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Cena Gazety Lekarskiéj. W™ I arseawie: rocznie r.sr. 5, pélrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Kro-
lestwie i Cesarstwie: w redakcyi (w opasce) roczuie r. sr. 6, pétrocznie r. sr. 3.

Cena Biblioteki Umiejgtnoscl Lekarskich. 117 reduleyt polrocznie (od 1 lipea 1870 roku do 1 sty-
cznia 1871 roku) r. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1871 r. sr. ¢8.

Cena Kalendarza Lekarskiege na rok 1871 r. sr. 1.

ll’h‘%t‘ Prace oryginalne, O powstrzymmuu odruchow u zaby. Przez Wladyslawa
Kosseckiego, O dzialaniu koffeiny i teiny na organizm ludzki a w szczegdlnosci
na krazenie. Przez Dra W. Piwowarskiego (ze Stawatycz). (Ciag dalszy). HKronika
Lagraniczna.  Ropnica (pyaemia). Przer Prof. Dra C, Hueter’a. Spolszozy!
Kaumierz Gurbski. (Ciag dalszy), ¥iadomoscl bieigee. Plynny cukrzan zelaza. Przes
Jozefa Fiirsta. Strescil Gurdski, Deodatek. Iistorya szpitala Dziecigtka Je-
zus w Warszawie (405—412). Przez Juljana Bartoszewicza. (Ciag dalszy), —
Farmacyi arkusz 22gi, Uroskopii arkusz 11ty, Laryngoskopii i Rynoskopii ar-
kusz 2gi.

O powstrzymaniu odruchow u zaby.

Przez Wiladystawa Kosseckiego,

Sposéb objawiania si¢ odruchow budzi obecnie coraz wiece] zajecia.
Wzmocnienie ich i przyspieszenie po odcieciu glowy zwierzecia, dawniej juz,
dalo powod Seczenowowi do przyjecia przyrzadow mozgowych tamujgcych
odruchy. Oslabienie za& 1 opodznienie odruchow przy draznieniu jakiegokolwiek
nerwu czuciowego n zwierzecia, postawionego wlasnie w warunkach wzmacniajacych
takowe, naprowadza znow badaczy na my$l o istnieniu podobnych przyrzadow
w rdzeniu,

Dla czego po odcieciu mozgowia odruchy sie przySpieszaja? czy z powodu
oddalenia przyrzadéw tamujacych odruchy Seczenowa? nie nasza rzecza
rozstrzyga¢.  Po ciekawych wszakie w téj kwestyi rezultatach, otrzymanych
w naszéj pracowni przez Fabiana '), watpic o tem nalezy. W obec zas
zawieszenia teoryi Seczenowa, nowe przypuszczenie istnienia przyrzadow
rdzeniowych tamujacych odruchy tém wiecéj przedstawia interesu iono to glownie
zajmie nas w pracy niniejszej.

') Aleksander Fabian., O mechanizmach w mdzgu 7aby, tamujscych edruchy
rdzenia. Gazety lekarska, Nr. 11 z r, 1869,
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Juz Goltz ') spostrzegl, #e skrzeczenie powstajace u zaby (u ktoré)
odcieto polkule mozgowe) przy lekkiém glaskaniu skory grzbietu, wiec jako
objaw odruchowy, ustaje, gdy jednocze$nie noge téj zaby mocno Scisniemy. Goltz
ograniczyl si¢ wszakze tylko na podaniu tego faktu i wyprowadzeniu wnioskuy,
7e czynny mechanizm odruchowy przez silne podraznienie nerwow czuciowych, na
pewng chwilg w czynnosci swojéj powstrzymanym zostaje,

Péznicj Lewisson w Berlinie, zauwazyl powstrzymanie ruchéow dowol-
nych i zwrotnych, w chwili silnego draznienia nerwdw czuciowych u zaby. W arty-
kule: ,, Ueber Hemmung der Thitigheit der motorischen Nervencentra durch Reizung
sensibler Nerven podal nam kilka bardzo ciekawych doswiadezei nad odruchami
u zab i wyzszych zwierzat, T.ecz co do samego powstrzymania odruchow ogodlnie
si¢ tylko wyrazil, Ze zalezy ono od zmiany czynnosci organdw osrodkowych wywo-
lanéj draznieniem nerwu czuciowego.

Dopiero Nothnagel w Centralblatt f. die med. Wiss, z 1869 roku
w Nr. 14 podal krotka wzmianke o tymZze przedmiocie p. n. Bewegungshemmende
Mechanismen im  Rickenmarke des I'rosches,* w formie kilku twierdzen, ktére
dadza sie strefci¢ w nastepnych slowach.

1. Rdzet zaby posiada przyrzady tamujace ruchy, ktére draznieniem
elektryczném nerwu czuciowego do czynnoseci pobudzone byé moga.

2. Objawem téj czynnosci jest powstrzymanie ruchéw zwrotnych danéj czesci
ciala, gdy jaki nerw czuciowy innéj ezesci elektrycznie podraznionym bedzie,

3. Przyrzady tamujace ruchy utracaja swa czynnosé wezesnicj, niz przyrzady
wyzwalajgce takowe, bo juz po 24ch godzinach od spreparowania (do expery-
mentu) zaby.

4. Samo przecigcie rdzenia, (jako bodziec drazoiacy), nie wywoluje opisa-
nych wyzéj zmian w odruchach.

W oczekiwaniu szerszego rozwiniecia téj nowej myéli przez samego autora,
z polecenia prof. Nawrockiego zajalem sie sprawdzeniem tego tymczasowego
podania, 1 juz tego dopelnilem, gdy otrzymalem te oczekiwana prace p.n. ,,Zuy
Lehre vom klomischen Krampf* 3), 7 ni¢j dowiedzialem sie, ze autor przyjmuje
w rdzeniu dwa rodzaje komorek zwojowych (Riickenmarks- (G anglien-Zellen), 7 kt6-
rych jedne maja wyzwalad, drugie tamowad odruchy i ze do przyjecia téj hypotezy
najwigcéj go sklania podane wyzéj pod Nr. 3 twierdzenie o niejednostajnéj trwalodci
tych komorek. : :

Liczne doSwiadezenia, ktore w tym przedmiocie przerobilem — wypadly
wprawdzie zgoduie z faktami przez poprzednikdw moich podanemi, pozwolily mi
wszakZe zwrlci¢ uwage na dwa warunki, dotychezas przez nich pomijane, a zdaje
mi si¢ rzucajace niejakie Swiatlo na kwestye w mowie bedgea. Warunkami temi
sy rodzaj bodzecow drazniacych jednoczesnie dwa nerwy czuciowe (tamujacy i wywo-

') G oltz, iber reflectorische Erregung der Stimme des Frosches, Centralblatt
f d. med. Wissensch. 1865, Nr, 45.

2) Reichert's ?nd du Bois Eeymond's Archiv. 1869, Hft, II, pag. 255—266.

) Virchows Archiv. Bd, XLIX Hft. 2, pag. 267~—290,
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jujgcy odruchy) 1 stosunkowa ich sila. Wiekszg liczbe tych doswiadezelt wykocalew
w jesieni i w zimie; poniewaz jednak z ogloszeniem moich rezultatow musialem
sie wstrzymac az do téj chwili, mialem czas doSwiadezenia te powtérzy¢ na Swiezych
zupelnie zabach wiosennych i letnich.

Sposob wykonania doswiadczeri w ogéle byl nastepujacy. Zabe umieszczalem
grzbietem do gory ra malej deseczce, urzadzonéj jak zwykle deskido wiwisekeyi
zwierzat wyzszych, i przymocowywalem lekko sznureczkami za 4 koficzyny. Potem
przecinalem na pewnéj, oznaczonéj wysokosci (miedzy 1 a 4 kregiem) rdzed.
Nareszcie odpreparowywalem nerw kulszowy, zwykle prawy, starajac sie nie
poranic tetnicy 1 wydoby¢ ostroznie nerw z pochewki; wydobyty przewiazywalem
nad przegubem kolanowym i niz¢j przewigzania przecinalem. Do draznienia tak
spreparowanego nerwu (lub odpowiedni¢j koificzyny bez preparowania nerwu),
jako téz i do draznienia drugiéj koneczyny, uzywalem bodzcow elektryeznyeh,
mechanicznych 1 chemicznych. Do pierwszyech sluzyl mi przyrzad indukeyjoy
z 1 malego elementu Daniell’a, cewki i klucza du Bois-Reymonda
i malych platynowych elektrodow zlozony; do drugich pincetta; do trzecich
kwadraciki bibuly zmaczaue w rozcieficzonym kwasie siarczanym. Latwo pojmie-
my, ze ten ostatni bodziec mozl tylko powierzchownie na skore byé zastosowanym.
Sile odruchow tylko przez przyblizenie na oko oceniaé moglem.

Doswiadczenie I. Duzéj zabie, bez przeciecia rdzenia, drazniono
powyzszym sposobem spreparowany nerw kulszowy prawy za pomo-
ca pradu elektrycznego. Oddalone cewki na 500 mm. stopniowo zbli-
7ano ku sobie, za kazda raza zamykajac klucz, J.ewa noge tylna szczy-
pano pincetta dla wywolania odruchdw.

Z poczatku odruchy byly silne, pézniéj slably coraz bardziéj 1gdy cewki
zostaly do siebie zblizone na 200 mm. przy otworzeniu klucza pojawily sie kurcze
w obu koiczynach. Kurcze te ustaly wkritce; ale, przez caly czas
dzialania strumienia, odruchow w lewéj koniczynie wy-
wotac¢ nie bylo mozna. Po zamknigciu klucza odruchy znéw bardzo
latwo powstawaly.

T¢j saméj zabie nastepunie przecicto rdzei na wysokosci 2go kregu i te same
objawy obserwowano. Im silniejszy byl strumieri, tém slabsze byly odruchy;
w koiicu ustaly zupelnie.

Doswiadczenie II. Zaba spreparowana w sposob wyiéj opisany.

:3) E_ Objawy w lewéj konczynie 1 calém ciele podczas

3 f | dzialania strumienia na nerw kulszowy prawy.

.g’.b-i‘; Przy otwicraniu | W czasie dzialania | Przy zamy-

8 s klucza. strumienia. ‘kaniu klueza.
i

200 odruch b. silny

400 odruch b. silny

325 ‘odr. sil. natychm.

300 ‘odruch opozniony

275 ‘odruch opdzniony

250 'odruch opoZniony | »
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Objawy w lewéj koficzynie i calém ciele podczus
dzialania strumienia na nerw kulszowy prawy.

Przy otwierauiu
klucza. {

Odleglosé ce-
wek wmlm,

W czasic dzialania | Przy zamy-

strumienia. kaniu klucza,

3
«
]

b
=
<

b

5 minat

drgnienie lekkie iodruch b. slaby '
drgnienie silniej. ;od r.praw. zad.

200  lekkie drgniente  odruch slaby

I

przerwy,

275—200

190 —170

160 —150 lekkie drgnienie
140 lekkie drgnienie
130 lekkie drgnienie

[§
. { )
120 drganie

> minut
000 |
400 |
300
200 !]ekkic drgnienie

150 | kureze

Z pewna \II‘L nerw C?ll(‘lu\\\

wet

szezypaniem) wywolywane,

powstrzymadé odruchy
nalezalo mi sprawdzié, od czego zalezy

i

;()d ruchu brak Pozamk. kL.

{

‘odruch przy dotkn.:

odruch p. szezyp. |

190  lekkiedrgnienie  odruch slaby drgnienie
180  drgnienie silniej. odruch slaby }drgnienie
170  drgnienie silniej. odruch slaby drgnienie
160 wyprezanie siec  odruchu brak
5 = o —
140 S oE =25 e
m0@32§§§g5 '
B0 |FEEE 5D = a
= i .=
. L ¢&Ge o
Doswiadczenie III. Zaba tak samo spreparowana.

. | ¥
(] E ‘ Ol . ! l e k ’ &5 . l, iz l
.;% -E } )Jﬂ“’) w QWEJ onczynie 1 calem ciele,
<o BARS LU e ;
o - Przy otwicranin | W czasic dzialania | Przy zamy-
3 * l klucza. 'str. na n. k. prawy. kaniu klucza

" o l

200 —400 odruch b, silny |

375 - 300 'odruch silny

odruch ezybki
mhuch spozniony |
lodruch slaby

odruch b slaby

drgania.
odruchu brak 'drg. ciag. i pt
‘zam, klucza

Praervyy

odruch p. szezyp. |

'odruch b, slaby
odruchu brak kurcze

Przekonawszy sie tym sposobem, Ze prad elektryeczny, drazunigec

jest w stanie oslabid, a na-
mechaniczng silg ( Sciskaniem,

powstrzymanie, W tym celu \nkoualem wskazane przez I.ewisson'a:

to
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Doswiadczenie IV. Podczas dziatania strumienia ele-
kirycznego na nerw kulszowy prawy jak zwykle spreparowanéj zaby,
ody odruchy byly juz powstrzymane, inny strumief, puszczony wkie-
runku wigzek ruchowyeh leweéj nogi, sprawial prawi-
dtowy jéj skurcz. Tenze sam strumief przylozony na miejsca zakoiczen
nerwowych (lapke lewa) w czasie dzialania pierwszego strumienia (na nerw kul-
«zowy prawy) nie sprawial zadnego skutku (odruchu), po odjeciu zas jego wywoly-
wal ruch charakterystyczny zupelnie rozny od poprzedniego (odruch).

Moglem wige z tego dodwiadczenia wnosié, ze nie stan nerwu ru-
chowego, lecz zmiana wsamym organie osrodkowym rdze-
nia, na powstrzymanie odruchow w tym razie wplywa.

Ze ta zmiana worganie oSrodkowym nastepuje w sku-
tek przeniesienia sie podraznienia znerwu czuciowego
na osrodki rdzeniowe, moglem sig przekonaé, powtarzajac takie do-
twiadczenia Le wisson'a. K 4 (Dokorczenie nastap).

O dzialaniu koffeiny i teiny na organizm ludzki, a w szczegdlnosci na krazenie.
Przez Dra Wiladyslawa Piwowarskiego (ze Slawatycz).

(Cigg dalszy). ')
Doswiadczenie Il
Pies Sredniéj wielkosci, kundel, nie bardzo spokojny. Koffeina, uzyta do injekeyi,
byla wyrobiong z kawy w farmaceutycznéj pracowni b, Szkoly Glownéj.

Go- | Mi- | Sx:ed.me cxé? Tetno na 10 v A
dziny | nuty. gy M . A sekund. Uwagi
w milim, Hg. ‘
;
12° | 46’ | 30—40 158 —
40—50 153 | 21 ‘Pies niespokojny.
50—60 166 | 21 .
47 0—10 ! 174 3
10—-20 171 30
20—-30 154 2t
30 —40 153 20 !
40—--50 153 21
50—60 | — 1 ) g r—
|48 0—10 A } Przerwa w pisaniu hinii.
i 10—20 | 153 20 ‘Wstrzyk. 7 cent. kub. '/; procen-
| 20—30 126 31 itowego roztworu koffeiny w prze-
30—-40 87 | 37 | ciggu 2 0 sekund.
. 40—50 | 67 | 56
. 50—60 | 58 | 50
49' | 0—-10 | 49 | 48 |
| 10—-20 | 48 | 42 }

*) Patrz Nr. 8 Gaz, lek.
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. - Srednie cié- i
(.10- i Sekundy. | nienie krwi TQULO .?; o Uwagi
dziny. | nuty. | 3 { sekund.
iw milim. Hg.
|
] 20 20—30 45 40 @
30—40 48 36 j
40—50 47 33 !
50—60 40 34 !
50 0—10 35 34 l
10—20 31 31
20—30 26 30
30—40 25 30 f
40-.-50 22 18
00 —60 I 28 22
51 | 0—10 | 32 23
10—20 +4 30
20—30 | 58 30 !
30—40 | 66 31 |
$0—-50 | 70 30 l
50—69 | 66 31 g
52° 0—10 | 71 31
10—-20 67 30 Wstrzyknigto w przec. 1 minuty
20-30 67 30 1 10 sekund druga doze 7 cent.
30— 40 | 65 30 kub. tegoz 1/, procentowego roz-
40—50 | 64 30 tworu koffeiny, ‘
| '50—60 | 60 30
| 53* | 0—10 57 32
10—20 59 32
20—-30 59 30
| 30 — 40 5 | 30
i 40—50 58 | 31
| Przerwa Hcio minutowa w kreéle-
b3 | 50—60 100 30 niu linii,
5y’ 0—10 103 30
10—-20 104 30
20—-30 106 27
30—40 106 26
. 40—-50 105 32
50—60 1 108 30
10 0’ 0—10 | 109 29
10—20 | 107 30
20—30 106 F
30—40 113 94 |
40—50) 108 23 ‘
30 —60 110 29 !
\Przerwa 8 i 20" trwajaca w kre-
Wlenia limi, :
' g 0—10 | 136 29
10 -20 132 28 ;
20—30 l 125 20) Przecigto nerw bledny na szyi
i 30—40 127 30 ze strony prawéj.
40 -50 , 132 25
i 50— 60 129 28
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) - ' ; Srednie cis- | ‘
d(ji(:ly. :i;)j Sekundy. | niél.li.e krwi lit';;i::. 10" U wagi
| W milim, Hg.i |
o (10| 0—10 | 129 | % |
10—20 | 131 | 26 |
‘ | 20—30 W9 | g8t |
| 2. 40 129 | 29 Przerwa trwajgca 8 minut, w cza-
l l 40—50 127 ’ 26 sie ktoréj przecigto nerw bledny
i : i po lewéj stronie,
19/ 0—10 | 162 | 44 ‘Wstrzykniecie 4 cent. kub. tegoz
10-20 | 142 | ' 44 roztworu w przeciggu 10 sekund.
20—30 139 43
30—-40 | 157 | 44
40—50 | 143 | 44
50—~60 | 146 | 44
20 0—10 156 45
| 10—20 145 | - 43
; 20—30 | 139 | 41
[ 30—40 | 148 41
| | 40—50 151 | 42
u l |

Uwagi Przy drugiém doswiadezeniu widzimy tak samo jak przy pierw-
szém  bezpoérednio po injekeyi (i to nierownie mniejszej dozy, albowiem tylko 35
miligramow) npader silne przys$pieszenie tetna i nadzwyczajne obniZenie cisnienia
(z 160 na 25 milimetrow rteci); lecz w tym przypadku tetno w dosé krotkim
przeciagu czasu wrocilo prawie do normy, gdy tymezasem ciSnienie bardzo wolno
si¢ podwyzszalo. Po drugiéj injekeyi widzimy podobna zmiane cisnienia, choé nie
w tym stopniu, jak po pierwszej, gdyz cisnienie bylo jeszcze za nadto obnizone;
za to tetno nie okazalo zadnéj prawie zmiany. Przecigeie prawego nerwu blednego
nie wywarlo zadnego prawie wplywu na cisnienie 1 tetno. Dopiero po przecieciu
tegoz nerwu po lewéj stronie — cisnienie podnioslo si¢ prawie do normy, a tetno
znacznie sie przyspieszylo, Trzecia injekcya kofteiny, juz po przecieciu nerwow
uskuteczniona, oslabila znowu nieco cisnienie, lecz na tetno nie wywarla juz
prawie zadnego wplywu.

Wysokos¢ elewacyj fal tetna dochodzila przed nastrzyknieciem koffeiny
do 30 milimetréw, tuz po injekeyi zas zmniejszyla sie do wysokosci nawet 1 mili-
metra. Ile razy w nastepstwie tetno sie zwalnialo i ciSnienie si¢ podnosilo, to
U fale staly sie wyzszemi, lecz nie przechodzily juz wysokosci 4ch milimetréw;
W przeciwnym razie (t.j. po powtornych isjekcyach) fale si¢ zmniejszaly. Ta oko-
licznosé wskazuje, ze excytomotoryczny osrodek serca przez koffeing zostal mocno
ostabiony i dla tego téz ciSnienie podezas calego do$wiadczenia nietylko nie wricito
juz do normy, ale pozostalo nawet ciagle nizszém.

Nareszcie nalezy jeszcze zwrocié uwage na te okolicznosé, Ze u tegoz psa
tetno nawet normalnie juz bylo nader czeste; objaw tem bez watpienia byl tu
w zwiazku z wielka czujoécia serca wzgledem dzialania koffeiny.
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Doswiadczenie III

Pies kundel, duzy, dosé spokojny. Koffeina ze skladu materjalow aptecznych.

Go- | Mi- l . Srednie cis- "1' a .
- - Sekundy. | pienie krwi 1 %tho na 10 Uwaygi
-y nuty.! w mlm. Hg. e
Przy odosobnieniu tetnicy ska-
leczono grubsza zyle; z tego
12 | 34 | 40—-50 128 24 powodu dos¢ znaczny krwotok
50—60 130 23 mial miejsce.
35 0-10 128 ik |
10—-20 126 22
20—30 128 24
| 30—40 128 « | M 23
| 4050 | 122 29 Wistrzyknicto 9 cent. kub. 1/,
00—60 120 30 procentowego roztworu koffei-
36 | 010 | 120 25 ny w przeciagu 10 sekund.
L 10—20 | 55 B 26
20—30 | 17| 24
30—40 | 112 | 27
10 -50 | 114 26
50 —60 117 | 25
90 |10 Qudigdy Rl | g
I 10—20 126 | 23
20— 30 - 123 24
30 - 40 127 . | 26
10—50 129 | 21
50—860 125 | 22
" Przerwa 3ch minutowa w kre.
; ’ sleniu linii.
) 0—1o 144 | 31
10—20 156 | 28 ’
20— 30 163 | 24
30 — 40 149 | 25 |
40— 50 150 | 23 |
50--60 150 | BT vl
42 0—10 151 | 29
10—20 152 ‘ 27
20-30 | 150 05 ~
30—40 | 152 | 93 |
40— 50 152 % 1 b 4
| 50—60 BZ iy
43 0—10 160 29
10—20 162 25 l £
20—30 162 21
g 163 l 28 Wstrzykuigto druga doze za-
' wierajaca 9 cent. kub. tegoz
40 — 30 | 148 o8 | roztworu kofteiny.
5060 | 144 23 |
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: Srednie cis- ]
(1z?noy. n)::y. Sekundy. | nienie krwi TQZEU‘::}.IO Uwagi
w mlm. Hg.
120 | 44/ 0—10 140 25
10—20 134 33
20—30 150 02
30—40 166 33
Przerwa 3ch minutowa w kre-
sleniu linii.
| 47" | 40-50 176 27 Wstrzyknieto trzecia dozg 9 c.
590—60 181 33 k. tegoz roztworu ' ,-procent.
48’ 0—10 |° 183 28 kofteiny w przeciagu 20 sek.
‘ 10—20 180 26
20—30 184 24
30—40 177 19
40—50 174 21
; 50—60 174 19
| 49 0-10 179 22
| 10—20 10 21
' | Przerwa 2-minutowa w kresle-
4 | niu linii.
51" | 20—30 180 22 i Wistrzyknigto czwarty dozg 9
,; 30—40 164 29 c. k. tegoz roztworu '/,-pro-
| 40— E{O 170 31 cent. koffeiny w przeciggu 20
50—60 178 43 sekand.
| e 0—10 176 34
10—20 175 25
| 20—30 187 22
a 30 - 40 187 20
' 40—50 189 24
! 50— 60 184 23
| 53 0—10 181 22
i

U wagi W 3ciém dosSwiadczeniu tak samo jak w poprzednich bezposrednio
po nastrzyknieciu koffeiny nast¢puje obnizenie cidnienia, lecz znacznie mniejsze
(z 127 na 112 milimetréw) i szybcié¢j przemijajace jak tam, albowiem juz po uply-
wie 2ch minut ci$nienie powrdcilo prawie do normy. W dalszym ciagu t. j. do
polowy &. minuty cisnienie ciggle wzrastalo, tak Ze nareszcie przewyzszalo normg
(dochodzac do 163 mm.). Powtdrna injekcya okazuje taki sam skutek, ze znacz-
nicjszém jeszcze podwyzszeniem ciSnienia (do 180 mm.). Podobne chwianie si¢
cisnienia zauwazamy po Jciéj i 4¢j injekevi, albowiem po krotkotrwalem i nieznacz-
ném obnizeniu nastepuje znowu, choé¢ juz nieznaczne podwyzszenie (do 189 mm.),
Zmiany tetna rowniez takiez same, jak w pierwszych doSwiadezeniach, lecz takie
szybko przemijajace. Bezposrednio po kazdéj prawie injekcyi widzimy znaczue
przyspieszenie towarzyszace obnizeniu ciSnienia, a nastepnie w miar¢ wzrastania
tegoz nastepuje zwolnienie tgtﬁa. Po pierwszéj injekceyi czgstosé tetna pozostaje
jednak ciagle wieksza od normalnéj, po 3éj i 44j przeciwnie (przy bardzo podwyz-
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szoném  ciénieniu) tetno nawet o kilka uderzen wolniejsze od normalnego.
Elewacye fal tetna przedstawialy sie w istocie tak samo, jak w poprzednich doswiad-
czeniach, tylko byly mnié¢j wybitne.

Na szezegolna uwage zasluguje tu wielka roznica w drazliwosei serca wzgle-
dem dzialania koffeiny, zachodzaca miedzy zwierz¢tami uzytemi do 2g0 1 3go
doéwiadezenia. Pies w 3iém doéwiadczeniu otrzymal 4 dozy po 45 miligramow
(a zatem razem okolo 3 grana) koffeiny, a skutek byl jednak nieporownanie
muiejszy, a napozor nawet zupelnie odmienny od skutku 35 miligramow, nastrzy-
knigtych na poczatku 2g¢o doswiadczenia. Roznica ta zdaje sig by¢ po czgsci indy-
widualna, a po czesci staé w zwigzku ze stosunkowo malém cisnieniem krwi przed
injekeyami, spowodowaném przez poczatkowy krwotok.  (Dalszy ciag nastapy).

e = = ———

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Ropnica ( pyaemia, febris pyaemica).
Przez Prof. Dra C. Hueter'a.

Spolszezyl Xazimierz Gurbski,
(Ciag dalszy). *)

§ 23. Tyle co si¢ tyczy zmian anatomicznych wewnetrznych narzedzi w ropnicy.
Pozostaje nam jeszcze powiedzie¢ stow kilka o badaniu konczyn, ktdre dostarczaja bardzo
czgsto materyalu do wyjasnienia ognisk przerzutowych, Skoro znajlziemy gdziekolwiek
podobne ognisko nalezy z najwicksza dokladnoscia poddaé badaviu pierwotne miejsce cier-
pienia, w celu odszukania zakrzepu zylnego. W rzadkich tylko wypadkach zatyczki nie sa
tylnego pochodzenia, np. przy zapalemu listka wsierdzia pokrywajacego zastawki (endocardi-
tis mitralis), czastki utworzonego skrzepu moga byé porwane pradem krwi do aorty, zanie-
sione do mozgowia, sledziony lub watroby. Pyacmia multiplex powstajaca z zapalenia wsier-
dzia ktéra np. Kirkes dokladuiéj opisal, ze wzgledu anatomopatologicznego jest bardzo
cickawa, ale na nieszczescie nie nalezy ona do foruwm chirurgicum. Ropienia zewnetrznych
narzedzl inoga rowniez wywolywaé pyaemia multipler, Virchow bowiem wykazal, ze
przy zgorzeli pluc (gangraena pubmonuwm) zatyezki porwane przez zyly plucne i zaniesione
do lewego serca moga wywolywaé w mdzgowiu ogniska przerzutowe. Znanem jest e rop-
ne przerzuty moga powstawaé przy obecnosci nowotworéw w zoladku i kiszkach, jak rowniez
ie ropiejace zakrzepy zyly pepkowdj u noworodkéw wywolujac zatory w zyle wrotnéj zdolne
sa sprowadzi¢ w watrobie oguiska o ktérych mowa. Poniewaz sprawy te chorobue nie na-
leza do zakresu dzialaluosci chirurga, a byé moze i do pyaemia multiplex, zatém je zupelnie
pominiemy.  Chirurg po wigkszéj czedci ma do czynienia z ropniami na powierzchniach
zewnetrznych, zostajacych nie rzadko w zetknigeiu z powietrzem atmosferyczném a bedacemi
podstawa pyaemia multipler. B illr ot h, obserwujacy tak znakomita liczbe wypadkow
ropnicy widzial tylko dwa zejicia smiertelne z powodn téj sprawy chorobowéj, a w ktorych
ogniska zapalne nie byly wystawione na wplyw powietrza. Nie nalezy jednakie z tego wy-
prowadzaé wuiosku, jakoby tylko ropienie powierzchowne mialo dawaé poczatek pyaemia mul-
tiple.::; wyplvwa to jedynie z tego, e rzadko istnieja glebokie ropienia, ktéryeh powierzch-
nia ropiejgea me pozostaje w zetknieciu va jakimkolwickbadz punkeie z warstwa zewngtrzna skory.
Ropienia na powierzchni w e\»netrmej macicy przy sprawach pologowych dowodza najwy bitniéj,
ze chociaz powierzehnia ropiejaca nie pozostaje w zetknigciu z powietrzem, jeduakze do pro-
cesu o .kto'r_vm mowa ropuica przyplatad sie meie. Gdyz wszystko to co uchodzi pod ogol-
ném mianem ,,goraozki pologowéi,, ( febris puerpcralis ) sklada sie z wielu rodzajow goraczek

*) Patrz Nr 4, Gaz. Lek, .
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preyrannych i pyaenia mulliptex. Ale poniewaz pyaemia multiplex, Zrédlo swe w sprawie
pologowéj majaca, nie nalezy do zakresu chirurga, nie moze téz byé naszém zadaniem
blizszy jéj opis, tak jak pominelidmy przedstawienic czytelnikowi obrazu posoczunicy polo-
gowdj (septicaemia puerperalis). Zapewne zc goraczki pologowe nie roiznig si¢ wicle od
procesow ktorych opis podajemy, ale z dragiéj strony nie chcemy stawia¢ zadnych pew-
nych wnioskéw na polu nalezacem do Gynekologii.

§ 24. Skoro ognisko ropiejace pozostaje w zetknigciu z powietrzem atmosferyczném
na jego powierzchni po dmierci indywiduum zachodza tak zuaczne zmiany, ze w niczem nic
cechuja ropnicy. Opis tych zjawisk podamy przy symptomatologii. Gléwnie uwage zwrd-
cié¢ winnismy na zachowanie sie naczynh, w szezegolnosei zas zyl. DBadanie ulatwimy sobic
niepomalu, skoro otworzymy wielkie puie zylne, ktérych rozgalezienia wnikaja do ogniska
ropiejacego.  Wtedy nawet w znacznéj odleglosci od ogniska zwykle juz w wiekszych pnisch
napotykamy na zakrzepy iylne, za ktéremi daléj sledzi¢ nalezy. Nieraz moze sig wydarzy¢
ze przy cierpieniach goleni zakrzep rozcigga si¢ az do wpadnigcia obydwdeh zyl biodrowych
(v.iliaca) do 2yly wstepujacéj (v. cara superior). Znaném jeiz ze zakrzep rozwijajacy si¢
w galeziach 2zyly glebokié) uda (v. profunda femoris), przy obszernych ropieniach uda,
moze sig rozciggaé az do miejsca wpadniecia tdj zyly do zyly udowéj (v. cruralis), tak zc
szozyt zakrzepu, tak zwany przez Virc h o wa zakrzep przedluzony (¢hrombus prolon-
gatus) latwo moze sie odkruszyé i byé porwanym przez prad krwi tego ostatniego naczyuia.
Juz rzadziéj przy ropieniach uda tworza sie zakrzepy w iyle zaskornégj (v.saphena) i zyle
udowéj (v. cruralis), gdyz wpada do nich nieznaczna tylko ilos¢ malych pni zylnych.
Uprzywilejowaném miejscem tworzenia sie zakrzepu sa takie galezie iyly biodrowé) we-
woetrznéj (v. iliaca interna s. hypogastrica); zakrzepy w takim razie przedluzaja sig¢ zwykle
az do polaczenia téj svly 2 zyla biodrowa zewnetrzug (v. iliaca externa), ktora przyczynia-
jac si¢ do utworzenia zyly biodrowéj wspélngj (v. iliaca communis), sprawia to iz prad krwi
w téj ostatniéj wyplukuje z zakrzepow pomienionych 2yl mniejsze lub wicksze zatyczki.

Przyczyny i warunki powstawania zakrzepow, o ile si¢ one odnosza do pyaemia multi-
plex, naleza wlasciwie do etiologii t&; sprawy chorobowéj i tam téz o nich mdwié bedziemy.
Mnuiéj juz ciekawemi sa dla nas zmiany zakrzepéw, ujawniajace sie w ich organizacyi i wsysa-
niu, gdyz one utrudniaja rozwéj ropnicy, waznemi sa przeciwnie dla nas procesa migknienia
i topnienia zakrzepow, one to ulatwiaja powstawanie tej sprawy chorobowdj, warunkujac
rozmaite jéj okresy. Tem wiecéj nad sprawami temi blizéj zastanowi¢ si¢ winnidmy, gdyz
od czasu pojawienia si¢ ostatniéj pracy O. W ebe r'a, poglad na nie ulegl rozlicznym
zmianom.

§ 25. Mieknienie zakrzepow opisywal juz Cruveilhier, ale dopiero Vir-
¢ h o w sprawe te z wlasciwym sobie talentem przedstawiwszy, ujal ja w teorye, dlugi czas
panujaca. Dawniéj uwazano zakrzep w naczyniach zaleznym od zapalenia dcianek zylnych,
nawet caly sprawe zapalna tkanek odnoszono do zapalnego krzepnienia krwi, Vircho w
dopiero zwrdzil uwage na blednos¢ takowego zapatrywania. Virch ow dowiddl, ze
krzepnienie krwi uskuteczniajac sie na drodze mechaniczné) nie jest zalezném od zmian
w sciankach zyly. 7 takiego pogladu wynikal nataralny rozdzial sprawy odbywajecéj sig
w skrzepie od procesu ujawniajgcego sie w Sciance naczynia. Poglad ten w dalszym ciagn
przeprowadzil Virch o w zapelnie konsckwentnie. Tym sposobem organizacya skrzepu
zalezna byla od zawartych w nim bialych cialek krwi, a ramollitio thrombi nie ma bye
purulenta a puriformis. Virchow w nastepujacy sposb opisuje ealy ten proces, kto-
ryto opis co do istoty swéj jest prawdziwym, w tlumaczeuiu tylko saméj sprawy poczynic
winnismy pewne poprawki. 7 poczatku na skutek zmian chemiczuych topnieja drodkowe
warstwy skrzepu, wlsknik przechodzi w drobnoziarnista masse rozpadowa. Nitki widknika
dziela sie na coraz drobniejsze czasteczki, tak ze w koficu przemieniaja sie na delikatne, blade
ziarnka. Obok tych ziarnek postrzegamy zwykle okraglawe utwory komdrkowe, opatrzonc
jedném, dwoma lub wiecdj jadrami, ktére moga byé tak cialkami bialemi krwi jak cialkami
ropnemi, gdyz utwordw tych pod wzgledem postaciowym rozrézni¢ nie jestesmy w stauie.
Topnienie rozpoczyna si¢ od srodka w najstarszych warstwach zakrzepu, tak ze gdy spra-
wa ta dosy¢ daleko jest posunieta, wytwarza sie w drodku jamka, ktdra wypelnia
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si¢ rozmickls massg i zbliza powoli do &cianki zyly. Skoro massa ta 8cianki
dosiegnie, 4cianka brzmicje i metnieje, ulegajac w kodcu ropieniu. Ale nim przyj-
dzie do ropienia écianki, rozmieknigta massa moze byé zamykana od gory i od
dolu éwiezemi czastkami skrzepu, tak ze wedle sldw Cruveilhiera ,ropa"
bgdzie sekwestrowang. Cala sprawa koficzy sie wytworzeniem gestéj, 20ltéj lub zoltozieloné;
massy, ktoraby makroskopijnie i mikroskopijnic moina uwaza¢ za rope, gdyby tylko nie
wmajdowala sie w dwietle 2ylty. Virchow uwaza te abscessy zakrzepowe za sprawg ro-
pienia i tlumaczenie to przyjaébysmy musieli, gdyby nie bylo innego, lepidj wyjasniajgcego
0w prooes micknienia od srodka ku obwodowi. Podobiefistwo sprawy mieknienia zakrzepow
do topnienia ropnego bylo tak uderzajacémn, ze chociaz ze strony anatomopatologicané)
przyjmowano tlumaczenie Vir o b o w'a, chirurgowie {np. P ir o g o w) na nie nigdy sie
nie zgadzali i wiecznie przeciw niemu walczyli. Walka ta doprowadzila nas dzisiaj do tego
przekonania, ze ramollitio puriformis Virch o w'a w czeéci chociaz uznaé musimy jako
purulenta. Pierwszy v.Recklinghausen dowiddl kurczlivosci komdrek lgczno-
tkankowyoh i ropnych, zaréwno ich zdolnosci olbywania wedrowek. Nastepnie v. R e-
oklinghausen i Bubnoff wykazali, ze komérki lacznotkankowe i ropne, za-
barwione cynobrem a przez to widoczne, moga wnika¢ nawet dosy¢ wcezednie z czgsol otacza-
Jjacych gcianke naczynia do zakrzepu, i tym sposobem dostarczaé pierwocin nie tylko do or-
ganizacyi ale i do topnienia. O podaniach tych latwo przekonaé sie mozemy za pomocs
dodwiadczefi, na ktorych opierajac si¢ twierdzimy ze ramollitio thrombi jest purulenta. Wni-
kanie od zewnatrz cialek ropnych nie wyklucza pewnego rodzaju ramollitionis puriformis,
opisywanéj przez V ir ¢ ho wa; zdaje sie nawet prawdopodobném, 2ze biale ciulka krwi
odgrywaja pewns role w sprawie topnienia, a moznaby nawet takows przypisac i cialkom
czerwonym, chociaz one dosyé¢ szybko w samym zakrzepie ulegajg zniszczeniu. T opni e-
nie zakrzepdw chociaz w czedci jest ropném, istnieje aropienie
takrzepow.

§ 26. Nowa teorya z latwodcia tlumaczy poczatek ropienia zakrzepu od jego srodka
za pomoca wedrowania cialek ropnych, ktére wuikajgec w kierunku wszystkich promieni wia-
tla naczynia, nagromadzaja sie najprzéd w érodku zakrzepu. Skoro topnienie zakrzepu po-
suwa si¢ od srodka ku obwodowi, zatém écianka zylna powoli weiagnieta bedzie wtdrnie
w sprawe o ktéréj mowa, a o ktoréj juz wyzé) wspomnielismy. Nie we wszystkich jednakze
wypadkach zmiany w &ciance zylnéj uwazaé nalezy za wtérne, Juz dawniejsi badacze
a szezegolnidj Cruveil hier twierdzili 2e zapalenie &cianki zyly jest pierwotném
8 krzepnienie wtérném; Virech ow jednakize postrzezeniami swemi dowiddl, ze
w wickszd) liczbie wypadkéw zakrzep poprzedza zmiany w Sciance saméj zylv. Najnowsze
jednakze pilue badania wykazujs, ze zapalenic blony wewnetrzndj zyly (endophlebitis) w nie-
ktoryoh pojedynczych wypadkach poprzedza wytwarzanie sie zakrzepu. Na podobny stosu-
nek do siebie dwdch tych spraw W a l d e y e r kladzie szczegolniéj nacisk. Opisuje on
rzeczywiste  bujanie  blony wewnetrznéj. Bujajscy nablonek nurza sie w najzewngtrz-
niejszéj warstwie sciennéj pradu krwi, ktdra plynie wolniéj jak prad srodkowy, a substan-
cya fibrinoplastyczna  mlodéj tkaunki z substancya fibrinogeniczng krwi wytwarza wloknik
I tym sposobem powstajc wtérny zakrzep w skutku zapalenia
blony wewngtrznéj z2yly, ktéreto zapalenie przechodzi z tkanek okolicz-
nych. Napojenie ropne tych zakrzepdw bardzo latwo sobie wytlumaczyé, jest ono w kaz-
dym zwigzku z sprawa zapalna, gdy w procesie wyzéj opisanym, z ktérym daleko czgscié;
si¢ spotykamy, zapalenie przechodzi do srodka zakrzepu z tkanki otaczajacéj naczynia.
W obydwooh razach skutek pozostaje jednakowym, zakrzepy ulegaja ropieniu, nabieraja
wlasnosci flogogenicznych, co dla historyi pyaemic multiplex jest w kazdym razie roztrzy-
aajacém.

§ 27. Czy w kazdym razie, skoro sckeya wykazuje ogniska przerzutowe w plucach
lub inuych narz¢dziach znajdujemy zakrzepy w zylach w miejscu pierwotnege ropienia ?
Stosownie do posrzezen rozmaitych autordw, na pytanie to mozna rdznie odpowiedziec.
Billroth np.na 84 sekcye pyaemia multiplex znalazt tylko 24 razy zakrzepy w zy-



lnch obwodowyeh, inuni autorowie byli pod tym wzgledem szczesliwsi. Kwestya tutaj sig
jednak nasuwa w jaki sposob dopelniono badania, Billroth sam powiada ze w sek-
oyach swych uwzglednial tylko syly koficzyn, gdy inne 2yly ciala rzadziéj badanemi byly.
I tak wedle ogélnego doswiadezenia odlezyny (decubitus) w okolicy krzyzowdj, wytwarzajgce
sie¢ przy ropieniach obwodowych, wymnagajg szczegdlniejszéj uwagi, gdyz czesto punktem
wyjscia zatyczek sa zakrzepy zylne okolicy posladkowéj i krzyzowdj. Rdwniez nie powin-
nismy zaniedbywaé poszukiwama 2yl miednicy, szyjki pecherza moczowego, na co slusznie
Waldeyer zwraca uwage. Rzadziéj juz zyly wiecéj oddalone staja sig Zrodlem roz-
padajgcych zakrzepéw a w dalszym ciagu i ognisk przerzutowych. Itak np.Billroth
znalaz! u pewnéj dziewczynki, zmarl¢j w skutku zapalenia tkanki lacznéj nogi, zakrzep ropny
zatoki jamistéj w czaszce. Nazywad takie zakrzepy przerzutowe mi, jak to czyni
Billroth nie jest pod tym wzgledem slusznem, gdyz uzywajac takowego okreslenia,
moznaby sadei¢, e zakrzepy te powstaly ze sprawy zatorowéj, Zrodlo swe w pierwotném
iniejscu ropienia majacéj. Nie mamy dowodéw by uzasadnié to twierdzenie, a péznicj bede
sie staral wykazaé 2e takie wtdrne, heterotopiczne zakrzepy, predzéj za marastyczne uwa-
2a0 nalezy.

Badajac w ten sposob trupa mozemy juz z gory przewidywaé, ze przy pyaemia mul-
tiplex znajdziemy zakrzepy zylne, ktére daly poczatek sprawie zatorowéj. Ze tak jest, dowo-
dzi tego nustepujgoe postrzezenie Virch o wa. W jednéj epidemii gorgezki pologowd)
we wszystkich wypadkach w ktérych postrzegano ropnie przerzutowe w plucach, znajdowano
réwniez zakrzepy zylne w okolicy mieduicy lub konczyn dolnych. Virch ow sadzi, ze
te dane statystyczne zmuszajg nas do przyjecia wyzéj przez nas wypowiedzianego zdania
nawet w tych razach, w ktorych nie mozemy wykazaé¢ dcislego anatomicznego zwigzku ogniska
przerzutowego z zakrzepem zylnym.

Pirogow byl najnieszczesliwszym w wyszukiwaniu zakrzepow zylnych, a chociaz
w mlododci swéj odnodnie do ropunicy byl zwolennikiem teoryi mechanicznéj, péZniéj jednakze
przyjal teorye zymotycznego jéj powstawania, z powodu iz rzadko mu si¢ udawalo przy obec-
nosei ognisk przerzutowyoh w plucach i watrobie wykazad pierwotne zakrzepy Zylne. Nie-
raz rzeczywiscie trudnodé w wyszukaniu tych zakrzepéw jest wielks, raz z powodu ze mogs
one byé wlosowate (a wiadomo 2ze i zakrzepy kapilarne moga dué poczatek wielkim
ogniskom przerzutowym), powtdre Ze moga byé zniszczone przez ropienie. Bo ktdzby
zadal sobie prace, caly obszar pierwotnego ropienia bada¢ pod mikroskopem i wyszukiwa¢
zakrzepy w najdrobniejszych zylach.

§ 28. DBadania anatomopatologiczne nie powinny si¢ odnosic tylko do samych
zyl, winnidmy uwzgledni¢ i naczynia limfatyczne. Skoro rozwazymy sto-
sunki anatomiczne takowych, w takim razie zgodzimy sie z tymi autorami, ktdrzy wprawdzie
przyjmujg wnikniecie do naczyh limfatycznych plynnych substancyi z miejsca ropienia lub
skaleezenin, jednakze zaprzeczajg zwigzku procesu przerzutowego ze sprawa odbywajacy sie
w naczyniach w mowie bedgeych (Virc h o w), Czesto anatomowie spotykaja sie z za-
krzepami naczyn limfatycznych 1 z ropnym rozpadem tych zakrzepow , szczegélnid)
w tych razach, w ktorych obok obrazonego miejsca znajdujg sie liczne naczynia, np.
w macicy po porodzie. Ale odrywanie czastek zakrzepu odbywa sie daleko trudniéj
w naczyniu limfatycznem, raz dla tego ze krazenie limfy zostaje pod daleko mniejszem
cidnieniem , powtore ze oderwana czastka zakrzepu limfatycznego zostaje zatrzymana
przez gruczol najblizszy, lezgcy w kierunku centrypentalnym 1 przez takowy bywa uwieziona
(Vircho w). Teoretyczne te poglady zgadzaja sie w zupelnodci z poszukiwaniami przy
pyaemia multiplex. V irchow powiada, Ze ile razy przy sekcyi indywiduéw, zmarlych
na gorgezke pologowa, znajdowal zapalenie naczyn limfatycznych, tyle razy niedostawalo ropni
przerzutowych w plucach, W ald ey er preparowal mnaczynia limfatyczne, lezzce obok
wielkich zyl udowych, przepelnionych rozpadajacemi si¢ skrzepami i znajdowal je (n. limfa-
tyczne), w prawidlowym stanie. Billroth opisuje gruczoly limfatyczne
powiekszone, przekrwione, ale nie wspomina, by mialo przyjé¢ do wytworzenia sie ropnia;
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podobue zmiany latwo sobie wytlumaceyé wmozemy, gdyz substancye pyrogoniczue preecho-
dzgc przez gruczoly musza w nich pozostawi¢ élady swego przejscia.

§ 29. Badanie koficzyn i narzedzi obwodowych w pyaemia multiplexr wyjasnia niekie-
dy zagadkowe dosyé powstawanie ropni w stawach i tkance lacznéj. Nie mozemy jednakze
na tém polu dokladnych stawia¢ wnioskéw, gdyz to sa jedyne ogniska przerzutowe ,,0 po-
wstawaniu ktérych dotad zbyt malo jeszcze posiadamy wiadomosci. Najprzéd méwic¢ bedzie-
my o ropmach stawowych.

Statystyka ropni stawowyeh, zebrana przez Billrotbh'a dowodzi, ze nie sa
cne czestemi i wlasciwemi pyaemia multiplex. Na 83 wypadkoéw té) sprawy choro-
howéj znaleziono ropnie w stawach tylko 7 razy, a na 51 2zejs¢ Smiertelnych z powodu po-
socznicy 1 pyaemia simplex 6 razy, zatém ropaie te wzgledunie czescié) sig¢ trafiaja
w dwdch ostatnich procesach chorobnych. Staw barkowy zajety byl w 4 wypadkach (raz
obustronnie), mostkoobojozykowy dwa razy, staw reki w 2, staw biodrowy w 2, kolanowy
w 2 (raz na obydwdch koficzynach), w kofivcu staw nogi raz tylko byl siedliskiem ropnia.
Dane te statystyczne sa dla nas dla tego szczegolniéj wielkiego znaczenia, gdyz dotad z dal-
szych poszukiwan nad ropniami w stawach nie wyciagnigto 2adnego rezultatu. Dlona mazio-
wa (membrana synovialis) bywa zwykle zgrubiala, zac%zerwieniona, powioczka chrzastki albo niez-
mieniona lub nieco zmetninia, 7 objawow tych o przyczynie zadnego nie mozemy wycig-
gngé wniosku. Natura zatorowa tych ropni juz z tego wzgledu jest nieprawdopodobna, gdyz
czesto przytrafiaja si¢ one bez przerzutow w goraczkach przyrannych i ropuych, a z druoié)
znow strony w skutku wywolywania sztucznych zatorow u zwierzat nigdy ropni tych nie pos-
trzegamy.  Jui jeduakowy rozdzal cierpienia na rozmaite stawy, nawet na takie, ktére tyl-
ko ulegaja zapaleniu przy gorgezkach o ktorych mowa a rzadziéj wérod innych okolicznoéci
(np. staw mostkoobojezykowy) wskazuje pewne wladciwe ctiologiczne stosunki. Jezeli
przyjmiemy, ze tkanka blony waziowéj jest bardzo sklonna do zapalen, jak tego zaréwno
poszukiwaniani klinicznemi jak histologicznemi dowies¢ mozemy, wejscie do krwiobiegu sub-
stancyi pyrogonicznych i flogogenicznyeh objawia si¢ najprzol ropieniem w tych tkankach.
Tymezagem hypoteze t¢ w braka lepszych przyja¢ mozemy, ma ona bowiem te zalete,
za do nid¢) wlaczy¢ mozemy uiektore zmiany rzadzidj znajdywane w ropvicy, mianowicie
samoistne nie zatorem powodowanc zapalenia blon maziowych i ropnie w tkance laczndj.
Billroth wlicznych preez siebie wykonywanych seksyach, pierwsze znalazt 7 razy, w 6
wypadkach wylewy wloknikowe w jamie oplucnéj, w 2 jamie osierdzia. Ze wzgledu na
sklonnosé¢ do zapalenia blony te stoja na véwni z blonami maziowemi. Tak dla blon mazio-
wych jak surowiczych, ruchy tarcia powstajace przy poruszeniach konczyn, akeic oddychania
i skurezach serca s3 szezegolnym bodZcem, dolaczajacym si¢ do innych.  Anatomiczne
usposobienie cierpigeych czedei, ogolue usposobienie zapalue, powodowane obecnodcia
ropnicy, w koncu ruchy tarcia, oto sz 3 czynniki wspoldzinlajace przy powstawaniu za-
palenia ropnicowego blon maziowych i surowiczych., Co sie tyczy vopmi w tkance laczuéj
malazt Billroth jeden wskorze glowy, 2 na twarzy, 1 na klatce piersiowéj, 2 na lo-
patce, 2 w okolicy stawu barkowego, 2 w okolicy stawu kolana, 1 na nodze; za przyczyne
takowych podaje on ogolne usposobienie zapalne obok innych mechanicznych wplywéw.
Billroth dlatego usposobicula zapalnego przytacza w swoim rodzaju dziwny przyklad,
e u pewnego chorego zlamanie podskorne uleglo ropicniu, skoro tylko ropienie objawilo sie
na drugiem zlamania u tegoz samego chorego, ale ktore bylo polaczone ze zuiszezeniem czedei
migkkich. Zapewne 26 cz¢sé ropnia w thance laezuéj moze byé pochodzenia zatorowego,
gdyz wprowadzajac u zwierzat drobne zatyczki postrzegamy podobne ropnie.

Prawdopodobnie ze i zapalenia przerzutowe gruczolu przyusznego (parotitis metasta-
tit‘a) & ktorych Billr ot h tylko dwa wypadki obserwowal, zaliczy¢ nalezy do dzialu zapa-
led przerzutowych tkanek komdrkowych. (Dalszy ciag nastapi.)

Wiadomosci biezgce.
— Piynny oukrzan zelaza. Przez Jozefa F @i r s t'a. Powszechnie znana jest rola

jaka odgrywa zelazo przy leczeniu choréb; ale niektdre z jego przetwordw z powodu swych
wlasnosci szezegolniéj nadaja si¢ w uzyciu, a pomigdzy nimi pierwsze bez zaprzeczenia zaj-
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muje miejsce plynny cukrzan zelaza Firsta Jestto polaczenie tlen-
niku zelaza z cukrem na sol metaliczna, przyczem ten ostatni odgrywa role kwasu.

Jestto przetwor doskonale rozpuszezalny i bardzo lagodny, w stanie plynnym latwo
trawiony i przyswajny, tak Ze znoszonym bywa nawet przy bolach zoladks, przyczem nie
nalezy sie obawia¢ opdénienia w trawieniu lub pomniejszenia apetytu. W assymilacyi prze-
wyzsza najlagodniejsze przetwory tlenniku zelaza z kwasami roslinnymi, nie czernigc zg¢bow
jak inne rozpuszczalne preparaty zelazne. Srodek ten nalezy do najsilniejszych tonizujg-
cych przetworéw lekarskich jakie w ogéle posiadamy.

Plynny cukrzan 2elaza jest zapewne najlagodniejsza forma w jakiéj Zelazo przyswoic
sie moze, a jakie czesto jestedmy w potrzebie zastosowania lagodnego przetworu. Dla tego
to tacy chemicy jak Wittstein Hager, Kletzinsky, Lerch uznajs
wy#sz0s¢ cukrzanu Zelaza, a najznakomitsi praktycy, opierajac si¢ na bogatém doswiadezeniu
wyrazaja sie bardzo na korzys¢ przetworu w mowie bedacego, dajac mu pierwszenstwo nad
innymi.

Chociaz wiele z tych przetworow zyskalo sobie nie maly rozglos i cieszylo sie wiel-
kiem uznaniem, jednak do wielu z nich przywiazane sa liczne niedogodnosci. Do takich
wlasnic nalezy sirop jerreux Dusour d’a, zawierajacy kwas chlorny, siarczany a podo-
bno nawet i mréwkowy; inne zndw preparaty nie zalecaja sie zbyt przyjemnym smakiem,
tak pozadanym w wiela razach; inne ju: po krotkim czasie metnieja osadzajac wodan tlen-
niku zelaza: w koficu przy uzycia niektérych, nawet najwiecéj zachwalanvch, dostrzegamy
zaburzenia w trawieniu. Wszystkie te okolicznosci sklonily P. F @i r s t'a, aptekarza
w Pradze do wynalezicnia przetworu, ktéryvby byl wolnym od wad wyzéj wspomnianych, co
téz po licznych 1 mozliwych doswiadczeniach prawie mu si¢ w zupelnosdei powiodlo.

Cukrzan zelaza F it rs t a zawiera tylko cukier i zelazo z odpowiednia temu  ostatnie-
mu iloscig rownowaznikéw tlenu,  Smak jego nie jest aui cierpkim, ani kwasnym lub téz al-
kalicsanym ale jest slodkim, nic osadza sie na ze¢bach ani takowych nie uszkadza, bardzo latwo
sie przyswaja, zmigszany z woda daje roztwor jasny, z ktorego nie tak predko wydziela
sie zelazo. Przy gotowaniu nie ulega zaduemun rozkladowi. Nawet w wielkich ilodciach nie
dziala trujaco (jak tego dowiodly doswindczenia), gdy inne przetwory zelazne uzyte w wiel-
kich ilodciach wywolujg podrazuienic blony $luzowéj zoladka, jéj nadzarcia lub zapalenia, co
pochodzi najezesciéj od zawartych w nich kwasow. Poniewaz nigdy nie mozemy liczyé¢ na
nadmierng ilos¢ soku zolgdkowego, zatem racyonaluiéj jest podawaé tylko male dozy
srodkéw zelaznych. DPrzetwér F i r s t'a zawiera na 1 uncyg 5 gran.zelaza.

Pomyslny wplyw jaki wywieraja wody zelazne, w ktérych zelazo w bardzo malych znaj-
duje sie ilodciach, dowodzi ie juz male ilosci tego metalu nasycaja krew, co zreszta potwier-
daaja i iune poszukiwania, DBadanie moczu, krwiiinnych plynuych i stalych skladnikow
ciala (po uzyciu srodkéw zelaznych) wykazuje, e najrozpuszczalniejsze bialkany zelaza
w maléj tylko ilosci dostajg sie¢ do krwi, a Ze wicksza ich czesé¢ wydalona bywa wraz z wy-
dzielinami,  Zreszta dodwiadczenice terapeatyczne uczy nas, zce male dawki lagodnych prze-
twordw zelaznych sprawiaja wplyw najpomyslniejszy, nic wywolujage szkodliwych nastepstw,
nieuniknionych przy wielkich dawkach arodkdw o ktorych mowa.

Malo jest lekow, ktoreby tak jak zelazo byly zarazem lekarstwem i pokarmem. Ilosé
telaza w danym pokarmie jest miara jego wartosci, 'majwigeéj poiywne pokarmy zawieraja
najwicksza ilod¢ procentowa zelaza (jaja, migso, mléko), znajdujemy go w kazdéj wydzieli-
nie ciala, Wszystkic zaburzenia wymiany materyi istnieja wspolnie z ubytkiem zelaza prazy
wymianie materyi, wykazuje sie jeszcze z tego, iz z powodu udzialu jaki bierze w wytwarza-
niu sie komorek krwi, bierze téz i udzial we wszystkich funkcyach, przypadajacych na te ko-
morki, Powszechnie wiadomem jest ze zwyczajny tlen nie nadaje sie do oddychania, lecz ze
pierwéjmusi sie rozpasé na tlen elektrycznie-ujemny (ozon) i elektrycznie-dodatny (antozon),
ostatni dziala utleniajaco. Srodki Zelazne przemieniaja tlen w ozon, oddajac go substancyom
sklonnym do utlenienia; zelazo zatém powigksza sprawe utleniania w ustroju; pomnaza réw-
niez ilod¢ komdrek krwi, gdyz jest istotna czgécia skladows hematyny, Bierze rdwniez
udzial przy mechaniczném dzialaniu tych komorek, w skutku ktdrego przyjmuja one kaztalt
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wypelnionych pecherzykdw, utrzymujac w nalezytém napigeiu naczyuia wlosowale przez swe
sprezyste ostonki przy pomocy wsigkania i wysigkania. W koncu zelazo ma by¢ specyficz-
nym bodZcem na utwory organiczne, przez co wladnie objasnia sie wicksza czes¢ jego po-
myslnego dzialavia.

Doéwiadczenie uczy, e skoro ubywa zelaza w narzedziach ciala a zelazo znaylu_ncc
sie w pokarmach nie wystarcza, w takim razie w celu utrzymania réwnowagi, musimy przed-
siewzigé¢ sztuczny dow6z w mowie bedacego srodka. Po uzyciu przetworéw zelaznych tetno
staje sie pelniejszém, szybszém, barwa policzkéw i warg czerwiefisza, skora cicplejsza, ape-
tyt lepszym, trawicnie szybszém, czynnosé¢ miesni cnergiczniejsza, wzrok i wyraz oczu Zyw-
szym, czynnosé zmyslowa ostrzejsza, a odzywianie ciala lepszém. Poniewaz bez wiekszege
wplywu na sprawy tworczego 2zycia nie mozemy sobie wyobrazié wzbudzonéj zmiany materyi,
zatém zmuszeni Jestesm) przyjac, ze przez pomnozenie cialek krwi rdwniez innerwacya sta-
je sie silniejsza. Srodkami Zzelaznemi ozywiona innerwacya powoduje lepsze odzywianic
rdzenia nerwowego i wzmocnienie objawow zyciowych.

Uzycie zelaza wskazaném jest w nastepujgcych stanach chorobnych: a) W rekonwale-
scencyi po cigzkich chorobach, gdzie w skutku goraczki nastapil ubytek komdrek krwi i utrata
innych jéj czedei skladowych. 4) W razach pommiejszenia ilodci zelaza we krwi po krwo-
tokach i utratach sokéw, szczegolniéj u dzieci, gdzie nie chodzi nam tylko o odzywianie lecz
i 0 wzrost. Samo sie przez si¢ rozumie, ze tutaj z kazda kropla krwi ustrdj traci pewna ozna-
czony cz¢dC 2elaza.  ¢) Przy drazliwosel narzadu nerwowego z powodu ubdstwa krwi, prowa-
dzgcéj do sennosci, szczegolnego usposobienia do chordb, gldwuie kataréw pluenych i kiszko-
wych. @) W chorobach polegajacych na zaburzeniach w zmianie materyi, odzywianiu, przy
zolzach, krzywicy, gruzlicy, artrytyzmie, skorbucie 1 wodnéj puchlinie. e) Przy chorobach
w sferze plciowéj, jako to przy pomazaniach, niemocy mezkiej, tryprze, bialych uplawach,
zaburzeniach w miesigczkowaniu.  f) Przy blednicy, ubdstwie krwi, skoro te nie rozwinely
sig z poprzednich choréb, przy watléj budowie ciala. g) Po przewlekldj zimnicy. &) Po
wyleczeniu z przymiotu. @) Przy niektdrych chorobach nerwowych: tahcu Sgo Wita, pa-
daczoe, hysteryi, bolu polowicznym glowy, sklonnoéci do omdlenia, kurczach, porazeniach,
jezeli stany te chorobowe polegaja na ubéstwie krwi. &) Przeciwko nadmiernym wydzielinom
potu, cukru w moczu, obfitemu ropieniu,

Cukrzan zelaza nie uzywa sie nigdy na czezo ale zawsze w czasic trawienia, zatem
w godzing po obiedzie, tym sposobem nie obcigza si¢ zoladka, a sok Zzoladkowy wyrabia-
jacy sie obficiéj przy trawieniu, latwié) przemienia go na bialkany 1 sole 1 przeprowadza
do krwi.

Zgadza si¢ to nawet z faktem fizyologicznym, gdyz wedle Beclar d'a wytwarzanie
siec komorek krwi w watrobic powi¢ksza si¢ w czasie trawienia, krwi obieg w zyle wrotnéj
staje sie powolniejszym, tak ze bialkany zelaza majy dosy¢ cszasu do nagromadzenia sie.

Zaburzenia w trawieniu s3 w czesci przeciwskazaniem dla uzycia zelaza, lekarz winien
objawi¢, czy wardd takich okolicznosci moina uzywaé tego srodka, lub téz ozy pierwéj
nalezy przyprowadzi¢ do porzadku czynnodé trawienia. Zbyteczne naplywy krwi do glowy
wymugaja zaprzestania uiycia Zelaza.

Podawanie tego drodka winnidmy zaprzestac dopiero po ustgpieniu wszystkich zabu-
rzefi, polegajacych na pomniejszeniu ilodci zelaza we krwi.  Odnosi sie to szczegélniéj do
niedokrewnosci i wynikajacych z niéj nastepstw, przy ktorych zelazo tak dlugo podawaném
by¢ winno, dopokad nie znikng ostatnie slady ubdstwa krwi i przez dluzszy czas si¢ nie
powtdrza. :

Dzieciom dziennie dajemy 1 lyzeczke od kawy, doroslym 1 tyike stolowa. W czasie
uzycia zelaza nalezy unika¢ kwasnych potraw i napojéw jak zaréwno i owocéw. K. Gurbski.
ol s (Wiener me(lmmsche I’resse)
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Cena Gazety Lekarskiéj. W™ I arseawie: rocznie r.sr. 5, pélrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Kro-
lestwie i Cesarstwie: w redakcyi (w opasce) roczuie r. sr. 6, pétrocznie r. sr. 3.

Cena Biblioteki Umiejgtnoscl Lekarskich. 117 reduleyt polrocznie (od 1 lipea 1870 roku do 1 sty-
cznia 1871 roku) r. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1871 r. sr. ¢8.

Cena Kalendarza Lekarskiege na rok 1871 r. sr. 1.

ll’h‘%t‘ Prace oryginalne, O powstrzymmuu odruchow u zaby. Przez Wladyslawa
Kosseckiego, O dzialaniu koffeiny i teiny na organizm ludzki a w szczegdlnosci
na krazenie. Przez Dra W. Piwowarskiego (ze Stawatycz). (Ciag dalszy). HKronika
Lagraniczna.  Ropnica (pyaemia). Przer Prof. Dra C, Hueter’a. Spolszozy!
Kaumierz Gurbski. (Ciag dalszy), ¥iadomoscl bieigee. Plynny cukrzan zelaza. Przes
Jozefa Fiirsta. Strescil Gurdski, Deodatek. Iistorya szpitala Dziecigtka Je-
zus w Warszawie (405—412). Przez Juljana Bartoszewicza. (Ciag dalszy), —
Farmacyi arkusz 22gi, Uroskopii arkusz 11ty, Laryngoskopii i Rynoskopii ar-
kusz 2gi.

O powstrzymaniu odruchow u zaby.

Przez Wiladystawa Kosseckiego,

Sposéb objawiania si¢ odruchow budzi obecnie coraz wiece] zajecia.
Wzmocnienie ich i przyspieszenie po odcieciu glowy zwierzecia, dawniej juz,
dalo powod Seczenowowi do przyjecia przyrzadow mozgowych tamujgcych
odruchy. Oslabienie za& 1 opodznienie odruchow przy draznieniu jakiegokolwiek
nerwu czuciowego n zwierzecia, postawionego wlasnie w warunkach wzmacniajacych
takowe, naprowadza znow badaczy na my$l o istnieniu podobnych przyrzadow
w rdzeniu,

Dla czego po odcieciu mozgowia odruchy sie przySpieszaja? czy z powodu
oddalenia przyrzadéw tamujacych odruchy Seczenowa? nie nasza rzecza
rozstrzyga¢.  Po ciekawych wszakie w téj kwestyi rezultatach, otrzymanych
w naszéj pracowni przez Fabiana '), watpic o tem nalezy. W obec zas
zawieszenia teoryi Seczenowa, nowe przypuszczenie istnienia przyrzadow
rdzeniowych tamujacych odruchy tém wiecéj przedstawia interesu iono to glownie
zajmie nas w pracy niniejszej.

') Aleksander Fabian., O mechanizmach w mdzgu 7aby, tamujscych edruchy
rdzenia. Gazety lekarska, Nr. 11 z r, 1869,
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Juz Goltz ') spostrzegl, #e skrzeczenie powstajace u zaby (u ktoré)
odcieto polkule mozgowe) przy lekkiém glaskaniu skory grzbietu, wiec jako
objaw odruchowy, ustaje, gdy jednocze$nie noge téj zaby mocno Scisniemy. Goltz
ograniczyl si¢ wszakze tylko na podaniu tego faktu i wyprowadzeniu wnioskuy,
7e czynny mechanizm odruchowy przez silne podraznienie nerwow czuciowych, na
pewng chwilg w czynnosci swojéj powstrzymanym zostaje,

Péznicj Lewisson w Berlinie, zauwazyl powstrzymanie ruchéow dowol-
nych i zwrotnych, w chwili silnego draznienia nerwdw czuciowych u zaby. W arty-
kule: ,, Ueber Hemmung der Thitigheit der motorischen Nervencentra durch Reizung
sensibler Nerven podal nam kilka bardzo ciekawych doswiadezei nad odruchami
u zab i wyzszych zwierzat, T.ecz co do samego powstrzymania odruchow ogodlnie
si¢ tylko wyrazil, Ze zalezy ono od zmiany czynnosci organdw osrodkowych wywo-
lanéj draznieniem nerwu czuciowego.

Dopiero Nothnagel w Centralblatt f. die med. Wiss, z 1869 roku
w Nr. 14 podal krotka wzmianke o tymZze przedmiocie p. n. Bewegungshemmende
Mechanismen im  Rickenmarke des I'rosches,* w formie kilku twierdzen, ktére
dadza sie strefci¢ w nastepnych slowach.

1. Rdzet zaby posiada przyrzady tamujace ruchy, ktére draznieniem
elektryczném nerwu czuciowego do czynnoseci pobudzone byé moga.

2. Objawem téj czynnosci jest powstrzymanie ruchéw zwrotnych danéj czesci
ciala, gdy jaki nerw czuciowy innéj ezesci elektrycznie podraznionym bedzie,

3. Przyrzady tamujace ruchy utracaja swa czynnosé wezesnicj, niz przyrzady
wyzwalajgce takowe, bo juz po 24ch godzinach od spreparowania (do expery-
mentu) zaby.

4. Samo przecigcie rdzenia, (jako bodziec drazoiacy), nie wywoluje opisa-
nych wyzéj zmian w odruchach.

W oczekiwaniu szerszego rozwiniecia téj nowej myéli przez samego autora,
z polecenia prof. Nawrockiego zajalem sie sprawdzeniem tego tymczasowego
podania, 1 juz tego dopelnilem, gdy otrzymalem te oczekiwana prace p.n. ,,Zuy
Lehre vom klomischen Krampf* 3), 7 ni¢j dowiedzialem sie, ze autor przyjmuje
w rdzeniu dwa rodzaje komorek zwojowych (Riickenmarks- (G anglien-Zellen), 7 kt6-
rych jedne maja wyzwalad, drugie tamowad odruchy i ze do przyjecia téj hypotezy
najwigcéj go sklania podane wyzéj pod Nr. 3 twierdzenie o niejednostajnéj trwalodci
tych komorek. : :

Liczne doSwiadezenia, ktore w tym przedmiocie przerobilem — wypadly
wprawdzie zgoduie z faktami przez poprzednikdw moich podanemi, pozwolily mi
wszakZe zwrlci¢ uwage na dwa warunki, dotychezas przez nich pomijane, a zdaje
mi si¢ rzucajace niejakie Swiatlo na kwestye w mowie bedgea. Warunkami temi
sy rodzaj bodzecow drazniacych jednoczesnie dwa nerwy czuciowe (tamujacy i wywo-

') G oltz, iber reflectorische Erregung der Stimme des Frosches, Centralblatt
f d. med. Wissensch. 1865, Nr, 45.

2) Reichert's ?nd du Bois Eeymond's Archiv. 1869, Hft, II, pag. 255—266.

) Virchows Archiv. Bd, XLIX Hft. 2, pag. 267~—290,



— R -

jujgcy odruchy) 1 stosunkowa ich sila. Wiekszg liczbe tych doswiadezelt wykocalew
w jesieni i w zimie; poniewaz jednak z ogloszeniem moich rezultatow musialem
sie wstrzymac az do téj chwili, mialem czas doSwiadezenia te powtérzy¢ na Swiezych
zupelnie zabach wiosennych i letnich.

Sposob wykonania doswiadczeri w ogéle byl nastepujacy. Zabe umieszczalem
grzbietem do gory ra malej deseczce, urzadzonéj jak zwykle deskido wiwisekeyi
zwierzat wyzszych, i przymocowywalem lekko sznureczkami za 4 koficzyny. Potem
przecinalem na pewnéj, oznaczonéj wysokosci (miedzy 1 a 4 kregiem) rdzed.
Nareszcie odpreparowywalem nerw kulszowy, zwykle prawy, starajac sie nie
poranic tetnicy 1 wydoby¢ ostroznie nerw z pochewki; wydobyty przewiazywalem
nad przegubem kolanowym i niz¢j przewigzania przecinalem. Do draznienia tak
spreparowanego nerwu (lub odpowiedni¢j koificzyny bez preparowania nerwu),
jako téz i do draznienia drugiéj koneczyny, uzywalem bodzcow elektryeznyeh,
mechanicznych 1 chemicznych. Do pierwszyech sluzyl mi przyrzad indukeyjoy
z 1 malego elementu Daniell’a, cewki i klucza du Bois-Reymonda
i malych platynowych elektrodow zlozony; do drugich pincetta; do trzecich
kwadraciki bibuly zmaczaue w rozcieficzonym kwasie siarczanym. Latwo pojmie-
my, ze ten ostatni bodziec mozl tylko powierzchownie na skore byé zastosowanym.
Sile odruchow tylko przez przyblizenie na oko oceniaé moglem.

Doswiadczenie I. Duzéj zabie, bez przeciecia rdzenia, drazniono
powyzszym sposobem spreparowany nerw kulszowy prawy za pomo-
ca pradu elektrycznego. Oddalone cewki na 500 mm. stopniowo zbli-
7ano ku sobie, za kazda raza zamykajac klucz, J.ewa noge tylna szczy-
pano pincetta dla wywolania odruchdw.

Z poczatku odruchy byly silne, pézniéj slably coraz bardziéj 1gdy cewki
zostaly do siebie zblizone na 200 mm. przy otworzeniu klucza pojawily sie kurcze
w obu koiczynach. Kurcze te ustaly wkritce; ale, przez caly czas
dzialania strumienia, odruchow w lewéj koniczynie wy-
wotac¢ nie bylo mozna. Po zamknigciu klucza odruchy znéw bardzo
latwo powstawaly.

T¢j saméj zabie nastepunie przecicto rdzei na wysokosci 2go kregu i te same
objawy obserwowano. Im silniejszy byl strumieri, tém slabsze byly odruchy;
w koiicu ustaly zupelnie.

Doswiadczenie II. Zaba spreparowana w sposob wyiéj opisany.

:3) E_ Objawy w lewéj konczynie 1 calém ciele podczas

3 f | dzialania strumienia na nerw kulszowy prawy.

.g’.b-i‘; Przy otwicraniu | W czasie dzialania | Przy zamy-

8 s klucza. strumienia. ‘kaniu klueza.
i

200 odruch b. silny

400 odruch b. silny

325 ‘odr. sil. natychm.

300 ‘odruch opozniony

275 ‘odruch opdzniony

250 'odruch opoZniony | »
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Objawy w lewéj koficzynie i calém ciele podczus
dzialania strumienia na nerw kulszowy prawy.

Przy otwierauiu
klucza. {

Odleglosé ce-
wek wmlm,

W czasic dzialania | Przy zamy-

strumienia. kaniu klucza,

3
«
]

b
=
<

b

5 minat

drgnienie lekkie iodruch b. slaby '
drgnienie silniej. ;od r.praw. zad.

200  lekkie drgniente  odruch slaby

I

przerwy,

275—200

190 —170

160 —150 lekkie drgnienie
140 lekkie drgnienie
130 lekkie drgnienie

[§
. { )
120 drganie

> minut
000 |
400 |
300
200 !]ekkic drgnienie

150 | kureze

Z pewna \II‘L nerw C?ll(‘lu\\\

wet

szezypaniem) wywolywane,

powstrzymadé odruchy
nalezalo mi sprawdzié, od czego zalezy

i

;()d ruchu brak Pozamk. kL.

{

‘odruch przy dotkn.:

odruch p. szezyp. |

190  lekkiedrgnienie  odruch slaby drgnienie
180  drgnienie silniej. odruch slaby }drgnienie
170  drgnienie silniej. odruch slaby drgnienie
160 wyprezanie siec  odruchu brak
5 = o —
140 S oE =25 e
m0@32§§§g5 '
B0 |FEEE 5D = a
= i .=
. L ¢&Ge o
Doswiadczenie III. Zaba tak samo spreparowana.

. | ¥
(] E ‘ Ol . ! l e k ’ &5 . l, iz l
.;% -E } )Jﬂ“’) w QWEJ onczynie 1 calem ciele,
<o BARS LU e ;
o - Przy otwicranin | W czasic dzialania | Przy zamy-
3 * l klucza. 'str. na n. k. prawy. kaniu klucza

" o l

200 —400 odruch b, silny |

375 - 300 'odruch silny

odruch ezybki
mhuch spozniony |
lodruch slaby

odruch b slaby

drgania.
odruchu brak 'drg. ciag. i pt
‘zam, klucza

Praervyy

odruch p. szezyp. |

'odruch b, slaby
odruchu brak kurcze

Przekonawszy sie tym sposobem, Ze prad elektryeczny, drazunigec

jest w stanie oslabid, a na-
mechaniczng silg ( Sciskaniem,

powstrzymanie, W tym celu \nkoualem wskazane przez I.ewisson'a:

to
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Doswiadczenie IV. Podczas dziatania strumienia ele-
kirycznego na nerw kulszowy prawy jak zwykle spreparowanéj zaby,
ody odruchy byly juz powstrzymane, inny strumief, puszczony wkie-
runku wigzek ruchowyeh leweéj nogi, sprawial prawi-
dtowy jéj skurcz. Tenze sam strumief przylozony na miejsca zakoiczen
nerwowych (lapke lewa) w czasie dzialania pierwszego strumienia (na nerw kul-
«zowy prawy) nie sprawial zadnego skutku (odruchu), po odjeciu zas jego wywoly-
wal ruch charakterystyczny zupelnie rozny od poprzedniego (odruch).

Moglem wige z tego dodwiadczenia wnosié, ze nie stan nerwu ru-
chowego, lecz zmiana wsamym organie osrodkowym rdze-
nia, na powstrzymanie odruchow w tym razie wplywa.

Ze ta zmiana worganie oSrodkowym nastepuje w sku-
tek przeniesienia sie podraznienia znerwu czuciowego
na osrodki rdzeniowe, moglem sig przekonaé, powtarzajac takie do-
twiadczenia Le wisson'a. K 4 (Dokorczenie nastap).

O dzialaniu koffeiny i teiny na organizm ludzki, a w szczegdlnosci na krazenie.
Przez Dra Wiladyslawa Piwowarskiego (ze Slawatycz).

(Cigg dalszy). ')
Doswiadczenie Il
Pies Sredniéj wielkosci, kundel, nie bardzo spokojny. Koffeina, uzyta do injekeyi,
byla wyrobiong z kawy w farmaceutycznéj pracowni b, Szkoly Glownéj.

Go- | Mi- | Sx:ed.me cxé? Tetno na 10 v A
dziny | nuty. gy M . A sekund. Uwagi
w milim, Hg. ‘
;
12° | 46’ | 30—40 158 —
40—50 153 | 21 ‘Pies niespokojny.
50—60 166 | 21 .
47 0—10 ! 174 3
10—-20 171 30
20—-30 154 2t
30 —40 153 20 !
40—--50 153 21
50—60 | — 1 ) g r—
|48 0—10 A } Przerwa w pisaniu hinii.
i 10—20 | 153 20 ‘Wstrzyk. 7 cent. kub. '/; procen-
| 20—30 126 31 itowego roztworu koffeiny w prze-
30—-40 87 | 37 | ciggu 2 0 sekund.
. 40—50 | 67 | 56
. 50—60 | 58 | 50
49' | 0—-10 | 49 | 48 |
| 10—-20 | 48 | 42 }

*) Patrz Nr. 8 Gaz, lek.
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. - Srednie cié- i
(.10- i Sekundy. | nienie krwi TQULO .?; o Uwagi
dziny. | nuty. | 3 { sekund.
iw milim. Hg.
|
] 20 20—30 45 40 @
30—40 48 36 j
40—50 47 33 !
50—60 40 34 !
50 0—10 35 34 l
10—20 31 31
20—30 26 30
30—40 25 30 f
40-.-50 22 18
00 —60 I 28 22
51 | 0—10 | 32 23
10—20 +4 30
20—30 | 58 30 !
30—40 | 66 31 |
$0—-50 | 70 30 l
50—69 | 66 31 g
52° 0—10 | 71 31
10—-20 67 30 Wstrzyknigto w przec. 1 minuty
20-30 67 30 1 10 sekund druga doze 7 cent.
30— 40 | 65 30 kub. tegoz 1/, procentowego roz-
40—50 | 64 30 tworu koffeiny, ‘
| '50—60 | 60 30
| 53* | 0—10 57 32
10—20 59 32
20—-30 59 30
| 30 — 40 5 | 30
i 40—50 58 | 31
| Przerwa Hcio minutowa w kreéle-
b3 | 50—60 100 30 niu linii,
5y’ 0—10 103 30
10—-20 104 30
20—-30 106 27
30—40 106 26
. 40—-50 105 32
50—60 1 108 30
10 0’ 0—10 | 109 29
10—20 | 107 30
20—30 106 F
30—40 113 94 |
40—50) 108 23 ‘
30 —60 110 29 !
\Przerwa 8 i 20" trwajaca w kre-
Wlenia limi, :
' g 0—10 | 136 29
10 -20 132 28 ;
20—30 l 125 20) Przecigto nerw bledny na szyi
i 30—40 127 30 ze strony prawéj.
40 -50 , 132 25
i 50— 60 129 28
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) - ' ; Srednie cis- | ‘
d(ji(:ly. :i;)j Sekundy. | niél.li.e krwi lit';;i::. 10" U wagi
| W milim, Hg.i |
o (10| 0—10 | 129 | % |
10—20 | 131 | 26 |
‘ | 20—30 W9 | g8t |
| 2. 40 129 | 29 Przerwa trwajgca 8 minut, w cza-
l l 40—50 127 ’ 26 sie ktoréj przecigto nerw bledny
i : i po lewéj stronie,
19/ 0—10 | 162 | 44 ‘Wstrzykniecie 4 cent. kub. tegoz
10-20 | 142 | ' 44 roztworu w przeciggu 10 sekund.
20—30 139 43
30—-40 | 157 | 44
40—50 | 143 | 44
50—~60 | 146 | 44
20 0—10 156 45
| 10—20 145 | - 43
; 20—30 | 139 | 41
[ 30—40 | 148 41
| | 40—50 151 | 42
u l |

Uwagi Przy drugiém doswiadezeniu widzimy tak samo jak przy pierw-
szém  bezpoérednio po injekeyi (i to nierownie mniejszej dozy, albowiem tylko 35
miligramow) npader silne przys$pieszenie tetna i nadzwyczajne obniZenie cisnienia
(z 160 na 25 milimetrow rteci); lecz w tym przypadku tetno w dosé krotkim
przeciagu czasu wrocilo prawie do normy, gdy tymezasem ciSnienie bardzo wolno
si¢ podwyzszalo. Po drugiéj injekeyi widzimy podobna zmiane cisnienia, choé nie
w tym stopniu, jak po pierwszej, gdyz cisnienie bylo jeszcze za nadto obnizone;
za to tetno nie okazalo zadnéj prawie zmiany. Przecigeie prawego nerwu blednego
nie wywarlo zadnego prawie wplywu na cisnienie 1 tetno. Dopiero po przecieciu
tegoz nerwu po lewéj stronie — cisnienie podnioslo si¢ prawie do normy, a tetno
znacznie sie przyspieszylo, Trzecia injekcya kofteiny, juz po przecieciu nerwow
uskuteczniona, oslabila znowu nieco cisnienie, lecz na tetno nie wywarla juz
prawie zadnego wplywu.

Wysokos¢ elewacyj fal tetna dochodzila przed nastrzyknieciem koffeiny
do 30 milimetréw, tuz po injekeyi zas zmniejszyla sie do wysokosci nawet 1 mili-
metra. Ile razy w nastepstwie tetno sie zwalnialo i ciSnienie si¢ podnosilo, to
U fale staly sie wyzszemi, lecz nie przechodzily juz wysokosci 4ch milimetréw;
W przeciwnym razie (t.j. po powtornych isjekcyach) fale si¢ zmniejszaly. Ta oko-
licznosé wskazuje, ze excytomotoryczny osrodek serca przez koffeing zostal mocno
ostabiony i dla tego téz ciSnienie podezas calego do$wiadczenia nietylko nie wricito
juz do normy, ale pozostalo nawet ciagle nizszém.

Nareszcie nalezy jeszcze zwrocié uwage na te okolicznosé, Ze u tegoz psa
tetno nawet normalnie juz bylo nader czeste; objaw tem bez watpienia byl tu
w zwiazku z wielka czujoécia serca wzgledem dzialania koffeiny.
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Doswiadczenie III

Pies kundel, duzy, dosé spokojny. Koffeina ze skladu materjalow aptecznych.

Go- | Mi- l . Srednie cis- "1' a .
- - Sekundy. | pienie krwi 1 %tho na 10 Uwaygi
-y nuty.! w mlm. Hg. e
Przy odosobnieniu tetnicy ska-
leczono grubsza zyle; z tego
12 | 34 | 40—-50 128 24 powodu dos¢ znaczny krwotok
50—60 130 23 mial miejsce.
35 0-10 128 ik |
10—-20 126 22
20—30 128 24
| 30—40 128 « | M 23
| 4050 | 122 29 Wistrzyknicto 9 cent. kub. 1/,
00—60 120 30 procentowego roztworu koffei-
36 | 010 | 120 25 ny w przeciagu 10 sekund.
L 10—20 | 55 B 26
20—30 | 17| 24
30—40 | 112 | 27
10 -50 | 114 26
50 —60 117 | 25
90 |10 Qudigdy Rl | g
I 10—20 126 | 23
20— 30 - 123 24
30 - 40 127 . | 26
10—50 129 | 21
50—860 125 | 22
" Przerwa 3ch minutowa w kre.
; ’ sleniu linii.
) 0—1o 144 | 31
10—20 156 | 28 ’
20— 30 163 | 24
30 — 40 149 | 25 |
40— 50 150 | 23 |
50--60 150 | BT vl
42 0—10 151 | 29
10—20 152 ‘ 27
20-30 | 150 05 ~
30—40 | 152 | 93 |
40— 50 152 % 1 b 4
| 50—60 BZ iy
43 0—10 160 29
10—20 162 25 l £
20—30 162 21
g 163 l 28 Wstrzykuigto druga doze za-
' wierajaca 9 cent. kub. tegoz
40 — 30 | 148 o8 | roztworu kofteiny.
5060 | 144 23 |



-— 137 -

: Srednie cis- ]
(1z?noy. n)::y. Sekundy. | nienie krwi TQZEU‘::}.IO Uwagi
w mlm. Hg.
120 | 44/ 0—10 140 25
10—20 134 33
20—30 150 02
30—40 166 33
Przerwa 3ch minutowa w kre-
sleniu linii.
| 47" | 40-50 176 27 Wstrzyknieto trzecia dozg 9 c.
590—60 181 33 k. tegoz roztworu ' ,-procent.
48’ 0—10 |° 183 28 kofteiny w przeciagu 20 sek.
‘ 10—20 180 26
20—30 184 24
30—40 177 19
40—50 174 21
; 50—60 174 19
| 49 0-10 179 22
| 10—20 10 21
' | Przerwa 2-minutowa w kresle-
4 | niu linii.
51" | 20—30 180 22 i Wistrzyknigto czwarty dozg 9
,; 30—40 164 29 c. k. tegoz roztworu '/,-pro-
| 40— E{O 170 31 cent. koffeiny w przeciggu 20
50—60 178 43 sekand.
| e 0—10 176 34
10—20 175 25
| 20—30 187 22
a 30 - 40 187 20
' 40—50 189 24
! 50— 60 184 23
| 53 0—10 181 22
i

U wagi W 3ciém dosSwiadczeniu tak samo jak w poprzednich bezposrednio
po nastrzyknieciu koffeiny nast¢puje obnizenie cidnienia, lecz znacznie mniejsze
(z 127 na 112 milimetréw) i szybcié¢j przemijajace jak tam, albowiem juz po uply-
wie 2ch minut ci$nienie powrdcilo prawie do normy. W dalszym ciagu t. j. do
polowy &. minuty cisnienie ciggle wzrastalo, tak Ze nareszcie przewyzszalo normg
(dochodzac do 163 mm.). Powtdrna injekcya okazuje taki sam skutek, ze znacz-
nicjszém jeszcze podwyzszeniem ciSnienia (do 180 mm.). Podobne chwianie si¢
cisnienia zauwazamy po Jciéj i 4¢j injekevi, albowiem po krotkotrwalem i nieznacz-
ném obnizeniu nastepuje znowu, choé¢ juz nieznaczne podwyzszenie (do 189 mm.),
Zmiany tetna rowniez takiez same, jak w pierwszych doSwiadezeniach, lecz takie
szybko przemijajace. Bezposrednio po kazdéj prawie injekcyi widzimy znaczue
przyspieszenie towarzyszace obnizeniu ciSnienia, a nastepnie w miar¢ wzrastania
tegoz nastepuje zwolnienie tgtﬁa. Po pierwszéj injekceyi czgstosé tetna pozostaje
jednak ciagle wieksza od normalnéj, po 3éj i 44j przeciwnie (przy bardzo podwyz-
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szoném  ciénieniu) tetno nawet o kilka uderzen wolniejsze od normalnego.
Elewacye fal tetna przedstawialy sie w istocie tak samo, jak w poprzednich doswiad-
czeniach, tylko byly mnié¢j wybitne.

Na szezegolna uwage zasluguje tu wielka roznica w drazliwosei serca wzgle-
dem dzialania koffeiny, zachodzaca miedzy zwierz¢tami uzytemi do 2g0 1 3go
doéwiadezenia. Pies w 3iém doéwiadczeniu otrzymal 4 dozy po 45 miligramow
(a zatem razem okolo 3 grana) koffeiny, a skutek byl jednak nieporownanie
muiejszy, a napozor nawet zupelnie odmienny od skutku 35 miligramow, nastrzy-
knigtych na poczatku 2g¢o doswiadczenia. Roznica ta zdaje sig by¢ po czgsci indy-
widualna, a po czesci staé w zwigzku ze stosunkowo malém cisnieniem krwi przed
injekeyami, spowodowaném przez poczatkowy krwotok.  (Dalszy ciag nastapy).

e = = ———

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Ropnica ( pyaemia, febris pyaemica).
Przez Prof. Dra C. Hueter'a.

Spolszezyl Xazimierz Gurbski,
(Ciag dalszy). *)

§ 23. Tyle co si¢ tyczy zmian anatomicznych wewnetrznych narzedzi w ropnicy.
Pozostaje nam jeszcze powiedzie¢ stow kilka o badaniu konczyn, ktdre dostarczaja bardzo
czgsto materyalu do wyjasnienia ognisk przerzutowych, Skoro znajlziemy gdziekolwiek
podobne ognisko nalezy z najwicksza dokladnoscia poddaé badaviu pierwotne miejsce cier-
pienia, w celu odszukania zakrzepu zylnego. W rzadkich tylko wypadkach zatyczki nie sa
tylnego pochodzenia, np. przy zapalemu listka wsierdzia pokrywajacego zastawki (endocardi-
tis mitralis), czastki utworzonego skrzepu moga byé porwane pradem krwi do aorty, zanie-
sione do mozgowia, sledziony lub watroby. Pyacmia multiplex powstajaca z zapalenia wsier-
dzia ktéra np. Kirkes dokladuiéj opisal, ze wzgledu anatomopatologicznego jest bardzo
cickawa, ale na nieszczescie nie nalezy ona do foruwm chirurgicum. Ropienia zewnetrznych
narzedzl inoga rowniez wywolywaé pyaemia multipler, Virchow bowiem wykazal, ze
przy zgorzeli pluc (gangraena pubmonuwm) zatyezki porwane przez zyly plucne i zaniesione
do lewego serca moga wywolywaé w mdzgowiu ogniska przerzutowe. Znanem jest e rop-
ne przerzuty moga powstawaé przy obecnosci nowotworéw w zoladku i kiszkach, jak rowniez
ie ropiejace zakrzepy zyly pepkowdj u noworodkéw wywolujac zatory w zyle wrotnéj zdolne
sa sprowadzi¢ w watrobie oguiska o ktérych mowa. Poniewaz sprawy te chorobue nie na-
leza do zakresu dzialaluosci chirurga, a byé moze i do pyaemia multiplex, zatém je zupelnie
pominiemy.  Chirurg po wigkszéj czedci ma do czynienia z ropniami na powierzchniach
zewnetrznych, zostajacych nie rzadko w zetknigeiu z powietrzem atmosferyczném a bedacemi
podstawa pyaemia multipler. B illr ot h, obserwujacy tak znakomita liczbe wypadkow
ropnicy widzial tylko dwa zejicia smiertelne z powodn téj sprawy chorobowéj, a w ktorych
ogniska zapalne nie byly wystawione na wplyw powietrza. Nie nalezy jednakie z tego wy-
prowadzaé wuiosku, jakoby tylko ropienie powierzchowne mialo dawaé poczatek pyaemia mul-
tiple.::; wyplvwa to jedynie z tego, e rzadko istnieja glebokie ropienia, ktéryeh powierzch-
nia ropiejgea me pozostaje w zetknieciu va jakimkolwickbadz punkeie z warstwa zewngtrzna skory.
Ropienia na powierzchni w e\»netrmej macicy przy sprawach pologowych dowodza najwy bitniéj,
ze chociaz powierzehnia ropiejaca nie pozostaje w zetknigciu z powietrzem, jeduakze do pro-
cesu o .kto'r_vm mowa ropuica przyplatad sie meie. Gdyz wszystko to co uchodzi pod ogol-
ném mianem ,,goraozki pologowéi,, ( febris puerpcralis ) sklada sie z wielu rodzajow goraczek

*) Patrz Nr 4, Gaz. Lek, .



- 139 —

preyrannych i pyaenia mulliptex. Ale poniewaz pyaemia multiplex, Zrédlo swe w sprawie
pologowéj majaca, nie nalezy do zakresu chirurga, nie moze téz byé naszém zadaniem
blizszy jéj opis, tak jak pominelidmy przedstawienic czytelnikowi obrazu posoczunicy polo-
gowdj (septicaemia puerperalis). Zapewne zc goraczki pologowe nie roiznig si¢ wicle od
procesow ktorych opis podajemy, ale z dragiéj strony nie chcemy stawia¢ zadnych pew-
nych wnioskéw na polu nalezacem do Gynekologii.

§ 24. Skoro ognisko ropiejace pozostaje w zetknigciu z powietrzem atmosferyczném
na jego powierzchni po dmierci indywiduum zachodza tak zuaczne zmiany, ze w niczem nic
cechuja ropnicy. Opis tych zjawisk podamy przy symptomatologii. Gléwnie uwage zwrd-
cié¢ winnismy na zachowanie sie naczynh, w szezegolnosei zas zyl. DBadanie ulatwimy sobic
niepomalu, skoro otworzymy wielkie puie zylne, ktérych rozgalezienia wnikaja do ogniska
ropiejacego.  Wtedy nawet w znacznéj odleglosci od ogniska zwykle juz w wiekszych pnisch
napotykamy na zakrzepy iylne, za ktéremi daléj sledzi¢ nalezy. Nieraz moze sig wydarzy¢
ze przy cierpieniach goleni zakrzep rozcigga si¢ az do wpadnigcia obydwdeh zyl biodrowych
(v.iliaca) do 2yly wstepujacéj (v. cara superior). Znaném jeiz ze zakrzep rozwijajacy si¢
w galeziach 2zyly glebokié) uda (v. profunda femoris), przy obszernych ropieniach uda,
moze sig rozciggaé az do miejsca wpadniecia tdj zyly do zyly udowéj (v. cruralis), tak zc
szozyt zakrzepu, tak zwany przez Virc h o wa zakrzep przedluzony (¢hrombus prolon-
gatus) latwo moze sie odkruszyé i byé porwanym przez prad krwi tego ostatniego naczyuia.
Juz rzadziéj przy ropieniach uda tworza sie zakrzepy w iyle zaskornégj (v.saphena) i zyle
udowéj (v. cruralis), gdyz wpada do nich nieznaczna tylko ilos¢ malych pni zylnych.
Uprzywilejowaném miejscem tworzenia sie zakrzepu sa takie galezie iyly biodrowé) we-
woetrznéj (v. iliaca interna s. hypogastrica); zakrzepy w takim razie przedluzaja sig¢ zwykle
az do polaczenia téj svly 2 zyla biodrowa zewnetrzug (v. iliaca externa), ktora przyczynia-
jac si¢ do utworzenia zyly biodrowéj wspélngj (v. iliaca communis), sprawia to iz prad krwi
w téj ostatniéj wyplukuje z zakrzepow pomienionych 2yl mniejsze lub wicksze zatyczki.

Przyczyny i warunki powstawania zakrzepow, o ile si¢ one odnosza do pyaemia multi-
plex, naleza wlasciwie do etiologii t&; sprawy chorobowéj i tam téz o nich mdwié bedziemy.
Mnuiéj juz ciekawemi sa dla nas zmiany zakrzepéw, ujawniajace sie w ich organizacyi i wsysa-
niu, gdyz one utrudniaja rozwéj ropnicy, waznemi sa przeciwnie dla nas procesa migknienia
i topnienia zakrzepow, one to ulatwiaja powstawanie tej sprawy chorobowdj, warunkujac
rozmaite jéj okresy. Tem wiecéj nad sprawami temi blizéj zastanowi¢ si¢ winnidmy, gdyz
od czasu pojawienia si¢ ostatniéj pracy O. W ebe r'a, poglad na nie ulegl rozlicznym
zmianom.

§ 25. Mieknienie zakrzepow opisywal juz Cruveilhier, ale dopiero Vir-
¢ h o w sprawe te z wlasciwym sobie talentem przedstawiwszy, ujal ja w teorye, dlugi czas
panujaca. Dawniéj uwazano zakrzep w naczyniach zaleznym od zapalenia dcianek zylnych,
nawet caly sprawe zapalna tkanek odnoszono do zapalnego krzepnienia krwi, Vircho w
dopiero zwrdzil uwage na blednos¢ takowego zapatrywania. Virch ow dowiddl, ze
krzepnienie krwi uskuteczniajac sie na drodze mechaniczné) nie jest zalezném od zmian
w sciankach zyly. 7 takiego pogladu wynikal nataralny rozdzial sprawy odbywajecéj sig
w skrzepie od procesu ujawniajgcego sie w Sciance naczynia. Poglad ten w dalszym ciagn
przeprowadzil Virch o w zapelnie konsckwentnie. Tym sposobem organizacya skrzepu
zalezna byla od zawartych w nim bialych cialek krwi, a ramollitio thrombi nie ma bye
purulenta a puriformis. Virchow w nastepujacy sposb opisuje ealy ten proces, kto-
ryto opis co do istoty swéj jest prawdziwym, w tlumaczeuiu tylko saméj sprawy poczynic
winnismy pewne poprawki. 7 poczatku na skutek zmian chemiczuych topnieja drodkowe
warstwy skrzepu, wlsknik przechodzi w drobnoziarnista masse rozpadowa. Nitki widknika
dziela sie na coraz drobniejsze czasteczki, tak ze w koficu przemieniaja sie na delikatne, blade
ziarnka. Obok tych ziarnek postrzegamy zwykle okraglawe utwory komdrkowe, opatrzonc
jedném, dwoma lub wiecdj jadrami, ktére moga byé tak cialkami bialemi krwi jak cialkami
ropnemi, gdyz utwordw tych pod wzgledem postaciowym rozrézni¢ nie jestesmy w stauie.
Topnienie rozpoczyna si¢ od srodka w najstarszych warstwach zakrzepu, tak ze gdy spra-
wa ta dosy¢ daleko jest posunieta, wytwarza sie w drodku jamka, ktdra wypelnia
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si¢ rozmickls massg i zbliza powoli do &cianki zyly. Skoro massa ta 8cianki
dosiegnie, 4cianka brzmicje i metnieje, ulegajac w kodcu ropieniu. Ale nim przyj-
dzie do ropienia écianki, rozmieknigta massa moze byé zamykana od gory i od
dolu éwiezemi czastkami skrzepu, tak ze wedle sldw Cruveilhiera ,ropa"
bgdzie sekwestrowang. Cala sprawa koficzy sie wytworzeniem gestéj, 20ltéj lub zoltozieloné;
massy, ktoraby makroskopijnie i mikroskopijnic moina uwaza¢ za rope, gdyby tylko nie
wmajdowala sie w dwietle 2ylty. Virchow uwaza te abscessy zakrzepowe za sprawg ro-
pienia i tlumaczenie to przyjaébysmy musieli, gdyby nie bylo innego, lepidj wyjasniajgcego
0w prooes micknienia od srodka ku obwodowi. Podobiefistwo sprawy mieknienia zakrzepow
do topnienia ropnego bylo tak uderzajacémn, ze chociaz ze strony anatomopatologicané)
przyjmowano tlumaczenie Vir o b o w'a, chirurgowie {np. P ir o g o w) na nie nigdy sie
nie zgadzali i wiecznie przeciw niemu walczyli. Walka ta doprowadzila nas dzisiaj do tego
przekonania, ze ramollitio puriformis Virch o w'a w czeéci chociaz uznaé musimy jako
purulenta. Pierwszy v.Recklinghausen dowiddl kurczlivosci komdrek lgczno-
tkankowyoh i ropnych, zaréwno ich zdolnosci olbywania wedrowek. Nastepnie v. R e-
oklinghausen i Bubnoff wykazali, ze komérki lacznotkankowe i ropne, za-
barwione cynobrem a przez to widoczne, moga wnika¢ nawet dosy¢ wcezednie z czgsol otacza-
Jjacych gcianke naczynia do zakrzepu, i tym sposobem dostarczaé pierwocin nie tylko do or-
ganizacyi ale i do topnienia. O podaniach tych latwo przekonaé sie mozemy za pomocs
dodwiadczefi, na ktorych opierajac si¢ twierdzimy ze ramollitio thrombi jest purulenta. Wni-
kanie od zewnatrz cialek ropnych nie wyklucza pewnego rodzaju ramollitionis puriformis,
opisywanéj przez V ir ¢ ho wa; zdaje sie nawet prawdopodobném, 2ze biale ciulka krwi
odgrywaja pewns role w sprawie topnienia, a moznaby nawet takows przypisac i cialkom
czerwonym, chociaz one dosyé¢ szybko w samym zakrzepie ulegajg zniszczeniu. T opni e-
nie zakrzepdw chociaz w czedci jest ropném, istnieje aropienie
takrzepow.

§ 26. Nowa teorya z latwodcia tlumaczy poczatek ropienia zakrzepu od jego srodka
za pomoca wedrowania cialek ropnych, ktére wuikajgec w kierunku wszystkich promieni wia-
tla naczynia, nagromadzaja sie najprzéd w érodku zakrzepu. Skoro topnienie zakrzepu po-
suwa si¢ od srodka ku obwodowi, zatém écianka zylna powoli weiagnieta bedzie wtdrnie
w sprawe o ktéréj mowa, a o ktoréj juz wyzé) wspomnielismy. Nie we wszystkich jednakze
wypadkach zmiany w &ciance zylnéj uwazaé nalezy za wtérne, Juz dawniejsi badacze
a szezegolnidj Cruveil hier twierdzili 2e zapalenie &cianki zyly jest pierwotném
8 krzepnienie wtérném; Virech ow jednakize postrzezeniami swemi dowiddl, ze
w wickszd) liczbie wypadkéw zakrzep poprzedza zmiany w Sciance saméj zylv. Najnowsze
jednakze pilue badania wykazujs, ze zapalenic blony wewnetrzndj zyly (endophlebitis) w nie-
ktoryoh pojedynczych wypadkach poprzedza wytwarzanie sie zakrzepu. Na podobny stosu-
nek do siebie dwdch tych spraw W a l d e y e r kladzie szczegolniéj nacisk. Opisuje on
rzeczywiste  bujanie  blony wewnetrznéj. Bujajscy nablonek nurza sie w najzewngtrz-
niejszéj warstwie sciennéj pradu krwi, ktdra plynie wolniéj jak prad srodkowy, a substan-
cya fibrinoplastyczna  mlodéj tkaunki z substancya fibrinogeniczng krwi wytwarza wloknik
I tym sposobem powstajc wtérny zakrzep w skutku zapalenia
blony wewngtrznéj z2yly, ktéreto zapalenie przechodzi z tkanek okolicz-
nych. Napojenie ropne tych zakrzepdw bardzo latwo sobie wytlumaczyé, jest ono w kaz-
dym zwigzku z sprawa zapalna, gdy w procesie wyzéj opisanym, z ktérym daleko czgscié;
si¢ spotykamy, zapalenie przechodzi do srodka zakrzepu z tkanki otaczajacéj naczynia.
W obydwooh razach skutek pozostaje jednakowym, zakrzepy ulegaja ropieniu, nabieraja
wlasnosci flogogenicznych, co dla historyi pyaemic multiplex jest w kazdym razie roztrzy-
aajacém.

§ 27. Czy w kazdym razie, skoro sckeya wykazuje ogniska przerzutowe w plucach
lub inuych narz¢dziach znajdujemy zakrzepy w zylach w miejscu pierwotnege ropienia ?
Stosownie do posrzezen rozmaitych autordw, na pytanie to mozna rdznie odpowiedziec.
Billroth np.na 84 sekcye pyaemia multiplex znalazt tylko 24 razy zakrzepy w zy-



lnch obwodowyeh, inuni autorowie byli pod tym wzgledem szczesliwsi. Kwestya tutaj sig
jednak nasuwa w jaki sposob dopelniono badania, Billroth sam powiada ze w sek-
oyach swych uwzglednial tylko syly koficzyn, gdy inne 2yly ciala rzadziéj badanemi byly.
I tak wedle ogélnego doswiadezenia odlezyny (decubitus) w okolicy krzyzowdj, wytwarzajgce
sie¢ przy ropieniach obwodowych, wymnagajg szczegdlniejszéj uwagi, gdyz czesto punktem
wyjscia zatyczek sa zakrzepy zylne okolicy posladkowéj i krzyzowdj. Rdwniez nie powin-
nismy zaniedbywaé poszukiwama 2yl miednicy, szyjki pecherza moczowego, na co slusznie
Waldeyer zwraca uwage. Rzadziéj juz zyly wiecéj oddalone staja sig Zrodlem roz-
padajgcych zakrzepéw a w dalszym ciagu i ognisk przerzutowych. Itak np.Billroth
znalaz! u pewnéj dziewczynki, zmarl¢j w skutku zapalenia tkanki lacznéj nogi, zakrzep ropny
zatoki jamistéj w czaszce. Nazywad takie zakrzepy przerzutowe mi, jak to czyni
Billroth nie jest pod tym wzgledem slusznem, gdyz uzywajac takowego okreslenia,
moznaby sadei¢, e zakrzepy te powstaly ze sprawy zatorowéj, Zrodlo swe w pierwotném
iniejscu ropienia majacéj. Nie mamy dowodéw by uzasadnié to twierdzenie, a péznicj bede
sie staral wykazaé 2e takie wtdrne, heterotopiczne zakrzepy, predzéj za marastyczne uwa-
2a0 nalezy.

Badajac w ten sposob trupa mozemy juz z gory przewidywaé, ze przy pyaemia mul-
tiplex znajdziemy zakrzepy zylne, ktére daly poczatek sprawie zatorowéj. Ze tak jest, dowo-
dzi tego nustepujgoe postrzezenie Virch o wa. W jednéj epidemii gorgezki pologowd)
we wszystkich wypadkach w ktérych postrzegano ropnie przerzutowe w plucach, znajdowano
réwniez zakrzepy zylne w okolicy mieduicy lub konczyn dolnych. Virch ow sadzi, ze
te dane statystyczne zmuszajg nas do przyjecia wyzéj przez nas wypowiedzianego zdania
nawet w tych razach, w ktorych nie mozemy wykazaé¢ dcislego anatomicznego zwigzku ogniska
przerzutowego z zakrzepem zylnym.

Pirogow byl najnieszczesliwszym w wyszukiwaniu zakrzepow zylnych, a chociaz
w mlododci swéj odnodnie do ropunicy byl zwolennikiem teoryi mechanicznéj, péZniéj jednakze
przyjal teorye zymotycznego jéj powstawania, z powodu iz rzadko mu si¢ udawalo przy obec-
nosei ognisk przerzutowyoh w plucach i watrobie wykazad pierwotne zakrzepy Zylne. Nie-
raz rzeczywiscie trudnodé w wyszukaniu tych zakrzepéw jest wielks, raz z powodu ze mogs
one byé wlosowate (a wiadomo 2ze i zakrzepy kapilarne moga dué poczatek wielkim
ogniskom przerzutowym), powtdre Ze moga byé zniszczone przez ropienie. Bo ktdzby
zadal sobie prace, caly obszar pierwotnego ropienia bada¢ pod mikroskopem i wyszukiwa¢
zakrzepy w najdrobniejszych zylach.

§ 28. DBadania anatomopatologiczne nie powinny si¢ odnosic tylko do samych
zyl, winnidmy uwzgledni¢ i naczynia limfatyczne. Skoro rozwazymy sto-
sunki anatomiczne takowych, w takim razie zgodzimy sie z tymi autorami, ktdrzy wprawdzie
przyjmujg wnikniecie do naczyh limfatycznych plynnych substancyi z miejsca ropienia lub
skaleezenin, jednakze zaprzeczajg zwigzku procesu przerzutowego ze sprawa odbywajacy sie
w naczyniach w mowie bedgeych (Virc h o w), Czesto anatomowie spotykaja sie z za-
krzepami naczyn limfatycznych 1 z ropnym rozpadem tych zakrzepow , szczegélnid)
w tych razach, w ktorych obok obrazonego miejsca znajdujg sie liczne naczynia, np.
w macicy po porodzie. Ale odrywanie czastek zakrzepu odbywa sie daleko trudniéj
w naczyniu limfatycznem, raz dla tego ze krazenie limfy zostaje pod daleko mniejszem
cidnieniem , powtore ze oderwana czastka zakrzepu limfatycznego zostaje zatrzymana
przez gruczol najblizszy, lezgcy w kierunku centrypentalnym 1 przez takowy bywa uwieziona
(Vircho w). Teoretyczne te poglady zgadzaja sie w zupelnodci z poszukiwaniami przy
pyaemia multiplex. V irchow powiada, Ze ile razy przy sekcyi indywiduéw, zmarlych
na gorgezke pologowa, znajdowal zapalenie naczyn limfatycznych, tyle razy niedostawalo ropni
przerzutowych w plucach, W ald ey er preparowal mnaczynia limfatyczne, lezzce obok
wielkich zyl udowych, przepelnionych rozpadajacemi si¢ skrzepami i znajdowal je (n. limfa-
tyczne), w prawidlowym stanie. Billroth opisuje gruczoly limfatyczne
powiekszone, przekrwione, ale nie wspomina, by mialo przyjé¢ do wytworzenia sie ropnia;
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podobue zmiany latwo sobie wytlumaceyé wmozemy, gdyz substancye pyrogoniczue preecho-
dzgc przez gruczoly musza w nich pozostawi¢ élady swego przejscia.

§ 29. Badanie koficzyn i narzedzi obwodowych w pyaemia multiplexr wyjasnia niekie-
dy zagadkowe dosyé powstawanie ropni w stawach i tkance lacznéj. Nie mozemy jednakze
na tém polu dokladnych stawia¢ wnioskéw, gdyz to sa jedyne ogniska przerzutowe ,,0 po-
wstawaniu ktérych dotad zbyt malo jeszcze posiadamy wiadomosci. Najprzéd méwic¢ bedzie-
my o ropmach stawowych.

Statystyka ropni stawowyeh, zebrana przez Billrotbh'a dowodzi, ze nie sa
cne czestemi i wlasciwemi pyaemia multiplex. Na 83 wypadkoéw té) sprawy choro-
howéj znaleziono ropnie w stawach tylko 7 razy, a na 51 2zejs¢ Smiertelnych z powodu po-
socznicy 1 pyaemia simplex 6 razy, zatém ropaie te wzgledunie czescié) sig¢ trafiaja
w dwdch ostatnich procesach chorobnych. Staw barkowy zajety byl w 4 wypadkach (raz
obustronnie), mostkoobojozykowy dwa razy, staw reki w 2, staw biodrowy w 2, kolanowy
w 2 (raz na obydwdch koficzynach), w kofivcu staw nogi raz tylko byl siedliskiem ropnia.
Dane te statystyczne sa dla nas dla tego szczegolniéj wielkiego znaczenia, gdyz dotad z dal-
szych poszukiwan nad ropniami w stawach nie wyciagnigto 2adnego rezultatu. Dlona mazio-
wa (membrana synovialis) bywa zwykle zgrubiala, zac%zerwieniona, powioczka chrzastki albo niez-
mieniona lub nieco zmetninia, 7 objawow tych o przyczynie zadnego nie mozemy wycig-
gngé wniosku. Natura zatorowa tych ropni juz z tego wzgledu jest nieprawdopodobna, gdyz
czesto przytrafiaja si¢ one bez przerzutow w goraczkach przyrannych i ropuych, a z druoié)
znow strony w skutku wywolywania sztucznych zatorow u zwierzat nigdy ropni tych nie pos-
trzegamy.  Jui jeduakowy rozdzal cierpienia na rozmaite stawy, nawet na takie, ktére tyl-
ko ulegaja zapaleniu przy gorgezkach o ktorych mowa a rzadziéj wérod innych okolicznoéci
(np. staw mostkoobojezykowy) wskazuje pewne wladciwe ctiologiczne stosunki. Jezeli
przyjmiemy, ze tkanka blony waziowéj jest bardzo sklonna do zapalen, jak tego zaréwno
poszukiwaniani klinicznemi jak histologicznemi dowies¢ mozemy, wejscie do krwiobiegu sub-
stancyi pyrogonicznych i flogogenicznyeh objawia si¢ najprzol ropieniem w tych tkankach.
Tymezagem hypoteze t¢ w braka lepszych przyja¢ mozemy, ma ona bowiem te zalete,
za do nid¢) wlaczy¢ mozemy uiektore zmiany rzadzidj znajdywane w ropvicy, mianowicie
samoistne nie zatorem powodowanc zapalenia blon maziowych i ropnie w tkance laczndj.
Billroth wlicznych preez siebie wykonywanych seksyach, pierwsze znalazt 7 razy, w 6
wypadkach wylewy wloknikowe w jamie oplucnéj, w 2 jamie osierdzia. Ze wzgledu na
sklonnosé¢ do zapalenia blony te stoja na véwni z blonami maziowemi. Tak dla blon mazio-
wych jak surowiczych, ruchy tarcia powstajace przy poruszeniach konczyn, akeic oddychania
i skurezach serca s3 szezegolnym bodZcem, dolaczajacym si¢ do innych.  Anatomiczne
usposobienie cierpigeych czedei, ogolue usposobienie zapalue, powodowane obecnodcia
ropnicy, w koncu ruchy tarcia, oto sz 3 czynniki wspoldzinlajace przy powstawaniu za-
palenia ropnicowego blon maziowych i surowiczych., Co sie tyczy vopmi w tkance laczuéj
malazt Billroth jeden wskorze glowy, 2 na twarzy, 1 na klatce piersiowéj, 2 na lo-
patce, 2 w okolicy stawu barkowego, 2 w okolicy stawu kolana, 1 na nodze; za przyczyne
takowych podaje on ogolne usposobienie zapalne obok innych mechanicznych wplywéw.
Billroth dlatego usposobicula zapalnego przytacza w swoim rodzaju dziwny przyklad,
e u pewnego chorego zlamanie podskorne uleglo ropicniu, skoro tylko ropienie objawilo sie
na drugiem zlamania u tegoz samego chorego, ale ktore bylo polaczone ze zuiszezeniem czedei
migkkich. Zapewne 26 cz¢sé ropnia w thance laezuéj moze byé pochodzenia zatorowego,
gdyz wprowadzajac u zwierzat drobne zatyczki postrzegamy podobne ropnie.

Prawdopodobnie ze i zapalenia przerzutowe gruczolu przyusznego (parotitis metasta-
tit‘a) & ktorych Billr ot h tylko dwa wypadki obserwowal, zaliczy¢ nalezy do dzialu zapa-
led przerzutowych tkanek komdrkowych. (Dalszy ciag nastapi.)

Wiadomosci biezgce.
— Piynny oukrzan zelaza. Przez Jozefa F @i r s t'a. Powszechnie znana jest rola

jaka odgrywa zelazo przy leczeniu choréb; ale niektdre z jego przetwordw z powodu swych
wlasnosci szezegolniéj nadaja si¢ w uzyciu, a pomigdzy nimi pierwsze bez zaprzeczenia zaj-
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muje miejsce plynny cukrzan zelaza Firsta Jestto polaczenie tlen-
niku zelaza z cukrem na sol metaliczna, przyczem ten ostatni odgrywa role kwasu.

Jestto przetwor doskonale rozpuszezalny i bardzo lagodny, w stanie plynnym latwo
trawiony i przyswajny, tak Ze znoszonym bywa nawet przy bolach zoladks, przyczem nie
nalezy sie obawia¢ opdénienia w trawieniu lub pomniejszenia apetytu. W assymilacyi prze-
wyzsza najlagodniejsze przetwory tlenniku zelaza z kwasami roslinnymi, nie czernigc zg¢bow
jak inne rozpuszczalne preparaty zelazne. Srodek ten nalezy do najsilniejszych tonizujg-
cych przetworéw lekarskich jakie w ogéle posiadamy.

Plynny cukrzan 2elaza jest zapewne najlagodniejsza forma w jakiéj Zelazo przyswoic
sie moze, a jakie czesto jestedmy w potrzebie zastosowania lagodnego przetworu. Dla tego
to tacy chemicy jak Wittstein Hager, Kletzinsky, Lerch uznajs
wy#sz0s¢ cukrzanu Zelaza, a najznakomitsi praktycy, opierajac si¢ na bogatém doswiadezeniu
wyrazaja sie bardzo na korzys¢ przetworu w mowie bedacego, dajac mu pierwszenstwo nad
innymi.

Chociaz wiele z tych przetworow zyskalo sobie nie maly rozglos i cieszylo sie wiel-
kiem uznaniem, jednak do wielu z nich przywiazane sa liczne niedogodnosci. Do takich
wlasnic nalezy sirop jerreux Dusour d’a, zawierajacy kwas chlorny, siarczany a podo-
bno nawet i mréwkowy; inne zndw preparaty nie zalecaja sie zbyt przyjemnym smakiem,
tak pozadanym w wiela razach; inne ju: po krotkim czasie metnieja osadzajac wodan tlen-
niku zelaza: w koficu przy uzycia niektérych, nawet najwiecéj zachwalanvch, dostrzegamy
zaburzenia w trawieniu. Wszystkie te okolicznosci sklonily P. F @i r s t'a, aptekarza
w Pradze do wynalezicnia przetworu, ktéryvby byl wolnym od wad wyzéj wspomnianych, co
téz po licznych 1 mozliwych doswiadczeniach prawie mu si¢ w zupelnosdei powiodlo.

Cukrzan zelaza F it rs t a zawiera tylko cukier i zelazo z odpowiednia temu  ostatnie-
mu iloscig rownowaznikéw tlenu,  Smak jego nie jest aui cierpkim, ani kwasnym lub téz al-
kalicsanym ale jest slodkim, nic osadza sie na ze¢bach ani takowych nie uszkadza, bardzo latwo
sie przyswaja, zmigszany z woda daje roztwor jasny, z ktorego nie tak predko wydziela
sie zelazo. Przy gotowaniu nie ulega zaduemun rozkladowi. Nawet w wielkich ilodciach nie
dziala trujaco (jak tego dowiodly doswindczenia), gdy inne przetwory zelazne uzyte w wiel-
kich ilodciach wywolujg podrazuienic blony $luzowéj zoladka, jéj nadzarcia lub zapalenia, co
pochodzi najezesciéj od zawartych w nich kwasow. Poniewaz nigdy nie mozemy liczyé¢ na
nadmierng ilos¢ soku zolgdkowego, zatem racyonaluiéj jest podawaé tylko male dozy
srodkéw zelaznych. DPrzetwér F i r s t'a zawiera na 1 uncyg 5 gran.zelaza.

Pomyslny wplyw jaki wywieraja wody zelazne, w ktérych zelazo w bardzo malych znaj-
duje sie ilodciach, dowodzi ie juz male ilosci tego metalu nasycaja krew, co zreszta potwier-
daaja i iune poszukiwania, DBadanie moczu, krwiiinnych plynuych i stalych skladnikow
ciala (po uzyciu srodkéw zelaznych) wykazuje, e najrozpuszczalniejsze bialkany zelaza
w maléj tylko ilosci dostajg sie¢ do krwi, a Ze wicksza ich czesé¢ wydalona bywa wraz z wy-
dzielinami,  Zreszta dodwiadczenice terapeatyczne uczy nas, zce male dawki lagodnych prze-
twordw zelaznych sprawiaja wplyw najpomyslniejszy, nic wywolujage szkodliwych nastepstw,
nieuniknionych przy wielkich dawkach arodkdw o ktorych mowa.

Malo jest lekow, ktoreby tak jak zelazo byly zarazem lekarstwem i pokarmem. Ilosé
telaza w danym pokarmie jest miara jego wartosci, 'majwigeéj poiywne pokarmy zawieraja
najwicksza ilod¢ procentowa zelaza (jaja, migso, mléko), znajdujemy go w kazdéj wydzieli-
nie ciala, Wszystkic zaburzenia wymiany materyi istnieja wspolnie z ubytkiem zelaza prazy
wymianie materyi, wykazuje sie jeszcze z tego, iz z powodu udzialu jaki bierze w wytwarza-
niu sie komorek krwi, bierze téz i udzial we wszystkich funkcyach, przypadajacych na te ko-
morki, Powszechnie wiadomem jest ze zwyczajny tlen nie nadaje sie do oddychania, lecz ze
pierwéjmusi sie rozpasé na tlen elektrycznie-ujemny (ozon) i elektrycznie-dodatny (antozon),
ostatni dziala utleniajaco. Srodki Zelazne przemieniaja tlen w ozon, oddajac go substancyom
sklonnym do utlenienia; zelazo zatém powigksza sprawe utleniania w ustroju; pomnaza réw-
niez ilod¢ komdrek krwi, gdyz jest istotna czgécia skladows hematyny, Bierze rdwniez
udzial przy mechaniczném dzialaniu tych komorek, w skutku ktdrego przyjmuja one kaztalt
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wypelnionych pecherzykdw, utrzymujac w nalezytém napigeiu naczyuia wlosowale przez swe
sprezyste ostonki przy pomocy wsigkania i wysigkania. W koncu zelazo ma by¢ specyficz-
nym bodZcem na utwory organiczne, przez co wladnie objasnia sie wicksza czes¢ jego po-
myslnego dzialavia.

Doéwiadczenie uczy, e skoro ubywa zelaza w narzedziach ciala a zelazo znaylu_ncc
sie w pokarmach nie wystarcza, w takim razie w celu utrzymania réwnowagi, musimy przed-
siewzigé¢ sztuczny dow6z w mowie bedacego srodka. Po uzyciu przetworéw zelaznych tetno
staje sie pelniejszém, szybszém, barwa policzkéw i warg czerwiefisza, skora cicplejsza, ape-
tyt lepszym, trawicnie szybszém, czynnosé¢ miesni cnergiczniejsza, wzrok i wyraz oczu Zyw-
szym, czynnosé zmyslowa ostrzejsza, a odzywianie ciala lepszém. Poniewaz bez wiekszege
wplywu na sprawy tworczego 2zycia nie mozemy sobie wyobrazié wzbudzonéj zmiany materyi,
zatém zmuszeni Jestesm) przyjac, ze przez pomnozenie cialek krwi rdwniez innerwacya sta-
je sie silniejsza. Srodkami Zzelaznemi ozywiona innerwacya powoduje lepsze odzywianic
rdzenia nerwowego i wzmocnienie objawow zyciowych.

Uzycie zelaza wskazaném jest w nastepujgcych stanach chorobnych: a) W rekonwale-
scencyi po cigzkich chorobach, gdzie w skutku goraczki nastapil ubytek komdrek krwi i utrata
innych jéj czedei skladowych. 4) W razach pommiejszenia ilodci zelaza we krwi po krwo-
tokach i utratach sokéw, szczegolniéj u dzieci, gdzie nie chodzi nam tylko o odzywianie lecz
i 0 wzrost. Samo sie przez si¢ rozumie, ze tutaj z kazda kropla krwi ustrdj traci pewna ozna-
czony cz¢dC 2elaza.  ¢) Przy drazliwosel narzadu nerwowego z powodu ubdstwa krwi, prowa-
dzgcéj do sennosci, szczegolnego usposobienia do chordb, gldwuie kataréw pluenych i kiszko-
wych. @) W chorobach polegajacych na zaburzeniach w zmianie materyi, odzywianiu, przy
zolzach, krzywicy, gruzlicy, artrytyzmie, skorbucie 1 wodnéj puchlinie. e) Przy chorobach
w sferze plciowéj, jako to przy pomazaniach, niemocy mezkiej, tryprze, bialych uplawach,
zaburzeniach w miesigczkowaniu.  f) Przy blednicy, ubdstwie krwi, skoro te nie rozwinely
sig z poprzednich choréb, przy watléj budowie ciala. g) Po przewlekldj zimnicy. &) Po
wyleczeniu z przymiotu. @) Przy niektdrych chorobach nerwowych: tahcu Sgo Wita, pa-
daczoe, hysteryi, bolu polowicznym glowy, sklonnoéci do omdlenia, kurczach, porazeniach,
jezeli stany te chorobowe polegaja na ubéstwie krwi. &) Przeciwko nadmiernym wydzielinom
potu, cukru w moczu, obfitemu ropieniu,

Cukrzan zelaza nie uzywa sie nigdy na czezo ale zawsze w czasic trawienia, zatem
w godzing po obiedzie, tym sposobem nie obcigza si¢ zoladka, a sok Zzoladkowy wyrabia-
jacy sie obficiéj przy trawieniu, latwié) przemienia go na bialkany 1 sole 1 przeprowadza
do krwi.

Zgadza si¢ to nawet z faktem fizyologicznym, gdyz wedle Beclar d'a wytwarzanie
siec komorek krwi w watrobic powi¢ksza si¢ w czasie trawienia, krwi obieg w zyle wrotnéj
staje sie powolniejszym, tak ze bialkany zelaza majy dosy¢ cszasu do nagromadzenia sie.

Zaburzenia w trawieniu s3 w czesci przeciwskazaniem dla uzycia zelaza, lekarz winien
objawi¢, czy wardd takich okolicznosci moina uzywaé tego srodka, lub téz ozy pierwéj
nalezy przyprowadzi¢ do porzadku czynnodé trawienia. Zbyteczne naplywy krwi do glowy
wymugaja zaprzestania uiycia Zelaza.

Podawanie tego drodka winnidmy zaprzestac dopiero po ustgpieniu wszystkich zabu-
rzefi, polegajacych na pomniejszeniu ilodci zelaza we krwi.  Odnosi sie to szczegélniéj do
niedokrewnosci i wynikajacych z niéj nastepstw, przy ktorych zelazo tak dlugo podawaném
by¢ winno, dopokad nie znikng ostatnie slady ubdstwa krwi i przez dluzszy czas si¢ nie
powtdrza. :

Dzieciom dziennie dajemy 1 lyzeczke od kawy, doroslym 1 tyike stolowa. W czasie
uzycia zelaza nalezy unika¢ kwasnych potraw i napojéw jak zaréwno i owocéw. K. Gurbski.
ol s (Wiener me(lmmsche I’resse)
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