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rzystw lekarskich. Towarzystwo lekarskie warszawskie. Posiedzenie z dnia 16 Grudnia 1873 roku.—
Krétkie sprawozdania z postepu wiedzy lekarskiej zagranicag. Nowe t6zko dla chorych. Przyczynek do
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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI SZPITALNEJ.

Szpital Dziecigtka Jezus w W arszawie.

Przypadek ostrego samoistnego zapalenia wsierdzia (endocarditis
acuta idiopatica). Zator tetnicy rowka Sylwiusza lewego (embolia
arteriiae fossae Sylvii sinistrage); rozmiekczenie moézgu
(enceplialomalacia). Smieré.

Spostrzegat i opisat Alfred Sokotowski.

Franciszka C. stuzgca 23 lat wieku' majgca, przybyta do szpita-
la Dziecigtka Jezus na sale Nr. VIII dnia 1-go Pazdziernika 1873 r.

Chora miernego wzrostu, z dobrze rozwinietym uktadem migSniowym
i dobrze odzywiona. Wyraz twarzy spokojny.

Chora opowiada, ze od czterech dni bez wiadomej przyczyny dozna-
je naprzemian to uczucia gorgca, to zimna, lekkich dreszczykéw i bélu
gtowy; czuje sie obok tego ogdlnie ostabiong, i taknienie zupelnie utracita.
Miesigczkowanie wystgpito u niej w 15-ym roku, odbywato sie regularnie
i prawidtowo co cztery tygodnie, zadnych przytem nie doznawata dolegli-
wosci. Dwa lata temu chora urodzita zdrowe i donoszone dziecig, poréd
odbyt sie prawidtowo, okres potogowy nie przedstawiat zadnych zboczen.
Oprocz lekkich niestrawnosci zadnych wazniejszych choréb dotad nie prze-
chodzita. Badanie przedmiotowe chorej wykazato:

Cieptota ciata 39,2° C. tetno 100 mate i miekkie. Jezyk lekko obto-
zony; brzuch miernie wzdety; przy opukiwaniu go na przestrzeni Kkiszki
cienkiej odgtos bebniasty, na przestrzeni zas$ gnibej kiszki nieco przyttumiony,
przy dotykaniu brzuch na catej przestrzeni nie bolgcy.

Sledziona jak réwnie i watroba nie powiekszone. Wypréznienia stol-
cowe prawidtowe, codzienne. Od czterech dni chora nic nie jadta; przed
chorobg zwykle zywita sie mieszanym pozywieniem, zadnych naduzy¢ anj
W jedzeniu, ani w piciu nie popetniata.



Fizyczne badanie Kklatki piersiowej resp. plu¢ nie wykazato nic nie-
prawidtowego.

Uderzenie wierzchotkowe serca stabo zauwazy¢ sie dato pomiedzy
piagtym a szostym zebrem w linii sutko vej lewej; granice serca prawidto-
we. Przy ostucliiwaniu w miejscu odpowiadajacem uderzeniu wierzchot-
kowemu serca, styszato sie wyraznie szmer skurczowy (systoliczuy); szmer
ten posiadat cechy lekkiego tarcia, natezenie za$ jego nie byto zbyt zna-
cznem. Szmer 6w rozprzestrzeniat sie stabo na mostek i nieco w gére ku
podstawie serca., Drugi ton serca, w punkcie odpowiadajgcym uderzeniu
wierzchotkowemu serca, byt styszanym wyraznie i zupetnie czystym. U pod-
stawy mostka przy ostucliiwaniu stychaé pierwszy ton wyraznie obok zas
niego lekki szmer z wilasciwoscia wyzej podang; drugi ton wyrazny-
Postepujac ku podstawie serca szmer skurczowy stawal sie coraz mniej
wyraznym tak, ze w okolicy 4-go zebra blisko mostka wcale go nie byto,
natomiast oba tony serca wystepowaty, tam wyraznie. W okolicy aorty
i tetnicy ptucnej tony wyrazne i czyste, ton jednakze drugi tetnicy ptuc-
nej w poréwnaniu z tymze tonem aorty byt nieco wzmocnionym. Te-
tno uderzat okoto 100 razy na minute, przedstawiato przytem cechy tetna
Srednio matego i miekkiego. Ostuchiwanie tetnic gtéwnych, nie wykazato
zadnych nieprawidtowosci.

Moczu chora wydzielata okoto 1,500 ecutimetrow szesciennych na
dobe, cigzaru witasciwego 1,020; odczyn moczu kwasny. Zadnych niepra-
widtowych skiladnikdéw ani badanie chemiczno, ani drobnowidzowe nie wy-
kryto. Miesigczke jak juz wyzej wspomniatem chora odbywata prawidto-
wo; zresztag zadnych zaburzen w sferze piciowej, jako tez i w ukiladzie
nerwowym badanie nasze nie wykryto.

Rozpoznania choroby pierwszogo dnia stanowczo nie robitem. Zale-
cono tylko s$rodek lekko wyprozniajacy, obok tego lekki kwaskowaty napoj.

Wieczorem dnia tego cieptota ciata wynosita 40° O., tetno 100, szmer
skurczowy serca istniat i zachowywat tez sama ceche.

W ciagu dwoch dni nastepnych obraz chorobowy przedstawiat sie
jak nastepuje: Cieptota ciata ranna wynosita 38,4°, wieczorna za$ dnia pierwsze-
go byta 40° C. drugiego 39,4°. Tetno trzymato sie. miedzy 84 a 90 ude-
rzeniami na minute. Szmer w punkcie wierzchotkowym serca stat sie bar-
dziej wydatnym tak co do natezenia, jako tez i co do swojej cechy t j.
coraz wiecej byt podobnym do tarcia. Obok tego przy ostukiwaniu wie-
czorem dnia trzeciego juz mozna byto zauwazy¢ lekkie rozszerzenie pra-
wej komdrki sercowej. Ton drugi tetnicy ptucnej bardziej joszcze sie roz-
nit w natezeniu od takiegoz tonu aorty, tak, zo uwaza¢ go mozna byto
juz jako ton akcentowany. Sledziona pozostawata w mierze t. j. niezwiek-
szong; zadne zreszta inne zaburzenia przedmiotowe ani podmiotowe nie
istniaty.

Z tych danych rozpoznaliSmy ostre samoistne zapalenie wsier-
dzia (endocarditis acuta idiopatica). Rozpoznanie to opieratem na nastepuja-
cych danych:



1) Szmerze skurczowym (systolicznym) z lekkim odcieniem tar-
ciu, stale umiejscowionym. Szmer ten w ciggu trzech dni podczas ktoérych
kilkakrotnie dziennie go wystuchiwatem, zwiekszat sie ciggle w natezeniu.

Szmer wiec takie wiasnosci posiadajacy, trudno byto odnies¢ do kategoryi
szmerdw nieorganicznych, a koniecznie trzeba go byto postawi¢ w zalez-

nos¢ od zmian zachodzgcych na wewnetrznej powierzchni wsierdzia
(endocardium).

2) Rozszerzenie prawej komdrki serca powstate w ciggu
trzech dni.

3) Przepetnienie matego krazenia o czem Swiadczyto wzmoc-
nienie drugiego tonu tetnicy ptucnej coraz wyrazniej sie ujawniajace.

4) Stan goraczkowy do$¢ znacznego natezenia (39°,—40° C.)
a ktéry nie mozna byto odnies¢ do zadnej innej sprawy chorobowej — ta-
kowej bowiem jak wyzej wzmiankowatem wykry¢ nie mozna byto.

Przebieg choroby. Od dnia 4-go do 12-go Pazdziernika byt na-
stepujacy:

Cieptota ciata' ranna stale trzymata sie na 38,2° C., wieczorna zas
przedstawiata pewne niewielkie wahania pomiedzy 38° a 38,8° C. Tetno
wahato sie miedzy 80 a 90 uderzeniami na minute. Szmer w sercu przed-
stawiat ciggle tez samag ceche, umiejscowienie i natezenie. Rozszerzenia
prawej komdrki jmzostawato bez zmiany. Drugi ton tetnicy ptucnej stat
sie mocno akcentowanym. Ani uczucia bolu w okolicy serca—ani wzmo-
cnionego bicia serca chora niedoznawata. Stan og6lny byt nieco lepszym
bole gtowy jak réwniez dreszcze ustgpity, taknienie powrdécito. Od czasu
do czasu powstawato lekkie zaparcie stolca. W tym okresie choroby oprocz
regulowania dyjety i wypréznien stolcowych chora przyjmowata naparstni-
ce z siarczanem chininy.

Dnia 13-go Pazdziernika spostrzegliSmy, ze chora w ciggu no-
cy dotknieta zostata zupeilnym bezwladem prawej strony ciata (liemiple-
gia demtra). Chora przytem zupeinie mowe utracita, wydajac zaledwie
od czasu do czasu krotki niewyrazny jek. Na prawo ucho zupet-
nie nie styszala, na lewe styszata dobrze, rozumiata co do niej moéwio-
no odpowiadajac na zapytania giestami. Zrenice obie jednakowe, kat ust
lewy Sciggniety. W porazonych czesSciach zupetna bezczuto$¢ (anaesthesia
completd). Wydalanie moczu i stolca bezwiedne. Sledziona zwiekszo-
na i bardzo bolagca przy dotykaniu. Cieptota ciata 39° C., tetno 90
Szmer istniat i posiadat cechy wyzej opisane. Drugi ton tetnicy ptucnej,
mocno akcentowany. Wieczorem dnia tegoz cieptota ciata 40,4° tetno
100. Czuto$¢ w dolnej kohczyuie zaczynata powracaé, chora przytem mo-
gta konczynag ta wykonaé¢ lekki ruch. Zresztg stan taki jak rano. Mie-
lismy tedy przed sobg nowy obraz chorobowy; objawy wyzej podane skio-
nity, nas do rozpoznania: zatoru tetnicy rowka Sylwiusza lewego
(embolia arferiae fossae Sylini sinistrag). Rozpoznanie moje wspieraly naste-
pujace dane:

1) Wystgpienie nagte, bez zadnych uprzednich zwiastu-
néw zupeitnego porazenia prawej potowy ciata.



3) Zwiekszenie jednocze sne Sledziony.

3) Zaburzenie w mowie i stuchu.

4) Objawy przedtem istniejgcego zapalenia wsierdzia

5) Wiek miody chorej wykluczajacy mozno$¢ wystagpie-
nia krwotoku moézgowego.

Rozpoznanie wyzej podane t. j. zator tetnicy lewej rowka Sylwiju-
sza zupetnie nam ttomaczyt wszystkie objawy spostrzegane, ktére w tym ra-
zie byly wynikiem czes$ciowej zupeitnej niedokrwisto$ci moézgu;
(anaemia partialis cerebri). Z objawow tych, wypada mi tu powiedzie¢ stdw Kil-
ka o zaktéceniu mowy w tym razie. U chorej mieliSmy zupetng utrate mowy
artykutowanej, gtos jednakze od czasu do czasu w postaci niewyraznych
jekow chora wydawata, obok tego na zapytania odpowiadata gestykulacyja
jak roéwniez i zadania swoje wyrazata tg droga. MieliSmy wiec w tym
przypadku utrate mowy artykutowanej (alnlia)), mowa jednakze u naszej
chorej mogta by¢ wypracowywang w umysle, ale nie mogta by¢ wygto-
szong; ulali a wiec tutaj zalezata od zawieszenia czynnosci transmissyi wy-
razowej—czyli mieliSmy przed sobg posta¢ alali ktérg Jaccoud ') nazy-
wa stusznie L ogoplegia

W obec tego nowego powiktania rokowanie byto ztem; chorej te-
go dnia podawano $rodek pobudzajgcy mianowicie Inf. Yalerianae.

14- go. Stan lepszy, mozno$¢ ruchéw w obu konczynach wraca, toz
samo i mowa. Cieptota rano 39° C. tetno 90, wieczorem 39,8° tetno 100.
15- go. Objawy bezwladu jako tez alalii zupetnie ustgpity, '‘chora jest

mocno ostabiong, odpowiada zwolna lecz zupeinie przytomnie na zadawane
jej zapytania. Rano cieptota 38,4° C. tetno 88; wieczorem cieptota 39,8
tetno 88. Szmer w sercu i wzmocnienie drugiego tonu tetnicy plucnej
pozostaje jak poprzednio bez zmiany.

W ciggu nastepnych dni dwunastu t.j. do dnia 28-go Pazdziernik”
stan chorej przedstawiat sie jak nastepuje:

Ostabienie og6lne bardzo znaczne, chora zwolna lecz przytomnie
odpowiadata na pytania. Cieptota nie przedstawiata juz tak prawidto-
wych wahan jak poprzednio. Wieczorne nasilenia bywatly dosy¢ znaczne
wahaty sie miedzy 39° a 40,4° C. cieptota ranna nie dochodzita tak wy-
soko, lecz przedstawiala znaczniejsze wahania, trzymata sie bowiem mie-
dzy 382° a 40° C. Tetno w ogdle przedstawiatlo mniejsze zmiany
trzymato sie ono miedzy 88 a 100 uderzeniami na minute. Co do obja-
woéw miejscowych to:

Rozszerzenie prawej komorki stawato sie coraz wydatniejszem obok
tego wystgpito i lekkie rozszerzenie komorki lewej. Szmer kilkakro-
tnie wspominany stat sie bardzo wyraznym szmerem tarcia, gtdwnie byt
on styszanym w okolicy wierzchotka serca, rozprzestrzeniat sie on jednak
wyraznie w gore na mostek, a nawet w miejscu ostuchiwania tetnicy ptu-
cnej wyraznie ucha dochodzit. Oba tony aorty niezbyt byty silne,—dru-

) Leyons de clinigue medicale faites a Thopital Lariboisiere. Paris 18?3.



gi za$ ton tetnicy ptucnej przedstawiat sie mocno odznaczonym (akcento-
wanym). W przyrzadzie oddechowym wys tgpity réwniez wyrazne zabu-
rzenia: chora w tym czasie zaczeta mocno kaszla¢, ostuchiwanie za$ ptuc
wykazywato silne zaostrzenie oddechu pecherzykowego (respiratio vesicula—
ris aspera) w obu ptucach, obok tego liczne drobne rzerzenia wilgotne
(rondli mucosi).

Ze strony przyrzadu trawienia réwniez zaszty zmiany. Chora stra-
cita zupetnie taknienie,—naprzemian powstawato u niej to zaparcie stolca
(o rozwolnienie. Sledziona byta ciggle zwiekszong i lekko bolacg przy
dotknieciu.

Moczu wydzielata sie ilos¢ daleko mniejsza niz przedtem; 800 do 1000
centimetréw szesciennych, ciezar wilasciwy jego byt znacznym 1024—26;—
mocz zawieral $lady biatka. Osad badany pod drobnowidzem oproécz
ogromnej ilosci moczanéw okazywal drobne przezroczyste wateczki (cylin-
dry) hyalinowe.

W ciggu tego czasu podawano chorej wewnetrznie i podskoérnie
chinine, stosowano zdraznienie w okolicy serca, S$rodki regulujgce wypro-
znienia stolcowe, Srodki wyksztusne, suche banki i t. p,

Od dnia 29-go Pazdziernika do I()-go Listopada obraz chorobowy
zmienit sie znowu nieco, a mianowicie przedstawial nastepujgce objawy:

Rozwinagt sie stan og6lnego pognebienia (depressio), chora nie odpowia-
data wprost na pytania, lecz powtarzata ciggle kilka stow bez zwigzku*
utrata pamieci stata sie prawie zupeing: chora nie pamieta swego imienia*
ani nazwiska. Goraczka zaczeta przybiera¢ coraz znaczniejsze natezenie.
Cieptota ciata znaczna, wieczorne nasilenia wahajg sie miedzy 39,6° a
40,6° C. ranne za$ miedzy 39° a 40". Tetno uderzato od 100— 120 razy
na minute i byto bardzo malem (p. Jiliformis). W sercu trwaly dalej
zmiany opisane poprzednio t. j. silny szmer skurczowy, powiekszenie obu
wymiaréw serca (szczegblnie prawego), silne odznaczenie drugiego tonu
tetnicy ptucnej.

W jamie optucnej prawej jako tez i lewej wystgpity wyrazne oznaki
przesieku (transsudatio). Obok tego objawy niezytu oskrzeli coraz bardziej
sie zwiekszaty, kaszel stat sie suchym i bardzo meczacym. Moczu ilo$¢ sta-
watla sie coraz mniejsza, biatka za$ ilo$¢ zwiekszala sie.

W tym czasie wystgpity wyrazne zaburzenia w sferze umystowej
chorej; pognebienie, utrata pamieci, mowa niewyrazna i bez zwiazku.
Objawy tc nalezatlo nam odnie$¢ do nowego zaburzenia w moézgu powoli
sie rozwijajacego. Zaburzenie te wedle wszelkiego prawdopodobienstwa
nalezato oznaczy¢ jako rozmiekczenie moézgu (ramollitio cerebri).
Za tego rodzaju zaburzeniem przemawiaty: 1) Zaburzenie poprze-
dzajace t j. zator w mézgu, a za nim nastepujgca czesciowa nie-
dokrwisto$¢ moézgu. Zmiany te bowiem najczesciej stawiajg czeSci od-
powiednie mdzgu w tak niekorzystnych warunkach odzywiania, przy kté*
rych zgorzel powolna mozgu zwykle nastepuje. 2) Objawy zaburzen
w sferze umystowej ktére rowniez czesto zwyktly towarzyszy¢ przewlekiej



sprawie rozmiekczenia moézgu. Mogloby jednakze zachodzi¢ pytanie dla
czego zaburzenia owe nie powstaty zaraz po nastapionym zatorze respec-
tive niedokrwistosci czesciowej mdézgu, a dopiero w dni kilkanascie? Sadze,
ze fakt ten moznaby w ten sposéb wyttomaczyé: zmiany w istocie mdézgu
mogtly pierwotnie t. j. po nastgpionej niedokrwistosci dotykac¢ tylko gteb-
sze czesSci moézgu, a gidownie bialg substancyje, zmiany w ktérej to sub-
stancyi, jak wiadomo, nie zwykly sie objawia¢ na zewnatrz pod postacig
zaburzen w sferze umystowej. Skoro za$ sprawa rozmiekczenia powoli
rozszerzyta sie. dalej i zajeta istote szara, wowczas objawy zboczen
w sferze umystowej zaczety sie ujawniaé. Nalezy mi sie jeszcze po-
krotce zastanowi¢ nad jednym pytaniem. Czy w danym przypadku po-
siadamy jaka wskazéwke dla blizszego okres$lenia miejsca w mézgu, w Kto-
rym przypuszczalna przezemnie sprawa rozmiekczenia ma swoje siedlisko.
Na pytanie to musze odpowiedzie¢ twierdzaco. Wskazéwkg taka w danym
przypadku jest alalia, ona bowiem zjawita sie jednoczesnie z wystgpieniem
objawoéw zatoru mézgowego. W alalii wiec a wiasciwie w postaci jej zwa-
nej togoplegia, winniSmy upatrywaé¢ wskazéwke stuzacg do blizsze-
go okreslenia siedliska rozmiekczenia. Przystepujac do okreslenia umiej-
scowienia alalii, wyzna¢ musze z zalem, ze w nauce mamy dzisiaj niezu-
peinie jeszcze stale na to dane. | tak dawniejsi uczeni francuscy (Bouil-
i.aud, JBuoca, Tkousseau i t. p. ‘) a za nimi niemieccy przyjmowali, ze
miejsce to stale ma sie znajdowac¢ przy poczatku 3-go zwoju
czotowego lewego (miejsce Bkoca). Nowsi badacze francuzcy a gi6-
wnie Jaccoud 2) twierdzi, ze nie mozemy naznaczy¢ uszkodzeniu
statego siedliska, najczestszemi jednakze siedliskami bywaja:
ciato prazkowane lewe, wyspa Reil'ai zwoje czotowe miano-
wicie trzeci.

Przy takim wiec stanie rzeczy w opisywanym przypadku, opierajac
sie na licznych spostrzezeniach przytoczonych autoréw, moge okresli¢, ze
mamy do czynienia z rozmiekczeniem mdézgu w okolicy ciatka
prazkowanego (corpus striatum) lewego, wyspy Rcii’a lub zwoju
czotowego trzeciego (?).

Dalszy przebieg choroby. 12-go Listopada rano: Cieptota cia-
ta 38,8,—tetno 110; wieczorom cieptota 40° tetno 120. Stan pognebienia cho-
rej wyzej opisany zmniejszat sie powoli, chora dosy¢ stosownie odpowiada-
ta na zapytania; ostabienie niezwykle wielkie. W okolicy dolnych ptatéow
ptuc od tylu wyrazne stepienie, tamze przy ostuchiwaniu stycha¢ oddech

nieokreslony (respiratio indeterminata) i liczne rzezenia trzeszczace (rondli
crepitantes). Od przodu zas$ przy ostuchiwaniu stycha¢ oddech pecherzy-
kowy zaostrzony (respiratio vesicularis aspera) i liczne rzezenia $wiszczace

i niemal trzeszczace (ronchi sibilantes et suberepitantes). W sercu szmer
wyrazny trwa ciagle, tony serca w ogo6le ostabione, drugi ton za$ tetnicy
ptucnej odznaczony. Jezyk suchy, rozwolnienie, zupeiny brak taknienia.

") Leeons Cliniijues, Aphasic.
2 Leeons de clinigue medicale laites a I'liopital Lariboisicrc.



Moczu wydzielato sie bardzo mato, tenze zawiera znaczng ilo$¢ biatka,
a drobnowidzowe badanie osadu wykazato w nim obecno$¢ drobnoziar-
nistych wateczkow (cylindrow).

Przybyto wiec do licznych zaburzen wyzej podanych jeszcze grozne
powiktanie ze strony ptuc, stan ktory okresli¢ nalezy jako ,Pnenmonia
cach eoticorum” t j. zapalenie ptuc chartaczc powstate u naszej
chorej w skutek ogélnego upadku sit ustroju, z powodu tak diugo trwaja-
cej wycienczajacej ustroj choroby gorgczkowej. Podawano wtedy chorej
wino i inne $rodki pobudzajace.

W ciggu 6-ciu dni nastepnych stan prawic pozostawat ten sam, cie-
ptota wahata sie ciggle miedzy 39° a 40° C. tetno 120 (pulsus jiliformis)
w ptucach ciggte trzeszczenie, przytomnos$¢ umystu jednakze zu-
petnie wrdcita. Do stanu tego dotgczyly sie jeszcze objawy przesieku
do jamy otrzewnej (ascites) i obrzeku ptuc (oedema pulmonum). Podawano
dahj S$rodki pobudzajace.

19- go Listopada cieptota 09,5° C. tetno 140 nikte; w ptucach 6d przodu
i z tylu liczne trzeszczenie; wystgpit obrzek twarzy i konczyn; przytomnosé
umystu zupetna.

20- go Listopada o godz. 8-ej rano, Smier¢ przy objawach zupeinoj
przytomnosci umystu. - (dokoA  nestapi.)

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO ZAGRANICZNEGO.

CotintieinPa nowe poszukiwania nad zapaleniem.
(Neue Untersuchungen iiber die Entzundung. Berlin 1873.)

Sprawozdawca H. Dobriycki.

Najnowsza ta praca C. cho¢ tresciwa (stron 85), lecz cato$¢ sprawy
zapalnej z obecnego stanowiska przedstawiajgca, dzieli sie¢ na siedm roz-
dziatébw. Pierwszy z nich czysto polemiczny ma na celu wykaza¢ brak
podstaw w zapatrywaniu sie szkoly wiedeniskiej, ktéra ze Strickerem na
czele twierdzi w duchu dawnej teoryi Viuchow'a, iz i state czesci skia-
dowe tkanki tgcznej t. j. ciatka tkanki tacznej, moga sie zamienia¢ na ko-
morki wedrujace (ciatka ropne), lub tez wytwarza¢ takowe. Wiadomo, iz
wedtug C. wytacz nem zrédiem ropienia sa ciatka krwi, ktére przenika-
jac Sciany naczyniowe, po za ich granicami sie gromadzg. Obstajgc przy
swojem tak na zasadzie dawnych swych, jako i obecnych poszukiwan, po-
wotuje sie C. w tym wzgledzie na Sciste prace Talmy (pod kierunkiem
DONDERS'a), Key'a i W allxs'a, poparte doktadnemi rysunkami. Poszu-
kiwania wymienionych badaczy wykazujg doktadnie, iz tkanka tgczna
w sprawie ropienia udziatu nie bierze. Obecnie C. idzie jeszcze dalej
twierdzac, iz udziat ciatek tkanki tgcznej w wytwarzaniu ropy, nietylko ze
jest nieprawdopodobny, lecz ze jest niemozebny, jak sie to bezposrednio
przekonat na preparatach rogéwki i jezyka zaby, w ktérych (pomingwszy
pewne zmiany od zwyrodnienia zalezne) ksztalt ciatek tkanki tgcznej byt
catkowicie zachowany. Jako uzupeilnienie teoryi zapalenia uwaza C. zja-
wisko dzielenia sie komoérek wedrujgcych czyli ciatek ropnych, ktére jako
fakt pewny przez 8tricker’'a opisanom zostato. Chociaz juz w dawniej-



szych pracach przypuszczat C. wraz z innemi badaczami mozobnos$¢ tego
zjawiska, to jednakze pomimo najtroskliwszych i licznych badan nie udato
mu sie dostrzedz dzielenia sie. komérek ropnych, chociaz Stricker twier-
dzi, iz zjawisko to dos¢ tatwo za pomoca zresztg prostych sposobow Sle <
dzi¢ mozna. Badz co badz, czy dzielenie sie¢ owo ma rzeczywiscie miejsce
lub nie, czyli ono jest liczne czy tez nie, zawsze nowo powstato komorki
poczatek swoj acz posrednio zawdzieczaja wedrowce, albowiem mogg one
powsta¢ tylko z cialek ktére poprzednio przez S$ciany naczyn sie prze-
dostaty.

O ile wedrowka ciatek jako fakt w nauce przyjetg zostata o tyle
rzecz sie ma "przeciwnie z wyjasnieniem przyczyn ktdére takowg powoduja.
W pierwszej swej pracy objasniat autor fakt ten zmianami w krazeniu ja-
kie przy zapaleniu dostrzegamy, t. j. zmiang szybkosci strumienia, rozsze-
rzaniem sie naczyn, i gromadzeniem sie ciatlek przy ich $cianach; wyna-
ezynianie ciatek biatych miala powodowaé ich kurczliwo$é, czerwonych
za$ zwigkszone boczne ci$nienie, a punktami przejscia tak dla jednych, jak
i drugich mialy by¢ (skutkiem rozciagniecia sie Scian) zwiekszone pory
(stomata) naczyniowe. E. llering | Szklarewski wystgpili przeciwko te-
mu ttomaczeniu poréwnywajgc wedrowke cialek krwi poprostu z powol-
nem przesaczaniem (filtrowaniem) istoty klejowej (substancyi kolloidalnej)
przez pory w znaczeniu fizycznem, Scian naczyniowych. Drugi z tych ba-
daczy powotuje sie na doswiadczenia J. Muller’a, ze ciatka krwi nie
zmieniajac swej budowy drobnowidzowej mogg przez sztuczne saczki (fil-
try) przechodzi¢. E. llering twierdzi nawet, iz samodzielna kurczliwos¢
biatych ciatek (a ktorg jak wspomnieliSmy wyzej O. poprzednio za przy-
czyne powodujacg przenikanie przez sciany podawat) moze w pewnych
warunkach wedréwke czyli przedostawanie sie ich przez Sciany utrudniad.
Nie zaprzeczajgc, iz taki poglad objasniajacy mechanizm przenikania cia-
tek jest mozebny, nalezy zwroéci¢ uwage, ze badacze tlomaczcnie to za
dostateczne uwazajacy, chociaz sie mniej lub wiecej réznig, zawsze zmiany
w Kkrazeniu za przyczyne usposobiajgcg uwazajg, ze wiec przenikanie cia-
tek poprzedzonem bywa zmiang w predkosci strumienia, rozszerzeniem
naczyn, zwiekszonem bocznem ci$nieniem i przy$ciennem stanowiskiem ciatek.
Zatem, jezeli na drodze bezposredniego doswiadczenia wykaza¢ mozna, iz
przy wytworzeniu tych wszystkich warunkoéw, wedréwka ciatek jednak
wcale nie przychodzi do skutku, to jasng jest rzeczg, iz ono same (warun-
ki) nie sg dostateczne do wywotania w mowie bedacego zjawiska. | tak:
rozpigwszy jezyk zaby (r. esculenta) pod drobnowidzem na polu przed-
miotowem, przy ostroznem postepowaniu dostrzegamy w krétkim czasie
umiarkowane przekrwienie. Jezeli w ktérymkolwiek miejscu podraznimy
mechanicznie za pomocg uszczypniecia brzeg badanego jezyka, dostrzeze-
my wkrotce szereg nastepnych zawsze w jednakim porzadku przedstawia-
jacych sie zjawisk mianowicie: naczynia z podraznionem miejscem sgsiadu-
jace szybko sie rozszerzajg, najprzdéd tetnice, dopiero po6zniej zyly. Z roz-
szerzeniem sie naczyn idzie w parze przyspieszenie strumienia; a gdy i na-
czynia wilosowate znaczng iloscia krwi zostang przepeinione natenczas
w okoto podraznionego miejsca zjawia sie silnie przekrwione wzniesienie.
Przepelnienie krwig jest tak znaczne, iz i te naczynia wilosowate ktdérych
poprzednio dostrzedz nie bylo mozna, stajg sie widocznemi. OczywiScie
natezenie tych zjawisk jest w stosunku prostym do stopnia podziatania
w jakim uzyty bodziec zastosowany zostat. Niezaleznie od togo nawet
przy umiarkowanem podraznieniu, gtdwne pnie naczyn jezykowych in to-
to zdaja sie w tern bra¢ udzial; rowniez ulegajg one rozszerzeniu i silne-
mu krwig przepetnieniu. W niedtugim czasie zaklocone krgzenie wraca
do prawidlowego stanu. Tetnice zgczynajg sie zwezac¢, predkos¢ strumie*



nia w nich sie wyréwnywa tak, iz w tym wzgledzie nie dostrzegamy roéz-
nicy pomiedzy podraznioncm a niepodraznionem miejscem. Potem naste-
puje zwolnienie strumienia w nn. wiosowatych, ktére wkrétce przedstawia-
ja, prawidtowy stan ukrwienia. Najp6zniej do prawidtowych stosunkow
'wracajg zylty. Jak tylko zwezanie sie tetnic pewnego dosiegnie stopnia
wkrotce strumienn w zytach poprzednio z nadzwyczajny szybkoscig kraza-
cy, stopniowo lecz widocznie sie zwalnia, przyczem jednakze Swiatto ich
wcale nic ulega zmniejszeniu. Wtedy to w tak rozszerzonych zytach i p*zy
zwolnionym strumieniu, dostrzegamy nagromadzanie sie biatych ciatek przy
Scianach, ktdre tym sposobem zajmnijg tak zwane przyscienne potozenie.
(Eandslellung). Takie zachowanie sie cialek trwa nieraz chwil kilka, pét
godziny, godzine i dituzej nawet, jezeli podraznienie (uszczypniecie) byto
silniejszem. Teraz to dopiero i zyly stopniowo zwezaé sie poczynaja, szyb-
kos¢ strumienia sie zwieksza, a po pewnym czasie krgzenie staje sie pod
kazdym wzgledem prawidtowe.

W doswiadczeniu tern jak widzimy istnialy bez zaprzeczenia wszelkie
warunki posredniczace w wedrowce cialek, mianowicie byto tu rozszerze-
nie naczyn, zwolnienie strumienia, zwiekszenie ci$nienia bocznego, a jednak
ani jedno ciatko biate lub czerwone S$ciany naczynia nie przekroczyto.
Moznaby tu zrobi¢ zarzut, ze w doswiadczeniu przytoczonem czas do wy-
tworzenia wedrowki ciatek byt za krotki. Gdy wiec dla uniknigcia tego
zarzutu doswiadczenie to uzupelnimy w ten sposéb, iz silniejsze rozpiecie
jezyka i jego draznienie za pomocg pedzelka bedzie tu stuzyto jako bo-
dziec, i gdy w tem doswiadczeniu przytoczone powyzej warunki wedrowki
(z ktérych najwazniejszym jest przyscienne stanowisko ciatek) catemi godzina-
mi trwaé¢ beda, to i wtedy réwniez sie przekonamy, ze przedostawanie sie
ciatek krwi przez $ciany naczyniowe ani razu nie bedzie mie¢ miejsca.
Doswiadczenia te przekonywajg dotykalnie, iz w zadnym razie teoryja
przesgczania sie cialek (Filtrationstlieorie) nie jest dostateczna, ze nie od-
rzucajac jej nawet, wyjasni¢ by ona tylko mogta sam mechanizm przecho-
dzenia ciatek, lecz nigdy przyczyny powodujgcej to zjawisko. Musi tu
wiec by¢ co$ innego czego albo w naturze bodzcéw albo w zmianie
fizyjologicznych wtasnos$ci $cian naczyniowych szuka¢ nalezy.
Ot6z ostatnie to tlomaczenie uwaza C. za najblizsze prawdy, albowiem
przy wedréwce ciatek jaka skutkiem wstrzymania doptywu krwi do dane-
go obrebu tkanin powstaje, zadno6j innej przyczyny précz zmian w Scia-
nach naczyniowych, przyjg¢ nie mamy zasady. Aby twierdzenie to oprzeé
na szerszej i wyczerpujacej podstawie przedsiewzigt autor szereg licznych
i Scistych doswiadczen z zachowaniem ostroznosci wszelkie zarzuty wyklu-
czajacych, — badajac wptyw licznych bodzcéw z jednej a zachowanie sig
naczyn z drugiej strony, czemu nastepnych pie¢ rozdziatdw poswiecit. Za-
wierajg one wyniki poszukiwan nad sprawag zapalng wywotang: 1° przyze-
ganiem (saletranem srebra), 2° dziataniem olejku krotonowego, 3° bodzZca-
mi mechanicznemi (keratitis traumatica), 4° ogrzewaniem i oziebianiem i 5°
wystawieniem na dziatanie powietrza tych czesci, ktoére prawidtowo od je-
go wplywu sa zabezpieczone (Entziindung durch Bloslegung). CzesSciami
badaniu poddanemi byty: jezyk, blona miedzypalcowa, rogéwka i btona
powiekowa (mebr. nictitans) u zaby; ucho, rogéwka i kiszki krolika.

Chociaz gatunek bodzca, czas trwania podraznienia, jego natezenie,
i cze$¢ poddana badaniu moga przebieg zjawisk zapalnych nieskonczenie
urozmaicaé, jednakze kolejnos¢ tych zjawisk odbywa sie zawsze wedle je-
dnego typu. Nie bedziemy wiec opisywa¢ ani tych licznych modyfikacyj
w przebiegu zjawisk zapalnych, ani tez techniki operacyjnej; lecz zwx-6ci-
my uwage na to co w niniejsz¢j pracy jest rzeczywiscie nowem, a nowem
tu jest krytyczne wyttomaczenie zjawisk.



1°. Pierwszym objawem powstatym w skutek podziatania bodzca jest
rozszerzanie sie naczyn, najprzéd tetnic, potem zyt. Czy i rozszerzanie
sie naczyn wlosowatych ma tu rzeczywiscie miejsce, lub tez czy takowe
tylko krwig, silniej sie napeiniajg, jest to pytanie do rozwigzania. W kaz-
dym razie jezeli zwigkszanie sie Swiatla ich ma miejsce, to jest ono bar-
dzo nieznaczne. Zjawisko rozszerzania sie naczyn zdaniem C. jest bezpo-
Sredniem nastepstwem podziatania bodzca na Sciany naczyniowe, i na dro-
dze odruchu (dla wywotania ktérego jak wiadomo obecnosé¢ osrodkéw jest
konieczng) wytlumaczy¢ sie nie daje, poniewaz a) takie samo rozszerzenie
dostrzegamy i najezyku zaby ktory z resztg ciala tylko za pomocg tetnicy
i zyly jezykowej jest w zwigzku, b) poniewaz przypusciwszy, ze nerwy
naczynio-ruchowe przebiegajg w S$cianach samych naczyn, to wpiyw ich
odruchowy na naczynia ustacby musiat po zniszczeniu os$rodkéw. | rze-
czywiscie zniszczywszy mozg, rdzen przedtuzony i kregowy u zaby kraze-
nie dalej cho¢ niezbyt dtugo (jednak przez czas dostatecznie diugi dla ob-
serwacyi) sie odbywa. Zwalnia sie ono nieco co utratg krwi w tym razie
spowodowanem zostaje. Nic ditugo jednak krazenie w jezyku przedstawia
cechy prawidlowe, a zastosowanie jakiegokolwiek bodzca, w niemniejszym
jak poprzednio stopniu rozszerzenie tetnic wywotuje. Chcgc wiec to zja-
wisko na drodze odruchu objasni¢ musielibySmy przyjagé ad hoc nie ma-
jaca dotad zadnej podstawy hypoteze, iz mogg istnie¢ odruchy bez posre-
dnictwa o$rodkdéw, podczas gdy sprawa rozszerzania sie naczyn bardzo ja-
sno i prosto sie ttomaczy bezposrednim wpitywem bodzca in loco na Scia-
ny naczyniowe, czego nastepstwem jest ostabienie dzielnosci czyli napiecia
Honus) miesni naczyniowych, zmniejszenie oporu z ich strony, a ztad roz-
szerzenie. Ze dziatanie bodZca wywoluje natychmiastowe rozszerzanie sie
naczyn to z teoryjg odruchéw jest zgodne; lecz wytlomaezenie dla czego
naczynia stale po pewnym przeciggu czasu sie kurcza i przybierajg wy-
miary prawidlowe pomimo tego, ze dziatanie bodzca jeszcze nie ustato
i trwa dalej w swojej sile, tego na drodze odruchu w zaden sposéb wy-
ttomaczy¢ nie podobna, nawet biorac tu pod uwage zjawisko znuzenia ner-
wow ktorego wreszcie praw nie znamy. Przyjawszy rozszerzanie sie na-
czyn jako nastepstwo dziatania na nie bodzca, sprawe powtdrnego ich kur-
czenia sie fatwp objasnimy. Bowiem w podobny sposob jak skurcze mie-
S$niowe w poblizu podraznionego miejsca na jezyku po pewnym czasie do-
browolnie ustajg, tak i tutaj nastepstwa podraznienia $cian naczyniowych
zwolna sie wyréwnywajg. Ze kurczenie sie tetnic poprzedza kurczenie sie
zyt podiug C. zaleznem to jest od wiekszej sity miesni w tetnicach (a mo-
ze i od liczebnie wiekszej ilosci wiokien miesnych w $cianach tetnic. Spr.)
a prawdopodobnie i od chemicznych wiasnosci krwi tetniczej, ktora szyb-
ciej energije tetnicom jak zylna zytom przywraca.

2°. Towarzyszace rozszerzaniu sie naczyn zmiany w szybkos$ci stru-
mienia dajg sie bez zarzutu czysto prawami hydrodynamiki wyjasnic.
Z rozszerzeniem sie wszystkich naczyn szybko$¢ strumienia bez wyjatku
w nich sie przyspiesza. Za$ za zwezeniem sie tetnic predkos¢ w tych
ostatnich sie zmniejsza, podczas gdy w zylach ktore jeszcze sg w dwoj
lub tréjnaséb rozszerzone predkos¢ strumienia dopiero pézniej sie zwalnia.
Zwolnienie to powstaje skutkiem tego, iz przez skurczone obecnie tetnice
mniejsza ilos¢ krwi do jeszcze rozszerzonych zyt doptywa.

3°. Dla wyjasnienia przyczyn przysciennego stanowiska ciatek biatych
czyli nagromadzania sie ich przy Scianach naczyniowych nie wystarcza
wcale teoryja przylegalnosci l)onders’a (dawniejsza Vitalc Affinitilt
Virchow'a. Spr.) $wiezo broniona przez E. llering’'a. Albowiem jezeli
doswiadczenie doprowadzimy do togo punktu w ktérym stanowisko ciatek
przyscienne w zytach ma miejsce i za pomocag szczypczykéw przetniemy na



chwile doptyw krwi, czyli wstrzymamy krazenie, natenczas ciatka poczna,
sie miesza¢ beztadnie i na nowo dopiero przy $cianach naczyn w pewnym
porzadku sie. nagromadza¢ beda, gdy krazenie przywrécimy. Lecz jaka-
kolwiek bytaby przyczyna tego niewyjasnionego jeszcze zjawiska, zawsze
w przebiegu sprawy zapalnej zjawiajg sie warunki umozebniajgce lub wy-
wotujgce takie zachowanie sie ciatek.

Z licznych doswiadczen C. wyprowadza wniosek, iz kazda sprawa
zapalna w S$cistem znaczeniu tego stowa polega na zmianach zachodzacych
w Scianach naczyniowych, jak to juz wyzej wspomnieliSmy. Czy ta zmia-
na dotycze ich stanu skupienia, ozy chemicznego skiadu, czyli tez zawiera
sie ona w czemskolwick innem, tego obecnie orzec nic mozna. Najstaran-
niejsze bowiem badania drobnowidzowe przy mozliwie znacznem powiek-
szeniu nie wykazuja roznicy pomiedzy zylami prawidlowemi a temi przez
ktérych $ciany mnogie ciatka przewedrowatly. Taki stan jednakze wcale
nas nic upowaznia do twierdzenia, iz $ciany tych naczyn zmianie nie ule-
gly, i ze sg nienaruszone. Tym niemniej przyjecie nowego tltomaczenia
C. jest logicznie konieczne, bez ktoérego sprawy zapalnej objasni¢ wecale
nie mozna.

Podtug C. w Scistem znaczeniu zapaleniem nazywac¢ wytgcznic nalezy
sprawe w ukladzie naczyniowym podraznionej czesSci sie odbywajaca, ktd-
ra zawsze wedtug jednego typu przebiega w postaci nastepnych zjawisk:
rozszerzenia tetnic, przepetnienia nn. wiosowatych i rozszerzenia zyt w obec
przyspieszonego krgzenia; dalej w zwezaniu tetnic i zwolnieniu w nich
krazenia, przysciennem stanowisku ciatek w jeszcze niezwezonych zytach kto-
re dopiero pod koniec sprawy do prawidlowych wracajg wymiaréw;
w przenikaniu ciatek biatych przez te ostanie i przez naczynia wilosowate,
tudziez w przenikaniu i cialek czerwonych przez Sciany tychze nn. wiloso-
watych. Ten szereg tak licznych i zawsze w jednakowym porzadku wy-
stepujacych zjawisk bez przyjecia zmiany w fizyjologicznych witasnosciach
scian naczyniowych, dotychczasowemi cho¢ licznemi doswiadczeniami obja-
$ni¢ sie nie daje. W przeciwnym razie nalezatoby przypusci¢, iz tak sil-
nie dzialajagce S$rodki jak saletran srebra, kwas octowy, olej krotonowy
i t d., wzgledem $cian naczyniowych zachowujg sie obojetnie; ze wysoki
lub nizki stopienn cieptoty ktory na inne czesci zgubnie dziata, na naczy-
nia zadnego nic wywiera wpltywu. Aby dowie$¢, ze zapalenie polega na
zmianach w $cianach naczyn, przedsiewzigt C. szereg' doswiadczen w kto-
rych bodziec dziatat wytacznie na Sciany naczyn, bez naruszenia czyli zet-
kniecia sie z inncini tkankami badanej czesci, a w tym celu podwigzawszy
ucho kroélika z zaoszczedzeniem tetnicy i zylty wyptukiwal te ostatnie ze
krwi za pomoca lekkiego roztworu soli kuchennej (ktéra jak sie przekonat
jest bez wplywu na naczynia) a nastepnie nastrzykiwal w tetnice rozne
draznigce ptyny (roztwér biatka z matym dodatkiem kwasu octowego) po
czeta na nowo roztworem soli naczynia wyptukiwat i krgzenie przywracat.
Jako nastepstwo wystepowaly w takich razach albo zgorzel, albo typowe
zapalenie. Czy jedno lub drugie miato wystapi¢, tego z gory przewidzie¢
nie byto mozna. Tak wiec bodziec, ktéry wylgcznie na Sciany naczyniowe
podziatat, wywotat szereg zmian zapalnych, ktére trudno nie przyznac pe-
wne zmiany w $cianach naczyn wywota¢ musialy. Lecz aby sprawa za-
palna przyszta do skutku niekoniecznem jest wprowadzenie jakiego$ $rod-
ka bezposrednio szkodliwie dziatajacego. W poprzednich bowiem pracach
wykazat autor, iz dostatecznem jest na czas pewien wstrzymac¢ doptyw
krwi do naczyn, aby w tej czesci przez ktérg prawidtowa krew nie prze-
ptywa, wywota¢ niebezpieczne nastepstwa, a ktore sg w stosunku prostym
do czasu wstrzymania przyptywu, | tak przy krotkotrwatym wstrzymaniu



krazenia pojawia sig, jako nastepstwo przemijajgce przekrwienie; przy diuz-
szem, obrzmienie zapalne i wedrowka cialek (ropienie), a przy jeszcze
dtuzszem zgorzel zupeilna. A przebieg sprawy zapalnej wywotanej po-
wyzszym sposobem jest tak typowy i od pojawiajacej sie przy dziataniu
innych bodzcéw sie nie réznigcy, iz ani na chwile przypusci¢ nie mozna,
aby takowa byta czein$ innem. Bo gdybySmy nabrzmienia, podniesienia
cieptoty i bolesnosci, tudziez wytwarzania sie ropni mieli nie nazwaé za-
paleniom, w takim razie ostatecznie nie wiedzielibySmy co pod tym wyra-
zem ,zapalenie" mamy pojmowaé. W fakcie, iz chwilowe wstrzymanie do-
ptywu krwi wywotuje typowe zapalenie, widzi C. podstawe do postawie-
nia twierdzenia w innym ksztatcie t. j. ze zmiany w fizyjologicznyeh wia-
snosciach Scian naczyniowych stajg sie powodem takich zjawisk, ktérych
zbior zapaleniem zowiemy. Oczywiscie nie kazde bezwarunkowo zmiany
w .Scianach naczyniowych wywotujg zapalenie w Scistem znaczeniu tego
stowa, a nastgpstwa zmian tych zawarte saw pewnych stanach natezeniem
sie wyrozniajacych, ktdérych poczatek stanowi przemijajace przekrwienie,
a koricem jest zgorzel zupetna. Przyjawrszy zmiany naczyniowe za punkt
wyjscia zapalenia, gotow jest teraz C. zgodzi¢ sie z E. Heiiing’iem, Kktory
zjawisko przechodzenia ciatek biatych poréwnywa z przesgczaniem, jak to
powiedzieliSmy wyzej; tylko nie przez $ciany prawidtowe, lecz przez Scia-
ny w ktérych pewne zmiany faktycznie dokonane zostaly. Bo chociaz
pewnego udziatlu zwiekszonego cisnienia bocznego (ktére Il. jako wazny
moment uwaza) przy wycieczce ciatek odmowi¢ nie mamy powodu, to jed-
nakze jest ono w ogole tak matem, iz samo do wyjasnienia zjawiska nie
wystarcza, i w warunkach prawidtowych nigdy dostrzoganem nie bywal!

Ostatni rozdziat (VII-my) swej pracy poswieca C. doraznemu rzuto-
wi oka na sprawe zapalng i uzupetnieniom ktoére przy opisywaniu doswiad-
czen, jako dalsze wnioski nie znalazty dla siebie miejsca. Wspomnimy
o0 tych ktére sg nowe. W wyjasnieniu t. z. kardynalnych objawdéw (calor,
dolor, tumor, rubor) zapalenia, podniesienie cieptoty zastuguje na wzmianke
ze wzgledu na liczne termo-elektrycznc poszukiwania H. Jakobsohn’a
ktéory wykazat, iz krotonizowanic ucha krolika wywotuje widoczne (o kil-
ka stopni) podniesienie cieptoty w poréwnaniu z uchem zdrowem, pod-
czas gdy to ostatnie ma jednakze znacznie nizsza cieptote od tej jaka
w kiszce prostej lub pochwie znajdujemy. RoOznica za$ w cieptocie do-
strzegana przy zapaleniu gtebokich warstw mie$niowych uda u psa w po-
rownaniu z cieptotg uda zdrowego byta albo bardzo nieznaczna, albo za-
dna. Cieplota znaleziona w jamie optucni w czasie joj wysiekowego za-
palenia i cieptota w jamie otrzewni zapaleniu ulegtej, byta albo Scisle
prawidiowa, albo nawet nizsza. Coby dowodzito, iz podniesienie cieptoty
przy zapaleniu jest. tylko wzgledne i jest spowodowane obfitym przypty-
wem krwi z giebi ustroju, do czesci obwodowych ktdérych cieptota w zwy-
czajnych warunkach jest zwykle nizszg od tej jakg w jamach ciatach
znajdujemy.

Mowigc o nastepstwach pozapalnych C. twierdzi, iz tak jak udziat
ciatek tkanki tacznej w wytwarzaniu ropienia wcale nie jest dowiedzionym
tak rowniez i odwrotnie nie ma ani jednogo S$cistego dowodu na to, aby
ciatka biato w jakichkolwiek warunkach mialy sie zamieniaé na czesci
sktadowe tkanki bliznowej; a dotykajac powtérnie pierwszej potowy poda-
nego tu twierdzenia przytacza O. poglad Stkickick’a (z ktérym i tu pole-
mizuje) ktory mowi: ,iz w obce faktu powstawania naczyn nowych z ist-
niejacych (preoxyst,ujacych) i faktu dzielenia sie komorek w chrzastkach
pod wptywem bodzcdw, nie mozna zaprzeczy¢ powstawania ciatek ropnych
Z cialek tkanki tacznej". Jednakze poglad ten niczego nie dowodzi, ktdz



bowiem moze twierdzi¢, iz dla togo ze naczynia nowe z dawnych powsta-
ja, i ze komorki w chrzagstce sie dzielg, dla tego tez i komorld ropne
z cialek tkanki tgcznej powstawaé muszg? Zupetnie niefortunne (moéwi C.)
jest odwotanie sie¢ Steicker’a do chrzgstki, bowiem jak to juz _w poprze-
dnich swych pracach C. dowiod}, w chrzastce ropienie nie ma miejsca. Ze
przez dzielenie sie nowe komorki w chrzastce powsta¢ moga, i ze w in-
nych tkankach tym sposobem tak prawidtowy, jako i chorobny rozrost
przychodzi do skutku, temu nikt nie przeczy; leez™ ze te wplywy i szkodli-
wosci ktore szereg zjawisk zapalnych wywotujg ani razu w chrzastce nawet
zywego wytwarzania sie komdrek, ze juz pominiemy ropienie, nie wywo-
taja, temu’ nawet i sam StriCKER nie zaprzeczy.

Z okreslenia sprawy zapalnej, opartego tak na dawnych, jak i obec-
nych badaniach autora wynika, iz takowa po za granicami naczyn istnie¢
nie moze, czyli ze zapalenie w Scistem znaczeniu tego stowa moze miec
miejsce tylko w czesciach posiadajgcych naczynia. O ile nam dzisiaj do-
ktadnie jest wiadomo, zadna tkanka beznaczyniowa nie moze wytwarzac
ropy, ktorej pewnem i wytgczncm zrédiem sg naczynia. Bowiem tak wité-
kno miesne, jak i nerwowe w ktorych dzielenie sie jader do najwyzszego
doprowadzone jest stopnia, nigdy nic innego proécz jadra komorki miesnej
lub nerwowej nie wytworzy.

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH

Towarzystwo lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z d. 15 Grudnia 1873 r.

T rksC Dwa przypadki powiktanego ztamania obu kosci goleni z zachowaniem koriczyny.
Wytwarzanie sig. indigo w ustroju zwierzecym.

Stankiewicz (Wtadystaw) przedstawia dwoch chorych jako uderza-

jace dowody skutecznosci zachowawczej chirurgii. Pierwszy z nich mez-
czyzna wysoki, dobrej tuszy, okoto 36 lat majacy, skoczywszy lewa noga
z wywyzszenia uczut gwattowny bol powyzej kostki, i kroku juz dalej

postgpi¢ nie mogt. Wezwany do niego Stankiewicz rozeznal ztamanie
obu kosci golenia na odlegtosci reki powyzej stopowego stawu. Opatrzo-
no je jak przynalezato, lecz wybuchto wkrotce silne zapalenie czesci ota-
czajacych zlamanie ciggnace za soba ropienie, ktére wymagato giebokich
nacie¢ od strony obu kostek. Zgtebnik wprowadzany do nich biakat sie
miedzy zitamanemi ko$émi i do licznych przechodzit zatok, ktére wymaga-
ty nastepnie wielokrotnych przecinam Po kilku tygodniach gdy juz zamy-
slano o amputacyi objawita sie na catej konczynie réza. Pomimo tego je-
dnakze kosci sie zrosty, i po kilkumiesiecznych cierpieniach cztowiek ten
obecnie chodzi swobodnie.

W drugim przypadku chora wyrobnica, okoto 45 lat majaca przy-
wieziong zostata do oddziatu sprawozdawcy w szpitalu S-go Rocha ze
ztamaniem obu kosci w Srodku goleni, w ktéorem gorny odtamek przebi-
wszy czesci miekkie sterczal przeszto o cal jeden na zewnatrz. Rana przy-
tem byla poszarpana i pognieciona, gdyz ztamanie byto skutkiem spadnie-
cia na noge znacznego ciezaru, obrazenie za$ byto tak ciezkie, iz trudno
byto mysle¢ o zachowaniu konczyny. Dla braku stosownéj przy wieczornej
wizycie assystencyi odtozono amputacyje do jutra; ale wsréd nocy wybu-
chta gwattowna goraczka z maligng i majaczeniem ktéra operacyi sie



sprzeciwiata; odpilowano wiec tylko ko$¢ sterczaca, i rane jak byto mozna
utozono. Wkrdtce rozwinetlo sic silne zapalenie, ptaty skoéry zgorzaty,
wystapita réza na calej koniczynie i ogélny stan zdrowia podupadac¢ za-
czynat. Ws$rod tego musiano odpitowaé kawaty z dolnych kostnych od-
tamkow ktére prochnieniu grozity; odskrobauo jednak, réwnie jak i przy
poprzednicm odpitowaniu oct czesci odcietych okostnig i pozostawiono jg
w ranie w zwigzku z resztg kosci, oraz otaczajacych je czesci. Po kilku mie-
sigcach zauwazano, ze konczyna tezy¢ zaczyna, ze za$ byla znakomicie
skrocona, zaczeto jg wyciggaé, a utrzymujac ja w nalezytem wyciggnicniu
(extensio) i podczas tworzenia sie kostniny (calus) osiggnieto nietylko
zrost kosci, ale co wieksza przyzwoite ich wydtuzenie. Obecnie pomimo
ze chora utracita, przeszto 1  cala z dtugos¢ kosci przez odpitowanie od-
tamkow, golen jej nie przedstawia skrocenia, i chdd jest zupeinie swo-
bodny.

Reszte posiedzenia zajmuje Fudakowski hader ciekawym wyktadem
0 wytwarzaniu sie indigo w ustrojach zwierzecych. Wiadomo jest, ze
farba ta otrzymuje sie z sokéw rozmaitych gatunkéw indigowca (Ind,i-
gofera) i ze wyttoczyny z tycli roslin dajg sok bezbarwny ktory dopiero
przez fermentacyjg i przystep powietrza przybiera wilasciwg granatowg
barwe. Otéz u zwierzat i u cztowieka co$ podobnego takze odbywa sie
w kiszkach cienkich, i takze przez pewien rodzaj chemicznej syntezy wy-
twarza sie tam ciato (nazwane indol.) ptynne, lotne, woni nadzwyczaj nie-
przyjemnej, stanowigcej jakby kwintessencyja wychodkowego smrodu. Sko-
ro sie ciato to do kiszek grubych dostanie nowym tam ulega zmianom,
1 wychodzi z kalem. Ale jezeli do krwi przez wchionienie przeniknie to
zmienia sie w norkach na indigon, a potem w zetknieciu z powietrzem
zabarwia mocz na granatowo, a w innych zndéw mato znanych dotad wa-
runkach przybiera karminowg barwe. Jezeli sie indol do krwi zwierze-
cia wstrzyknie, to w jego moczu okazg sie zaraz odpowiednie barwniki.
Zjawiajg sie one zardwno, jezeli sie indol wstrzyknie do zotgdka lub do
kiszek cienkich po podwigzaniu ich przejscia do kiszek grubych, ale jezeli
sie te ostatnie wolno zostawi to sie barwniki nie objawiajg w moczu. Po-
wodem do poszukiwan nad tym przedmiotem dla Fudakowskiego, Oraz
do zebrania o nim wszystkiego co dotad w nauce wiadomo, byto dostar-
czenie mu do chemicznego rozbioru moczu mocno zaniebieszczonego i po-
chodzgcego od pacyjenta ktdry przez dni kilka miat kiszki cienkie zapar-
te. Mocz tym sposobem zabarwiony odnosnie do fizyjologicznyeh danych
bytby wiasnie dowodem takowego cienkich kiszek zaparcia, a przy zapar-
ciach w kiszkach grubych nie moégtby sie pojawiaé, a okoliczno$¢ ta mia-
taby wazne swoje diagnostyczne znaczenie. Wszystko co powyzej powie-
dziano rzucatoby takze pewne S$wiatlo i na czesto zdarzajacy sie czerwony
barwnik w moczu (uroaantin) ktérego pochodzenie i znaczenie jest dotad
bardzo niejasne. Zatowa¢ nam bardzo nalezy, ze Fudakowski mowit
z pamieci, gdyz mu to najdogodniej byto przy demonstracyi licznych,
w swej akademickiej pracowni otrzymanych preparatow, gdybysmy bowiem
byli mogli zdoby¢ jakg jego piSmienng notatke, bylibySmy w moznosci ob-
szernidj i dokladniej podzieli¢ sie z czytelnikiem trescig jego zajmujgcego
wyktadu. Jest nadzieja, ze nam go protokut towarzystwa lekarskiego
W Pamietniku poda wyczerpujgco. Prezes Brodowski czyni wzmianke,
ze na zjawianie sie zabarwionego na niebiesko lub na rézowo moczu, nie
wystarcza zapewne same tylko kiszek zaparcie, gdyz ono dosy¢ jest czeste
a mocz zabarwiony do wielkich nalezy rzadkos$ci i ze tu musza byc¢ jeszcze
jakie$ uboczne warunki, dotad jeszcze nie znane, a ktdre zapewne przyszie
badania rozjasnig. Szokalski nadmienia, iz zesztej zimy bardzo szczegdto-



wo obserwowat chorego, ktéry go bardzo blizko obchodzit. Cierpiat on
przez miesiecy 8 na katar kiszek cienkich i na zjawiajgce sic co miesigc
peryjodycznie zaparcie, w tychze kiszkach po 8 dni najmniej trwajace
z wymiotami i podraznieniom przewodu pokarmowego i t. d. Ot6z przy
kilku mocniejszych takich napadach mocz nader skapo sic wydzielajacy
bywat karminowej barwy. Z owej przypadtosci trudno byto wtedy zdaé
sobie sprawe.

KROTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTEPU WIEDZY LEKARSKIEJ ZA GRANICA

Nowe t6zko dla chorych. w. Zuelzeb podaje opis i rysunek obmyslanego
przez siebie t6zka dla chorych dotknietych chorobami wyciericznjacemi, a szczegélniej dla
durzycowych. Zelazne to t6zko obciggniete jakim$ sprezystym materyjatem bawelnianym,
moze by¢ potozone na zwyklem t6zku i w razie potrzeby jeszcze pokryte cienkim mate-
racem. Pochytosci odpowiadajace potozeniu gltowy i zgieciu kolan moga by¢ stosownie do
potrzoby zmieniano. Autor sadzi ze warto$¢ jogo przyrzadu polega na tern iz ugnieeenio pod
wptywem catego ciezaru ciata jakiemu ulega na zwykiem t6zku tylna powierzchnia mie-
dnicy tutaj dotyka bardziej dolng cze$¢ posladkéw ktoére to czesci jako miesistsze i thusz-
czem pokryte mniej sa na ugniccenie czutemi. Przyrzad kosztuje 10 talaréw u banda
zysty S. Goldscitmidta w Berlinie. (Beri. kl. Wchsft. 1873 Nr. 35.)

Przyczynek do fizyjologii macicy. W. schiesinger jun. (Med. Jahrbucher)
18 73. 1 zeszyt) przekonat sie, ze drazniac elektrycznie osrodkowy odcinek przecietego
nerwu rdzeniowego, réwniez jak drazniac w ten sposéb brodawke sutkowa u krélikéw wy-
wota¢ mozna po 5 — 15 sekundach mocne skurcze macicy. Przeci wszy poprzednio
szyjowg cze$¢ rdzenia, draznienie to pozostaje bez skutku, ztad wniosgk, zo os$rodkiem
ruchowym macicy jest mézg. Dalsze doswiadczenia przekonaty, ze pobeudzenie ruchowe
wychodzace z osrodka moézgowe dochodzi do macicy za posrednictwem widkien nerwu
wspotezulnego sympatycznego stanowiacych splot w okoto aorty, réwnic jak i za posred-
nictwem wildékien nerwowych, ktére z splotu krzyzowego do macicy ida.

(Referat w Beri.klin. Wchsft. 1873. Nr. 35.)

Badanie krwi przy goraczce powrotnej, z drugiego wyktadu Dra Obermaie-
ua (na posiedzeniu tow. lek. beri. z d. 26 Marca r. b.) i z artykulu Dra Engel robigce-
go poszukiwania w klinice prof. Frericiis’a, dowiadujemy sie o wynikach dalszych badan
nad znaczeniem i natura tak zwanych juz dzisiaj spirill6w goraczki powrotnej
(., Recurrensspirilen”) o ktérych juz poprzednioSmy w Medycynie donosili (Nr. 49). Jak
z jednej strony obecno$¢ owych nitkowatych tworéw zdaje sie by¢ pewna, tale znowu
z drugiej znaczenie ich dotychczas bynajmniej nie jest wyjasnione, a z poszukiwarn samego
ObkbmaibiPa i Kn3El'a raczej wyprowadzi¢ sie daja wnioski, ktére, w przekonaniu spra-
wozdawcy niniejszego, przemawiajg raczej przeciwko jak za jakabgdz swoistosoig tych
tworéw, odnos$nie do zakazenia przy goraczce powrotnej. Niepodobna niczern wykazacé
prawdopodobienistwa by twory te miaty by¢ przenosnikami jadu przy' owem zakazeniu
I tak Engel méwi ze ilo$¢ tych spirilléw réwnie jak i dtugos¢ ich niestychanie bywaja roé-
zne. Raz daje sie jedna tylko wykry¢ pod drobnowidzem, a w innym przypadku
bywaja ich ogromne ilosci, tak zeje autor w calej masie krwi na milijardy
oblicza. Dalej Engki. nigdy ich dostrzedz nic mogt predzej jak w 12 a zwy-
kle dopiero w 24 godzin po przejsSciu wstepnego dreszczu. Nadto niezdolano
ich wykry¢ w zadnej z wydzielin ani wydalin chorego, a wstrzykiwania krwi zawiera-
jacej takowe twory nitkowate do zyly udowej u pséw daty catkiem ujemny wynik.
Zdaje mi sie ze faktow tych komentowa¢ nie potrzeba i ze wstrzemiezliwym by¢ wypada
w ocenianiu tego odkrycia subtelnych tworéw, ktére juz nawet zdefiniowano botanicznie
jako znana juz dawniej rodline pasozytng Spirochaete plikotilis wykrytg przez
G. Cohn’a w $luzie jamy ust u cztowieka (rodzaj wodorostu?). Engel przekonal sie ze
jedynie tylko glycerina i stabe roztwory soli rteciowych niszczaco dziataja na owe spi-
rille. Ztad zaleca owe $rodki chorym dotknietym gorgczka powrotna.

(Beri. kl. Wchsft. 1873, Nra. 33 i 35.) S. Markiewicz.
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