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Metoda W eigert’r dla barwienia wtokien nerwowych rdzennych, metoda
MARcm’ego, uwydatniajagca wybornie takie same wlokna w stanie zwyrodnienia
i metoda Nissn’a, dostarczajaca moznos$ci ujawnienia nader drobnych szcze-
gotow w budowie samych komorek nerwowych, zyskaly w ciggu ostatnich 15
lat najdonioS$lejsze znaczenie nie tylko dla wys$wietlenia normalnej budowy
uktadu nerwowego osrodkowego [obok metody GoLGi’ego], ale takze dla wyka-
zania w tym ostatnim najsubtelniejszych zmian, nie dostrzegalnych ani makrosko-
powo. ani przy stosowaniu dawniejszych sposobow przygotowywania okazow
mikroskopowych. Osiaggni¢to ta drogg juz nader powazne i pouczajace wyniki,
udato si¢ juz nawet uwydatni¢ zmiany czynnos$ciowe i wywotane przez srodki
trujace w komorkach nerwowych, a nierdwnie obfitszego plonu nalezy si¢ spo-
dziewa¢ w przyszto§ci z coraz bardziej udoskonalajacych si¢ metod. Stusznie
tez nasi lekarze coraz skrzetniej zabierajg si¢ do tego rodzaju badan, ktore
przy bardzo obfitym materyale neuropatologicznym w krotkim stosunko-
wo czasie dostarczy¢ moga bardzo cennych, a nawet doniostych rezultatéow
naukowych.

Dla otrzymania pouczajacych 1 odpowiednio zabarwionych skrawkow
nalezy jednak kawatki mézgu i rdzenia pacierzowego przechowywaé we wta-
sciwych roztworach i przebiegu sprawy ustalenia i stwardnienia uwaznie dopil-
nowa¢. Dla takich zabiegdéw zajety praktyka lekarz zwykle nie rozporzadza
dos¢ swobodnym czasem i dlatego nader cenny materyal nieraz marnieje
i staje si¢ nieprzydatnym do badan. Niektdorzy z pracownikoéw trzymali si¢
jeszcze do ostatnich lat przestarzatej rutyny i wszystkie bez rdéznicy okazy
patologiczne skupiali w jednym stoju z roztworem dwuchromianu potasu, w kto-
rym przy niedostatku ptynu preparaty plesnieja, przy dostatecznej za$ jego
ilosci po kilku miesigcach zbyt silnie twardnieja i niezdatne juz sa do przygo-
towywania z nich cienkich skrawkéw. W pracowni Towarzystwa Lekarskiego
mialem nieraz sposobno$¢ ogladania takich wadliwie przygotowanych prepara-



tow, nie przydatnych dla wyciagania z nich powazniejszego wniosku. Okolicz-
no$¢ ta sktonita mnie do =zajgcia si¢ wyborem takiego sposobu przechowy-
wania cze¢$ci oSrodkow nerwowych, ktory pozwolitby po dluzszym nawet prze-
ciaggu czasu przygotowywaé z nich w rézny sposoéb zabarwione skrawki, oka-
zujace pierwiastki nerwowe w do§¢ prawidtowym stanie.

Roztwor dwuchromianu potasu byl dawuiej prawie powszechnie stoso-
wany dla stwardnienia osrodkéw nerwowych, gdy metody zatapiania w celoi-
dyne¢ i parafing nie byly jeszcze wprowadzone do techniki histologicznej. Ka-
watki moézgu i rdzenia bywaly wtedy po wyjeciu ze stwardzajacego plynu
i oplukaniu woda zewngtrznie osuszane bibula, pomieszczane w rurkowatych
mikrotomach [W elcker’», RANviEu’a lub GuDDEN’a] i oblane stopiong mie-
szaning stearyny, toju i oliwy, albo tez roztopionym, ge¢stym, wyskokowym roz-
tworem czystego mydta [nie bylo to wigc przepajauie okazow, jakie obecnie
si¢ uskutecznia przy stosowaniu parafiny]. Skrawki, ta droga otrzymane,
nabieraly silnego zabarwienia w oboj¢tnych roztworach amoniakalnego kar-
minu, ktory wybornie uwydatniat komoérki nerwowe, jadra i nitki osiowe. Ta
zdolno$¢ zabarwiania si¢ karminem zalezng jest prawdopodobnie od obecnosci
w skrawkach niezmienionej, chromowej bajcy, zostaje za§ w wysokim stopniu
upos$ledzona, gdy kawatki, stwardnione w solach dwuchromowych, zostaja
nasycone wyskokiem w celu zatapiania ich w celoidyn¢ lub parafing. Pierwo-
tne metody WEiGERT’a, sluzace do zabarwienia myeliny we wtoknach nerwo-
wych, polegaly réwniez na stosowaniu skrawkow, pochodzacych bezposrednio
z czesci stwardnionych w dwuchromianie potasu, a wigc bez zetknigcia si¢
z wyskokiem; z poczatku polecat W eigert w tym celu fuksyn¢ S (Sédurefuchsin),
lecz wkrotce zastapit ja przez roztwor czystej hematoksyliny. Przyrzadza-
nie skrawkow bez uzycia alkoholu okazato si¢ jednak dos$¢ klopotliwem;
dlatego tez odmiana tej metody, polegajaca na bajcowaniu stwardnionych
w dwuchromianie potasu, a nastgpnie umieszczonych w wyskoku czeéci
nerwowych solami miedzi [szczegolnie jej octanem], szybko si¢ rozpowsze-
chnita.

Dwuchromiany [potasu, amonu] stanowia wyborny §rodek dla stwardnie-
nia uktadu nerwowego, a niezbe¢dny dla metody barwienia myeliny wedle me-
tody W eicertr. Wielkag niedogodno$¢ przedstawia jednak bardzo powolny
przebieg sprawy stwardnienia, przewlekajacej si¢ przez kilka miesigcy. Mo-
zna ja wprawdzie réoznymi sposobami przyspieszyé, ale i1 wtedy rozcigga sie,
co najmniej, na kilka tygodni, np. przy stosowaniu wyzszej cieptoty [w termo-
stacie], albo tez powstaja obfite, ziarniste osady w neuroglii, uposledzajace wy-
razisto$¢ obrazu w skrawkach, jak np. przy dodaniu siarczanu miedzi do roz-
tworu dwuchromianu potasu [wedle E rRrLickiEGo]. Osady te wprawdzie rozpu-
szczaja si¢, gdy skrawki pozostang przez dobe w czystej wodzie przy cie®
plocie termostatu, lecz pozostawiajg mniejsze i wigksze luki w tkance. We-
dle pogladu WEIiGERT’a, sprawa stwardnienia przy stosowaniu soli chromo-
wych polega gléwnie na tem, ze kwas chromny zostaje w cze¢sci odtlenio-
nym, powstajg tlenki i tlenniki chromu, ktoére wchodza w S$cislejszy zwiazek



z substancja organiczng. Sprawa ta moze znacznie by¢ przyspieszona przez
dodanie do dwuchromianu atunu chromowego [siarczanu chromu i potasu].

W mieszaninie, zlozonej z rownych objetosci 68 roztworu dwuchromianu
potasu i nasyconego roztworu atunu chromowego, kawatki uktadu nerwowego
juz w ciggu kilku dni nabierajg twardos$ci, przydatnej do sporzadzania cienkich
skrawkow, ale skrawki takie nie wi¢zg juz prawie zadnego barwnika. Nawet
dla zabarwienia myeliny nalezy ten sposdb tak odmieni¢, ze kawatki rdzenia
pozostawia sie¢ przez tydzien przynajmniej w mocniejszym [6$], czystym roztwo-
rze dwuchromianu potasu, a nast¢gpnie nalezy je na 2—3 dni przenies¢ do wspo-
mnianej wyzej mieszaniny z alunem chromowym. Dalej nalezy po optukaniu
w wodzie pozostawi¢ je przez 2i godziny w alkoholu [w ciemno$ci], nastgpnie
przez 1 2 dni w nasyconym roztworze octanu miedzi, a nareszcie zné6w odwo-
dni¢ w wyskoku i po zatopieniu w celoidyne roztozy¢ na skrawki, dajace z he-
mntoksyling dos¢ zadawalajace zabarwienie myeliny. Skrawki takie mozna
takze zabarwi¢ hematoksyling alunowa [BoBHMKK’a, D blafield’b, EHKincu’a
it. d.] i mieszaning vaNn GiESo.s’a, lecz uskuteczni¢ si¢ to tylko daje po po-
przedniem usuni¢ciu z nich soli miedzi i chromu za pomocg nadmanganianu
potasu 1 kwasu siarkawego, jak to nizej doktadniej begdzie opisane.

Najudatuiejsze zabarwienie myeliny wraz ze stosunkowo dobrem zacho-
waniem komorek ijader otrzymuje si¢ jednak przy dawnem, powolnem stwar-
dnieniu w dwuchromianach. Dla osiagni¢cia zupeilnie zadawalajacych re-
zultatow nalezy jednak przyrzadzaniu okazow poswigci¢ wielka troskliwos¢.
Nalezy przedewszystkiem pomieszczaé kawatki osrodkow w stosunkowo zna-
cznych ilo$ciach roztworu dwuchromianéw i zmieniaé plyny po uplywie doby
przez kilka dni z rzedu; nastepne zmiany moga by¢ uskutecznione co kilka
tygodni. Dalej nalezy dopilnowaé doktadnie chwilg, w ktoérej twardo$é do-
siggla stopnia odpowiedniego dla sporzadzenia cienkich skrawkow, albowiem
dtuzszy pobyt okazéw w dwuchromianie pocigga za sobg wzrastajacg szybko
krucho$¢ i tamliwo$¢ tkanek. Gdy najstosowniejsza twardo$¢ i sprezystosé
okazéw osiggnieta zostata, nalezy je przetozy¢ do wyskoku [80—908], w kto-
rym dalsze stwardnienie zostaje wstrzymanem. Poprzednie wielogodzinne
plukanie kawatkéw w wodzie biezacej jest zupelnie zbytecznem, a nawet
wedle mego przekonania szkodliwem. Nalezy tylko preparaty przetozone
do wyskoku przechowaé¢ w ciemnem zupelnie miejscu [w szafce lub puszce],
a wyskok zmienia¢ dopéty, dopdki nie przestanie zabarwiaé si¢ na zoélto.
Ciemno$¢ potrzebng jest dlatego, ze sole chromowe w zetknigciu z wyskokiem
pod wplywem $wiatta ulegaja rozkladowi [redukcyi], przyczem brudno-sza-
ry osad zanieczyszcza nie tylko wyskok, ale takze odktada si¢ wewnatrz tka-
nek. W wyskoku moga tak przyrzadzone preparaty by¢ przechowane przez
wiele miesiecy, a nawet przez kilka lat, nalezy tylko czasami wyskok odno-
wi¢. Lepiej jeszcze przechowmja si¢ przeparaty; gdy po wyciagnigciu wy-
skokiem soli chromow?ch zostang w calo$ci bajcowane solami miedzi. W tym
celu najlepiej po uptywie doby roztwdr octanu miedzi zastapi¢ $wiezym roz-
tworem, wstawié¢ stoik na 1 -do kilku dni do termostatu o cieptocie 36—40° C.,
a nastgpnie okazy zndéw pomiesci¢ w wyskoku, ktoéry nalezy zmienia¢, dopdki



zbytek soli miedzianych nie zostanie usunietym, t. j. dopoki wyskok zabarwia
sie na kolor zielony. Tak przyrzadzone oSrodki nerwowe daja sie przechowaé
w wyskoku przez dlugi czas i daja cienkie skrawki po zatopieniu w ce-
loidynie. W tym celu nalezy je odwodni¢ w absolutnym alkoholu, przelozy¢
do rzadszego, nastepnie do gestego roztworu celoidyny, pomiesci¢ z gruba war-
stwa tej ostatniej na korkach [poprzednio wytrawionych wyskokiem i dobrze
wysuszonych], na pol godziny wlozy¢ dla stwardnienia do chloroformu, a osta-
tecznie do 80£ alkoholu. Skrawki, z takich preparatéw otrzymane, moga nie
tylko postuzy¢ do barwienia myeliny, ale takze do barwienia neuroglii spo-
sobem WEIGERT*a, do metody zlocenia, o ktorej ponizej jeszcze szczegdélowiej
bedzie mowa, i do zabarwienia alunowa hematoksyling i mieszaning van~ Gie-
soN'a po usunieciu soli chromowych i miedzianych za posrednictwem nadman-
ganianu potasu i kwasu siarkawego.

Pomimo wszelkich wymienionych tu zabiegéw nie zawsze otrzymuje si¢
skrawki z dobrze zachowanemi komodrkami, owszem nader czegsto bywaja
one zmetniale, pokurczone, odstaja od otaczajgcej neuroglii, a chromofilowe
ziarenka Nissi/a po zastosowaniu soli chromowych juz nie dajg si¢ jasno uwy-
datni¢. Dla stosowania metody Nissn’a, pozwalajacej jedynie, wykazaé dro-
bniejsze [funkcyonalne] zmiany w komodrkach, niezb¢dnem okazuje si¢ stwar-
dnienie §wiezych preparatéw w czystym alkoholu. Pokurczona forma komo-
rek nerwowych w narzgdach ludzkich stanowi zapewne najczg¢$ciej nastgpstwo
trupich zmian, ktérych nie zawsze mozna uniknagé¢. Sam czynitem liczne proby
zatapiania ludzkiej substancyi nerwowej w parafing po stwardnieniu chromowem,
lecz nie otrzymalem zupelnie zadawalajacych skrawkow. Zawsze spotyka-
tem w nich nier6wnomierne zggstnienie tkanki nerwowej z mniej wigcej ob-
szernemi szparami szczegdlnie w tylnych rogach rdzenia pacierzowego. Nie
twierdza jednak bynajmniej, aby na takich okazach nie mozna bylto ujawnic
wydatniejszych zmian patologicznych. Dobrze zabarwione skrawki z kawat-
kow uktadu nerwowego osrodkowego, zatopionych w parafing, widziatem tylko
po stwardnieniu ich w czystym wyskoku [zob. tez nizej].

Na skrawkach za§ w cz¢$ci stwardnionych w solach chromowych widzia-
tem po wigkszej cze¢sSci tylko komorki mniej wigcej zmetniate, pokurczone,
niedostatecznie zabarwione i dlatego nie przydatne dla wyciagania wnioskow,
co do zmian zasztych w nich pod wplywem czynnikéw patogenicznych.

Wielkg popularnoscig cieszy si¢ mieszany roztwo6r dwuchromianu potasu
i siarczanu sodu, znany pod nazwa plynu M weller’n. Sam nie bylem nigdy
wstanie zebra¢ jawnych dowoddéw wyzszosci tej mieszaniny nad prostym roztwo-
rem dwuchromianu potasu lub anionu. Do podobnego wniosku doszedt takze
W eigert, ktory stusznie zaleca uzycie zamiast niego silniejszych roztwo-
row dwuchromianu potasu. Sam przekonatem si¢, ze mozna $mialo stosowacl
6% roztwor tego srodka bez uposledzenia normalnej formy pierwiastkéw ner-
wowych.

Przy sposobno$ci wzmianki o zatapianiu preparatow w celoidyng¢ pozwo-
le sobie poczyni¢ kilka uwag o tej metodzie. Dla przygotowania skrawkow
z zabarwieniem W eigert’a badacze zagraniczni przektadaja metode celoidyno-



wag nad parafinowy, albowiem pierwsza daje pigkniejsze 1 bardziej nor-
malne okazy. W eigert zaleca wytycznie tylko celoidyne, Nissl za§ przygo-
towuje skrawki z osrodkéw nerwowych, stwardnionych w samym wyskoku.
U nas przeciwnie pracownicy naukowi starali si¢ stosowaé przewaznie metode
parafinowy, a zdaje si¢ gtownie dlatego, ze nie zdobyli odpowiedniej wprawy
w stosowaniu celoidyny. Zaznaczam tu z naciskiem, ze wyskok stabszy od
80°/0 nie kwalifikuje si¢ do nalezytego stwardnienia celoidyny. Najstosowniej-
szym okazat mi si¢ w tym celu chloroform, w ktéorym preparat bez szkody
pozosta¢ moze do 24 godzin.

W pracowni Towarzystwa Lekarskiego wszelkie resztki chloroformu,
uzywanego dla réznych celow, mianowicie takze dla zatapiania preparatow
w parafine, zlewamy do jednej butelki; zanieczyszczony ten plyn po przede-
stylowaniu daje wyborny materyat dla stwardnienia preparatéw celoidy-
nowych. Niezmiernie wazny warunek dla otrzymania dobrych i réwnych
skrawkow z celoidyny stanowi nie tyle ostro$§¢ noza, ile jego potozenie na
mikrotomie. Przy preparatach parafinowych potozenie to jest dos¢ obojetne,
albowiem przy pionowem ku stolikowi mikrotomu nastawieniu ostrze noza
przechodzi przez preparat zawsze w jednakowym kierunku. Dla preparatow
celoidynowych nalezy przeciwnie nada¢ nozowi polozenie skosne, przyczem
pilnie baczy¢ na to nalezy, aby koniec i trzon poruszaly si¢ najdokladniej
w jednakowej zawsze plaszczyznie, bo gdy noz tworzy chocby najmniejszy
kat z plaszczyzna jego ruchu, to poczatek i koniec ostr™ na réznych wysoko-
Sciach przenika¢ bedg do preparatu. Dlatego tez nie kazdy mikrotom daje
dobre skrawki celoidynowe. W pracowni Towarzystwa wol¢ w tym celu
postugiwac si¢ starym mikrotomem J unc\ zamiast drugiego zlozonego i przez
p- BEerenpTa znacznie udogodnionego mikrotomu.

Liczni pracownicy zywig przekonanie, ze celoidyna tak samo przepaja
preparaty, jak parafina. Przypuszczenie to jednak w istocie jest mylnem,
albowiem ciato koloidalne nie moze dyfundowaé. Rzadka celoidyna wnika
wprawdzie do wszystkich otworéw i szpar w tkankach i wypetnia je, ale nie
nasyca wskro$ samej tkanki. G-dyby tak bylo, nie moznaby preparatu, przepo-
jonego celoidyna, zabarwi¢ barwnikami smolowymi, zasadowymi, gdyz inaczej
nastapitoby rozlane zabarwienie catego skrawka. Celoidyna, gdy przenikta do
szpar, uwydatnia si¢ od razu ciemnem swem zabarwieniem, np. przy stosowaniu
zieleni metylowe;j.

Roztwér dwuchromianu potasu odgrywa fundamentalng role przy stoso-
waniu metody MARcm’ego. Tak badana cze¢$¢ ukladu nerwowego pozostaje naj-
pierw przez kilka tygodni w czystym roztworze soli, a nast¢pnie przez tylez
czasu w roztworze dwuchromianu z dodatkiem kwasu osmowego. Po dalszein
obrobieniu tak przyrzadzonego preparatu wyskokiem i celoidyna mozna przygo-
towaé¢ skrawki, ktéore nalezy zamykaé¢ w balsamie. Przy opisanej metodzie
sprawa stwardnienia trwa wiec stosunkowo krotko, a cale postepowanie ma na
widoku tylko uwydatnienie §wiezych spraw degeneracyjnych we wléknach ner-
wowych rdzennych, gdy tymczasem zachowanie komoérek w takich okazach zo-
staje na drugim planie.

GAZ. LEK. NR. 24.



W ostatnich latach formalina zyskata wielkie rozpowszechnienie w celach
dezynfekcyjnych i dla konserwacyi preparatoéw an itomicznych. Przekonano
si¢ mianowicie, ze uktad nerwowy os$rodkowy w stabych nawet roztworach
tego plynu nie tylko wybornie si¢ przechowuje, ale nabiera nawet pewnej zbi-
todci i sprezystosci, ktora pozwala przyrzadza¢ z niego do$¢ cienkie skrawki.
W EIGErRT poleca w swem dziele o barwieniu neuroglii stosowanie formaliny do
badan osrodkow nerwowych na szeroka skalg. Polecenie to, jak si¢ przeko-
nalem z wlasnych do$wiadczen, w zupetnoS$ci jest uzasadnione, a niniejszy arty-
kut kreslg gtownie w celu zachecenia lekarzy, zbierajacych materyaty dla ba<
dan w dziedzinie choréb nerwowych, do stosowania formaliny zamiast dwuchro-
mianu potasu do przechowywania preparatow. O konserwacyi pierwiastkow
nerwowych w formalinie w stanie bardzo przyblizonym do normalnego $wiad-
czy mianowicie ta okoliczno$¢, ze z modzgu psa, przechowanego dos¢ niedbale
w formalinie, po uptywie roku otrzymatem jeszcze komorki nerwowe, wybornie
uwydatnione metoda GoLGi’ego, ktora zreszta, jak wiadomo, bardzo bywa ka-
pry$ng i wymaga stosowania najSwiezszego materyatu dla osiggnigcia zada-
walajacych obrazow.

Pozwalam sobie wigc czyni¢ nastepujace propozyeye dla przechowywa-
nia patologicznie zmienionych czesci uktadu nerwowego: 5 - i0°/0roztwor wo-
dny formaliny [zawierajacy zatem 2—4% formaldehydu” zachowuje osrodki
nerwowe w dobrym stanie przez cate lata. Nie potrzeba uzywaé zbyt prze-
wazajacej ilosci ptynu, tecz pozytecznem okazuje si¢ zastapienie na drugi dzien
plynu zmetniatego §wiezym i czystym, a nastepnie odnawianie plynu co kilka
miesigcy. Z formaliny moga kawatki by¢ przeniesione do mocnego wyskoku
dla zastosowania barwienia wedle metody Nissi/a. Stwardnione tym sposo-
bem kawatki mozna przy pomocy ge¢stego roztworu gumy arabskiej z glice-
ryna przyklei¢ do korka, stwardni¢ dalej w silnym wyskoku, a nast¢gpnie po-
kraja¢ na mikrotomie. Naklejenie i zalanie moze nastapi¢ jednak i za pomoca
celoidyny. Nareszcie mozna takie preparaty nasyci¢ takze parafing, badz to
przeprowadziwszy preparat kolejno przez alkohol absolutny w chloroform,
ze zwigkszonym powoli dodatkiem parafiny 1 ostatecznie w czystg parafing,
badz tez z absolutnego alkoholu w olej anilinowy (anilinum purum), ksylol, ksy-
lol z parafing i czysta parafing. Otrzymane ta droga skrawki daja dobre
zabarwienie N iss. owskie, jak si¢ o tern w pracowni Towarzystwa Lekarskie-
go przekonat kolega L uxk~nBurG, lecz preparaty z aniliny tatwo od szkietka
sie odklejaja.

Inne kawatki z formaliny moga by¢ przeniesione do dwuchromianu potasu.
Radze¢ w tym celu stosowac silniejsze roztwory soli, az do 6% Po uptywie
kilku dni os$rodki nerwowe staja si¢ bardzo przydatnymi do metody G-OLGi’ego,
nalezy je tyiko na 1—2 dni przenie$¢ do ¥JI> roztworu azotanu srebra, da-
lej do wyskoku, a po zalaniu celoidyna przygotowaé skrawki. Rowniez dobre
rezultaty daja takie okazy po dluzszym pobycie w dwuchromianie przy
stosowaniu barwienia myeliny metoda W eicerr’a. Po stwardnieniu w dwu-
chromianie w ciagu tygodnia, a nast¢pnie przez 1—2 dni w wyskoku otrzy-
maé¢ mozna juz bardzo dobre i cienkie skrawki, ktore nalezy bajcowaé sola



miedziang. Radzg¢ jednak pozostawia¢ kawatki nieco dtuzej w dwuchromianie,
nastepnie zbytek soli chromowych wyciggnag¢ wyskokiem w ciemno$ci, dalej
uskuteczni¢ bajcowanie przez pozostawienie kawatkéw przez kilka dni w na-
syconym roztworze octanu miedzi, znow wyciggnaé¢ wyskokiem i zala¢ celoidy-
ng. Skrawki, ta drogg otrzymane, najlepiej si¢ barwig pierwotng metoda w Ei-
GERT”, t.j. roztworem /% hematoksyliny z dodatkiem $ladu weglanu litynu;
odbarwi¢ nalezy rozrzedzong na wpdt z wodag mieszaning nadzelazocyanku po-
tasu i boraksu. Metoda Pnb’a odbarwia tu zbyt silnie.

Takie same skrawki przydatne sg takze dla metody ztocenia. W tym celu
nalezy je przez 1—2 godzin w termostacie podda¢ dziataniu /% roztworu chlor-
nika ztota z dodatkiem po kilka kropel kwasu solnego i nasyconego roztworu
wanadyanu amonii (ammon. vanadiei). Po oplukaniu skrawkow czysta woda
nalezy je przez £ minuty podda¢ dzialaniu 10°/0 roztworu wodanu potasu (ka-
lium hydrie.), optukac czysta woda i ostatecznie redukowaé przez pomieszcze-
nie na kilka minut w nast¢pujacej mieszaninie: 1 ctm. sze$¢, tinct. jodi puri
alcohol. 3%; 9 ctm. szes$¢. acid. sulfurosi; po wystapieniu czerwonego zabarwie-
nia nalezy skrawki oplukaé¢ czysta woda, przenies$¢ do silnego wyskoku i prze-
zroczy$ci¢ w jakim$ olejku lotnym. [Lepsze jeszcze skutki otrzymuje si¢
czgsto, jezeli do wodanu potasu zostanie dodany $lad nadzelazocyanku potasu;
po optukaniu w wodzie macerowanych w ten sposob skrawkow wypada prze-
nie$¢ je jeszcze na chwilg do czystego 10% roztworu wodanu potasu, nastgpnie
znow wymy¢, a do redukujgcego ptynu dodaé kroplg roztworu tlennika zelaza,
np. lig. ferri sulfurici oxydati, w ktorym komorki i wiokna nerwowe przyjmuja
bardziej ciemne, fioletowe zabarwienie] Na dobrych preparatach, za pomoca
zlocenia przygotowanych, wida¢ dobrze zabarwione komorki ijadra, lecz dosé
czesto pokurczone. Wszystkie za$§ nitki osiowe, az do najdelikatniejszych,
wystepuja bardzo jawnie zar6wno na poprzecznych, jak i podtuznych ich prze-
cigciach. Wedle mego zdania, metoda zlocenia powinna dla kontroli zawsze
by¢ stosowana obok zabarwienia myelinowego sposobem JIYBiBBBT a.

Tak samo przygotowane skrawki mogg by¢ nareszcie uzyte do innych je-
szcze sposobow barwienia, jak np. do barwienia neuroglii wedle metody Wei-
gert’r. Co do tej ostatniej odsytam czytelnikow do odpowiednich, specyalnych
podrecznikéw [np. Posbnck’a]. Po odbarwieniu jednak skrawkow wedle me-
tody, poleconej pierwotnie przez Lustgarten~, dalej przez Pup’a, a ostatnio
przez w kigert’b, i usuni¢ciu z nich wszelkich §ladow chromu i miedzi, mozna
stosowac¢ takze inne metody barwienia, a mianowicie heraatoksyling atunowa
[BoeumEHn’a, DELAFiELii’a, EaBeicH’a i t. d.], a nastgpnie van Gieson’b, albo
tez karmin atunowy i inne. W tym celu skrawki wklada si¢ na 1 minuty
do 0,3% roztworu nadmanganianu potasu, a ztego ostatniego nalezy je bezposre-
dnio przenie$s¢ do mieszaniny, ztozonej z rownych objegtosci 5°/0 kwasu szcza-
wiowego 1 10% roztworu siarkonu potasu (kalium sulfurosum), w ktéorym zbru-
natniate skrawki stajg si¢ bezbarwnymi. Po dokladnem wymyciu wodg mozna
je barwi¢ wspomnianymi roztworami hematoksyliny, a nast¢pnie plynem van
G-iESON’a [po powtdérnem wymyciu], W tym celu rozpuszczam w nasyconym
roztworze kwasu pikrynowego 1°0 fuksyny S, nie bardzo wtlasciwie nazwa-



nej kwasng. Z tej mieszaniny nalezy 1 obj¢toS¢ rozrzedzi¢ 10 i wigcej
objetosciami wody; skrawki mozna pozostawi¢ w tym roztworze przez | do
24 godzin. Jezeli w czystym alkoholu nie odbarwig si¢ nast¢pnie dostate-
cznie, mozna do alkoholu dodaé¢ §ladu wodanu potasu, rozpuszczonego w mo-
cnym alkoholu, poczem nastapi bardzo wydatne zrdéznicowanie pierwiastkow
nerwowych,

Wedle podrecznika Posi,ACk’a metoda MARcm’ego moze réwniez z zupel-
nem powodzeniem byé¢ stosowana po przechowaniu ukladu nerwowego w formali-
nie. Sam nie posiadam jeszcze w tym kierunku wlasnego doSwiadczenia.

W przypadkach, wymagajacych sporzadzenia najdoskonalszych prepara-
tow, mozna pojedyncze kawatki osrodkéw nerwowych pomiescié¢, précz w forma-
linie, takze w czystym wyskoku i dwuchromianie potasu; nalezy je w takim ra-
zie jednak doktadnie pilnowac¢ i w odpowiednim czasie dalej obrobi¢, nim ule-
gng zepsuciu. Przynajmniej nalezy uzywaé wigkszej ilosci plynow stw<  bi-
jacych, silniejszych roztworéw dwuchromianu, a po dostatecznem stwardnie-
niu przechowaé¢ kawatki w alkoholu w ciemno$ci. Lepiej poddac¢ je zawcza-
su sprawie bajcowania miedzig, a dopiero tak przygotowane okazy przechowy-
wac¢ w wyskoku.

W koficu uwazam za pozyteczne zaznaczy¢ tu, ze przy stosowaniu ro-
znych metod przyrzadzania preparatéw nalezy nie tyle trzymaé si¢ na oSlep
przepisow, podanych przez pojedynczych autoréw, ile zdawaé sobie sprawe
ze znaczenia kazdej manipulacyi. Niektore z podanych w rozprawach prze-
pisow daty tylko samym ich autorom zadawalajace rezultaty, niepo-
dobna bowiem najdoktadniej nasladowaé ich sposobu ustalania i dalszego
przechowywania uzywanego przez nich materyatu, mianowicie przy stosowa-
niu dwuchromianu potasu. Dlatego tez liczne proby barwienia metoda BosiN’a
w pracowni Towarzystwa Lek. nie dostarczyly nam zadawalajacych okazow.
Przy metodzie za$ Nissi/a sposob stwardniania materyalu bardzo jest prosty
i daje state rezultaty. Lecz caly zlozony przepis tego autora nie tyle ma na
widoku otrzymanie dobrze zabarwionych skrawkow, ile ich przechowywanie
w stanie trwalym i niezmiennym, co przy bigkicie metylenowym nie jest rze-
czg tatwa. Wybornego zabarwienia komoérek nerwowych i charakterystycz-
nych ich ziarnisto$ci dostarcza nie tylko roztwor biekitu metylenowego z my-
dtem, ale inne takze, nawet rozrzedzone, roztwory tego barwnika, dalej tyo-
nina, fuksyna [w potaczeniu z kwasem karbolowym], blekit metylenowy Unny
(polychromes Methylenblau) 1 inne. Mozna barwié¢ zard6wno na zimno, jak w cieple,
odbarwia¢ w alkoholu z aniling, w alkoholu metylowym, w eterze gliceryno-
wym Unny it. d. Preparaty mozna zamkna¢ pomiedzy szkietkami w balsamie
kanadyjskim, ale w samej rzeczy olej kajeputowy i kolofonia w benzynie,
zdaje si¢, ze lepiej zabezpieczajg niezmienno$¢ zabarwienia. Sadze¢ jednak, ze ten
sam cel da si¢ osiagnac¢ takze przez przezroczyszczenie gotowych skrawkow
w zgestniatym olejku terpentynowym lub cedrowym i ostateczne ich zamknig-
cie w czystym .balsamie kanadyjskim.

Powyzsze wskazowki skreslitem wtasciwie dla kolegow dostatecznie oswo-
jonych z gldéwnemi metodami, stosowanemi przy mikroskopowem badaniu ukta-



du nerwowego i z tego powodu nie podalem szczegélowych przepisow dla bar-
dziej rozpowszechnionych metod, jak np. metod W eicert”~, Nissi/a it. d..

Zestawienie wszystkich szczegolow i przepisow, odnoszacych si¢ do te-
chniki mikroskopowej, oSrodkéw nerwowych, stworzyloby do$¢ obszerne dzielo
w rodzaju znanych podrecznikéw Obersteiner’i, De-jerzne/r iinnych. Jako bar-
dzo pozyteczny podrecznik dla poczatkujacych, zaréwno, jak i dla bardziej do-
Swiadczonych badaczow, postuzyé¢ moze zwiezle dzielko Pollack X ,Die Fir-
betechnik des Nervensystems. Berlin. 1897u. Poglady '"Weigert’u na sposoby
stwardnienia i t. d., niejednokrotnie cytowane, w znacznej cze§ci sa zaczerpnie-
te z jego artykulu o technice barwienia myeliny w ,Ergebnisse der Anatomie
und Entivickelungsgeschichteu. Bd. VI. Wiesbaden. 1897.

Z PRACOWNI TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

[Zarzadzajacy prof. D-r H. IIOYER],

II. ZMIANY MORFOLOGICZNE,

TOWARZYSZACE CZYNNOSCI KOMOREK RUCHOWYCH RDZENIA.

D ONIESIENIE TYMCZASOWE.
PodLl
Jozef 1iUXOllblirg,

lekarz ambulatoryum w szpitalu Wolskim (w Warszawie).

Dzi¢ki zastosowaniu nowych metod, pozwalajacych dokladniej, niz to do-
tychczas mialo miejsce, zbadaé budowe komorki nerwowej, ukazala sie juz w li-
teraturze pokazna liczba prac. Znaczna cze$é tych ostatnich dotyczyla je-
dnak przewaznie zmian patologicznych, co juz nawet zebrane zostalo w pew-
ng calo§¢ w treSciwej monografii Gorpscueiper” i FLATAuw’a 1). Badanie zas$
zmian morfologicznych, towarzyszacych normalnej czynnosci komérki nerwo-
wej, pozostaje jeszcze, rzec mozna, w zawiazku. Dotychczas ogloszone do-
chodzenia doswiadczalne [KORYBUTT-D ASZKIEWICZ, H ODGE, V AS, L AMBERT,
M ANN, LUGARO, M AGINI, VALENZA, PERGENS, P uGNaT] roznia si¢ niekiedy dosé
znacznie pod wzgledem otrzymanych wynikoéw, co po cze¢Sci metodzie doswiad-
czenia, poczeSci za$§ metodzie badania drobnowidzowego, przypisa¢ nalezy.
W ten sposob pytanie tak donioslego znaczenia ogélniejszego zostalo jeszcze
otwarte.

Opracowujac omawiana sprawe, wykonalem szereg doSwiadczen na zwie-
rzetach. Badania ukonczone zostaly na poczatku roku biezacego, a praca ze
SciSlejszym opisem i rysunkami do ogloszenia zlozona w koncu marca w innem

miejscu.

1) Prof GoLpSCHEIDER U.D-r E. FLaTAu. Normalo und pathologische Anatomie der Ner-

venzellen. Berlin. 1898.



Do podania niniejszej notatki zachg¢cilo mnie ukazanie si¢ w ubieglym
tygodniu doniesienia tymczasowego D-ra EBTnbei/a Pick’a '), ktory w oma-
wianej kwestyi doszedt w ogodlnos'ei do wynikéw, zblizonych do otrzymanych
przezemnie.

Doswiadczenia wykonywatem w sposdb nast¢pujacy. Zwierz¢tom, po
wstrzyknigciu morfiny, otwieratlem kregostup w okolicy grzbietowo-lgdzwiowej,
poczem na rdzeniu wykonywatem 2 cigcia: jedno podituzne, ktérem oddzielatem
prawa"potowe rdzenia od lewej, drugie poprzeczne, dla uwolnienia od wptly-
wu osrodkéw wyzej lezacych czesci rdzenia, od ktorej zalezy czynno$é¢ rucho-
wa konczyn tylnych. Nastepnie, obnazywszy nerw udowy (W. ciuralia) na jednej
z tylnych konczyn, draznilem go za pomoca pradu przerywanego w ciagu godzi-
ny. W ten sposob otrzymywatem skurcze w jednej tylko tylnej konczynie.
Po godzinie draznienia zwierz¢ natychmiast u$miercone zostalo, poczem rdzen
bezposrednio wtozony do plynéw utrwalajacych dla dalszego badania.

Powyzsza metoda posiada t¢ dobrg strong, ze draznienie o$rodka rdze-
niowego odbywa si¢ posrednio—z oddalenia, a nast¢pnie, ze otrzymuje si¢
dwa odcinki rdzenia, znajdujace si¢ w jednakowych warunkach, wywolanych
przez r¢koczyn, ijeden z nich, drazniony, mozna na jednym preparacie poro-
wnywaé¢ z drugim niedraznionym.

Wyniki mych badan w nastepujacej formie strze$ci¢ si¢ dadza. W ko-
morkach ruchowych rdzenia podczas czynno$§ci spostrzegad
si¢ dajg zmiany niewatpliwe. Zmiany te w pierwszym rzedzie dotycza
ciatek chromantynowych [Nissn’alJ, ktore traca zwykta swa postaé¢ bryt-
kowatg: zar6dz komorki przyjmuje wyglad dr ob llo-ziaren ko waty. Zmia-
na ta poczatkowo zjawia si¢ na obwodzie komorki i wokoto jadra, poczem sto-
pniowo obejmuje cata komorke. W ten sposob ijadro wydaje si¢ jakby posy-
pane drobnym pylem.

Podstawowy ten objaw uwazam wraz z niektérymi autorami za dowdd,
ze w substancyi chromatynowej komorki tkwi zapas jej ener-
gii czynnos$ciowej.

We wspomnianym artykule stwierdza to wtasnie i1 pick, ktory draznit
osrodki korowe jednej potkuli zwierzat narkotyzowanych, wyjmowal nastepnie
rdzen na odpowiedniej wysokosci i porownywatl potowe rdzenia drazniona z nie-
drazniong.

W dalszem spostrzeganiu wyniki s3 nieco odmienne: zmiany morfologi-
czne jadra i jaderka, przynajmniej co do ich wielko$ci i zaryséw, sa, podiug
mojego dochodzenia, mniej wydatne, anizeli to PICK W swoich doSwiadczeniach
spostrzegal.

i) Uober morphologische Differenzen zwischen ruhenden und erregten Ganglienzellen
Deut. Med. Wochschr. Nr. 22. 1898.



Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO D-RA J. ROSBNTHALA W SZPITALU STAROZAKONNTCH W WARSZAWIE.

0PUTHM DO MWLM NIl [EWNATRIMACICINE]

NA PODSTAWIE JEDENASTU PRZYPADKOW.
Podal
1$. F inliio 1lciFmiit,
asystent oddzialu.
jo -
[Dokonczenie.—Patrz Nr. 22].
V. Graviditas extrauterina tubaria dextra.

Rywka C., lat 40, zapisala si¢ do szpitala 22-go kwietnia 1897 r. z powo-
du silnych boéléw w dole brzucha. Rodzila pieé razy, ostatni pordéd siedm
lat temu. Miesiaczkowanie bylo zawsze prawidlowe; ostatnia miesiaczka od-
byla si¢ 12 tygodni temu. Od kilku dni zaczely si¢ pokazywa¢é plamy; jedno-
czesnie chora zaczela sie¢ skarzy¢ na boéle w brzuchu. Brzuch wzdety, bolesny
przy dotykaniu; badanie niemozliwe; cieplota ciata 37,1°, tetno przysSpieszone,
lecz dobrze rozwiniete. Trzeciego dnia pobytu w szpitalu bolesno$¢ brzucha
ustapila, brzuch opadl, mniej wzdety. Przy badaniu przez pochwe znajduje-
my macic¢ powi¢kszona, ruchoma, odsuni¢ta ku przodowi i w lewo; w prawem
sklepieniu znajdujemy guz, polaczony z prawym bokiem macicy za pomoca cien-
kiej szypuly, idacy po za macica i wypuklajacy tylne sklepienie. Guz ten ru-
chomy, elastyczny, wielko$ci duzej pomaranczy.

Wobec powyzej przytoczonych wywiadéw i wyniku badania rozpoznanie
nasze brzmialo: ciaza zamaciczna, a mianowicie jajowodowa, prawostronna.
Széstego dnia chora w nocy dostala silnych boleSci w brzuchu, mdlosci i za-
wrotéow glowy; jednem slowem: wystapily objawy zapasci. Po zastosowaniu
odpowiednich Srodkéw, chora si¢ nieco poprawila; z obawy, jednakze powté-
rzenia si¢ upadku sil przySpieszono interwencye chirurgiczng. Cieciem podluz-
nem na linii bialej od pepka, nie dochodzac do spojenia lonowego, otworzono
jame brzuszna; w jamie brzusznej obfito$¢ skrzepow i plynnej krwi; obok ma-
cicy w prawem sklepieniu znajdujemy guz, sklejony za pomoca cienkich zro-
stéw z kiszkami i macica. Przy wydobyciu guza na zewnatrz, co nie przed-
stawia zadnych trudno$ci, w S$cianie tegoz znajdujemy otwoér, z ktérego sie
krew saczy. Jajowéd podwigzano tuz przy macicy i usunie¢to; brzegi szero-
kiego wiezadla, krwawiace z powodu oddzielenia zrostow z guzem, obszyto
szwem ciaglym, katgutowym. Toaleta jamy brzusznej i przeprowadzenie dre-
nu przez tylne sklepienie do pochwy. Sciany brzuszne zaszyto trzypietro-
wym szwem.

Wyciety guz, wielko$ci pomaranczy, byl rozszerzonym jajowodem, w prze-
dniej §cianie ktérego znajduje si¢ miejsce pekniecia. Wewnatrz jajowodu,
wsrod skrzepow krwi lezy pléd mezki, czteromiesieczny wraz z lozyskiem.



Chora pierwsze kilka dni po operacyi wymiotowata, cieptota wahala si¢
pomiegdzy 38,2° a 37,6°. Szostego dnia usuni¢to dren i zdj¢to szwy—prima in-
tentio. 10-go dnia cieptota podniosta si¢ znow do 38°; chora zaczeta si¢ skarzy¢
na bodle w prawym dole biodrowym; przy badaniu znajdujemy w prawem skle-
pieniu obok macicy wysi¢ek nieznaczny (Stumpfexsudat). Po zastosowaniu
tampondéw z ichtyolu, irrygacyi, wysigk si¢ zmniejszyl, cieplota si¢ obnizyta.
Chora czula si¢ zupelnie zdrowa i wypisata si¢ 2. V. w niespelna trzy tygo-
dnie po operacyi.

VI. Graviditas extrauterina lubaria dextra Abortus tubarius.

Chaja R, lat 34 liczaca, przybyta do szpitala 3. IX. 1897. Miesigczki do-
stala w 16 roku zycia, typ jej prawidlowy Trzy porody odbywata zupet-
nie prawidtowo, poronila raz jeden w trzecim miesigcu cigzy; ostatni pordd
cztery lata temu; ostatnia miesigczka przed pigcioma tygodniami, po tym czasie
zauwazyla krwawienie z narzadow piciowych, potaczone z silnymi, kurczowymi
bolami w dole brzucha, po prawej stronie; krwawienie to trwalo wszystkiego
kilka godzin. Boéle tego rodzaju wracaja od czasu do czasu; krwawienie badz
dos$¢ obfite, badz w postaci plam obecnie trwa.

Chora do$¢ wysokiego wzrostu, blondynka, niedokrwista-, czuta si¢ za-
wsze zupelnie zdrowa. Stan bezgoraczkowy. Przy podwédjnem badaniu znajdu-
jemy macic¢ ruchomg, nieco powigkszong, konsystencyi migkkawej, odsuniety
in toto w lewo i ku przodowi. W prawem sklepieniu z boku macicy wyczu-
wamy guz podituzno-owalnej formy, wielko$ci kurzego jaja, odchodzacy od
macicy w kierunku prawego jajowodu; guz mato ruchomy. Lewe sklepienie
wolne.

Rozpoznajemy cigz¢ jajowodowa prawg. Ze wzgledu na state, kurczowe
bole i obawe peknigcia jajowodu decydujemy si¢ na radykalne usunigcie guza
przez laparotomi¢. Po otwarciu jamy brzusznej znajdujemy prawy jajowod
powigkszony i rozszerzony, sklejony za pomoca zrostow z kiszkami cienkiemi
i macicg. Oddzielajac takowe, udaje si¢ nam guz wydosta¢ na zewnatrz; z po-
wierzchni jego daje si¢ zauwazy¢ dos¢ obfite krwawienie. Podwigzanie jajo-
wodu i usunigcie takowego. Z jamy brzusznej wydobywamy znaczng ilo$é
ciemnej krwi w stanie ptynnym i skrzeptym, co dowodzi, ze wylew ten nie jest
Swiezej daty; cala masa krwi znajduje si¢ przewaznie w dole D uGLAs’u,
a takze nieco od przodu macicy. Po wygarni¢ciu krwi z jamy brzusznej i na-
lezytem oczyszczeniu jej, na $ciany brzuszne nalozono szew dwupigtrowy.
[Jeden szew 6semkowaty obejmuje skorg, miesnie, powigzie i otrzewna; drugi
tylko przez otrzewnag].

Preparat przedstawia wyciety prawy jajowod wydtuzony i rozszerzony.
Rozszerzenie to dotyczy zewnetrznej cze¢sci jajowodu [w &3 czesciach tegoz];
w otworze brzusznym, rozszerzonym sterczy jajo ptodowe, ktéore prawie w ca-
tosci zwrdcone jest do jamy brzusznej; jajo plodowe odluszcza si¢ z tatwoscia
od S$ciany jajowodu. W przecigciu widzimy blony plodowe z tozyskiem,
otaczajacem je i przylegajacem do $cian jajowodu. Plodu nie znaleziono.

Mamy tu typowy przypadek poronienia jajowodowego, niecatkowitego
{abortus incompletus sine rexi tubac), jajo ptodowe stopniowo przeslizguje si¢



z otworu zewnetrznej czesci jajowodu do jamy brzusznej. Okres cigzy] odpo-
wiada nie calym dwoém miesigcom. Po operacyi chorej z powodu silnych bolow
wstrzykni¢to pod skor¢ morfing. Chora nieco gorgczkowata w ciggu pierw-
szego tygodnia, najwyzsza cieplota wieczorna nie przekraczata 38° 7-go dnia
przy zdejmowaniu szwOw znajdujemy ropienie w powtokach zewngtrznych; go-
jenie per secundam. Przebieg dalszy zupelnie bezgoraczkowy, chora ma si¢ zu-
petnie dobrze. Czternastego dnia po operacyi, po oczyszczeniu si¢ rany,
brzegi jej zaszyto; sidédmego dnia zdj¢to szwy, prima intentio. Chora wypisata
si¢ zupelnie zdrowa w niespetna sze$¢ tygodni po operacyi.

/ll.  Graviditas extrauterina tubaria dextra. Abortus tubarius.

Hena F., lat 22, przybyla na oddziat 22 grudnia 1897. Pierwsza mie-
sigczka w 16 roku zycia; typ miesigczkowania zawsze prawidtowy”. Przed
dwoma laty wyszta zamaz, urodzita 11 miesigcy temu; karmita przez dziesigé
miesigcy. Siedm tygodni temu dostata miesigczki pierwszy raz po porodzie,
dos¢ obfitej, trwajacej o$Sm dni; przez dwa tygodnie pokazywaty si¢ plamy.
W zesztym tygodniu nastgpito obfite krwawienie, trwajgce dzien; chora zem-
dlata. W ostatnich dniach skarzy si¢ na bole w dole brzucha.

Chora $redniego wzrostu, brunetka, niedokrwista, z lekka gorgczka. Przy
podwojnem badaniu znajdujemy w prawem sklepieniu guz podluznej formy, za-
chodzacy w tylne sklepienie; guz ten elastyczny z wyrazng pulsacya odcho-
dzi od prawego boku macicy, odsuni¢tej na lewo, powigkszonej i migkkawej.
Gorna cz¢$¢ guza ma konsystencye daleko twardszg; tylne sklepienie nieco
wypuklone i wypetnione ptynng masa. Rozpoznajemy cigz¢ zamaciczng, jajo-
wodowg, prawga, ewentualnie poronienie jajowodowe. Nie zwlekajac, przyste-
pujemy nazajutrz po badaniu do coeliotomii brzusznej. Po otwarciu jamy
brzusznej, znajdujemy w niej znaczng ilo$¢ wolnej krwi wraz ze skrzepami,
przewaznie w dole DuGLAs’a. Powigkszony prawy jajowdd, nie pgkniety, bez
zrostOw odchodzi od dna macicy za pomocag cienkiej szypuly [niezmieniona
cz¢$¢ wewnetrzna jajowodu]. Wycigcie caltego jajowodu tuz przy macicy
z uprzedniem stopniowem podwigzaniem. Oczyszczenie jamy -brzusznej i za-
szycie jej za pomocg szwu dwupigtrowego.

Wycigty preparat przedstawia jajowdd powigkszony i znacznie rozsze-
rzony w $rodkowej i ampularnej cze¢s$ci. Ujscie brzuszne jajowodu przepusz-
cza palec, otoczone strzgpami, do ktoérych przylegaja mocno zorganizowane
skrzepy krwi. W $rodkowej cze$ci jajowodu w gornej $Scianie znajdujemy zagle-
bienie, przedstawiajace si¢ na zewnatrz w postaci sino-niebieskawego zgrubie-
nia; zawarto§¢ owego zagtebienia stanowig reszki przymocowanego jaja, otoczo-
nego skrzepami krwi (Blutooagulum). Mamy tu wigc, przyjmujac pod uwage: wy-
lew krwawy w jamie brzusznej, niepc¢knigty, zmieniony jajowod i zawartosc
jego, typowy przypadek niecalkowitego poronienia jajowodowego (abortus
incompletus).

Chora goragczkowata po operacyi w ciggu dwoch tygodni. Przy badaniu
znajdujemy pewna odporno$¢ na miejscu wycigtego jajowodu; chora kaszle,
okreslamy zapalenie ptuc. Siddmego dnia zdj¢to szwy—prima intentio. Po za-



stosowaniu odpowiednich §rodkéw chora przestata goraczkowaé i wypisata si¢
zupetnie zdrowa w niespelna cztery tygodnie po operacyi.

VIII.  Graviditas extrauterina iubaria dextra.

Pessa W., lat 39 liczgca, wstgpita do szpitala dnia 10 sierpnia 1897 r..
Rodzita pi¢é¢ razy, miesigczkowanie zawsze prawidlowe. Ostatnia miesigczka
wstrzymata si¢ na sze$¢ tygodni. Dwa tygodnie temu dostata krwawienia
z macicy, nieustajgcego. Przy badaniu podwdjnem procz powickszenia macicy,
otwarcia zewngtrznego uj$cia, nie znaleziono nic nie prawidtowego. Przyjeto
wiec te sprawe¢ za residua post abortum. Macice przeto wyltyzeczkowano. Krwa-
wienie jednakze potem nie ustawato, chora dostata silnych, kurczowych bolow
w dole brzucha. W dziesi¢¢ dni po wyskrobaniu macicy chora zbadano po-
wtornie—znaleziono wtedy w prawem sklepieniu cialo podtuzno owalnej for-
my, wielkosci duzego orzecha wtloskiego, ruchome, znajdujace si¢ w zwigzku
z macicg za pomocg cienkiej szypuly. Rozpoznanie nasze, wobec wyniku ba-
dania, danych anamnestycznych [wstrzymania si¢ miesigczki, ciggltego krwa-
wienia, ktore nie ustgpilo po wyskrobaniu], brzmi: cigza jajowodowa, prawa.

W kilka dni po badaniu przystapiono do operacyi. Za pomocg cig¢cia po-
dtuznego po biatej linii warstwami otworzono jame¢ brzuszng; otrzewna wyra-
znie zgrubiata. W jamie brzusznej znajdujemy znaczng ilo$¢ nieSwiezej, cie-
mnej krwi. Prawy jajowod rozszei zony, sklejony z kiszkami. Po oddziele-
niu zrostow, wydostajemy jajowod wraz z jajnikiem, zro$nigtym z nim na ze-
wnatrz. Podwiazanie jajowodu i usunig¢cie jego; pozostata szypule przy-
palono zegadtem Paqurin’v. Lewy jajnik nieco powigkszony, usiany malemi
torbielami; przypalono je ostrem zegadtem.

Oczyszczenie jamy brzusznej, zaszycie szwem dwupi¢trowym.

Wycigty jajowdd znacznie rozszerzony i peknigty, w przedniej S$cianie
wewnatrz jajowodu znajdujemy mocno przymocowane pozostate czegsci blon
i skrzep krwi

Chora po operacyi goragczkowata nieco przez pi¢¢ dni, najwyzsza cieplota
ciata 38°.

Siédmego dnia zdjeto szwy, prima intentio. Chora wypisata si¢ w trzy
tygodnie.

IX Graviditas extrauterina tubaria sinistra. Abortus tubarius.

Estera R., lat 36, wstgpita do szpitala 22 stycznia 1898. Rodzita szes¢
razy, ostatni pordd trzy lata temu. Od trzech lat miesiagczka nieprawidtowa:
co sze$¢ tygodni, lub co trzy miesiace. Pot roku temu miesigczka wstrzy-
mata si¢ przez cate szeS¢ miesigcy; przedostatniag miesigczke dostata do pieciu
tygodni. Dziesi¢¢ dni temu dostata silnych bolow w brzuchu; okresla je jako
porodowe. Przez caly tydzien skarzyta si¢ na bole nieznaczne. Przed trze-
ma dniami [do pigciu tygodni] wraz z silnymi bélami nastapito obfite krwawie-
nie. Dzisiaj zrana dolegliwos$ci te wzmogly si¢, chora zemdlata, wystapity
grozne objawy niedokrwisto$ci i zapas$ci; brzuch znacznie wzdg¢ty. Wezwany
wieczorem D-r RosenTHAL skonstatowal cigz¢ zamaciczng. Wobec groznego
stanu chorej o godzinie 9-¢j wieczorem przewieziono ja do szpitala.



Chora nadzwyczaj blada, o cerze woskowej z ledwo wyczuwalnem te-
tnem. Przy badaniu znajdujemy: macica wyraznie powickszoua, migkka, odsu-
nigta wprawo iku gorze. W lewem sklepieniu, a takze w tylnem znajdujemy
mas¢ migkka, chetbocacg; tylne sklepienie wypuklone. Rozpoznajemy cieze¢
jajowodowa, lewg, ewentualnie, wobec bolow, ktore si¢ powtdrzyly i towarzy-
szyly stanowi zapaSci—poronienie jajowodowe (abortus tubarius). O 10-¢j wie-
czorem po uprzedniem zdezynfekowaniu chorej przystapiono do celiotomii
brzusznej. Po otwarciu jamy brzusznej znajdujemy w niej znaczng ilo§¢ wol-
nej krwi i skrzepéw, wypetniajacych przewaznie dot pouglas’«. Lewy jajo-
wod powigkszony i rozszerzony; z otworu brzusznego jajowodu wylewa si¢
krew. Podwigzanie i wycigcie jajowodu wraz zjajnikiem z nim sklejonym.
Zaszycie §cian brzusznych.

Wycigty preparat przedstawia jajowdd nie peknigty, w 23 cze¢sciach roz-
szerzony. Ampularny koniec rozszerzony do takiego stopnia, iz uj$cie prze-
puszcza swobodnie palec. W $rodkowej czg$ci w gdrnej Scianie jajowodu widzi-
my zgrubienie przes§wiecajace, fioletowo zabarwione Po przecigciu znajdujemy
w tem miejscu skrzep krwi z resztkami blon residua post abortum tubarium.
W jajniku po przecigciu znajdujemy corpus luteum. Chorej zaraz po operacyi
wstrzyknigto pod skoére, a takze nazajutrz po 100J ctm. sze$¢, ptynu fizyologi-
czuego. Przebieg pooperacyjny byl zupeilnie normalny. Siédmego dnia zdje-
to szwy—prima intentio. Chora wypisala si¢ we dwa tygodnie po operacyi.

/ Graviditas eitrauterina tubaria dextra.

Chleb... Ruchla, lat 22, =zapisata si¢ nd oddzial choréb kobiecych 28
stycznia 1896 r. Cztery lata za me¢zem, nie rodzita. Miesigczkowanie zawsze
prawidlowe, ostatnia miesigczka wstrzymata si¢ na 8 dni; przez dwa ostatnie
miesigce ciggte krwawienie z narzadéw plciowych. Bolow, mdlosci, zawrotow
glowy przez ten czas nie doznawala.

Badanie zewng¢trzne i podwojne z powodu grubych powlok brzusznych
utrudnione; pod narkozg daje nastepujace wyniki: macica nieco powigkszona
w tylopotozeniu; w prawem sklepieniu znajdujemy guz wielkosci kurzego jaja,
elastyczny, ruchomy; guz ten odchodzi od macicy na cienkiej- szypule w kie-
runku jajowodu. Na zasadzie anamnezy, wstrzymania si¢ miesigczki, ciggtego
nastgpnie krwawienia i wyniku badania podejrzewamy cigz¢ zamaciczng, resp.
jajowodowa, prawa. Wobec nieustajacego krwawienia i spowodowanej niedo-
krwistosci dokonano celiotomii brzusznej. Za pomocg cigcia podluznego
po linii biatej na trzy ctm. powyzej spojenia lonowego, nie dochodzac do p¢p-
ka, otworzono jame¢ brzuszna. W prawem sklepieniu znajdujemy guz, odpo-
wiadajacy prawemu jajowodowi, ruchomy, zwigzany z macicg za pomocg cien-
kiej szyputy. Podwiazanie jajowodu tuz przy macicy i wycigcie jajowodu wraz
z jajnikiem, zro$nigtym z nim.

Wycigty guz wielkosci kurzego jaja sktada si¢ z jajowodu i jajnika.
Maciczny koniec jego cienki, zygzakowaty rozszerza si¢ stopniowo; rozsze-
rzony brzuszny koniec jajowodu przedstawia jame, z ktérej po przecigciu jajo-
wodu wyplywa krew przewaznie plynna w ilosci trzech tyzek stolowych. Btlo-



na §luzowa nieréwna, przerosta, zaréwno jak warstwa mie$niowa. Swiatlo ja-
jowodu przepuszcza swobodnie zglebnik.

Przebieg pooperacyjny z powodu ropienia w szwach nie byl zupelnie
gladkim, tak, iz chora po zagojeniu rany per secundam mogla si¢ wypisaé w
dwa miesigce po operacyi.

Przypadek ten nie jest typowym: wyciety jajowod rozszerzony w zewne-
trznej czeSci w postaci gruszki, napelniony plynng krwia, mozna przyjaé, za
haematosalpinx (sactosalpinx haemorrhagica). Przyjmujac jednakze pod uwage
etyologie haematosalpinx, rozne przeszkody dla steku miesiaczkowej krwi, jakoto
réznego rodzaju gynitresiae [przy ktorych wywiazuje si¢ hematooolpos, haemato-
metra, a nastepczo haematosalpinx), Zzrosty otrzewnowe wokolo jajowodu, guzy,
lezgce po drodze jajowodu, zarosSniecie czeSciowe jajowodu i t. d., musimy w da-
nym przypadku rozpoznanie to odrzuci¢. Za ciazg jajowodowa przemawiaja:
wstrzymanie si¢ miesiaczki, ciagle nast¢pcze krwawienia, a nast¢pnie guz obok
macicy. Mikroskopowe badanie blony §luzowej po za przerostem, powig¢ksze-
nia iloSci komoérek nablonkowych, cylindrycznych nie potwierdza wprawdzie
ciazy.

Niektorzy autorowie przyjmuja kazdy przypadek haematosalpinx, jeSli
tylko mozna wylaczyé istnienie wyzej wzmiankowanych czynnikéw, za ciaze
zamaciczng.

XI. Haematocele relrouterina.

Zysla H., lat 23, wstapila do szpitala 24 lutego 1897 roku. Cztery lata
temu wyszla za maz, po roku urodzila zupelnie prawidlowo; nast¢pnie owdo-
wiala i po niejakim$§ czasie wyszla po raz drugi za maz. Miesiaczkowanie
co pieé tygodni, cztery dni trwajace, nieobfite. Ostatnia miesiaczka wstrzyma-
la si¢ na dwa tygodnie, poczem nastapilo krwawienie, trwajgce trzy tygodnie.
Wraz z krwawieniem chora dostala dreszczéw i silnych bolesci w dole brzucha.
Szesé tygodni temu krwawienie znowu si¢ powtoérzylo, lecz trwalo tylko czte-
ry dni; od tego czasu pokazuja si¢ czesto plamy. Jednocze$nie chora zauwa-
zyla guz w dolnej czeSci brzucha.

Chora wysokiego wzrostu, brunetka, szczupla, blada i oslabiona. Bodle
przy oddawaniu moczu i wypréznieniach. Stan bezgoraczkowy, tetno male
i przyspieszone. Zewne¢trznie badajac, znajdujemy w dole brzucha guz twar-
dawy, znajdujacy si¢ po za macicg, wyczuwalna od przodu i wyraznie od guza
oddzieli¢ si¢ dajaca. Guz siega do wysokoSci pepka i przekracza lini¢ biala
w jedna i druga stron¢. Na jednym poziomie z macica z prawej strony wy-
czuwamy cialo podluzno-owalnej formy, idace w poprzecznym Kkierunku, ela-
styczne. Przy wewnetrznem badaniu znajdujemy tylne sklepienie wypukloue
i wypelnione masa, w niektéorych miejscach miekka. Macica w calo$ci od przo-
du odsunieta od spojenia lonowego; cze$s¢ pochwowa znajduje si¢ wysoko.
Boczne sklepienia takze wypelnione. Nie ulega watpliwo§ci, iZ mamy przed
soba typowy przypadek krwisteku zamacicznego (haematecele retrouterina), jako
wyniku ciazy zamacicznej. Ze wzgledu na to, iZ nie mozna oczekiwaé we-
ssania przy wylewie krwawym tak znacznych rozmiaréw, aczkolwiek juz otor-
bionym, gdyz nie powieksza si¢ wiecej [a wiec nowych wylewéw niemaj, po-



stanowiono przystapi¢ do operacyi, mianowicie do otwarcia tylnego sklepie-
nia za pomoca szerokiego poprzecznego cigcia, co tez wykonano po uprzeduiem
starannem zdezynfekowaniu pochwy i zewnetrznych czesci ptciowych.

Po wydobyciu skrzepow i ptynnej krwi, guz znacznie opadl, wyniostos$¢,
idaca w poprzecznym kierunku po prawej stronie [podejrzewano powigkszony
jajowdd, ewentualnie cigz¢ tegoz], znikta zupetnie; wchodzimy do jamy zupelnie
ograniczonej od goéry blonami, po przez ktdére udaje si¢ nam wymacaé¢ macicg
ruchoma, wraz z obydwoma jajowodami. Po oczyszczeniu jamy, wytampono-
wano ja gaza jodoformowa. Czwartego dnia zmieniono gazg¢; wydzieliny nieco
ropiaste. Jama z kazdym dniem si¢ zmniejszata, tak, iz pozostat maly otwor
w tylnem sklepieniu, zaledwie przepuszczajacy koniec palca. Stan zupeinie
bezgoraczkowy. Chora wypisata si¢ zdrowg 14 lutego.

Zaliczylem przypadek ten haematocele retrouterina do przypadkow ciazy
zamacicznej, gdyz i wywiady i sposéb rozwoju wskazujg wyraznie na pocho-
dzenie jego z cigzy zamacicznej. Istnienie zrostow otrzewnowych nie jest
koniecznem przy powstawaniu krwistekdw zamacicznych; te ostatnie moga si¢
rozwingé stopniowo, dosi¢gajac znacznych rozmiar6w w nastgpstwie jednego
lub bardziej wtérnych wylewow krwi, nastepujacych po sobie w réznych odste-
pach czasu. W naszym przypadku powstanie tak znacznego krwisteku mozna
sobie wtasnie w taki sposob objasnic.

Co si¢ tyczy wogole pochodzenia krwistekow zamacicznych v eir pierw-
szy zwrocil uwage na znaczenie ich przy cigzy zamacicznej. Podlug niego,
28% 1 wigcej przypadkéow krwisteku zamacicznego sa to rezultaty przer-
wanej cigzy jajowodowej, ewentualnie zamacicznej. Obecnie przyjmujg ogol-
nie, ze prawie kazdy przypadek krwisteku zamacicznego jest tego pochodze-
nia 1).

Zwracajgc si¢ do powyzej przytoczonych 11 przypadkéw, widzimy, ze po
za dwoma ostatnimi mieliSmy do czynienia z typowymi przypadkami ciazy ja-
jowodowej, ktorych rozpoznanie [z wyjatkiem czwartego przypadku, w ktéorym
nie dyagnozowali§my ciazy obustronnej, lecz przyjeliSmy po jednej stronie
powigckszony jajowdd za eophontis chr. i 6smego, w ktorym pierwotnie rozpozna-
liSmy poronienie], byto dosy¢ latwem. Rozpoznanie nasze opierato si¢ prze-
waznie na nast¢pnych kardynalnych objawach ciazy zamacicznej: czasowa
amenorrhoea, nastgpcze krwawienie, w niektérych przypadkach alarmujace obja-
wy wewngtrznego krwotoku, bole brzucha, istnienie guza z boku lub po za ma-
cicag wraz z powickszeniem objetosci tejze. Co si¢ tyczy odejscia btony do-
czesnej (decidua), ktore uwazane jest przez wigkszo$¢ autorow za objaw
bardzo charakterystyczny cigzy zamacicznej, nie udalo si¢ nam tego obserwo-
wacé; mieliSmy wreszcie do czynienia z choremi, ktoére z powodu zbyt matej
inteligencyi nam pod tym wzgledem objasnienia da¢ nie mogly. Trzeba przy-
ja¢ pod uwage, ze bardzo czesto to, co si¢ przyjmuje za blon¢ doczesna, oka-
zuje si¢ skrzepem krwi zorganizowanym; nareszcie niektéore przypadki prze-

4 Die Kv.xnkheiteu der Eileiter. MArRTIN. S. 341.



biegaja 1 konczg si¢, nim jeszcze wydzielenie doczesnej przyszto do sku-
tku ")

Wszystkie chore byly wielorodki, u sze§ciu z nich mieliSmy cigz¢ jajowo-
dowa z pcgknigciem jajowodu, u trzech za$§ poronienie jajowodowe; we wszys-
tkich prawie przypadkach nastgpcze krwisteki zamaciczne nieotorbione, w prze-
ciwstawieniu do jednego przypadku typowego krwisteku zamacicznego otor-
bionego [0 ktorym powyzej nieco obszerniej juz mowilem]. We wszystkich
przypadkach interwencja chirurgiczna okazata si¢ niezbgdna; w kilku przy-
padkach, rozpoznawanych i pozostawionych pod obserwacya, w nadziei, ze
sprawa sama przez si¢ zostanie zalatwiong, musieliSmy jednakze przystgpic
niezwlocznie do operacyi z powodu wystagpienia objawdéw alarmujacych. Tyl-
ko w jednym przypadku [patrz przyp. 2] mieliSmy zej$cie niepomyS$lne przy
objawach zapalenia otrzewnej. Dziwi¢ si¢ temu nie mozna, gdy si¢ wezmie
pod uwage, iz operacya zostata dokonana zbyt pdézno [chora dlugo nie zgadzata
si¢], zapasci w domu i w szpitalu powtarzaty si¢ zbyt czesto, skonstatowali-
$my kilkakrotnie wtéorne wylewy krwawe, a wigc ciagle draznienie otrzewnej;
przed operacya chora goraczkowata. Zato w innych przypadkach pomimo
oplakanego stanu, w jakim si¢ znajdowala wigksza cz¢§¢ chorych przed ope-
racya, rezultaty nasze, dzigki jedynie interwencji chirurgicznej mozliwie szyb-
kiej, byly jak najlepsze.

Rokowanie przy cigzy zamacicznej bylo dawniej jak najniepomys$lniejsze
jedynie dlatego, ze leczono jg metoda zachowawcza, wyczekujaco; po najwie-
kszej czesci nie umiano jej rozpoznac, a jesli juz rozpoznano, to uwazano ja
za ,noli me tangere”. Obecnie zardwno ginekolog, jak chirurg nawet w naj-
rozpaczliwszych przypadkach zdota ocali¢ chorg, dzigki tylko odpowiedniemu
operacyjnemu zabiegowi.

Wymownemi s3 pod tym wzgledem dane statyczne, zebrane przez Schau-
te 2) w przeciggu ostatnich lat pietnastu: z 241 przypadkow cigzy zamacicz-
nej, pozostawionych bez odpowiedniego leczenia, bylo 75 wyzdrowien, 166
$mierci; z 385-ciu przypadkéw, leczonych chirurgicznie, 294 wyzdrowien, 91
$mierci; obliczajac to w odsetkach, mamy na 241 przypadkéw, leczonych wy-
czekujaco, 31,2" wyzdrowien, 68,8% S$mierci, gdy na 385 przypadkéw opera-
cyjnych—76,6% wyzdrowien, a 23,4°0 $miertelnych przypadkéw [ScuauTa
zebral ten materyal do 1890 rokuj M artin 3) dodaje dane, zebrane przez sie-
bie pozniej: podlug niego na 278 przypadkow, leczonych wyczekujaco, 91, czyli
33% wyzdrowien, a 187, czyli 67% S$miertelnych; na 636 operowanych 507,
a wiec 80% wyzdrowien, a tylko 128, czyli mniej wiecej 20% S$miertelnosci.
Podlug ¥YBir’a Smiertelno$§é przy ciazy zamacicznej operowanej i powstalych
krwistekach dosiega jeszcze 25 —28%.

Cyfry te, sadze, dobitnie dowodza, iz interwencja chirurgiczna w ka-
zdym prawie przypadku rozpoznanym cigzy zamacicznej, ewentualnie jajowo-

*)  Ibidem. S. 368.
3) Scuauvra. Lehrbuch der gesaramten Ginaekologle. s. 691.
3 Krankheiten der Eileiter. A. MarTIN. S, 348.



dowej, jest w zupelno$ci usprawiedliwiong. Wyczekiwanie jest nie tylko zby-
tecznem, lecz nawet szkodliwem dla chorej, gdyz w wigkszosci przypadkow
mozemy si¢ doczekac¢ pegknigcia worka plodowego, w nastepstwie tego groznych
objawow zapasci, spowodowanych wewnetrznymi krwotokami lub wtérnymi
krwotokami przy istniejacem juz pgknigciu, silng, niedokrwistoscia i t. d. (t. zw.
Endcatastrophe); niestety, bardzo znaczna cze¢$¢ przypadkoéw cigzy zamaciczuej
przychodzi pod rozpoznanie lekarza w tym wtlasnie optakanym stanie. Wy-
czekiwanie wogole, czy w danym przypadku nie dojdzie do poxvstania krwi-
steku zamacicznego, otorbionego, jako wyniku ciazy zamaciczuej najtagodniej-
szego 1 pozadanego, nie jest odpowiedniem z tego wzgledu, ze nie mozna okre-
$li¢, jak czegsto to si¢ zdarza ijak dlugo mozna wyczekiwaé; nowe krwotoki,
zupetnie nieoczekiwane, z miejsca peknigcia, jako komplikacye niepozadane,
niszcza doszle juz do organizacyi krwisteki i doprowadzaja chorg do stanu go-
dnego pozalowania. Nawet przy pozadanym juz krwisteku zamacicznym, z na-
stepczem xvessaniem, na pytanie, czy mozemy spodziewaé si¢ zupelnej poprawy,
twierdzacej odpowiedzi da¢ nie mozemy; w wickszosci przypadkow kobiety
przez dlugie lata skarza si¢ na rézne dolegliwosci, podraznienia ze strony na-
rzadow piciowych, wskutek pozostalych =zrostow. [Pacyentka nasza (patrz
przypadek XI) jeszcze do tego czasu czuje si¢ niezupelnie zdrowa].

Obecnie wigkszo$¢ ginekologow niemieckich, a na ich czele VEIT, M AR-
TIN, SCHAUTA 1 inni, jest bezwarunkowo za radykalnem operowaniem rozpo-
znanego przypadku ciazy zamacicznej. M ARTIN poréwnywa ja ze zloSliwym
nowotworem, ktory powinien by¢ usunigty.

W koncu poczytuj¢ sobie za obowigzek w miejscu tem wyrazié gorgce po-
dzickowanie Szan. D-rowi RosENTHALOWI Za zezwolenie zuzytkowania mate-
ryatu klinicznego z jego oddziatu.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

80. Neisser. Leczenie syfilisu i balneoterapia.

Jak nam wiadomo, kapiele ,,swoiste” nigdy nie mogag zastapi¢ zwyktych
metod leczniczych, gdyz skdéra normalna nie wchlania substancyi, rozpuszczo-
nych w wodzie kapielowej. Jedynie kgpiele rtgciowe lub jodowe w potaczeniu
z kataforezg elektryczng pewien skutek wywieraja, dzigki niej bowiem znacz-
ne ilosci sublimatu i jodu mogg przejs¢ z wody kapielowej do ustroju. Kapiele
swoiste w najlepszym razie moga mie¢ dziatanie miejscowe przy obfitej wy-
sypce syfilitycznej, zwtaszcza przy obszernych owrzodzeniach, znacznie uta-
twiajacych wchtanianie lekow, po za tem za$§ musza by¢ uwazane jedynie za
§rodek pomocniczy przy leczeniu rtecia.

Czy jednak kapiele pomagaja wchianianiu si¢ rteci do ustroju? Dla odpo-
wiedzi na pytanie to, jedynie przy wcieraniach w gr¢ xvchodzace, musimy si¢
rachowaé¢ z dwoma czynnikami:

1) z temi kulkami rteci, ktore przy wcieraniu zostaja wttoczone mecha-
nicznie pomig¢dzy najpowierzchowniejsze komorki warstwy rogowej i otwory gru-
czolow. Te ostatnie kulki rteci, mniej lub wigcej przerobione chemicznie, ulegajg



stopniowo wchtanianiu, wchtanianie jednak kulek pomi¢dzy komoérkami warstwy
rogowej musi byé wykluczone.

2) Trzeba wzi¢¢ pod uwage rteé, rozsmarowan¢ na powierzchni skory
i tak pozostawiona lub pokryta bieliznag; wtedy pod wplywem cieptoty ciata
rte¢ przechodzi w stan lotny i wywiera swe dziatanie dzigki wdechaniu jej
przez ptuca i skore.

Z dwoch tych czynnikow za wazniejszy uwaza autor drugi, co potwierdza
doswiadczenie W eLanpEr’B, dowodzace, ze dla dodatnich wynikow wystarcza
wprost samo posmarowanie skory mascia rteciowa, bez mechanicznego wcierania.
Wobec tego wszystkie zabiegi, jak: zmywania, kapiele, zinydlania, osuszania,
ktore usuwaja tern samem mozliwo$é przejscia kulek tych w stan lotny, mu-
szg by¢ uwazane za szkodliwe. Szkodliwo$¢ te¢ mozemy usunaé, stosujac le-
czenie energiczniej, t. j., zwickszajac dawke jednorazowego wcierania i wcie-
rajac na wigkszej powierzchni skory. Zwtlaszcza musimy brac¢ to pod uwage
przy kapielach siarczanych, pod wptywem ktérych te kulki rteciowe przecho-
dza w nierozpuszczalny, t.j. zupelnie nie dziatajacy siarek rtgci [poréow, dru-
kowana w tern samem miejscu prac¢ E LZKNBERGA W r. 1893. Jw 17—20], przez
autora cytowana].

Zreszta dosSwiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze wcierania, wywotu-
jace $miertelne zatrucie rtecia, staja si¢ nieszkodliwemi pod wplywem kapieli
siarczanych, jak rowniez dowiodly one zupeilnego braku wtasnosci leczniczych
siarku rteci, gdyz mozna wstrzykna¢ zwierz¢tom dowolng dawke tego prze-
tworu bez najmniejszego efektu. Widzimy wigc, ze dziatanie wcieran znacz-
nie si¢ zmniejsza przez nastgpcze kapiele siarczane.

Wielu autoréw utrzymuje, ze zawarto$¢ soli w wodzie kapielowej ko-
rzystnie dla wcieran wptywa na skore, trudno si¢ jednak zgodzi¢ z tern, majac
na mys$li masé rtgciowa, t. j. przetwor tlusty, stosowany na warstw¢ rogowa,
nieco nape¢czniata pod wptywem stonej kapieli; predzej mogloby to by¢ korzyst-
nem przy wcieraniu rteciowego mydta. Przy bardzo diugotrwalych kapielach
mozliwem jest, ze s6l kuchenna wody kapielowej taczy si¢ z rtgciag metaliczna,
i ze to nieco wzmaga wchlanianie; sg to jednak czynniki tak matej wagi, ze
nie warto bra¢ ich pod uwage.

Z tego wszystkiego widzimy wigc, ze kapiele i1 wcierania sa wrgcz sobie
przeciwne, nie nalezy jednak zapominaé, ze nie wszystka rt¢é traci swe wtas-
noséci lecznicze przez kapiele siarczane, ze zwig¢kszone wcierania moga po-
kry¢ to ujemne dziatanie siarki, i ze wreszcie zabiegi kapielowe wplywaja na
dziatanie rtgci, znajdujacej si¢ juz w ustroju, na jad syfilisu, na sprawy syfi-
lityczne.

Dlatego tez autor w miar¢ moznos$ci przeprowadza potaczenie balneote-
terapii i leczenia rteciowego, positkujac si¢ przytera i podskdérnemi wstrzyki-
waniami. Wiadomo bowiem, ze przez kapiele siarczane, stone i inne, zwta-
szcza za$ pod wplywem wysokiej cieptoty [w jednakowe] mierze przy kapie-
lach napotnych, wodnych lub powietrznych] wywieramy olbrzymi wpltyw na
przemiange materyi, dzigki czemu wydzielanie rtgci z ustroju znacznie si¢
wzmaga. Nie wiemy jednak, o ile czynniki te zwig¢kszaja sit¢ lecznicza rtgci;
przypuszalnem jest, ze jakie§ nagromadzenie utajonego jadu syfilitycznego
lub potaczenia jadu tego z sokami i komoérkami ciala stajag si¢ wolnemi, dzigki
zabiegom kapielowym i przez to stajg si¢ dostgpnemi, resp. dostepniejszemi
dla leczenia rtecia. Z tych wigc wzgledow autor chetnie posyta chorych swych
do miejscowos$ci kapielowych lub do specyalnych zaktaddéw leczniczych, tem-
bardziej, ze tryb zycia, dyeta, stuzba odpowiednio urzadzona i t. p., graja duza
role.

Wysoka wartos¢ kapieli siarczanych i stonych widza w tem gtdéwnie, Ze
pod ich wptywem rt¢e¢ wydziela si¢ szybciej z ustroju. Rzeczywiscie do-



$wiadczenie wykazato, ze nie tylko przy jednoczesnem stosowaniu kapieli
i rteci nastgpuje obfitsze wydzielanie rteci, lecz ze gdy rteé przestata si¢ juz
wydziela¢, ukazuje si¢ ona na nowo pod wptywem kapieli. Co do tego ostat-
niego, autor przypuszcza takie utajenie si¢ rteci za mozliwe jedynie przy
wstrzykiwaniu soli nierozpuszczalnych, tworzacych czasami nacieczeuia, ota-
czajagce si¢ tkankg taczna. Przy warunkach, usuwajacych t¢ tkanke taczng,
a do tych naleza kapiele, wystepuje rte¢ z ustroju.

Porownywajac warto$S¢ leczniczg rozmaitych przetworéw rteciowych
z punktu ich wchlaniania i wydzielania si¢, dochodzimy do wniosku, ze te
z nich, ktore szybko wchtanianiu ulegaja, szybko wprawdzie dziatajag na
istniejace sprawy syfilityczne, lecz, odpowiednio do szybkiego ich wydzielania
si¢, wptyw ich nie jest dtugotrwaty, dlatego tez sporng jest kwestya, czy na-
lezy laczy¢ z leczeniem rtgciowem zabiegi, utatwiajace jeszcze szybkie wy-
dzielanie si¢ rteci z ustroju. Mozemy jednak wzmozone to wydzielanie si¢
rteci pokry¢ przez wzmozone jej wprowadzanie do ustroju i przy takiem kom-
binowanem leczeniu [Hg i kapiele] przeprowadzi¢ przez ustréj znaczne ilosci
rtgci. By¢ moze, ze jest to korzystniejsze, niz wprowadzanie matych iloSci
rteci bez kapieli.

Rowniez trudno jest powiedzie¢, czy lepiej jest stara¢ si¢ o catkowite
wydalenie rtgci z ustroju, czy tez o pozostawienie pewnej jej ilosci. Szybkie
uwolnienie ustroju od rtgci bedzie pozytecznem, jezeli wystapia objawy char-
tactwa rtgciowego lub miejscowej hydrargyrozy, lub jezeli ustrdj, niewrazliwy
na rt¢é¢ wskutek przyzwyczajenia si¢ do niej, chcemy przygotowaé do nastgp-
nej kuracyi, w przypadkach, w ktorych to jest niezbgdnem. Szkodliwem to bedzie,
jezeli bedzie nam zalezato na dluzszem dziataniu leku ze wzgledu na .mozli-
wos¢ utajonego jadu syfilitycznego. Chociaz z drugiej strony zywiej krazgca
pod wptywem kapieli rte¢ tatwiej jad ten ze zwiazkoéw z sokami i komoérkami
ustroju uwolni¢ moze. Widzimy wigc, jak rozmaite mozliwosci nasuwaja si¢
nam przy rozstrzasaniu tej sprawy.

Wedlug autora, rozmaite kapiele maja przy leczeniu wszystkie jedna-
kowg warto$¢ i daja si¢ stosowaé¢ we wszystkich okresach cierpienia. Po-
gorszenie, jakie wywoluja kapiele siarczane przy $wiezych wysypkach [co we-
dlug niektérych jest przeciwwskazaniem do ich stosowania], jest cenna wska-
z6wka, Zze mamy jeszcze czynny jad syfilisu, co jest wazne zwlaszcza dla prze-
ciwnikow zasady FoimNiER’a. Warto$§¢é kapieli siarczanych, jako sprawdzianu
stanu zdrowia syfilitykéw, odrzuca autor stanowczo.

Picie wo6d siarczanych jest korzystne, gdyz powstrzymuje wysta-
pienie rtgciowego niezytu kiszek. Wody slone sprzyjaja przerdbce rteci,
zwigkszaja ilos¢ oddawanego moczu, wydzielanie rtgci i przemiang materyi.

(Berlin. klin. Woehenschr. 1897. Nr. 16). Waci. Sterling.

82. A. Fraenkel. 0 zakazeniu mieszanem w gruzlicy.

Zakazenie mieszane w gruzlicy bywa dwojakiego rodzaju: albo istnie-
jaca juz gruzlica wikta si¢ przez nowe zakazenie, albo tez dana choroba zaka-
zna przygotowuje grunt dla gruzlicy. Najcze¢stszg jest pierwsza kombinacya.
Dla wyS$wietlenia tej najczestszej postaci zakazenia mieszanego robiono po-
szukiwania w trzech kierunkach: 1) badano mikroskopowo tkanki, kontrolujac
to badanie przez odpowiednie hodowle, 2) badano wydzieliny chorych, zwta-
szcza tez plwocing, naturalnie z zachowaniem naleznych ostrozno$ci, 3) bada-
no bakteryologicznie krew.

Najczestszymi towarzyszami lasecznika gruzliczego sg paciorkowce
i pneumokokki. Ostatnimi czasy znajdywano we krwi gronkowce.
F RAENKEL poszukiwatl ich w 20 przypadkach gruzlicy ptuc z goraczka i nie zna-
lazt ich ani razu. ScuaBap czg¢ste znajdywanie gronkowcdédw we krwi sucho-



tnikow przypisjije blgdom w poszukiwaniach [zanieczyszczenie hodowli paso-
zytami z powierzchni skory].

Od czaséw Kocwu’a przyjeto uwaza¢ goraczke hektyczna w sucho-
tach plucnych za goraczke septyczna, wywotang przez paciorkowce. Zna-
ne s3a spostrzezenia P ETrRUscHk Yego, ktory w 14 przypadkach $miertelnie
konczacej si¢ gruzlicy ptuc, w 8 znalazl w narzadach wewngtrznych pacior-
kowce. Badania te byly robione na krotko przed $miercig, t. j. wtedy, powia-
da F rRAENKEL, kiedy sila bakteryobdjcza krwi ulegla znacznemu ostabieniu.
Na wysoko$ci choroby wyniki bywaja czesto ujemne. Jezeli otrzymujemy
wyniki takie, jak P eTruscuiky, jest to znakiem blizkiego konca. [Tu F. przy-
tacza wlasne spostrzezenie]. Goraczka hektyczua moze jednak za-
leze¢ i od lasecznikow Kocu’a bez udzialu innych pasozytow [ScuaBabp].
Czesto spotykane u suchotnikow zapalenia ropne optucnej, odmy ropne, zalezne
od przerwania si¢ kawern, rowniez zdarzaja si¢ bez udzialtu paciorkowcow'.

Zdanie ORTNER'R, ktory kazde zapalenie ptuc w gruzlicy uwaza za zaka-
zenie mieszane, F RAENKEL uwaza za przesadzone. Suchotnicy moga dosta-
wac¢ zwykltego zapalenia ptuc witoknikowego, jak inni ludzie, chociaz, co pra-
wda, zdarza si¢ to wogoéle nie czesto. Na 750 suchotnikoéw, spostrzeganych
w ciggu lat 7 na jego oddziale [w szpitalu am Urbon], widzial on za-
palenie witoknikoweptuc 15 razy, t. j. w 2%, podczas gdy w tymze czasie
takiez zapalenie zdarzalo si¢ u 3,5°/0 chorych, przyjetych do szpitala [21435].

O wiele czegs$ciej spotykamy ostra gruzlice pluc w postaci zapalenia pluc
wloknikowego [pneumonische Form der acuten Lungentuberculose). Postaé to wa-
zna dla klinicysty *), dlatego tez warto si¢ nad nig zastanowi¢. U chorego,
zwykle, posiadajacego juz jakie$§ ognisko gruzlicze w plucu, zjawia si¢ dosé
nagle tepos¢ w obrgbie jednego lub dwoch platow ptluc, oddech oskrzelowy
i rz¢zenia trzeszczace. Nawet plwocina bywa rdzawa [zwkkle z odcieniem zie-
lonym]. Takim jest poczatek choroby, tudzaco nieraz podobny do zwyktego
zapalenia ptuc, ale przebieg jest inny, a koniec prawie zawsze $miertelny.
Chorz'y majag mniejszg dusznos$¢, spraw’a nie ulega zwyktej ewolucyi, tylko do
konica objawy pozostaja bez zmiany.

Na sekcyi znajdujemy, ze pluco jest galaretowate, na przekroju gladkie
[nie ziarniste], posréd stwardniatego miazszu widzimy mate, zmetniato ognisko,
szarej barwy: jest to poczynajace si¢ zserowacenie. Tu dopiero uwidocznia
si¢ fakt, ze mamy do czynienia nie ze sprawga zapalng calego ptatu, lecz
z ogniskami zapalnemi oddzielnych zrazikdéw (pn. lobularis). Przy badaniu mi-
kroskopowem, idagc od obwodu ogniska zserowacenia ku $rodkowi, znajdujemy
coraz wicgksza ilos¢ wielkich, jednojagdrowych komorek: jest to niewatpliwie
zmieniony nabltonek pecherzykéw plucnych. Komorki te. zbite w jedna masg,
robiag wrazenie organizowanej tkanki nablonkowej, w ktorej jednak nie mozna
si¢ dopatrze¢ waskularyzacyi: jest to prawdziwy gruzetek ptucny.

Szczegdty tej sprawy opisali Trose 1 A. FraenkerL. Ciz sami autorowie
badali t¢ sprawe bakteryologicznie i doszli do wniosku,ze moze ona zale-
ze¢ od lasecznika Kocu’a bez udziatu innych pasozytow. W ra-
zie dlugiego trwania moga si¢ tu przylaczy¢ inne pasozyty. Mikroskopowo
udzial ten wyrazi si¢ w ten sposdb, ze w pecherzykach znajdziemy komorki
wielojadrowe typu zwyklych komoérek wedrujacych.

H ansemanN podnidst byt kwestye, czy zwykte =zapalenie pluc nie mo-
ze przejs¢ w zserowacenie pod wplywem lasecznika Kocu’a. Nie mamy
dotychczas ani jednego faktu, ktoryby dowodzil, iz to moze mie¢ miejsce bez
uprzedniego istnienia ognisk gruzliczych w ptucu.

J) A.Sokolowski w Odczycie: ,,O skrytych postaciach suchot plucnych®. [SeryaH, odcz. 1]
podal wyborny obraz kliniczny tego cierpienia [posta¢ suchot plucnych wrzekomo-krupowa, s. 41].



Tak zwane katarnine zapalenie pluc, zdarzajgce si¢ w przebiegu
niektérych choréb zakaznych, jak: koklusz, odra, influenza, stosunkowo czesto
konczy sie¢ gruzlica. Ale blizsze badanie wykazuje, iz i w tych razach nie jest
to proste przejsScie zapalenia kataralnego w gruzlicze, tylko po prostu wy-
buch gruzlicy wskutek istniejacego juz poprzednio w ustroju [najczeSciej
w gruczolach oskrzelowych] jadu gruzliczego.

Badanie mikroskopowe wykazuje wtedy, iz obok sprawy zapalnej w ptlu-
cu idzie tworzenie si¢ gruzelkéw, niezaleznie od tej ostatniej, jak to widaé
z protokulu sekcyjnego Baupy, dotyczgcego poltorarocznego dziecka, ktore
w przebiegu odry zmarlo na obustronne zapalenie pluc kataralne. Pierwot-
nem ogniskiem gruzlicy byly tu gruczoly oskrzelowe. Na sprawe te nie mo-
zemy si¢ zapatrywaé, jak na zakazenie mieszane lub wtérne, tylko uwazaé ja
musimy rozszerzenie si¢ gruzlicy juz istniejacej.

{Beri. klin. Woch. 1898. Nr. 16). A. Fulawski.

Wiadomosci biezace.

Osmy Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu od 1-go do 3-go sier-
pnia 1898. W dalszym ciagu zgtlosili sie z odczytami: 143) D. A. Bochenek z Krako-
wa: ,,Budowa przedmozdza salamandry plamistej“. 144] ,Przyczynek do budowy
przysadki mézgowej (liypophysis cerebri)u. 13.5) ,Jednostronny zupelny brak ucha
zewnetrznego“. 146) D-riebzykowski z Poznania: ,,O ropnem zapaleniu opon moédzgo-
wych u ssawcow®. 147) Kazuistyczny przyczynek do etyologii okraglych wrzodow
zotadkowych®. 148) D-r H. Swigcicki: ,O torbielach moczownika®. 149) ,Prawo pe-
ryodycznosci w zyciu kobiety'. 150) D-r B. Kapuscinski z Poznania. ,,Pneumoterapia
podtug STBiNHor’a«. 151) ,,Albuminuria cyclicau. 152) Radca D-r ziblewicz z Pozna-
nia: ,,Guzik MoBPHr’ego, jako surogat szwu jelitowego“. 153) ,Jakie konsekwencye
praktyczne wolno wywnioskowa¢ z dotychczasowej statystyki niemieckiej w kwestyi
narkozy“. 154) ,,Zalety metody KocHBa’owskiej {Verlagerungsmethode) przy doszczg-
tnem usuwaniu przepuklin®“. 155) D-r Rutkowski z Krakowa. ,O plastyce pecherza
moczowego“. 156) D-r Grodzki z Poznania; ,,O nowszych sposobach leczenia krzy-
wicy“. 157) D-r A. Tomaszbwicz-Dobrska z Warszawy: ,Postgpy w rozwoju fizycz-
nym dzieci przez czas ich pobytu na koloniach letnich®. 158) D-r s¢dziak z Warsza-
wy: ,,O stosunku laryngorynologii oraz otyatrii do ogo6lnej medycyny, oraz o stosun-
ku chordb nosa, resp. nosogardzieli do usznych i ocznych =zaburzen*, 159) ,,O gos$c¢-
cowych [reumatycznych] cierpieniach nosa, gardta i krtani“. 160) ingabdbn z Krako-
wa: ,,O nowej kanalizacyi Krakowa®. 161) Prof, D-r BOL. Wiciierkibwicz z Krako-
wa: ,,O nowym sposobie operowania odwinigcia powieki migsakowego, ectrop. sarco-
matosum*. 162) ,,0 niezwyklej postaci zapalenia rogéwkowego“. 163) D-r Sr. Ba-
dzynski z Krakowa: ,,O zachowaniu si¢ w organizmie zwierzgcym szeregu eterow zto-
zonych kwasu salicylowego® [ciag dalszy badan ogloszonych]. 164) D r W. Humni-
cki z Krakowa: ,,O hyppokoprosterynie“. 165) Radzca D-r Fr. Chtapowski z Pozna-
nia: ,,O niektorych skamielinach osobliwszych, zachodzacych w posrod diluvium po-
znanskiego“. 166) ,,Przyczynek do goérnojurajskiej fauny kujawskiej w Poznanskiem®.
167) ,Leczenie stenokardyi kapielowe—na mocy szeregu obserwacyi w Kissingen®.
168) ,,0 czegstosci przemijajgcego rozszerzenia zrenicy wskutek zaburzen kanatu po-,
karmowego“. 169) ,,O niewspomnianem dotad uszkodzeniu, zachodzgcem czg¢sto
u kobiet, ¢wiczacych si¢ w jezdzie na dwukole.

Sprostowanie. W artykule ,,Przyczynek do kazuistyki ciazy zewnatrzmacicz-
'nej“ na stronicy 567, w piatym wierszu od goéry zamiast: krwotokéw zamacicznych,
powinno by¢; krwisteké6w zamacicznych.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Gajkiewicz.
Jo3soueno Lensyporo, Bapmasa 29 Mas 1898. Drak Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



rekomenduje si¢ jako:

toniczne, wzmacniajagca i pomagajaca trawieniu,

M & Ne .

Zachowuje sie sposobem Pasteura.

Kazda butelka opatrzona pieczecia Rossyj-

skiej komory celnej

i broszura D-ra de

Barre: O winie Saint-Eaphael, jako
srodku pozywnym, wzmacniajacym
i uzdrawiajacym.
Studyum D-ra dc Barre w ruskim, niemiec-
kim, francuskim i polskim jezyku wysyla
si¢ na zadanie.
Wino Saiut-Raphael sprzedaje si¢ w lep-
szych handlach win, aptekach i aptecznych &
skladach Rossyi.

ﬁ_t,raphael

»m, del Eitomic
Hfwuenfoncip«« reooiidiituanti

Towarzystwo Saint-Raphael T Cadn excellrl
12-9 w Valence, Drome (Francya).

<> » Ir JNe x JE I JE "l X JE.
Compagnie du Vin de Saint-Miaphael
Valence, Dréome, France, zalozona w 1872 r.

MARQUE DE FfcBRIQUE DEPOSEI

S'GNAIURE ROUGE SUR OESSI* BUL

Stempel fabryczny

podaje do wiadomosci, ze zjawito si¢ w sprzedazy falszowane wi-
no Saint-Raphael, dla tego tez prosi P. P. kupujacych wino by
zwracali uwage¢ na fabryczny stempel (Trademark) naszego wina
Kazda butelka naszego wina jest opatrzona pieczgcig komory
celnej, marka fabryczna imarka Zwiazku fabrykantow dla wal-
ki z falsyfikatami (Union des fabrikauts pour repression de Con,
trefagous) i broszurg D-ra de Barre o winie Saint-Raphael, jako
o $rodku pozywnym, wzmacniajacym iuzdrawiajacym.
Nasze wino sprzedaje sie.
w Warszawie n P. P. Ludwik Spiess i Syn, Seidel i S-ka, Simon
Stecki, J. Mrozowski, Uuitas, F.Venoulet i S-ka, R. Langner, A.
Skorupski, Waligorski i we wszystkich lepszych aptekach.



