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Ciecie cesarskie dokonane na miednicy prawidtowej z przyczyny opadtego

wiokinaka w prawym jajniku-

Przez D-ra lvloin.WHc'hter*n, (z Pragi;.

Dnia 81 Maja 18G8 przyprowadzono wieczorom do kliniki rodzacg po raz
pierwszy, lat 31 majgcg. Poniewaz akuszerka, ktdra takowej towarzyszyta do-
kltniki, znikta wkrotce, przeto nie mozna sie byto nic dowiedzie¢ o poczgtkowym
przebiegu porodu, ktory w razie tym byt nie bez znaczenia. Rodzgca zas wiedzia-
ta tylko tyle, ze bole porodowe rozpoczety sie dnia 25-go, byty one jednak w dniu
tym stabe i Ze dopiero 29-go dosiegty wiekszego natezenia. Co do odpitywu
wody ptodowej, nie mogta nic blizszego powiedzieé¢, zapewniata jednak, ze prze-
bieg cigzy byt prawidtowy i ze zawsze byta zdrowa.

Badanie zewnetrzne dato rezultat prawidtowy. Przodujaca gtowka stata
we wchodzie miednicy, ptdd zyt, uderzenia serca ptodu daty sie wystyszeé
po stronie lewej.
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-Badajgc przez pochwy natrafiono 3 — 4 ctmtr. przod ujsciom pochwowem
na guz nieruchomy, twardy jak koS¢ i nierowno okrggty; takowy zdawat sie byc¢
pokryty tylko cienkim pokitadem czesSci miekkich.

Guz ten, o ile go palcami obejs¢ byto mozna, przedstawiat wielko$¢ mnigj
wiecej piesci mezkicj i zdawat sie wychodzic¢ z przedniej Sciany kosci krzyzowej; na
prawo dochodzit az do bocznej Sciany miedniczej, na lewo zas byt od takowej od-
dalony na szeroko$¢ dw >th palcy. Usta maciczne byty wyciggniete na ksztait
owalu, uwiezgn.one wargi ust macicznych mocno nabrzmiate, wody odptynety,
czaszka przodowata. Boniewaz guz Scie$niatl tak znacznie, przestwory miednicy,
iz nie bylo podobienstwem dokona¢ dokitadnego badania, przeto potozenie czasz-
ki byto mozna tylko o tyle blizej okresli¢, iz przodowata ptaska kos¢ czaszki.

"Rodzaca w ogodle dobrze odzywiona, skutkiem diugo trwajacych bdéléw po-
rodowych byta znacznie wyciennczong na sitach, skarzyta sie na dolegliwe boleSci,
tetno wynosito przeszto 100 uderzen na minute, cieptota podwyzszona.

Skutkiem tych danych przyjeto wyrosl kostng wychodzacg z bocznej lub
tylnej Sciany miednicy i postanowiono wykonac¢ natychmiast ciecie cesarskie, po-
niewaz byto niemozliwem przeprowadzi¢ ptod przez kanat miedniczy nawet po
rozéwiartowaniu dziecka. Wymiar odpowiadajacy konjugacie ukosnej (coli). (Hag.)
a ciggnacy sie od dolnego brzegu spojenia, az do czeSci guza wystajgcej najwiecej
do miednicy, wynosit 5,4 ctmtr. wymiary za$S zewnetrzne odpowiadaty miednicy
prawidtowo wielkiej. Operacyg wykonano bez trudnosci a wydobyte w ten
sposob dziewcze zyto, byto donoszone, wazyto 3010 grammoéw i miato na leAY§
kosci ciemieniowej guz miernej wielkosci. Jednakze juz w 25 godzin po porodzie
umarta matka skutkiem zapalenia otrzewnej.

iISekcye dokonano dnia nastepnego. Opuszczajgc obszerny protokot sekcyj-
ny, wspominam tutaj tylko co najwazniejsza.

W matej miednicy wielka ilos¢ ptynu mocno krwig zabarwionego. Macica
lezy nieco przygieta na lewo, jest mocno skurczona, na swoj przedniej stronie po
siada rane na (i'/2 ctmtr. dtuga, ktéra przenika catg przednig Sciane. Brzegi rany
lezg obok siebie, wygladaja zle, pokrywajaca macice otrzewna jest metna, tkanka
sama blada 1 krucha. Miejsce przyczepienia tozyska znajduje sie w prawidtowem
miejscu jest pokryte licznemi skrzepami krwi 1 szmatowatemi massami krwa-

wemu
Prawy wiaz szeroki jest przedtuzony na 19 ctmtr. prawy jajnik zamieniony

w guz mocny, tw'ardy jak koS¢ i wielkosci gtowy dzieciecej; guz ten spoczywa
tak w prozni miednicy, iz jej wychod zdaje sie by¢ zupelnie zamkniety. Przez
tatwe pocigganie za jego szypule mozna guz tatwo wydosta¢ z jamy miednicy.
Lewy jajnik oraz prawyl wigz szeroki sg prawidtowe. Wymiary miednicy wy-
nosity:

wchod wyeliod
wymiar prosty. . . . 11,12 ctmtr. 10,47 ctmtr.
wymiar poprzeczny . . 12,65 ctmtr. 11,12 ctmtr.
konjugata ukosna . . 12,21 ctmtr.

Po wyjeciu macicy wraz z czeSciami jg otaczajgcemi pokazato sie, ze guz
siedziat na miejscu jajnika, byt 10,47 ctmtr. dbugi, prawie tak samo szeroki i mniej
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wiecej 7,85 ctmtr wysoki okrggty sekaty, twardy i zupetnie skostniaty, z wyjat-
kiem kawatka matego, wielkosci wioskiego orzecha. Cze$¢é nicskostniata przed
stawiata mocne biate widkniaste utkanie i okazata sie po badaniu mikroskopo-
wem jako prosty widkniak.

Poniewaz guz opisany, pik to wyz¢j nadmienionem byto, dat sie przy pocia-
ganiu za szypute bardzo tatwo wydosta¢ z prozni miednicy, nalezy przypusci¢ ze
I za zycia bytoby sie udato jego odprowadzenie, gdyby c.liora przed rozpoczeciem
porodu byta pospieszyta do zakladu. Tymczasem mogtaby sie gtdwka utwier-
dzi¢ stale w miednicy i w ten sposob unikng¢ owej krwawej operacyi  Kiedy
zaS woda ptodowa juz odptyneta, nio pozostawato nic innego do wykonania, jak
ciecie cesarskie, nawet gdyby stan guza nalezycie rozpoznano.

W podobnych wypadkach wykonali takze ciecie cesarskie. Wili iam L yon
(Mcmth. Journ. Decembcr 1845. Schmidis Jahrhiichcr 1SO4. ,00 lid. s. 314),
Maigne (,,Du loucher consideré sous le rapport des accouehemenlu Paris 1V39,
. ¢ 1841. 30 Ilid. s. 122) i Thibault (Arch. arn. Jum 1844 I. c. 1843 45
lid. s. 57).

SPRAWOZDANIE VI

z czynnosci lekarskiej w Warszawskich zakladach dla obtgkanych za rok 1872.
Napisat D-r Med. A. Itothe, Naczelny lekarz tychze szp'tali, Cztonek Towarzystw
lekarzy w Warszawie i Krakowie, Niemieckich i Wiedenskich psychiatrow.

(Dalszy cigg *)
TABLICA VI.
Ze wzgledu na formy choréb rozdzieli¢ je potrzeba jak nastepuje.

1(13) (jrud. 1871 1(13; Grud. 1871

Klassyfikacya choréb poditug systemu - do 1Grud. 1872 r. pozostawato w Iaggigrr:]c’
Nr U nas przyjetego. r. przybyto. zaktadach.
M. K. Reem M. K. Keem M. X. Reem
I HysteriasiS.....c.ccooveeieiiiieiccee e - 1 1 - | 1 - 2 2
2 Delirium melanch..........ccococeeeeenins 7 4 11 17 12 29 24 16 40
3 Melancholia.....ccocooceeniiieiiiiineeee, 5 10 15 30 38 68 35 48 83
4 Mania v. generalis (Wahnsinn) . . 12 10 22 44 30 74 56 40 96
5 Mania partialis v. Monom . . .. 8 2 10 4 — 4 12 2 14
6 Paranoia (Verlck)......ccoooviieeeeennns 1 16 14 30 16 8 24 32 22 54
7 Dementia......ccccecveeiiiie e 95 110 205 25 33 58 120 143 263
8 Dementia c. paralysis 6 1 7 13 6 19 19 7 26
9 Dementia c. paral. prog.............. 12 4 16 17 — 17 29 4 33
10 Idiotismus . ., e, 4 6 10 3 3 6 7 9 16
11 Kplepsia c. Paranoia.........cc......... 17 30 47 9 16 25 26 46 93
12 Epilepsia simpleX....cocoevieiiiiennenn 8 12 20 16 39 55 24 51 75
13 Observationes.........ccccoceeeveveseen o - = = 5 4 9 5 4 9
14  Choroby zapalne i inne o$rodkow
nerwowych ...
15 MOrsSUra.. e, — - - = = = = = =
16 Hydrophobia.....cocooeeveeeeeeiercerne - - - 2 — 2 2 — 2
Razem. . . . 190 204 394 j201 190 j391 J391 394 785

*)  Patrz: Nr. 11. Gaz, Lek.
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Przy rokowania w chorobach umystowych przewaznie dwa nasu wajg sie
pytania:

1. Czy wiadoma choroba grozi Smiercig lub nie? Rozstrzygniecie tego py-
tania nie tyle zalezy od formy cierpienia umystowego ile od innych komplikacyj,
jak naprzyldad gruzlicy, organicznych wad serca, obszernych zwyrodnien lub
nowotworow w samem moézgowiu, jak rowniez gwattowne i ostre przekrwienie,
obrzek mozgu, a nakoniec jeszcze katar Kiszek i uporczywy jadlowstret (sitopho’
bin) ktory tak czesto napotykamy przy zadumie. We wszystkich prawie innych
wypadkach obawa S$mierci nie tak wielka, lecz owszem w formach przewle-
ktych tak zwanych wtornych i trzecioizednych z wyjatkim bezwladu ogdlnego
postepowego (Paralysis progression) zycie prawie zawsze jest dtugotrwate, co tak-
ze nie mato sie przyczynia do przepetnienia zakladow dla oblgkanych.

2. Rozwiazawszy pierwsze pytanie pozostaje drugie, czy choroba umystowa
uleczalna tub nie? Rozwigza¢ to pytanie mozna tylko przy obszernej znajomosci
i dosSwiadczeniu w psychiatryi i zalezy od formy obtgkania i czasu trwania, jak
rowniez i od powoddéw ktére chorobe wywotaty. | tak do cierpien umystowych
pozwalajagcych na dobre rokowanie naleza tylko formy pierwotno t. j te, ktére
w naszej VI i VII tablicy oznaczone sg cytrami 1, 2, 3, 4. Warunkowe zas wy-
leczenie moze nastgpi¢ w formach oznaczonych cyframi 5, 6, 12 i 13. Reszta zas
daje bezwarunkowo zle rokowanie. Tablica VI i VII pokazuje nam, ze z 785 cho-
rych do form pierwotnych nalezato tylko 221 t. j. nieco wiecej niz V3 cze$¢ wszyst-
kich chorych. Do form wtérych z warunkowo dobrem rokowaniem, 5, 6, 12 i 13
mieliSmy 152 t. j. Vb cze$¢ wszystkich chorych, reszta za$§ 373 chorych t. j. wie-
ksza potowa nie pozwalata naAvet i mysle¢ o wyzdrowieniu. Takie warunki na
pierwszy rzut oka juz pokazujg, jak trudne nasze potozenie w zakladach, bedacych
a tak nieprzyjaznych warunkach dla lekarza.

Liczba wyzdrowiatych Avynoszaca 95 do ogolnej cylry 785 chorych
stanowi tylko 12%, rezultat bardzo smutny gdyby.-imy nie wiedzieli, ze
procent ten tylko pozorny, bo rzeczywiscie cyfra 95 odnosi sie nie do 785, lecz do
221, co stanowi 43%. Stosunek wykaze sie jeszcze wyrazniejszym, jezeli go od-
niesiemy do pojedynczych form. | tak leczono:

1. llysteriasis 2 wyzdrowiato Q, czyli Q-

2. Delirium 40 o Uu U v/ 51,20/-0
3. Melancholia 83 > 22, g 27,7%
4. Mania 96 v 34, .,  34,4%

Rezultat, ten niezawodnie zaliczony by¢ moze do dobrych, i jest taki sam
jak 1 w zakladach zagranicznych, bedgcych w stosunkowo lepszych' Avarurkach
anizeli nasze V irszawskie; ale mogtby on byé jeszcze lepszym, gdyby nam cho-
rych z polepszeniem nie zabierano zanadto wczes$nie. Tak jestem przekonany, ze
przy wiekszej cierpliwosci krewnych, z liczby 44 polepszonych najmniej potowa
mogta wyzdrowiec zupetnie w zaktadzie i takim sposobem znacznie by sie polepszyt
procent wyzdroAYiatych. Co sie zas z temi polepszonemi po wyjsciu stato, trudno
powiedzie¢; Aviem tylko, ze czes¢ juz powrocita napowrot do zaktadu i to av stanie
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takim, nad ktérym tylko ubolewaé¢ mozna. Lecz poniewaz o tych niesprzyjaja-
cych dla zaktadu warunkach juz w innem mowitem miejscu, to napowyzszem mo-
ge poprzestac.

Zobaczemy jaka byta Smiertelno$¢; z og6lnej liczby 785 umarto 92 czyli
11,7°/0. Cyfra nadzwyczaj nizka nic tylko dia naszych zaktadéw ale i w ogole
dla zaktadéw dla obtgkanych.

TABLICA VIII.

Po rakiem wiec przejsciu z koncem m. listopada 1872 r. chorzy pozostali w zakita-

dach, przedstawiali nastepujgce formy.

Nr. Formy pojedynczych chordb. M. K Ogobtem
I JOVSEEIIASIS...ccvvceieeeeeececeeeeee e, - 1 I
2 Delirium inelan et m an ... 6 1 7
3 Melancholia...........coo oo 9 18 27
4 Mania v. generali,« 12 10 22
5 Mania partial. v. MoNnOM ......cccccevevvveevieeieenen. 11 — 11
6 Paranoia (Wahnsinn, Aertek.) . . . . 16 10 26
7 DemMentia . 108 109 217
8 Dementia c. paralys........ccccconiiiiiiiecinninnn. . 13 1 14
i) Dementia c. paralys prog......ccccocccviveeeennnnns 12 — 12

10, FAIOTISMUS .ooieii e 6 6 12

11 Epilepsia e. Paranoia : 21 26 47

12 Epilepsia SimpleX ..o, 11 6 17

13 Observationes........cccccveeeeeeee. .o 1 - 3 4

14 Choroby zapalne i inne osrodkéw nerwo-

WYCH --
15 MOFSUTA. ..o — — —
16 Hydrophobia — — —

Razem . 226 191 417

Tablica VIII wykazujaca cyfre pozostatych na rok 1873, t j. 417 chorych,
pokazuje nam takze, ze w téj liczbie ledwie V4 cze$C t. j. 115 nalezy do tych form,
przy ktérych o wyleczeniu mozna jeszcze myslec, stosunek ten sam ktéry nam sie
rok rocznie przedstawia.

(Dalszy ciag nast(ipi).
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KRONITKA ZAGRANICZNA.

O zgorzeli szpitalikj.
Przez Prof. F. Koniga (w Rostoku).

Ttomaczyt ljudwik CJroldstein..

Nic jednemu z nas zgorzel szpitalna wydawata i wydaje sie dotychczas jeszeze stra-
szliwg plaga ranionych i operowanych, ktéra nielitoSeiwie zycie i cztonki chorych na nie-
bezpieczenstwo naiaza i koriczy sie bardzo czesto odjeciem czionka a wcale nie
rzadko $miercig. Nie przeczuwaliSmy wecale, zeSmy dotychczas pod :nnem tylko nazwi-
skiem najstabsze to jest najmniej wydatne jormy choroby o ktérej méwimy obserwowali,
przyczem nie dostrzegaliSmy bynajmniej wyzej wspomnionych groznych nastepstw dla
chorych pieczj naszej oddanych. Pierwsze opisy tej choroln, a ktére klasyoznemi w swo-
im rodzaju nazwa¢ mozemy, podane zostaly przez autorow, bedacych pod wptywem epim
demii, z wyzej opisanym zabdjczym charakterem. Klasyczne te opisy mogty nas po-
uczy¢ t)lko co do najwydatniejszych form chorobnyeh zgorzeli szpitalnej, podczas gdy
lekkie zaburzenia w przebiegu czestokro¢ obserwowa sie dajgce, zadng miarg nie dajg
sie pod nie podciggnac.

I ja takze nim mialem sposobnos¢ podczas ostatniej wojny, obserwowac u chorych
z ranami postrzatowemi, wiele wypadkoéw zgorzeli szpitalnej, widywalem czesto bardzo
w szpitalu cywilnym chorych, u ktoérych rany pokryte granulacyami iasno-czerwonemi, na-
gle, czasami na matym ograniczonym miejscu, niekiedy za$ na wiekszej przestrzeni, nie
dochodzac jednak odrazu do samego brzegu rany, zaczety traci¢ czerwonos$¢, przyjmujac
barwe szaro-blada, i btyszczacy potysk. [1'o uptywie krotkiego czasu, na tych wiasnie
bledszych szaro-zabarwionyeli miejscach, wystepowaty na mniejszej lub wiekszej przestrze-
ni wysieki krwotoczne, potem miejsca zajete procesem przez nas opisanym z powodu na-
pecznienia 1 opulehnienia brodawek, wznosity sie i wystawatly po nad brzeg rany. W in-
nych razach otoczona roéwniez wynaczyniong krwig brudno-blada tkanka, przybierata bar-
we z0tto-czerwong z powodu wiasnie wylanej krwi. Po wiekszej czesSci juz po uptywie
dnia miejsca te przeszty w rozpadowag masse, konsystoneyi wpo6t gestej, po oddaleniu kto-
rej widzie¢ mozna byto wrzod' granulujacy z brzegami ostroucietemi. Wrzdd ten stoso-
wnie do przestrzeni zajetej procesem ehorobnym to'j jst napeoznienieni i zmetnieniem
brodawek jak roéwniez krwig wylang, r6zng posiadat wielko$¢ i ksztatt—juzto okragty
juzto wiecej wezykowaty.

Czasami i krwotokéw nie bywato, a wrzéd powstat z matych przestrzeni miedzy
granulacyami, ktére najwiasciwiej mozna byto oznaczy¢ nazwg ropni granulacyjnycli.
Czasami caty proces na tein tylko sie ograniczat, — dno wrzodzikéw zaczeto sie oczysz-

cza¢, pokrywato sie zn6w czerwonoscig i tylko mate zagtebienie spostrzedz sie dajgce na
dobrze juz brodawkujacej powierzchni, wskazywalo miejsce przebytego procesu choro-
bnego. W innych znéw rarach podczas, gdy istniejagce juz wrzodziki coraz bardziej sie
powiekszaty, powstawaly Swieze krwotoki i ropnie w dotychczas zdrowych jeszcze okoli-
cach tkanki. Stosownie do tego, wyglad powierzchni granulacyjnej przedstawiat sie
réznorodnie: — granulaeye ezeScig blade, czeScig wysiekla krwig zabarwione i napeczniale
obok rozwinietych juz, ostro ograniczonych, zéftawym, suchym dnem opatrzonych wrzo-
dzikéow osadzonych na powierzchni granulacyjnej, zdrowy jeszcze wyglad po czesSci majacej
tworzyty prawdziwie pstry obraz. W tym czasie, chorzy juz gorgczkowali a kikakrotnem
posmarowaniem rany skoncentrowanym roztworem chlorku cvnku, caty proces przerywatem,
tak ze nie moge powiedzie¢, czyby eiezkie nastepstwa o ktdérych nizej jeszcze wspomne,
i w tjeh wypadkach wystgpity.

Wszyscy chorzy, ktorzy podlegli wyzej wspomnianym procesem patologicznym, po-
wodujgcym utrate substancyi w ranie, goraczkowali i czesto albo obok siebie le-
zeli—albo wjakimkolwiek =zostawali z sobg stosunku. Uaz tylko jeden
obserwowatem jednoczesne powstanie choroby u chorych nie tylko oddzielnie lezacych, ale
i oddzielng majagcych ustuge.

Obserwujac tedy znaczng liczbe przypadkoéw zgorzeli szpitalnej u chorych z ranami
postrzatowemi, przekonatem sig, ze dobrze znane mi przypadtosci choroone wiklajgce
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rany w szpitalach cywilnych sg niczcm iinieni, jak tylko najstabszg lonng wrzodziejgce
zgorzeli szpitalnej, i nic potrzebuje nic doda¢ do opisu pierwotnyeh okresow tej formy.
I tutaj takze ranulacye tracity czerwonos$¢, powstaty wysieki krwi miedzy niemi i two-
rzylty sie mate ropnie i tu takze wystgpity mate wrzod/aka z ostro ueietemi brzegami, jak-
by nagryzione zebami matych wiewiorek (F iselier). Tylko ze w tych razach, lalka-
krotnem posmarowaniem chlorku cynku proces nie konczyt sie, gdyz rzadko tylko wysie-
ki krwi ograniczaty sie do takich ograniczonych miejsc; lecz gdy cata powierzchnia grami-
lacyjna pizeszta przez kroétkie stadyum krwotocznego ropiastego wysieku, pokazat sie od-
raza wrzod, siegajacy az do brzegu a nawet po za zniszczony brzeg rany, ksztattu okrag-
gtego albo wezykowatego, jeduem stowem odpowiadajgcy co do ksztattu ranie. Owrzodze-
nie szerzyto sie po powierzchni w Kierunku zaczerwienionego, nasigknietego i bolesnego
brzegu rany, dno za$ wrzodu dotychczas majace wyglad stoniuowaty przeszto w rozpadowa
masse zgorzelowg. Uozum-w sie, ze teraz tylko w tyeli razacli mozna byto uzna¢ podo-
bienstwo z wyzej opisaneiai najlzejszemi formami, skoro sie obserwowato rozwo6j choroby
o, samego poczatku a jednakowoz formy te chorobne réznity sie tylko stopniem rozwoju.
W wybitnych przypadkach tego rodzaju tylko rzadko pr~yejiodzito do szybko rozszerzajg-
cych sie zgorzelinowych procesuw w podskdrnej i gtebiej lezgcej luznej podskoérnej tkance
tacznej. o ktérych pozniej jeszcze mowie bedziemy. | tutaj takze zniszczenie, podobnie jak
przy zniszczeniu w gtab, ograniczato sie mniej wiecej wrzodem to jest nie siegato po za
tkanke ulegtg drobnoziarnistemu rozpadowi najmniejszych czastek.

Obsei waeyc te, ktéro mnie utwierdzity w przekonaniu o tozsamos$ci spostrzeganych
szpitalu cywilnym wypadkow z lormg ktorg stusznie nazwa¢ mozna wrzodzicjgeg (Vliuje-
dnenu isuper/iciulis Tithay), zrobitem jednak dopiero podczas epidemii. Pierwszy cho-
iy, na ktérym obserwowatem zgorzel, byt w stanie i we mnie utwierdzi¢ obraz tej choro-
by, jaki miatem w mysli a podany pizcz autoréow bedacych pod wpltywem groZznej epidemii.
Byt to zotmiorz francuzki, majacy przestrzelone miesnie ksobne lewego uda, u kto-
rego rana od kilku dni wybitne przedstawiaty zmiany: przyozem chory goraczkowat.
Otwor wejscia rany znacznie sie powiekszyt, tak ze na przedniej i wewnetrznej powierz-
chni gornej trzeciej czeSci uda przedstawiata sie rana wielkosci dwéch talaréw. Brzegi
rany byly zaczerwienione, nadzwyczaj bolesne, opatrzone czesScia ostrg cienka, czesScig zas
czarng zgangrenowang obwodka. Ani $ladu granulacjg nic byto juz. Dno rany podno -i-
lo sie, napeczniato i przedstawiato miekka iruisse tu i owdzie wznoszacag sie po nad ostry
brzeg jej. JNlassa ta, byla czesScig wiecej miekka, szaro czerwong,} podobng do gnijacego
moézgu u ptodu (li oy er), czeScia za$ wiecej z6itg, serowata lepkg. Massa ta w giebi wie-
cej gestawa, ciggnaca sie mocno przylegata i siegata widocznie juz znacznie dalej po za
miejsce poprzednio granulacjami pokryte.
iNlassy powyzej opisane charakteryzowaty sie nadzwyczaj cuchngcg wonia. Przy po-
dnoszeniu brzegbéw rany, okazato sie. zo obumarta tkanka szerzyta sie. pod skorg, a jak sie
poZzniej przv przecieciu przekonano, na znaczng przestrzen. Obraz ten odpowiadat do-
brze mi znamy gangrenie miazgowatej autorow, lecz uderzyla mnie odrazu, jako najwa-
zniejsza réznica obydwdch form, nie tylko wyglad wrzodu przed Wystgpieniem zmian, lecz
jeszcze wiecej réznica w rozprzestrzenianiu sie procesu w gigb na przebiegu luznej tkunk i
tacznej. PoOZniej wszakze zdarzyto mi sie widzie¢ wypadki, w ktorych takze przy formie
jak sie zdawalo wrzodzieigeoj zgorzeli, wystepowaty gteboko niszczace procesy, cechujace
najwybitniejsze formy tej sprawy ehorobnei. Widocznie ze Phwjedaena jirojuiula Pithay,
oznacza te wiasnie forme, gdyz opisane tak po mistrzowsku przez Delpecha formy ja-
ko Espeee uleereuse i pulpeuse rzadko tylko wystepowatly" w czystej formie. Bardzo cze-
sto formy te kombinowaty sie z sobg, nie raz w sposoéb przez Fischera opisany”, a miano-
wicie ze rozpad w Srodku rany spowodowany byt papkowatem napecznieniem grannlaej"j,
na brzegach za$ prawdziwem owrzodzeniem i wcale nie rzadko osobliwo$¢ formy zalezala
od charakteru zajetei tkanki.

Gdy rana miala za podstawe czesci miekkie—jak mie$nie albo luZzng tkanke tgczna,
,albo gdy granulaeye byty grube, napeczniato spulchnione, wtedy zgorzel przybierata eze-
Jscrj forme ndazgowatag, niz wtedy" gdy rana byta w tkankach twardych, ubogich w wode,
ak np. na tegich powieziach, okostnej lub na skdrze pokrytej btaznami. lak tedy raz
wiec¢j miejscowe wiasciwosci tkanki a by¢ moze takze i nadmierne wytwarzanie ciatek ro-
pnych na granicy zgorzeli, z powodu ktoérej tkanka jednoczes$nie zniszczong zostaje (D e-
mej, moga nada¢ procesowi szczeg6lny charakter to jest moga spowodowacé wiasciwosc
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formy. Inng znéw raza ztosliwos¢ epidemii, jako takiej, sprzyja rozwojowi gteboko siega-
jacej zgorzeli z ssybkium gniciem i tym sposobem powstaje tak zwana zgorzel miazgowata.
Jezeli zwrécimy tylko uwage mi to, ze raz wiecej, drugi raz mnie) krwi do tkanki sie wy-
lewa, fatwo pojmiemy, ze jeszcze wiecej roznych form ustanowic¢ sie da jak np. formy podo-
bne granitu, pargaminu = t. d., nie wspominajgc w tern miejscu o formie krwotocznij,
0 ktorej nizej jeszcze mowié bedziemy.

Wedtug mego zdania jednak, tylko wtedy trzebit zwraca¢ uwage na takie zewnetrzne
roznice, gdy one, jak to ma mh.jsce w réznych epidemiach, rzeczywiscie oznaczajg stopnio-
we nasilenie choroby. (ldy za$ charakter choroby zalezy tylko od tego ze tkanka raz
wiecej przez molekularny rozpad, drugi raz z powodu rozleglej nekrozy zniszczong zostaje
to dla wielu wypadkéw jest dosy¢ obojetuem, czy ja jako zgorzel wrzodziejgca czy jako
Iniazgowatg uwaza¢ bedziemy.

Ustanowienie réznych szeregéw, jak to I*irogow usitowat uczynié, nic przedsta-
wia zapewne zadnych szczeg6lnych zalet; lecz przcc.wnie tak z powodu tego, j.ikotez z po-
wodu dokonanego przez rrtliay uogoélniania choroby, o ozem jeszcze méwi¢ bedziemy,
wigczone zostaty do zgorzeli takie formy, ktore w istocie tu nic naleza.

Co sie tyczy roznicy pierwszych okreséw zgorzeli miazgowatéj i wrzodziejgcej, to
zwracam uwage, zc¢ nie rzadko mozna byto zauwazyé wystgpienie z poczatku zjawisk, zgo-
rzel wrzodziejgca cechujgcych, mimo to jednakowoz rozwijata sie pdzniej zgoizcl miazgo-
wat a.

W wypadkach ktére miatem sposobnos$¢ obserwowaé¢ od samego poczatku, mogiem
nieraz wykazaé¢ istnienie szarej, twardej btony, pokrywajacej granulacje i miedzy me za-
gtebiajacej sie. [/ opisu rozmaitych 'autorow przekonac sie mogtem, zc tak wyrazny bto-
nicowy wyglad rany w niektérych epidemiach, we wszystkieh prawie wypadkach byl za-
uwazony.

Bardzo wazng wiasnoscig zgorzeli szpitalnej (jakto juz Dcl pech wybornie opisu«])
jest szerzenie sie tejze w gitgb. W Don razie, jak we wszystkich sprawach zapalnych, najhar-
dziej do rozszerzenia sie choroby przy czynia sie luzna tkanka taczna. Kilade nacisk na te
okolicznosé, zc nic idzie tu o zwyczajne zapalenie tkanki tgcznej septyoznego charakteru
ktorej szerzen.c sie postepuje za przebiegiem tejze tkanki ale, ze produkt azgorzeli-
nowe posiadajag tusam« wlasos$ci zakazne coicze$Soirozpudle znajduja-
ee sie na powierzchni wrzodu. Tak tedy, choroba ta szerzy sie w gigb skory,
wchodzi w gigb miesni, tetnic i nerwdw, ktoérych pochewki przedewszystkiem niszczy',
wreszcie dostaje sie do okostnéj, a po /uiszczeniu tejze do przestworuw tkanki taezngj-
kanahkéw naczynnyeh. Stosownie do tego ezyr wymieniona tkanka #acznajest tega, czy
tez watlg, proces zaglebia sie wolniej lub predzej; napotyka czasami przegrode w tegi j po-
wiezi, i zmieuiajgo kierunek, biezy dalej, az wres/cie przegryzie Chociazby najtezsze powie-
zic. Szerzenie sie pod skorg sprawia zapalenie tkanki tgcznej septyeznego charakteru
odznaczajace sie zaczerwienieniem skory, mniej lub wiecej znaczuem, ktére po zni-
szczeniu naczyn odzy wczyeli i poSrediuein zakazeniu skory prowadzi do znacznych zgorzelin.
Wkroétce pochewki miesSniowe i pojedyncze jej wigzki zostajg zajete, miesien przyjmuje
prazkowany wyglad.

Nakoniec gdy naczynia odzywcze, tkanka tgczna miedzy-miesniowa zostajg zniszczone?
caty kawat jako zniszczony moze odpas¢, albo pojedyncze wigzki zamieniajg sie na miekka
masse. O zagtebianiu sie zgorzeli do okostn¢j i kosci wspomnieliSmy jufc, tu tylko doda-
my jeszcze, ze wskutek szerzenia sie zgorzeli w same kanaliki kostne i zniszczenia naczyn
powstaje wieksza lub mniejsza, juzto bardziej powierzchowna juzto gteboka nekroza kosci.
Opisanego przez llenn en a przejscia kosci w chrzgstkowatg masse z powodu wsigknienia

soli wapiennych, ani je sam zauwazy¢ nie mogtem, ani przez innych autoréw potwierdzo-
nem nie byio.

Rzadko tylko wewnetrzne organa zostajg zajete zgorzela, a nerwy i naczynia wielki
w ogOlle przedstawiajg opor tym procesom. A jakkolwiek w pojedynczych wypadkach
po zniszczeniu nerwoOw i naczyn ~Delp oclij zauwazono wtérng zgorzel kohczyny, to w ka-
zdym razie najwieksze niebezpieczenstwo zniszczenia naczyn polega na krwotoku, tak
w ogole groznym. Krwotoki obserwow me w krwotoczno-skorbutycznej formie zgo-
rzeli, wedtug zdania Pirogowa, nie majg wielkiego znaczenia. Ja sam zreszta obser-
wowatem dwa razy krwotok, jaki Birogoéw uwaza za wiasciwy zgorzeli skorbutycznej,
przy' czem nie mogto by¢ i mowy o zgorzeli szpitalne;j.
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Obserwowatem u dwoéch chorych bezkrwist) en (anemicznych), z ktérych jeden miat
na przedniej powierzchni uda obszerne, bardzo blade, stabo brodawkami pokryte wrzody
w skutek oparzenia, drugi miat wrzéd przymiotowy z powyz 3 opisanym charakterem, zaj-
mujacy catg prawic powierzchnie czaszki. Bardzo duze zyty przechodzity po bladych
grnmdaeyach i juz najmniejszy nacisk, zmiana opatrunku, byty dostateczne aby w oka-
mgnieniu powstat guz krwisty, z ktérego przy zadrasnieciu granulaeyi wytryskiwata krew
jak z tetnicy. Obok dawnych ognisk zjawiaty sie nowe, wytwarzaty sie brudnego wygladu
wrzody granulacyjne ktore przy leczeniu obojetnem goity sie.

Uwazatem to za miejscowg chorobe naczyn granulacyjnych; ze zgorzelg szpitalng
choroba ta widocznie nic wspoélnego nie miata. Daleko wiekszego przeciwnie znaczenia
sq krwotoki pochodzace z Srednich i wiekszych naczyn wprawdzie przy (/un;/raenajwofunda
stale tylko pojawiajace sie. Prawie wszyscy autorzy, ktorzy obserwowali znaczna liczbe
przypadkéw zgorzeli szpitalnej, zwracali uwage na wystgpienie i niebezpieczenstwo tych
krwotokow. Gdy zgorzel rozszerza sie po pochwie naczyh a zarazem i luzng tkanke ota-
czajacg i naczynia na znacznej przestrzeni niszczy, to trudno dajgce sie wstrzymac¢ krwotoki
tatwe sg do wytlumaczenia; w przypadku, gdy naczynie w przebiegu swoim zostaje prze-
dziurawione, albo wskutek zgorzeli obumiera, to ani skurczenie sie naez\ nia w zgorzelo-
wi j tkance, ani trwaly zakrzep powsta¢ nie moga. +tatwem jest réwniez do pojecia, ze
naczynie na znacznej przestrzeni i po za obrebem miejsca zgorzelg dotknigtego jest kruche
i z téj przyczyn) podwigzanie naczynia w ciagtosci jest niewlaseiwem (llennen). ivto
Sledzit za powyzszym opisem, dla tego trzeba zaledwie powtorzy¢ wyliczenie zjawisk
miejscowych.

Powiekszenie sie rany z powodu miejscowego obumarcia tkanki,
jest najbardziej uderzajgcym objawem. Przy obumarciu tkanki, powstaje stale mniej lub
wiecej znaczna ilos¢ ropy lub posoki, ktébrym mimo dobrego wechu jaki posiadam, specy-
ficznego zapachu przyzna¢ nie moge. Zazdroszcze jednakowoz dawnym chirurgom jak
Brugman i Delpech, ktérzy utrzymywali ze juz nosem potrafili rozpoznaé¢ zgorzel
w szpitalu! BOl, ktéory z resztg w wielu wypadkach tylko w nieznacznym wystepowat sto-
pniu, ktéremu przeto réwniez specyt czne znaczenie przypisancu» by¢ nie moze, pochodzi
od zapalenia tkanki tgcznej (jddeynume), albo charakteryzuje sie jako prawdziwa neuralgia,
skoro zgorzel zajeta pochewki nerwowe (Fischer). Szerzenie sie procesu zgorzelino-
wego na okoto ranv odbywa sie bardzo réznorodnie, gdyz niekiedy zniszczenie bardzo po-
woli szerzy sie, w innych za$ razach choroba ma przebieg ukryty, tak ze w przeciggu
12—21 godzm zgorzel rozszerza sie na calg reke lub noge. Sa nakoniec WA padki, ktére
juz po 48 godzinach konczyly sie Smiercig z powodu takiego wiasnie szybkiego rozprze-
strzenienia sie choroby.

Podczas gdy dawniejsi autorzy utrzymywali ze goraczka wystepuje juz przed zgo-
rzelg, lo juz Delpech byt przeciwnego zdania. Rozumie sige ze z termometrem w reku
bytby sie pr.ekonat, ze pierwsze objawy zwykly wprzéd wystgpié, niz on przyjmowat, lecz
to nie robi bynajmniej ujmy trafnosci jego zmystu spostrzegawczego, tern bardziej ze prze-
konat sie takze z przebiegu objawow, ze goraijiku zulezng jest od posoki; czyli jak my sie
teraz wyrazamy jvst zalezng od rezorbcyi produktéw gnilnych. Innego typu zauwa-
zy¢ nie mogtem; rzadko choroba zaczeta sie dreszczem, niekiedy nawet kilkoma dreszczy-
kami, w krotce potem wystgpita goraczka rozmaitego natezenia, dochodzgca do 110 (con-
tinna), ktéra pdznie' przybierata znany chroniczno-gnilny albo hektyczny charakter. Jakze
czesto jednak obserwacyom tym przeszkadza istniejgca juz gorgczka, ktora z innych zrodet
objasni¢ sie daje! Czesto spostrzedz sie daje zmiane w tynie gorgczki, czasami nagle za-
czyna spada¢ przy uzyciu micjscowem $Srodkow gryzacych za pomocg ktérych miato sie zgo-
rzel przerwa¢ czasami znOw goraczka trawigca przechodzi w ciggta i olwlotnie. Na
szczescie przynajmniej nie czesto u naszych chor) cli berlinskich i to stosunkowo bynaj-
mniej nie czesciej jak u innych ciezko ramonych chorych sprawa sie zmienita wystgpieniem
gorgczki ropnicowej. Roéwnocze$nie z gorgczkg wystepujg objawy gastryczue i zakiocenie
czynnosci kiszek, a szczegblniej rozwolnienie, podczas gdy objawy gtgbokiej depressyi,
ktére dawniej réwniez za specyficzne objawy zgorzeli szpitalnej uwazano, sa zalezne tylko
od zewnetrznych okolicznosci. Zaledwie wspornice potrzeba, ze prz> opisanej goraczce
objawy nerwowe jak otepienie, bezsennos¢, obted (delirium) wystapi¢ moga.

Wspominanym dopiero co objawom, wystepujacym jednocze$nie ze zgorzelg szpitalng
zawdzieczamy kilka nazw jak tyfus przymilny, cholera przyrauna; nazwy bynajmniej nie
okres$lajace dobrze choroby.
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A teraz jeszcze kilka slow co sie tyczy rozpoznan.a choroby. Wyrazy blonica i na-
lot btonicowy tak w ostatnich czasach byly naduzywane, ze czysto siysze6 mozna, juk rane
pokryty szarym mocno trzymajacym sie okiadem pokrywajgcym brodawki (granulaeye)
nazywaja btonicowa, chociaz nie spowodowato to bynajmniej powiekszenia rany z powodu
zgprzeli tkanek.

Bardzo czesto mozna widzie¢ taki nalot, a powstanie! jego odnie$¢ mozna do dziatania
mcchan.cznych i chemicznych bodzcow, albo powstaje z powodu draznienia przy badaniu
lub przy uzyciu pewnych bandazy. Lecz to nie wptywa bynajmniej na przebieg rany, le-
czy sie ona bardzo szybko pod takim nalotem jak réwniez i w tych wypadkach, w ktérych
nie mozemy sobie w podobny sposéb wyttlumaczyé powstania nalotu. W niektérych Szpi-
talach jest to oniemal prawidiem, ze rany majg wyglad nie Swiezy, ze latwo pokrywaja sie
nalotem, lecz mimo to dobrze sie goja. Czy mo/na w tych razach przyja¢ podobnie jak
Stromeyer, dziatanie nagminnie wystepujacego zaziebienia, jestjeszcze bardzo watpli-
wum; w kazdym jednak razie te epidemicznie zdarzajgce si¢ pokrycia ran nalotem nie jest
zupeinie niewmnem i gdy przez diuzszy czas obserwowatem to po wiekszej czesci tatwowrzo-
dziejgce najstabsze formy byly bardzo blizkie zgorzeli szpitalnej. Lecz podczas gdy wszy-
stkie dotychczas opisane formy' zgorzeli szpitalnej tern sie odznaczajg, ze przy nich po-
wierzchnia rany sie nie powiekszal co jest niftj wazniejszg cecha zgorzeli, istniejg z drugiej
strony wilasnie procesy przejsciowego charakteru, z bardzo szybka zgorzelg tkanek. le
jednak przypadki z powodu swej zaleznosci od wywotujgcych je przyczyn, i ktére po od-
daleniu ich leczg sie samorodnie, wbrew zdaniu innych autoréw, uwazam ze procesy zgo-
rzelowe z zgnitym charakterem, bynajmniej za$ za proces specyficzny t.j. zgorzel szpi-
talna.

Przetoka wydzielajgca z gtebiej lezacych tkanek $mierdzaca rope, zgnito nasig-
kineta znekroty'zowana ko$¢, kawat powiezi lub Sciegna oddzielajgce sie z powodu gniciu,
ciato obce a szczegdlniej kawatek sukna powodujg ten zapach. T i gdzie posoka dotyka
sie Swiezych dotychczas granulacji szczeg6lniej gdy byly nieznacznie uszkodzone lub gdy
przedtem byly nasigkniete, tworza Sie juzto wylewy a takze posokowaty rozpad granulaeyj
i skory otaczajgcej lub przetoki az do miejsca w ktérem sic znajduje obce ciato; skoro cia-
to obce zostaje wydalone, objawy zgorzelowe odrazu znikaja.

Tego rodzaju przebieg miatem dosy¢ czesto sposobno$é widzie¢ a Szczegdlniej na cze-
Sciach bogatych w czesci migekkie jak np. nu tydce gdzie rana zostata wyleczong po wycia-
gnieciu zgnitego kawatka sukna; ten chory przystany mi zostat przez lekarza jako dotkniety
zgorzela i lezat poprzednio miedzy choremi dotknietemu zgorzelg szpitalna.

Yyszale i w szpitalu cywilnymi widzie¢ mozna bardzo czesto, na zaniedbanych i gni-
jacemi bandazami opatrzonych i pokrytych cuchngcg posoka ranach goleni, nalot btonicowy
a nawet zgorzelowy rozpad ran z napeezuieniem tkanek, podobnie jak przy zgorzeli szpi-
talnej; dostatecznem jest jednak oczysci¢ wrzod aby przy prostem leczeniu i w bardzo
ki 6tk im czasie wszystkie zgorzelowe objawy znikly. RoOwniez widzimy czesto u chorych do-
tknietych posocznicg i ropnica, tyfusem, nosacizng,Jodrg, przymiotem u ktérych rany przyj-
muja wyglad btonicowy', (fil*er Arek. d. Ifcilk. Ud. 10 S. 203). Istnieje przeto szereg
przyczyn wywotujacych wymglad blonicowy ran i rozpad tychze a przy rozpoznaniu zgorzeli
szpitalnej, wszystkie te przyezyny winny by¢ uwzglednione.

Juz dawniejsi autorzy, ktoérzy o zgorzeli szpitalnej pisali, starali sie zbada¢ warunki
powstawania tej choroby, a gdy' sie czyta ogtoszony' przez towarzystwo umiejetnosci w Kar-
lem konkurs: Czy wiasnosci i czesci sktadowe powietrza, ktore bezposrednio wywotujg
zgorzel szpitalnag, moga by¢ za pomoca fizycznych i chemicznych Srodkéw rozpozna-
ne? i gdy sie czyta nagrodzong prace Brugmana, to moznaby sadzié, ze byto sie bliz-
ko rozstrzygnieci”™ tej kwestyi. Lecz niestety pokazato sie wkrotce, ze tak dane same, jaki
whnioski z nich wyprowadzone, byly po wiekszej czesci fatszywe i musimy zgodzi¢ sie na to,
ze chociaz niektére nowe fakta do rozwigzania tej kwestyi stuzy¢ mogace przybyty, to je-
dnakowoz duzo jeszcze brakuje aby$Smy byJi w moznosci $ciSle na to pytanie odpowiedzie€.
Postaram sie z wiasnosci tej choroby zebra¢ te dane, ktére posiadajg pewne znaczenie.

Dalszy cigy nastgpi
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ICOBPS-PONKENCYA.

Paryz to Sicrjmin 187-1 r.

Czesto, w poszukiwaniach sadowych, lekarzowi bardzo trudne pytanie dostaje sie
do rozwigzania: czy w plamach znalezionych na rozmaitych przedmiotach (ubraniu, podto-
dze, sprzetach it p.) krew sie znajduje i czy krew ta od cztowieka pochodzi. Rozwig-
zanie podobnego pytania przedstawia niekiedy wielkie trudnosci; tu juz ani kolor ani
inne cechy zewetrzne i golem okiem dostrzegalne nie wystarczaja, i aby z pewnoscig od-
powiedzie¢ udaé¢ sie nalezy do rozmaitego rodzaju rozbioro w i poszukiwan ktore wyunagajg
wielko ) biegtosci i wprawy. Uderzone temi trudnosSciami towarzystwo lekarzy zajmuja-
cych sie gtownie postepem medycyny sadowej, wyznaczyto z tona swego komissye, aby ta
podata sposoby, jak w trudu 'di wypadkach postgpi¢ sobie wypada. Komissya ta, zb>-
zona z pp. Miat he, May »t, Lcforti Cornilpodata instrukeye, ktéra ma by¢
zamieszczong w zbiorze prac towarzystwa i instrukeye te podajemy tu w skréceniu:

Poszukiwanie krwi w jdamach podejrzanych robié mozna za pomoca trzech sposo-
boéw, ktére sie. wzajemnie kontrolujg. Pierwszymi z tych sposobéw jest rozbiér histolo-
giczny, ktoéry nie wszedzie i nie zawsze da sie zastosowac, jest on jednak najlepszy i w ra-
zach gdzie zastosowanym by¢ moze, daje pewno$¢ zupetng; drugi sposéb jest poszukiwanie
larbnika i czesci kolorujgcych krew; trzeci wreszcie jest rozbior chemiczny najmniej pe-
wnosci dajacy’.

1L Illozbidr histologiczny'.

Krew rozbierana pod mikroskopem przedstawia jako giowne czesci sktadowe: kul-
ki czerwone, kulki biate i wloknik. Kulki czerwone znajdujg sie tylko we krwi i stano-
wig cechujacy' ja pierwiastek sktadowy. Kulki te u rozmaitych zwierzat sa rozne, rozpa-
trujac je pod mikroskopem, we krwi $wiezo upuszczonej z ich formy zewnetrznej i rozmia-
row pozna¢ mozna do jakiego zwierzecia nalezg. Farbnik krwi, czyli tak nazwana liemo-

lohiuu, znajdujgcy sie w kulkach czerwonych takze jest cechujgcym dla krwi, w analizie
spektralnej (Swietle roztozonym za pomocag pryzmy) daje pewne linie czarne ktére jamii tyd-
ko sg wiasciwe. 1 mie te zmieniajg sie stosownie do tego czy hemoglobina jest zredukowa-
ng lub utlenionga. Wreszcie hematina, ktéra z hemoglobiny powstaje, takze ma wiasciwe
sobie cechy w analizie spektralnej, a oprocz tego z kwasem solnym tworzy krysztaty chlor-
ku hematiu'.', ktéore nawet z bardzo matej ilosci tego pierwiastku otrzymac¢ mozna. Kryszta-
ty chlorku hematiny tak sie wyrézniaja, ze same juz za pewny dowod stuzyé moga, ze ptyn
z kturego powstaty byt krwia.

Opierajac sie na tych charakterach, zdawato by sie, ze poszukiwanie krwi w plamach
podejrzanych jest rzeczg tatwag i cxpert ktdremu ta kwestya poruezong zostata, powinien
tylko lamy' pod mikroskopem rozpatrze¢ zeby wykryé w nich cechujacy charakter krwi
t. j. kulki czerwone. Tak jest istotnie, jezeli jdamy sajeszcze ptynne i pochodzg ze ki wi
Swiezo wylanej, wtedy badanie mikroskowe wystarcza a gdyby ono na miejscu robionem by¢
nie mogto, dosy¢ jest jedna krople powyzszego ptynu zachowac¢ pomiedzy dwoma szkiet-
kami, opieczetowanemi lakiem, rozpuszczonym w spirytusie, zeby parowaniu przeszkodzie’
i potem w stosownem miejscu rozpatrze¢. Inaczej rzecz sie ma z-upetnie gdy plamy do
poszukiwania oddane juz sa stare i zeschte a przez diugi pobyt na powietrzu, stracity zu-
petnie swoj kolor i barwe, wtedy mikroskop nic wykry¢ nic zdota i aby te plamy rozpo-
zna¢, trzeba je znowu do stanu ptynnego przywréci¢. Dalej pamietne nalezy', ze kulki
krwi czerwone, bardzo delikatnej budowy, w zetknieciu z rozmaitemi rozpuszczalnikami
zbyt tatwo zmieniajg swg forme a czesto zuikaja zupetnie.

1 tak w wodzie kulki czerwone z eliptycznych i ptaskich stajg sie sferyeznemi,
nadto woda rozpuszcza farbnik w nich zawarty i tym sposobem kulki te stajg sie mniej wi-
dzialne. Nigdy wiec plam podejrzanych nie mozna zmywa¢ wodag a szczeg6lniej wodg
goraca, zeby je rozpuscié.

Kwasy: octowy, galusowy, solny, siarczany', silne zasady' jak potaz, soda, nawet
w stabych roztworach, dalej eter, chloroform, kwasy zo6tciowe i t. p., stowem wszy stkie pra-
wie odczynniki zmieniaja zupetnie a nawet rozpuszczajg kulki czerwone; te wiec ptyny
nie powinny by¢ w zetknieciu z jdamami ktdére sie ma rozbiera¢. ITzeciwnie wyskok,
kwas chronmy, pikrynowy, roztwér wodny dwuchromianu potazu zachowujg kulki czerwo-
ne zmieniajac jednak ich forme.



189

Wysoka temperatura 50°— 60° stopni, lub zamrozenie niszczg kulki krwi podo-
bniez dziata i elektrycznos¢.

Zeby plamy zeschte pod mikroskopem obejrze¢ mozna, nalez) je rozpusci¢c w pty-
nach kture nie niszczg kulek krwi i nie zmieniajg wcale ich ksztatltow. Najlepszemu pty-
nami w tym wzgledzie sg takie, ktdrych skiad zbliza sie najwiecej do sktadu samej surowicy
krwi. Mocz zachowuje w prawdzie kulki krwi ale zmienia nieco ich forme.

Schultze przygotowywat takie roztwory z wody ptodowej (aarmios), dodajgc do
niej pare kropel nalewki jodowej. Sztucznie utworzy¢ mozna roztwér do surowicy Krwi
zblizony biorgc 30 grammoéw biatka, 270 gramim w wody destylowanej i 40 eentigrammow
chlorku sodu. (Pamieta¢ nalezy ze wszystkie roztwory biatkowate bardzo predko sie
rozktadaja, i dla tego przyrzadzac je nalezy dopiero w chwili kiedy sie uzywa). Roztwo-
ry: po6l gramom chlorku sodu w 100 grammaeli wody dystylowanej, lub 5 gram. siarczanu

sody w 100 grammach takiejze wody posiadajg rowniez wiasnos¢ zachowywania kulek
czerwonych krwi.

Majac podobne roztwory pod reka, moczy sie w nich kawalki ubrania, bielizny
i w ogble wszystkie czesSci krwig zbryzgaue; jezeli plamy zeschie zrobione byty na drze-
wie lub na papierze, schodzg w postaci drobniutkich tusk, tuski takie nalezy starannie po-
zbiera¢ i rowniez moczy¢ w zachowujacych roztworach. Moczenie odbywa sie w matem
szkietku od zegarka, zeby piyn nie parowal i przez to nie wysychat przykrywa sie drg-
giem podobnem szkietkiem. Plamy $wieze rozpuszczajg sie dosy¢ predko, plamy zasta-
rzate, zrobione przed kilku laty, potrzebujg wiecej czasu i moczenie trwa¢ powinno dzien
lub nawet diuzej. Plyn moczowy =zabarwia sie na z6tto w miejscu ktdre bezposrednio
kawatkéw krwi dotyka i w tern wilasnie miejscu najpredzej kulki krwi znalezé mozna za-
wsze w bardzo malej ilosci, gdyz wiele z nich zniszczeniu ulegto zwitaszcza gdy plamy sa
stare. W jakikolwiek badz sposob krew otrzymang zostata, czy zachowana miedzy dwoma

ptjtami szklannemi, czy przez odinoczenie, nalezy jg pod mikroskopem obejrze¢ dla wy-
kryoia w niej kulek.

Kalki krwi ludzkiej przedstawiajg sie w postaci krazkéw sptaszczonych z matem
Srodkowem wpukleniem 2z obu stron sptaszczonej powierzchni. Pojedyriczo obejrzane
ze strony sptaszczonej, przedstawiajag punkt ciemny, ktory w Srodku jasnieje przy opu-
szczeniu szkla przedmiotowego. Potgczone razem ukiladajg sie w postaci stoséw jak by
monety i tak widziane z boku przedstawiaja bardzo wydatne wpuklenie Srodkowe obu
powierzchni ptaskich. Kolor ich jest czerwony przy slabem powiekszeniu, a staje sie
zotto-zielonym jezeli powiekszenie jest znaczne. Dla wymierzenia ich wielkosci uzywa
sie mikrometru ocznego ktérego podziaty naprzod sg znane.

Kulki czerwone u cztowieka majag 0,0075 mm. $rednicy u zwierzg ssacych sa da-
leko mniejsze. | tak u psa majg 0,0073 m. m. u krélika 0,0069, u kota 0,0065, u Swini
0,006, u konia i wotu 0,0056, u barana 0,005; u kozy 0,0046 u ptakéw kulki krwi majg
forme eliptyczng i wynosza od 0,012 do 0,014 m. m. Srednicy u zaby kulki takze sg elip-
tyczne i majg 0,021 Srednicy. Wykrycie kulek krw w plamach twierdzi¢ pozwala, ze
plam\ te ze krwi pochodza, jezeli by jednak kulki byty juz zmienione eo do formy i wy-
miaréw lub wreszcie wecale ich nie byto w rozbieranych ptynach, nalezy dla uzupetnienia
doswiadczenia zrobi¢ analize spektralng i chemiczng hemoglobiny i hematyny.

Kulki biate i wioknik takze pod mikroskopem wynalezione by¢ moga. Wioknik
przedstawia sie w postaci cieniutkich wiokienek, miedzy ktéremi uwiezione sg kulki biate.
Za dodaniem kwasu octowego wibkienka te peczniejg i przybierajg posiaé¢ galaretowata
a w kulkach biatych jaderka stajg sie widzialne.

2. Rozbidr Spektralny.

Rozbidér ten polega na wiasnosci jakg posiadajg niektdére ciata absorbowania pewnech
promieni Swiatta biatego gdy to przez pryzme roztozonem zostato.

Zeby taki rozbiér wAkona¢ wprowadza sie do malej rurki szklannej pare kropel
krwi rozcienczonej wodg, tak zeby nadac jej kolor kwiatu brzoskwini; rurke takg wstawia
sie do spektroskopu wtedy promienie Swiatta roztozonego przez pryzme przechodzgc przez
ptyn przedstawiajg duze ciemne pregi miedzy liniami D. i -E Fraunhofera w ko-
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lorze zo6ktym i zielonym. Pregi te zupeinie poitobne sa do tych, jakie daje roztwor kry-
sztatdbw hemoglobiny. (%

(*dyby jeszcze i ten rozbidr przedstawiat pewne watpliwosci mozna je zupetnie usu-
na¢, wykonywajac podobny rozbidér z krwig odtleniong przez rozmaite ciata chciwe tlenu
(zelazo zredukowane wodorodem, winian tlenku cyny i t. p.). Illemogtobina zredukowa-
na i rozbierana spektroskopem zachowuje sie zupetnie inaczej jak hemoglobina utleniona,
wydaje onajedng tylko prege ale tak szeroka, jak dwie pregi hemoglobin) utlenionej potg-
czone razem; prega ta ukazuje sie koto linii 1). i po lewej jej stronie.

Poszukiwanie krysztaléow chlor ku hematyny. I [ematyna jest
produktem rozdwojenia sie hemoglobiny, powstaje ona przy rozktadaibu sie krwi lub jezeli
do tego ptynu doda sie kwasu lub silnych zasad. Z kwasem solnym tworzy kr)sztaly
chjorku hematyii) ktore sa dla niej charakterystyczne.

Krysztaly chlorku hcmatyny w nastepujacy sposob sie otrzymujg. Kawatek choéby
najmniejszy krwi zeschiej wkiada sie na mate szkietko, ktére pod mikroskop wprowadzone
bvé mozfj dodaje sie pare kropel wody do rozpuszczen® i troche soli kuchennej, i wszystko
przykryta drugiem podobnom szkietkiem, wtedy miedzy dwa szkietka- wpuszcza sie tro
che kwasu octowego i ogrzewa nad ptomieniem lampy wyskokowej az do punktu wrzenia.
Opcracye te (dodawanie kwasu octowego i ogrzewanie) powtarza sie pare razy az dopdki
krysztaty »ie nie utworza. Krysztaly tak otrzymane sg romboidalne koloru brunatnego
i nadzwyczaj mate, zeby je dostrzedz pod mikroskopem nalez) uiy¢ powigkszenia 300 do i0O
razy, powstawanie ich tak jest charakterystyczne, ze w kazdym razie gdzie otrzymane bv¢
moglty sposobem wyzej podanym, z pewnoscig zareczy¢é mozna, ze ptyn ktory je dostar-
czyt, krwig bym koniecznie musiat; nie mozna jednak powiedzie¢ czy to byta krew ludzka
lub zwierzeca, gdyz farbnik krwi w obu razach jednakowo sie zachowuje. Najmniejsza
zaledwie okiem dostrzegalna czgsteczka krwi podobne krysztaty wydaé moze; gdy one
znalezione zostaly, juz analiza spektralna zupetnie jest niepotrzebng, gdyz oba te rozl lory
majg tylko ma celu wykrycie farbnik* krwi.

3. Rozbior Chemiczny. «

Rozbioér chemiczny nie daje takiej pewnosci jak dwa pierwsze, gdyz i inne ptyny
organiczne jak S$luz, $lina =t. p., tak samo jak i krew z odczynnikami chemicznemi sie za-
chowuja, zawsze jednak rozbioru tego pomijaé¢ nie nalezy, bo nawet jego przeczacy rezult
tat dowodzi, ze pb n rozbierany yvcate krwig nie byt

Rozbioér chemiczny polega na tej wiasnosci, ze krew rozpuszczona w wodzie naw
w nadzwyczaj matej iloSci w zetknieciu z roztworem zywicy 'gwaj«ku i wody utle-
nionej, zabarwia caly roztwor na niebiesko lub niebiesko-zielonawo. Azeby podobne
oddziatywanie otrzymac, przyrzadza sie nalewke gwajaku ze spirytusu znaczacego 83 sto-
pni i z czystej zywicy gwajaku a z drugiej strony nalezy mie¢ wode utleniong;
poniewaz woda utleniona z trudnoscia sie przechowuje, mozna jg zastgpi¢ przez
eter ozonizowany t. j. czysty eter siarczany, do ktérego dodano troche wody utlenionej; eter
taki zachowywaé nalezy w naczyniu szczelnie zamknietem, zanurzonym w wodzie i sto-
jacem w eiemnem miejscu.

M.ijge tak przysposobione odczynniki postepuje sie w nastepujacy sposob:

Jbzeli przedmiot na ktérym znajdujg sie plamy podejrzane jest koloru bialego
i plamy jeszeze nie zupeilnie zatarte, wklada sie go do matego naczynia ze szkia lub por-
celany i dodaje wody zimm j destylowanej, zi-by plamy zupetnie odmoezr¢ i rozpuscic,
roztwor tak otrzymany przecedza sie 1 dodaje do niego nalewki gwajaku i pare kropel
ozoiiizowaiiego eteru, wtedy wystepuje zaraz eharakterystyezny kolor niebieski lub nieoie-
sko-zielouaw v. Jezeli plamy podejrzane znajdujg sie na tk inkach zafarbowanych, tak ze
stracity powierzchownie swdj kolor brunatny, postepuje sie w taki sam sposéb. JeSli

X Hemoglobina, ktérg #atwo otrzyma¢ mozna przez zamrozenie krwi Swiezej
i pozbawionej widknika, lub przez mieszanie jej z eterem, krystalizuje w remboedry koloru

czerwonego.
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wreszcie plamy nie sg zbyt widoczne Ilub tkanka na ktorej sic znajdujg, juz poprzednio
byta sptukang Taylor radzi postepowaé jak nastepuje:

Tkanki na ktorych plamy podejrzane sie znajduja sa zmoczone wodg dystylowang
wtedy przyktada sie do n:eh czystg biatg bibute i przjciska mocno, zeby plamy wessane
zostaly i wteuy dopiero sporzadzony papier prébuje sie odczynnikami, wyzej opisanemi.

Whnioski z tych rozbiorow sg nastepujace;

Jedynie tylko wynalezienie kulek krwi w ptynie ktory sie rozbiera, pozwala twier-
dzi¢ z pewnoscig, ze ptyn ten z krwi pochodzi i ze krew nalezy do cztowieka lub zwierze-
cia. Wynalezienie kulek krwi daje pewnos¢ zupetng i czyni inne poszukiwania me po-
trzebneini. W razie gdy kulek krwi odkryé nic byto mozna lub przynajmni j obecnos¢
ich w danym pivnie byta watpliwg, nalezy przystgpi¢ do analizy spektralnej i do utworze-
nia krysztatdw chlorku liematiny co twierdzi¢ pozwoli, ze w rozbieranym ptynie znajduje
sie farbnik krwi. Nie nalezy wreszcie pomijaé i rozbioru chemicznego, kti>ry potwierdza
wypadki dwoch pierwszych rozbiordw a jes$li nawet pozostaje bez skutku to z pewnoscig
whnioskowa.- pozwala, ze ptyn rozbierany nie byt krwig wcale.

Ani rozbiér chemiczny, ani rozbior spektralny powiedzie¢ me pozwala,a czjr krew,
jezeli znaleziong zostala, jest ludzka lub zwierzeca.

W r1adomosci biezace.

— S p Dr Stanistaw Witkowski. W d. 29 z. lipea lekarskie grono nasze ciezkag po-
niosto strate: D-r W itkowski, jeden z najpracowitszych i najzdolniejszych lekarzy
zgast przedwcze$nie ze szkodg nauki i spoteczenstwa. Strata tern bole$niejsza, ze niespo-
dziewana; mgz ten bowiem w sile wieku, odwiedzajgc chorych tyfusowych sam sie zarazit
i po krotkiej chorobie padt ofiarg poswiecenia! Smutny to los lekarzy, a czestokro¢ tak
mato oceniany przez publiczno$¢. S. p. Stanistaw byt uczniem szkoty naszej, za Swietnych
czasbw Akademii lekarskiej, do ktorej wstgpit przy samym jej zawigzku, w r. 1857, i po
piecioletniej pracy w r. 18tR zaszczycony zostat w liczbie dziesieciu kolegow stopniem
doktora medycyny. Rzeczywiscie piekny to byt rok 1857, inauguracya najwyzszego zakiadu
naukowego w kraju po ¢wiercwiekowem naukowem odretwieniu. Mitodziez dwczesna, spra-
gniona i tesknigca do nauki, gteboko byta przeswiadczong o jéj wielkiem znaczeniu, kiedy
opuszczajac pewne wyrobione stanowiska w Swieeie biegta do pierwszego przybytku wiedzy,
i tutaj z gorliwoscig wyzsza nad wszelkie pochwaty, z najwiekszem zamitowaniem oddawata
sie pracy, btogie rokujac dla kraju nastepstwa. Piekny i budujac}lbyt widok. Proli-so-
rowie Akademii sami jeszcze miodzi wiekiem i niebogaci doSwiadczeniem w nauczaniu,
z braterska zjczliwo$cig i z gorliwoscig rzadka dzielili sie zapasem swoich wiadomosci
z miodszemi kolegami i sami wspoélnie ksztatcac sie budzili w nich wieksze jeszcze zamito-
wanie i zapat do nauki. Wspoélna praca zigczyla nauczajacych i uczacych sie nierozerwa-
nym weztem przyjazni, ktéra wzigwszy za stale godto ciagta prace i nauke zjednata szkole
zaszczytne stanowisko a miodszemu pokoleniu przekazata naukowg tradycye, ktéra spodzie-
waé sie nalezy, i na przyszto$¢ nie bedzie zatracong. Jednem ogniwem tej nowej plejady
pracownikéw b))t S. p. Stanistaw Witkowski. Skromny i pracowity na tawie
akademickiej, po ukonczeniu kurséw jeden z pierwszych zaciggnat sie pod sztandar nauki.
W pierwszym juz roku dziatalnosci lekarskiej spotykamy go jako aseystenta kliniki chi-
rurgicznej przy S. p. Pxof. Le Brun. Na tern polu nie ograniczat sie sprawowaniem
zwyktych obowigzkdéw assystenta, ale zaczat pracowa¢ samodzielnie. Sprawozdania klini-
czne redagowane przez S. p. Stanistawa wykazaly w nim rzetelng nauke i zdolnos$¢ do pio6-
ra. Nastepnie kiedy nasze pisSmiennictwo lekarskie na szerszg skale zostato powotanem do
zycia, D-r Witkowski tez jeden z pierwszych stanat w szeregach szczuptego je-
szcze zastepu pracownikéw. Najprzéd ogtosit drukiem inanguralng rozprawe o gorgczce
potogowej, potem w Gazecie Lekarskiej drukowat kilka rozpraw i spostrzezen, jako to: roz-
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bibr wspoétczesnych pojeé o ropnicy i posocznicy, o wypiktwafniu szczeki gérnej i wicie in-
nych. Nastepnie kiedy rozpoczetcm zostato wydawnictwo Biblioteki Um. Lek. D-r Wi t-
kowki (lal dowody niezmordowanej prawdziwie zelaznej pracy wykonywajac przektady
na jezyk polski [llistologii Ivé 1likorai llistocheinii Frey'a, Lroskopii Neub au-
¢ra i Vogelaa nakoniec Medycyny sadowej Caspera-Limana Procz tego
6d lat dwoch pisat do Przegladu Postep u Nauk Lekarskich sprawozdania z Patologii ogdlnej
i Medycyny sadowej. W ciagu lat niedtugich sktadajac dowody tak ogromnej dziatalnosci
stargat swe sity od natury watle, ktore straszna choroba ztamata ostatecznie.

Nie samo tylko piSmiennictwo lekarskie, byto widownig dziatalnosci S. p. Stani -
stawa Witkowskiego: spetnial on nadto obowigzki pomocnika lekarza powiatu War-
szawskiego z rzadka, godng uwielbienia sumiennoscia; swiadczg o tern liczne p'rotokély sa-
dowo-lekarskie z wielkg starannoscig i naukag przez niego z urzedu redagowane. Procz te-
go zajmowat sie on praktyka lekarska tak w W irszawie, jak i w powiecie, ktdra jakkolwiek
nie li) la ztotodajna, jednata mu jednak serca pacjentéw, czego dowodem byl liczny orszak
pogrzebowy, z niektamanym zalem odprowadzajacy S. p. Stanistawa na wieczny spo-
czynek.

Jako cztowiek prywatny w stosunkach z ludzmi S. p. ¥)-r Stanistaw Witkdow-
s ki stuzy¢ moze za wzdr dla kazdego; dowcipny i wesét w gronie przyjaciot i znajo-
mych, zawsze wierny danemu stowu, szczerze przywigzany do rodziny, byt jej prawdziwg
ozdobg. Charakter miat wyrobiony, wole nieztomna, pojmowat potrzeby czasu i spoteczen-
stwa; pobtazliwy dla drugich, nigdy nie splamit siebie fatszem, gteboko szanowat zasady,
ktére wynidst ze szkoty, przyjazn i szacunek dla dawnych nauczycieli a nastepnie kolegéw
przechowal az do grobu. Mitujac swoja ojczyzne obrat za godto zycia prace i nauke i owo-
ce ich zostawit w spadku spoteczenstwu, posrod ktorego zyt i dziatat.

Czcigodny cieniu, cze$¢ Twoim popiotom! Ziemia na ktorej i dla ktorej pracowates,
przeehowa na zawsze Ciebie i twg prace w wdziecznej pamieci!

—- (fliolera w Warszawie zaczyna stabna¢; dziennie zachorowywa od 30 do 40 osob,
umiera do 10 os6b, przechodzi do zdrowia trzy ¢wierci z ogélnej ilosci chorych. W szpi-
talach cholerycznych w obecnej chwili znajduje sie chorych mezczyzn 44, koDiet 51, dzieci
7; lozrk niezajetych iest 120. 0Od 30 Maja zachorowato w ogdle 3375 osob, wyzdrowiato

UB93, umarto 1414 osb6b.

— Ospa w Warszawie. Chorych na ospe przyjmuja w Warszawie do trzech szpitali
a mianowicie: do Dziecigtka Jezus (30 t6zek), do Zydowskiego (18) i do szpitala na Pra-
dze (3). W obeenej chwili znajduje sie jedna chora na ospe w Szpitalu Dziecigtka

Jezus.

— llose, chorych w Warszawskich szpitalach. W szpitalu Dziecigtka Jezus (,30 t6zek
etatowych,) w obecnej chwili znajduje sie chorych 134 mezczyzn, i 381 kobiet, w szpitalu
S-go Rocha (100 t6zek etatowych!) jest, chorych mezczyzn 60, kobiet 31; w Szpitalu S-go
Ducha (MO 1t6zek) jest mezczyzn 51, kobiet 36; w szpitalu zydowskim (400 t6zeky mez-
czyzn znajduje sie 115, kobiet 113.

Redaktor i wydawca Prof. Dr fiirsztow t

Htedakeya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.
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