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O oznaczaniu równoważnika białka

przez *vlfi*eda  Fuohsa stuJ. wyd. fizyko, mat.

Prof. S c h w a r z e n b a c h ogłosit w roku 1865 (Aimaten der ('hemie 
Band CXXXIll Ileft. 2. pag. 185) szereg prac swoich dokonanych w celu ozna­
czenia równoważników albuminy i kazeiny z osadu, jaki w rozczynach ciał biał­
kowatych pow staje za dodaniem podwójnego cyanku platyny i potażu. Z roztwo­
rów zakwaszonych kwasem octowym strącał tym odczynnikiem {unikając nad­
miaru), wymienione substancje, przemywał osad aż do zniknięcia kwaśmy 
reakcji, susz ł, wypalał i z ilości pozostałej platyny obliczał równoważnik. 
S c h w arze n b a c h dodaje, że platyno-proteinowe związki są jedyne może, 
w których substancre te są wolne od soli anorganicznych; jeżeli o<al na filtrze do­
brze zm-tuł przemyty, to woda z następnego przemycia gąbki platynowej nie 
przedstawia śladów alkalicznej reakcj:, nie mętnieje po dodaniu rozczynu sre­
bra lub baryty; z całą więc ścisłością i dokładnością można użyć ilość platyny 
pozostałą po wypaleniu tak czystego związku do oznaczenia ciężaru atomowego.

S c h w a r z e n b a c h otrzymuje związek platyno-albumiuowy z białka 
kurzego i robi cztery oznaczenia platyny. Związek wypalony daje 5,o4'rp Pt. 
<1,10° 0. (Platyna zawierała węgiel) 5,57% i 5,57° 0 średnia 5,69° 0.

Prjyjąwsuy cyfrę IGI2 za równoważnik białka, cyfrę, którą L i e b e r- 
k ii h n wyprowadził ze związków srebra i cynku (Pogg. Annalen LXXX\I) 
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i za pomocą niej obliczywszy procentowo^ platyny, wypadnie 5,59% Pt, mając 
na uwadze (podług wzoru przypuszczalnego dla tego związku (>vll. Albumin | 
PtCv.) 2 (A-pil.

(IG 124-98,74-53) : 100 = 98,7 : X
1763.7 : 1O0-98J : X

X= 5,59%

Cyfrę tę uważa S c h w a rz e n b a ch za lo^tatecznie zbliżającą się do 
procentowości otrzymanych ze swoich doświadczeń. Lecz najmniejsza różnica 
w procentowości platyny, pociąga za sobą wielką w cyfrach wyrażających równo­
ważnik białka. 1'rof. S c h w a r z e n b a c h nie przyjmuje cyfry 5,57%, z cze­
go wynika jako równoważnik łiialka 1618, ani 6,1% dającą cyfrę 1 165, lecz obra- 
chowaną a piiori z cyfry 1612 t. j. 5,59° 0.

Ziesztą. pominąwszy te różnice, zdawało się, że tuk ważna kwestya w dzie­
dzinie nauki, jaką jest oznaczenie równoważniki białka, już jest rozwiązaną 
i że tylko pozostaje tym samym sposobem pooznaczać równoważniki innych sub- 
stancyi do tej grup-py należących.

tymczasem w Mediciniscli-t hemische 1’ntersucliungen 1‘ro‘f. Ilopp e-. 
S e y 1 e r a 2 Ileft pag. 228. 1807, pojawiła się nowa praca Dra Diak o n o- 
w a z Kazania i postawiła rzeczy w nowem świetle.

Dr. Diakonów przyjmując oznaczenie równoważnika białka za fakt 
spełniony i nieidegajacy wątpliwości, oznacza tym samem sposobom równowa­
żnik syntoniny. Przemywszy osad aż do zniknięcia kwaśnój reakcyi, przemywa 
dalej, wodę odparowywa i dostaje pozostało-i żółtą, krystaliczną, która wy palona 
pozostawia platynę.

la okoliczność skłoniła Diakonowi do powtórzenia prac Sch war­
ze nbacha z białkiem. Przygolow wa więc białko z jaja, zakwasza go kw. 
octowym na sposób 8 c h w a r z e n b a c h a i postępując dalej jak wyżej opi­
sano, dostaje żółtą pozostałość po odparowaniu wody z przemycia. Związek 
wypalony dawał 3,180° 0 Pt., 3,221° 0 Pt. cyfry znacznie niższe, niż podane przez 
S c h w a r z e u b a c h a.

Bobi drugą próbę, w której zakwasza białko kwasem solnym; im więcej 
przemywa, Urn związek daje niniejszą procentowosć platyny. Zwinzek wymyty 
aż do zniknięcia kwasnój reakcyi dawał 4.66% i 1,39% Pt.; po dalsziin przemy­
ciu zaledwie 0,830%, 0,863°0 Pt. Wniosek prosty, ze platyna ię wymywa (po 
dług Diak o n o w a) piawdopodobnie pod połacią PtCą KCy i że odczynnik 
ten całkowicie nieprzydatnym jest do tego rodzaju badań. Prof. 8 c h w a r- 
zenbach w dalszym ciągu oznacza równoważniki Syntoniny, Globuliny, 
Yitteliny i 1 ibryny {Annalen der chemie Band C\L1V. Ileft I. pag. 62 Ir»7 r.)

Było więc rzeczą ciekawą powtórzyć te doświadczenia i przekonać się, czy 
rzeczy wiście platyna odmvwa się z osadu i w jakim stosunku, czy czasem sam 
związek jest tylko trudno rozpiiszczaliB in w wodz ie, coby usprawiedliwiało w czę­
ści przemilczen-ie Schw ar z e n b a c ii a o pozostałości po odparowaniu wo­
dy z przemycia W takim razie stosunek przechodzącćj platyny powinien być 
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równoważnikowy a mianowicie pr/yjąwszy cyfrę 1612 za równoważnik białka, 
powinno przechodzić platyny 5,59 %.

Otóż w tvm celu zrobiono trzv doświadczenia. •/ •

P i e r w s z e doświadczenie:
Białko kurze po przecięciu błon, rozcieńczone dwa razy większą objętością 

wody, przefiltrowane przez piasek chemicznie czysty, zakwaszone zostało kwa­
sem octowym, przefiltrowane raz jeszcze w skutek wywołanego mętu (samo przez 
się nie było zbyt klarowne), następnie strącone znaczną ilością PtCyKOy i przez 
dekantacye wodą ciepłą, wielokrotnie' przemywane aż do zniknięcia zupełnego 
kwaśne1 reakcyi Wody odpływaiące, dawały bezustannie Miny męt z AgO 
Pozór osadu był twarogowaty. Wody od przemywania od chwili zniknięcia kwa­
su 6j reakcyi zbierane i odparowane na kąpieli wodnej dały znaczną pozostałość 
bezkształtną, pozoru cienkich płatków zeschłego białka. Pozostałość ta zebrana 
w tyeielek platynowi, zważony’— wysuszona przy 110° C. znowu zważona, w\pa­
lona, wydawała dymy i zapach spalonego rogu, w końcu dała 57,40% Pt. Sam 
związek zebrany z filtra, przełożony na parów niczkę, wysuszony przy 110—120° 
C zniobieszczał i przybrał pozór gummy Analizy dały następujące rezultaty:

1) 0,34 95  gr subst. zostawiło 0,01010  Pt. = 2,95% Pt.* *
2) 0,56135 „ „ 0,01825 = 3,23% Pt
3) 0,5090 „ „ O,(»174O „ = 3.41% Pt.

średnia 3,19° 0 Pt.
Drugie d o ś w- i a d c z e n i e:
Do roztworu białka zakwaszonego k. octowym dodawano kroplami odczyn­

nika tak, że nie ten ostatni, jak poprzednio, lecz białko było w nadmiarze. Osad 
miał pozór galarety i był wvraźrdedichroicznv ni (żółty i niebieski). Przemywany 
w ielokrotnie wodą zimuj (nie zaś ciepłą, jak poprzednio), by uniknąć skrzepnie- 
ma w nadmiarze będącego białka (aż do zniknięcia kwaśnej reakcyi) b, łśnieżno­
białym.

Wody odpływające dawały w końcu bardzo słabe reakeye z \g(). \0,. 
(w ogóle słabsze jak poprzednio), zebrane i odparowane dały żołto-zielona po­
zostałość.

Ta ostatnia wypalona pozostawiła 39,68% Pt.
Sam związek przedstawiał tym razem inassę bardziej galaretowatą, niż 

twarogowatą bez niebieskiego odcienia— wysuszoir między 1.10°—120° pi/od­
stawiał się podobnym do gummy żółtawej barwy. Rozbiory dfiły następujące 
wypadki:

1) 0,7441 gr. subs. zostawiło 0,0310 Pt.—4,16° 0 Pt.
2) 0,5551 „ „ 0,0219 „ = 1,50% „
3) 0.23720 „ „ 0,0.1100 =4,63% „

średnia 1,43% Pt.
Trzecie d o ś w i a d c z e n i e :
Tym razem odczynnik kroplami był dodawany w ten sposob, że ain białka 

ani o d c z y n n i k a nie było w nadmiarze. Przemywanie odbywało się za po­
mocą dekautacyi wodą. Kwaśna reakeya zupełnie znikła. Osad wzięto na filtr, 
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a wodę odpływającą probowano AgO NO, — dawała męt jak poprzednio — odpa­
rowana dała pozostałość żółtą zawierającą 58,21% Pt. — Osad wysuszony 
w 120° 0. — przedstawiał niassę szklistą, podobną do gummy

11 0,36455 gr. subs. zostawiło 0,01710—4,69° 0 Pt.
2) 0.3182 „ „ 0,0160 = 4.59%
3) 0,54115 „ , 0,02525=4,66%

średnia 4,65% Pt.
W picrwszein doświadczeniu dla tego dodano nadmiaru odczynnika, żeby 

łatwiej odmyć (nad i czystszym go otizymać; drugie było przejściem do ostatnie­
go. — Widzimy z tego, że przy wymywaniu wodą przechodzi ogromna ilość pla­
tyny w porównaniu do rozpuszczającego się białka, a ztąd wynika, że aibo zwią­
zek ten nie jest tak prostym jak się zdawało, albo że się nie rozpuszcza, lecz ra­
czej rozkłada. Pozostałość jio odparowaniu wody z przemycia zawiera nie sama 
platynę, lecz zawsze i białko. Zdaje się, że platyna nie przechodzi pod postacią 
PtCyKCy. (Diakonów), bo ten się już w czasie strącania rozkłada, lecz jako 
PtCyllCy, coby się zgadzało z przy puszczeniem istnienia platyno-albuminowego 
związku kształtu Cyll (albumin), PtCy — woda znów go rozkłada na albumin 
rozpuszczalny i PtCyllCy — ztąd tłumaczą się reakoye z AgO, N05 i zapach spa­
lonego rogu przy spopielaniu pozostałości po odparowaniu wody z przemycia.— 
Należałoby zrobić nowe doświadczenia, uchwyci*  kilka stadyi w jednej i tei sa­
mej próbie i zbadać w jakim stosunku platyna się odmywa. Czy możliweni jest 
dujść do minimum platyn; w związku, lub też całkowicie ją z tegoż wyrugować. 
W tym ostatnim razie należałoby przypuścić, że białko w roztworze PtCyKCy 
wprost jest nierozpuszczalne i dla tego się strąca a platyna jaka się przy nim 
w osadzie znajduje, pochwycona jest tylko mechanicznie. Z szeregu takich prac 
mu/naby wniosek wyprowadzić-, któryby rzucił światło na konstytucyę chemiczną 
w mowie będącego związku.

*) Patrz Nr a 30, 31, 32, 33 Gaz. Lek.
20) O Ropuioy przez Dra Wiliama Su vo r y. Tłum, z Medical Times przez 

Dra Wy grzyw al s ki eg u. Tygodnik Lekarski z roku 186 7.

Nim to nastąpi odczynnik powyższy nie może posłużyć do oznaczenia rów­
noważnika ciał proteinowych. • (Dalszy ciay nasL).

O Ropnicy (Pyacniia).
1’rzez Dra S. Witkowskiego.

(Ciąg dalsz-yy. *)

Wili a m S a v o r y * 20) uważa Ropnicę za skutek infekcvi krwi przez 
przemieszanie do niej bądź to stałych drobnych gnijących cząsteczek, jak np. 
skrzepkow krwi, bądź tóż gnijących subfttancyi płynnych organizmu, bądź wresz­
cie ropy w stanic rozkładu będącej. Substancje te zakażając®, mogą się wytwo­
rzyć w- samym organizmie, aibo też mogą być wprowadzone do organizmu przez 
przewód pokarmowy, przez oddechanie, przez chłonienie na błonach śluzowych 
lub na powierzchni ran. Przy wejścia do krwi drobnych, stałych cząsteczek, ta­
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kowe mogą pierwotnie sprowadzić miejscowe objawy Ropnicy przez mechaniczne 
zatkanie naczy ri włosowatych i v vwołanie w nich zatorów a następczo dopiero 
stać się przyczyną ustrój infekcji. Przy dostaniu się zaś do <.wkułacyi produktów 
gnicia płynów zwierzęcych lub posoki, gorączka pyemiczna jest pierwotną, a ob­
jawy miejscowe następczemi, w skutek zastoin zatrutej i zmienionej krwi w na­
czyniach włosowatych Skutki infekcyi zależą od jakości, czyli siły działającego 
środka i od ilości jego wprowadzonej do organizmu. Jeśli infekcya jest silną 
i ostrą, to nie ina czasu do rozwinięcia się zastoin i ropni metastatycznych, mają 
one miejsce tylko w łagodniejszych formach. Gdziekolwiek istnieją rozkładające 
aię płyny w zetknięciu z powierzchnią zdolną do wessania, tam iest i możność 
zakażenia. Niekażde jednak zetknięcie w rozkładzie będących płynów z żywą, 
powierzchnią sprowadza infekcyę. zalezy to od warunków przesiąkania przez 
błony organiczne, od szybkości wydzielania zarazku, od większego lub mniejsze­
go stopnia odporności organizmu na wpływy szkodliwe. Leczenie zatem winno 
zależeć na pobudzania wydzielin, podtrzymywaniu sił, oraz zmienianiu własności 
materyi infektujących przez utlenienie ich w organizmie.

Podobnego zdania jest G e o r g c Wili a m (1 o 1 1 e n d e r ał), który 
uważa Lopnicę za zakażenie krwi zgmłemi substancjami zwicrzęcemi lub roślin- 
neim, a zatem przyjmuje ją za jedno z Septicernią. Cała różnica między niemi, 
zdaniem C o 1 1 e n d e r a, leży w sposobie podziałania na organizm zgniłćj 
trucizny. Jeśli ta wszedłszy do sti umienia cy rkulacyjnego pizez naczynia krwio­
nośne lub limfatyc/ne, zm ęsza się od razu z niassą krwi, wtedy następuje zaka­
żenie ogólne, rozkład krw i, albo jak niektórzy nazrwają jej fermentacya, czemu 
towarzyszą wy naczy hienia krwiste i silna gorączka, pi o wadząca szybko do śmier­
ci. Jeśli zaś zakażająca trucizna podziała pierwotnie na jakieś zewnętrzne obra­
żenie, zranienie, a nadewszystko ropiejące powierzchnie, na których także w pe­
wnych okolicznościach powstać może ro/oadowa materca, to działanie jej pozo- 
staje miejscowem. Wtedy występują rozległe zapalenia tkanki łącznój, które 
wzdłuż ży ł i naczyń limfatycznych rozszerzają się- sz\bko. Organizm jednak zda­
niem C o 1 1 e n d e r a nie jest prostem Yehictolum, w któremby dowolnie dzia­
łała materya zakażająca: owszem przypisuje mu ważne znaczenie, gdyż utrzy­
muje, że aby zakażenie mogło przyjść do skutku, potrzeba koniecznie pewnego 
usposobienia ze strony organizmu, które zależy od warunków, w jakich chory 
zyje, i od jego budowy. I sposobienie to, natęża Ogólny skutek. zamienia mało 
znaczące miejscowe zadrażnienia w naigorszą formę zakażenia systemu naczynio­
wego, albo znów jego nieobecność jest powodem, że najjadowitsza trucizna ża­
dnego nie wywołuje skutku. Do przyczyn tworzących takie usposobienie należą: 
poprzednia choroba, wszelkie osłabienie systematu naczyniowego, wycieńczenie 
powstające przy chorobach chirurgicznych, połogi trudne i powolne, szkodliwe 
zdrowiu zatrudnienia i niewygody, nadmierne użycie pokarmów lub trunków, nie­
zdrowe powietrze z nagromadzenia chorych powstałe, zanieczyszczenie ran,

2I) A systerp of surgery tbeoritical and pradical, cdit. by £. Holmes 1860. Lon­
don. T. 1 str. 2 66 — 2 98.
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dziedziczność. — Sposób, w jaki te przyczyny wywołują w organizmie usposo­
bienie, do łatwiejszego ulegania wpływom zewnętrznym zatruwając m, zależy na 
wywołaniu pewnej zmiany krwi, z powodu wadliwej sekreeyi lub zaburzonej cx- 
krecyi, niektóre z części nic wy dzielonych przy lada przyczynie ulegają rozkłado­
wi, skrzepy w żyłach przy takich warunkach utworzone są miękkie i nasiąknięte 
surowicą, białe ciałka znajdują się w wielkim nadmiarze, nadto znajduj? się 
w pewnych stanach, ciała obce w krwi, jak kwas mleczny u położi ic. Krew 
w tych wypadkach przy najmniejszej pobudce krzepnie łatwo w żyłach, a skrze­
py te łatwo ulegają dalszym przemianom. — Następstwa miejscowego zakażenia 
nie są stałe, lecz zależne od rożnych warunków. Do następstw tych należą: 
wstrzymanie wydzielania ropy z rany, zapalenia lożowe skory lub rozlane zapa­
lenia tkanki łącznej z gorączką wyniszczającą, zapalenie błon śluzowych i suro­
wiczych, wreszcie tak zwane ropnie inetastatyczne, w płucach, wątrobie, śledzio­
nie i innych organach, przedstawiające się z początku w postaci plam ecchymo- 
tycznych, które następnie rozmiękają, rozpadają się, drażnią okoliczne tkanki 
i wywołują w nich ograniczone zapalenia. — Teorya o zakażeniu ropnem, nie ma 
według Collcndcrą żadnej podstawy, dobra ropa wpiowadzona ao krwi 
bynajmniej nie szkodzi organizmowi, a tein mniej mogłaby tworzyć mechaniczne 
zatkania w naczyniach. Ogniska p emiczne w organach nie są zebraniami ropy; 
badając je w samym początku, nigdy w nich nie można jej znalcść, dopiero po pe­
wnym czasie trwania, skutkiem zadrażnienia i zapalenia otaczających tkanek wy­
tworzona ropa, przymięszaną zostaje do produktów rozpadu tworzących pierwo­
tną zawartość tych ognisk, które powstają wyłącznie przez embole od miękkich 
i nasiąkniętych zakrzepów oderwane, przez krążącą krew przeniesione do ró­
żnych organów i w ich naczyniach włosowatych zatrzymane.

Rosenthal 32) klinicznie rozróżnia właściwą Kopnicę, cechującą się 
powtarzanymi dreszczami i ropniami metastatycznemi wr organach, od Septice- 
inii cechującej się adynamiczną gorączką. deliryami, żółtaczką, posokowato-suro- 
wiczą inhitracyą tkanek, wylewami w jamach surowiczych, ogniskami hemoiagi- 
cznemi, zapaleniami krupów emi błon Śluzowych; pod względem wszakże Pato­
genezy uważa obiedwie za processa tegoż samego rodzaju z jednego pochodzące 
źródła. Powstawanie ropni inetastatycznycli w organach tłumaczy pi zez 
embole przeniesione do organów i wywołujące tu miejscowe ograniczone zapa­
lenia. Lecz same te ropnie nie stanowią Kopnicy, główną rzeczą są dresz­
cze i gorączka, która nie jest skutkiem miejscowych zatorow i zapaleń, bo 
wywołane sztucznie zatory przez niedrażniące substaneye, nie sprowadzają 
u zwierząt gorączki pyeniicznej, jak to doświadczenia P a n u m wykazały, 
lecz tak urno jak w Septiccmii jest skutkiem chłonięcia przez naczynia 
hrnfatyczne i krwionośne zgniłych substancji. które /mieszane z krwią deprimu- 
ląco działają na ośrodki nerwowe. Gorączka przy ranna jest skutkiem chłonięcia 
surowicy ropnej ipłynów tkaninowych i dla le^o ma dobre charakter, gdy wchło-

aa) Die Lphre von der Pyaainie in ihrer gegcnw «rtigeii Gestait. Dr Ru zenth a l.— 
(Mcdicinisch-chirurgische Rundschau B*l.  2,11. 3,— Bd. 3. H. 1.).
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nięte zostaną rozpadowe jadowite materye, w takiej ilości, że organizm przez 
normalne drogi sekrecyjne uwolnić sio od nich zaraz nie może, powstaje gorącz­
ką pyemiczna i septyc/na. Dreszcze zdaniem R o s e u t h a 1 a są objawem 
towarzyszącym resorbcyi substancj i septycznej i silnego wpływu zmienionój krwi 
na centra neiwowe, wymioty tłumaczy zadrażnieniem systematu nerwowego przez 
zmienioną krew, dyaryę kollikwacj jną przez zajęcie kataralue lub krupowe bło­
ny żołądka i kiszek, jad bowiem septjczny, jak twierdzi, ma szczególną skłonność 
do błon śluzowych, gdzie wydzielanie jego z ciała najłatwiej nastąpić może, żół­
taczkę — rozpadem barwnika krwi Cała różnica między Ropnicą a Septicemią 
według Kosę ntlial a, zależy tylko od ilo>ci wchłoniętej przez krew zgni­
łej matery i. Jeśli ta. ilość jest niewielką, wtedy przebieg jest mnićj ostry, łago- 
dniejszy i wtedy jest dosyć czasu do utworzenia mniej lub więcej rozległ) ch skrze­
pów w naczyniach kończących się w ranie, które to skrzepy przez jadowitą wy. 
dzielnie rany przesiąkło wiotczeją i odrywane zostają, prowadzać do emboli- 
cznych zatkań, infarktow i mniemanych ropni w organach i wtedy mamy Ropnicę. 
Jeśli zaś krew wchłonie w siebie na raz znaczniejsze ilości zgniłych substancyi, 
wtedy przebieg jest nadzwyczaj gwałtowny i szybki tak, iż nie ma czasu do wy­
twarzania się zakrzepów i zatorów, przychodzi najwięcój do surowiczych wypo­
cin i wynaczynień zmienione.) krwi, i wtedy mamy Septicemię. Ponieważ proces 
w obu razach jest jeden i ten sam, przeto zdarzy ć się może, iż choroba występu­
jąca z początku jako Septicemią, w dalszym przebiegu przyjmuje charakter łago­
dniejszej Ropnicy i nawzajem Ropnica, może przyjąć jm/niej charakter ostrćj 
Septicemii.

W arunki do powstania Ropnicy, zdaniem R o s e n t h a 1 a, są przy każ- 
deni ropieniu; że nie jc-t częstszą, pochodzi to ztąd, że granulacje i zakrzepy 
w żyłach i>rzvległccii miejscu ropienia są.obroną przeciw chłonieniu zgniłych 
materyi, jak również i błoniasto zgrubiałe ściana starych ropni. W obec więc ta­
kich warunkówr chroniących od chłonienia, potrzeba innych warunków sprzyja­
jących mu, jakiemi są: długie nietw orzenic się granulacji i zakrzepów, utrudnio­
ny odpływ sekrecyi zajadów ionej i parcie zwiększone, naruszenie granulacji 
i naczyń zamkniętych. Warunki ogólne, wpływają, także na chłonienie; u osób 
osłabionych, skrofulicznych, skorbutycznych, chlurotjcznych, tuberkulicznych, 
łatwiejsze jest dla tego, że granulacye nic tworzą się tak zbita, zakrzepy w nn- 
cz niach są wiotkie, łatwo odrywające się i wydzielina ran niedość znajduje opo­
lu do wejścia w naczynia. V reszcie R o s e n t h a 1 przypuszcza jeszcze udzie­
lanie się choroby od jednego indywiduum drugiemu, albo przez bezpośrednie 
przeniesienie zarazku, albo przez obciążenie cząsteczkami jadowitemi powietrza.

Zdanie co do identyczności Ropnicy i Septicemii podzielają wreszcie P a- 
u u m, W a g n e r, B a t a i 1 h e, — Pierwszy -3j robił liczne doświadczenia 
z w prowadzaniem do cyrkulacj i ciał obcych i miał się przekonać, ze takowe zaw­
sze otorbiają się w miejscu zatrzymania się, nieś prowadzając tak zwanych ropni

“') E-TperiineteiUe Bcitiage zur Lclire von der Embulie. P. L. Panuin.—Virch. Archiv 
Bd. 2 5.
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metastatyoznych, które wtedy tylko się tworzą, gdy ciało obce będzie substancyą 
zawierającą azot i będącą w stanie rozpadu. — Wagner 2’) na mocy podo­
bnych doświadczen twierdzi, ze taki ty Iko embolus wywołać może ogniska pye- 
miczue w organach, który jest przenośnikiem septycznej trucizny. Wreszcie B a- 
1 a i 1 h e 2’) przy injekcsach posokowatej ropy w znacznej ilości miał widzieć 
zawsze szybką śmierć bez zmian lokalnych, przy mniejszych zaś ilościach, śmierć 
następowała później i-o kilku dniach, a przy sekcyach znajdował w tych razach 
ropnie metastatyczne.

■*) Aralii?® fiu* IIcilkutulc. Bd. 6 s. 1 16.
2i) Comptcs rendus. V. 5 7 s. 4 91.

W ten sposób przedstawiliśmy tu treściwy wykład wszystkich opinii o Ro- 
pnicy panujących obecnie w nauce. Najprzód przytoczyliśmy zdania autorów, 
którzy pozostali wiernemi dawnej idei zakażenia ropnego. Pomiędzy temi jednak 
nie wszyscy trzymali się ściśle zasad wygłoszonych przez autorów starożytnych,— 
lecz wielu było i takich, którzy pracując ciągle nad postępem nauki, położyli 
podstawy dla najnowszych odkryć na Lem polu dokonanych w Niemczech. Po ta­
kich zaliczyć możemy: 1 1 e a r ego i B c r a r d a, którzy odrzucając mo­
żność (hlonienia przez ściany żylne niezmienionej ropy, uprzedzają w tym punkcie 
A ii chow a;- I) a r c e t a, który odnosząc miejscowe i ogolili- objawy Ropni- 
ey do odmiennych przyczyn, a miauęwide pierwsze wyprowadzajcie z zatkania 
naczyn, a drugie z zakażenia septycznego jest wzorem dla S a \ o re go, R o- 
s e u t h a 1 a i innych;—A r n o t h a, który uważając za przyczynę gorączki pye- 
micznej chłonięcie przez naczynia wszelkiej sekreeyi zapalnej, przygotowywa do 
owej Ichorhacmii uznawanej przez V i r c h o w a i W e b e r a; wreszcie P i- 
r o g o w a i Ingi a, którzy obok zakażenia ropnego w prowadzała do nauki 
o Ropnicy jeszcze nowe elemeuta chorobne: fermeutacyę i miazmat, które pó­
źniej u R o s e ra tak ważną odgrywają rolę. Dalćj widzieliśmy jak R o k y- 
t a ń s k i odrzucając zakażenie ropne, skierował naukę o Ropniey na inną dro­
gę, którą poszli B i 1 1 r o t h, V i r c h o w i inni. Wreszcie jak V i r c h o w 
odróżniając na wzór I) a r c e t a przyczynę objawów miejscowych i ogólnych, 
przyjmując chłonięcie zepsutych soków organizmu, jako przyczynę Ichorrhaemii, 
i przypuszczając wpłyyy jakiegoś nieznanego nnazmatu na jej wytworzenie, czyni 
swoją naukę wspólnym korzeniem, z którego wyrosić trzy po nim powitało opinie 
o Ropnicy w Niemczech i Anglii.

/. powyższego okazuje się, że mamy obecnie pięć różnych teoryi o Ropni­
cy, do których wszystkie zdania współczesnych autorów yv tym przedmiocie od­
niesione hvć mogą; a mianowicie:

1° I e o r y a o z a k a żeni u r o p n e m k r yv i (1» a rc e t. F le li­
ry, Berard, Nelaton, Gulicer, ('arsyell, Sedillot, Tcsier, Au­
di*  a 1, V alt li er, Rust, Pirogo w);

*2° 1 r o m b o s o - I c h o r r h a e m i c z n a (\ i r c h o w, W o b e r j;
3“ Lenko- 1 r o m b o t y c z n a (Bił 1 r oth);
1° M i a z m a t y c z n a (S t r o h m a y e r. Rosę r): * 2



577

5° Septyczna (S a v o r y, ( o 11 e n d e r. Rosenthal i inni).
Pierwsza z nich przypisuje Ropnicę zakażeniu krwi ropa, która ma wcho­

dzie do strumienia cyrkutacy mego, badz z zewnątrz przez absorbcyę lub dyifu- 
zyę, bądź wytworzoną zostaje wewnątrz, skutkiem zapalenia żył, lub cierpienia 
krwi -amej. Mówiąc już w pinem miejscu o Ropnicy 26) starałem się w\kazać, iż 
ab-orbcya ropv z powiel zchui rany przez otwory przeciętych naczyn. jest nic- 
inożebną, ekipóki bowiem naczynia te nie są zamknięte, wycieka z nich krew, któ­
ra nie dopuszcza wejścia obcego ciała, po -ciągnięciu zaś ścianek i zamknięciu 
naczynia, już ropa tą drogą w ejśćby nie mogła. Wejście w di odze dy ffuzyi przez 
ścianki naczynia, ropy niezmienionej z ws/vstkiemi swemi częściami składowcmi, 
przez większość autorów je<t odrzucana i ina pewne poparcie w tein, że przy 
dobrowolnem resorbowaniu się ropni, do naczyń wchodzi tylko część płynna ro­
py, a części stałe pozostają '.ewnątrz i tu różnym przemianom ulegają. Że przy­
puszczenie wejścia do strumienia cyrkulacyjncgo ropy, jako produktu zapalenia 
ścian naczynia iest również błędnem, wykazał Como bani a następnie Yir- 
c h o w. — Najważniejszym jednak punktem przekonywającym onnlności teoryi za­
każenia ropnego są doświadczenia Yircho w’a, W eh era i wielu innych z na- 
strzy kiwaniem do krwi zwierząt ropy dobrej natury. Gdyby Ropmca b\ła 
rzeczywiście skutkiem zanieczyszczenia kiwi ropą, w takim i azie sztuczne wpro­
wadzenie jej do naczyń, inusiałoby sprowadzić cały szeieg objawów tój choroby 
u zwierząt, ty mczasem nastrzyk.waiiia takie pozo>tawał\ zawsze bez żadnej szko­
dy dla organizmu jeśli z naltzylą ostrożnością robione by ły.— l’rocz tego jeszcze 
w ostatnich czasach odkrycia ('onhejnia zadały tej teoryi cios nowy. — 
Conliej ni na mocyswych obserwacji nad tworzeniem się i opy miał dostrzedz, 
iż przy wy wołanem sztucznie w jakiej powierzchownej części ciała zapaleniu, kul­
ki białe krwi, nagromadzają się. w znacznej ilości w naczyniach okolicy zapalon j, 
a następnie przez ścianki naczynia przechodzą na zewnątrz , przedstaw .a- 
jiic się tutaj w postaci ropy. Ropa więc nie byłaby niczem iinimi jak tylko czę­
ścią składową krwi, a jako taka nie mogłaby powróciwszy nawet do stłumienia 
cyrkulacyjnego zakażać jej i wywoływać ciężkie objawy chorobne. ()b>er/acye 
C o n h e j m a, gdyby stanowczo stwierdzone zostały, wykazałyby uajlepi j da­
remność usiłowań S e d i 1 I o t a i innych francuzkich autorów, odróżnieni i ku­
lek ropnych od kulek białych krwi. Odkrycie przez L i e be r k u h n a ru­
chów amebowych w białych kulkach krwi, które lic klin g li ans c n spostrzegł 
i w kulkach świeżej ropy objaśniają nain przyczynę złudzeń w tym względzie S e- 
d i 1 1 o t a, Ponn e, L e b e r t a, ktorz , obserwować mogli rożne kształty 
ciałek krążących w krwi, nie będące jednak różnicami stalemi, lecz chwilowcmi 
zmianami wy wołanemi przez te ruchy, w tychże samych kulkach biaiych krwi.

* ) Przegląd krytyczny teoryi o Gorączce połogowej przez S- Witkowskiego. 
W aibzawa 18 66.

{Dalszy ciąg nastąpi).
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KROMKA ZAGBAMC7AA.
O leczeniu torbieli i guzów jajnika.

Przez Dra 8 p e n c e r’a Weil s’a.
■Britiói Medical Journal).

'Dokończenie). 1)

XV. Ze wszystkich śrolkow, jakie nam nauka przy tej chorobie poluje, wycięcie 
jajnika je«t jednym z najskuteczniejszych i to wtedy nawet gdy wszystkie poprzednio przyto­
czone nie ziściły oczekiwanych nadziei. Jeżeli zwrócimy uwagę na to, ze wycięcie jajnika 
jest bardzo niebezpiecznóin, to zejścia jakie po niem otrzymujemy w purownamu z zejściami in­
nych wielkich opcracyi, do nader pomyślnych zaliczyć wypa lnie; gdy zaś uwzględnitny tę oko­
liczność że operowana po wycięciu jednego jajnika, może zostać matką, to operacyę tę wv- 
padme nam postawić w rzędzie wielkich dobrodziejstw, przynoszących zaszczyt tegoczesnćj 
chirurgii.

Kiedy torbiel jest nieztożoną, radzę r/idko przysftpować do wycięcia jajnika, z wy­
jątkiem tych razów w których bądź często powtarzane proste przekłucia, bąlź też w połączeniu 
z wstrzykiwani mii jodowemi, nie przyniosły żadnej korzyści. Przeciwnie, gdy torbiel jest 
złożoną, znacznej objętości, i przez ucisk organów sąsiednich, wywiera szkodliwe wpływ na 
zdrowie chorej, albo zagraża jój życiu: wycięcie jajnika jest wśknzanem, tembardziej 
gdy stan ogólny i inne wacunk' pozwalają się spodziewać, szczęśliwego zejścia. W takich 
okolicznościach wykonałem 30 opcracyi, po których 19 chorych zupełnie wyz Irowialo.

6 tych 19 wyzdrowień, 18 wyleczonych kobiet cieszy się do obecnej chwili pożądanćm 
zdrowiem; jedna w 13 miesięcy po opcracyi wydali na świat dziecię zdrowe i żyjące; jedna 
tylko zmarła wskutek bezwładu połowiczego w dwa lata po operacji.

W .k chorych operowanych był od 17 — 5 5 lat.
Nigdy nic przystępowałem wcześniej do wykonania tej opcracyi jak po poprzedniein 

wy próbowaniu środkow lagodnicjsz eh. We wszystkich raza~h gdzie postawiłem rokowanie 
pomyślne, chore wyzdrowiały; czasami zas otrzymywałem wyzdrowienia i w tych wypadkach, 
w których pomyślne zejścia by ły dla mnie zagadkowemi a nawet wątpliwemi z początku.

W wypadkach zakończonych snrercią, zawsze starałem się uprzedzić tak chorą jak 
również. i jej rodziców o niebezpieczeństwie opcracyi, którą mówiąc, szczerze wykonywałem 
raczój zgadzając się na usilne ich prośby iak z własnego przekonania.

" końcu we wszystkich wypadkach nie widz atom u operowanych ani pierwotnego, 
ani następczego krwotoku i żadna z nich nie skończyła wcześniej, jak we 2 1 godziny po 
opcracyi.

XV 1. Kiedy wycięcie jajnika jest wskazanym, to uwzględnienie następnych warunków 
podczas i po opcracyi, znakomicie przyczynia się do szczęśliwego zejścia takowej:

1° l*okoj  w ktor*  m ma być wykonaną operacya winien być obszernym, dobrze prze­
wietrzanym i ocicploinm nie wyżej nad 7 0 stopni podług ciepłomierza F a h roultci t’a I

*) 1’atrz N. 3 2 Gaz. l.ek.
przeszło 2 1" podług ciepłomierza Celsiuszn,

2l ( hora powmna być umieszczoną na łóżku tw.jrdem a wązkiem; odzież (landowi ma 
pokrywać cale jej ciało, wyjąwszy ścian brzusznych i twarzy; i w takiem położeniu należy ją 
poddać znieczulającemu działaniu chloroformu;

3° Ciecie poczęte zaraz poniżej pępka i poprowadzone wz Iluż linii białej nie powinno 
sięgać dalej jak dwa milimetry nad spojenie tonowe. Czasimi zachodzi potrzeb i prze lluzc- 
nia tego cięcia ku górze, po nad pępek, aby uwy datnić guz i łatwa j zniszczyć jego przyczepy. 
Każda torbiel nie patrząc na objętość, po Opróżnieniu z zawartości może hyc wyje ta przez otwór 
szeroki na 9 —15 cent. Mając tę ostrożność u > uwal/e można kolejno jebią torbiel po dru­
giej wy dostawać na zewnątrz, unikając ich prze Iziurawienia:

1° Tętnice ścian brzuszny ch powinny być starannie podwiązane przed wejściem do ja- 
my otrzewnej;
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6° Jeżeli obok torbieli jajnika 'stniejc puchlina brzuszna, to trzeba częsc pły nu wydalić 
z jamy otrzewnej a resztę zostawić dla tego, aby w nim kiszki od obrażeń ochronić; w tym 
celu jeden z pomocników postara się wypchnąć guz ku przodowi tak, aby płyn i kiszki po­
zostały ku tyłowi. Wszystkie przyczepy torbieli do ścian brzisznych, powinny być palcami 
operującego oddzielone z wielką ostrożnością i to wtedy, gdy guz nie został jeszcze opróżnio­
nym. Koniecznem jest aby zrosty kiszkowo-sieciowe (intentino-epiploicae), zostały nienaru­
szone aż do tej chwili, dopokąd guz nic zostanie opróżnionym a to dla tego żeby' niedopuścić 
wystąpienia na zewnątrz przylegający eh do nich organów;

6° l‘o o l lzieleuiu torbieli trzeba ją przekłuć trójgrańcem z syfonem. Podczas wycie­
kania płynu lecz przed zupelnćm opróżnieniem guza, takowy powinien być wydalony na 
zewnątrz i przy wiązany do pochewki trójgrańca w celu zapobieżenia wewnętrznemu ul min się 
płynu w nim zawartego;

7° Jeżeli torbiel wyślizguje się z rąk operującego, to ten ostatni winien ją otoczyć (la­
ncią (zmaczaną w wodzie ogrz mej do 9 6 stopni Fahr. a następnie wysuszoną) a to dla za­
bezpieczenia od wpływów zewnętrznych organów mieszczących się w jamie otrzewnej.

Torbiele złożone powinny być opróżnione przed wydostaniem ich na zewnątrz rany: 
albo przez wprowadzanie do każdej trójgranca, albo tćż przez wprowadzenie ręki do tej, któ­
ra była przywiązaną do pochewki i następne rozdarcie palcami wszystkich innych. Ręka zas 
wolna od tego zajęcia, będzie wydostawać w miarę możności wszystkie opróżnione torbiele na 
zewnątrz.

R K’e 1 y przy wyciąganiu natrafimy na massę pól stulą, albo stalą, takiój objętości że 
jej przez otwór rany wydostać nie można, należy rozszeizyó cięcie lecz z zachowaniem wszel­
kich ostrożności;

9° Przyczepy <lo sieci, krezek, lub kiszek, wypada usunąć palcami, nożem, lub noży­
czkami. Kiedy zas przyczepy będą tak silnie przylegały do k-szek, że nic dadzą się zniszczyć 
bez uszkodzenia tych ostatnich, należy częsc torbieli przy kiszkach zostawić, oddzielając je­
dnakże z wszelką ostrożnością błonę wyściełającą ją od wewnątrz;

10° Sieć przed odłożeniem do jamy otrzewnej, powinna być dokładnie przejrzaną 
w celu przekonania się czy nie zawiera naczy nia krwawiącego, które nasainpizod podwiązać 
należy, następnie sieć odłożyć, a końce podwiązki umocować na zewnętrznej ścianie brzucha. 
Po dokonaniu tego należy usunąć części uszkodzone łub rozerwane.

1 1‘ Kiedy guz będzie już na zewnątrz, to przekonamy się że on przylega do macicy za 
pomocą szypulki (zmiennie szerokiej i długiej raz z tej, drugi raz z innej sł ony), zawierającej 
znaczną ilość naczyń. Szypnłkę tę potrzeba natychmiast mocno zacisnąć odgni itaczcm, 
(ecrastur), lub naciskaczem (c/m/ip), ’) (który ad koc został sporządzony m) i to przy samem 
jej jmłączeniu się z torbielą. Po spełnieniu tego, odcina się guz i unosi na zewnątrz, bacząc 
aby płot no lub tlanela, które go otaczają były na swćm miejscu i nie dopuściły ulania się re­
sztek płynu torbieli do jamy otrzewnćj;

12 Następnie należy odchylić brzegi rany aby dobrze zbadać stan drugiego jajnika, 
który gdy jest zdrowym zostawia się na miejscu, w przeciwnym razie, wydoslaje się go na 
zewnątrz i odcina po odgnieceniii szypuly; naczynia zas przecięto podwiązują się lub skręcają. 
Kakoniec, krwotok powstrzymuje się podług ogólnych zasad chirurgii a jama brzuszna oczy­
szcza się i osusza delikatncmi gąbkami, poprzednio w cieplej wodzie z.macz.anemi a następnie 
dobrze wycianiętemi;

13° Brzegi rany p o c z y n a i ą c od góry zszywają się za 
pomocą pozłacanych szpilek, używany c. h pospolicie przy 
operowaniu wargi zajęczej, które powinny przebić całą grubość ścian brzusznych 
i być odlegle jedna od drugiej najwyżej na 3 centim. w tym celu, aby części rozdzielone 
otrzewnej zbliżyły się, i zlepił z sobą. Tym sposobem wpływamy na bardzo szybkie zabli­
źnienie brzegów, a blizna ztąl puwst J » będzie tak mocna, iż nicty lko nie pozwoli dostawaniu

’) < lamp jest to mały przyrząd de naci-kania, składający się z trójkąta o kątach zaokrą­
glonych; przeznaczony do wywierania stałego nacisku na szypułę.

»
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śię płynów pochodzących z rany, lecz nadto postawi tamę powstawaniu przepuklin sieciowych 
lub kiszkowych.

1.4' Bardzo ważną rzeczą jest stale umocowanie szypuły. Kiedy naciskacz nie spra­
wia znacznego tarcia, wtedy można go zostawić w wargach rany, kiedy zaś jest zastosowa­
nym jedynie dla wywierania czasowego nacisku, można go wydalić, zastępując go podw:ązką 
z mocnej i dobrze nawoskowanej nici. Podwiązki powinny być częściowe i każda z nich me 
może zaciskać większej objętości szypuły, nad grubość jednego palca, — ostatnia zaś. ma 
Ściągnąć wszystkie podwiązki w jeden pęczek, a to w celu niedopuszczenia krwotoku. Odpa­
dnięcie podwiązek będzie tein prędsze im mniejszej objętości były części szypuły przez każdą 
z nich zaciskane. Po inocnćm zaciśnięciu podwiązek, częsc szypuły wystającej nad me, odciąć 
należy;

15° Kiedy długość szy puły jest wystarczającą, to trzeba ją umieścić i przymocować 
między dwoma brzegami rany za pomocą igły używanej do operacyi wargi zajee/ój; w każdym 
jednak razie pod wiązki muszą się znajdować na zewnątrz rany a to dla tego aby cześć szypuły 
przechodząca w zgorzel zawarta między niemi, niosła być otoczoną kawałkiem płótna, które 
medopusci bezpośredniego jej zetknięcia z brzegami rany;

Ib Kiedy szyptilki są małe i krótkie i przy niewielkiein pociągnięciu nie dają się wy­
dostać na zewnątrz a tern mniej nic mogą być przy inocowaneim zdała od rany zewnętrznej, 
dobrze jest wyciągnąć podwiązki przez ranę i umocować 'di końce na zewnątrz. Niekiedy 
reszty podwiązek dostawały się aż do kanału pachwinowego i znajdowały się przy wiezie sze­
rokim macicy, lub w jamie brzusznej, jednak zabliźnianie rany nie było przez to opoznionem. 

Przyszłość byc może rozstrzygnie: czy lepićj jest podwiązywać każde naczynie szypuły 
oddzielnie; czy całą niassę szypułowatą; czy też u*yć  odgniat.icza lub naciskacza w podo­
bnych wypadkach;

1 7° W jakikolwiek bądź sposób postąpilibyśmy z szypułą, brzegi rany winny być na­
tychmiast złączone z sobą za pomocą dostatecznej ilości mci metalowej i pokry te klciną dla 
zabezpieczenia icdi od wpływu cuchnącej posoki wydzielaiąeej się z przechodzącej w zgorzel 
szy puly;

18° ( horą po operacyi należy umieścić w łóżku ogrzanem a na brzuch przyłożyć 
okład z tłuczonego siemienia lnianego;

19° Wszystkie przepisy ostrożności jakie si° zwykle po wielkich operacjach zachowuje 
powinny tu być z wszelką sfsloscią przestrzegane. O śnie i spokoju umysłowym chorej, umiar­
kowany m stanic ciepła pokoju, okładach i lewatywach z makowcem, jeżeli bole sy mocne, po­
daniu środków podniecających w razie osłabienia tętna, lodu lub napojów chłodzących w przy­
padku nudności i won.itów, o wszystkiem tein lekarz w czasie właściwym pamiętać powinien.

Co osin godzin wypada wprowadzać moczo-ciąg do pęcherza, aż do tej pory, dop >kąd 
obora sama i bez bólu, nie będzie mogła oddawać moczu.

Na trzeci dzień po operacyi należy wyciągnąć szpilki, chyba że mocne rozdęcie kiszek 
stoi temu na ptzeszkodz e, w takim razie jeszcze kilka dni zaczekać wypa la. Zbliżanie ku 
sobie tk inek powierzchownych ma być powtarzane aż do zupełnego i trwałego zabliźnienia 
się brzegów rany.

Kiedy operująca zostawił szvpnlę na zewnątrz rany, to zmartwiałe j< i części i końce 
podwiązek pospolicie oddzielają się w ciągu 3 do 9 dni; wtedy zaś gdy szy pulę zostawiono 
w jamie brzusznej, podwiązki nic odchodzą wcześniej jak po upływie kilku tygodni. Opa- 
tiunek szy pułki, odnawi my codziennie, składic się ma zc skubanki namaczanej w kleinie lub 
wosku i powinien by ć otoczony opaską do którei będzie przy mocowany woreczek zawiera­
jący (jako środek odwaniający/ węgiel sproszkowany lub smolę.

Wszystkie te małe szczegóły mogą być uważane za zbyteczne, wszelako tak nic jest, 
i szczęśliwe zejścia jakie ja otrzymałem po opcracyach tego rodzaju przypisać n .leży głownie 
ścisłemu zachowaniu tych przepisów, których niedopełnienia często, lecz niestety za późno 
żałowałem.

l’rzod zakończeniem togo opisu, czuję się w obowiązku przedstawić zejście jakie otrzy­
małem w mój praktyce pi zy zastosowaniu doszczętnego leczenia torbieli jajnika.
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A. Zupełne uleczenie dwóch chorych nastąpiło po prostem przekłuciu ścian brzu­
sznych.

l’>. Z pięciu chorych, którym na^trzykiwalem roztwór jodowy, trzech znajduje się w po- 
myślnein zdrowiu u guz.) jajników nie odnowiły się, choe już od dnia opericyi upłynęło dwa 
lata. Czwarta chora stała się ofiara nowych torbieli /.łożonych, tak licznych że o wycięciu 
jajnika nawet myśleć nie można. W piątym wypadku dwa wstrzyknięcia juz zrobiono 
a nawet wkrótce i do trzeciego przystąpię: gdyż w tym razie obok torbieli w jajnika istnie- 
je wlokniak macicy a stan ogólny chorri tak iest nadwątlony' że w połączeniu z powyższem 
powikłaniem, stanowi bezwarunkowe przeciwwskazanie do wycięcia jajnika.

C. Chore, którym robiłem przekłucia pochwowe lub odbytnicowe znajdują się jeszcze 
w leczeni a i o nich nic powiedzieć nie mogę.

1). Dwa razy wj konałem szerokie przecięcia mnóstwa drobnych toi bieli w chęci przy­
niesienia prędkiej ulgi chorym; lecz, w końcu kilku tygodni obiedwie umaiły.

E. W dwóch wypadkach nie mogłem dokończyć zaczętej opcracyi wycięcia jajnika. 
W jednym z tego powodu, że kiszki znajdowały się po nad torbielą i otaczały ją dokoła. 
Chora ta umarła we cztery miesiące później, wskutek dobrowolnego pęknięcia jednej torbieli 
i wylania się jej zawartości do jamy otrzewnej. W drugim wypadku zmuszony byłem zanie­
chać. operacyi wskutek bardzo mocnych i ściśle przylegających przyczepów, których oddzie­
lenie było niepodobieństwem; miało to miejsce przed rokiem a od tego czasu już kilka razy 
robiłem u tej samej chorej przekłucie torbieli.

F. konałem 30 razy wycięcie jajnika iw 17 wypadkach otrzymałem zupełne ule­
czenie chorych, z. których jedna powiła niedawno dziecię donoszone, zdrowe i żyjące 
obecnie.

Jestem pewny że żadna z chorych, które operowałem, nie żyłaby bez. operacyi do 
dziś dnia, jak nie mniti, jestem przekonany że gdyby’ mi wolno było wybierać chore do ope­
racyi, to każda z nich wyzdrowiałaby niewątpliwie; wreszcie przy niepomyslnem zejściu, 
chirurg z. spokojnem sumieniem spełniwszy swój obowiązek, może przenieść ten srogi cios; 
w razie zas szczęśliwego ziszczenia się jego nadziei, gdy mocą nauki zdołał wyrwać ofiarę, 
przeznaczoną śmierci, powinien się szczycie ze swego powodzenia.

Uwagi: Kończąc ma pracę, z laje mi sie iż nie od rzeczy będzie przedstawić jej stre­
szczenie w kilku następnych słowach:

10 Każda torbiel jajnika przedstawia właściwe sobie cechy 
wymagające gatunkowego i tego a nie innego leczenia.

2° W wypadkach torbieli pojedynczych lub niezlożonych o ścianach cienkich i mięk­
kich, o płynie czystym bez.kolorowym lub z lekka cytrynowatym. proste przekłucie 
trójgrańcem (z syfonem), może sprowadzić zupełne doszczętne ule­
czenie.

3° Kiedy ściany torbieli są grube i zawierają płyn mętny lub gęsty, trzeba po prz.e- 
kłuciu wstrzykiwać nalewki-jodową aż do zupełnego uleczenia; g <1 y by zaś płyn po­
wtórnie się zbierał i stan ogólny chorej przybierał charakter za­
trważający, należy wykonać w y c i ę c i e j a j n i k a;

4° Opcracya ta jest wskazaną zawsze gdzie znajdujemy 
torbiele złożone, liczne, lub m i ę s z. a n e. Jeżeli po przecięciu ścian brzu­
cha, znaj dzietny przyczepy mocne i ściśle do guza przylegające, należy niekończyc operacyi 
wypuszczając jednak przed zamknięciem rany zawartość torbieli stosownie do okoliczności na- 
strzykując mniejszą lub większą ilość nalewki jodowej.

^{►odziewam się że stosując się ściśle do wszy stkiego cośmy odnośnie do leczenia tor­
bieli i guzów jajnika wypowiedzieli, każdy praktyczny lekarz umknie tuk częstych w na- 
szy nt zawodzie wątpliwości i najzupełniej zostanie zadowolonym z. zejść jakie przy takiem le­
czeniu otrzyma. M. /..
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O dzisiejszym stanie opieki publicznej nad obłąkanymi.
Przez Dra Le id cud orfa tAllgcineine Zeit-schrift fiir Psiciuitrie. Berlin 186 7 

XXIV Band. 1 u 2 IleTt i 24 7.).

W tytule pomieściliśmy treść odczytu prof. L e i d e s <1 o r f a, odbytego w roku ze­
szłym w 1 owarzystwei lekirskiem w W iedniu. Prelegent powst ii>» nti mniemanych filantropów, 
którzy radziby przenieść obłąkanych z zakładów na łono rodzin. Dowodzi niezbę łno.-ci spe­
cjalnych insivtucyi dla chorych niespokojny cli lub niebezpiecznych w obcho lżeniu się z otacze- 
jacenn, albo wreszcie zagrażających własnemu życiu i bezpieczeństwu Z pomięl/c chorych 
umyslowyi h spokojnych, jedni nie nriią żadnej rodziny i opieki, inni znowu są t iko spokojni 
na czas pewien, niektórzy wreszcie wyczerpują zupełnie zasoby m.iteryalne i cierpliwość swoich 
Opiekunów; i dla tych więc rodzajów choiych zakl.nl jest, jedy nem możliwćin neejscem .schro­
nienia. 15 u c k n i l 1 zaprowadził tak zwany e. a t t a g e s y s t*e  m , polegający na 
umieszczaniu chorych zupełnie spokojnych u żonatych dozorców z zakładu pocho lzącic.h, 
a mieszkających w domach polożoinch w bliskości tychże zakładów dla obtąkinrch. Lecz 
sam twórca tego system ilu przrznaje. że ten sposob opieki na I obłąkane ni może być t; Iko 
zastosowany w bardzo małym zakresie, raz , powoln ograniczonej liczby chorych dających 
zupełną gwarancyę spokoinego zachowania się w przyszłości, a powlóre z powału trudno­
ści w wyborze dozorców, którymby z zupełni ufnością można b.bi powierzyć na wl isna ich 
opiekę chorych oblatanych. W dilsz.in ciągu wykla 1 i, gani prof. L e i d e s d o r i' 
sposob nirzymv w inia chory ch, . iprowm lżony ol kilkuset lat w słynnej wipsce belgijskiej 
(iheel, chorzy utrzymywani tam przez kolonistów w 6 17 o l dzielnych domich, nie mają 
nad sobą ani należyte' kontroli!, ani dostatecznej opieki lekarskiej. W końcu prelekcyi 
postawione są następujące wnioski — jakoto: glówn&m miejscem schronienia dla obi kanych 
pozostaną zawsze specy.ilne zakłady; one jedne o Ipowiadają wszelkim wymaganiom prz\ le­
czeniu świeżych wypadków chorob umysłowych; chronią najlepiej chorach niespokojnych, 
gwałtownych luli niebezpieczny cli wr postępowaniu, <>1 wszelkich złych przygód mogących się 
wydarzyć tak im samym jukotez i otaczającym osobom. W tych t rlko zakład ich przy dłuż­
sze! a ściślej obserwacji można się przekonać, którzy z pomiędzy obłąkanych niewylecz liny ch 
są zdolni do pew nego zajęci i lub pra« y i na który ch można w przyszłości rachow ić że będą 
się zachowywać zupełnie spokojnie. Dla tej ostatniej kategoryi chorych radzi prelegent za­
kłada, kolonie w obrębie pos‘a Ilości samego zakLi lu, w których chorzy ci pozostaw >,'.iby po i 
opieka kolonistów, byłych dozorc.iw w zakładzie.

Zdania wy powiedziane przez prof. L e i d e s d o r f a co do najlepszego sposobu po- 
mieszczmia chorych, to jest w zamkniętym zakł idzie połączony m z kolonją rolniczą pozosta­
jącą pod zawiadywaniem Dy rektora zakla lu, zgadzają się zupełnie z zasad imi przyjęteini dl i 
urządzenia projektów mego w Warszawie centralnego domu dl:; obłąkany ch, przez komitet 
wyznaczone w zaprzeszłym roku z polecenia 11 łzy V yższej, pod przewo łnietwem umyślnie 
przibilejfo w tym celu z Petersburgi sły nnego prof. psychiatryi Dra Balińskiogo. Si. Ch.

Wiadomości bieżące.

— W czasie od 5 8 grudnia !jS6 7 do 4 stycznia 18GS roku, zjazd ru«k’;'h na- 
tnralistów odbywał swe posiedzenia w gmachu śt 1’etersburgskiego 1 niwersy tętn. Oprócz 
licznych badaczów przy rody zamieszkały ch w Petersburgu, przeszło 1 <»i» osób przy było z roz­
maitych okolic 1’mstwa Buskiego: wszystkie l niwersy tera i zakłao. wyższe krajowe mi iły 
na tym zjenlzie swy h reprezentantów; z Warszawy udali się Prof. F. Nawrocki, 
A. W r z. o s n i o w s k i i li. S t r a s * b u r g e r dla przyjęcia udziału w pracach 
tego zjazdu, mającego na celu zapoznanie osobiste uczoi ych, naukom przyrodniczym się 
swięcający ch i umożebnienie postępu naukowego przez, wzajemną wymianę myśli międzi uczo­
nymi, w rozmaitych krańcach obszernego państwa zamieszkałymi. Posiedzenia były ogólne, 

zakl.nl
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na których czytano rozprawy mogące cały ogól zarówno zainteressować, i szczególne odpo­
wiednio do gałęzi, na jakie nauki przyrodnicze rozpadają. Zanim z druku wyjdzie książka, 
zawierająca Rozprawy przez członków zjazdu nauiralistow w Petersburgu przedstawione, choć 
w krótkich słowach podajeiny czytelnikom tr*ść  nowych ważniejszych prac, jakie były czyta­
ne na posiedzeniach oddziału Anatomii i 1 izyologii. Posiedzenia oddziału anatomo-fizy olo- 
gicznego zagaił Akademik i Prof. Petersburgskiego l hnwersytetu 1 . O w s i a u n i k o w, 
zwracając, uwagę słuchaczy na korzyści, jakie z podobny cli zjazdów ninkowich wynikają, 
i wyrażając nadzieję, że już ten zjazd wiele się przyczyni do obudzeni i ogólnego zamiłowani i 
do nauk pr..\ rodnic/ydi, tak ważny wpływ na Ogólną o-wiatę narodu wy wiórujących.

Prof. I. Z a 1> e 1 i n przedstawił swą pracę: ,,nad wpływem soli kuchennej na przy swe- 
jenie główny eh składników naszych pokarmów.” 1) Im więcćj (do pewnego stopnia) soli kuchen­
nej wraz z cialimi biułkow itcmi w prowadzam*  w żołądek, tern większa ilosc tychże substan­
cji pud wpłcweni soku żołądkowego zostaje wessnną. 2) Przy obecno,-ci soli kuchenne' 
również i cukier gronowy w większej ilości z kanału trawienia przechodzi w krew i mocz, 
niż bez dodatku tej soli do naszyci, pokarmów. 3) Przyswojenie metalicznego żelaza bez 
obecności soli kuchennej jest niemożebnem. 1 I Przejście fosforany wapna troi-zasadowego 
z kanału trawienia w krew i tkankę kostną bez. obecności soli kuchenmj staje się tak mezni- 
cziihii, że utworzenie nowej ttanki kostnć' wśród tych w trunków jest niemożebnem.

Prof. E. K. Mer klin zwrócił uwagę fr. •> ologow na minią śmierć w skutek otrucia roślinną 
trueitną. Człowiek zupełnie przedtem zdrów, n igle zachorował i umarł Chemik sądowy nie 
znalazł w żołądku i kiszkach żadnój trucizny morgauicznćj, tylko mnóstwo kawałków plewy 
czarnego koloru. Prof. M e r k li n wykazał pod drobnowidzem, że ta plewa pochodzi od 
zwyczajnego kakolu (Ayrosleinma Już Eug. Pelikan, w swej rozprawie: ,,o miejsco-
weui porażeniu wskutek zażyci*  tiitagin*  mówi o podobnym wypadku nagłej śmierci, jaki 
nastąpił wskutek użycia za pokarm mąki kawierająoćj znaczną ilość nasienia kąkolu polnego.

Student Cesarskiej Med\ko • ciiirurgieznej Akademii K. Słowiański zakommumkow.il 
swe poszukiwania nad płucami suchotników, robione pod przewodnictwem Professora M. 
R u d n e w a. ‘lichoty po większej części powstają wskutek kataralnego zapalenia płuc, 
dość rzadko objawiają się gruzełkain: i nader rzadko rozwijają się wskutek pierwotnych gru- 
zełkow. Prócz tego S, zwrócił uwagę ni wvp; lek rzadki pierwotnej choroby gruzelkowćj, 
jako dowód, że i same gruzelki bez kataralnei pneumouii mogą wywołać suchot*.  W końcu 
wyraził liczbami stosunek, jaki zachodzi między processami ciiorobneun, z których sucho!v 
powstają. N i sto s«kcvi znajdujemy suchot*  płuc R 1,034 razy; kataralne zapaleniu płuc j iko 
początek su ;hot 2 7,5 razy, rzeczywisto gruzelki w płucach, tak pierwotne, jak i następcze 
3,45. rzeczywiste gruzełk. na 100 wypidków suchot 12,5. Pierwotne gruzelki mają się 
do następczych jak 1 : 5.

Lekarz z a u s o w przekonał sio w licznych doświadczeniach że przy organi­
zacji trombu (zakrzepu) b.ala komórki krwi Radnego nie ma udziału ( <), Weber, 
' i r c li o w ), że zarośnięcie światła naczynia przychodzi do skutku kosztem ścianek {na­
czynia, i że bodźcam dla ścianki naczynia są zarówno tromb jak i ligatii”a.

. Student Medyko-cliirurgicznej Akademii Bogomolow mówił: „o spektralnych wła­
snościach reakcji Gmelina.” Jeżeli do płynów zawierających barwniki żółciowe dodamy nieco 
silnego kwasu nzotnego lub siarczanego, powstają kolorowe obrączki, licząc od góry ku dołowi, 
zielona, niebieska, fioletowa, czerwona i wreszcie żółta. Obrączki te z wy jątkiem żóltćj i zielonej 
mają następujące własności spektralne. Jeżeli zwolna wymieniony odczynnik dodawać będzie­
my, to najprzód powstanie obrączka zielona, potem gdy do niej przy łączy się niebieskawy 
kolor, zobaczymy w spektroskopie prążek absorbcyjny na prawo ud linii Fruueiihofcra !>.; 
ten jest najwyraźniejszym, gdy obrączka przyjmie kolor indyguwy. Skoro po ponowionem 
dodaniu odczynnika indyguwy kolor przejdzie w fioletowy, ujrzymy nowy prążek na miejscu 
linii 1'. Pierwszy prążek zwolna znika, a drugi staje się wyraźniejszym; wreszcie gdy odcień 
fioletowy przejdzie w czerwony, i drugi prążek absorpcyjny zupełnie znika.

Prof. F. Nawrocki z Warszawy mówił: „o wpływie nerwów ni ślini inki.” 
Trzy ślinianki: SubmtuiUaris^ Sublingualii i 1’arolls otrzymują włókna nerwowe wydzielaniu 

zakommumkow.il
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śliny służące ol nerwy sy mpatycznege i od nerwu twarzowego (Ar. facialisy od ostatniego 
nerwu otrzymuje Paroli# swe wl<>kva za pośrednictwem A. petrosus super fi dali# minor, 
Gauylion otirum • A auriculolemporalis; Submazillai i*  zaś i Sublinyualis za p<?srednicty m 
Chordue I, Twierdzenie Ułamie B e n a r d a że węzeł podiezvkowv . (,anyiiun 
hnyuale) śluzy jako organ centralny rellektoryczncmu wydzielaniu bliny w (il. submarillaris 
nie jest uzasadnionym; wprawdzie po przecięciu 'J runcus tympann o-lingualis, drażniąc część do­
środkową A. liuyualis poniżej wymienionego zwoju prądami elekiry cznemi otizymujemy wy­
dzielenie śliny z przewodu liartona, lecz to zjawisko jest znanym w fizyologii nerwów skut­
kiem następczym (para<loxe Zuekung) i nie dowodzi bynajmniej centralny cli własności (i. 
sublinyualis. Nawrocki przy zastosowaniu bodźców chemicznych i mechanicznych nie 
otrzymał nigdy wydzielenia śliny wśród wy mienionych warunków.

Dr. Becz Kijowa opisał dwa sposoby' poszukiwania centralnych części systemu ner­
wowego. Sposoby te są następujące: 1) moczenie mózgu i rdzenia kręgowego w spirytusie 
z jodem, a potem w dwuchromianie ] otażu, 2) moczenie mózgu w równych częściach (yolumi- 
nach eteru i chloroformu, a potem w dwuchromianie potażu. Fudanemi sposobami nadajenn 
mózgowi taką konsystencyę, że z łatwością możemy otrzymywać cienkie skrawki przez całą 
massę półkuli. Dr. B cc przel»tiwił prześliczny zbiór skrawek pochodzących z rdzenia
1 mózgu jednego człowieka; skrawki te poczynały się od conus medulLiris i szły jeden za dru­
gim (w oddaleniu 3 mm) aż do wzgórków czworaczych. Grubość każdego skrawka wyno­
siła —/t  3 części mm. Dr. Bee poljąltę nadzwyczaj mozolną pracę, by dokładnie 
oznaczyć względne położeniu snbdaticyi szarej i białej na całym przebiegu centralnego syste­
mu nerwowego.

*

Dr. Diod uli u mówiło „działaniu Cynoglossuin officinale”
Alkoholowy wyciąg ze świeżej rośliny Cynoglossuin offi. z familii Boragineae sprowadza 

porażenie periferyczny ch końców nerwów ruchowy cli, nie zmieniając przytćm funkcy i nerwów 
czucia, rdzenia kręgowego, mięsni, naczyń i serca; również i wpływ n. vagi na serce pozosta- 
je niezmieniony m Te własności okazują wielkie podobieństwo Extr. Uynoglossi do trucizny 
Indyan Curare. Przy chronicznem ot:uciu Cynoglossuin off. żaby w krotk im czasie tracą 
wiele na wadze ciała. Ta utrata na wadze ciała przychodzi do skutku tym sposobem, że 
zwierzę wydziela wiele wody przy oddechaniu i przez skórę, a przytem ilość wydzielonego 
kwasu węglowego znacznie jest powiększoną. F. A'.

— tymczasowy szpital na Pradze, jako filia szpitala D z. 
Jezu s. Przepełnienie choremi Spitali Warszawskich, a szczególnie szpitala Dzieciątka Jezus, 
a ztąd obawa o wywołanie tyfusu szpitalnego spowodowała Inspektora Lekarskiego Miasta do 
zaprojektowani.i w tym celu środków ochronnych. Na wniosek przeto jego i przedstawienie 
w tym względzie Prezydenta Miasta, J'\ . lir. Namiestnik królestwa zezwoLł na urządzenie 
tymczasowego pomociiczego Szpitala na przedmieściu Pradze w domu Punktu Zbornego. 
>/pital ten w dniu ”'23 lutego r. b. otworzonym został, i będąc urządzonym na 100 chorych 
zapełniony został choremi chronicznemi ze Szpitala Dzieciątka Jezus przewiezionemu Wszak­
że do Szpitala nowo otworzonego nie będą przyjmowani chorzy z m.asta, a tylko ’ako do filii 
Szpitala Dzieciątka Jezus chorzy chroniczni z tegoż Szpitala nadsyłani. Zarząd miejscowe 
tego S/pitala składają: Opiekun Główny W. NI o 1 d a u r, r.lonek Bady Głównej Opie­
kuńczej 1 Opiekun 2gi W. G a u t i e r. Lekarzami przy szpitalu są: Broniewski, 
D o b i e s z e w s k i, S 1 i w i c k i i W ó j c i k i e w i c z. dwaj z nich są płatni po rsr.
2 5 miesięcznie, dwaj zaś bezpłatn (honorowi). Na urządzenie w mowie będącego Szpitala
J W. lir. N imiestnik wyd. ielic racz ł tymczasowo rsr. 10000 z funduszów miejskich na ra­
chunek funduszów skarbowych. ,J/.

Do dzisiejszego Nru Gazety Lekarskiej dla PP prenumeratorów Biblioteki I iui?jrtn*isd  
LekdrAlcli dołącza się PsychtaTyi ark, Pty, Akusz&ryi aik. 4tyf Patologii i frrapii szczegółowej 
ark. 2gi. _____

Kedakcyn G*zety  Lekarski^) i Iłibliotcki Umiejętności LeUanskich przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Polskiej. —Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.
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TREŚĆ: 1’race oryginalne. (.) oznaczaniu równoważnika białka. Przez Alfreda Fuchna. — 
O ropnicy (py aemia). Przez Dra S. Altbotottkiegy. (Ciąg dakzy). — Kronika Z.israniczna. 
(» leczeniu torbieli i guzów jajnika, przez Dra Spencer'a Well/a z Londynu. 
1/. Lewirfafci.— O dzisiejszym stanie opieki piiWiiwnej nad obłąkanymi, przez Dr i 
Leidesdor Dr. Sl. CfhoiMn tumski.— M ndoniesci bieżące. Zjazd ruskich natundistów, 
przez Prof. /•’. \ atorockiegu. — Tymczasowy szpitalni Pradze, jako filia szpitali 
Dz. .Jezus, przez Dra Muleka, insp. lek. m. Warszawy.

O oznaczaniu równoważnika białka

przez *vlfi*eda  Fuohsa stuJ. wyd. fizyko, mat.

Prof. S c h w a r z e n b a c h ogłosit w roku 1865 (Aimaten der ('hemie 
Band CXXXIll Ileft. 2. pag. 185) szereg prac swoich dokonanych w celu ozna­
czenia równoważników albuminy i kazeiny z osadu, jaki w rozczynach ciał biał­
kowatych powstaje za dodaniem podwójnego cyanku platyny i potażu. Z roztwo­
rów zakwaszonych kwasem octowym strącał tym odczynnikiem {unikając nad­
miaru), wymienione substancje, przemywał osad aż do zniknięcia kwaśmy 
reakcji, susz I, wypalał i z ilości pozostałej platyny obliczał równoważnik. 
S c h w arze n b a c h dodaje, że platyno-proteinowe związki są jedyne może, 
w których substancre te są wolne od soli anorganicznych; jeżeli o<ad na filtrze do­
brze zo>tał przemyty, to woda z następnego przemycia gąbki platynowej nie 
przedstawia śladów alkalicznej reakcj:, nie mętnieje po dodaniu rozczynu sre­
bra lub baryty; z całą więc ścisłością i dokładnością można użyć ilość platyny 
pozostałą po wypaleniu tak czystego związku do oznaczeniu ciężaru atomowego.

S c h w a r z e n b a c h otrzymuje związek platyno-ulbuminowy z białka 
kurzego i robi cztery oznaczenia platyny. Związek wypalony daje 5,o4'rp Pt. 
<1,10° 0. (Platyna /uwierała węuiid) 5,57% i 5,57° 0 średnia 5,69° 0.

Prjyjąwsuy cyfrę IGI2 za równoważnik białka, cyfrę, którą L i e b e r- 
k ii h n wyprowadził ze związków srebra i cynku (Pogg. Annalen LXXX\I)
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i za pomocą niej obliczywszy procentowo^ platyny, wypadnie 5,59% Pt, mając 
na uwadze (podług wzoru przypuszczalnego dla tego związku (>vll. Albumin | 
PtCv.) 2 (A-pil.

(IG 124-98,74-53) : 100 = 98,7 : X
1763.7 : 1O0-98J : X

X= 5,59%

Cyfrę tę uważa S c h w a rz e n b a ch za lo^tatecznie zbliżającą się do 
procentowości otrzymanych ze swoich doświadczeń. Lecz najmniejsza różnica 
w procentowości platyny, pociąga za sobą wielką w cyfrach wyrażających równo­
ważnik białka. Prof. S c h w a r z e n b a c h nie przyjmuje cyfry 5,57%, z cze­
go wynika jako równoważnik łiialka 1618, ani 6,1% dającą cyfrę 1 165, lecz obra- 
chowaną a piiori z cyfry 1612 t. j. 5,59° 0.

Ziesztą. pominąwszy te różnice, zdawało się, że tuk ważna kwestya w dzie­
dzinie nauki, jaką jest oznaczenie równoważniki białka, już jest rozwiązaną 
i że tylko pozostaje tym samym sposobem pooznaczać równoważniki innych sub- 
stancyi do tej grup-py należących.

tymczasem w Mediciniscli-t hemische 1’ntersucliungen 1‘ro‘f. Ilopp e-. 
S e y 1 e r a 2 Ileft pag. 228. 1807, pojawiła się nowa praca Dra Diak o n o- 
w a z Kazania i postawiła rzeczy w nowem świetle.

Dr. Diakonów przyjmując oznaczenie równoważnika białka za fakt 
spełniony i nieidegajacy wątpliwości, oznacza tym samem sposobom równowa­
żnik syntoniny. Przemywszy osad aż do zniknięcia kwaśnój reakcyi, przemywa 
dalej, wodę odparowywa i dostaje pozostało-i żółtą, krystaliczną, która wy palona 
pozostawia platynę.

la okoliczność skłoniła Diakonowi do powtórzenia prac Sch war­
ze nbacha z białkiem. Przygolow wa więc białko z jaja, zakwasza go kw. 
octowym na sposób 8 c h w a r z e n b a c h a i postępując dalej jak wyżej opi­
sano, dostaje żółtą pozostałość po odparowaniu wody z przemycia. Związek 
wypalony dawał 3,180° 0 Pt., 3,221° 0 Pt. cyfry znacznie niższe, niż podane przez 
S c h w a r z e u b a c h a.

Bobi drugą próbę, w której zakwasza białko kwasem solnym; im więcej 
przemywa, Urn związek daje niniejszą procentowosć platyny. Zwinzek wymyty 
aż do zniknięcia kwasnój reakcyi dawał 4.66% i 1,39% Pt.; po dalsziin przemy­
ciu zaledwie 0,830%, 0,863°0 Pt. Wniosek prosty, ze platyna ię wymywa (po 
dług Diak o n o w a) piawdopodobnie pod połacią PtCą KCy i że odczynnik 
ten całkowicie nieprzydatnym jest do tego rodzaju badań. Prof. 8 c h w a r- 
zenbach w dalszym ciągu oznacza równoważniki Syntoniny, Globuliny, 
Yitteliny i 1 ibryny {Annalen der chemie Band C\L1V. Ileft I. pag. 62 Ir»7 r.)

Było więc rzeczą ciekawą powtórzyć te doświadczenia i przekonać się, czy 
rzeczy wiście platyna odmvwa się z osadu i w jakim stosunku, czy czasem sam 
związek jest tylko trudno rozpiiszczaliB in w wodz ie, coby usprawiedliwiało w czę­
ści przemilczen-ie Schw ar z e n b a c ii a o pozostałości po odparowaniu wo­
dy z przemycia W takim razie stosunek przechodzącćj platyny powinien być 
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równoważnikowy a mianowicie pr/yjąwszy cyfrę 1612 za równoważnik białka, 
powinno przechodzić platyny 5,59 %.

Otóż w tvm celu zrobiono trzv doświadczenia. •/ •

P i e r w s z e doświadczenie:
Białko kurze po przecięciu błon, rozcieńczone dwa razy większą objętością 

wody, przefiltrowane przez piasek chemicznie czysty, zakwaszone zostało kwa­
sem octowym, przefiltrowane raz jeszcze w skutek wywołanego mętu (samo przez 
się nie było zbyt klarowne), następnie strącone znaczną ilością PtCyKOy i przez 
dekantacye wodą ciepłą, wielokrotnie' przemywane aż do zniknięcia zupełnego 
kwaśne1 reakcyi Wody odpływaiące, dawały bezustannie Miny męt z AgO 
Pozór osadu był twarogowaty. Wody od przemywania od chwili zniknięcia kwa­
su 6j reakcyi zbierane i odparowane na kąpieli wodnej dały znaczną pozostałość 
bezkształtną, pozoru cienkich płatków zeschłego białka. Pozostałość ta zebrana 
w tyeielek platynowi, zważony’— wysuszona przy 110° C. znowu zważona, w\pa­
lona, wydawała dymy i zapach spalonego rogu, w końcu dała 57,40% Pt. Sam 
związek zebrany z filtra, przełożony na parówniczkę, wysuszony przy 110—120° 
C zniobieszczał i przybrał pozór gummy Analizy dały następujące rezultaty:

1) 0,34 95  gr subst. zostawiło 0,01010  Pt. = 2,95% Pt.* *
2) 0,56135 „ „ 0,01825 = 3,23% Pt
3) 0,5090 „ „ O,(»174O „ = 3.41% Pt.

średnia 3,19° 0 Pt.
Drugie d o ś w- i a d c z e n i e:
Do roztworu białka zakwaszonego k. octowym dodawano kroplami odczyn­

nika tak, że nie ten ostatni, jak poprzednio, lecz białko było w nadmiarze. Osad 
miał pozór galarety i był wvraźrdedichroicznv ni (żółty i niebieski). Przemywany 
w ielokrotnie wodą zimuj (nie zaś ciepłą, jak poprzednio), by uniknąć skrzepnie- 
ma w nadmiarze będącego białka (aż do zniknięcia kwaśnej reakcyi) b, łśnieżno­
białym.

Wody odpływające dawały w końcu bardzo słabe reakeye z \g0. \0,. 
(w ogóle słabsze jak poprzednio), zebrane i odparowane dały żołto-zielona po­
zostałość.

Ta ostatnia wypalona pozostawiła 39,68% Pt.
Sam związek przedstawiał tym razem inassę bardziej galaretowatą, niż 

twarogowatą bez niebieskiego odcienia— wysuszoir między 1.10°—120° pi/od­
stawiał się podobnym do gummy żółtawej barwy. Rozbiory dfiły następujące 
wypadki:

1) 0,7441 gr. subs. zostawiło 0,0310 Pt.—4,16° 0 Pt.
2) 0,5551 „ „ 0,0219 „ = 1,50% „
3) 0.23720 „ „ 0,0.1100 =4,63% „

średnia 1,43% Pt.
Trzecie d o ś w i a d c z e n i e :
Tym razem odczynnik kroplami był dodawany w ten sposob, że ain białka 

ani o d c z y n n i k a nie było w nadmiarze. Przemywanie odbywało się za po­
mocą dekautacyi wodą. Kwaśna reakeya zupełnie znikła. Osad wzięto na filtr, 



572

a wodę odpływającą probowano AgO NO, — dawała męt jak poprzednio — odpa­
rowana dała pozostałość żółtą zawierającą 58,21% Pt. — Osad wysuszony 
w 120° 0. — przedstawiał niassę szklistą, podobną do gnniins

11 0,36455 gr. subs. zostawiło 0,01710—4,69° 0 Pt.
2) 0.3182 „ „ 0,0160 = 4.59%
3) 0,54115 „ , 0,02525=4,66%

średnia 4,65% Pt.
W picrwszein doświadczeniu dla tego dodano nadmiaru odczynnika, żebs 

łatwiej odmyć (nad i czystszym go otizymać; drugie było przejściem do ostatnie­
go. — Widzimy z tego, że przy wymywaniu wodą przechodzi ogromna ilość pla­
tyny w porównaniu do rozpuszczającego się białka, a ztąd wynika, że aibo zwią­
zek ten nie jest tak prostym jak się zdawało, albo że się nie rozpuszcza, lecz ra­
czej rozkłada. Pozostałość jio odparowaniu wody z przemycia zawiera nie sama 
platynę, lecz zawsze i białko. Zdaje się, że platyna nie przechodzi pod postacią 
PtCyKCy. (Diakonów), bo ten się już w czasie strącania rozkłada, lecz jako 
PtCyllCy, coby się zgadzało z przy puszczeniem istnienia platyno-albuminowego 
związku kształtu Cyll (albumin), PtCy — woda znów go rozkłada na albumin 
rozpuszczalny i PtCyllCy — ztąd tłumaczą się reakoye z AgO, N05 i zapach spa­
lonego rogu przy spopielaniu pozostałości po odparowaniu wody z przemycia.— 
Należałoby zrobić nowe doświadczenia, uchwyci*  kilka stadyi w jednej i tei sa­
mej próbie i zbadać w jakim stosunku platyna się odmywa. Czy możliweni jest 
dujść do minimum platyn; w związku, lub też całkowicie ją z tegoż wyrugować. 
W tym ostatnim razie należałoby przypuścić, że białko w roztworze PtCyKCy 
wprost jest nierozpuszczalne i dla tego się strąca a platyna jaka się przy nim 
w osadzie znajduje, pochwycona jest tylko mechanicznie. Z szeregu takich prac 
mu/naby wniosek wyprowadzić-, któryby rzucił światło na konstytucyę chemiczną 
w mowie będącego związku.

*) Patrz Nr a 30, 31, 32, 33 Gaz. Lek.
20) O Ropuioy przez Dra Wiliama Su vo r y. Tłum, z Medical Times przez 

Dra Wy grzyw al s ki eg u. Tygodnik Lekarski z roku 186 7.

Nim to nastąpi odczynnik powyższy nie może posłużyć do oznaczenia rów­
noważnika ciał proteinowych. • (Dalszy ciay nasL).

O Ropnicy (Pyacniia).
1’rzez Dra S. Witkowskiego.

(Ciąg dalsz-yy. *)

Wili a m S a v o r y * 20) uważa Ropnicę za skutek infekcyi krwi przez 
przemieszanie do niej bądź to stałych drobnych gnijących cząsteczek, jak np. 
skrzepkow krwi, bądź tóż gnijących subfttancyi płynnych organizmu, bądź wresz­
cie ropy w stanic rozkładu będącej. Substancje te zakażając®, mogą się wytwo­
rzyć w- samym organizmie, aibo też mogą być wprowadzone do organizmu przez 
przewód pokarmowy, przez oddechanie, przez chłonienie na błonach śluzowych 
lub na powierzchni ran. Przy wejścia do krwi drobnych, stałych cząsteczek, ta­



573

kowe mogą pierwotnie sprowadzić miejscowe objawy Ropnicy przez mechaniczne 
zatkanie naczy ri włosowatych i v vwołanie w nich zatorów a następczo dopiero 
stać się przyczyną ustrój infekcji. Przy dostaniu się zaś do <.wkułacyi produktów 
gnicia płynów zwierzęcych lub posoki, gorączka pyemiczna jest pierwotną, a ob­
jawy miejscowe następczemi, w skutek zastoin zatrutej i zmienionej krwi w na­
czyniach włosowatych Skutki infekcyi zależą od jakości, czyli siły działającego 
środka i od ilości jego wprowadzonej do organizmu. Jeśli infekcya jest silną 
i ostrą, to nie ina czasu do rozwinięcia się zastoin i ropni metastatycznych, mają 
one miejsce tylko w łagodniejszych formach. Gdziekolwiek istnieją rozkładające 
aię płyny w zetknięciu z powierzchnią zdolną do wessania, tam iest i możność 
zakażenia. Niekażde jednak zetknięcie w rozkładzie będących płynów z żywą, 
powierzchnią sprowadza infekcyę. zależy to od warunków przesiąkania przez 
błony organiczne, od szybkości wydzielania zarazku, od większego lub mniejsze­
go stopnia odporności organizmu na wpływy szkodliwe. Leczenie zatem winno 
zależeć na pobudzania wydzielin, podtrzymywaniu sił, oraz zmienianiu własności 
materyi infektujących przez utlenienie ich w organizmie.

Podobnego zdania jest G e o r g c Wili a m (1 o 1 1 e n d e r ał), który 
uważa Lopnicę za zakażenie krwi zgmłemi substancjami zwicrzęcemi lub roślin- 
neim, a zatem przyjmuje ją za jedno z Septicernią. Cała różnica między niemi, 
zdaniem C o 1 1 e n d e r a, leży w sposobie podziałania na organizm zgniłćj 
trucizny. Jeśli ta wszedłszy do sti umienia cy rkulacyjnego pizez naczynia krwio­
nośne lub limfatyc/ne, zm ęsza się od razu z niassą krwi, wtedy następuje zaka­
żenie ogólne, rozkład krw i, albo jak niektórzy nazywają jej fermentacya, czemu 
towarzyszą wy naczy hienia krwiste i silna gorączka, pi o wadząca szybko do śmier­
ci. Jeśli zaś zakażająca trucizna podziała pierwotnie na jakieś zewnętrzne obra­
żenie, zranienie, a nadewszystko ropiejące powierzchnie, na których także w pe­
wnych okolicznościach powstać może ro/oadowa materca, to działanie jej pozo- 
staje miejscowem. Wtedy występują rozległe zapalenia tkanki łącznój, które 
wzdłuż ży ł i naczyń limfatycznych rozszerzają się- sz\bko. Organizm jednak zda­
niem C o 1 1 e n d e r a nie jest prostem Yehictolum, w któremby dowolnie dzia­
łała materya zakażająca: owszem przypisuje mu w ażne znaczenie, gdyż utrzy­
muje, że aby zakażenie mogło przyjść do skutku, potrzeba koniecznie pewnego 
usposobienia ze strony organizmu, które zależy od warunków, w jakich chory 
zyje, i od jego budowy. I sposobienie to, natęża Ogólny skutek, zamienia mało 
znaczące miejscowe zadrażnienia w naigorszą formę zakażenia systemu naczynio­
wego, albo znów jego nieobecność jest powodem, że najjadowitsza trucizna ża­
dnego nie wywołuje skutku. Do przyczyn tworzących takie usposobienie należą: 
poprzednia choroba, wszelkie osłabienie systematu naczyniowego, wycieńczenie 
powstające przy chorobach chirurgicznych, połogi trudne i powolne, szkodliwe 
zdrowiu zatrudnienia i niewygody, nadmierne użycie pokarmów lub trunków, nie­
zdrowe powietrze z nagromadzenia chorych powstałe, zanieczyszczenie ran, 

2I) A systerp of surgery tbeoritical and pradical, cdit. by £. Holmes 1860. Lon­
don. T. 1 str. 2 66 — 2 98.
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dziedziczność. — Sposób, w jaki te przyczyny wywołują w organizmie usposo­
bienie, do łatwiejszego ulegania wpływom zewnętrznym zatruwając m, zależy na 
wywołaniu pewnej zmiany krwi, z powodu wadliwej sekreeyi lub zaburzonej cx- 
krecyi, niektóre z części nic wy dzielonych przy lada przyczynie ulegają rozkłado­
wi, skrzepy w żyłach przy takich warunkach utworzone są miękkie i nasiąknięte 
surowicą, białe ciałka znajdują się w wielkim nadmiarze, nadto znajduj? się 
w pewnych stanach, ciała obce w krwi, jak kwas mleczny u położi ic. Krew 
w tych wypadkach przy najmniejszej pobudce krzepnie łatwo w żyłach, a skrze­
py te łatwo ulegają dalszym przemianom. — Następstwa miejscowego zakażenia 
nie są stałe, lecz zależne od rożnych warunków. Do następstw tych należą: 
wstrzymanie wydzielania ropy z rany, zapalenia lożowe skory lub rozlane zapa­
lenia tkanki łącznej z gorączką wyniszczającą, zapalenie błon śluzowych i suro­
wiczych, wreszcie tak zwane ropnie inetastatyczne, w płucach, wątrobie, śledzio­
nie i innych organach, przedstawiające się z początku w postaci plam ecchymo- 
tycznych, które następnie rozmiękają, rozpadają się, drażnią okoliczne tkanki 
i wywołują w nich ograniczone zapalenia. — Teorya o zakażeniu ropnem, nie ma 
według Collcndcrą żadnej podstawy, dobra ropa wpiowadzona ao krwi 
bynajmniej nie szkodzi organizmowi, a tein mniej mogłaby tworzyć mechaniczne 
zatkania w naczyniach. Ogniska p emiczne w organach nie są zebraniami ropy; 
badając je w samym początku, nigdy w nich nie można jej znalcść, dopiero po pe­
wnym czasie trwania, skutkiem zadrażnienia i zapalenia otaczających tkanek wy­
tworzona ropa, przymięszaną zostaje do produktów rozpadu tworzących pierwo­
tną zawartość tych ognisk, które powstają wyłącznie przez embole od miękkich 
i nasiąkniętych zakrzepów oderwane, przez krążącą krew przeniesione do ró­
żnych organów i w ich naczyniach włosowatych zatrzymane.

Rosenthal 32) klinicznie rozróżnia właściwą Ropnicę, cechującą się 
powtarzanymi dreszczami i ropniami metastatycznemi wr organach, od Septice- 
inii cechującej się adynamiczną gorączką. deliryami, żółtaczką, posokowato-suro- 
wiczą inhitracyą tkanek, wylewami w jamach surowiczych, ogniskami hemoiagi- 
cznemi, zapaleniami krupów emi błon Śluzowych; pod względem wszakże Pato­
genezy uważa obiedwie za processa tegoż samego rodzaju z jednego pochodzące 
źródła. Powstawanie ropni inetastatycznycli w organach tłumaczy pi zez 
embole przeniesione do organów i wywołujące tu miejscowe ograniczone zapa­
lenia. Lecz same te ropnie nie stanowią Kopnicy, główną rzeczą są dresz­
cze i gorączka, która nie jest skutkiem miejscowych zatorow i zapaleń, bo 
wywołane sztucznie zatory przez niedrażniące substaneye, nie sprowadzają 
u zwierząt gorączki pyeniicznej, jak to doświadczenia P a n u m wykazały, 
lecz tak urno jak w Septiccmii jest skutkiem chłonięcia przez naczynia 
hrnfatyczne i krwionośne zgniłych substancji. które /mieszane z krwią deprimu- 
ląco działają na ośrodki nerwowe. Gorączka przy ranna jest skutkiem chłonięcia 
surowicy ropnej ipłynów tkaninowych i dla le^o ma dobre charakter, gdy wchło-

aa) Die Lphre von der Pyaainie in ihrer gegcnw «rtigeii Gestait. Dr Ru zenth a l.— 
(Mcdicinisch-chirurgische Rundschau B*l.  2,11. 3,— Bd. 3. H. 1.).
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nięte zostaną rozpadowe jadowite materye, w takiej ilości, że organizm przez 
normalne drogi sekrecyjne uwolnić sio od nich zaraz nie może, powstaje gorącz­
ką pyemiczna i septyc/na. Dreszcze zdaniem R o s e u t h a 1 a są objawem 
towarzyszącym resorbcyi substancj i septycznej i silnego wpływu zmienionój krwi 
na centra neiwowe, wymioty tłumaczy zadrażnieniem systematu nerwowego przez 
zmienioną krew, dyaryę kollikwacj jną przez zajęcie kataralue lub krupowe bło­
ny żołądka i kiszek, jad bowiem septjczny, jak twierdzi, ma szczególną skłonność 
do błon śluzowych, gdzie wydzielanie jego z ciała najłatwiej nastąpić może, żół­
taczkę — rozpadem barwnika krwi Cała różnica między Ropnicą a Septicemią 
według Kosę ntlial a, zależy tylko od ilo>ci wchłoniętej przez krew zgni­
łej matery i. Jeśli ta. ilość jest niewielką, wtedy przebieg jest mnićj ostry, łago- 
dniejszy i wtedy jest dosyć czasu do utworzenia mniej lub więcej rozległ) ch skrze­
pów w naczyniach kończących się w ranie, które to skrzepy przez jadowitą wy. 
dzielnie rany przesiąkło wiotczeją i odrywane zostają, prowadzać do emboli- 
cznych zatkań, infarktow i mniemanych ropni w organach i wtedy mamy Ropnicę. 
Jeśli zaś krew wchłonie w siebie na raz znaczniejsze ilości zgniłych substancyi, 
wtedy przebieg jest nadzwyczaj gwałtowny i szybki tak, iż nie ma czasu do wy­
twarzania się zakrzepów i zatorów, przychodzi najwięcój do surowiczych wypo­
cin i wynaczynień zmienione.) krwi, i wtedy mamy Septicemię. Ponieważ proces 
w obu razach jest jeden i ten sam, przeto zdarzy ć się może, iż choroba występu­
jąca z początku jako Septicemią, w dalszym przebiegu przyjmuje charakter łago­
dniejszej Ropnicy i nawzajem Ropnica, może przyjąć jm/niej charakter ostrćj 
Septicemii.

W arunki do powstania Ropnicy, zdaniem R o s e n t h a 1 a, są przy każ- 
deni ropieniu; że nie jc-t częstszą, pochodzi to ztąd, że granulacje i zakrzepy 
w żyłach i>rzvległccii miejscu ropienia są.obroną przeciw chłonieniu zgniłych 
materyi, jak również i błoniasto zgrubiałe ściana starych ropni. W obec więc ta­
kich warunkówr chroniących od chłonienia, potrzeba innych warunków sprzyja­
jących mu, jakiemi są: długie nietw orzenic się granulacji i zakrzepów, utrudnio­
ny odpływ sekrecyi zajadów ionej i parcie zwiększone, naruszenie granulacji 
i naczyń zamkniętych. Warunki ogólne, wpływają, także na chłonienie; u osób 
osłabionych, skrofulicznych, skorbutycznych, chlurotjcznych, tuberkulicznych, 
łatwiejsze jest dla tego, że granulacye nic tworzą się tak zbita, zakrzepy w nn- 
cz niach są wiotkie, łatwo odrywające się i wydzielina ran niedość znajduje opo­
lu do wejścia w naczynia. V reszcie R o s e n t h a 1 przypuszcza jeszcze udzie­
lanie się choroby od jednego indywiduum drugiemu, albo przez bezpośrednie 
przeniesienie zarazku, albo przez obciążenie cząsteczkami jadowitemi powietrza.

Zdanie co do identyczności Ropnicy i Septicemii podzielają wreszcie P a- 
u u m, W a g n e r, B a t a i 1 h e, — Pierwszy -3j robił liczne doświadczenia 
z w prowadzaniem do cyrkulacj i ciał obcych i miał się przekonać, ze takowe zaw­
sze otorbiają się w miejscu zatrzymania się, nieś prowadzając tak zwanych ropni

“') E-TperiineteiUe Bcitiage zur Lclire von der Embulie. P. L. Panuin.—Virch. Archiv 
Bd. 2 5.
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metastatyoznych, które wtedy tylko się tworzą, gdy ciało obce będzie substancyą 
zawierającą azot i będącą w stanie rozpadu. — Wagner 2’) na mocy podo­
bnych doświadczen twierdzi, ze taki ty Iko embolus wywołać może ogniska pye- 
miczue w organach, który jest przenośnikiem septycznej trucizny. Wreszcie B a- 
1 a i 1 h e 2’) przy injekcsach posokowatej ropy w znacznej ilości miał widzieć 
zawsze szybką śmierć bez zmian lokalnych, przy mniejszych zaś ilościach, śmierć 
następowała później i-o kilku dniach, a przy sekcyach znajdował w tych razach 
ropnie metastatyczne.

■*) Aralii?® fiu* IIcilkutulc. Rd. 6 s. 1 16.
2i) Comptcs rendus. V. 5 7 s. 4 91.

W ten sposób przedstawiliśmy tu treściwy wykład wszystkich opinii o Ro- 
pnicy panujących obecnie w nauce. Najprzód przytoczyliśmy zdania autorów, 
którzy pozostali wiernemi dawnej idei zakażenia ropnego. Pomiędzy temi jednak 
nie wszyscy trzymali się ściśle zasad wygłoszonych przez autorów starożytnych,— 
lecz wielu było i takich, którzy pracując ciągle nad postępem nauki, położyli 
podstawy dla najnowszych odkryć na Lem polu dokonanych w Niemczech. Po ta­
kich zaliczyć możemy: 1 1 e a r ego i B c r a r d a, którzy odrzucając mo­
żność (hlonienia przez ściany żylne niezmienionej ropy, uprzedzają w tym punkcie 
A ii chow a;- I) a r c e t a, który odnosząc miejscowe i ogolili- objawy Ropni- 
ey do odmiennych przyczyn, a miauęwide pierwsze wyprowadzajcie z zatkania 
naczyn, a drugie z zakażenia septycznego jest wzorem dla S a \ o re go, R o- 
s e u t h a 1 a i innych;—A r n o t h a, który uważając za przyczynę gorączki pye- 
micznej chłonięcie przez naczynia wszelkiej sckrecyi zapalnej, przygotowywa do 
owej Ichorhacmii uznawanej przez V i r c h o w a i W e b e r a; wreszcie P i- 
r o g o w a i Ingi a, którzy obok zakażenia ropnego w prowadzała do nauki 
o Ropnicy jeszcze nowe elemeuta chorobne: fermeutacyę i miazmat, które pó­
źniej u R o s e ra tak ważną odgrywają rolę. Dalćj widzieliśmy jak R o k y- 
t a ń s k i odrzucając zakażenie ropne, skierował naukę o Ropniey na inną dro­
gę, którą poszli B i 1 1 r o t h, V i r c h o w i inni. Wreszcie jak V i r c h o w 
odróżniając na wzór I) a r c e t a przyczynę objawów miejscowych i ogólnych, 
przyjmując chłonięcie zepsutych soków organizmu, jako przyczynę Ichorrhaemii, 
i przypuszczając wpłyyy jakiegoś nieznanego nnazmatu na jej wytworzenie, czyni 
swoją naukę wspólnym korzeniem, z którego wyrosić trzy po nim powitało opinie 
o Ropnicy w Niemczech i Anglii.

/. powyższego okazuje się, że mamy obecnie pięć różnych teoryi o Ropni­
cy, do których wszystkie zdania współczesnych autorów yv tym przedmiocie od­
niesione hvć mogą; a mianowicie:

1° I e o r y a o z a k a żeni u r o p n e m k r yv i (1» a rc e t. F le li­
ry, Berard, Nelaton, Gulicer, ('arsyell, Sedillot, Tcsier, Au­
di*  a 1, V alt li er, Rust, Pirogo w);

*2° 1 r o m b o s o - I c h o r r h a e m i c z n a (\ i r c h o w, W o b e r j;
3“ Lenko- 1 r o m b o t y c z n a (Bił 1 r oth);
1° M i a z m a t y c z n a (S t r o h m a y e r. Rosę r): * 2
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5° Septyczna (S a v o r y, ( o 11 e n d e r. Rosenthal i inni).
Pierwsza z nich przypisuje Ropnicę zakażeniu krwi ropa, która ma wcho­

dzie do strumienia cyrkutacy mego, badz z zewnątrz przez absorbcyę lub dyifu- 
zyę, bądź wytworzoną zostaje wewnątrz, skutkiem zapalenia żył, lub cierpienia 
krwi -amej. Mówiąc już w pinem miejscu o Ropnicy 26) starałem się wykazać, iż 
ab-orbcya ropv z powiel zchui rany przez otwory przeciętych naczyn. jest nic- 
inożebną, dopóki bowiem naczynia te nie są zamknięte, wycieka z nich krew, któ­
ra nie dopuszcza wejścia obcego ciała, po -ciągnięciu zaś ścianek i zamknięciu 
naczynia, już ropa tą drogą w ejśćby nie mogła. Wejście w di odze dy ffuzyi przez 
ścianki naczynia, ropy niezmienionej z ws/vstkiemi sweini częściami składowcmi, 
przez większość autorów je<t odrzucana i ina pewne poparcie w tein, że przy 
dobrowolnem resorbowaniu się ropni, do naczyń wchodzi tylko część płynna ro­
py, a części stałe pozostają '.ewnątrz i tu różnym przemianom ulegają. Że przy­
puszczenie wejścia do strumienia cyrkulacyjncgo ropy, jako produktu zapalenia 
ścian naczynia iest również błędnem, wykazał Como bani a następnie Yir- 
c h o w. — Najważniejszym jednak punktem przekonywającym onnlności teoryi za­
każenia ropnego są doświadczenia Yircho w’a, W ebera i wielu innych z na- 
strzykiwaniem do krwi zwierząt ropy dobrej natury. Gdyby Ropnica b\ła 
rzeczywiście skutkiem zanieczyszczenia kiwi ropą, w takim i azie sztuczne wpro­
wadzenie jej do naczyń, inusiałoby sprowadzić cały szeieg objawów tój choroby 
u zwierząt, ty mczasem nastrzyk.waiiia takie pozo>tawał\ zawsze bez żadnej szko­
dy dla organizmu jeśli z naltzylą ostrożnością robione by ly.— Prócz tego jeszcze 
w ostatnich czasach odkrycia ('onhejnia zadały tej teoryi cios nowy. — 
Conliej ni na mocyswych obserwacji nad tworzeniem się i opy miał dostrzedz, 
iż przy wy wołanem sztucznie w jakiej powierzchownej części ciała zapaleniu, kul­
ki białe krwi, nagromadzają się. w znacznej ilości w naczyniach okolicy zapalon j, 
a następnie przez ścianki naczynia przechodzą na zewnątrz , przedstaw .a- 
jiic się tutaj w postaci ropy. Ropa więc nie byłaby niczem mmmi jak tylko czę­
ścią składową krwi, a jako taka nie mogłaby powróciwszy nawet do stłumienia 
cy rkulacy mego zakażać jej i wywoływać ciężkie objawy chorobne. ()b>er/acye 
C o n h e j m a, gdyby stanowczo stwierdzone zostały, wykazałyby uajlepi \j da­
remność usiłowań S e d i 1 I o t a i innych francuzkich autorów, odróżnieni i ku­
lek ropnych od kulek białych krwi. Odkrycie przez L i e be r k u h n a ru­
chów amebowych w białych kulkach krwi, które lic klin g li ans c n spostrzegł 
i w kulkach świeżej ropy objaśniają nain przyczynę złudzeń w tym względzie S e- 
d i 1 1 o t a, Ponn e, L e b e r t a, ktorz , obserwować mogli rożne kształty 
ciałek krążących w krwi, nie będące jednak różnicami stalemi, lecz chwilowcmi 
zmianami wy wołanemi przez te ruchy, w tychże samych kulkach biaiych krwi.

* ) Przegląd krytyczny teoryi o Gorączce połogowej przez S- Witkowskiego. 
W aibzawa 18 66.

{Dalszy ciąg nastąpi).
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KROMKA ZAGBAMC7AA.
O leczeniu torbieli i guzów jajnika.

Przez Dra 8 p e n c e r’a Weil s’a.
■Britiói Medical Journal).

'Dokończenie). 1)

XV. Ze wszystkich śrolkow, jakie nam nauka przy tej chorobie poluje, wycięcie 
jajnika je«t jednym z najskuteczniejszych i to wtedy nawet gdy wszystkie poprzednio przyto­
czone nie ziściły oczekiwanych nadziei. Jeżeli zwrócimy uwagę na to, ze wycięcie jajnika 
jest bardzo niebezpiecznóin, to zejścia jakie po niem otrzymujemy w purownamu z zejściami in­
nych wielkich opcracyi, do nader pomyślnych zaliczyć wypa lnie; gdy zaś uwzględnitny tę oko­
liczność że operowana po wycięciu jednego jajnika, może zostać matką, to operacyę tę wv- 
padme nam postawić w rzędzie wielkich dobrodziejstw, przynoszących zaszczyt tegoczesnćj 
chirurgii.

Kiedy torbiel jest nieztożoną, radzę r/idko przysftpować do wycięcia jajnika, z wy­
jątkiem tych razów w których bądź często powtarzane proste przekłucia, bąlź też w połączeniu 
z wstrzykiwani mii jodowemi, nie przyniosły żadnej korzyści. Przeciwnie, gdy torbiel jest 
złożoną, znacznej objętości, i przez ucisk organów sąsiednich, wywiera szkodliwe wpływ na 
zdrowie chorej, albo zagraża jój życiu: wycięcie jajnika jest wśknzanem, tembardziej 
gdy stan ogólny i inne wacunk' pozwalają się spodziewać, szczęśliwego zejścia. W takich 
okolicznościach wykonałem 30 opcracyi, po których 19 chorych zupełnie wyz Irowialo.

6 tych 19 wyzdrowień, 18 wyleczonych kobiet cieszy się do obecnej chwili pożądanćm 
zdrowiem; jedna w 13 miesięcy po opcracyi wydali na świat dziecię zdrowe i żyjące; jedna 
tylko zmarła wskutek bezwładu połowiczego w dwa lata po operacji.

W .k chorych operowanych był od 17 — 5 5 lat.
Nigdy nic przystępowałem wcześniej do wykonania tej opcracyi jak po poprzedniein 

wy próbowaniu środkow lagodnicjsz ch. We wszystkich raza~h gdzie postawiłem rokowanie 
pomyślne, chore wyzdrowiały; czasami zas otrzymywałem wyzdrowienia i w tych wypadkach, 
w których pomyślne zejścia by ły dla mnie zagadkowemi a nawet wątpliwemi z początku.

W wypadkach zakończonych snrercią, zawsze starałem się uprzedzić tak chorą jak 
również. i jej rodziców o niebezpieczeństwie opcracyi, którą mówiąc, szczerze wykonywałem 
raczój zgadzając się na usilne ich prośby iak z własnego przekonania.

" końcu we wszystkich wypadkach nie widz atom u operowanych ani pierwotnego, 
ani następczego krwotoku i żadna z nich nie skończyła wcześniej, jak we 2 1 godziny po 
opcracyi.

XV 1. Kiedy wycięcie jajnika jest wskazanym, to uwzględnienie następnych warunków 
podczas i po opcracyi, znakomicie przyczynia się do szczęśliwego zejścia takowej:

1° l*okoj  w ktor*  m ma być wykonaną operacya winien być obszernym, dobrze prze­
wietrzanym i ocicploinm nie wyżej nad 7 0 stopni podług ciepłomierza F a h roultci t’a I

*) 1’atrz N. 3 2 Gaz. l.ek.
przeszło 2 1" podług ciepłomierza Celsiuszn,

2l ( hora powmna być umieszczoną na łóżku tw.jrdem a wązkiem; odzież (landowi ma 
pokrywać cale jej ciało, wyjąwszy ścian brzusznych i twarzy; i w takiem położeniu należy ją 
poddać znieczulającemu działaniu chloroformu;

3° Ciecie poczęte zaraz poniżej pępka i poprowadzone wz Iluż linii białej nie powinno 
sięgać dalej jak dwa milimetry nad spojenie tonowe. Czasimi zachodzi potrzeb i prze lluzc- 
nia tego cięcia ku górze, po nad pępek, aby uwy datnić guz i łatwa j zniszczyć jego przyczepy. 
Każda torbiel nie patrząc na objętość, po Opróżnieniu z zawartości może hyc wyje ta przez otwór 
szeroki na 9 —15 cent. Mając tę ostrożność u > uwal/e można kolejno jebią torbiel po dru­
giej wy dostawać na zewnątrz, unikając ich prze Iziurawienia:

1° Tętnice ścian brzuszny ch powinny być starannie podwiązane przed wejściem do ja- 
my otrzewnej;
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6° Jeżeli obok torbieli jajnika 'stniejc puchlina brzuszna, to trzeba częsc pły nu wydalić 
z jamy otrzewnej a resztę zostawić dla tego, aby w nim kiszki od obrażeń ochronić; w tym 
celu jeden z pomocników postara się wypchnąć guz ku przodowi tak, aby płyn i kiszki po­
zostały ku tyłowi. Wszystkie przyczepy torbieli do ścian brzisznych, powinny być palcami 
operującego oddzielone z wielką ostrożnością i to wtedy, gdy guz nie został jeszcze opróżnio­
nym. Koniecznem jest aby zrosty kiszkowo-sieciowe (intentino-epiploicae), zostały nienaru­
szone aż do tej chwili, dopokąd guz nic zostanie opróżnionym a to dla tego żeby' niedopuścić 
wystąpienia na zewnątrz przylegający eh do nich organów;

6° l‘o o l lzieleuiu torbieli trzeba ją przekłuć trójgrańcem z syfonem. Podczas wycie­
kania płynu lecz przed zupelnćm opróżnieniem guza, takowy powinien być wydalony na 
zewnątrz i przy wiązany do pochewki trójgrińea w celu zapobieżenia wewnętrznemu ul min się 
płynu w nim zawartego;

7° Jeżeli torbiel wyślizguje się z rąk operującego, to ten ostatni winien ją otoczyć (la­
ncią (zmaczaną w wodzie ogrz mej do 9 6 stopni Fahr. a następnie wysuszoną) a to dla za­
bezpieczenia od wpływów zewnętrznych organów mieszczących się w jamie otrzewnej.

Torbiele złożone powinny być opróżnione przed wydostaniem ich na zewnątrz rany: 
albo przez wprowadzanie do każdej trójgranca, albo tćż przez wprowadzenie ręki do tej, któ­
ra była przywiązaną do pochewki i następne rozdarcie palcami wszystkich innych. Ręka zas 
wolna od tego zajęcia, będzie wydostawać w miarę możności wszystkie opróżnione torbiele na 
zewnątrz.

R K’e 1 y przy wyciąganiu natrafimy na massę pól stulą, albo stalą, takiój objętości że 
jej przez otwór rany wydostać nie można, należy rozszeizyó cięcie lecz z zachowaniem wszel­
kich ostrożności;

9° Przyczepy <lo sieci, krezek, lub kiszek, wypada usunąć palcami, nożem, lub noży­
czkami. Kiedy zas przyczepy będą tak silnie przylegały do k-szek, że nic dadzą się zniszczyć 
bez uszkodzenia tych ostatnich, należy częsc torbieli przy kiszkach zostawić, oddzielając je­
dnakże z wszelką ostrożnością błonę wyściełającą ją od wewnątrz;

10° Sieć przed odłożeniem do jamy otrzewnej, powinna być dokładnie przejrzaną 
w celu przekonania się czy nie zawiera naczy nia krwawiącego, które nasainpizod podwiązać 
należy, następnie sieć odłożyć, a końce podwiązki umocować na zewnętrznej ścianie brzucha. 
Po dokonaniu tego należy usunąć części uszkodzone łub rozerwane.

1 1‘ Kiedy guz będzie już na zewnątrz, to przekonamy się że on przylega do macicy za 
pomocą szypulki (zmiennie szerokiej i długiej raz z tej, drugi raz z innej sł ony), zawierającej 
znaczną ilość naczyń. Szypułkę tę potrzeba natychmiast mocno zacisnąć odgni itaczcm, 
(ecrastur), lub naciskaczem (c/m/ip), ’) (który ad koc został sporządzony m) i to przy samem 
jej jmłączeniu się z torbielą. Po spełnieniu tego, odcina się guz i unosi na zewnątrz, bacząc 
aby płot no lub tlanela, które go otaczają były na swćm miejscu i nie dopuściły ulania się re­
sztek płynu torbieli do jamy otrzewnćj;

12 Następnie należy odchylić brzegi rany aby dobrze zbadać stan drugiego jajnika, 
który gdy jest zdrowym zostawia się na miejscu, w przeciwnym razie, wydoslaje się go na 
zewnątrz i odcina po odgnieceniii szypuły; naczynia zas przecięto podwiązują się lub skręcają. 
Kakoniec, krwotok powstrzymuje się podług ogólnych zasad chirurgii a jama brzuszna oczy­
szcza się i osusza delikatncmi gąbkami, poprzednio w cieplej wodzie z.macz.anemi a następnie 
dobrze wycianiętemi;

13° Brzegi rany p o c z y n a i ą c od góry zszywają się za 
pomocą pozłacanych szpilek, używany c. h pospolicie przy 
operowaniu wargi zajęczej, które powinny przebić całą grubość ścian brzusznych 
i być odlegle jedna od drugiej najwyżej na 3 centim. w tym celu, aby części rozdzielone 
otrzewnej zbliżyły się, i zlepił z sobą. Tym sposobem wpływamy na bardzo szybkie zabli­
źnienie brzegów, a blizna ztąl puwst J » będzie tak mocna, iż nicty lko nie pozwoli dostawaniu

’) < lamp jest to mały przyrząd de naci-kania, składający się z trójkąta o kątach zaokrą­
glonych; przeznaczony do wywierania stałego nacisku na szypułę.

»
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śię płynów pochodzących z rany, lecz nadto postawi tamę powstawaniu przepuklin sieciowych 
lub kiszkowych.

1.4' Bardzo ważną rzeczą jest stale umocowanie szypuły. Kiedy naciskacz nie spra­
wia znacznego tarcia, wtedy można go zostawić w wargach rany, kiedy zaś jest zastosowa­
nym jedynie dla wywierania czasowego nacisku, można go wydalić, zastępując go podw:ązką 
z mocnej i dobrze nawoskowanej nici. Podwiązki powinny być częściowe i każda z nich me 
może zaciskać większej objętości szypuły, nad grubość jednego palca, — ostatnia zaś. ma 
Ściągnąć wszystkie podwiązki w jeden pęczek, a to w celu niedopuszczenia krwotoku. Odpa­
dnięcie podwiązek będzie tein prędsze im mniejszej objętości były części szypuły przez każdą 
z nich zaciskane. Po inocnćm zaciśnięciu podwiązek, częsc szypuły wystającej nad me, odciąć 
należy;

15° Kiedy długość szy puły jest wystarczającą, to trzeba ją umieścić i przymocować 
między dwoma brzegami rany za pomocą igły używanej do operacyi wargi zajee/ój; w każdym 
jednak razie pod wiązki muszą się znajdować na zewnątrz rany a to dla tego aby cześć szypuły 
przechodząca w zgorzel zawarta między niemi, niosła być otoczoną kawałkiem płótna, które 
medopusci bezpośredniego jej zetknięcia z brzegami rany;

Ib Kiedy szyptilki są małe i krótkie i przy niewielkiein pociągnięciu nie dają się wy­
dostać na zewnątrz a tern mniej nic mogą być przy inocowaneim zdała od rany zewnętrznej, 
dobrze jest wyciągnąć podwiązki przez ranę i umocować 'di końce na zewnątrz. Niekiedy 
reszty podwiązek dostawały się aż do kanału pachwinowego i znajdowały się przy wiezie sze­
rokim macicy, lub w jamie brzusznej, jednak zabliźnianie rany nie było przez to opoznionem. 

Przyszłość byc może rozstrzygnie: czy lepićj jest podwiązywać każde naczynie szypuły 
oddzielnie; czy całą massę szypułowatą; czy też użyć odgniat.icza lub naciskacza w podo­
bnych wypadkach;

1 7° W jakikolwiek bądź sposób postąpilibyśmy z szypułą, brzegi rany winny być na­
tychmiast złączone z sobą za pomocą dostatecznej ilości mci metalowej i pokry te klciną dla 
zabezpieczenia icdi od wpływu cuchnącej posoki wydzielaiąeej się z przechodzącej w zgorzel 
szy puly;

18° ( horą po opgracyi należy umieścić w łóżku ogrzanem a na brzuch przyłożyć 
okład z tłuczonego siemienia lnianego;

19° Wszystkie przepisy ostrożności jakie si° zwykle po wielkich operacjach zachowuje 
powinny tu być z wszelką sfsloscią przestrzegane. O śnie i spokoju umysłowym chorej, umiar­
kowany m stanic ciepła pokoju, okładach i lewatywach z makowcem, jeżeli bole sy mocne, po­
daniu środków podniecających w razie osłabienia tętna, lodu lub napojów chłodzących w przy­
padku nudności i won.itów, o wszystkiem tein lekarz w czasie właściwym pamiętać powinien.

Co osin godzin wypada wprowadzać moczo-ciąg do pęcherza, aż do tej pory, dop >kąd 
obora sama i bez bólu, nie będzie mogła oddawać moczu.

Na trzeci dzień po opcracyi należy wyciągnąć szpilki, chyba że mocne rozdęcie kiszek 
stoi temu na ptzeszkodz e, w takim razie jeszcze kilka dni zaczekać wypa la. Zbliżanie ku 
sobie tk inek powierzchownych ma być powtarzane aż do zupełnego i trwałego zabliźnienia 
się brzegów rany.

Kiedy operująca zostawił szvpnlę na zewnątrz rany, to zmartwiałe j< i części i końce 
podwiązek pospolicie oddzielają się w ciągu 3 do 9 dni; wtedy zaś gdy szy pulę zostawiono 
w jamie brzusznej, podwiązki nie odchodzą wcześniej jak po upływie kilku tygodni. Opa- 
tiunek szy pułki, odnawi my codziennie, składic się ma zc skubanki namaczanej w kleinie lub 
wosku i powinien by ć otoczony opaską do którei będzie przy mocowany woreczek zawiera­
jący (jako środek odwaniający/ węgiel sproszkowany lub smolę.

Wszystkie te małe szczegóły mogą być uważane za zbyteczne, wszelako tak nic jest, 
i szczęśliwe zejścia jakie ja otrzymałem po opcracyach tego rodzaju przypisać n .leży głownie 
ścisłemu zachowaniu tych przepisów, których niedopełnienia często, lecz niestety za późno 
żałowałem.

l’rzod zakończeniem togo opisu, czuję się w obowiązku przedstawić zejście jakie otrzy­
małem w mój praktyce pi zy zastosowaniu doszczętnego leczenia torbieli jajnika.
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A. Zupełne uleczenie dwóch chorych nastąpiło po prostem przekłuciu ścian brzu­
sznych.

l’>. Z pięciu chorych, którym na^trzykiwalem roztwór jodowy, trzech znajduje się w po- 
myślnein zdrowiu u guz.) jajników nie odnowiły się, choe już od dnia opericyi upłynęło dwa 
lata. Czwarta chora stała się ofiara nowych torbieli /.łożonych, tak licznych że o wycięciu 
jajnika nawet myśleć nie można. W piątym wypadku dwa wstrzyknięcia juz zrobiono 
a nawet wkrótce i do trzeciego przystąpię: gdyż w tym razie obok torbieli w jajnika istnie- 
je wlokniak macicy a stan ogólny chorri tak iest nadwątlony' że w połączeniu z powyższem 
powikłaniem, stanowi bezwarunkowe przeciwwskazanie do wycięcia jajnika.

C. Chore, którym robiłem przekłucia pochwowe lub odbytnicowe znajdują się jeszcze 
w leczeni a i o nich nic powiedzieć nie mogę.

1). Dwa razy wj konałem szerokie przecięcia mnóstwa drobnych toi bieli w chęci przy­
niesienia prędkiej ulgi chorym; lecz, w końcu kilku tygodni obiedwie umaiły.

E. W dwóch wypadkach nie mogłem dokończyć zaczętej opcracyi wycięcia jajnika. 
W jednym z tego powodu, że kiszki znajdowały się po nad torbielą i otaczały ją dokoła. 
Chora ta umarła we cztery miesiące później, wskutek dobrowolnego pęknięcia jednej torbieli 
i wylania się jej zawartości do jamy otrzewnej. W drugim wypadku zmuszony byłem zanie­
chać. operacyi wskutek bardzo mocnych i ściśle przylegających przyczepów, których oddzie­
lenie było niepodobieństwem; miało to miejsce przed rokiem a od tego czasu już kilka razy 
robiłem u tej samej chorej przekłucie torbieli.

F. konałem 30 razy wycięcie jajnika iw 17 wypadkach otrzymałem zupełne ule­
czenie chorych, z. których jedna powiła niedawno dziecię donoszone, zdrowe i żyjące 
obecnie.

Jestem pewny że żadna z chorych, które operowałem, nie żyłaby bez. operacyi do 
dziś dnia, jak nie mniti, jestem przekonany że gdyby’ mi wolno było wybierać chore do ope­
racyi, to każda z nich wyzdrowiałaby niewątpliwie; wreszcie przy niepomyslnem zejściu, 
chirurg z. spokojnem sumieniem spełniwszy swój obowiązek, może przenieść ten srogi cios; 
w razie zas szczęśliwego ziszczenia się jego nadziei, gdy mocą nauki zdołał wyrwać ofiarę, 
przeznaczoną śmierci, powinien się szczycie ze swego powodzenia.

Uwagi: Kończąc ma pracę, z laje mi sie iż nie od rzeczy będzie przedstawić jej stre­
szczenie w kilku następnych słowach:

10 Każda torbiel jajnika przedstawia właściwe sobie cechy 
wymagające gatunkowego i tego a nie innego leczenia.

2° W wypadkach torbieli pojedynczych lub niezlożonych o ścianach cienkich i mięk­
kich, o płynie czystym bez.kolorowym lub z lekka cytrynowatym. proste przekłucie 
trójgrańcem (z syfonem), może sprowadzić zupełne doszczętne ule­
czenie.

3° Kiedy ściany torbieli są grube i zawierają płyn mętny lub gęsty, trzeb i po prz.e- 
kluciu wstrzykiwać nalewki-jodową aż do zupełnego uleczenia; g <1 y by zaś płyn po­
wtórnie się zbierał i stan ogólny chorej przybierał charakter za­
trważający, należy wykonać w y c i ę c i e j a j n i k a;

4° Opcracya ta jest wskazaną zawsze gdzie znajdujemy 
torbiele złożone, liczne, lub m i ę s z. a n e. Jeżeli po przecięciu ścian brzu­
cha, znajdziemy przyczepy mocne i ściśle do guza przylegające, należy niekończyc operacyi 
wypuszczając jednak przed zamknięciem rany zawartość torbieli stosownie do okoliczności na- 
strzykując mniejszą lub większą ilość nalewki jodowej.

^{►odziewam się że stosując się ściśle do wszy stkiego cośmy odnośnie do leczenia tor­
bieli i guzów jajnika wypowiedzieli, każdy praktyczny lekarz umknie tuk częstych w na- 
szy nt zawodzie wątpliwości i najzupełniej zostanie zadowolonym z. zejść jakie przy takiem le­
czeniu otrzyma. M. /..
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O dzisiejszym stanie opieki publicznej nad obłąkanymi.
Przez Dra Le id cud orfa tAllgcineine Zeit-schrift fiir Ps\ciuitrie. Berlin 186 7 

XXIV Band. 1 u 2 IleTt i 24 7.).

W tytule pomieściliśmy treść odczytu prof. L e i <1 e s <1 o r f a, odbytego w roku ze­
szłym w 1 owarzystwei lekirskiem w W iedniu. Prelegent powst ii>» nti mniemanych filantropów, 
którzy rad/aby przenieść obłąkanych z zakładów na łono rodzin. Dowodzi niezbę łno.-ci spe­
cjalnych insictucyi dla chorych niespokojny cli lub niebezpiecznych w obcho lżeniu się z otacze- 
jacenn, albo wreszcie zagrażających własnemu życiu i bezpieczeństwu Z pomię l/ v chorych 
umyslowyi h spokojnych, jedni nie mnią żadnej rodziny i opieki, inni znowu są t dko spokojni 
na czas pewien, niektórzy wreszcie wyczerpują zupełnie zasoby materyalne i cierpliwość swoich 
Opiekunów; i dla tych więc rodzajów choiych zakl.nl jest, jedy nem możliwćm neejscem .schro­
nienia. 15 u c k n i l 1 zaprowadził tak zwany e. a t t a g e s y s t*e  m , polegający na 
umieszczaniu chorych zupełnie spokojnych u żonatych dozorców z zakładu pocho lżących, 
a mieszkających w domach polożoinch w bliskości tychże zakładów dla obtąkinrch. Lecz 
sam twórca tego system ilu przrznaje. że ten sposob opieki na I obłąkane ni może być t; Iko 
zastosowany w bardzo małym zakresie, raz , powoła ograniczonej liczby chorych dających 
zupełną gwarancyę spokoinego zachowania się w przyszłości, a powtóre z powału trudno­
ści w wyborze dozorców, którymby z zupełni ufnością można b.bi powierzyć na wl isna ich 
opiekę chorych oblatanych. W dilsz.in ciągu wykla 1 i, gani prof. L e i d e s d o r f 
sposob nirzymv w inia chory ch, . iprowa lżony ol kilkuset lat w słynnej wipsce belgijskie 
(iheel, chorzy utrzymywani tam przez kolonistów w 6 17 o l dzielnych domich, nie mają 
nad sobą ani należyte' kontroli!, ani dostatecznej opieki lekarskiej. W końcu prelekcyi 
postawione są następujące wnioski — jakoto: glówn&m miejscem schronienia dla obi kanych 
pozostaną zawsze specyalne zakłady; one jedne o Ipowiadają wszelkim wymaganiom prz\ le­
czeniu świeżych wypadków chorob umysłowych; chronią najlepiej chorach niespokojnych, 
gwałtownych luli niebezpieczny cli w postępowaniu, <> 1 wszelkich złych przygód mogących się 
wydarzyć tak im samym jukotez i otaczającym osobom. W tych t rlko zakład ich przy dluż- 
szei a ścisłej obserwacji można się przekonać, którzy z pomiędzy obłąkanych niewylecz liny ch 
są zdolni do pew nego zajęci i lub pra« y i na który ch można w przyszłości rachow ić że będą 
się zachowywać zupełnie spokojnie. Dla tej ostatniej kategoryi chorych radzi prelegent za­
kłada, kolonie w obrębie pos‘a Ilości samego zaklalu, w których chorzy ci pozostaw >,'.iby po i 
opieka kolonistów, byłyąh dozorc.iw w zakładzie.

Zdania wy powiedziane przez prof. L e i d e s d o r f a co do najlepszego sposobu po- 
mieszczmia chorych, to jest w /.unknięti ni zakł idzie połączony m z kolonją rolniczą pozosta­
jącą pod zawiadywaniem Dy rektora zakla lu, zgadzają się zupełnie z zasad imi przyjętemi dl i 
urządzenia projektów mego w Warszawie centralnego domu <11:; obłąkanych, przez komitet 
wyznaczone w zaprzeszłym roku z polecenia W 11 Izy V yższei, pod przewo Inietwem umyślnie 
przibvle<fo w tym celu z Petersburgi sły nnego prof. psychiatryi Dra Bdińskiogo. Si. Ch.

Wiadomości bieżące.

— W czasie od 5 8 grudnia !jS6 7 do 4 stycznia 18GS roku, zjazd ru«k’;'h na- 
tnralistów odbywał swe posiedzenia w gmachu śt 1’etersburgskiego 1 niwersy tętn. Oprócz 
licznych badaczów przy rody zamieszkały ch w Petersburgu, przeszło loo osób przy było z roz­
maitych okolic Pmstwa Buskiego: wszystkie l niwersy tera i zsklmly wyższe krajowe mi iły 
na tym zjenlzie swy h reprezentantów; z Warszawy udali się Prof. F. Nawrocki, 
A. W r z. e s n i o w s k i i E. S t r a s * b u r g e r dla przyjęcia udziału w pracach 
tego zjazdu, mającego na celu zapoznanie osobiste uczoi ych, naukom przyrodniczym się 
swięcający ch i umożebnienie postępu naukowego przez, wzajemną wymianę myśli między uczo­
nymi, w rozmaitych krańcach obszernego państwa zamieszkałymi. Posiedzenia były ogólne, 
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na których czytano rozprawy mogące cały ogól zarówno zainteressować, i szczególne odpo­
wiednio do gałęzi, na jakie nauki przyrodnicze rozpadają. Zanim z druku wyjdzie książka, 
zawierająca Rozprawy przez członków zjazdu nauiralistow w Petersburgu przedstawione, choć 
w krótkich słowach podajeiny czytelnikom tr*ść  nowych ważniejszych prac, jakie były czyta­
ne na posiedzeniach oddziału Anatomii i 1 izyologii. Posiedzenia oddziału anatomo-fizy olo- 
gicznego zagaił Akademik i Prof. Petersburgskiego l hnwersytetu 1 . O w s i a u n i k o w, 
zwracając, uwagę słuchaczy na korzyści, jakie z podobny cli zjazdów ninkowich wynikają, 
i wyrażając nadzieję, że już ten zjazd wiele się przyczyni do obudzeni i ogólnego zamiłowani i 
do nauk pr..\ rodnic/ydi, tak ważny wpływ na Ogólną o-wiatę narodu wy wiórujących.

Prof. I. Z a 1> e 1 i n przedstawił swą pracę: ,,nad wpływem soli kuchennej na przy swe- 
jenie główny eh składników naszych pokarmów.” 1) Im więcćj (do pewnego stopnia) soli kuchen­
nej wraz z cialimi biułkow itcmi w prowadzam*  w żołądek, tern większa ilosc tychże substan­
cji pud wpłcweni soku żołądkowego zostaje wessnną. 2) Przy obecności soli kuchenne' 
również i cukier gronowy w większej ilości z kanału trawienia przechodzi w krew i mocz, 
niż bez dodatku tej soli do naszyci, pokarmów. 3) Przyswojenie metalicznego żelaza bez 
obecności soli kuchennej jest niemożebnem. 1 I Przejście fosforany wapna troi-zasadowego 
z kanału trawienia w krew i tkankę kostną bez. obecności soli kuchenmj staje się tak mezni- 
cziihii, że utworzenie nowej ttanki kostnć' wśród tych w trunków jest niemożebnem.

Prof. E. K. Mer klin zwrócił uwagę fr. •> ologow na minią śmierć w skutek otrucia roślinną 
trueitną. Człowiek zupełnie przedtem zdrów, n igle zachorował i umarł Chemik sądowy nie 
znalazł w żołądku i kiszkach żadnój trucizny morgauicznćj, tylko mnóstwo kawałków plewy 
czarnego koloru. Prof. M e r k li n wykazał pod drobnowidzem, że ta plewa pochodzi od 
zwyczajnego kakolu (Ayrosleinma Już Eug. Pelikan, w swej rozprawie: ,,o miejsco-
weui porażeniu wskutek zażyci*  tiitagin*  mówi o podobnym wypadku nagłej śmierci, jaki 
nastąpił wskutek użycia za pokarm mąki kawierająoćj znaczną ilość nasienia kąkolu polnego.

Student Cesarskiej Med\ko • ciiirurgieznej Akademii K. Słowiański zakommumkow.il 
swe poszukiwania nad płucami suchotników, robione pod przewodnictwem Professora M. 
R u d n e w a. ‘lichoty po większej części powstają wskutek kataralnego zapalenia płuc, 
dość rzadko objawiają się gruzelkam: i nader rzadko rozwijają się wskutek pierwotnych gru- 
zełkow. Prócz tego S, zwrócił uwagę ni wvp; lek rzadki pierwotnej choroby gruzelkowćj, 
jako dowód, że i same gruzelki bez kataralnei pneumouii mogą wywołać suchot*.  W końcu 
wyraził liczbami stosunek, jaki zachodzi między processami ciiorobneun, z których sucho!v 
powstają. N i sto s«kcvi znajdujemy suchot*  płuc R 1,034 razy; kataralne zapaleniu płuc j iko 
początek su ;hot 2 7,5 razy, rzeczywisto gruzelki w płucach, tak pierwotne, jak i następcze 
3,45. rzeczywiste gruzełk. na 100 wypidków suchot 12,5. Pierwotne gruzelki mają mię 
do następczych jak 1 : 5.

Lekarz z a u s o w przekonał sio w licznych doświadczeniach że przy organi­
zacji trombu (zakrzepu) b.ala komórki krwi Radnego nie ma udziału ( <), Weber, 
' i r c li o w ), że zarośnięcie światła naczynia przychodzi do skutku kosztem ścianek {na­
czynia, i że bodźcam dla ścianki naczynia są zarówno tromb jak i ligatii”a.

. Student Medyko-cliirurgicznej Akademii Bogomolow mówił: „o spektralnych wła­
snościach reakcyi Gmelina.” Jeżeli do płynów zawierających barwniki żółciowe dodamy nieco 
silnego kwasu nzotnego lub siarczanego, powstają kolorowe obrączki, licząc od góry ku dołowi, 
zielona, niebieska, fioletowa, czerwona i wreszcie żółta. Obrączki te z wy jątkiem żóltćj i zielonej 
mają następujące własności spektralne. Jeżeli zwolna wymieniony odczynnik dodawać będzie­
my, to najprzód powstanie obrączka zielona, potem gdy do niej przy łączy się niebieskawy 
kolor, zobaczymy w spektroskopie prążek absorbcyjny na prawo ud linii Fruueiihofcra !>.; 
ten jest najwyraźniejszym, gdy obrączka przyjmie kolor indygowy. Skoro po ponowionem 
dodaniu odczynnika indygowy kolor przejdzie w fioletowy, ujrzymy nowy prążek na miejscu 
linii 1'. Pierwszy prążek zwolna znika, a drugi staje się wyraźniejszym; wreszcie gdy odcień 
fioletowy przejdzie w czerwony, i drugi prążek absorpcyjny zupełnie znika.

Prof. F. Nawrocki z Warszawy mówił: „o wpływie nerwów ni ślini inki.” 
Trzy ślinianki: SubmtuiUaris^ Sublingualii i 1’arolls otrzymują włókna nerwowe wydzielaniu 
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śliny służące ol nerwy sy mpatycznege i od nerwu twarzowego (Ar. facialisy od ostatniego 
nerwu otrzymuje Paroli# swe wl<>kva za pośrednictwem A. petrosus super fi dali# minor, 
Gauylion otirum • A auriculolemporalis; Submazillai i*  zas i Sublinyualis za p<?srednicty m 
Chordue I, Twierdzenie Ułamie B e n a r d a że węzeł podiezvkowv . (,anyiiun 
hnyuale) śluzy jako organ centralny rellektoryczncmu wydzielaniu śliny w <//. submarillaris 
nie jest uzasadnionym; wprawdzie po przecięciu 'J runcus tympann o-lingualis, drażniąc część do­
środkową A. liuyualis poniżej wymienionego zwoju prądami elekiry cznemi otizymujemy wy­
dzielenie śliny z przewodu liartona, lecz to zjawisko jest znanym w fizyologii nerwów skut­
kiem następczym (para<loxe Zuekung) i nie dowodzi bynajmniej centralny cli własności (i. 
sublinyualis. Nawrocki przy zastosowaniu bodźców chemicznych i mechanicznych nie 
otrzymał nigdy wydzielenia śliny wśród wy mienionych warunków.

Dr. Becz Kijowa opisał dwa sposoby' poszukiwania centralnych części systemu ner­
wowego. Sposoby te są następujące: 1) moczenie mózgu i rdzenia kręgowego w spirytusie 
z jodem, a potem w dwuchromianie ] otażu, 2) moczenie mózgu w równych częściach (yolumi- 
nach eteru i chloroformu, a potem w dwuchromianie potażu. Fudanemi sposobami nadajemt 
mózgowi taką konsystencyę, że z łatwością możemy otrzymywać cienkie skrawki przez całą 
massę półkuli. Dr. B cc przel»tiwił prześliczny zbiór skrawek pochodzących z rdzenia
1 mózgu jednego człowieka; skrawki te poczynały się od conus medulLiris i szły jeden za dru­
gim (w oddaleniu 3 mm) aż do wzgórków czworaczych. Grubość każdego skrawka wyno­
siła —/t  3 części mm. Dr. Bee poljąltę nadzwyczaj mozolną pracę, by dokładnie 
oznaczyć względne położeniu snbdaticyi szarej i białej na całym przebiegu centralnego syste­
mu nerwowego.

*

Dr. Diod uli u mówiło „działaniu Cynoglossuin officinale”
Alkoholowy wyciąg ze świeżej rośliny Cynoglossuin offi. z familii Boragineae sprowadza 

porażenie periferyczny ch końców nerwów ruchowy cli, nie zmieniając przytćm funkcy i nerwów 
czucia, rdzenia kręgowego, mięsni, naczyń i serca; również i wpływ n. vagi na serce pozosta- 
je niezmieniony m Te własności okazują wielkie podobieństwo Extr. Uynoglossi do trucizny 
Indyan Curare. Przy chronicznem ot:uciu Cynoglossuin off. żaby w krótkim czasie tracą 
wiele na wadze ciała. Ta utrata na wadze ciała przychodzi do skutku tym sposobem, że 
zwierzę wydziela wiele wody przy oddechaniu i przez skórę, a przytem ilość wydzielonego 
kwasu węglowego znacznie jest powiększoną. F. A'.

— tymczasowy szpital na Pradze, jako filia szpitala D z. 
Jezu s. Przepełnienie choremi Spitali Warszawskich, a szczególnie szpitala Dzieciątka Jezus, 
a ztąd obawa o wywołanie tyfusu szpitalnego spowodowała Inspektora Lekarskiego Miasta do 
zaprojektowani.i w tym celu środków ochronnych. Na wniosek przeto jego i przedstawienie 
w tym względzie Prezydenta Miasta, J'\ . lir. Namiestnik królestwa zezwoLł na urządzenie 
tymczasowego pomociiczego Szpitala na przedmieściu Pradze w domu Punktu Zbornego. 
>/pital ten w dniu ”'23 lutego r. b. otworzonym został, i będąc urządzonym na 100 chorych 
zapełniony został choremi chronicznemi ze Szpitala Dzieciątka Jezus przewiezionemu Wszak­
że do Szpitala nowo otworzonego nie będą przyjmowani chorzy z m.asta, a tylko 'skodo filii 
Szpitala Dzieciątka Jezus chorzy chroniczni z tegoż Szpitala nadsyłani. Zarząd miejscowe 
tego S/pitala składają: Opiekun Główny W. NI o 1 d a u r, r.lonek Bady Głównej Opie­
kuńczej 1 Opiekun 2gi W. G a u t i e r. Lekarzami przy szpitalu są: Broniewski, 
D o b i e s z e w s k i, S 1 i w i c k i i W ó j c i k i e w i c z. dwaj z nich są płatni po rsr.
2 5 miesięcznie, dwaj zaś bezpłatn (honorowi). Na urządzenie w mowie będącego Szpitala
J W. lir. N imiestnik wyd. ielic racz ł tymczasowo rsr. 10000 z funduszów miejskich na ra­
chunek funduszów skarbowych. ,J/.

Do dzisiejszego Nru Gazety Lekarskiej dla PP prenumeratorów Biblioteki I iui?jrtn*isd  
LekdrAlcli dołącza się PsychtaTyi ark, Pty, Akusz&ryi aik. 4tyf Patologii i frrapii szczegółowej 
ark. 2gi. _____

Kedakcyn Gamety Lekarski^) i Iłibliotcki Umiejętności LeUarsikich przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Polskiej. —Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.


