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I'RESC : Prace oryginalue, Wplyw rdzenia na serce. Przez Prof. Dra F. Nawrockiego.
O zlosliwém zapaleniu okostnéj, jego zejsciach i leczeniu. (Periostitis phlegmonosa
maligna, septica). Przez Prof. Girsztowta. (Ciag dalszy). Kronika Zagraniczna.
Ropnica (pyaemia). Przer Prof. Dra C. Hueter'a. Spolszczyl Kazimierz Gurbski.
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daczy przyrody w Poznaniu. Dodatek. Policyi lekarskiéj arkusz 2gi, Dermatologii
arkusz 14ty, Patologii i Terapii szczegolowéj Tomu I-go Cz. 1I.giéj arkusz 4ty
1 Laryngoskopii i Rynoskopii arkusz 1szy.

Wplyw rdzenia na serce.
Przez Prof. ¥. Nawrockiego.

A.v. Bezold (¢ Untersuchungen iiber die Innervation des Herzens,
Lewpzig, 1863, 2 Abth.), przyjmuje w rdzeniu przedluzonym zwierzat ssacych
organ centralny, przy$pieszajacy ruchy serca. Od tego organu, ,excytomotorycz-
nego‘* odchodza wlokna nerwowe do szvjowéj, grzbietowéj i ledzwiowej czeéei rdzenia
kregowego, przechodza ztamtad (poczynajac od ostatniego kregu szyjowego az do
najnizszych ledzwiowych) w nerw sympatyezny, ita droga zaginajac’si¢ ku gorze
'worza' splot sercowy. Do tego orzeczenia sklonily Bezol d’a nastgpujgce obser-
wacye: draznienie rdzenia przedluzonego strumieniami indukcyjnémi przyspiesza
puls znacznie, zwieksza sil¢ uderzen sercowych, i podnosi cisnienie krwi; przeciecie
rdzenia ponizéj calamus scriptorius zwalnia puls i zniza ciénienie, draznienie za$
odcinka dolnego (na szyi, grzbiecie lub ledzwiach) ten sam skutek wywiera co
| draznienie rdzenia przedluzonego w pierwszym wypadka; po obustronném prze-
vigciu nerwdw sympatycznych w klatce piersiow¢j draznienie czebci lediwiowé)
rdzenia kregowego nie wywiera wplywu ani na puls ani na ciSnienie; draznienic
czedei ledzwiowéj i grzbietowej nerwu symmpatycznego przyspiesza tetno i zwicksza
cisnienie, i ten wplyw ustaje dopiero wtedy, gdySmy powyzéj (t. j. migdzy miejscens
draZnioném a sercem) nerw sympatyczny przecieli.

Ludwig iThiry (Ueber den Finfluss des Halsmarkes auf den Blutstrom.
Wiener Sitzungsberichte, 1564) wykazuja, Ze obserwacye Bezold'a nie dowodza
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bezpoéredniego wplywu rdzenia na serce, albowiem przyspieszenie te%na i zwi’glﬁsze.-
nie citnienia rowniez Wystgpuje przy zacisnieniu aorla thoracica; drazmet,ne
przecigtego rdzenia te same objawy wywoluje po z_nis‘zczeniu gf'xlwam.)kaust?*’cz.nefn
wszystkich nerwow sercowych; podczas draznienia W miare jak 'C{Smeme
w cqrotis sie zwigksza, wszystkic male tetnice si¢ zweZaja; z tych doswiadcze:x’x
wynika, Ze przySpieszenie tgtna obserwowane przez Bezolda l.)ylo .Jedyme
posrednio spowodowane przez wplyw, jaki rd7:eli wywiera na ustr6j krwionosny.

Dr. M. i E. Cyon wykazali (¢f. Ueber die Innervation des Herzens vom
Riickenmarke aus ; Centralblatt f. medi. Wiss. 1866, Nr. 911 Reichert's Archi,
1867, pg. 389), e drainienie przecigtego na pierwszym kregu szyjowym rdzenia
przybpiesza tetno, lecz nie zwicksza cidnienia, gdy poprzednio obustronnie
nn. splanchnici przegietemi zostaly. Ten wplyw ustaje po wycigciu obydwéeh
gg. thoracica prima. Tym sposobem danym byl niezbity dowdd na to, ze rdzen
bezpoérednio wplywa na tetno; podczas drainienia rdzenia tetno si¢ przyspiesza,
lecz sila uderzeii sie nie zwigksza, owszem uderzenia staja sie slabszemi.

Procz tego bracia Cyonowie zauwazyli, ze draZnienie trzeciego nerwu
u krolika, a pierwszego u psa, odchodzacych od zwoju szyjowego przySpiesza tetno,
nie wywierajgc wplywu na ciSnienie krwi,

Bezold i Bever (Centralblatt f. med. Wiss. 1866, Nr. 53 i Untersu-
chungen aus dem physiologischen Laboratorium in Wiirzburg, 1367, 2weites Heft.
pg. 226 sq.) przychodza do nastepnych rezultatow: ze (prawie wszystkie) nerwy .
przyspieszajace tetno, wychodza ze rdzenia powyZzéj 2 kregu grzbietowego, — 1 ze
dzialanie tych nerwow glownie przyspiesza tetno, nie zwiekszajac przy -
tém sily uderzet sercowych. Wymienieni badacze u krélikéw prze-
cinali rdzen w okolicy 2go lub 3go kregu grzbietowego 1 draznili naprzemian doloy
i gorny odcinek; draznienie gornego przewaznie wplywalo na serce, draznicnie za$
dolnego odcinka zwigkszalo przedewszystkiém ci$nienie.

Bever (¢f. L ¢ 249 sq.) podaje, ze u krélika do ganglion stellatum précz
nerwu sympatycznego szyjowego wchodza jeszcze dwa nerwy ze rdzenia pochodzace,
ktore rozréznia na radix longa i radiz brevis; radiz longa stanowi bardzo deli-
katng nitke perwowa, ktora wspolnie z najwyiszq ansa plezus brachialiss z glebi
wychodzi i migdzy m. scaleni i m. longus przebiega az do g. stellatum ; daleko grub-

szy Jest radiv brevis, ktéra wychodzi wspolnie ze $rednia ansa plexus brachialis,
ona lezy tuz obok art, vertebralis,

Bezold i Bever (L c. pg. 235) zauwazyli, 7e drazuienie wymienionych
radices przySpiesza tetno i ztad wnosza, ze nerwy excytomoryjne przechodza ze
rdzenia do ganglion stellatum trzema drogami, za pomoca nerwu sympatycznego
szyjowego, radix longa i brevis.

Jakkolwiek zdawaloby sie, ze ostatnie prace C yonow i Bezolda wraz
2 Beverem zupelnie rozjasniaja kwestye dotyczacy wplywu rdzenia na serce,
to rozpatrzywszy bezposrednie wyniki eksperymentow uwazalem za odpowiednie
nowewi doswiadezeniami stwierdzié¢ podania wymienionych badaczow.
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DoSwiadczenia C y on 6 w dobitnie wykazuja wplyw rdzenia na tetno po
przecigciu glowanych regulatorow ciSnienia, n. splanchnici; w czasie draznienia tetno
snacznie sie przySpieszalo, gdy tymeczasem cisnienie prawie zadnéj nie ulegalo
zmianie; i droge,-jaka nerwy excytomotoryjne do serca si¢ udaja, nakreslili Cyo -
nowie wykazujac, ze wplyw rdzenia na tetno ustaje po obustronném wyciecin
gg. stellata; zreszta w dwoch doswiadczeniach widzimy wyrazne przySpieszenie tetna
w czasie draznienia pewnych 'nitek od g. stellatum do serca odchodzgeych.
Nie ulega zatem watpliwosci, ze Cyonowie po raz pierwszy dokladnie wyka-
zali wplyw bezporedni rdzemia na serce, i dowiedli istnienie nerwow przyspie-
szajacych tetno,

Bezold i Bever majgc przez prace Ludwiga i Thiry, jako téz
braci Cyon 6 w nakreslona droge, swemi doSwiadczeniami dokladniéj okreslili
przebieg nerwow excytomotoryjnych. Bever wykazal, ze oprocz radix brevis
przez Lud wiga juz opisanéj, jeszeze radix longa laczy rdzen z g. stellatum;
Bezold z Beverem oznaczyli miejsce, w ktorém nerwy sercowe wychodza ze
rdzenia i draznieniem opisanych dwoch radices dowiedli, ze w nich znajduja sie
cewki excytomotoryjne, laczace rdzen z g¢. stellatum.

W niniejszéj rozprawie uwzglednimy tylko te doswiadczenia, w jakich znaj-
dujemy proste dowody na istnienie wplywu rdzenia na serce, inne doswiadczenia,
w ktorych droga uboczna Bezold istnienia nerwow motoryjnych dowodzi,
rozbierzemy w innych rozprawach. W czterech doswiadczeniach dokonanych na
krolikach, Kktorym przecigto obustronnie nerw sympatyczny, i rdzed Kkregowy
w okolicy drugiego kregu, widzimy mniejsze lub wigksze (nieraz nawet znaczue)
przySpieszenie tetna i male powigkszenie cisnienia podczas draznienia odeinka gornego
(rdzenia), przy draznieniu za$ odcinka dolnego widzimy wyrazne zwiekszenie ciSnienia
obok malego przySpieszenia tetna. Wprawdzie Bezold utrzymuje, ze zwigkszone
ciSnienie przySpiesza tetno, i tym sposobem tlumaczy sobie ten wynik dodwiadczenia,
lecz my przekonawszy si¢ przeciwnie, .ze ciSnienie krwinie ma zadnego bezposrednie-
go wplywu na ilos¢ tetna (¢f. Muraszko), a zreszta widzac, ze w niniejszé]
rozprawie przy$pieszenie wcale nie odpowiada ®*wielkiemu powiekszeniu cisnienia,
jakby nalezalo wnosi¢ z tablicy podanéj w pracy Stezinskiego na str. 210
(jesli cisnienie si¢ podniesie np. od 30—65, puls powinienby sie podnie$é nie z 46.
na 48—50, lecz przynajmniéj na 56 i wiecdj), uwazaliSmy za stosowne powtdrzyé
cksperymenta Bezolda i Bewvera Rowniez i eksperymenta dotyczace
draznienia radix brevis i longa, wymagaly powtdrzenia, gdyz oprocz eksperymentu
VIII, gdzie mamy caly przebieg do$wiadczenia przytoczony, w innych doéwiadeze-
niach znajdujemy tylko pobiezne wzmianki, ze puls przy draznieniu radiz brevis
sig przyspieszyl; co sig tyczy radix longa, mamy tylko w dwoéch miejscach
wymienione, ze raz (w V de$wiadczeniu) tetno z 14 podnioslo sie na lb a w drugim
razie (VII) z 13 na 15 podczas draznienia téj delikatné] nitki’ nerwowej.
Tetno liczono tylko przez 5, zdaje nam sie nieco za krétho, gdyz juz zwykla
pomytka o jedno uderzenie, jakiéj przy wielkiéj wprawie trudno uniknaé, przy

¥
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iczeni i jak <ol awsze robi, moze wykazac
wyliczeniu na minute, jak to w koiicu Bezold zawsze y

mniemane przyspieszenic o 12 uderzed sercowych. |

Doéwiadezenia me robilem na krolikach curarg zatrutych; w pierwszéj seryi
majacéj na celu wykazanie granicy, az do ktoréj nerwy sercowe z r'dzenia wychodza,
przecinalem na szyi obustronnie nn. sympathict, vagt, depressores rdzen l';.regovv}:
miedzy 2 i4 Kkregiem grzhietowym, -carotis laczylem za pomoca proste:| rurki
z manometrem (mierzylem wige wladciwie cisnienie boczne w aorcie), tetno lxcz;ilem
zawsze przez sekund 15 na manometrze, za pomocy stetoskopu lub téz igly Mid -

deldorpfa, tetno zawsze po kilka razy bylo liczone wspélnie z druga osoba,
aby o ile moznosci uniknaé bledow. Poniewaz moje doswiadczenia stwierdzaja
zdanie Bezolda, 7e nerwy sercowe wychodza z rdzenia az do okolicy miedzy
| —2 kregiem grzhietowym, dla tego ograniczam si¢ na przytoczeniu dwoch do-
swiadezenl.

Do draznienia uzywalem zwyklego przyrzadu indukcyjnego Dubois-Rey-
mondazjednym elementem Daniella. Igly znajdujace sie na konicu przewod-
nikow, ktore wtykalem w rdzei, byly zupelnie izolowane lakiem z wyjatkiem
samych konzow zloconych.

[. 11 stycznia 1869 r. Rdzei przeciety na 4 kregu grzbietowym. A. Igly
w odcinku centralnym rdzenia, oddalenie bobin 90 mlm., tetno liczone na

manometrze.

Czns | : " (x::?lr:]l.e:tl:ci. , Tetno na 15"
12h 2 m. | bez drazunienia 35 40
1 3 m. | (]ra}.nienie 75 4()
w dom. . | 72 50
sy v B s 5 70 50
y O m. bez draznienia ’ 65 43
12 h. 8m, . ; 55 40
o @ m. draznienie | 50 50
v 10 m, . ‘, 50 50
12 h.12 ., bez draznienia } 48 40
v A8 m. draznienie ' 45 50
v 14 m. - | 45 | 50

B. Igly wodeinku periferycznym rdzenia, igla w sercu; oddalenie bobin
80 mlm, a nastgpnie 70 mim.

12h. 19 m. | bez draznienia, podraznienie | 75 ' 44
mechaniczne iglami g ‘

w 20m. draznieaie ; 100 44

w 2lm, | 2 l 100 44

» 32| . 100 43

Fhrombus, tetno dalej liczono, bez draznienia wynosilo 44, i nie ulegalo zadné;
zmianie podezas draznienia dolnego odeinka rdzenia,



II. 12 styc
w sercu. A, Igly

znia 1869 r.

Rdzen przeciety na 3cim kregu grzbietowym.
w odcinku gornym rdzenia.

Czas.

Cisurenie
w mlm. rteol.

Tetno na 15

. 12 h. 28 m,
5 30 m,

12 b 32 m,

12 h. 35 m.

12 h. 44 m. |

bez draznienia
draznienie
silniejsze draznienie
jeszcze silniejsze draznienie
(odlegl. bobin 60 mlm.)

"

£

L1

bez draznilenia

19

draznienie.

"

»

”
Thrombus, bez draznienia

b))

ki

12 h. 46 m.

12 h. 49 m.
12 h. 55 m.

B. Rurka wyjeta i oczyszczona ; carotls powtornie z manometrem zlaczona,

1h., 9m.|

i 1l

1h 14 m. |
, 19 m.

draz n”ienie
»
)
»
»
o)

b2
bez draznienia

3

70
70
65—170
65—70

Cisnien. nie
zinienia sie

»

*

Ciénien. nie
obserwow.

b))
9
»
L)
»
»
»
»
3
ko]

b

»n

igly w dolnym odcinku rdzenia.

bez draznienia
draznienie
L)
b /]

»

»

bez draznienia
draznienie
o)

2

25
65—75—80
30
2
85—90
70

50-40-38-35
| 7578
o

|

40
46,47
49
o6

65

61
65
44
43
a3
54
54
56
49

+4
4]
40
93
03
56
o6
59
o2
o4
40
40

40
40
40
40
40
40
40
40
40
40

Igta

Z doswiadczen tveh wynika, ze nerwy sercowe wychodza ze rdzenia powyzéj
trzeclego kregu grzbietowego, a naczynio-ruchowe ponizéj tego miejsca, gdyZz draz-
niac gorny odcinek rdzenia, widzimy znaczne przyspieszenmie tetna, podczas gdy
cisnienie stale opada; natomiast draznienie dolnego odcinka podnosi znacznie cis-

nienie, a na serce najmniejszego nie okazuje wplywu,

(Dalszy cigg nastgpt).
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0 ztosliwem zapaleniu okostnéj, jego zejsciach i leczeniu.
( Periostatis phlegmonosa, maligna, septica).
Przez Prof. Girsztowta.
(Ciag dalszy). )

Objawy, przebieg, zejscia. Pod wzgledem przebiegu zapalenie
okostudj zlosliwe rozréznié mozemy na ostre i przewlekle. Objawy im towarky-
szace dzielimy na miejscowe i ogdlne; jakkolwiek sa one nader charakterystyczne,
w porzadku jednak wystepowania ich zachodza czasem pewne roznice, ktore zaleia
z jednéj strony od bardziéj powierzchownego, lub glebszego polozenia kosci, czyli
od grubosci warstw migsni, pokrywajacych okostng, z drugiéj zas od rozcigglosci
i nateZenia sprawy zapalnéj. Po zazigbieniu, uderzeniu lub naduzyciu w uzywaniu
czlonka, choroba, o ktoréj mowa, zaczyna sie albo odrazu objawami ogdlnemi, mia-
nowicie dreszezami (horripilatio) i mocng goraczka, co jest zwiastunem najostrzej-
szego przebiegu i smutnego zejscia, albo téz z poczatku wystepuja przypadlosci
miejscowe, do ktorych po dniach kilku przylaczaja si¢ objawy ogélne. Z objawow
miejscowych najpierwszym i najbardziéj cechujacym jest bol. Bol ten najezgscicj
stale przywiazany jest do pewnego miejsca (dolor topicus firus) ~Wystepuje on
albo na trzonach kosci, albo w nasadach, lub téz w okolicy stawow. Co do cha-
rakteru : najezeSciéj jest odrazu ostry, rozdzierajacy, albo z poczatku tepy, gleboki,
nastepnie z kazdym dniem, zwlaszcza wieczorami 1 w nocy powiekszajacy sie
(exacerbatio). Najliejsze dotknigcie, lub poruszenie cztonka chociazby najmniejsze
powicksza uczucie bolesci; ztad to chorzy lezg prawie nieruchomi, stale trzymajac
czlonek w jedném miejscu. Pomimo tego jednak chory czlonek przybiera samo-
wolnic polozenie na wpol zgiete (semifdexio), w ktorém pozostaje
zupelnie unieruchomionym (¢mmobilisatio membri). Obok tego skarza sie chorzy na
uczucie cigzaru w choréj koezynie i nabieraja przeSwiadczenia o zupelnéj niemo-
zliwosei poruszenia jéj do tego stopnia, jezeliby lekarz cheial ujaé czlonek i na-
da¢ mu prawidlowy kierunek oswiadczaja mu z przerazeniem, ze kosé sie lamie.
W ciagu dni kilku bol stale pozostaje w miejscu pierwotnego wystapienia, pozniej
szerzy si¢ na kos¢ cala, a nastepnie okazuje sie w okolicy stawow, ale jest mnié]
dotkliwym i przyjmuje cechy bolow gosécowych. Niejednokrotnie wspolezesnie
z bolami w stawach graniczacych z chorg kodcia, wystepuja rowniez bolesci 1 w sta-
wach innych, nie zostajacych w zadnym zwiazku z pierwotném siedliskiem choroby.

Obok bolu, jezeli okostna nie jest pokryta gruba warstwa miesni, w miejscu
chorém bardzo predko wystepuje obrzmienie (intumescentia), o podstawic
szerokicj, nieruchoméj, przy dotykaniu palcami dajace uczucie stwardnie-
wia (induratio). W okolicy stwardnienia, ktére jest objawem ograniczonego
zebrania ropy miedzy okostna a koscia, postrzegamy surowicze nasigkniecie (oede-
ma), pod formg uczucia ciastowatoei (pastositas). W miejscu stwardnienia barwa
skory bardzo predko staje sig czerwong i cieplota znakomicie podwyzszonag,

Jezeli koi¢ lezy gleboko pod migéniami (np. kosé udowa), to obrzmienia z po-
ezitku choroby wyczud niepodobua, barwa skory weiaz pozostaje blady, ziemista,

e ——

*) Patrz Nr. 1 Gaz. Lek,
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potem ukazuja sie na niéj czerwone rozrzucone plamy, znikajace pod naciskiem
palca.,

Stan podobny trwa od 10—15 dni. Ilo&¢ ropy pod okostng stopniowo sie
powieksza, okostna ed kosci zostaje oddziel ona na znacznéj przestrzeni, kosé
plywa w ropie i dopiero uczucie pierwotnego stwardnienia zastepuje chelbotanie
(fluctuatio), blona otaczajaca koS¢ zostaje przerwana, ropa rozplywa sie w tkance
facznéj podskornéj, skora nastepnie peka w jedném lub w kilku miejscach i przez
otwory przetok wydziela si¢ na zewnatrz. Ale tutaj jeszcze sprawa miejscowego
zniszezenia nie koiczy sie, czgstokroé zapalenie szerzy sig na ko$é, szpik kostny
i wnetrze stawow, jak to zaraz mowiac o zejsciach choroby, zobaczymy.

W parze z objawami miejscowemi rozwijaja sie i przypadlosci ogélne. Naj-
czesciéj dreszcze s ich zwiastunami, czasem jednak najpierw wystepuje mocny bél
glowy, bolesci w dolku pod wyrostkiem mieczykowatym (processus aiphoideus),
nudzenie i wymioty, przytém brzuch jest wzdety (fympanitis) i zjawia sig biegunka
(diarrhoea) ciagla i dlugo trwajaca. Tetno predkie, pelne i mocne (100—120—
140 —160 uderzen), temperatura podniesiona (39 —41—42°). Stan taki trwa
dni kilka. Potém nastepuje zupelny upadek sit, gwaltowne chudnienie ciala, utrata
przytomnosci, chory niechetnie odpowiada na pytania, wieczorem i w nocy maja-
czenia (deliria), chory lezy nieruchomy w lozku, wydajac od czasu do czasu prze-
razliwe krzyki. Nastepnie przylaczaja sie drgawki (subsultus tendinum, convulsiones),
ciagla czkawka (singultus), tetno predkie, zaledwo wymacalne, jezyk i zgby pokryte
czarng massa (fuligo), skora sucha, diarya ciagla, chudnienie do nieopisania,
upadek sil ostateczny.

Choroba ta czestokro¢ odbywa caly swoj przebieg w ciagu 2—3ch dni,
w innych znowu razach trwa od 20—30 dni i wigeéj. W ostréj formie juz po 24
godzinach trwania cierpienia ropa zbiera si¢ miedzy okostng a koscia, ulega nastep-
nie rozpadowi (detritus), wywoluje ostra posocznice (septicaemia), w skutku czego
choroba $miercig sie kofczy po 3ch dniach ciezkiego trwania. Po zebraniu ropy
pod okostng, dobrowolném peknieciu lub przecieciu téj ostatniéj i odplyniecin ropy
na zewnatrz, w szczesliwych, jakkolwiek rzadkich wypadkach nastgpuje wyzdro-
wienie zupelne, mianowicie okostna napowrot zrasta si¢ z koscig, czynnosci czlonka
zostaja przywrocone, slowem s$ladu nawet niema przebytego ciezkiego cierpienia.
W innych znowu razach wspolczesnie z zapaleniem okostnéj rozwija sig i zapalenie
kosci (osteitis), w nastepstwie czego zewnetrzna blaszka kosci przechodzi w zgorzel
i utworzony martwak na drodze ropienia wydziela sie na zewnatrz (necrosts supeér-
ficialis, eliminatio sequestri). Funkcye czlonka zostaja przytém w zupelnosci zacho-
wane i o przebytéj chorobie $wiadezy tylko blizna na jéj miejscu powstala (cicatruz
adhaerens).  Czestokroé caly trzon kosci przechodzi w zgorzel, okostna jednak nie
traci swoich czynnosci fizyologicznych, ztad martwak (sequestrum) otoczonym
zostaje nowoodrodzong koscia (capsula), przez co uzywalnosé konczyny na przysz-
losé jest zabezpieczong ; jezeli za$ obok zgorzeli trzonu kosci i okostna skutkiem
dlugiego ropienia rowniez przejdzie w zmartwienie (gangraena), to kos¢ nowa na
miejscu staréj zmartwialéj zupelnie si¢ nie odradza, pomimo tego jednak po wyda-
leniu martwaka samodzielném lub sztuczném, dwa pozostale korce kosci (np. kosé



ramieniowa lub udowa) zblizaja sie stopniowo do siebie i wzajemmie si¢ zrastaja,

i kofczyna, jakkolwiek znakomicie skrocona, zdolna sie staje d‘? uzytku ,c?wd‘fz
niedokladnego, wadliwego. Jezeli za$ sprawa zapalna odbywala su% w czesci kon-
czyny obdarzonéj dwoma koscui (np. przedramie, goleri), z ktorych Je(.ina .pozosfa}a,
zdrowa, to po wydzieleniu martwaka, dwa pozostale kotice kosci wzajemnie zblizyé
si¢ do siecbie nie moga. i na miejscu usunigtego trzonu kosci wytwarza sig. staw
rzekomy ( pseudarthrosis), ktory uzywalnosci konezyny stawia nieprzezn:ycerolm?
przeszkody. Jezeli zapalenie odbywalo si¢ W okolicy polaczenia trzono.w kosci
¢ nasadami (osteo-periostitis epiphysaria), to nietylko ze one sie rozchodzg jedne od
drugiej ‘(3ece$sio epiphysium purulenta), ale nadto sprawa zapalna przedziurawia
nasady (perforatio epiphysium), ropa dostaje si¢ do wngtrza stawu 1 wywoluje
nastepcze jego zapalenie (arthrophlogosis consecutiva purulenta) ze wszystkiemi
jego pastepstwami.

Z tego cotmy powiedzieli o objawach klinicznych zlo§liwego zapalenia okostnéj
jawném jest, ze sprawe chorobng o ktéréj mowa, odnosnie do przebiegu rozdzielié
mozemy na 3 okresy: 1) okres wsiepny, w ktorym nie mamy jeszcze jasnych kh-
nicznych symptomatéw obecnoéci ropy miedzy okostng i koscia, trwajacy od 3—38
i 12 dni, 2) okres ropienia, w ktirym nietylko ze sie ropa zbiéra pomiedzy okostng
i koécia, ale nadto czestokro¢ zapalenie posoczyste rozwija sie w kosci samej
(ostitis) i w szpiku kostnym (osteo-myelitis) i 3) okres nastepstw (stad. sequelarum),
w ktorym nastepuje zgorzel kodci, oddzielanie nasadow od trzonow kosci i zapalenie
stawow. W kazdym z okresow przerzeczonych chorzy umrzeé moga: W piérwszym
i drugim zwykle $mier¢ przychodzi skutkiem ropnicy lub posocznicy, w trzecim
zas — skutkiem wyniszczenia, z jednéj bowiem strony wydzielenie zgangrenowa-
nyeh czesei, z drugiéj — odrodzenie utraconych odbywa si¢ bardzo dlugo (miesiace
i lata), w nastepstwie czego rozwija sie malokrwistos¢ (anaemia), przeistoczenie
wmaczkowe (degeneratio amyloidea) roznych wewnetrzaych organdw (nerki, sledziona
i t. p.) iupadek ogélnego odzywiania (marasmus). Nalezy przytém niezapominad,
ze w tym okresie czgste zdarzaja si¢ recydywy i pogorszenia choroby, ktore
rowniez bywaja powodem $mierci choryeh, Nadto zwracamy uwage, ze po wyda-
leniu ropy na zewnatrz, stan chorych zwykle si¢ poprawia, goraczka sie zmniejsza,
bol i obrzmienie ustepuja, chorzy odzyskuja przytomnos¢ umystu, najdtuzéj jednak
pozostaje uparta biegunka, ktora ijest najprzykszejszém zawiklaniem w rekon-
walescencyi chorych.

Jakie zachodza zmian y anatomiczne w tkankach sprawa zapalna za.
jetych (okostna, koS¢, szpik kostry), co rozumieé nalezy pod zapaleniem, ropieniem,
zgorzely tych tkavek, jak si¢ odbywa odradzanie kosci, mielisSmy juz nieraz
W Gaz. Lek. sposobnosé wylozenia obecnego pod tym wzgledem stanu nauki,
powtarza¢ go zatém tutaj jeszeze raz uwazamy za rzecz zbyteczng.

.R.o zpoznanie. Pomimo tego, ze objawy zapalenia zlosliwego okostnéj
tak meR)bcowe jak i ogélne sa nader charakterystyczne, jednakowoz czgstokrod przy
zrobieniu roz[»u'zflatlia tej choroby mamy do zwalczenia wielkie trudnosei. 7 jednéj
strouy rzadkos¢ choroby, z drugiéj — glebokie siedlisko cierpienia i rozmaitosc
poczatkowych objawéw sa tego powodem. Wezesne jeduak rozpoznanie niezmiennéj



jest wagi, bo od stosownego i w porg przedsiewzigtego leczenia zawislo zycie lub
smieré chorego. Jezeli choroba, o ktoréj mowa, zaczyna si¢ od objawow miejsco-
wych, rozpoznanie jéj znakomicie si¢ ulatwia; jezeli zas plerwsze wystepuja przy-
padlosci ogolne, lekarz nawet wprawny w blad wprowadzonym byc moze, bo mamy
kilka choréb réznych co do natury, w objawach jednak klinicznych bardzo do siebie
zblizonych. Miedzy innemi tyfus i gosciec najczesciéj bywaja brane za jedno ze
zlosliwém zapaleniem okostnéj. Rzeczywiscie: bol glowy, goraczka, zaburzenia
w przewodzie pokarmowym i w systemacie nerwowym wspolne sg tyfusowi i zapale-
niu okostnéj zloSliwemu. Ani wiek chorego, ani uwzglednianie przyezynowych
momentow nie daja zadnych wskazowek roznicowych, tylko po duiach kilku, kiedy
wystapi bol charakterystyezny i obrzmienie wyrazne miejsca chorego, lekarz wpada
na domysl z czém wlaSciwie ma do czynienia. Z drugiéj strony gosciec ostry stawow
(rheumatismus art. acut.) w objawach miejscowych ma wielkie podobiefistwo z zapa-
leniem okostnéj zloSliwém, mianowicie bol i obrzmienie sa im wspoloe, a przytém
w jednej i drugiéj chorobie towarzyszy gorgczka silna. Procz tego zapalenie zgorze-
linowe tkanki lacznéj podpowieziowej ( phlegmone diffusa subfascialis), a zwlaszeza
zapalenie samodzielne szpiku kostnego (osteomyelitis spontanea) daja czestokroc
powod do bledow diagnostycznych, w praktyce jednak sa one mniejszego znaczenia,
bo leczenie ich niczém sig nie rozni, 1 te trzy choroby czestokroé wiklaja sie wza-
jemnie. W ogéle przy rozpoznawaniu zapalenia okostnej zloSliwego szczegolniejsza
swraca¢ nalezy uwage na dotkliwy bol miejscowy i silng goraczke prawie zawsze
chodzace w parze.

Rokowanie. Zapalenie okostnéj posoczyste nalezydo najcigzszych chorob,
a to z dwoch wzgledow: najprzod polowa chorych umiéra prawie, — powtore i ci
nawet, ktorzy wyzdrawiaja, najczeSciéj nie sa wolni od kalectw, W pierwszym
okresie smier¢ przychodzi w skutku pesocznicy, w drugim procz tego od zapalenia
mozgu i osierdzia (pericarditis), w trzecim za$ — od wyniszczenia W nastepstwie
tbrt dlugiego ropienia. Weczesne ciecia 1 wypuszczenie ropy na zewnatrz obok
dobregu odzywiania uprzedniego i kwitnacych sii chorego wielki wywieraja wplyw
na dobre zejscie choroby o ktoréj mowa. (Dalszy ciag nastapi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Ropnica ( pyaemia, febris pyaemica),
Przez Prof. Dra C. Hueter'a.
Spolszczyt Kazimierz Gurbski,

(Ciag dalszy). )

Credé 111

Anatomia patologiczna ropnicy.

§ 14. Przy rozpatrywaniu zjawisk anatomo-patologicznych musimy écisle rozréinié od
siebie objawy pyaemia simplex od pyaemia multiplez, wowezas kiedy obrazkliniczny dwéch tych
spraw nie wymaga podobnego rozdzialu, W pyaemia simpler nie znajdujemy prawie zad-

*) Patvz Nr 2, Gaz. Lek,
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nych zmian anatomiozuych; zabija ona z powodu natezenia i dlugiego trwe}nia: gorqcz}ti,
podtrzymywanéj wessaniem plynéw lub drobinowych skladuikdw ropy. ZflaJdu]emy wiec
tylko w takich razach obszorne ropienia, gdzie wsysanie latwo si¢ odbywaé fno.ie, np. przy
zapaleniach ropicjacych (phlegmone) tkanki lacznéj podskorné; lub podpowieziowdj. .\’Ve
krwi nie mozna zualesé pierwiastkéw pyrogonicznych, gdyz nie znamy ich budowy chemicz-
pdj ; nawet nie mozemy si¢ dopatrzeé przejscia cialek ropnych do krwi, z ktérych mogli-
byémy zarazem wnioskowaé o wniknigciu pierwiastkdw pyrogonicznych, ktére bez watpienia
musi mieé miejsce, gdyz Virch ow dostatecznic dowigdl, ze morfologicznie nie jestesmy
w stanie odréznié cialek ropnych od bialych kulek krwi, a rdznica ta stala si¢ jeszcze tém
muiéj mozebng do ustalenia, skoro C o h n h e i m') wykazal ze cialka ropne uwazaé nale-
2y jako biale kulki krwi 2 wnetrza naczyn przenikle. Nie znamy zmisn krwi, wladciwych
pierwiastkom pyrogoniczuym ropy, gdy przeciwnie wiemy, Za np. jad gnilny zmniejsza lub
uniemozebnia w zupelnosoi krzepliwosé krwi. Nieraz napotykamy na nieziiczone przeszkody
teby na trupie od=62nié pyaemia simplex od posocznicy, gdyz jak to juz widzieliémy nawet
w wypadkach bardzo ostrego zakazenia guiluego mozemy nie znales¢ zadnych zmian anato-
mioznych. Rozpoznanie réznicowe pa trupie ograniczy¢ sie musi do wykazania obecnosci
oguisk ropnych i posokowatych. Skoro znajdujemy ognisko posokowate mamy przed sobg
ropnico-posocznicg prosta (septicopyaemia simplex), o ktoréj dopiero w rozdziale 3 mdwié
bedziemy. Zwazywszy, 2e kazdéj sprawic posoczysté] towarzyszy chociazby niewieikie
tylko ropienie, a kazde obszerne ropienie, bedace w zetknieciu z powietrzem nie moze si¢
obejé¢ bez guicia, to widzimy ze wypadki czysté] pyaemia simplex, bezwarunko zabdjczé)j,
moga tylko mieé miejsce w bardzo readkich wypadkach. Moze byé, ze za objaw smiertel-
néj pyaemia simplex nalezy przyjaé¢ powiekszenie sledziony, gruczoléw krezkowych i nerek.
Zdaje sig ze kawieh wegielny dla poznania pyaemia simplex bedzie polozonym rdéwnoczesnie
2¢ zbadaniem wlasnodei pierwiastkow pyrogonicznych ropy.

Zwiany anatomiczne przy pyaemia multiplex sz dokladnie zbadane, opis wynikéw
z tych poszukiwan podajemy w porzadku, jakiego trzymamy sie przy wykonywaniu sekoyi.

§ 15. Skora jest zwatlala i blada, niekiedy silnie z6lto zabarwiona, czasami widzimy
zaledwo slady zoltaczki (icterus), lub moze jéj zupelnie niedostawaé (pordwnaj objawy kli-
niczne). W migdniach nie znajdujemy zmian widocznych., O szczegélowém zachowaniu sig
powierzchni ropiejacych odnosnie do skdry, tkanki lacznéj i migni mowié bedziemy przy
koficu ninicjszéj czeici. Mozgowie i jego oslony zwyczajnie nie s3 zmienione, chociaz nic
rzfndkim Jest obrzgk opony mickkidj, skoro émieré nastapila wsréd utrudnionego oddychania,
W .wyj.:;tkowych razach znajdujemy ropue zapalenie oslon (meningitis suppurativa), chociaz
ropienie nie odbywa si¢ w bliskosci takowych, Walde y er w liczbie 60 sekeyi po ra-
na.ch postrzalowych raz tylko dostrzegl zapalenie ropne oston jam (meningitis purulenta ven-
trwulo'rum)i wysick surowiczoropny do odstepéw podpajeczych na okolo wézdzku; émieré
nflstqplla w 4 ty"godnic po zmiazdzeniu nogi granatem. M a k e 1 ?) badajac galke oczug
pierwszy wspomina o ropnicowém zapaleniu lacznicy (ophtalmia pyaemica); Virchow
ZI.HllZlZl w niektorych razach zatory w aaczyniach siatkéwki i naczynidwki.  Zeby zwrdcono
Wl&‘ksf-'! uwage na badanie galki oczuéj mozeby sig pokazalo, ze zmiany te nie sa weale tak
rzadkiemi.  Badacze nie opisuja zadnych zmian w rdzeniu i jego oslonach przy ropnicy.

§ 16. W sercu spotykamy dosyé niestale zmiany, moga one w czesei byé
zalcfincnn od natezenia gorgezki, w czesei zaé od zjawisk trupnych. Podania au-
torow w tym wzgledzie sa dosyé niezgodne, ale zapewne najwybitniejszym objawem spra-
wy chorobowéj o ktéréj mowa sa ropuie przerzutowe w cianach serca; lecz ropnie te s3 do-
5y¢ rzadkie. Na 83 wypadkow sekeyi prawdziwéj pyaemia multiplex Billr o t h znalael
Je tylko 3 razy. Billroth powatpiewa o zatorowdj naturze tych ropni, ale W al-
deyer, ktory na 60 sekeyi po ranach postrzalowych znalazl tylko raz podobne ropnie

e powatpiewa o ich pochodzeniu, gdyz przekonal sie, ic we wnetrzu ogniska znajdujace sie

1 hJ . ~ 10
“) l:‘cber Entzindung und Eiterung.  Virchow's Archiv. XL. 8. 1— 79.
“) Charitéannalen, Bd. V. S, 276.
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naozyhka tetnicze wypelnione byly metng drobnoziarnista massy. Zresztg Gam gée ')
wstrzykujac do 2yl i tetnic u psow rope, znalazl oprdcz innych ropni i ropnie w écianach
serca, tak ze pochodzenie ich nawet dodwiadczalnic dowiedzioném zostalo. Ropnie te uie s3
wielkie, nie przechodza wielkoéei grochu, Ze wirdd takowych okolicznodci powstaja wylewy
surowicze z domieszkg wldknikoworopna, to zdaje sie nie potirzebuje tlumaczenia. W jamic
serca mozemy niekiedy znaledé okruchy skrzepéw, w 3 wypadkach znalazt je Billroth
w prawém uszku. Ciekawy fakt podaje Waldeyer, ze w podobnych skrzepach krwi
znalazl jeszcze massy ropiaste, ktore pochodzac z zakrzepow zyl udowych zapewne z powodu
¢mierei indywiduum dalszéj podrdzy do tetnicy plucnéj odbywaé nie mogly.

§ 17. Dawniéj kiedy mniemano ze do k r wi w ropnicy wnika znaczna ilos¢ ropy,
poszukiwania nad nig przedstawialy anatomom moze najcickawsza strone sprawy chorobowé]
o ktoréj mowa. Ale owo skwapliwe szperanie w téj krwi, ktéra'tyle nagrzeszyla (Piorry,
Benekt iinni) nie liczy juz teraz tylu adeptow, jak tylko Virch o w dowiodl w prze-
konywajacy sposéb, ze ropienie we krwi nie istnieje, a tylko mamy do czynienia z leukemia
czyli pomnozeniem gromadném bialych cislek krwi. Tym sposobem Virch o w rozdzielt
~ stanowczo leukemia od ropnicy. Griesinger jednakze staral si¢ pomimo to wywal-
czyé znaczenie bialych cialek obficie w krwi sie znajdujacych w ropnicy. G riesin-
g er obok licznych ognisk w plucach znalazl we krwi prawego serca znaczna ilosé cialek
bialych, daleko ich zad mniéj bylo w lewém sercu. Opierajac sie na tém twierdzi on, ze
cialka ropne, wyszle z pierwotnego ropnia w watrobie, wniknely do drég zyluych a wyszedt-
szy z kapilaréw pluc wywolaly w nich wtdrne ropnie. Zapewue, ze podobna hypoteza nic
tylko ze dzisiaj nie znajdzie zwolennikéw, ale jéj nawet nikt rozbierad nie bedzie, gdyz dzi-
sia) wiemy dobrze, ze przy posmiertném tworzeniu si¢ zakrzepow, cialka biale w niektdorych
miejscach w wiekszéj gromadza sie ilosei. 1. V og el winny nieco sposéb staral sig wy-
kaza¢ waznosé udzialu krwi w ropnicy. Zgadzajac si¢ na powstawanie zakrzepéw i zato-
row wyzéj przez nas opisane, przypuszcza ze wldknik posiada pewna sklonnos¢ do osadzania
sie w kapilarach i wywolywauia przez to skrzepow, a w dalszym ciggu i ognisk przerzuto-
wych. Inopexia (krzepnienie krwi wewnatrz naczyn) ktéra V o g el nie przypisuje obec-
nosci ani cialek ropnych ani jéj surowicy nie jest dowiedziona, dlatego nad nia zastanawiaé
sie dluzéj nie bedziewmy. Zmiany we krwi przy ropnicy rzeczywiscle istnieja, nie ulega to
dzisiaj najmniejszéj watpliwosci, ale sa one zalezne od obecnosci w niéj pyrogonicznyoh
pierwiastkéw, powstajacych z pierwotnych i wtérnych ropnych ognisk. Nie moge sie zgo-
dzi¢ na opisy W ald ey er'a, ktéry twierdzi ze przy sekeyach ludzi zmarlych na ropnice
zvajdywal krew brudng, ciemna, plynna i nieskrzepla. Podobne opisy odnosza sig albo
do trupnych zjawisk, lub téz do zmian wywolanych przez posocznicg. Majac sposobnoss
czgsto wykonywaé sekcye na zmarlych w skutek ropnicy znajdywalem zawsze krew pigknie
czerwono zabarwiona 1 tegie skrzepy.

§ 18. Pluca sabez watpienia narzedziem, w ktdrém zmiany przy ropnicy wy-
stepuja najstaléj. Latwo daje sie objasni¢ ze pluca posiadaja pewue usposobienie do wytwa-
rzania ognisk przerzutowych w sprawie o ktdréj mowa, skoro przyjmiemy ie Zrédlem tych
ognisk sa oderwane czastki skrzepéw zylnych, gdyz takowe przechodzac przez prawe serce
musz3 byé porwane pradem krwi do rozgalezien tetnicy plucnéj, tak ie tylko najmnuiejsze
drobinki przeslizgnawszy sie swobodnie przez owe rozgalezienia, dostaé si¢ moga do le-
wego serca. Jezeli jednak powstawanie ognisk ropnych i zapalnych w plucach zechoe-
my tlumaczy¢ innym sposobem, np. umiejscowieniem jadu zymotycznego, wlasciwego ropni-
cy, w takim razie statystyki ropni przerzutowych w plucach zadna miara nie bedziemy mogli
objagnic. Billr o th sluszuie zwrace na ten punkt uwage; w 83 wypalkach prawdziwé;
pyaemia multiplex znalazl ropnie lub zawaly: w plucach 75 razy, w sledzionie 17 razy,
w watrobie 8 razy, w nerkach 4 razy.

') Gaz. med de Lyon. 1855, N, 1,
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Statystyka S é dillo t'a') jeszeze wymownié] sklania nas do p.rzyjecia. teoryi zato-
rowo-przerzutowéj. Ogniska w mowie bedace w 100 .wypadkac}l ropnicy znalazl 99 razy
w placach, Y/, w watrobie i sledzionie, '/is w migsniach, Vao W sfercu.,‘ taka samg ,ll?é('
w tkauce lacznéj, juz mniejsza w nerkach, mdzgui t. d. 'Badame blizszych szczegdlow
ognisk ropuych okresla jeszoze lepi¢j ich zatorowe pochodzente. —

Eatwo juz po otwarciu klatki piersiowéj rozpozuaé oguiska przerzutowe, ph.xca bowiem
w takim razie slabo opadaja, tak jak przy obszernych zapaleniach tych na'rZ.QdZ"'-. Nf_i P
wierzchni rozkroju pluc znajlujemy ogniska raz w wiekszéj, drugl raz w mme!sz-eJ .llOé(.}l, _]uA
to rozproszoune lub wiecéj skupione, tak ze nie mozemy z Scisloscia dorachowaé sig ich ilosci ;
30—50 ropni wprawdzie rzadko si¢ zdarza, jednakze nie jeden anatomo—patqlog \?lykony-.
wajacy liczne sekcye z podobng munogoscia ognisk nierzadko sie spotyka. \Vlf}lkaBC ropni
jest tak réing jak i ich iloé¢: waha sie ona miedzy wiclkoscig ziarna gl'?chu a_pigsci. Z.na-
nem jest powszechnie, ze postaé ropnia czesto jest klinowata, tatwo sobie to z‘)a.msk'o obJaé-.
nié mozeny, ale o tém pomowimy jeszcze nizéj; ognisko zapalne must odpowiadaé postac.t
czeécl migzszu, w ktoréj] rozgaleziajace si¢ pnie tetnicy pluenéj zostaly zatkane: Postac
klina nie jest jedyna i konieczna, pojmiemy to latwo, skoro rozwazymy okolicznlof‘,cl tnwarz_\./-
szace two:zeniu si¢ ogniska zapalnego, pomijajac juz samo zatkanie galezi tetnioy plucnéj.
Co sig tyozy siedliska ropni, to najczeéciéj znajdujemy je w doloych zrazach plue, rzadzig;
dalcko w ich polowie gornéj, a prawie nigdy w szozytach tych narzedzi. Przyczyng tego
nalety szuka¢ we wzglednéj wielkosei galezi tetnicy, w dolnych zrazach i w cigzkosci samych
zatyczek (Waldever). Tym sposobem tlumaczymy sobie takie, dla czego ogniska
cz¢soid) znajdujemy w tyloym jak przednim odeinku dolnych platow plue.  Skoro jedno
pluco wykonywa szybsze oddechowe ruchy jak drugie, zatyczka predzéj podaza do niego,
a Jezeli juz w jedném plucu znajauja si¢ ogniska, akt jego respiracyjny stajac si¢ mnié)
energicznym, zmasza niejako drugie do ssania zatyczki. Podanie to stwierdza rzeczywiscie
sekeya, nie znajdujemy prawie nigdy ognisk tylko w jedném plucu, sa one zwykle jednako-
wo rozmieszezone w obydwdch., W blizkosei jednego oguiska czesco spytykamy drugie
podobne ugrupowanie ropni moznaby odnies¢ do doswiadezeh Vir ¢h o w'a, ktdry po-
strzegal, 2e drugi skrzep dostal sie do tego samego naczynia, w ktore wpadl pierwszy.
Virchow jest zdania, ze pierwszy skrzep w Swietle naczynia jest ziejacy, tak Ze prze-
puszeza drugi i ulatwia mu tym sposobem dalsza podroz. Odnosvie do makroskopijuego
rozlozenia oguisk przerzutowych w plucach, nalezy jeszcze wspomnieé, ze im drobniejsze sg
ropnie, tém wigeéj posuwaja sie ku obwodowi pluc i listkowi trzewiowemu opluenéj ( pleura
pulmonalis), co tém bardziéj uwydatnia ich zatorowe pochodzenie, bo gdzie porozmieszezane
sa najdrobniejsze galazki tetnicy pluenéj, tam téz ‘musza sie znajdowaé najmniejsze ropnie.

Juz wyzéj opisalismy jakie zmiany u zwierzat wywoluje sprawa zatorowa. Rozmaite
zjawiska, ktdre powodujg zatyczki kauczukowe, czastki rdzenia bzu, skrzepy swieie, ropne
I posokowate, a ktdre powtarzajy sie u czlowieka w pyaemia multipler, moga stanaé jako
nowy dowod cechy zatorowdj téj sprawy. Prawie niemozebném jest skreslenie dokladuego
obrazu rozmaitych zmian anatomicznych, jakie znajdujemy w plucach réznyeh indywiduow
swarlych na ropnice; ale ogélny poglad na owe zmiany wyrabiamy sobie latwo, skoro pilnie
sledzimy caly szereg zjawisk od poczatku tworzenia sie ogniska a% do szozytu jego rozwoju
i skoro przyjmiemy ze w jedném plucu rozmaite roprie moga si¢ przedstawiaé jako
uajréznorodniejsze ogniwa tego szeregu, najmniejszy bowiem zawal krwawy moze sig znaj-
dowacé kolo ropnia posokowatego przyzwoitéj wielkosci. Postaramy sie skreslié caly szereg
owych zjawisk w plucach.

Zatkanie galazki tetnicy plucnéj sprowadza wtorny skrzep naokolo zatyezki i naplyw
oboczny ( sluzio collateralis). Wielkosé skrzepu wtdrnego jest zawsze zaleina od wytwo-
rzenia  si¢  obocznego krwiobiegu, a wige od rozmaitego rozmieszezenia polaczen naczy-
niowych w roznych czesciach pluc i od energii krazenia., Silna fala krwi nawet przy niedo-
statecznosci polaczen podtrzymuje krazenie, fala zas staba u chorych wymszezonych nawet

') Porownaj 1. Vo gella,



prey liczoych polaczeniach powoduje skrzep krwi dosy¢ wielkich rozmiardw. Dlugosc wtor-
nego skrzepu, oslaniajgcego zatyczke, wplywa w istocie na rozwdj krazenia obocznego, ale
takowy dla tego jest nieznaczny, gdy? czesto zatyczka dotarlszy do podzialu galezi tetnicy
na dwie. rozsiada sie na obydwdéch (Virvecho w). Wprawdzie na powierzchni zatyczki
zwréconéj ku sercu nie osadza si¢ juz wtorny skrzep, ale w przeciwnym kierunku ku obwo-
dowi w obydwdch galazkach tetniczych bez przeszkody sie rozwija, co tém bardziéj utrudnia
krgzenie oboczne. Im wigc obszerniejszy zakrzep, tém wigksza fluksya kollateralna, ktora
ujawnia si¢ w przekrwieniu tkanki placuéj i krwotokach, pochodzacych z rozszerzonych na-
czyn, zostajacych pod wplywem tak ogromnego cisnienia. Skoro zatyczka byla swiezym
skrzepem widknikowym, w takim razie jak tego dowodza piekne doswiadczenia P a nu m
nastepuje zupelne wyréwnanic stosunkéw przez szybkie przyjscie do skutku krazenia obocz-
nego, zator nie pocigga wiecéj za soba zadnych nastepstw.  Wsrod jakich okolicznosct do-
pelnia sie tak pomyélne zejicie jest dla nas zupelnie nieznaném, tak jak niewytlumaczona
jest niezdolnoéé do podraznienia zapalnego tkanki plucnéj przez swieie zatyczki wlcknikowe.
Powolujac si¢ na wyzéj przytoczone zdanie, P a'n u m chee tylko na to zwrdcié uwage, ze za-
tyczka wldknikowa w pierwszéj chwili pobytu w obedj dla sieble ojezyznie nie musi by¢ do-
brze odzywiana. Mnie si¢ zdaje, ze pierwiastki wzbudzajace gnicie wdzierajac sig z powie-
trza atmosferycznego do oskrzeli i pecherzykéw plucnych, z takowych przenikaja do Zle od-
rywianych zatyczek, a wywolujac w nich rozklad obdarzaja je wlisnosciami zapalnemi.
O tych rozmaitych wedréwkach po réinych tkankach pierwiastkow wzbudzajacych gnicie
wzmiankowano juz w § 35, skoro byla rzecz o posocznicy. W kaidym razie jest dowiedzio-
ném, ze u ludzi wiele zatoréw ze dwiezego wiéknika pozostaje bez zlych nastepstw.

Skoro zator, jak to zwykle miewa miejsce w ropnicy, przesigkniety jest surcwica ropy
lub napojony posoka, w takim razie posiada wlasnosci zapalne, ujawniajace si¢ w najrozmait-
szy spos6b,  Najnizszy stoplen natezenia sprawy objawia sie¢ w bujaniu komdrek, obrzeku
tkanki, zaburzeniach w krazeniu, zastoju w naczyniach, ktére ulatwiaja powstawanie krwo-
tokow i z owych wylewdw krwi, bujajacych komdrek, obrzeku tkanki przychodzi powoli do
uksztaltowania sie tak zwanego zawalu krwawego (infarctus haemorrhagicus).
Jego powierzchuia rozkroju przedstawia pewne podobiefistwo do znajdywanéj w zapaleniu
pluc, wyrdznia sie jednakize bardzo czesto od téj ostatniéj sprawy zawartodcia znaczndj
tlodei krwi i postaciag klinowata. Zawal moze si¢ rozejs¢ podobnie jak zapalenie pluc, nie-
kiedy ulega zwyrodnieniu wldknistemu (degeneratio fibrosa), najczescidj jednak przycho-
dzi do ropienia.

Ropien plucnuy (abscessus pulmonalis), w ten sposdb powstaly, w réznych
okresach swego rozwoju rozmaicie si¢ przedstawia. Sprawa moze si¢ rozpoczac¢ od ropnego
topnienia we wnetrzu zawalu; utworzone zélte ognisko otoczone bywa obwddka szaro-
zoltawa, ktord) substancya jest zbita, ziarnista, jaka znajdujemy , w wysokim stopuiu za-
palenia pluc, wspomniana obwddka przechodzi w czerwonawa i koficzy w pasmie, za-
barwioném od zwyczajuego wylewu krwi dotkanki plucnéj. Ropienie moze ogarnaé odra-
zu caly zawal, tak, ze ropien jest jeduolity, barwy z6ltéjlub zielono-20ltéj, na podobiehstwo
smietany 1 lezy wéréd tkanki plucnéj nie wicle jeszeze zmienionéj. Skoro caly ropien od-
raza ulega topumeniu, zatraca si¢ jego klinowata posta¢; ropiefi przybiera barwe owalng
lub okraglawa o Scianach nieregularnych.,  Zwyczajnie punktem wyjscia ropienia jest sam
srodek ogniska '). W wyjatkowych tylko razach, skoro sprawa gwaltownie przebiega, za-
nwazy¢ mozemy z6lta linie, ropa przesigkla, ktdra otacza caly obwdd zawalu krwawego,
zanim rozwinelo sie topnienie w érodku takowego. Gdy wiecéj jest ognisk, zwykle wtedy
wszystkie podobnie si¢ przedstawiaja, co zapewne zalezném jest od posokowaté] wlasnoseci
skory, tak, ze wypadki w mowie bedace moznaby odnies¢ do ropnico-posocznicy. Zapa-
lenie ropne, oddzielajaceszdrowa tkanke plucna od zawalu krwawego, byloby tylko wy-

2 Ropienie nie rozpoczyna si¢ koniecznie w miejscach pluc zajetych zapaleniem, punk-
tem jego wyjscia moze byé male jeszcze zmienione ognisko wylewu krwawego,
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razem flogogenicznych wlasnosci jadu gnilnego ignijqc).'c.h suk.)sttfncyi, ktd're dzialajac ns
tkanke pluons lepiéj od2ywiana jak zawal, predzéj w mé_]. ropienie wyvtrolujq. \ ’

Objawy sposoczenia ognisk w plucach unaleig juz Vf’l(;Cé_] do ropnico-posocznicy; nie
chege przerywac ciagu opowiadania, juz tutaj o nich powiemy. Sposoczex?le .mOZG przyjéc
do skutku dwojaka droga: albo skrzep juz w punkcie pierwotnego ropienia obdarzony
byl zyjatkami wzbudzajgcemi gnicie, lub takowe dopiéro 2z powietrza 'atmosferyc.znego do-
stawszy sie do oskrzeli dotarly do ogniska zapalnego w plucach. . Teg.o os.tatme{‘go przy-
puszezenia w zupelnosci nie moiemy jeszcze odrzuci¢, chociaz nie zda‘]fe si¢ by¢ bardzo
prawdopodobném.  Zdanie to jednakze musimy przyja¢é w razach, w ktorych przy lr)rak.u
guicia w pierwotném ognisku ropném znajdujemy w plucach sposoczale ‘zawa.l.y. ./Jda.)e
sie, byloby zbyteczném wchodei¢ w blizszy opis zgorzeli pluc, wlasnosct gnijgeé) ropy
lub posoki, odpornosci wldkien elastyczuych tkanki plucnéj, ktdre w postaci beleczek ka-
pig si¢ w posoce. Posokowato zwyrodniale ogniska w plucach sa w ogdle niewielkie, gdyz
wigksze skrzepy zwykle nie znajduja si¢ w bliskosci powierzchni ropiejacéj 1 zreszta same
skrzepy, ulegajac gniciu, krusza sie, rozpadaja na drobnicjsze czgstki.  Rownie2 wtérna
wedrowka 2yjatek ‘wzbudzajacych gnicie przez oskrzela do tkanki pluecndj, moze si¢ tylko
odbywaé do malych ognisk, gdyz male oskrzela znajduja sie jedynie w bliskosci naj-
drobniejszych galazek tetnicy plucnéj, z drugiej zudw strony wielkie oskrzela, obdarzone
. :mocnemi écianami, stanowig niczwalczona przeszkode wedrdwcee owyeh zyjatek.  Wtdrne
zapalenia plue na okolo zwyrodnialego ogniska albo wcale si¢ nie rozwijaja, albo tylko
bardzo slabo, zdaje sie 2 tego powodu, ze ropnica tak gwaltownie przebiegajac, zabija: pier-
wéj chorego, nim sprawa w mowie bedaca zdola sie rozwingé.

Niejeduokrotnie zdarza sie, 2e nic mozemy wyszuka¢ zatoréw w tetuicy plucnéj,
raz dla tego, iz zatyczki z powodu swéj malosci nie moga byé dostrzezone nieuzbrojoném
okiem, lub téz ulegajac ropieniu, w zupelnosci topuieja. Im muiejsze ognisko, im
szybcié) postepuje ropienie, tém trudniejszém staje si¢ wyszukanie zatyczki; wprawna
jednak reka nieraz przezwycigza te trudnodcl.

Blone éluzowg oskrzeli znajdywal Billr ot h zaczerwieniona, obrzekla, pokryta
obfitg wydzieling. Zapalenie ostre oskrzeli (Jronchitis catarrhalis acuta) towarzyszy czesto
ropniom w plucach, w rzadkich tylko wypadkach istnieje bez tych ostatunich.

§ 19. Po otwarciu brzucha w jamie otrzewnéj znajdujemy troche jasnego lub
nieco zmetuionego plynu, ale zapalenie téj blony w pyaemia multiplex nalezy do najwiek-
szych rzadkosci. Jestto tém duiwniejsze, gdy w.watrobie i &ledzionie znajdujemy ogniska
przerzutowe, poloZone tuz pod listkiem otrzewnéj, pokrywajacéj te narzedzia. Zjawisko
to dowodzi nam wickszéj odpornosei blony otrzewnéj jak oplucnéj na wspomuiane procesa.

Ropnie przerzutowe w §lecdzionie chociaz postrzegamy rzadko (W al.-
deyer na 60 seckeyj widzial je trzy razy, Billroth w 83 wypadkach pyaemia
multiplez tylko 17) ale sa one zupelnie podobne do oguisk znajdywanych w plucach.
Billreth w 5 wypadkach zauwazy! ropnie w sledzionie, kiedy w plucach zupelnie
ich brakowalo. Wedle juz wyiéj opisanych doswiadezeh O. W e b e ra, drobne za-
tycrki przeszedlszy przez kapilary plucne, dostaja sie do lewego serca, zxad w dalszym
ciggn wchodza do obiegu tetniczego.  Owg szezegolng sklonno$é zatyczek ku sledzionie
Billroth objaénia polozeniem anatomiczném tetnicy sledzionowéj (a. lienalis), do
ktoréj najlatwiéj dostaja si¢ ciala obce, krazace w aorcie. Prevost i Cocar d,
s!{oro po otwarciu jamy brzusznéj wpuszczali psu do osrodkowdj czedci tetnicy udowéj
gmr.nlm tytonin, mogli widzie¢ w oczach ich tworzace sie zawaly krwawe w $ledzionie
(Billroth) 7 tych ostatnich tak jak w plucach rozwijaja sie ropnie, ktdrych wiel-
koéé._]est taka sama jak plucnych.  Sposoczenia tylko ognisk w Sledzionie sa daleko rzad-
sze jak w plucach, co pochodzi moze od niemozebnosci zawegdrowania wtdrnego zyjatek
o tego narzgdzia. Czgsto w ropniach sledzionowych znajdujemy w calém znaczeniu tego
Wyrazu pus bqnum et laudabile.  Opréez zjawisk opisanych migzsz sledziony moze podle-
gac jeazcze innym zmisnom.  Na 83 sekcye pyaemia multiplex Billr ot h znalazl
41 razy powigckszenie sledziony a Walde yer w 60 wypadkach dostrzegl tylko
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11 razy éledziong prawidlows, nawet pod obecnos¢é zmian w wysokim stopniu w watrobie,
nerkach i plucach. Waldeyer oprdez ropni w sledzionie odréznia jeszcze 1) zna-
komite obrzmienie tego narzedzia przy miekkiéj i ciastowaté] konsystencyi, 2) rozrost
(hyperplasia) wywolujacy stwardnienie sledziony i 3) rozrost w wysokim stopniu cialek
Malpighiego. W ogdle zmiany w sledzionie przy ropnicy sa bardzo rozmaite, wiklajg
je jeszcze rézne trupne zjawiska, ktére nieraz trudno rozdzeli¢ od powstalych za zycia.

§ 207 Dwaj dopiero co wymienieni badacze rdznig si¢ W opisie zmian anatomicz-
nych watroby. Billroth na 85 sekcyj znalazt tylko trzy razy rozlane
obrzmienie i migkkos¢ migzszu tego narzedzia: .zdaje sie jednak, 2e Waldeyer
blizszym jest prawdy, twierdzac, ze tylko 20 9/, wypadkéw przedstawia watrobe pra-
widlowa.  Zmiany tego narzedzia Waldeyer uwaia jako: 1) zwyczajny nasiek
tluszezowy (infiltratio adiposa) w okolicy zyly wrotuéj (vena portae), 2) zwyrodnienie
tluszczowe (degeneratio adiposa), 3) powickszenie watroby w skutku zastoju zdlei i 4)
ropnie. Najczedciéj spotykamy sie ze zwyrodnieniem tluszczowém i nasiekiem komorek ;
przyczyne zad zastojow zolei widzi Waldeyer wzatkaniu ductus choledochus za-
tyczka ze sluzu w bliskosci jego wejscia do dwumastnicy '). W kazdym razie zdltaczka
w pyaemia multipler nie zawsze powstaje skutkiem zmian kataralnyeh w przewodzi-
kach zolciowych. Ropnie watroby sa mniejsze od sledzionowych 1 odrozniaja si¢ od
tych ostatnich i pluenych swa wielkoécia i pierwszemi okresami rozwoju ogniska.  Sadze,
e ogromne ropnie watrobowe, postrzegane przez W ald ey era, dochodzace do wiel-
kodci jaja kurzego lub glowy noworodka si1 w ogéle rzadkie a powstawanie owe zapewnie
zawdzieczaja zlewaniu sie pojedyficzych oguisk ; w wigkszéj liczbie wypadkéw znajdywalem
male ropnie w narzedziu, o ktérem mowa. Charakterystyczna cecha ognisk przerzutowych
w watrobie jest slabo wyrazona sprawa wylewu krwi; nie widzialem ani jednego ogniska
w tém narzedziu, ktoreby pod tym wzgledem dalo sie poréwna¢ do zawaléw w plucach lub
sledzionie, Widocznym jest nieznsczny udzial naplywa obocznego i wylewu krwawego
w zatorze tetnicy watrobowéj (a. hepatica); przyczyny anatomiczue. tego zjawiska do dzi-
sis3) nie sa nam znane., Zgadzam si¢ w zupelnodci na podanie Waldeyerhs, ze
ropnie znajdujemy najozesciej w prawym placie watroby.

Powstawanie ropni w watrobie tlumaczono w rozmaity sposdb; wedle doéwiadczen
O. Webers manie ulegaé najmniejszéj watpliwodei, ze one powstaja przez zator wlo-
sowaty, wywolany zatyczkami, ktére swobodnie przeszly przez maly krwiobieg. Skrzepy
w zylach plucnych (vena pulmonalis) kruszac sie, réwniez moga dostarczyé zatyczek, ktdre
z latwodcia bywaja zanoszone do watroby. B usch zwraca jeszcze uwage na te oko-
licznosé, Ze przy braku krwi w watrobie przez iciaganie sie tetnic watrobowych i za-
cisniecie zyly wrotnéj, w zyle priznéj wstepujacé] (v. cava ascendens) moze powstaé
prad zwrotny krwi ku zylom watrobowym, tak, ze zyla préina tym sposobem dostarczalaby
zatyczek migzszowi watroby. Ale Zzadua z tych hypotez dotyczacych sposobu rozwoeju ropni
watrobowych nie upowaznia nas do rozwiazania zagadki, ktdra poprzedni badacze obhda-
rowali nauke, mianowicie, 2é przy zranieniach glowy bardzo czesto powstaja ropnie wa-
trobowe. Ale zagadke te mozna rozwigzaé w zupelnie inny sposéb, chociaz zdaje mi
si¢ ona w ogdle by¢ nieuzasadniong. Pirogow na 70 wypadkéw ropni watrobowych
widzial 50 zranien konczyn dolnych, okolicy migdzykrocza i miednicy, pozostale 20 wy-
padkdw rozdzielaly si¢ na inne okolice ciala.  Mnie takze zdavzalo si¢ widzie¢ ropnie
watrobowe przy ranach glowy, ale daleko czedcié) przy innych zranieniach. Jezeli w ten
sposéb Pir o g o w rozwiazal powyisze pytanie, to nie omieszkal uczyni¢ téz samo
i z drugiem ; mianowicie twierdzi on, iz w pewnych oznaczonych okresach u wszystkich
cierpigeych na ropnice rozwijaja sie ropnie watrobowe, a wiec sit venia verbo, panuja
epidemie ropni watrobowych w ropnicy, tak jak np. w czasie, gdy cholera dosiggala
szezytu (acme), ropnicy towarzyszyly tylko ropnie watrobowe. Podobnych podah nie
znajdujemy u innych autoréw, a ta nowa dla nas zagadka zapewne.takim sposobem
rozwigzang zostanie, jakim Piro g o w 2z pierwszéj zdarl tajemnicza zaslone.

) Sixinger opisuje, ze przy ropnicy pologowéj (pyaemia puerperalis) postrzes
gal zoltaczke.



§ 21. Zmiany anatomiczne w przewodzie kiszkow:?'m (tra‘ctus intestinah’s) 53 .bardzo
niestale. Wyglad jezyka opiszewmy przy symptf)mato]ogn; 'tutaJ zaznBczammy tylko ze cze-
sto pokryte sg sluzem jama ustua i gardziel rownie przelka.az do wpu.stu‘, J(.?éll sprawa choro-:
bowa w mowie bedgca woluo przebiega. Postrzegamy nfekledy obrzrme.me 1 zme;tmeme.: blony
sluzowé] zoladka i kiszek, ale poniewa? zmiany te wlasc’:.xwe s:.; posocznicy, a ta .ostatma.z ro-
pnicg czesto si¢ wikla, niewiadomo wigc czy do czyste) FOPRIgX nalejia_. owe zmlan.w,: W zol?d-
ku i kiszkach. Zdaje si¢ ze na pytanie to moina odpowiedziec therd.zqco, gd.yz ropnicy
niernz towarzyszy biegunka, W podobnych rafuch Billroth zna‘](.]ywal miernie .obf'z-
micnie gruczolkéw samotnych i kepek Peyera. Waldey er zmiany te tak opisuje :
hlona sluzowa zoladka w okolicy wypustu niekiedy mocno obr?mla..la i zm.e;tm(‘ma, a zmiany
te scign¢ mozna w dwunastnicy 3 nawet i w gorngj czgsol klszek‘ cienkich; gruczoly
Brunnertva wdwunastnicy nabrzmiale, przedstawiaja si¢ jako zolte, metne massy ;
w blonie sluzowé) nie mo#na jednek zauwazyc¢ podbiegnieé ani znacznego przekrwienia, cho-
cinz 2a 2ycia indywiduum meczone bylo ciaglemi i obfitemi wyp:‘déx‘)ienial‘ni. Walde-
y er twierdzi 2e zmiany stale znalazl w narzedziach limfatycznych kiszek i lfrezek (mezsmf-
terium); pojedyncze gruczolki rozroslte, niekiedy ulegle czesciowo lub w calodci zwyrodnieniu
tluszczowemu, powierzchnia ich rozkroju z6lto zabarwiona.

§ 22. Juz wyzé) wspomnielismy ze ogniska przerzutowe w nerkach naleza do rzad-
kosci, czescié) spotykamy si¢ z innemi zmianami w miazszu tych narzedzi. Billroth
w 30 wypadkach znalael przekrwienie nerek i latwe zluszczanie sie powloki (capsula).
a Waldeyer twierdzi ze 2miany w substancyi korowéj sa tak stale jak powyzéj opi-
sune Zmiany W gruczoluch limfatyczuyeh. Czesto znajdujemy obrzmienie, zmetnienie i stiu-
szezenie nabloukdw kanalikow moczowych, rzadziéj zas proste obrzmienie polaczone z prze-
krwieniem, ({Dalszy ciqg nastapi).

Wiadomosci biezace.

— Dziatanie wilczéj jagody (atropa belladonna). P 1a nt streszcza w naste-
pujacych stowach :

1) Wileza jagoda jest najlepszym przeciwdzialaczem i odtrutka na makowiec i od-
wrotnie. W razie silnego zatrucia jednym z tych srodkdw, zastrzykniecie podskdrne dru-
giego jest najodpowiednicjszem.

2)  Dazieci znosza stosunkowo wicksze dawki wilezéj jagody jak dorosli.

3) Daziala ona pomysluie w nerwobglu, padaczce i tezcu.

4) W kokluszu oddaje lepsze uslugi jak ktérykolwiek z uzywanych srodkow,
skracajac czesto przebieg choroby.

5) Dazialanie zapobiegawcze wilczdj jagody w plonicy nie Jest zupelnie dowiedzionem,
chociaz nie nalezy jéj bezwarunkowo odrzucaé.

6) Srodek w mowie bedacy jest wskazanym w obec objawdw, bedacych w zwigzku
2 podraznieniem lub zapaleniem rdzenia kregowego.

7) Dzialanie jéj jest pomyslném przy babitualnych zatwardzeniach, wypréznia bo-
wiem kapilary, a zwiotczale migsnic zmusza do kurczenia sie.

8) Wilcza jagoda najlepiéj ze wszystkich srodkéw pobudza wydzielanie mleka.

9) Skuteczne jéj dzialanie dowiedzioném Jest we wszystkich stauach spazmotycznych
w ogole.

10) W koncu powszeshnie uzywana Jest belladona w zapaleniach teczy i swiatlo-
wstrecie, (The med. record, 1870).

— 7 powoda wypowiedzianéj wojny przez Francya Prusom, zjazd Polskich badaczow
przyrody i lekarzy w Poznaniu odroczony zostal. Dr. Matecki » przewoduiczacy.
De. A. Mizerski, sekretarz.

“Redaktor odpowiedzialay Prot. Dr. Girsatowt,

Redakoya (iazely Lekarski@jii Biblioteki U;nle]—ét;oscx L‘ékarsl;irch prz.y
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domn Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.
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I'RESC : Prace oryginalue, Wplyw rdzenia na serce. Przez Prof. Dra F. Nawrockiego.
O zlosliwém zapaleniu okostnéj, jego zejsciach i leczeniu. (Periostitis phlegmonosa
maligna, septica). Przez Prof. Girsztowta. (Ciag dalszy). Kronika Zagraniczna.
Ropnica (pyaemia). Przer Prof. Dra C. Hueter'a. Spolszczyl Kazimierz Gurbski.
(Ciag dalszy). Wiadomescl bietycee.  Deialanie wilezéj jagody. “jazd lekarzy i ba-
daczy przyrody w Poznaniu. Dodatek. Policyi lekarskiéj arkusz 2gi, Dermatologii
arkusz 14ty, Patologii i Terapii szczegolowéj Tomu I-go Cz. 1I.giéj arkusz 4ty
1 Laryngoskopii i Rynoskopii arkusz 1szy.

Wplyw rdzenia na serce.
Przez Prof. ¥. Nawrockiego.

A.v. Bezold (¢ Untersuchungen iiber die Innervation des Herzens,
Lewpzig, 1863, 2 Abth.), przyjmuje w rdzeniu przedluzonym zwierzat ssacych
organ centralny, przy$pieszajacy ruchy serca. Od tego organu, ,excytomotorycz-
nego‘* odchodza wlokna nerwowe do szvjowéj, grzbietowéj i ledzwiowej czeéei rdzenia
kregowego, przechodza ztamtad (poczynajac od ostatniego kregu szyjowego az do
najnizszych ledzwiowych) w nerw sympatyezny, ita droga zaginajac’si¢ ku gorze
'worza' splot sercowy. Do tego orzeczenia sklonily Bezol d’a nastgpujgce obser-
wacye: draznienie rdzenia przedluzonego strumieniami indukcyjnémi przyspiesza
puls znacznie, zwieksza sil¢ uderzen sercowych, i podnosi cisnienie krwi; przeciecie
rdzenia ponizéj calamus scriptorius zwalnia puls i zniza ciénienie, draznienie za$
odcinka dolnego (na szyi, grzbiecie lub ledzwiach) ten sam skutek wywiera co
| draznienie rdzenia przedluzonego w pierwszym wypadka; po obustronném prze-
vigciu nerwdw sympatycznych w klatce piersiow¢j draznienie czebci lediwiowé)
rdzenia kregowego nie wywiera wplywu ani na puls ani na ciSnienie; draznienic
czedei ledzwiowéj i grzbietowej nerwu symmpatycznego przyspiesza tetno i zwicksza
cisnienie, i ten wplyw ustaje dopiero wtedy, gdySmy powyzéj (t. j. migdzy miejscens
draZnioném a sercem) nerw sympatyczny przecieli.

Ludwig iThiry (Ueber den Finfluss des Halsmarkes auf den Blutstrom.
Wiener Sitzungsberichte, 1564) wykazuja, Ze obserwacye Bezold'a nie dowodza
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bezpoéredniego wplywu rdzenia na serce, albowiem przyspieszenie te%na i zwi’glﬁsze.-
nie citnienia rowniez Wystgpuje przy zacisnieniu aorla thoracica; drazmet,ne
przecigtego rdzenia te same objawy wywoluje po z_nis‘zczeniu gf'xlwam.)kaust?*’cz.nefn
wszystkich nerwow sercowych; podczas draznienia W miare jak 'C{Smeme
w cqrotis sie zwigksza, wszystkic male tetnice si¢ zweZaja; z tych doswiadcze:x’x
wynika, Ze przySpieszenie tgtna obserwowane przez Bezolda l.)ylo .Jedyme
posrednio spowodowane przez wplyw, jaki rd7:eli wywiera na ustr6j krwionosny.

Dr. M. i E. Cyon wykazali (¢f. Ueber die Innervation des Herzens vom
Riickenmarke aus ; Centralblatt f. medi. Wiss. 1866, Nr. 911 Reichert's Archi,
1867, pg. 389), e drainienie przecigtego na pierwszym kregu szyjowym rdzenia
przybpiesza tetno, lecz nie zwicksza cidnienia, gdy poprzednio obustronnie
nn. splanchnici przegietemi zostaly. Ten wplyw ustaje po wycigciu obydwéeh
gg. thoracica prima. Tym sposobem danym byl niezbity dowdd na to, ze rdzen
bezpoérednio wplywa na tetno; podczas drainienia rdzenia tetno si¢ przyspiesza,
lecz sila uderzeii sie nie zwigksza, owszem uderzenia staja sie slabszemi.

Procz tego bracia Cyonowie zauwazyli, ze draZnienie trzeciego nerwu
u krolika, a pierwszego u psa, odchodzacych od zwoju szyjowego przySpiesza tetno,
nie wywierajgc wplywu na ciSnienie krwi,

Bezold i Bever (Centralblatt f. med. Wiss. 1866, Nr. 53 i Untersu-
chungen aus dem physiologischen Laboratorium in Wiirzburg, 1367, 2weites Heft.
pg. 226 sq.) przychodza do nastepnych rezultatow: ze (prawie wszystkie) nerwy .
przyspieszajace tetno, wychodza ze rdzenia powyZzéj 2 kregu grzbietowego, — 1 ze
dzialanie tych nerwow glownie przyspiesza tetno, nie zwiekszajac przy -
tém sily uderzet sercowych. Wymienieni badacze u krélikéw prze-
cinali rdzen w okolicy 2go lub 3go kregu grzbietowego 1 draznili naprzemian doloy
i gorny odcinek; draznienie gornego przewaznie wplywalo na serce, draznicnie za$
dolnego odcinka zwigkszalo przedewszystkiém ci$nienie.

Bever (¢f. L ¢ 249 sq.) podaje, ze u krélika do ganglion stellatum précz
nerwu sympatycznego szyjowego wchodza jeszcze dwa nerwy ze rdzenia pochodzace,
ktore rozréznia na radix longa i radiz brevis; radiz longa stanowi bardzo deli-
katng nitke perwowa, ktora wspolnie z najwyiszq ansa plezus brachialiss z glebi
wychodzi i migdzy m. scaleni i m. longus przebiega az do g. stellatum ; daleko grub-

szy Jest radiv brevis, ktéra wychodzi wspolnie ze $rednia ansa plexus brachialis,
ona lezy tuz obok art, vertebralis,

Bezold i Bever (L c. pg. 235) zauwazyli, 7e drazuienie wymienionych
radices przySpiesza tetno i ztad wnosza, ze nerwy excytomoryjne przechodza ze
rdzenia do ganglion stellatum trzema drogami, za pomoca nerwu sympatycznego
szyjowego, radix longa i brevis.

Jakkolwiek zdawaloby sie, ze ostatnie prace C yonow i Bezolda wraz
2 Beverem zupelnie rozjasniaja kwestye dotyczacy wplywu rdzenia na serce,
to rozpatrzywszy bezposrednie wyniki eksperymentow uwazalem za odpowiednie
nowewi doswiadezeniami stwierdzié¢ podania wymienionych badaczow.
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DoSwiadczenia C y on 6 w dobitnie wykazuja wplyw rdzenia na tetno po
przecigciu glowanych regulatorow ciSnienia, n. splanchnici; w czasie draznienia tetno
snacznie sie przySpieszalo, gdy tymeczasem cisnienie prawie zadnéj nie ulegalo
zmianie; i droge,-jaka nerwy excytomotoryjne do serca si¢ udaja, nakreslili Cyo -
nowie wykazujac, ze wplyw rdzenia na tetno ustaje po obustronném wyciecin
gg. stellata; zreszta w dwoch doswiadczeniach widzimy wyrazne przySpieszenie tetna
w czasie draznienia pewnych 'nitek od g. stellatum do serca odchodzgeych.
Nie ulega zatem watpliwosci, ze Cyonowie po raz pierwszy dokladnie wyka-
zali wplyw bezporedni rdzemia na serce, i dowiedli istnienie nerwow przyspie-
szajacych tetno,

Bezold i Bever majgc przez prace Ludwiga i Thiry, jako téz
braci Cyon 6 w nakreslona droge, swemi doSwiadczeniami dokladniéj okreslili
przebieg nerwow excytomotoryjnych. Bever wykazal, ze oprocz radix brevis
przez Lud wiga juz opisanéj, jeszeze radix longa laczy rdzen z g. stellatum;
Bezold z Beverem oznaczyli miejsce, w ktorém nerwy sercowe wychodza ze
rdzenia i draznieniem opisanych dwoch radices dowiedli, ze w nich znajduja sie
cewki excytomotoryjne, laczace rdzen z g¢. stellatum.

W niniejszéj rozprawie uwzglednimy tylko te doswiadczenia, w jakich znaj-
dujemy proste dowody na istnienie wplywu rdzenia na serce, inne doswiadczenia,
w ktorych droga uboczna Bezold istnienia nerwow motoryjnych dowodzi,
rozbierzemy w innych rozprawach. W czterech doswiadczeniach dokonanych na
krolikach, Kktorym przecigto obustronnie nerw sympatyczny, i rdzed Kkregowy
w okolicy drugiego kregu, widzimy mniejsze lub wigksze (nieraz nawet znaczue)
przySpieszenie tetna i male powigkszenie cisnienia podczas draznienia odeinka gornego
(rdzenia), przy draznieniu za$ odcinka dolnego widzimy wyrazne zwiekszenie ciSnienia
obok malego przySpieszenia tetna. Wprawdzie Bezold utrzymuje, ze zwigkszone
ciSnienie przySpiesza tetno, i tym sposobem tlumaczy sobie ten wynik dodwiadczenia,
lecz my przekonawszy si¢ przeciwnie, .ze ciSnienie krwinie ma zadnego bezposrednie-
go wplywu na ilos¢ tetna (¢f. Muraszko), a zreszta widzac, ze w niniejszé]
rozprawie przy$pieszenie wcale nie odpowiada ®*wielkiemu powiekszeniu cisnienia,
jakby nalezalo wnosi¢ z tablicy podanéj w pracy Stezinskiego na str. 210
(jesli cisnienie si¢ podniesie np. od 30—65, puls powinienby sie podnie$é nie z 46.
na 48—50, lecz przynajmniéj na 56 i wiecdj), uwazaliSmy za stosowne powtdrzyé
cksperymenta Bezolda i Bewvera Rowniez i eksperymenta dotyczace
draznienia radix brevis i longa, wymagaly powtdrzenia, gdyz oprocz eksperymentu
VIII, gdzie mamy caly przebieg do$wiadczenia przytoczony, w innych doéwiadeze-
niach znajdujemy tylko pobiezne wzmianki, ze puls przy draznieniu radiz brevis
sig przyspieszyl; co sig tyczy radix longa, mamy tylko w dwoéch miejscach
wymienione, ze raz (w V de$wiadczeniu) tetno z 14 podnioslo sie na lb a w drugim
razie (VII) z 13 na 15 podczas draznienia téj delikatné] nitki’ nerwowej.
Tetno liczono tylko przez 5, zdaje nam sie nieco za krétho, gdyz juz zwykla
pomytka o jedno uderzenie, jakiéj przy wielkiéj wprawie trudno uniknaé, przy

¥
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iczeni i jak <ol awsze robi, moze wykazac
wyliczeniu na minute, jak to w koiicu Bezold zawsze y

mniemane przyspieszenic o 12 uderzed sercowych. |

Doéwiadezenia me robilem na krolikach curarg zatrutych; w pierwszéj seryi
majacéj na celu wykazanie granicy, az do ktoréj nerwy sercowe z r'dzenia wychodza,
przecinalem na szyi obustronnie nn. sympathict, vagt, depressores rdzen l';.regovv}:
miedzy 2 i4 Kkregiem grzhietowym, -carotis laczylem za pomoca proste:| rurki
z manometrem (mierzylem wige wladciwie cisnienie boczne w aorcie), tetno lxcz;ilem
zawsze przez sekund 15 na manometrze, za pomocy stetoskopu lub téz igly Mid -

deldorpfa, tetno zawsze po kilka razy bylo liczone wspélnie z druga osoba,
aby o ile moznosci uniknaé bledow. Poniewaz moje doswiadczenia stwierdzaja
zdanie Bezolda, 7e nerwy sercowe wychodza z rdzenia az do okolicy miedzy
| —2 kregiem grzhietowym, dla tego ograniczam si¢ na przytoczeniu dwoch do-
swiadezenl.

Do draznienia uzywalem zwyklego przyrzadu indukcyjnego Dubois-Rey-
mondazjednym elementem Daniella. Igly znajdujace sie na konicu przewod-
nikow, ktore wtykalem w rdzei, byly zupelnie izolowane lakiem z wyjatkiem
samych konzow zloconych.

[. 11 stycznia 1869 r. Rdzei przeciety na 4 kregu grzbietowym. A. Igly
w odcinku centralnym rdzenia, oddalenie bobin 90 mlm., tetno liczone na

manometrze.

Czns | : " (x::?lr:]l.e:tl:ci. , Tetno na 15"
12h 2 m. | bez drazunienia 35 40
1 3 m. | (]ra}.nienie 75 4()
w dom. . | 72 50
sy v B s 5 70 50
y O m. bez draznienia ’ 65 43
12 h. 8m, . ; 55 40
o @ m. draznienie | 50 50
v 10 m, . ‘, 50 50
12 h.12 ., bez draznienia } 48 40
v A8 m. draznienie ' 45 50
v 14 m. - | 45 | 50

B. Igly wodeinku periferycznym rdzenia, igla w sercu; oddalenie bobin
80 mlm, a nastgpnie 70 mim.

12h. 19 m. | bez draznienia, podraznienie | 75 ' 44
mechaniczne iglami g ‘

w 20m. draznieaie ; 100 44

w 2lm, | 2 l 100 44

» 32| . 100 43

Fhrombus, tetno dalej liczono, bez draznienia wynosilo 44, i nie ulegalo zadné;
zmianie podezas draznienia dolnego odeinka rdzenia,



II. 12 styc
w sercu. A, Igly

znia 1869 r.

Rdzen przeciety na 3cim kregu grzbietowym.
w odcinku gornym rdzenia.

Czas.

Cisurenie
w mlm. rteol.

Tetno na 15

. 12 h. 28 m,
5 30 m,

12 b 32 m,

12 h. 35 m.

12 h. 44 m. |

bez draznienia
draznienie
silniejsze draznienie
jeszcze silniejsze draznienie
(odlegl. bobin 60 mlm.)

"

£

L1

bez draznilenia

19

draznienie.

"

»

”
Thrombus, bez draznienia

b))

ki

12 h. 46 m.

12 h. 49 m.
12 h. 55 m.

B. Rurka wyjeta i oczyszczona ; carotls powtornie z manometrem zlaczona,

1h., 9m.|

i 1l

1h 14 m. |
, 19 m.

draz n”ienie
»
)
»
»
o)

b2
bez draznienia

3

70
70
65—170
65—70

Cisnien. nie
zinienia sie

»

*

Ciénien. nie
obserwow.

b))
9
»
L)
»
»
»
»
3
ko]

b

»n

igly w dolnym odcinku rdzenia.

bez draznienia
draznienie
L)
b /]

»

»

bez draznienia
draznienie
o)

2

25
65—75—80
30
2
85—90
70

50-40-38-35
| 7578
o

|

40
46,47
49
o6

65

61
65
44
43
a3
54
54
56
49

+4
4]
40
93
03
56
o6
59
o2
o4
40
40

40
40
40
40
40
40
40
40
40
40

Igta

Z doswiadczen tveh wynika, ze nerwy sercowe wychodza ze rdzenia powyzéj
trzeclego kregu grzbietowego, a naczynio-ruchowe ponizéj tego miejsca, gdyZz draz-
niac gorny odcinek rdzenia, widzimy znaczne przyspieszenmie tetna, podczas gdy
cisnienie stale opada; natomiast draznienie dolnego odcinka podnosi znacznie cis-

nienie, a na serce najmniejszego nie okazuje wplywu,

(Dalszy cigg nastgpt).
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0 ztosliwem zapaleniu okostnéj, jego zejsciach i leczeniu.
( Periostatis phlegmonosa, maligna, septica).
Przez Prof. Girsztowta.
(Ciag dalszy). )

Objawy, przebieg, zejscia. Pod wzgledem przebiegu zapalenie
okostudj zlosliwe rozréznié mozemy na ostre i przewlekle. Objawy im towarky-
szace dzielimy na miejscowe i ogdlne; jakkolwiek sa one nader charakterystyczne,
w porzadku jednak wystepowania ich zachodza czasem pewne roznice, ktore zaleia
z jednéj strony od bardziéj powierzchownego, lub glebszego polozenia kosci, czyli
od grubosci warstw migsni, pokrywajacych okostng, z drugiéj zas od rozcigglosci
i nateZenia sprawy zapalnéj. Po zazigbieniu, uderzeniu lub naduzyciu w uzywaniu
czlonka, choroba, o ktoréj mowa, zaczyna sie albo odrazu objawami ogdlnemi, mia-
nowicie dreszezami (horripilatio) i mocng goraczka, co jest zwiastunem najostrzej-
szego przebiegu i smutnego zejscia, albo téz z poczatku wystepuja przypadlosci
miejscowe, do ktorych po dniach kilku przylaczaja si¢ objawy ogélne. Z objawow
miejscowych najpierwszym i najbardziéj cechujacym jest bol. Bol ten najezgscicj
stale przywiazany jest do pewnego miejsca (dolor topicus firus) ~Wystepuje on
albo na trzonach kosci, albo w nasadach, lub téz w okolicy stawow. Co do cha-
rakteru : najezeSciéj jest odrazu ostry, rozdzierajacy, albo z poczatku tepy, gleboki,
nastepnie z kazdym dniem, zwlaszcza wieczorami 1 w nocy powiekszajacy sie
(exacerbatio). Najliejsze dotknigcie, lub poruszenie cztonka chociazby najmniejsze
powicksza uczucie bolesci; ztad to chorzy lezg prawie nieruchomi, stale trzymajac
czlonek w jedném miejscu. Pomimo tego jednak chory czlonek przybiera samo-
wolnic polozenie na wpol zgiete (semifdexio), w ktorém pozostaje
zupelnie unieruchomionym (¢mmobilisatio membri). Obok tego skarza sie chorzy na
uczucie cigzaru w choréj koezynie i nabieraja przeSwiadczenia o zupelnéj niemo-
zliwosei poruszenia jéj do tego stopnia, jezeliby lekarz cheial ujaé czlonek i na-
da¢ mu prawidlowy kierunek oswiadczaja mu z przerazeniem, ze kosé sie lamie.
W ciagu dni kilku bol stale pozostaje w miejscu pierwotnego wystapienia, pozniej
szerzy si¢ na kos¢ cala, a nastepnie okazuje sie w okolicy stawow, ale jest mnié]
dotkliwym i przyjmuje cechy bolow gosécowych. Niejednokrotnie wspolezesnie
z bolami w stawach graniczacych z chorg kodcia, wystepuja rowniez bolesci 1 w sta-
wach innych, nie zostajacych w zadnym zwiazku z pierwotném siedliskiem choroby.

Obok bolu, jezeli okostna nie jest pokryta gruba warstwa miesni, w miejscu
chorém bardzo predko wystepuje obrzmienie (intumescentia), o podstawic
szerokicj, nieruchoméj, przy dotykaniu palcami dajace uczucie stwardnie-
wia (induratio). W okolicy stwardnienia, ktére jest objawem ograniczonego
zebrania ropy miedzy okostna a koscia, postrzegamy surowicze nasigkniecie (oede-
ma), pod formg uczucia ciastowatoei (pastositas). W miejscu stwardnienia barwa
skory bardzo predko staje sig czerwong i cieplota znakomicie podwyzszonag,

Jezeli koi¢ lezy gleboko pod migéniami (np. kosé udowa), to obrzmienia z po-
ezitku choroby wyczud niepodobua, barwa skory weiaz pozostaje blady, ziemista,

e ——

*) Patrz Nr. 1 Gaz. Lek,
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potem ukazuja sie na niéj czerwone rozrzucone plamy, znikajace pod naciskiem
palca.,

Stan podobny trwa od 10—15 dni. Ilo&¢ ropy pod okostng stopniowo sie
powieksza, okostna ed kosci zostaje oddziel ona na znacznéj przestrzeni, kosé
plywa w ropie i dopiero uczucie pierwotnego stwardnienia zastepuje chelbotanie
(fluctuatio), blona otaczajaca koS¢ zostaje przerwana, ropa rozplywa sie w tkance
facznéj podskornéj, skora nastepnie peka w jedném lub w kilku miejscach i przez
otwory przetok wydziela si¢ na zewnatrz. Ale tutaj jeszcze sprawa miejscowego
zniszezenia nie koiczy sie, czgstokroé zapalenie szerzy sig na ko$é, szpik kostny
i wnetrze stawow, jak to zaraz mowiac o zejsciach choroby, zobaczymy.

W parze z objawami miejscowemi rozwijaja sie i przypadlosci ogélne. Naj-
czesciéj dreszcze s ich zwiastunami, czasem jednak najpierw wystepuje mocny bél
glowy, bolesci w dolku pod wyrostkiem mieczykowatym (processus aiphoideus),
nudzenie i wymioty, przytém brzuch jest wzdety (fympanitis) i zjawia sig biegunka
(diarrhoea) ciagla i dlugo trwajaca. Tetno predkie, pelne i mocne (100—120—
140 —160 uderzen), temperatura podniesiona (39 —41—42°). Stan taki trwa
dni kilka. Potém nastepuje zupelny upadek sit, gwaltowne chudnienie ciala, utrata
przytomnosci, chory niechetnie odpowiada na pytania, wieczorem i w nocy maja-
czenia (deliria), chory lezy nieruchomy w lozku, wydajac od czasu do czasu prze-
razliwe krzyki. Nastepnie przylaczaja sie drgawki (subsultus tendinum, convulsiones),
ciagla czkawka (singultus), tetno predkie, zaledwo wymacalne, jezyk i zgby pokryte
czarng massa (fuligo), skora sucha, diarya ciagla, chudnienie do nieopisania,
upadek sil ostateczny.

Choroba ta czestokro¢ odbywa caly swoj przebieg w ciagu 2—3ch dni,
w innych znowu razach trwa od 20—30 dni i wigeéj. W ostréj formie juz po 24
godzinach trwania cierpienia ropa zbiera si¢ miedzy okostng a koscia, ulega nastep-
nie rozpadowi (detritus), wywoluje ostra posocznice (septicaemia), w skutku czego
choroba $miercig sie kofczy po 3ch dniach ciezkiego trwania. Po zebraniu ropy
pod okostng, dobrowolném peknieciu lub przecieciu téj ostatniéj i odplyniecin ropy
na zewnatrz, w szczesliwych, jakkolwiek rzadkich wypadkach nastgpuje wyzdro-
wienie zupelne, mianowicie okostna napowrot zrasta si¢ z koscig, czynnosci czlonka
zostaja przywrocone, slowem s$ladu nawet niema przebytego ciezkiego cierpienia.
W innych znowu razach wspolczesnie z zapaleniem okostnéj rozwija sig i zapalenie
kosci (osteitis), w nastepstwie czego zewnetrzna blaszka kosci przechodzi w zgorzel
i utworzony martwak na drodze ropienia wydziela sie na zewnatrz (necrosts supeér-
ficialis, eliminatio sequestri). Funkcye czlonka zostaja przytém w zupelnosci zacho-
wane i o przebytéj chorobie $wiadezy tylko blizna na jéj miejscu powstala (cicatruz
adhaerens).  Czestokroé caly trzon kosci przechodzi w zgorzel, okostna jednak nie
traci swoich czynnosci fizyologicznych, ztad martwak (sequestrum) otoczonym
zostaje nowoodrodzong koscia (capsula), przez co uzywalnosé konczyny na przysz-
losé jest zabezpieczong ; jezeli za$ obok zgorzeli trzonu kosci i okostna skutkiem
dlugiego ropienia rowniez przejdzie w zmartwienie (gangraena), to kos¢ nowa na
miejscu staréj zmartwialéj zupelnie si¢ nie odradza, pomimo tego jednak po wyda-
leniu martwaka samodzielném lub sztuczném, dwa pozostale korce kosci (np. kosé



ramieniowa lub udowa) zblizaja sie stopniowo do siebie i wzajemmie si¢ zrastaja,

i kofczyna, jakkolwiek znakomicie skrocona, zdolna sie staje d‘? uzytku ,c?wd‘fz
niedokladnego, wadliwego. Jezeli za$ sprawa zapalna odbywala su% w czesci kon-
czyny obdarzonéj dwoma koscui (np. przedramie, goleri), z ktorych Je(.ina .pozosfa}a,
zdrowa, to po wydzieleniu martwaka, dwa pozostale kotice kosci wzajemnie zblizyé
si¢ do siecbie nie moga. i na miejscu usunigtego trzonu kosci wytwarza sig. staw
rzekomy ( pseudarthrosis), ktory uzywalnosci konezyny stawia nieprzezn:ycerolm?
przeszkody. Jezeli zapalenie odbywalo si¢ W okolicy polaczenia trzono.w kosci
¢ nasadami (osteo-periostitis epiphysaria), to nietylko ze one sie rozchodzg jedne od
drugiej ‘(3ece$sio epiphysium purulenta), ale nadto sprawa zapalna przedziurawia
nasady (perforatio epiphysium), ropa dostaje si¢ do wngtrza stawu 1 wywoluje
nastepcze jego zapalenie (arthrophlogosis consecutiva purulenta) ze wszystkiemi
jego pastepstwami.

Z tego cotmy powiedzieli o objawach klinicznych zlo§liwego zapalenia okostnéj
jawném jest, ze sprawe chorobng o ktéréj mowa, odnosnie do przebiegu rozdzielié
mozemy na 3 okresy: 1) okres wsiepny, w ktorym nie mamy jeszcze jasnych kh-
nicznych symptomatéw obecnoéci ropy miedzy okostng i koscia, trwajacy od 3—38
i 12 dni, 2) okres ropienia, w ktirym nietylko ze sie ropa zbiéra pomiedzy okostng
i koécia, ale nadto czestokro¢ zapalenie posoczyste rozwija sie w kosci samej
(ostitis) i w szpiku kostnym (osteo-myelitis) i 3) okres nastepstw (stad. sequelarum),
w ktorym nastepuje zgorzel kodci, oddzielanie nasadow od trzonow kosci i zapalenie
stawow. W kazdym z okresow przerzeczonych chorzy umrzeé moga: W piérwszym
i drugim zwykle $mier¢ przychodzi skutkiem ropnicy lub posocznicy, w trzecim
zas — skutkiem wyniszczenia, z jednéj bowiem strony wydzielenie zgangrenowa-
nyeh czesei, z drugiéj — odrodzenie utraconych odbywa si¢ bardzo dlugo (miesiace
i lata), w nastepstwie czego rozwija sie malokrwistos¢ (anaemia), przeistoczenie
wmaczkowe (degeneratio amyloidea) roznych wewnetrzaych organdw (nerki, sledziona
i t. p.) iupadek ogélnego odzywiania (marasmus). Nalezy przytém niezapominad,
ze w tym okresie czgste zdarzaja si¢ recydywy i pogorszenia choroby, ktore
rowniez bywaja powodem $mierci choryeh, Nadto zwracamy uwage, ze po wyda-
leniu ropy na zewnatrz, stan chorych zwykle si¢ poprawia, goraczka sie zmniejsza,
bol i obrzmienie ustepuja, chorzy odzyskuja przytomnos¢ umystu, najdtuzéj jednak
pozostaje uparta biegunka, ktora ijest najprzykszejszém zawiklaniem w rekon-
walescencyi chorych.

Jakie zachodza zmian y anatomiczne w tkankach sprawa zapalna za.
jetych (okostna, koS¢, szpik kostry), co rozumieé nalezy pod zapaleniem, ropieniem,
zgorzely tych tkavek, jak si¢ odbywa odradzanie kosci, mielisSmy juz nieraz
W Gaz. Lek. sposobnosé wylozenia obecnego pod tym wzgledem stanu nauki,
powtarza¢ go zatém tutaj jeszeze raz uwazamy za rzecz zbyteczng.

.R.o zpoznanie. Pomimo tego, ze objawy zapalenia zlosliwego okostnéj
tak meR)bcowe jak i ogélne sa nader charakterystyczne, jednakowoz czgstokrod przy
zrobieniu roz[»u'zflatlia tej choroby mamy do zwalczenia wielkie trudnosei. 7 jednéj
strouy rzadkos¢ choroby, z drugiéj — glebokie siedlisko cierpienia i rozmaitosc
poczatkowych objawéw sa tego powodem. Wezesne jeduak rozpoznanie niezmiennéj



jest wagi, bo od stosownego i w porg przedsiewzigtego leczenia zawislo zycie lub
smieré chorego. Jezeli choroba, o ktoréj mowa, zaczyna si¢ od objawow miejsco-
wych, rozpoznanie jéj znakomicie si¢ ulatwia; jezeli zas plerwsze wystepuja przy-
padlosci ogolne, lekarz nawet wprawny w blad wprowadzonym byc moze, bo mamy
kilka choréb réznych co do natury, w objawach jednak klinicznych bardzo do siebie
zblizonych. Miedzy innemi tyfus i gosciec najczesciéj bywaja brane za jedno ze
zlosliwém zapaleniem okostnéj. Rzeczywiscie: bol glowy, goraczka, zaburzenia
w przewodzie pokarmowym i w systemacie nerwowym wspolne sg tyfusowi i zapale-
niu okostnéj zloSliwemu. Ani wiek chorego, ani uwzglednianie przyezynowych
momentow nie daja zadnych wskazowek roznicowych, tylko po duiach kilku, kiedy
wystapi bol charakterystyezny i obrzmienie wyrazne miejsca chorego, lekarz wpada
na domysl z czém wlaSciwie ma do czynienia. Z drugiéj strony gosciec ostry stawow
(rheumatismus art. acut.) w objawach miejscowych ma wielkie podobiefistwo z zapa-
leniem okostnéj zloSliwém, mianowicie bol i obrzmienie sa im wspoloe, a przytém
w jednej i drugiéj chorobie towarzyszy gorgczka silna. Procz tego zapalenie zgorze-
linowe tkanki lacznéj podpowieziowej ( phlegmone diffusa subfascialis), a zwlaszeza
zapalenie samodzielne szpiku kostnego (osteomyelitis spontanea) daja czestokroc
powod do bledow diagnostycznych, w praktyce jednak sa one mniejszego znaczenia,
bo leczenie ich niczém sig nie rozni, 1 te trzy choroby czestokroé wiklaja sie wza-
jemnie. W ogéle przy rozpoznawaniu zapalenia okostnej zloSliwego szczegolniejsza
swraca¢ nalezy uwage na dotkliwy bol miejscowy i silng goraczke prawie zawsze
chodzace w parze.

Rokowanie. Zapalenie okostnéj posoczyste nalezydo najcigzszych chorob,
a to z dwoch wzgledow: najprzod polowa chorych umiéra prawie, — powtore i ci
nawet, ktorzy wyzdrawiaja, najczeSciéj nie sa wolni od kalectw, W pierwszym
okresie smier¢ przychodzi w skutku pesocznicy, w drugim procz tego od zapalenia
mozgu i osierdzia (pericarditis), w trzecim za$ — od wyniszczenia W nastepstwie
tbrt dlugiego ropienia. Weczesne ciecia 1 wypuszczenie ropy na zewnatrz obok
dobregu odzywiania uprzedniego i kwitnacych sii chorego wielki wywieraja wplyw
na dobre zejscie choroby o ktoréj mowa. (Dalszy ciag nastapi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Ropnica ( pyaemia, febris pyaemica),
Przez Prof. Dra C. Hueter'a.
Spolszczyt Kazimierz Gurbski,

(Ciag dalszy). )

Credé 111

Anatomia patologiczna ropnicy.

§ 14. Przy rozpatrywaniu zjawisk anatomo-patologicznych musimy écisle rozréinié od
siebie objawy pyaemia simplex od pyaemia multiplez, wowezas kiedy obrazkliniczny dwéch tych
spraw nie wymaga podobnego rozdzialu, W pyaemia simpler nie znajdujemy prawie zad-

*) Patvz Nr 2, Gaz. Lek,
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nych zmian anatomiozuych; zabija ona z powodu natezenia i dlugiego trwe}nia: gorqcz}ti,
podtrzymywanéj wessaniem plynéw lub drobinowych skladuikdw ropy. ZflaJdu]emy wiec
tylko w takich razach obszorne ropienia, gdzie wsysanie latwo si¢ odbywaé fno.ie, np. przy
zapaleniach ropicjacych (phlegmone) tkanki lacznéj podskorné; lub podpowieziowdj. .\’Ve
krwi nie mozna zualesé pierwiastkéw pyrogonicznych, gdyz nie znamy ich budowy chemicz-
pdj ; nawet nie mozemy si¢ dopatrzeé przejscia cialek ropnych do krwi, z ktérych mogli-
byémy zarazem wnioskowaé o wniknigciu pierwiastkdw pyrogonicznych, ktére bez watpienia
musi mieé miejsce, gdyz Virch ow dostatecznic dowigdl, ze morfologicznie nie jestesmy
w stanie odréznié cialek ropnych od bialych kulek krwi, a rdznica ta stala si¢ jeszcze tém
muiéj mozebng do ustalenia, skoro C o h n h e i m') wykazal ze cialka ropne uwazaé nale-
2y jako biale kulki krwi 2 wnetrza naczyn przenikle. Nie znamy zmisn krwi, wladciwych
pierwiastkom pyrogoniczuym ropy, gdy przeciwnie wiemy, Za np. jad gnilny zmniejsza lub
uniemozebnia w zupelnosoi krzepliwosé krwi. Nieraz napotykamy na nieziiczone przeszkody
teby na trupie od=62nié pyaemia simplex od posocznicy, gdyz jak to juz widzieliémy nawet
w wypadkach bardzo ostrego zakazenia guiluego mozemy nie znales¢ zadnych zmian anato-
mioznych. Rozpoznanie réznicowe pa trupie ograniczy¢ sie musi do wykazania obecnosci
oguisk ropnych i posokowatych. Skoro znajdujemy ognisko posokowate mamy przed sobg
ropnico-posocznicg prosta (septicopyaemia simplex), o ktoréj dopiero w rozdziale 3 mdwié
bedziemy. Zwazywszy, 2e kazdéj sprawic posoczysté] towarzyszy chociazby niewieikie
tylko ropienie, a kazde obszerne ropienie, bedace w zetknieciu z powietrzem nie moze si¢
obejé¢ bez guicia, to widzimy ze wypadki czysté] pyaemia simplex, bezwarunko zabdjczé)j,
moga tylko mieé miejsce w bardzo readkich wypadkach. Moze byé, ze za objaw smiertel-
néj pyaemia simplex nalezy przyjaé¢ powiekszenie sledziony, gruczoléw krezkowych i nerek.
Zdaje sig ze kawieh wegielny dla poznania pyaemia simplex bedzie polozonym rdéwnoczesnie
2¢ zbadaniem wlasnodei pierwiastkow pyrogonicznych ropy.

Zwiany anatomiczne przy pyaemia multiplex sz dokladnie zbadane, opis wynikéw
z tych poszukiwan podajemy w porzadku, jakiego trzymamy sie przy wykonywaniu sekoyi.

§ 15. Skora jest zwatlala i blada, niekiedy silnie z6lto zabarwiona, czasami widzimy
zaledwo slady zoltaczki (icterus), lub moze jéj zupelnie niedostawaé (pordwnaj objawy kli-
niczne). W migdniach nie znajdujemy zmian widocznych., O szczegélowém zachowaniu sig
powierzchni ropiejacych odnosnie do skdry, tkanki lacznéj i migni mowié bedziemy przy
koficu ninicjszéj czeici. Mozgowie i jego oslony zwyczajnie nie s3 zmienione, chociaz nic
rzfndkim Jest obrzgk opony mickkidj, skoro émieré nastapila wsréd utrudnionego oddychania,
W .wyj.:;tkowych razach znajdujemy ropue zapalenie oslon (meningitis suppurativa), chociaz
ropienie nie odbywa si¢ w bliskosci takowych, Walde y er w liczbie 60 sekeyi po ra-
na.ch postrzalowych raz tylko dostrzegl zapalenie ropne oston jam (meningitis purulenta ven-
trwulo'rum)i wysick surowiczoropny do odstepéw podpajeczych na okolo wézdzku; émieré
nflstqplla w 4 ty"godnic po zmiazdzeniu nogi granatem. M a k e 1 ?) badajac galke oczug
pierwszy wspomina o ropnicowém zapaleniu lacznicy (ophtalmia pyaemica); Virchow
ZI.HllZlZl w niektorych razach zatory w aaczyniach siatkéwki i naczynidwki.  Zeby zwrdcono
Wl&‘ksf-'! uwage na badanie galki oczuéj mozeby sig pokazalo, ze zmiany te nie sa weale tak
rzadkiemi.  Badacze nie opisuja zadnych zmian w rdzeniu i jego oslonach przy ropnicy.

§ 16. W sercu spotykamy dosyé niestale zmiany, moga one w czesei byé
zalcfincnn od natezenia gorgezki, w czesei zaé od zjawisk trupnych. Podania au-
torow w tym wzgledzie sa dosyé niezgodne, ale zapewne najwybitniejszym objawem spra-
wy chorobowéj o ktéréj mowa sa ropuie przerzutowe w cianach serca; lecz ropnie te s3 do-
5y¢ rzadkie. Na 83 wypadkow sekeyi prawdziwéj pyaemia multiplex Billr o t h znalael
Je tylko 3 razy. Billroth powatpiewa o zatorowdj naturze tych ropni, ale W al-
deyer, ktory na 60 sekeyi po ranach postrzalowych znalazl tylko raz podobne ropnie

e powatpiewa o ich pochodzeniu, gdyz przekonal sie, ic we wnetrzu ogniska znajdujace sie

1 hJ . ~ 10
“) l:‘cber Entzindung und Eiterung.  Virchow's Archiv. XL. 8. 1— 79.
“) Charitéannalen, Bd. V. S, 276.
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naozyhka tetnicze wypelnione byly metng drobnoziarnista massy. Zresztg Gam gée ')
wstrzykujac do 2yl i tetnic u psow rope, znalazl oprdcz innych ropni i ropnie w écianach
serca, tak ze pochodzenie ich nawet dodwiadczalnic dowiedzioném zostalo. Ropnie te uie s3
wielkie, nie przechodza wielkoéei grochu, Ze wirdd takowych okolicznodci powstaja wylewy
surowicze z domieszkg wldknikoworopna, to zdaje sie nie potirzebuje tlumaczenia. W jamic
serca mozemy niekiedy znaledé okruchy skrzepéw, w 3 wypadkach znalazt je Billroth
w prawém uszku. Ciekawy fakt podaje Waldeyer, ze w podobnych skrzepach krwi
znalazl jeszcze massy ropiaste, ktore pochodzac z zakrzepow zyl udowych zapewne z powodu
¢mierei indywiduum dalszéj podrdzy do tetnicy plucnéj odbywaé nie mogly.

§ 17. Dawniéj kiedy mniemano ze do k r wi w ropnicy wnika znaczna ilos¢ ropy,
poszukiwania nad nig przedstawialy anatomom moze najcickawsza strone sprawy chorobowé]
o ktoréj mowa. Ale owo skwapliwe szperanie w téj krwi, ktéra'tyle nagrzeszyla (Piorry,
Benekt iinni) nie liczy juz teraz tylu adeptow, jak tylko Virch o w dowiodl w prze-
konywajacy sposéb, ze ropienie we krwi nie istnieje, a tylko mamy do czynienia z leukemia
czyli pomnozeniem gromadném bialych cislek krwi. Tym sposobem Virch o w rozdzielt
~ stanowczo leukemia od ropnicy. Griesinger jednakze staral si¢ pomimo to wywal-
czyé znaczenie bialych cialek obficie w krwi sie znajdujacych w ropnicy. G riesin-
g er obok licznych ognisk w plucach znalazl we krwi prawego serca znaczna ilosé cialek
bialych, daleko ich zad mniéj bylo w lewém sercu. Opierajac sie na tém twierdzi on, ze
cialka ropne, wyszle z pierwotnego ropnia w watrobie, wniknely do drég zyluych a wyszedt-
szy z kapilaréw pluc wywolaly w nich wtdrne ropnie. Zapewue, ze podobna hypoteza nic
tylko ze dzisiaj nie znajdzie zwolennikéw, ale jéj nawet nikt rozbierad nie bedzie, gdyz dzi-
sia) wiemy dobrze, ze przy posmiertném tworzeniu si¢ zakrzepow, cialka biale w niektdorych
miejscach w wiekszéj gromadza sie ilosei. 1. V og el winny nieco sposéb staral sig wy-
kaza¢ waznosé udzialu krwi w ropnicy. Zgadzajac si¢ na powstawanie zakrzepéw i zato-
row wyzéj przez nas opisane, przypuszcza ze wldknik posiada pewna sklonnos¢ do osadzania
sie w kapilarach i wywolywauia przez to skrzepow, a w dalszym ciggu i ognisk przerzuto-
wych. Inopexia (krzepnienie krwi wewnatrz naczyn) ktéra V o g el nie przypisuje obec-
nosci ani cialek ropnych ani jéj surowicy nie jest dowiedziona, dlatego nad nia zastanawiaé
sie dluzéj nie bedziewmy. Zmiany we krwi przy ropnicy rzeczywiscle istnieja, nie ulega to
dzisiaj najmniejszéj watpliwosci, ale sa one zalezne od obecnosci w niéj pyrogonicznyoh
pierwiastkéw, powstajacych z pierwotnych i wtérnych ropnych ognisk. Nie moge sie zgo-
dzi¢ na opisy W ald ey er'a, ktéry twierdzi ze przy sekeyach ludzi zmarlych na ropnice
zvajdywal krew brudng, ciemna, plynna i nieskrzepla. Podobne opisy odnosza sig albo
do trupnych zjawisk, lub téz do zmian wywolanych przez posocznicg. Majac sposobnoss
czgsto wykonywaé sekcye na zmarlych w skutek ropnicy znajdywalem zawsze krew pigknie
czerwono zabarwiona 1 tegie skrzepy.

§ 18. Pluca sabez watpienia narzedziem, w ktdrém zmiany przy ropnicy wy-
stepuja najstaléj. Latwo daje sie objasni¢ ze pluca posiadaja pewue usposobienie do wytwa-
rzania ognisk przerzutowych w sprawie o ktdréj mowa, skoro przyjmiemy ie Zrédlem tych
ognisk sa oderwane czastki skrzepéw zylnych, gdyz takowe przechodzac przez prawe serce
musz3 byé porwane pradem krwi do rozgalezien tetnicy plucnéj, tak ie tylko najmnuiejsze
drobinki przeslizgnawszy sie swobodnie przez owe rozgalezienia, dostaé si¢ moga do le-
wego serca. Jezeli jednak powstawanie ognisk ropnych i zapalnych w plucach zechoe-
my tlumaczy¢ innym sposobem, np. umiejscowieniem jadu zymotycznego, wlasciwego ropni-
cy, w takim razie statystyki ropni przerzutowych w plucach zadna miara nie bedziemy mogli
objagnic. Billr o th sluszuie zwrace na ten punkt uwage; w 83 wypalkach prawdziwé;
pyaemia multiplex znalazl ropnie lub zawaly: w plucach 75 razy, w sledzionie 17 razy,
w watrobie 8 razy, w nerkach 4 razy.

') Gaz. med de Lyon. 1855, N, 1,
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Statystyka S é dillo t'a') jeszeze wymownié] sklania nas do p.rzyjecia. teoryi zato-
rowo-przerzutowéj. Ogniska w mowie bedace w 100 .wypadkac}l ropnicy znalazl 99 razy
w placach, Y/, w watrobie i sledzionie, '/is w migsniach, Vao W sfercu.,‘ taka samg ,ll?é('
w tkauce lacznéj, juz mniejsza w nerkach, mdzgui t. d. 'Badame blizszych szczegdlow
ognisk ropuych okresla jeszoze lepi¢j ich zatorowe pochodzente. —

Eatwo juz po otwarciu klatki piersiowéj rozpozuaé oguiska przerzutowe, ph.xca bowiem
w takim razie slabo opadaja, tak jak przy obszernych zapaleniach tych na'rZ.QdZ"'-. Nf_i P
wierzchni rozkroju pluc znajlujemy ogniska raz w wiekszéj, drugl raz w mme!sz-eJ .llOé(.}l, _]uA
to rozproszoune lub wiecéj skupione, tak ze nie mozemy z Scisloscia dorachowaé sig ich ilosci ;
30—50 ropni wprawdzie rzadko si¢ zdarza, jednakze nie jeden anatomo—patqlog \?lykony-.
wajacy liczne sekcye z podobng munogoscia ognisk nierzadko sie spotyka. \Vlf}lkaBC ropni
jest tak réing jak i ich iloé¢: waha sie ona miedzy wiclkoscig ziarna gl'?chu a_pigsci. Z.na-
nem jest powszechnie, ze postaé ropnia czesto jest klinowata, tatwo sobie to z‘)a.msk'o obJaé-.
nié mozeny, ale o tém pomowimy jeszcze nizéj; ognisko zapalne must odpowiadaé postac.t
czeécl migzszu, w ktoréj] rozgaleziajace si¢ pnie tetnicy pluenéj zostaly zatkane: Postac
klina nie jest jedyna i konieczna, pojmiemy to latwo, skoro rozwazymy okolicznlof‘,cl tnwarz_\./-
szace two:zeniu si¢ ogniska zapalnego, pomijajac juz samo zatkanie galezi tetnioy plucnéj.
Co sig tyozy siedliska ropni, to najczeéciéj znajdujemy je w doloych zrazach plue, rzadzig;
dalcko w ich polowie gornéj, a prawie nigdy w szozytach tych narzedzi. Przyczyng tego
nalety szuka¢ we wzglednéj wielkosei galezi tetnicy, w dolnych zrazach i w cigzkosci samych
zatyczek (Waldever). Tym sposobem tlumaczymy sobie takie, dla czego ogniska
cz¢soid) znajdujemy w tyloym jak przednim odeinku dolnych platow plue.  Skoro jedno
pluco wykonywa szybsze oddechowe ruchy jak drugie, zatyczka predzéj podaza do niego,
a Jezeli juz w jedném plucu znajauja si¢ ogniska, akt jego respiracyjny stajac si¢ mnié)
energicznym, zmasza niejako drugie do ssania zatyczki. Podanie to stwierdza rzeczywiscie
sekeya, nie znajdujemy prawie nigdy ognisk tylko w jedném plucu, sa one zwykle jednako-
wo rozmieszezone w obydwdch., W blizkosei jednego oguiska czesco spytykamy drugie
podobne ugrupowanie ropni moznaby odnies¢ do doswiadezeh Vir ¢h o w'a, ktdry po-
strzegal, 2e drugi skrzep dostal sie do tego samego naczynia, w ktore wpadl pierwszy.
Virchow jest zdania, ze pierwszy skrzep w Swietle naczynia jest ziejacy, tak Ze prze-
puszeza drugi i ulatwia mu tym sposobem dalsza podroz. Odnosvie do makroskopijuego
rozlozenia oguisk przerzutowych w plucach, nalezy jeszcze wspomnieé, ze im drobniejsze sg
ropnie, tém wigeéj posuwaja sie ku obwodowi pluc i listkowi trzewiowemu opluenéj ( pleura
pulmonalis), co tém bardziéj uwydatnia ich zatorowe pochodzenie, bo gdzie porozmieszezane
sa najdrobniejsze galazki tetnicy pluenéj, tam téz ‘musza sie znajdowaé najmniejsze ropnie.

Juz wyzéj opisalismy jakie zmiany u zwierzat wywoluje sprawa zatorowa. Rozmaite
zjawiska, ktdre powodujg zatyczki kauczukowe, czastki rdzenia bzu, skrzepy swieie, ropne
I posokowate, a ktdre powtarzajy sie u czlowieka w pyaemia multipler, moga stanaé jako
nowy dowod cechy zatorowdj téj sprawy. Prawie niemozebném jest skreslenie dokladuego
obrazu rozmaitych zmian anatomicznych, jakie znajdujemy w plucach réznyeh indywiduow
swarlych na ropnice; ale ogélny poglad na owe zmiany wyrabiamy sobie latwo, skoro pilnie
sledzimy caly szereg zjawisk od poczatku tworzenia sie ogniska a% do szozytu jego rozwoju
i skoro przyjmiemy ze w jedném plucu rozmaite roprie moga si¢ przedstawiaé jako
uajréznorodniejsze ogniwa tego szeregu, najmniejszy bowiem zawal krwawy moze sig znaj-
dowacé kolo ropnia posokowatego przyzwoitéj wielkosci. Postaramy sie skreslié caly szereg
owych zjawisk w plucach.

Zatkanie galazki tetnicy plucnéj sprowadza wtorny skrzep naokolo zatyezki i naplyw
oboczny ( sluzio collateralis). Wielkosé skrzepu wtdrnego jest zawsze zaleina od wytwo-
rzenia  si¢  obocznego krwiobiegu, a wige od rozmaitego rozmieszezenia polaczen naczy-
niowych w roznych czesciach pluc i od energii krazenia., Silna fala krwi nawet przy niedo-
statecznosci polaczen podtrzymuje krazenie, fala zas staba u chorych wymszezonych nawet

') Porownaj 1. Vo gella,



prey liczoych polaczeniach powoduje skrzep krwi dosy¢ wielkich rozmiardw. Dlugosc wtor-
nego skrzepu, oslaniajgcego zatyczke, wplywa w istocie na rozwdj krazenia obocznego, ale
takowy dla tego jest nieznaczny, gdy? czesto zatyczka dotarlszy do podzialu galezi tetnicy
na dwie. rozsiada sie na obydwdéch (Virvecho w). Wprawdzie na powierzchni zatyczki
zwréconéj ku sercu nie osadza si¢ juz wtorny skrzep, ale w przeciwnym kierunku ku obwo-
dowi w obydwdch galazkach tetniczych bez przeszkody sie rozwija, co tém bardziéj utrudnia
krgzenie oboczne. Im wigc obszerniejszy zakrzep, tém wigksza fluksya kollateralna, ktora
ujawnia si¢ w przekrwieniu tkanki placuéj i krwotokach, pochodzacych z rozszerzonych na-
czyn, zostajacych pod wplywem tak ogromnego cisnienia. Skoro zatyczka byla swiezym
skrzepem widknikowym, w takim razie jak tego dowodza piekne doswiadczenia P a nu m
nastepuje zupelne wyréwnanic stosunkéw przez szybkie przyjscie do skutku krazenia obocz-
nego, zator nie pocigga wiecéj za soba zadnych nastepstw.  Wsrod jakich okolicznosct do-
pelnia sie tak pomyélne zejicie jest dla nas zupelnie nieznaném, tak jak niewytlumaczona
jest niezdolnoéé do podraznienia zapalnego tkanki plucnéj przez swieie zatyczki wlcknikowe.
Powolujac si¢ na wyzéj przytoczone zdanie, P a'n u m chee tylko na to zwrdcié uwage, ze za-
tyczka wldknikowa w pierwszéj chwili pobytu w obedj dla sieble ojezyznie nie musi by¢ do-
brze odzywiana. Mnie si¢ zdaje, ze pierwiastki wzbudzajace gnicie wdzierajac sig z powie-
trza atmosferycznego do oskrzeli i pecherzykéw plucnych, z takowych przenikaja do Zle od-
rywianych zatyczek, a wywolujac w nich rozklad obdarzaja je wlisnosciami zapalnemi.
O tych rozmaitych wedréwkach po réinych tkankach pierwiastkow wzbudzajacych gnicie
wzmiankowano juz w § 35, skoro byla rzecz o posocznicy. W kaidym razie jest dowiedzio-
ném, ze u ludzi wiele zatoréw ze dwiezego wiéknika pozostaje bez zlych nastepstw.

Skoro zator, jak to zwykle miewa miejsce w ropnicy, przesigkniety jest surcwica ropy
lub napojony posoka, w takim razie posiada wlasnosci zapalne, ujawniajace si¢ w najrozmait-
szy spos6b,  Najnizszy stoplen natezenia sprawy objawia sie¢ w bujaniu komdrek, obrzeku
tkanki, zaburzeniach w krazeniu, zastoju w naczyniach, ktére ulatwiaja powstawanie krwo-
tokow i z owych wylewdw krwi, bujajacych komdrek, obrzeku tkanki przychodzi powoli do
uksztaltowania sie tak zwanego zawalu krwawego (infarctus haemorrhagicus).
Jego powierzchuia rozkroju przedstawia pewne podobiefistwo do znajdywanéj w zapaleniu
pluc, wyrdznia sie jednakize bardzo czesto od téj ostatniéj sprawy zawartodcia znaczndj
tlodei krwi i postaciag klinowata. Zawal moze si¢ rozejs¢ podobnie jak zapalenie pluc, nie-
kiedy ulega zwyrodnieniu wldknistemu (degeneratio fibrosa), najczescidj jednak przycho-
dzi do ropienia.

Ropien plucnuy (abscessus pulmonalis), w ten sposdb powstaly, w réznych
okresach swego rozwoju rozmaicie si¢ przedstawia. Sprawa moze si¢ rozpoczac¢ od ropnego
topnienia we wnetrzu zawalu; utworzone zélte ognisko otoczone bywa obwddka szaro-
zoltawa, ktord) substancya jest zbita, ziarnista, jaka znajdujemy , w wysokim stopuiu za-
palenia pluc, wspomniana obwddka przechodzi w czerwonawa i koficzy w pasmie, za-
barwioném od zwyczajuego wylewu krwi dotkanki plucnéj. Ropienie moze ogarnaé odra-
zu caly zawal, tak, ze ropien jest jeduolity, barwy z6ltéjlub zielono-20ltéj, na podobiehstwo
smietany 1 lezy wéréd tkanki plucnéj nie wicle jeszeze zmienionéj. Skoro caly ropien od-
raza ulega topumeniu, zatraca si¢ jego klinowata posta¢; ropiefi przybiera barwe owalng
lub okraglawa o Scianach nieregularnych.,  Zwyczajnie punktem wyjscia ropienia jest sam
srodek ogniska '). W wyjatkowych tylko razach, skoro sprawa gwaltownie przebiega, za-
nwazy¢ mozemy z6lta linie, ropa przesigkla, ktdra otacza caly obwdd zawalu krwawego,
zanim rozwinelo sie topnienie w érodku takowego. Gdy wiecéj jest ognisk, zwykle wtedy
wszystkie podobnie si¢ przedstawiaja, co zapewne zalezném jest od posokowaté] wlasnoseci
skory, tak, ze wypadki w mowie bedace moznaby odnies¢ do ropnico-posocznicy. Zapa-
lenie ropne, oddzielajaceszdrowa tkanke plucna od zawalu krwawego, byloby tylko wy-

2 Ropienie nie rozpoczyna si¢ koniecznie w miejscach pluc zajetych zapaleniem, punk-
tem jego wyjscia moze byé male jeszcze zmienione ognisko wylewu krwawego,
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razem flogogenicznych wlasnosci jadu gnilnego ignijqc).'c.h suk.)sttfncyi, ktd're dzialajac ns
tkanke pluons lepiéj od2ywiana jak zawal, predzéj w mé_]. ropienie wyvtrolujq. \ ’

Objawy sposoczenia ognisk w plucach unaleig juz Vf’l(;Cé_] do ropnico-posocznicy; nie
chege przerywac ciagu opowiadania, juz tutaj o nich powiemy. Sposoczex?le .mOZG przyjéc
do skutku dwojaka droga: albo skrzep juz w punkcie pierwotnego ropienia obdarzony
byl zyjatkami wzbudzajgcemi gnicie, lub takowe dopiéro 2z powietrza 'atmosferyc.znego do-
stawszy sie do oskrzeli dotarly do ogniska zapalnego w plucach. . Teg.o os.tatme{‘go przy-
puszezenia w zupelnosci nie moiemy jeszcze odrzuci¢, chociaz nie zda‘]fe si¢ by¢ bardzo
prawdopodobném.  Zdanie to jednakze musimy przyja¢é w razach, w ktorych przy lr)rak.u
guicia w pierwotném ognisku ropném znajdujemy w plucach sposoczale ‘zawa.l.y. ./Jda.)e
sie, byloby zbyteczném wchodei¢ w blizszy opis zgorzeli pluc, wlasnosct gnijgeé) ropy
lub posoki, odpornosci wldkien elastyczuych tkanki plucnéj, ktdre w postaci beleczek ka-
pig si¢ w posoce. Posokowato zwyrodniale ogniska w plucach sa w ogdle niewielkie, gdyz
wigksze skrzepy zwykle nie znajduja si¢ w bliskosci powierzchni ropiejacéj 1 zreszta same
skrzepy, ulegajac gniciu, krusza sie, rozpadaja na drobnicjsze czgstki.  Rownie2 wtérna
wedrowka 2yjatek ‘wzbudzajacych gnicie przez oskrzela do tkanki pluecndj, moze si¢ tylko
odbywaé do malych ognisk, gdyz male oskrzela znajduja sie jedynie w bliskosci naj-
drobniejszych galazek tetnicy plucnéj, z drugiej zudw strony wielkie oskrzela, obdarzone
. :mocnemi écianami, stanowig niczwalczona przeszkode wedrdwcee owyeh zyjatek.  Wtdrne
zapalenia plue na okolo zwyrodnialego ogniska albo wcale si¢ nie rozwijaja, albo tylko
bardzo slabo, zdaje sie 2 tego powodu, ze ropnica tak gwaltownie przebiegajac, zabija: pier-
wéj chorego, nim sprawa w mowie bedaca zdola sie rozwingé.

Niejeduokrotnie zdarza sie, 2e nic mozemy wyszuka¢ zatoréw w tetuicy plucnéj,
raz dla tego, iz zatyczki z powodu swéj malosci nie moga byé dostrzezone nieuzbrojoném
okiem, lub téz ulegajac ropieniu, w zupelnosci topuieja. Im muiejsze ognisko, im
szybcié) postepuje ropienie, tém trudniejszém staje si¢ wyszukanie zatyczki; wprawna
jednak reka nieraz przezwycigza te trudnodcl.

Blone éluzowg oskrzeli znajdywal Billr ot h zaczerwieniona, obrzekla, pokryta
obfitg wydzieling. Zapalenie ostre oskrzeli (Jronchitis catarrhalis acuta) towarzyszy czesto
ropniom w plucach, w rzadkich tylko wypadkach istnieje bez tych ostatunich.

§ 19. Po otwarciu brzucha w jamie otrzewnéj znajdujemy troche jasnego lub
nieco zmetuionego plynu, ale zapalenie téj blony w pyaemia multiplex nalezy do najwiek-
szych rzadkosci. Jestto tém duiwniejsze, gdy w.watrobie i &ledzionie znajdujemy ogniska
przerzutowe, poloZone tuz pod listkiem otrzewnéj, pokrywajacéj te narzedzia. Zjawisko
to dowodzi nam wickszéj odpornosei blony otrzewnéj jak oplucnéj na wspomuiane procesa.

Ropnie przerzutowe w §lecdzionie chociaz postrzegamy rzadko (W al.-
deyer na 60 seckeyj widzial je trzy razy, Billroth w 83 wypadkach pyaemia
multiplez tylko 17) ale sa one zupelnie podobne do oguisk znajdywanych w plucach.
Billreth w 5 wypadkach zauwazy! ropnie w sledzionie, kiedy w plucach zupelnie
ich brakowalo. Wedle juz wyiéj opisanych doswiadezeh O. W e b e ra, drobne za-
tycrki przeszedlszy przez kapilary plucne, dostaja sie do lewego serca, zxad w dalszym
ciggn wchodza do obiegu tetniczego.  Owg szezegolng sklonno$é zatyczek ku sledzionie
Billroth objaénia polozeniem anatomiczném tetnicy sledzionowéj (a. lienalis), do
ktoréj najlatwiéj dostaja si¢ ciala obce, krazace w aorcie. Prevost i Cocar d,
s!{oro po otwarciu jamy brzusznéj wpuszczali psu do osrodkowdj czedci tetnicy udowéj
gmr.nlm tytonin, mogli widzie¢ w oczach ich tworzace sie zawaly krwawe w $ledzionie
(Billroth) 7 tych ostatnich tak jak w plucach rozwijaja sie ropnie, ktdrych wiel-
koéé._]est taka sama jak plucnych.  Sposoczenia tylko ognisk w Sledzionie sa daleko rzad-
sze jak w plucach, co pochodzi moze od niemozebnosci zawegdrowania wtdrnego zyjatek
o tego narzgdzia. Czgsto w ropniach sledzionowych znajdujemy w calém znaczeniu tego
Wyrazu pus bqnum et laudabile.  Opréez zjawisk opisanych migzsz sledziony moze podle-
gac jeazcze innym zmisnom.  Na 83 sekcye pyaemia multiplex Billr ot h znalazl
41 razy powigckszenie sledziony a Walde yer w 60 wypadkach dostrzegl tylko
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11 razy éledziong prawidlows, nawet pod obecnos¢é zmian w wysokim stopniu w watrobie,
nerkach i plucach. Waldeyer oprdez ropni w sledzionie odréznia jeszcze 1) zna-
komite obrzmienie tego narzedzia przy miekkiéj i ciastowaté] konsystencyi, 2) rozrost
(hyperplasia) wywolujacy stwardnienie sledziony i 3) rozrost w wysokim stopniu cialek
Malpighiego. W ogdle zmiany w sledzionie przy ropnicy sa bardzo rozmaite, wiklajg
je jeszcze rézne trupne zjawiska, ktére nieraz trudno rozdzeli¢ od powstalych za zycia.

§ 207 Dwaj dopiero co wymienieni badacze rdznig si¢ W opisie zmian anatomicz-
nych watroby. Billroth na 85 sekcyj znalazt tylko trzy razy rozlane
obrzmienie i migkkos¢ migzszu tego narzedzia: .zdaje sie jednak, 2e Waldeyer
blizszym jest prawdy, twierdzac, ze tylko 20 9/, wypadkéw przedstawia watrobe pra-
widlowa.  Zmiany tego narzedzia Waldeyer uwaia jako: 1) zwyczajny nasiek
tluszezowy (infiltratio adiposa) w okolicy zyly wrotuéj (vena portae), 2) zwyrodnienie
tluszczowe (degeneratio adiposa), 3) powickszenie watroby w skutku zastoju zdlei i 4)
ropnie. Najczedciéj spotykamy sie ze zwyrodnieniem tluszczowém i nasiekiem komorek ;
przyczyne zad zastojow zolei widzi Waldeyer wzatkaniu ductus choledochus za-
tyczka ze sluzu w bliskosci jego wejscia do dwumastnicy '). W kazdym razie zdltaczka
w pyaemia multipler nie zawsze powstaje skutkiem zmian kataralnyeh w przewodzi-
kach zolciowych. Ropnie watroby sa mniejsze od sledzionowych 1 odrozniaja si¢ od
tych ostatnich i pluenych swa wielkoécia i pierwszemi okresami rozwoju ogniska.  Sadze,
e ogromne ropnie watrobowe, postrzegane przez W ald ey era, dochodzace do wiel-
kodci jaja kurzego lub glowy noworodka si1 w ogéle rzadkie a powstawanie owe zapewnie
zawdzieczaja zlewaniu sie pojedyficzych oguisk ; w wigkszéj liczbie wypadkéw znajdywalem
male ropnie w narzedziu, o ktérem mowa. Charakterystyczna cecha ognisk przerzutowych
w watrobie jest slabo wyrazona sprawa wylewu krwi; nie widzialem ani jednego ogniska
w tém narzedziu, ktoreby pod tym wzgledem dalo sie poréwna¢ do zawaléw w plucach lub
sledzionie, Widocznym jest nieznsczny udzial naplywa obocznego i wylewu krwawego
w zatorze tetnicy watrobowéj (a. hepatica); przyczyny anatomiczue. tego zjawiska do dzi-
sis3) nie sa nam znane., Zgadzam si¢ w zupelnodci na podanie Waldeyerhs, ze
ropnie znajdujemy najozesciej w prawym placie watroby.

Powstawanie ropni w watrobie tlumaczono w rozmaity sposdb; wedle doéwiadczen
O. Webers manie ulegaé najmniejszéj watpliwodei, ze one powstaja przez zator wlo-
sowaty, wywolany zatyczkami, ktére swobodnie przeszly przez maly krwiobieg. Skrzepy
w zylach plucnych (vena pulmonalis) kruszac sie, réwniez moga dostarczyé zatyczek, ktdre
z latwodcia bywaja zanoszone do watroby. B usch zwraca jeszcze uwage na te oko-
licznosé, Ze przy braku krwi w watrobie przez iciaganie sie tetnic watrobowych i za-
cisniecie zyly wrotnéj, w zyle priznéj wstepujacé] (v. cava ascendens) moze powstaé
prad zwrotny krwi ku zylom watrobowym, tak, ze zyla préina tym sposobem dostarczalaby
zatyczek migzszowi watroby. Ale Zzadua z tych hypotez dotyczacych sposobu rozwoeju ropni
watrobowych nie upowaznia nas do rozwiazania zagadki, ktdra poprzedni badacze obhda-
rowali nauke, mianowicie, 2é przy zranieniach glowy bardzo czesto powstaja ropnie wa-
trobowe. Ale zagadke te mozna rozwigzaé w zupelnie inny sposéb, chociaz zdaje mi
si¢ ona w ogdle by¢ nieuzasadniong. Pirogow na 70 wypadkéw ropni watrobowych
widzial 50 zranien konczyn dolnych, okolicy migdzykrocza i miednicy, pozostale 20 wy-
padkdw rozdzielaly si¢ na inne okolice ciala.  Mnie takze zdavzalo si¢ widzie¢ ropnie
watrobowe przy ranach glowy, ale daleko czedcié) przy innych zranieniach. Jezeli w ten
sposéb Pir o g o w rozwiazal powyisze pytanie, to nie omieszkal uczyni¢ téz samo
i z drugiem ; mianowicie twierdzi on, iz w pewnych oznaczonych okresach u wszystkich
cierpigeych na ropnice rozwijaja sie ropnie watrobowe, a wiec sit venia verbo, panuja
epidemie ropni watrobowych w ropnicy, tak jak np. w czasie, gdy cholera dosiggala
szezytu (acme), ropnicy towarzyszyly tylko ropnie watrobowe. Podobnych podah nie
znajdujemy u innych autoréw, a ta nowa dla nas zagadka zapewne.takim sposobem
rozwigzang zostanie, jakim Piro g o w 2z pierwszéj zdarl tajemnicza zaslone.

) Sixinger opisuje, ze przy ropnicy pologowéj (pyaemia puerperalis) postrzes
gal zoltaczke.



§ 21. Zmiany anatomiczne w przewodzie kiszkow:?'m (tra‘ctus intestinah’s) 53 .bardzo
niestale. Wyglad jezyka opiszewmy przy symptf)mato]ogn; 'tutaJ zaznBczammy tylko ze cze-
sto pokryte sg sluzem jama ustua i gardziel rownie przelka.az do wpu.stu‘, J(.?éll sprawa choro-:
bowa w mowie bedgca woluo przebiega. Postrzegamy nfekledy obrzrme.me 1 zme;tmeme.: blony
sluzowé] zoladka i kiszek, ale poniewa? zmiany te wlasc’:.xwe s:.; posocznicy, a ta .ostatma.z ro-
pnicg czesto si¢ wikla, niewiadomo wigc czy do czyste) FOPRIgX nalejia_. owe zmlan.w,: W zol?d-
ku i kiszkach. Zdaje si¢ ze na pytanie to moina odpowiedziec therd.zqco, gd.yz ropnicy
niernz towarzyszy biegunka, W podobnych rafuch Billroth zna‘](.]ywal miernie .obf'z-
micnie gruczolkéw samotnych i kepek Peyera. Waldey er zmiany te tak opisuje :
hlona sluzowa zoladka w okolicy wypustu niekiedy mocno obr?mla..la i zm.e;tm(‘ma, a zmiany
te scign¢ mozna w dwunastnicy 3 nawet i w gorngj czgsol klszek‘ cienkich; gruczoly
Brunnertva wdwunastnicy nabrzmiale, przedstawiaja si¢ jako zolte, metne massy ;
w blonie sluzowé) nie mo#na jednek zauwazyc¢ podbiegnieé ani znacznego przekrwienia, cho-
cinz 2a 2ycia indywiduum meczone bylo ciaglemi i obfitemi wyp:‘déx‘)ienial‘ni. Walde-
y er twierdzi 2e zmiany stale znalazl w narzedziach limfatycznych kiszek i lfrezek (mezsmf-
terium); pojedyncze gruczolki rozroslte, niekiedy ulegle czesciowo lub w calodci zwyrodnieniu
tluszczowemu, powierzchnia ich rozkroju z6lto zabarwiona.

§ 22. Juz wyzé) wspomnielismy ze ogniska przerzutowe w nerkach naleza do rzad-
kosci, czescié) spotykamy si¢ z innemi zmianami w miazszu tych narzedzi. Billroth
w 30 wypadkach znalael przekrwienie nerek i latwe zluszczanie sie powloki (capsula).
a Waldeyer twierdzi ze 2miany w substancyi korowéj sa tak stale jak powyzéj opi-
sune Zmiany W gruczoluch limfatyczuyeh. Czesto znajdujemy obrzmienie, zmetnienie i stiu-
szezenie nabloukdw kanalikow moczowych, rzadziéj zas proste obrzmienie polaczone z prze-
krwieniem, ({Dalszy ciqg nastapi).

Wiadomosci biezace.

— Dziatanie wilczéj jagody (atropa belladonna). P 1a nt streszcza w naste-
pujacych stowach :

1) Wileza jagoda jest najlepszym przeciwdzialaczem i odtrutka na makowiec i od-
wrotnie. W razie silnego zatrucia jednym z tych srodkdw, zastrzykniecie podskdrne dru-
giego jest najodpowiednicjszem.

2)  Dazieci znosza stosunkowo wicksze dawki wilezéj jagody jak dorosli.

3) Daziala ona pomysluie w nerwobglu, padaczce i tezcu.

4) W kokluszu oddaje lepsze uslugi jak ktérykolwiek z uzywanych srodkow,
skracajac czesto przebieg choroby.

5) Dazialanie zapobiegawcze wilczdj jagody w plonicy nie Jest zupelnie dowiedzionem,
chociaz nie nalezy jéj bezwarunkowo odrzucaé.

6) Srodek w mowie bedacy jest wskazanym w obec objawdw, bedacych w zwigzku
2 podraznieniem lub zapaleniem rdzenia kregowego.

7) Dzialanie jéj jest pomyslném przy babitualnych zatwardzeniach, wypréznia bo-
wiem kapilary, a zwiotczale migsnic zmusza do kurczenia sie.

8) Wilcza jagoda najlepiéj ze wszystkich srodkéw pobudza wydzielanie mleka.

9) Skuteczne jéj dzialanie dowiedzioném Jest we wszystkich stauach spazmotycznych
w ogole.

10) W koncu powszeshnie uzywana Jest belladona w zapaleniach teczy i swiatlo-
wstrecie, (The med. record, 1870).

— 7 powoda wypowiedzianéj wojny przez Francya Prusom, zjazd Polskich badaczow
przyrody i lekarzy w Poznaniu odroczony zostal. Dr. Matecki » przewoduiczacy.
De. A. Mizerski, sekretarz.
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