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Chociaz zmiany patologiczno-anatomiczno jelit na-
lezg do doktadniej juz wybadanych i wytlumaczonych,
to przeciez zdarzajg sie przypadki chorobowe tychze,
ktore nie dadzg sie w zaden sposéb odnies¢ do zwyczaj-
nie przyjetych sposobéw powstawania, i czy to dostrze-
gane wkrdtce po powstaniu, czy t6z badane w okresie
pozniejszym a wiec juz po wywotaniu zmian nastepo-
wych odrebny przedstawiajg obraz.

Nie majac bynajmniej zamiaru rozwodzi¢ sie obec-
nie 0 wszystkich tego rodzaju zmianach, nadmieni¢ mu-
sze szczegOtowo, ze oprocz ogolnie przyjetych rodzajow
wrzodow  mianowicie: niezytowych, mieszkowych (foli-

9 Rokitansky. Handbuch der pathol. Anat, tom I,
8tr. 234.
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kularnych), btonicowych, durzycowych, wrzodu okragtego
dwunastnicy, owrzodzen po zropieniu tkanki podsluzowc;,
gruzliczych, ospowych!), kitowych?) i 3) owrzodzen po
oddzieleniu sie nowotworéw, po rozlegtych oparzeniach
skoryl), nadto przedziurawien z przyczyny przeropienia
od zewnatrz powstatych — znajdujg sie juz to wrzody
juz to obok nich blizny, ktérych ani ze stanu anatomicz-
nego, ani z innych towarzyszacych objawéw nie mozna
zaliczy¢ do zadnej wyz6j wymienionéj kategoryi.
Przypadki odpowiednie, ktére wiasnie swojg odre-
bnoscig zwrocity na siebie uwage, byty nastepujace:

Residua endo- et pericarditidis. — Cystides apoplecticae
periphericae lobi inferioris liaemispherae dextrae cere-
bri.—Ulcera et cicatrices jejuni subsequente adhaesione
jejuui cum ileo et strictura jejuni.— Euterotomia facta.—
Peritouitis universalis suppurativa.

Jan Pachot, wiesniak, lat 45 liczacy, przebyt w29
roku zycia jaka$ ciezka chorobe, ktérej jednak doktadnie
opisa¢ nio umiat, w kilka lat pdzniej zimnice. Dnia 11
pazdziernika 1868 r. zapadt po bardzo silnym dreszczu w cho-
robe goraczkows, z bélem glowy i bardzo znaczném roz-
wolnieniem potgczong, z objawéw do durzycy podobna.
W pierwszej potowie listopada t.r. chory zaczat powraca¢ do

'Y Foerster. Handb. d. speciell. pathol. Anat. 83.

2) Klebs. Handb. d. patii. Anat. II. Liefrg 261.

9 Biesiadecki. Poszukiwania dokonane w zaktadzie patol.
itd. str. 35 i r. 1870.

* Curling. Med.-cliir. transact. T. xXV. On the ulcerations
of the duodenum after burns.
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zdrowia, lecz nierozwazne zboczenie w dyecie wywotato
tak uporczywe zatrzymanie stolca, ze przerozne $rodki
lekarskie okazaty sie bezskntecznemi. Chory doznawat
w brzuchu silnego morzyska (colica), stabt z kazdym
dniem, a po o$miodniowem zatrzymaniu stolca przybyt
dnia 24 listopada do zakiladu klinicznego, gdzie okazat
stan nastepujacy:

Indywiduum wzrostu miernego, wynedzniate, twarz
zapadta, szyja diuga, cienka. Klatka piersiowa wazka;
badanie przedmiotowe ptuc i serca nie wykazuje nic nie-
prawidlowego. Tetno 68, cieptota 37° C.

Brzuch jest zapadly, okazuje powierzchnie nieréwna,
gdyz wida¢ na ni¢j cztery wzgérki po nad sobg poto-
zone, ktore od czasu do czasu podczas napadu morzyska
wystepujg wyrazniej i zmieniajg potozenie, przyczem sty-
cha¢ w brzuchu kruczenie i przelewanie sie ptynow.
Brzuch miekko sprezysty, twardnieje podczas napadu
bdlu, ktéry pojawia sie w krotkich odstepach. Mimo
starannego badania nie mozna wykry¢ w brzuchu za-
dnego obrzeku, przepukliny zewnetrznej nie ma, rowniez
nie napotyka sie w jelicie odchodowem zadnej niepra-
widtowosci.

Uwzgledniajgc uporczywe zaparcie stolca 1 hole
w brzuchu okresowo sie pojawiajgce, rozpoznano:

,»Stenosis tractus intestinalis”

nie mogac blizej okresli¢ przyczyny tego zwezenia. Uzy-
cie srodkéw rozwalniajgcych stolce i lewatyw nie bylo
w stanie usung¢ zatrzymania katu. Gdy p6zniej pomimo
uzywania makowca nastaty wymioty katem, a chory co-
raz wiecej stabt, wykonat §. p. prof. Gilewski dnia 28
listopada przeciecie kiszki po stronie prawej brzucha
w wysokosci kolca gdrnego przedniego kosci biodrowcj
prawej, poczem jednak stan nie wiele sie odmienit, a po
przytaczeniu sie zapalenia otrzewnej catkowitego chory
zmart dnia 30 listopada 1868.



Sekcya wykonana przez prof. Dra Biesiadeckiego
wykazata: w mozgu w dolngj czesci ptatu Sredniego pot-
kuli prawej kilka torbieli wielkosci grochu, az do wiel-
kosci orzecha laskowego, ktérych dolng Sciane stanowig
opony mozgowe miekkie, gorng za$ istota mozgowa biala,
zoto-brunatnym barwikiem zabarwiona, a tres¢ sktada
sie z ptynu mlecznego, gestawego.

Nad koncem serca osierdzie zgrubiate do grubosci
jedndj linii; serce samo miernie skurczone, miesnie jego
z6ltawo-brunatne, S$rédsierdzie komérki lewej nad be-
leczkami miesnemi zgrubiate, biatawe. Szczyt miesni
brodawkowatych w blizne przeistoczony.

W jamie otrzewnoj, szczeg6lnie w miednicy ma-
tej, kilka uncyj zolawej ropy. Zwoje kiszek po
wieksz6] czeSci za pomocg zbitej, ropiastej istoty ze
sobg lekko spojone z wyjatkiem czterech zwojow w gor-
noj czesci jelita biodrowego (ileum), ktére sg zapomocg
zbitdj, szarawo-czarnej tkanki tgcznej mocno ze sobg zro-
$niete.  Odpowiednio do tego zrodniecia ostatnia czesé
jelita czczego (jejunum) tak zwezona, ze zaledwie od-
powiada grubosci matego palca, gdy nad tem zwezeniem
jelita wiecej jak w dwojnasob sg rozszerzone. Wieksza
czes¢ jelita biodrowego do jamy Douglasa wciggnieta
i tamze do Sciany miednicy matdj] lekko przyczepiona
i wyzej wzmiankowang czescig zwojow jelita czczego
ugnieciona.  Sciana przednia jelita czczego mnié¢j wie-
c$j jedne stope nad jelitem biodrowym do przerzeczongj
rany sciany brzgszn()j przyszyta i w dlugosci jednego
cala przecieta. Sciany dwunastnicy i jelita czczego zgru-
biate z powodu przerostu warstwy miesniowej i biony
Sluzowej; faldy tejze zbite dajg sie zaledwie z trudnos-
cig rozpostrzecC.

W dolnoj czesci jelita czczego znajdujg sie w bto-
nie S$luzowej cztery grube blizny po wrzodach, po-
staci  poOtksiezycowatoj w Srodku wkleste, na brze-
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gach nieco wystajgce i ku Srodkowi fagodnie sie za-
gtebiajace, obficie czarnym barwikiem zabarwione;
otrzewna w ich okolicy wybuja w nitki tkanki tgcznoj,
a Sciana jelita w tych miejscach zgrubiata.

Odpowiednio do ostatniej blizny, posta¢ wrzodu
doktadnie przypominajacej, w jelicie czczSm sg wyzej
wzmiankowane zwoje kiszek za pomocg twardej tkanki
facznej zrosniete. Zagtebienie w bliznie w formie pier-
Scienia otaczajacej Swiatlo jelita siega po najwiekszej
czesci i do warstwy miesncj, ktéra w niektorych miej-
scach jest poprzedziurawiang, blizna taczaca te zwoje
rozpada sie na tych miejscach w zo6tawa, nekrotyczng
mase.

Btona $luzowa jelita biodrowego blada, $luzem ge-
stym, biatawym pokryta; kepki Peyera i gruczoty odoso-
bnione bardzo mato widoczne, a w jamie jelita czczego
i dwunastnicy znajduje sie ptynna, zo6ko zabarwiona
tresc.

Gruczoty krézkowe nieco powiekszone.

Najwybitniejsze przypadtosci widzimy wiec w prze-
wodzie pokarmowym a mianowicie w jelicie czczem.
Polegajg one na wytworzeniu sie wrzodéw kilku, zabliz-
niajacych sie tak, ze w ich dnie i brzegach pozostat
ztozony barwik czarny, ze nadto blizny wszystkie przed-
stawialy nowo wytworzong tkanke tgczng w dos$¢ znacz-

nej ilosci, i ze zabliznienie si¢ zupelne jednego z nich
przy kurczeniu sie¢ blizny bylo przyczyng zwezenia Swia-
tha jelita.

Zastanawiajgc sie doktadnie nad zmianami w tym
przypadku spostrzezonemi, nasuwa sie pytanie, do ja-
kichby przyczyn odnies¢ wypadato wytworzenie sie tych
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wrzodéw z ich nastgpstwami, jak réwniez w jakiby one
zwigzek daty sie wprowadzié z przebytg chorobg i ze
stanem innych narzadéw przy ogledzinach zwiok wyka-
zanym.

Nie widzac w tych zmianach sprawy S$wiezej, ale
prawie skonczona, bo juz blizny po wrzodach powstate,
nie wiele zmian mozemy przytoczy¢, ktéreby w przewo-
dzie pokarmowym mogly wywotaé owrzodzenia zdolne
do zagojenia sie. Takiemi zmianami moze by¢ albody-
senterya albo zapalenie kiszek mieszkowe (enteritis fol-
lienlaris), albo durzyca.

Przeciwko pierwszej z nich tj. dysenteryi przema-
wia samo usadowienie sie wrzodéw w jelicie czczom a
nawet z wszelkag pewnoscig jg wyklucza, albowiem ona
zajmuje jedynie tylko kiszke grubg i najznaczniejsze
zmiany wywotuje w jej dolnej czesci, podczas gdy w opi-
sanym wypadku kiszki grube nie przedstawiajg zadnych
odpowiednich zmian.

Przeciwko drugi6j tj. zapaleniu mieszkowemu jelit
(enteritis foUicularis), ktére wprawdzie uchodzi za od-
miane dysenteryi, przemawia réwniez miejscowos¢ zmian.
Wprawdzie w niektérych przypadkach szerzy sie ono
i na jelito cienkie, ale tak tu jak i w kiszce gruboj
zajmuje tylko gruczoty odosobnione, a pdzniej dopiero
szerzy sie na btone $luzowa i gojac sie wywotaé moze
zwezenie jelita. W naszym przypadku gruczoty odoso-
bnione i kepki Peyera w calym przewodzie pokarmowym
nic nie przedstawiaty nieprawidtowego, a na btonie Slu-
zowej oprocz wybitnych zmian w obrebie blizn i w miej-
scu zwezenia nie znalezliSmy Zzadnych $ladow przebytego
cierpienia.

Pozostataby nam jeszcze do wykluczenia durzyca.
Woprawdzie podania chorego co do objawow choroby byty
bardzo niedoktadne i wspominaty tylko, ze choroba prze-
biegata z gorgczka i rozwolnieniem i nadzwyczaj pod
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tym wzgledem zbliza¢ sie miata do durzycy — mimo to
jednak obraz pos$miertny zmian chorobowych w jelitach
pozwala na jak najkategoryczniejsze jej wykluczenie,
albowiem:
blizny po wrzodach powstate znajdujg sie w jelicie
czczem, a nie biodrowdm, gdzie zmiany durzycowe
zawsze do najwyzszego rozwijajg sie stopnia;
blizny te nie zostajg w zadnym zwigzku ani z kep-
kami Peyera, ani z gruczotami odosobnionemi, co
przeeiez jest koniecznym i charakterystycznym obja-
wem durzycy;
posta¢ ich pdtksiezycowata i pierscieniowo otaczajgca
jelito, znaczna ilos¢ nowo wytworzonej tkanki tgcz-
nej, przy braku blizn na reszcie kepek Peyerai przy
zupetnie prawidtowym ich stanie w jelicie biodro-
wsm, nie nalezy do wiasnosci wrzodéw durzycowych;
zwezenie Swiatta jelita czczego z powodu kurczenia
sie tkanki tgcznej w bliznie nie tylko na Sciane je-
lita, ale i na czes¢ krezki sie rozciggajacej, nie by-
wa nastepstwem wrzodéw durzycowych.
Jezeli zatem w catym zbiorze zmian anatomicznych one,
ani pojedynczo, ani razem wziete, nie wykazujg zadnego
zwigzku ze sprawami chorobowemi wyzej wymienionemi,
a przewaznie z durzyc¢a, a nadto zadna z innych kate-
goryj wrzodéw niczem nie odpowiada obrazowi chorobo-
wemu; koniecznem byto przypusci¢ jaka$ odmienng przy-
czyne ich powstania, dotad jako takg nieznang, a mia-
nowicie zator tetnic w S$cianach jelita z wytworzeniem
sie nadzianek krwawych , obumarciem w tych miejscach
btony $luzowej i tkanki pods$luzow¢j i rozwinieciem sie
wokoto tegoz zapalenia z wytworzeniem obfitej tkanki
facznej.
Przypuszczenie to, ze przyczyng wiasnie zmian
w obecnym przypadku byt zator tetnic, nie jest tylko
teoretycznie wywiedzionem, ale ma swojg podstawe
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w stanie anatomicznym narzadéw pojedynczych podczas
ogledzin posmiertnych wykazanym. Te zmiany dopiero
zestawione razem , z uwzglednieniem przebiegu choroby
(jakkolwiek dos¢ niedoktadnie podanym) nadajg temu
twierdzeniu ceche najwiekszej pewnosci.

Przy ogledzinach znalezlismy S$lady wybitne w $rod-
sierdziu komorki lewej i w jej miesniach brodawkowych.
Srodsierdzie byto zgrubiate i w biatawa, do$¢ gruba, po-
tyskujaca btone zamienione, miesnie brodawkowe w szczy-
cie w blizne przeobrazone. Objawy te $wiadczg same
przez sie o przebytem zapaleniu $rddsierdzia usadowionym
jedynie na Scianach komorki i na miesniach brodawko-
wych a nie na zastawkach. Sg one dowodem, ze za zycia
zapalenie nie bylo w stanie wywota¢ zadnych przypa-
dow fizycznie wykaza¢ sie dajacych, a przebiegiem swym
zbliza¢ sie bardzo tatwo moglo do durzycy i dla tego
tez za takg bylo uwazane.

Jednak précz zmian w samem S$rodsierdziu mamy
inne wybitne zmiany chorobowe w migzszu mozgu. jW dol-
ndj bowiem czesci ptatu Sredniego potkuli prawej znaj-
duje sie kilka matych torbieli, utworzonych z jedn¢j stro-
ny (od dolu)) przez opony mozgowe miekkie, z drugiej
strony (od géry) otoczonych samym migzszem moézgu, do
pewnej odlegtosci w promieniu od obwodu jamek, zoHo-
brunatnym barwikiem nasigknigtym. Tres¢ za$ tych tor-
bieli sktada sie z ptynu gestawego, mlecznego.

Zmian z takiemi objawami w migzszu mézgu zna-
lezionych nie mozna uwaza¢ jako pochodzace od obecno-
Sci pasozytow jak wiencogtowki lub wagrow, takze w pe-
cherzykach ws$rod migzszu mozgu znachodzi¢ sie moga-
cych, a to z powodu, ze ptyn w torbielach zawarty nie
znajdowat sie w osobnoj, zamknietej torebce, otoczondj
dopiera druga, od miazszu moézgu lub bton modzgowych
pochodzacg, ze ptyn ten nie byt jasny, wodnisty, prze-
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zroczysty, ze w koncu ani w jednoj z tych jamek nie
znaleziono pasozyta.

Uwaza¢ je wiec nalezy za nastepstwa ograniczonego
rozmiekczenia mozgu, wywotanego dostaniem sie czastek
porwanych pradem krwi z serca i zaklinowanych w tych-
ze miejscach mozgu, z nastepowem wynaczynieniem do
migzszu mozgu i przeobrazeniem w torbiel. Zmiany
W migzszu mozgu same przez sie, jako mogace pochodzié
od przeréznych przyczyn, nie miatyby tak wielkiej wazno-
sci, lecz jako pewna cze$¢ objawdw z jednego i tego sa-
mego zrodia pochodzacych i jeden rodzaj przeobrazenia
jak i inne, przedstawiajgcych, postuzy¢ moga do udowo-
dnienia stusznosci wyzej wyrazonego twierdzenia.

Pozostatyby jeszcze do wyttumaczenia tak co do spo-
sobu powstania, jak i co do zwigzku z resztg zmian, nie-
prawidtowosci znajdujace sie w przewodzie pokarmowym.

Obecnie nie widzimy i tutaj zmian w tym stopniu
rozwoju, ktoryby bez zadnej watpliwosci mdgt swoim
obrazem rozstrzygnaC o przyczynie, jaka je wywotala;
lecz widzimy juz zmiany nastepowe, w okresie zupetnego
wygojenia, wywierajgce szkodliwy wpltyw nie tylko jedy-
nie przez swg obecnos¢ w przewodzie pokarmowym, lecz
takze przez swe nastepstwa t. j. zwezenie Swiatta jelita
czczego (jejunum) ze zupetnem zniesieniem jego droznosci.

Kolejnos¢, w jakidj te zmiany az do obecnego stanu
dochodzity, mozna z niego samego bardzo fatwo wyttu-
maczy¢. Obecnie widzimy bowiem cztery blizny pdtksie-
zycowate, wkleste, czarnym barwikiem zabarwione, dos¢
grube, z resztg tkanek w sasiedztwie blizn zgrubiats.
Wklestos¢ na bliznach pochodzi¢ jedynie moze od ubytku
tkanin skutkiem obumarcia btony Sluzowej i podsluzowdj
do pewnej gtebokosci z przyczyny wstrzymanego dopty-
wu krwi; blizna naokoto zagtebienia wytworzona, barwi-
kiem czarnym zasiana, jest czescig, w ktordj wytworzyto
sie po utkwieniu zatoru (embolus) w tetnicy, krazenie

2
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oboczne z objawami nadzianki krwawéj (infarctus hae-
morrhagicus), i w ktorej nastepnie przebiegato zapale-
nie z obfitém wytworzeniem sie tka nki lgcznoj z pozo-
staniem w niéj barwika.

Zgrubienie naokoto blizn w pewnej rozlegtosci Swiad-
czy o oddziatywaniu, jakie istniato w sgsiedztwie tych
zmian w catdj grubosci Scian jelita.

Przebieg wiec, o ile z poprzedniego widzie¢ mozemy,
byt taki, ze cata sprawa poczatkowo nie byta niczém in-
nere jak tylko zapaleniem $rddsierdzia ostrém na po-
wierzchni jam serca a nie w ujsciach i zastawkach umiej-
scowioném; ze zapalenie to jako takie przebiegato pod
objawami gorgczkowemi do durzycowych podobnemi; ze
podczas ostrego okresu wytworzyty sie zatory w rozlicz-
nych narzadach, i one dopiero po zupetnem ustaniu za-
palenia Srédsierdzia przebiegaty samoistnie dalej, bez za-
dnych objawdw tak, ze sie chory za zupeinie wyleczo-
nego uwazat az do czasu, w ktorym tkanka tgczna
w miejscu i naokoto nadzianek krwawych wytworzona
doszta do tego stopnia wyksztatcenia, ze rozpoczeta sta-
waé sie zbita, kurczy¢ sie i tern dopiero, ze zamkneta
Swiatto jelita i uniemozebnita przesuwanie sie tresci je-
lit, wywotata objawy zwezenia przewodu pokarmowego,
nie dajac najmniejszego nawet $ladu o istnieuiu tych
blizn i wrzodéw, a tern samem moznosci rozpoznania za
zycia przyczyn zwezenia.

Stanowczego i niczém zbic sie niedajacego dowodu o ro-
dzaju przyczyny owrzodzenia jelita z nastepowoém wytwo-
rzeniem sie blizny, jakim mogtby by¢ zator w Swietle
tetnicy sie znajdujacy, ogledziny posmiertne nie wyka-
zaly i wykaza¢ nie mogly. Wypadek nie jest bowiem
Swiezy; zmiany juz nie pierwotne ale nastepowe; czesci
w ktorych zator utkwit i zniést krazenie obumarty i od-
dzielity sie. Pozostaty jednak wyrazne zmiany w sgsiedz-
twie obumartych czesSci powstate, z widoczng w nich sa-
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mych granicg i réznicg odmiennych spraw, réwnoczesnie
obok siebie przebiegajacych; pozostaty rowniez wybitne
nastepstwa w innych narzadach odlegtych od przewodu
pokarmowego, noszace na sobie ceche tego samego ro-
dzaju przeobrazen jak w jelitach tj. zatoru z wytworzeniem
sie [nadzianek krwawych, z po6zniejszym wiasciwem im
przeobrazeniem ; pozostaly $lady przebytego zapalenia
w $rodsierdziu, ktére w tym wypadku byto punktem
wyscia dla zmian anatomicznych chorobowych wyzej opi-
sanych a zarazem byto przyczyng tej odrebnosci w ca-
fej budowie wrzoddw i blizn w przewodzie pokarmowym.

Atheroma aortae descendentis et arteriarum. — Infarc-
tus rennin recens. — Nephritis interstitialis chronica.
Ulcera intestini ilei (ex embolia) subsequ. necrosi cir-
cumscripta intestini ilei, diphtheria et croupo membra-
nae mucosae. — Catarrhus chronicus totius intestini.
Pleuropneumonia crouposa lobi super, pulm. dextri. —
Hypertrophia excentrica ventriculi sinistri. — Dege-
nerano colloidea cordis, hepatis et lienis. — Ulcus callo-
sum cruris dextri. — Tumor libroplasticus arachuoideae.

Michat Nowak, lat 67 liczacy, zebrak, bywat od
lat kilku statym prawie mieszkancem oddziatu chirur-
gicznego szpitala $w. tazarza z przyczyny uporczywych
wrzodéw modzelowatych (ulcera callosa) obu podudz.
Ostatni raz przybyt w dniu Igo stycznia 1872 r. z tego
samego powodu, z tg tylko roznicg, ze podudzie i udo
prawe bylo znacznie zaczerwienione, obrzmiate i przy do-
tykaniu bolesne, a obrzmienie ograniczoném byto ostro
od zdrowych czesci skéry brzegami nieregularnemi, na
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udo za$ szerzyto sie w kierunku przebiegu naczyn lim-
fatycznych az do przegubu pachwinowego.

Co do stanu ogolnego, to cierpienie rozpoczeto sie
dreszczem, po ktérym powstata gorgczka, znaczne osta-
bienie, rozwolnienie, brak apetytu i pragnienie.

Stan taki nie trwal diugo, gdyz dnia 7go stycznia
roza zbladla i stan chorego stal sie znosniejszym.

Niespodzianie jednak nastgpit tegoz dnia nagle,
bez dan¢j przyczyny bardzo silny bol w brzuchu, nie
ustepujacy lecz zwiekszajacy sie przy ucisku; do tego
przytaczyto sie wkrdtce znaczne rozdecie brzucha (meteo-
rismus), rozwolnienie; b6l wzmoégt sie' jeszcze bardzioj,
i objawy te trwaly ciagle az do dnia 16 stycznia b. r.,
w ktorym chory zakonczyt zycie pod objawami zbrze-
knienia ptuc (oedema pulmonum).

Rozbidér zwlok wykazat nastepujacy stan: Mezczy-
zna wzrostu wysokiego, nedznie odzywiony; wiosy siwie-
jace, Zrenica lewa na zewnatrz i ku gorze przesunieta,
bardzo mata, prawa miernie zwezona; klatka piersiowa
szoroka, wypukia.

Odnoga prawa dolna okazuje na tyl nej powierz-
chni tytki miejsce rozlegtosci reki, sktadajace sie z Kil-
ku mniejszych ognisk pozbawionych skory, poprzegra-
dzanych od siebie skdrg jeszcze utrzymana. Powyzej
tego az do kolana skdra zgrubiata, niepodajna, biata.
Na goleni lewej, w jej dolnej trzecioj, skdra potyskujaca
sie, blada, twardsza.

Kosci czaszki grube, zbite. Opona twarda mozgu
miejscami zgrubiata; opony miekkie na wypuktosci mézgu
zmetniate, zasiane ziarnistosciami Pacchiona.

Migzsz moézgu zbity, dos¢ wilgotny; istota korowa
wazka; rowki miedzy skretami szerokie; istota rdze-
niowa na przekroju nieco sie kurczy. W szczycie potkuli
praw6j miedzy skretami mozgu znajduje sie guz potku-
listy, wielkosci orzecha laskowego, sprezysty, z opo-
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nami moézgu zrosniety, wypuktoscig swojg w zaglebieniu
miedzy skretami moézgu spoczywajacy. W komdrkach
bocznych do dwdch drachm phynu surowiczego.

Gruczot tarczykowy blady, ziarnisty, prawidtowej wiel-
kosci.

Btona $luzowa krtani i tchawicy sino zabarwiona.
Optucne pluca prawego w tylnej dolndj czesci ze sobag
zrosniete. W jamie optucn$j kilka uncyj ptynu brudno
czerwono zabarwionego. Pluco wielkie, w przednich
czesciach blade, w tylnych ciemno-czerwono zabarwione;
optucna w tych miejscach metna, pokryta cienkg war-
stewka, tatwo dajgcag sie zedrze¢, widknika. Plat gorny
na przekroju z wyjatkiem przodkowego brzegu, zbity,
bezpowietrzny, kruchy, przy ucisku pokrywajacy sie cie-
czg gesta, brudno zottawa, lepka, bezpowietrzng. Plat
dolny wiotki, przekrwiony, zalewa sie na przekroju cie-
czg wodnista, pienistg, krwawo zabarwiong. W jamie
oplucnéj lewej do kilku uncyj ptynu surowiczego, czer-
wono zabarwionego. Migzsz pluca lewego na przekroju
suchy, w przodkowych czesciach dos¢ blady, w tylnych
miernie przekrwiony i zalany cieczg surowicza, przy uci-
sku jako ptyn pienisty wyciekajgca.

Serce w wymiarze poprzecznym rozszerzone; osier-
dzie na niem w catej rozlegtosci zmetniate. Jama komor-
ki lewej cokolwiek wieksza, Sciany jej grubsze, ciemno
zabarwione. Zastawka dwukonczysta prawidtowa; zastawki
polksiezycowate aorty w swojej osadzie zgrubiate.' Sciany
komorki prawej wiotkie, cienkie; zastawka trdjkonczy-
sta i tetnicy phlucndj prawidtlowe. W jamach serca zna-
czna ilos¢ skrzepow Swiezych widknika i czarnej krwi. —

Watroba prawidtowej wielkosci, torebka nieco zgru-
biata, metniejsza; powierzchnia drobno-ziarnista; migzsz
blady, niedokrewny, kruchy.

Sledziona okoto trzy razy powiekszona, torebka na
wypuktdj powierzchni zgrubiata, $ciegnista, migzsz cie-
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mno-wiszniowo zabarwiony, potyskujacy, dos$¢ zbity.

Nerki prawidtowej wielkosci, torebka cienka z tat-
woscig zdjac¢ sie daje; powierzchnia nieréwna, ziarnista,
miejscami [bliznowato powciggana, istota korowa nieje-
dnostajnie szoroka, blado zéttawo zabarwiona, migzsz
dos¢ miekki. W nerce lewej znajduje sie ograniczone
miejsco klinowate, jasno ubarwione, otoczone migzszem
ciemno-czerwono zabarwionym.

Zotadek miernie rozszerzony; btona $luzowa blada,
gestym $luzem pokryta.

Jelito biodrowe w kilku ograniczonych miejscach, bliz-
ko kiszki $lepdj, pozlepiane z petlicami jelita czczego tak,
ze przez to utworzyta sie bryta w glebi petlic jelit pra-
widlowych umieszczona, zawierajgca w swym Srodku pe-
tlice ze zmianami do wysokiego juz posunietemi stopnia.

Jezeli sie te petlice oglada od zewnatrz uderza ciemno-
czerwone, jednostajne zabarwienie otrzewnej w do$¢ znacz-
nej przestrzeni (przynajmniej do 8miu cali dtugosci je-
lita zajmujace); wsrod tego zaczerwienienia odbijajg jak
gdyby wysepki, pokryte warstwami widknika Swiezego,
fatwo dajacego sie odedrzeC, trzy ograniczone miejsca 0
Srednicy 3 linij do 1 cala dochodzacej, na ktorych btona
surowicza jest brudno zottawo zabarwiona, zmetniala,
wiotka, ograniczona ostro brzegami nieregularnemi od
wyzej opisan$j otrzewnej.

Nadto w polowie dtugosci tego przekrwionego! ob-
szaru jelita znajduje sie tak samo, lecz w stopniu o wiele
wyzszym, przeobrazona otrzewna, cate Swiatto jelita pier-
Scieniowo w szerokosci najmniej dwdch cali otaczajaca,
bardzo miekka, tatwo rozedrze¢ sie dajgca. Na powierz-
chni otrzewno6j przekrwionej i z sasiedniemi petlicami
pozlepianej znajdujg sie tu i owdzie skrzepy wynaczy-
nionsj krwi.

Ogladajac te petlice jelita, po 'przecieciu go od
strony btony Sluzowej, wida¢ odpowiednio do wyzej opi-
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sanych miejsc otrzewnej zupeine zniszczenie tkanek,
tak ze tylko otrzewna stanowi S$ciane jelita; wszystkie
warstwy S$ciany jelita obumarte, zamienione czescig, w mia-
zge strzepiastg, miekka, brudno-z6tto zabarwiona, cze-
Scig w strupy, dajace sie bardzotatwo zeskroba¢ nozem
jako masa szara.

Btona $luzowa poczawszy od brzegéw tych miejsc
mocno przekrwiona, leez niejednostajnie zabarwiona, pa-
gorkowata, pokryta wypocing, zbitg mocno przylegajaca,
do$¢ suchg, odrywajacg sie tylko wraz z powierzchowng
warstwg btony Sluzowoj; miejscami przedstawia powierz-
chowne, do$¢ rozlegte, nieregularne owrzodzenia. Cata
Sciana jelita w tejze przestrzeni przynajmniéj trzy razy
grubsza od prawidtowej a w migzszu jej tu i owdzie
ograniczone wynaczynienia krwi. Btona $luzowa i wresz-
cie jelita cienkiego i kiszce grubej rozpulchniona, szara-
wo zabarwiona; tres¢ ptynna, ciemno-zéltawa.

Kepki Peyera i gruczoty odosobnione widoczne,
lecz z resztg prawidlowe.

Badajgc naczynia krwionosne (tetnice) krezek petlicy,
w Wwyzej opisany sposob przeobrazonej, napotykamy w nich na
rozgatezieniach skrzepy brunatno czerwone, jedrne, do$¢ su-
che, do kilku linij dtugie, mocno ze $ciang tetniczek spo-
jone. W czesci krezki przylegajacej do jelita — w catej
swej rozlegtosci zniszczonego — tetniczka zatkang jest
w dtugosei przynajmniej jednego cala skrzepem podo-
bnego rodzaju. Sciany tetnic krezkowych drobniejszych
prawidtowej grubosci, powierzchnia wewnetrzna gtadka,
potyskujaca. Tetnica krezkowa gorna (art. mesenter. sup.)
széroka, Sciany jej zgrubiale, btona wewnetrzna chropo-
wata, gdzie niegdzie w ksztatcie matych, zdttych guz-
kéw, ku $wiathu tetnicy wystajaca. Swiatto jej wszedzie
drozne. W aorcie piersiowej i brzusznej jakotéz i w grub-
szych (tetnicach $ciany roéwniez grubsze, powierzchnia
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wewnetrzna pagérkowata, chropowata, btona wewnetrzna
tu i owdzie pozbawiona przybtonka.

W przytoczonym przypadku uderzajgce zmiany cho-
robowe znajdujg sie wylgcznie w ograniczonej czesci cien-
kiego jelita. Polegajg one na znacznem przekrwieniu i
zgrubieniu Scian tejze petlicy z dotgczeniem sie zapale-
nia dtawcowego i btoniastego btony Sluzowej, a nadto
z ograniczonem obumarciem w kilku miejscach wszyst-
kich warstw Sciany jelita, badzto pod postacig okragtych
ognisk, badz tez pod postacig zgorzeli obejmujacsj pier-
Scieniowato Sciane jelita. W krezkach za$, mianowicie
w tetniczkach krezkowych, liczne skrzepy wioknikowe
poumieszczane na rozgatezieniach i zatykajgce Swiatto
naczynia.

Zastanawiajac sie nad przyczyng wytworzenia tych
zmian, moznaby bez uwzglednienia stanu tetnic i przy
pobiezndbm ocenianiu objawow, uwazad caty ten stan je-
lita za zgorzeling, i to albo skutkiem uwiezgnienia
gdzie§ w bramie przepuklinowej z poOzniejszem wysunie-
ciem sie z niej i zlepieniem z sasiedniemi petlicami,
albo tez skutkiem pokrecenia sie jelit.

Mimo ze oba przypuszczenia nie sg mozliwe, chce
jednak usung¢ wszelka choéby najmniejszg podstawe do
tak falszywego wniosku.

Azeby uwiezgnienie petlicy jelitowej mogto nasta¢
tak w przypadku danym jak tez i w kazdym innym, mu-
siatby koniecznie znajdowa¢ sie otwor nieprawidtowy,
prowadzacy do worka przepuklinowego lub tez jaka nie-
prawidtowa zatoka otrzewnej. Jednak mimo najdoktad-
niejszego badania wszystkich okolic, w ktoérych moze sie
zdarzy¢ uwiezgnienie, nic podobnego nie znaleziono.
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Przeciwko temu przypuszczeniu przemawia nadto sam
stan jelita. Gdyby zgorzelina w niem byfa nastepstwem
r.wiezgnienia i ucisku w bramie przepuklinowej, mieli-
bySmy zmiany chorobowe ograniczone najpierw do czesci,
ktéra sie znajdowata w worku przepuklinowym, i w kto-
rejby rozwijaly sie skutki utrudnionego albo nawet znie-
sionego krazenia, daloj mielibySmy na granicach tychze
zmian po obu koncach tetnicy uwiezgnietej, dokad kra-
zenie bylo wstrzymanym i gdzie ucisk bramy przepu-
klinowej byt najwiekszym, $lady takiego ucisniecia, Scisle
odgraniczajace czes¢ w worku przepuklinowym zatrzy-
mang od czesci w jamie brzusznej sie znajdujagcej i po-
zostajacej w warunkach dla krgzenia korzystnych, a zmie-
nionych tylko o tyle, o ile tres§¢ w nich zawarta do tego
sie przyczyniata; w ogole mielibySmy ostre odgranicze-
nie czesci zdrowych od chorych, a zmiany chorobowe
bytyby do najwyzszego stopnia posuniete wiasnie na sa-
ms$j granicy.

Poréwnujac stan znaleziony w obecnym przypadku
zc stanem jelita uwiezgnietego widzimy, ze objawy zmian
chorobowych w niem zachowujg sie wprost przeciwnie.
Przekrwienie i zgrubienie w znaczniejszej rozlegtosci $cian
jelita przechodzi na obu korcach nieznacznie i fagodnie
w stan prawidtowy. Zgorzelina — jakkolwiek w pewnej
czesci jelita zajmujgca catg jego rozleglos¢ i mogaca
uchodzi¢ za nastepstwa ugniecenia — nie ogranicza sie
tylko do tej czesci, lecz okazuje sie na tle migzszu Scian,
przekrwionego i obrzmiatego w kilku miejscacb, rozrzu-
conych w rozmaitej odlegtosci od pierwszego. Nadto nie
wida¢ zadn6j roznicy w Swietle, ani w grubosci Scian
na czesci jelita powyzej jak tez i ponizej potozonego.

Drugie mozliwe wywodzenie znalezionych niepra-
widtowosci w jelicie ze skrecenia sie jelit albo okoto osi
swej krezki, albo tez okoto drugi 6] petlicy — usuwa przy-
toczenie potozenia wzgledem siebie tak samej petlicy

3
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jelita chorobowo zmienionego, jak i petlic do niego przy-
legajacych.

Jakkolwiek podczas ogledzin po$miertnych wy-
kryto, ze petlice jelita wzmiankowanego, wskutek zle-
pienia sie za pomocg widknika, utworzyly rodzaj jednej
bryty, to ani w postaci tej bryly ani w krezkach nie
znajdowato sie nic takiego, z czegoby juz nie rozpozna-
wac, ale nawet podejrzywac tego rodzaju stan chorobowy
mozna byto. W zlepieniu sie petlic jelit widziano tylko
nastepstwo ograniczonego zapalenia otrzewn¢j i usitowa-
nie samej przyrody uchronienia jelita od przedziurawie-
nia, a otrzewnej od ogolnego zapalenia ostrego, po do-
staniu sie tresci jelit przez obumarcie czesci jelita pow-
sta¢ mogacego.

To zboczenie od przedmiotu zdawato mi sie ko-
niecznem.

Przez wykluczenie tych, w przytoczonym wypadku
nieprawdopodobnych, mozliwosci nie wykazalisSmy jednak
jeszcze ani rodzaju zmian chorobowych, ani ich przyczyny.
Co sie tyczy rodzaju zmian, to oznaczenie ich tutaj nie
nlega zadnym trudno$ciom. Sg one ograniczong zgorze-
ling, tu i owdzie rozsiang, przez wszystkie wartwy Sciany
jelita postepujaca od wewnatrz ku zewnatrz; zgorzeling
powstatg niedtugo przed Smiercig, wywotujgcg utrate tka-
nin i oddzielenie sie ich od czesci sasiednich, wzglednie
zdrowych, nie przez zapalenie i ropienie, ale przez szybko
powstajacy zgorzelinowy rozpad. Punktem joj wyjscia nie
jest tutaj zadna z czeSci sktadowych anatomicznych je-
lita, lecz sama S$ciana jelita w catosci.

W sgsiedztwie czesci obumartych (nekrotycznych)
do pewnej odlegtosci, tak powyzej nich jak i ponizej,
znajdujemy zapalenie dtawcowe i btonicowe btony S$lu-
zowej, nie bedace jednak nastepstwem dziatania na nig
czeSci  zgorzelinowych, ale bedace czesciowym objawem
sprawy, ktdra i zgorzeline jelita wywotata.
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W oznaczeniu przyczyny tak zgorzeliny jak i in-
nych towarzyszacych joj zmian chorobowych, nie be-
dziemy potrzebowali, majgc jg tak dobitnie wykazang,
dochodzi¢ dopiero przez wykluczanie. W obecnym przy-
padku kategorycznie, wprost powiedzie¢ mozemy, ze przy-
czyng catej tej zmiany sg wiasnie zatory w rozgalezie-
niach sie tetnicy krezkowej wykazane. Te jednak, ktore
w tetnicach samych krézek widzimy, nie sa bezposrednig
przyczyng ograniczonej zgorzeliny, przekrwienia i obrzmie-
nia Sciany jelita z wytworzeuiem sie na blonie Sluzowej
zapalenie. One stuzg nam tylko jako dowdd, Ze ta sa-
ma sprawa odbyta sie w tetnicach w Scianach jelita
i pozniej dopiero wywotata nastepowe zmiany.

Obecno$¢ zatorow w tetnicach krezkowych jakkol-
wiek jest przyczyna, samg dla siebie uwazang, przeciez
nie jest jeszcze ostateczng. Mogly sie bowiem skrzepy
albo w tych miejscach, w ktérych is tniejg lub istniaty,
wytworzy¢, albo tez mogg by¢ tylko zatorami zkad in-
nad pragdem krwi zabranemi i zak linowanemi, a wiec
moga by¢ objawem iunej odlegtej sprawy chorobowej,
a tobm samem nie sg bezposrednia przyczyna.

Badajac Sciany naczyn w miejscach usadowienia
sie zatoréw, znajdujemy, ze w nich nie moze tkwic
przyczyna wyrobienia sie skrzepéw; grubos$¢ ich bowiem
nie powiekszyta sie — Swiatlo tetnicy nie zwezyto sie,
a blonka wewnetrzna na swo6j powierzchni potyskuje sie
tak w tych miejscach jako tez i w poblizkich gatgzkach
tetniczych.

W migzszu samdj krozki rowniez nie znacho-
dzi sie tuz obok tetnic nic takiego, coby moglo par-
ciem od zewnatrz przyczyni¢ sie do zwezenia Swiatla
tetniczek, a tem samem sprzyjatoby wytworzeniu sie za-
krzepébw. Sama juz liczba skrzepéw widknikowych, roz-
sianych w tetniczkach na pewnym obszarze krezki, nie
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przemawia za mozebnoscig wytworzenia sie skrzepdw
wioknika w ten ostatni sposdb.

Jakkolwiek w miejscu, w ktérom znachodzg sie
w naczyniach skrzepy wioknikowe, nie ma warunkéw do
ich wytworzenia sig, to ten objaw nie wyklucza jeszcze
moznosci wytworzenia sie ich gdzie w miejscu odleglej-
szym i dostania sie ich ztamtgd do miejsca terazniej-
szego usadowienia sie.

Nie podobna uwaza¢ serca, jako zrddto wytworze-
nia sie widknikowych skrzepéw, przy takim jego stanie,
jak wyzej opisano, tj. gdy uio wykryto zadnych zmian
ani na zastawkach, ani w ujsciu, ani t$z na samem $rdd-
sierdziu.

W S$cianach tetnicy gtéwnej i w tetnicy krozkowdj
gornej widzimy wdos$¢ wysokim stopniu rozwinietg spra-
we miazdzycowg {processus atheromatosus). Na po-
wierzchni btony wewnetrznej widzimy nie tylko wynio-
stosci, ale i powierzchowng utrate tkanin i chropowatosci.
Te wiec w przytoczonym przypadku uwaza¢ nalezy ko-
niecznie za zrédto catej sprawy chorobowej jelit. Ztad
najprawdopodobniej pochodzg jnz to czastki btonki we-
wnetrzdj tetnicy, sprawg wstecznego przeobrazenia do-
tknietej; juz to drobne molekuty po otwarciu sie ognisk
miazdzycowych, sttuszczeniem wytworzonych; juz to
skrzepy widknika na chropowatosciach tetnicy powstate,
pragdem krwi porwane i w wezszych tetnicach (w tym
przypadku w rozgatezieniach sie tetnicy krezkowej gor-
n6j) zaklinowane.

Skrzepow widknika, widocznych w tetnicach krszki,
rowniez nie mozna uwaza¢ jako juz ostateczne zatkania
tetnicy, po za ktoremi krazenie w calym obszarze
ustato. Te skrzepy za nadto jeszcze sg oddalone od
miejsc zgorzelinie podpadtych, aby im wprost przypisy-
wa¢ mozna powstanie zgorzeliny w tak ograniczonym
obszarze, stosunkowo do odlegtosci w jakiej sie znajduja.
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Obecnos¢ ich stuzy tylko jako dowod stusznosci twier-
dzenia, i stanowi prawie ogniwo tgczace zmiany w jeli-
tach ze zmianami chorobowemi S$cian tetnicy gtdwnoj.

Skrzepy wywotujace zgorzeling Scian jelita zatykaty
drobniejsze jeszcze naczynia i ulegly wraz z tkankami,
do ktorych wstrzymaty doptyw krwi, zgorzelinie.

Oprdécz skrzepdw wioknika w rozgatezieniach te-
tnicy krezkowej i zmian nastepowych w jelitach znajdujg
sie zmiany w odlegtym od tych czesci narzadzie, w ten
sam sposob powstate tj. nadzianka krwawa w migzszu
nérki lewoj.

Pod wzgledem czasu trwania mozna jg uwazaC za
rownoczesng ze zmianami w jelicie, rdzni sie tylko od
nich rodzajem zgorzeli. Jakkolwiek 'nadzianka ta jest
tylko pojedynczg (jedng), w naszym przypadku jest ona
objawem bardzo waznym, gdyz stwierdza dobitnie wy-
wodzenie spraw chorobowych w jelitach ze sprawy za-
torowd;.

Atheroma aortae subsequente aneurysmate fusiformi

aortae ascendentis.— Atrophia senilis cerebri.—Infarctus

cerebelli. — Ulcera intestini tenuis (ex embolia) —Pleuro-

pneumonia dextra.— Hepatitis interstitialis chronica.—
Tumor lienis acutus.

K. Z. lat 67 liczacy, przywieziony zostat dnia 6
lutego 1871 r. do szpitala $w. tazarza podczas gwatto-
wnych mrozoéw, zziebniety, z poodmrazanemi (w drugim
stopniu) matzowinami usznemi i ostatniemi cztonkami
palcow wielkich obu nég; wstanie zupetndj bezprzytom-
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nosci i wysokiego stopnia zapadu sit (collapsus). Po
uzyciu napojow podniecajacych, rosotu i mleka, chory ten
cokolwiek przyszedt do przytomnosci; sity nieco powrd-
cily, ale na zapytania nie odpowiadat wcale, tylko da-
wat znaki na migi, a zapytany dnia 8 lutego o nazwi-
sko dopiero po dtugich jgkaniach sie i wysileniach le-
dwie je wymowit w catosci. Po niedtugiej jednak
chwili podczas badania odzyskat mowe w zupetnosci
i dziwit sie doznanemu utrudnieniu w mowie, twierdzac
ze to po pierwszy raz w zyciu jego sie wydarza. Za
przyczyne ostabienia podawat brak nalezytego pozywie-
nia, odzienia i ciggle przebywanie na mrozie. Oprocz
ostabienia nie uskarzat sie na zadne inne dolegliwosci,
apetyt miat dobry, pragnienie nie zwiekszone, sen spo-
kojny, trawienie dos6 dobre, stolec codziennie w mierncj
ilosci.

W stanie chorego podczas badania nie zauwazano
dnia tego zadnej gorgczki, a w pojedynczych narzadach
z nieprawidtowosci byly nastepujace: w phucach obok
odgtosu wypukowego prawidtowego, ale w powiekszonych
rozmiarach, znajdowaty sie nieliczne, suche rzezenia; z to-
noéw serca drugi ton nad tetnicg gtowng dzwieczny, te-
tni ce obwodowe wezykowato pokrecone; tetno 68, cie-
ptota nie podwyzszona. W ruchach teczowek, miesni
poruszajacych gatke oka, na miesniach twarzy i odndg
tak gérnych jak dolnych nie mozna byto dostrzedz nic
nieprawidtowego.

Ten stan trwal dwa dni; 11 lutego bowiem po
niespokojnie przespanej nocy chory stat sie mocniej osta-
bionym, obojetnym na wszystko i wzbraniat sie przyj-
mowa¢ podane pokarmy. Nastepn6j nocy zaczat maja-
czy¢, w dzien lezat zupetnie apatycznie, niechetnie od-
powiadat na pytania, byt wiecoj ostabionym a do jedze-
nia i picia zmusza¢ go koniecznie byto potrzeba. W tym
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stanie jako chorego na umys$le na zadume w potaczeniu
z jadlowstretem odestano do oddziatu obigkanych dnia
16 lutego, gdzie tuz po przybyciu dostawszy zapalenia
ptuca prawego zmart dnia 23 lutego 1871.

Sekcya wykonana w Zaktadzie patologiczno-anato-
micznym U. J. wykazala co nastepuje:

Mezczyzna dobrego wzrostu, nedznie odzywiony;
na prawej dolnej odnodze na wielkim palcu znajduje sie
w rozlegtosci dwdch kwadratowych centimetréw czarna
plama na skorze, sucha.

Szyja odpowiedniej dlugosci i grubosci. Klatka
piersiowa wypukfa. Brzuch wklesty.

Czaszka gruba, zbita; twardéwka miernie naprezona,
gladka; opony miekkie w niektérych miejscach zgru-
biate, rowki miedzy skretami wypetnione ptynem suro-
wiczym. Migzsz mozgu przekrwiony, zbity, w komor-
kach zawierajgcy do kilku drachm plynu surowiczego;
ependyma cokolwiek grubsze, naczynia jego szerokie,
przebiegajg powierzchownie.  Istota korowa wazka.
W mézdzku w istocie biatej znajduje sie ognisko wiel-
kosci migdata, barwy szaro-czerwonawdj, na przekroju
wysterczajace nad powierzchnie, utworzone z wynaczy-
nionej krwi i rozpadajacego sie migzszu mozdzku.

Ptuco lewe wielkie, niedokrewne, suche, na prze-
kroju zapadajgce sie. Optucna pluca prawego prze-
krwiona, pokryta strzepkami widknika zokego; ptuco
prawe réwniez wielkie, tu i owdzie na przekroju wyka-
zuje zraziki szaro-rézowo zabarwione, bezpowietrzne, wy-
dzielajagce przy ucisku ptyn brudno-szary, niepienisty.

W osierdziu okoto jednoj drachmy piynu surowi-
czego. Serce miernie skurczone; na osierdziu praw6j ko-
morki plama Sciegnista; zastawka dwukonczysta i za-
stawki tetnicy gtéwnej na brzegach zgrubiate. Sciana
tetnicy gtéwnoj wstepujacej, ku stronie prawdj worko-
wato rozszerzona a powierzchnia jej wewnetrzna chropo-
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wata, pokryta nieréwnosciami zditawemi naksztakt tusek,
fatwo oddzielajgcemi sie. W jamach serca czarno-czer-
wona, skrzepta krew i skrzepy widknika.

Watroba na powierzchni lekko ziarnista, migzsz
niejednostajnie zabarwiony, marmurkowaty. W peche-
rzyku zotciowym o$m kamykow gladkich, zotawych; we
wspolnym przewodzie z6kciowym, miernie rozszerzonym,
lezy jeden kamyk zdtciowy.

Sledziona nieco wieksza, torebka prawidtow6j gru-
bosci, lekko pomarszczona, migzsz miekki, tatwo roz-
gnie$¢ sie dajacy, barwy wiszniowgj.

Nerki wielkosci prawidlowej, torebka tatwo zdjgc
sie daje, zbitos¢ migzszu zmniejszona.

Zotadek nie przedstawia nic nieprawidtowego.

W dolnym koncu jelita czczego Sciany jelita i czes¢
krézki w szerokosci okoto 2*/2 cala przekrwione i zgru-
biale. Zgrubienie obejmuje pierscieniowato cate jelito
w wyz wspomnian$j rozlegtosci i najwybitni¢j wystepuje
w miejscu przyczepienia sie krsz.ek. Miejsca te czer-
wono-sino zabarwione odbijajg swag barwg od reszty je-
lita, ktore réwniez mocno jest przekrwione. Na otrze-
wnej odpowiednio do miejsca zgrubiatego znajduje sie
mnéstwo  strzepkdw tkanki tacznej, a pomiedzy niemi
sama otrzewna grubsza, metna i chropowata.

Po przecieciu Scian jelita wida¢ w miejscu zgrubienia
w t$j samej rozlegtosci wrzdd o brzegach nieréwnych, kolisto
powyginanych, gdzieniegdzie ostrych, gdzieniegdzie wy-
stajgcych i podminowanych; dno wrzodu szare, nier6-
wne, miejscami z tkanki podsluzow¢j, miejscami z btony
miesnej utworzone, pokryte masg brudno-zota, Scisle do
niego przystajaca, a po lekkiem oderwaniu jej pozostajg
w dnie tem zagiebienia okragte, o $rednicy do pot linii
najwiecej majace, dos¢ liczne, wypetnione masg czerwo-
no-szarg, przez co dno staje sie kropkowanym. W miej-
scu naprzeciw uczepienia sie krezki jest gtebokos¢
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wrzodu najmniejszg, i tu z dna wrzodu wysterCzajg
gdzieniegdzie mate kepki jeszcze utrzymanej, lecz na
powierzchni chropowatej, btony $luzow6j. Obok tego
wrzodu znajduje sie mniejszy, eliptyczny, do 5 linij
dhugosci majacy, w kierunku zastawki Kerkringa uto-
zony, o nierowndj giebokosci, drazacy i minujacy Sciany
jelita w glgb jakot$z zastawke Kerkringa w jej podsta-
wie-; brzegi sa ostre, réwne, podminowane. Na okoto
wrzodu blona S$luzowa oprdcz przekrwienia znacznie
obrzmiata i powierzchownie cienka blaszkg wypociny bto-
niastej pokryta. Blona miesna w okolicy wrzodu, roé-
wniez w pewnej odlegtosci od tegoz, przynajmniej
w dwojnaséb zgrubiata i ciemno-czerwono ubarwiona.

W jelicie biodrowdm, w jego gdrnej czesci, uderza
rowniez przy badaniu od zewnatrz, ze otrzewna jak na
wyz0j opisaném miejscu jelita czczego, pokryta kosm-
kami nowo wytworzonej tkanki tgcznej, czerwono-czarno
zabarwiona i zgrubiata.

Sciany jelita przy obmacaniu go od zewnatrz wy-
dajg sie w rozlegtosci okoto 2 cali mniej podatnemi niz
czesci sasiednie.

Od strony blony S$luzowej wyglada to miejsce dro-
bno ziarnisto, o brzegach ostrocietych, pozaginanych we-
zykowato, jak gdyby byly od robakdéw wytoczone; dno
wyglada pagoérkowato, pokryte jest powtoczkg z zoto-
brunatnej, gestawdj masy, Scisle przylegajacej do po-
wierzchni.  Swiatlo jelita w tem miejscu zwezone,
z przyczyny zgrubienia Sciany.

W odlegtosci blizko o$miu cali od opisanych zmian
w tem samom jelicie znajduje sie, podobnej rozlegtosci,
tego samego rodzaju zmiana chorobowa, roznigca sie od
nisj tylko nieco ciemniejszem zabarwieniem i wyzszym
stopniem przerostu wszystkich warstw Sciany.

Btona Sluzowa reszty jelita cienkiego grubosci pra-
widtowej, tu i owdzie drzewkowato nastrzykana, $luzem

4
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pokryta. Kepki Peyera i gruczoly odosobnione Zzadndj
nie przedstawiajg nieprawidtowosci.

Btona sluzowa kiszki $lep$j szaro zabarwiona, prze-
krwiona.

Badajac pod drobnowidzem przeciecia z brzegéw
i dna wrzodu poczawszy od czeSci zdrowych, okazujg
sie wszystkie tkaniny naciekte komdrkami wypocinowemi
okragtemi, coraz liczniejszemi w miare zblizania sie ku
brzegom i dnu wrzodu, i coraz gesciej utozonemi tak, ze
W pewnej przestrzeni od samdéj powierzchni dna i brze-
géw wrzodu widad tylko drobnoziarnista mase bez za-
dnego $ladu prawidtowych tkanin, a na samym brzegu
dna spostrzega sie same drobne strzepki. Badajac
w Kierunku przeciwnym tj. oddalajagc sie od samego
wrzodu, widad, ze stopniowo komorki wypocinowe stajg
sie mni¢j licznemi, az wreszcie znikajg z migzszu tak,
ze do pewnej przestrzeni jeszcze mozna tylko dostrzedz
naczynia krwionosne nieco szersze i wypetnione cial-
kami krwi.

V.

Atheroma aortae. — Cystis apoplectica in corpore stri-
ato dextro. — Apoplexia disseminata cutis. — Erosiones
haemorrhagicae ventriculi.— Necrosis telae submncosae
intestini et infarctus recentes iuiiiimerosi intestini, —
Tumor et infarctus lienis recentes. -- Hyperaemia et
oedema pulmonum. — Nepbhritis interstitialis chronica.—

Steatosis hepatis.

Teodora Jarocka, lat 60, przebyta w mtodszych la-
tach durzyce, zimnice, gosciec stawowy ostry, poczem
przez do$¢ dtugie lata dobrem cieszyla sie zdrowiem.
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Dopiero dnia 4 listopada 1870 r. popadia nagle w stan
bezprzytomnosci, podczas ktdrej nastaty wymioty, mimo-
wolne oddawanie moczu i porazenie lewdj potowy ciata.
Bezprzytomno$¢ trwata az do dnia nastepnego, po napa-
dzie nastat stale bdl gtowy i sktonnos¢ do zatrzymania
stolca, a porazenie trwalo bez zmiany do dnia 22 gru-
dnia, w ktérym to czasie chora po raz pierwszy poczeta
wykonywa¢ ruchy nieznaczne lewg reka; noga lewa byta
bezwladna do 3 stycznia 1871 r.

W tym stanie pozostawata chora przez czas dtuzszy dre-
czona napadami silnego bolu glowy, nieregularnie wystepu-
jacemi, a bol ten wraz z ciggle jeszcze trwajgcem porazeniem
lewdj potowy ciata, byty przyczyna, ze chora udata sie w celu
leczenia sie do szpitala $w. tazarza, gdzie dnia 6 marca
przyjeta zostata. Leczenie zasadzatlo sie na podawaniu
jodku potasu po 5—10 granéw dziennie, na wstrzykiwa-
niach podskornych azotanu strychninowego po '/60—'/10
grana. Z przypaddw w czasie pobytu w szpitalu zwra-
caly na siebie uwage, podobnie jak dawnicj, bol glowy,
zaparcie stolca. Wiadza w nodze poczatkowo nieco sie
polepszyta na krotki czas, lubo prawie ciagle chora do-
znawata bdlu w porazonych konczynach; poznioj bezwiad
w nodze powiekszyt sie tak, ze chora ustawicznie leze¢
musiata w tozku, a réwnoczes$nie z tom pogarszato sie
i odzywienie choréj. Na trzy dni przed Smiercig zau-
wazano: 0goélng przeczulice (hyperaesthesia) i znaczne
ostabienie, mierny stan gorgczkowy, a nastepnego dnia
wystgpity na ciele liczne drobne wynaczynienia na sko-
rze calego ciata; mimo upo$ledzonej przytomnosci prze-
czulica powiekszyta sie; tetno podniosto sie do 108,
apetyt znikt zupetnie; $Sledziona miernie powiekszona tak,
ze prawie do linii sutkowej siegata. Na jeden dzien
przed Smiercig chora byta zupelnie bezprzytomna, od-
dech byt trudny, tetno drobne, nikle, 136; jezyk zupel-
nie suchy; brzuch lekko wzdety; stolca nie byto.
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Sekcya wykonana dnia 15 maja 1871 w zakiadzie
patologiczno-anatomicznym, wykazata nastepujgce zmiany:

Kobieta dobrego wzrostu, do$¢ dobrze odzywiona,
na skdrze przewaznie rgk i ndg wida¢ drobne guzki od
wielkosci ziarnka maku do wielkosci soczewicy, bardzo
liczne, wieksze nieco wystajgce, barwy ciemno-wisznio-
woéj, na przekroju w gigb skéry wihasciwoj siegajace.
Dzigsta sino zabarwione, nie rozpulchnione.

Kosci czaszki grube, zbite. Opony miekkie miej-
scami zgrubiate. W ciatku prazkowanem prawem (corpus
striatum) znajduje sie torbiel wielkosci orzecha lasko-
wego, ktorego Sciany tworzy nieco zbitsza istota moézgu,
na wewnetrz. powierzchni znajdujg sie prazki barwika
brunatnego, a tres¢ stanowi plyn gestawy, brunatny.

Ptuca przewaznie w dolnych czeSciach przekrwione, za-
lewajg sie na przekroju ptynem krwawym, pienistym.

Na osierdziu dos¢ liczne, drobne wynaczynienia krwi.
Wymiar serca podiuzny nieco wiekszy, zastawkadwukon-
czysta i zastawki aorty nieco grubsze; Sciany aorty nie-
rowne, grubsze, tu i owdzie w nich blaszki kostne.

Sledziona powiekszona, torebka lekko pomarsz-
czona, na przekroju wida¢ wsréd migzszu jasno wisznio-
wo zabarwionego, liczne rozmaitdj wielkosci Swieze wy-
naczynienia.

Nerki prawidtowej wielkosci, torebka nieco tru-
dniéj Sciagna¢ sie daje, drobno ziarnista na powierz-
chni, na ni¢j jako tez i na przekroju wida¢ tu i owdzie
Swieze wynaczynienia drobne, migzsz sam nerek nieco
zbitszy, istota korowa jasniej zabarwiona, piramidy na
podstawie lekko rozstrzepione.

Zotadek rozszerzony, btona $luzowa brudno zielonko-
wato-szara, pokryta drobnemi licznemi punkcikami
ciemno-brunatnéj barwy, do$¢ mocno do btony s$luzowoj
przylegajgcemi, a po starciu wiekszych z nich pozo-
staje na powierzchni btony $luzowoj zagiebienie.
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Btona Sluzowa jelita cienkiego mocno przekrwiona,
rowniez drobnemi krwawemi punkcikami zasiana; w kilku
miejscach fatdy btony $luzowdj znaczniej zgrubiate, cie-
mno-czerwone, tkanka podsluzowa w tychze miejscach
grubsza, krwawo nasigknieta, powierzchnia takich fatdow
pokryta wypocing S$cisle przylegajaca, a gdzie niegdzie
nawet z powierzchowng warstwg btony sluzowdj tylko
zeskroba¢ sie daje.

W kiszkach grubych btona $luzowa réwniez prze-
krwiona.

Tre$¢ w jelicie cienkiem jako tez i grubem skapa,
ptynna, krwawo zabarwiona.

V.

Hydrocephalus chronicus. — Processus atheroinatosus aor-

tae et arteriarniu cerebri. — Embolia arteriarum inte-

stini coeci subsequente infarctu membranae mucosae et

submucosae coeci. — Infarctus renimi. — Scoliosis si-

nistra partis inferioris columnae vertebr. thoracis. —
Abscessus femoris.

Agnieszka Sobocinska, lat 80, zebraczka, nie umie
poda¢ czy w miodosci swojej przebyta jakag ciezszg cho-
robe lub nie. Do przybycia do szpitalu spowodowato jg obec-
nie wytworzenie sie ropnia wielkosci piesci na udzie, na
wewnetrzndj jego powierzchni. Ropien ten przecieto d.
27 lutego 1871 r., poczem wylata sie dos¢ znaczna ilos¢
ropy rzadkiej. Chora miata sie przez nastepnych pie¢
dni po otwarciu ropnia wzglednie do jé wieku i stanu
nedznego dos$¢ dobrze. Dnia 4 marca wystgpita na sko-
rze pokrywajacej ropien zgorzelina; dnia 5 marca popadia
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chora nagle w stan zupetnej bezprzytomnosci, przyczem
uderzato znaczne ostabienie z tetnem nader niklem
i przyspieszon¢m, i w tymze stanie bez zadnych innych
przypadow zakonczyta zycie dnia 7 marca 1871.

Sekcya wykonana w zakladzie patologiczno-anato-
micznym wykazata co nastepuje:

Ciato kobiety wzrostu S$redniego, Zle odzywione,
wiosy miejscami siwe; na skérze nad okiem znajduje
sie strup wielkosci centa, powierzchowny, pod ktorym
znajduje sie przyskorek juz wyksztatcony. Na wewnetrz-
néj powierzchni uda znajduje sie otwor prowadzacy do
jamy przykrytéj skérg utrzymang, barwy sino-czarnéj,
w rozlegtosci dloni, zawierajgcej rope. Jama ta utwo-
rzona jest przez ropien miedzy powiezig szeroka uda a
skora.

Klatka piersiowa wazka a dtuga, nieforemna (pe-
ctus carinatum).

Kosci czaszki nadzwyczaj grube. Opona twarda
moézgu mocno przekrwiona, w jamie twardowki jako
téz popod btonami miekkiemi ciecz surowicza w zna-
czniejszéj nieco ilosci. Migzsz mozgu miekki, istota
rdzeniowa barwy zotaw6j. Komoérki mozgowe boczne
szerokie zawierajg do 3 uncyj ptynu surowiczego,
z6kawego. Wzgorek wzrokowy lewy nieco wiecdj w ja-
me komorki wystarczajagcy. Na podstawie mdzgu Sciany
tetnic miejscami grubsze i niepodatne.

Migzsz ptuca lewego prawidtowy. W phucu prawém
dolny ptat zbity; w nim pod optucng, wtoknikiem wograni-
czoném miejscu pokryta, znajduje sie przestwor wielkosci
bobu wypetniony ropa gesta, zohawa.

Serce nieco szersze; pierscien Sciegnisty ujscia
zylnego lewego w matd] rozlegtosci zwapniaty. Na
wewnetrzn6j powierzchni aorty piersiowej znajduje sie
wiele chropowatosci pokrytych skrzeptym wioknikiem,
rozpadajgcym sie w S$rodku w istote ptynng, nadto
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liczne blaszki kostne, porozrzucane tu i owdzie w Scia-
nach aorty.

Watroba wielka, blada, na powierzchni drobno-
ziarnista, migzsz jej zbity.

Sledziona do przepony przyrosnieta, mata, miazsz joj
miekki, tatwo rozetrze¢ sie dajacy. Torebka j§j w rozle-
gtosci talara skostniata.

Nerki obie przewaznie jednak lewa pomniej-
szone, torebka cienka, powierzchnia chropowata,
na przekroju istota korowa wezsza. W niéj i w pi-
ramidach nerki lew6j Kkilka ognisk wielkosci prosa
do wielkosci grochu, zéttawych, jednolitych, z migzszem
co do utkania zatartym, otoczouych do pewndj odlegto-
$ci migzszem mocno przekrwionym z wynaczynieniami krwi.

Stos kregowy w czesci piersiowdj skrzywiony ku
lewoj stronie, w czesci ledzwiowej na prawa; odpowiednio
do tego i miednica na prawo skrzywiona.

Btona Sluzowa zotadka blada gestym $luzem pokryta.

Btona S$luzowa kiszki Slepsj, okreznicy wstepuja-
c¢j i w wielu miejscach jelita czczego mocno prze-
krwiona, faldy w tych miejscach sa wiec6j wyrdwnane,
zotto-brunatno zabarwione, bardzo wiotkie. Pomiedzy
niemi blona $luzowa zokawa, miejscami rozpadajaca sie.
Odpowiednio do tych miejsc znajdujg sie pod otrzewng,
rowniez mocno przekrwiong, wynaczynienia krwi, a tet-
niczki przepetnione sg czarng skrzeptg krwig Ilub tez
w kilku miejscach szarawym wioknikiem. W kiszce $le-
psj faldy w kilku (okoto 5ciu) miejscach przekrwione,
znacznie obrzmiate, zbite, krwawo nacieczone, barwy
czarnawej; biona podsSluzowa pod niemi réwniez nacie-
czona, pomiedzy faldami btona $luzowa ropiasto sie rozpada.

W tkance podotrzewnowej i w naczyniach Kkrwio-
nosnych kiszki $lep$j zmiany takie same jak wyzej
opisano.
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Z ocenieniem zmian chorobowych w trzech ostat-
nich przypadkach w kazdym z osobna wstrzymatem sie
z tej przyczyny, ze pod wzgledem jakosci sg one pra-
wie zupelnie réwne, a rdznig sie jedynie stopniem roz-
woju tak, ze gdyby nie odrebnos$¢ osobistosci (indivi-
duum), moznaby je uwaza¢ za jeden szereg 0 réznym
tylko rozwoju i wyksztatceniu.

Odnoszenie tychze do znanych i zwyczajnie wyda-
rzajgcych sie zmian chorobowych i zestawienie wszyst-
kich objawow, badz to przemawiajacych za jedng z nich,
badz tSz wykluczajacych je, przy tak wyraznéj odrebno-
Sci pod kazdym wzgledem, staje sie z tej wiasnie przy-
czyny zbytecznem, i sprawia, ze wprost ze stanu anato-
micznego miejscowego jako tez objawow w innych narza-
dach, mozna zestawiwszy je twierdzi¢, ze nie z innej
powstaty przyczyny, jak tylko skutkiem dostania sie do
drobniejszych gatazek naczyn krwionosnych ciat statych,
ktore powstrzymaly w ich obrebie krazenie.

W przytoczonych przypadkach mamy prawie zupetnie
rowny obraz anatomiczny catego organizmu; osoby sg w wie-
ku podesztym i przedstawiajg na $cianach aorty zmiany miaz-
dzycowe w wysokim rozwiniete stopniu, ze ztogami wiok-
nika na chropowatosciach (jak w 5ym przyp.) i z wrzodami
miazdzycowemi btony wewn. tetnic (4ty przyp.) i z roz-
szerzeniem Swiatta tetnicy gtéwnoj wstepujacédj (3ci przyp.).
Nadto w jednym z tych trzech przypadkéw widzimy
w tetnicach na $cianach kiszki $lep¢j skrzepy, badz to
krwawe, badz to juz rozpadajgce sie na mase ptynng, do
ropy podobng. W tychze przypadkach zwraca na siebie
uwage obecno$¢ nadzianek krwawych w mdzgu, w ncr-
kach, w ptucach, z wiasciwemi im pozniejszemi przeobra-
zeniami, jak rowniez to, ze zmiany chorobowe bynajmniej
nie trzymajg sie ani gruczotow odsobnionych, ani kepek
Peyeka, ze nie zajmujg jelita w znaczndj rozlegtosci, lecz
ze sie ograniczajg do kilku zaledwie miejsc niewielkich,
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wiecdj swym obszarem odpowiadajacych rozgatezieniu sie
naczyn krwionosnych, anizeli przedstawiajgcych sie jako
zmiany chorobowe szo6rzace sie od pewnego Srodkowego
punktu ku obwodowi stopniowo z powolném rozpadaniem
sie migzszu.

Badanie drobnowidzowe wykazuje, w catej obszerno-
Sci przekrwienia, nacieczenie komoérkami wypocinowemi
migzszu Scian Kkiszek, jednostajnie, bez wzgledu na poje-
dyncze ich czeSci anatomiczne; przedstawia poza prze-
krwieniem jednostajnem tylko naczynia krwiono$ne krwig
przepetnione; w $rodku odpowiednio do najwiekszej ilosci
komorek wypocinowych rozpad catego utkania wraz z o-
becnemi tamze komorkami, rozpad przedstawiajacy sie
mikroskopijnie jako masa bezpostaciowa, brudno czerwo-
no-zéto zabarwiona, Scisle ze Scianami kistki potaczona
a na granicy jej ku migzszowi jeszcze utrzymanemu jako
tkanina drobnoziarnistg masg przesignieta.

Obok tego, réwnoczes$nie z przekrwieniem migzszu
na powierzchni tak btony surowiczej jak $luzowej wypo-
cina widknikowa, Scisle do powierzchni przylegajgca.

W przypadku czwartym zwracajg nadto na siebie
uwage liczne, drobne wynaczynienia, rozsiane tak po catdj
skorze jak i na btonie surowiczej osierdzia, na btonie
Sluzowoj zotadka i calego przewodu pokarmowego, nadto
wynaczynienia do miazszu Sledziony i nerek obok pra-
widlowo utrzymanych dzigset; gorgczka wyzszego stopnia
powstajaca wkrétce przed okazaniem sie wynaczynionek,
potaczona z bezprzytomno$cig i znacznem ostabieniem,
pomimo tego, ze brak byto znacznych krwotokow, z kto-
rychby nagty upadek sit wyttomaczy¢ sobie mozna.

Objawy te tak za zycia zauwazane jak i dostrzezone
po $mierci na zwtokach, przedstawiajg mni6j wiecej obraz
chorobowy, jaki zazwyczaj dostrzega¢ mozna w przebiegu
endocarditis ulcerosa. Brak powiktania ze strony sréd-

5
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sierdzia nie jest jeszcze zadnym objawem, ktorymby
przypuszczenie to zbi¢ mozna. Jezeli sie bowiem uwzgle-
dni stan S$cian tetnicy gitdwnej, jezeli sie zauwazy, ze
chora ta przed kilkoma miesigcami ulegta przy tym sa-
mym stanie serca udarowi krwawemu, tom $miel6j twier-
dzi¢ mozna, ze wynaczynienia liczne i drobne, rozsiane
po wszystkich narzadach, te samg majg podstawe, ze
tern samom i zmiany w blonie $luzowdj i podsluzowoj
jelita oprocz drobnych wynaczynionek sie znajdujace, nie
sg czem innem, jak tylko nadziankami krwawemi, dla
ktorych Zzrodtem byly Sciany tetnicy gtdwnoj czy to przez
odrywanie sie czastek ich samych, czy t6z przez przebi-
cie sie krést miazdzycowych, czy wreszcie przez wytwa-
rzanie sie skrzepdw na chropowatosciach.

Wrzody czy to juz wytworzone, czyli téz dopidro
wytwarzajgce sie w przewodzie pokarmowym, odznaczajg
sie tom, ze oddziatywanie sasiednich czeSci ogranicza
sie do miejsc najblizej potozonych a po zupetndm wy-
ksztatceniu sie wrzodu reakcya ta polega najczesciej na
odmiennosci od stanu prawidtowego tylko brzegébw wrzo-
du, reszta btony $luzowdj w okolo niczem sie nie odzna-
cza, coby mogto dowodzi¢ jakiego jej wspdtudziatu w zmia-
nach anatomicznych.

Wazng okolicznoscig przemawiajgcg za powstaniem
tych zmian chorobowych w przewodzie pokarmowym w spo-
s6b wyzej wzmiankowany jest obecno$¢ wypocin btonico-
wych (dyfterycznycb) na blonie $luzowej i wypocin wio-
knikowych albo nastepstw sprawy zapalnej na btonie su-
rowiczej w obrebie przekrwienia. Mozna to uwaza¢ za
objaw zupetnie ten sam, jaki sie stale przydarza w prze-
biegu zmian wywotanych w $cianach jelit skutkiem za-
toru tetnicy krozkowoj gornej.

Przypadek piaty, jakkolwiek réwnemi z poprzed/a-
jacemi odznacza sie objawami, nie jest jednakze tak pro-
stym jak tamte, albowiem oprocz zmian, jakie mogly
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byty by¢ przyczyng catdj sprawy, znajdujemy inne, kto-
reby mogty postuzy¢ jako zarzut, ze sprawa, o ktorsj mo-
wa, nie w powyzszy rozwineta sie sposéb i nie z tego
punktu wyszfa, lecz ze jest po prostu ropnicg (pyaemia),
dla ktordj ogniskiem byt ropien na udzie.

Niemozebnem jest z obrazu anatomicznego na pe-
wne rozstrzygna¢, jaka wiasciwie jest sprawa chorobowa,
bo Scisle wzigwszy obiedwie nalezg do jednej kategoryi
spraw zatorowych (embolicznych), lecz jezeli uwzgledni-
my objawy chorobowe za zycia zauwazane, w ktorych
nie bylo zadnego dla ropnicy charakterystycznego, to
w rozstrzyganiu predzej oSwiadczymy sie za zatorem
z chropowatosci $cian aorty wysztym, niz za ropnica, jak-
kolwiek na pewne nigdy orzec nie bedziemy w stanie.

Zastanawiajgc sie nad obrazem chorobowym, jaki
nam sie przed oczy nasuwa po uwzglednieniu wszystkich
pieciu przypadkéw, mozna bardzo tatwo nietylko przy-
puszczaé, lecz nawet nabra¢ zupetnej pewnosci, ze zmia-
ny wyz6j opisane w przewodzie pokarmowym sg jedynie
nastepstwem zatoru tetnic, a nie nalezg do zwyczajngj
kategoryi owrzodzen po dzi$ dzien naukowo uznawanych.

W przytoczonych przypadkach razem wzietych wi-
dzimy jak gdyby pewng cato$¢ w rozwoju tej sprawy
chorobowdj, od joj poczatkowego zawigzania sie jak w 4
i 5 przypadku, do stopniowego coraz rozleglejszego znisz-
czenia tkanin juz to samej tylko blony S$luzowdj, juz to
wszystkich warstw $cian jelita, jak w 2 i 3, az wreszcie
do nastepowych zmian po wyeliminowaniu sie czesci ob-
umartych, jak w 1 przypadku.

Widzac pojedynczy taki przypadek i chcac ocenic¢
doktadnie te zmiany, pomimo wykluczenia innych mo-
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zebnyeli spraw chorobowych w przewodzie pokarmowym,
niepodoboemby byto stanowczo za takie je uwazac, jezeli
sie jednak wszystkie razem uwzgledni, jezeli sie zauwazy
pewng harmonjg w zmianach odlegtych narzadéw a prze-
waznie w narzadzie krgzenia w kazdym przypadku z o-
sobna, niewatpliwg wtedy staje sie rzecza, ze zmiany a-
natomiczne w tych przypadkach majg zrédto swe wiasnie
w wyz0j podanej sprawie chorobowej.

Przepatrujgc dzieta anatomii patologicznej w tym
kierunku, w Zzadném specyalnem nie znajdujemy ani
wzmianki o przyczynie powstawania tego rodzaju owrzo-
dzen w mniejszym obszarze, wspominajg one tylko o za-
torze tetniey krézkowéj gornéj w catosci '), 2). Dziela
kliniczne oprécz podania niewyraznych tylko objawdw
tegoz cierpienia 3), *),6), e) nie uwzgledniajg réwniez za-
toru pojedynczych gatezi lub gatgzek tejze tetnicy lub
jego nastepstw.

Lebebt w swojem dziele patologicznéj anatomii )
wspomina wprawdzie o wydarzaniu sie w przewodzie po-
karmowym wrzoddéw, ktérych réwniez nle moze zaliczy¢
do znanych katego’yj i przytacza nawet o$m opisow sek-
cyj z tego rodzaju zmianami, nie ttumaczy jednak spo-
sobu powstawania ich i zadawalania si¢ prostg o nich
wzmianka;

»Toutefois il résulte deja de I'appréciation des faits
communiqués qu’il s’agit la d’'une maladie nouvelle, qui

) Virchow. Gesammelte Abhandlungen, str. 540.

1) Beckmann: Virchows Archiv, tom 13, str. 501.

3) Cohn: Klinik der emhol. Gefasskrankheit, str. 546.

g Kussmaul: Wurzb. mediz. Zeitschr., tom V, zeszyt 4 i 5
zr. 1864. Zur Diagnose der Embolie derarteria mesent. sup.

5 Pieper: Mediz. Central-Zeitg. L 57, lipiec 1865.

¢) Oppolzer: Vorlesungen Uber spec. Pathol, u. Therapie,
str. 336—338.

) Dr. 1l. Lebert. Traité d’anatomie patologigue et spéciale,
str. 206 — 208.
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n'est pas trés rare, et dont la connaissance exacte pa-
rait cpendant étre d'une trés haute importance pratique,
en méme temps que I’'anatomiey démontre une affection diffe-
rente des maladies organiques tuberculeuses on cancéreuses
différente des ulcérés typhoides, dysentériques, inflam-
matoires, simples etc.— On y constate, d’'un autre coté,
une altération, qui présente quelque analogie aves I’ul-
cere chronique simple de I'estomac.”

Lebekt tego rodzaju wrzody nazywa wrzodami po-
jedynczemi, przewtocznemi jelit (les ulcéres simples chro-
niques de l'intestin).— Nastepstwa jakie po nich uwa-
zal, byly przewaznie zwezenia w rozmaitych miejscach
przewodu pokarmowego.

W nowszéj literaturze napotykamy rozprawe Pon-
ficka ') 0 zatorze tetnicy krézkowéj gornej. Przytacza on
trzy przypadki odpowiadajgce obrazem swoim wyzej opi-
sanym; w dwoch pierwszych przyczyna bardzo widoczna
i fatwa do wykazania, albowiem w zwiokach widoczng
byta sprawa zapalna $rddsierdzia, jakkolwiek rozstrzyg-
nienie ostateczne w 2gim przypadku co do kolejnosci roz-
wijania sie zmian chorobowych i zwigzku przyczynowego
miedzy niemi trudne.

Trzeci przypadek jest najpodobniejszy do wyz§j
przytoczonych, albowiem w nim punktem wyjscia dla
zmian byty rédwniez zmiany miazdzycowe S$cian aorty.

Materyat zatem nie skapy Swiadczy o do$o czestem
wydarzaniu sie takich zatorow z nastepowemi zmianami
i prawdopodobnie przy zwrdceniu uwagi na tego rodzaju
przypadki stanie sie jeszcze mniéj rzadkim.

Biorgc ten przedmiot ze stanowiska czysto patolo-
giczno-anatomicznego, uwazamy, ze zmiany same wwiek-

") Dr. Ponfick. Zur Casuistik der Embolie der art. mesent.
sup., Virchows Archiv fur path. Anat. u. Physiol, u. Klin.
Med., tom 50, str. 624—633.
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szej liczbie przypadkow nie dochodzg do wielkich roz-
miaréw, i ta to nieznacznos¢ ich jest zapewne przyczyna,
ze az dotad tak mato zwracaly na siebie uwagi. Mimo
to zdarzajg sie niekiedy przypadki, gdzie obumarcie tka-
nin staje sie rozleglejsze, zajmuje na wskros grubosc¢
Scian jelita i szybkoscig powstania i rozwiniecia sie i na-
stepnie wywotaniem zapalenia otrzewndj staje sie gro-
znom, nie dozwalajgc organizmowi przetrwania wszyst-
kich koniecznych kolejnych przeobrazen. Te przypadki
stanowig wiecCj przejscie od zatoru wiekszych pni albo
nawet samego gtownego pnia tetnicy krozkowoj gorngj
do zatoru matych gatgzek albo do nadzianek krwawych
niewielkich rozmiardw.

Zmiany nizszego stopnia i mniejszych rozmiar6w
moga przejs¢ wszystkie nastepstwa konieczne przy elimi-
nowaniu czesci, skutkiem zatoru we fizyologicznie odmien-
nych postawionych warunkach, az do tych, gdzie przy
ogledzinach nie wida¢ nic ze sprawy pierwotnie wywota-
nej, lecz tylko joj nastepstwa, a mianowicie zwezenie je-
it jak w naszym pierwszym i kilku przez Leberta opi-
sanych przypadkach.

Chcac zuzytkowa¢ materyat ten w celu klinicznym
wypadatoby o ile moznosci przejS¢ objawy za zycia spo-
strzestrzegane i zestawi¢ je z objawami, jakie towarzysza
sprawie zatorowo0j tetnicy krdzkowsj gornej w catosci.

By¢ moze, ze zestawienie to nie doprowadzi do
waznych wynikéw, raz z przyczyny rzadkosci przypadkow,
powtére z powodu matego nieraz rozwiniecia sie choro-
bowych zmian, w kazdym jednak razie by¢é moze, ze
przyczyni sie do zwrdcenia uwagi i thumaczenia w nie-
jednej sprawie chorobowej przewodu pokarmowego obja-
wow w sposéb zwyczajny zrozumie¢ sie nie dajgcych.

Objawy, jakie wywotuje zator tetnicy krozkowdj
gornoj, nie sg tak wybitne, aby z nich rozpoznanie cho-'
roby na pewne w kazdym przypadku zrobi¢ mozna
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Sama liczba spostrzeganych przypadkéw jest dos¢ mata,
a nie w kazdej wszystkie objawy réwnoczesnie, wyraznie
wystepowaty, tak ze zupelnego obrazu choroby obecnie
nakresli¢ jeszcze niepodobna. Mimo to miedzy objawa-
mi sg niektore stale przydarzajgce sie, a do nich na-
lezy: bol nagle powstajacy bardzo silny, rozchodzacy
sie po catym brzuchu, a najwiekszy albo w miejscu
uczepienia sie krezek, albo w okolicy pepka; napady
morzyska (cdlica) gwattownego ze stolcami krwa-
wemi i ropiastemi. Jezeli do tych objawow dota-
czg sie inne objawy zapalenia otrzewnej i jezeli indy-
widuum, u ktorego cata ta sprawa sie odbywa, przeby-
wa albo chorobe S$rodsierdzia ostrg lub podlega wadzie
sercowoj, wtedy tylko rozpoznanie mozna zrobi¢ wiecdj
stanowcze.

Przechodzac w naszych przypadkach, ktére w po-
rownaniu z catkowitem zatkaniem pnia tetnicy krezko-
wej gornej sg tylko miniaturg, musimy upatrywaé row-
niez w tym kierunku jakich objawow, aby mdédz osadzi¢
czy cierpienie to nalezy do rozpoznawalnych za zycia,
czy tez nalezy do chorob, ktdrych dostrzezenie mozebnem
jest tylko na stole sekcyjnym. — W drugim przypadku
uderzajg nas podobne objawy, z tg samg kolejnoscig
w rozwijaniu sie jak przytoczone przy zatorze tetnicy
krozkow¢j gornej, z przypadami gtéwnie zapalenia otrze-
wnej, dla ktérego przyczyny trudno jednak bylo wyna-
lez¢, a brak zboczen wybitnych w sercu, nie pozwalat
nawet pomysle¢ o mozebnosci zatoru. Z tego przypadku
jednak, poniewaz w nim daleko wiecej przewazajg obja-
wy zgorzeliny Scian jelita z szybko dotgczajgcom sie za-
paleniem otrzewndj ostrem, a wiec daleko bardziej zbli-
zonego objawami do zatoru grubszych gatezi tetnicy
krezkowej, wyprowadza¢ nie mozna wnioskow.

Pozostatyby nam wiec do zuzytkowania tylko trzy
ostatnie.
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Jezeli objawami wrzodéw w przewodzie pokarmo-
wym sa: mni6j lub wiecdj gwattowne bdle pod postacig
morzyska (colicg) wystepujace; brzuch przy ucisku do-
tkliwy; czeste rozwolnienie, a stolce przy tom obfite,
rzadkie, zawierajace krew albo tylko czerwonawo zabar-
wione, cuchnace; jezeli objawy te wystepujg po wiekszdj
czesci dopiero przy rozlicznych i rozlegtych owrzodze-
niach przewodu pokarmowego, to bardzo fatwo mozebnem
sie staje, ze przy malem ograniczeniu owrzodzen, rozpo-
znanie ich jest niepodobnem z przyczyny braku oddzia-
tywania na nie ze strony organizmu. Przy wrzodach
zatorowych mamy jeszcze te niekorzystne warunki, ze
z przyczyny rozlegtosci i rozsiania zatorow po roznych
narzadach i z przyczyny, ze zmiany takie w przewodzie
pokarmowym daleko sg mni6j wazne niz w innych narza-
dach, a wreszcie z powodu zniesionej lub znacznie
zmniejszonej percepcyi badz to skutkiem goraczki, badz
to skutkiem upo$ledzenia sfery umystowej, objawy ze
strony przewodu pokarmowego albo nikng wobec waz-
niejszych, albo tez nie dochodza do $wiadomosci chorego.

Za tern jednak nie idzie, aby w kazdym przypadku
0 moznosci — jezeli nie rozpoznania — to przynajmniej
przypuszczenia, ze sie¢ tego rodzaju zmiany wytworzyty,
mys$le¢ nie mozna byto. Jezeli bowiem u jakiego indy-
widuum cierpigcego na wade sercowg lub podlegajgcego
sprawie miazdzycowej $cian aorty, wystgpig réwnocze-
$nie obok zboczeri czynnosciowych lub objawéw podmio-
towych ze strony przewodu pokarmowego, objawy zatoru
czy to w Sledzionie czy w norkacb, czy gdzieindzigj
w tetnicach, jezeli na skorze pojawig sie liczne, drobne
punkta krwawe, bez tego aby indywiduum przebyto jaka
chorobe, ktéraby za przyczyne powstania wynaczynionek
uwaza¢ mozna ; jezeli sie do tego dotgczy znaczna go-
ragczka nie dajgca sie wyttumaczy¢ ze stanu fizycznego
narzagdéw innych, to wnioskujgc ze zmian, jakie najbar-
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dziej uderzajg na skorze, mozna z niejakiom prawdopo-
dobiefstwem przypuszcza¢ powstanie zmian chorobowych
w przewodzie pokarmowym, majgcych swojg podstawe
W sprawie zatorowej tetnic.

Konczac niniejsza rozprawke mam sobie za mity
obowigzek ztozy¢ Wnemu Prof. Drowi Biesiadeckiemu
najserdeczniejsze podzigkowanie za ustgpienie mi od-
powiedniego materyatu i wspieranie Swa rada.












