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BIZETA LEKARSKA.

Z PRACOWNI PROF. M. NENCKIEGO W PETERSBURGU.

I, DZIALANIE DEZYNFEKCYINE TRZECH IZOMERYINYCH CHLORFENOLOW.

ICH ESTERY SALICYLOWE I ZACHOWANIE SIE ICH W USTROJU.
Podat
D r Gr. Karpow.
i -

Przed 12 laty w Journal f. pract. Chemie Cecu 1) oglosil spostrzezenie, ze
mieszanina 3-ch izomeryjnych chlorfenolow i tréjchlorfenolu w tej postaci, w ja-
kiej otrzymane zostaly te zwiazki przy chlorowaniu fenolu, przewyzsza fenol pod
wzgledem dziatania antyseptycznego. W tymze roku Dianin 2) podaje, ze przy
zetknigciu si¢ roztworow fenolu i chlorku wapna natychmiast wystgpuje zywy
odczyn, przy ktorym gléwnie powstaje tréjchlorfenol obok nieznacznych ilosci
dwu-, 1 jednochlorfenoléw. Tréjchlorfenol miat posiadaé o wiele silniejsze
wtlasnosci przeciwgnilne, niz fenol, jednak stabsze, niz mieszanina fenolu i chlor-
ku wapna.

Na badania te malg zwrocono uwage: na okoliczno$é t¢ wptynegla z jednej
strony nieczysto$¢ substancyi, z drugiej trudno§¢ wyrugowania przez Kocru’a do
antyseptyki zaleconego sublimatu.

Tymczasem badania réoznych autor6w w ostatnich czasach skierowane sa do
wykrycia §rodkow antyseptycznych organicznego pochodzenia, ktéreby przy je-
dnakowem dzialaniu przeciwgnilnem nie byly tak niebezpiecznemi w uzyciu,
jaki sublimat, chlorek wapna, pary chloru lub bromu i inne zwigzki nieorga-
niczne.

Ta okoliczno$¢, ze fabryka HEYnEN’a w Radebeul pod Dreznem za sto*
sunkowo do$¢ nizkg cen¢ moze wyrabiaé orto- i parachlorfenol, sktonita mnie do
przeprowadzenia badan nad wtasnosciami czystych trzech chlorfenolow pod
wzgledem antyseptycznym i dezynfekcyjnym.

I.
Chlorfenole.

Trzy izomeryjne chlorfenole C6H4C1(0H) okazuja znaczne rdéznice, tak
pod wzgledem dziatania antyseptycznego, jakotez i sposobu ich otrzymywania;

*) C, O. Cech. Ueber die antiseptisclie Wirkung der Chlorfenole. J. f. pr. Ch. Bd. 22, S. 345
*) Dianin. Ber. d. Chem. Ges. Bd. 13. S. 240.
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gdy bowiem ortoclilorfenol i parachlorfenol otrzymaé¢ mozna na drodze proste-
go chlorowania fenolow, otrzymanie natomiast metachlorfenolu z zachodem i ze
znacznymi kosztami si¢ wieze. Metachlorfenol, przezemnie do badan uzyty, otrzy-
malem przez dzialanie azotonu potasu i chlorku miedzi na amidofenol [reakeya
SANDMEYER’aJ.

Wtasnosci fizyczne. Ortoclilorfenol przy cieptocie poko-
jowej przedstawia si¢ w postaci cieczy oleistej o swoistym zapachu do fenolu
podobnym; w zimnem $rodowisku stygnie, a przy -f- 7° C. si¢ topi. Cig¢zar wtla-
sciwy jego wynosi 1,223, punkt wrzenia 175—176°. Z alkoholem, eterem, glice-
ryng, z tluszczami i olejkami eterycznymi miesza si¢ we wszystkich stosunkach,
w wodzie jest malo rozpuszczalnym, pod wplywem podttorachlorku zelaza przy-
biera niebiesko -fioletowe zabarwienie. Przy zmieszaniu jego roztworu wo-
dnego z wodg bromowg pozostawia nierozpuszczalny w wodzie osad ortochlor-
dwubromfenolu.

7 0,300 grm., t.j. substaneyi wysuszonej nad I1aS 04 wedlug metody CARius’a otrzymano 0,5454
AgCl-j-AgBr, czyli C1+Br=68,40x; wzér za§ C6HaBraCI(OH) wymaga Cl-j-Br=68,23*%. Punkt to-
pliwosci ortochlorfenolu 73° C..

Ze 154 grm. przy 20° nasyconego rozczynu ortochlorfenolu po dodaniu bromu otrzymano 8,912
grm. ortoclilordwubromfenolu, co odpowiada 3,997 grm. ortochlorfenolu, stad w 100 grm. roztworu za-
wieralo si¢ 2,58 gmr. ortochlorfenolu.

Parachlorfenol jestto przy zwyktej cieptocie ciato state i krystali-
czne; topi si¢ przy 37° C., wrze przy 217° C., cigzar wtasciwy przy 20,5° C. po-
siada 1,306; zapach fenolowy przenikliwy; w alkoholu i eterze tatwo, w wodzie
mato si¢ rozpuszcza, w stosunku do pdttorachlorku zelaza i wody bromowej za-
chowuje si¢ tak samo, jak ortoclilorfenol. Krystaliczny parachlordwubromfe-
nol topi si¢ przy 89,5° C., przy rozbiorze chemicznym, przezemnie dokonanym, da-
wat 68,23% Cl-j-Br, co odpowiada w zupeinosci cyfrze, przez wzér C6H3Br2C1(OH)
wymagane;j.

Z 23 grm. nasyconego bromem przy 20° roztworu otrzymano 1,0164 grm. C6HaBr3CI(OH), co
odpowiada 0,455 grm. parachlorfenolu, czyli 100 grm. roztworu odpowiada 1,98 gr. C6H4C1(0H).

Metachlorfenol jest to cialo krystaliczne o punkcie topliwosci 28,5°
C., punkcie wrzenia 214° C.; podobniez jak orto- i parachlorfenol pod wpltywem
poltorachlorku zelaza przybiera niebiesko-fioletowe zabarwienie, a pod wplywem
bromu straca si¢, tworzac metachlordwubromfenol, ktory si¢ topi przy 101° C.
w tym ostatnim zwigzku przy analizie ilo§¢ CI1-fBr wynosita 68,10% [wzor
C6H ,BraCl(OH) wymaga 68,23% CI1+Br].

Z 25 grm. roztworu metachlorfenolu, nasyconego przy 20° C., otrzymano 1,50 grm. produktu
bromowego, co odpowiada 0,669 grm. metachlorfenolu; stad ilo§¢ metachlorfenolu w roztworze na-
syconym przy 20i C. wynosi 2,67 grm..

Chlorfenole, na podobienstwo fenolu, stracaja, cho¢ nie catkowicie, biatko.
Biatko surowicy krwi, biatko kurze i mleko w obecnosci zasad po dodaniu chlor-
fenolow tworza tylko met i wydzielaja nieznaczng ilo§¢ strzgpkow, rozpuszczaja-
cych si¢ w nadmiarze tego odczynnika. Przy zagotowaniu z chlorofenolami
osad nie powstaje, natomiast po dodaniu $ladow kwasu octowego straca si¢ biat-
ko w postaci strzgpkow.



Antyseptyczne dzialanie 0l1*o- i parachlorfenolu.

W celu przekonania si¢ o wlasnosciach antyseptycznych tego ciala przepro-
wadzono nastepujacy szereg dosSwiadczen: do 8 kolbek, zawierajacych po 10 grm.
drobno posiekanego migsa i 20 ctm. sze§¢, wody, dodawano ortofenolu, resp. para-
chlorfenohi, w ilosciach.

I 0,03 orto- resp. para - chlf. na 10grm. miesa i 20 ctm. szesé. wody.
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Préby te wstawiono do termostatu i codziennie z nich przygotowywano
preparaty mikroskopowe.

Doswiadczenia powyzsze daly nastepujace wyniki: préba I dopiero po 12
dniach miala zapach gnilny, préba II po 16-tu, proba Iil dopiero po 25 dniach
przedstawiala slabe oznaki gnicia, gdy tymczasem pozostale w przeciagu 2 mie-
siecy nie okazaly §ladu gnicia. Spostrzezenia te stwierdzone zostaly przez ba-
danie drobnowidzowe i przeszczepianie.

Dezynfekcyjne wlasnosci chlorfenoléw.

Do oznaczenia wlasnosci dezynfekcyjnych trzech izomeryjnych chlorfeno-
16w uzyto zarodnikéw weglika [karbunkul]. Badania przeprowadzone byly w spo-
sOb przez FRAENKEL’U ’) W jego pracy p. t.: *Die desinficirenden Eigenschaften der
Kresole, ein Beitrag zur Desinfectionsfrageu opisany. W przygotowanych poprze-
dnio roztworach chlorfenoléw [2, 1, *%| umieszczalem na nitkach wysuszone za-
rodniki waglika. Po uplywie pewnego czasu wyjmowalem owe nitki, przemy-
walem je starannie woda wyjalowiong oddzielnie na szkielku zegarkowem,
i przenosilem nastepnie do odzywki.

Przy tej okazyi winienem zwréci¢ uwage na fakt, juz poprzednio przez E.
-EsMARCH’a stwierdzony, zmiennej odpornosci zarodnikéw waglikowych. Do kon-
troli uzywaliSmy 5% roztworu kwasu karbolowego, plyn ten jednak w ciagu 20
dni nie zawsze niszczyl zywotno$¢ zarodnikéw7waglikowych, a jak dlugo przeby-
waé mialy zarodniki w 5% karbolu, aby zupelnie zniszczonemi byly, czasu tego
nie oznaczylem. W kazdym razie uzyte przezemnie zarodniki waglikowe we-
dlug klasyfikacyi F RAENKELA uwazaé¢ moglem za w wysokim stopniu odporne
(hochwiderstindig).

Codziennie przegladalem proboéwki i usuwalem te, w ktérych rozwijala si¢ ho-
dowla, gdy tymczasem inne, w ktorych hodowla wcale si¢ nie rozwijala, lub w kté-
rych stabo si¢ rozwijala, pozostawialem nadal w termostacie; wielokrotnie bowiem
przekonalem sie¢, Zze w tych probéwkach, w ktérych odzywka nie zmienila si¢ po 74
godz., w 2, 3, 4 lub 5 dni rozwdéj si¢ uwidocznial. Za zniszczone natomiast uwaza-
lem tylko te zarodniki waglikowe, ktére nie rozwijaly hodowli po uplywie 6—8dni.

") C. FRINKEL. Zeitscbr. f. Hygiene. 1889. T. VI, atr. 521,
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Na podstawie wielokrotnie powtarzanych doswiadczen doszedtem do wnio-
skow, przedstawionych na tablicy I, do ktorej dla poréwnania przylaczam dane
otrzymane z dziatania  roztworu metakrezolu, 1%sublimatu i 1% azotanu srebra.
IPatrz tablice II i III wedlug FRAENKEL’BJ.

Z tablicy I wynika, ze chlorfenole o wicle silniejsze posiadajaj, wlasnosci
dezynfekcyjne, niz fenole, a w szczegolno$ci parachlorfenol zajmuje pierwsze
miejsce, nastgpnie w tym szeregu umiesci¢ nalezy metachlorfenol, wreszcie orto-
chlorfenol.

W poréwnaniu z krezolami chlorfenole okazuja silniejsze dziatanie antysep-
tyczne, ustepuje¢ jednak sublimatowi i azotanowi srebra.

Z doswiadczen moich rowniez wynika, ze a priori nie mozna oznaczy¢ dezyn-
fekcyjnego dziatania trzech zwigzkéw izomeryjnych, a za pouczajacy tego zda-
nia przyktad postuzy¢ moge trzy najblizsze produkty substytucyi fenolu, mia-
nowicie:

1) jezeli w fenolu zastagpi¢ wodor grupe CO2H, to z izomeryjnych kwasow
oksybenzoesowych kwas orto-, t. j. kwas salicylowy, posiada najsilniejsze wta-
snosci antyseptyczne i dezynfekcyjne;

2) jezeli wodor fenolu zastepi¢ grupe metylowa, natenczas zwiazek meta,
t. j. metakresol, jak to wynika z doSwiadczen FitAENKEi/a, dziala najsilniej;

3) wreszcie z naszych doswiadczen wynika, ze przy zastgpieniu wodoru
w fenolu chlorem, ze wszystkich trzech izomeryjnych chlorfenolow, a szczegolnie
ze wszystkich dotychczas znanych zwiazkoéw aromatycznych, parachlorfenol jest
najsilniejszym antyseptykiem i $rodkiem dezynfekcyjnym.

Stad tez powstaje przypuszczenie, ze dziatanie antyseptyczne réznych $rod-
kéw jest wynikiem bardzo réznorodnych, przynajmniej w czesSci nieznanych nam,
warunkéw. Gdy w ten sposob przez zastgpienie wodoru w fenolu chlorem otrzy-
mano tak znakomite $rodki antyseptyczne i dezynfekcyjne, pozgdauem bylo by
zbadanie wtym kierunku jodfenolow i bromfenold w, dwu i tréjchlorfenoléw. Rowniez
prawdopodobnie posiada¢ beda wlasnosci antyseptyczne sulfokwasy haloidowa-
nycli fenolow.

II.

Zachowanie si¢ orto- i parachlorfenolu w ustroju.

Ze wzgledu na to, ze metachlorfenol, jako produkt drogi i posiadajacy stab-
sze niz parachlorfenol wlasnosci dezynfekcyjne, nie ma widokdéw na praktyczne
zastosowanie, ograniczytlem moje badania, co do zachowania si¢ w ustroju i dawki
trujacej, do orto- i parachlorfenolu.

W celu oznaczenia dawki trujacej chlorfenolow przeprowadzilem nast¢pu-
jace dotwiadczenia.

D OSWIADCZENIE 1.

Krolikowi o wadze 1430 gr. wstrzykni¢to podskornie 1,5 ctm. sz. roztworu
2,5 grm. ortochlorfenolu w 10 ctm. sze$¢, gliceryny i 10 ctm. sze$é, wody, t.j. 0,18
grm. ortochlorfenolu, bez objawow trujacych.



Tenze krolik otrzymal o 11 godzinie zrana podskérnie 2.5 ctm. sze$¢. roz-
czynu chlorfenolu, t. j. 0,2 grm. ortochlorfenolu; cieptota bez zmiany, brak obja-
wow toksycznych.

O godzinie 3 po potludniu wstrzyknigeto znowu 4,0 ctm. szes'e. tegoz rozczy-
nu, t. j. 0,5 gr. o.-chlorfenolu; wynik ujemny.

Mocz, po tych dawkach oddany, szybko na powietrzu ciemnieje, a zabarwie-
nie zmienia si¢, poczawszy od warstw gornych.

D OSWIADCZENIE II.
Kroélikowi wagi 1410 gr. wstrzyknigto podskoérnie 12 ctm. szes'e. 10# rozczy-
nu o.-chlorfenolu w w wodzie i glicerynie, t. j. 1,2 o.-chlorfenolu.
O godzinie 2 m. — cieptota 38,8° C.

2, 25 ,»  38,4°
" 2,45 ,»  38,8° s

3 ., 20 ’

4 -
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Kroélik nie okazuje objawoéw zatrucia; przeto 0,844 gr. o-chlorfenolu na 1
kilogram wagi nie stanowi dawki zabdjcze;j.

D OSWIADCZENIE III

Krélikowi wagi 1105 grm. wstrzyknigto podskornie 12 ctm. szes'e. |0% roz-
czynu o.-chlorofenolu w glicerynie i wodzie, t. j. 1,2 o-chlorfenolu. Cieptota
przed wstrzyknigciem wynosita 39,0° C . Po 15 minutach wystapity skurcze klo-
niczne, wsrod ktorych krolik zdecht po 1£ godziny.

15 minut po wstrzyknigciu cieptota 39,3° C.
35 ., ., . N 39,70 c.

Dawka trujaca przeto o-chlorfenolu dla krolika wynosi 1,08 gr. na 1 kilo-
gram wagi.

Z tego rodzaju doswiadczen z parachlorfenolem otrzymano wyniki podobne:
$Smieré wystgpowata wsérod tych samych objawow; dawka trujaca jednak tego
srodka dla krolikéw jest nieco mniejsza, niz dawka trujaca o-chlorfenolu i wynosi
0,95 na 1 kilo.

Sposob wydzielania si¢ chlorfenolow z moczem.
a) O-chlorfenol.

D OSWIADCZENIE 1V.
Pies wagi 17,7 kilo.
Badanie moczu normalnego dato wyniki nast¢pujace: oddzialywanie kwasne,
cigzar wlasciwy 1,048, brak bialka, slady fenolu.
Z oznaczen HaS04, dokonanych sposobem SADKOWSKIEGO, otrzymano na-
stepujace wyniki: 100 ctm. sze§é¢, moczu zawiera:
[los¢ sprzezonych BaS04=0,0316 czyli H2S04—0 0133.
Ilo$¢ catkowita BaS04=1,231 H2S04—0,5177.
[lo$¢ wolnego , =0,5644.
Stosunek 0,5045:0,0133=38:1.



Temuz psu wstrzyknigto 4.1. podskornie 5 strzykawek po 4,1 ctm. szes'c .
2% rozczynu ortochlorfenolu, czyli 0,41 grm. ortochlorfenolu.

Mocz zebrany w ciggu 24 godzin: oddzialywanie kwasne, ci¢zar wtlasciwy
1,044, brak biatka; z pottorachlorkiem zelaza wyrazna reakcya [r6zowo fioletowe
zabarwienie], gdy poprzednio pod wplywem tegoz odczynnika zabarwienie to nie
wystepowato.

W 100 ctm. szeSciennych moczu:
Ilo$¢ zwigzanych BaS04=1,3415, czyli H2S04=0,5642.
Ilo$¢ catkowita ' =0,126 ’ , =0,0529.
» =0,5113.
Stosunek 0,5113:0,0529 = 9,6:1.

Ilo$¢ wolnego

5. 1. Temuz psu wstrzykni¢to podskérnie 0,41 gr. ortochlorfenolu. Odzy-
wianie zmianie nie uleglo.

Mocz zebrany po 24 godzinach: oddzialywanie kwasne, cigzar wlasciwy
1,040, brak biatka; przy staniu na powietrzu mocz ciemnieje, poczawszy od warstw
powierzchownych, podobnie jak po zadaniu fenolu.

W 100 ctm. sze$ciennych moczu:
Ilo$¢ sprzgzonych BaS0O4=1,01 czyli H2S04=0,4218.
Ilo$¢ catkowita » =0,201 " » =0,0845.
Ilo$¢ wolnego » =0,3403.
Stosunek 0,3403:0,0845=4,02:1.

Z doswiadczen powyzszych wynika, ze okoto 84.78 o.-chlorfenolu wydziela
si¢ z moczem wraz z H2S04 jako kwas siarczany sprz¢zony i prawdopodobnie
jako polaczenie z kwasem glikurouowym; przynajmniej K ukrz 1) zauwazyl zwra-
canie si¢ plaszczyzny polaryzacyi w stron¢ lewa w moczu po karmieniu psa chlo-
rofenolem. By¢ moze, ze, podobniez jak fenol, ortochlorfenol utlenia si¢ w ustroju,
tworzac hydrochinon i brenzkateching, i ze chlorfenole zamieniaja si¢ na odpowie-
dnie podwojnie utlenione potaczenia, za czem zreszta przemawia zmiana barwy
moczu po podaniu chlorfenolu.

Do moczu dodano kwasu solnego i mieszaning poddano destylacyi. Po do-
daniu bromu do destylatu wystapil obfity osad, z ktérego po zebraniu i wysuszeniu
nad H2S04 do wagi statej otrzymano cialo krystaliczne, topiace si¢ przy 73° C.
i odpowiadajace ortochlordwubromfenolowi.

Od d. 5-go do 17. 1. psu bez wyraznej szkody wstrzykiwano podskérnie co-
dziennie po 0,5 gr. ortochlorfenolu.

D. 10. I. Cz¢$¢ zebranego moczu pozostawiono w naczyniu otwartem na po-

wietrzu; mocz przybieral ciemne zabarwienie, lecz nawet po miesigcu $ladow gni-
cia nie okazywat. [D. n.]

) Kiilz. Pfligbr's Archiv f. Physiol. Bd. 20.

GAZ. LEK. NR. 3¢



Z KLINIKI DYAGXO08TYCZNBJ UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

W SZCZEGOLNOSCI W STANACH ANEMICZNYCH.

Podat
Edmund Uiei-iiiiclci.
M
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 33].

Chlor krwi zwigzanym jest, jak oblicza C. A. Schmidt, przewaznie
z sodem, w znacznie mniejszej czeSci z potasem. Ogodlna ilo$¢ potasu i sodu we
krwi, okresSlonych droge, wagowe w postaci chlorku potasu i chlorku sodu '), nor-
malnie réwna si¢ 0,633#—0,684# [KCI-f-NaClJ. W stanach anemicznych odsetka
ta bardzo czesto podnosi si¢ do 0,708%#—0,822# [KCI+NaCl], a rzadziej zniza
sie¢ np. do 0,461 [KCIl+NaCl]: w ostatnim razie moéwimy o zubozZeniu krwi
w alkalia. Wzmozenie ogélnej cyfry metali alkalicznych idzie

0 Dla okreslenia alkalii we krwi 3—6”grm. suchej pozostalosci catkowitej krwi lub ciatek
czerwonych ostroznie zweglatem, roztarty miatko wegiel wyciagatem kilkakrotnie wrzaca woda,
zakwaszong kwasem solnym, do bezbarwnego wyciagu dodawalem azotanu baru az do odczynu
zasadowego i chlorku baru, a to w celu stracenia kwasu fosfornego isiarczanego, osad odcedzatem,
przemywajac starannie filtr woda destylowana, w przesaczu nadmiar barytu stragcalem weglanem
amonu po dodaniu amoniaku. Odcedzony po ustaniu si¢ ptyn odparowywalem do suchosci na ka-
pieli wodnej, sucha pozostato$¢ przepalalem na wolnym ogniu, az do zniknigcia biatego dymu, czyli
az do usunigcia nadmiaru soli amoniakalnych. Pozostatlo$¢ rozpuszczatem w goracej wodzie, do-
dawatem do tego kilka kropel amoniaku i w¢glanu amonu w celu stragcenia $ladow wapna i barn,
przecedzatem do tygielka platynowego. Filtr przemywano kilkakrotnie goraca woda. Plyn ze-
brany w tygielku zakwaszalem kwasem solnym i odparowywalem na kapieli wodnej. Po odpg-
dzeniu soli amoniakalnych za pomoca przepalania na wolnym ogniu tygielka, ochtodzony nad kwa-
sem siarczanym tygiel wazylem, a znajac jego wageg, okreslalem KCI+NaCl w uzytej do rozbioru
ilosci suchej pozostatosci krwi. Sole te rozpuszczalem w goracej wodzie, dodawalem do nich na
miseczce porcelanowej chlorku platyny, az do silnie zottego zabarwienia, ptyn ten odparowywatem
prawie do suchos$ci na kapieli wodnej; do pozostatosci dodawalem 80# wyskoku, przyczem rozpu-
szczaty si¢ czerwonawe igietki chloroplatynianu sodu, a z6ity osad ehloroplatynianu potasu pozo-
stawatl nierozpuszczony. Po kilku godzinach zbieralem ten osad na wysuszonym przy 100° C. nad
kwasem siarczanym i zwazonym filtrze Schleicher”, osad przemywatem 80# wyskokiem, raz eterem,
filtr z osadem suszytem przy 100° C., nastgpnie nad kwasem siarczanym w eksykatorze, az do sta-
tej wagi. Otrzymang ilo§¢ chloroplatynianu potasu, mnozac przez 0,305, otrzymywatem KCI i odej-
mujac t¢ ilo§¢ od znalezionej ilosci KCI+NaCl, otrzymywaltem ilo§¢ NaCl. Mnozac KCl przez
0,631, a NaCl przez 0,5299, otrzymywatem ilosci KsO i Na.jO. Okreslenie KjO za pomoca chlorku
platyny jest bardzo $ciste; tak np. dwa rownolegte okreslenia wykazaly mi w czerwonych ciatkach
0,240# i 0,243# K20 i w drugim przypadku 0,137# i 0,131# K30. Natomiast wyrachowywanie ilo$ci
KjO i NaaO wedtug ilosci chloru zawartego w KCI+NaCl [okre$lenie nieproste wediug formutly

2.60683—6
X==—023"— , gdzie X = KCIl, « m KCI+NaCl, b= ilosci Cl w KCI+NaCl] prowadzi do zupet-
nie btgdnych wynikow i do rozbioréw krwi, w ktorej mamy do czynienia z matemi ilosciami alkalii,
zupeinie si¢ nie nadaje. Dodam, ze przy calej opisanej procedurze, zaroOwno jak przy okre$leniu

chloru, fosforu i zelaza, uzywatem stale filtrow SciiLEicuEn’a.



W parze prlawie zawsze ze wzmozeniem zawartos$ci wody
we krwi. Cyfra alkalii zachowuje si¢ wigc w tym wzgledzie podobnie jak
cyfra chloru we krwi, tylko ze wzmozenie zawarto$ci alkalii w krwi anemicznej
zdarza si¢ daleko cze$ciej, uiz wzmozenie zawartosci chloru.

Wody we krwi. > KCI-|~NaCl K20 Na,0.

Normalnie.....ccooevrvnnene. 77,7°/0 0,646°/0 — 0,157% — 0,210%
Chlorosis................... 80,81 % 0,748% — 0,127% — 0,289°/»
Cirrhos. hepat. Anaemia. 88,33°/0 0,746°/0 — 0,056% — 0,347%
Gravidit. extraut. . .88,56% 0,729% — 0,044% — 0,348%
Carcin. ventricuii . . .86,23% 0,749% — 0,099% — 0,313%
Nephrit. Vit. cordis . .89,46% 0,822% — 0,032% — 0,408%
Chlorosis......ueeeeeenennen. 81,90% 0,878% — — — —

Jednakze niekiedy i przy silnej kydremii ogoélna cyfra alkalii moze by¢

normalnag.
Chlorosis.................. 89,36% 0,617% — 0,061% — 0,275%
albo tez przy nieznacznej — nizszg od stanu prawidlowego.
Nephrit, parench. chron. 80,52% 0,461% — 0,110% — 0,151%
Nephrit, chronica. . . 81,06% 0,556% — 0,140%— 0,176%
Tuberculos. pulmon. . .80,76% 0,556% — 0,134% — 0,181%
Gastritis atrophica . .76,63% 0472% 1*F — — —
Carcin.paticreat. ethepat. 79,71% 0,508%/£f — — —

Badanie ilosciowe oddzielnych metali alkalicznych potasu i sodu wykazato
dopiero, ze wahania te ogdlnej ilo$ci alkalii zaleza przedewszystkiem od wahan
ilosci sodu, podczas gdy potas ilosciowo ulega tylko jednej zmianie. Na normalng
odsetke KCIl-j-NaCl = 0,633%—0,684% we krwi przypada 0,157%—0,174%
tlenku potasu [K20] i 0,200%—0,216% tlenku sodu [Na,OJ. Takie same cyfry
podaje dla normalnej krwi C. A. SCHMIDT: 0,173°/° K20 i 0,190% Na30. Potas
krwi, przypominam, pochodzi przewaznie z czerwonych ciatek, so6d za$ z osocza.
Ot6z, wewszystkich bez wyjatku badanych probach krwi
anemicznej znajdywaltem mniej potasu, niz w krwi nor-
malnej; przytem im silniejsza byta hydremia, tern krew byta
ubozszg w potas. Zwigkszenia nad stan prawidlowy ilo$ci potasu w krwi
anemicznej nie widziatem ani razu i zdaje si¢, ze zjawisko takie moze istnieé
tylko jako rzadki wyjatek.

Zubozenie krwi anemicznej w potas jest zrozumialem z tego wzgledu, ze
krew taka zawiera mniej czerwonych ciatek, czyli mniej elementéw bogatych
w potas, niz normalna. Jednakze pomiedzy iloscig czerwonych cialek i iloScig
K20, w krwi anemicznej nie zawsze wystepowala prosta zalezno$¢; natomiast
zalezno$¢ taka byta daleko wyrazniejszag pomigedzy zawarto$cig wody we Kkrwi
i zawarto$cig potasu. W obu przypadkach istniatly nieraz silne wahania, za-
lezne zreszta, jak wykazato podzniejsze badanie chemiczne cialek czerwonych,
od zawarto$ci potasu w tych sktadnikach krwi.



Zmniejszenie ilosci potasu w krwi anemicznej moze by¢ tak znaczne, ze
znajdujemy w niej ledwie czwarta, pigta cz¢$¢ ilosci normalnej. Na przytoczo-
nej powyzej tabliczce widzimy cyfry 0,0322, 0,0442, 0,0562 i t. d., zamiast 0,1572—
0,1742. W lzejszych postaciach niedokrwisto$ci spotykamy zmniejszenie nie-
znaczne: 0,127%, 0,134%, 0,1402 i t. d..

Spostrzezenie, ze¢ wszelka krew anemiczna jest ubozsza
W potas niz normalna, powinno potozy¢ koniec wszelkim mystycznym
pojeciom o zachowaniu si¢ i znaczeniu patologicznem wahan ilosci potasu we
krwi. Bo tego czasu btaka si¢ po podrecznikach poglad—jak tez podreczniki
twierdza, poglad bledny, ale ktory w swoim czasie ruch naukowy obudzit i, badz
co badz, do tego czasu niezupetnie przez lekarzy zapomnianym zostal—a miano-
wicie, ze przyczyng skorbutu jest brak potasu w pokarmie, resp. brak po-
tasu w ustroju i krwi. Rzeczywiscie Garrod, a po nim kilku innych autorow
IcuaLver] znalezli kilka razy w krwi skorbutykéw mniej potasu niz w krwi nor-
malnej: fakt ten uwazatl Garrod za dowdd swej teoryi skorbutu. Ale w gnilcu
krew, jak wykazuja nowsze badania [W jeruschski|, bardzo cz¢sto nosi cechy
krwi gleboko anemicznej i zawiera mniej czerwonych cialek, mniej hemoglobiny,
a naturalnie wigcej wody niz normalna, a stad krew skorbutykéw zgodnie
z przedstawionym przezemnie faktem latwo moze by¢ znacznie ubozsza w potas,
niz normalna. Inaczej zubozenie krwi skorbutycznej w potas nie jest dla niej
charakterystycznem, ani patoguomonicznem.

W przeciwstawieniu do potasu ilo§¢ sodu w krwi anemiczne]
jest wigkszag niz normalnie: zamiast 0,2002 — 0,2162 znajdujemy
0,289%, 0,342 0,408 i t. d.. Okazuje si¢, ze cz¢sto spotykane w krwi anemicznej
wzmozenie ogdlnej ilosci metali alkalicznych zawsze zalezy od znacznego zwigk-
szenia ilosci sodu. Zwigkszenie to zjawia si¢ wprost dlatego, ze krew ane-
miczna zawiera wigcej osocza, niz krew normalna; osocze za§ jest bogatem
w s6d. So6d w osoczu zwigzany jest w pewnej cze$ci z chlorem; pozostala czesé
ma by¢ zwigzana z biatkiem, albo moze kursuje jako wolny tlenek sodu [C. A.
ScumipT]. Nie zawsze jednak sod idzie w parze z chlorem. Najcieckawsze w tym
wzgledzie sg przypadki, w ktorych znajdujemy mniej sodu, mimo hydremii, niz w krwi
normalnej. Zjawisko to spostrzeglem w dwoch przypadkach zapalenia nerek,
w jednym przypadku raka trzustki i watroby, i w przypadku zanikowego niezytu
zoladka: w tych razach okreslitem ledwie 0,1512—0,1812 Na20 zamiast 0,2002—
0,2162 obok normalnej ilosci chloru. Od czego zalezalo to zubozenie w sod,
nie moge¢ objasni¢. Oba przypadki zapalenia nerek przedstawialy okres po-
lepszenia i silnej dyurezy; chorzy ci poprzednio przyjmowali, jako $rodek moczo-
pedny, octan potasu. By¢ wigc moze, ze w tym razie potas sprowadzil zuboze-
nie krwi w s6d: BUNGE stwierdzil rzeczywiScie, Zze sole potasowe odciagaja
silnie s6d z ustroju "). Ale juz dla przypadkdéw zanikowego niezytu zoladka,

i) Lehrbuch der physiolog. und patholog. Chemie, str. 187. Mimo to Adolphi [Ueber das
Verhalten des Blutes bei gesteigerter Kalizufuhr. Dissert. Dorpat. 1889J, zubozenia krwi w séd
w doswiadczeniach na zwierze¢tach nie znajdywal. Porownaj takze: Landsteinkr. Ueber den
Einfluss der Nahrung auf die Zusammensetzung der Blutasche. Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. XVI,



gruzlicy pluc, raka trzustki takiego rodzaju czynnika nie mamy, bo chorzy ci
przed badaniem krwi zadnemu leczeniu nie podlegali.

Jesli obrachowaé stosunek chloru do alkalii w krwi anemicznej, to w wie-
kszo$ci przypadkéw ilo§¢ alkalii jest. zupelnie wystarczajaca do nasycenia
obecnego chloru tak, Ze oprocz tego pozostaje pewien nadmiar sodu, zupelnie
jak w krwi normalnej. Tymczasem w niektérych przypadkach, a przede-
wszystkiem w przypadkach zubozenia krwi w séd, obliczenie wykazuje, ze ilos$é¢
obecnych alkalii, nawet gdyby wszystkie byly zwiazane z chlorem [co trudno
przypusci¢, bo znaczna cze$é potasu jest polaczona z fosforem], nie wystarcza do
nasycenia obecnego chloru. W takich razach mozna mniemaé, ze cze¢$¢ chloru
krazy we krwi w innej postaci niz normalnie, Ze organizm radzi sobie w tym
razie tak, jak to bywa przy obecnos$ci duzej iloSci kwaséw, a niewielkiej zasad.
W tych razach, jak to wykazaly badania Sciim iedeberg”, kwasy zostaja zobo-
jetnione przez amoniak odszczepiony od mocznika, resp. kwasu moczowego. Byé
wiec moze, ze w przypadkach zubozenia krwi w séd we krwi obecnemi sa wigksze
iloSci amoniaku, re$p. chlorku amonu 9.

W przeciwstawieniu do chloru, a takze w poréwnaniu z innymi skladnikami,
0 sodzie krwi mozna twierdzi¢, zZe wogodle jest to zwiazek krwi
najlatwiej ulegajacy znacznym wahaniom ilo§ciowym. Jest to pra-
wdziwem mimo faktu, Ze séd w krwi hydremicznej znajduje si¢ zazwyczaj w wiek-
szej iloSci niz normalnie; ale ten nadmiar sodu tak bywa réznym, tak czesto
wcale nie idzie w parze ze stopniem rozwodnienia krwi, ze i drugi fakt sklon-
nos$ci do znacznych wahan—takze latwo wystepuje. Poniewaz sod jest polagczony
w pewnej swej czeSci z chlorem, a chlor, jak méwilem, jest iloSciowo stalym we
krwi, nalezy wiec przyjaé¢, ze wahaniom wulega druga czes$¢é sodu, wolny tlenek
sodu, jak przyjmuje C. A. ScumipT, albo weglan lub dwuweglan sodu, wedlug
innych autoréw. Byloby rzecza bardzo ciekawa dowiedzieé si¢, o ile te wahania
ilo§ci sodu we krwi stoja w zwiazku ze stwierdzonemi przez licznych badaczy
[JAKSCH, PEIPER, MYA i TASSINARI, GRAEBER, RuUMPF, KRrRAUS i t. d.2) waha-
niami alkalicznoSci krwi, wahaniami, ktérych znaczenia, ani przyczyny mimo
wielkiej iloSci zebranego materyalu, ostatecznie nie znamy.

Fosfor 3) krwi idzie, jak powyzej wspomnialem, w parze z potasem i zgodnie
ztem w kilkunastu przypadkach stanéw anemicznych zna-

Popiol krwi posiadal sklad jednakowy bez wzgledu na to, czy karmiono zwierze¢ta substaucyami
zawierajaecmi duzo potasu, a malo sodu, czy odwrotnie.

*) WiadomoS$ci nasze o obecnosci amoniaku we krwi sa nader skape: S$lady tego zwiazku
w normalnej krwi mial znalezé BrUcke. Ueber das Aufsachen von Ammoniak in thierischen
Fliissigkeiten etc. Sitzungsberichte der Wiener Akademie der Wissenschaften. Bd. LVII. II. str. 20—
28. Znalazl Slady NH3 w krwi psiej. Takze: Bicut.MmAYR. Ueber das Vorkommen von Ammoniak
im Blute. Zeitschr. f. Biologie. 1867. Nic znalazl. Hoprpk-SEYLER. Physiolog. Chemie. Bd. III. 1879.
str. 436.

*) Literatura tego przedmiotu dokladnie zebrang jest w pracy DrouinV. Hemoalcalimdtrie.
Etiide de Variation dc la reaction alcaline etc. These de Paris. 1892.

3) Do okreslenia fosforu i zelaza 8 —12 grm. suchej pozostalo$ci krwi lub krazkéw [co odpo-
wiadalo stosownie do przypadku 40—80 grm. krwi lub 30—50 grm. wilgotnych krazkéw], po do-



lazlem ilo$§¢ tego zwiazku w poréwnaniu z norma zmniej-
szona.

daniu w nadmiarze NatCO03 [bez tego dodatku tracimy czg$¢ Ps05] starannie zweglatem, roztarty
wegiel kilkakrotnie wrzacy woda wylugowywatem, wytugowany wegiel razom z filtrem SciiLEI-
CHKiVa po wysuszeniu spopielaten® Popidt rozpuszczatem w rozcienczonym kwasie solnym, do roz-
tworu dodawatem amoniaku az do otrzymania osadu, nastgpnie kwasu octowego do stabo kwasnego
odczynu, pltyn ten gotowaltem przez kilka minut i osad odccdzatem, a nastgpnie kilkakrotnie prze-
mywatem goragcym rozczynem octanu amoniaku. Osad na filtrze, zawierajacy zelazo i fosfor,
rozpuszczalem znowu w rozcieiczonym kwasie solnym i w rozczynie po dodaniu kwasu winnego
i zulkalizowaniu amoniakiem, stracalem zelazo siarkiem amoniaku. Caly ten ptyn trzymatem
w cieple i na kapieli wodnej, poki ptyn nad czarnym osadem nie stal si¢ zupetnie zoéttym: wtedy
czarny osad siarku Zzelaza szybko odcedzatem i przemywalem goracym, stabym rozczynem
[N114] aS. Podczas cedzenia i przemywania lejek przykrywatem. Osad rozpuszczalem w stabym
kwasie solnym, do rozczynu dodawalem kwasu azotnego i rozczyn ten gotowalem przez kilka
minut, poki nie przyjal zottego zabarwienia, a po odcedzeniu od niego siarki, w pltynie tym stracatem
czerwony tlenek zelaza za pomoca amoniaku. Osad zbieratem na filtrze i przemywalem goragcym
rozcienczonym amoniakiem, po wysuszeniu za$§ spalatem filtr z osadem w tygielku platynowym
przy dostgpie powietrza, az do statej wagi. Otrzymana ilo§¢ po przemnozeniu na 0,7 przedstawiala
ilo§¢ Fe w badanej ilosci krwi. Tg wagowa metoda zrobitem ¥4 wszystkich okreslen zelaza; jest
ona bardzo $cista, ale wymaga zawsze duzych ilosci krwi i w tym razie nawet przy najstaranniej-
szym wykonaniu omytka jest znaczniejszg, niz przy okreslaniu np. potasu. Tak w dwoch rowno-
legtych okresleniach otrzymywatem 0,0714# i 0,0758#; 0,0519# i 0,0560«, a wigc wahania do 0,005#
nie dowodza zwigkszenia, ani zmniejszenia. W przypadkach, w ktorym fosforu nie okreslatem, ozna-
czalem zelazo sposobem PELOUZE'a [Comptes rendus. Tom 60. str. 880]: 3—5 grm. suchej pozosta-
tosci krwi [w krazkach oznaczatem Fe zawsze droga wagowa] spopielalem, popidt rozpuszczatem
w matej ilosci kvvasu solnego [2—4 ctm. szosc. HCI z woda], a po dopetnieniu objgtosci ptynu do 50
ctm. szes¢., zelazo redukowatem za pomoca cynku przy ogrzewaniu poty, poki plyn nie stal sig
zupelnie bezbarwnym i poki nadmiar cynku rozpuszczat si¢ juz bardzo wolno i stabo; po zupetnem
ochtodzeniu plynu zelazo oznaczalem mianowanym rozczynem nadmanganianu potasu, ktorego
1 ctm. szes¢, odpowiadat 0,00055—0,00061 grm. Fe: stabo rézowe zabarwienie oznacza koniec re m
akcyi. Oznaczenie zelaza metoda PELOUZE’a jest bardzo $ciste i doktadne, je$li si¢ wykonywa je
tak, jak to robilem—to jest uzywa malo kwasu solnego do rozpuszczenia popiotu, a duzo cynku do
redukcyi—jedno i drugie w celu, by rozczyn zawieral malo kwasu solnego. Nadmiar kwasu sol-
nego oddala reakcye¢ koficowa, poniewaz stgzony kwas solny dziata na nadmanganian potasu i w tym
razie zabarwienie rozowe nastgpowaé moze pozniej, niz nalezalo, co naturalnie prowadzi do zb}t
wysokich cyfr zawarto$ci zelaza. Przy ostroznem postgpowaniu natomiast metoda PELOUZE’a jest
daleko wygodniejsza i krotsza [a zupelnie $cista], niz oznaczenie zelaza w obecnos$ci kwasu siar-
czauego [opis tej metody p. SAI.KOWSKI i LEUBE, NEUBAUER i VoGEL]. Scistosci metody P ELOUZK'U
dowodza np. nastgpujace rownolegte okreslenia: metoda wagowa 0,0749#, metoda PELouzk’u 0,0718x;
metoda wagowa 0,0440#, metoda Per.ours’a 0,0461# it. d..

Do okreslenia fosforu zlewalem razem Zolty plyn pozostaly po odcedzeniu siarku zelaza
z alkalicznym plynem wyciagowym [z roztartego wegla przed spopieleniem], plyn ten odparowy-
walem na miseczce porcelanowej do malej objetosci [na kapieli wodnej], odcedzalem od wydzie-
lonej siarki i po podaniu chlorku amonu, amoniaku, dodawalem don Kkroplami mieszaniny magm>-
zyalnej. Caly fosfor stracany zostawal w postaci trypelfosfatow, poczem dodawalem V3 objetosci
plynu amoniaku, a po kilkunastu godzinach osad zbieralem na filtrze, starannie przemywalem roz -
eienczonym amoniakiem péty, poki plyn Sciskajacy nie przestal dawa¢ odczynu na Cl; osad z fil-
trem suszylem przy 100° C. i spalalem w tygielku platynowym. Waga bialego osadu otrzymanego
pyrofosforanu magnezyi pomnozona na rl/,,, wykazywala ilo§¢ P#05 w badanej ilosci krwi. Opi-
sana wagowa metoda jest najlepszym i najdokladniejszym sposobem oznaczenia ilo§ciowego fosforu.
Préoba oznaczenia P205 za pomoca mianowanego rozczynu octanu uranu, do czego potrzeba plyu



Normalnie.
Rheumatismus
Chlorosis
Tubercul. chron.
Tabes. Anaemia
Carcin. ventric.

Wody.

77,98#
79,02#
79,81#
82,378
83,09#
86,23#

P.0OS
0,0729#
0,0671#
0,0560%
0,0601#
0,0540#
0,0419#

K.
0,174+#
0,155#
0,127$
0,128#
0,160#
0,099%

Fosfor popiotéw krwi w niematej czesci pochodzi niewagtpliwie z cial orga-
nicznych—Ilecytyny i nukleiny. Ot6z, BECQUEREL 1 RopIErR znalezli—co zresztg
ze wzgledu na metod¢ badania wymaga przerobienia i potwierdzenia—w wielu
stanach chorobowych, np. w btednicy, w gruzlicy, powigkszenie ilo$ci ,ttuszczu za-
wierajacego fosfor”, jak wtedy nazywano lecytyng. A tymczasem w moich przy-
padkach, mimo duzej mozliwo$ci wzmozenia ilosci lecytyny, a stad i zwigksze-

nia w popiele ilosci P20 5 pochodzacego z lecytyny,

ogblna cyfra fosfoni bywata

obnizong. Takie zachowanie zdaje si¢ przemawia¢ za istnieniem w krwi soli
fosforowych, ktorych ilo§¢ w stanach anemicznych widocznie tak silnie spada, Zc

nawet zwickszenie ilosci fosforu organicznego

dla kobiety podaja 0,0511# Fe, N asse 0,0545# Fe.
Zgodnie z wynikami otrzymanymi przez B ECQUEREL”

strat tych pokry¢ nie moze
i ostatecznie odsetka P20 3 w krwi anemicznej obniza sig¢.

Jednakze w niektérych przypadkach anemii ilos¢ fosforu organicznego
moze by¢ tak znaczng, ze ostatecznie wbrew temu, co wykazalo badanie moich
przypadkéw, znajdziemy w catkowitej krwi wigcej fosforu, niz normalnie. Zja-
wisko takie zachodzi rzeczywiscie w leukemii, w ktorej krew zawiera¢é musi
bardzo duzo lecytyny i nukleiny z powodu duzej ilosci bialtych krazkow krwi.
Stwierdzili fakt ten niedawno FREUND 1 OBERMAYER ¥), ktérzy przy rozbiorze
krwi leukemicznej o wysokiej zawarto$ci wody 89,58# znalezli wigcej fosforu,
niz w krwi normalnej, a obok tego zgodnie z naszymi wynikami co do sktadu
krwi w anemiach znacznie wigcej sodu, a znacznie mniej potasu.

Najcieckawszem ze wszystkich sktadnikow jest zachowanie si¢ zelaza. Nor-
malnie okreslitem u dwoch mezczyzn 0,0519# 1 0,0566#, u kobiety 0,0568# ze-
laza [FeJ w catkowitej krwi i cyfry te zgodne sa z danemi wielu innych autorow;
odsetka Fe wedlug Nasse v me¢zczyzn rowna si¢ 0,0582%, wedlug PeLoUZE’R
-0,0506—0,0537#, wedtug BEcQuEREL*a 1 RoDiER’a 0,0565#, wedlug C.A. 3camMTT 2
0,0512#. Dla kobiet wielu z autoréw podaje nizsza odsetk¢ zelaza, niz dla mez-
czyzn, np. C. A Scumint tylko 0,0489%; ale powyzej zauwazylem, Ze nie byla to
krew normalna, ale napewno wodnista, anemiczna i cyfra ta jest stanowczo za
mata. U innych autorow znajduj¢ ostatecznie te same cyfry, co i dla me¢zczyzn,
a przynajmniej cyfry, lezace w granicach cyfr mezkicb: tak BECQUEREL i R ODIER

i RODIER’U W Wigk-

szo$ci przypadkow anemii obok wigkszej ilosci wody we krwi, a mniejszej po-

po odcedzenin Zelaza wysuszy¢, spali¢ i otrzymany popiél rozpusci¢ [tak radzi HOPPE—SBYLKR]
nic doprowadzila mie¢ do niczego, stracilem tylko kilka analiz.
¢) Ueber die chemische Zusammensetzung des leukimischen Blutes. Zeitschr. f. physiolog.

Chemie. XV. 1891.



tasu i fosforu, znajdywalem wyraznie mniej zelaza, niz w krwi normalnej. Z dru-
giej znowu strony spotkatem si¢ kilka razy ze zjawiskiem, Zze mimo nie wat-
pliwej anemii, jak $§wiadczylo powigckszenie zawarto$ci wody we krwi i wy-
razne zubozenie jej w potas, ilo§¢ zelaza byta zupelnie normalng; rd-
wnie niezbyt rzadko widywalem wtych warunkach tak nieznacz-
ue obnizenie zawarto$ci zelaza we krwi, ze niektorzy autorowie
mogliby cyfry te przyjac¢ za normalne. Jedno i drugie zjawisko, nad-
mieniam, spotykatem w 1zejszych przypadkach niedokrwisto$ci przy cyfrach hemo-
metru F LEIscHL’U 75—65, zamiast normalnych 105. W anemiach wysokiego
stopnia spadek zelaza byt zawsze wyrazny i zamiastnormalnych 0,0560g
okre$latem tylko 0,0400$, 0,0388g nawet 0,0219g. Ale i w tych razach poréwny-
wanie ilo$ci zelaza i potasu wykazywato niewatpliwie daleko stabsza, ze tak po-
wiem, tendencye¢ zelaza ku spadaniu, niz potasu. Rzeczywiscie w tych cigzszych

przypadkach ilo$¢ potasu byta zmniejszong 3—5 razy, a ilo§¢ zelaza tylko 2—2 |
razy.

Hem. Wody we krwi. KaO. Fe.

Normalnie [przeci¢tnie]. . 105 717,3% 0,164% 0,0551$%
Tuberculos. pulmon. Coe 75 80,76g 0,134% 0,0506%
Chloros i s .....cuuveveeeceennnnnn.. 65 80,57$ 0,120% 0,0459¢g
ChIOFrosiS...cccooveeieiuinennnnnns 70 80,81% 0,127% 0,0531$
ChIOFoSis...cccceuueeneennnnnnnn.. 70 80,99% 0,128% 0,05329%
ChloFrosis...cccovucenennennnnnn.. 60 80,84% 0,104¢g 0,0461$
Carcin. oesoph.................... 60 81,05% 0,139% 0,0504¢
Polyart. Anaemia . . . . 65 82,13% 0,126% 0,0480%
Cirrhos. hepat. Anaemia . . 25 88,33% 0,056% 0,0300¢g
Gravidit. extraut................. 15 88,56¢g 0,044% 0,0219%
Chlorosis . . . . . . . 25 89,36% 0,061% 0,0223%
Raz tylko widzialem bardzo znaczny spadek zelaza.

Nephrit, chroR..................... 20 89,46% 0,032% 0,0130%

Ale w tym razie potasu bylo 5 razy, a zelaza tylko 4 razy mniej niz nor-
malnie.

Daleko wyrazniej, niz przy pordwnywaniu odsetek, wystepuje staba tenden-
cya zelaza ku obnizaniu swej zawarto$ci przy porownywaniu ilosci réznych
sktadnikow nieorganicznych, jakie przypadaja na jeden gram suchej pozostatosci.

( Patrz tablice na str. 884).

Normalnie w jednym gramie suchej pozostalo§ci normalnej krwi znalaziem
0,0068 — 0,0076 K20 i 0,00227 — 0,00253 Fe. Otdéz, w stanach anemicznych
1zejszego stopnia, ktéorych granic¢ mniej wigcej stanowi 15,138 zawartosci suchej
we krwi [o 7$ mniej niz w krwi normalnej], ilosci K20 w jednym gramie pozo-
staja ciggle w granicach normy i na 29 przypadki tylko 2 razy widzialem wzmo-
zenie tej ilosci ponad norme¢ do 0,0083—0,0094 grm. K20 i dwa razy wyrazne
obnizenie do 0,0054—0,0056 grm. K20. Tymczasem z 29 przypadkow az w 12
zawarto§¢ Fe w 1 grm. suchej pozostato$ci byta wigkszga od normy 0,00261—
0700334 grm. Fe i tylko raz bytla nieco nizsza od normy. Na tej samej tablicy



wyraznie wystepuje fakt, ze im krew jest bogatsza, w wode, tem wiecej sodu
zawiera jeden gram jej suchej pozostalo$ci; zamiast normalnych 0,0086 — 0,0094
grm. Na, O widzimy 0,0130 — 0,0190 nawet 0,0387. Podobnie, choé nie tak
wyraznie zachowuje sie chlor.

T ablica G.

Na tablicy tej wykazano, ile Cl, K30, Na.zO, Fe, Pa05 znajdowato si¢ w 1 grm. suchej po-
zostatosci catkowitej krwi. Oznaczenie przy kazdym przypadku: ,Nr. 4, Nr. 2x it. d. odnosi si¢
do tablicy 4.

g Cl. KaO. NaaO. Fe. P,05.
%3 Nazwa choroby. ‘5«
@ O
g = w jednym gramie suchej pozostatosci.
i Zdrowa kobieta Xy4. . . 2322 0,018 0,0068  0,0086 0,00244
2 Zdrowy mezczyzna Ne2 . 2282 0,019 0,0079  0,0094 0,00227 0,00319
3 n n Xy 1 22,30 0,020 0,0070  0,0094 0,00253 —
4 Cirrhom hepat. Xy 19 . . 23,06 0,020 0,0069  0,0089 0,00217
5  Tuberculos. incip. Xy 11 . 22,15 0,017 0,0083  0,0097 0,00233 0,00400
6  llemiplegia (lues?) M34 . . 21,93 0,019 0,0051  0.0091 0,00246 —
7  Gastrit. chronic. N°31 . . 2193 0,019 0,0060 0,0103 0,00227 —
8  Keconvalesc. post. rh. Xy35. 20,98 0,022 0,0073  0,0117 0,00227 0,00319
9  Carcinoma ventric. M 15 20,81 0,017 0,0066 0,0102 0,00301 _
10  Carcinoma oesophagi Xy 16 . 20,42 - 0,0077  0,0113 0,00253 0,00221
11 Nephritis interstitialis 'S"20. 20,25 0,025 0,0075  0,0098 0,00298
12 Nephritis par acuta S<21 . 19,48 0,025 0,0056  0,0077 0,00263 —
13 Chlorosis No7 ... 19,43 0,021 0,0061  0,0126 0,00236 —
14 Tuberculos. pulm.flor. Xy 12. 19,24 0,021 0,0069  0,0094 0,00262 -
15 Chlorosis Y5 .coeeevvenee. 19,19 0,024 0,0066  0,0150 0,09276 0,00291
16  Chlorosis S S . . . . . 19,16 0,024 0,0054  0,0130 0,00240 —
17 Typhus $>25 19,02 0,020 0,0077  0,0107 0,00261 —
18  Chlorosis $> 6 19,01 0,022 0,0067 0,0 >98 0,00279 —
19  Carcinoma oesophagi S\ 17. 18,95 0,023 0,0d73  0,0112 0,00265 —
20  Nephritis chronica Xy22 . . 18,94 0,023 0,0073  0,0089 0,00263 _
21 Pneumon. croup. Xy26 . . 18,35 0,020 0,0077 0,0110 0,00267 0,00313
22 Polyarthritis Si 27. . . . 1787 0,025 0,0070  0,0141 0,00268 —
23 Anaemia causa ignot. Si 36. 17,83 - 0,0079  0,0121 0,00227 —
24 Tuberc. pulm. chron. $> 13 . 17,63 - 0,0072  0,0134 0,00233 0,00340
25 Nephritis chronica Si 23 . . 17,27 — — — 0,00196 0,00328
26 Chlorosis Xy9  oeeeeeeeveenns 16,96 0,027 0,0073  0,0158 0,00227 —
27  Tabes. Anaem. Xy32 . . . 1691 0,028 0,0(94 0,0143 0,00245 0,00319
28  Tuberculos. pulmon. N 14 . 15,41 — 0,0069  0,0190 0,00251 -
29  Anaemia (gastrica) Xy33 . 15,13 0,027 0,0077  0,0165 0,00334 —
30  Ulcus ventric %28 . . . 1457 0,029 — — 0,00161 —
31  Carcinoma ventricul Xy 18 « 13,77 0,036 0,0071 0,0227 0,00169 0,00304
32 Gravid, extr. %30 . . . 1144 0,0038  0,0304 0,00191 _
33 Cirrh. hepat. Xy29 . . . 11,67 0,042 0,0047  0,0297 0,00257
34 Chlorosis Xy 10..cccoeveveenn. 10,64 0,050 0,0056  0,0258 0,00209 —
35 Nephritis chron. Xy24 . . 10,54 0,061 0,0030  0,0387 0,00123 —

Nareszcie interesujacem bylo poréwnanie cyfr hemometru Fi-Eiscm/a z cy-
frami otrzymanemi przez okreslenie ilosciowe zelaza. Ogodlnie jest przyjetem, ze
zelazo krwi reprezentuje hemoglobine i dawniej nawet okreslano ilo§¢ hemoglo-



biny z iloSci znalezionego zelaza. Ot6z, obrachowalem, ile wedlug danych he-
mometru powinien bylem znalezé zelaza. Normalnie u zdrowych ludzi hemometr
wykazywal 105 hemoglobiny; je$li przytem znajdowatem przecietnie 0,0551#

Fe, to przy nizszych cyfrach hemometru powinienem byt znalezé odpowiednio
mniej, a wiec:

Obraehowano Fe. Znaleziono Fe.
Chlorosis . , 60# ~  0,0336# 0,0461#
Anaemia . . T78# = 0,0420# 0,0498%
Bheumat. . e 65% = 0,0364# 0,0480#
Carcin. venlr. 35# = 0,0196# 0,0234#
Chlorosis . . 25# - 0,0140# 0,0223#
Ghlorosis . . 65# = 0,0364# 0,0459#
Nephritis . , 20% 0,0112% 0,0130%
Gravid, exlr. . 15# 0,0084+# 0,0219#
Cirrhos. hep. . K = 0,0140% 0,0240# 1 t. d.

Jednem stowem, prawie bez wyjatku na trzydziesci kilku przypadkoéw zna-
lezione ilosci zelaza byly wigkszemi, niz te, ktérych nalezato oczekiwaé¢ wedlug
okreslen hemometrycznych: zazwyczaj znajdywatem 0,005%—0,01# Fe wigcej,
niz spodziewatem si¢ znalez¢. Zapewne porownanie takie nie moglo si¢ obejs¢
bez zarzutu: poréwnywatem bowiem $ciste dane chemiczne z danemi hemometru,
ktore za zupelnie $ciste przez nikogo nie sa uwazane. Mimo to pdzniejsze po-
szukiwania dowiodty, ze fakty otrzymane przez to pordOwnanie oparte sy rzeczy-
wiscie na pewnej podstawie; znalaztem wkrotce objasnienie nietylko tego zja-
wiska, ale takze i dziwnego faktu, dlaczego nie rzadko przy obnizeniu zabar-
wienia krwi, czyli—jak hemometr dowodzil—przy zmniejszeniu zawarto$ci hemo-
globiny we krwi, ilo§¢ zelaza pozostaje niezmieniony. |IC. d.nJ

I[II. KILKA SEOW

v/ na.

CZYLI ICHNOGRAMOW LUDZKICH.
Pod«)
134i* mo<l. Frnnoisxek Ncujfebauei®,
W ——
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 33].
Badatem 108 osob w Halli, Warszawie, Dorpacie, Wroctawiu, Berlinie,

Dreznie, Lipsku, Strassburgu oraz w Paryzu w réznych klinikach, szpitalach
i w mieszkaniu wlasnem. Sposoéb mdj wyprobowatem dostatecznie i zalecam jako



bardzo prosty, szybki i tani. Papier, do chodnikéw uzywany, powinien by¢ jak

Fig, 4.

naf«lme/«Mwur T].H' K"

najszerszy, przynajmniej na metr szeroki; albowiem
wazki chodnik zmienia sztucznie charakter ichno-
gramu.

Chod panny H. R. byt osobliwy. W skutek przo -
donachylenia tulowia, zgigcia w stawach konczyu
it. d., osoba ta przy chodzeniu wydawata si¢ nizsza, tak,
ze musialem nachyli¢ si¢, aby z nig rozmawiaé. Kon-
ce palcow rak zwieszonych siegaty prawie do potowy
goleni, lecz chora trzymata przy chodzeniu ramiona
zgigte w tokciach, jak gdyby co$ nosita przed soba;
przy tern tuldw stale przechylal si¢ z prawej na lewa
stron¢ 1 na odwrot (,watschelnder Gang mit seitlichen
RumpfSchwankungenu). Chociaz szliSmy bardzo wolno
na ulicy, mialem wrazenie, jak gdyby chora predko
chodzita, chdéd jej powolny wydawal si¢ predkim, co
zalezato od krotkosci i niewydajnosci krokow, dalej
zdawato si¢, jakoby chora czuta potrzebe wypoczynku
po kazdym kroku, jakby stan¢tana chwilke, a polegalo
to na tern, ze wlasciwie tylko prawa noge stawiata
naprzod o pewien odstep przed lewa, lewa za§ nastg-
pnie noge przyciagata tylko az do prawej, zamiast ja
ustawi¢ przed prawa noga, czyli lewa noga przy cho-
dzeniu nigdy nie wyprzedzala prawej. W ogoéle H. R.
chodzita jakby w pot siedzacej pozycyi, o ile mozna,
jak najmniej nogi ku gérze unoszac. Wahania piono-
we nog, szczegdlnie lewej, byly bardzo krotkie. Fi-
gura 4 przedstawia ichnogram ') H. R.

W figurze 4-tej 4 B C D przedstawia chodnik
*23 metrow dlugosci o niespeilna £ metra szerokosci,
a,al a2. b, b\ 02.. oznaczaja odbicie, czyli pelmaty
lewej i1 prawej strony; ce* oznacza lini¢ posrodkowa
chodnika, ktéra zwykle pociggatem na szemacie dopie-
ro po dokonaniu chodzenia [GiLLeEs de la ToureTTE
poprzednio ja narysowywalj. Lini¢ ta nazywatem osia
podtuzng chodu ,,Gangspuraxe, Gangrichtungslinieu.
Odstepy prawej i lewej stopy od linii posrodkowej na-
zywalem: ,,Spreizweite der Fiisseu [frontalny odstep
prawej stopy od lewej, liczac odleglo$¢ od zewnetrznej

') Wyraz ichnogram, lub tez stilogram wybralem dla ozna-
czenia Sladu chodzenia w calo$ci, wyraz za§ pelmatogram dla ozna-
czenia oddzielnej odbitki kazdej stopy, to fyvoe=0
Spur, Faebrte, Fnessteig=$lad; To ~$§X (ia= Sohle, Schah, Fasetap-

fen—stopa, podeszwa, trzewik, odbicie stopy.



krawedzi odbicia prawostronnej stopy ku zewnetrznej krawedzi odbicia
lewostronnej]. Je$§li w odbiciu kazdej stopy pociggniemy os' podluzng, Ia-
czaca koniec drugiego palca ze $Srodkiem piety, ijezeli te osie piet wszystkich
odbi¢ przedluzymy naprzéd i ku tylowi [przy stopie palcami na zewnatrz od-
wroconej ku tylowi, na wewnatrz odwroéconej ku przodowi], po przedluzone te
osie odbi¢ prawej nogi przecinajg linie posSrodkowa chodnika w punktach e\ e2 e3
przez co otrzymujemy kat pewnej wielkosSci, kat, oznaczajacy stopien rotacyi
prawej stopy palcami na zewnatrz, w danym przypadku okolo 45° wynoszacy
(n Winkelwerth der Aussenrotation des rechten Fnsses, Spreizwinkel“). Dalej prze-
dluzone Kku tylowi osie podluzne odbié¢ stopy prawej nogi przecinaja sie z prze-
dluzeniami osi odbié stop lewej nogi znéw pod katem pewnej wielkosci. W da-
nym przypadku kazda podluzna o§ prawej stopy przecina nie tylko przedluzona
of jednego, ale dwéch odbié¢ stopy lewej, jak widaé na figurze 4-tej.

Punkta przeci¢cia przedluzonych osi w danym ichnogramie leza wszystkie
po lewej stronie od linii posrodkowej, co wskazuje stanowczo na pewne zbocze-
nie chodu, jak to nizej zobaczymy.

Chora rozpocze¢ta chéd od linii 4 B prawa noga, unoszac ja z b na b| na-
stepnie przesunela lewa noge z a na alit. d. ,Es schneidet die verlingerte Fusslinie
von b2 die des nachstehenden Sohlenahdriickes a lim Fussballen, die des eigentlish vor-
stehenden“ [lewq noge w danym przypadku chora posuwa naprzéd przy kazdym
kroku zaledwie o tyle, aby stan¢la na miejscu prawej nogi, lub tez pozostajac co-
kolwiek w tyle za prawa noga, to znaczy, ze chora lewa noge wcale nie stawia
przy chodzeniu przed prawa, lecz Zze lewa noge dociaga do prawej lub tez pociaga
za soba | ,jiwidem noch mehr als der Schmittpunkt mit der Fussaxe des nachstehenden
Fusses riickwiirts helegenen Punkte f2“1i t. p..

Jesli polaczy¢ punkty przeciecia przedluzonych osi podluznych pojedyn-
czych stop, lezace w danym przypadku wylacznie po lewej stronie od linii posrod-
kowej, czyli dyscentrycznie lub ekscentrycznie, przez proste linie [w rysunku
gruba, biala kreska liniowanej, to otrzymujemy lezaca po stronie lewej od linii
posrodkowej, czyli lewostronna dyscentryczna zygzakowata figur¢e. Dla ozna-
czenia i latwiejszego ocenienia kata rotacyi lewej stopy na wewnatrz w danym
rysunku przeciagnalem rownolegle do linii posSrodkowej lini¢ druga kropkowang
przy lewym brzegu ichnogramu przez punkta/\/2,/3it. d. JeSli na samej sta-
cyi przed rozpoczeciem chodu pociagniemy osie podluzne nogi prawej i lewej przy
sobie stojacych i przedluzymy je ku tylowi, otrzymujemy katy B (ndussanrota-
tionswinkel) dla prawej i a (,negativer oder InnenrotationswinkeP) dla lewej stopy.
Jako pozycye bierna pomiedzy rotacya stopy na zewnatrz i na wewnatrz uwa-
Zam pozycye stopy taka, przy ktoérej o$ podluzna stopy polozona jest réwnolegle
(wparllel<) do osi posSrodkowej chodnika. Roéwnoczes$nie w/ widzimy (,am Stand-
plitze“) na stanowisku stopien dywergencyi, czyli kat rozwarcia obu nog.

Jakie wyniki daje nam badanie danego ichnogramatu co do dyagnozy lekar-
skiej? Naumys$lnie stawiam w tem miejscu to pytanie, zanim przedstawie czytel-
nikowi icknogram prawidlowego chodu, aby z goéry go przekonaé, jak ogromna
donioslosé czasami ichnogram posiada. Bez badan specyalnych fizyologii chodu
kazdy dojdzie do przekonania, Zze chéd H. R. nie jest prawidlowy, bardzo prosta



droge, bo gotem okiem przyjdzie do 4 wnioskow, ktore stane si¢ tem wybitniejszy-
mi, skoro poréwnamy ichnogram ten z normalnym z punktu widzenia fizyologi-
cznego: 1) Odbitki stop [pelmatogramyj zdradzaj¢ pewien stopien splaszczenia
stopy ,, Flattfuss6 po obu stronach. 2) Rotacya lewej stopy palcami na wewnetrz
wskazuje na zboczenie w zachowaniu réwnowagi cialta ,in der Kirperhaltung®
na skoliotyczne rdéznice w polozeniu grzebienia kosci biodrowej po prawej
i po lewej stronie, na sko$ne nachylenie miednicy (Hoeliendifferenz der Hiiften
Neigungsdifferenz des Beckenhiilften), mozna by mysle¢ o rotacyi na wewngtrz nogi
i addukcyi przez coxitis, lecz w takim razie nie odbijataby si¢ na chodniku cata
stopa, cala planta pedis, podstawa nogi, a tylko przednia jej czg$C (der vordere
Fnssballen); tak samo iclmogram wyklucza mozno$¢ zwichnigcia biodra, luxationem
femoris. 3; Ichnogram wskazuje na pocigganie lewej nogi za prawe, pewnego
stopnia bezwtad nogi lewej. 4) Bardzo znaczne oslabienie migs$ni konczyn, jak
wida¢ z krokowo wiele krotszych niz wstanie normalnym. Na odlegto-
$¢i23 metrow widac¢ az 8 odbitek kazdej stopy, czyli 7 krokow ).

Uderzajece jest krotkos¢ kroku prawej nogi, odlegto$¢ odbicia jej przed
stop¢ lewe¢ wynosi zaledwie dlugosé¢ jednej stopy, zamiast poltorej ( Verringerte
Processionsweite, Pendelschwingung). H. R. wigc na kazdy krok posuwala si¢ na-
przdéd tylko o 33 ctm., normalny czlowiek przy zwyklym chodzie na przestrzen
2,3 metrow spotrzebowalby nie wigcej niz I kroku, czyli w 3 krokach prze-
szedlby przestrzen 4—6 metrow. Przy blizszej kontroli zauwazymy jeszcze, zc
prawa noga za nadto na zewnetrz jest skrecona (zu starke Aussenrotation), a zbyt
wielki odstgp przedni pomiedzy odpowiedniemi odbitkami prawej i lewej stopy
wskazuje na ostabienie migéni.

Tyle o znaczeniu tego ichnogramu, ktory zdjety w */,s naturalnej wiel-
kosci, moglby stuzy¢ i dla wymiarow $cistych. W nastgpstwie przy taskawej
pomocy kol. BoimuAIlPT’a, dzisiejszego profesora chirurgii w Kijowie, nalozytem
H. R. gorset gipsowy prowizoryczny, po odlaniu w gipsie skoliotycznie zdefor-
mowanego tulowia; chdéd znacznie si¢ zmienil, byl pewniejszym; stopa lewa juz
nie odbijata si¢ palcami na wewnetrz skierowanymi, lecz na zewngtrz, chociaz
przy tem kety pomiedzy przedtuzonemi osiami lewych stop i lini¢ posrodkowe¢ by-
ly nader ostry.

) H. MEYER. [Die Statistik und Mechanik des menschlichen Knochengeriistes. S. 328.] pisze
co do okres§lania dlugos$ci normalnego kroku: Die alte ,Romische Bestimmung® der mittleren Schrift-
lacnge ,stellt als Norm fiir den Schritt (passus) 5 Fusslingen auf. Unter passus ist aber die ganze
Excursion desselben Beines, also nach unserer geliufigen Auffasung zwei Schritte zu verstehen.
Misst man die Linde eines solchen passus von der Spitze der hintersen Fussspur bis zu der Spitze der
vorderen Fussspur, so fallen in diese Laenge zwei Fusslingen [eine des die Messung bestimmenden
und eine des anderen Beines] und 2 Zwischenriume; diese beiden zusammen haben also 3 Fusslingen
und der einzelne Zwischenraum zwischen je 2 Fussspuren somit 1'2 Fusslingen. Der Zwischenraum
zwischen je 2 Fussspuren bezeichnet aber die Griosse des Abschnittes der Erginzungsbogen. Wenn
um die Romische Bestimmung fiir die Griosse auf 1¢/2 Fusslingen eher zu gross und die oben will-
kiirlich aufgestellte auf 1 Fuss Linge echer zu klein ist, so trifft man sicher fiir die weit aus grosse
Zahl der Individuen mit gesunden Gehwerkzeugen das Richtige, wenn mau fiir den mittleren Schritt
ein Linge des Erginznngsbogen Abschnittes von 1—1%a Fussliingen als typisch aufetellt«.



Chod o powigkszonem oddaleniu frontalnem prawej stopy od lewej—,die ge-
spreizte oder breitspurige Gangweise mit vermehrter Frontaldistanz der Beineu — po
pierwsze jest charakterystyczny ozmaky powigkszonego nachylenia
miednicy oraz powickszonej lordozy lg¢dzwiowej, jak wskazujg
ichnogramy odpowiednie, dalej pomieszczone przy luxat. cox. dupl. cong. iliaca na-
przyktad; z drugiej strony, podtug Z ENKER’R, chdd taki jest wlasciwoscig, o0sob
wiekowych, ostabionych i tych osobnikéw, ktéorzy z przyczyny rozstroju koordy-
nacyi, ostabienia, degeneracyi mig$ni i utrudnionego utrzymania rownowagi tuto-
wia (,,erschweerte Rumpfbalance®) szukajy szerszej podstawy oparcia (,,breitere
Unterstiitzungsfliche“), aby nie tak tatwo upa$¢, aby zaoszczedzi¢ sobie nadmier-
nej pracy pewnych grup mieéni, utrzymujacych przy chodzeniu réwnowage,
gdy caly cig¢zar ciala spoczywa na jednej nodze, podczas gdy druga uniesiony
jest do gory.

Patrz dalej ichnogram 18-letniej Waleryi Waczynskiej. Ten sam chdd szero-
korozwarty, czyli o szeroko rozstawionych nogach, podtugZeNker”*, jest i nastgp-
stwem mechanicznem odno$nie za krotkich, zadaleko od siebie odstajacych kon-
czyn u wielu zwierzat dwunogich, ptakow, szczegdlnie ptakow wodnych, ktore
si¢ odznaczajg chodem kotysajacym si¢, na podobienstwo chodu kaczki (, watscheln-
der, entenartiger Gang*). [Przypominam oznaczenie chodu kobiet przy koncu
cigzy przez HiRscnFELD’a jako ,,marsche en canard“]. Nareszcie chod taki u czlo-
wieka bywa obserwowany przy liydrocele, epididymitis, hernia in scrotOy prolapsus
uteri, genu valgum etc.. [Patrz odpowiedni ichnogram]. Chod takich ludzi od-
bywa si¢ kosztem szybkosci chodu i czasu {,auf Kosten des Nutzeffectes des Ge-
hens“), zyskuje tylko na pewnosci.

Jako przyktad niech postuzy rzut oka na figure {fi-g. 5) [kyfoskoliosis ipro-
lapsus uteri completus 1 wickowej pacyentki z kliniki giniatrycznej $. p. ojca
mego, Pauliny TorrensJ, aby zrozumie¢, ze chora ta musi pozostawia¢ po sobie §la-
dy chodzenia o szerszym odstgpie frontalnym obu stéop, niz osoba prawidlowej
budowy. |Prolapsus uteri jest nastepstwem bezposSredniem zwezenia miednicy
przez zboczenie krggostupa |.

Podlug H. M eter r, wyglad takiego chodu gtownie przez to jest spowodo-
wany ,dass hier ausschliesslich oder vorwiegend der horizontale Bogen der Bewe-
gung {Drehung des linken Beinen in einer horizontalen Ebene nach vorn um eine vertical
durch das rechte Hiiftgelenk gehende Axe, also eine Kreissbewegung der linken Hiifte
nach vorn mit der Linea bicotyloidea als Radius u. umgekehrt), statt des normal be-
quemeren, darum normal gebriuchlicheren vertikalen {Kreisbewegung des Rumpfes
nach vorn um eine horizontal durch das Fussgelenk gehende Axe mit der Laenge des

Beines als Radius) gebraucht wird “.

Podlug H. Mrykr’i [Statik] und Mechanik etc. atr. 324], luk horyzontalny przewaznie uzy-
wany jest przy chodzeniu wtenczas, ,wenn entweder dem gewohnlichen Schritt eine grossere
Ausgiebigkeit gegeben werden oder wenn eine gewohnliche Schrittlinge erzielt werden soll, wihrend
die Ausfiithrung des vertikalen Bogens erschweert ist oder maoglichst vermieden werden soll. Man findet
deshalb eine starke Betheiligung des horizontalen Bogens bei solchen, welche im Gehen durch
weiteres Ausschreiten sieh moglichst rasch vorwirts bewegen wollen, bei solchen, welche aus ir-
gend einem Grunde ,ungelenkig® in den Beinen sind, bei solchen, welche Lasten zu tragen haben,
wobei die mit dem vertikalen Bogen verbundene Haltung erschweert ist, bei sehr fettleibigen Indi-



vidueu, welche einerseits ,ungelenkiger® in den Beinen sind, [schwangere Frauen], bei solchen
welche Gegenstinde tragen, welche vertikale Bewegungen nicht vertragen z. B. mit Fliissigkeiten ge-
fiilllte”offne Gliser etc. und ferner findet man nach eine starke Betheiligung des horisontalen Bogens
ohne eine Nothigung dieser Art nur fiir den Zweck, einen affectirten Gang zu erzielen, welcher
durch grosse und langsame Schritte und durch eine gewisses Schwaben pathetisch sein soll*.

ft9-5. W  wyzej wymienionych i podkre-
Slonych stowach, lezy tez odpowiedZ na
stowa OLSHAUSEN’a co do sposobu cho-
dzenia przez niego obserwowanej ko-
biety o miednicy przez kregozmyk zwe-
zonej. Chod tej pacyentki przypomniat
muTchod przy obustronnem wrodzonem
zwichnigciu ud, mechanizmu za$§ tego
chodu w danym przypadku nie mogt so-
bie Olshausen objasni¢. Widocznie cho-
ra uzytkowata wigcej tuku horyzontal-
nego przy chodzeniu, niz wertykalnego
dla tatwiejszego utrzymania roOwnowagi
tulowia, oraz aby unikngé, o ile mozna,
bolow in juncturn Ilumbosacrali, pola-
czonych z uzywaniem luku pionowego
oraz oscylacyg bierng tulowia, aby, o ile
mozna, chodzi¢ bez poruszania krggo-
stupa, unieruchomiajac takowy jak na-
staranniej.

Fizyologia chodzenia uczy, ze cigzar
tulowia perpertua vice altemanti spoczy-
wa na jednej tylko konczynie dolnej,
przerzucany na nia przez konczyng¢ wta-
$nie od ziemi odbijajacg si¢ i wahajaca
si¢ ku przodowi, ze ci¢zar ten musialby

spowodowaé utrate rownowagi, oraz upadek ku stronie w danej chwili nie pod-
partej, jesliby tymczasem noga poruszana nie ukonczytajuz swego ruchu wahadto-
wego i znOw nie stan¢ta na ziemi dla zapobiezenia upadkowi. W stanie normalnym
tutdw przy chodzeniu stale odbywa ruchy wahadtowe boczne (,,seitliches Balan-
cement®), ktore jednak w zwyktych warunkach przez ré6zne wpltywy poboczne re-
dukuja si¢ do minimum, a nawet przy bardzo szybkiem chodzeniu o bardzo krot-
kich pauzach w podparciu tulowia to po jednej, to po drugiej stronie, ruchy te
prawie zupelnie moga by¢ eliminowane przynajmniej dla oka obserwujacego, Z dru-
giej za$§ strony wahania boczne bgda tem znaczniejsze i bardziej razace, gdy juz
apriorimiednica byta ustawiona skosnie, jesli biodra stoja na réznej wysokosci, badz
wskutek skoliozy, badz wskutek skrdcenia jednej nogi przy zwichnigciu stawu
biodrowego, po ztamaniu, przy skroceniu jednej nogi faktycznem lub rzekomem
z innej przyczyny. Reka w reke z powigkszonem bocznem wahaniem tutowia
idzie skrocenie krokow, czyli mniejsza wydajno$§¢ krokéw, zwolnienie, niepewnos$¢



chodu, do tego przyczynia si¢ tez i ogélne oslabienie, czesto rozstréj koordynacyi,
parezy pewnych grup mie$ni, utrudnione utrzymanie réwnowagi i t. p..
[C.d. n.J

COlCE T oEROKSES

Warszawa, dnia 12. VI. 1893 r.

I1.

wEt haec facienda, et haec non omillendau.

W roku 1892 ,Medycyna®“ wydala w tlomaczeniu kolegi G URANOWSKIEGO
»Przewodnik do aseptycznego leczenia ran“D-ra ScHIMMELBUSCHX  Wdzieczni
jesteSmy autorowi, ttémaczowi i wydawcom za kroétki podrecznik, z ktéorego kazdy
lekarz bardzo wiele korzysci odnie$¢ moze, gdy go z uwage, choé¢ raz przeczyta.

Ze aseptyka w chirurgii stanowi jeden z najwiekszych tryumféw nauki
w ostatnich czasach, o tem nikt watpi¢ dzisiaj nie moze.

Nic wiec dziwnego, ze tej mySli wielkiej wszyscy hold jednoglos$nie skla-
damy. Ale w tych naszych holdach nieraz za duzo slychaé entuzyazmu; by-
wamy czesto porwani nastrojem chwili, a wtedy czy nie zanadto wracamy do
tego zapalu, ktéry w odcinku poprzednim nazwalem ,stoleczno-uniwersyteckiemi
marzeniami®.

Jestem do$¢ pewnym siebie, by sadzi¢, ze ide¢ aseptyki dobrze rozumiem;
o tyle za$§ czuje¢ si¢ slabym, Ze réznicy istotnej miedzy nie¢ i antyseptyke do-
$trzedz nie moge. Niepodobna $ciSle okres$li¢, jaka jest r6znica miedzy zaka-
zeniem powietrznem i dotykowem (Luft- und Contact- Infeclion). Wiem, Ze s¢ [lub
bede przez chirurga uczynione | wrota w ustroju, przez ktoére zarazek moze sie
do niego dostaé. Ozy zarazek w pyle z powietrza, czy na palcu lub narzedziu
przybyl, nie stanowi to dla mnie réznicy tak wielkiej i tak istotnej. Wiem, ze
zabicie tego zarazka czeSciej i latwiej daje si¢ osiegneé zewnetrz niz wrewnetrz
organizmu ludzkiego. Wiem takze, iz wyjalowienie gleby czesciej i latwiej
osiagned sie daje, niz zabijanie samych ustrojéw chorobotwoérczych.

Szczytem wiec sprawnos$ci naszej na tem polu jest wyjalawianie przed-
miotéw, majecych wejs¢ w stycznos$é z rane, ktére zrobi¢ zamierzamy. Prosze,
jednak o chwile uwagi.

Kto$ z otaczajecycli operatora, lub sam operator np. kichnal na wyjalo-
wione¢ serwete, majece odegraé role tamponu przy pokrywaniu Kkiszek z jamy
brzusznej na zewnetrz wyjetych. Kaskada §liny, $luzu i wydechanego powietrza,
brzemienna mnéstwem niewinnych i chorobotwoérczych drobnoustrojow, pada na
owa serwete, ktore przed chwile uwazaliSmy wszyscy za przedmiot wyjalowiony.
Nie trudno dowies$é, ze przedmiot byl pozbawiony zakazno$ci swej wlasnej, ze
wszystkie don przywie¢zane przedtem zarazki utracil w walce z przegrzane¢ pare
wodne, ale nie mniej latwo dowie$¢, Ze bedzie on tak samo dobrym gruntem do
rozwoju nowych posiewéw pasozytniczych, jak wyjalowiona w probowce zelatyna
lub agar-agar, oraz réwnie dobrym przenos$nikiem, jak wyjalowiona w ogniu igla
platynowa. Czy tedy igl¢ wmiyjalowione¢, czy serwet¢e wyjalowione, na otrzewnej
Swieze kulture drobnoustrojow zaszczepimy, to dla mnie Zadnej nie stanowi ré-
znicy. Gdyby ta serweta, po jalowieniu jej poprzedniem, zmoczone zostala potem
w antyseptycznym roztworze, to bylbym pewny, Ze kurz, Kkichnigcie i tym po-
dobne spraye padne¢ na grunt, nietylko pozbawiony dawnych swych lokatoréow,
ale i zbrojny w zamki, nie dopuszczajece gospodarki najezdnikéw nowych. Wtedy



bede pewnym, ze doswiadczenie uda mi si¢ prawie tak samo, jak wowczas, gdy
wyjatowiong igla na wyjatowionej glebie, zmieszanej z roztworem sublimatu, kar-
bolu, tymolu i t. d., zaszczepi¢ stafylokokka: wtedy moge przewidywac, ze
prawdopodobnie posiew mi si¢ nie powiedzie.

Widziatem w roku przesztym, podczas paniki cholerycznej, na jednej ze
stacyi kolejowych, ze wlewano wod¢ ,przegotowana“ do ,niemytych® karawek,
w ktorych godzinami calemi podczas upalu sta¢ miata, bez korkdow, ku uzytkowi
przejezdnych. To jest dowod, ze zlte pojgcie doskonatej zasady prowadzi do
mylnych wynikoéw.

Widziatem i wykonywalem sam operacye, ktore godzin kilka trwaly. Pra-
wda, ze podczas tych operacyi przedmioty wyjalowione nie tarzaty si¢ przez czas
dtuzszy po za sterylizatorem; ale kto obrachowal, ile sekund potrzeba na to, zeby
skadkolwiekbadz padajacy zarodnik zdazyl skutecznie usadowié si¢ na tamponie
lub narzedziu jako na swojem wehikulum. Obrachowano, jak drobnej jednostki
czasu potrzeba, zeby zjawisko s'wietlne podraznilo siatkdéwke¢ nerwu wzroko-
wego, oznaczono wiec minimum trwania skutecznych podraznien $wietlnych; nie
obliczono jednak owego minimum dla podraznien chorobotworczych.

Z tego wypada, ze, nie mogac zadac, aby w przestrzeni sterylizowanej, wy-
jalowieni operatorowie, aseptycznym chorym bezwzglednie czyste robili opera-
cye, musimy mocno pracowa¢ nad udoskonaleniem metody antyseptycznej
i oniej nie zapominaé¢. Z tego tez wyptywa, ze metoda aseptyczna nie jest
uproszczeniem postgpowania chirurgicznego, lecz jego udoskonaleniem i to o tyle,
o ile dobrze jest pojeta, czyli—o ile nie wymaga rzucenia w kat zdobytych juz do-
tad $rodkow przeciwgnilnych. Jezeli ktokolwiek, zle pojmujac zasade¢ aseptyki,
sadzi, iz para przegrzana jest trwalszym S$rodkiem przeciwzakaznym, niz roz-
twor fenolu, to si¢ myli, bo fenol wprawdzie si¢ ulatnia, ale nie tak szybko, jak
szybko znika korzy$¢, osiaggnigta ze sterylizacyi termicznej, przy warun-
kach niekorzystnych. Przyrzad do wyjalawiania opatrunkéw uwaza¢ mozna
tylko za posterunek kwarantannowy idealny. Kto przebyt t¢ kwarantanne¢, mo-
ze jednak o dwie wiorsty po za ta stacyg zarazic¢ si¢ syfilisem, dyfterytem, cho-
lerg i dzumg. Chodzito tam o to, zeby sam ze sobg i na sobie owego syfilisu,
cholery lub dzumy nie przynioést. Gdyby$my byli pewni, ze zarodki chorobo-
tworcze znajduja si¢ tylko na osobach i przedmiotach, majacych bezpo-
sredni, dotykowy stosunek z rang, ktora chcemy zadac¢, to aseptyka wystarczyta-
by zupetlnie do osiggniecia idealnego wyniku wszystkich naszych chirurgicznych
staran. W kazdym razie réoznica od antyseptyki polegataby nawet wtedy na
réznicy terminologicznej, a nie na réznicy istotnej. Z drugiej strony jednak nie
zawsze mozemy na barki swe bra¢ odpowiedzialno$¢ za sumienne wykonanie z3-
déil ng pozoér tak prostych, a w istocie rzeczy tak powiktanych.

Zadania chirurgii aseptycznej sa kolosalne. Prosze je tylko dobrze zro-
zumie¢ 1 sumiennie wykonaé. Ile to tutaj trzeba pamieci, ile drobiazgowosci, ile
szczegdtow i szczegotkow niezbednych. Jak tu brak jednego drobnego aktu,
ostrozno$ci drobiazgowej popsu¢ i zniweczy¢ moze caly plan postgpowanial
Wszak kazdy z nas drze¢ musi o los chorego, cho¢by mu bracia rodzeni asysto-
wali przy operacyi. Wszak nie zawsze operujemy w pysznie urzadzonych sa-
lach operacyjnych, narz¢dziami wdasng re¢kg wyjatlowionemi, w otoczeniu wy-
szkolonych asystentow. Czyz rzadko zdarza si¢ Wam, Szanowni czytelnicy, ro-
bi¢ hermiotomi¢ na poddaszu, w suterynie, lub podwigzywaé broczace naczynia
na wsi, w chacie wie$niaczej, albo na podejrzanej kanapie u cztowieka, ktorego
z brudnej kapieli z wanny wydobyto, gdy chcial sobie zycie odebraé, podcinajac
brzytwa zyly na konczynach.

Cale to dowodzenie moje obalicby mozna taka cytatg:

»Jedyna sala operacyjna kliniki BEUGMANN” sktada si¢ z wielokatnego po-
koju, w ktoérym si¢ mieSci amfiteatr zbudowany z drzewa i ktéry wypetnia sig,



podczas godzin klinicznych kilku setkami stuchaczéw. Wielkie portyery, opu-
szczajace si¢ z sufitu, zastania¢ musza z jednej strony stonce; krata bogata
w arabeski oddziela tylng czg$¢ sali, a na pigknych potkach, tuz nad glowami
operujacych, ustawione sg obok siebie popiersia trzech wielkich poprzednikow
B ERGMANN~. Pomimo tego, iz nikt nie moze twierdzi¢, zeby starano si¢ usungé
mozliwo$¢ nagromadzania si¢ kurzu w tej sali, i jak wielokrotne badania wyka-
zaly, rzeczywiscie powietrze w tej sali najwigcej ze wszystkich sal kliniki za-
wiera drobnoustrojow, to jednak wszelkie operacye przebiegaja tak $Swietnie, ze
nie pozostawiajg nic do zyczenia. W tem powietrzu otwieramy jame¢ brzu-
szng, robimy jak najwigksze amputacye, przerywamy operacy¢, demonstrujemy
studentom rany otwarte i nie pokryte, i nast¢pnie wprost rany zaszywamy i nie
bylo jeszcze wypadku, w ktérymby diuzsze pozostawienie rany na powietrzu
szkodliwie na nig wptywato“ ).

Zgoda! mozna tedy w pokoju, w ktorym mnoéstwo ludzi, wracajagcych z pro-
sektoryum, kurz nogami poruszajac z podtogi, patrzy i stucha, oddecha i poci sig,
otwiera¢ jam¢ brzuszng i opowiada¢ o réznych kombinacyach enteroanastomozy
pod kamiennem spojrzeniem trzech marmurowych poprzednikéw, opierajac si¢
o krate, bogata w arabeski.

Tylko trzeba mie¢ do rozporzadzenia wtedy: takich wyszkolonych i dziel-
nych asystentow,jak SeniM ELBUsciTa,0dkazong idealnie powierzchni¢ szpitalnego
chorego, wyjalowione przed sekunda kotdry, poduszki, oktady, podktady, ser-
wety, fartuchy, narze¢dzia, ligatury i to w ogromnym zapasie, jatlowion¢ co chwi-
la, na zmiang, a co najwazniejsza— mie¢ tylko aseptyczne [od razuj tkanki do
operowania. To wszystko jest bardzo pigkne i zachwycajace, ale klinika Berg-
MANN’a jest jedng z najpierwszych klinik na $wiecie. Na takiej scenie mozna
pyszne koncerty chirurgiczne dawac, trzeba tylko, umiejac gra¢ wybornie, urzg-
dzi¢ z takim przepychem akustyke sali, wybra¢ instrument i wyéwiczy¢ akompa-
niatorow, uktadajac jednoczesnie program wedlug wlasnej woli i upodobania.

W innych wszelako warunkach znajdzie si¢ u nas kazdy chirurg na pro-
wincyi zwlaszcza po za murami swego matomiasteczkowego ubogiego szpitali,
przyjechawszy na wozku do zydka pachciarza lub do chaty wiesniaczej. Ten
chirurg podrézujacy, ten lekarz prowincyonalny, najblizej mnie tu obchodzi; dla
niego stowa niniejsze pisalem. Wiem, jak dobremi ch¢ciami zbrojni -s3 u nas ci,
najci¢zej z nas pracujacy koledzy; widzialem, jak wielkie z poczatku nadzieje
poktadali w metodzie aseptycznej, dostrzeglszy w niej uproszczenie cig¢zkich
swoich zdan. Ogien, wode¢ i sod¢ wszak wszedzie znalez¢é mozna, aby tylko mydlo
ze sobg zabra¢ z domu, bo tego brak najcze¢s$ciej. Bzuémy wigc w niepamiec su-
blimaty, karbole i woniejacy jodoform. Tymczasem dzi§ wszyscy, tak jak da-
wniej, znowu sami zdaleka pachng karbolem ijodoformem, gdyz bardzo a bardzo
stusznie wozg znowu te Srodki ze sobg. Aseptyka musi by¢ szczegdtowo, dro-
biazgowo, pedantycznie przeprowadzona, gdyz inaczej obosieczng si¢ staje. Ta
jej obosieczno$¢ polega na jednym drobnym szczegdle, a mianowicie na odrzu-
ceniu takich §rodkoéw, jak sublimat i karbol.

Po za operacyg i opatrunkiem pozostaje wazny jeszcze obowigzek do spel-
nienia, to jest pielggnowanie chorego. I tak: pokrywamy ran¢ aseptyczna, ope-
racyjng watg wyjalowiong i zawijamy to wszystko bandazem sterylizowanym
w przegrzanej parze. XV dwie godziny po nalozeniu opatrunku chory paznog-
ciami brudng koldre Iub $ciang drapat z bolu i palcem takim bandaze targat i po-
prawial. Czy kolonie drobnoustrojow chorobotwoérczych, zebrane jego paznog-
ciami i zaszczepione na sterylizowanym bandazu lub wacie, nie mogg si¢ w nich

) Schimei.buscu. Przewodnik do aseptyczuego leczenia ran, tlomaczeuie D ra L. GURA-
nowskiego. XVydawuictwo ,Medycyny*. 1892. str. 15, 16.



rozwing¢ i czy przez mniej lub wigcej gruba warstwe nie dostana si¢ do §wiezo za-
szytej rany, lub, co gorsza, do wilgotnego skrzepu krwi, na ktéorego organizacye,
czy zabliznienie rachowalem? Jezeli nie chcg¢ chemikaliami przeciwgnilnemi
drazni¢ rany, to nie zawaham si¢ przynajmniej warstwe¢ zewnegtrzna
opatrunku aseptycznego urzadzi¢ antyseptycznie, zeby istotnie jalowa
tarczg otoczy¢ wyjatowione warstwy glebsze.

Jabym nigdy nie mogt radzi¢ zadnemu malarzowi, zeby si¢ stal krancowym
impresyonistg, chociaz radzilbbym mu szczerze, zoby zdobycze impresyonizmu
istotne wcielit do zasobu $rodkoéw i sit, ktoremi dotad rozporzadzat. Negowanie
istnienia barw tam, gdzie te barwy droga fabryczng otrzymaé si¢ dajg, teore-
tyczne naktadanie barw dopelniajgcych tam, gdzie oko ludzki¢ samo je natozy—
to sg, zdaniem mojem, ujemne strony krancowego impresyonizmu w malarstwie.

Negowanie dodatniego wplywu $rodkow autyseptycznych, rozumnie uzy-
tych i naktadanie, czyli sugestyonowanie réznic zakazenia dotykowego i po-
wietrznego w warunkach codziennych, a nie wyszukanych w zbytkownych kli-
nikach stotecznych, to begdzie krancowy impresyonizm tych zapalencow, ktorzy
po za sterylizatorem nie dojrza zadnej innej drogi.

Tyle o ranach przez chirurga zadawanych. Tu wigc konczy si¢ granica tak
zwanej aseptyki.

W odcinku poprzednim wspominatem juz, ze chirurg w swem zyciu zawo-
dowem chorych sobie wybiera¢ nie moze, gdyz zadaniem jego jest ratowanie
» dobrych i ztych przypadkéw. Tych ztych, a przynajmniej od razu septycz-
nych, lub od swoistego zarazka zaleznych postaci chorobowych, spotyka on da-
leko wigcej, niz si¢ tego z poczatku spodziewat.

Doprowadzajac do porzadku powiklane ztamanie kosci, lub rozerwanie sta-
wu, juz bez tej dawnej antyseptyki obej$¢ si¢ nie moze; nikt tu bowiem nie za-
reczy, ze do takiej rany nie dostaly si¢ wytwory rozktadu plam z bielizny cho-
rego, lub grudki ziemi z zarodkami tezca. Wycinajac klasycznie staw kolanowy
gruzlica zajety, oprocz przyrzadow sterylizacyjnych, musimy przygotowac sobie
jodoform, eurofen, balsam peruwianski lub inny antyseptyk, bo nikt nas nie zape-
whni, czy z przepilowanej aseptycznie kosci nie wyleje si¢ do rany jakie$s minimalne,
a jednak rozmigkte ognisko gruzlicze. Wszak w doraznie (perprimam) zago-
jonych pienkach amputacyjnych tyle razy widziatem po kilku latach, nie na
bliznie, lecz pod blizng powstajace obrzmienia, pg¢cherzyki, wreszcie ropnie,
z ktorych powoli wytlanialy si¢ kalafiorowate i grzybowate pegczki nowej, na
prawde¢ gruzliczej ziarniny. Co to za ogromng ilo§¢ tych gruzlic chirurgicznych
spotyka lekarz w swym zawodzie! O ile czg¢$ciej z niemi niz z operacyami asep-
ty¢znemi ma on do czynienia na prowincyi.

O innych zakazeniach nie mowig, bo t¢ grubg granice antyseptyki i asep-
tyki kazdy od razu spostrzeze. li. Jasinski.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

107. Gustaw Singer. O samoistnej zgorzeli i o udawaniu jej przy histeryi.

18-letnia dziewczyna wstapita na oddziat chirurgiczny, proszac o wyjecie
igly, ktéra przypadkowo whbila sobie w lewe przedrami¢. Z wywiadéw przeko-
nano si¢, ze chora od roku miewa napady histeryczne, a podczas ostatniego na-
padu upadta na poduszeczke z iglami. Po przecigciu wydobyto dwie igty,
tkwigce w lewem przedramieniu na wewngtrznej powierzchni dolnej trze-
ciej czesci, trzecig za§ nadtamang igle znaleziono na zewngtrznej powierzchni
tegoz przedramienia. Po uptywie 2 dni podczas zmiany nietknigtego dotad opa-
trunku na miejscu rany na zewngtrznej powierzchni przedramienia zauwazono



zgorzel wielko$ci monety czterokrajcarowej, wyraznie odgraniczong od zupelnie
zdrowych tkanek. Przy badaniu chorej stwierdzono zmniejszenie uczucia bolu
i catkowite zniesienie uczucia ciepla na lewej polowie klatki piersiowej, na le-
wem przedrameniu i dtoni, dalej — nadczulo$¢ prawego jajnika i ostabienie
stuchu. Chora, zbudowana dobrze, pami¢¢ ma dobra, wyraz twarzy przygne-
biony. Powtdérzone po trzech dniach badanie wykryto znowu zmniejszenie sig
uczucia bolu, cho¢ ciepte przedmioty od zimnych chora odrdéznia¢ mogta. Po
6 tygodniach rana zagoila si¢, lecz juz wkrdétce w tem samem miejscu powstat
nowy zgorzelinowy strup, otoczony potkolisto powierzchownemi owrzodzeniami
wielko$ci ziarnka soczew1cy Owrzodzenia te, jak zapewniata chora, powstaty
po peknieciu znajdujacych si¢ przedtem pe;cherzykow Otaczajace tkankl byty
wolne od wszelakiego odczynu, dokola za$ ogniska gldéwnego zauwazy¢ bylto mo-
zna nieco wypukla, blador6zowa obwoddke. Grzbiet rgki byl zaczerwieniony
i obrzmiaty, obmacywanie za$ nie robilo wrazenia nacieczenia zapalnego. Roz-
poznanie postawiono: histerya, zgorzel zamoistna. Do chwili obecnej nawroty
zgorzeli przedramienia miaty miejsce juz cztery razy, nadto obraz cierpienia po-
zostaje zawsze jednakowy. Procz tego chora przechodzi juz trzecia z kolei
recydywe sprawy zgorzelinowej na lewej sutce z wygladem i przebiegiem podo-
bnym do zgorzeli na przedramieniu.

Proécz wspomnianych wyzej zaburzen nerwowych, autor zwraca uwage na
nastepujace wspotczynniki: brak t. zw. powiewu | aury] przed zblizajacym si¢ na-
padem, przemijajacy charakter zaburzen czucia i cechy szczegodlne, dotyczace
sprawy chorobowej, jako to: §cisle ograniczenie miejsca, dotknigtego zgorzels,
rodzaj tejze (gangraena sicca), brak wszelkiej reakcyi zapalnej na obwodzie,
owalna posta¢ owrzodzenia, wreszcie uporczywos$¢ choroby i czegste jej nawroty.
Za histeryczna natura powyzszego cierpienia przemawia takze obecno$¢ matych,
w potkole utozonych owrzodzen, ktore niewatpliwie z pecherzykow polpascéca zgo-
rzelinowego (herpes zoster gangraenosus) powstaly. Objawy na dloni tu spostrze-
gane nalezy wytldmaczy¢ sobie przez t. zw. ,,obrz¢k naczynioruchowy® (oedbne
bleu des liysterigaes Cuaticor), ktéry rowniez przemawia na korzys$¢ histeryi.
Podejrzenie co do uszkodzenia, przez sama chora dokonywanego, winno by¢ wy-
kluczone stanowczo, lubo przypadki takie niektorzy autorzy opisuja szczegdtowo.

Wogdle, rzec mozna, cierpienie to ma przebieg cykliczny, jest bardzo upor-
czywe 1 daje cze¢ste nawroty. K arosi w jednym przypadku naliczyt ich 13.
Co do przyczyny wywolujacej, Y a1LLarD utrzymuje Ze samo obrazenie nerwow
obwodowych staé si¢ moze punktem wyjscia dla suchej, sammstnej zgorzeli;
Charcor przyczyne cierpienia widzi w osrodkach zanikowych; iuni badacze
przypuszczajg cierpienie nerwOw naczynioruchowych; autor, nie odmawiajgc owym
pogladom stusznosci do pewnego stopnia, swojego zdania stanowczego nie wy-
glasza.

Pelne wspotczucia i taktu postepowanie lekarza, zdaniem A., gra wielka
rol¢ w usmierzeniu cierpien chorego.

( Wiener medizin. Presse. Nr. 25— 26. 1833). K. Niedzielski.

108. D-r A. Beck i prof. G Gartner. Wptyw wstrzykiwan soli kuchennej do
krwi na wessanie cieczy.

Heidenhain 1K likéw icz znalezli, ze po wprowadzeniu zgeszczonego roz-
czynu soli kuchennej do krwi ilo§¢ wody w tejze znacznie si¢ zwigksza: nadmiar
ten wody pochodzi z tkanek, ktore naturalnie muszg wskutek tego uboze¢ w ptyn.
Autorzy zadali sobie pytanie, czy wprowadzenie NaCl do krwi wywrze wplyw
na wessanie wody, sztucznie do ustroju wprowadzonej lub nagromadzonej w pe-
wnej okolicy organizmu. Do$wiadczenia robiono w ten sposéb, ze po prze-
c1e;01u jamy brzusznej u pséw wydobywano petlice kiszkowa na zewnatrz, pod-
wigzywano ja i napetniano za pomoca duzej szprycki PitAVAz’a woda az do mo-



cnego napigcia petlicy, poczem petlice Wprowadzano napowrot dOJamy brzusz-
nej. Po up%yw1e pewnego czasu, 15—30 minut, wyjmowano pe¢tlice i oznaczano
ile mniej wigcej plynu zostalo wessane. Gdy tym sposobem przekonano si¢
o szybkos$ci wchtaniania §r6d warunkéw normalnych, do zyly szyjowej wprowa-
dzano taka ilo$¢ stezonego rozczynu NaCl, aby ilo$¢ tego zwiazku przypuszczal-
nie stata si¢ we krwi dwa razy wigksza, a wigc na kilogram wagi zwierzgcia
0,62 grm. NaCl.

Okazato si¢, ze po wprowadzeniu soli do krwi wchlanianie plynu z petlicy
jelitowej znakomicie si¢ przyspiesza. To samo wykazaty bardziej ztozone do-
$wiadczenia, w ktorych badano wchtanianie z jamy optucnej i ze stawu kolano-
wego. Wo wszystkich tych do$§wiadczeniach po wprowadzeniu soli kuchennej
do krwi w rozczynie st¢zonym nieraz plyn nagromadzony znikal juz po 15—30
minut, podczas gdy w warunkach prawidtowych po takim czasie wchtaniang zo-
stawata bardzo nieznaczna ilo$¢.

Ze wzgledu na taki wynik doswiadczen, zaré6wno ze wzgledu, ze wprowa-
dzenie do zyl st¢zonego rozczynu soli okazuje si¢ dla zwierzat zupelnie nie-
szkodliwem, autorzy proponujg stosowacé ten zabieg w przypadkach nadmiernego
nagromadzenia ptynu w ustroju, przedstawiajgcego niebezpieczenstwo dla zycia,
a wiec np. hydrocephalus acutus, znaczne wysigki w osierdziu, znaczne biegunki,
nareszcie cholera. Ilo$¢ soli kuchennej, ktorg u ludzi nalezaloby wprowadzac,
ma by¢ takg samg jak dla zwierzat, t. j. 0,6 grm. NaCl na kilogram wagi, czyli
np. dla czlowieka, wazacego 60 kilo, 36 grm. w postaci 10% rozczynu wodnego.

(Przeglgd Lekarski. Nr. 28, 29. 1893). E. Biernacki.

WiadomoSci terapeutyczne.

li. Chloralosum. Chloraloza, nowy S$rodek nasenny. RICHET i HANRIOT przez pola-
czenie cliloralu z glykoza otrzymali nowy zwiazek: bezwodnik glyko-chloralu, ktéremu nadali
nazwe ebloralozy.

Jest to proszek krystaliczny, latwo lotny, trudno rozpuszczalny w wodzie zimnej, n latwo
rozpuszczaluy w wodzie goracej, oraz w alkoholu.

Doswiadczenia na psach przekonaly, ze na jeden kilogram wagi psa 0.5 grama ehloralozy,
wprowadzonej do zoladka, wywoluje kilkogodzinny sen bez zmiany w ci$nieniu krwi.

Nastepnie Richet i Hanriot, sami na sobie przeprowadzili doswiadczenia: chloraloza
w dawce 0.9 grama wywolywala do$¢ szybko gleboki sen Po obudzeniu si¢ nie bylo ani bélu glo-
wy, ani mdlo$ci, ani innych zaburzen przewodu pokarmowego.

Takiez same wyniki otrzymywali n chorych LANDOUZY i MOUTARD-MARTIN.

Chloroloze podaje si¢ wprost w proszku w oplatku, w dawce 0.2—0.6.

15 Fabiana imbricata, s. Pichi. W poludniowej Ameryce, szczegélniej w Chili roslina ta,
nalezaca do rodziny Solanaceae, jest bardzo cenionym Srodkiem leczniczym przy cierpieniach drég
moczowych.

XVr. 1890 D-r HoLLANDER, W pracowni prof. ScnMiEDEBERG’a, przeprowadzil odpowiednie
badania wlasnos$ci chemicznych wzmiankowanej ro§liny. Z badan tych okazalo si¢, Ze w roSlinie
tej znajduje si¢: kwas zZywicowy, tanina, jako tez glykozyd i jaki§ alkaloid dotad $cisle nieokre-
Slony.

Obecnie D-r FriepLAENDER (Therapeut. Monatsli. 1893. 7) na klinice LASSAit'a poczynil
szereg spostrzezen nad dzialaniem wyciagu tej rosliny przy chorobach narzadu moczo-plciowego.

Przetwér stosowany pochodzi z fabryki Merck’a i znany jest pod nazwa:

Eztractum Pichi—Piohi finidum. Jest to plyn ciemno-brunatuy, bardzo przyjemnego za-
pachu. Smak ma mocno gorzki. Na jezyku wywoluje uczucie nieznacznego palenia.



Po dodania wody tworzy si¢ me¢t, zalezny od osadzajacej si¢ zywicy. Roztwor wodny wy-
ciggu daje z pottorachlorkiem zelaza ciemno-niebieskie zabarwienie: odczyn charakterystyczny dla
taniny.

Zdrowy cztowiek znosi bardzo dobrze na raz 15—20 gramdéw wyciagu, bez zadnych na-
stepczych zaburzen ze strony przewodu pokarmowego. Mocz przybiera zapach wyciagu; taniny
w moczu takim wykry¢ nic mozna.

Ze spostrzezen u chorych (Neurosis vesicae urinariae. Cystitis chronica. Cystitis acuta gonor-
rhoica. Gonorrhoea acuta. Prostatitis chronica. Epididymitis. Genorrhoea subacuta etc.) przekonano
si¢, ze wyciag wzmiankowany dziata pomyslnie, szczegdlniej przy tych cierpieniach narzadu mo-
czo-piciowego, przy ktérych mamy do czynienia z silniejszem wydzielaniem ropy.

Co si¢ tyczy sposobu podawania i dawki, to nalezy podawac trzy razy dziennie ty-
zeczkg¢ od kawy wyciagu samego, albo zmieszanego z cukrem. Wiktor Grostem.

WiadomosSci biezace.

— W pracowni prof. Nenckiego Rekowski przeprowadzil szereg doSwiadczen nad dziata-
niem merkaptanu metylowego na bialych myszach, §winkach morskich, jakotez krolikach; zmuszatl on
je mianowicie do oddechania powietrzem, zawierajaccm pary merkaptanu metylenowego, oraz wpro-
wadzat krolikom za pomoca zglgbnika do zotadka, odbytnicy, lub wstrzykiwat podskoérnie roztwor
soli wapiennej merkaptanu metylenowego. W yniki tych do§wiadczen sa nastgpujace: 1) Oddecha-
nie merkaptanem metylenowym wywotuje podraznienie osSrodkéw oddechowych; zwierzeta oddecha-
ja predzej i dzigki temu jeszcze silniej zatruwaja si¢ gazem jadowitym, szybko nagromadzajagoym
si¢ we krwi. Nakoniec z powodu nadmiernego podraznienia nast¢gpuje porazenie osrodkow odde-
chowych iruchowych, podczas gdy porazenie nerwo6w odwodowych i migéni jest nieznacznem, co
potwierdzaja wreszcie zachowane odruchy i po§miertne skurcze serca. 2) Te same objawy wyste-
puja i przy otruciu per os, per rectum i podskornie: to samo przyspieszenie oddechu w poczatku do-
$wiadczenia, to samo wtorne porazenie osrodkow oddechowych i ruchowych, powodujace $mier¢.
Nerwy obwodowe i migsnie i tutaj mato sg porazouc. 3) Zabdjcza dawka merkaptanu metyleno-
wego dla krolika sredniej wielkosci wynosi 0,1693 gr., albo 130 mgr. na 1 kg. wagi krolika; merkap-
tan metylenowy mniej jest zatem jadowitym, niz siarkowodoér, ktorego dawki wigksze niz 25 mgr.
wywotujg $mieré¢. 4) Mocz badanych zwierzat mial zapach merkaptanu metylenowego, nie posia-
dat jednak charakterystycznego zapachu szparagéw. 5) We krwi i rozcienczonym roztworze he-
moglobiny, przez ktora przepuszczano merkaptan metylenowy, nie udato si¢ przy pomocy spektro-
skopu wykazaé¢ zadnych szczegdlnych zmian. Krew posiadata wlasnosci zylnej i w spektroskopie
dawata widma absorbcyjne redukowanej hemoglobiny, ktora jednakowoz w zetknigciu z powietrzem
tworzyta oksyhemoglobiu¢ (Arch. des Sciences biologiques, P. 11 Nr. 2). w. II.

— System leczenia tg¢zca przyrannego metoda Tizzoni—C attani [za pomocg antitoksyny
przcciwtgzcowej, otrzymywanej z surowicy krwi zwierzat uodpornionych na tg¢zce] znajduje coraz
liczniejszych zwolennikow, a ilo§¢ wyleczonych ta droga przypadkow zwigksza si¢ z dniem kazdym.
Po pracach samych tworcoOw metody ogtaszaja $swietne pojedyncze wyniki wyleczenia: TARUFFI
[u 74-letniego starca], Cassai.i [u kobiety lat 22], Schw arz [u 15-letniego chtopca], Pacini [u 21-let-
niego wloscianina], Finotti [u 11-letniego dziecka], i Gagliaudi [u 45-letniego mgzczyzny]. Procz
tego Tizzoni i Cattani, a rOwniez Schwarz prowadza dalsze badania nad t¢zcem. Pierwszym
udalo si¢ skonstatowac fakt, ze zwierzegta pozbawione $ledziony nie moga by¢ uodpornione i gina
przy probnych wstrzykiwaniach tezcowych hodowli na rowni ze zwierzgtami nieuodporuionemi.
Dalej, odporno$¢ nabyta przez rodzicoOw przenosi si¢ na potomstwo; dwa szczury, pochodzace od ro-
dzicoOw uodpornionych, wytrzymaty wstrzykiwania %10 kropli ztosliwej t¢zcowej hodowli, od ktorej
padaty inne szczury juz po *lo kropli. Podobniez 3 kroliki, splodzone przez uodporniong parg,
wytrzymaty wstrzykiwania ¥10—*/, kropli, gdy czwarty krolik starszy od nich, lecz zrodzony przed
immunizacyg, padt od *.0 kropli po dniach 5-cin wéréd objawow t¢zcowych. Schwarz, badajac
zachowanie si¢ lasccznikow tezcowych w wodzie i powietrzu, wykryl, ze laseczniki te w wodzie



