Hue-
ter'a. Spolszezyl Kazimiers Gurbski. (Ciag dalszy). Wiadomosel bietyce. O fizyo-
logiczném dzialaniu delfininy. S. p. Prof. Seyfert i Simpson. Dodatek. Farmaoyi
arkusz 12ty, Epizoocyologii i weterynaryi policyjnéj arkusz 4ty, Chirurgii ope-

raoyjnéj t. Il arkusz 5ty, Uroskopii arkusz 4ty, Anatomii chirurgicznéj arkusz Sty,
Gynekologii arkusz 12ty.

Wptyw cisnienia krwi na tetno.
Przez Witolda Muraszko.

W dzielach traktujacych o wplywie cisnienia krwi na tetno znajdujemy
sprzeczne zdania: jedni badacze (Marey, Pokrowsky) utrzymujg, ze przy
powiekszoném cisSnieniu tetno si¢ zwalnia; drudzy (Ludwig i Thiry, bracia
Cyonowie) w wielu razach obserwowali, 2e zwigkszone ciSnienie powoduje
przyspieszenie uderzen sercowych. Poniewaz w doéwiadczeniach wymienionych
badaczy nie zupelnie wykluczono wplyw nerwow na serce, tak 2e zwickszone ciénie-
nie moglo dziala¢ na ofrodki rozmaitych nerwow sercowych i tym sposobem po-
Srednio wywola¢ zwoluienie lub przysSpieszenie tetna, dlatego ograniczamy sig je-
dynie na wymienieniu tych podai, obszernié¢j zas pombéwimy o ostatniéj pracy tego
przedmiotu dotyczacej.

Stezinsky i Bezold (w Untersuchungen aus dem physiologischen La-
boratorium in Wirzburg, 1867, pg. 195), przeprowadzili liczny szereg do$wiadczei
dla zbadania wplywu ciSnienia na tetno u kroélikow, u ktérych przez przeciecie
rdzenia szyjowego, nn. vage, sympathici i depressoris po obydwéch stronach, serce
zupelnie bylo wylaczone z pod wplywu centralnych organéw nerwowych. Zwie-
rzeta do dosSwiadczeln uzyte zatruwano wpierw stabo kurarg. Dla zwigkszenia
cisnienia krwi Stezinsky i Bezold uzywali trzech metod: 1) podnosili



tylng czesé ciala zwierzecia w celu ulatwienia odplywu krwi Zylnéj z jamy brzusz-
néj do serca; 2) otwierali klatke piersiowa 1 uciskali aorte zstepujaca tuz pod krzy-
wizna; 3) wstrzykiwali krew cieleca do obiegu tetniczego. Bezold 1 Ste-
zinsky wswych doéwiadczeniach przyszli do rezultatu, ze zwigkszone cisnienie
przy$piesza tgtno, wyrachowali nawet tabliczke (pg. 210) wykazujaca, o ile takowe
sie przyspiesza, jezeli cisnienie o 10 mlm. rteci si¢ podwyzszy — z té] tabliczki
widzimy, ze dopoki cisnienie krwi nizkie, to zmiany w takow¢m sprowadzaja
daleko znaczniejsze przyspieszenie lub zwolnienie te¢tna, niz wtedy, gdy ciénienie
w ogole wysokie. Jezeli cisnienie podniesie si¢ po nad pewng granice (okolo 160
mlm. rteci), w takim razie dalsze podwyzszanie cisnienia juz nie przyspiesza, lecz
zwalnia tetno, Jakkolwiek zdawaloby sie, ze doSwiadczenia Stezinskiego
i Bezolda zupelnie rozwiazuja kwestye dotyczaca bezposredniego wplywu cis-
nienia na tetno, to jednak widzac, Zze rezultaty w tabliczce podane nie w zu-
pelnodci si¢ zgadzaja z wynikami bezposrednich doswiadczei (np. na str. 202,
exp. V, tetno 44 przy cisnieniu 26 i 40 mlm.; tetno 48 przy cisnieniu 25
i 60 mlm.; na str. 205 exp. VIII, tetno 66 przy cisnieniu 130, 140 i 155
mlm.; na str. 207, exp. X, tetno 62, przy cisnieniu 68, 80, 100 mlm,
it.d),az drugiéj strony zdanie Bezolda, ze przy opadaniu cisnienia tgtno
zwykle si¢ wolniéj obniza a przy podnoszeniu szybciéj si¢ wznosi, nie tlémaczy mno-
gich liczb niezgodnych z wnioskami ostatecznemi wymienionéj rozprawy, dla tego
zajalem si¢ powtorzeniem doSwiadczen Bezolda i Stezinskiego; —
témwiecdj, ze metodzie uzytéj przez tych uczonych nic zarzuci¢ nie bylem
w stanie.

Kroliki do mych dos$wiadczen przygotowywalem tak jak Bezold i Ste-
zinsky, zatruwalem je lekko kurara, zaprowadzalem sztuczng respiracye, prze-
cinalem obustronnie nn. sympathici, vagi, depressores, i rdzef na szyi; carotis la-
czylem za pomoca prostéj rurki z manometrem (mierzylem wiec wlasciwie boczne
cisnienie w aorcie); tetno liczylem albo na takowym lub téz przy pomocy igly
Middeldorpfa. Dla podnoszenia cisnienia uzylem tylko w kilku razach
wstrzykiwania $wiezé¢j krwi Swinski¢j odwlokniowéj i ogrzanéj do temperatury
ciala, zwykle zas postepowalem w nastepujacy sposéb: za pomocg igly do
doswiadezenia Stenson’a wprowadzalem tasiemke przez drugi odstep zebrowy
ponizéj dolnego kata lopatki i wyprowadzalem ja w odpowiedaim odstepie drugi¢j
strony; opierajac jedng rgke na stosie kregowym, a druga jednocze$nie pociggajac
za obydwa koiice tasiemki, przyciskalem aort¢ do kregoslupa i w miare slabszego
lub mocniejszego pociggania albo zmniejszalem albo téz zupelnie zaciskalem &swiatlo
aorty, 1 tym sposobem wywolywalem mniejsze lub wigksze podwyzszenie ci$nienia.
Po kazdém doswiadczeniu robilem sekeye dla przekonania sie, czy rzeczywiscie li
tylko aorta byla naciskana; w rzadkich wypadkach zoajdywalem lekkie obrazenie
przepony lub dolnego koiica pluc.

Przy niewielki¢j wprawie mozna tasiemke latwo w opisany sposob przepro-
wadzi¢ bez obrazenia innych organow w klatce piersiowéj zawartych,

Przytaczam tu kilka doSwiadczenn wykonanych w opisany sposob :

®
o



DoS§wiadczenie 1.
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Tetno i cisnienie liczone na monometrze.

Ciénienie |Tetnona 15"/ na 1’

Po polaczeniu z manometrem 120 44 176
# B 120 42 163
Aorta uci$nieta 145 42 168
r 162 42 168

Nacisk usuniety 100 40 160
Aorta uci$nieta 155 39 156
Nacisk usuniety 100 37 148
" 85— 90 40 160

Aorta ucisnigta 140 40 160
” 155 39 156

Nacisk usuniety 65 39 156
B 80 39 156

o 65 39 156

Aorta ucisnieta 145 39 156
- 160 39 156

4 162 39 156

Nacisk usunigty 60 39 156
b 65 37 148

. 56 38 152

- 60 38 152

Aorta uciSnieta 140 33 152
A 150 39 156

- 160 37 148

Nacisk usuniety 40 37 148
= 75 37 148

& 60 37 148

Aorta ucisnigta 120 37 148
" 120 36 144

Nacisk usuniety 38 36 144
30 36 144

bk

Doéwiadczenie IIL

Tetno i cisnienie liczone na monometrze,

Cisnienie. |Tetnona 15" ra 1/

Po polaczenin z manometrem 110 41 164
H - 80 41 164

" " 8090 40 160
Nacisk na aorte 150 41 164
" 155 40 160

Nacisk usuniety 60 40 160
% 50 . 42 168

4 “ 45 42 168

Nacisk na aorte I 165 42 1 168
- 170 42 | 168

s 170 41 | 164

Nacisk usunigty 60 38 152
60 I8 152

b2
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Ciénienie. |Tetno na 15“: na 1’

Nacisk na aorte , 160 38 152
Nacisk usuniety | 50 38 152
T 60 33 162
Nacisk na aorte ! 140 38 152
Nacisk usuniety | 55 87 148
» | 65—70 37 148

A | 60—65 | 36 144
Nacisk na aorte ! 140 38 152
ARf i ! 155 38 152
Nacisk usuniety 45 36 144
oy 1 45 37 148
Nacisk na aorte 120 37 148
T 130 37 148
Nacisk usuniety 45 37 1483
A T 3 | 37 148

DoSwiadczenie III

Tetno i ci$nienie liczone na monoinetrze,

Cisnienie, |Te¢tnona 15”“ na 1/

Po polaczeniu z manometrem 40 36 144
) ” 38 36 144

" ” 40 38 152
Nacisk na aorte 80—85 38 152
» 90 33 152

Nacisk usuniety 40 36 144
% a 28 34 136

Nacisk na aorte ! 7 33 132
»  usuniety | 28 33 132

,  na aorte | 80 33 132

» usunigty a 28 33 132

,,  na aorte § 90 33 132

»»  usuniety ' 29 32 128

»  ha aorte 80 35 140

» - 100 32 | 128

» " 100 32 | 1%

»  usuniety 45 32 “ 128
30 33 i 132

”" ]

Ju? z tych trzech doéwiadczell mozemy wuosié, ze podn.esione cisnienie krwi
w naczyniach, nie sprowadza ani przyspieszenia ruchow serca, ani tez ich nie zwalnia.
Zobaczmy jeduak wypadki dalszych dodwiadczed. Przytaczam tu jedoo, w ktorém
w miejsce nacisku na aorte zstepujaca, uzylem wstrzykiwad krwi $winskiéj do carotis.
Nadmieniam, ze krew byla nalezycie odwlokniong i ogrzang do 38°, strzykawka
takze byla ogrzang, a w czasie experymentu
w ciepléj wodzie.

okladang pakulami zmaczanemi



Doéwiadczenie IV. Tetno liczone za pomoca igly Middeldorpfa.

l

f Cignienie. T¢tnona 15”|  na 5/

| I |
Po polaczeniu z manometrem | 45 | 33 | 182
Wstrzyknigto 4 kub. ctm. f 110 33 L 1eR
" 2 " 150 0 [ 160
" 2 N I 110 || 38 152
” 2 ,, I 106 | 36 144
- AR I 165 | 36 | 144
¥ 2 G | 165 [ 36 | 144
” 1 | 185 | 87 | 148
’ 2 % 160 37 148
g 2 2 | 180 | 8% 3 48
1) 2 T il 150 I 36 ] 144
s 2 | 150 36 144
' ? | 130 35 ! 140
> 2 % 120 34 136
" 2 5 110 36 | 144
¢ 4 5 160 36 144
» 5 7 | 1o | 84 | 136
2 5 " ls W10, fouss | i
" - T 90 | 36 | 144
,, 5 B 130 | 35 | 140
& b " 70 | 35 | 140
. 5 B 150 | 3 | 140
. b 3 90 | 35 140
X 5 " | 150 3¢ | 136
A 5 L | 95 | 34 | 136
2 | 110 " 34 I 136

bR

kR

Porownywajac liczby doswiadczenia czwartego z takowemi trzech poprzedza-
Poniewaz w do$wiadczeniach tych tetno
bylo liczone na manometrze, lub za pomoca igly, a przy podobnem -postepowaniu
mozebne sg omylki, zrobilem wiec kilkanascie doéwiadczelt przy pomocy kymogra-
fionu. Cisnienie, tak jak w poprzednich doSwiadczeniach, podnositem uciskajac
aorte. Wypadki doswiadczen obliczono w nastepujacy sposob: cisnienie mierzono
na linii krzywej co dwie sekundy, fale tetna liczono przez szesé sekund, nastepnie
za$ z otrzymanych liczb obliczono srednie cyfry na minute.

jacych, widzimy zupelng ich zgodnosd,

DoSwiadczenie V.

Ciénienie Tetno na 1/ “ Cisnienic Tetno na 1’
44 | 164 | 24 147
98 165 I 20 160
36 165 70 155
102 160 ! 86 145
28 162 94 140
84 150 ! 20 143
22 162 | \l 66 140
84 143 | 78 140
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Doswiadczenie VI

Ciénienie, Tetno na 1/ “ Ciénienie Tetno na 1’
96 170 50 170
75 170 66 165

108 176 | 80 170
115 176 30 170
46 185 66 170
B2 180 88 170
60 185 30 170
68 180 | 28 180
80 185 44 180
48 180 54 176
48 185 32 175
32 160 28 180
32 165 56 174
36 160 79 175
48 190 54 170
40 170 32 170
Doswiadczenie VIL
u

Ciénienie Tetno na 1° Ciénienic Tetno na 1’
58 240 32 225
86 240 28 220
30 240 30 210
b2 240 26 180
28 230 51 180
38 230 54 210
44 230 32 210
54 230 24 230
28 230 42 230
24 190 b2 240
41 195 24 235
52 200 } 42 230
28 210 | 60 230
68 210 ? 28 230

Doswiadczenie VIIL

Ciénienie Tetno na 1’ l ’ Cisuienie Tetno na 1’
44 230 56 230
&4 230 48 230
ob 225 112 230
69 230 116 230
40 225 116 225

Jakkolwiek robilem znacznie wieksza ilosé doswiadezen, vie znajduje potrzeby

przytaczania wszystkich, wypadki bowiem ich sa zupelnie te same,
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Przegladajac doswiadczenia wyzéj podane, nie spostrzegamy nigdzie w skutek
podwyzszonego ci$nienia, wyraznego przyspieszania lub zwalniania tetna; znajdu-
Jemy wprawdzie zmiany w tetnie, ale one tak samo wystepuja przy utrzymujgcém
sig stale tém samém jak i przy podwyzszoném lub znizoném ciSnieniu. Roznice
wige te jestesSmy zmuszeni uwaZzad za przypadkowe, a w czeSci za bledy liczenia;
gdyz zwykle spotykamy jednostajne tetno przy zmianach ciénien, tak malych jak
i bardzo znacznych,

Na mocy wige tych doswiadczen, nie mozemy si¢ zgodzi¢ ze zdaniem Be-
zolda, ktory widzi tak stala zaleznosé tetna od cisnienia, Ze nie waha sig podad
norme przyspieszai sig tetna przy podnoszacém sie ciSnieniu. Przytaczam tabliczke
Bezolda, wykazujacg o ile powinno przy$pieszyé sie tetno przy pewnem po-
dniesieniu ci$nienia.

Cisnienie. e przyfywa ‘ na 1’,
na 15°.
15— 25 —+ 7 I + 28
25 — 35 + 5 | 4+ 20
35— 45 4+ 3 4+ 12
45— 55 + 2,5 i + 10
65— 75 + 2,5 + 10
75— 85 + 2it.d. + 8
155—1635 + 0 + O
1656—175 — 1 — 4

Dla porownania ulozylem tablice stopniowo zwiekszajacych sie cisnien z cate-
rech ostatnich doswiadczeil.

Tetno w doéwiadczeniach.
Ciénienie,
A% VI VII VIII
20— 30 151 180 217 —
30— 40 165 167 222 225
40 — 50 164 181 221 228
50— 60 - 174 220 230
60— 70 140 175 220 230
70— 80 146 171 - —_
80— 90 146 175 240 230
90—100 152 170 — —
100—110 160 176 — -
110—120 | — Big ] = 228

Z tablicy tej wyraznie widzimy, ze prawo Bezolda i Stezinskie-
go nie sprawdza sie.

Nasze doswiadczenia wykazuja, ze zdania dawniejszych badaczow byly
mylne; zwi¢kszone cisnienie w naczyniach nie wywiera zadnego wptywu na liczbe
uderzen serca, tak przy podnoszeniu jak i znizaniu ciSnienia nie obserwowali$my
nigdy wyraznego przyspieszenia lub zwolnienia tetna; o ile nam pokazuja doéwiad-
czenia robione przy pomocy kymografionu, przy wyzszém cisnieniu fale tetna sa
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wyZsze; cisnienie wiec moze jedynie wplynaé na site skurczow serca, ale liczby jego
uderzein w danym czasie zmieni¢ nie moze.

Dlaczego przy uzyciu téj saméj metody, co Stezinsky i Bezold,
otrzymali$my odmienne rezultaty, tego w zupelnoci wyjaénic nie jesteSmy w stanie;
zdaje nam sie wszakze, ze ci badacze przystepujac do swych poszukiwan zbyt
silnie  byli przejeci idea wypowiedziana w poprzednich pracach Ludwiga
i Thiry, jako téz braci Cyonow, ze w wigkszéj liczbie wypadkéw podnie-
sienie cisnienia w naczyniach przy$piesza t¢tno. Nie dziwimy sie bynajmniej, ze
prace nasze nie s zgodne z podaniami Marey'a, gdyz ten uczony przy swych
doséwiadczeniach nie wylgczyl wplywu centrow nerwowych na serce, o ile podwyz-
szenie ciénienia wplywa na tetno przy zachowaniu wszystkich lub tylko pewngj
czebel nerwow sercowych, bedzie zadaniem dalszych prac; my ograniczamy sig¢ na
wykazaniu ze ciénienie samo przez si¢ nie zmienia liczby
uderzen sercowych.

Koficze ma prace podzigkowaniem Szanownemu Prof. Nawrockiemu za
radg i pomoc przy mych do$wiadczeniach. '

Naczyniak jamisty w jamie oczodofowéj, wyluszczenie z pozostawieniem oka.
Spostrzezenie Dra 'W. Narkiewiocza Jodko,

* (Dokoticzenie). *)

Przez dwie pierwsze doby opatrunek zmienianym nie byl, krwawienia na-
stepnego nie bylo, odczynu zapalnego téz prawie dostrzedz nie mogliémy, bo procz
nie wielkiego pragnienia zadne goraczkowe objawy nie wystapily: puls ciagle byl
pomiedzy 60 a 70, dopiero we 38 godzin po operacyi raz znalazlem 80; temperatura
ciala normalna, wladze umyslowe ozywione mysla ze si¢ juz dolegliwosci z choroba
polaczone skonczyly; sen w obu nocach byl przerywany, ale pokrzepial chorego,
ktory dostawal w poludnie tylko filizanke rosolu a rano 1 wieczorem po szklance
mlcka i lemoniade¢ za napdj.

11 marca w poludnie zmienilem opatrunek i znalazlem rang w stanie nie
przedstawiajacym nic do Zyczenia, ranka zeszyta zrosla sig¢ prawie na calej
przestrzeni, tylko w miejscu gdzie cigcie pierwsze kat ostry z drugiem stanowilo,
sam wierzcholek tego kata na przestrzeni 1,5—2/‘ obumarl; obie powierzchnie
powieki dolnéj (uprzednio guzem rozdzielone) przylegly do siebie i zrosly na
caléj przestrzeni tak, iz ponowienia si¢ odwrdcenia nie potrzebowalismy sig oba-
wia¢; jama wypelniona skubanka po oprdoznieniu staranném i wyszprycowa-
niu nigdzie nie krwawila 1 przedstawiala na caléj powierzchni poczatki dobrego
ropienia. Nie uwazajac za potrzebne wypelniania tejze ponownego wprowadzilismy
tylko peczek skubanki plaski a szeroki, pomigdzy brzegi rany dolngj i zblizywszy
ponownie obie powieki do siebie zakleiliSmy je plastrami angielskiemi a po wierz-
chu nalozylismy zwyczajna uciskajaca opaske. W nastepnych dniach leczenia
po-operacyjnego nic nie zaszlo godnego uwagi, na 4 dzien usungliémyszwy metaliczne,

*) Patrz Nr, 46, Gaz. Lek.
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na & robilismy proby widzenia 1 badaliémy oko przy pomocy wziernika; poprawa
wzroku byla znaczna bo z 4 10 czytal tém okiem Nr. 16 prob Jigra; przez
wziernik dostrzeglismy ustapienie obrz¢ku brodawki i bardziej prawidlowe napel-
nienie naczyn siatkowki, pociemnienia jednak siatkowki nie zmniejszyly sie.
Jama w oczodole po operacyi pozostala — zmniejszyla si¢ juz znacznie we wszyst-
kich wymiarach i wypelnita duzemi, dosyé jedrnemi brodawkami a oko w znacznéj
czeSei wrocilo do jamy oczodolowéj: profil tegoz jui nie wystawal przed profil nosa,
lecz byl nieco po za tymze. Ruchy galki ku wewnatrz byly zupelnie prawidlowe ku
gorze i na zewnatrz slabe, ku dolowi zadne.

W ciagu miesiaca po operacyi jama si¢ zupelnie wypelnila, rana skérna za-
bliznila 1 oko wrocilo do prawidlowego polozenia, ruchy ku gorze, dolowi i na
zewnatrz pozostawaly ciagle nader ograniczonemi, nie przenosily bowiem tuku o 3 —5°
w kazdym z tych kierunkow, dla tego teéz przy patrzeniu w tych kierunkach oko
operowane nie towarzyszylo zdrowemu lecz zezowalo, przy patrzeniu jednak wprost
przed si¢ harmonia w wejrzeniu chorego byla jak najlepsza. (Fig. 2.)

Jedynym $ladem operacyi i choroby
Fig. 2. przebytéj bylo male znizenie powieki gor-
néj, ktora jednak przy patrzeniu ku
gorze unosila sie wraz z lewa, i znaczne
pofaldowanie i zgrubienie skory pokry-
wajacéj powieke dolng; wzrok o tyle sig
poprawil, iz ze szklem + 10 chory mdgl
czyta¢ Nr. 10 prob Jigra, siatkowka,
z wyjatkiem kilku organicznie zmienionych,
pociemniatych miejsc w okolicy nerwu
wzrokowego, zupelnie powrocila do normy.
Chorego przedstawialem 7go kwietnia na
posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego a 15
uwolnilem ze szpitala. Muszg jeszcze
nadmieni¢, ze pomimo koszenia przy pa-
trzaniu w prawo, do gory i na dot chory
wcale na podwojne widzenie nie wyrzekal,
Z fotografii rysowal i rytowal a takowego nawet uzyciem szkla koloro-
Draizkiewicz. wego , przed zdrowe oko, wywola¢ nie
moglem, z powodu czy to braku rozwinie-
cia wladz umyslowych i nie zrozumienia przez chorego pytan i ktére mu w tym wzgle-
dzie zadawalem, czy téz z powodu znacznej roznicy jaka w sile widzenia obu oczu
zachodzila. W kazdym razie ta nieudolnos¢ w widzeniu obu-ocznem prawdziwie
korzystna byla dla chorego, bo podwdjne obrazy w tvlu kierunkach cokazujiyce sig
bardzoby go zenowac musialy.

Guz wyluszczony, zostal w godzing po operacyi wlozonym do roztworu kwasu
chromowego, w ktorym pozostawal przez 48 godzin — a gdy stwardl (nadmiernie)
wlozonym zostal do gliceryny, celem ulatwienia robienia preparatéw mikroskopo-
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wych. Przed wlozeniem do kwasu chromowego rozcigtem go i zrysowalem w natu-
ralnéj wielkodci (fig. 3): przestrzenie ciemniejsze hyly wypelnione krwia, ktéra przy
pocisnieniu guza sgczyla sie zen jak z gabki,
przestrzenie za$ bialo na rysunku oznaczone
mialy w naturze wejrzenie polyskujace, jasno
blekitnawe 1 byly przy brzegach z cienka oslon-
ka ogolna guza polaczone, Wymiary guza
podluzny i poprzeczny wynosily, 1-szy 45 mm.,
2-gi 35 mm., wymiar grubosci wynosil 24 mm.;
w oczodole miescil sie guz w ten sposob iz
strona dolna rysunku stanowila guza brzeg
przedni, a kat ze strony gornéj wystajacy
znaczniéj przed wycigciem wydiuzony siggal ku
Wielkoé¢ naturalna. tylowi oczodotu.

Fig. 3.

We 2 tygodnie po operacyi badaliémy guz pod mikroskopem wraz z prof. B r o-
dowskim i znalezliSmy (fig. 4 i 5) caly zlozonym zjam rozmaitych wielkoci

Fig. 4.
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Powiekszenie 180. a) nablonek, b) przestrzef krwig wypelniona, c) przegroda
z tkanki lacznéj, d) poczatki nowych przestrzeni.

wypelnionych kulkami krwi, wyslanych w wigkszéj czesei wyraznym, plaskim,
wielowarstwowym nablonkiem (fig. 5. @) 1 poprzedzielanych zbitg wioknista tkanka.
Zbyt pospieszne wlozenie guza do kwasu chromowego stanelo na przeszkodzie po-
szukiwaniom pod wzgledem pierwiastkow sprezystych i migSniowych, ktore jednak
prawdopodobnie zawieral; co jednak szczegolne zauwazylismy, to zupelny brak na-
czyfn krwistych w przestrzeniach pomiedzy pojedynczemi jamami znajdujacych
si¢, nieraz dosy¢ grubych.
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Nowszym czasom a mianowicie Virchowowi (die krankhaften (e-
schwiilste, Bd. Ill, p. 307, 1867), zawdzigczamy dokladniejsze okreslenie i po-
dzial guzow naczyniakami (angiomata) zwanych; do tych zalicza on tylko guzy
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Powiekszenie 120.

zlozone z nowo potworzenych naczyh albo téz z naczyn w ktorych scianach nowo
potworzone pierwiastki znajdujemy — wyklucza wige z pod tego ogolnego miana
guzy powstale przez zwiekszenie pojedynczego juz to tetniczego (tetniak, aneu-
rysina), juz téz zylnego (zylak, verir) oaczynia; zaznaczajac wszelako, ze gra-
nic Scislych i przy tém okresleniu by¢ nie moze bo i nowo powstale naczynia
moga si¢ rozszerza¢, z drugiej zas strony rozszerzenie pojedyificzego naczynia
prawie zawsze w parze idzie z przerostem pierwiastkow skladowych Scian tegoz.
Typ naczyniaka w znaczeniu Vircho wa znajdujemy w paczyniakach ja-
mistych (angioma cavernoswm dawni¢j naevus cavernosus, aneurysma per ana-
stomosin, fungus haematodes, tumeur érectile, fungus vascularis, tumor spongiosus
etc.), zlozonych z wielkiéj ilosci drobnych krwig wypelnionych, laczacych si¢ po-
miedzy sobg przestrzeni, ktore sg zawsze wyslane plaskim nablonkiem, a poroz-
dzielane gabczastego na przecigciu wejrzenia szkieletem, ze zbité¢] niekiedy fa-
listo-wloknistéj tkanki lacznéj zlozonym, miedzy peczkami ktoréj czesto widkna
sprezyste znajduja si¢, a niekiedy wlokna gladkich miesni. Naczyniaki jamiste
najczesciéj na powierzchnich cze$ciach ciala znajdujemy — bywaja jednak 1 w gleb-
szych a nie rzadko nawet w bardzo gleboko ukrytych czesciach, wnetrznosciach :
watrobie, sledzionie, kiszkach, i t. p.; zwykle nie maja one Scistych granic, przecho-
dzy z tkanki w tkanke, np. ze skory w tkanke podskérng i miesnie, w cze¢Sci niszczace
czesci skladowe tychze, w czeSci zas obejmujac takowe nowo potworzonemi krew pro-
wadzgcemi przestrzeniami; ten rodzaj naczyniaka nazywa Virchow jamistym
rozlanym (ang. cavern. diffusum), dla przeciwstawienia rodzajowi odgrani-
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czonemu (ang, cavern. circumscriptum) nierownie rzadszemu, w ktérym jamista
tkanka jest od sasiednich czedci wlasna torebky odgraniczona; wprawdzie i w scianach
torbieli taki¢j, tak samo jak i w samym szkielecie naczyniaka sa zwykle naczynia
(vasa vasorum}, wigc przez powigkszanie sig takich 1 przyrastanie nowych moze i na-
czyniak odgraniczony si¢ zwiekszaé, ale to ma miejsce tylko w swiezych wypadkach,
gdzie torebka jest jeszcze nie dosé tega, w starszych za§ zwigkszanie sie jest zdaniem
Virchow'a nie prawdopodobne. Nasz wypadek dotego ostat-
niego rodzaju zaliczyé powinnismy. Co do powstawania
i zwigkszania si¢ paczyniakow jamistych rozlanych, to podlug Vircho wa jest
ono nastgpstwem podraznienia czeSci sasiednich, w ktorych rozmnazajace sie pier-
wiastki komorkowe, daja poczatek tworzeniu sig nowych naczyn, ktore przy ciagle
istniejacém i zwigkszajacém si¢ nawet draznieniu, zwigkszaja sie, zmieniaja
w krew prowadzace przestrzenie z ciggle grubiejgcemi Scianami i mogg w ten
sposob dochodzi¢ do olbrzymich rozmiarow; otorbienie sie naczyniaka jest
zwykle akcya poézniejszych okresow choroby i wystepuje skutkiem zapalnego
procesu w okolicach naczyniaka rozlanego, dla tego naczyniaki mlode zwykle
nie bywaja otorbione; z drugiej za$§ strony nalezy wytworzenie si¢ torebki uwazaé
jako przeszkode do dalszego rozwoju naczyniaka rozlanego 1 w istocie w literatu-
rze nie znajdujemy opisow naczyniaka ograniczonego przechodzacego wielko$é
orzecha wloskiego, zwykle nawet mniejsze bywaja, nasz wypadek jest
chyba moze pierwszym tak wielkich rozmiarow.

Na guzy naczyniowe oczodolowe zwrdcili glownie uwage Travers i Dal-
rymple (med. chir. transact. 1813, vol. II, p. 1 i 1815, vol. VI, p. 111),
opisujac szczeSliwe wypadki wyleczenia takowych przez podwigzanie tetnicy szyjo-
wéj (carotis); potém wiele wypadkow naczyniakow oczodolowych bylo opisanych,
ale rozpoznanie takowych, tylko na zywych robione 1 leczenie zasadzajace si¢ na
podwiazywaniu tetnicy szyjowéj, ucisku, lub zastrzykiwaniu do wnetrza naczyniaka
plynéw krew Scinajacych, nie dawalo moznosei sprawdzenia z jakiego rodzaju
naczyniakami miano do czynienia i wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa wigksza
czgs¢ tych uiby naczyniakdéw byla tetniakami. Leber piérwszy opisal (Abhand!.
aus dem (ebiete der pract. chir. 1848, str. 88), rzeczywistego jak si¢ zdaje naczy-
niaka jamistego, wyluszczonego przez Dieffenbacha z pod gornéj powieki,
ktory skladal si¢ z gabezastej tkanki krwia wypelnionéj — wprawdzie Leber
twierdzi ze przegrodki guza skladaly sie z naczyn nie mmajacych z przestrzeniami
zadnéj komunikacyi, ale nastrzykiwania dla udowodnienia tego twierdzenia nie robil.
Drugi wypadek takiego naczyniaka opisanym zostal przez Dra Ricci (Dublin
Quart. Journ. 1856, IV, p. 338): mial on miejsce u mlodego czlowieka, ktory
w nastepstwie upadku na glowe dostal guza wysadzajacego oko prawe, guz ten
zostal w czesci tylko wyluszezonym z pozostawieniem oka w oczodole i przedstawil
si¢ jako ciemno-czerwony, okragly, zrazikowaty nowotwér natury zylnej (?) —
po pewnym, nie dtugim przeciagu czasu wysadzenie galki znowu zaczelo sie zwigkszac
i wowczas Bowman wyluszczenie guza polaczyl z wyluszezeniem oka, guz ten ostatni
mial byé zlozonym ze znacznéj ilosci zyt powigkszonych i poprzedzielanych miedzy so-
ba, Sciggnistemi paskami i przegrédkami podobnemi do strun Sciegnistych (chordae



tendineae) serca. Jednak opisy te tak byly nie dokladne, ze Demarquay
w swojéj prze$licznéj monografii Traité des tumeurs de Uorbite (Paris, 1860), nie-
tylko ze nie méwi nic o naczyniakach jamistych oczodolu, ale nawet powatpiewa,
czy w wypadku P arisa wyluszezony z oczodolu guz odgraniczony jamistéj natury
byl naczyniakiem, z powodu Zze byl otorbiony i otrzymywal krew z jednej tylko
niewielkiéj tetniczki. Griafe polozyl koniec watpliwoSciom co do mozebnosci
istnienia naczyniakéw jamistych w oczodole, opisujac (arch. f. opht. Bd. VII, 2, p.
11, z r. 1860) naczyniaka odgraniczonego, wyluszczonego wraz z okiem u mgzczyzny
55 lat wieku, po nim znowu Wecker w swojéj oftalmologii opisal drugi wypa-
dek takze odgraniczonego naczyniaka, wyluszezonego przezeri u kobiety lat 31
z pozostawieniem oka. M 60j wypadek bedzie trzecim z kolei
dokladnie opisanym. W wypadku Griafego guz siedzial, nad
i po za okiem, gorng swa powierzchnig dotykajac stropu oczodolowego a tylnym
brzegiem obejmujac nerw wzrokowy (jakby jadac konno na tymze), mierzyl w dlu-
goSci 35 mm. a w szerokosci 26 mm. W wypadku Weckera guz byl nieco
mniejszvm niz poprzednio opisany i otaczal galke od zewnatrz gory i tylu, byl wy-
luszczonym przez lacznice, po poprzedniem przecigciu przyczepow migdni prostych
gornego i zewnetrznego, pomiedzy ktoremi i galka sie znajdowal,

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posocznica i ropnica (febris septicaemica et pyaemica).

Przez Prof. Dra C. Hueter'a.
Spolszczyl XKazimierz Gurbski.
(Ciag dalszy). Y).
Postrzezenia kliniczne nad posocznicq.
Przyczyny (Adetiologia) posocznicy.

§ 15. Juz z tego co powy2é) mowilismy, wnosi¢ potrzeba, ze posocznica powstaje
przez wejscie do krwi, jakaby to nie bylo drogs, jadu gnilnego z ognisk rozpadowych. Je-
zeli Zrodlo ogniska rozkladu nie lezy w samém cierpigcém indywiduum, ale blisko niego,
sprawe chorobowa zowiemy wtedy febris septicaemica heterochthona (heterockthones septikdi-
misches Ficber), w przeciwnym razie febris septicaemica autochthona (autochthones septikdi-
misches Fieber). Podobny rozdzial koniecznie dla wielu wzgledéw przyja¢ musimy.

Nizéj znajdzie czytelnik wyjasnienie objawdw i leczenia obydwdch tych rodzajéw po-
socznicy. 'Tutaj o obydwdch tych sprawach méwié tylko bedziemy ze wzgledu na przyczy-
ny. Zrédlem febris heterochthonae moga byé tylko drogi powietrzne i przew6d pokarmowy
(w niektérych szczegdlnych wypadkach pierwiastek gnijacy moze by¢ zaniesionym do odbyt-
nicy lub do pecherza moczowego wraz z kateterem). 'I'ak gazy, wydobywajace si¢ przy
guiciu, jak drobniutkie czasteczki jadu suchego przez blone éluzowa nosa, paszczy, krtani,
tchawicy 1 oskrzeli moga sie dosta¢ do krwiobiegu. Te same czastki na skutek ich polknig-
cia moga si¢ zetknaé z blona éluzowa drdg trawienia %). Ze wzgledu na etiologia jest rze-
cza niezmiernie ciekawa, czy pomienione materye zawieraja w sobie jad gnilny, czy on ulega
wessaniu z latwodcia lub nie. Jak doswiadczenia powyisze orzekly, gazy rozwijajace sie
przy guiciu nie zawieraja wcale jadu o ktérym mowa; ze one jednakze biernie sie nie za-

') Patrz Nr. 46 Gaz. Lek,
2) U oblgkanyoh i u ludzi z bezwladem glosni, pokarmy moga wpadaé do oskrzeli, wywo-
lywaé gnilne zapalenia pluc z nastepcza posocznicg. Podobny stan moga sprowadzié

rany w blizkosci ust polozone, jak np. przy wypilowaniach szczek, posoka moze sig
£ latwosdcig dosta¢ do zoladka i oskrzeli,
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chowujs, dowodza tego doéwiadczenia O. W e b e r'a z siarkowodorem. Drobne, wy-
suszone czasteczki produktéw gnicia zawieraja bezwatpienia jad gnilny wedle twierdzenia
P anum 1innych, tak samo jak czastki gnijacego miesa. Wszyscy zgodnie utrzymuja ze
warunki wsysania na blonach 8luzowych narzgdéw oddechowego i trawienia sa bardzo nie-
przyjazne przyjeciu jadu gnilnego do krwiobiegu. Dzisiaj nie jest nawet dowiedziona moz-
noé¢ wessania sproszkowanego jadu gnilnego, skoro takowy sig zetkuie z blong éluzows drog
powietrznych.

Juz nieréwnie lepszemi 83 warunki wsysania na blonie sluzowéj przewodu pokarmo-
wego, chociaz takze nie tak zbyt przyjazne, by latwo powstawala febris heterochthona. Dla
chirurga ta forma sprawy chorobnéj jest mniéj waing, dlategotéz o objawach i leczeniu
jéj tylko w krétkosci powiemy. Calg doniostoéé dla ohirurga skupia w sobie febris autoch-
thona, o niéj obszerniéj nieco poméwimy,

§ 16. Ogniska rozkladowe, wywolujace febris autochthona, rozwijajgea si¢ na tém sa-
mém indywiduum, powoduja obrazenia przypadkowe lub zrobione naumyslnie nozem chirurga.
Nim przystapi¢ do wyjasnienia warunkéw wsysania, zdaje mi si¢ wlasciwém powiedziec¢ stow
kilka o warunkach rozwoju w ciele sprawy gnicia i jadu guilnego. Warunki te s3 tak rdzno-
rodne, ze w skresdleniu ich napotykamy przeszkody nie do zwalczenia. Nastepne uwagi, ktore
tutaj poda¢ zamierzam, z punktu widzenia praktycznego chirurga, streszczq tylko w sobie
najgléwniejsze dane, dalekie jeszcze bedac od doskonalosci.

Pierwszym, najkonieczniejszym warunkiem rozwoju sprawy gnicia jest bez zaprzecze-
nia mierdé tkanki Juz wyiéj powiedzielidmy, ze tlen przeszkadza guiciu, to téz
latwo pojmiemy, ze tlen wchodzac wraz z krwiag do najdrobniejszych kapilaréw, rozgalezia-
jacych sie w tkankach, nie dozwala w takowych przyjécia do skutku sprawie gnicia. Pier-
wiastek ten powstrzymujacy guicie, nie dostaje si¢ wiecéj do tkanek nie tylko z powodu
obrazeh traumatycznych lub noza chirurga, ale niekiedy i na skutek wplywow szczegdlnych,
np. zatoru tetnicy i nastepnego braku krwi (ischaemia). Najwiekszego znaczenia dla chi-
rurga jest émier¢ miejscowa tkanki. W razach obrazen przypadkowych nie jesteémy w sta-
nie ograniczyé zniszczenia naczyh, ale za to chirurg powinien sie strzedz ich zranienia, gdyz
skoro tylko wsysanie tlenu ustaje, przychodzi émieré a z nia 1 gnicie tkanki.

Drugim, bardzo waznym warunkiem gnicia jest zetk nie cie umarlych, tlenem
nie napojonych czgstek z substancyami podbudzajgcemi do gni-
oia, aktorejuz wyzéj poznalismy., Zyjatka, owe prawdopodobne motory gnicia, rozpro-
szone s3 wszgdzie w powietrzu, ktérém oddychamy. Wszystkie zatém czesci tkanek,
lezagce na powierzchni ciala stykaja sie z owemi zyjatkami. Nie nalezy uwazaé za powierzch-
nie ciala tylko zewnetrzny poklad naskorka; tu naleza i blony éluzowe, wystawione na te
same wplywy; kazdy oddech moie wprowadza¢ do tkanki plucnéj zyjatka wzbudzajgce
gnicie, z kazdym prawie kaskiem dostaé sie one moga do zoladka i kiszek.

Zmartwiala czasteczka blony sluzowé] kiszek tak dobrze moze ulegaé gniciu jak
amiazdzona maszyng skora na ramieniu. Dowodza tego dodwiadozenia P a n u m, ktéry,
wywolujgc sztuczny zator w tetnicach krezkowych u zwierzat, powodowal przez to czes-
ciowe martwienie blony sluzowéj kiszek, a w dalszym ciggu i sprawe guicia. Nie rzadko
przytrafia si¢ chirurgowi wstrzymaé dostep owych zyjatek do ran przez siebie zadanych,
ndaje mu si¢ zawsze szozeSliwe wyjécie z téj sprawy w razach operacyi wykonywanych pod-
skérnie (operatio modo subcutaneo) i przy staranném zlaczeniu brzegéw rany przy pou-
mocy SZWOW.

Obecnoéé wody jest trzecim warunkiem do gnicia. Wysuszone tkanki,
chociaz ss dawno umarle 1 chociaz dluzszy nawet przeciag czasu wystawione sa na dzialanie
powietrza atmosferycznego, ulegaja wprawdzie fermentacyi ale nie gnija nigdy. W ciele
ludzkiém, w wyjatkowych tylko razach moze nie dostawaé warunku o ktérym mowa, gdy?
tkanki przesigkle sa sokami odzywczemi, sa jednak wypadki, w ktérych warunek ten (obec-
nos¢ wody) szybko usungé sie daje. Jezeli np. czesé konczyny dolnéj ulega zgorzeli, to od-
dalajgc predko poklad naskdrka, ktdry juz potworzyl pechberzyki, nastepuje tak szybkie
parowanie plynnych czeéci, Ze gnicie nie przychodzi do skutku.



Zdaje si¢ by¢ dosyé jasném, Ze te trzy przez nada wymienione warunki s3 w ciele ludz-
kiém Zrédlem powstawania sprawy guicia, jadu gnilnego s ztad i posooznicy. Powyzsze
warunki tak czesto znajduja si¢ polaczone przy réznych skaleczeniach 1 ranach, ze posocznica
jest wlasciwie najzwyczajniejszém cierpieniem przy ranach, jest ona, jezeli tak rzec wolno,
prawidlowg goraczka przyranng. Jak dalece poglad ten teoretyczay jest usprawiedliwio-
nym, bedzie mozna dopiero wtedy roztrzygnaé, skoro poznamy dokladniéj warunki, wérdd
ktorych wessanie jadu gnilnego sie odbywa.

§ 17. Daleko pomyslniejszymi sa3 warunki wsysania jadu gnilnego przez kanal po-
karmowy i drogi powietrzne przy febris autochthona, W tym wypadku nalezy uwzglednic
jeszoze dwie drogi, ktoremi jad podziala¢ moze, drogami temi s3 krew i naczynia limfatycz-
ne. Skoro tylko wodny roztwor jadu gnilnego znajdzie sie w sgsiedztwie tkanek, obfitych
w naczynia, na mocy przenikania (diffusio) jad moze sig¢ dostaé wprost do krazacéj krwi, za
pomoca zyl do serca, a z takowego do ogdélnego krwiobiegu. Podobue dostawanie sie jadu
gnilnego do krwi dzisiaj nie ulega juz zadnéj watpliwosdci, skoro Ber g m a n n dowiddl
dodwiadczalnie przenikania jadu w mowie bedacego. Chociazbyémy sobie wyobrazali jad
gnilny w formie drobinowéj lub zwigzany z zyjatkami, podbudzajgcemi gnicie, to zawsze
moze on wejsc do krwiobiegu, skoro drobinki lub 2yjatka przenikng przez &ciany naczynh.
Cohnheim bowiem wykazal, ze biale cialka krwi przenikaja przez &ciany naczyh
krwionodnych, a B u b n o f f, pracujacy pod kierunkiem v. Recklinghausen’,
dowiddl, ze cialka tkanki lacznéj wraz z ziarnkami cynobru wnikajg przez éciany naczyh
do zakrzepu (thrombus). Istuieja kanaly i przestwory (stomata) w scianach naczyh dozwa-
lajace przejsciu pierwiastkdw, nawet dosc znacznéj wiclkoéci; pierwiastki te nie moga by¢
jednakze wigksze od bialych cialek krwi. Zachodziloby tylko pytaunie, czy ten sposéb wsy-
sania czesto ma miejsce. Pytanie to pézniéj rozbierzemy.

Drugim sposobeur wsysania jadu gnilnego, nieulegajacym watpliwosei, jest nasigkniecic
(¢mbibitio), napojenie nim zakrzepow w écianach naczyn. Co do wejscia wtedy jadu do
krwiobiegu, to mozna mie¢ tutaj dwa sposoby na mysli: albo wodny roztwdr jadu wnika
po prostu do pradu krwi w okolicy zakrzepu, albo téz napojony jadem zakrzep, rozpadajgc
sig na czedci, rozchodzi si¢ wraz z pradem krwi po najodleglejszych okolicach ciala. O tym
drugim sposobie, przedstawiajacym juz zjawiska ropni przerzutowych moéwié bedziemy w roz-
dziale o ropnicoposocznicy.

Naczynia limfatyczne s3 przyrzadami wsysajacymi sok odzywezy, krazacy w tkan-
kach. Nic téz zdaje sie prostszego nad przyjecie, 2ze jad napajajac tkanki, wessany bywa
vrzez naczynia limfatyczne a z nich przechodzi do ogdlnego krwiobiegu.- Skoro dzisiaj
prace v. Recklinghausen’a, Ludwig'a iinnych nad wolnemi przestworami
w tkance lacznéj, laczacemi sie nastepnie z naczyniami limfatycznemi coraz wiecéj zyskuja
uznhania, nie mozna przypuszczaé innego wejscia jadu gnilnego, jak droga naczyn limfatycz-
nych. Kiedy jeszcze produkta gnicia znajduja sie in statu nascenti, juz sa niejako na wejscin
na te droge, i trzeba tylko fizyologicznego kraienia sokdw odzywezych, by jad gnilny mdgt
sie dostaé do ogdlnego krwiobiegu. To krazenie fizyologiczne musimy sobie wyobrazié cho-
ciaz na granicy ogniska gnicia, aby wejdcie jadu stalo si¢ mozebném. Kliniczne postrzeze-
nia dowodza, iz rozwdj ziarniny (granulatio) wstrzymuje owo kraZenie, tak ze wtedy praw-
dopodobnie i wsysanie jadu gnilnego sie nie odbywa. Z postepem wytwarzania si¢ ziarniny,
petlice naczyh limfatycznych nie dorastajg tak natychmiast do powierzehni granulujacéj,
tlen zad, wychodzacy z obfitych naczyf wlosowatych tkanki w mowie bedacéj, moze po-
wstrzymaé zupelnie gnicie na granicy powierzchni ziarniny. Przeciwnie, nie ulega naj-
mniejszé) watpliwosci, ze w pierwszych dniach po obrazeniu, warunki towarzyszace wsysa-
niu jadn gnilnego do naczyh limfatycznych sa bardzo pomyslne. Jak juz wyzéj nad-
mienilismy, Billr o th zauwazyl brzmienie gruczoléw limfatycznych w poblizu ogniska
rozpadowego.

§ 18. Warunki, o ktérych tu mowa, staja si¢ jeszcze pomyslniejszymi, skoro tylko
podniesione zostanie cidnienie naplyn gnijacy i naczynia limfatyczne. Wedle mego
zdania jestto jeden z najwazniejszych czynnikéw w powstawanin posocznicy, i tém bardziéj
nalezy go uwydatni¢, gdyz z nim wiaza si¢ nasze najenergiczniejsze drodki lekarskie, Wpro-
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wadziwszy spryce do zastrzykiwania, wypelnionz roztworem kleju, zabarwionym na nie-
biesko w tkanke jader, pod wplywem cisnienia stempla sprycy, moiemy nastrzyknaé naczy-
nia limfatyczne sznurka nasiennego (Ludwig). Pod wplywem cisnienia na tkanki, napo-
jone plynem gnilnymn, naczynia limfatyczne zmuszone sg do przyjecia wiekszéj ilodcei tako-
wego plynu. Zrédlem ciénienia 83 obrzmiale tkanki, naciskajace powiezie, wigzy, migdnie
i koéci. Skoro tylko cisnienia wcale nie ma lub jest nieznaczném, ognisko rozpadowe,
znajdujace si¢ gdziekolwiek na ciele, mozna uwazaé za niewinne ze wzgledu na wywiazanie
si¢ z niego posocznicy. Stopa kwadratowa zgorzelinowéj skory jest mniéj niebezpieczna,
jak jeden cal gnijacéj tkanki, zostajacéj pod uciskiem powiezi lub obrzmialych czedci miek-
kich. Znaném jest powszechnie groZne niebezpieczenstwo posoczystego ropienia stawu.
R.B 6 b m ') pracujacy pod kierunkiem v. Rek linghausen’s wykazal jak ula-
twione sa stosunki wsysania w stawie, skoro z jednéj strony cidnie ciagle powiekssajaca sie
ilosé ropy, z drugiéj zad przeciwcisnieniem sa blona maziowa i wiezy, Znaném jest réwniez,
z jakiém niebezpicczehstwem polaczone jest ropienie posoczyste w jamach kosci dlugich.
Busch przekonal sie, 1z wstrzykujac do jamy kosct dlugich u zwierzat zabarwions
oliwe, takowa bywa szybko wessana przez naczynia limfatyczne i krwionosne. Opierajao sig
na tych doswiadczeniach mozemy sobie wytlumaczyé dlaczego plyny gnijgce z jam koéci
dlugich wnikaja z taka latwoscia do pradu limfy #). Zdaje sig, ze przedstawilismy dosyé
przykladow, wykazujacych waing role cisnienia w powstawaniu posocznicy.

Wyzéj wymienione sposoby wsysania jadu gnilnego przez naczynia krwionoéne zape-
wne zalezne s3 réwniez od cisnienia, pod jakiém pozostaja plyny gnijace. Ja nawet bylbym
tego zdania, 2e wessanie jadu gnilnego przez naczynia dopiero wtedy jest mozebném, skoro
cisnienie si¢ podniesie. Nie moge sobie nawet wyobrazié, jakim spcsobem bez podwyzszo-
nego cisnienia jad gnilny moze wnika¢ do krwi przez dciany naczynia. Tak wiecciéni e-
nie, wywierane na tkanki, jest jednym z najwaziniejszych #rédel powstawania posocz-
nicy, tak jak usuniecie takowego ciénienia, jednym z energiczniejszych drodkéw leczniczych,
jakimi w sprawie téj chorobowé) rozporzadzaé mozemy. (D. ¢c. n.)

Wiadomosci biezace.

— 0 fizyologiczném dzialdniu delfininy.  Alkaloid ten (otrzymywany wedlug
Brandesa z delphinium staphysagria), ktéry Orfila do érodkéw paralizujacych
zaliczyl, uzyty zostal przez C a y r a d e'a do wstrzykiwah podskdrnych u zwierzat, przy-
czém spostrzezono nastepujace objawy: 1) delfinina dziala na rdzeh kregowy; z po-
czatku deprymuje a potém znosi jego pobudzalnodé. 2) Skutki nie wystepuja nagle, lecz
zwolna w stosunku rosnacym; refleksyjna zdolnoé¢ znika najprzéd w koficzynach dolnych,
nastgpnie w gérnych i wreszcie na twarzy. 3) Ruchy samowolne istnieja obok utraty
refleksyjnych. 4) Nulezy wigc przyjaé, ze delfinina znosi czynnoéé zwojow nerwowych,
dzialajac na nie bezposrednio bez powstrzymania przdu reflexyjnego. 5) Delfinina wstrzy-
muje z kolel nastepujace czynnosci: czulos¢ ogdlna, zdolnosé refleksyjna, oddychanie
i porzadkowanie (coordinatio) ruchéw. Siedliskiem jéj dzialania jest przedewszystkiem
nklad nerwowy, gdy przeciwnie na miednie zadnego ona wplywu nie wywiera,

— 4 Wdniu 7 b. m. umar! w Pradze Dr. Bernard Sey fert, prof. akuszeryi
i gynekologii, w 53 roku zycia., Rdwniez zmarl Dr. Sir James Simpson,
powszechnie znany professor akuszeryi w Edymburgu, w 59 roku zycia. °

) B6 hm (poréwnaj jego rozprawe o anatomii stawu, Wiirzburg 1868 r.) zauwazyl
szybkie wessanie emulsyi z cynobru do naczyh limfatycznych, wstrzyknietéj do stawu
kolanowego u krélika.

%) Gnijace materye przy posoczystém zapaleniu szpiku kostnego (osteomyelitis septica)
staja si¢ szczegdlni¢j niebezpiecznemi, z powodu dolaczenia si¢ do nich kwasow tlusz-
czowych z tluszezu szpiku.

Redaktor odpowiedzialny Prof. Dr. Girsztowt.
Redakcya Gazety L:efgau:s“lnég_z Biblioteki Umiejetnos'ci Lekarskich przy
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.
o b W Drukarni Gazety Pclskiéj. — Jossoxeno Ilemsypoxo.

—




