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Dr Polikarp t*n\sztowl.
Redaktor Gazety lekarskiej, Riolioteki Umiejetnﬁéci lek. 1 Przegladu postepu nauk lekarskich.

Wiekop’)omnych zastug dla kraju i nauki, uwielbiany Profesor, niezatartej
pamieci koleaa i przyjaciel nasz, zasngt w Bogu dnia”12-go b. m. o godzi-
nie 6-t6) z potudnia. Przedwczesna Smier¢ S. p. Pol ikarpa pozostawia nie-
utulony zal w sercach wszystkich, ktérzy Go znali i dziatalno$¢ Jego wszech-
stronng ocenia¢ umieli, nadto niezmiernie dotkliwg luke w szczuptym szeregu
pracownikow na polu naukowo-lekarskiem naszego kraju. Niezmordowana
czynnos¢, niewystowiona rzutkosSC i zabiegliwos¢ okoto podejmowanych przezen
prac wydawniczych, niestrudzona gorliwo$¢ i kruszcowa istnie sita woli, nie-
zachwiana zadnemi przeciwnosciami energia ducha, przy ogromnym zapasie
wiedzy 1 szczerem zamitowaniu nauki—oto byly warunki i sity, ktoéremi roz-
porzadzat S. p. Girsztowt. a ktérych naprozno szukalibySmy u kogokolwiek
z Jego nastepcow. ' 1

Przewidziane w pierwszem ogtoszen:u (z d. 8-go) o wypadku nieboszczy-
ka niebezpieczenstwo wystgpito na nieszczeScie szybko i potozyto koniec temu
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pracowitemu zyciu.—Dla wiadomosci czytelnikow podamy tu w krétkosci hi.
storya choroby nieboszczyka.

Przy zadanej $. p. Gir szto wtowi (jak doniesliSmy) ranie reka msci-
wego mordercy w lewe udo ponizej wieza Pouparfa. zraniong zosiata galez
gteboka tetnicy udowej. }Nezwany Prof. Kosinski pny PQ-nocy, Drow Or-
towsk\ego7 Bauer”~rtza, Dumna . Ciujikie wicza podwigzat tetnice
zraniong: kiedy jednak w kwadrans pozniej pojawit sie znowu krwotok bar-
dzo gwattowny, nie pozostawato nic innego, jak podwigzanie pnia tetnicy udo-
wej, poczem tez krwawienie zupetnie _ustato. Poniewaz wyszukanie miejsca
zranienia tetnicy (gteboko jak wiadomo umieszczonej) byto trudnem i wyma-
gato koniecznie rozszerzenia rany nozem mordercy zadanej, musiata tez i rana
operacyjna byC znaczng, a sama operacja przeciggnag¢ sie dosyC dtugo — co
naturalnie ftgczyto sie takze z powiekszeniem ilosci uronionej krwi. Pomimo
to wszjstko chory, nie straciwszy ani na chwile przytomnosci umystu, zacho-
wat przez caty czas"heroiczng spekojnosC¢ i uwagami doskonatego chirurga
wspierat jeszcze operujacych wiedzac dobrze o grozagcem mu niebezpieczenstwie.
Bane pare cal. gleboka zatozono skubankag obsypang kwasem taninowym, kon
czyne catg obtozono cieptem? bankami z poleceniem smarowania jej pobudza-
jacemi mazidtami, do wewnatrz przepisano Inf. fol. Digitalis c. Acido IlaJlrri
Nieszczesliwy chory, czujac mozliwosC rychtej smierci skutkiem utraty ogrom-
nej ilosci krwi tetniczej, postanowit natychmiast po dokonanej operacji poje-
dnaC sie z Bogiem przez przyjecie Najswietszych Sakramentow i zatatwiC sie
ze sprawami, ktore Mu najbardziej na sercu lezaty. Jakoz w akcie przez no -
taryusza sporzadzonym zastrzegt, zeby spadkobiercy Jego prowadzili dalej roz-
poczete przez mego wydawnictwo Gazety i Biblioteki umiejetnosci lekarskich

Przez dwa dni nastepne, t.  Wtorek i Srode rana przedstawiala sie do-
brze, konczyna zraniona byta chtodng wprawdzm, jednak bez zadnych znakdéw
zgorzeli, tetno utrz) mywato sie pomiedzy 120 a 103 uderzen na minute, przy-
tomno$¢ byta nienaruszona. We Srode zalecono w miejsce wspomnionej wyzej
mikstury, cztery razy na dzien po 3 grana chininy, przytein podawano cho-
remu posilne rosoty, mleko, wino, pamietajac 0 wyproznieniach,1 ktore utat-
wiano za pomocg lewatyw.

We Czwartek rano postrzezono przy opatrunku na goleni zranionej
konczyny dwa podtuzne pasy ciemnego koloru, zapowiadajace zblizanie sie zgo®
rzeli; stopa byla tego dnia widocznie bledszg, zdttawa, w objetosci nieco po-
mniejszong, palce w nogi niejako skurczone, zimne, nieczute na dotykanie.
Wieczorem pojawity sie na wewnetrznej powierzchni uda tejze konczyny pregi
niebieskawe. Stan ogélny byt w tym czasie niezmieniony, rana operacyjna
sucha w oaole, wydzielajgca matg tylko iloX¢* rzadkiej wodnistej cieczy.

W Pigtek rozszerzyty sig, nadmienione pasy ciemne na goleni, stopa
stata sie jeszcze bledsza, zimniejsza, wszelkiego czucia pozbawiong: pregi na
udzie znikty—w stanie ogolnym zadnej zmiany Taki sam stan trwat przez
Sobote i to samo znalezliSmy prz\ opatrunku w Niedziele rano o godzi-
nie 9-tej, z tg tylko rdznica, ze oczywista juz zgorzel zranionej konczyny zda-
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wata sie ograniczaC wyraznie na golen tuz ponizej kolana, i wtedy mozna by-
to przypusci¢ nadzieje, ze ewentualnie oda sie przy odjeciu nogi ponizej kola-
na zachowaC zycie choremu. Noc z jSoboty na Niedziele przepedzit chory nie
dobrze, bezsennie i uskarza! sie na jakaS$ przykre tesknoS¢, r.iespokojnosc,
trwoge chwilowo nan wystepujaca, nie myslagc bynajmniej o zgorzeli, ktora
zajeta potowe konczyny (troskliwie przed wzrokiem chorego ostanianej), oba-
wiajac sie tylko nastepczego krwofoku przy odpadnieciu ligatury i przypomi-
najac, aby przygotowano przyrzad do ucismenia w potrzebie tetnicy brzusznej,
0 czem zreszta dobrze pamietano, jakkolwiek daleka jeszcze byta pora wyma-
gajaca uzycia tego.

W Niedziele okoto godziny 10-tej, tuz niemal po opatrzeniu rany, wy-
stgpity nagle silne dreszcze, poczynajac od nog i rak i rozszerzajac sie szyb-
ko na cale ciato, srod ktory chory zaraz utracit catkowicie przytomnosc,
popadiszy w gwattowne majaczenie; liczba tetna wzniosta sie do 130, od-
dech stat sie krétkim, ciezkim, mozolnym, wstawita sie nieopisania ruchliwosc
z gadatliwos$cig, przyczem nieustannie wyktadat nieszczesliwy profesor chirur-
gia wszystkhiii jezykami, wykonywat operacye, nawotywat znajomych bez-
wiednie, rzucat sie i ukazywat instynktowo na jezyk straszliwie suchy  odde-
chanio oczywiscie bardzo ucigzliwe; cieptota ciata podniosta sie¢ do 41°(J. Przy
opatrunku rany o godzinie 11-tej wieczorem spostrzegliSmy, ze zgorzel posu-
neta sie za kolano i zajeta blisko potowe uda. W takim stanie mnie] wiecej
przetrwat chory do 8t-j godziny rannej nazajutrz, zasilany winem i pobudza-
jacemi lekarstwami. Od 8-¢j do 12-t4 w potudnie przytomno$¢ chociaz nie-
zupetna utrzymywata sie, i wtedy styszeliSmy ciggte narzekania na trudnosc
w oddpclianiu, ktorej, jak tatwo zrozumie€, zaradzi¢ nie byto sposobu,—poczém
znowu popadt w ciche majaczenie, w ktorem o godzinie Gtej skonat, t j.
w oktawe dnia i godziny popetnionego na zycie Jego zamachu.

Ogledziny posmiertne dokonane w dniu nastepnym przez Prof. Brod ow
skiego w obec delegaeyj sadowej i kilkunastu lekarzy nie mogty nie po-
twierdziC smutnego i tak oczywistego stanu rzeczy. ze Smier¢ nastgpita w sku-
tek posocznego zakazenia krwi wywotanego zgorzelg wiekszej czesSci konczyny,
w nastepstwie niedostatku krwi w niej przez podwigzanie tetnicy udowej, nie-
zbedne dla zatrzymania krwutoku grozacego natychmiastowag Smiercig. Badanie
anatomiczne wykazato, ze cios morderczy zranit tetnice uda gteboka (ant. yro-
f?‘>ida femoris) przy samem wyjsSciu tejze (niespetna jeden centimetrj z pnia
tetnicy udowej (irunens femoialis). Faialnfc ta wiasnie okoliczno$¢ byta po-
wodem, ze tetnica gteboka zadnym sposobem powyzej zranienia podwigzang
by¢ nie mogta, gdyz ligatura dla braku miejsca poprostu utrzymacC sie na niej
nie byta w stanie. Z tej wiec przyczyny wypadato koniecznie podwigza¢ sam
pien teinicy udowej, co znowu pociggato za sobg nieochybng zgorzel konczyny
przy tak znacznej utracie krwi. Najblizszg przyczyng zgonu byt ostry obrzek
ptuc i mozgu.

Poniewaz nieboszczyk nie miat nikogo z rodziny przy sobie, opieka nad
nieszczeliwym chorym zostawata; w rekach przyjaciot i zyczliwych znajomych.



Na szczeScie miat ich S p. Girsztowt tyle, ze brak najblizszych cztonkdw
rodziny uczuwae sie tu wcale nie dawat; chetnych do wszelkiego rodzaju po-
stug przy tozu chorego i natychmiastowej w razie potrzeby pomocy byto tak
wielu, ze moégt byC chyba klopot w ich wyborze. Setki przychylnych mu
I przerazonych straszliwym wypadkiem 0sOb najrozmaitszego stanu cisne-
ty sie ttumnie do mieszkania, ktorych musielismy, dbajac o spokdj chorego,
powstrzymywa¢ w drugich pokojach.

Leczeniem rany kierowat Prot. Kosinski, ktory sam opatrywat jg dwa
razy dziennie przy pomocy najblizszych przyjaciot-chirurgéw nieboszczyka Drow
Kwasnickiego, Stan kiewicza, Crtowskiego, Wsze bora, nadto Drow
Bauerertza, Ciunki ewieza, Dunina, Chwata. Procz tego zbierato sie
zawsze dwa razy na dzien po kilkunastu lekarzy-terapeutow, przy wspotdziata-
niu ktérych odbywaty sie narady co do sposobdéw ratowania przyjaciela w tej
ciezkiej chorobie. Niestrudzong troskliwoscig i serdeczng przychylnoscig otaczali
chorego przez caty czas niemocy dniem i nocg zacni asystenci nieboszczyka
Drowie Kruszewski.Jasinski i Runibowicz (umysinie w tym celu przy
byty z Wilna), w czem pomagali im jeszcze wszyscy niemal studenci Wydziatu
szczerze do swego profesora przywigzani. Imieniem przedwczesnie i tak niespo-
dziewanym sposobem zgastego na wieki kolegi i przyjaciela wyrazamy ninjaj-
szom serdeczng wdziecznosC wszystkim za ich szezére postugi, poczciwe checi
niesienia pomocy i ulgi w cierpieniach choremu, ktoregoSmy wszyscy kochali
I szanowali, ktérego pamieC i zastugi czciC bedzie potomnosc.

Czes¢ popiotom zmartego’ Prof. Dr tuczkiewicz.

Rozdzielenie mostka (;Uajmdio sterni).
Opisat li. Jasinski, orydynator kliniki fakultetowej chirurgicznej w Warszawie.

Dnia 15 pazdziernika r. b. przywieziono do kliniki chirurgicznej w szpi-
talu $-go Ducha Maryanne Balwjerczyk, stuzaca, lat 24 majaca, tega, wysoka
brunetke, ktora tegoz dnia, myjac okna na drugiem pietrze, w skutek obsunie
cia sie muru upadta na stos drzeu®, ztozony na podwodrzu. Chora okazata sie
prawie zupetnie gtucha, zdotatem jednak dowiedzie¢ sie od ni€) o wyzej wspo-
mnianych szczegoOtach upadku, jak iotern, ze upadta na krzyz i ze jg ledzwie
I piersi bardzo bola. Ztozona na 16zku, natychmiast przyjeta potozenie wypro
stowane (posUio hbrismtalis yrostrota) na prawym boku, a chwyciwszy sie re-
koma ponad gtowg wyeiggnietemj za gorng krate t0zka, silng takowemi wyko-
nywaC poczeta extensye. Badanie pokazato, ze w okolicy grzbietowej, na li-
nii Srodkowej, na wysokosci ostatnich kregdw grzbietowych i pierwszych ledz-
wiowych znajduje sie guz, rozlewajacy sie na boki, wielkosci dwu piesci, skéra
na nim blyszczaca, blada, odpornosci twardej i elastycznej. Guz ten niezmier-
nie bolesny przy dotykaniu, zdaje sie zalezeC od dosS¢ znacznego wylewu krwi
pod skérg Obecno$¢ sama a wreszcie i owa silna bolesnos¢ n*e pozwala do-
ktadnie zbada¢ stanu samego kregostupa, wreszcie nie pozwalatem sobie do-
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ktadnmjszego badaniu, po4tuzywatem bowiem czy zwickuianie, czy nadw.iuli-
nienie (sublii&aUo] kregow, obun nulem .sie wiec, ze najmniejszy ruch «tan zna-
cznie Bilrazu pogorszy¢ moze. Badanie klatki piersiowej pozwolito mi przeko-
naC sie o catosci wszystkich zeber. Dotkngv\szy mostka, wywotatem silny
bol, jak o tern gtosite krzyki . wyrzekania chorej przekonywaty Na catym
mostku znalaztem dos¢ znaczny wylew krwi podskérny, a przy gtebszem po-
ciskaniu uczutem, jak gdyby ruch jaki§ w miejscu tern nienormalny. WAKrot-
ce przekonatem sie, ze ruch ten rzeczywiscie istniej#, ze podczas biernego wy-
konywania jego daje sie wyczu¢ a nawet styszeC rodzaj stukania, jak gdyby
jedna deszczutka z drugiej zeskakiwata. Znalaztem tez wyrazne zmieszczenie
ruchowych czeSc> kosci tego rodzaju, ze goérna brzegiem swym dolnym zwro-
cong byta do wewnatrz (ku przedniemu przedpiersm), dolna za$ wolnym, t. j-
gornym brzegiem wystawata ku przodowi, pokrywajac z lekka poprzednia.
Miejsce to zupetnie Scisle odpowiadato potaczeniu rekojesci mostka z ciatem
jego. Znalaztem sie tedy w obec rozigczenia mostka (disjunctio storni), a wiec
zjawiska chirurgicznego bardzo rzadkiego i pouczajacego.

Wspomne tu tylko pokrotce, ze majac na wzgledzie niejasny dla mnie
w pierwszej chwili stan kregostupa i uie widyac wyraznych objawdw silnego
wstrzasnienia mozgu, podatem dwa proszki octanu morfiny (po W8 gr.), aby
uspokoi¢ gwattowne ruchy chorej resp. uprzedziC mozliwe zeskoczenie nadwicli
nietego kregu. Byly wprawdzie objawy przekrwienia opon i samego mozgu, uwaza-
tem jednak, ze chwilowe puw iekszenie takowego morfing nie bedzie niebezpieczne,
ja nastepujaca po nim narkoza optaci sie sowicie i zapobiegnie silniejszemu da-
eko wzmaganiu sie przekrwienia przy rzucaniu sig, krzyku i niespokojnosei.
Na mostek, gtowe i krzyz zalecitem lodowe okiady. Nazajutrz podano 4 un-
cye inf. sennae salin., co kanat kiszkowy zupetnie oczyscito i silne odciggnie-
cie krwi w te okolice spowodowato. Zadnych objawéw ze strony koriczyn dol-
nych. W nocy chora byta niespokojng, podano jej wiec jaszcze na razie okoto
pot drachmy c-hloralu, po ktérym zasneta. Wieczorem tego dnia cieptota pod-
niosta sie do 38,8, puls 86 oddech 24. Powtarzajac ciggle zimne oktady za-
lecitem lewatywe z tyzka oleju rycynowego i wypuscitem uryne. Na trzeci
dzien, d. 17 pazdziernika, wystgpit suchy kaszel, oddech 40 razy na minute,
puls 86. Fizykalne badanie wykazato mate stepienie z prawej strony mostka
I oddech zaostrzony. Postawiono 10 suchych baniek. Wylewy krwi zaczynajg
ulega¢ wessaniu. Pukazato sie, ze kregostup jest tylko mocno sttuczony. Bo-
lesnoSC obrazonych miejsc zmniejszyta sie znacznie. Dnia 18 juz mozna byto
na pewno skonstatowaC niewielk wysiek zapalny w prawym gornym ptacie
ptuc. Temperatura wieczorami zaledwie 38,7 dochodzita, oddech do 40 na
minute. Kaszel nie ustaje. Znowu 10 baniek obok mostka. Po trzech dniach
zimne oktady zamienitem na smarowanie Tra iodi, a w mieiscu odpowiadaja-
cem zajetej czeSci ptuc zalecitem ciggte przyktadanie goracych oktaddéw. Do
wewnatrz zapisatem Inf. ipecac. z gr. xn — gvj. Chora ciggle trzyma sie
rekoma za krate tozka. Dyslokacya odtamkoéw nieznaczna.  Poczynajgce
sie nacieczenie pluc rozeszto sie prawie zupeinie, pojawiajgce sie z pocza-
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iku bole. w czesciach sttuczonych dzi§ juz znacznie mniejszo. Kregostup we
wsponinionej okolicy bolesny przy dotykaniu, zalecono wiec chorej spokoj zu-
petny, co pare dni stosuje sie zewnetrznie Tra o< wI obawie mogacego roz-
wingC sie spondyltiis. Zresztg stan ogdlny dobry.

Staratem sie jak najkrociej skresli¢ historyg choroby, gdyz calem jest ni-
niejszej notatki klinicznej zwroci¢ tylko uwage na owo ztamanie mostka, jako
na rzecz niezmiernie rzadka.

W danym wypadku powstatu ono wyraznie w skutek dziatania miesni
silnie jskurczonych podczas upadku chorej. Juz przy samem podaniu pozostaje
zgiecie tutowia pod katem ku tytowi otwartym, przytagcza sie do tego silny
skurcz miesni prostych brzucha i koSC peka albo sie rozrywa (diastasis, di-
Sunetio).

Wszystkie rodzaje ztaman mostka sg niezmiernie rzadkie: mniej wiecej
na 1000 fraktur spotykamy je 1 raz zaledwie, a preparaty takich mostkow na
lezg do najrzadszych okazdbw w muzeach 1 gabinetach. Zdarzajg sie tu nad
tamania, ztamania podtuzne, poprzeczne i skosne, wreszcie dyastazy miedzy
rekojescig a ciatem, lub ciatem a wyrostkiem mieczykowatym. W tjin ostat-
nim wypadku dyzlokacya wyrostka wywotuje ciggte bez przerwy powtarzajgce
sie wymioty. Wypadek tego rodzaju wywotat raz konieczno$¢ rozciecia Sciany
brzusznej 1 naprostowania kosci bakiem tepym; skonczyt sie wyratowaniem
chorego od blizkiej Smierci i zupetnem wyzdrowieniem (Albert, Lelirbuch d.
diii*. Rd. Il. 149g Zitamania mostka oprécz miesSniowych skurczow moga
mieC za przyczyne (zwykle) bezposrednig traume: upadniecie na kant stotu,
uderzenie cigezkicm ciatem, wreszcie strzat. Rozpoznanie tych ztaman nie przed-
stawia trudnoSci jezeli pamietamy o czestych nielbremnosciach mostka, od
ktorych trudno je odrozni¢, dopdki wyraznego trzeszczenia (crepitatio) i zmie-
szczenia odtamkdéw* nie znajdziemy. Podtuzne ztamania mozna tez zmieszac
z wrodzonemi szparami mostka. Dyslokacja przy poprzecznych ztamaniach
bywa zwykle taka, jak ta, ktorg opisaliSmy w naszym wypadku. Nastawienie
odtamkéw potaczone bywa nieraz  z rozmaitemi trudnoSciami. Nalezy krego-
stup silnie wygiaC ku tytowi, choremu poleci¢ gtebokie wzdychanie —palce ope-
ratora dokonajg reszty.. Gdy sie. to nie uda, pozostawiamy chorego na diuzszy
czas W potozeniu lezacem, podtozywszy mu pod grzbiet wat jaki W celu wy-
giecia kregostupa. W naszym wypadku chora sama instynktowo repozycyi
dokonata, zreszta zmieszczenie byto nieznaczne. W innych razach trzeba uciec
sie do ostatecznych metod, jako to: wyciecia (rescctio) wystajgcego ku przodo-
wi odtamka (Delpechj, podniesienia zagtebionego kawatka tireibneiem (J. L
Petit), wprowadzenia przez rane W& skorze zrobiong haka tepego (Nelaton)-
Takie jednak czynne operacyjne wystapienie zdarza sie przedsiebra¢ tylko tam,
gdzie chcielibySmy zatamowaC krwotok do mediastinum, lub gdzie zmieszczo-
ny odlanmk grozng dusznos¢ wywotuije.

Ztamania mostka zarastajg zwykle lub koncza sie pseudarthroza, w kaz-
dym razie oprécz bolu nie wywotujg zazwyczaj zadnych grozniejszych objawow.
Moze czasami sprawa dojSC do ropienia. Jezeli ropien tworzy sie przed oboj-



ezykiem, to go mozna zwyktym oprozni¢ sposobom i zagoiC. Jezeli ropa zbiera
sio pod obojczykiem, wowczas sptywajac do przedpiersia wywotaé moze bekty-
<-/na goraczke lub ostrg ropir.ce, otwierata sie ie.dj w takim ra/m dwie drogi
wprost do zgonu prowadzace.

* f Muli  Wfrirj +. ~ fet JMinbwil** Ahdkf
0 znaczeniu okostnej przy tworzeniu sie kosci
(Rozprawa konkursowa Red. Gaz, Lek).
Przez Dra Wix#yifliwa Strawinskiego.
(Dalszy cig)

Kassowitz (Ueber periostale Knorpclbildung und Apopliyseuwaclistluiin.
Centrali»]. f. die med. Wissenscbh 1877. Nr. 5) przyjmuje bezposrednie kost-
nienie chrzastki w miejscach gdzie chrzastka sie rozwineta z okostnej; proces
ten zatern musi sie odbywacC przy powstawaniu wszystkich apopliy sow, tu
wiec naleza, wedle autora: spma scyrndac, szczeka dolna, obojczyk, lube-
uositas radii, rogi jelenia i sarny; nadto bezposrednie kostnienie chrzastki au-
tor znajduje stale wr callusde, przyezem powiada, iz posredniego kostnienia
w callus’ie iprzez otwarcie kapsut chrzastkowych i nastepnie odktadania sie
istoty kostnej) nigdy nie widziat. Roéwniez zaznacza, iz spina scapulae, oraz
rogi jelenia i sarny okazujg tylko, podobnie jak callus, przemiane chrzastki
wprost na kos¢; otwarcie kapsut tu wecale nie istnigje.

Przychodzi mi teraz przedstawi¢ bezposrednie kostnienie chrzastki, jakie,
zdaniem mojem, najmniej watpliwosci ulega.

Chrzastka callus sktadajaca juz w czasie swego tworzenia sie zawiera
w sobie pewng ilos¢ kanatow, w ktérych przebiegajg naczynia krwiono$ne wraz
z towarzyszacemi im komorkami tworczemi. Otoz gdy jedna cze$¢ t» chrza-
stki bardziej od wspoinnionych kanatdbw naezynnych oddalona poczyna wapnic,
celem wytworzenia sie w nastepstwie tkanki kostnej za posrednictwem osteo-
blastow, inna za to czesC chrzastk. kanaty owe oblegajaca zdaje sie niewatpli-
wie okazywaC bezposrednig przemiane chrzastki w kosC. Jezeli kanaty naczyn-
ne blizko siebie leza, to chrzastka je oddzielajgca w catosci bezposrednio ko-
stnieje.  Chrzastka wapniejaca i chrzastka wprost kostniejaca, lubo nieznacznie
jedna w druga przechodza, rdznig sie wszakze stopniem swego rozwoju. Chrza-
stka mianowicie wapniejgca odznacza sie duzemi komorkami bardzo do siebie
przyblizonemi; protoplazma komorki zwykle skurczona dokota jadra (dziatanie
odczynnika); komorki w wiekszej czeSci z jamek chrzastkowych powypadaty;
ilos¢ substancyi miedzykomérkowej nader szczupta; chrzastka zaS majaca
wprost kostnieC przedstawia wszystkie cechy mtodosci; widzimy tu, iz komorki
chrzastkowe sa jeszcze bardzo mate, czestokroC dujg sie postrzega pierwiastki
chrzastkowe dopiero co podzielone; substaneya zasadnicza chrzastki w stosuD-
kowo znacznej iloSci rozwinigta. Sam tedy proces bezposredniego Kkostnienia
te] mtodej chrzastki da sie w niewielu stowach opisaC. Najpierw przy obwe-
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dzie kazdej pojedynczej komorki chrzastkowej postrzegamy pierwiastkowe bar-
dzo cienkg obwddke, ztozong z drobnych, mocno ISnigcych ziarek. w postaci
ktorych odktadajg sie zwykle sole wapienne. Obwoddka rzeczona coraz bardziej
grubieje, a réwnoczesnie i substancja zasadnicza chrzastki z jednorodnej staje
sie powoli ziarnista, w skutek odktadania sie soli wapiennych; wreszcie na-
stepuje zupetna zlanie sie wspomnianych wyzej obwodek z infiltrowang solami
istotg zasadniczg chrzastki, tak ze w posrdd silnie potyskujgcej substancyi za-
sadnicze] widzimy tylko gwiazdowatego ksztattu ciatka, mniejszych jednak roz-
miarow od komorek chrzastkowych z ktorych powstaty,

Przytoczony dopiero opis sprawy kostnienia ugruntowany jest na obra-
zach jakie przedstawiajg nam preparaty meodwapnione; ze zaS mamy tu do
czynienia z prawdziwem kostnieniem a nie z wapnieniem, o tem przekonywa nas
zabarwienie podwojne tychze preparatow (odwapnionych). Zftrowhft chrzastka
jako tez i tkanka kostna z niej rozwijajagca sie zabarwione sg jednakowo na
rozowy kolui. Komorki chrzastkowe otoczone sa jao%mmi ciatkami, odpowiada-
jaceini obwodkom ziarnistym przed odwapnieniem. Doda¢ nadto nalezy, iz
w parze z dopieroco wskazang przemiang chrzastki w koSC idzie wytwarzanie
sie kosci przy obwodzie kanatdw naczyniowych za posrednictwem osteoblastow,
nastepstwem uzego obie te ko™ci rdoznego pochodzenia Scisle sie z sobg tacza.
Tym sposobem zatatwiliSmy sie z kwestyg powstawania tkanki Kkostnej.

W zakonczeniu musze tez wspomnieC o bezposrednim kostnieniu zupet
nie wyksztatcone' tkanki tgcznej, ktore to kostnienie, podobnie jak Gegen-
bauer, spostrzegatem w koSci czaszkuwC; zarodka kurzego. Mamy wiasnie
przed sobg mniej lub wiecej gestg sieC utworzong przez peczki nader delikat-
nej widknistosci, oraz naiciensze wiokienka w najrozmaitszych kierunkach mie-
dzy sobag przeplatajgce sie. W oczkach tej sieci mieszczg sie komoérki z wy-
raznem jadrem. W miare jak sole wapienne /.aczynagjg infiltrowaC pojedyncze
peczki wiokien zarowno same wiokienka, granice miedzy peczkami coraz bar-
dziej sie zacieraja, skutkiem czego powstaje jednorodna substancja zasadnicza
kosci, ukazujaca rozsiane w niej o zebatych Dbrzegach ciatka kostne. Ze za$
w czeSciach kosci bardziej wyksztatconych znajdujemy ciatka kostne do pew-
nego stopnia zmniejszonemu mniema¢ wiec nalezy, iz i tu obwodowa czesSC pro-
toplazmy komorek tkanki tacznej zostaje zuzytkowana na utworzenie istoty za
sadnicze] kosci. Co sie tyczy wreszcie powstawania uktadul kanalikdw kost-
nych tak w rozbieranym wypadku, jako tez przy bezposSrednim kostnieniu chrza-
stka przyznaje, iz objasnienie uprzednio podanym przez nas sposobem znajduj-e
pewne trudnosci, chyba, ze przypuscimy przytern dziatanie rozorbeyi preeksy-
stujacej istoty ' zasadniczej.

Streszczajac wszystko cosSmy dotad wyrzektl o powstawaniu tkanki kost
nej, mozemy zawrzeC w kilku nastepnych najistotniejszych punktach:

1) Tak chrzastka jako tez i koS¢ powstajg z jednych i tych samych pier-
wiastkéw anatomicznych czyli tkanki tworczej.

2) Przy wytwarzaniu sie kosci z tkanki tworczej istota kostna w w;pk-
sze] czeSci powstaje przez odkiadanie sie ziarnek mniejszych lub wigkszych
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(kul) w obwodowych czesciach proioplazmy komorek (cateobhisLOw), podczas
gdy cze$¢ Srodkowa protoplazmy wraz z jadrem zamienia sie na ciatko kostno

8, Wspomnione wyzej ziarnka sktadajace istote kostng sg Scistg miesza-
niug soli wapiennych z substaneyam. organicznemi; zatem nie sg to czysto
sole wapienne, gdyz po odwapnieniu kosci ziarnistosC istoty kostnej daje sio
spostrzegac wtedy mianowicie gdy ziarnka byty zbyt drobne.

4) Miejscami wystepujaca na jaw wioknistoSC istoty kostnej zalezy od
obecnoSci wkdkien sprezystych, ktére wecale zdajg sie nie kostnie¢, gdy tymcza-
sem zwyczajne widkna tkanki tgacznej nasigkajac solami, stajg sie jednoczesnie
szerszeni,- 1 przyjmujg szkliste wejrzenie.

5) Wzrost kosci miedzykomorkowej (interstycyalny) ma miejsce tylko
w czasie rozwoju tkanki kostnej.

6) Kanaliki kostne sg to przestrzenie miedzy ziarnkami istoty kostnej po
zostajace 1 za zycia wypetnione ptynem.

7) Komorki kostne sg blaszkowatej postaci i bynajmniej nie wysytajg od
siebie wypustek do kanalikow kostnych.

8) Osteoblasty sg réwniez blaszkowate komorki majgce postaé okragta
owalng, wrzecionowatg lub wielokatna; nadto nigdy nie {»osiadajg charakteru
komorek gwiazdowatych opatrzonych wieloma wypustkami.

9) Nie mozemy twierdzi¢ stanowczo, izby komorki chrzastkowe (przy po-
Sieduiem kostnieniu chrzastki) nie wytwarzaty z siebie komorek szpikowych
respT osteoblastow; to tylko pewna iz czeSC komorek szpikowych w danym ra-
zie pochodzi z komorek twodrczych wnikajgcych do chrzastki wraz z naczynia-
mi  krwionosnemi.

10) Bezposrednie kostnienie chrzastki daje sie dostrzega¢ w callusie; bez -
posrednie za$ kostnienie wyksztatconej tkanki tgcznej znajdujemy w kosciach
czaszkowych u zarodka kurzego.

id Chrzastka ulegajagca bezposredniemu kostnieniu zdaje sie okazywac
pewne oznaki mtodosci,, jako to: stosunkowo znaczna iloSC substancyi zasadni
czej oraz mniejsze komorki chrzastkowe w porownaniu z tkankami chrzastki
doksztatconej, jaka tylko posrednio istnie¢ moze.

12) Brak ostreir granicy pomiedzy Kkoscig a chrzastkg nie moze jeszcze
stuzy¢ za dowod bezwarunkowy bezposredniej przemiany chrzastki w kosc.

Odradzanie sie okostndj (regeneratio). Doswiadczenia nasze z prze-
niesieniem ckostne; nauczaja, iz obrazenie , kosci na pewnej przestrzeni
z okostnoj nie pocigga zwykle za sobg zmartwienia {necrosis) odpowiedniej po-
wierzchni kostnej, skoro zagojenie rany skornej nastepowato per yrimam in-
icntionem\ owBzem, powierzchnia obnazona kosci po dwoch do trzech tygo-
dniach uzyskiwata nowoutworzong okostne dosy¢ juz grubg, tak dalece, iz mo-
gta byC uzytg do ponownych przeniesien, gdy zas w ranie wystejmje ropienie,
natenczas okostna me odtwarza sie, a powierzchnia kosci przedstawia sie bla-
da, nieunaczyuiong, co dowodzi juz braku objawéw zyciowych w kosci, t. j-
jej] zmartwienia: oddzielania sie przytem sekwestru nigdy nie udawato mi si§
obserwowaC. Whasciwie jednak odtwarzanie sie okostndj zaczyna sie rowno-
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rzutnio i obnazeniom kosci; albowiem na 4 lub 5 dzien po zdjeciu okostnej
z tihiao na powierzchni kosci obnazonego miejsca, jezeli koS¢ poprzednio byta
nastrzyknieta rnassg injekcyjna, znajdziemy tu i owdzie rozsiane mate kepki
naczyn krwiono$nych, ktore to kepki leza zupetnie odosobnione w srodku ob-
nazonego miejsca okostnej, albo umiejscowione sg przy brzegu normalnej oko-
stnej, zlewajac sie z naczyniami tej ostatniej. Nowopowstate naczynia rozpo-
Scierajg sie w posréd niezmiernie delikatne, tkanki, ktéra “w Swiezym stanie
oddziela sie od koSci w postaci oderwanych mass nabtonka; jezeli za$ calg
koS¢ wtozemy na kilkanascie godzin do stabego alkoholu, w takim razie be-
dziemy mogli z obrazonej powierzchni koSci zedrzeC nadzwyczaj cienka jedno-
ciggtg btonke wraz z opisanemi wyzej naczyniami krwionoSnemi. Rozpatrujac
rzeczong btonke pod mikroskopem, zabarwiwszy ja wprzody pikrokarmineni,
spostrzegamy, iz ona jest ztozong z samych prawie komorek, ktére w niczem
sie nie roznig od komoérek warstwy wewnetrzndj okostnej (cotiche ostéogcne).
Spotykamy tylko wiekszg rozmaitos¢ pod wzgledem wielkosci pojedynczych koj
morek, gdy bowiem jedne z nich réwnajg sie rozmiarom ciatka biatego krwi-
to inne znowu o wiele sg wdeksze; przytem jadra niektorych komorek znacznie
sg powiekszone; nadto znajdujemy tu wielojgdrowe najrozmaitszych ksztattow
komorki (olbrzymie). Wsrod tej massy z komoérek ztozonej mieszczg sie sto-
sunkowo szerokie wioskowate naczynia, tudziez nieliczne widkienka sprezyste
I nieraz nam sie zdawato jakoby pomienione wiokienka byty nastepstwem roz-
szczepienia sie protoplazmy komoérek w kierunku pionowym ku osi poprzecznej
wrzecionowato wydtuzonej komorki. W tymze samym czasie, t. j. 4 lub 5-go
dnia po oddaleniu okostnej, pozostajgca okostna w okolicy obnazonego miejsca
okazuje bujanie warstwy swej wewnetrznej, z ktor¢j na powierzchni kosci two-
rza sie cienkie pokitady miodej tkanki kostnej, skutkiem bezposredniego kost-
nienia osteoblastdw powstajgcej. Zachodzi tedy pytanie, z mkiego zrodia po-
wstajg pierwiastki komorkowe oraz naczynia nowotworzacej sie okostnej? Zdzie-
rajac okoolne pozostawiamy jednoczesnie na kosci pewng iloSC komorek, sta
nowbacycli wmwmetrzny pokiad okostnej; jednakowmz komdérkom wspomnionym
nie mozemy nadawaC wiekszego znaczenia pod wizgledem> wytwarzania nowej
okostnej, gdyz wytartszy powierzchnie obnazoiyi kosci starannie gabka zmo-
czong w spirytusie, po 4 lub 5 dniach otrzymujemy tak samo jak bez poprze-
dniego otarcia kosci, cienkg btonke mniej lub wiecej unaczyniona. /ia punkt
tedy wyjsScia nowotworzgcej sie okostnej uwazaC trzeba z jednej strony bujajgce
komorki szpikowe, znajdujace sie w kanatach Havers’a na bardziej powierz-
chownych warstwach kosci, ktore to komorki wraz z rozrastajgcemi sie naczy-
niami krwionosnemi wydobywajg w postaci iuz wspomnionych oddzielnych wy-
sepek naczyniowych na powierzchnig obnazonego miejsca kosci, z drugiej zas
strony do utworzenia p:erwiastkow ntodej okostuei musi niezaprzeczenie pizy-
czynia¢ sie rozmnozenie komorek brzegu normalnej okostnej, ograniczajgcej
miejsce obnazone; ma sie przez sie rozumie¢, ze i w tym razie naczynia kKrwio-
nosnie swem rosnieciem rozprzestrzenianiu sie¢ komorek ku’srodkowi obnazo-
nej powierzchni gtdwmie posredniczg Podiug zdania 0 1lier’a za materyat
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do odradzania sie okostnéj obok dopieroco nadmienionego Zziodta stuzy¢ mozo
I sama tkanka kostna, gtttif na str. 142 znanego swogo dzieta méwi: la con-
che la plus supernicielle de I’os perd rapidement (u mtodych zwierzat) ses seis
calcaires, et prend les proprietés des tissus mous. By¢ moze, iz w zwigzku
z przytoczong eo tylko okolicznoScig pozostaje fakt znajdowania sie w posrod
mtodej tkanki okostnéj komorek olbrzymich (myeloplaxes), ktore to twory za
produkty rozpadu tkanki kostnej poczytujemy W

Udziat bezbarwnych ciatek krwi w sprawie wytwarzania sie pierwiastkow
komodrkowych odradzajacej sie okostnej mozemy Smiato wykluczycC, skoro posia-
damy daleko pewniejsze zrodto powstawania rzeczonych elementow. Azeby
sie przekonaC zresztg jak sie zachowuje powierzchnia kosci w krétkim czasie
po ogotoceniu téj ostatniej z pokrywajgcej ja okostnéj, badatem pod mikrosko-
pem sam wysiek na powierzchni obnazonej utworzony w 0 godzin po oddale-
niu okostnéj. Dla uwydatnienia jednak wspomnionego wysieku trzeba byto
kosC (po zabiciu zwierzecia) wtozy¢ na jaki$ czas do stabego alkoholu, poczerni
dopiero mozna byto za pomocg ostrza skalpelu zeskroba¢ nader drobne ktaczki
tego wysieku, ktory sie jak sie pokazato, skitadat z mnostwa okragtych komo-
rek, zawierajagcych 2—4 jader; byty wiec to komorki ropne, ktorych ilos¢
w ciggu nastepnych dni stopniowo malata w obec coraz to wiekszej massy
wystepujacych wiasciwych komorek kosciotworczycli.

Tworzenie sie callus’a Dawniejsi badacze mieli nader falszywe
wyobrazenie o powstawaniu callusa. Tak np. Haller, Scar pa, Koki tan-
sky byli tego przekonania, ze sama koS¢ wydziela sok tworczy, stuzacy do
utworzenia callus’a, albo tez cali us wprost z kosci wyrastat. Inni znowu,
jak Hunter, Howship wyprowadzali powstawanie callus’a ze krwi pomiedzy
odtamki kosci wylanej. Du-Haniel pierwszy wszakze w r. 1741 wykazat,
ze eallus tworzy sie przewaznie zokostnéj. Dupuytren rozrézniat co do okre-
su tworzenia sie eallus provisonus (tymczasowy) i c. definitivas (zupetny); c.
provisorias miat sie tworzyC z okostnéj na skutek nasigkniecia tejze plazma,
ktora réwniez miata sie nagromadzaC miedzy kosScig a okostng. G definitivas
sktadat sie juz z tkanki kostnej, powstajgcej z samej koSci. Dopiero Oliier
na drodze doswiadczalnej wyraznie dowiddt, iz okostna samodzielnie moze kosé
wytwarzac, zatem ze eallus gtownie sie tworzy kosztem okostnéj. Najpierwszem
zjawiskiem jakie wystepuje przy ztamaniu kosci jest mniej lub wiecej znaczuy
wylew krwi pomiedzy koncami odtamkdéw kosci jak réwniez pomiedzy peczka
mi najblizszych miegsni.  Wylew ten krwi, jak wiadomo, nie ma nic wspolne-
go z powstawaniem swego eallus, przeciwnie, catg sprawe zablizniania kosSci
niezaprzeczenie opdznia. WrTeszcie powoli sie rezorbujae. Dalszem nastepstwem

> Protoko6t zjazdu naturalistow i lekarzy w Warszawie 4-go posiedzenia sekcyj
dla anatomii i fizyologii w d. 18 wrzeania 1876 r.
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ztamania kosci bedzie zapalne oddziatywanie czeSci miekkie]], ktére skutkiem
nasigkniecia ptynem surowiczym znacznie obrzmiewaja. Tym to dopiero co
wymienionym okolicznosciom, t. j. wylewowi krwi zarowno obrzmieniu zapal-
nemu czeSci mie.kkicli, zawdzieczaC gtownie nalezy znaczne zgrubienie nad
miejscom ztamania kosci powstajgce, ktore to zgrubienie w miare wsigkania wy-
sieku stopniowo sie zmniejsza, a pozostaje tylko zgrubiatoS« uwarunkowana sa-
mym callus’era. Powszechnie przyjmujg dwa callus’y ze wzgledu na Zrodto
powstawania, a mianowicie: a) callus zewnetrzny (externus) rozwijajacy
sie z okostn¢j i1 b) callus wewnetrzny (intcrnus) pochodzacy ze szpiku
kostnego. Zajme sie wprzody opisem powstawania callus’a zewnetrznego.

Mimochodem zaznaczy¢ musze, iz ponizej zatgczone uwagi co do powsta-
wania callus’a stosujg sie wylgcznie li do ztaman kosci u krélikow; zwierze-
tom tym tamatem kosci przedramienia lub ramienia, rzadziej koSci goleni.
W ostatnich dwoch razach zwykle po ztamaniu nastepuje znaczna dyslokacya
odtamkoéw kostnych; przy ztamaniu za$ koSci przedramienia dyzlokacya moze
I nie powstaC. Zagojenie sie ztaman odbywato sie bez pomocy uzycia jakich-
badZz opatrunkowych aparatbw Okostna nad miejscem ztamania albo catkiem
sie rozrywa lub tez gorny odtamek taczy sie z dolnym za pomocg mniej lub
wiecCj szerokich pasemek z ocalatych czeSci okostn¢j. W razie jezeli podczas
ztamania koniec odtamka z powodu luznego potgczenia pomiedzy koscig
a okostna, zostanie z téj ostatniej wysunietym, co szczego6lniej zdarza sie przy
wiekszych dylokacyach, gdy koniec odtamka kostnego az pod skorg storczy,
wowczas na t] czesci odtamka okostnéj pozbawionej callus zewnetrzny wcale
sie nie wytwarza. Szereg zmian wystepujacych w okostn¢j pokrywajacej korce
odtamkdéw kostnych prowadzi ostatecznie do wytworzenia chrzastki; zmiany
0 ktérych mowa, zupetnie sg podobne do tych, jakeSmy juz wyzej podali dla
przeniesionej okostn¢j. Massa chrzgstkowa stanowigca callus, stosownie do
stopnia podraznienia bywa to mniejsza, to wieksza. W tych razach, gdzie od-
tamki kostne stykajg sie ze sobg powierzchnig przetomu, podrazn.enie jest bar-
dzo stabe, odpowiednio czemu i ilos¢ chrzastki nie duza, przeciwnie zas, przj
dyzlokacyi odtamkow chrzgstka wytwarza sie w nierownie wiekszej ilosci celem
spojenia przylegajacych do siebie bocznych powierzchni odtamkow; im wiek-
sza dyzlakocya, tern bardziej rozwinietg jest chrzastka eallushi; w podobnych
wiec wypadkach gdzie podraznienie dochodzi znacznej sity natezenia, w wytwa-
rzaniu sie chrzastki bierze udziat nie tylko okostna, lecz takze i miesnie do nigj
przytykajace; powstawanie tedy chrzastki w posrod miesni zastuguje tu na
mata wzmianke.

(Dokonczenie nastgpi).

fa H i Hepfi®
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korrkspondencya.
Lublin, @ PaZdzierniku 1877 r.
Protokot posadzenia Towarz. leiarzy lubelskich z d 4 pazdziernika IB76 r ».

Prezes, Dr med. K wasnie ws Kk i

Obecni: Gtogowski,Janiszewski, Tetz Downar, Szmidt,
Faleck Zago6rski, Nussyan Ser afinski, Zylinski.

1°  Odczytano protokot przesztego posiedzenia.

2° \ ceprezes GtogowsKki odczytuje list DraBokiew.cz a zJadowa
przy ktorym tenze przysyta w darze ksigzki do biblioteki Towarzystwa.

towarzystwo przyjmuje dar z wdziecznoScig i sktada podzigkowanie ofiarodawcy.

3° Kol. Zylinski podaje spostrzezenie czynione przez niego W m.esigcu
wrze$niu.  Miesigc ten w roku biezacym odznaczat sie nizka temperaturg i owe przed-
wczesne zimno a takze ciggte deszcze wptynelty na charakter panujacych choréb. Précz
cierpien natury niezytowej i reumatycznej pojawiaty sig¢ czgsto goraczki przepuszczajgce
ztosliwe, z ktérych dwa spostrzegane wypadki kol. Zy lins ki kommunikuje.

Spostrzezenie pierwsze. Kobieta lat 38, dobrej tuszy, dobrze od-
zywiona, w potowie wrze$nia zachorowata, a cierp enie jej przedstaw.atu przypadtosSci wia-
Sciwe goraczce kataralno-gastrycznej. W poczatkach choroby skarzyta sie na silnyr bdl
glowy w okolicy potyhcowéj, nastepnie bol ten umiejscawiat sie w prawcj stronie gtowy.
Przypadtosci gastrycz.ne trwaty do dnia 6smego i w tej porze poraz pierwszy wystgpit bol
glowy z lewej strony czota, rozposcierajacy sie do powiek lewego dk«  Powtarzat on sie
peryoldycznie co trzeci dzien najpierw o godzinie 2 po potudniu, pdézni o 11, a nastepnie
0 10 z rana. Paroksyzm trwat od dwdch do trzech godzin, w tym czasie powieki kurczyty
sie tak silnie, ze wgniataty prawie w oczodét gatke oczng i na pierwszy rzut oka znacznie
mniejszg ona sie wydawata od praw¢| gatki. Zrenica byla zwezong, #zawienie obfite,
a z lewej jamy nosowej wydzielata sie znaczna ilos¢ ptynu Sluzowego, dochodzaca do pot-
tory szklanki. Paroksyzm taki nie byt poprzedzany dreszczami, zigbieniem i goraczka,
nie nastepowaty po nim obfite poty, tak zwykle przy goraczce przepuszczajgcj. Uzycie
srodkow przeciwzimniczych w chwilach wolnych od napaddw odniosto pozadany skutek—
chora zoatata uleczong. Wychodzac z zasady, ze ,,curatto naturam morfo, astendit” kol. Z y-
linski uwaza wypadek powyzszy jako zimnice maskowang (febris ¢ntermittens larvata)
z przypadtoSciami nerwowemi odnoszacemi sie do pigtej pary nerwoOw czaszkowych, a mia-
nowicie nerwu tréjdzielnego. Gatezie oczna i czotowa tegoz nerwu rozdzielajgce sie na
nerw izowy (lacnjmaus), nadbloczkowy (supratrochlearis), nadoczodotowy (mpraorbitalis),
nosorzeskowy (nasocHiaris), tudziez nerwy zaopatrujace giuczot tzowy, spojowke, skoére
zewnetrznego kata oka, gorng powieke, okolice nadoczodolows i skroniowg, a takze rozga-
teziajacy sie w btonie Sluzowcj nosa n. nosorzeskowy dajg ostateczne objasnienie anatomi-
Cznego umiejscowienia Wyz wymienionego cierpienia. Podraznienie tych nerwow wywo-
tywato, wedtug zdania kol. Zzv spostrzegane objawy choiobne.

Spostrzezenie drugie dotyczy kobiety 45 letniej, u ktérej pojawiat sie
peryodycznie co trzeci dzien bol zebdéw nadzwyczaj silny, a ograniczony do lewej goérnej
szczeki, w ktore) dwa tylko zeby pozostaty.

Napady nie byly poprzedzane zadnemi przypadtosciami wiascwem. znnnicy, trwaty
po 12 godzin (od potudnia do pdtnocy), bol gwattowny przyprowadzat chorg prawie do
szalenstwa, wydawata jeki i krzyki. Uzycie ohloralu i morfiny wewnatrz nie przynosito
ulgi, dla ztagodzenia holu uzyto wstrzykiwan podskérnych morfiny. Podanie $rodka wy-
miotnego, a nastepnie siarczanu chininy z siarczanem cinchon.ny z wyciggiem tojadu
(extract. aconiti) usuneto paroksyzmy.

Byta wiec i tutaj forma zimnicy ztosliwej ukrytej, majaca siedlisko w nerwio troj-
dzielnym, a mianowicie w lew¢j goérnej gatezi szczekowej, w nerv’ie podskdérnym’ lica
(» zygomaticus), w nerwie zebowatym gornym, klinopodiiiebiennym i podoczodotowym,

Opierajac sig na powyzszych wypadkach kol Zylinski sadzi, ze zimnice od-

*)  Patrz pierwsze dwa protokéty zr. 1876J7. w Nr. 4, 511 6 1-go potrocza r. b.
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nie$¢ nalezy do cierp.en nerwu wspdiczulnego, do choréb uktadu mbdzgowo-rdzeniowego
dajacych sie uleczy¢é uzyciem w odpowiednim czasie Sroukow przeciwzimniczo dziatajacych.

4° Dalej kol. Zylinski przedstawia wypadek nastepujacy: W mcu wrzesniu
bytem wezwany do spiesznego przybycia do koszar i w mieszkaniu potkownika zastatem cho-
ra 20 lat liczaca, bone tiiemke, skarzacg sie na bdl glowy, a szczegdlnie bdl lewego oka
od rana trwajacy. Badajac chorg znalaztem utrate wzroku prawego oka w skutek przeby-
tego gorniaka tylnego (staphyloma); postlcum oko b)to znacznie wysadzane z oczodotu.
W oku lewem w komérce przedniej w ptynie wodnym spostrzegtem u dotu ciato obce z64-
te, eliptycznego ksztattu, dotykajace przednig czeScig tylnej strony rogowki i btony
escemeta tylng zaS przedniej Sciany teczowki. Bytato soczewka (lens ery-
stalma), ktéra wypadta do komérki przedniej. Otwor Zrenicy przedstawiat sie nie
okragly, jak zwykle, lecz z katowatem wecieciem ku dotowi, teczdéwka byta wiec ku dotowi
naddartg. Nie majgc wziernika nie mogtem wnioskowac o stanie torebki soczewkowej,
czy jakowa pozostata czy wypadta razem z soczewka. Uczucie $wiatta chora posiada, a na-
wet skarzy sie, ze jg razi Swiatto. Zapytana o przyczyne opowiada, ze rano nachyliwszy
sie nad miednicg, skoro gtowe do géry podniosta, uczuta silny bél w lew m oku. Opo-
wiada rowniez, jz na podobne wypadniecie soczewki w lewem oku cierpiata w Tylzy, lecz
po zapuszczeniu kropli oko sie poprawito.

Zalecitem wkraplanic atropiny i odestatem chorg do zaktadu oftalmicznego w War-
szawie.

Wypadek niniejszy jest wiec wypadnieciom soczewki do przedniej komoérki oka.
Opierajac sie na powodzenieS ichelaiMackenzie oraz biorgc pod uwage zdanie
Scliauenburga wartykule ,,Demnariesche iridorexisu przytoczone Smiem twierdzic,
ze chora musiata podlega¢ chronicznemu zapaleniu teczowki i zrostowi tejze z torebka
soczewkowy (?), kiedy samo nagte podniesie gtowy wystarczyto 0o przedarcia teczowki (?)
I umozebnito wypadniecie soczewki. I

5 Kol. Janiszewski przedstawia chorego, ktéremu dokonat wyciecia jg-
dra w obecnosci kol- T etza Jentysa l)ownara Jaworowskiego
i Dolinskiego. Podczas operacyi po zatozeniu odgniatacza i przecieciu nim
sznurka nasiennego wraz z czeSciami otaczajgcemi, zsuneta sie zatozona podwigzka (ligafcu-
ra), tak ze trzeba bylo zatozy¢ haczyki, aby w nalezytem potozeniu utrzymaé owe czesci.
Pozostawaty one (haczyki) dziesie¢ dni w ranie. Powierzchnia rany czysta, ziarnina cie-
mno-czerwona, rokuje szybkie zagojenie i pomysine zejScie operacyi. Przedstawia 2-go
chtopca jedenastoletniego cierpigcego na fistnlae cruris lewej nogi. Wedle opowiadania
chorego cierpi on od szeSciu miesiecy. Kolejg otworzyty mu sie trzy dziurki przez ktore
odptywata ropa, nastepnie skora niszczyta sie bardziej, powstata obszerna rana. obe-
cnie z8™potowa kosci piszczelowej widoczna, odkryta, koniec gérny oddzielony ster-
czy ponad rang. Kol. Janiszewski zamierza dokona¢ wypitowanie kosci i po-
dac¢ obszerniejszy opis owego cierpienia. t

Przedstawia nastepnie chtopca z guzem wielkosci jabtka na prawej dolnej szczece.
Guz ten jest miekki, przesuwalny, prawdopodobnie jest torbielg (cysta) i kwalifikuje sie do
operacyi.

G Kol. Janiszewski podnos* kwest) e leczenia czarnej krosty, tak czesto
miedzy ludem wiejskim przytrafiajagcej sie. Jakkolwiek leczenie miejscowe tej choroby
jest zalecone przez instnikcye urzedowg, kol. Janiszewski i Dolinski wat-
ng czy owe wypalania srodkami zracemi rzeczywiscie przynoszg tak wielkie korzysci jakie
im powszechne mniemanie i powaga instrukcyi przypisuje. Jezeli bowiem czarna krosta
wystepowataby w skutek ukaszenia przez owady przebywajace na bydleciu padtem na
karbunkut, lub tez gdyby powstata w skutek miejscowego zakazenia na miejscu obnazonem
z naskorka, w takim razie wypalanie, niszczac pewien obreb tkanek ulegtych procesowi
zapalnemu zakaZnej natury, mogtoby zarazem zapobiedz szerzeniu sie zarazka. Jezeli je-
dnakze czarna krosta powstaje w skutek zjedzenia miesa ze zwierzecia padtego, jakimze
sposobem wyttumaczyC sobie wypalanie miejscowe jako rzecz skuteczng, jezeli sama czar-
na krosta jest tylko miejscowym objawem zakazenia ogoOlnego organizmu? Na poparcie
dowodzen swoich kol. Janiszewski przytacza wypadki leczone przez niego w szpi-
talu, gdzie nie uzywat wypalen a zejscie byto pomysine.

7° Prezes Kwas$niewski proponuje aby dla wyjasnienia powstawania czar-
nej krosty, czy to z zakazenia miejscowego, czy ze zjedzenia miesa zwierzat zarazonych
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ona powstaje, zebra¢ odpowiednie wiadomosci od lekarzy szpitalnych i powiatowych.
Projekt jednomysSinie przyjeto.

8 Choroby panujgce w miesigcu wrzed$niu: tyius brzu-
szny, koklusz, zapalenie tacznicy, gorgczki kataralne, szkarlatyna, dtawiec, reumatyzm
ostry stawow, zapalenia gardta niezytowe i dyfterytyczne.

Prezes Dr Kwasniewski. Sekretarz Gustaw Dolinski.

Protokot posiedzenia Towari lekarzy lubelskich i d. 4 listopada 376 .

Prezydujacy Dr K wa$nie ws ki. Ubecni: Downar, Janiszewski,
Jaworowski, Jentys Cieehonsk" Il etz Szmidt, Szydo-
czynski, Zylinski,Rodcewicz Otto, 8erafinski,Zagorski.

1 Odczytano protokot zesztego posiedzenia.

2. Kol. Zylinski przypomina o prenumeracie pism lekarskich na rok przy-
szty 1877.

3. Jibliotekai z kol. JaworowsKki wnosi aby takowe rozsyta¢ do domow.

4. Preses Kwasniewski wnosi, aby przed rozestaniem, pisma przez dwa
tygodnie pozostawaty w czytelni. Obydwa powyzsze wnioski przyjeto.

5 Kol. J enty s proponuje, aby prenumerowane dotad pismo Abeillc medi-
cale, jako mato interesu naukowego przedstawiajgce, przesta¢ trzymaé. Wniosek ten, ja-
ko niezgodny ze zdaniem wiekszosci obecnych cztonkéw, nie zostat uwzgledniony".

6. lrezes Kwas$niewski odczytuje eyrkularz Ministra Spraw Wewnetrz
nych do Naczelnikow Gubernii, dotyczacy zebrania wiadomosci o lekarzach dymisyonowa-
nycli lub wolno-prakty kujgcych, :ak réwniez o wolnopraktykujacych weterynarzach i far-
maceutach, ktérzyby podczas wydarzy¢ sie mogacej wojny zgodzili sie petni¢ obowigzki
lekarzy, aptekarzy lub weterynarzy wojskowych w zamieszkiwanych przez nich miejsco-
wosciach, a takze o tych, ktorzyby zechcieli w razie potrzeby nies¢ pomoc rannym na sa-
mym teatrze wojny w rejonie dziatan wojennych. Okoélnik powyzszy obejmuje takze
wskazowki dot) czace wysokosci wynagrodzenia wyznaczonego przez wiadze za petnienie
wspomnianych obowigzkow. Reszte szczegotdw opuszczamy, kazdemu bowiem z cztonkdw
Towarzjstwa egzemplarz wzmiankowanego okdlnika doreczony zostat.

7. Kol. Szmidt kominunikujti spostrzezenie dotyczace tozyska poprzedzaja-
cego skrajnie prz) twierdzonego, krwotoku i rozwigzania przymusowego. Wypadek ten
obserwowat wraz z kol. Janiszewskim 1 Jaworowskim. Wezwani d. 18
pazdziernika o godz. 8 wieczorem do rodzacej M. K., 28 lat wieku liczacej, znalezli przy
blado$ci twarzy, czestych gtebokich westchnieniach, zimnych konczynach i drobnym do
100 uderzen na minute dochodzacym pulsie, pordd rozpoczety, potozenie dziecka gtéwko-
we z poprzedzajacein +tozyskiem skrajnie przytwierdzone m Kkrwotok
przytem do$¢ znaczny. Zwazywszy, ze uj$cie macicy nie byto jeszcze dostateczni e
otwarte, postanowiono pozostawi¢ jeszcze przez pewien czas zatozone juz poprzednio
przez kol. Jaworowskiego =zatykadlo Braun a nadto przepisano Srodki
trzezwigce i wino. Zebrawszy sie powtornie za godzing, znaleziono chorg omdlewajaca,
gtos staby, konczyny zimne, tetno nikte i inne oojawy ostrej niedokrwisto$ci, przy bélach
porodowych przychodzacych rzadko i ciggtem saczeniu sie krwi obok zatykadla,—przysta-
piono wiec do przymusowego rozwigzania. W tym celu kol. Szmidt wprowadzit
do pochwy macicznej reke, a wnikajagc do macicy miedzy dolnym j¢j odcinkiem a tozy-
skiem, przeprowadzit nastepnie reke pomiedzy macicg a btonami ptodowemi, doszediszy
za$ do nozek przerwat pecherz i ujgwszy ndzki, przeprowadzit je przez pochwe a pocigga-
jac za dolng cze$¢ ciata calty tutdw wydobyt na zewnatrz. Sznur pepkowe nie tetinat;
gtowka ujeta kuiczowem ¢ciggnieniem na cal ust macicznych, pomimo pocig-an, podpro-
wadzania palca w celu rozszerzenia takowych wydobytg byc me mogta. Korzysta gc wow-
czas z odkry togo w znacznej czesci tylogtowia, zrobiono Wnim otwér i po wyptymeoiu
znacznej ilosci mbézgu, zmniejszona w objetosci gtéwka wydalong zostata, Nastepnie WA -
(obyto odklejone tozysko, zatozono opaske na brzuch operowanej i zalecono oktadanie
dolnej czesci brzucha lodem, co przez nastepujace 4 dni bez przerwy uskuteczniano. We
2 godziny po operaeyi nikte z poczatku tetno podniosto sie i chora przy pozywnej dyecie

[ Olljl.jci_u S"zmacniajgeych Srodkow, po krétkiej rekonwalescencyi w zupetnosci odzyskata
zdrowie.



344

8 Kol. ) owuar, zebrawszy na wyrazone kilkakrotnie przez cztonkéw zadane
wiadomosci dotyczace spektroskopu i analizy spektralnej, kommunixuje je kolegom. 1resc¢
ich w gtdbwnym zarysie nastepujgce: opis samego spektroskopu, opis wilma stonecznego
+ liniami Frauenhotera, sposob badania za pomoca spektroskopu rozmaitych ciat ze szoze-
golncm uwzglednieniem haemoglobiny i haeinatyny, zastosowanie spektroskopu przy ana-
lizie zokci i jej sktadowych czesci, szczegblnie chromogendw, spostrzezenia Vierordt’a
dotyczace wihasnosci spektralnych osocza krwi i moczu; wykrycie za pomocg spektralnej
analizy obecno$ci pewnych metali, z ktérych kazdy zdi adza swojg obecnos¢ przez wywotanie
w widmie pewnyce jasniejszych pasow Swietlnych; nakoniec prawa spektralne wykryte j»rzez
T . Lecocq de Boisbandran Zadnych szczegotow.szych wiadomosci kolegow od-
seta kol. Downardodzietal reseniuaa >t ,Anleitung zur qualitativer Ana'une®

9. Kolega Szmidt przytoczyt niektore wyjatki ze sprawozdania napranego
przezen ,,0 zjezdzie przyrodnikow w Warszawie wr. b.u Przewaznie wzmiankowat o te-
rapeutycznem zustosowaniu j\atri sulphocarbolici. Szczegdtow nie podajemy, ze sprawo-
zdaniem bowiem powyzszeiu przyrzekt cztonkow Towarzystwa in extenso na pizysztem
posiedzeniu 0znojomio,

10. Kol.J aniszews ki odczytuje wyjatek z artykutu wjednym z ostatnich
Nruw Kuryera Codziennego, bedacego odpowiedzig na potwarcze zarzuty Sowremennoj
Medycyny, dotyczacy mniemanego niegoscinnego przyjecia przyrodnikdw Stowianskich
w Warszawie podczas ostatniego zjazdu.

11. Choroby panujagce w m. Lublinie przez miesigc pazdziernik byty przewaznie -
niezyty drég oddechowych, durzyca, szkarlatyna, dyftorytyozne (btonicowe) zapalenia
ganita, niezyty zotadka i kiszek.

Prezes Dr vwasniewsKki. Sekretarz G. Dolinski.

(Dalszy city nastgpi).

W itulomoisSci biezgce.

— Taynia. Ro$lina ta nalezaca do rodziny dyniowatych {Cucnrbitaczue) rosnie
w lasach brazylijskich, im piasczystym gruncie. Korzen podiegowato-kiebowaty tej ro-
$liny, majacy gorzki smak, uzywa sie w Brazylii, wedle zapewnienia St. M arti n’a,
jako leczniczy Srodek przeciw syfilityczny. Przyrzadza sie zeh napar lub wrskokowy
nastoj. (llcpn-t. de Pharmacie 1870. p. 11).

— Kwestye wojenno-sanitarne. Gltowny zarzad Powarz. czerw, krzyza zatwierdzit
rozchod miesieczny na sanitarne potrzeby naddunajskiej armii  w Rumunii  w iloSci
334,906 frankéw; w tej liczbie 40,894 Iran, dla sanitarnego peisonelu, 73,470 fr na
utrzymanie 11 sanitarnych pociggow i 91,998 na lazarety i szpitale.

— Sistowie d. 23 wrzesnia zakonczyt zycie samobéjstwem Dr Pospielow,
zmart jakoby ,,w skutek desperaoyi ii nie mogt zadosC uczyni¢ trudnym obowigzkom*;
cale bwo mienie zapisat sierotom Pop. w Syberyi.—W Kazi-I\ umueku (Dagiestan) czer-
kiesi d. 22 pazdziernika zamordowali Dri Paniitowicza, lek. okregowego, wraz
z naczelnikiem okregu (putk. Czembar), lekarskim pomocnikiem i 50 ludzi zatogi —
Kontua;(/owany w bitwie pod Aladzg (15 pazdz.) Dr Kuczynski, lekarz gruzyjskie-
go putku.

— Mianowany czasowym ordynatorem Ujazdowskiego szpitala (oddziatu w Siet-

cacli Dr Z Dobieszewski, b redak. ,Kliniki“ i ,,Stuzby zdrowia publicznego.”
DrJ. T.
P. o. licituktora odpowiedzialnego ,Prof. Dr tuc7 kiewicz JWudawea, Szytukicwicz

Kednkoyp Goizetjr LeUnrskidj i BiDliotekl Umiejetnosci dekarskich przy ulicy
$-tu Krzy/kiej Nr. 1343 (nowy Nr. 9).
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