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0 leczeniu niektérych tetniakdw za pomocy niecatkowitéj ligatury
a il perdw.
Przez Dra Jana Minkiewicza (2 Tyflisu).

(Dalszy ciqg).

Wypowiedzie]iém'y ogélne wyniki fizyologiczne co do obiegu krwi w nie-
calkowicie podwiazaném naczynin — teraz postaramy sie wykazaé tez same
dane w zastosowaniu, w szezegdlnosel przy leczeniu tetniakéw. Niecalkowita
ligatura juk 1 calkowita moga byé¢ zakladane miedzy sercem o tetniakiem
i miedzy tym ostatnim a obwodem. Nalezy wykaza¢ co sie stanie w samym
tetniaku t. j. w jaki sposob on sie wyleczy w obudwdch razach, i jakie beda
nastepstva w terrytoryach, majacych Lkrew =z telmey niecalkowicie pod-

wiazané].
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Gléwne zadanie przy leczeniu tetniaka jest takie uformoswanie skrzepéw
krwi w jego worku, aby wszelki ruch krwi w nim zatamowad; przy warun
kach zaé niepomyélaych przynujmuié] na tyle oslabié przebieg krwi, aby tet-
niak zmniejszywszy sie—jak najmniéj naciskal na sasiednie czesel, organa, cze-
sto bardzo wazne, i jak najmniéj nadwerezal fizyologiczna ich czynnosé, a tak-
ze dalszych organdw, majacych krew z cierpiacéj tetnicy. Tego wszystkiego
dopinamy albo calkowicie przecinajac przebieg krwi albo go zwalniajac, aby
ulzyé powstaniu skrzepéw krwi. O ile niecatkowita ligatura mianowicie sprzy-
ja dopieciu tego ostatniego celu? Z poczatku nalezy rozpatrzeé sie w zmia-
nach zachodzacych w saméj tetnicy, nastepnie w zjawiskach rozwijajacych sie
w narzedziach, otrzymujacych krew 2z niecalkowicie podwigzanego naczynia,
W tym rozdziale ograniczymy sie rozwiazaniem w ogdlnych zarysach pierw-
szego pytania.

Przy zastosowanin niecalkowitéj ligatury miedzy sercem a tetniakiem,
objetos¢ tetnicy wyzéj 1 nizéj ligatury musi sie zmniejszaé, a wiec 1 objetosé
tetniaka takie sie zmniejszy wskutek zmmniejszonego doplywu krwi. Predkosé
ruchu jéj w jamie tetniaka réwniez sie musi zwolnié. Przy tetniaku daleko
wigeé) istnieje warunkéw sprzyjajacych temu zwolnienin, antzeli w dodwiad-
czeniach przez nas dokonanych. Tak &cianka naczynia na pewnéj przestrzeni
wyzej 1 nizéj jego moze byc zmieniona, (czemu wreszcie B roca przeczy,
a przynujmnie] twierdzi, ze to bywa rzadko), zwyczajnie kurczliwy pierwia-
stek najwiece] cierpi. Oczywista, ze 2 tego powodu przebieg strumienia krwi
tu powinien sie odbywac¢ mni¢j prawidtowo i powolniéj. W samym tetniaku
rowniez istnieja takie warunki, ktére zmniejszaja predko$é strzumienia krwi,
a temi wlasnie warunkami sa chorobowe zmiany Scianki naczynia i rozwinie-
cie sie worka tetniczego. Tu gina na pewnej przestrzeni kurczliwos$é, sprezy -
stosé tetnic 1 oslabia sic wplyw pedzacé] sily serca. Do tego jeszeze dola-
czymy 1 to, ze Scianka tetniczego worka nie posiada gladkosei, rdéwnosei wla-
Sciwéj) zdrowym naczyniom. Niegladka, szorstka powierzchnia ze swéj strony
zmpiejsza  predkoséé strumienia krwi, zwiekszajac tarcie obok zmniejszonéj si-
ty pedzacé] 1 zmieniajac forme prawidlowego kanalu, przez ktéry plynie krew
w worku anearysmatyeznym. Nienalezy nigdy zapominac o tém, e warstwy
zewnetrzne krwi w ogoéle sa w stamie spokoju, przylepiajac sie do &cianki na-
czynia. W worku aneurysmatycznym warnnki ku temu sa bardziéj sprzyja-
1ace, t. ). warstwa spokojna powinna byé grubsza i dla fego skrzepniecie wlé-
knika latwiéj sie dokonywa. Okoliczno$ei powyisze dostateczne sa dla zmniej-
szenia predkosci biegu krwi w worku. Do tego jakesmy wyzé] powiedzieli,
dodajemy jeszcze nowa przeszkode—stata—ligature. Wszystko to prazy-
czynia sie do tego, aby, 2mnicjszywszy predkodé
biegu krwi, sprzyjaé skrzepnigeciu sie jeéej za po-
moca czego, otrzymujemy mosno$é wyleczenia
tetniaka.

Dla okazania jakic skutki wywiera niecatkowita ligatura na narzedzia
obwodowe, wybieram mézgowie, ponlewaz w niem najoczy wiscié] daja sie wi-
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dzie¢ skutki jak calkowitéj tak i niecalkowicej ligatury. W plerwszym przy-
padku okres pierwszy odznacza si¢ zatamowaniem krwi oblegu w té) czescl,
ktére sie karmi xrwia doplywajaca z podwigzané] tetnicy szyiowej glownej
i przekrwieniem drugiéj ezeSel mézgu, majace] krew 7 tet gléwnéj szyjowe]
nepodwiazané), a wiec bedzie chwila, ze rozmaite czeéci mézgu, jednoczesnie
beda w przeciwnych sobie warunkach. Kazdy z tych standéw sam przez sig
sprawia rozmaite niebezpicczne nastepeze zjawiska. I tak, silna, cokolwiek
za dlugo trwajaca niedokrwistosé, moze wywolaé porazenie unerwdéw poczyna-
jacych sie w téj okolicy, i przeciwnie mocne przekrwienie drugiéj czesei, mo-
ze sie przyczynié do obrzeku mdézgu i do powstania wlosowatyceh wynaczynien,
a tém samem do rozwiniecia groznych miebezpiecznych zjawisk. Ale ponie-
waz W moézgu w krotkim czasie rozpoczyna sie zréwnowazenie krwi obiegu,
co stanowi drugi okres, to chociaz objawy chorobowe staja si¢ mnié] grozne-
mi, jednakze i tu jeszcze moga rozwinaé sie patologiczne zmiany, wywolujace
zjawiska niebezpieczne. Od tych wladnie warunkéw w 1 1 2 okresie w ogo-
le zaleiy niebezpieczenstwo ligatury tet. szyjowdj glowne). Objawy chorobo-
we o ktorych tylkoSmy co méwili beda silni¢cj rozwinigte wskutek jednoczes-
nego podwiazania obudwdch tetnic gléwnyeh szyjowych, jak to widzimy w hi-
storyach tych choryeh, co sie poddali té] operacyl. Zwolniony ruch krwi
w naczyniach wlosowatych moézgu glownie sie opiera powstaniu niebezpiccz-
nych nastepstw.

Po podwiazaniu giéwnej tetn. szyjowej nictylke w mézgu daja si¢ wi-
dzie¢ pewne nastepstwa, ale i w inmych blizszych narzedziach jako to: w pla-
cach i sercu. Zmiany te moga by¢ wywolane skutkiem @) przekrwicnia tych
narzadéow, ku ktérym krew napotkawszy mechaniczng przeszkode w tetn. szy-
jowych kieruje sie, &) nie normalnego stanu mdzgu, i nareszeie, ¢) podraznie-
nia n. bledncgo w ranic podezas operacyl (obszernie] o tem w IV odduziale).

Przy niecalkowitém podwiazaniu jedne] tetnicy szyjowej jak zjawiska
niedokrewnosci mozgu w okolicach jéj rozgalezienia, tak 1 objawy przekrwienia
w drugiej polowie beds mniej rozwinigte, stabsze, poniewaz krwi obieg, Ze tak
powiem, ustaje tylko w chwili podwiazania tetn., poczém zaraz znowu wraca.
Tym sposobem zapobiegamy gwaltownemu nicjednostajnemu rozmieszczeniu
krwi w mozgn i rozwinieciu sig wszystkich nastepstw podobnego stanu. Zré-
wnowazenie tu bedzie lzejsze, prawidiowsze, poniewaz 7 Jedne] strony nie ma
mnié¢] lub wiecéj zupelne] niedokrewnosei, a z drugiej silnego przekrwienia,
Z tych to wilaénie powodéw zrownowazenie krwi w mozgu odbedzie sie bez
szezogbdlniejszych ztyeh skutkow. Tym wlasnic okolicznodciom zawdzieczamy
to, zeémy w naszych dofwiadczeniach nie tylko po podwiazaniu jednéj ale
i dwdch szyjowyeh tetnic glownych jedncczeSnie— nie spostrzegaliémy prawie
zadnych objawdéw mozgowych chorobowych 1 nie straciliSmy ani jednego
zwierzeeia.

Ot6z wladnietatatwodé zregulowania krwiobiegu
w mézgu przy niccalkowite] liguturyze stanowi gléowna
zalete téj metody podwigzanig,



Zastosowujac - ligature wyzéj tetniaka (gérna polowa ciata) znajdujemy
wigee] warunkéw sprzyjajacych skrzepieniu krwi w worku tetniaka. Ruch
krwi w nim sie utrudaia, gdyz nie gladka, nie rowna szorstkawa powiersch-
nia worka zmniejsza predko$é strumienia krwi. Forma jamy worka, szerokos¢
wejSeia i wyjdeia jego, stosunek ich do jamy worka wplywaja na stopien
zwolnienia ruchu krwi. Potém ona powtérnie napotyka nowa przeszkode—
wezel ligatury, a wiee predkosé jé) ruchu musi znown znacznie zwolnied,
gdyZ tu latwiéj moze powstaé ruch wirowy. Stopien odleglosei ligatury od
worka tetniaka i stan Scianki w nim wplywaja na zwolaienie rnchu krwii jéj
skrzepnienie w worku tetniaka. Przy tém wiele na tem zalezy czy tetnica
w tem miejscu ulega kaszowatemu zwyrodnienn i na ile w niéj miedzy tet-
nigkiem, ligatura i wyZéj zginela sprezystoéé, kurczliwodé. Okolicznodei te sa
wazine rowniez przy zastosowaniu ligatury i ponizej tetniaka.

TIL

W poprzedzajacym rozdziale wylozylidSmy o ile fizyologiezne prawidlowe
warunki tetnic sprzyjaja mozebnosci zastosowania niecalkowitéj ligatary. Te-
raz rozpatrzymy 1° anatomiczno-patologiczne zmiany, ktéreSmy znalezli po za-
stosowaniu niecalkowitéj ligatury. Przy tém przyteczymy spostrzezenia inych
uezonych. Po 2° w fym Ze rozdziale wylozymy anatomiczno-patologiczue da-
ne tyczace sie samego tetniaka i blizszych czesci cierpiacej tetnicy. Rowniez
zwréeimy uwage na okolicznosé o ile te stany ze swojéj strony umozebniaja
zastosowanie niecalkowitéj ligatury przy leczenin niekférych tetniakdw.

Po rozbiorze zwlok zwierzat u ktorych zastosowalismy niecalkowita liga-
ture znalezlismy, 2e niecalkowicie podwiazana tetnica staje sie muniejsza jak
w miejsou ligatury tak téz wyzéj i nizej jej na znacznéj przestrzeni, Do tego
sig przyczynialy stala obecnosé metalicznego wezla na tetnice i zapalenie $ecia-
nek ostatniéj, ktére sprawilo zgrubienie ich, niekiedy 3, 4 razy wicksze niz
w stanie prawidlowym, stwardnienie. Skutkiem tego wszystkiego $wiatlo tet-
nicy ste zwezylo i krew przez tetnice niecatkowicie podwiazana musiala obie-
ga¢ w mniejszej ilodei i skierowaé sie w iune naczynia nie zmienione  Inni
obserwatorowie przy podobnych warunkach, przy zmniejszonéj czynnosci orga-
nu réwniez spostrzegali podobne zwezenie naczyn., Tak przy zaniku organn
tetnica odpowiednla w nim sig zwesa nawet zupelnie moze zaniknaé. Po am-
putacyi cztonka tetnica glowna jego =z powodu zmniejszonego doplywu krwi
zmniejsza, sig, cienieje, spada i staje si¢ podobng do zyly. Przy calkowitéj
ligaturze tet. udowej glebokiéj (art. femoralis profunde) tet. piszezelowa (art.
tibialis) cokolwiek si¢ zweza (Donders-Hoyer p. 112). Pray variz
aneurysmaticus, anewrysma varicosum zwykle tetnica wyzej tetniaka t. . mie-
dzy nim a sercem szerszq bywa, bizeé] 2a8 cariz anewrismaticus tetnica wes -
sza, mblejsza, sciankl jej wiotsze, ciensze 1 w pewnym stopniu zylakowato roz-
szerzona (B r e ¢ h e t); to wlasnie skutkiem tego, ze krew w mniejszéj ilosei
piynie do zyly. Zmniejszente te jest takiez jakie sig daje widzieé¢ po kazdém
odejScin galezi od glawnej tetnicy (Bokitansky, Fiorster, Hunter
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Beclard) Oto cofznujdujemy w dzicle O Webera (T. I 2 oddzal,
I zesuyt, str. 151, 152) wzgledem tego przedmiotu. ,Przy rozmailyeh gatun-
kach tetniczo-zylnyeh tetniakow, tebnica po wieksze] czesci mz¢j, a nickiedy
1 wyiej micjsea polaczenia bywa szersza, cokolwick zygzatowata, o nickiedy
scianki tetnicy do tego stopnia cienieja, ze staja sie podobnemi do zyl” Ja
osobiscie tej choroby nieobserwowatem lecz sadze, 26 Hunter, Forster,
Broca, Beclard wiecd maja stusznodci. Krew przechodzac z tetnicy
do zyly, za posdrednictwém ich polaczenia, staly napotyka opér w slrumienin
zylnej krwi plynacé] na spotkanic krwi tetnicedj; a wiee ta ostainia massa
musi w tyl sie cofaé i wskutek tego rozciagaé, rozszerzaé tetnice wy#e) roz-
szerzeniaz byé moze 1 blizsza czesé tetnicy, tuz nieposrednio pod micjscem po-
taczenienia sie z zyly znajdujaca. Opréez té] przyezyny mechaniczue] nalezy
swazaé i na to, ze tetnica wyzéj polaczenia j¢j u 2yla znajdujaca sie powinna
silmé), mocnié] sie kurczyd, aby krew przepedsié, a wiec musi sig wieccj rozwi-
jaé 1 karmié,—skutkiem czego staje sie wieksza, szersza. Im daléj (nizej) od ve-
rix anewrismaticus, tem dolna, obwodowa czes$é tetnicy, przepuszezajac nniej
krwi, stanic sie weisza, ciepsza, Swiatlo jéj zwezl sie, poniewaz boczne cisnie-
nie sie zmnigjszy. Dla udowodnienia tego cosiny tylko co powiedzieli prayto-
ceymy zdanie O. Webera. ,Jezeli tetnica bedzie podlegala mniejszemu ci-
Snieniu bocznemu, to swiatlo jéj zweza sie i $cianki stopniowo cienczeja (§ 172)."
Wiasnie wszystkie te warunki znajdujemy w tetnicach ponizéj wardxr wicuris-
maticus, i dla tego to frudno sobie wytlomaczyé dla czego O. W e b ¢ v moéwy,
26 tetnica po wiekszej czesel nlié] variz ancurismaticus bywa szersza? Wresz-
cie samo uzycie wyrazenia ,,po wickszéj czescl® Swiadezy o niestatosci, o wy-
tacznodel tego zjawiska. Dalé) méwi, ze pulsacya tetnicy przy telniaku zyl-
no-tetniczym ponizej jego bywa slabsza, niz by nalezalo byé (§ 174—152),
czyto nie przeczy temu, co on sam moéwil o rozszerzeniu sie tetnicy po nizé]
variz areurismaticus (§ 172)? Slabe tetno zalezy od zmniejszonego duplywu
krwi, 1 dla tego naczynie musi si¢ zwezié. Dla czego niekiedy, podlug siow
0. Webera, tetnica penizé] variz wrcurismaticus bywa szersza?  Moglo to
byé skutkiem szezegélnych warnmkow sprzyjajacych temu, albo rozszerzeme
sie powstalo w poblizu, w sasiedztwie miejsca polaczenialy, N elaton prey-
tacza, 2¢ Il un ter zalicza do objawdw wlasciwych tetniakom Zylno-tetni-

HBreschet twierdzl ze przy operacyl an. caricosuns widzial praejseie krwi
zylnej przez worek ancurysmatyezny do tetnicy podezas j¢j diastole.  On objasnia te
okolicznosé, oproez $cieficzenia seianck tetniczyeh zctknieciem si¢ ich z krwia Zylog
i rozszerzeniem tetnicy nizéj tetniska, fakt dotad przez nikogo nie objasniony (R o kit a #-
s ki 1.e wydanie, rossyjskie tlomaczenic p. 822). W trzecim wydaniu nicmicckicm caly
ten ustep opuszezony. Berard tém zbija zdanie Bresch et, ze tetnica podezas
diastale zostaje w biernym stanie; krew przez serce pedzoua rozszerza tgtnicg 1 wtedy
krew przechodzi do zyly, s wige nie podobna, aby w miejscu polaezenia tetnicy 2 2yly
istnialy jednoczesnie wa przeciwne prady. Te dowody Berar da podziela i ¥ i-
dal de Cassis, on sadzi, 2¢ Breschet falszywie objudntl to zjawisko, gdyz
Vidal de Cassisbyl obecnym przy téj operacyi variz aneurismaticus, gdzie B r es-
¢ h e t niby widzial to zjawiske (Vidal de Cassis T.1. p. 623—624).
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czym, ~z0zegolnié] wasturzalym, rozszerzeuic goérnéj czesci tetnicy, jéj zygzako
watosé, zwezenie przytém dolnéj czeSci i ostabienic jéj tetnienia. Zdaniem
Neélatona stabe tetno zalezy od migklkosei, wiolkoéel Scianek telnicy, a nie
od zmniejszenia jéj kalibru, kiéry pruzeciwnie staje sle szerszym, wigkszym
(I c. p. 471). Jestem tego zdania, z2¢ R okitadski, Hunter i Bro-
ea wiect] maja slusznosei od Néliato na co do rozszerzenia tetnicy nizej
tetniaka. B r o ¢ a bardzo oglednic wypowiada swoje zdanie co do stanu tet-
nicy ponizj guza. ,Poniewaz tetuica ponizéj wiejsca polaczenia jéj 2z zyla
dostaje mniéj krwi, to zwezenie tetnicy powinno by bylo byé zjawiskiem sta-
Yfem, chociaz ono moze i nie byé. Zdaje sie nawet, Ze niby przeciwne dane
byly nickiedy obserwowane. Prawdopodobnie, w tych przypadkach, poranio-
na tetnica byla w takich warunkach, 2ze krwi do niéj doplywalo wigce], niz
sie wylewalo do zy!” (L ¢ p. 77, 78). Na pierwsze tylko spojrzenic zdaje
sie, 2o praypadek opisany przez Schle singera stwierdza zdanic O. We-
bera Schlesingcr widzial przypadek wrodzonego zwezenia aorty na
3 palce ponizej wrcus aorlue tak znacznego, Ze na przestrzeni 27 zaledwie mo-
gla pruzejdé zonda. DPrzed zweZeniem aorta byla mocno rozszerzona; za zwe-
senjem za$, blizé] ku obwodowi byla prawidlowej objetosci. Krwi obleg sie
odbywul 22 posrednictwem tt. miedzy zZebrowych 1 ich gatezi. (Fdvster
Lo p. 729). I tak w tym przypadku aorta za zweizeniem bedaen normaina,
byla wezsza od czescl jéj znajdujacej sie przed zwezeniem. Tu w zaden spo-
sob inucze] staé sie niemoglo, 1 ten przypadek nie obala naszego twierdzenia,
poniewaz aorta od swojego poczatku az do zwezenia byla pod wplywem ci-
snienia cale] massy krwi wyplywajacéj z lewej komérki. W naszych zas
przypadkach, wskutek oddalenia miejsca zastosowania ligatary od serca—sila
jego uderzeuia oslablala 1 ilosé obiegajacé] krwi zmniejszaly sie z powodu
licznych pobocznych galezi. 7 tego co$my tylko co powiedzieli wnioskujemy,
zozavalkowitainiecatkowitaligaturyg zaprzess-
kodadokrwiobiegut j.miedzyligaturaitetnica by-
waweiZsza, szeczegolniéj przyblizajJgesie do mie]-
sca ligatury. Jestto warunek, moment bardzo wainy, sprzyjajacy roz-
winieciu sie pomysloych skutkéw niecalkowitéj ligatury przy tetniakach. Co
sie tyczy tego, co sie dzieje z tetnicg przed ligatura, to przy rozbiorze zwlok
zuajdujy jo to weZsza, to szersza od prawidlowéj. Obadwa te stany sy skut-
kiem zapalenia i zaleia: od jego stopnia, od wylacznego zapalenia té lub in-
néj tkanki fetnicy, czasu obserwacyi i odleglosei zapalnego miejsca od sereca.
Bezposrednim skutkiem zapalenia scianek naczynia (perdaricriitis) jest zweie-
nie Swiatla naczynia, zalezace od zgrubiemia, stwardnienia $cianek naczyn,
skurczenia sie tk. miedniowe], pomarszezenia tk. wewnetrznéj, ktéra przy tém
traci swéj polysk, gladkosé. Za tem rozwijaja sie bladosé, pulchnos$é wszyst-
kich tkanek paczynia i stopniowe oslabienie i rozszerzenie ich. Dalsze nastep-
stwa bywaja rozmaite (Foerster 1L e p. 744, 721). Rokitanski
twierdzi, Ze przy zapaleniu tgtnicy wypociny przenikaja istote tk. miedniowe],
wskutek czego nadwereza sie ich odzywienie, a dla tego czynno$é jéj sie
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ogranicza, paralizuje. Skutkiem tego wszystkiego naczynie musi sie rozsze-
rzyé co sie i dzieje. Z drugiéj za$ strony wskutek obrzmienia wszysikich
tkanek naczynia, szczegdlnle] przy mocném zapaleniu tetnicy, kiedy zewnetrz-
na tkanka twardnicje, to tetnica si¢ zmniejsza, Swiatlo naczynia sig zweza, co
szezegdlnic] daje sie widzieé w naczyniach mniejszych rozmiaréw, jak to wia-
$nie bylo w naszych dofwiadezeniach, co moze sie zdarzyé i u czlowicka.
(Foerster 1. c. p. 750, 751). Tu stopien zgrabienia tk. miesniowcj prze-
wyzsza stopient j¢j ostabienia. W naczyniach wiekszych czesciéj powstaje roz-
szerzenic, ponicwaz takie naczynia zawsze sy blizsze od serca, 1 dla tego wiek-
szemu podlegaja bocznemu cisnieniu, ktére nie tylke, e opiera si¢ zweZenin,
ale rozszerza naczynie. Naturalnie. ze w kazdym danym przypadku istnieja
szczegblue przyczyny sprzyjajace rozwinieciu sie tego lub owego stanu. W na-
szych wypadkach istnieje jeszcze jeden warunek, o ktérym wyZé] mowilismy,
sprzyjajacy zwezeniu podwizzanego naczynia w ogole i w szczegdlnoSei mie-
dzy ligatura a screcem. Jest to wladnie stalaobecuoéé metaliece-
nego wezta, dzialajacego tu w dwojaki sposob: formuje stala mechanicz-
na przeszkode, stale kélko scieéniajace &wiatlo tetnicy i stanowiace punkt do
ktérego sie przyeciaga stwardniala zapalna écianka naczynia. To zjawisko mu-
si byé 1 u czlowicka po zastosowaniu niecalkowité] ligatury. Niepoérednio
wskutek zwezenia telnicy za pomoca metalicznego wezla stalego 1 nastgpnego
zapalenia tetuicy, krew napotkawszy w ruchu swoim nieprzezwyciezalng
dla niej przeszkode (staly wezel metaliczny) — bedzie zmuszona skicrowac sie
do innych naczynh, znajdujacych sie miedzy sercem a ligatura, tam gdzie nic
ma przeszkody dla jéj ruchu. Skoro krew raz sig skierowala w dogodniejsze
dla siebie drogi, to musi mnié¢j rozszerzac¢ niecalkowicie podwiazana tetnice,
czém wlasnie znowu bedzie pomagaé zwezeniu naczynia przed i za ligatura.
Na zasadzie danych tych oczywista, Ze stopien zwezenia tetnicy miedzy
sercem a ligatura, w obec stalego wezla, bedzic zalezed od stopnia odleglosci
miejsca podwigzania od serca; im odleglo$é mnuiejsza, tém mnie] pozostaje po-
bocznych naczyn, i tém zwezenie bedzie mniejsze. Z drugiej sirony poniewaz
krew w pewnym stopniu przeplywa przez niecalkowicie podwiazang tetnicg—
to tém sie oslabiaja warunki rozszerzajgce tetnice przed zwezeniem.
Wykuazaliémy te okoliczno$el, ktére sprzyjaja zweizeniu i rozszerzeniu tet-
picy przy jéj zapaleniu i szczegélnié] przy zastosowaniu niecalkowitej ligatu-
ry, teraz wskazemy jeszeze na niektére okolicznosei, przy ktorych czescié]
mozna napobtykac rozszerzona tetnice miedzy przeszkoda i sercem. 'Tak tetni-
ca rozszerza si¢ w poblizu utrudnionego krwi obiegu w mnaczyniach wlosowa-
tych z odpowiedniem zgrubicniem $cianek (Foerster 1 c. p. 714). Tet-
nica bywa szersza po za jej zwezeniem wskutek naciéniecia guzem (tamze p.
730). Tu powinniSmy wskaza¢ na to, ze naro$l zwykle niecogranicza sie naci-
skaniem ng jedna tylko galez, ale na kilka lunych blizszych w wiekszym lub
mniejszym stopniu, Od tego tu trudniéj daje sie uregulowaé oboczny krwi
obieg, pontewaz krew napotyka wiecé] przeszkéd i gléwne mnaczynia przed
przeszkody bedzie szersze. Co do rozszerzenia naczyh rozgalezionych w wiel-
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kich, w naczynia obfitych naroslach to tu istnicja vdmienne warunki, W nich
samych naczynia wlosowate rozszerzone, Scianki naczyn zmienione, nic sa w sta
nie prawidlowie sie kurczyé, opierué sie cisnieniv krwi dla tego tu tetnien
przed narostém rozszerza sie. Naczynie staje sie szerszém wskutek sthuszoze-
nia jego tk. miesniowej i zwyrednienmia kaszowatego.

I tak je$li dodamy do tego cosmy sami widzieli przy zastosowaniu nie-
calkowite] ligatury, przy wyeclecin czeéei zyly, fukta widziane przez inpych
spostrzeguczy przy catkowitéj ligaturze, i pa koniec podanc przez nas dane
anatomiczno-patologiczne, to z cala mozemy powiedzied sprawiedliwoscia: 7 e
anatomiczno-patologiczny stan, wywolany zasto-
sowaniemniecalkowitéjligatury przyczynia sie
dozwegieniatetnicynietylko wmiejscupodwiaza-
nia,ale wyzéjinizéjprzezcozmuiejsza sie przeplyw
krwi i predko$éruchu dopodwiagzanegonaczynigi,
a wiec i doorganuodzywanego przez podwtazane
naczyanie,

Teraz zwrécimy uwage jeszcze na dwa dane ktéreSmy znaleili przy roz-
biorze zwlok.

Uo sie tyezy zapalenia wewnetrznej blony naczynia, to w niektorych
przaypadkach zauwazaliémy w poblizu wezla zmetnienie, lekka niegladkosé, bia
fo-z6ltawa barwe bl wewnetrznej, ktéra cokolwiek byla podniesivny w sto-
sunku do blizszych zdrowych czeSei. Podniesienie to, wyniostosé, stopniowie
przechodzila w normalny stan. Raz tylko widzialem bardzo wyrazne odgra-
niczenic tak zmienionej bl wewnetrznej od zdrowej czesei. Wekutek rozdra-
znionego jéj stanu-—rvéwniez raz tylko dato sie widzieé powstanie skrzepu i to
wilasnie w tym przypadku. gdzie wezel prawie zupelnie przecial Scianke na-
ezynia; on lezal tuz pod bl. wewnetrzna. Nic wiege dziwnego, scianka wewn, byla
w stanie rozdraznienia, sprzyjajacego powstaniu skrzepu krwi i przymocowaniu
jezo po nad wezlem — w miejscu wiekszego rozdraznienia. TFakt ten wainy
jest  tego wzgledu, ze $wiadezy o mozebnosci powstania zakrzepow przy nie-
catkowitéj ligaturze, jak niemniéj zatordw. Wyzej powiedzialem, ze fakt ten raz
tylko widzialem i to przy najwiekszém zwezeniu 1 zmarszczeniu sie $cianki,
przy glebokiemn weisnieciu sie wezla w &cianke naczynia. Nie mamy Zadne-
g0 prawa przypuszczaé, aby w naszych przypadkach nagle powstawaly za-
krzepy i w ciagu obserwacyi zwierzecia znowu nikly., Dla powstania podo-
bnych zakrzepéw w miejscu ligatury istnieja dwa koniecznie potrzebne do te-
go warunki. Zwolnienie ruchu krwi 1 obramiato$é, nieréwnoéé wewnetrzuéj
powierzchni naczynia. W naszym wiasnie przypadku byly te dwa warunki:
wystawanie wezla wewngtrz naczynia, o ktory sie tarla krew plyngca, i zmar-
szezenie nie tylko wewopetrznéj ale 1 innych tkanek naczynia w sasiedztwic
wezta, Tu sie formujg wiele powtérnych malych 1 malenkich faldek, dolkdw,
Pod wlyweém takich warunkow krew lekko zatrzymuje i nie porusza sie
(B riicke). Najprawdopodobnié] biaie lkuiki krwi, plynace w ogéle na ob-
wodzie strumienia krwi,—przy saméj Sciance naczynia, wskuték wlasciwej im
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lepkosei— piexwsze sie zatrzymua w podobnyeh nicgladkosciach, zaklestosetach
z soba sklejaja 1t z rozdrazniona fcianka naczynia i tym sposobem daja pocza
tek powstanin zakvzepéw krwi. Skoro vaz sie uformowal skrzep nie wiwlki,
staje on sig ogniskiem dalszego formowania sie zakrzepu.

Raz znalezlidray w sasiedztwie metalicznego wezla bl. wewnetrzna tet
nicy zgrubiala i przedziurawiona malenkiemi otworami, przewodami, kanalika-
mi, do ktérych krew zaciekala. Stan podobny opisuny i nazwany przez R o-
kitanskie go— Canalisatio, raz tylko, i to w slabym stopnin byl obser
wowany przez Foervstera (I c. p. 750). Nasz praypadek réwniez nale-
zy do liejszych; gdyz w wyiszych stopniach, wprawdzie rzadkich, Scianki naczyn,
zamieniaja si¢ na tk. gabezasts, podobna do cial jamistych (corpore cavernosa).
Kanaliki te podlug Rokitafiskiego, jak to bylo i w naszym przypad-
ku, weale si¢ nie anastomozuja z ukladem naczyniowym pochwy komoérkowa-
tej, ale tylko siegaja do tk. mieSniowej. Jest to bardzo ciekawa rzecz w jaki
sposdb powstaja te kanaliki, otworki w bl. wewnetrznéj beznaczyniowéj? Ta
otrzymuje swéj pokaxm ze krwi mimo przeplywajacéj. Naczynia naczyn sie-
gaja tylko do bl. miesniowéj (Rind fleisch L ¢ p.170). Niewatpliwic
kanaliki te powstaja wskutek téjze samej sprawy resorpeyjné), od ktére) za-
leza szezeliny w  tak zwane] prawidiowej warstwie prazkowane] naczyn
( Henle). 4 poczatku powstaly dolki, otwory, ktére polaczywszy si¢ z soba
utworzyly kavaliki. W naszym przypadku kanaliki te rozwinely sie w zgru-
bialej, zmienionéj, pomarszezoug) tk. wewnelrzne] w okolo wezta.

B.

Co sie tyezy anatomi patologiczné) tetniakdw, to wskazemy tylko na pe-
wne dane w historyi ich rozwoju, majac na widoku zastosowanie niecalkowi-
téj ligatury. Co do rozwoju tetniakéw, istnieje wiele teory] rozmaitveh,
nicdostateeznie woprawdzie objasniajacych ich poczatek. Niektéorzy uezeni wi-
dza przyczyng ich powstania w paralizu tk. wmiesniowej 1 skutkach tego. Wie-
kszosé za$ sadzi, ze glowna 1 najezestsza przyczyne ich rozwoju szukaé nalezy
w zapaleniu chroniczném blony wewnetrznej z nastepném przeobrazeniem wstece-
ném, kaszowatém. Daléj jeszcze do przyeczyn powstania tetniakéw zaliczaja
zwyrodnienie tluszczowe blony wewnefrznej i Sredniéj naczynia i nareszeie
zwapnienie tk. miesniowé] czyto jako sprawa pierwotna, czy nastepeza.

Nie wykladajac tresci istoty tych spraw, wskazemy tylko gléwnie na
stosunek chronieznego zapalenia bl. wewnetrzuej ze sprawa kaszowata do po-
wstania tetniakéw. Dla nas wadng jest ta okolicznoéé, ze we wszystkich wspomio-
nych sprawach: ) niknie prawidlowa budowa scianek tetnic i &) kurezliwosé
tk. migsniowej. Kazdy z tych momentéw moZe byé pierwotnym i nastepezym
przy powstaniu tetniakédw. Temi dwoma momentami tetniaki sie réznig od
arteriuetasts.

Wskutek endoarteriitis v sprawy kaszowaté] bl woewngtrzna staje sie
szorstkaws, nie gladka, w wiéj powstaja dolki rowmaitéj formy i wiclkodel.
Widkna thanki miesSniowé] pod wplywém ciSnienia boeznego krwi rozstepuja
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sig, 1 tym sposobem migdzy niemi powstaja mniejsze lub wigksze przestrzenie.
Przy tem widkna miegniowe podlegaja tluszezowemu zwyrodnieniu, staja sie
bezbarwnemi, wiotkiemi, latwo sie vourywaja, naweb zupeluie ging. Jesli tet-
niak aorty dosiega objetosci piggei, to w uim 2z wielka trudnoéciy zaledwie
élady tk. miesniowéj w $ciance jego worka mozna odszukaé¢ (Rindfleisch
p. 172). Blona zewnetrzna z poczatku sie nie zmienia, pézniéj zaé staje sie wlo-
knista, grubieje. W tetniukach najwiekszych pozostaje li tylko ta jedna tkan-
ka, kidra zro$nieta z otaczajacemi czeéciami gléwna stanowi podstawe. Natu-
ralnie, ze przy podobnych warunkach ciSnienie boczne rozszerzy naczynie,
szezegdlnioj w tém miejscu, ktére najbardziéj bylo zmienione, poniewaz ta
Scianka naczynia nie jest w stanie sama przez sie kurczyé, opieraé sie ciénie-
niv krwi (Rindfleiseh L a. p. 169). Od przestrzeni i stopnia rozszerze -
nia patologicznéj sprawy wlaénie zalezy stopiefi i forma rozszerzenia na-
czynia.

Konieczném, niezbedném nastepstwém zmiany fizyologicznych warankéw
Scianki naczynia bedzie zwolnienie krwiobiegu w zmieniongj cze-
Sci tetnicy w tetniaku, — stopiefi rozwinigeia ktérego bedzie odpowiadal stop-
niowi zmiany naczyuia. Niegladkoéé w ogéle Scianek tetnicy, w szczegélno-
sci zaé miejscowe w nich rozszerzenia, przy zwolnieniu ruchu krwi, stanowia
poczatek skrzepow jé] (Rindfleiseh L ¢ p. 173). Nie watpliwie, ze
biale ciatka krwi tu gléwnie wplyna tak na powstanie skrzepdéw jak i na dal-
szy 1ch rozwéj. Z powodu wlasciwe) im lepkosei one miedzy sobg sie zlepia-
Ja i przyklejaja sie do $cianek, szezegdlnié) w dolkach, zaklestosciach i formu -
Ja tam zewnetrsng warstwe. Na nich si¢ uwarstwiajy nowe skyzepy krwi. W dal-
szym ciggu znowu moze powstaé nowa warstwa bialych ciatek, a potem czer-
wonych. Tym sposobemn wilaénie formuja si¢ warstwowe skrzepy w tetnia-
kach, szczogélnié] przy powolném ich powstaniu. Skrzepy te nazywaja sie
czynnemi (Broca) Jesli zas skrzepy predke, gwaltownie powstaja, to
one bywaja zloZone 2z jednostajné] massy krwi (skrzepy bierne
Broca) Warstwa zewnetrzna wezesniéj powstala bywa prawie bezbarw-
na, jak kaidy skrzep krwi, kiéry podlegal pewnemu cisnieniu, Tu nigdy nie
mozna znalezé¢ zadnych Sladow organizacyi. Jama tetniaka moze byé najzu-
pelniej napelniona gléwnie skrzepami krwi warstwowemi, co wlasnie stano-
wisprawe do wolnego wyleczenia tetniakéw. Najezesciéj
podobne wyleczenie nastepuje w calkowicic otorbielonyeh tetniakach ma-
Iych tetnic.  Zakrzepy te zmniejszajag sie przcz wessa-
nie, albozostajaniezmienionemi. OStan ten tak zwany sta-
tus stationarivs stanowi najpomysiniejsze zejscie (Forget 1 ec.
p. 272). Podlug N élatona zejScie podobne nadzwycza] rzadko daje sig
spostrzegaé. W tetniakach majacych szyjke znajduja sie szczegblne warunki
sprzyjajace temu zejéciu, o ktéréem ilylko coémy powiedzieli. Tu moze sie¢ wla -
Snie zdarzyé, Ze tetniak naciska na tetnice wyzéj 1 niiej guza, przez co zmniej-
sza sig przypty w krwi, a niekiedy ona zupelnie nie dochodzi do tetniaka. Tym
sposobem dalszy rozwdj guza ustaje.
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Skrzepy tem wigksze sie lormuja im dalej od osiowego pradu krwi zna)
duje sie jama tetniaka, nie zwuzajae przy tém na jego objelosd, 1 im mniej-
obwor w pordwnaniu do objelosel tetniaka laczy go 2 naczyniem. Latwo ero-
zumie¢ dla ezego skrzepy krwi wioknikowe bardzo kafwo i obficie formuju sie
w tetniakach majacych szyjke, pouviewaz forma taks posiada w najwyészym
stopniu te dwa waranki; przeciwnic powstanie ich bywa {em trudniejsze im
forma tetniaka mniéj podobna do pierwszé] 1 staje sie podobniejsza do eylin:
drycznej aibo wrzecionowate] (Rokitans ki L ¢ p. 759).

(Dulszy ciqg nastqpi).

KRONIKA ZAGRANICZN A

0 wyciecn czesci miedzykrocza, jako srodka leczenia przetok cewko-moczowych

Przez Dra Voillemier, cztonka akad. lek, w Paryzu.
(Dalszy ciqy).

Pierwszy opatrunck pozostaje bez zmiany przez 5 — 6 dni.  Wezesna albowiem
ziiana opatrunku przyczynifaby tylko niepotrzebnych bélow choremu i zaklocita spra-
we odnowy. Ale jak skoro ropienic na dobre sie rozpocz¢lo, skubanka z latwoseiy da-
je sig oddzicli, i na miejseu tkanck Lialawyeh 1 sdciagnietych, jukesmy mieli w chwils
operacyl, znajdujemy rane rézowg, pokryta ziarning dobrd) natury, Migkkie narvosly,
otaczajace otwor cewkowy daja sie jeszezc rvozpoznaé po swem ciemném zabarwieniu,
ale s juz bardzo zmienione 1 wkrdtce zlewaja sig zupelnic z sgsiedniemi granulacya-
mi. Do t¢j pierwszéj zmianic opatrunku, odnawiamy go codzien, badz skubankg wo-
skowcows, badz pokryta mascia styrakowcows (ugt. de styrace), badz wreszcie skubanky
napojong winém aromatyczném,—-—atosownie do stann rany. Puebwg sprawy cojenia
zwyklu bywa bardzo pramdlowy, tak iz rana zabliznia si¢ mni¢j wiece] po uplywie
miesigea. Wtedy, pomimo ntraty substancyi w migdzykroczu, na tém ostatniem zale-
dwie juki slad pozostaje po przebvteJ operacyi.

Na 11 chorych operowanych przezemnie w sposcb powyzszy, sprawa przebiegala
tak, jakem to dopiero opisal, wyjgwszy tylko jeduego. Ten ostatni bylto mezczyzna
temperamentn Inunfatyeznego, wyezerpany pigecioletnieml uerpnemanu. Zabliznienic po-
stepowalo w tym wypadku 2z nadzwyczajng powolnoscia i nie rozszerzalo sie z czesci
wlebb&)uh ku powierzchownym. Kazda strona rany zablizniala sie oddzielnie, tak iz
po zagojeniu mozna b) to spostrzedz na kroczu dwa waleczki, podobuc do wzuwr wick-
szych, a pomigdzy niemi cewke moczowa, a raczéj cze$d dolnéj jej $ciany, poknm War-
stwa cienki¢) tkanki bliznowej. Mala ta nieksztaltnosé z latwodcta dala sie usunac,
przez pola,czenie wspominanych waleczkéw po ich oswiezenin. Zresztg chory oddawal
mocz dobrze 1 nie doznawal zadnych dolegliwosel.

Spostrzezente I Nigaki Bardou ( Denis— Louis), vzezbiarz, 52 lat, wsta-
pit na sale 8. Kosmy, w szpitalu Hotel-Dieu, 9 Pazdziernika 1868 r. 28 lat temu,
cierpial na rzerzaezke, na ktdra sig weale nie leczyl i kidra trwala przez 3—~-4 miesie-
cy. W 1849 r. w nastgpstwic zbyt dtugiego 1 forsownego chodzenia cierpial na zupel-
ne zatrzymanie moczu, ktdre dobrowolnie ustapilo po 24 godzinach. W 1850 r., spe-
dztwszy noc bezsennie przy chorém dziecku, zndw dostal zatrzymania moczu. Naza-
jutrz rano udal sig do szpitala §. Ludwika, gdzie pozostawal przez dni szesé. Mal-
gaigne cheial mn wprowadnc zwykly ‘cownik do cewki, lecz z wielka tylko tru-
dnoéua doszed! do pecherza. Od tego czasu, chory zawsze juz zle urvnowal. W 1864
r. nowe zatrzymanie. Wstapil do IIotel-Dieu, gdzie J ob e rt bezskutecznie usilowal
wprowadzié cewnik. W ciggu tego dnia wystapilo nacieczenic moczowe, kidre si¢ roz-
przestrzenilo na moszng i krocze. Dnia nast¢pnego zrobiono trzy nacigeia w t¢j oko-
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hey, n mocz poczal swobodnic ranami wyplywae. Przez pewien czas J o b er t wpro-
wadzal do cewki $wicczki pokryte proa;kiun alunu w eclu vozszerzenia zwezenis, po-
tém cewnik staly. Nakonice, po tr7ymmmo(,7nym pnbyme w gzpitale, znajdujae, ze
oddaje mocz z lalwoseig i wulz@c, ze pr?etokl iz sie zamknely, chory opuéuf szpital,

Jednakze zauwazyl, iz grabosé promienia oddawanego moczu znnnqszala sie z dnig
na dziet. W konicu szdzmrm]m 1867 r., poinagajac swemn przyyamelom w przeno-
szenin cigzkiego ladunku, uczul nagle trzask w prawéj pachwinie, tak iz ZIMuszony byl
przystanaé. Jeszcze dnia nastgpnego czul bél o tyle zywy, zc¢ nie mdgl sie oddawaé
swemu zatrudnienin.,  Zauwazy! wytwarzanie sie guza na miedzykroczu, co go sklonilo
do szukania porady wu lekarza; ten mu zalecil przystawié pijawki w micjseu chorem;
leez mimo to wytworzy! si¢ ropien i otworzyl w micjsca dawnéj blizny. Od t¢j daty
chory urynowal coraz gorzej, tracac wigksza cze$é moczu przez §wiezo powstaly prze-
toke. Nakoniec zdccydowal sie wstapié do Hotel-Dien. Voillemier stwierdzil
na czedel srodkowéj krocza, nieco na lewo od cewki, obecnosé otworn przetokowego
otoczonego stwardnialemi brzegami, postaci nieregularnéj i wielkodci duzego orzecha.
Jakkolwiek przez otwdr ten odplywa wieksza czeéé moczu, nie mozna wen wProwadzm
zolebnik wiecej jak ma 1 ctm. Rdwniez nie mozebng sig okazala kateteryzacya caylo
za pomoca malego cewnika srebrnego, czy $wicezki. Udalo sie wreszcie wprowadzié
cienky gwieczke fiszbinowa az do miejsca zwezonego; vie przekroczyla go jednak ona.
Kilka razy czynionc byly préine usilowania az wreszeie Dr Guill o u, znajdujaey si¢
poddéwezas w szpitalu, sprobowal wprowadzié fiszbinows swieczke wlasnego wynalazka
{(zagietg na koncu i ze zgrubieniami) i byl tyle szezebliwy, Ze mu sie udalo przedostaé
do pecherza. Od tej chwili mozna juz bylo 2z latwoécia rozszerzaé kanal moczowy za
pomocg zwyczajnych $wieczek, a potém za pomoca cewnika, ktéry pozostawiano na czas
diuzszy w pecherzu., Od czasu do czasu zalecano choremu oddawaé mocz bez cewnika,
ale jak tylko ten byl usuniety, zawsze znaczna ilo$é moczu przechodzila przetoksy, Le-
czenic {rwalo az do poczatku Kwietnia 1869 r. Wowezas to Dr Voillemier,
widzac bezskuteczno$é dotyczasowych usitowan, postanowil wycigé oze$é mredzy-
kroeza.

Operacyt dokonano 12 Kwietnia. Guz zostal okrazony dwoma ecieciami cliptyez-
nemi i usuniety, cewka tym sposobem zostala odkrvts, lecz nienaruszong. Na lewej jéj
stronie spostrzedz bylo mozna otwdr wewnetrzny przetoki, dlugi na ® wmm., szeroki na
5 1 wypelniony wyrodlamt barwy fioletowéj. Rana zostala opatrzona sposobem powy-
7¢) skreélonym.

Dnia nastepnego wystapilo nicznaczne krwawienie, kidre latwo dalo sie zatamno-
waé przez lekki ucisk.

Dnia 15 1 16 nic nowego.

17-go, nowy krwotok wywolany wysileniami, jakie czynil chory, idge na stolec;
lckarz dyzurny stlumil 1 to krwawicnie skrecajac drobna tetniczke.

Az do 27 zabliznicnie rany, przyspieszane lekkiemi przyzeganiami, postepowalo
szybko; rana znaeznie si¢ zmmiejszyla. Wyjmujac cewnik w chwili urynowania mozna
bylo dostrzedz, e zaledwie parg¢ kropli moczu przechodzi przetoka.

24 Maja 1870 r. rana calkiem zabliZniona; chory oddaje mocz strumieniem pel-
nym i rownym. Swieczka metaliczna o Sredmicy 72, mm. z latwosciy daje si¢ wpro-
wadzié.

Chory jeszcze raz przyszed! na konsultacysy w koneu Lipea. Oddawal mocz do-
brze, przetoka weale sie nie odnowila.

Spostrzezenie II (spisane przez Dra Curtis, interna). DMallet, 45
lat, kucharz, wstapil do oddziala Dra Vo illem i er w szpitalu IHotel-Dieu 10 May-
ca 18569 r.

Stan zdrowia pacyenta zawsze byl zadawalniajagey. Co si¢ tyczy choréb wene-
ryeznych, to raz jeden tylko 20 lat temu, ecierpial na rzerzaczke, ktdéra bedae leczong
przez pewnego aptekarza, trwala okolo ezterech miesieey.

Az do roku 1859 nie dostrzegl Zadnego zaklécenia w oddawanin moczu, wyja-
wszy do$é znaczne zmnigjszenie vzutu strumienia; nigdy jednak nie przyszlo do ecalko-
witego zatrzymania. W tym czasie na miedzykroczu zaczely sie pojawiaé jeden po dru-
gim ropnie, a otwierajac sie pozostawialy ranki, przez ktére mocz odplywal. Otwory
te staly sie zatokowatemi; skora krocza pozostala w stanie zapalenia, co wszystko je.
dnak nie sprawialo choremu wielkich dolegliwosci. Jednakze okolo 1865 r., za mosaz.
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namt wytworzy! sie guz twardy wielkoder jaja. Wowezas M. udal si¢ do Dra Gail -
Iard (wPoitiers), ktéry wycigl wprawdzie Jw guz, nie staral sig jednak przywrdeié
naturalne $wiatlo cewce, nie wprowadzil nawet ani razu cewnika. Tak przynajmniéj
zapewnia chory, ktory zreszty w owym czasie oddawal mocz z latwoscia. Po odjecin
cuza mocz odchodzil w czeéci cewka, w czedel zadé przetokami ktdre jeszeze 1 dzi-
siaj istnieja.

Stan obecny. Mallet oddaje mocz z wielka trudnodciy 1 bardzo czgsto.
Strumief jest maly i nieregularny. Na miedzykroczu znajduje sig¢ guz twardy, nierd-
wny, wietkosci duzego jaja, postact podluznéj; guz ten rozcigga si¢ od odbytu az do
moszen dotykajac prawego jadra, do ktérego jednak nie jest przyrosniety. Na pra-
wo przedstawia cztery otwory przetokowe, przez ktdre przechodzi wigksza ¢zg¢éé mo-
szu podezas urynowania, V oillemi e r kilkakrotuie usifowal wprowadzié cienks
dwieczke az do pecherza, lecz mu si¢ to nie powivdlo. Niepowodzenie to przypisuje
ciasnosci zwezenia u zwlaszeza zboezeniu kierunku kanalu cewki moczowej, zboezenin,
spowodowanemu obecnoscia guza, o ktérym byla mowa, i ktéry przenikal gleboko
w grubosel tkanek. W tym stanie rzeczy pomimo Ze nie podobna bylo wprowadzié
przewodnika do cewki, postanowiono odja¢ guz, c¢o téz bylo dokonmaném w sposob
nastepujacy:

15 Marca, chory zostal ulozony poprzecznie na Iézku, koaczyny dolue zgigte 1 pod-
niesione przez pomocnikdw tak jak przy operacyi kamienia na kroczu. V oillemienr,
umiesciwszy sie napr: zeciwko chorego, 1 ukl@knqwsz) na J(.dno Lolano, poprowadzi! pro-
stym bisturem dwa ciecia lukowate okramjzxce guz I 10/@13(!4_;&(@ sxe; od moszen az do od-
bytu, z wklestosciami do siebie zwrdconemi. W miare posuwania sig¢ w glab’, ciccia
zblizaly si¢ coraz bardziéj do cewki tym sposobem, ze po edjeciu guza utworzyla sig
-ana o powierzchniach vachylonyeh, w dnie zas jej widzie¢ si¢ dawala cewka obnazona
na przestrzeni okolo 3 ¢tm. W t¢] przestrzeni latwo bylo odnales¢ otwdr w cewce, na
5 wm, dfugi, w cze$ci zatkany brunatnemi i miekkiemi wyroslami. Krwawienie byto
nieznaczne. Rane opatrzono sucha skubanka podtrzymywana kompresami 1 opasks
w ksztalcie litery T'.

Opisanie guza DBadany golem okiem, guz przestawia sie jako zlozony
z tkanki niepodatne¢), miejscami natury wloknistéj. Barwe ma bialo-zéltawy, nawpdl
przezrosty w miejscach gdzie twardosé jest mmiejsza. Badanie mikroskopowo dokonaném
zostalo w 10 dni po operacyr, nu skrawkach stwardnionych w wyskoku. Na cieniutkich
skrawkach tkanki, zabarwionyeh amoniakalnym roztworem karminu, i badanych w wo-
dzie destylowanéj z dodaniemm odrobiny kwasu octowego lub mréwezanego, — poznadé
bylo mozna, Zze guz sklada sie z uowoutworzoneJ tkanki hczuej, w roznych miejscach
przedstaw:aJaceJ budowe; stosownie do wieku czyli stopnia rozwoju. W niektdrych miej-
scach tkanka jest czysto wloknisty; istota zasaduicza przedstawia peczki tak 12 siatka
z komodrek zlozona uwidocznia si¢ tylko po dodanin kwasu octowego. Siatka ta bardzo
jest podobna do siatki jaks znajdujemny w Sluzowaté) tkance lacznej sznurka pepkowego.
Wewnatrz przestrzeni gwiazdowatych daje si¢ spostrzegaé jedna lub kilka mass proto-
plazmatycznych zniepodobnionyeh, W wielu miejscach przestrzcnie komérkowe laczy sie
za pomoca rozszerzonych wydluzen z podiuznemt jamkami, majacemi postac rurek, ktore,
jak sie zdaje, powstaly skutkien rozszerzenia plasmatyeanych przestrzeni. Jamkl te
za.wieraja‘ wielka tlosé drobnych, okraglych cialek (komdrki zarodkowe—cellules embry-
onnaires). Nakoniec w $ciankach kavalow przetokowych, grubych na 4——6 mill,, znajdu-
jemy tkanke zarodkowgq (ziarninowa) utworzona =z drobnych komdrek stykajacych sie ze
soba. Na scianach przetok nie zna)dujemy nic, coby przypominalo poklad nablonkowy.
Guz jest malo unaczyniony i naczynia nie przedstawiaja nic szezegdlnego.

W ciggu pilerwszych dwdch dni npatrunck nasiakal moezem, wystepujacywn w znacz-
néj ilosei z otworu w cewce moczowel. Wdwezas udalo si¢ D-rowi Voillemier
wprowadzié az do pecherza cienka $wieczke, ktova dunia nastepnego zamienil malym cew-
nikiem. Ten ostatni pozostawal tam stale i od czasu do czasu zamieniany byt innym,
grubszym, tak iz wkrotee mozna juz bylo wprowadzié cewnik, majgey 7 mm. Srednicy.

ZabliZnienie postepowalo regularnic z glebi kn powilerzehni 1 nkonczylo sie kolo
13 Kwietnia. W tym czasie pozostalu tylko wyzka blizna, z lekka wklesta.  Chory od-
dawal mocz bez cewnika i % wielka tutwosela. 28 Kwietniu udal sie do Vinecennes. 1-go
Lipex Voo t i e mier widzial go znowu; zostawal w tym samym stanie,
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Jednakze z listu pisanego do mnie przez p. Curtis, dowiedzialem sig, iz chory
po 10 micsiaeach od czasu uleczenia znow poezal sie %km/\c na dolegliwosci ze strony
urynow.mla I wstapil do szpitala I'iti¢, do oddzialu Dra Broca celem w)lt,cae-
ma §i¢ z nowe) prz.(,tokl klOCZDW(,J Nie mogac wtedy go widzieé, pozuié) po wypisaniu
si¢ jego ze szpitala juzem go nie mowl znalesd.

Pomimo hcm) ch po-,zulmvan nie udato mi sie powiys¢ dokladnych wiadomosei
o cale) te] spmwne Pewna jest rzeczy, ze chory zaniedbal catkiem wprowadzanie $wie-
czek do cewki, 1 tym sposobem nie zapobiegl odnowieniu sie zwezeuia, co z kolei musia-
lo sprowadzi¢ powstante przetoki. (Dalsey ciag nasigpi).

Statystyka lekarska powiata Grojeckiego
za rok 1873
zebral Wladystaw Lipinski, lckarz tegoz powiatu.

(Cigg dalszy).

Wedlug urz¢downie zebranych wiadomosei, zbiory w powiecie byly nastepujace:
pszenicy 24947 lkorey, zyta 82002, jeczmicnia 8841, owsa 93695, kartofli 192007,
burakéw cukrowych 51186 korcey,

Z choréb epidemicznych mielismy: ospe naturalna (variole vera) t cholere azyatyc-
kg (cholera asiatica v. indica).

Ospa naturalna pojawila sie jeszcze w Listopadzie 1872 r,, na vok 1873 pozo-
stalo chorych 9:; w pierwszych micsiacach tegoz roku ospa rozszerzyla sie szybko po
calym powiccie, z wyjatkiem miasta Grdjea, w ktérym byly wypadki ospy zlagodzond)
(variolois) © wietrzucj (varicelle). W ciggu tegoz roku przybylo chorych 895, zatem
wszystkich chorych na ospe bylo 904 (1,99/,), z ktérych zmarlo 300 (83,2%;) a wy-
zdrowialo 604 (66,89%,). Ostatni chory wyzdrowial 17 Maja i od t¢j daty nie bylo
juz wiecé) zadnego wypadka ospy rodncj-  Stosunek zmarlych na ospe do ogélngj liez-
by chorych ma sie jak 1:3,01. Najwiekszy procent chorych byl w gminach: Jasieniec
(4,6%) i Promna (6,4%,) a najmniejszy w gminach: Lipie (0,6%,) i Rykaly (0,059,).
Najwigkszy procent $miertclnosci, odnosnie do liczby chorych, byl w gminach: Komor-
niki (63,3%, t. j. 58 zmarlych na 93 chorych) i Bleddw (42,39, t. j. 33 zmarlych
na 78 chorych) a najmmiejszy w gminach: Konie (12,89, t. ). 9 zmarlych na 70 cho-
rych i Lipie (4,79, t. j. 1 zmarly na 21 chorych). Znaczny procent $miertelnosci
w gminach: Komorniki i Bleddw, przypisa¢ nalezy tej mianowicie okolicznosei, ze wla-
snie w tych gminach zdarzaly sie czesto wypadki ospy krwawej v. czarng) (variola hae-
morrhagica). W ogole, cpidemia ospy byla bardzo silng i zabdjcza, szezegdlnicj dla
ssaweow, z ktorych zaledwie 209 przyckodzito do zdrowia. 7 drugiéj strony, epide-
mia trwala przez caly zime i wiosng t. j. w takim czasic, w ktérym opicka nad cho-
remi dotknietemi wszelkiemi ostremi zakaznemi wysypkowemi chorobami, powinna byé
daleko wieksza miz podezas lata; szczegdlnicj cierpia na tém dzieei biednych rodzin,
u ktdérych niedostatek materyalny wyradza obojetnosé a po wigkszc) czedei niemoznosé
zachowania odpowiednich hygienicznych przepiséw. Wiele téz nie tylko dzieci lecz
i starszych oséb, juz w okresie podsychania uleglo przezighbieniu i umieralo wskutek
zapalenia pluc lub choroby Brighta. Przebieg choroby byl cigzki 1 dlugl, u nicktérych
chorych, juz po wyzdrowienin, rozwijalo sig charlactwo (cehesia), tworzyly sie ropnic
(abscessus) 1 wrzedzianki (furunculus) na rozmaitych okolicach ciala a przewainie na
clowic 1 grzbiecic i zapalenia gruczolu przyusznego (paratitis).  Przcbieg ospy czarnéj
byt bardzo szybki, od poczgtku zaraz wystepowala bardzo silna goraczka z charakterem
adynamicznym, 2z zupelnym upadkiem sil (eollapsus), nieprzytomnodcia a u mniejszych
dzieci z drgawkami, nastepnie wystepowaly dvobne sinawe plamki, jak w durzyey wy-
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sypkowéj, 1 tworzyly sie guziczki i pecherzyki napelnione brudno-czerwonym plynem,
pojawialo sie moczenie krwig (heematuria) lub téz krwawa biegunka, niekiedy obfite
krwotoki plucne lub z nosa i chory ciagle bedac w stanie nieprzytomnoéei, umieral w 5
lub 7 dniu choroby. Podezas szczepienia ospy ochronnéj (ktére 2z powodu epidemii,
wezesniéj niz zwykle rozpoczete zostalo) sprawdzilem wielokrotnie fakt, Ze u osobnika
noszacego juz w sobie zarazek ospowy, po zaszezepienin mu ospy ochronnéj, zawsze
powstawala ospa naturalna, chociaz przy szczepieniu nie bylo jeszez 2adnych objawow
zaraZenia, nadto, Ze na miejscu szezepioném, niezaleinie od powstania ospy naturalngj,
w wielu wypadkach, tworzyly si¢ piekne krosty ospowe i1 u takich przebieg choroby
byt lzejszy, wysypka nie tak gesta i ogdlne natezenie objawéw chorobowych mniejsze.

Epidemia cholery azyatyckiéj, ktéra pojawila si¢ w m. Gréjeu powtdrnie w dniu
8 Gradnia 1872 r. przeciggnela sig na 1873 nie rozszerzajac sie jednakze za obreb
miasta i ustala zupelnie 7 Lutego tegoz roku. W tym przeciagu czasu zachorowalo 0séb
31, z nich umarlo 17, a wyzdrowialo 14.

Powtérnie w tymze roku pojawila sie cholera we wsi Kacinie (gm. Kobylin) dnia
21 Czerwca i w krdtkim przeciagu czasu, rozprzestrzenila si¢ po calym powiecie. Po-
niewaz wies Kacin nalezy do parafii gréjeckiéj, prawdopodobnie wige ludzie towarzyszy-
cy zwlokom zmarlych wskutek cholery na cmentarz grdjecki, przenieéli te¢ chorobe do
Grdjea, w ktorym pierwszy wypadek cholery zdarzyl si¢ 28 Czerwca. W gminie Ko-
morniki rozszerzyla sie po czesci z osady Tarczyn (stanowigcé] dla mieszkahedw téjze
gminy $rodkowy punkt interesséw z powodu znajdujacego si¢ tamze urzedu gminnego
1 tygoduiowych targow, jakotéz i kosciala parafialnego), dokad przyniesiona zostala
z Warszawy, po czedei za$, mieszkaficy wsi (ktérzy sa takze w cilaglych stosunkach
z Warszawg, dokad woza deski, pilowaniem ktdrych wiele wsi sie¢ zajmuje) wprost do
siebie przenieéli takowg z Warszawy, Za dowdd moze sluzy¢é ta okolicznos$é, ze cho-
lera sroiyla sie we wszystkich tych wsiach, ktoérych mieszkahcy trudnig sie tarciem de-
sek i wozeniem tychze do Warszawy. 7Z Gréjea i z gminy Kobylin prawdopodobnie
cholera rozszerzyla sig na te wiejscowodcel gmin: Belsk, Lipie 1 Jasieniec, ktérych miesz-
kahncy mieli stosunki 2z mieszkancami tych wsi gminy Kobylin, w ktérych srozyla sie
cholera, lub téz z miastem Gréjec, dokad przyjezdzali na tygodniowe targi, Z tych
rozszerzyla sie¢ na inne przylegle. Do gminy Konie zostala na pewno przywieziong
z Warszawy. Do osady Bledéw dostala sie¢ z gminy Lipie, albowiem ztamtad przywie-
ziono do familii chorego na cholere zyda; slome z woza na ktérym lezal chory, przy-
wlaszczyl sobie pokryjomu jego wspolwyznawea szklarz i wpakowal w swoje lézko, lecz
nie przynioslo mu to korzysci, gdyz on, zona i dwoje dziect pierwsi w Bledowie padli
ofiara cholery; ztad przeniesiono ja do folwarku Bledéw i do poblizkiéj wsi Wilhelmo-
wa, Do osady Mogielnica przyniesli )a pielgrzymi idacy z Warszawy do Czestochowy;
na przystanku zachorowala kobieta, miejscowy wdjt ratowal ja osobidcie 1 w kilka dni
potém, pierwszy w osadzie dostal tak gwaltownego napadu cholery, ze w kilka godzin
zycie zakoficzyl. Miejscowosci lezgce przy szosse wiodae¢) z Warszawy do Radomia
a szegolniej w gminach: Komorniki, Kobylin i Belsk a takie §rodkowy punkt m. Gré-
jec 1 gmina Liple najwigcé) ucierpialy od cholery. Miejscowosdel bardziéj odlegle od
wieikich traktow i1 drdg bardzi¢) uczeszezanych a takize leigce nad rzeka Pilica, znacznie
mniéj uncierpialy: chociaz tam $miertelnos$é pomiedzy choremi byla znaczng, iecz cholera
ograniczywszy si¢ na dwdch lub trzech wsiach, dalej sie nie szerzyla.
. Najwigkszy procent chorych byl w gminie Kobylin (4,9%,) a najmniéjszy w gm,
Borowe (0,4). W calym powiecie cholera grassowala w 57 miejscowosciach; najwiek-
sza liczba zajetych miejscowosci byla w gminie Kobylin (14) a najmniejsza w gminach:
Promna i Konie (2). W stosunkn do liczby ludnosci, najwickszy procent zmartych
na cholere byl w gminie Kobylin (3,8%,) a najmniejszy w gminie Borowe (0,2%,),
odnosni¢ zag do liczby chorych, najwigkszy procent $mierteluoset byl w gminie Rykaly
(90,9%,) a najmniejszy w gminie Jasienice (37,8%/). W calym powiecie, na 47182
dusz ludnosei, zaehorowolo na cholere 940, z tych wyzdrowialo 347 a zmarlo 593,
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T'ym sposobom, odnosnie do ogolné) liczby ludnodei w powiecie, zachorowalo 1,9%,,
z nich zmarlo 1,29%/,: odnoSnie zaé do liczby chorych, procent d&miertelnosct wyno-
si 639/, (Dalszy ciqg nastqpr.)

Wiadomosci biezace.

— O wplywic chloroformowania rodzacych na pléd, przez Dra Zweifla w Strasburgu
(Bevl. Klin. Woch. N. 21. 1874).

W zwyezajnych wypadkach nie wywiera na rodzace zadnego zlego wplywu odu-
rzenie chloroformem; watpliwém jest jednakze czy chloroform nie dziala niepomysl-
ne na plod zuajdujacy si¢ w macicy. I ubois utrzymuje, 2e wéréd chlorofor-
mowania matkt przyspiesza si¢ tetno sercowe plodu. Nie widziano nic nieprawidlo-
wego na noworodkach, 1 tak téz przeszlo do ksigzek polozniczyck jako prawidlo,
ze chloroform w 2Zaden sposéb nic zaburza zdrowia dziecka, jedli sie srodka tego
nie uzywalo przez kilka godzin 1 przytém nie utrzymywalo rodzace w jak najcleb-
szem odurzeniu. W ogole stwierdzilo sie takze przez doéwiadezenie to mniemanie,

Autor znalazl w kilkn wypadkach, po zastosowaniu chloroformu podezas porodu,
z6ltaczkowg barwe u dzieci, przyczém si@ nie dalo wyéledzi¢ zadnej osobnej choroby. Jak
wiadomo, dowiddl Lieyden i inni, ze w moczu chloroformowanych znajduje sig¢ bar-
wik zoleiowy. Zoltaczka jednakic jest tak czesta choroba u noworodkéw i przyezyny j¢j
53 c2gsto tak ciemne, ze antor w tych wypadkach nie przypisywal chloroformowt wystu;pw-
nia oltaczki. Przy tych poszukiwaniach poznal przypadkiem, ze w powietrzn wydecho-
wém dziecka, ktdére wydobyto podezas odurzenia matki chloroformem, w kilka go-
dzin po porodzie dal sie¢ wyczu¢ zapach chloroformu. Tem spostrzezeniem zadzi-
wiony staral si¢ objektywnie dowiedé, czy chloroform przechodzt do plodowego kry-
zenia krwi; metoda zas najlepsza w tym celu bylo wyszukanie chloroformu w sa-
mem lozysku.

Z tego powodu dokonal nastepujacego badania:

Poréd mial miejsce dnia 15 Marca wieczorem; poniewaz czeéci przodujace]
nie dalo ste wysledzié¢ 1 czedel pILiowe byly za dotknigciem nader bolesne, zachlo~
reformowano rodzaca mme_} wiecé) tylko wa 15 winut, celem oszczedz;ema JL_] boléw
przy dledzeniu. POZI}IBJ nte uzyto weale chloroformn, nawet przy wyciggnieciu za
nogi, ktore si¢ pdznicj okazalo koniecznem. Od zachlomformowanm az do wydalenia
lozyska uplyngla mniej wieeej godzina. Xozysko wlozono zaraz do szczelnie zamykajace-
go sig naczynia, oczysciwszy je poprzednio z krwi. Dunia 16 rano rozchodzil si¢ z zawar-
tosei naczynia bardzo wyrazny zapach chloroformu, a badanie dokonane tego samego dnia
dalo zupelnie zadawalniajacy rezultat. Badanie zas loiyska w fizyologiczno-chemicznym
instytucie prof. Hoppe-Seylerva dowiodlo jak najdokladnié] obecnosé chlo-
roformu.

Réwmez badajac moez dziecka stwierdstl autor, ze chloroform wdechnie-
ty przez matke przechodzi do plodowego krazenia krwi i ze dziecko, w macicy sig znajdn-
jace, przy chloroformowanin matki popada takie w odurzenie chloroformowe.

Poniewaz srodki odurzajice sa w mnych razach przeclwskazane u dziecl, to
wazném dla akuszera jest pytaniem, jaki "stopien odurzenia jest nieszkodliwym dia
dziecka’

— Jako nadzwyczaj skuteezny srodek, aby pijawki ssaly chetniej, ' zaleca pewien aptekarsz
dodaé do wody, w ktdre’j sie znajduja pijawki, nieco wina tokajskiego, 1 to na jedna
ijjawke mnicj w1@cej krople. Inne jakie wino albo w ogdle plyn, zawierajacy wy-
skok, okazalby sie moze tak samo skutecznym, wszakze przewyisza je pod tym wwlg-
dem wino tokajskie z powodu wielkicj iloscr cukru, jaka posiada (Apotheker-Zeitung,

N. 19. 1874).

——e - Py e

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt.
el _— e = —

R-eda.keya. Gazety Liekarskiéj i Biblioteki Umiejeinosci Liekarskich przay rogu unlicy
Jasney i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gezety Lekarskié. Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9).  Aoasoaeno leusypor.
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Cena Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich. W Redakcy? pilrocznie (od 1 lipea 1874 do )
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TRESC: Postrzezenia z praktyki lekarskiej. O leczeniu niektérych tetniakdw za pomocs nie-
calkowitéj ligatury & fil perdu. Przez Dra Jana Minhkiewicza (z Tyflisu). (Dalszy cigg).
Kronika zagramiezna. O wycigeiu czgéci migdzykrocza juko drodka leczemia przetok cew-
ko-kroczowych przez Dra Voillemier, cztonka akad. lek. w Paryzun. (Dalszy ciag). —
Statystyka lekarska powiate Grdjeckiego za rok 1873 zebral Wladyslaw Lipinski, lekarz
tegoz powiatu. (Dalszy eciag). — Wiadomeosei biezace. O wplywie chloroformowania ro-
dzacych na pléd, przez Dra Zweifla w Strasburgn. Wino jako nadzwyczaj sknteczny srodek,
aby pijawki ssaly chetni€j—Nedatek. Choroby zarazliwe osire T. I, arkusz 3. Akuszeryi
T. III, arkusz 6.
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0 leczeniu niektérych tetniakdw za pomocy niecatkowitéj ligatury
a il perdw.
Przez Dra Jana Minkiewicza (2 Tyflisu).

(Dalszy ciqg).

Wypowiedzie]iém'y ogélne wyniki fizyologiczne co do obiegu krwi w nie-
calkowicie podwiazaném naczynin — teraz postaramy sie wykazaé tez same
dane w zastosowaniu, w szezegdlnosel przy leczeniu tetniakéw. Niecalkowita
ligatura juk 1 calkowita moga byé¢ zakladane miedzy sercem o tetniakiem
i miedzy tym ostatnim a obwodem. Nalezy wykaza¢ co sie stanie w samym
tetniaku t. j. w jaki sposob on sie wyleczy w obudwdch razach, i jakie beda
nastepstva w terrytoryach, majacych Lkrew =z telmey niecalkowicie pod-

wiazané].
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Gléwne zadanie przy leczeniu tetniaka jest takie uformoswanie skrzepéw
krwi w jego worku, aby wszelki ruch krwi w nim zatamowad; przy warun
kach zaé niepomyélaych przynujmuié] na tyle oslabié przebieg krwi, aby tet-
niak zmniejszywszy sie—jak najmniéj naciskal na sasiednie czesel, organa, cze-
sto bardzo wazne, i jak najmniéj nadwerezal fizyologiczna ich czynnosé, a tak-
ze dalszych organdw, majacych krew z cierpiacéj tetnicy. Tego wszystkiego
dopinamy albo calkowicie przecinajac przebieg krwi albo go zwalniajac, aby
ulzyé powstaniu skrzepéw krwi. O ile niecatkowita ligatura mianowicie sprzy-
ja dopieciu tego ostatniego celu? Z poczatku nalezy rozpatrzeé sie w zmia-
nach zachodzacych w saméj tetnicy, nastepnie w zjawiskach rozwijajacych sie
w narzedziach, otrzymujacych krew 2z niecalkowicie podwigzanego naczynia,
W tym rozdziale ograniczymy sie rozwiazaniem w ogdlnych zarysach pierw-
szego pytania.

Przy zastosowanin niecalkowitéj ligatury miedzy sercem a tetniakiem,
objetos¢ tetnicy wyzéj 1 nizéj ligatury musi sie zmniejszaé, a wiec 1 objetosé
tetniaka takie sie zmniejszy wskutek zmmniejszonego doplywu krwi. Predkosé
ruchu jéj w jamie tetniaka réwniez sie musi zwolnié. Przy tetniaku daleko
wigeé) istnieje warunkéw sprzyjajacych temu zwolnienin, antzeli w dodwiad-
czeniach przez nas dokonanych. Tak &cianka naczynia na pewnéj przestrzeni
wyzej 1 nizéj jego moze byc zmieniona, (czemu wreszcie B roca przeczy,
a przynujmnie] twierdzi, ze to bywa rzadko), zwyczajnie kurczliwy pierwia-
stek najwiece] cierpi. Oczywista, ze 2 tego powodu przebieg strumienia krwi
tu powinien sie odbywac¢ mni¢j prawidtowo i powolniéj. W samym tetniaku
rowniez istnieja takie warunki, ktére zmniejszaja predko$é strzumienia krwi,
a temi wlasnie warunkami sa chorobowe zmiany Scianki naczynia i rozwinie-
cie sie worka tetniczego. Tu gina na pewnej przestrzeni kurczliwos$é, sprezy -
stosé tetnic 1 oslabia sic wplyw pedzacé] sily serca. Do tego jeszeze dola-
czymy 1 to, ze Scianka tetniczego worka nie posiada gladkosei, rdéwnosei wla-
Sciwéj) zdrowym naczyniom. Niegladka, szorstka powierzchnia ze swéj strony
zmpiejsza  predkoséé strumienia krwi, zwiekszajac tarcie obok zmniejszonéj si-
ty pedzacé] 1 zmieniajac forme prawidlowego kanalu, przez ktéry plynie krew
w worku anearysmatyeznym. Nienalezy nigdy zapominac o tém, e warstwy
zewnetrzne krwi w ogoéle sa w stamie spokoju, przylepiajac sie do &cianki na-
czynia. W worku aneurysmatycznym warnnki ku temu sa bardziéj sprzyja-
1ace, t. ). warstwa spokojna powinna byé grubsza i dla fego skrzepniecie wlé-
knika latwiéj sie dokonywa. Okoliczno$ei powyisze dostateczne sa dla zmniej-
szenia predkosci biegu krwi w worku. Do tego jakesmy wyzé] powiedzieli,
dodajemy jeszcze nowa przeszkode—stata—ligature. Wszystko to prazy-
czynia sie do tego, aby, 2mnicjszywszy predkodé
biegu krwi, sprzyjaé skrzepnigeciu sie jeéej za po-
moca czego, otrzymujemy mosno$é wyleczenia
tetniaka.

Dla okazania jakic skutki wywiera niecatkowita ligatura na narzedzia
obwodowe, wybieram mézgowie, ponlewaz w niem najoczy wiscié] daja sie wi-
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dzie¢ skutki jak calkowitéj tak i niecalkowicej ligatury. W plerwszym przy-
padku okres pierwszy odznacza si¢ zatamowaniem krwi oblegu w té) czescl,
ktére sie karmi xrwia doplywajaca z podwigzané] tetnicy szyiowej glownej
i przekrwieniem drugiéj ezeSel mézgu, majace] krew 7 tet gléwnéj szyjowe]
nepodwiazané), a wiec bedzie chwila, ze rozmaite czeéci mézgu, jednoczesnie
beda w przeciwnych sobie warunkach. Kazdy z tych standéw sam przez sig
sprawia rozmaite niebezpicczne nastepeze zjawiska. I tak, silna, cokolwiek
za dlugo trwajaca niedokrwistosé, moze wywolaé porazenie unerwdéw poczyna-
jacych sie w téj okolicy, i przeciwnie mocne przekrwienie drugiéj czesei, mo-
ze sie przyczynié do obrzeku mdézgu i do powstania wlosowatyceh wynaczynien,
a tém samem do rozwiniecia groznych miebezpiecznych zjawisk. Ale ponie-
waz W moézgu w krotkim czasie rozpoczyna sie zréwnowazenie krwi obiegu,
co stanowi drugi okres, to chociaz objawy chorobowe staja si¢ mnié] grozne-
mi, jednakze i tu jeszcze moga rozwinaé sie patologiczne zmiany, wywolujace
zjawiska niebezpieczne. Od tych wladnie warunkéw w 1 1 2 okresie w ogo-
le zaleiy niebezpieczenstwo ligatury tet. szyjowdj glowne). Objawy chorobo-
we o ktorych tylkoSmy co méwili beda silni¢cj rozwinigte wskutek jednoczes-
nego podwiazania obudwdch tetnic gléwnyeh szyjowych, jak to widzimy w hi-
storyach tych choryeh, co sie poddali té] operacyl. Zwolniony ruch krwi
w naczyniach wlosowatych moézgu glownie sie opiera powstaniu niebezpiccz-
nych nastepstw.

Po podwiazaniu giéwnej tetn. szyjowej nictylke w mézgu daja si¢ wi-
dzie¢ pewne nastepstwa, ale i w inmych blizszych narzedziach jako to: w pla-
cach i sercu. Zmiany te moga by¢ wywolane skutkiem @) przekrwicnia tych
narzadéow, ku ktérym krew napotkawszy mechaniczng przeszkode w tetn. szy-
jowych kieruje sie, &) nie normalnego stanu mdzgu, i nareszeie, ¢) podraznie-
nia n. bledncgo w ranic podezas operacyl (obszernie] o tem w IV odduziale).

Przy niecalkowitém podwiazaniu jedne] tetnicy szyjowej jak zjawiska
niedokrewnosci mozgu w okolicach jéj rozgalezienia, tak 1 objawy przekrwienia
w drugiej polowie beds mniej rozwinigte, stabsze, poniewaz krwi obieg, Ze tak
powiem, ustaje tylko w chwili podwiazania tetn., poczém zaraz znowu wraca.
Tym sposobem zapobiegamy gwaltownemu nicjednostajnemu rozmieszczeniu
krwi w mozgn i rozwinieciu sig wszystkich nastepstw podobnego stanu. Zré-
wnowazenie tu bedzie lzejsze, prawidiowsze, poniewaz 7 Jedne] strony nie ma
mnié¢] lub wiecéj zupelne] niedokrewnosei, a z drugiej silnego przekrwienia,
Z tych to wilaénie powodéw zrownowazenie krwi w mozgu odbedzie sie bez
szezogbdlniejszych ztyeh skutkow. Tym wlasnic okolicznodciom zawdzieczamy
to, zeémy w naszych dofwiadczeniach nie tylko po podwiazaniu jednéj ale
i dwdch szyjowyeh tetnic glownych jedncczeSnie— nie spostrzegaliémy prawie
zadnych objawdéw mozgowych chorobowych 1 nie straciliSmy ani jednego
zwierzeeia.

Ot6z wladnietatatwodé zregulowania krwiobiegu
w mézgu przy niccalkowite] liguturyze stanowi gléowna
zalete téj metody podwigzanig,



Zastosowujac - ligature wyzéj tetniaka (gérna polowa ciata) znajdujemy
wigee] warunkéw sprzyjajacych skrzepieniu krwi w worku tetniaka. Ruch
krwi w nim sie utrudaia, gdyz nie gladka, nie rowna szorstkawa powiersch-
nia worka zmniejsza predko$é strumienia krwi. Forma jamy worka, szerokos¢
wejSeia i wyjdeia jego, stosunek ich do jamy worka wplywaja na stopien
zwolnienia ruchu krwi. Potém ona powtérnie napotyka nowa przeszkode—
wezel ligatury, a wiee predkosé jé) ruchu musi znown znacznie zwolnied,
gdyZ tu latwiéj moze powstaé ruch wirowy. Stopien odleglosci ligatury od
worka tetniaka i stan Scianki w nim wplywaja na zwolaienie rnchu krwii jéj
skrzepnienie w worku tetniaka. Przy tém wiele na tem zalezy czy tetnica
w tem miejscu ulega kaszowatemu zwyrodnienu i na ile w niej miedzy tet-
niskiem, ligatura i wyZéj zginela sprezystodé, kurczliwodé. Okolicznodei te sa
wazine rowniez przy zastosowaniu ligatury i ponizej tetniaka.

TIL

W poprzedzajacym rozdziale wylozylidSmy o ile fizyologiezne prawidlowe
warunki tetnic sprzyjaja mozebnosci zastosowania niecalkowitéj ligatary. Te-
raz rozpatrzymy 1° anatomiczno-patologiczne zmiany, ktéreSmy znalezli po za-
stosowaniu niecalkowitéj ligatury. Przy tém przyteczymy spostrzezenia inych
uezonych. Po 2° w fym Ze rozdziale wylozymy anatomiczno-patologiczue da-
ne tyczace sie samego tetniaka i blizszych czesci cierpiacej tetnicy. Rowniez
zwréeimy uwage na okolicznosé o ile te stany ze swojéj strony umozebniaja
zastosowanie niecalkowitéj ligatury przy leczenin niekférych tetniakdw.

Po rozbiorze zwlok zwierzat u ktorych zastosowalismy niecalkowita liga-
ture znalezlismy, 2e niecalkowicie podwiazana tetnica staje sie muniejsza jak
w miejsou ligatury tak téz wyzéj i nizej jej na znacznéj przestrzeni, Do tego
sig przyczynialy stala obecnosé metalicznego wezla na tetnice i zapalenie $ecia-
nek ostatniéj, ktére sprawilo zgrubienie ich, niekiedy 3, 4 razy wicksze niz
w stanie prawidlowym, stwardnienie. Skutkiem tego wszystkiego $wiatlo tet-
nicy ste zwezylo i krew przez tetnice niecatkowicie podwiazana musiala obie-
ga¢ w mniejszej ilodei i skierowaé sie w iune naczynia nie zmienione  Inni
obserwatorowie przy podobnych warunkach, przy zmniejszonéj czynnosci orga-
nu réwniez spostrzegali podobne zwezenie naczyn., Tak przy zaniku organn
tetnica odpowiednla w nim sig zwesa nawet zupelnie moze zaniknaé. Po am-
putacyi cztonka tetnica glowna jego =z powodu zmniejszonego doplywu krwi
zmniejsza, sig, cienieje, spada i staje si¢ podobng do zyly. Przy calkowitéj
ligaturze tet. udowej glebokiéj (art. femoralis profunde) tet. piszezelowa (art.
tibialis) cokolwiek si¢ zweza (Donders-Hoyer p. 112). Przy veriz
aneurysmaticus, anewrysma varicosum zwykle tetnica wyzej tetniaka t. . mie-
dzy nim a sercem szerszq bywa, bizeé] 2a8 cariz anewrismaticus tetnica wes -
sza, mblejsza, sciankl jej wiotsze, ciensze 1 w pewnym stopniu zylakowato roz-
szerzona (B r e ¢ h e t); to wlasnie skutkiem tego, ze krew w mniejszéj ilosei
piynie do zytly. Zmniejszente te jest taldez jakie si¢ daje widzieé po kazdém
odejScin galezi od glawnej tetnicy (Bokitansky, Fiorster, Hunter
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Beclard) Oto cofznujdujemy w dzicle O Webera (T. I 2 oddzal,
I zesuyt, str. 151, 152) wzgledem tego przedmiotu. ,Przy rozmailyeh gatun-
kach tetniczo-zylnyeh tetniakow, tebnica po wieksze] czesci mz¢j, a nickiedy
1 wyiej micjsea polaczenia bywa szersza, cokolwick zygzatowata, o nickiedy
scianki tetnicy do tego stopnia cienieja, ze staja sie podobnemi do zyl” Ja
osobiscie tej choroby nieobserwowatem lecz sadze, 26 Hunter, Forster,
Broca, Beclard wiecd maja stusznodci. Krew przechodzac z tetnicy
do zyly, za posdrednictwém ich polaczenia, staly napotyka opér w slrumienin
zylnej krwi plynacé] na spotkanic krwi tetnicedj; a wiee ta ostainia massa
musi w tyl sie cofaé i wskutek tego rozciagaé, rozszerzaé tetnice wy#e) roz-
szerzeniaz byé moze 1 blizsza czesé tetnicy, tuz nieposrednio pod micjscem po-
taczenienia sie z zyly znajdujaca. Opréez té] przyezyny mechaniczue] nalezy
swazaé i na to, ze tetnica wyzéj polaczenia j¢j u 2yla znajdujaca sie powinna
silmé), mocnié] sie kurczyd, aby krew przepedsié, a wiec musi sig wieccj rozwi-
jaé 1 karmié,—skutkiem czego staje sie wieksza, szersza. Im daléj (nizej) od ve-
rix anewrismaticus, tem dolna, obwodowa czes$é tetnicy, przepuszezajac nniej
krwi, stanic sie weisza, ciepsza, Swiatlo jéj zwezl sie, poniewaz boczne cisnie-
nie sie zmnigjszy. Dla udowodnienia tego cosiny tylko co powiedzieli prayto-
ceymy zdanie O. Webera. ,Jezeli tetnica bedzie podlegala mniejszemu ci-
Snieniu bocznemu, to swiatlo jéj zweza sie i $cianki stopniowo cienczeja (§ 172)."
Wiasnie wszystkie te warunki znajdujemy w tetnicach ponizéj wardxr wicuris-
maticus, i dla tego to frudno sobie wytlomaczyé dla czego O. W e b ¢ v moéwy,
26 tetnica po wiekszej czesel nlié] variz ancurismaticus bywa szersza? Wresz-
cie samo uzycie wyrazenia ,,po wickszéj czescl® Swiadezy o niestatosci, o wy-
tacznodel tego zjawiska. Dalé) méwi, ze pulsacya tetnicy przy telniaku zyl-
no-tetniczym ponizej jego bywa slabsza, niz by nalezalo byé (§ 174—152),
czyto nie przeczy temu, co on sam moéwil o rozszerzeniu sie tetnicy po nizé]
variz areurismaticus (§ 172)? Slabe tetno zalezy od zmniejszonego duplywu
krwi, 1 dla tego naczynie musi si¢ zwezié. Dla czego niekiedy, podlug siow
0. Webera, tetnica penizé] variz wrcurismaticus bywa szersza?  Moglo to
byé skutkiem szezegélnych warnmkow sprzyjajacych temu, albo rozszerzeme
sie powstalo w poblizu, w sasiedztwie miejsca polaczenialy, N elaton prey-
tacza, 2¢ Il un ter zalicza do objawdw wlasciwych tetniakom Zylno-tetni-

HBreschet twierdzl ze przy operacyl an. caricosuns widzial praejseie krwi
zylnej przez worek ancurysmatyezny do tetnicy podezas j¢j diastole.  On objasnia te
okolicznosé, oproez $cieficzenia seianck tetniczyeh zctknieciem si¢ ich z krwia Zylog
i rozszerzeniem tetnicy nizéj tetniska, fakt dotad przez nikogo nie objasniony (R o kit a #-
s ki 1.e wydanie, rossyjskie tlomaczenic p. 822). W trzecim wydaniu nicmicckicm caly
ten ustep opuszezony. Berard tém zbija zdanie Bresch et, ze tetnica podezas
diastale zostaje w biernym stanie; krew przez serce pedzoua rozszerza tgtnicg 1 wtedy
krew przechodzi do zyly, s wige nie podobna, aby w miejscu polaezenia tetnicy 2 2yly
istnialy jednoczesnie wa przeciwne prady. Te dowody Berar da podziela i ¥ i-
dal de Cassis, on sadzi, 2¢ Breschet falszywie objudntl to zjawisko, gdyz
Vidal de Cassisbyl obecnym przy téj operacyi variz aneurismaticus, gdzie B r es-
¢ h e t niby widzial to zjawiske (Vidal de Cassis T.1. p. 623—624).
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czym, ~z0zegolnié] wasturzalym, rozszerzeuic goérnéj czesci tetnicy, jéj zygzako
watosé, zwezenie przytém dolnéj czeSci i ostabienic jéj tetnienia. Zdaniem
Neélatona stabe tetno zalezy od migklkosei, wiolkoéel Scianek telnicy, a nie
od zmniejszenia jéj kalibru, kiéry pruzeciwnie staje sle szerszym, wigkszym
(I c. p. 471). Jestem tego zdania, z2¢ R okitadski, Hunter i Bro-
ea wiect] maja slusznosei od Néliato na co do rozszerzenia tetnicy nizej
tetniaka. B r o ¢ a bardzo oglednic wypowiada swoje zdanie co do stanu tet-
nicy ponizj guza. ,Poniewaz tetuica ponizéj wiejsca polaczenia jéj 2z zyla
dostaje mniéj krwi, to zwezenie tetnicy powinno by bylo byé zjawiskiem sta-
Yfem, chociaz ono moze i nie byé. Zdaje sie nawet, Ze niby przeciwne dane
byly nickiedy obserwowane. Prawdopodobnie, w tych przypadkach, poranio-
na tetnica byla w takich warunkach, 2ze krwi do niéj doplywalo wigce], niz
sie wylewalo do zy!” (L ¢ p. 77, 78). Na pierwsze tylko spojrzenic zdaje
sie, 2o praypadek opisany przez Schle singera stwierdza zdanic O. We-
bera Schlesingcr widzial przypadek wrodzonego zwezenia aorty na
3 palce ponizej wrcus aorlue tak znacznego, Ze na przestrzeni 27 zaledwie mo-
gla pruzejdé zonda. DPrzed zweZeniem aorta byla mocno rozszerzona; za zwe-
senjem za$, blizé] ku obwodowi byla prawidlowej objetosci. Krwi obleg sie
odbywul 22 posrednictwem tt. miedzy zZebrowych 1 ich gatezi. (Fdvster
Lo p. 729). I tak w tym przypadku aorta za zweizeniem bedaen normaina,
byla wezsza od czescl jéj znajdujacej sie przed zwezeniem. Tu w zaden spo-
sob inucze] staé sie niemoglo, 1 ten przypadek nie obala naszego twierdzenia,
poniewaz aorta od swojego poczatku az do zwezenia byla pod wplywem ci-
snienia cale] massy krwi wyplywajacéj z lewej komérki. W naszych zas
przypadkach, wskutek oddalenia miejsca zastosowania ligatary od serca—sila
jego uderzeuia oslablala 1 ilosé obiegajacé] krwi zmniejszaly sie z powodu
licznych pobocznych galezi. 7 tego co$my tylko co powiedzieli wnioskujemy,
zozavalkowitainiecatkowitaligaturyg zaprzess-
kodadokrwiobiegut j.miedzyligaturaitetnica by-
waweiZsza, szeczegolniéj przyblizajJgesie do mie]-
sca ligatury. Jestto warunek, moment bardzo wainy, sprzyjajacy roz-
winieciu sie pomysloych skutkéw niecalkowitéj ligatury przy tetniakach. Co
sie tyczy tego, co sie dzieje z tetnicg przed ligatura, to przy rozbiorze zwlok
zuajdujy jo to weZsza, to szersza od prawidlowéj. Obadwa te stany sy skut-
kiem zapalenia i zaleia: od jego stopnia, od wylacznego zapalenia té lub in-
néj tkanki fetnicy, czasu obserwacyi i odleglosei zapalnego miejsca od sereca.
Bezposrednim skutkiem zapalenia scianek naczynia (perdaricriitis) jest zweie-
nie Swiatla naczynia, zalezace od zgrubiemia, stwardnienia $cianek naczyn,
skurczenia sie tk. miedniowe], pomarszezenia tk. wewnetrznéj, ktéra przy tém
traci swéj polysk, gladkosé. Za tem rozwijaja sie bladosé, pulchnos$é wszyst-
kich tkanek paczynia i stopniowe oslabienie i rozszerzenie ich. Dalsze nastep-
stwa bywaja rozmaite (Foerster 1L e p. 744, 721). Rokitanski
twierdzi, Ze przy zapaleniu tgtnicy wypociny przenikaja istote tk. miedniowe],
wskutek czego nadwereza sie ich odzywienie, a dla tego czynno$é jéj sie



Bl e

ogranicza, paralizuje. Skutkiem tego wszystkiego naczynie musi sie rozsze-
rzyé co sie i dzieje. Z drugiéj za$ strony wskutek obrzmienia wszysikich
tkanek naczynia, szczegdlnle] przy mocném zapaleniu tetnicy, kiedy zewnetrz-
na tkanka twardnicje, to tetnica si¢ zmniejsza, Swiatlo naczynia sig zweza, co
szezegdlnic] daje sie widzieé w naczyniach mniejszych rozmiaréw, jak to wia-
$nie bylo w naszych dofwiadezeniach, co moze sie zdarzyé i u czlowicka.
(Foerster 1. c. p. 750, 751). Tu stopien zgrabienia tk. miesniowcj prze-
wyzsza stopient j¢j ostabienia. W naczyniach wiekszych czesciéj powstaje roz-
szerzenic, ponicwaz takie naczynia zawsze sy blizsze od serca, 1 dla tego wiek-
szemu podlegaja bocznemu cisnieniu, ktére nie tylke, e opiera si¢ zweZenin,
ale rozszerza naczynie. Naturalnie. ze w kazdym danym przypadku istnieja
szczegblue przyczyny sprzyjajace rozwinieciu sie tego lub owego stanu. W na-
szych wypadkach istnieje jeszcze jeden warunek, o ktérym wyZé] mowilismy,
sprzyjajacy zwezeniu podwizzanego naczynia w ogole i w szczegdlnoSei mie-
dzy ligatura a screcem. Jest to wladnie stalaobecuoéé metaliece-
nego wezta, dzialajacego tu w dwojaki sposob: formuje stala mechanicz-
na przeszkode, stale kélko scieéniajace &wiatlo tetnicy i stanowiace punkt do
ktérego sie przyeciaga stwardniala zapalna écianka naczynia. To zjawisko mu-
si byé 1 u czlowicka po zastosowaniu niecalkowité] ligatury. Niepoérednio
wskutek zwezenia telnicy za pomoca metalicznego wezla stalego 1 nastgpnego
zapalenia tetuicy, krew napotkawszy w ruchu swoim nieprzezwyciezalng
dla niej przeszkode (staly wezel metaliczny) — bedzie zmuszona skicrowac sie
do innych naczynh, znajdujacych sie miedzy sercem a ligatura, tam gdzie nic
ma przeszkody dla jéj ruchu. Skoro krew raz sig skierowala w dogodniejsze
dla siebie drogi, to musi mnié¢j rozszerzac¢ niecalkowicie podwiazana tetnice,
czém wlasnie znowu bedzie pomagaé zwezeniu naczynia przed i za ligatura.
Na zasadzie danych tych oczywista, Ze stopien zwezenia tetnicy miedzy
sercem a ligatura, w obec stalego wezla, bedzic zalezed od stopnia odleglosci
miejsca podwigzania od serca; im odleglo$é mnuiejsza, tém mnie] pozostaje po-
bocznych naczyn, i tém zwezenie bedzie mniejsze. Z drugiej sirony poniewaz
krew w pewnym stopniu przeplywa przez niecalkowicie podwiazang tetnicg—
to tém sie oslabiaja warunki rozszerzajgce tetnice przed zwezeniem.
Wykuazaliémy te okoliczno$el, ktére sprzyjaja zweizeniu i rozszerzeniu tet-
picy przy jéj zapaleniu i szczegélnié] przy zastosowaniu niecalkowitej ligatu-
ry, teraz wskazemy jeszeze na niektére okolicznosei, przy ktorych czescié]
mozna napobtykac rozszerzona tetnice miedzy przeszkoda i sercem. 'Tak tetni-
ca rozszerza si¢ w poblizu utrudnionego krwi obiegu w mnaczyniach wlosowa-
tych z odpowiedniem zgrubicniem $cianek (Foerster 1 c. p. 714). Tet-
nica bywa szersza po za jej zwezeniem wskutek naciéniecia guzem (tamze p.
730). Tu powinniSmy wskaza¢ na to, ze naro$l zwykle niecogranicza sie naci-
skaniem ng jedna tylko galez, ale na kilka lunych blizszych w wiekszym lub
mniejszym stopniu, Od tego tu trudniéj daje sie uregulowaé oboczny krwi
obieg, pontewaz krew napotyka wiecé] przeszkéd i gléwne mnaczynia przed
przeszkody bedzie szersze. Co do rozszerzenia naczyh rozgalezionych w wiel-
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kich, w naczynia obfitych naroslach to tu istnicja vdmienne warunki, W nich
samych naczynia wlosowate rozszerzone, Scianki naczyn zmienione, nic sa w sta
nie prawidlowie sie kurczyé, opierué sie cisnieniv krwi dla tego tu tetnien
przed narostém rozszerza sie. Naczynie staje sie szerszém wskutek sthuszoze-
nia jego tk. miesniowej i zwyrednienmia kaszowatego.

I tak je$li dodamy do tego cosmy sami widzieli przy zastosowaniu nie-
calkowite] ligatury, przy wyclecin czeéei zyly, fukta widziane przez Inpych
spostrzeguczy przy catkowitéj ligaturze, i pa koniec podanc przez nas dane
anatomiczno-patologiczne, to z cala mozemy powiedzied sprawiedliwoscia: 7 e
anatomiczno-patologiczny stan, wywolany zasto-
sowaniemniecalkowitéjligatury przyczynia sie
dozwegieniatetnicynietylko wmiejscupodwiaza-
nia,ale wyzéjinizéjprzezcozmuiejsza sie przeplyw
krwi i predko$éruchu dopodwiagzanegonaczynigi,
a wiec i doorganuodzywanego przez podwtazane
naczyanie,

Teraz zwrécimy uwage jeszcze na dwa dane ktéreSmy znaleili przy roz-
biorze zwlok.

Uo sie tyezy zapalenia wewnetrznej blony naczynia, to w niektorych
przaypadkach zauwazaliémy w poblizu wezla zmetnienie, lekka niegladkosé, bia
fo-z6ltawa barwe bl wewnetrznej, ktéra cokolwiek byla podniesivny w sto-
sunku do blizszych zdrowych czeSei. Podniesienie to, wyniostosé, stopniowie
przechodzila w normalny stan. Raz tylko widzialem bardzo wyrazne odgra-
niczenic tak zmienionej bl wewnetrznej od zdrowej czesei. Wekutek rozdra-
znionego jéj stanu-—rvéwniez raz tylko dato sie widzieé powstanie skrzepu i to
wilasnie w tym przypadku. gdzie wezel prawie zupelnie przecial Scianke na-
ezynia; on lezal tuz pod bl. wewnetrzna. Nic wiege dziwnego, scianka wewn, byla
w stanie rozdraznienia, sprzyjajacego powstaniu skrzepu krwi i przymocowaniu
jezo po nad wezlem — w miejscu wiekszego rozdraznienia. TFakt ten wainy
jest  tego wzgledu, ze $wiadezy o mozebnosci powstania zakrzepow przy nie-
catkowitéj ligaturze, jak niemniéj zatordw. Wyzej powiedzialem, ze fakt ten raz
tylko widzialem i to przy najwiekszém zwezeniu 1 zmarszczeniu sie $cianki,
przy glebokiemn weisnieciu sie wezla w &cianke naczynia. Nie mamy Zadne-
g0 prawa przypuszczaé, aby w naszych przypadkach nagle powstawaly za-
krzepy i w ciagu obserwacyi zwierzecia znowu nikly., Dla powstania podo-
bnych zakrzepéw w miejscu ligatury istnieja dwa koniecznie potrzebne do te-
go warunki. Zwolnienie ruchu krwi 1 obramiato$é, nieréwnoéé wewnetrzuéj
powierzchni naczynia. W naszym wiasnie przypadku byly te dwa warunki:
wystawanie wezla wewngtrz naczynia, o ktory sie tarla krew plyngca, i zmar-
szezenie nie tylko wewopetrznéj ale 1 innych tkanek naczynia w sasiedztwic
wezta, Tu sie formujg wiele powtérnych malych 1 malenkich faldek, dolkdw,
Pod wlyweém takich warunkow krew lekko zatrzymuje i nie porusza sie
(B riicke). Najprawdopodobnié] biaie lkuiki krwi, plynace w ogéle na ob-
wodzie strumienia krwi,—przy saméj Sciance naczynia, wskuték wlasciwej im
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lepkosei— piexwsze sie zatrzymua w podobnyeh nicgladkosciach, zaklestosetach
z soba sklejaja 1t z rozdrazniona fcianka naczynia i tym sposobem daja pocza
tek powstanin zakvzepéw krwi. Skoro vaz sie uformowal skrzep nie wiwlki,
staje on sig ogniskiem dalszego formowania sie zakrzepu.

Raz znalezlidray w sasiedztwie metalicznego wezla bl. wewnetrzna tet
nicy zgrubiala i przedziurawiona malenkiemi otworami, przewodami, kanalika-
mi, do ktérych krew zaciekala. Stan podobny opisuny i nazwany przez R o-
kitanskie go— Canalisatio, raz tylko, i to w slabym stopnin byl obser
wowany przez Foervstera (I c. p. 750). Nasz praypadek réwniez nale-
zy do liejszych; gdyz w wyiszych stopniach, wprawdzie rzadkich, Scianki naczyn,
zamieniaja si¢ na tk. gabezasts, podobna do cial jamistych (corpore cavernosa).
Kanaliki te podlug Rokitafiskiego, jak to bylo i w naszym przypad-
ku, weale si¢ nie anastomozuja z ukladem naczyniowym pochwy komoérkowa-
tej, ale tylko siegaja do tk. mieSniowej. Jest to bardzo ciekawa rzecz w jaki
sposdb powstaja te kanaliki, otworki w bl. wewnetrznéj beznaczyniowéj? Ta
otrzymuje swéj pokaxm ze krwi mimo przeplywajacéj. Naczynia naczyn sie-
gaja tylko do bl. miesniowéj (Rind fleisch L ¢ p.170). Niewatpliwic
kanaliki te powstaja wskutek téjze samej sprawy resorpeyjné), od ktére) za-
leza szezeliny w  tak zwane] prawidiowej warstwie prazkowane] naczyn
( Henle). 4 poczatku powstaly dolki, otwory, ktére polaczywszy si¢ z soba
utworzyly kavaliki. W naszym przypadku kanaliki te rozwinely sie w zgru-
bialej, zmienionéj, pomarszezoug) tk. wewnelrzne] w okolo wezta.

B.

Co sie tyezy anatomi patologiczné) tetniakdw, to wskazemy tylko na pe-
wne dane w historyi ich rozwoju, majac na widoku zastosowanie niecalkowi-
téj ligatury. Co do rozwoju tetniakéw, istnieje wiele teory] rozmaitveh,
nicdostateeznie woprawdzie objasniajacych ich poczatek. Niektéorzy uezeni wi-
dza przyczyng ich powstania w paralizu tk. wmiesniowej 1 skutkach tego. Wie-
kszosé za$ sadzi, ze glowna 1 najezestsza przyczyne ich rozwoju szukaé nalezy
w zapaleniu chroniczném blony wewnetrznej z nastepném przeobrazeniem wstece-
ném, kaszowatém. Daléj jeszcze do przyeczyn powstania tetniakéw zaliczaja
zwyrodnienie tluszczowe blony wewnefrznej i Sredniéj naczynia i nareszeie
zwapnienie tk. miesniowé] czyto jako sprawa pierwotna, czy nastepeza.

Nie wykladajac tresci istoty tych spraw, wskazemy tylko gléwnie na
stosunek chronieznego zapalenia bl. wewnetrzuej ze sprawa kaszowata do po-
wstania tetniakéw. Dla nas wadng jest ta okolicznoéé, ze we wszystkich wspomio-
nych sprawach: ) niknie prawidlowa budowa scianek tetnic i &) kurezliwosé
tk. migsniowej. Kazdy z tych momentéw moZe byé pierwotnym i nastepezym
przy powstaniu tetniakédw. Temi dwoma momentami tetniaki sie réznig od
arteriuetasts.

Wskutek endoarteriitis v sprawy kaszowaté] bl woewngtrzna staje sie
szorstkaws, nie gladka, w wiéj powstaja dolki rowmaitéj formy i wiclkodel.
Widkna thanki miesSniowé] pod wplywém ciSnienia boeznego krwi rozstepuja
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sig, 1 tym sposobem migdzy niemi powstaja mniejsze lub wigksze przestrzenie.
Przy tem widkna miegniowe podlegaja tluszezowemu zwyrodnieniu, staja sie
bezbarwnemi, wiotkiemi, latwo sie vourywaja, naweb zupeluie ging. Jesli tet-
niak aorty dosiega objetosci piggei, to w uim 2z wielka trudnoéciy zaledwie
élady tk. miesniowéj w $ciance jego worka mozna odszukaé¢ (Rindfleisch
p. 172). Blona zewnetrzna z poczatku sie nie zmienia, pézniéj zaé staje sie wlo-
knista, grubieje. W tetniukach najwiekszych pozostaje li tylko ta jedna tkan-
ka, kidra zro$nieta z otaczajacemi czeéciami gléwna stanowi podstawe. Natu-
ralnie, ze przy podobnych warunkach ciénienie boczne rozszerzy naczynie,
szezegdlnio) w tém miejscu, ktére najbardziéj bylo zmienione, poniewaz fa
Scianka naczynia nie jest w stanie sama przez sie kurczyé, opieraé sie ciénie-
niv krwi (Rindfleiseh L a. p. 169). Od przestrzeni i stopnia rozszerze -
nia patologicznéj sprawy wlaénie zalezy stopiefi i forma rozszerzenia na-
czynia.

Konieczném, niezbedném nastepstwém zmiany fizyologicznych warankéw
Scianki naczynia bedzie zwolnienie krwiobiegu w zmieniongj cze-
Sci tetnicy w tetniaku, — stopiefi rozwinigeia ktérego bedzie odpowiadal stop-
niowi zmiany naczyuia. Niegladkoéé w ogéle Scianek tetnicy, w szczegélno-
sci zaé miejscowe w nich rozszerzenia, przy zwolnieniu ruchu krwi, stanowia
poczatek skrzepow jéj (Rindfleisech L ¢ p. 173). Nie watpliwie, ze
biale ciatka krwi tu gléwnie wplyna tak na powstanie skrzepdéw jak i na dal-
szy 1ch rozwéj. Z powodu wlasciwe) im lepkosei one miedzy sobg sie zlepia-
Ja i przyklejaja sie do $cianek, szezegdlnié) w dolkach, zaklestosciach i formu -
Ja tam zewnetrsng warstwe. Na nich si¢ uwarstwiajy nowe skyzepy krwi. W dal-
szym ciggu znowu moze powstaé nowa warstwa bialych ciatek, a potem czer-
wonych. Tym sposobemn wilaénie formuja si¢ warstwowe skrzepy w tetnia-
kach, szczogélnié] przy powolném ich powstaniu. Skrzepy te nazywaja sie
czynnemi (Broca) Jesli zas skrzepy predke, gwaltownie powstaja, to
one bywaja zloZone 2z jednostajné] massy krwi (skrzepy bierne
Broca) Warstwa zewnetrzna wezesniéj powstala bywa prawie bezbarw-
na, jak kaidy skrzep krwi, kiéry podlegal pewnemu cisnieniu, Tu nigdy nie
mozna znalezé¢ zadnych Sladow organizacyi. Jama tetniaka moze byé najzu-
pelniej napelniona gléwnie skrzepami krwi warstwowemi, co wlasnie stano-
wisprawe do wolnego wyleczenia tetniakéw. Najezesciéj
podobne wyleczenie nastepuje w calkowicic otorbielonyeh tetniakach ma-
Iych tetnic.  Zakrzepy te zmniejszajag sie przcz wessa-
nie, albozostajaniezmienionemi. OStan ten tak zwany sta-
tus stationarivs stanowi najpomysiniejsze zejscie (Forget 1 ec.
p. 272). Podlug N élatona zejScie podobne nadzwycza] rzadko daje sig
spostrzegaé. W tetniakach majacych szyjke znajduja sie szczegblne warunki
sprzyjajace temu zejéciu, o ktéréem ilylko coémy powiedzieli. Tu moze sie¢ wla -
Snie zdarzyé, Ze tetniak naciska na tetnice wyzéj 1 niiej guza, przez co zmniej-
sza sig przypty w krwi, a niekiedy ona zupelnie nie dochodzi do tetniaka. Tym
sposobem dalszy rozwdj guza ustaje.
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Skrzepy tem wigksze sie lormuja im dalej od osiowego pradu krwi zna)
duje sie jama tetniaka, nie zwuzajae przy tém na jego objelosd, 1 im mniej-
obwor w pordwnaniu do objelosel tetniaka laczy go 2 naczyniem. Latwo ero-
zumie¢ dla ezego skrzepy krwi wioknikowe bardzo kafwo i obficie formuju sie
w tetniakach majacych szyjke, pouviewaz forma taks posiada w najwyészym
stopniu te dwa waranki; przeciwnic powstanie ich bywa {em trudniejsze im
forma tetniaka mniéj podobna do pierwszé] 1 staje sie podobniejsza do eylin:
drycznej aibo wrzecionowate] (Rokitans ki L ¢ p. 759).

(Dulszy ciqg nastqpi).

KRONIKA ZAGRANICZN A

0 wyciecn czesci miedzykrocza, jako srodka leczenia przetok cewko-moczowych

Przez Dra Voillemier, cztonka akad. lek, w Paryzu.
(Dalszy ciqy).

Pierwszy opatrunck pozostaje bez zmiany przez 5 — 6 dni.  Wezesna albowiem
ziiana opatrunku przyczynifaby tylko niepotrzebnych bélow choremu i zaklocita spra-
we odnowy. Ale jak skoro ropienic na dobre sie rozpocz¢lo, skubanka z latwoseiy da-
je sig oddzicli, i na miejseu tkanck Lialawyeh 1 sdciagnietych, jukesmy mieli w chwils
operacyl, znajdujemy rane rézowg, pokryta ziarning dobrd) natury, Migkkie narvosly,
otaczajace otwor cewkowy daja sie jeszezc rvozpoznaé po swem ciemném zabarwieniu,
ale s juz bardzo zmienione 1 wkrdtce zlewaja sig zupelnic z sgsiedniemi granulacya-
mi. Do t¢j pierwszéj zmianic opatrunku, odnawiamy go codzien, badz skubankg wo-
skowcows, badz pokryta mascia styrakowcows (ugt. de styrace), badz wreszcie skubanky
napojong winém aromatyczném,—-—atosownie do stann rany. Puebwg sprawy cojenia
zwyklu bywa bardzo pramdlowy, tak iz rana zabliznia si¢ mni¢j wiece] po uplywie
miesigea. Wtedy, pomimo ntraty substancyi w migdzykroczu, na tém ostatniem zale-
dwie juki slad pozostaje po przebvteJ operacyi.

Na 11 chorych operowanych przezemnie w sposcb powyzszy, sprawa przebiegala
tak, jakem to dopiero opisal, wyjgwszy tylko jeduego. Ten ostatni bylto mezczyzna
temperamentn Inunfatyeznego, wyezerpany pigecioletnieml uerpnemanu. Zabliznienic po-
stepowalo w tym wypadku 2z nadzwyczajng powolnoscia i nie rozszerzalo sie z czesci
wlebb&)uh ku powierzchownym. Kazda strona rany zablizniala sie oddzielnie, tak iz
po zagojeniu mozna b) to spostrzedz na kroczu dwa waleczki, podobuc do wzuwr wick-
szych, a pomigdzy niemi cewke moczowa, a raczéj cze$d dolnéj jej $ciany, poknm War-
stwa cienki¢) tkanki bliznowej. Mala ta nieksztaltnosé z latwodcta dala sie usunac,
przez pola,czenie wspominanych waleczkéw po ich oswiezenin. Zresztg chory oddawal
mocz dobrze 1 nie doznawal zadnych dolegliwosel.

Spostrzezente I Nigaki Bardou ( Denis— Louis), vzezbiarz, 52 lat, wsta-
pit na sale 8. Kosmy, w szpitalu Hotel-Dieu, 9 Pazdziernika 1868 r. 28 lat temu,
cierpial na rzerzaezke, na ktdra sig weale nie leczyl i kidra trwala przez 3—~-4 miesie-
cy. W 1849 r. w nastgpstwic zbyt dtugiego 1 forsownego chodzenia cierpial na zupel-
ne zatrzymanie moczu, ktdre dobrowolnie ustapilo po 24 godzinach. W 1850 r., spe-
dztwszy noc bezsennie przy chorém dziecku, zndw dostal zatrzymania moczu. Naza-
jutrz rano udal sig do szpitala §. Ludwika, gdzie pozostawal przez dni szesé. Mal-
gaigne cheial mn wprowadnc zwykly ‘cownik do cewki, lecz z wielka tylko tru-
dnoéua doszed! do pecherza. Od tego czasu, chory zawsze juz zle urvnowal. W 1864
r. nowe zatrzymanie. Wstapil do IIotel-Dieu, gdzie J ob e rt bezskutecznie usilowal
wprowadzié cewnik. W ciggu tego dnia wystapilo nacieczenic moczowe, kidre si¢ roz-
przestrzenilo na moszng i krocze. Dnia nast¢pnego zrobiono trzy nacigeia w t¢j oko-
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hey, n mocz poczal swobodnic ranami wyplywae. Przez pewien czas J o b er t wpro-
wadzal do cewki $wicczki pokryte proa;kiun alunu w eclu vozszerzenia zwezenis, po-
tém cewnik staly. Nakonice, po tr7ymmmo(,7nym pnbyme w gzpitale, znajdujae, ze
oddaje mocz z lalwoseig i wulz@c, ze pr?etokl iz sie zamknely, chory opuéuf szpital,

Jednakze zauwazyl, iz grabosé promienia oddawanego moczu znnnqszala sie z dnig
na dziet. W konicu szdzmrm]m 1867 r., poinagajac swemn przyyamelom w przeno-
szenin cigzkiego ladunku, uczul nagle trzask w prawéj pachwinie, tak iz ZIMuszony byl
przystanaé. Jeszcze dnia nastgpnego czul bél o tyle zywy, zc¢ nie mdgl sie oddawaé
swemu zatrudnienin.,  Zauwazy! wytwarzanie sie guza na miedzykroczu, co go sklonilo
do szukania porady wu lekarza; ten mu zalecil przystawié pijawki w micjseu chorem;
leez mimo to wytworzy! si¢ ropien i otworzyl w micjsca dawnéj blizny. Od t¢j daty
chory urynowal coraz gorzej, tracac wigksza cze$é moczu przez §wiezo powstaly prze-
toke. Nakoniec zdccydowal sie wstapié do Hotel-Dien. Voillemier stwierdzil
na czedel srodkowéj krocza, nieco na lewo od cewki, obecnosé otworn przetokowego
otoczonego stwardnialemi brzegami, postaci nieregularnéj i wielkodci duzego orzecha.
Jakkolwiek przez otwdr ten odplywa wieksza czeéé moczu, nie mozna wen wProwadzm
zolebnik wiecej jak ma 1 ctm. Rdwniez nie mozebng sig okazala kateteryzacya caylo
za pomoca malego cewnika srebrnego, czy $wicezki. Udalo sie wreszcie wprowadzié
cienky gwieczke fiszbinowa az do miejsca zwezonego; vie przekroczyla go jednak ona.
Kilka razy czynionc byly préine usilowania az wreszeie Dr Guill o u, znajdujaey si¢
poddéwezas w szpitalu, sprobowal wprowadzié fiszbinows swieczke wlasnego wynalazka
{(zagietg na koncu i ze zgrubieniami) i byl tyle szezebliwy, Ze mu sie udalo przedostaé
do pecherza. Od tej chwili mozna juz bylo 2z latwoécia rozszerzaé kanal moczowy za
pomocg zwyczajnych $wieczek, a potém za pomoca cewnika, ktéry pozostawiano na czas
diuzszy w pecherzu., Od czasu do czasu zalecano choremu oddawaé mocz bez cewnika,
ale jak tylko ten byl usuniety, zawsze znaczna ilo$é moczu przechodzila przetoksy, Le-
czenic {rwalo az do poczatku Kwietnia 1869 r. Wowezas to Dr Voillemier,
widzac bezskuteczno$é dotyczasowych usitowan, postanowil wycigé oze$é mredzy-
kroeza.

Operacyt dokonano 12 Kwietnia. Guz zostal okrazony dwoma ecieciami cliptyez-
nemi i usuniety, cewka tym sposobem zostala odkrvts, lecz nienaruszong. Na lewej jéj
stronie spostrzedz bylo mozna otwdr wewnetrzny przetoki, dlugi na ® wmm., szeroki na
5 1 wypelniony wyrodlamt barwy fioletowéj. Rana zostala opatrzona sposobem powy-
7¢) skreélonym.

Dnia nastepnego wystapilo nicznaczne krwawienie, kidre latwo dalo sie zatamno-
waé przez lekki ucisk.

Dnia 15 1 16 nic nowego.

17-go, nowy krwotok wywolany wysileniami, jakie czynil chory, idge na stolec;
lckarz dyzurny stlumil 1 to krwawicnie skrecajac drobna tetniczke.

Az do 27 zabliznicnie rany, przyspieszane lekkiemi przyzeganiami, postepowalo
szybko; rana znaeznie si¢ zmmiejszyla. Wyjmujac cewnik w chwili urynowania mozna
bylo dostrzedz, e zaledwie parg¢ kropli moczu przechodzi przetoka.

24 Maja 1870 r. rana calkiem zabliZniona; chory oddaje mocz strumieniem pel-
nym i rownym. Swieczka metaliczna o Sredmicy 72, mm. z latwosciy daje si¢ wpro-
wadzié.

Chory jeszcze raz przyszed! na konsultacysy w koneu Lipea. Oddawal mocz do-
brze, przetoka weale sie nie odnowila.

Spostrzezenie II (spisane przez Dra Curtis, interna). DMallet, 45
lat, kucharz, wstapil do oddziala Dra Vo illem i er w szpitalu IHotel-Dieu 10 May-
ca 18569 r.

Stan zdrowia pacyenta zawsze byl zadawalniajagey. Co si¢ tyczy choréb wene-
ryeznych, to raz jeden tylko 20 lat temu, ecierpial na rzerzaczke, ktdéra bedae leczong
przez pewnego aptekarza, trwala okolo ezterech miesieey.

Az do roku 1859 nie dostrzegl Zadnego zaklécenia w oddawanin moczu, wyja-
wszy do$é znaczne zmnigjszenie vzutu strumienia; nigdy jednak nie przyszlo do ecalko-
witego zatrzymania. W tym czasie na miedzykroczu zaczely sie pojawiaé jeden po dru-
gim ropnie, a otwierajac sie pozostawialy ranki, przez ktére mocz odplywal. Otwory
te staly sie zatokowatemi; skora krocza pozostala w stanie zapalenia, co wszystko je.
dnak nie sprawialo choremu wielkich dolegliwosci. Jednakze okolo 1865 r., za mosaz.
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namt wytworzy! sie guz twardy wielkoder jaja. Wowezas M. udal si¢ do Dra Gail -
Iard (wPoitiers), ktéry wycigl wprawdzie Jw guz, nie staral sig jednak przywrdeié
naturalne $wiatlo cewce, nie wprowadzil nawet ani razu cewnika. Tak przynajmniéj
zapewnia chory, ktory zreszty w owym czasie oddawal mocz z latwoscia. Po odjecin
cuza mocz odchodzil w czeéci cewka, w czedel zadé przetokami ktdre jeszeze 1 dzi-
siaj istnieja.

Stan obecny. Mallet oddaje mocz z wielka trudnodciy 1 bardzo czgsto.
Strumief jest maly i nieregularny. Na miedzykroczu znajduje sig¢ guz twardy, nierd-
wny, wietkosci duzego jaja, postact podluznéj; guz ten rozcigga si¢ od odbytu az do
moszen dotykajac prawego jadra, do ktérego jednak nie jest przyrosniety. Na pra-
wo przedstawia cztery otwory przetokowe, przez ktdre przechodzi wigksza ¢zg¢éé mo-
szu podezas urynowania, V oillemi e r kilkakrotuie usifowal wprowadzié cienks
dwieczke az do pecherza, lecz mu si¢ to nie powivdlo. Niepowodzenie to przypisuje
ciasnosci zwezenia u zwlaszeza zboezeniu kierunku kanalu cewki moczowej, zboezenin,
spowodowanemu obecnoscia guza, o ktérym byla mowa, i ktéry przenikal gleboko
w grubosel tkanek. W tym stanie rzeczy pomimo Ze nie podobna bylo wprowadzié
przewodnika do cewki, postanowiono odja¢ guz, c¢o téz bylo dokonmaném w sposob
nastepujacy:

15 Marca, chory zostal ulozony poprzecznie na Iézku, koaczyny dolue zgigte 1 pod-
niesione przez pomocnikdw tak jak przy operacyi kamienia na kroczu. V oillemienr,
umiesciwszy sie napr: zeciwko chorego, 1 ukl@knqwsz) na J(.dno Lolano, poprowadzi! pro-
stym bisturem dwa ciecia lukowate okramjzxce guz I 10/@13(!4_;&(@ sxe; od moszen az do od-
bytu, z wklestosciami do siebie zwrdconemi. W miare posuwania sig¢ w glab’, ciccia
zblizaly si¢ coraz bardziéj do cewki tym sposobem, ze po edjeciu guza utworzyla sig
-ana o powierzchniach vachylonyeh, w dnie zas jej widzie¢ si¢ dawala cewka obnazona
na przestrzeni okolo 3 ¢tm. W t¢] przestrzeni latwo bylo odnales¢ otwdr w cewce, na
5 wm, dfugi, w cze$ci zatkany brunatnemi i miekkiemi wyroslami. Krwawienie byto
nieznaczne. Rane opatrzono sucha skubanka podtrzymywana kompresami 1 opasks
w ksztalcie litery T'.

Opisanie guza DBadany golem okiem, guz przestawia sie jako zlozony
z tkanki niepodatne¢), miejscami natury wloknistéj. Barwe ma bialo-zéltawy, nawpdl
przezrosty w miejscach gdzie twardosé jest mmiejsza. Badanie mikroskopowo dokonaném
zostalo w 10 dni po operacyr, nu skrawkach stwardnionych w wyskoku. Na cieniutkich
skrawkach tkanki, zabarwionyeh amoniakalnym roztworem karminu, i badanych w wo-
dzie destylowanéj z dodaniemm odrobiny kwasu octowego lub mréwezanego, — poznadé
bylo mozna, Zze guz sklada sie z uowoutworzoneJ tkanki hczuej, w roznych miejscach
przedstaw:aJaceJ budowe; stosownie do wieku czyli stopnia rozwoju. W niektdrych miej-
scach tkanka jest czysto wloknisty; istota zasaduicza przedstawia peczki tak 12 siatka
z komodrek zlozona uwidocznia si¢ tylko po dodanin kwasu octowego. Siatka ta bardzo
jest podobna do siatki jaks znajdujemny w Sluzowaté) tkance lacznej sznurka pepkowego.
Wewnatrz przestrzeni gwiazdowatych daje si¢ spostrzegaé jedna lub kilka mass proto-
plazmatycznych zniepodobnionyeh, W wielu miejscach przestrzcnie komérkowe laczy sie
za pomoca rozszerzonych wydluzen z podiuznemt jamkami, majacemi postac rurek, ktore,
jak sie zdaje, powstaly skutkien rozszerzenia plasmatyeanych przestrzeni. Jamkl te
za.wieraja‘ wielka tlosé drobnych, okraglych cialek (komdrki zarodkowe—cellules embry-
onnaires). Nakoniec w $ciankach kavalow przetokowych, grubych na 4——6 mill,, znajdu-
jemy tkanke zarodkowgq (ziarninowa) utworzona =z drobnych komdrek stykajacych sie ze
soba. Na scianach przetok nie zna)dujemy nic, coby przypominalo poklad nablonkowy.
Guz jest malo unaczyniony i naczynia nie przedstawiaja nic szezegdlnego.

W ciggu pilerwszych dwdch dni npatrunck nasiakal moezem, wystepujacywn w znacz-
néj ilosei z otworu w cewce moczowel. Wdwezas udalo si¢ D-rowi Voillemier
wprowadzié az do pecherza cienka $wieczke, ktova dunia nastepnego zamienil malym cew-
nikiem. Ten ostatni pozostawal tam stale i od czasu do czasu zamieniany byt innym,
grubszym, tak iz wkrotee mozna juz bylo wprowadzié cewnik, majgey 7 mm. Srednicy.

ZabliZnienie postepowalo regularnic z glebi kn powilerzehni 1 nkonczylo sie kolo
13 Kwietnia. W tym czasie pozostalu tylko wyzka blizna, z lekka wklesta.  Chory od-
dawal mocz bez cewnika i % wielka tutwosela. 28 Kwietniu udal sie do Vinecennes. 1-go
Lipex Voo t i e mier widzial go znowu; zostawal w tym samym stanie,
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Jednakze z listu pisanego do mnie przez p. Curtis, dowiedzialem sig, iz chory
po 10 micsiaeach od czasu uleczenia znow poezal sie %km/\c na dolegliwosci ze strony
urynow.mla I wstapil do szpitala I'iti¢, do oddzialu Dra Broca celem w)lt,cae-
ma §i¢ z nowe) prz.(,tokl klOCZDW(,J Nie mogac wtedy go widzieé, pozuié) po wypisaniu
si¢ jego ze szpitala juzem go nie mowl znalesd.

Pomimo hcm) ch po-,zulmvan nie udato mi sie powiys¢ dokladnych wiadomosei
o cale) te] spmwne Pewna jest rzeczy, ze chory zaniedbal catkiem wprowadzanie $wie-
czek do cewki, 1 tym sposobem nie zapobiegl odnowieniu sie zwezeuia, co z kolei musia-
lo sprowadzi¢ powstante przetoki. (Dalsey ciag nasigpi).

Statystyka lekarska powiata Grojeckiego
za rok 1873
zebral Wladystaw Lipinski, lckarz tegoz powiatu.

(Cigg dalszy).

Wedlug urz¢downie zebranych wiadomosei, zbiory w powiecie byly nastepujace:
pszenicy 24947 lkorey, zyta 82002, jeczmicnia 8841, owsa 93695, kartofli 192007,
burakéw cukrowych 51186 korcey,

Z choréb epidemicznych mielismy: ospe naturalna (variole vera) t cholere azyatyc-
kg (cholera asiatica v. indica).

Ospa naturalna pojawila sie jeszcze w Listopadzie 1872 r,, na vok 1873 pozo-
stalo chorych 9:; w pierwszych micsiacach tegoz roku ospa rozszerzyla sie szybko po
calym powiccie, z wyjatkiem miasta Grdjea, w ktérym byly wypadki ospy zlagodzond)
(variolois) © wietrzucj (varicelle). W ciggu tegoz roku przybylo chorych 895, zatem
wszystkich chorych na ospe bylo 904 (1,99/,), z ktérych zmarlo 300 (83,2%;) a wy-
zdrowialo 604 (66,89%,). Ostatni chory wyzdrowial 17 Maja i od t¢j daty nie bylo
juz wiecé) zadnego wypadka ospy rodncj-  Stosunek zmarlych na ospe do ogélngj liez-
by chorych ma sie jak 1:3,01. Najwiekszy procent chorych byl w gminach: Jasieniec
(4,6%) i Promna (6,4%,) a najmniejszy w gminach: Lipie (0,6%,) i Rykaly (0,059,).
Najwigkszy procent $miertclnosci, odnosnie do liczby chorych, byl w gminach: Komor-
niki (63,3%, t. j. 58 zmarlych na 93 chorych) i Bleddw (42,39, t. j. 33 zmarlych
na 78 chorych) a najmmiejszy w gminach: Konie (12,89, t. ). 9 zmarlych na 70 cho-
rych i Lipie (4,79, t. j. 1 zmarly na 21 chorych). Znaczny procent $miertelnosci
w gminach: Komorniki i Bleddw, przypisa¢ nalezy tej mianowicie okolicznosei, ze wla-
snie w tych gminach zdarzaly sie czesto wypadki ospy krwawej v. czarng) (variola hae-
morrhagica). W ogole, cpidemia ospy byla bardzo silng i zabdjcza, szezegdlnicj dla
ssaweow, z ktorych zaledwie 209 przyckodzito do zdrowia. 7 drugiéj strony, epide-
mia trwala przez caly zime i wiosng t. j. w takim czasic, w ktérym opicka nad cho-
remi dotknietemi wszelkiemi ostremi zakaznemi wysypkowemi chorobami, powinna byé
daleko wieksza miz podezas lata; szczegdlnicj cierpia na tém dzieei biednych rodzin,
u ktdérych niedostatek materyalny wyradza obojetnosé a po wigkszc) czedei niemoznosé
zachowania odpowiednich hygienicznych przepiséw. Wiele téz nie tylko dzieci lecz
i starszych oséb, juz w okresie podsychania uleglo przezighbieniu i umieralo wskutek
zapalenia pluc lub choroby Brighta. Przebieg choroby byl cigzki 1 dlugl, u nicktérych
chorych, juz po wyzdrowienin, rozwijalo sig charlactwo (cehesia), tworzyly sie ropnic
(abscessus) 1 wrzedzianki (furunculus) na rozmaitych okolicach ciala a przewainie na
clowic 1 grzbiecic i zapalenia gruczolu przyusznego (paratitis).  Przcbieg ospy czarnéj
byt bardzo szybki, od poczgtku zaraz wystepowala bardzo silna goraczka z charakterem
adynamicznym, 2z zupelnym upadkiem sil (eollapsus), nieprzytomnodcia a u mniejszych
dzieci z drgawkami, nastepnie wystepowaly dvobne sinawe plamki, jak w durzyey wy-
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sypkowéj, 1 tworzyly sie guziczki i pecherzyki napelnione brudno-czerwonym plynem,
pojawialo sie moczenie krwig (heematuria) lub téz krwawa biegunka, niekiedy obfite
krwotoki plucne lub z nosa i chory ciagle bedac w stanie nieprzytomnoéei, umieral w 5
lub 7 dniu choroby. Podezas szczepienia ospy ochronnéj (ktére 2z powodu epidemii,
wezesniéj niz zwykle rozpoczete zostalo) sprawdzilem wielokrotnie fakt, Ze u osobnika
noszacego juz w sobie zarazek ospowy, po zaszezepienin mu ospy ochronnéj, zawsze
powstawala ospa naturalna, chociaz przy szczepieniu nie bylo jeszez 2adnych objawow
zaraZenia, nadto, Ze na miejscu szezepioném, niezaleinie od powstania ospy naturalngj,
w wielu wypadkach, tworzyly si¢ piekne krosty ospowe i1 u takich przebieg choroby
byt lzejszy, wysypka nie tak gesta i ogdlne natezenie objawéw chorobowych mniejsze.

Epidemia cholery azyatyckiéj, ktéra pojawila si¢ w m. Gréjeu powtdrnie w dniu
8 Gradnia 1872 r. przeciggnela sig na 1873 nie rozszerzajac sie jednakze za obreb
miasta i ustala zupelnie 7 Lutego tegoz roku. W tym przeciagu czasu zachorowalo 0séb
31, z nich umarlo 17, a wyzdrowialo 14.

Powtérnie w tymze roku pojawila sie cholera we wsi Kacinie (gm. Kobylin) dnia
21 Czerwca i w krdtkim przeciagu czasu, rozprzestrzenila si¢ po calym powiecie. Po-
niewaz wies Kacin nalezy do parafii gréjeckiéj, prawdopodobnie wige ludzie towarzyszy-
cy zwlokom zmarlych wskutek cholery na cmentarz grdjecki, przenieéli te¢ chorobe do
Grdjea, w ktorym pierwszy wypadek cholery zdarzyl si¢ 28 Czerwca. W gminie Ko-
morniki rozszerzyla sie po czesci z osady Tarczyn (stanowigcé] dla mieszkahedw téjze
gminy $rodkowy punkt interesséw z powodu znajdujacego si¢ tamze urzedu gminnego
1 tygoduiowych targow, jakotéz i kosciala parafialnego), dokad przyniesiona zostala
z Warszawy, po czedei za$, mieszkaficy wsi (ktérzy sa takze w cilaglych stosunkach
z Warszawg, dokad woza deski, pilowaniem ktdrych wiele wsi sie¢ zajmuje) wprost do
siebie przenieéli takowg z Warszawy, Za dowdd moze sluzy¢é ta okolicznos$é, ze cho-
lera sroiyla sie we wszystkich tych wsiach, ktoérych mieszkahcy trudnig sie tarciem de-
sek i wozeniem tychze do Warszawy. 7Z Gréjea i z gminy Kobylin prawdopodobnie
cholera rozszerzyla sig na te wiejscowodcel gmin: Belsk, Lipie 1 Jasieniec, ktérych miesz-
kahncy mieli stosunki 2z mieszkancami tych wsi gminy Kobylin, w ktérych srozyla sie
cholera, lub téz z miastem Gréjec, dokad przyjezdzali na tygodniowe targi, Z tych
rozszerzyla sie¢ na inne przylegle. Do gminy Konie zostala na pewno przywieziong
z Warszawy. Do osady Bledéw dostala sie¢ z gminy Lipie, albowiem ztamtad przywie-
ziono do familii chorego na cholere zyda; slome z woza na ktérym lezal chory, przy-
wlaszczyl sobie pokryjomu jego wspolwyznawea szklarz i wpakowal w swoje lézko, lecz
nie przynioslo mu to korzysci, gdyz on, zona i dwoje dziect pierwsi w Bledowie padli
ofiara cholery; ztad przeniesiono ja do folwarku Bledéw i do poblizkiéj wsi Wilhelmo-
wa, Do osady Mogielnica przyniesli )a pielgrzymi idacy z Warszawy do Czestochowy;
na przystanku zachorowala kobieta, miejscowy wdjt ratowal ja osobidcie 1 w kilka dni
potém, pierwszy w osadzie dostal tak gwaltownego napadu cholery, ze w kilka godzin
zycie zakoficzyl. Miejscowosci lezgce przy szosse wiodae¢) z Warszawy do Radomia
a szegolniej w gminach: Komorniki, Kobylin i Belsk a takie §rodkowy punkt m. Gré-
jec 1 gmina Liple najwigcé) ucierpialy od cholery. Miejscowosdel bardziéj odlegle od
wieikich traktow i1 drdg bardzi¢) uczeszezanych a takize leigce nad rzeka Pilica, znacznie
mniéj uncierpialy: chociaz tam $miertelnos$é pomiedzy choremi byla znaczng, iecz cholera
ograniczywszy si¢ na dwdch lub trzech wsiach, dalej sie nie szerzyla.
. Najwigkszy procent chorych byl w gminie Kobylin (4,9%,) a najmniéjszy w gm,
Borowe (0,4). W calym powiecie cholera grassowala w 57 miejscowosciach; najwiek-
sza liczba zajetych miejscowosci byla w gminie Kobylin (14) a najmniejsza w gminach:
Promna i Konie (2). W stosunkn do liczby ludnosci, najwickszy procent zmartych
na cholere byl w gminie Kobylin (3,8%,) a najmniejszy w gminie Borowe (0,2%,),
odnosni¢ zag do liczby chorych, najwigkszy procent $mierteluoset byl w gminie Rykaly
(90,9%,) a najmniejszy w gminie Jasienice (37,8%/). W calym powiecie, na 47182
dusz ludnosei, zaehorowolo na cholere 940, z tych wyzdrowialo 347 a zmarlo 593,
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T'ym sposobom, odnosnie do ogolné) liczby ludnodei w powiecie, zachorowalo 1,9%,,
z nich zmarlo 1,29%/,: odnoSnie zaé do liczby chorych, procent d&miertelnosct wyno-
si 639/, (Dalszy ciqg nastqpr.)

Wiadomosci biezace.

— O wplywic chloroformowania rodzacych na pléd, przez Dra Zweifla w Strasburgu
(Bevl. Klin. Woch. N. 21. 1874).

W zwyezajnych wypadkach nie wywiera na rodzace zadnego zlego wplywu odu-
rzenie chloroformem; watpliwém jest jednakze czy chloroform nie dziala niepomysl-
ne na plod zuajdujacy si¢ w macicy. I ubois utrzymuje, 2e wéréd chlorofor-
mowania matkt przyspiesza si¢ tetno sercowe plodu. Nie widziano nic nieprawidlo-
wego na noworodkach, 1 tak téz przeszlo do ksigzek polozniczyck jako prawidlo,
ze chloroform w 2Zaden sposéb nic zaburza zdrowia dziecka, jedli sie srodka tego
nie uzywalo przez kilka godzin 1 przytém nie utrzymywalo rodzace w jak najcleb-
szem odurzeniu. W ogole stwierdzilo sie takze przez doéwiadezenie to mniemanie,

Autor znalazl w kilkn wypadkach, po zastosowaniu chloroformu podezas porodu,
z6ltaczkowg barwe u dzieci, przyczém si@ nie dalo wyéledzi¢ zadnej osobnej choroby. Jak
wiadomo, dowiddl Lieyden i inni, ze w moczu chloroformowanych znajduje sig¢ bar-
wik zoleiowy. Zoltaczka jednakic jest tak czesta choroba u noworodkéw i przyezyny j¢j
53 c2gsto tak ciemne, ze antor w tych wypadkach nie przypisywal chloroformowt wystu;pw-
nia oltaczki. Przy tych poszukiwaniach poznal przypadkiem, ze w powietrzn wydecho-
wém dziecka, ktdére wydobyto podezas odurzenia matki chloroformem, w kilka go-
dzin po porodzie dal sie¢ wyczu¢ zapach chloroformu. Tem spostrzezeniem zadzi-
wiony staral si¢ objektywnie dowiedé, czy chloroform przechodzt do plodowego kry-
zenia krwi; metoda zas najlepsza w tym celu bylo wyszukanie chloroformu w sa-
mem lozysku.

Z tego powodu dokonal nastepujacego badania:

Poréd mial miejsce dnia 15 Marca wieczorem; poniewaz czeéci przodujace]
nie dalo ste wysledzié¢ 1 czedel pILiowe byly za dotknigciem nader bolesne, zachlo~
reformowano rodzaca mme_} wiecé) tylko wa 15 winut, celem oszczedz;ema JL_] boléw
przy dledzeniu. POZI}IBJ nte uzyto weale chloroformn, nawet przy wyciggnieciu za
nogi, ktore si¢ pdznicj okazalo koniecznem. Od zachlomformowanm az do wydalenia
lozyska uplyngla mniej wieeej godzina. Xozysko wlozono zaraz do szczelnie zamykajace-
go sig naczynia, oczysciwszy je poprzednio z krwi. Dunia 16 rano rozchodzil si¢ z zawar-
tosei naczynia bardzo wyrazny zapach chloroformu, a badanie dokonane tego samego dnia
dalo zupelnie zadawalniajacy rezultat. Badanie zas loiyska w fizyologiczno-chemicznym
instytucie prof. Hoppe-Seylerva dowiodlo jak najdokladnié] obecnosé chlo-
roformu.

Réwmez badajac moez dziecka stwierdstl autor, ze chloroform wdechnie-
ty przez matke przechodzi do plodowego krazenia krwi i ze dziecko, w macicy sig znajdn-
jace, przy chloroformowanin matki popada takie w odurzenie chloroformowe.

Poniewaz srodki odurzajice sa w mnych razach przeclwskazane u dziecl, to
wazném dla akuszera jest pytaniem, jaki "stopien odurzenia jest nieszkodliwym dia
dziecka’

— Jako nadzwyczaj skuteezny srodek, aby pijawki ssaly chetniej, ' zaleca pewien aptekarsz
dodaé do wody, w ktdre’j sie znajduja pijawki, nieco wina tokajskiego, 1 to na jedna
ijjawke mnicj w1@cej krople. Inne jakie wino albo w ogdle plyn, zawierajacy wy-
skok, okazalby sie moze tak samo skutecznym, wszakze przewyisza je pod tym wwlg-
dem wino tokajskie z powodu wielkicj iloscr cukru, jaka posiada (Apotheker-Zeitung,

N. 19. 1874).
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