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[Rzecz czytana i przedstawiona na posiedzeniu Tow, Lek. War. d. 17 stycznia 1893 r.].

Napisal

DHi* Med. Kdw iii*41 I?i-z Sw osKki,

Prosektor Anatomii patologicznej w Warszawie. o

Juz Loeuwennoek wiedzial [i narysowal], ze poprzecznie prgzkowrane wto-
kna migsne w sercu zwierzat ssacych tacza si¢ w rodzaj sieci. Sprawdzili
to nastepnie i niezaleznie od siebie K oELLIKER *) 1 R EMak 2). Jako dalszy wy-
raz postepu W Eismann 3) w 1861 roku na podstawie obszernych anatomo-po-
rownawtzych poszukiwahn przyszedt do przekonania, ze ta sie¢ mig§niowa po-
wstaje ze zlania si¢ pojedynczych komorek migsnych. Uzasadnili ten poglad
K OELLIKER 1 AEBY 1), a nadto ten ostatni wykazatl wazny fakt, ze czesto sta-
pianie si¢ komoérek mig§niowych w sercu nie jest bardzo S$ciste, tak, ze byt
w stanie nawet u dorostych zwierzat wykazaé granice pojedynczych komorek
w postaci wyraznych przegrodek. E BerTH 5 w 1867 roku zaprzecza temu, zeby
w sercu wyzszych zwierzat kr¢egowych zachodzit kiedykolwiek fakt zupelnego
stapiania si¢ komoérek migsnych w jedne cato$¢ i dowodzi, ze zawsze granice ich
mozna uwidoczni¢ tak, ze pozornie jednolite widkna migsne w sercu sktadaja si¢
z szeregu samodzielnych, rozgateziajacych si¢ komoérek migsnych, ktéore spajaja
si¢ ze soba za pomoca kitu.

Od czasu pracy E BerTH’R poglad na sposodb laczenia si¢ komorek migsnio-
wych w sercu nie ulegt zmianie. Ten jednorodny kit, taczacy komorki, albo uwy-
datniano za pomoca, wprowadzonego przez EBEntH’a, srebrzenia, albo tez
rozpuszczano za pomoca pewnych odczynnikow, jak: potaz gryzacy,- soda
kaustyczna i t. d. i przez to odosobniano pojedyncze komoérki migsne. Otéz, moje

K é1liker. Mikroskop. Anatomie. Bd. I. pag. 209 i Bd. II. pag. 483.
3) Remak, J. M iiller’s Archiv, 1844, pag. 463 i 1850. pag. 76.
3) Weismann, Arch. fir Anat. u. Physiologie, 1861. pag. 42.
4) Zeitschr. fiir Rationelle Medicin, 3 Reihe, 17 Bd. pag. 195.
5 Eberth, Virciiow’s Archiv, Bd. 37, pag. 100.



poszukiwania przekonaly mnie, Ze sposob polaczenia si¢ komérek miesnych
w sercu jest wiecej skomplikowany.

Jako przedmiot badania sluzyly mi serca dorostych ludzi. Aby wyla-
czy¢ zmiauy zalezne od gnicia, bralem najprzéd serca z trupow jeszcze zupelnie
cieplych, mniej wiecej w godzine po $mierci, co bylo mozliwe z powodu panujacej
w tym czasie cholery w Warszawie. Podzniej wszakze, biorac serca z cial ludzi
zmarlych na rézne choroby, przekonalem si¢, Ze i badanie tego organu, wzie-
tego po 24 godzinach z trupa, moze da¢ jeszcze zupelnie zadawalajace wyniki. .

Sposéb badania polegal na troche zmodyfikowanem stasowaniu barwnikéw
protoplasmatycznych, mianowicie: zamiast krétko podbarwiaé¢ tymi barwnikami,
jak sie zwykle robi, uzywano ich w roztworach rozcienczonych i barwiono dlugo,
np. przez 24—48 i wiecej godzin, a nast¢pnie starano si¢ caly slabo zwiazany
z tkanka, lub raczej tylko ja przepajajacy (imbibitio), barwnik oddali¢ za pomoca
dlugiego przemywania woda. Przy miesniach najlatwiej otrzymaé dobry wynik
za pomoca stosowania we wskazany sposéb eozyny. Zwykle w tym razie barwie-
nie przez 24 godzin w rozcienczonej wodnej eozynie, po poprzedniem zabarwie-
niu jader hematoksylina, z nastepczem wymoczeniem preparatu przez 24 godzin
w destylowanej wodzie zupelnie wystarcza. Naturalnie do barwienia nalezy bra¢é
preparaty bardzo cienkie. Nie uzywalem nigdy grubszych nad 0,001 do 0,005
milimetra. Aby otrzyma¢ takie preparaty, przygotowywano tkanke w sposob
przezemnie zwykle uzywany: mianowicie po ufiksowaniu jej za pomoca subli-
matu *), przenoszono mi¢sien do zmienianego kilka razy alkoholu; dalej, kladziono
go na dobe do czystego olejku anilinowego, poczem osuszone za pomocg bibuly
kawalki mie$Snia wrzucano na kilka godzin do ksylolu, a nakoniec przenoszono
je na dobe do topliwej przy + 45° C. parafiny z dodatkiem malej ilo§ci czystego
wosku. Otrzymane skrawki rozprostowywano na wodzie podgrzanej do -j- 45° C.
i dalej przyklejano jo do szkielka przez prosty nacisk czysta bibula. Krajano za$
preparaty za pomoca duzego mikrotomu ScHANzr/go [model C najwie¢kszy po-
dlug AbTMANN’a]. Oprocz fiksowania w sublimacie, uzywano takze utrwalania
W plynie FLEMMING a.

Skrawki z miesnia sercowego, zabarwione w sposéb wyzZej okreSlony za po-
moca haematoksyliny i eozyny, przedstawia wiernie Fig. I. Na tej figurze wida¢
wybornie granice pomiedzy oddzielnemi komérkami miesnemi. Rzuca si¢ ona
w oczy przez dwa twory, a mianowicie przez stosunkowo mocno zabarwione
eozyna, zwrocone do siebie ziarniste brzegi komorek miesnych, ktére nazwiemy
nstratum granulosum terminale® (a) i przez szereg nitkowatych wyrostkéw, rozcia-
gnietych pomiedzy tymi brzegami (6).

Poréwnanie preparatéow barwionych eozyna z preparatami przygotowanymi
za pomocg azotanu srebra dowodzi, Ze czarne graniczne linie ostatnich odpowia-
daja zupelnie granicom komoérek migesnych, uwydatnionym przez eozyne¢. Zawsze
jadro lezy mniej wiecej w posSrodku, pomiedzy w ten lub 6w sposéb uwydatnio-
uemi granicami komérek i ksztalt ich w ogdle pozostaje ten sam. Tylko na pre-

*) Nasycony roztwor '/2 procentowego roztworu soli kuchennej.



paratach eozynowych widaé¢ dosy¢ czesto, ze komodrki migsne w okolicy swych
czerwonych brzegdw nieco si¢ rozszerzaja, przez co szeregi komoérek migsnych
przypominaja posta¢ lasek bambusowych.

Przy szczegétowem badaniu sposobu polaczenia komodrek migsnych przez
zastosowanie najsilniejszych powigkszen, $wiatla sztucznego, skos$nego oswie-
tlenia, §wiatlta polaryzowanego i t. d. otrzymuje si¢ stale wynik nastepujacy:

a) Stratum granulosum terminale komorek migsnych i ich rozgalezien przed-
stawia si¢ zawsze w postaci dosy¢ szerokich [na 0,0014 mil.J, czerwonych, ziarni-
stych linii, ktére w zwrdéconych do siebie i tagczacych si¢ koncach sgsiednich ko-
morek przebiegaja mniej wigcej rownolegle. Linie te sg zarazem roéwnolegte do
poprzecznego prazkowania. Przy wigkszych powigkszeniach widaé, ze stratum
Jranulosum terminale bynajmniej nie stanowi tworu jednolitego, ale ze sktada si¢
ono z catego szeregu lezacych obok siebie okragtawych, lub $liwkowatych zia-
renek [dlugosci 1,4 [a, szerokos$ci 1,2 p.J.

Te ziarenka z kazdej strony komodrki migsnej stanowia zakonczenie ich pier-
wotnych wlokienek. Tych ziarenek jest w ogdle w kazdym koncu komoérki migs-
nej tyle, ile do jej budowy wchodzi pierwotnych wiokienek. Srednica ziarenek
wszedzie jest nierownie wigksza, niz §rednica pierwotnych witokienek migsnych.
XV optycznem przecigciu wydaje si¢ ona okoto dwa do trzech razy tak wielks.
XV $wietle polaryzowanem koncowe zgrubienia widokienek migsnych jeszcze tamia
podwojnie §wiatto. XX/ eozynie i hematoksylinie te zgrubienia barwia si¢ nie-
réwnie silniej, niz pierwotne wlokienka. Sarkoplazma pomig¢dzy wtokienkami
pierwotnemi i ziarenkami koncowemi barwi si¢ w ogble bardzo stabo i wkazdej ko-
morce konczy si¢ pomigdzy ziarenkami ziarnistej warstwy koncowe;j.

by Nitkowate wyrostki protoplazmatyczne, lgczace sgsiednie komorki mie-
sne, przebiegaja w kierunku osi pierwotnych wtokienek migsnych. Sa one rozmai-
cie dtugie. Najwigksza ich dlugos¢, jaka widziatem, wynosita: 3,6 [i.. Pospo-
licie spotykana dlugosé jest: 2 p.. Wyrostki te sg przecigtnie ciensze, niz
pierwotne wlokienka migsne. W optycznem przecigciu srednica ich wynosi okoto
2/3 §rednicy pierwotnych widkienek migsnych. XV poprzecznem przecigciu te wy-
rostki protoplazmatyczne sa walcowate, gdy wilokienka pierwotne migsne s3
czworogranne pryzmatyczne, tasiemkowate, nie rzadko tak potaczone ze soba,
ze wygladaja jak rurki i t. d.; dalej, poprzeczny wymiar wyrostkow protoplazma-
tycznych jest wigcej jednostajny, to jest pod wzgledem grubosci mato si¢ one
réznig pomigdzy soba, gdy grubos$¢ pierwotnych wilokienek migsnych jest bardzo
rozmaita. Na calej swej dlugosci wyrostki protoplazmatyczne sa jednolite
i nigdzie nie przedstawiajag ani $§ladu poprzecznego prazkowania. Nie mogtem
si¢ przekonaé, zeby wyrostki protoplazmatyczne w $wietle polaryzowanem po-
dwojnie tamaty $§wiatlo. Przy skrzyzowaniu dobrych pryzm Nicoi/a pozostaja
one ciemne. Nie pomaga nic uzycie blaszek gipsowych i mikowych.

Przy pierwszem wejrzeniu na zabarwione komoérki migsne wydaje si¢, ze ta-
czacych je wyrostkow protoplazmatycznych jest wiecej, niz znajdujacych sie
w nich pierwotnych wldkienek migsnych. Po blizszem jednak zbadaniu okazuje
si¢, ze rzecz si¢ ma inaczej. Zawsze dwa lezace naprzeciwko siebie zgrubienia
koncowe wtokienek pierwotnych migsnych, nalezacych do réoznych komorek, taczy



tylko jeden wyrostek protoplazmatyczny. Tym sposobem, taczacych wyrostkow
protoplazmatycznych pomigedzy komoérkami jest tyle, ile wchodzi do ich budowy
pierwotnych wildkienek migsnych. Do takiego rezultatu doprowadzito mnie pilne
przegladanie najcienszych cig¢ podluznych z komoérek migsnych prawidlowych,
a takze takich komoérek przy obrzeku serca. Probowalem takze ten iloSciowy
stosunek liczby pierwotnych wiokienek migsnych do ilosci odpowiadajacych tymze
komorkom taczacych wyrostkow protoplazmatycznych wyjasni¢ przez staranne
obliczanie jednych i drugich tych twordw na seryach bardzo cienkich cig¢ po-
przecznych. Okazalo si¢ to jednak w rezultatach mniej pewnem.

Przestrzenie pomigdzy wyrostkami protoplazmatycznymi komoérek migsnych
na preparatach przebarwionych sa zupelnie jasne, nie zabarwione i dla oka wy-
gladaja jako puste.

Tak przedstawiajg si¢ typowe potaczenia komodrek migsnych w sercu do-
rostego cztowieka. Jakkolwiek takie polaczenia w sercu kazdego dorostego
cztowieka udawato mi si¢ wykazac¢ najniezawodniej, to jednak czesto majg one
wyglad nieco inny. Rodznica zalezy od dlugosci laczacych wyrostkow proto-
plazmatycznych. Otéz, w tym wzgledzie powiedzie¢ nalezy, ze nierzadko te wy-
rostki protoplazmatyczne bywaja tak krotkie, ze strata granniosa terminalia ko-
morek migsnych leza tuz obok siebie, a nawet jakby zlewaja si¢ w.jedne catos¢.

Opisane dopiero co potagczenia komorek migsnych serca wystepuja daleko
wydatniej przy obrzeku migs$nia sercowego. Na takim obrzeklym migéniu ser-
cowym pierwszy raz i z tatwo$cia dostrzeglem wymienione potaczenia. Bylo
to przy szybko rozwijajaczch si¢ w migsniu prawej komorki wtornych guzach
raka. Bezposrednio przy obwodzie guzéw rakowych migsien serca zostal bar-
dzo mocno ucis$ni¢ty, wtokna jego wigcej lub mniej mocno rozciggnigte, zgniecione
i skutkiem tego zanikte, a dalej na okoto guzéw migsien byl wyraznie zgrubiaty,
na rozkroju wilgotny, bltyszczacy i pokrywat si¢ plynem surowiczym (oedema
collaterale). Otdz, na preparatach, wzigetych z tych miejsc mig¢énia sercowego, kto-
re byly zajete przez ten obrzgk oboczny, potaczenia wiokien migsnych byty bar-
dzo uwydatnione. Protoplazmatyczne wyrostki zostaly nierzadko o potowg
i wigcej wydtuzone, a nadto znacznie rozsunigte, tak, Ze jasne przestrzenie po-
migdzy nimi zrobity si¢ wigksze. Oprocz rozsuni¢cia wyrostkow protoplazma-
tycznych byty takze miejscami wyraznie rozsunig¢te koncowe zgrubienia pier-
wotnych wilokienek migsnych. Rozumie si¢, ze to znacznie przyczynilo si¢ do
ich uwydatnienia. Miejscami nadto porzadek w linijnem uszeregowaniu kon-
cowych zgrubien wtokieuek migsnych zostatl naruszony, jak to widaé¢ na rysunku
N 2, pochodzacym z serca obrzgktego. Do wytworzenia si¢ jednak przerw so-
kowych (vacuolae) w sarkoplazmie komorek migsnych nigdzie jeszcze nie doszto.

Zupelie objektywnie przedstawione powyzej polaczenie widkien migsnych
w sercu stanowi najniezawodniej zjawisko zupeinie analogiczne z tern, co oddawna
znamy jako polaczenie komoérek naskodrka, niektérych komoérek wielowarstwowego
ptaskiego nabtonka, a takze w ostatnim czasie jako potaczenie lezacych obok sie-
bie gtadkich wldékien migsnych *). Komorki wigc migsne w sercu sa potaczone

* Baufurth, Ueber Zellbriicken glatter Muskelfasern. Archiv fiir mikroskop. Anatomie.
Bd, 38, pag. 39, 1891/KLECKI, Nowiny Lekarskie, 1892 r.



ze sobag za pomocg calego szeregu wyrostkoOw protoplazmatycznych. Pomigdzy
wyrostkami sg wolne przestrzenie, ktoére odgrywaja role szczelin sokowych.
W razie nadmiernego powigkszenia si¢ ilosci soku, przestrzenie te ulegajg roz-
ciggnigciu, a same wyrostki si¢ wydtuzaja i rozsuwaja, jak to widzimy przy
obrz¢ku migénia sercowego. Zupelnie analogiczne rozcigganie si¢ przestrzeni
pomigdzy protoplazmatyeznymi wyrostkami komoérek nablonkowych widzialem
przy diugotrwatlym obrzeku bton Sluzowych, a takze przy obrzgku raka ro-
gowego.

Czy oprocz wyrostkow protoplazmatycznych komorki migsne serca taczy
jeszcze kit jaki? Na drodze bezposredniego poszukiwania przekonac si¢ o tem
nie mogltem. Mysle jednak, ze wyrostki protoplazmatyczne nie sa jednolite, ale
ze sktadajg si¢ one z dwodch czegsci, nalezagcych do réznych komorek i zespolonych
za pomoca bardzo malej ilo$ci kitu, ktory daje si¢ tatwo rozpusci¢ w niektorych
odczynnikach.

Co znaczg znowu koncowe zgrubienia pierwotnych wtokienek migsnych, kto-
re tworza utratum granulosum terminale komorek.

Sa to twory zupelnie zagad-
kowe.

W krolestwie zwierz¢gcem moze co$ analogicznego wykazali van Be-
neden')jako ograniczenie sfer atrakcyjnych w jajku od ascaris megalocephala
i M. Heidbnheim 2) jako ograniczenie takichze sfer w bezbarwnych krazkach
krwi u salamandry. Niktjednak dotad nie opisywal podobnych tworéw jako za-
konczenia protoplazmy ciala komorkowego. Naprézno szukatem sam tworow
analogicznych w najstaranniej utrwalonych [ufiksowanych] komorkach nabton-
kowych przy podstawie taczacych je wyrostkow protoplazmatycznych.

Przed skonczeniem niniejszej pracy nasuwaja mi si¢ jeszcze nastepujace
dwie uwagi:

1) Najprz6d niezmienny stosunek protoplazmatycznych wyrostkow, 1a-
czacych komoérki migsne w sercu, do ich pierwotnych wtokienek migsnych sktania
mnie do zrobienia prawdopodobnego przypuszczenia o genezie tych ostatnich. Zo
te pierwotne witokienka migsne powstaja z protoplazmy mtodych komoérek
migsnych, to o tem nikt watpi¢ nie moze; chodzi tylko o to, zjakiej mianowicie
czgsci protoplazmy. Nie mozna tego przedmiotu uwazaé¢ obecnie za zupelnie wy-

jasniony. Tak np. Oscar H ErRTWIG W najnowszej swej pracy o komorce 3)

uwaza pierwotne wlokienka migsne za produkt czynnosci komorkowej, za re-
zultat formatycznej dziatalno$ci protoplazmy i z tego powodu stawia je wjednym
szeregu z takimi produktami czynno$ci formatywnej, jak: twory kutikularne, sub-
staneye mig¢dzykomoérkowe i t. d..

Nabytki ostatnich czaséw doprowadzity do przekonania, Ze protoplazma ma

budowe bardzo zlozona. Trudno$é przedmiotu badania ttdmaczy az nadto dosta-

tecznie, dlaczego rozmaici dzielni histologowie, wsparci na wszystkich tego-

czesnych $rodkach poszukiwania, nie doszli do jednostajnego pojmowania struk-

¢) van BKNBDKN ot NETT. Nonveiles recherclies sur la division eellulaire karyokinetique
ehez I’ascaris de eheval. La Moniteur. Beige. Nr. 232. 1887.

3) M HrIDENHAIN. Ueber Kern und Protoplasma von Koelliker’s Festschrift. Leipzig. 1892,

3) OscAR HERTWIG. Die Zelle und die Gewebe. Jena. 1892.
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tury protoplazmy. Wpypowiedziane w tym wzgledzie opinie, mozna sprowadzi¢
do czterech zasadniczych pogladéow, a mianowicie:

1) Niektorzy, i to przewaznie botanicy, uwazajg protoplazme za substancye
zupelnie jednorodna, szklistawa, ciagliwo-plynna. W przeszlym roku w pieknym
odczycie o protoplazmie wyrazil podobne przekonanie nasz rodak STRASBURGEK.
Ci badacze wszelkie struktury, pojawiajace si¢ w protoplazmie, uwazaja juz za
wytwory nastepcze, za rezultat przysposobienia si¢ protoplazmy do pewnej czyn-
noscPfizyologicznej.

2) BUETSCHLI mniema, Ze protoplazma ma budowe piankowata, czyli
dziurkowata, np. naksztalt plastra miodu i to w ten sposéb, Ze cze$¢ twardsza
protoplazmy tworzy piankowate rusztowanie, Scianki jamek, a inna cze$¢ mieksza
zajmuje jej oczka.

3) Altmann uwaza protoplazme za koloni¢ polaczonych ze sobg elemen-
tarnych organizméw, ktére on nazywa granula. Nakoniec:

4) Ostatnia grupa badaczéw mniema, Ze protoplazma od poczatku swego
istnienia zawsze ma budowe wlékienkowata. Podlug tego sposobu widzenia,
w protoplazmie odr6zni¢ nalezy dwie glowne skladowe czesci, a mianowicie
twardsza, wldkienkowata i inna wiekszg, szklistawa. Pierwsza z tych substancyi
tworzy rodzaj siatki, a druga wypelnia jej oczka i nadto ostatnia zawiera jeszcze
wiecej lub mniej ziarenek rozmaitej wielkos$ci, postacii przyrody. Mniej wiecej
taki poglad na budowe protoplazmy wypowiadaja F RoMMANN, H EITZMANN, K UPF-
FER, F LEMMING, L EIDIG, van BENEDpEM, M. H EipENHEIN i bardzo wielu innych.
Dodaé wypada, ze u rozmaitych tych autoréow nazwy skladowych czesSci proto-
plazmy sa bardzo rozmaite. Idac za nomenklatura ScHIEFERDECKER”, bedziemy
nazywali cz¢S¢ wloknista protoplazmy cytomitoplazme, a cze$é szklistawa cyto-
hyaloplazma.

Nie wdajac si¢ w krytyczny rozbiéor zadnej z czterech wymienionych te-
oryi, powiem tylko, Ze ostatnia najwiecej liczy zwolennikéw. Mnie si¢ takze
wydaje, Ze ona najwiecej odpowiada faktycznemu stanowi rzeczy. Otéz, podlug
ostatniego sposobu pojmowania budowy protoplazmy, jezeli jedno cialo komér-
kowe, np. w tkance nablonkowej, laczy si¢ z drugiem cialem za pomoca szeregu
protoplazmatycznych wyrostkéw, to te wyrostki tworzy nie cytoliyaloplazma, ale
cytomitoplazma, to jest wlokienka twardszej substancyi. Przenoszac takie po-
jecie na komérki miesne serca, otrzymujemy rezultat nastepujacy: jezeli proto-
plazmatyczne wyrostki, laczace komoérki miesniowe, sa tem samem, co w innych
komorkach, to réwniez zawdzieczaja one swoje powstanie cytomitoplazmie. Je-
zeli znowu te wyrostki znajduja sie w Scistym zwiazku z pierwotnymi wldkien-
kami mi¢Sniowymi, to to zmusza do domyS$lania si¢ ich jednoznacznos$ci histolo-
gicznej, czyli do przypuszczenia, ze te pierwotne wldkienka miesniowe sa takze
zmienionemi wlokienkami cytomitoplazmy. Jezeliby istotnie tak bylo, to ko-
morki miesne ;serca nalezaloby uwazaé¢ za komorki, w ktorych
cytomitoplazma w jednym kierunku zmienila sie¢ w specyficzne
organy kurczliwe, to jest w organa ruchu. Zdaje si¢, Ze nic takiemu
pojmowaniu rzeczy nie stoi na przeszkodzie. Pierwotne wlokienka miesne skla-
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daje, sie z cial proteinowych i ze wzgledu na swojg chemiczng budowe nie odda-
laja si¢ wiele od protoplazmy.

2) Oddawna wiadomo, ze eozyna szczegdlnie silnie barwi hemoglobing ijest
dla niej jakby specyficznym barwnikiem. Jezeli np. barwi¢ dluzej jakakolwiek
macerowang tkanke, to wszystkie zawarte w niej czerwone krazki, jezeli tylko
posiadaja jeszcze cho¢ troche hemoglobiny, uwydatniajg si¢ bardzo. Barwia si¢
one na intenzywny kolor miedziano-czerwony. W migéniach poprzecznie praz-
kowanych chemia stwierdza stanowczo obecno$¢ hemoglobiny. Poniewaz za$
przy dtuzszem barwieniu eozyng barwnik ten mocno zabarwia pierwotne wto-
kienka miegsne, wowczas gdy sarkoplazma ijadra komorek migsnych barwiag sie
stabo 1 tatwo si¢ zupelnie odbarwiaja, przeto wniosek tatwy, ze histhemo-
globina we wtoknach mig¢snych zwigzana jest tylko z pierwo-
tnemi witokien kami mig¢snemi. Niezawodnie dla zrozumienia szczegdlow7
utleniania si¢ we wtdoknach migsnych moze to mie¢ pewne znaczenie.

Objasnienie rysunkéw.

Fig. 1. Sie¢ mig$niowa z prawidlowego serca dorostego cztowieka, a) stratum granulosum ter-
minale, b) szereg nitkowatych, protopJazmatycznych wyrostkow, laczacych komoérki migsne, c) jadra
tych komorek, d) przecigeia gatazek komodrek migsnych.

Fig 2. Potaczenie dwoch komoérek migsnych z obrzeklego serca u dorostego czlowieka;
o) slratum granulosum terminale; b) nitkowate wyrostki, taczace komoérki migsne, c) jadro.

II. PRZYCZYNEK DO FARMAKOLOGII

Ao Zasmiania nmorp 1

I. Piperidinacetobrenzkatechina.
Podali
134* Mic<l. Alfred Sokolowski,

ordynator szpitala S-go Ducha,

iJ$xn Szinurlo, asystent oddziatu.

W styczniu r. b. profesor M. NeEnckl z Petersburga nadestal nam ze swej
pracowni chemicznej Cesarskiego Instytutu Medycyny Doswiadczalnej Swiezo
przez siebie otrzymany preparat, proponujac zbadanie jego pod wzgledem kli-
nicznym, w celu okredlenia, czy preparat otrzymany moze mie¢ jakiekolwiek
lecznicze zastosowanie, i w jakich mianowicie przypadkach zastosowanie to mo-
ze mie¢ miejsce. Dane chemiczne, dotyczace tego preparatu, a ktérych Szano-
wny Profesor nam udzielil, sa nastgpujace. Preparat ten pod wzgledem swej
budowy chemicznej bardzo jest zblizony do alkaloidéw grupy morfiny, przed-
stawiajac polaczenie ketonu brenzkatechiny z piperidyna, tak, ze nazwanym by¢
moze piperidinacetobrenzkateching. Formuta jego podtug teoryi budowy przed-
stawia si¢ w sposob nastepujacy:

/O H H .CH2-CH 34
(b /C O —CH2—N < >CH,.
x OH 01 CB.—OH,z



Zwiazek ten z kwasami daje sole, z ktorych so6l kwasu chlorowodorowego
jest tatwo rozpuszczalna w wodzie; tatwo wiec dzigki temu daje si¢ przygotowacé
rozczyn 10£ soli tego zwiazku. Z poéltorochlorkiem zelaza [Fe2Cl6] daje zielone
zabarwienie, za pomocg wigc tej reakcyi moze by¢ odkrytym w moczu. O to-
ksycznem dzialaniu tego srodka Szanowny Profesor zawiadomil nas, komunikujac,
ze 1,0 preparatu tego zabija krdlika w ciagu 15—30 minut.

W odpowiedzi na propozycye Szanownego Profesora postanowiliSmy przy-
stapi¢ do zbadania pod wzgledem klinicznym otrzymanego preparatu. Azeby
jednak przy przeprowadzeniu odpowiednich obserwacyi mie¢ jakikolwiek punkt
wyjscia, oparty na do§wiadczeniu, postanowiliSmy naprzod okresli¢ zgruba cho-
ciazby wtasnosci farmakologiczne piperidynacetobrenzkatechiny. Doswiadczenia
mianowicie mialy nam wykaza¢, jaki wpltyw zwigzek ten wywiera na uktad cyr-
kulacyjny i nerwowy; czy posiada on jakiekolwiek wtasnosci antyseptyczne ijak
wplywa na przemiang materyi w ustroju zwierzecym.

Doswiadczenia te daty nastgpujace wyniki.

Najprzod przystapiliSmy do okreslenia wplywu piperidynacetobrenzka-
techiny na fermentacye¢ '). Do do$wiadczen uzywaliSmy rurek szklanych, zje-
dnego konca zamkniegtych, z podziatlkauw na centymetry szczeScienne, zawiera-
jacych kazda po 45 ctm. sze§¢.. NalewaliSmy do nich 25 ctm. sze$¢, rtgci, 15
ctm. sze$¢. S rozczynu wiadomej koncentracyi danego zwiazku, do drugiej za$
5 ctm. sze$¢, wody przekroplonej, potem do kazdej rurki wsypywaliSmy po 0,2
drobno posiekanych §wiezych drozdzy i zatkngwszy rurke palcem, kilka razy
przechylaliémy ja odkrytym koncem na doét i ku gorze, aby tym sposobem drozdze
doktadnie rozbity si¢ na najdrobniejsze czgstki i rownomiernie rozdzielity w ca-
lej masie ptynu, nast¢pnie pograzaliSmy w naczynie z rtgcia, wstawialiSmy
p6zniej do termostatu i obserwowalis$my ilo§¢ wywiazujacego si¢ kwasu weglane-
go; z iloSci tego gazu sadziliSmy o sile dziatania piperidinacetobrenzkatechiny,
jako srodka przeciwfermentacyjnego.

DosSwiadczenie L

Dwie rurki szklane, zawierajace kazda oddzielnie po 45 ctm. sze$¢.; wlewamy do kazdej po 25
ctm. szes¢, rteci i po 15 clm. szesé. 5%rozczynu glukozy, wsypujemy nastepnie po 0,2 Swiezych droz-
dzy, poczem do jednej dolewamy 5 ctm. sze$é. rozczynu piperidinacetobrenzkatechiny, do drugiej

5 ctm. sze$¢, wody przekroplonej. W calej wiec iloSci ptynu nad rtecia koncentraeya danego $rod-
ka dochodzita do \%

Poczatek dosSwiadczenia godzina 1 minut 35, cieplota 16° C.

Rurka dl a kontroli. Rurka z piperirlinacetobreuzkatechina.

Ciepl. Godzina Co03 co2

34 godz. 2, min. 5 0,2 ctm. szes¢. 0,4 ctm. szes¢,

34 2 9 15 0’5 a A 1’5 2

34 a 2 L, 22 1,3 ° 2,2

36 2,3 35, 7w s

36 w 2, 50 8 a q 12 »

86 a3 11 » » 15

a) Interesujacych si¢ blizej ta kwestya odsylamy do szczegélowej prac w tym kierunku
napisane przez E. Biernackieco 1,0 wlasnoS$ciach Srodkéw antyferigentacyjnych i o pewnej za-
leznoSci ich sily od budowy chemicznej*“. Warszawa 1887.



Doswiadczenie Il

Przy wszystkich innych warunkach tycli samych, jak i w poprzeduiem do$wiadczeniu, wzmo-
cniono_koucentvacy¢ piperidinacetobrenzkatechiny do 2% Drozdze z tegoz samego sktadu. Pocza-
tek godz. 2 m. 50.

Ciept. Godzina Kontrola Piperidiuacetobrenzkat. 2%
24 godz. 2 min. 50 0,3 0,3
26 » 2, 55 1,0 0,9
30 » 3, 2 1,2 1.2
30 » 3., 5 1,5 1,5
30 » 3 12 2,2 2,2

Fermentacya w dosSwiadczeniu tem szla do$¢ opieszale; wine tego nalezy
przypisa¢ prawdopodobnie nizkiej cieplocie, a byé moze, réwniez i drozdzom.

Doswiadczenia te, aczkolwiek nieliczne, daly nam mozno$¢ wyprowadzenia
wniosku, Ze wlasno$ci antyfermentacyjnycli, a tem samem i antyseptycznych $ro-
dek nasz nie posiada wcale; w tych samych bowiem warunkach sublimat w roz-
czynie 1:20000, kwas salicylowy 1:1000, fenol 1:400 zupelnie przerywaja fer-
mentacye. Doswiadczenia odnoSne nad hodowlami rozmaitych pasozytéw nie
byly przeprowadzone.

Nastepnie przystapilismy do doswiadczen, majacych na celu okreslenie
dzialania"piperidinacetobrenzkatechiny na uklad cyrkulacyjny i nerwowy. Do-
Swiadczenia nasze przeprowadzaliSmy na zabach, psach i krélikach, przyczecm
zaby wybieraliSmy S$redniej wielkoS$ci, rozkrzyzowaliSmy je na plytce korkowej,
przypinaliSmy i nastepnie, otworzywszy klatke piersiowa, wpuszczaliSmy do worka
osierdziowego rozczyn preparatu kroplami, lub tez za pomoca szprycki PiiAVAz’a
wprowadzaliSmy tenze pod skére na udzie, Scisnawszy miejsce uklute pinceta
w celu przeszkodzenia wydobywaniu si¢ na zewnatrz danego Srodka.

Doswiadczenia robione byly z duzemi i $redniemi dawkami.

Doswi dczenie I. Zabie, wazacej okoto 30 gnu., otworzylismy klatke piersiowa, rozciglismy

osierdzie, ustanowiliSmy pewna $redniag ilo§¢ uderzen serca w przeciagu okreslonego czasu i nastg-

pnie wpuszczaliSmy do worka osierdziowego rozczyn piperidinacetobrenzkatechiny:

Czas Ilo$¢ uderzen.

20 10 Skurcze silne. Zaba niespokojna.

20 9 Gdy$my ustanowili ilo§¢ uderzen serca w przeciagu 20 sekundna sekunde,
20 10 wpusciliémy do worka osierdziowego 0,1 $rodka, przyczem cze$é plynu
20 10 wylata si¢ na zewnatrz z powodu gwattownych ruchow zaby.

20 10

20 12 Z poczatku zaba tzuca si¢, wkrotce jednak si¢ uspakaja, wpada w stan
20 10 omdlenia, tylne konczyny wyciggnigte. Skurcze serca staja si¢ znacznie
20 10 silniejsze; pauza migdzy skurczem przedsionkow i komory wystgpuje
20 10 wyraznie itrwa prawie pot sekundy.

20 8

20 8 Ten sam charakter skurczu, tylko pauza pomigdzy skurczem przedsion-
20 7 kow i komory trwa jeszcze dluzej — prawie sekunde.

20 6

20 7

20 6

20 6

20 6



Czas. [lo$¢ uderzen.

20 6 Tu skurcze serca staja si¢ coraz rzadsze i coraz stabsze; pauza migdzy
20 5 skurczem przedsionkéw i komory wystepuje jeszcze wyrazniej i trwa te-
20 5 raz przeszto dwie sekundy.
20 6
20 6
20 6
20 4
20 3 Jak to juz zauwazyliSmy, zaba zaraz po wstrzyknigciu wpada w stan
20 4 odretwienia, lezy z wyciagnigtemi konczynami bez ruchu, na bodZce me-
20 3 chaniczne i chemiczne [IIaS04] odpowiada slabo i to zaledwie po dos¢
20 3 dtugiej, bo prawie 10 sekund trwajacej, przerwie.

Doswiadczenie Il. Zaba wazy okoto 30 grm.. Otwarta klatka piersiowa, serce obnazone.
Czas Tlo$¢ skurczow.
20 14 Serce dziata do§¢ stabo. Zaba si¢ niepokoi.
20 15
20 14
20 15
20 14 Zaba sig rzuca.
20 14
20 14
20 14 WstrzykneliSmy 0,01 w tylna tapke.
20 14
20 19
20 14
20 14 Serce mocniej si¢ napetnia.
20 12
— 12 Aorty mocno napetnione.
20 13
20 13
20 13 0,005.
20 13
20 13 Dzialalno$¢ serca, jak wyzej.
20 12
20 13 0,005.
20 12
20 12
20 12 Dziatalno$§¢ serca stabnie.
20 10.

Serce wycigliSmy i potozyliSmy na brzuchu.

20 9
20 7
20 6
20 6
20 5
20 5
20 5 Serce wtozyliSmy do 1% rozczynu preparatu.

Dziatalno$¢ jego nagle ustaje; wyjete, pod wplywem mechanicznego bodzca kurczy si¢ stabo.
Wtozone do 0,5% NaCl daje 3, 3, 2 skurcze na 20 sekund. Bedac przetozone znowu do togo sa-
megojozczynu preparatu daje 2, 2,1 skurcze na],20'sekund, majac tendency¢ do zatrzymania sie
w rozkurczu.



Doswiadczenia te pozwalajg, nam wyciagna¢ wniosek, ze S$rednie dawki
piperidinacetobrenzkatechiny wplywaja do$¢ silnie na wzmozenie dzialalnos$ci
serca u zimnokrwistych, powodujac jednocze$nie zwolnienie t¢tna, wprawdzie
nieznaczne. Pod wplywem wickszych dawek zaby wpadajag w stan odr¢twienia,
z ktéorego ani mechaniczne bodzce, ani tez chemiczne nie sg w stanie ich wypro-
wadzi¢. Przy $rednich dawkach zadnego dziatania piperidinacetobrenzkatechiny na
uklad nerwowy nie zauwazyliSmy. Wnioski nasze mieliSmy mozno$¢ stwierdzic¢
na kilku jeszcze w podobny sposoéb urzadzonych doswiadczeniach, z powodu je-
dnak ich analogii z do$wiadczeniami przytoczonemi nie uwazamy za potrzebne
rezultaty ich szczegdétowo przedstawiacd.

Dalej przeprowadziliSmy dos$wiadczenia na krdolikach i na psach, majace
na celu wykazanie wptywu piperidinacetobrenzkatechiny na uktad cyrkulacyjny,
nerwowy 1 na przemian¢ materyi w ustroju zwierzegcym. Dla okreslenia ci-
$nienia uzywaliSmy przyrzadu LiiDwio’a; ciSnienie mierzyliSmy w tetnicy szy-
jowej; preparat wprowadzaliSmy do zyly udowej. Dos$wiadczenia te daty nam
nastgpujace wyniki. X

Doswiadczenie L
Krolik, wazacy 1700 grm. Cis$nienie mierzymy w tetnicy szyjowej prawej; preparat wpro-

wadzamy do zyly udowej lewej.
sekundach. Tetno. Cisnienie.

20 56 90

20 54 90

20 55 92

20 54 86

20 56 88

20 50 96 WstrzykneliSmy 0,1 grm. preparatu. Krélik rzuca sie.

10 23 88 Przez pierwsze 10 sekund spadek nieznaczny ci$nienia, te-
tno bez zmiany, nastepnie w drugich 10 sekundach ci$nie-
nie si¢ wznosi [94] wprawdzie na kroétko, tetno staje si¢ wol-
niejszem i pelniejszem.

10 11 94

20 21 82

20 20 74 Po upadku powtdérne wzniesienie si¢ ci§nienia.

20 26 82

20 33 98

20 30 96

20 31 90

20 36 86 Wstrzyknieto znéw 0,1 grm.

10 17 86

20 22 96 Krétka chwila wzniesienia, po ktérej nastepuje zaraz spa-
dek cisnienia.

20 20 80-96

20 30 110

20 34 116

20 34 112

20 38 108

20 36 108

20 39 102

20 41 94



Czas w sekundach. Tg¢tno. Cisnienie.

44 86—84 Znowu wstrzykuigto 0,2 grm.
20 55 8i—64— "»4—0 Cisnienie raptownie spada do zera, aby si¢ potem zno-
wu, nieznacznie podnies¢.
Otwarto klatke piersiowa, serce znajduje si¢ w stanie stabego konwulsyjnego drzenia. Na me-
chaniczne draznienia odpowiada nieco silniejszym skurczem.

Dos$wiadczenie IL
Pies, wazacy okoto 5000 grm.. Curare. Oddech sztuczny. Cisnienie mierzymy w tetnicy szy-
jowej prawej, preparat wprowadzamy do zyly udowej lewej.
sekundach. Tetno. Ciénienie.

15 50 30

15 43 32

15 42 40 Wstrzymalismy ruch kimografn, cis$nieniu podnosi
144 mm..

20 — 170 Wstrzyknelismy 0,4 grm. preparatu.

15 39 166

15 35 168—180 Nadzwyczaj silne wahania w ci$nienie.

15 27 168-180 » » » »

15 32 164-166 Tetno przez caly czas pelne i mocne.

15 31 140

15 33 134—128

15 44 110 Tetno stabnie.

15 56 96-94

15 52 84

15 52 70 Po minucie wprowadzilismy do zyty 0,2 preparatu.

20 54 158—166

15 45 150—146 Tetno wzmacnia sig.

15 55 148

15 47 132

15 47 126

15 39 114

15 49 114 Po minucie 0,8.

15 50 112

15 49 108

15 40 108 Po minucie 0,6.

15 45 96 Tetno stajc‘si¢ inocniejszem.

15 44 94 Po'minucie 0,6 grm. preparatu.

15 39 68

15 37 70 Tetno jeszcze bardziej si¢ wzmacnia.

15 37 70

15 38 72

15 33 72

15 38 76

15 42 82

15 46 86 Po minucie 0,2 grm. preparatu.

15 43 88

15 43 88 Na tern zakonczyliSmy nasze do$wiadczenia

Widzimy z tych dwu doSwiadczen, ze przy zastosowaniu $rednich dawek,
tak u krolika, jak i u psa, ciSnienie z poczatku na krétki przeciag czasu podnosi
sie, aby pézniej poczaé¢ spadaé bardzo szybko, gdy tymczasem napiecie tetna po-
zostaje przez znacznie dluzszy przeciag czasu silnem. Po wstrzyknieciu nowej
dawki powtarza si¢ ten sam mniej wi¢cej skutek. Dawka 2,0 grm. dla psa nie



jest jeszcze toksyczna. Majac przewaznie zwrdécona uwage na kliniczne zasto-
sowanie danego Srodka, dalszych dosSwiadczen fizyologicznych nad ciSnieniem
krwi, jak rowniez i analizy otrzymanych wynikéw nie przedsi¢braliimy. Wska-
zOwki za$, otrzymane droga doswiadczen, mogly do pewnego stopnia nam wy-
starczaé¢, gdyz wyniki obu doSwiadczen, aczkolwiek wykonanych na dwoéch zu-
pelnie odmiennych zwierzetach, w warunkach zupelnie réznych, w wysokim
stopniu zgadzaly si¢ ze soba. Uzupelnieniem tych doswiadczen wkrétce sie
zajmiemy. Na uklad nerwowy u zwierzat zadnego wyraznego wplywu piperi-
dinacetobrenzkatechiny zauwazy¢ nie byliSmy w stanie. Podczas wiwisekcyi po
wstrzyknieciu 0,1 grm. krélikowi zwierze niepokoilo si¢ silnie, tak ze przy na-
stepnych doswiadczeniach musieliSmy si¢ uciekaé¢ do curare. U krélika, ktéremu
przez kilka dni z rzedu wstrzykiwaliSmy pod skoére po 0,2 grm. preparatu, nie
zauwazyliSmy zadnej zmiany: odruchy pozostawaly niezmienione, czucie ro-
wniez. Na przemiane¢ materyi, o ile sadzi¢ mozna bylo z naszych obserwacyi,
Srodek badany zadnego ujemnego wplywu nie wywieral. Krélik przez nas obser-
wowany posiadal apetyt wcale nie gorszy od uzytego do kontroli; byl wesoly,
zadnych oznak przygne¢bienia nie dawal. Mocz z Fe2Cl6 dawal brunatny osad;
filtrat byl tegoz samego koloru: tak wiec i w moczu za pomoca tego odczynu nie
mogliSmy wykazaé¢ piperidinacetobrenzkatechiny. |D. n|]

I[II. CHOROBY ZAWODOWE.
ZATRUCIE CYNKIEM.

Podal

JDr Mo<l. J6zef Czajkowski,
lekarz szpitala T-stwa kopaln i zaktadéw hutuiczych SosnoWickich.
s i

[Dokonczenie. — Patrz N 23J.

Spostrzezecie III. Urb .. . Szymon, 64 lat, robotnik huty cynkowej, w ktorej pracuje od 40
lat przeszto, z poczatku przy piecu destylacyjnym, a ostatecznie jako robotnik na placu huty.

Urb . . chorowal, wedlug stow wlasnych, czegsto: to na bole stawowe i kostne, to na febre
cynkowa, to na bole w dotku podsercowym, ale nigdy nie lezal dtugo z powodu choroby.

Obecnie dnia 7. V. 1892 r. wstepuje do szpitala z powodu silnego ostabienia i napadow mo-
rzyska, ktore mecza chorego od kilku tygodni.

Chory matego wzrostu, chudy, suchy, zgarbiony, o skoérze szaro-zottego koloru pomarszczonej;
chodzi, jak gdyby w podskokach, a przyti-m ci¢zko przestawia nogi, powtéczac przytem prawa nogg.
Migénie koficzyn, a szczegodlniej migsnie goleni w stanie zupelnego prawie zaniku, wiotkie, cienkie.

Chory skarzy si¢ na dotkliwo bole w dotku podsercowym, bodle opasujace i napady silnych
bolesci w okolicy $rodbrzuszuej, rozchodzace si¢ na ksztalt promieni we wszystkie strony brzucha;
napady te, niezalezne od jakos$ci i ilosci pokarmu, zjawiaja si¢ 2—3 razy w przeciaggu doby, naj-
czgdcie] w porze nocnej, czasu ich trwania chory okre$li¢ nie moze, z bolu zapomina o wszystkiem.
Stolce opieszate, nie wychodzi czasami po 3—4 dni; biegunki nie miewa; moczenie prawidtowe, mo-
czu ilo$¢ dosy¢ mata; taknienie bardzo mate. Chory syfilisu nie przechodzil, napojow spirytusowych
nie naduzywat.

Przy badaniu chorego znaleziono: chory wyniszczony, blony $luzowe blade, ruchy gatek
ocznych prawidlowe, Zrenice rOwnomiernie zwazone, czucie skérne uposledzone, szczegdlniej na



konczynach dolnych, odruchy kolanowe znacznie oslabione. Narzady wewngtrzne zmian zadnych
nie przedstawiaja; brzuch na ucisk bolesny. Moczu ilo$¢ prawidlowa; mocz ani bialka, ani innych
nieprawidlowycli sktadnikow nie zawiera. Tgtno dosy¢ mocne, nieco przyspieszone, 96 uderzen na
minute. Cieptota prawidtowa.

Dnia 8. 19. V. chory kilkakrotnie miat napady boléow; w nocy sypiat zle i mato.

Dnia 10. V. podczas odwiedzin chorego spostrzegatem jeden z napaddéw kolki. Chory zwi-
nigty formalnie w kigbek, z glowa schowang pomigdzy kolana, z pigsciami wcisnigtemi w podzebrza»
rzucat si¢ po t6zku, szukajac takiej pozycyi i miejsca, ktoéreby przyniosty mu nlge”w bolesciach’
krzyczal przytem nieludzkim glosem. Zrenice ad maximum rozszerzone, oczy blyszczace, twarz
wykrzywiona; chory oddeclia pr¢dko, powierzchownie, jak gdyby bat si¢ glgbiej*odetchnaé, by nic
powickszy¢ bolow. Tetno twarde, przyspieszone, Po uplywie 10—15 minut chory zaczal si¢
uspokaja¢, oddech stal si¢ rowniejszym, gltebszym; t¢tno mniej napigtem, wolniejszem; na czole wy-
stapit pot i chory zaczal drzemaé¢. Za chwil¢ nowy napad kolki, lecz tym razem krotko trwajacy
i o wiole stabszy. Potem chory si¢ uspokoit i zasnat nareszcie.

Pod wplywem wielkich dawek przetworow makoweca, jodku potasu i kapieli, napady staly
si¢ lagodniejszymi, wystgpowaly rzadziej; chory wigc, przebywszy jeszcze w spitalu do dnia 25. V.,
wypisuje si¢ zen tego dnia, sadzac, ze w domu wydobrzeje zupetnie i wezmie si¢ znowu do pracy.

Nie uptynat jednak moze tydzien jaki, jak juz zostalem wezwany do chorego z powodu po-
wrotu napadow morzyska, tylko ze teraz napady te byly o wiele cze¢stszymi i silniejszymi,'niz przed-
tem w szpitalu. Chory cierpial prawie bez przerwy, napady morzyska zjawiaty si¢ i dwa i trzy
razy na godzing; nie sypia zupelnie, nie je nic prawie, procz kilku tyzek kwasnego mleka. Chory
wyniszczony niezmiernie; tgtno mate, przyspieszone. Po zastosowaniu przetworow makowca, na-
stapita ulga na pewien krotki przeciag czasu.

Niezadlugo potem chory znowu ci¢zej zapada na swe cierpienie, ktore makowiec”znowu
tagodzi.

W ten sposob chory kilkakrotnie to si¢ poprawial, to zapadal cig¢zej, az nareszcie umart
z wycienczenia we wrzes$niu 1892 r., po pigciu miesiagcach cigglej meczarni.

W opisanym tutaj przypadku kolka cynkowa umiejscowiang byla prze-
waznie w okolicy S$rédbrzusznej i w dolku podsercowym, przyczem nie mozna

bylo wykazaé¢ zadnych organicznych zmian chorobowych narzadéw jamy
brzusznej.

Ze jednak bywa tak nie zawsze, poucza nas o tern przypadek”przewleklego
zatrucia cynkiem, w ktorym Kkolka umiejscowiona byla w okolicy podbrzusza,
przyczem poprzedzajace kolke i towarzyszace jej objawy wskazywaly na istnie-
jace zmiany chorobowe pecherza moczowego, zalezne prawdopodobnie od za-
trucia cynkiem.

Spostrzezenie IV. Skal... Andrzej, 52 lat, robotnik huty cynkowej, w ktorej [pracuje
przeszto 10 lat.

Skal... przybywa do szpitala dnia 13. IX. 1892 r. ze skarga na znaczne oslabienie” i m o-
czenie krwawe, datujace si¢ od miesiagca, a zauwazone przezen przypadkowo; chory przytem
boléw zadnych w okolicy pgcherza i w praciu nie doznaje; na tamanie w ko$ciach t bole migsniowe
cierpi od czasu, jak tylko zaczal pracowaé w hucie; stolce prawidlowe; taknienie male.

Chory wysokiego wzrostu, niezmiernie chudy; skora szaro zoélta, wiotka, pomarszczona, blada.
Migs$nie zwiotczale w stanie zaniku. Chod ocigzatly, powldczysty, bez charakteru ataktycznego;
czucie skorne uposledzone; odruchy kolanowe nieco ostabione. Blony $luzowe jamy ustnej i gar-
dzielowej blade; dzigsta nie rozpulchnione, na brzegu z¢bowym nie zabarwiona w kolor sinawo-
czarny; faetoris ex ore niema. Narzady jamy piersiowej, zadnych zmian chorobowych nie przed-
stawiaja. Watroba wymiaré6w prawidlowych, nieco bolesna przy ucisku; inne narzady jamy
brzusznej zadnych zmian chorobowych nie przedstawiaja Ucisk na okolice¢ pecherza mo-
czowego bolu nie wywotuje. Przy badaniu jego za pomoca zglgbnika otrzymuje si¢*uczucie, jak
gdyby blona §luzowa byla nieco rozpulchniona; badanie samo bolow nie sprawia; ani nowotworu}



ani kamieni pg¢cherzowych wykazaé¢ nie mozna. Dobowa ilo§¢ moczu okoto 1 litra, mocz $wiezo
wypuszczony zawiera w sobie czysta nieskrzepta i niezmieniona krew; mocz, po odstaniu si¢ w na-
czyniu szklanem, rozdziela si¢ na cz¢$¢ plynna, czerwono zabarwionag i czg¢$¢ stata — skrzep krwi,
ciemno czerwonego koloru, wynoszacy okoto *3 obj¢to$ci moczu; odczyn moczu alkaliczny  Przy
badaniu moczu $wiezo oddanego, za pomoca drobuowidza, znaleziono: czerwone ciatka krwi,
leukocyty, ciatka $§luzowe [mato] i komorki nablonkowe z pgcherza moczowego; ani krysztatow
moczan6éw, ani cylindréw moczowych, ani komorek nablonkowych z kanalow nerkowych, lub prze-
wodow moczowych, ani tez drobnoustrojow zadnych nie znaleziono. Mocz posiada zapach krwi.
Te¢tno chorego mate, 64 uderzen na minutg. Cieplota ciata nizej prawidlowe;j.

Pomimo stosowania najrozmaitszych $§rodkow leczniczych, w celu powstrzymania mo zenia
krwawego, stan chorego pozostawatl stale bez zmiany, albo miat si¢ ku gorszemu, gdyz chory stabt
coraz wigcej.

W ostatnich dniach wrze$nia chory pierwszy raz uczul béle w okolicy pg¢cherza moczowego.
Przypisujac to stosowanemu leczeniu, chory wypisuje si¢ ze szpitala w celu szukania pomocy
gdzieindziej; lecz juz po uptywie dwoch tygodni, d. 14. X. zostalem wezwanym do chorego, do
domu, z powodu kolki w okolicy pgcherza moczowego.

Znalaztem chorego w optakanym stanie: wychudl, wynedzniatjeszcze bardziej, oczy wpadnigte,
rysy zaostrzone, t¢tno mate, przyspieszone, 132 uderzen na minutg; gtos gluchy, mowa przerywana.
Chory dnie i noce sp¢dza bezsennie, j¢czac bezustannie z powodu bolesnych skurczow pecherza
i bolow w catej dolnej czgsci brzucha. Mocz oddaje co chwila; mocz — prawie czysta krew, lecz
zadnego zapachu gnilnego, podobnie jak to mialo miejsce podczas pobytu chorego w szpitalu. Tylko
wielkie dawki makowca przynosily choremu pewna ulge, nie usungly one jednak napadéw mo-
rzyska; ostabienie chorego rosto z dniem kazdym, az nareszcie umarl w ostatnich dniach pazdzier-
nika tegoz roku.

Nie bede tu opisywal trzeciego przypadku, w ktéorym spostrzegalem na-
pady morzyska, a ktéry przedstawial wiele podobienstwa do przypadku pierw-
szego, z t¢ jeduak wazna réznica, Ze objaw ten po dlugiem leczeniu ustapil cal-
kowicie i chory czuje si¢ obecnie wzglednie dobrze, pomimo ze oddal si¢ znowu
swej pracy przy piecach destylacyjnych.

By skonczy¢ z objawami, przy przewleklem zatruciem cynkiem spotykanymi,
chce jeszcze zwréci¢ uwage na stan chorobowy ducha uleglych temu cierpieniu
os6b, na pewnego rodzaju uposledzenie zdolnos$ci umyslowych, na przygnebienie
i apatyczny nastréj ducha, graniczacy nieomal z melancholia.

Objawy te spotykamy u nich tak czesto i stale, Ze nie mozemy oprzeé¢ si¢
mysli, iZ pozostaja one w Scistym przyczynowym zwiezku z chorobotwérczem
dzialaniem cynku; chociaz nie pozostaje tutaj zapewne bez wplywu i pijanstwo,
ktore pomiedzy robotnikami hut cynkowych o wiele wiecej jest rozpowszech-
nionem, anizeli pomiedzy robotnikami innych zawodow.

Rozpoznanie przewleklego zatrucia cynkiem trudne, albo nawet zupelnie
niemozliwe w poczatkowych okresach choroby, nie przedstawia zwykle Zadnej
trudno$ci w przypadkach zupelnie rozwinietych.

W rozpoznaniu tego cierpienia opieraé si¢ bedziemy z jednej strony na
istnieniu jednego lub wielu objawéw jego, opisanych wyzej, a z drugiej — na
znajomosci warunkéw bytu danego chorego, wzglednie rodzaju jego zajecia.

Wazne znaczenie dla rézniczkowego rozpoznania omawianej postaci za-
trucia od pokrewnego jej, a wielce do niej podobnego przewleklego zatrucia
olowiem, przedstawiaja: l-o, brak sinego lub sino-czarnego paska na brzegu dzig-
sel i czarnawego zabarwienia blony $luzowej jamy ustnej; 2-o, brak slodkawego,



$ciggajacego smaku, na ktore uskarzaja si¢ zawsze chorzy na przewlekte zatrucie
otowiem; 3-o, brak owego forfori* ex ore, ktorego nigdy nie uwazalem u moich
chorych na“przewlekic zatrucie cynkiem, pomimo wielkiej stosunkowo ich ilo$ci
1459 chorychj; 4-o, umiejscowienie zanikdéw i porazen migéni, ktore u chorych
na przewlekte zatrucie olowiem wystepuja gldwnie w konczynach goérnych, gdy
wjprzewlektem zatruciu cynkiem migénie konczyn goérnych w rzadkich tylko
przypadkach ulegaja zanikowi; 5-o wreszcie, odrdznia te cierpienia i sam prze-
bieg ich, gdy bowiem przy przewlekltem =zatruciu otowiem morzysko jest zwy-
kle jednym z pierwszych i najwcze$niejszych objawow zatrucia, przy zatruciu
cynkiem .wystepuje ono zwykle jako objaw najpozniejszy ijuz wtedy mianowicie,
gdy chartactwo cynkowe doszto do wysokiego stopnia.

Co do rokowania w przewleklem zatruciu cynkiem, to bywa ono roznem,
zaleznie od tego, czy dany chory, pomimo wystgpienia objawow zatrucia, wy-
stawia si¢ nadal na dzialanie chorobotworcze cynku,- czyli tez usuwa si¢ z pod
jego wpltywu zaraz po wystapieniu pierwszych objawoéw grozniejszych.

W pierwszym przypadku rokowanie bywa zazwyczaj pomy$lnem, chociaz
sladyjcierpienia, jesli tylko ono zdotato dostatecznie si¢ rozwingé¢, dadzg si¢ wy-
kaza¢ nieraz po uptywie wielu lat jeszcze od chwili zaprzestania pracy w za-
ktadzie cynkowym.

W drugim za$ przypadku rokowanie brzmi zawsze niepomys$lnie; wyzdro-
wienie chorych catkowite — najzupetniej niemozliwe: wszystkim bez wyjatku
prawie grozi niebezpieczenstwo wystgpienia morzyska, ktore jest niejako zwia-
stunem $mierci, albo tez ta ostatnia nastepuje wskutek jakiejkolwiekbadZz cho-
roby przypadkowej, jak: zapalenie pluc wlokuikowe Ilub niezytowe, tyfus
brzuszny, ktore, jak juz zauwazyliSmy wyzej, u cierpiagcych na przewlekte za-
trucie cynkiem, mato rokujg nadziei na zej$cie pomysSlne.

Leczenie przewleklego zatrucia cynkiem o tyle mozolne, oile i nie-
wdzieczne, nietylko dlatego, ze nie posiadamy zadnego leku swoistego, zadnej
odtrutki przeciwko zatruciu cynkiem, lecz glownie z tego powodu, ze w tych
warunkach, w jakich znajduje si¢ zazwyczaj przewazna wigkszos¢ chorych na
to cierpienie, nie moze by¢ nawet mowy o wypelnieniu najwazniejszego ze wska-
zan leczniczych — usunig¢cia chorych z pod wptywu cynku.

AVobec tego nie pozostaje nam nic wigcej, jak leczenie przypadowe 1 stara-
nie si¢ o to, by wystapienie objawow grozniejszych odsuna¢ do czasu jak najodle-
glejszego, jesli nie calkowicie mu przeszkodzié.

Nie wdajac si¢ w szczegdélowy opis leczenia przypadowego, ktdre przepro-
wadza¢ bedziemy na zasadach ogolnych, chce zwrdci¢ uwage na leczenie, kto-
re oddaje mi wielkie ustugi, a ktore pod pewnym wzgl¢gdem mozna nazwac le-
czeniem zapobiegawczem.

Wychodzac z tego punktu widzenia, ze cynk, przedostajac si¢ do ustroju,
czy to za pomoca drog oddechowych, czy tez przez narzady trawienia, nie po-
zostaje w nim jako taki, lecz wchodzi w potaczenia z biatkiem ustroju, wytwa-
rzajac zwigzki mniej lub wiecej state, na podobienstwo tych, w jakie wchodza
z biatkiem ustroju inne metale ci¢zkie w warunkach analogicznych, a nastepnie
kierujac si¢ wskazowkami rozmaitych autorow odnosnie do leczenia zatrucia



otowiem, tyle podobnego do zatrucia cynkiem, zaczalem stosowac leczenie, ma-
jace na celu z jednej strony — rozpad biatka ustroju, ewentualnie zwigzkow jego
z cynkiem, a nast¢pnie wydalanie ostatniego przez wzmozenie czynnos$ci wydziel

niczych ustroju.

Nie przesadzajac w ogdle, o ile te teoretyczne wywody sa 'uzasadnionymi,
zauwazy¢ jednak musze, ze stosowaniu tego mianowicie sposobu leczenia za-
wdzigczam, jes$li nie zupelne wyleczenie, to przynajmniej zlagodzenie objawow
i przypadlosci omawianego tu cierpienia w wielu przypadkach wzglednie ci¢zkich.

Leczenie w tych przypadkach polegato: na zadawaniu do wewnatrz jodku
potasu, lub sodu, w dawkach 0,5—0,8 grm. 2—3 razy dziennie, na dyjecie prze-
waznie mlecznej, obok cieptych kapieli co drugi lub trzeci dzien.

Wyniki tego leczenia w wielu razach byty wprost zdumiewajace: bezwtady,
nerwobodle i gastralgiae, trwajace nieraz miesigce, a nawet lata cale, ustgpowaty
zupetnie po kilkutygodniowem leczeniu, gdy przedtem nie zumiejszaty’si¢ na-
wet pod wplywem stosowania najrozmaitszych §rodkow, jak: salicylan sodu, anty-
piryna, narkotyki i inne, stosowanych z powodzeniem w tychze przypadlosciach
innego pochodzenia.

Bezskutecznymi jednak okazaly si¢ te zabiegi lecznicze wobec morzyska,
a takze wobec bolow glowy, w pochodzeniu ktorych nieposlednia rolg, zdaje sie,
odgrywa jednoczesne zatrucie tlenkiem wegla. Jedynie pomocnym $rodkiem
przeciwko tym ostatnim jest zaprzestanie przez chorego pracy w zakladzie cyn-
kowym, co naturalnie lezy po za granicami naszej moznoSci.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

80. H Apolant. 0 wsysaniu (resorbtio) i narastaniu (@ppositio) tkanki kost-
nej przy powstawaniu zto§liwych nowotworow w kos$ciach.

WiadomoS$ci nasze o narastaniu i wsysaniu tkanki kostnej znakomicie
wzbogacily sie¢ w ostatnich latach, dzieki badaniom R BCKLINGHAUSEN”, Kktory,
zastosowawszy specyalng metode wstrzykiwania, okreslil nature i zbadal histolo-
logie sprawy mieknienia kosSci (osteomaUcia) i zapalenia kosci wloknikowego,
czyli zniepodobniajacego (ostitis fibrosa s. deformans), a jednocze$nie spostrzegal
stale przy osteomelacyi twory, ktore wogole nazwal ,siatkami“ | GITTER]. A PO-
LANT postanowil zbadaé owe siatki przy mieknieniu kosci, towarzyszacemu po-
wstawaniu w nich zlos§liwych nowotworow.

M ateryal, na ktorym autor przeprowadzil badania, byl nastepujacy: l-o,r>s/eo-
sarcoma mar/ni- et globo-cellulare prawego uda i goleni z przerzutami w mostku, dru-
giej parze zeber, oplucnej i plucach; 2-o, osteo-sarcoma dolnych 2s prawego uda
i rzepki; 3-0, sarcoma pawi- etglobo-cellulare prawego uda; 4-0, osteo-sarcoma cgsticum
ramienia; 5-o0, chondro-sarcoma lewego uda; wreszcie 6-0, rak dolnej nasady uda
i gornej goleni, jako sprawa przerzutowa przy pierwotnym raku macicy.

Wspélna cecha wszystkich przytoczonych tutaj nowotworow jest'ich zlo-
Sliwos¢, zatem we wszystkich nalezalo dowies§¢ istnienia jam (lacunae) HowsKip’a
i kanaléow VorLkmann’owskich, jako dowodu zniszczenia; précz tego autor szukal
tworow siatkowatych, ktore, zgodnie z pogladem R ECKLINGHAUSEN”, poczytuje
za dowod przemiany wstecznej tkanki kostnej.

Pomimo ré6znorodnos$ci postaci, w jakich spotykamy figury siatkowate, mo-
zna je sprowadzi¢ do dwéch typoéw, mianowicie: rozszerzenie przeisto-



czonych jam i kanaléow, i nowotworzenie kanaléw. Scisle
biorac, tylko ostatnie nalezy uwazaé¢ za wlasciwo ,siatki“ W tern znaczeniu, jak
je rozumial Recklinghausen.

Proste rozszerzenia ciatek kostnych iich kanalikoéw badali i opisali juz da-
wniej Lossen, Volkmann, Pommeu 1 inni. Zmiany, jakie stwierdzit A polant,
polegaja na rozszerzeniu catego ciatka lub oddzielnych jego czgsci, przyczem po-
wstaja roznorodne figury, przewaznie jednak pateczkowate; jednocze$nie znikaja
czeSciowo kanaliki promieniste (canalicnli radiali), albo tez przeciwnie podlegaja
rozszerzeniu, wskutek czego $wiatto ich powigksza si¢ nawet czterokrotnie; jesli
kanalik rozszerza si¢ nierOwnomiernie, w pewnych tylko punktach, wowczas
tworzg si¢ figury wrzecionowate; kolbowate, paciorkowate i t. p.. Stosunki wi-
ktaja si¢ bardziej z chwila, kiedy rozszerzenie $wiatla ciatek kostnych i ich ka-
nalikow przekracza pewne granice i kiedy sgsiednie ciatka laczg si¢ wzajem
1 zlewaja. Autorowi nasune¢to si¢ tutaj pytanie, czy owych rozszerzonych i zle-
wajacych si¢ przestrzeni jamistych nie nalezy uwazaé za pierwociny Volk-
MAN’owskich kanatow. W poczatkowych okresach rozszerzenia granice jam
sg do$¢ ostre i gtadkie, w poOzniejszych — przeciwnie; wynika to prawdopo-
dobnie stad, zo proste rozszerzenie kojarzy si¢ juz wowczas z nowotworzeniem
kanalikow wedlug pewnych statych prawidet.

Przechodzac do opisu wtasciwych siatek, autor powiada, Zze one nie majg
nic a nic wspolnego z przeistoczonemi jamami i kanalikami kostnemi, lecz po-
wstajag samodzielnie w zasadniczej substancyi kosci; fakt powyzszy ma donioste
znaczenie ze wzgledu na morfologiec wtasciwych siatek.

Jak wiadomo, Ebner dowiodl, ze normalna tkanka kostna posiada wilokien-
kowata budowe; Recklinghausen stwierdzit toz samo na przypadkach patolo-
gicznych, dowodzac, ze zarowno rozpadanie si¢ chrzgstki szklistej na wildkienka
(Auffaserung), jak 1 tworzenie si¢ siateczek w kosciach, jest wynikiem rozktadu
istoty zasadniczej na jej pierwotne sktadowe czgséci, mianowicie widkienko; dla-
tego to Rkcklinghausrn nazywa siatki wprost szparami mi¢dzy widkienko wemi,
dlatego rowniez uktad siatek jest $ciS§le zwiazany z przebiegiem witokienek.

W poczatkowych okresach spraw chorobowych witasciwe twory siatkowate
maja wyglad krotkich, grubych pateczkowatych szpar, uktadajacych si¢ w ksztat-
cie brodek pior ptasich, jak to okre$lit Recklinghausen ze wzgledu na zbiezny
ich kierunek; w bardziej posunigtych stanach patologicznych figury siatkowate
maja nierdOwnie wigcej zlozona budowe, zalezna od krzyzowania si¢ szpar pod
rozmaitymi katami. Gdzie peczki wlokienek nie krzyzuja si¢, lecz maja kieru-
nek rownolegly, tam i uktad brodek jest prawidtowy. Nigdzie nie mozna wi-
dzie¢ zwiazku owych brodek z przeistoczonymi kanatami; zazwyczaj brodki nie
sa skupione, lecz w pewnej odlegtosci jedna od drugiej, to ostatnie spostrzega
si¢ nawet wowczas, gdy brodki, nalezagce do rozmaitych ukladéw blaszek kost-
nych, krzyzuja si¢; szpary bywaja czasami niezwykle cienkie i delikatne; nie-
kiedy uktadaja si¢ w ksztalcie rombu, to znow tworza figury, przypominajace
ogon konski it. p.. Ciekawe sa rowniez te siatki, ktore sktadaja si¢ z grubych
pateczek, tak $cisle skupionych, ze zdaje si¢, jakoby migdzy niemi nie bylto pra-
widlowej tkanki kostnej; pateczki te schodzg si¢ ze sobg pod rozmaitymi ostry-
mi katami, stwierdzajac zalezno$¢ od przebiegu widkienek.

Omoéwiwszy nastepnie drobne szczegdtly, tyczace si¢ wlasciwos$ci, umiejsco-
wienia i rozprzestrzenienia si¢ figur siatkowatych w badanych nowotworach,
autor zadaje sobie pytanie, co wtlasciwie oznaczaja owe histologiczne twory
siatkowate.

JuZz Recklinghausen postawil pierwsze kroki na drodze, wiodacej do roz-
strzygnigcia tej kwestyi, dowodzac, ze ,siatki“ sg wyrazem biernej sprawy,
mianowicie przemiany wstecznej, polegajacej na znikaniu kanalikéw, a przypu-
szczalnie i ciatek kostnych, tak, ze pozostaje wreszcie tylko masa szklista, ktora



moze w dalszym ciagu uledz wessaniu. Zgadzajac si¢ z tem, Apolant staral
sie wykazaé, jakiego rodzaju sprawa bierna powoduje takie olbrzymie zmiany
w kosciach. Otéz, nie ulega watpliwoS$ci, Ze tworzenie sie siatek idzie w parze
ze znikaniem substancyi; tam, gdzie byla poprzednio twarda ko$é¢, tworza sie
jamki i kanaly; tworzenie si¢ za$ jam i kanalow moze mie¢ miejsce albo z uszczerb-
kiem organicznej istoty kosci, respective jej zanikiem, albo z uszczerbkiem nieor-
ganicznych cze$ci skladowych, polegajacym na pozbawieniu ko$ci soli wapien-
nych, czyli na odwapnieniu.

Wszystko niewatpliwie zdawalo si¢ przemawia¢ za odwapnieniem; nigdzie
np. figury siatkowate nie uwydatnialy si¢ tak plastycznie, jak przy czyS$tem
mieknieniu ko$ci, sprawie polegajacej na odwapnieniu; gdy tymczasem wsysanie
jamiste (resorbtio lacunaris), sprawa chorobowa, ktorej cecha jest zanik organi-
cznej istoty kosci, nie moze byé¢ nigdy polem wdzi¢ecznem dla poszukiwacza figur
siatkowatych, z powodu ubéstwa w nie.

Ostatecznie kwestye moglo rozstrzygnaé tylko dosSwiadczenie, t. j. mozliwie
dokladne odtworzenie sztuczne tych warunkéw, w jakich si¢ znajduje koS¢, ule-
gajaca odwapnieniu naturalnemu, i nast¢pnie zbadanie jej w tych warunkach.

Do dosSwiadczen uzywal autor kosci, ktore przy najdokladniejszych ogledzi-
nach okazaly si¢ zupelnie prawidlowemi, do odwapnienia stosowal staby rozczyn
kwasu solnego [wedlug przepisu E BNERAJ; skrawki kosci traktowal plyuem od-
wapniajgcym Kkroétszy lub dluzszy czas.

Jesli skrawek malo odwapniony nie zupelnie traci swa sztywnosé, to
w miejscach, pozbawionych soli wapiennych, tworza si¢ przestrzenie, wypelnio-
ne powietrzem; jesli za§ odwapnienie dochodzi do maximum, wéwczas tkanka za-
pada si¢ i owe przestrzenie nikng. PowyZzsze rozumowanie pozwolilo autorowi
zdawaé sobie sprawe z otrzymanych przy doswiadczeniach obrazéw. Podobnie
jak w badanych zloSliwych nowotworach, tak i tutaj odrézni¢ mozna bylo dwoja-
kiego rodzaju injekcye, czyli figury: proste rozszerzenia przeistoczonych kanali-
kow i nowotrzenie kanaléw. Nowotworzenie kanaléw bywa poprzedzane przez
rozszerzenia juz istniejacych kanalikéw, aczkolwiek zupelne odosobnienie dwoch
tych spraw jest niemozebne. Zadawalniajacem objasnieniem powstawania pro-
stych rozszerzen jest to, ze preparat niedostatecznie zostal odwapniony. Prawi-
dlowy kanalik promienisty, przy pograzeniu blaszki kostnej w plynie odwapnia-
jacym, wypelnia si¢ owym plynem; tworzaca Sciane¢ kanalika tkanka kostna traci
swe sole, ktorych ilos¢ stopniowo si¢ zmniejsza, a twarda ko$é przeistacza sie
w chrzastke; ostatnia kurczy si¢ w kierunku odsrodkowym, t. j. w strone nieodwa-
pnionej koSci, co powoduje rozszerzenie si¢ §wiatla kanalika. Obraz powyiszy
widzie¢ mozna dopéty, dopoki wokolo nowopowstalej chrzastki znajduje si¢ twar-
da, niezmieniona kos$é¢; z chwila jednakze, kiedy wszystka masa kostna, mieszcza-
ca si¢ miedzy dwoma kanalikami, zostala odwapniona, Scianki kanalika zapadaja
sie i Swiatlo jego ginie. Podobniez latwo wytlomaczyé sobie powstawanie kol-
bowatych rozszerzen, mianowicie wskutek nieréwnomiernego, dla jakichbadz po-
wodow, odwapnienia pewnego odcinka kanalika. Tworzenie si¢ wlasciwych figur
siatkowatych, jednoznacznych ze spotykanemi w zloSliwych nowotworach, obja-
$nia autor w podobnyz sposéb, zwracajac tylko uwage, ze tutaj dzialanie plynu
odwapniajgcego ma miejsce nietylko od strony przeistoczonych kanalikow, lecz
i ze swobodnej powierzchni koSci.

Ciekawego pytania o rozmieszczeniu soli wapiennych w koSciach, zaréwno
pytania, czy wlékienka zawieraja wapno lub nie [EBNER], autor, na zasadzie
swych doswiadczen ze sztucznem odwapnianiem ko$ci, nie rozstrzyga.

Whniosek z do§wiadczen i badania spraw patologicznych da sie strescié
w sposéb nastepujacy: figury siatkowate, spostrzegane w cier-
pieniach kos$ci; nalezy poczytywaé¢ jako dowoéd odwapnie-
nia; chociaz autor zastrzega si¢, ze pomiedzy powstalemi droga naturalna



a sztucznie wytworzonymi, figurami istnieja pewne roéznice, wynikajace z rézno-
rodnosci spraw; inne bowiem s3 warunki kos$ci macerowanej w stabym'plynie od-
wapniajacym, inne za$§— zyjacej, acz miekniejacej.

Przebieg sprawy kostnienia (omfiaatio) w rozmaitych fazach rozwoju badal
autor na skrawkach barwionych karminem alunowym. Juz golem okiem do
strzedz mozna, jak na tle niezabaiwionej tkanki odznacza si¢ delikatna siate-
czka barwy ciemno-niebiesko-fioletowej. Pod drobnowidzem okazuje si¢, ze owe
siatki sa ogniskami zwapnialej tkanki. Z géry mozna bylo przypuscié, ze takie
zabarwienie jest wynikiem powinowactwa chemicznego mi¢dzy alunem i solami
wapiennemi; zachodzilo tylko pytanie, czy to wapno si¢ barwi, czy tez organi-
czna istota kosci, znajdujaca si¢ w odmiennych, niz zwykle, warunkach, wskutek
roztworzenia si¢ soli.

Dla przekonania si¢ autor traktowal skrawki karminem coraz dluzszy
przeciag czasu. Ot6z, okazalo si¢, Ze zabarwienie zwapnionej tkanki staje sie
rzeczywiscie coraz niocniejszem, lecz tylko do pewnych granic, po6zniej blednie",
wreszcie prawie calkiem znika. Nie udaje si¢ jednakze zniszczyé do szczetu
zabarwienia, poniewaz calkowite rozpuszczenie si¢ soli wymaga tyle czasu, ze
starczy go juz do slabego zabarwienia samej tkanki organicznej. /Inny”~dowéd,
popierajacy przypuszczenie autora, jest nastepujacy; jesli pod szkielko przy-
krywkowe, pod ktérem mieSci si¢ zabarwiony skrawek, wpusci¢ krople mocnego
kwasu solnego, to zabarwienie prawie blyskawicznie znika.

Stosujac w niektéorych przypadkach, gdzie mozna bylo podejrzewaé po-
czatkowe okresy zwapnienia, kombinacy¢ karminu i pikrokamiinu [ostatni nie
barwi zwapnionej tkankij, otrzymywal autor, obok zabarwionych na niebiesko
beleczek, zbita siatke czerwona, ktéra poczytuje za wstepny okres zwapniania.
Jesli skrawkow nie barwié, to powyzsza siatka przedstawia si¢ jak jednolita,
szklista masa, do$¢ mocno blyszczaca, ktéra nie barwi sie¢ tak, jak chrzastka.
Wewnatrz beleczek nie udawalo si¢ rozpozna¢ wlokienkowatej budowy. Zale-
znos$¢ sprawy zwapniania od przebiegu naczyn krwionoSnych spostrzegal autor
stale; natomiast nigdy, w takich wczesnych okresach, nie udalo mu si¢ widzie¢
wlasciwego kostnienia, t. j. przemiany komérek w zebate cialka kostne, co
przypisuje autor niedostatecznemu rozwinieciu sprawy.

( Virchow's Archiv. T. 131. Z. 1. 1893). W. Zurakowski.

Qiyty otwaz te 30 Slcdaficiyi Sa&ctij, £fe&azyPiicj

Jeszcze kilka uwag w odpowiedzi na odpowiedz kol. Pulawskiego.

jSZANOWNY REDAKTORZE!

Przystepujac do rozpoznania jakiegokolwiek badZ cierpienia, staramy si¢ zwykle opieraé sie
ua objawach, stale przy niem spostrzeganych, znajdywanych w wi¢kszo$ci przypadkéw, oddzielne
za$§ rzadkie wyjatki na zdanie nasze wtedy nie wplywaja. Do takich stalych, uieulega-
jacych zadnej dyskusyi, objawow niedokrwisto$ci zlo§liwej oddawna juz sig¢
zaliczaly: bardzo znaczne zmniejszenie ilosSci krazkéow, zawierajacych przy-
tem stosunkowo duzo hemoglobiny, obecno$¢ jader w krazkach, szczegéblnie
duzych, a wreszcie znaczne zmiany w postaci krazkoéow. Zdarzaja si¢ wprawdzie
wyjatki niestychanie rzadkie, gdzie jednego z tych objawéw brak, Zeby jednak prawie wszystkich
tych objawoéw nie bylo, takiego przypadku niedokrwistosci zloSliwej samoistnej dotychczas nie opi-
sano. Pod tym wzgledem bylby przypadek kol. P. w istocie unikatem. Pierwszego objawu,
jak sam Kkol. P. przyznaje, niebylo, drugiego nie znalazl, trzeci zas$ byl
zaledwie zaakcentowany, a §cis§le biorac, wcale go uie bylo.

Co si¢ tyczy objawu pierwszego, t.j. stosunku ilo§ci krazkéw do hemoglo-
biny, to kol. P. przyznaje si¢ do jego nieobecnosci; ale jednocze$nie stara si¢ go odnalezé¢ po



3-ch tygodniach pobytu chorego w szpitalu, w okresie zreszta blizkim zupelnego wyzdrowienia
[Hmgl. 80#, ez. kr. 2,8 mil ] Przyzna mi chyba kol. P., ze gdyby chorego w owej wtasnie chwili
poraz pierwszy widzial, uie opartby na tym fakcie swego rozpoznania, o niedokrwistosci ztosliwej
aniby pomys§lal, wysoka za$ odsetk¢ hemoglobiny ztozylby moze na karb ,niedokladnos$ci przy-
rzadow do oznaczania hemoglobiny”“. Owa niedoktadno$¢ przyrzadéw, nawiasowo mowigc, tak
mata, zc przez klinicyst¢ moze by¢ $miato pominigta, oraz fakt, iz ,znakomita wigkszo$¢ spostrzezen
badan tych [hemoglobiny] nie podaje“, daje kol. P. pochop do lekcewazenia sobie tego objawu, jak
sam zreszta przyznaje ,,do$¢ stalego“. A rzecz dziwna, tacy badacze, jak HoFFMANN, lub bardziej
oden doswiadczeni: HAYKM, LAACHK it. d., uwazaja objaw ten zajeden z najbardziej charaktery-
stycznych dla omawianego cierpienia.

I obecno$ci jader w czerwonych krazkach widocznie kol. P. wielkiego
znaczcuia nie przypisuje [kol. P. cytuje badanie E hrlich * w przypadku MiLLEu’a]. Otdz, zauwazy¢
musze, iz znalezienie owych zakwestyonowanych krazkoéw zalezy wiele ed starannosci w poszuki-
waniu ich; jezeli za$ ich w ostatecznym razie nie widzimy, to mamy za to wtedy wszystkie inne
objawy bardzo wybitnie wyrazone, czem kol. I'. pochwali¢ si¢ nie moze. Pomimo to jednak taki
znawca krwi, jak E hrlich, bez ich obecnosci [wlasciwiej bez megaloblastow] rozpoznania niedo-
krwistosci ztosliwej nie radzi stawiac.

Co do postaci krazkow, to kol. P. w artykule swoim powiada, ze byly one ,rdéznych
rozmiar6w bez zmiany ksztattu [przewazaja mate]“, a zatem poikilocytow nie bylo; w odpowiedzi
znow jego znajdujemy, iz widziat ,,wybitna poikilocytoz¢“, a dla lepszego zrozumienia rzeczy do-
daje obok w nawiasie: ,wigksza czg¢s$¢ czerwonych krazkéw byta o potowg mniejszej wielkosci®.
Ze stow tych kol. P. sadzi¢ by nalezato# iz poikilocyty sa to mikrocyty. Tymczasem wezmy np.
HOoFFMENNU—powiada on [str. 62]: unter Poikilocyten [QUINCKE] versteht man diejenigen, welche durch
imregelmdssige Gestalt auffallen, mit unregelmissigen Ausliufern versehen, bim—, miltzen—, zwerch-
sackformig, in der Contour elliptisch, oval, lemniscafem dhnlich oder gaz zerknittert erscheinen. Bei keiner
Krankheit findet man sie zo schon und hiufig, wie bei dieser... Komentarze sa tu chyba zbyteczne;
wida¢ z tego tylko, iz dla rozpoznania swego kol. P. jeszcze jeden punkt oparcia stracit.

W uwagach swoich podatem kilka innych jeszcze danych hematologicznych, utatwiajacych
rozpoznawanie niedokrwistosci zlosliwej. Mowig tu przedewszystkiem ot. zw. leukopenii, t j.
0 zmniejszeniu, ilo§ci leukocytow. Kol. P. pomimo, iz cytuje zdanie HOFFMANN'U, zupet-
nie zgodne z mojem, twierdzi, iz ,kilkakrotne nawet znalezienie lenkocytozy, ktora si¢ i fizyolo-
gicznie zdarza¢ moze*, nie moéwi ani za, ani przeciw niedokrwisto$ci ztosliwej. Na jakiej zasadzie
kol. P. tak $miato to kryteryum obala, nie wiem; o fizyologicznej bowiem leukocytozie, ktora si¢
zdarza po obfitem spozyciu migsa [chory go nie jadl, chyba mleko], w ciazy, po porodzie i po nie-
ktorych lekach, w danym przypadku mowy by¢ nie moze. A ze kryteryum to jest wazne, o tern
sam kilkakrotnie si¢ przekonalem, a procz tego nazbyt nieraz ostrozny HOFFMANN powiada |str. 68].
das Zihlen der weissen Blutkorperchen gehiort einer wohl begriindeten Diagnose. Bei den einfachen
secundiren Andmien ist der Blutbefund ein solcher, dass Himoglobingehalt mehr als Zahl der rothen Blut-
kéorperchen abnimmt..., wihrend die Zahl der weissen, besonders der polynucleiren Form wichst. Sa
zreszta jeszcze nowsze i doktadniejsze dane potwierdzajace zdanie HOFFMANN”L.  MONTI np.
1BerGGriix w monografii p. t. Die Andmien im Kindesaller zebrali 11 przypadkéw niedokrwistos$ci
ztosliwej i we wszystkich brak lenkocytozy lub loukopenia stalem byty zjawiskiem. A zatem objaw
teu ma pewne znaczenie.

To samo méglbym powiedzie¢é o charakterystycznem, wedlug mnie, zacho-
waniu si¢ ilosSci limfocytow i komérek eozynofilowych. Wszystkie ostatnie
badania [miedzy innemi MONTi’ego i BERGGRUN’a] zdanie moje potwierdzaja. Ale niestety badan
tych jest malo, nie moge wiec przy tym dowodzie, dla mnie zreszta niezbitym, obstawad¢.

Hematologicznie zatem kol. P. mial jeden tylko objaw: oligochromemi¢ i oligoglobuli¢, te
ostatnig, jak dla niedokrwisto$ci ztosliwej, do$¢ umiarkowana. Objaw ten jednak wraz z wybitna
poikilocytoza [ani wybitnej, ani poikilocytozy, jak wiemy, nie bylo], zdaniem kol. P., zawsze w po-
taczeniu z innemi danemi klinicznemi wystarcza i wystarczal iunym autorom do rozpoznania niedo-
krwistosci ztosliwej. Otéz, wszyscy autorowi e, ktorzy podali nam doktadne opisy tego
cierpienia, oproécz danych klinicznych, zawsze widzieli kilka innych jeszcze
danych hematologicznych powyzej wspomnianych, a przez kol. P. nie znalezionych lub



nie podanych. Dopiero wobec tycli danych hem atologicznych inno dane kliniczne
nabieraja wlasciwego oSwietlenia, dalsza za$ obserwaeya rozpoznanie poza
wszelka watpliwos$é stawia. Rozpatrujac si¢ za§ w owych danych klinicznych, widzimy, iz
kol. P, zalicza do nich goraczke¢ oraz obecuos$é¢ pokladu tluszczowego. Otoz, goraczka,
opisana w przypadku kol. P., nie jest znéw wcale tak charakterystyczna dla omawianego cierpienia,
jak tego kol. Ii. pragnie, a zreszta zdarza si¢ ona cze¢sto przy ciezkiej niedokrwistosci w ogéle. Co
si¢ za$ tyczy braku wychuduienia u chorego, to trudno o tern sadzi¢ wobec tego, iz nie wiadomo, ja-
kiej tuszy chory byl w poczatku choroby; mozliweift jest bowiem bardzo, iz do pewnego stopnia
schudl, chociazby dlatego, iz po 3 miesigcznym pobycie na dyecie szpitalnej chory ,znacznie utyl *

Z innych objawéw: oslabienie, szmery zylne, zawroty glowy, naleza do objawéw wtérnych;
jeszcze biegunke moglby kol. P. zaliczy¢ do objawéw charakterystycznych dla niedokrwistosci
zlosliwej, ale i co do tego objawu nie wiemy, czy on to wlasnie nie byl jednym z owych momentow
przyczynowych [choroba organiczna] danego cierpienia.

XV koncu doda¢ musze, iz nie twierdzilem, Zzeby niedokrwistos¢ zlo§liwa miala sie koniecznie
konczyé §miertelnie. Mowiac o postepowym jej charakterze, mialem na mysli fakt spostrzegany
przez autorow opisujacych niewatpliwe przypadki tej choroby, nawet zakonczone wyzdrowieniem,
iz wszystkie objawy hematologiczne ciagle si¢ pogarszaja. Tej wainej ce-
chy brak przypadkowi kol. P., a jakkolwiek on go nazwie, czy niedokrwisto$cia zlo§liwa postepu-
jaca, czy samoistng, cecha ta bedzie jedna z najwazniejszych, a na to autorowie duzy nacisk klada.

Przy niedokrwistosci zlo§liwej wyzdrowienie trwa cale miesiace [LAACHE], fakt za§ szybkiego
wyzdrowienia chorego kol. P, i to rozpoczynajacego si¢ jednocze$nie prawie z otrzymaniem obfi-
tego pokarmu i Srodkéw swoistych, wprost na etyologie cierpienia wskazuje i za niedokrwisto$cia
zlo§liwa nie przemawia.

Wobec zbyt szczuplych danych hematologicznych [te s3 tu najwazniejsze] kol. P., wobec
troche powierzchownego ich traktowania, trudno co§ stanowczego powiedzieé, z czem w istocie kol
P. mial do czynienia. Jedno tylko jest pewne, iz byla to do$¢ ciezka niedokrwistos$¢ tout court.

Kwestye uwazam za wyczerpang. e" Stanistaw Klejn.

Odpowiedz kol. Klejnowi.

I jabyiu wolal uwazaé¢ kwestye za wyczerpana, anizeli prowadzi¢ dalej ten spér de lana ca/>ri-
ua, ale pozory glebokosci, w jakie méj szanowny oponent przybiera swoje dlugie, a wcale niegle-
bokie wywody hematologiczne, moglyby niejednego w blad wprowadzi¢. To mie¢ sklania do odpo
wiedzi — tym razem ostatniej.

Z szemaciku, podanego przez kol. KLEJNA i majacego .,nie podlegaé¢ zZadnej dysku-
8yi“ zdawaloby sie, ze istnieje jaka$ formula matematyczno hematologiczna, sluzaca do rozpozna-
wania t. zw. niedokrwisto$ci zlosliwej.

Tymczasem wiadomo, ze wszystkie prawie objawy tej choroby, a w szczegélnosci podane
przez kol. KLesNna, podlegaly i moga podlegaé¢ dysk usyi XV gruncie rzeczy niema ani
jednej cechy, ktérabyjasno odgraniczala niedokrwisto$¢ zlosliwa od innych ci¢zkich niedokrwistos$ci.

»Znalezienie pojkilocytéw, powiada LIMBECK (Grundriss einer klinischen Pathologie des Blu-
tes. Jena. 1892, str. 117), mikrocytéw, megaloblastow, wysoki stopien niedokrwistosci, wylewy na
siatkowkach: wszystko to sa objawy, ktére uwazano za charakterystyczne dla niedokrwistosci zlo-
Sliwej, dopoki tychze objawow nie znaleziono przy innych ciezkich po-
staciach niedokrwistos§ci“. To samo slowo w slowo powtarzaja i inni autorzy, ktérzy
lodali nam ,dokladne opisy“ zajmujacego nas cierpienia, jak np. cytowani przez kol. KLEJNA,
MONTI i BERGGRUN Jo. C., str. 108]. Kto tylko blizej jest obeznany z literaturg t. zw. niedokrwi-
sto$ci zloSliwej, przyzna mi, Ze cala nozologia tej choroby, to prawdziwa stajnia Angiasza, to jest
drugi icterus gravis patologii wewnetrznej. Jezeli wigc jaki przypadek zaliczamy do tego dzialu,
to bynajmniej nie na mocy jakiej§ nieomylnej cechy rozpoznawczej, lecz przez ana-
logie¢ wielu objawow, ktére nb. zawsze moga podlega¢ dyskusyi. Ta mys$la kierowany, zali-
czylem swéj przypadek do znanej juz i najblizej odpowiadajacej kategoryi nozologicznej, uie
wdajac si¢ bynajmniej w ocene¢ jej racyonalnosci wogodle.

Kol. KLEJN uwaza, Ze opisany przezemnie przypadek nie posiada cech niedokrwistosci zlo-
§liwej [raz uwaza go za ,dos¢ rzadko spotykana niedokrwistos¢ wtérna wysokiego stopnia“, drugi






raz juz go traktuje obojgtniej, jako ,,dos¢ cigzka niedokrwisto§é—tout cotir<*‘], wlasciwie ma to zna
czy¢, ze eie nie mieSci w podanym przez niego szemacie; alez w tym szemacie nie zmie$citaby
si¢ wigkszo$¢ opisanych dotychczas przypadkdéw tej choroby.

Zacznijmy od owych jader w ciatkach czerwonych, bez ktorych to Enrricn, wedlug kol
KLKJINA, ,nie radziu rozpoznawaé¢ niedokrwistosci ztosliwej. Czy kol Kresnowr wiadomo, ze
tenze sam E HrLicH w calej literaturze niedokrwistosci zto$liwej znalazt opisane jadra w czer-
wonych ciatkach tylko w 2 [wyraznie dwoch] przypadkach [Farbenanalytische Untersuchungen zur
Histologie und Klinik des Blutes. 1891 r., str. 100], sam za$ znajdywal je przy wszelkich po-
staciach cig¢zkiej niedokrwisto$ci, a wigc nietylko przy niedokrwistosci ztosliwej. Fakt,
ze ciatka czerwone przy niedokrwisto$ci zlosliwej zawieraja stosunkowo duzo hemoglobiny
rzeczywiscie niektérzy badacze uwazaja za staly [HAYkM, LAACHE, KAHLER, HOFFMANN], ale
przede wszy stkiem spostrzezenia w tym kierunku wecale nie sg liczne, chociazby dlatego, ze w wig-
kszo$ci przypadkow opisanych hemoglobiny nie okreslano [np. z 11 przypadkdéw, zebranych
przez MoNTi’ego i HKRGGRUN’a tylko w 6 okreslano hemoglobing], a powtére, objaw ten ceche sta-
losci przybierze wowczas, gdy bedziemy rozporzadzali lepszymi sposobami do okre$lania hemoglo-
biny, powszechnie bowiem uzywany przyrzad FLKiscHL’a, pomimo zapewniefn kol. KrLkiNA, naj-
mniej wtasnie jest doktadnym, gdy chodzi o oznaczanie matych ilo§ci hemo-
globiny, a te najczgsciej spotykamy przy niedokrwistosci ztosliwej [np. 12#, 30# stosunkowo
do normy] ")» Co si¢ wreszcie mojego przypadku tyczy, tonie rozumiem, dlaczego kol. KLkJN nie
pozwala mi bra¢ w rachubg¢ zachowania si¢ hemoglobiny w dalszym przebiegu choroby.

Fakt znalezienia przezemnie przy pierwszych badaniach leukocytozy [moze tylko wzgleg-
dnej, bo biatych cialek nie liczytem, a czerwonych bylo mato] wyrdéznia moj przypadek od niektod-
rych opisanych w ostatnich czasach, ale jakie to ma znaczenie, czy wystarcza do zakwestyonowania
rozpoznania, przesadza¢ trudno. Nadmieniam tylko, ze leukocytoz¢ roéwniez znajdowal i QuiNcKE
( Volkmann's klin. Vortr. Ueber perniciése Animie. Nr. 100 str. 10; i ze chwilowe zjawianie si¢ leuko-
cytozy pojedzeniu [nie koniecznie migsnem, lecz wogodle biatkowem] nie przedstawia nie nieprawdo-
podobnego. [RiBL>BR Beitrige zur Kenntniss der Leukocytose. Leipzig. 1892, str. 92 i nast.].

Daleko wazniejszym bytby brak w moim przypadku poj xilocytozy —tej statej towarzyszki
wszystkich cigzkich niedokrwistosci. To prawda, ale za to znalazhm u mojego chorego bardzo wybi-
tng inikrocy toze 2), a w patologii krwi, zjawiska te s3g Jednoznaczn e,jako wyraz gilgbo-
kich zmian we krwi zachodzacych. E urLicH, objasniajac powstawanie t. z. pojkilocytdéw przez
rozszczepianie si¢ [odsznurowywanie] czerwonych ciatek [przyczem rozszczepione czastki funkeyo-
nuja we krwi jako twory samoistne], rozuoksztattuos¢ tych czastek uwaza wprawdzie za zjawisko
czeste, ale bynajmniej niezastate i konieczne, owszem male te i najmniejsze czasteczki za-
chowuja niejednokrotnie ksztatt ciatka czerwonego. Z istota rzeczy ta rdéznoksztalttnosé
niema nic wspolnego (mit dem Wesen der Sache hat die Vielgestaltigkeit eigentlich nichts zu thun);
dlatego tez proponuje nawet zamiast nazwy pojkilocytow — termin schistocyty, jako lepiej
rzecz malujacy [o. c. str. 104]. Tym sposobem znalezienie we krwi mikrocytozy moze mie¢ takie
samo znaczenie, jak znalezienie pojkilocytozy, o co mi wlasnie chodzi. Ten fakt hematolo-
logiczny naréwni z drugim faktem klinicznym [wyzdrowieniem] nalezy raczej do
osobliwo$ci mojego przypadku, anizeli do cech, ktére moga kwestyonowac¢ jego
rozpoznanie. Te wtasnie cechy do pewnego stopnia usprawiedliwiaja ogloszenie krotkiej mo-
jej obserwacyi. Pod tym wzgledem podzielam najzupeiniej zdanie Enmuch’a, ktory powiada [o. c.
str. 100], iz ogtaszanie pojedynczych opisow niedokrwistosci ztosliwej —o ile si¢ te wybitnie
nie r6znig od normy — posiada jedynie wartos¢ leksykografvzna.

Przypuszczenie kol. KLkJNA, iz w moim przypadku rozwolnienie byte przyczyna nie-
dokrwi sto§ci, nie ma najmniejszej zasady. Nie mowiac juz o innych cechach [brak ropy w kale],

® Takiego zdania jest WiNtarRsKk1 (Bluiuntersuchungen bei animischen und kacheet. Zustin-
den insbesond. bei Lepra. Dorpat. 1892, str. 25), a jeszcze wigcej LiMBECK [o. c. str. 118].

3) Popelniony przezemnie w odpowiedzi Lapsus calami — wybitna pojkilocytoza zamiast wy-
bitna mikrocytoza — dat kol. KLesNnowr okazye do wyktadu o pojkilocytozie i kilku ztosliwych

nwag, lubo z objasnienia danego przezemnie w nawiasie, nie trudno bylo si¢ domysleé, o czcm mo-
witem.



rozwolnienie, ktore ustgpuje przy obfitym dowozie zywnosci, tranie, zelazie i arszeniku, nie mozna
uwazaé za przyczyng, tylko za skutek niedokrwisto$ci i za jeden z jej objawow. Ludzie,
ktorzy wskutek rozwolnienia dochodzg do tego stopnia niedokrwisto$ci, jak moj chory, sa zawsze
wychudzeni, jak szkielety, a chociaz kol. KLEINOWI ,trudno sadzi¢ o braku wychudnienia®“ u moje-
go chorego, to jednak jaw tem nic trudnego nie widz¢ wobec tego, iz najwyrazniej zaznaczy-
tem, zo chory miat mig¢énie dos§é¢ dobrze rozwinigte, pokryte obfitym pokladem
ttuszczu. Ze przy dyecie szpitalnej, przy podawaniu tranu w duzej ilo$ci, ludzie niewybredni
tyja i przybieraja na wadze [nawet suchotnicy], o tem wie kazdy lekarz szpitalny.

Jeszcze jedna uwaga. Kol. KLesn domaga si¢ koniecznie dla niedokrwistosci zlosliwej cechy
postepowos$ci, mianowicie pogarszania si¢ cigglego objawdéw hematologicznych.
Nie uwazajac $miertelnego zejscia za cech¢ konieczng danej choroby, nie mozemy za takaz cechg
uwaza¢ cigglego pogarszania si¢ objawow, mianowicie w tych przypadkach, ktore sig
koficzag pomyslnie. Wielu juz autoréw w stosunku do niedokrwisto$ci ztosliwej ten termin zarzu-
cito. I stusznie, bo byt to termin nielogiczny, i u mojego chorego, zanim przyszedt do szpi-
tala, musialy niezawodnie pogarsza¢ si¢ wszelkie objawy, a wigc i obraz hematologiczny. Dla
»czystosci obserwacyi® nie moglem jednak pozostawi¢ go bez leczenia i czekaé, az mu spadnie do
minimum ilo$¢ i tak juz nielicznych czerwonych krazkoéw izaczng pojawiac si¢ megaloblasty. Mozna
si¢ wstrzymac¢ niekiedy z podaniem chininy choremu na zimuicg, dopdki nie znajdziemy plazmodyi,
ale chory, ktory przychodzi do szpitala w stanie agonii, musi by¢ leczony od poczatku. To trudno.
Nawet gdy chodzi o ,,najciekawszy przypadek® obserwator musi lekarzowi ustgpi¢, bo chory czto-
wiek nie jest morska $§winka.

Nieprzyzwoity ton drugiej zwlaszcza wycieczki polemicznej kol. Klejna bior¢ na karb jego
literackiego niowyrobieuia i, jako nie majacy nic wspélnego z istota kwestyi, pozostawiam bez od-
powiedzi. A. Putawski.

[Redakeya uwaza kwestye za wyczerpana].

W iadom osSci biezace.

— Ksiggarnia Paprockiego i S-ki w Warszawie, wydata praktycznie napisany ,,Przewodnik
dla stuzby zdrowia [t. zw. ,sanitarzy] pracujacej podczas epidemii cholery“ przez znanego na polu
publicystyki lekarskiej D-ra T CHORZNICKIEGO ze Sterdyni. ,Przewodnik® ten na 68 stronicach
traktuje: 1) glowne oznaki cholery, 2) zarazliwo$§¢ wypréznien cholerycznych, 3) $rodki zabezpie-
czajace od zarazeira si¢ w ogdle i przy pielegnowaniu chorych, 4) co robi¢ z chorymi na cholerg
przed przybyciem lekarza? 5) co robi¢ z bielizng i odzieza? 6) w jaki sposob dezynfekowaé mie-
szkania po chorych? 7) co robi¢ na wypadek $mierci cholerycznego, a w czgéci II. Sanitarze po-
winni nauczy¢ si¢ praktycznie, 8") przygotowywac i stosowaé srodki dezynfekcyjne, a takze obcho-
dzi¢ si¢ z parowymi aparatami dezynfekcyjnymi, 9) przed przybyciem lekarza okaza¢ pomoc cho-
remu, stosownie do peryodu choroby, 10) dobrze obznajmi¢ si¢ z przedmiotami niezb¢dnymi, uzy-
wanymi do pielggnowania i leczenia chorych—jako to: ciepltymi oktadami, rozcieraniami, lawaty-
wami, wannami i t. p..

— Zaczal wychodzi¢ w Paryzu krwartalnik ,Revue de la tubercnlose, pod redakeya
prof. VERNEUIL'U.

— W 7 fakultetach lekarskich francuskich stucha obecnie medycyny 129 kobiet [22 fran-
cuski, 95 rosyanek, 4 rumunki, 2 angielki, 2 serbki, 2 butgarki, 1 turczynka i 1 niemka],

— Zmarli: w Berlinie Paul Guttmann docent uniwersytetu, dyrektor szpitala miejskiego
Moabit, autor migdzy innemi 2 dziet: ,,Physiologie und Pathologie des Sympathicus“ [wespot z Eulen-
BURGIEM] 1 ,,Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden [ttdmaczonego i na jezyk polski].

— W Pradze Czeskiej D-r PALTAUK, prof. medycyny sadowej na wydziale niemieckim.

— W Paryzu: M. pereR, profes. kliniki chor6b wewnetrznych; D ELasiavve, znany psychia-
tra francuski.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na II-gie polrocze r. b., tych

za$ Pp. Prenumeratoréow, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ do pracy E. PrzkwoskieGco tablica chromolito-
grafowana.

Wydawca, D-r Ht. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. tiajkiew i<z
Jo3BoJieno llensyporo, Bapmasa 4 Itons 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr 29.



