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Od czasu, gdy N encki  wspólnie z й л ніл ’т  wprowadził salol, jako śro ­

dek leczniczy, usiłowania wielu autorów skierowane były do dostarczenia u stro ­
jowi związków o własnościach terapeutycznych w postaci połączeń, które ła ­
two się rozszczepiają, z innymi związkami mniej lub więcej dla ustroju obo­
jętnymi. Najwięcej prac w tym  kierunku podjętych odnosi się do kwasu sa ­
licylowego, którego wiele pochodnych znalazło zastosowanie w praktyce le ­
karskiej. Pożądane są przeto poszukiwania podstaw chemiczno-fizyologi- 
cznych dla wyboru przez lekarza środków z grupy aromatycznej, a otrzym a­
ne stąd wyniki mogłyby dać wskazówkę, w jaki sposób należy przeprowadzać 
badania w celu wykrycia środków leczniczych w innych grupach chemicznych. 
Salol stanowTi wymowny dowód, o ile, opierając się na badaniach chemiczno- 
fizyologicznych, można przewidzieć pomyślne wyniki przy doświadczeniach 
klinicznych. Tern dziwniejszem wydawać się powinien fakt, że doświadczenia 
N e n c k ie g o  i jego uczniów 1) pozostały dotychczas jedynemi ścisłemi b ada­
niami w tym kierunku, późniejsze bowiem prace B a a s ’u pod tym względem za­
ledwie zasługują na wzmiankę.

Stosując metody analizy ilościowej, postanowiłem zbadać, jak zachowują 
się w ustroju niektóre estery kwasu salicylowego. Wybrałem w tym celu:

salicylan etylu, 
salicylan etylenu, 

oraz gliceryd kwasu salicylowego, 
w związku z tym ostatnim, zbadałem też zachowanie się esteru salicylowe­
go dichlorhydryny.

W celu przekonania się o rozkładzie i wchłanianiu tych połączeń, nie tylko 
oznaczałem kwas salicylowy, resp. kwas salicylurowy w moczu, lecz badałem 
również kał, a gdy tego zachodziła potrzeba, oznaczałem ilość zawartego w nim 
związku, który nie został wessany w przewodzie pokarmowym. Aby w jednym 
szeregu porównać zachowanie się esterów salicylowych z zachowaniem się

’) A rch iv , f. exp. Path. и. Pb arm а к. tom XX, atr. 867.
M. L e ś n ik . Areh. f. exp Path. u. Pharm ak. tom XXIV, str. 167 .



wolnego kwasu salicylowego, przeprowadziłem najprzód doświadczenia nad 
salicylanem sodu, które to doświadczenia, jak to się okaże, potwierdzają wy­
niki badań U. Mosso’a *). Brak ścisłej metody oznaczenia kwasu salicylowe­
go był powodem, iż musiałem najpierw zająć się jej opracowaniem.

D la oznaczenia kwasu salicylowego w mniej więcej czystych roztworach 
M e s s i n g e r  i Y o r t m a n n  2) zaproponowali sposób, polegający na powstawaniu 
produktu podstawienia jodu w kwasie salicylowym i nierozpuszczalności tego 
związku. Z wydzielin jednak zwierzęcych otrzymać czyste roztwory kwasu 
salicylowego nie jest łatwo. Gdym probował otrzymać czysty roztwór kwasu 
salicylowego przez destylacyę z parą wodną, przekonałem się, wbrew powszech­
nemu mniemaniu, iż para nie unosi go łatwo i że tej metody dla wyłączenia 
kwasu salicylowego użyć nie można.

Oto np. gdy 1,8645 grm. kwasu salicylowego poddałem dłuższemu przekro- 
planiu z wodą, po przepędzeniu około \ \  litra  wody otrzymałem w destylacie 
tylko 0,5326 grm. kwasu, t. j. zalewie 28# pierwotnej ilości. W innem znowu 
doświadczeniu rozpuściłem 1,7663 grm. kwasu salicylowego w litrze 20# kwasu 
siarczanego [obecność kwasów nieorganicznych wpływa w wielu przypadkach 
pomyślnie na lotność kwasów organicznych] i po przekropleniu 700 ctm. sz. 
wody otrzymałem w destylacie 0,5175 gr. kwasu, t. j. znowu tylko 29# pierwo­
tnej ilości.

Przekraplanie alkoholowego roztworu także nie dało lepszego rezultatu. 
Podaję tu niepomyślne wyniki doświadczeń dlatego, że wobec znanej lotności 
fenolów najodpowiedniejszem wydawałoby się wyosobnienie związku, nale­
żącego do tej grupy, za pomocą destylacyi.

U. Mosso 3) podał metodę dla oznaczenia kwasu salicylowego w moczu, 
opartą na znanej własności tego kwasu dawania nierozpuszczalnej zasado­
wej soli ołowiowej. Autor ten dodawał do moczu najpierw obojętny octan 
ołowiu, a po usunięciu powstałego osadu, strącał w przesączu kwas salicylowy 
zasadowym octanem ołowiu. Po rozłożeniu tego osadu, z roztworu, przez 
wytrawienie eterem octowym, wydzielał razem kwasy salicylurowy i salicy­
lowy, które ważył. Wiadomo, jak obfite osady powstają w moczu przy do­
daniu wzmiankowanych soli ołowiowych. Gdy ma się przed sobą mocz z 24-eh 
lub 48 godzin, zachowanie ścisłości analitycznej w tych warunkach jest pra­
wie niemożliwem. Doświadczenia wreszcie nasze nad lotnością kwasu salicy­
lowego podają w wątpliwość dokładność oddzielenia kwasu salicylowego od 
salicylurowego przez odparowanie pierwszego z wodą. Okoliczności powyż­
sze, a wreszcie i ta, iż Mosso nie podaje doświadczeń, któreby stwierdzały 
dokładność jego metody, skłoniły mnie do obrania innej drogi dla oznaczenia 
kwasu salicylowego.

Mocz o odczynie alkalicznym [po dodaniu doń kawałka wodanu sodu] 
odparowywałem do konsystencyi syrupu, pozostałość tę wygotowywałem kil-

1) Archiv, f. exp. Path. und Pharmak. tom XXV7, str. 267.
2) Berichte d. deutsch, ch em . Ges. tom XXIII [1890], str. 2753.
3)  Patrz pracę wyżej w ym ien ioną.



kakrotnie z wyskokiem, z wyciągu otrzymanego w yskok usuwałem starann ie  
przez odparowanie, pozostałość zaś  po rozpuszczeniu w wodzie i zakwaszeniu 
kwasem siarczanym  wytrawiałem eterem  octowym. P o  odparowaniu tego w y­
ciągu [I] o trzym aną pozostałość rozpuszczałem w m ałej ilości wody, a dodaw­
szy 30 ctm. sz. rozcieńczonego kw asu solnego [o ciężarze  właściwym 1,12], 
ogrzewałem w kolbce, opatrzonej chłodnikiem na kąp ieli parowej przez 6 g o ­
dzin. Po rozszczepieniu tym sposobem kwasu salicylurow ego, pozostaw ał 
w roztworze ty lko  kwas salicylowy. Z roztworu teg o  kwas salicylowy w y­
trawiałem eterem  [wyciąg II], a po usunięciu eteru d la  oddzielenia kwasu s a ­
licylowego od znajdujących się obok niego ew entualnie innych kwasów o rg a ­
nicznych s trącałem  zasadowym octanem ołowiu. P o w sta ły  zasadowy sa licy ­
lan ołowiu po wymyciu na sączku rozkładałem przez kilkugodzinne ogrzew a­
nie z roztw orem  sody. Otrzymany po odsączeniu od w ęglanu ołowiu przesącz, 
stężony przez odparowanie, zakw aszałem  kwasem siarczanym  i w ytraw iałem  
eterem [III]. W yciąg eterowy zaw iera ł już czysty kw as salicylowy. Po od­
parowaniu e te ru  w koibce, otrzym ane kryształy suszyłem  przy 50°—55° C. 
i następnie ważyłem .

Jak k o lw iek  to trzykrotnie pow tarzane w ytraw ianie eterem wydaje się 
uciażliwem, sposób ten jednak p rz y  użyciu do tego celu  przyrządu S chw ar- 
z ’a x) nie pociąga za sobą najczęściej s tra ty  kwasu salicylowego, jest w w y ­
konaniu łatw ym  i wymaga m ałej ilości eteru. G dy chodziło o w y traw ie­
nie kwasu salicylurowego [I], p rzyrząd  musiał być czynnym przez 12 — 18 
godzin, p rzy  następnem w ytraw ianiu [II  i III] w ystarcza ło  pozostawić e te r  
w kolbce p rzez  4 godziny w s tan ie  wrzenia. W y ciąg  eterowy zaw arty b y ł 
w niewielkiej kolbce do wrzenia; w tej kolbce go odparowywano, w te jż e  
kolbce rozk ładano  kwas salicyl u r o wy kwasem solnym  i wreszcie w tej sam ej 
kolbce suszono i ważono otrzym any kwas salicylowy. P rzy  wyżej wymienio­
nej ciepłocie daje się kwas salicylow y wysuszyć bez s tra ty . Ja k  p rzekonały  
doświadczenia, można czysty kw as salicylowy tak  w stan ie  suchym, jak  i w il­
gotnym ogrzew ać w kolbce do 70° C. bez znacznej s tra ty , wreszcie po doda­
niu do kolbki z kwasem salicylowym 6—10 ctm. sz. wody, przez ogrzew anie 
do 55° C. otrzym ywałem  kwas salicylow y w stanie zupełnie suchym, bez ż a ­
dnej straty .

B adając kał, musiałem mieć na względzie substancyę, wprowadzoną do 
przewodu pokarmowego; kwas salicylowy bowiem, pow stający jako p ro d u k t 
rozszczepienia zażytego związku, zostaje  natychm iast wchłaniany. W  isto c ie  
nie znaleźliśm y nigdy w kale an i wolnego kwasu salicylowego, ani jego soli. 
Aby otrzym ać z kału ściśle z a w artą  w nim ilość k w asu  salicylowego, p o s tę ­
powałem w następujący sposób:

Świeży kał wytrawiałem kilkakakrotnie gorącym wyskokiem. P o z o ­
stałość, otrzymana po odparowaniu wyskoku, po dodaniu kilku kropel kw asu  
siarczanego spłukałem wodą gorącą do przyrządu S chwarz’u, w którym pod-

b Opisany w dziełku DitECHSEL’a: „Anteiluug zur ^Darstellung physiologisch-chemischen 
P räp arate“, str. 30.



daną, zo sta ła  działaniu e teru . Oleistą ciecz, otrzym aną po odparowaniu ete­
row ego wyciągu, spłukałem znowu dużą ilością ciepłej wody do w iększego na­
czynia; krople tłuszczu stopione w ciepłej wodzie dały się łatw o przez zmie­
szanie wymyć. Gdy w7oda ostygła, pływała n a  niej warstwa zaskrzepłych ku­
lek, k tó re  zebrałem na sączku. Zawierały one obok tłuszczu, w olnych kwa­
sów tłuszczowych i koprostearyny !) zażyty zw iązek salicylowy, gdyż wszys­
tkie zw iązki kwasu salicylowego, które nie u leg a ją  wchłanianiu w kiszkach, 
są w wodzie nierozpuszczalne. Połączenia mniej lub więcej rozpuszczalne 
w w odzie jako to: salicy lan  etylu, salicylamid, salacetol, o k tó rych  później 
jeszcze mowa będzie, u leg a ją  zupełnemu w chłanianiu, w kale w ięc znaleźć 
ich n ie można. Tłuszcz wspomniany, zaw iera jący  badany zw iązek salicylo­
wy, po wymyciu wodą na sączku, zmydlałem alkoholowym roztw orem  wodanu 
potasu; mydło, pozostałe po odparowaniu, rozpuściłem  w wodzie, a rozcień­
czywszy roztwór do objętości litra, zakwaszałem  kwasem siarezanym. Po od­
sączeniu od strąconych kw asów  tłuszczowych otrzymałem w przesączu mniej 
więcej czysty kwas salicylow y. Roztwór zobojętniony odparowany został na 
kąpieli parowej i po zakw aszeniu ponownem wytrawiony eterem  w przyrzą­
dzie S c h w a r z ^ .  Kwas salicylowy, otrzym any z tego wyciągu eterowego, 
strącałem  jeszcze zasadowym  octanem ołowiu, rozłożywszy zaś osad oło­
w iany sodą, z otrzymanego roztworu [przy odczynie kwaśnym] wytrawiłem  
kw as salicylowy znowu eterem  i po wysuszeniu ważyłem; w sposób powyższy 
otrzym ać można zawsze z kału  zupełnie białe k rysz ta ły  kwasu salicylowego.

Dokładność tych m etod sprawdzałem w ten  sposób, że do moczu doda­
wałem  odważoną ilość kw asu  salicylowego, a do kału glicerydu salicylowego 
i s ta ra łem  się tak z moczu, jak  z kału otrzym ać kwas salicylowy.

C yfry następujące w skazują, iż kontrola t a  wypadła pomyślnie.

Doświadczenia z moczem dla w ypróbow ania metody.

Dodano k w a ­
su sa licy lo ­

wego [w ro z ­
tworze am o­
niakalnym ].

Moczu było 
litrów.

Znaleziono kw asu salicy­
lowego:

W odsetkach 
W gram ach , ilości doda-

i  nej.

1,4252 grm , 1 1,4700 103,1
1,3850 grm . 1 1,3952 100,7
1,5140 „ 172 1,5653 103,3
1,0124 „ 2 1,1057 109,2

!) S t. B ą d z y ń s k i . „U eb er das Cholestearin d. m enschlichen Faeces“ B erich te  d. deutschen 
ehem. G es. tom. XXIX [1896], s t r .  476.



Doświadczenia z kałem  dla wypróbowania metody.

Dodano gli­
cerydu sali­

cylow ego  
grm.

Do kału 
grm.

Znaleziono 
kwasu sa li­

cylowego 
grm.

Dodana ilo ść  
glicerydu 

powinna dać 
kwasu sa licy ­
lowego grm.

Znaleziono 
kwasu sali­
cylowego w 
odsetkach 

danej ilości.

1,6002

1,4І39

95

355

1.4180
1,2602

1,4656
1,2949

96,7
97,3

Przy próbach tych zauważyłem, że z normalnego moczu [nie zaw ierają­
cego kwasu salicylowego] daje się powyższym sposobem otrzymać jakiś zw ią­
zek o własnościach kwasu, którego zasadowa sól ołowiowa jest nierozpusz­
czalną w wodzie. Fakt ten tłomaczy, iż przy doświadczeniach z moczem 
różnice między ilością znalezionego kwasu salicylowego a ilością dodanego 
wypadały zawsze in  plus.

Doświadczenia in vivo wykonywane były na własnej osobie. Po zaży ­
ciu każdego związku salicylowego, zbierałem mocz przez 48 godzin,' kał zaś 
z 7 dni ł).

D o ś w i a d c z e n i a  z s a l i c y l a n e m  sodu.
Zażyto 2,478 gr. kwasu salicylowego, rozpuszczonego w roztworze sody 

Ilość moczu zebranego w ciągu 48 g. wynosiła 3,200 ctm. sześć.. Znaleziono 
zaś kwasu salicylowego 2,4172 gr., co stanowi 97,5% zażytej ilości. W  kale  
kwasu salicylowego nie było.

W  innem doświadczeniu po z życiu 2,3741 gr. kwasu salicylowego [mocz 
z 47 g. wynosił 4,7 litra] znaleziono 2,1785 grm., czyli 91,3% tego kwasu. K a ł 
i w tym przypadku nie zaw ierał kwasu salicylowego. Salicylan sodu więc 
zostaje całkowicie wchłaniany i podczas swego obiegu we krwi, jak to da­
wniej już spostrzegł Mosso, spaleniu nie ulega.

D o ś w i a d c z e n i e  z s a l i c y l a n e m  e t y l u .
Salicylan etylu, płyn o punkcie w rzenia231° O., zażyłem w 2-óch dawkach) 

razem w ilości 2,9991. Nie pociągnęło to za sobą żadnych zasługujących na 
uwagę następstw. Ilość moczu z 60 godzin wynosiła 3770 ctm. sz.. Otrzymano 
zaś z moczu 2,2773 grm. kwasu salicylowego, co odpowiada 2,7394 grm. sa li­
cylanu etylu, która to ilość stanow i 91,3% dawki. W  kale salicylanu etylu nie 
znaleziono.

D o ś w i a d c z e n i a  z s a l i c y l a n e m  e t y l e n u .  
CH2O.CO.C6H 4OH

Salicylan etylenu | tworzący się według СгіьмЕп’а 2)
CH3O.CO.C6H 4OH

przy działaniu salicylanu srebra  na bromek etylenu, otrzymałem przez dzia­
łanie na bromek etylenu salicylanu potasu w ten  sposób, że dwa te związ-

') Aby zapobiedz dalszemu gniciu, świeży kal wrzuca się zaw sze  do naczynia z wyskokiem . 
2) LiFBiG’a  „Annalen d. Chemie und Pharm.“. Tom 123, str. 377.



ki zmieszałem w stosunku ich 'wagi cząsteczkowej i zatopiwszy w rurze, 
ogrzewałem przez 2—3 godziny do 190° C.. Pow stały krystaliczny stop, po 
wydobyciu z rury, wrzucałem do naczynia z gorącą wodą; na dnie zebrała 
się oleista ciecz, która po ostygnięciu dala skrzep krystaliczny. Po przekry- 
stalizowaniu z rozcieńczonego alkoholu, kryształy wskazywały punkt topliwo­
ści podany przez GiLMEu’a [83° С.]. Związek ten  w wodzie oraz rozcieńczo­
nych alkaliach nie rozpuszcza się, jest natomiast łatwo rozpuszczalnym w al­
koholu i eterze.

Zażyłem  2.4211 gr. salicylanu etylenu w jednej dawce. Ilość moczu 
z 48 godzin wynosiła 2800 ctm. sz., a waga otrzymanego zeń kwasu salicylo­
wego 1,0200 grm., która to ilość powstaje z rozkładuT,15o0[grra, salicylanu ety­
lenu i stanowi 47$ dawki 1). Z  kału otrzymaliśmy 0,4190 grm. kwasu salicy­
lowego, co wskazuje, iż do kału  przeszło 0,4736 grm. salicylanu etylenu, czyli 
19,5$ zażytej ilości.

W  innem doświadczeniu, po zażyciu 2,1286 grm. salicylanu etylenu otrzy­
małem z kału  0,5162 grm kw asu salicylowego, co wskazuje, iż w tym przypad­
ku do kału  dostało się 0,5835 grm. salicylanu etylenu, t. j. 27,4$ zażytej dawki.

D oś w i a d c z e n i a  z g l i c e r y d e m  t r ó j s a l i c y  1 owym,  t r ó j s a l i c y l i n ą .
Połączenie powyższe o składzie СзН5[О.СО.С6Н4ОН]з otrzymał przed 

kilku la ty  F ritsch  2) przez ogrzewanie esteru salicylowego dichlorchydry- 
ny ze salicylanem sodu. W  celu otrzymania glicerydu trój salicylowego we­
dług Е н ітзсн ’а, salicylan dichlorhydryny zmieszałem w misce porcelanowej 
z salicylanem potasu w stosunku wagi cząsteczkowej tych dwóch związków 
i ogrzewałem w suszarce przez 3 godziny do 150° C.. Powstały stop wrzu­
ciłem do gorącej wody, a olej wydzielony wymyłem i rozpuściłem na gorąco 
w alkoholu. Po ostygnięciu alkoholu zbiera się wprawdzie na dnie naczynia 
ciecz oleista, która była w nim rozpuszczoną, ciecz ta jednak po upływie pe­
wnego czasu, czasem po kilku dniach, daje skrzep krystaliczny, a na nim 
wkrótce osiadają duże pęczki i gwiazdki złożone z kryształów iglastychs 
Raz otrzym ane kryształy dawały się łatwo przekrystalizować. Po kilkakro- 
tnem rozpuszczaniu czyste kryształy wskazują sta ły  punkt topliwości 78° C. 
[F r it s c h  podaje jako punkt topliwości 79° OJ.

Rozbiór potwierdził, iż związek otrzymany ma skład powyższy.
0,4971 grm. substancyi dało po spaleniu 1,1598 gr. C 02 i 0,2041 grm. H 20  
znaleziono przeto 63,44$ С dla wzoru zaś C24H200 9 \ 63,71% С

4,56$ H  obliczono: / 4,42$ H.
R ezu lta t rozbioru został jeszcze poparty przez próbę zmydlenia tego 

esteru.

J) O koliczność ta, iż cześć sa licy la n u  etylenu p rzechodzi do kału, wznieciła o b a w y , źe kw as  
salic y lo w y  w yd zie la  się z moczem pow oln ie wraz z posuw aniem  się kału w kiszkach; p rzy  bada­
niu jed n ak  m oczu z następnych [po okresie doświadczenia] 4 8  godzin znaleziono w nim  w praw dzie  
kwas sa lic y lo w y , le c z  w ilości nie zasługującej na uwagę.

a) B erich te  d. deutsch, elietn. G es. tom XXIV [1891], s tr . 779.



W  tym  celu 1,8265 g licerydu  salicylowego oblano 50-oma ctm. sz. 4 n. 
alkoholowego roztworu wodanu potasu, ogrzewano jak iś  czas na kąpieli aż  do 
rozpuszczenia i rozkładu tego  związku, poczem mianowano 4 n- roztw orem  
kwasu solnego. Przy m ianowaniu okazało się, że pow stały przy zm ydleniu 
przez rozszczepienie kwas salicylow y związał 24,6 ctm. sz. 4 n. ługu, co odpo­
wiada 1,6670 gr. kwasu salicylow ego. Podczas gdy wzór wymaga, by  g li­
ceryd trójsalicylow y dał po rozszczepieniu 1,6707 grm. kwasu, przyjąłem  do 
wewnątrz 2,0948 gr. glicerydu salicylowego. Jakośc iow a próba z moczem 
na kwas salicylowy w skazyw ała już, że związek ten  tylko w małej ilości zo­
stał wchłonięty, wkrótce bowiem po zażyciu daw ał mocz z chlornikiem że­
laza zaledw ie lekkie brunatne zabarwienie, k tó re  rychło znikało. Z ad z iw ia­
jącym je d n a k  był wynik ilościowego oznaczenia. Ilość kwasu salicylow ego, 
otrzymana z 2-dniowego moczu [2640 ctm. sz.] w ynosiła 0,1676 gr., co odpo­
wiada rozkładow i 0,1833 gr. g licerydu  salicylowego, czyli 8,7$ zażytej daw ki, 
podczas gdy  1,8131 [znaleziono 1,6599 gr. kw asu salicylowego], czyli 86,7$ 
tego zw iązku znaleziono w k ale .

O słabienie charakterystycznej woni wypróżnień wskazywało na lekką 
dezynfekcyę w kiszkach.

D o ś w i a d c z e n i e  z e s t e r e m  s a l i c y l o w y m  d w u c h l o r h y d r y n y .
W  związku z tró jsalicyliną było zbadanie pokrewnego jej salicy lanu  

d wuchlorhydryny.
C H 2C1I
ĆHO.CO.C6H4OH
I

C H 2C1.

Z w iązek  ten otrzymali równocześnie, a n iezależnie od siebie, P. P r i t s c h  4) 

oraz O h . G-o e t t i g  2). P rzyrządzałem  je w edług  przepisu tych autorów . 
Przez ogrzany  na kąpieli nasycony roztwór kw asu  salicylowego w g lice ry ­
nie [w 100 gr. rozpuszcza się przy ciepłocie kąp ieli parowej 38 grm. kw asu 
salicylowego] przepuszczałem przez 24-y godzin p rąd  suchego chlorowodoru. 
P rzy tej manipulacyi w ydziela się ciężki olej, k tó ry  po wymyciu ciepłą wodą 
stygnie i następnie krzepnie w postaci k rążka krystalicznego o jed w ab i­
stym połysku, złożonego z cieniutkich igiełek. Przekrystalizow any z alkoholu, 
związek ten  wskazywał s ta ły  punkt topliwości p rzy  45° С., co zg ad za  się 
z wynikami doświadczeń Р к іт з с н ’а.

Oznaczenie chloru dało: 28,24%  Cl, 
podczas gdy powyższy wzór wymaga 28,45%  Cl 

[0,4987 g r. substancyi po utlen ien iu  według m etody ÖARius’a dało 0,5696 gr. 
AgCl].

*) Berichte d. deutsch, ehem. Ges. tom XXIV [1891], str. 775. 
a) Berichte d. deutsch, ehem. Ges tom XXIV, str. 508.
GAZ. LEK. NR. 1ф



Po zażyciu 2,246 gr. J) salicylanu dwuchlorhydryny znalazłem w moczu 
[ilość moczu z 60 godz. wynosiła 3710 ctm. sz. 11,156 g r. kwasu salicylowego, stąd 
obliczona ilość esteru, u legająca  rozszczepieniu w  ustroju, wynosi 2,0848 gr., 
czyli 92,7°/0 całej dawki. P rz y  badaniu kału otrzym ałem  0,1403 g r . kwasu 
salicylowego; stąd wynika, że 0,2529 gr., czyli 11,2% całej ilości zażytego 
salicylanu dichlorhydryny znalazło  się w kale.

Pow yższe doświadczenia doprowadzają do wniosków następujących: sa­
licylan ety lu , ester o jednym rodniku kwasowym [alkoholu jednoatomowego], 
zostaje w kiszkach całkowicie wchłoniętym; 91,3°/0 tego związku znaleziono 
w moczu w postaci kwasu salicylowego, resp. salicylurowego. Inacze j nato­
miast zachow uje się salicylan etylenu, ester alkoholu dwuatomowego, a przeto
0 2-cli rodnikach kwasowych: 19,5%—27,4% tego  esteru  nie ulega w ch łan ia­
niu i d o s ta je  się w stanie niezmienionym do kału, do moczu zaś w postaci kw a­
su salicylowego, resp. salicylurowego przechodzi 46,7% tego zw iązku. Ta 
oporność względem w chłaniania wzrasta wreszcie dla glicerydu trój salicylo­
wego [e ste ru  alkoholu trój atom owego] tak dalece, iż większa część tego  związ­
ku, bo 86,7% , po zażyciu przechodzi przez kiszki w  stanie niezmienionym, nie­
znaczna tylko ilość [8,7°/0] u leg a  wchłanianiu i d o s ta je  się do moczu w postaci 
kwasu salicylurowego.

S alicy lan  dichlorhydryny je s t esterem salicylowym  alkoholu dwuchloro- 
propylowego i dlatego można mu wyznaczyć m iejsce obok salicylanu etylu; 
z drugiej zaś strony 2 atomy chloru, zastępując hydroksyle gliceryny, odgry­
wają ro lę  rodników kwasow ych, salicylan p rzeto  dichlorhydryny uw ażać wy­
pada za  e s te r  mieszany o trzech  rodnikach kwasowych. Z tem zgodne jes t
1 zachow anie się tego związku w ustroju. M ała część tego związku [11,2% ] 
przesuw"a się przez kanał pokarmowy, nie u leg a jąc  rozkładowi i dostaje  się 
do kału, większa zaś, bo 92,7% , ulega rozkładowi i wchłanianiu, by być w y­
daloną z moczu w postaci kw asu  salicylurowego.

M. N enck i badał [w д.885 r. 1. c.] cały sze reg  esterów z grupy pocho­
dnych benzolu na zachowanie się tak  wewnątrz, jak o  też na zew nątrz ustroju 
względem soków trawiących, a mianowicie w celu  zbadania dz ia łan ia  soku 
trzustkow ego i w yprow adzenia stąd wniosków o istocie spraw chemicznych, 
tow arzyszących wchłanianiu tłuszczu. Pomiędzy badanymi przez niego związ­
kami znajdow ał się też g lice ry d  kwasu z szeregu  aromatycznego— trójben- 
zoicyna. Z doświadczeń, wykonanych na człowieku, wynikło, iż zw iązek ten 
zostaje w  ustroju całkowicie 97%  wchłaniany. W  przewodzie pokarmowym 
psa, o ile  się zdaje, związek ten  zachowywa się cokolwiok odmiennie, gdyż 
S c h m ie d e b e r g  po dawce trójbenzoicyny znajdyw ał w kale psa kw as ben­
zoesowy, lecz i w ustroju psa , jak  to z doświadczeń N enckiego  w ynika, je ­
żeli nie c a ła  ilość, to w iększa część tego związku u leg a  rozszczepieniu i wchła­
nianiu. N en c k i wreszcie przekonał się, że i na zew nątrz ustroju pod wpły­
wem soku trzustkowego zw iązek ten daje się p raw ie  całkowicie rozłożyć na 
kwas benzoesowy i glicerynę. Podobnie jak  trójbenzoicyna, zachow ują się,

‘) W dwóch o połowę mniejszych dawkach, które w zięto rano i wieczorem jednego dnia.



według badań  N e n c k i e g o , bursz tyn ian  fenylu oraz e s te r  benzoesowy fenylu. 
Pierwszy w ustroju człowieka, d rug i w przewodzie pokarmowym królika ro z ­
kładają się całkowicie.

G liceryd kwasu salicylowego, jak  to w ynika z naszych dośw iadczeń, 
zachowuje się zupełnie inaczej.

Odmienne zachowanie się salicylanu rezorcyny skłoniło kiedyś N e n c k i e ­
go do zaznaczenia, iż „byłoby przedwczesnem obserw ow any dla wielu esterów  
łatwy i całkow ity rozkład uw ażać za prawo ogólne“. Zdanie to znajduje w y ­
mowne poparcie w rezultatach moich doświadczeń.

D oświadczenia te w skazują nadto, iż z zachow ania się różnych esterów  
nie można wyprowadzać wniosków co do tego, ja k ie  sprawy chemiczne z a ­
chodzą przy wchłanianiu tłuszczu. Przeciwnie się zdaje , że między z jaw isk a­
mi w chłaniania tłuszczu a zachowaniem się tych esterów  zachodzi w ażn a  
różnica. Podczas gdy nie u lega wątpliwości, że tłuszcze  przedostają się p rz ez  
błonę k iszek  bądź jako glicerydy, bądź jako kw asy  tłuszczowe, w p ostaci 
drobnych kuleczek o konsystencyi płynnej lub półpłynnej, zawieszonych w cie­
czy [emulsyi], trudno przypuszczać, by w podobny sposób odbywało się w ch ła­
nianie powyższych esterów. W szak  są to po w iększej części ciała stałe, k ry ­
staliczne, w wodzie i rozcieńczonych alkaliach nierozpuszczalne, które em ul­
syi nie dają. W ątpić należy n aw et, czy estery p łynne mogą wraz z tłuszczem  
w tym stan ie  rozkroplonym odbyw ać drogę z k iszek  do naczyń. B a u m a n n  
i H e r t e r  ł) wprawdzie spostrzegli, iż salicylan e ty lu  oraz salicylan m ety lu  
po zażyciu dostają się do moczu i znajdują się tam  w postaci esterowycli po­
łączeń z kw asem  siarczanym, lecz  fak t ten tłomaczy się łatwo rozpuszczalno­
ścią tych związków w wodzie. Amid kwasu salicylow ego, który również po 
zażyciu w moczu znaleziono [ B a u m a n n  i H e r t ę r ] ,  je s t też w wodzie ro z ­
puszczalnym.

B ardzo  prawdopodobnem je s t ,  iż dla większej części tych esterów w ch ła ­
nianie znaczy  tyle, co rozkład ich , czyli zmydlenie.

K ilk a  la t  temu B a a s  2) og łosił badania nad zachowaniem się w u s tro ju  
kilku połączeń kwasu salicylowego. Między innemi, badał on zachowanie się 
salicylanu ety lu  u psów. Ilo ść  zaś kwasu salicylow ego w moczu oznaczał 
w ten sposób, iż mocz mieszał z e-terem, a po odparowaniu eteru ważył o t r z y ­
maną pozostałość, którą uw ażał za kwas salicylurowy. J e s t  to m etoda, co 
najmniej niedokładna.

B a a s  otrzym ał jako w yraz wchłaniania salicylanu etylu w ustroju: 21 °/0, 
t. j. cyfrę o wiele niższą od te j, k tóra wypadła z moich doświadczeń; prócz 
tego sp o strzeg ł, iż związek ten do kału przechodzi. S ą  to różnice, które m ożna 
zarówno przypisać nieścisłości jeg o  metody analitycznej, jako też i tej oko li­
czności, iż w ustroju psa mógł te n  związek zachowywać się odmiennie.

Gdy salicylan  etylu rozk łada się w ustroju całkow icie, salicylan e ty len u  
rozkłada się trudno, gliceryd zaś  trój salicylowy u leg a  tylko w małym stopn iu

*) Zeitschrift f, physiol. Chemie, tom 1 [1878], str. 253.
2) Zeitschrift f. physiol. Ch. tom X IV  [1890], str. 416.



rozkładowi; stąd wynika, że es tery salicylowe alkoholów wieloatomowych 
rozszczepiają, się w ustroju trudniej, niż jedno-salicylany. Wspomniane wyżej 
spostrzeżenie N e n c k i e g o , iż dwusalicylan rezorcyny nie ulega wchłanianiu 
przy porównaniu z zachowaniem się salolu, k tó ry  w ustroju rozszczepia się 
łatwo, wydaje się zjawiskiem analogicznem odnośnie do esterów fenolu.

D o ś w ia d c z e n ie  z s a l i c y la m id e m .
Twierdzenie BAAs’a, jakoby salicylamid, wprowadzony do ustroju [psa], 

dostawał się w stanie niezmienionym do kału, było powodem do wykonania do­
świadczenia z tym związkiem.

Po zażyciu 2,1929 gr. nie znalazłem wcale ani niezmienionego salicyl- 
amidu, ani kwasu salicylowego w kale.

Podobnież ujemnym był wynik badania kału po zażyciu salacetolu. 
Zw iązki te, jako cokolwiek rozpuszczalne w wodzie, wchłaniają się całkowi­
cie, w  części w postaci niezmienionej, w części po uprzedniem rozszczepieniu.

Ż O D D ZIA ŁU  G IN E K O L O G IC Z N E G O  SZPITALA S T A R O Z A K O N N Y C H  W W A R S Z A W IE .

PRZEDZIURAWIENIE ŚCIANY MACICY. WYCIĘCIE MACICY NA DRODZE BRZUSZNEJ.
W YZDROW IENIE.

(Enucleatio vaginalis myomatis submucosi uteri. Perforatio parietis uteri. 
Coeliohysterectomia. Sanatio).

Opisał

Dr »Jakob Rosenthal,

ordynator oddziału.
 ----

W  dniu 28 października 1896 r. przybyła do szpitala, skierowana do mnie 
przez kol. I s s e r s o n a  z Białegostoku, mieszkanka tegoż miasta, zamężna Gr. 
Oh. M ., la t 40 licząca. Szatynka, nizkie’go wzrostu, niedokrwista, blada, źle 
odżywiana, rodziła 12 razy, ostatnio przed 2-ma laty. Regularność zjawiała 
się po porodzie obfita co 4 tygodnie, od dwóch miesięcy jednak ma miejsce 
ciągłe krwawienie, połączone z bólami charakteru porodowego. P rzy  badaniu 
znaleziono guz, wielkości głowy noworodka, wypełniający całe światło pochwy, 
o powierzchni pokrytej szarożółtym nalotem, w górnej swej części, zwężonej, 
objęty przez usta i szyję maciczną. Śledzący palec przechodził z łatwością pod 
przednią wargą ust macicznych, przenikał do jam y macicy i wyczuwał przedłu­
żenie guza, stanowiące szypułę jego, grubości 3— 4 palców, wychodzące szeroką 
podstawą z tylnej ściany macicy. Warga ty lna ust macicznych przyrosłą jest 
do guza. Sama macica powiększona, ruchoma.

Mieliśmy więc przed sobą mięśniak podśluzowy macicy, częściowo samo­
wolnie urodzony do pochwy. Do zupełnego jego wydalenia za pomocą wy-



łuszczenia, przystąpiłem w d. 30 października. W położeniu pośladkowo-grzbie- 
towem chorej, uchwyciłem guz dwoma kulociągami, k tó re  oddałem asystentowi 
do'trzymania i pociągania nimi guza. Wszedłszy palcem po przedniej po­
wierzchni guza do jamy macicy, starałem  się pod przewodnictwem palca naciąć 
nożyczkami powłokę guza, tuż przy osadzie jego, co mi się w zupełności udało 
i zacząłem guz palcem z łożyska jego wyłuszczać. Napotkawszy trudność 
w dalszem wyłuszczaniu, poleciłem unieść guz ku górze i ku przodowi, i w ten  
sposób uwidoczniwszy zrost tylnej wargi macicy z guzem, naciąłem tenże 
w kierunku ku guzowi. Dostawszy się końcem palca w tak  utworzone zagłę­
bienie, wyłuszczałem dalej guz od tyłu. Szypuła staw ała  się coraz wolniejszą 
i podatniejszą i w końcu, gdy uważałem, że grubość je j znacznie się zmniej­
szyła i mogłem obejść ją palcem naokoło, jednem cięciem nożyczkami odciąłem 
ją od macicy i guz wydaliłem na zewnątrz. Podczas wyłuszczenia krwawienia 
prawie żadnego nie było. Po wyjęciu guza, krew niezbyt obficie wypływać 
zaczęła. W idząc, że przy przestrzykiwaniu macicy 2°/0 roztworem kwasu k a r ­
bolowego krwawienie nie ustępuje, przystąpiłem do zatamponowania jamy m a­
cicy gazą jodoformową. Zwróciła wtedy uwagę moją wielka ilość spotrzebo- 
wanej do tamponowania gazy [więcej niż 1 metr]. W  tej chwili wystąpiły 
u chorej objawy zapaści (collapsus): brak tętna, brak oddechu i przytomności, 
gałki oczne przewrócone ku górze. Zaczęto stosować sztuczne oddechanie, 
wstrzykiwania podskórne eteru z kamforą.

Kombinując znaczną ilość gazy użytej do tamponowania z ową zapaścią, 
mającą wszelkie cechy wstrząsu (sliock), powstałego skutkiem dostania się p ły ­
nu obcego do jamy otrzewnej, przypuściłem natychmiast, że nastąpiło p rze­
dziurawienie macicy, i obejrzawszy guz wycięty znalazłem na wierzchołku szy- 
puły błonę otrzewną. W ten sposób część pewna tylnej ściany macicy została 
wraz z szypułą wyciętą.]

Niezwłocznie przystąpiłem do operacjd. Po otwarciu jamy brzusznej 
i wydobyciu z niej gazy jodoformowej, okazało się, że krwawienie do jam y 
brzusznej ograniczyło się tylko do tego, co wsiąknęła w siebie gaza. Na ścianie 
tylnej macicy tuż nad szyją znalazłem otwór owalny o brzegach nierównych 
długości 2 ctm., a szerokości 1 | ctm.. Ponieważ o zeszyciu jego mowy nie 
było, gdyż wyrównanie brzegów znacznie powiększyłoby wielkość otworu, 
przeto uskuteczniłem hysterektomię sposobem uproszczonym jednopłatowym 
ZwE iFE L ’a . Operacya, od chwili uskutecznienia cięcia powłoki brzusznej do 
chwili przystąpienia do zeszycia je j, trwała 15 minut. Chora znajdowała się 
podczas operacyi w położeniu T r e n d e l e n b u r g ^ .  Podczas zszywania przez 
kol. J u r o w s k i e g o  i F i n k i e l k r a u t a  ściany brzusznej, wlałem operowanej pod 
skórę, w okolicę obu obojczyków 1000 gnu. roztworu fizyologicznego. Tętno 
wróciło już podczas dokonywania hysterektomii, a podczas zszywania ścian 
brzusznych [chora wróciła zupełnie do przytomności i mówić zaczęła. T ak  
wyłuszczenie, jak |i coeliohysterectomia  odbyły się bez uśpienia pacyentki.

Wieczorem tego samego dnia przy ciepłocie ciała  35,8° C. i tętnie zale- 
dwo wyczuwalnem uskuteczniłem znowu wlewanie 1000 gramów płynu fizyo­
logicznego pod skórę.



D nia 31. X. Ciepłota ciała  z rana 36,8° 0., tętno 100, dobrze wyczuwalne. 
W nocy chora spała; żadnych bólów w brzuchu nie ma. Subjektywnie czuje 
się zupełnie dobrze. Wieczorem ciepłota ciała 36,8°, tętno 100.

D nia 1. XI. Ciepłota 37,4° C., tętno 105, dobrze rozwinięte. Chora skar­
ży się na kaszel i ochrypnięcie. Stwierdzono bronchitidem catarrhalem diffusam 
w obu płucach. Brzuch niebolesny; język obłożony, ale wilgotny. Po lawa- 
tywie dwa wypróżnienia z wiatrami. Wieczorem ciepłota ciała 87,8°, tętno 105.

D nia 2. X I. Ciepłota ciała 37,8°, tętno 116. Bronchitis, pomimo zastoso­
wania ciepłych okładów i suchych baniek, trwa dalej. Wypróżnienia nie było, 
lecz w iatry  odchodzą. W ieczorem ciepłota 38,4°, tętno 116.'

D nia 3. X I. Ciepłota ciała 38,6°, tętno 112. Bronchitis zmniejszyła się, 
lecz w dolnych zrazach obu płuc oddech oskrzelowy z rzężeniami. Plwocina 
obfita śluzoworopna (sputa globosa). Brzuch miękki, nie wzdęty. Jednem  sło­
wem, mieliśmy do czynienia z zapaleniem płuc nieżytowem. Takowe trwało 
cztery dni i skończyło się w d. 7. X I. zupełnem rozejściem.

W  dniu 6. XI. zdjęto szwy brzuszne. B ana  skóry okazała się skle­
joną, jednakże trzeba ją było rozkleić z powodu ropienia w tkance tłuszczowej 
podskórnej. Otrzewna i powięzie mięśniowe są dobrze zrośnięte.

W  d. 9. X I stwierdzono przy ciepłocie ciała 37,7° C., tętnie 104 stępienie 
od tyłu w szczycie płuca prawego i oddech w miejscu tern oskrzelowy. Nowe 
to zapalenie w szczycie płuca trwało cztery dni i w zupełności się rozeszło. 
Od d. 14. X I. pacyentka czuje się doskonale, ma codzienne wypróżnienia, łak­
nienie do jadła, i oczekuje tylko na zagojenie rany  brzusznej, aby pojechać 
do domu, co też w d. 5 stycznia 1897 r. uskuteczniła.

Jakkolw iek wyłuszczanie mięśniaków podśluzowych macicy (enucleatio per 
vaginam) je s t operacyą oddawna znaną, bo już po raz pierwszy przez A m u s -  

SAT’a  w r. 1840 dokonaną, to jednakże skutkiem nieszczególnych jej wyników, 
zaniedbaną, została; śmiertelność bowiem przy operacyi tej wynosiła według 
GlussEROw’a ') do 1877 r. 33,1 °|0 i powodowaną była nietyle przez krwotoki 
i obrażenia, ile przez zakażenie. G u s s e  r o  w w 2-iem wydaniu swego dzieła 
w r. 1886 oblicza już śmiertelność tej operacyi na 14,6°/0; operacye dokonywa­
ne były po r. 1873, t. j. w czasie, w którym zasady antyseptyki zostały uwzglę­
dnione. L o m e r  2) w 1883 r .  ogłosił wyniki tej operacyi z kliniki S c h r o e d e r ^ ,  

i tern wzbudził popęd do jej wykonywania. Z ebrał on za lata 1873 — 1883 
przypadków 130, z których 18 zakończyło się śmiercią. W opisie jego figuruje 
21 przypadków S c h r o e d e r ^ ,  6 przypadków M a r t i n ’r  i 17 F r a n k e n h a u s e r X  

Od r. 1884 do 1896 włącznie, w dostępnej mi literaturze, następne przypadki 
ogłoszone zostały:

*) Handbuch der Frauenkrankheiten. 1877.
2) Zeitsch. f. Geburtsh. u. Gyn. Т. IX. str. 277.



Operacye.  Śmi er t elne 
zejście.

1884. Pozzi 3)  i B i dd e r  ł ) d o k o n a l i  po 1 operacyi 2 —
1885. N i e b e r d i n g  5) . . . . . 1 —
188t). H e g a r  і K a l t e nb a ch  6) . . . .

F r a n k h a u s e r  7) po o d l i c z e n i u  przypad ków p o d a ­
24 4

n yc h  przez  LoMER’a  . . . . 6 1
1887. Ś w i ę c i c k i  8) . . . . . . 2 —

K l e i n w a e c h t e r  9) . . . . . 2 —
1888. Z w e i f e l  10) . . . . 1 —

1889. F i s c h e l  “ )  . 1 —

1890. N e b e l  l2) [przypadki  H o f m e y e r ’r] 11 2

L e o p o l d  ,3) . . . . . . 28 1
1892. C h r o b a k  u ) . . . . . 43 1

P e a n  1s) . . . . . . 40 3
H o f m e y f . r  1б) [po o d l i c z e n i u  przypadków N e b e l ’r] 2 —

1893. M a r t in  l7) [po odl i czeniu prz y p ad k .  pod. p. LoMEi t'a] 29 6
M e y e r  1s) [przypadki  C z e r ń v ’ego ] 15 —

L a r o y e n n e  1o) . . . . . 1 —

K u e s t n e r  20) . . . . . . 2 —

1894. L o e h l e i n  21) . . . . . . 4 —.

1896. V e i t  22j . . . . . . . 20 1
W i n t e r 23) . , . . 1 —

M a c k e n r o d t  24) . . . 1 —

R a z e m 236 19r

3) G az. des Hopitaux. 1884. N r. 29.
4) S t. P e tersb . Med. Woch. 1884. Nr. 1.
5) C entra lb l. f. Gyn. 1885. N r. 39.
6) O p erative  Gyolik. 3-є Aufl. 1886.
7) 11 H f.GAR*a  І К AL'IKXВ А С н ’а .

8) C entra lb l. f. Gyn. 1887. Nr. 23 i Przegląd Lekarski. 1883. Nr. 37.
9) W iener Med. Presse. 1887. N r. 42.

,0) C entralb l. f. Gyn. 1888. Nr. 25.
11) Ib id . 1889. Nr. 26.
12) M ünch, med. Wochensch. 1890. Nr. 3.
,3) A rchiv, f. Gynäk. Bd. 38. H. 1.
,4) U eb er die vaginale E nucleatiou  der Uterusmyome. S am i. klin . Vortr. N. F. Nr. 43. 
ls) u С нковА к’а.
16> u СнковАк’а.
17) Patho log ie  u. Therapie der F rauenkrankh . 3-є Aufl. 1893.
18) Z eitschr. f. Geburtsh. u. G yn. Bd. XXVII і XXVIII.
,э) P rov inee  medicale. 1893. Nr. 17.
?0) D eutsche med. W ochenschr. 1893. Nr. 1.
21) C en tra lb l. f. Gyn. 1894. Nr. 19.
22) V erhandl. der Berl. G eburtshü lfl. Geselschaft. Zeitsch. f. Geburtsh. u. Gynäk. Т . X X IV .
23) і 2<) Verhandl. der Berliner G eburtshülfl. Geselschaft. Zeitschrift f. G eburtshillfe und

Gyn. Т . XXXV, s tr . 132 і 145.



W  przeciągu czasu od r. 1881 -1896 włącznie dokonałem wyłuszczenia 
mięśniaków podśluzowycb macicy ńa drodze p och w7 owej 50 razy; z tych w 6-і u 
przypadkach zejście było śmiertelne, a mianowicie: 2 razy skutkiem zakażenia 
septycznego, 2 razy skutkiem krwotoku, 1 raz skutkiem niedokrwistości chorej 
nadzwyczaj wyniszczonej, 1 raz  wskutek zapalenia płuc i opłucnej, które roz­
winęło się 12-go dnia po operacyi. Raz jeden wyłuszczenie nie mogło być do­
prowadzone do końca, i u chorej tej w rok później dokonaną została coelio- 
hysterectom ia totalis z pomyślnem zejściem. W ten sposób przypadki przeże­
ranie operowane dały 12% śmiertelności, wyłączywszy zaś przypadek zejścia 
skutkiem zapalenia płuc, jako niemający związku z samą operacyą, śm iertel­
ność obniży się do 10°/0. Dodać tu muszę, iż znaczną większość operowa­
nych stanowiły osoby bardzo wyniszczone krwotokami długotrwającymi i z a ­
niedbane tak  z powodu warunków życiowych, w jak ich  przebywały, ja k  i nie­
dostatecznego odżywiania się.

M ięśniaki, wyłuszczone przezemnie, były różnej wielkości: od wielkości 
jaja kurzego do wielkości głowy dziecka jednorocznego. G-dy jeszcze same 
nie zaczęły się rodzić do pochwy, to wskazówką dla mnie możliwości wyłu­
szczenia przez pochwę była możliwość dosięgnięcia i obmacania palcem, wpro­
wadzonym do macicy, dolnego odcinka guza; i wtedy, jeżeli usta maciczne nie- 

- były dostatecznie otwarte, a szyja niedostatecznie rozszerzona i podatna, roz­
szerzałem je  dawniej za pomocą pałeczek laminaryi lub tupelo, a od cza­
su wprowadzenia metody V u i l l e t - L a n d a u X  tamponowaniem gazą jodofor- 
mową, k tó rą  nie tylko wprowadzałem do szyi, ale i do jamy ciała macicy, za­
mierzając w ten sposób przez drażnienie ścian macicy i jednoczesne podawanie 
sporyszu do wewnątrz wywołać ich skurcze. Podobne tamponov>ranie usku­
teczniać musiałem w niektórych przypadkach przez 3, a nawet 5 dni, dopóki 
usta maciczne i szyja nie przepuszczały wygodnie 2 palców, same zaś nie zro­
biły się podatnemi. Zupełnie zaprzestałem stosowania pałeczek laminaryi i tu- 
pelo , jako też  gwałtownego rozszerzenia szyi za pomocą rozszerzadeł Н волп’а, 
gdyż przy użyciu ich zdarzały się nadpęknięcia błony śluzowej, uspasabia- 
jące do zakażenia. Dwa przypadki, które straciłem  z powodu zakażenia, od­
noszą się do czasu, w którym używałem laminaryi do rozszerzania.

Cięcie worka mięśniaka uskuteczniałem 2-go lub 3-go dnia tamponacyi 
i robiłem je  albo podłużnem przez całą wypukłość guza, albo też poprzecznem 
na dolnym odcinku guza, jak  najbliżej ściany macicy.

W yłuszczenie mięśniaka w żadnym przypadku nie jest łatwem: po więk­
szej części jest to opera су a bardzo ciężka dla lekarza. Palec jest tu  narzę­
dziem głównie działającem, a nawet używając do pomocy nożyczek i łyżeczki, 
ręka bardzo  prędko drętwieje i staje się nieczułą. W  dwóch przypadkach, 
odłuszczywszy i odciąwszy %  guza, skutkiem zdrętwienia ręki, dalszej opera­
cyi zaprzestać zmuszony byłem. Pozostałe części guza, w obu przypadkach, 
samodzielnie po 48-iu godzinach, wskutek podania sporyszu,ukazały się w szyi 
macicy, skąd łatwo oddzielone i usunięte zostały.

Po wyłuszczeniu przemywałem macicę 2% roztworem kwasu karbolowe­
go lub 1%  lizolu; i jamę macicy tamponowałem gazą jodoformową na 24 go-



dżin; następnie  po usunięciu trn  ponu ograniczałem się na przestrzykiw aniu 
dwa razy dziennie jamy macicznej, nie zwracając uw agi na resztki w orka, 
który, u legając powolnemu m artw ieniu, przez powyższe przestrzykiwania z j a ­
my macicy wydalonym zostawał.

W ogóle, opierając się na nabytem  doświadczeniu, podzielam w zupełności 
wskazania d la  wyłuszczenia, podane przez С нновА к’а  w doskonałej m onografii 
jego (/. o.), jak o też  poglądy Е іс н в ь о т ’а 25) i GrRAEFE’g o  2Ö), gorąco zalecających 
ten rękoczyn. W  ostatnich czasach D u e h r s s e n  przy pomocy swej coeliotomia 
vaginalis w yłuszczał po przecięciu ściany macicy guzy podśluzowe tejże, V e i t  
zaś { l .  c.) w końcu 1895 r. podał swą metodę wry łuszczania guzów podśluzo- 
wych przy pomocy przecięcia przedniej ściany szyi m acicznej, odłuszczonej od 
pochwy, k tó ry  to sposób nazywa myotomia vaginalis. O obu tych m etodach 
wspominam nawiasowo, gdyż do tąd  żadnej z nich w p rak tyce  nie stosowałem.

W raca jąc  się do przypadku przezemnie opisanego, nadmienić muszę, że 
przedziurawienie ściany macicy p rzy  wyłuszezaniu guza zdarzyć się m oże 
wtedy, gdy następuje wynicowanie częściowe ściany macicy przy pociąganiu 
guza podczas wyłuszczania co tern łatwiej przychodzi do skutku, im cieńszą 
jest w arstw a mięsna macicy, stanow iąca łożysko guza. Podobne ro zd arc ia  
i przedziurawienia wydarzyły się  przy operacyach, dokonywanych przez t a ­
kich zręcznych i doświadczonych operatorów jak: S c h r o e d e r ,  C z e r n y ,  M a r ­
t in ,  M i k u l i c z ,  S a e n g e r ,  C h r o b a k ,  W i n t e r  (Z. r.) i M a c k e n r o d t  (Z. c.) na 
posiedzeniach Towarzystwa akuszeryjnego berlińskiego w d. 24 kw ietnia i 8 
maja 1896, opowiedzieli i dem onstrow ali p reparaty , pochodzące z p rzy p ad ­
ków, najzupełniej identycznych z moim. W  tak ich  przypadkach, w k tó rych  
to jest możliwe, radzono daw niej zeszycie rozdarcia; obecnie zaś zw racam y 
się bez nam ysłu do hysterektom ii. Zejścia śm iertelne z powodu ro zd arc ia  
zdarzyć się mogą, czego dowodem jeden przypadek S c h r o e d e r ^ ,  dwa M a r ­
t i n ’a i innych.

W  przypadku moim szypuła grubości 3—4 palców  była nadzwyczaj śc i­
śle połączoną ze ścieńczałą śc ianą macicy, tak, iż na wyciętym guzie’z tru d n o ­
ścią zaledw ie można je było od siebie oddzielić; p rz y  pociąganiu więc guza , 
cienka śc iana macicy wraz z nim pociąganą była, i co raz  bardziej się wynico- 
wywała, tw orząc przedłużenie szypuły. To było powodem, iż ścianę m acicy 
przyjąłem za  szypułę, i w yczuw ając ją  dostatecznie cienką, przeciąłem.

W beznadziejnym stanie chorej, podczas zapaści, jedyną drogą, ja k ą  
obrać mogłem, dla uratowania pacyentki, było ja k  najszybsze dokonanie h y ­
sterektomii, czy to na drodze pochwowej, czy też p rzez  ścianę brzuszną. W y ­
brałem tę osta tn ią  z następnych powodów: 1) przy położeniu T r e n d e l e n b  u r g ’u 
podczas opera  су i następuje przypływ  krwi do głow y, a raczej do mózgu, 
co powoduje prędsze ustąpienie zapaści, 2) w raz ie  danym może zeszycie,usz­
kodzenia okazać się dostatecznem  i 3) pochwa nie była dość odkażoną, aby 
bez obawy zakażenia, można było  tą  drogą operować.

25) Annales de Gynecol. et d’O bst. 1393. Juin.
26) Münch, med. Woch. 1895. Nr. 23.



Oczekiwania moje się ziściły: zapaść powoli podczas dokonywanej opera- 
cyi ustępowała, tak, że już ku jej końcowi chora zupełnie oprzytomniała i mó­
wić zaczęła. Przebieg zaś pooperacyjny przekonywa, że zakażenia nie było, 
gdyż jakkolwiek u chorej powstało zapalenie płuc, to jednak przebieg jego 
wskazuje, iż nie było natury przerzutowej.

III. WSPÓŁCZESNA HEMATOLOGIA KLINICZNA
ZE STANOWISKA PRAKTYCZNEGO.

Skreślił

J ó z e f *  P i o t r o w s k i .
 1 $-----

[Dokończenie. — Patrz Nr. 13].

Oligocytemia jest główną formą niedokrwistości, którą G r a w i t z  г) okre­
śla jako zubożenie krwi w jeden lub kilka najważniejszych dla bytu ustroju 
czynników i stosownie do tego odróżnia jeszcze oligochromemię, t. j. stosun­
kowe zubożenie krwi w barwnik, hydremię — zmniejszenie sudstancyi białko­
wych przy zwiększonej ilość wody [wodnistość], wreszcie oligemię, jako kon­
trast do plethora vera starych lekarzy. Jednak ani oligemii, ani pletory nie mo­
żemy stwierdzić u żywego człowieka, ponieważ nie mamy sposobu określenia 
całej ilości krwi. Stany te wydają mi się wątpliwymi wobec tak wielkiej ko- 
munikacyi układu krwionośnego z narządami wydzielniczymi, a więc niezmier­
nej łatwości regulacyjnej Próby doświadczalne 2) wywołania owych stanów 
nie powiodły się.

Zresztą są to wszystko objawy, a nie formy chorobowe. Oligocytemię 
spostrzegano głównie w t. zw. pierwotnych niedokrwistościach, przy mięsakach, 
zimnicy, gruźlicy płuc w ostatnim okresie, chorobie Віішге’а, skorbucie i t. р., 
mniej stale przy raku, zatruciu ołowiem, rtęcią, syfilisie i trądzie. W  parze 
z tem, ale bynajmniej nie równolegle, idzie oligochromemia. Wogóle ozna­
czanie stosunku białych ciałek do czerwonych, a tych ostatnich do barwnika 

t nie przedstawia nam nic charakterystycznego, gdyż nie są to rzeczy wzajem 
zależne od siebie. Przekonano się, że względne ubóstwo lub bogactwo krwi 
w barwnik nie stanowi nic właściwego błędnicy, resp.  złośliwej niedokrwisto­
ści, lecz się często spotyka w różnych stanach niedokrwistości. Dlatego też 
stosunek п е г ь Г (Färbeindex), albo inaczej index  czerwonego ciałka 
(dosage d  hemoglobinę) nie ma dla nas żadnego rozpoznawczego znaczenia. 
Jeśli normę 100°/o Hmgb. i 5000000 E [—100% EJ przyjmiemy za 1, to zdaje 
się, że zwykle w stanach niedokrwistości ze znaczną liczbą czerwonych cia­
łek ów indeks będzie Z  1, a przy wielkiej oligocytemii 7 1. Жр. E =4000000, 
Hmgb— 60%, lub znowu E=1000000, Hmgb. 30%. Względne ubóstwo w bar­
wnik widzimy najczęściej w błędnicy, początkowym okresie gruźlicy, mocznicy, 
syfilisie i t. р..

«) L. c..
2) Porów. Czerny . Arch. f. exp . Path. u. Pharmakol. T . 34, atr. 268.



Hydremię spotykamy po stratach krwi, w chorobach nerek, błędnicy *), 
nowotworach złośliwych i t. р.. Chcąc ujawnić hydremię, musimy oznaczać 
ciężar właściwy surowicy. Wogóle G r a w i t z  3) kładzie szczególny nacisk na 
oznaczanie ciężaru właściwego całej krwi oraz surowicy, mniemając, że 
z kombinacyi takiego badania pogląd nasz na wzajemny stosunek składników 
krwi znacznie się pogłębia. Tak między innemi zauważył, że przy an aem ia  
pem . surowica jest stosunkowo mniej wodnista, niż przy innych postaciach nie­
dokrwistości.

Wogóle liczba erytrocytów wraz kolorymetryą stanowi w idyopatycznyeh 
niedokrwistościach między innemi ważny przyczynek do określenia ciężkości 
przypadku [obacz niżej] i musi w znacznym stopniu wpływać na rokowanie.

M ik ulicz 2) oblicza przy wskazaniach operacyjnych ewentualne stra ty  
krwi, uważając, iż ilość barwnika nie powinna spaść niżej 30°/o po operacyi, 
jeśli ta ostatnia ma być uwieńczona pomyślnym skutkiem.

Co do wzajemnego stosunku czerwonych ciałek, hemoglobiny i ciężaru 
właściwego krwi, wyszła świeżo wyczerpująca praca D i e b a l l i  3). Na zasa­
dzie licznych badań dochodzi on do wniosku, że szczególnie hemoglobina i cię­
żar właściwy są w ścisłym z sobą związku, tak, iż nawet obliczył ich równo­
ważnik: 10°/o hemoglobiny =  i,4ó°/o0 ciężaru właściwego. Nawet w wyjątkach 
upatruje pewną prawidłowość, mianowicie: u kobiet ceteris paribas jest ciężar 
właściwy niższy o 2—2,5°/00. Następnie przy jednakowym °/0 hemoglobiny 
jest ciężar właściwy przy złośliwej niedokrwistości o 2°/00 niższym, niż przy 
wtórnej, a u tej ostatniej znów o 2%0 mniej, niż przy błędnicy. Prócz tego 
jeszcze ciężar właściwy jest przy hydremii Z, a przy leukem ii/, niżby należało 
oczekiwać. "W ten sposób mielibyśmy w oznaczaniu barwnika kryteryum o cię­
żarze właściwym krwi całkowitej. O hematokrycie musimy zaznaczyć, że nie 
ma dla nas żadnej wartości.

W racając do białych ciałek, stwierdzamy, że wzmożenie się ich liczby 
we krwi je st zjawiskiem tak częstem w stanach patologicznych, że wyzyska­
nie tego objawu staje się trudnem, choć bynajmniej nie sprowadza do zera, 
jak chcą niektórzy. Mamy bowiem punkty wytyczne, które nam, po dokładnem 
zbadaniu chorego, tak z leukocytozy, jak i z braku tejże poważne pozwalają 
wysnuwać wnioski. Limbeck г) nawet uważa tę metodę badania krwi za naj­
ważniejszą pod względem praktycznym. Niemałe znaczenie ma również natę­
żenie leukocytozy, t. j. absolutna liczba białych ciałek ,w mm. sześciennym. 
Kwestya pochodzenia, znaczenia i istoty leukocytozy do dziś dnia nie je st do­
statecznie rozstrzygniętą. Oprócz wpływów t. zw. hemotaktycznych, zwraca 
Grawitz uwagę na teoryę powstawania białych ciałek krwi w samej zapa­
lonej tkance (in loco).

0  B ie r n a c k i . Określenie b łęd n icy . N ow iny Lekarskie, 1896 Nr. 8 —9.
a) L. c. str. 12 etc.
3) Cyt. podług GRAViTz’a .
4) D i e b a l l a . Deutsch. Arch. f . klin. Medicin. T. 57, str. 3 0 2 .
5) Praktische Ergebnisse der modernen Blutimtersuchung am Krankenbette. W ien. med. 

Woch. 1897, Nr. 5—8.



Przyjmujemy, jako postulat dzisiejszej hematologii, że leukocytoza jest 
najczęściej towarzyszkę wszelkich spraw wysiękowych, ropnych zaś — prawie 
zawsze. Z tego wynika, że im większe nacieczenie, im bardziej sprawa zbliża 
się do ropnej, tem większej powinniśmy spodziewać się leukocytozy. Jednak­
że i inne, po części nieznane czynniki, odgrywają, też pewną rolę, tak, że ocze­
kiwana leukocytoza nie zawsze się ujawnia. Z tego również wynika, jak  czę­
sto leukocytoza idzie w parze z gorączką, bynajmniej jednak nie zaw sze. Ani 
wysoka ciepłota, ani tumor lienis  nie pozwalają przesądzać o leukocytozie; każdy 
z tych trzech objawów klinicznych może istnieć niezależnie jeden od drugiego.

Przedewszystkiem jednak musimy mieć na względzie, że trawienie, zna­
czna utrata krwi, koniec ciąży [głównie u pierwiastek] i niektóre lekar­
stwa wywołują też lekką leukocytozę. Tutaj należą mocno pachnące olejki 
eteryczne [z owoców i korzeni], antyfebryna, antypiryna, pilokarpina, nie­
które tonica , proteiny bakteryi, wyciągi z organów i inne.

Leukocytoza trawienna występuje głównie w  kilka godzin po białkowem  
pożywieniu i wynosi in та л іт о  15,000 1.. Stopień jej zależy nie tylko od 
ilości i jakości pokarmu, ale także od ogólnego stanu odżywczego osobnika. 
Przy raku żołądka nie ma leukocytozy trawiennej, przy wrzodzie jest.

Leukocytozę podług stopnia natężenia notujemy w następującym porządku: 
leukemia, przy której nieraz liczba leukocytów wynosi setki tysięcy w mm. sz., 
sarcom atosis, szczególniej aparatu limfatycznego i hematogeneracyjnego, sep,ti- 
caemia\ cholera {stad. alg.), krupowe zapalenie płuc, szkarlatyna, erysipelas , 
diphtheria , tetanus, icterus, zatrucie fosforem, diathesis haemorrh., nakoniec va- 
riola vera (stad. suppurationis). Przy raku leukocytoza może być lub nie być. 
Dotychczas nie wiadomo, na czem ta różnica polega. Przy sarkomatach naj­
częściej bywa leukocytoza, i to w wysokim stopniu. Wreszcie w zapaleniach  
błon surowiczych [i śluzowych] wysokość leukocytozy zależy od charakteru 
i ilości -przesięku. Skoro przesięk się wchłania, leukocytoza się zmniejsza 
i znika. Razem z gorączką utrzymuje się też i leukocytoza przy septycemib 
róży i zapaleniu płuc. W tem ostatniem spadek ciepłoty bez spadku lub ze  wzmo­
żeniem leukocytozy oznacza pseudocrisis, nagły zaś spadek leukocytozy prze­
mawia za blizką kryzą. Brak leukocytozy w powyższych trzech chorobach 
uważa się zwyle za signum m a li  o m in is1). Przypominam też sobie 2 przypadki 
róży bez leukocytozy, spostrzegane w zeszłym roku [na oddziale Р ім ввск’а], 
oba z zejściem śmiertelnem. Przy cholerze zbyt wysoka leukocytoza [40000— 
60000 i więcej] pogarsza rokowanie [ B i e r n a c k i ], tak  samo rzecz się ma z błoni­
cą [ E n g e l ] .  W  szkarlatynie leukocytoza trwa długo jeszcze po ustaniu gorącz­
ki. Podobno obawa chorób wtórnych (Nachkrankheiten) dopiero wraz z leuko- 
cytozą znika.

P rzy kombinacyi chorób, lub zakażeniach mieszanych, czynnik, wywołu­
jący leukocytozę we krwi, otrzymuje górę [np. suchoty płucne, z zapaleniem  
oskrzeli i z jamami].

l )  B i e g a ń s k i .  Przegląd Lekarski. 1693. №. 47—49,



Hypoleukocytoza najczęściej bywa poprzedniczką, leukocytozy, ale pod tym 
względem wiadomości nasze są skąpe. Hypoleukocytozę spostrzegano w naj­
cięższych postaciach niedokrwistości, oraz w tyfusie brzusznym i plamistym.

Szczególniej zasługuje na  podkreślenie zupełny brak leukocytozy w nie- 
powikłanej odrze, [ospie] i gruźlicy. Może to dla nas nieraz stanowić ważny 
przyczynek do rozpoznania różniczkowego.

W szystkie wyżej podane fak ty  wymagają jeszcze potwierdzenia na licz­
nym m ateryale i ewentualnych sprostowań.

Co się tyczy krzepnięcia krwi, to badań współczesnych, klinicznych, 
w tym kierunku prawie niema. Jedynie warto zaznaczyć zmniejszoną zdol­
ność, czyli nadzwyczaj przedłużony czas krzepnięcia krwi w białaczce, dya- 
tezach krwawych i niedokrwistości złośliwej. Przyśpieszone krzepnięcie spo­
strzegano przy zapaleniu płuc, odrze, ospie, szkarlatynie i róży. W ażną tę 
sprawę staw ia w należytem świetle B iernacki w  kapitalnej swej pracy o pneu- 
matologii k rw i1), wykazując ścisły związek między sprawami krzepnięcia 
a sprawami utleniania: im wyższą jest zawartość fibrynogenów we krw i, tem 
większą jej pojemność względem tlenu. Ilościowe określenie włóknika [jako 
produktu fibrynogenów], oraz szybkości krzepnięcia da nam, być może, mier­
nik do ilościowego szacowania fibrynogenów, którym  autor przypisuje czynną 
regulacyę w chwytaniu i wiązaniu tlenu; w ten sposób dawałyby one wyraz 
natężenia przemiany materyi [azotowej?] w ustroju. Wobec jednak pewnika, 
że zdolność wiązania tlenu należy do hemoglobiny, autor przyjmuje ścisły 
i bezpośredni związek między fibrynogeuami i hemoglobiną, czyli między oso­
czem a ciałkami czerwonemi, przypuszczając, że poprzedniki włóknika mogą 
istnieć i we właściwej substancyi czerwonych ciałek. Autor więc w raca do 
starej hypotezy, stając na przeciwnym punkcie, niż C. S ch m idt  i jego następcy, 
uważający osocze i ciałka za coś oddzielnego i niezależnego od siebie.

O zasadowości krwi całkowitej lub surowicy, nie możemy nic zanotować 
wskutek tego, że nie tylko samo określanie nie nadawało się do praktyki, ale 
w obecnej dobie upadło to znaczenie i te wnioski, jakie starano się w te j spra­
wie wysnuć. Zebrany bowiem materyał, pełen sprzeczności, nie nadaje się ani 
do teoretycznego, ani do praktycznego zużytkowania 2). Ostatnie dane w tej 
sprawie należą również do B i e r n a c k i e g o  [l. c. p .  109]. Za najważniejsze 
czynniki zasadowości uważa on węglan sodu i fibrynogeny, „dla prawidłowe­
go przebiegu spraw przeróbki materyi powinny się one znajdować w pewnym 
ściśle ograniczonym wzajemnym stosunku ilościowym. Przy zaburzeniach 
tego stosunku muszą powstać zaburzenia przebiegu normalnego utleniań 
ustrojowych“. Ponieważ jednak  nie posiadamy dobrych metod ani do okre­
ślenia zasadowości, ani włóknika, ani węglanów, całą więc tę sprawę musi­
my pozostawić przyszłości.

Podstawowem i wszechstronnie nas oryentującem jest badanie drobnowi- 
dzowe świeżej krwi i nie powinno być, mem zdaniem, przy żadnem badaniu

l) Pam. Warsz. Tow. Lek. tom 92.
3) Zeitsehr. f. klin. Med. tom  30  etc ..



krwi pomijanem. Brzegi szkiełka przykry wkowago możemy odrobinę posma­
rować wazeliną, jeśli chcemy przez naciśnięcie k rew  rozprowadzić między niem 
a szkiełkiem objektywnem, lub też nakładamy wazelinę grubiej [jeśli nie ma­
my szkła  wydrążonego], jeś li ^chcemy oglądać wiszącą kroplę. Tu możemy 
[przy wybitnych zaburzeniach] widzieć do pewnego stopnia ilość i jakość mor­
fo tycznych składników, ich wzajemny stosunek i t. d.. Przedewszystkiem 
widzimy erytrocyty, ich wielkość, formę [mikrocyty, makrocyty, poikilocyty 
i t. d.], ewentualnie oznaki rozpadu [nekrobioza M a i i a g l i a n o ] ,  jąd ra , paso­
żyty zimnicy; w tych ostatnich razach, jak i d la obejrzenia białych ciałek, 
które giną prawie wobec masy czerwonych, musimy preparat barwić.

Zwykle po krótkim czasie występuje znane układanie się czerwonych 
ciałek w rulony, oraz t. zw. siatka włóknika. B rak tych zjawisk oznacza 
już bardzo poważne zaburzenia kwi, jak np. przy stanach żółtaczkowych. 
Bozwój badań krwi barwionej datuje od Е н к ы с н ’а. Widzimy na barwionym 
preparacie wszystko daleko wyraźniej, niż na świeżym. Utrwalać możemy 
albo parę  godzin w termostacie [110—120° C.], albo parę minut w alkoholu 
z eterem, lub w formolu [1% ]. Barwimy najczęściej „triacydem“ Е н вы сн ’а 
[znajdującym się w handlu] lub kombinacyą eozyny z błękitem metylenowym. 
L i m b e c k  3) najbardziej poleca roztwór PL K H N  a. Zresztą najwygodniej bę­
dzie barw ić osobno eozyną i błękitem, przyczem każdy może sobie urządzić 
wzajemny stosunek natężenia barw podług gustu.

Przedewszystkiem widzimy niebieskie jąd ra  białych ciałek. Te osta­
tnie najpraktyczniej podzielić na 3 kategorye: 1) właściwe leukocyty t. zw. 
wielojądrowe [neutrofilne] ze swem pogiętem lub podzielonem jądrem, 2) limfo­
cyty ze stosunkowo dużem okrągławem jądrem [25°/0 b. c.], wreszcie 3) 5—10°/o 
t. zw. przechodnich, nie należących do żadnego z poprzednich działów. Tu 
zaliczymy osławione eozynofilowe leukocyty 3). Wzmożenie bezwzględne tych­
że widzimy w astmie zimnicy i leukemii [z wyjątkiem limfatycznej] i obrzęku 
śluzakowym [ K o r c z y ń s k i ] .  B rak najczęściej w typ h .  abd.  i pneum. croup..

Pomimo wysoce rozwiniętej techniki badania w tym kierunku, niewiele 
możemy pewnego powiedzieć. Mieszane zabarwienie [polychromatofilia], lub 
brak częściowy tegoż jest oznaką zwyrodnienia erytrocytów i normalnie się 
zdarza raz  na 3 pola wddzenia; takie erytrocyty, jak  i normoblasty, chociaż 
te ostatnie są oznaką regeneracyi, każą wnioskować o bardzo ciężkim stanie 
chorego. Prócz tego oznaką wzmożonego rozpadu krwi jest hydrobilirubina, 
vęspt naw et barwniki żółciowe w moczu. W błędnicy [i po krwotokach] tego 
niema, natom iast bywa w innych niedokrwistościach [ N o o r d e n ]. Z  tego powo­
du L i m b e c k  dzieli stany niedokrwiste na 2 kategorye: czy są, czy niema pod 
drobnowidzem i w moczu wyraźnych objawów- wzmożonego rozpadu czerwo­
nych ciałek  krwi. W pierwszym razie, stosownie do ich natężenia i stopnia 
oligocytemii, a przy niewiadomości etyologii, rokowanie się pogarsza. Wogó-

*) Ś w i ę c i c k i .  Nowiny Lekarskie. 1 8 9 7 .  Nr. 2

a) Praktische Ergebnisse etc. 1. с. str. 331.
3)  P r z e w o s k i . Gazeta Lekarska. 1896. Nr. 34—35.



le sadzić o przebiega i leczenia możem y przez system atyczną ciągłość badania 
[co dzień, co tydzień, co miesiąc] zależnie od przypadku. Liczebną przew agę 
limfocytów [limfocytoza] widzimy najczęściej u noworodków, przy hyperp la­
stycznych nowotworach przyrządu limfatycznego, oraz leukaemia lymphatica.

P rzy  podejrzeniu białaczki, prócz wyżej wzmiankowanych danych, należy  
szczególnie zw racać uwagę na przew agę dużych limfocytów n i preparacie 
oraz obecność t. zw. myelocytów, także  jakiegoś ro d za ju  wielkich [neutrofil- 
nych?] limfocytów z olbrzymiem, bladem [zielonawo niebieskawein] jądrem . 
Nie wdajemy się tu w bliższe szczegóły  tych rzad k ich  spraw chorobowych, 
jak  również t. zw. pseudoleukemii, nie wykazującej w e krwi zmian leukem i- 
cznych, mimo podobieństwa innych objawów.

W ażny i ciekawy przyczynek ogłosił tylko co Е ч о єь  (Hämatolojischer 
Beitrag zur Prognose d. Diphtherie . D . med. Woch. Nr. 8 — 9). W e krwi choi^ch  
na dyfteryt zna lazł równą, a n aw e t przeważającą liczbę [do 2/, ogółu leuko­
cytów] limfocytów, przyczem te n  stosunek pozostał i w parę miesięcy po w y­
zdrowieniu. N astępnie u n iektórych znalazł obraz k rw i zupełnie podobny do 
leukemicznego, przyczem w szystk ie te dzieci zm arły. Porównywając sw e 
przypadki, przychodzi do wniosku, że dla postaw ienia bezwzględnie złej p ro ­
gnozy, naw et na wiele dni naprzód, wystarcza skonstatow anie obecności m ye­
locytów w ilości wyższej nad 20/o ogólnej liczby b ia łych  komórek. M niejsza 
liczba tychże nie daje jeszcze rękojm i dobrego zejścia. W  każdym ra z ie  
wszyscy, k tó rzy  mieli wybitne zw iększenie liczby myelocytów [3,6°/0—16,4%], 
umarli, a było ich f ogólnej cy fry  badanych przypadków, zakończonych śm ier­
cią. W szyscy pacyenci leczeni b y li surowicą.

jSz A N O W N Y  K O L E G O  JR.ED AKTORZE!

A rty k u ł  kol.  T r o c z e w s k i e g o  „ O  c iąży zamacicznej b r z u s z n e j “ wymagał p e w n y c h  
wyjaśnień i ro zb io ru .  Poniew aż w  c i ą g u  2 tygodni ze  s t r o n y  w ięce j  powołanej n ik t  
głosu nie z a b ra ł ,  pozwalam s o b ie  to  zadanie  podjąć. S z a n .  kol. T r o c z e w s k i  w  s a ­
mym tytule  ju ż ,  a potem w je d n e m  d o s y ć  dziwnie b r z m ią c em  zdaniu [ „ n i e  u l e g a  
w ą t p l i w o ś c i ,  że  ciąża od s a m e g o  p oczątku  p r a w d o p o d o b n i e  rozwijać s i ę  z a ­
częła s w o b o d n i e  w  jamie brzusznej“ ] wyraźn ie  zaznacza ,  ż e  uw aża przypadek s w ó j  
z a c ią ż ę  b r z u sz n ą  p i e r w o t n ą .  O d r ó ż n ia  ją zatem od ta k ie j ,  która dopiero w t ó r ­
n i  e po p ę k n ię c iu  p ierw otnego  s ie d l i s k a ,  np. jajowodu, w  ja m ie  otrzewnej s ię  r o z w i ja .

O tóż  z a ch o d z i  właśnie pytan ie :  czy  ciąża brzuszna  p ie r w o tn a  istnieje w o g ó l e ,  
a jeśli tak, to  czy  przypadek k o le g i  T .  do tej k a tegory i  z a l i c z y ć  można?

W  o d p o w ie d z i  na pierwszą c z e ś ć  t e g o  pytania p r z y p o m n ie ć  należy, że już w  r o ­
ku 1845 M a k s  M a y e r  {Kritik der Extrauterinal-Scliwangerschaften) przeczył i s tn ie n iu  
ciąży brz u sz n e j  pierwotnej.  O b e c n i e  z a ś  na zasadzie l ic z n y c h  studyów, a p r z e d e -  
wszystkiem  e p o k o w e j  pracy W e r t h ’ b  *) i statystyk, o b e jm u ją c y c h  setki p r z y p a d k ó w  
І^Зснапта’у — 6 2 0 ,  ScHRENCK’a 6 2 6 ] ,  u s ta l i ło  s ię  p rzek o n a n ie ,  ż e  ciąża zew n ątrzm ac iczn a

') Beitrage jzur Anatomie der E xtra u ter in -Sehwaug. 1887,



jest  p raw ie  zawsze j a j o w o d o w ą .  Ciąży j a j n i к  o w ej znajdujemy bowiem w li­
te ra tu rze  zaledwie kilka przypadków  [ L e o p o l d ^ ,  M a r t i n e ,  M a c k e n r o d t ^ ] ,  a istnienie 
ciąży b r z u s z n e j  p i e r w o t n e j  jest, co najmniej, bardzo  wątpliwem. W  każdym ra­
zie n iem a  dotychczas ani jed n eg o  wiarogodnego p rzypadku  tego rodza ju  ciąży, po­
nieważ i te, o których referow ał na kongresie ginekologicznym w Brukseli prof. R e i n , 

nie są  wolne od zarzutów J).
A  jeśli zgodzimy sie nawet, w zasadzie przynajmniej, na możliwość istnienia 

ciąży brzusznej pierwotnej,- to jeszcze żadnym sposobem  przypadku kol. T r o c z e w -  

sk i e g o  pod tę kategoryę podciągnąć nie wolno. Nie złożył bowiem a u to r  wymaga­
nych w takich razach dow odów , że miejscem przyczepu  i rozwoju łożyska była otrze­
wna, o raz  że macica i ja jow ody pozostały nięnaruszonemi; operując zaś chorą w pół 
roku po  porodzie, złożyć ich wogóle nie mógł. Ze części płodu oddzielonemi były 
od o rg an ó w  płciowych przez zrosty i błony rzekome, to wobec kilka tygodni trwają­
cego zapalenia otrzewnej dziwić nas wcale nie może, ale w niczem też nie przema­
wia za  pierwotnym rozwojem płodu w jamie brzusznej.

J a k  więc wytłómaczyć sobie przypadek op isany  przez kolegę Т.? Sądzę, że 
pod względem  różniczkowo-rozpoznawczym tylko dwie możliwości wziąć wolno w ra­
chubę: 1) ciążę zewnątrzmaciczną zwykłą, t. j. ja jow odow ą z płodem donoszonym do 
ostatnich miesięcy [dla uproszczenia do tej rubryki zaliczam też ciąże w szczątkowym 
rogu macicy dwurożnej] i 2) ciążę wewnątrzmaciczną z peknięcem macicy podczas 
po ro d u  i przedostaniem się płodu do jamy otrzewnej.

Pomimo skąpych danych bez wahania oświadczam się za tem drugiem  przypu­
szczeniem z następujących powodów:

1 )  Chociaż według S t r a s s m a n ^  każda ciąża rozpoczyna się jako zewnątrzma- 
ciczna, to jednak pozostawanie i dalszy rozwój p ło d u  poza macicą u p ierw iastk i mło­
dej, k tó r a  nigdy nie chorowała, jest zjawiskiem n iezby t prawdopodobnem i mało zgo- 
dnem z naszemi pojęciami o etyologii tego zboczenia (gonorrhoea, p e ń m e tr tt is  eto.).

2) Brak wszelkich zaburzeń i dolegliwości n aw e t  w ostatnich miesiącach ciąży 
przem aw ia także przeciw przyjęciu ciąży zewnątrzmacicznej.

3) Decydującym w reszc ie  argumentem je s t  fakt istnienia bardzo silnych bólów 
porodow ych  przez 3 doby. Wprawdzie i przy ciąży zewnątrzmacicznej bywają t. z. 
bóle ja jow odowe, spowodowane przez skurcz muskulatury  tego narządu, albo drogą 
o Iruchu wywołane bóle maciczne [ M a r t i n ] ,  nie t rw a ją  one jednak nigdy długo z tej 
p ro s te j  przyczyny, że rozciągnię te  i cienkie ścianki jajowodu pękają b a rdzo  prędko.

Z takiem pojmowaniem przypadku kolegi T r o c z e w s k i e g o  nie zgadza  się tylko 
rezu lta t badania chorej p rzez  kolegę D z i e r z b i c k i e g o , który skonstatował, że macica 
była małą i nie znalazł objawów  przebytej ciąży macicznej.  Nie wiemy jednak  do­
kładnie, w ile dni po mniemanym porodzie chora by ła  badaną, nie okreś lono  też bli­
żej w ielkości macicy. Pam iętać wszakże należy, że przy ciąży zewnątrzmacicznej 
macica także się powiększa i że rośnie przez cały czas rozwoju płodu 2j.  A choć 
w zw ykłych  warunkach nie dosięga ona tej wielkości, jaką ma opróżniona macica po 
zw ykłe j ciąży, to jednak z drugiej strony przy szybkiej inwolucyi już  po upływie 
np. tygodn ia  różnica pomiędzy dwiema te mi postaciami może znacznie zmaleć i na­
s tręczać  trudności rozpoznawcze.

T ak ich  przypadków przedostania się płodu po  pęknięciu macicy do jamy brzu­
sznej z następczem otorbieniem, ropieniem i wydzielaniem się części szkieletu  dziecka 
przez ściany brzuszne, pęcherz  lub kiszki, w literaturze,  zwłaszcza dawniejszej s), za­
no tow ano  kilka [ R a u t e n b e r g , D i e s s l , B a e z a ] .

Łódź, d. 15. III. 1897. M ieczysław K a u f  man.

• )  E u l e n b u r g s .  E n cyk . J a h r b .  M a r t i n .  Extr. S c h w .  
a; Geb. Gesel. zu London. Monatsschrift, ß. III. II. IV .
3)  S c h r o e d e r .  G eburtshilfe. W yd. 10, str. 675.



JSzANOWNY P a n i e  R e d a k t o r z e !

Z pow odu artykułu mego w N-rze 9 Gazety L eka rsk ie j  kol. K o j f m a n  poruszył 
kilka pytań w ielce interesujących i zasługujących istotnie na  gruntowne wyjaśnienie 
i rozbiór. Nie czuję się powołanym do zabrania głosu w tej к westyi, a tem więcej do 
rozstrzygnięcia tyle trudnego pytania, czy wogóle istnieje lub  nie istnieje pierwotna c ią ­
ża brzuszna. Jednakże trudno mi zgodzić się na dowodzenia i zarzuty kol. K a u f m a n a  

zarówno w kw esty i powyższej, jak i odnośnie do mego p rzypadku . Przedewszystkiem 
atoli mam obowiązek zaznaczyć, że jeszcze przed w ydrukow aniem  mego artyku łu  
w Gazecie, a zatem przed odpowiedzią kol. K., zabrał głos z powodu mego przypadku , 
pierwszy kol. Z w biGBADM i 2. II. pisał w liście do mnie, co następuje: „Na jedno chc ia ł­
bym zwrócić uwagę. Sz. Kolega twierdzi, że ciaża zewnątrzmaciczna w p rzypadku  
Jego była od razu [pierwotnie I brzuszną. Przypadku nie badałem , wiec stanowczo tw ie r ­
dzić nie mogę, pozwolę sobie je d n ak  na przypuszczenie, że w przypadku tym miało 
się na początku do czynienia z ciążą jajowodową, k tóra  później,  po pęknięciu w o rk a  
i wystąpieniu jaja płodowego, resp. płodu do jamy brzusznej,  zmieniła się na b r z u ­
szną. Szkoda, że Sz. Kolega nie zdjął wymiarów kości p łodu , wydobytych przy o p e r a -  
cyi. Z nich możnaby określić, czy stosownie do twierdzenia Kolegi, ciąża rzeczy w iście 
dotrwała do samego końca i płód pozostaw ał żywym do dnia wrzekomego porodu. R uchy  
płodu, o k tó rych  zapewnia chora, że  miała je energiczne jeszcze w dniu porodu, m o­
gły być tylko złudzeniem, płód zaś mógł zamrzeć wcześniej, wtedy mianowicie, k ied y  
to chora czuła się bardziej osłabioną i skarżyła się na c iąg łe  bóle brzucha. W te d y  
właśnie mogło nastąpić pęknięcie ja jow odu  i wystąpienie p łodu do jamy b rzusznej“ . 
Tak wyrażone przypuszczenie ze s trony  kol. Z w e i g b a u m a  uważałem za bardzo ra- 
cyonalne, zważywszy, że zapomniałem pierwotnie pomieścić w opisie przypadku tak  
ważnych danych, jak wymiary kości płodu; wymiary te, dowodzące, że płód był d o ­
noszony, już same przez się wyłączają, zdaniem mojem, ciąże jajowodową, p rze czą  
jej i inne dane ,  które przytoczyłem w odpowiedzi kol. Z w e i g b a u m o w i ,  a o k tórych b ę ­
dę miał sposobność  pomówić niżej.

W raca jąc  do zarzutów ze s t ro n y  kol. K a u f m a n a , na jp ie rw  zaznaczyć mi w ypada ,  
iż kol. K., zaprzeczając t a k  k a t e g o r y c z n e  możliwości istnienia w moim p rzypadku  
pierwotnej ciąży brzusznej, powinien był mniej gołosłownie udowodnić swe tw ie rd z e ­
nie; należało dowieść, że albo p ie rw o tna  ciąża brzuszna wogóle istnieć nie może, 
albo, że stanow czo nie mogło jej być w moim przypadku . Zarzut, że nie d o w io ­
dłem, iż miejscem przyczepu i rozw oju  łożyska była o t rzew na  [do pewnego s to p n ia  
dowiodłem tego , skonstatowawszy p rzy  operacyi, że jama, w której płód się z n a jd o ­
wał, była otoczona zewsząd t y l k o  przez otrzewną i z ro ś n ię te  pętlice kiszek], że m a­
cica i ja jow ody pozostały nienaruszonemi, bynajmniej n ie  je s t  przekonywający, ani 
wystarczający; równie dobrze j a k  na mocy danych pozytywnych, można postaw ić  
rozpoznanie na mocy wyłączenia. J e ś l i  w moim przypadku można wyłączyć s tanow czo  
ciążę maciczną i jajowodową, tem samem musimy przy jąć  istnienie ciąży brzusznej,  
[resp. jajnikowej],

A te raz  pozwolę sobie rozpa trzeć  poszczególe p u n k t  każdy.
1 )  Co się tyczy istnienia w ogó le  ciąży brzusznej, zdaje mi się, że kol. K a u f -  

m a n  zbyt ła tw o  i prędko rozprawił s i e z  tem interesującem pytaniem w znaczeniu 
przeczącem. Mało znam li te ra tu rę  odnośną, nie czuję się ani powołanym, ani uzdo l­
nionym do gruntownego wyświetlenia tej kwestyi, je d n ak  ośmielam się twierdzić, że 
dowody, przytoczone przez kol. K a u f m a n a , bynajmniej nie zaprzeczają istnienia p ie r ­
wotnej ciąży brzusznej, a przekonywać jedynie nas m ogą o wielkiej rzadkości tych 
przypadków; dość byśmy znali k ilka zupełnie wiarogodnych przypadków takiej ciąży, 
aby przyznać jej prawo istnienia, a doprawdy trudno zgodzić się na to, aby „ d o ty c h ­
czas nie by ło  ani jednego w iarogodnego przypadku tego  rodzaju ciąży“. Nie s p o t ­
kałem dotąd ani jednego podręcznika akuszeryi, w k tó rym  nie przyjmowanoby s ta ­
nowczo istnienia ciąży brzusznej i ja jnikowej pierwotnej, a przecie autorowie tych 
podręczników — badacze poważni i wiarogodni —  musieli chyba na danych p e w n y c h



opierać sw e  zdanie, musieli widzieć i znać przypadki, stwierdzające te g o  rodzaju 
ciąże.

S tanow czo  przyjmuje możliwość istnienia takiej ciąży prof. K . S c h r o e d e r  [1888], 
zaliczając do właściwej ciąży brzusznej te przypadki, w których zapłodnione jajo 
p rzyczepia  sie i rozwija w jakiernkolwiek miejscu jam y otrzewnej, lub też n a  zewnę­
trznej powierzchni jajnika, ciążę zaś jajnikową przyznaje wtedy, gdy jajo, zapłodnione 
w pęcherzyku  G r a a f ’ü , w  nim pozostaje i rozwija się pod tunica albuginea jajnika. 
P rzypadek  ViRCHow a S c h r o e d e r  zalicza nie do ciąży jajnikowej, lecz do ciąży 
brzusznej [jajko przyczepiło się do zewnętrznej powierzchni jajnika]. P rzy  ciąży 
jajnikowej rozwój płodu, w ed ług  S c h r o e d e r ^ ,  b y w a  dwojaki: a) jeśli pęcherzyk 
GnAAF’a pozostał otwartym, w tedy  jajo, rozwijając się i powiększając, w ypukła  się na- 
zewnątrz jajnika, worek płodowy leży swobodnie w jamie brzusznej, późniejsze zaś 
łożysko pozostaje w jajniku. T a k  było w przypadku W a l t e r ^ ,  gdzie w 4 miesiącu 
pękł w o re k  płodowy, a płód od tego czasu leżał sw obodn ie  w jamie brzusznej i roz­
wijał się do  końca pełnego o k re su  ciąży; h) jeśli o tw ór  w  pęcherzyku G r a a f ’h  zarasta, 
wtedy zapłodnione jajo rozwija  się całkowicie w ew nątrz  jajnika i klinicznie ciąża 
daje o b ra z  szybko rosnącej torbie li  jajnika; ciąża ja jn ikowa, według S c h r o e d e r ^ ,  bar­
dzo często  trwa do ostatnich miesięcy, lub do pełnego  okresu. Przy ciąży brzusz­
nej— str ic te  sic dictu— w pew nych  razach rozwijające się jajko nie wywołuje żadnego 
zapalnego podrażnienia w tkankach  otaczających, rozw ija  się swobodnie w jamie 
o trzewnej, przyczem dojrzały naw et płód leży również  swobodnie, pok ry ty  jedynie 
swemi przezroczystemi i cienkiemi błonami. Częściej jednak  pomiędzy ja jk iem  i są­
siednimi narządami wytwarzają się luźne zrosty i b łony  fałszywe, otaczające zewsząd 
worek płodowy; ciąża brzuszna bardzo często, według  S c h r o e d e r ^ ,  dochodzić może 
do p e łn eg o  okresu, przedwczesne pękniecie worka p łodow ego  zdarza się rzadziej, niż 
przy innych  rodzajach ciąży zewnątrzmacicznej. P o d o b n e  zdania co do ciąży brzu­
sznej znalazłem w wielu innych podręcznikach akuszeryi.  Najbardziej pesymistycznie 
odzywa się  o ciąży brzusznej D -r  R. K a l t e n b a c h  [ 1 8 9 3 ] ,  lecz i on nie zaprzecza mo­
żliwości je j  istnienia; oto, co mówi ten autor o ciąży zewnątrzmacicznej wogóle: 
„Zapłodnione jajko usadawia się nieraz w jajowodzie, w  jajniku i w jamie b rzusznej“ . 
Zdarzenia tego rodzaju bywają stanowczo częstsze, aniżeli przedtem myślano, rzad­
kimi b y w a ją  tylko fakty, aby rozwój pozamacicznego płodu trwał dłużej nad pierwsze 
kilka miesięcy, a jeszcze rzadziej,  by doszedł do pe łnego  okresu ciąży. Co się tyczy 
ciąży brzusznej w szczególności, to K a l t e n b a c h ,  zaznaczając, że obecnie p rzez  wielu 
autorów je s t  ona zaprzeczaną, mówi, iż n a j c z ę ś c i e j  [nie znaczy to z a w s z e ]  praw­
dopodobnie  powstaje ona jako zjawisko wtórne, albo ja k o  częściowe (p a r t ie l le ), t. j. 
jako „ciąża jajowodowo-brzuszna“ .

Nie będę mówił o teoretycznych dociekaniach w kwestyi odnośnej, zdaje mi 
się jednak ,  że i z tego punktu widzenia [t. j. przyjm ując pod uwagę wszystkie  now-' 
sze te o ry e  o wędrowaniu zapłodnionego jaja, migratio  ovt], istnienie ciąży brzusznej 
i ja jnikowej wydaje się zupełnie możliwem i usprawiedliwionem, jakkolw iek przy­
padki ta k ie  zdarzać się mogą bardzo  rzadko. S łusznie mówi S c h r o e d e r , że „przy­
padki ciąży brzusznej zdarzają się tak rzadko wcale nie dlatego, że p raw ie  wszys­
tkie zapłodnione jaja wchłaniane są przez jajowody, przeciwnie bardzo w ie le  z nich 
pozostaje w jamie brzusznej, tylko że w wyjątkowych jedynie okolicznościach znaj­
dują one tutaj korzystne w arunk i dla swego rozw oju“ .

2 )  Kol. K a ü f m a n , zapytując  w dalszym ciągu, ja k  sobie wytłomaczyć przypa­
dek przezem nie opisany, przypuszcza jedynie 2 możliwości: a) „ciąże zewnątrzma- 
ciczną zwykłą ,  t. j. ja jowodową z płodem donoszonym do ostatnich miesięcy, lub 
b) ciążę wewnątrzmaciczną z pęknięciem macicy, podczas  porodu i przedostaniem się 
płodu do jam y otrzewnej“ , przyczem kol. K. bez w ahania  oświadcza się za tem dru- 
giem przypuszczeniem. Dla mnie zarówno pierwsze, jak  i drugie w ydaje  się nie- 
możliwem i niczem nie usprawiedliwionem. Ciąży ja jowodowej w tem znaczeniu, 
jak to rozum ie kol. K., t. j. „z p ł o d e m  d o n o s z o n y m  d o  o s t a t n i c h  m i e s i  ę c y “ ,



zupełnie sob ie  nie wyobrażam, gdyż  ani teoretycznie nie można sobie wytłómaczyć, 
aby aż tak daleko sięgać mogła rozciągliwość ścianek ja jowodu, aby ten pomieśc-ii 
w sobie p łód donoszony, ani podobnego  przypadku nie znalazłem nigdzie w dos tę  
pnej mi li teraturze; wszyscy au to row ie  jednozgodnie zaznaczają, że przy ciąży j a jo ­
wodowej, pęknięcie tegoż następuje w ciągu pierwszych 2 — 3 miesięcy, bardzo r z a d ­
ko w 4— 5 miesiącu, przyczem p łó d  zawsze zamiera. Przyjmując w moim p rzy p a d ­
ku jako p ie rw o tną  ciążę jajowodową, mógłbym jedynie przypuszczać, tak jak to uczy­
nił koi. Z w e i c t B ä u m , że już w pierw szych  miesiącach nastąpiło  pęknięcie je jow odu, 
płód wypadł do jamy brzusznej, zam arł i otorbił się; temu jednak  stanowczo p rzeczy  
ta okoliczność, że płód rozwijał się i żył do końca ciąży, że chora przez cały czas 
ciąży była zupelnia zdrowa, ciężko, jak zwykle, p racow ała  i dopiero w drugiej po ło ­
wie stycznia czuła się nieco osłabioną. Trudno zaś przypuścić, aby pęknięcie ja jo­
wodu odby ło  się zupełnie bezkarn ie  i nie odbiło na ogólnym stanie chorej; w szak  
przy pęknięciu jajowodu nas tępuje  krwotok wewnętrzny, sprowadzający zazwyczaj 
silną ostrą  niedokrwistość, wszak wylanie się zawartości w orka płodowego n ie  m o­
głoby być obojętnem dla jamy otrzewnej,  musiałoby w ywołać jej podrażnienie za­
palne z wytwarzaniem się z ros tów  naokoło płodu i pękn ię tego  jajowodu; sp raw a  ta­
ka musiałaby wywołać pewne o b jaw y  podmiotowe u chore j,  zmusiłaby ją do p rz e le ­
żenia choćby  dni kilku w łóżku, czego zupełnie nie by ło .  Z tych powodów z całą 
stanowczością wyłączyć musze ciążę jajowodową p ierw otną .

O pierwotnej ciąży macicznej również mowy być nie może. Stanowczo i bez ­
względnie wyłącza ją  rezultat badania chorej przez kol. D z i e r z b i c k i e g o  [K rośn iew i­
ce], czego dokonał na drugi dzień [ jak  to obecnie raz je szcze  sprawdziłem] po r o z p o ­
czętym rzekomym porodzie. Kol. D z i e r z b i c k i , szczegółowo zbadawszy chorą, znalazł 
guz w środkow ej prawej stronie jamy brzusznej, zupełn ie  oddzielony od narządów  
płciowych, macice znalazł ruchomą, nie powiększoną, us ta  maciczne zamknięte, ż a d n e ­
go wypływu krwawego, ani innego  z macicy nie było, ż a  d n e g o  o b j a w u ,  w s k a z u ­
j ą c e g o  n a  c i ą ż e ,  jak to zaznaczyłem w opisie mego przypadku, kol. D z i e r z b i c k i  

nie znalazł, w obec czego chorej powiedział, że w ciąży nie jest,  że ma natomiast guz 
w jamie brzusznej, który należy zoperować i radził chore j ,  by zapisała się do szpi­
tala. C hora ,  upewniwszy się, że  w ciąży nie jest i nie była, do szpitala pó jść  nie 
chciała. G dyby  więc w danym przypadku była p ie rw otn ie  ciąża wewnątrzmaciczna, 
gdyby dnia 2 lutego nastąpiło pękn iec ie  macicy i wypadniecie płodu do jamy o trze ­
wnej, toć chyba kol. K a u f m a n  przypuszczać nie może, a b y  stanu takiego nie ujawnił 
badający chorą  na drugi dzień [choćby i w dni kilka] lekarz; macica musiałaby być 
znacznie powiększoną, usta maciczne rozwarte, w obec  przypuszczalnego w ielk iego 
rozdarcia macicy [skoro płód całkowicie z niej wypadł] musiałby chyba nastąpić zna­
czny k rw o to k  wewnętrzny i zew nętrzny, objawy o s tre j  niedokrwistości ogólnej 
i upadku sił, czego wcale nie było; trudno wreszcie przypuścić, aby ów guz [resp . 
płód] zaraz się tak bardzo odsunął od macicy i nie miał żadnego związku z n a rz ą d a ­
mi płciowymi. Czy nakoniec m ożna przypuścić, aby p o  tak ciężkiem przejściu, jak: 
pękniecie macicy, krwotok w ew nętrzny , wypadniecie p ło d u  do jamy otrzewnej, a da­
lej po następczych sprawach zrastania się macicy i o torb ien ia  płodu, po łączonych  
z kilkotygodniowem trwaniem zapalenia otrzewnej, nie pozostało żadnych ś ladów  na­
wet po upływie pół roku; czy b r a k  wszelkich zrostów macicy z sąsiednimi n a rz ąd a ­
mi i o torbionym  płodem, jej zupe łna  ruchomość i uderza jąco  mała objętość: w szystk ie 
te objawy, znalezione podczas operacyi,  nie p rzem awiają również przeciwko p rzy­
puszczeniu kol. K a u f m a n a ?

N areszcie  i dowody, k tó re  przytacza kol. K. na poparc ie  swego tw ierdzenia ,  
także przekonywającymi nie są. W edług  kol. K a u f m a n a , „brak wszelkich za b u rzeń  
i dolegliwości nawet w ostatnich miesiącach ciąży przem aw ia także p rzeciw  ciąży 
zewnątrzmacicznej“. Tak jest,  przemawia to przeciw  przyjęciu ciąży ja jow odow ej ,  
ale wcale nie przemawia przeciw ciąży brzusznej \resp.  jajnikowej], przy k tó r e j  cho­
ra może również nie odczuwać żadnych dolegliwości, j a k  to często bywa i p r z y  gu-



zach w jam ie  brzusznej. „Decydującym wreszcie [dla kol.  K a u f m a n a ]  argumentem 
jest fakt istnienia bardzo silnych bólów porodowych p r z e z  3 d o b y “; n i e wi e r ny  
tylko, skąd .kol. K a u f m a n  wiadomość o tem zaczerpnął, z mojego bowiem opisu mógł 
wyczytać je d y n ie ,  iż chora przez cały dzień pierwszy miała silne bóle, nas tępnego  
dnia bóle s ła b n ąć  zaczęły, a na 3-ci dzień zupełnie ustały. Tak. więc silne bó le  były 
tylko w ciągu  jednej doby, a istnienie takich bólów znow u, zdaje mi sie, nie wyłą­
cza ciąży brzusznej,  gdyż i przy tej mogą być skurcze m acicy na drodze odruchowej.

W o b e c  wszystkiego, co pow yżej powiedziałem, zd a je  mi się, że mam prawo 
wyłączyć w moim przypadku za rów no pierwotną ciążę jajowodową, jak i maciczną, 
a to upoważnia mnie do pozostania przy mojem twierdzeniu, że w danym przypadku  
mogła być ty lko  pierwotna ciąża brzuszna [resp. ja jnikowa]. Dlatego mnie się nie 
wydaje tak „dziwnie brzmiącem zd a n ie“ , iż nie ulega wątpliwości, że ciąża od samego 
początku p r a w d o p o d o b n i e  rozwijać się zaczęła sw obodnie  w jamie brzusznej.  
Podkreślonego przez kol. K a u f m a n a  określenia „ p r a w d o p o d o b n i e “ użyłem dla­
tego, że, przyjm ując istnienie ciąży brzusznej, nie mogłem jednak  bezwzględnie wy­
łączyć ciąży jajnikowej, a to d la tego, że przy ciąży jajn ikowej płód może rozwijać 
się do sam ego końca, że przy badaniu  chorej w lipcu ja jn ika  wyczuć nie mogłem. 
To też p rędze j  mógłbym przypuścić, że w lutym nastąpiło pęknięcie jajnika i w ypa­
dniecie p łodu  do jamy brzusznej, przyczem jajnik mógł naw e t  przyrosnąć do ściany 
torbieli, w k tó re j  płód podczas operacy i znalazłem. Rozpoznania różniczkowego po­
między ciążą brzuszną i jajnikową w przypadku moim po d ją ć  bym się nie mógł. Głó­
wnie zaś chodziło  mi o zaznaczenie,’ ż e n i e  mi a ł e m d o  c z y n i e n i a  a n i  z c i ą ż ą  
w e w n ą t r z m a c i c z n ą ,  a n i  z j a j o w o d o w ą .

Antoni TroczewsJci.
_____ AfJA ______

Wiadomości bieżące.
 b -  4 -  —

—  O d  końca lutego dżuma w Bombayu zaczyna słabnąć, t. j. codzienna śm ie r ­
telność zmniejszyła się, chociaż ilość zachorowań w s tosunku  do faktycznej cyfry 
mieszkańców pozostała niezmienioną. W innych za to  miejscowościach epidem ia 
szerzy się z całą gwałtownością. O d 6  marca Y e r s i n  rozpoczął leczenie surowicą. 
Jednocześnie H a w i c i n  od p ew nego  czasu wykonywa szczepienia zapobiegawcze po­
dobne do tych ,  jakich używał w cholerze. Na 2000 o só b  dotychczas szczepionych 
tylko 4 zapad ły  na dżumę. ( S em ain e mód. 24 m arca).

—  N iek tórzy  lekarze am erykańscy, między innymi D -r  S t d v e r  w  T exas m edi­
cal Jou rn a l, zalecają kastracye u kryminalistów. Z p o w odu  wrodzonego wszystkim 
wstrętu do operacyi,  będzie ona, ich zdaniem, karą skuteczniejszą od innych, a zno­
sząc siłę roz rodczą ,  będzie tępiła przestępców, gdyż, ja k  uczą badania antropologów- 
kryminalistów, dziedziczność u przestępców  nie ulega wątpliwości.

— Zmarł w Lannilis I pod Brest] w 78 r. życia D r M o r y a n  znany z opisu 
„panaris analgćsigue“ , zwanego ch o ro b ą  Мокулх’а.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. L e k .  dołącza się bezp ła tn ie  dla wszystkich p ren u ­
meratorów broszurę: „W arszawski zakład leczniczy dla o sób  dotkniętych zboczeniami 
mowy i t. d . “ — oraz „Nałęczów“ opis zakładu.

Wydawca, D r S t .  K ondratow icz. Redaktor odpowiedzialny , D-r W ł, G a jk iew ie z .

Д .вводе Цензурою Bapin tua 21 М арта 3897. Prnk K owalew skiego, Warszawa M azowiecka 8
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Zaopatrzoną jest w dostateczną ilo ść  przenośnych przyrządów z balonami dlawdechania tlenu; 
które w każdym czasie bywają napełnione szybko i wydawane na miasto. Wdecbania tlenu wracają 
szybko s iły  ludziom starym jakoteź wyniszczonym wskutek chorób lub zbytniej pracy um ysłow ej, 
słowem działają ożywczo i odmładzające, są nadzwyczaj korzystne w przypa kaeh, gdzie chory 
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w m ożności uskutecznienia tego.

Przyrząd składa się z balonu kauczukowego zawierającego tlen, połączonego z naczyniem  
napełnionem wodą i pełniącem funkcyje oczyszczenia gazu z c ia ł obcych przypadkiem do balonu 
dostać się mogących; używa się wdechając po 20 do 30 litrów tlenu codziennie przez 3 do 4 ty­
godni. D la P .P . lekarzy lub osób potrzebujących powyższej kuracyi na prowincyi, wysyła s ię  kom­
pletne aparaty z mieszaniną służącą do otrzymania tlenu.

Nadto przyrządza się tlen z  tlenkiem azotu.

40 wiorst od Rygi i drogi żelaznej Rygsko-Tukkum skiej.
Sezon 1897 roku otwarty będzie 20 Maja i trwać będzie do 1 Września.
W  zakładzie znajdują się kąpiele słono-siarozane, siarczano-igliwiowe, siar- 

czano-alkaliczne, parowe z kw asem  węglanym, błotne. W ody mineralno, m leko, 
kefir, kum ys — leczenie masażem, frykcyjami, pokój do inhalacyi i leczenie elek­
trycznością.

Miejscowość lesista, obszerny park, w' którym ran o  i wieczór grywa muzyka.
Biblioteka, czytelnia, zabaw y dla dzieci.
Nowy kurbaus i nowe łazienki dla kąpieli siarczanych i błotnych, z u rządze­

niami do m asażu i frykeyj.
W illo do najęcia — porządnie urządzone, pensyjonat. Komuiiikacya z m o­

rzem za pom ocą omnibusów z op ła tą  20 kopiejek za k u rs  tam  i z powrotem; z R y ­
gi do K em m ern wyjeżdża codziennie podczas sezonu do 12 pociągów, k tó ro  za­
trzymują się we wszystkich miejscowościach leczniczych rygskiego wybrzeża. 
Bliższych objaśnień udziela: Z a rząd  wód w K em m ern  — powiat rygski. 6—5



S  і  I  E  Ł  A L E E CENA
pierwotna

CENA
z n i żona

po cenach znacznie zniżonych:
Biiroth /  Koenig. Chirurgja ogólna i szczegółowa. T om  4.

Rs. kop. Rs. 1kop.

C h iru rg ja  szczegółowa, s tr . 651. z 81 drzew. 5 — — 50
Casper i  Liman Dr. M edycyna sądowa, tł. S. W itk o w sk i

i W isło ck i, 2 t. str. 787 i 1038. 12 — 1 50
Domański S. Dr. E lok tro to rap ja , z 51 drzew., str. 322. 3 — — 50
Duf/os Dr. Farm acja, tł. D r. A . F a b ja n i  P. Piasecki. 3 duże t. 18 — 5 —
Emmert Dr. W ykład  ch iru rg ji szczegółowej, tł. D r. K . Dobr-

sk i, K . Filipowicz, J . Grut w ci n, i in. 2t.,s. 666 i 744 z dr. 11 — 1 —
Girsztowt Dr. Chirurgja ogólna i szczogół. Tom I I  z drzew. 3 — — 30

— O dczy ty  i spostrzeżenia chirurgiczne z drzew . 1 — — 20
Hirschfeld Dr. Prof. A natom j a opisowa ciała ludzkiego , 4 t. 12 50 1 —
Krassowski A. Dr. Akuszorja. O peracjo  akuszeryj ne z 210 dr. 4 — — 50
Kwaśnicki i  Wszebor Dr. C h iru rg ja  operacyjna. T om  I I ,

s tr . 442, z drzew. 5 — — 50
Meyer E. Dr. Choroby oczu, tł. D r. Kośmiński, str. 598, z dr. 5 — — 50
Oesłerlen Dr. Hygiena, tł. D r. Łuczkiewicz str. 884. 6 — — 75
Pappenheim L. Dr. Policja lek a rsk a , tł. Dr. J . L ib c ^ e n  i W.

M ayzel. 3 dużo tom y. 12 — 2 —

—  R y s  historyczny szp ita li i innych zakładów  dóbr.
w K ró l. Pol. Tom I. 6 — 1 —

Schenk Dr. Em brjologja, tł. W . Mayzel, z 89 drzew . 3 — — 50
Schroeder Dr. Choroby k o b ie t, tł. Dr. K ondratow icz, str,

496, ze 147 drzew. 6 — — 50
Seiffman Dr. Epizjotologja i w eterynarja. Część I I  tab l. 3 — — 30
Szoka/ski W. F. Dr. W ykład chorób przyrządu w zrokow ego

u  człow ieka. 2 dużo to m y  ze 70 drzew. 10 — 1 —

Taczanovt/ski B. Dr. L ary n g o sk o p ja  i rynoskopja, z 23 dr. 1 20 — 30
Witkowski St. Dr. U roskopja, tł. C. N eugobauera i J . V ö­

geln , ze 31 drzew. 3 60 — 50
Weeker D. Dr. O ftalm ologja, t ł .  Dr. J . Polak. Tom  U

s tr . 219 z 18 drzew. 2 25 — 30
Ziemssen Dr. Choroby u k ład u  nerwowego. T o m  I. 4 — — 50

—  C horoby  pęcherza m oczow ego tł. Dr. G rodzk i. 1 30 — 30
Z am ów ien ia  wyżej trzech  rubli mogą być w ysy łano  za zaliczeniem .
K o sz ty  przesyłki stosow nie  do odległości ponosi zam aw iający.

Księgarnia A. H. Kieinsingera, " w*rs“$  * 1
MJE1M A  W ’JX K V T  9F O  G A  z, W M 'Ж Z> MJ МІЖ І Ш М Л  ШЗА t

W Y S Z Ł A  Z D R U K U :

DY AGNOSTYK A CHIRURGICZNA.
NAPISAŁ

ROMAN JA SIŃ SK I
chirurg szpitala dla dzieci w  W arszawie.

Cena ге. 3, z przesyłką rs. 3 k. 50.
nabyw ać m ożna w Administracyi G azety  Lekarskiej [M arszałkowska 119] oraz w e w szystkie

księgarniach w W arszaw ie.


