Low ¢ * siewustroju OWesterlw kwasu salicylowego,

St. Istl<1 [Heidelberg].
S F----

Od czasu, gdy NEenckr wspolnie z #amin’t wprowadzil salol, jako S$ro-
dek leczniczy, usitowania wielu autoréw skierowane byty do dostarczenia ustro-
jowi zwigzkdow o wilasnosciach terapeutycznych w postaci potaczen, ktore ta-
two si¢ rozszczepiaja, z innymi zwiazkami mniej lub wigcej dla ustroju obo-
jetnymi. Najwigcej prac w tym kierunku podjetych odnosi si¢ do kwasu sa-
licylowego, ktorego wiele pochodnych znalazto zastosowanie w praktyce le-
karskiej. Pozadane sa przeto poszukiwania podstaw chemiczno-fizyologi-
cznych dla wyboru przez lekarza $rodkdéw z grupy aromatycznej, a otrzyma-
ne stad wyniki mogtyby da¢ wskazéwke, w jaki sposdb nalezy przeprowadzad
badania w celu wykrycia $rodkéw leczniczych w innych grupach chemicznych.
Salol stanowT wymowny dowdd, o ile, opierajac si¢ na badaniach chemiczno-
fizyologicznych, mozna przewidzie¢ pomyslne wyniki przy doswiadczeniach
klinicznych. Tern dziwniejszem wydawacé si¢ powinien fakt, ze doswiadczenia
NENCKIEGO 1 jego uczniow 1) pozostaly dotychczas jedynemi $cistemi bada-
niami w tym kierunku, p6zniejsze bowiem prace B aas’v pod tym wzgledem za-
ledwie zastuguja na wzmianke.

Stosujac metody analizy ilo§ciowej, postanowilem zbada¢, jak zachowuja
si¢ w ustroju niektore estery kwasu salicylowego. Wybratem w tym celu:
salicylan etylu,

salicylan etylenu,
oraz gliceryd kwasu salicylowego,
w zwiazku z tym ostatnim, zbadatlem tez zachowanie si¢ esteru salicylowe-
go dichlorhydryny.

W celu przekonania si¢ o rozktadzie i wchtanianiu tych potaczen, nie tylko
oznaczatem kwas salicylowy, resp. kwas salicylurowy w moczu, lecz badatem
rowniez kat, a gdy tego zachodzita potrzeba, oznaczalem ilo§¢ zawartego w nim
zwigzku, ktéry nie zostal wessany w przewodzie pokarmowym. Aby w jednym
szeregu porownac¢ zachowanie si¢ esterow salicylowych z zachowaniem si¢

’) Archiv, f. exp. Path. u. Pbarmaxk. tom XX, atr. 867.
M. LESNIK. Areh. f. exp Path. u. Pharmak. tom XXIV, str. 167.



wolnego kwasu salicylowego, przeprowadzilem najprzéd doswiadczenia nad
salicylanem sodu, ktore to do$wiadczenia, jak to si¢ okaze, potwierdzaja wy-
niki badan U. Mosso’a *). Brak S$cistej metody oznaczenia kwasu salicylowe-
go byl powodem, iz musialem najpierw zajaé si¢ jej opracowaniem.

Dla oznaczenia kwasu salicylowego w mniej wiecej czystych roztworach
MESSINGER 1 Y orTMaNN 2) zaproponowali sposob, polegajacy na powstawaniu
produktu podstawienia jodu w kwasie salicylowym i nierozpuszczalno$ci tego
zwiazku. Z wydzielin jednak zwierzgcych otrzymacé czyste roztwory kwasu
salicylowego nie jest tatwo. Gdym probowal otrzymaé czysty roztwor kwasu
salicylowego przez destylacye z parg wodng, przekonatem si¢, wbrew powszech-
nemu mniemaniu, iz para nie unosi go tatwo i ze tej metody dla wylaczenia
kwasu salicylowego uzy¢ nie mozna.

Oto np. gdy 1,8645 grm. kwasu salicylowego poddatem dtuzszemu przekro-
planiu z woda, po przepedzeniu okoto || litra wody otrzymatem w destylacie
tylko 0,5326 grm. kwasu, t. j. zalewie 28# pierwotnej ilosci. W innem znowu
doswiadczeniu rozpuscitem 1,7663 grm. kwasu salicylowego w litrze 20# kwasu
siarczanego [obecnos¢ kwasow nieorganicznych wpltywa w wielu przypadkach
pomyslnie na lotno$¢ kwaséw organicznych] i po przekropleniu 700 ctm. sz
wody otrzymatem w destylacie 0,5175 gr. kwasu, t. j. znowu tylko 29# pierwo-
tnej ilosci.

Przekraplanie alkoholowego roztworu takze nie dato lepszego rezultatu.
Podaj¢ tu niepomyslne wyniki doswiadczen dlatego, ze wobec znanej lotnosci
fenoléw najodpowiedniejszem wydawaloby si¢ wyosobnienie zwigzku, nale-
zacego do tej grupy, za pomoca destylacyi.

U. Mosso 3)podal metode dla oznaczenia kwasu salicylowego w moczu,
oparta na znanej wlasnosci tego kwasu dawania nierozpuszczalnej zasado-
wej soli olowiowej. Autor ten dodawat do moczu najpierw obojetny octan
otowiu, a po usuni¢ciu powstalego osadu, stracat w przesaczu kwas salicylowy
zasadowym octanem otowiu. Po roztozeniu tego osadu, z roztworu, przez
wytrawienie eterem octowym, wydzielal razem kwasy salicylurowy i salicy-
lowy, ktore wazyl. Wiadomo, jak obfite osady powstaja w moczu przy do-
daniu wzmiankowanych soli otowiowych. Gdy ma si¢ przed soba mocz z 24-e¢h
lub 48 godzin, zachowanie $cistosci analitycznej w tych warunkach jest pra-
wie niemozliwem. Doswiadczenia wreszcie nasze nad lotnoscig kwasu salicy-
lowego podaja w watpliwo§¢ dokladno§¢ oddzielenia kwasu salicylowego od
salicylurowego przez odparowanie pierwszego z woda. Okolicznosci powyz-
sze, a wreszcie ita, iz Mosso nie podaje doswiadczen, ktoreby stwierdzaty
doktadnos¢ jego metody, sktonity mnie do obrania innej drogi dla oznaczenia
kwasu salicylowego.

Mocz o odczynie alkalicznym [po dodaniu don kawalka wodanu sodu]
odparowywatem do konsystencyi syrupu, pozostatosé¢ t¢ wygotowywatem Kkil-

1) Archiv, f. exp. Path. und Pharmak. tom XXV7, str. 267.
2) Berichte d. deutsch, chem. Ges. tom XXIII [1890], str. 2753.
3) Patrz prace wyZzej wymieniong.



kakrotnie z wyskokiem, z wyciggu otrzymanego wyskok usuwalem starannie
przez odparowanie, pozostato§¢ za$§ po rozpuszczeniu w wodzie i zakwaszeniu
kwasem siarczanym wytrawialem eterem octowym. Po odparowaniu tego wy-
ciggu [I] otrzymang pozostato$¢ rozpuszczatlem w matej ilosci wody, a dodaw-
szy 30 ctm. sz. rozcienczonego kwasu solnego [o cigzarze wilasciwym 1,12],
ogrzewalem w kolbce, opatrzonej chtodnikiem na kapieli parowej przez 6 go-
dzin. Po rozszczepieniu tym sposobem kwasu salicylurowego, pozostawat
w roztworze tylko kwas salicylowy. Z roztworu tego kwas salicylowy wy-
trawialem eterem [wyciag II], a po usunigciu eteru dla oddzielenia kwasu sa-
licylowego od znajdujacych si¢ obok niego ewentualnie innych kwaséw orga-
nicznych strgcatlem zasadowym octanem otowiu. Powstaly zasadowy salicy-
lan otowiu po wymyciu na saczku rozktadatem przez kilkugodzinne ogrzewa-
nie z roztworem sody. Otrzymany po odsgczeniu od weglanu olowiu przesacz,
stezony przez odparowanie, zakwaszatem kwasem siarczanym i1 wytrawiatem
eterem [III]. Wycigg eterowy zawieraljuz czysty kwas salicylowy. Po od-
parowaniu eteru w koibce, otrzymane krysztaly suszylem przy 50°—55° C.
i nastgpnie wazylem.

Jakkolwiek to trzykrotnie powtarzane wytrawianie eterem wydaje si¢
uciazliwem, sposob ten jednak przy uzyciu do tego celu przyrzadu SCHWAR-
z’a y nie pociagga za sobg najczesSciej straty kwasu salicylowego, jest w wy-
konaniu tatwym 1 wymaga malej ilo$ci eteru. Gdy chodzilo o wytrawie-
nie kwasu salicylurowego [I], przyrzad musial by¢ czynnym przez 12 — 18
godzin, przy nastepnem wytrawianiu [II i III] wystarczato pozostawié¢ eter
w kolbce przez 4 godziny w stanie wrzenia. Wyciagg eterowy zawarty byt
w niewielkiej kolbce do wrzenia; w tej kolbce go odparowywano, w tejze
kolbce rozktadano kwas salicylurowy kwasem solnym i wreszcie w tej samej
kolbce suszono i wazono otrzymany kwas salicylowy. Przy wyzej wymienio-
nej cieptocie daje si¢ kwas salicylowy wysuszy¢é bez straty. Jak przekonaly
doswiadczenia, mozna czysty kwas salicylowy tak w stanie suchym, jak i wil-
gotnym ogrzewa¢ w kolbce do 70° C. bez znacznej straty, wreszcie po doda-
niu do kolbki z kwasem salicylowym 6—10 ctm. sz. wody, przez ogrzewanie
do 55° C. otrzymywalem kwas salicylowy w stanie zupetnie suchym, bez za-
dnej straty.

Badajgc kal, musialem mieé na wzgledzie substancye¢, wprowadzong do
przewodu pokarmowego; kwas salicylowy bowiem, powstajacy jako produkt
rozszczepienia zazytego zwiazku, zostaje natychmiast wchtaniany. W istocie
nie znalezliSmy nigdy w kale ani wolnego kwasu salicylowego, ani jego soli.
Aby otrzymac¢ z katu $cisle zawartag w nim ilos¢ kwasu salicylowego, posteg-
powalem w nastgpujacy sposob:

Swieiy kal wytrawialem Kkilkakakrotnie goracym wyskokiem. Pozo-
stato$¢, otrzymana po odparowaniu wyskoku, po dodaniu kilku kropel kwasu
siarczanego splukalem woda goraca do przyrzadu S CHWARZ’U, w ktérym pod-

b Opisany w dzielku DitECHSEL’a: ,, Anteiluug zur *Darstellung physiologisch-chemischen
Priparate, str. 30.



dang, zostata dziataniu eteru. Oleista ciecz, otrzymana po odparowaniu ete-
rowego wyciagu, sptukatem znowu duza iloScig cieptej wody do wiekszego na-
czynia; krople tluszczu stopione w cieplej wodzie daty si¢ tatwo przez zmie-
szanie wymy¢. Gdy wbda ostygta, plywala na niej warstwa zaskrzeptych ku-
lek, ktore zebralem na saczku. Zawieraly one obok tluszczu, wolnych kwa-
sow tluszczowych 1 koprostearyny !) zazyty zwiazek salicylowy, gdyz wszys-
tkie zwiagzki kwasu salicylowego, ktore nie ulegaja wchlanianiu w kiszkach,
sg w wodzie nierozpuszczalne. Potaczenia mniej lub wigcej rozpuszczalne
w wodzie jako to: salicylan etylu, salicylamid, salacetol, o ktéorych pdzniej
jeszcze mowa bedzie, ulegaja zupelnemu wchlanianiu, w kale wigc znalezé
ich nie mozna. Tluszcz wspomniany, zawierajacy badany zwigzek salicylo-
wy, po wymyciu wodg na sgczku, zmydlatem alkoholowym roztworem wodanu
potasu; mydlo, pozostale po odparowaniu, rozpus$cilem w wodzie, a rozcien-
czywszy roztwor do objetosci litra, zakwaszatem kwasem siarezanym. Po od-
sgczeniu od strgconych kwasow tluszczowych otrzymatem w przesgczu mniej
wigcej czysty kwas salicylowy. Roztwor zobojetniony odparowany zostal na
kapieli parowej i po zakwaszeniu ponownem wytrawiony eterem w przyrza-
dzie scuwarz®. Kwas salicylowy, otrzymany z tego wyciagu eterowego,
stracatem jeszcze zasadowym octanem otowiu, roztozywszy za$ osad olo-
wiany soda, z otrzymanego roztworu [przy odczynie kwasnym] wytrawitem
kwas salicylowy znowu eterem i po wysuszeniu wazylem; w sposob powyzszy
otrzyma¢ mozna zawsze z kalu zupelnie biale krysztaty kwasu salicylowego.

Doktadno$¢ tych metod sprawdzalem w ten sposob, ze do moczu doda-
watem odwazong ilos¢ kwasu salicylowego, a do katu glicerydu salicylowego
i staratem si¢ tak z moczu, jak z katu otrzymaé kwas salicylowy.

Cyfry nastgpujace wskazuja, iz kontrola ta wypadta pomySinie.

Dos$wiadczenia z moczem dla wyprébowania metody.

Dodano kwa- Znaleziono kwasu salicy-
;:g(s)a[l\l:);looz-_ Moczu byto lowego:
tWOrze amo- litrow. W odsetkach
. W gramach, ilosci doda-
niakalnym]. nej
1,4252 grm, 1 1,4700 103,1
1,3850 grm. 1 1,3952 100,7
15140 172 1,5653 103,3
1,0124 2 1,1057 109,2

) St.Bapzvxski. ,,Ueber das Cholestearin d. menschlichen Faeces® Berichte d. deutschen
ehem. Ges. tom. XXIX [1896], str. 476.



Doswiadczenia z katem dla wyprobowania metody.

Dodana ilo$¢ Znaleziono

Dodano gli- Znaleziono R .
. . glicerydu kwasu sali-
d li- Do kal kwasu sali- . .
cecrylo:ve Sz l grmzl ! cylowego powinna (_iac cylowego w
y g : kwasu salicy- odsetkach
grm. grm. lowego grm. danej ilosci.
1,6002 95 1.4180 1,4656 96,7
1,4139 355 1,2602 1,2949 97,3

Przy probach tych zauwazylem, Ze z normalnego moczu [nie zawierajg-
cego kwasu salicylowego] daje si¢ powyzszym sposobem otrzymac jaki§ zwia-
zek o wlasnosciach kwasu, ktorego zasadowa so6l otowiowa jest nierozpusz-
czalng w wodzie. Fakt ten ttomaczy, iz przy dos$wiadczeniach z moczem
roznice migdzy iloScig znalezionego kwasu salicylowego a iloscia dodanego
wypadaly zawsze in plus.

Dos$wiadczenia in vivo wykonywane byly na wtlasnej osobie. Po zazy-
ciu kazdego zwigzku salicylowego, zbieralem mocz przez 48 godzin,'kat za$

z 7 dni 1.
Dos§wiadczenia z salicylanem sodu.

Zazyto 2,478 gr. kwasu salicylowego, rozpuszczonego w roztworze sody
Ilos¢ moczu zebranego w ciggu 48 g. wynosita 3,200 ctm. sze$é.. Znaleziono
za$ kwasu salicylowego 2,4172 gr., co stanowi 97,5% zazytej ilosci. W kale
kwasu salicylowego nie bylo.

W innem dos$wiadczeniu po z zyciu 2,3741 gr. kwasu salicylowego [mocz
z 47 g. wynosit 4,7 litra] znaleziono 2,1785 grm., czyli 91,3% tego kwasu. Kat
i w tym przypadku nie zawieral kwasu salicylowego. Salicylan sodu wigc
zostaje catkowicie wchianiany i podczas swego obiegu we krwi, jak to da-
wniej juz spostrzegl Mosso, spaleniu nie ulega.

Doswiadczenie z salicylanem etylu.

Salicylan etylu, plyn o punkcie wrzenia231° O., zazytem w 2-6ch dawkach)
razem w ilosci 2,9991. Nie pociagnelo to za sobg zadnych zastugujacych na
uwage nastepstw. Ilos¢ moczu z 60 godzin wynosita 3770 ctm. sz. Otrzymano
za§ z moczu 2,2773 grm. kwasu salicylowego, co odpowiada 2,7394 grm. sali-
cylanu etylu, ktora to ilo§¢ stanowi 91,3% dawki. W kale salicylanu etylu nie

znaleziono.
Doswiadczenia z salicylanem etylenu.

CH20.CO.C6H40H
Salicylan etylenu | tworzacy si¢ wedlug CribmEm’a 2)
CH30.CO.C6H40H

przy dzialaniu salicylanu srebra na bromek etylenu, otrzymalem przez dzia-
lanie na bromek etylenu salicylanu potasu w ten sposob, ze dwa te zwiaz-

') Aby zapobiedz dalszemu gniciu, §wiezy kal wrzuca si¢ zawsze do naczynia z wyskokiem.
2 LiFBiG’a ,Annalen d. Chemie und Pharm.“. Tom 123, str. 377.



ki zmieszalem w stosunku ich 'wagi czasteczkowej 1 zatopiwszy w rurze,
ogrzewatem przez 2—3 godziny do 190° C. Powstaly krystaliczny stop, po
wydobyciu z rury, wrzucalem do naczynia z goraca woda; na dnie zebrala
si¢ oleista ciecz, ktora po ostygnigciu dala skrzep krystaliczny. Po przekry-
stalizowaniu z rozcienczonego alkoholu, krysztaly wskazywaly punkt topliwo-
$cipodany przez GiLMEuwa [83° C.]. Zwiazek ten w wodzie oraz rozcienczo-
nych alkaliach nie rozpuszcza si¢, jest natomiast tatwo rozpuszczalnym w al-
koholu i eterze.

Zazytem 24211 gr. salicylanu etylenu w jednej dawce. Ilo$¢ moczu
z 48 godzin wynosita 2800 ctm. sz., a waga otrzymanego zen kwasu salicylo-
wego 1,0200 grm., ktora to ilo§¢ powstaje z rozktaduT,1500[grra, salicylanu ety-
lenu i stanowi 47$ dawki 1). Z katlu otrzymalismy 0,4190 grm. kwasu salicy-
lowego, co wskazuje, iz do katu przeszto 0,4736 grm. salicylanu etylenu, czyli
19,58 zazytej ilosSci.

W innem doswiadczeniu, po zazyciu 2,1286 grm. salicylanu etylenu otrzy-
matem z katu 0,5162 grm kwasu salicylowego, co wskazuje, iz w tym przypad-
ku do katu dostato si¢ 0,5835 grm. salicylanu etylenu, t.j. 27,4% zazytej dawki.

Do$ wiadczenia z glicerydem trojsalicy lowym, trojsalicyling.

Potaczenie powyzsze o sktadzie C3HS5[0.CO.C6H4OH]J3 otrzymat przed
kilku laty F ritscu 2) przez ogrzewanie esteru salicylowego dichlorchydry-
ny ze salicylanem sodu. W celu otrzymania glicerydu tréjsalicylowego we-
dtug Ewnirscu’a, salicylan dichlorhydryny zmieszalem w misce porcelanowej
z salicylanem potasu w stosunku wagi czasteczkowej tych dwoch zwigzkow
i ogrzewatem w suszarce przez 3 godziny do 150° C.. Powstaly stop wrzu-
citem do goracej wody, a olej wydzielony wymylem i rozpuscilem na goraco
w alkoholu. Po ostygnigciu alkoholu zbiera si¢ wprawdzie na dnie naczynia
ciecz oleista, ktora byta w nim rozpuszczona, ciecz ta jednak po uptywie pe-
wnego czasu, czasem po kilku dniach, daje skrzep krystaliczny, a na nim
wkrotce osiadaja duze peczki i gwiazdki ztozone z krysztalow iglastychs
Raz otrzymane krysztaly dawaly si¢ tatwo przekrystalizowaé. Po kilkakro-
tnem rozpuszczaniu czyste krysztaty wskazuja staty punkt topliwosci 78° C.
[FriTscu podaje jako punkt topliwosci 79° 0J.

Rozbidr potwierdzil, iz zwiazek otrzymany ma sktad powyzszy.

0,4971 grm. substancyi dalo po spaleniu 1,1598 gr. C021i 0,2041 grm. H20

znaleziono przeto 63,448 C dla wzoruzas C24H2009\ 63,71% C

4,568 H obliczono: / 4,42% H.

Rezultat rozbioru zostal jeszcze poparty przez prob¢ zmydlenia tego

esteru.

J)  Okolicznos$é ta, iz cze$¢ salicylanu etylenu przechodzi do kalu, wzniecila obawy, Ze kwas
salic ylowy wydziela si¢ z moczem powolnie wraz z posuwaniem si¢ kalu w kiszkach; przy bada-
niu jednak moczu z nastepnych [po okresie doswiadczenia] 48 godzin znaleziono w nim wprawdzie
kwas salicylowy, lecz w iloSci nie zaslugujacej na uwage.

a) Berichte d. deutsch, elietn. Ges. tom XXIV [1891], str. 779.



W tym celu 1,8265 glicerydu salicylowego oblano 50-oma ctm. sz. 4 n.
alkoholowego roztworu wodanu potasu, ogrzewano jaki$ czas na kapieli az do
rozpuszczenia i rozkladu tego zwiazku, poczem mianowano 4 n- roztworem
kwasu solnego. Przy mianowaniu okazato si¢, ze powstaly przy zmydleniu
przez rozszczepienie kwas salicylowy zwiazal 24,6 ctm. sz. 4 n. tugu, co odpo-
wiada 1,6670 gr. kwasu salicylowego. Podczas gdy wzor wymaga, by gli-
ceryd trdjsalicylowy dal po rozszczepieniu 1,6707 grm. kwasu, przyjatem do
wewnatrz 2,0948 gr. glicerydu salicylowego. Jako$ciowa proba z moczem
na kwas salicylowy wskazywata juz, ze zwiagzek ten tylko w matej ilosci zo-
stat wchtonigty, wkrotce bowiem po zazyciu dawal mocz z chlornikiem ze-
laza zaledwie lekkie brunatne zabarwienie, ktoére rychto znikato. Zadziwia-
jacym jednak byt wynik ilo§ciowego oznaczenia. Ilos¢ kwasu salicylowego,
otrzymana z 2-dniowego moczu [2640 ctm. sz.] wynosita 0,1676 gr., co odpo-
wiada rozktadowi 0,1833 gr. glicerydu salicylowego, czyli 8,78 zazytej dawki,
podczas gdy 1,8131 [znaleziono 1,6599 gr. kwasu salicylowego], czyli 86,7$
tego zwiazku znaleziono w kale.

Ostabienie charakterystycznej woni wyprdéznien wskazywato na lekka
dezynfekcyge w kiszkach.

Doswiadczenie z esterem salicylowym dwuchlorhydryny.
W  zwiazku z trojsalicyling bylo zbadanie pokrewnego jej salicylanu
dwuchlorhydryny.
CIH2C1

CHO.CO.C&H40H

|
CH2CL

Zwiazek ten otrzymali rownocze$nie, a niezaleznie od siebie, P. P rRiTSCH 4)
oraz OH. G-0eTTIG 2). Przyrzadzatem je wedlug przepisu tych autoréw.
Przez ogrzany na kapieli nasycony roztwor kwasu salicylowego w glicery-
nie [w 100 gr. rozpuszcza si¢ przy cieplocie kapieli parowej 38 grm. kwasu
salicylowego] przepuszczalem przez 24-y godzin prad suchego chlorowodoru.
Przy tej manipulacyi wydziela si¢ cigzki olej, ktory po wymyciu ciepla woda
stygnie i nastgpnie krzepnie w postaci krazka krystalicznego o jedwabi-
stym potysku, ztozonego z cieniutkich igietek. Przekrystalizowany z alkoholu,
zwigzek ten wskazywal staty punkt topliwosci przy 45° C, co zgadza si¢
z wynikami do$wiadczen Pxir3cHa.

Oznaczenie chloru dato: 28,24% Cl,
podczas gdy powyzszy wzor wymaga 28,45% Cl
[0,4987 gr. substancyi po utlenieniu wedlug metody OARius’a dato 0,5696 gr.
AgCl].

*)  Berichte d. deutsch, ehem. Ges. tom XXIV [1891], str. 775.
a) Berichte d. deutsch, ehem. Ges tom XXIV, str. 508.
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Po zazyciu 2,246 gr. J) salicylanu dwuchlorhydryny znalazlem w moczu
[ilos¢ moczu z 60 godz. wynosita 3710 ctm. sz. 11,156 gr. kwasu salicylowego, stad
obliczona ilo$¢ esteru, ulegajaca rozszczepieniu w ustroju, wynosi 2,0848 gr.,
czyli 92,7°/0 calej dawki. Przy badaniu katu otrzymalem 0,1403 gr. kwasu
salicylowego; stad wynika, ze 0,2529 gr., czyli 11,2% calej ilosci zazytego
salicylanu dichlorhydryny znalazlo si¢ w kale.

Powyzsze doswiadczenia doprowadzajg do wnioskow nastepujacych: sa-
licylan etylu, ester ojednym rodniku kwasowym [alkoholu jednoatomowego],
zostaje w kiszkach caltkowicie wchlonietym; 91,3°/0 tego zwigzku znaleziono
w moczu w postaci kwasu salicylowego, resp. salicylurowego. Inaczej nato-
miast zachowuje si¢ salicylan etylenu, ester alkoholu dwuatomowego, a przeto
0 2-cli rodnikach kwasowych: 19,5%—27,4% tego esteru nie ulega wchlania-
niu i dostaje si¢ w stanie niezmienionym do kalu, do moczu za$ w postaci kwa-
su salicylowego, resp. salicylurowego przechodzi 46,7% tego zwiazku. Ta
oporno$§¢ wzgledem wchlaniania wzrasta wreszcie dla glicerydu tréjsalicylo-
wego [esteru alkoholu tréjatomowego] tak dalece, iz wigksza cz¢$¢ tego zwiaz-
ku, bo 86,7%, po zazyciu przechodzi przez kiszki w stanie niezmienionym, nie-
znaczna tylko ilo$¢ [8,7°/0] ulega wchlanianiu i dostaje si¢ do moczu w postaci
kwasu salicylurowego.

Salicylan dichlorhydryny jest esterem salicylowym alkoholu dwuchloro-
propylowego i dlatego mozna mu wyznaczyé miejsce obok salicylanu etylu;
z drugiej za$ strony 2 atomy chloru, zast¢pujac hydroksyle gliceryny, odgry-
waja rol¢ rodnikéw kwasowych, salicylan przeto dichlorhydryny uwazaé wy-
pada za ester mieszany o trzech rodnikach kwasowych. Z tem zgodne jest
lzachowanie si¢ tego zwiazku w ustroju. Mata cz¢§¢ tego zwiazku [11,2%]
przesuw"a si¢ przez kanal pokarmowy, nie ulegajac rozktadowi i dostaje si¢
do katu, wigksza za$, bo 92,7%, ulega rozktadowi i wchtanianiu, by by¢ wy-
dalong z moczu w postaci kwasu salicylurowego.

M. N enck1l badal [w n885r. L c.] caly szereg esterow z grupy pocho-
dnych benzolu na zachowanie si¢ tak wewnatrz, jako tez na zewnatrz ustroju
wzgledem sokoéw trawigcych, a mianowicie w celu zbadania dziatania soku
trzustkowego 1 wyprowadzenia stad wnioskéw o istocie spraw chemicznych,
towarzyszacych wchlanianiu ttuszczu. Pomigdzy badanymi przez niego zwiaz-
kami znajdowat si¢ tez gliceryd kwasu z szeregu aromatycznego—tréjben-
zoicyna. Z doswiadczen, wykonanych na czlowieku, wyniklo, iz zwiazek ten
zostaje w ustroju calkowicie 97% wchtaniany. W przewodzie pokarmowym
psa, o ile si¢ zdaje, zwiazek ten zachowywa si¢ cokolwiok odmiennie, gdyz
SCHMIEDEBERG po dawce trojbenzoicyny znajdywat w kale psa kwas ben-
zoesowy, lecz 1 w ustroju psa, jak to z doSwiadczen N ENCKIEGO wynika, je-
zeli nie cata ilos¢, to wicksza czg¢s$é tego zwigzku ulega rozszczepieniu i wchla-
nianiu. N ENCKI wreszcie przekonatl si¢, ze i na zewnatrz ustroju pod wply-
wem soku trzustkowego zwigzek ten daje si¢ prawie catkowicie rozlozyé¢ na
kwas benzoesowy i gliceryng. Podobnie jak trojbenzoicyna, zachowuja sie,

9 W dwoch o polowe mniejszych dawkach, ktore wzieto rano i wieczorem jednego dnia.



wedlug badan N enckieGco, bursztynian fenylu oraz ester benzoesowy fenylu.
Pierwszy w ustroju cztowieka, drugi w przewodzie pokarmowym krolika roz-
ktadajg si¢ catkowicie.

Gliceryd kwasu salicylowego, jak to wynika z naszych do$§wiadczen,
zachowuje si¢ zupelnie inaczej.

Odmienne zachowanie si¢ salicylanu rezorcyny sktonito kiedy§ N ENckiIE-
6o do zaznaczenia, iz ,,byloby przedwczesnem obserwowany dla wielu esterow
latwy i catkowity rozktad uwazaé za prawo ogoélne“. Zdanie to znajduje wy-
mowne poparcie w rezultatach moich do$wiadczen.

Doswiadczenia te wskazujg nadto, iz z zachowania si¢ réznych esterow
nie mozna wyprowadzaé wnioskow co do tego, jakie sprawy chemiczne za-
chodza przy wchilanianiu tltuszczu. Przeciwnie si¢ zdaje, ze migdzy zjawiska-
mi wchtaniania tluszczu a zachowaniem si¢ tych esteré6w =zachodzi wazna
réznica. Podczas gdy nie ulega watpliwosci, ze ttuszcze przedostajg si¢ przez
bton¢ kiszek badz jako glicerydy, badz jako kwasy tluszczowe, w postaci
drobnych kuleczek o konsystencyi ptynnej lub poétptynnej, zawieszonych w cie-
czy [emulsyi], trudno przypuszcza¢, by w podobny sposéb odbywato si¢ wchta-
nianie powyzszych esterow. W szak sg to po wigkszej czesci ciata state, kry-
staliczne, w wodzie i rozcienczonych alkaliach nierozpuszczalne, ktére emul-
syi nie dajag. Watpi¢ nalezy nawet, czy estery ptynne moga wraz z tluszczem
w tym stanie rozkroplonym odbywaé¢ droge z kiszek do naczyn. BAumANN
i HErRTER 1) wprawdzie spostrzegli, iz salicylan etylu oraz salicylan metylu
po zazyciu dostajg si¢ do moczu i znajdujg si¢ tam w postaci esterowycli po-
laczen z kwasem siarczanym, lecz fakt ten ttomaczy si¢ tatwo rozpuszczalno-
$cig tych zwigzkéow w wodzie. Amid kwasu salicylowego, ktory rowniez po
zazyciu w moczu znaleziono [BAUMANN i HERTER], jest tez w wodzie roz-
puszczalnym.

Bardzo prawdopodobnem jest, iz dla wigkszej cze¢sci tych esterow wchta-
nianie znaczy tyle, co rozktad ich, czyli zmydlenie.

Kilka lat temu Baas 2) oglosit badania nad zachowaniem si¢ w ustroju
kilku potaczen kwasu salicylowego. Miedzy innemi, badal on zachowanie si¢
salicylanu etylu u pséw. Ilo§¢ zas kwasu salicylowego w moczu oznaczatl
W ten sposoOb, iz mocz mieszal z e-terem, a po odparowaniu eteru wazyt otrzy-
mang pozostalo$é, ktora uwazal za kwas salicylurowy. Jest to metoda, co
najmniej niedoktadna.

B aas otrzymal jako wyraz wchtaniania salicylanu etylu w ustroju: 21 °/0,
t.j. cyfr¢ o wiele nizszg od tej, ktora wypadta z moich do§wiadczen; procz
tego spostrzegt, iz zwigzek ten do katu przechodzi. Sg to rdznice, ktore mozna
zarOwno przypisac niescistosci jego metody analitycznej, jako tez i tej okoli-
czno$ci, iz w ustroju psa mogt ten zwiazek zachowywac si¢ odmiennie.

Gdy salicylan etylu rozktada si¢ w ustroju catkowicie, salicylan etylenu
rozktada si¢ trudno, gliceryd za§ trojsalicylowy ulega tylko w matym stopniu

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



rozktadowi; stad wynika, ze estery salicylowe alkoholéw wieloatomowych
rozszczepiajg, sie w ustroju trudniej, niz jedno-salicylany. Wspomniane wyzej
spostrzezenie N enckieco, iz dwusalicylan rezorcyny nie ulega wchifanianiu
przy poréwnaniu z zachowaniem sie salolu, ktéry w ustroju rozszczepia sie
tatwo, wydaje sie zjawiskiem analogicznem odnosnie do esteréw fenolu.

Doswiadczenie z salicylamidem.

Twierdzenie BAAs’a, jakoby salicylamid, wprowadzony do ustroju [psa],
dostawat sie w stanie niezmienionym do katu, byto powodem do wykonania do-
Swiadczenia z tym zwigzkiem.

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

Podobniez ujemnym byt wynik badania katu po zazyciu salacetolu.
Zwigzki te, jako cokolwiek rozpuszczalne w wodzie, wchtaniajg sie catkowi-
cie, w czesci w postaci niezmienionej, w czesci po uprzedniem rozszczepieniu.

Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

PRZEDZIURAWIENIE SCIANY MACICY. WYCIECIE MACICY NA DRODZE BRZUSZNEJ.

WYZDROWIENIE.

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

D r »Jakob Rosenthal,

ordynator oddziatu.

W  dniu 28 pazdziernika 1896 r. przybyta do szpitala, skierowana do mnie
przez kol. 1ssersona z Bialegostoku, mieszkanka tegoz miasta, zamezna Cr.
Oh. M., lat 40 liczaca. Szatynka, nizkiego wzrostu, niedokrwista, blada, Zle
odzywiana, rodzita 12 razy, ostatnio przed 2-ma laty. Regularnos¢ zjawiata
sie po porodzie obfita co 4 tygodnie, od dwoch miesiecy jednak ma miejsce
ciggte krwawienie, potgczone z bdlami charakteru porodowego. Przy badaniu
znaleziono guz, wielkosci gtowy noworodka, wypetniajgcy cate swiatto pochwy,
o powierzchni pokrytej szarozéttym nalotem, w goérnej swej czesci, zwezonej,
objety przez usta i szyje maciczng. Sledzgcy palec przechodzit z tatwoscig pod
przednig wargg ust macicznych, przenikat do jamy macicy i wyczuwat przedtu-
zenie guza, stanowigce szypute jego, grubosci 3—4 palcow, wychodzgce szerokg
podstawg z tylnej sciany macicy. Warga tylna ust macicznych przyrostg jest
do guza. Sama macica powiekszona, ruchoma.

Mielismy wiec przed sobg miesniak podsluzowy macicy, czesciowo samo-
wolnie urodzony do pochwy. Do zupelnego jego wydalenia za pomocg wy-



tuszczenia, przystapitem w d. 30 pazdziernika. W potozeniu posladkowo-grzbie-
towem chorej, uchwycitem guz dwoma kulociggami, ktéore oddatem asystentowi
do'trzymania i pociggania nimi guza. Wszedlszy palcem po przedniej po-
wierzchni guza do jamy macicy, staratlem si¢ pod przewodnictwem palca nacigé
nozyczkami powtoke guza, tuz przy osadzie jego, co mi si¢ w zupetnosci udato
i zaczalem guz palcem z tozyska jego wyluszcza¢. Napotkawszy trudnos$é
w dalszem wyluszczaniu, polecitem unie$¢ guz ku goérze i ku przodowi, i w ten
sposéb uwidoczniwszy zrost tylnej wargi macicy z guzem, naciglem tenze
w kierunku ku guzowi. Dostawszy si¢ koncem palca w tak utworzone zagle-
bienie, wytuszczalem dalej guz od tylu. Szypula stawata si¢ coraz wolniejsza
i podatniejszg i w koncu, gdy uwazalem, ze grubo$¢ jej znacznie si¢ zmniej-
szyta i mogltem obejs¢ ja palcem naokoto, jednem cigciem nozyczkami odciglem
ja od macicy i guz wydalitem na zewnatrz. Podczas wyluszczenia krwawienia
prawie zadnego nie bylo. Po wyjeciu guza, krew niezbyt obficie wyptywacé
zaczgta. Widzac, ze przy przestrzykiwaniu macicy 2°/0 roztworem kwasu kar-
bolowego krwawienie nie ustgpuje, przystgpitem do zatamponowania jamy ma-
cicy gaza jodoformowa. Zwrdcita wtedy uwage moja wielka ilo§¢ spotrzebo-
wanej do tamponowania gazy [wigcej niz 1 metr]. W tej chwili wystapity
u chorej objawy zapasci (collapsus): brak t¢tna, brak oddechu i przytomnosci,
galki oczne przewrdcone ku goérze. Zaczg¢to stosowaé sztuczne oddechanie,
wstrzykiwania podskorne eteru z kamfora.

Kombinujac znaczng ilo§¢ gazy uzytej do tamponowania z owa zapa$cia,
majacg wszelkie cechy wstrzasu (sliock), powstatego skutkiem dostania si¢ pty-
nu obcego do jamy otrzewnej, przypuScilem natychmiast, Zze nastapito prze-
dziurawienie macicy, i obejrzawszy guz wyciety znalaztem na wierzchotku szy-
puly bton¢ otrzewna. W ten sposob czg¢s$¢ pewna tylnej $ciany macicy zostata
wraz z szypula wycieta.]

Niezwlocznie przystgpitem do operacjd. Po otwarciu jamy brzusznej
i wydobyciu z niej gazy jodoformowej, okazato si¢, ze krwawienie do jamy
brzusznej ograniczyto si¢ tylko do tego, co wsigkne¢ta w siebie gaza. Na $cianie
tylnej macicy tuz nad szyja znalazlem otwér owalny o brzegach nieréwnych
dhugosci 2 ctm., a szerokosci 1| ctm.. Poniewaz o zeszyciu jego mowy nie
bylo, gdyz wyréwnanie brzegdéw znacznie powickszyloby wielko$¢ otworu,
przeto uskutecznilem hysterektomie sposobem uproszczonym jednoplatowym
ZwEiFEL’a. Operacya, od chwili uskutecznienia cigcia powloki brzusznej do
chwili przystapienia do zeszycia jej, trwata 15 minut. Chora znajdowala si¢
podczas operacyi w potozeniu T renpELENBURGA. Podczas zszywania przez
kol. J urowskiEGco 1 FinkiELKRAUTA §ciany brzusznej, wlatem operowanej pod
skore, w okolice obu obojczykow 1000 gnu. roztworu fizyologicznego. Te¢tno
wrocilo juz podczas dokonywania hysterektomii, a podczas zszywania $cian
brzusznych [chora wrocita zupetnie do przytomnosci i méwi¢ zaczeta. Tak
wyluszczenie, jak|i coeliohysterectomia odbyly si¢ bez u$pienia pacyentki.

Wieczorem tego samego dnia przy cieptocie ciata 35,8° C. i t¢tnie zale-
dwo wyczuwalnem uskutecznitem znowu wlewanie 1000 graméw plynu fizyo-
logicznego pod skore.



Dnia 31. X. Cieplota ciata z rana 36,8° 0., tetno 100, dobrze wyczuwalne.
W nocy chora spata; zadnych bolow w brzuchu nie ma. Subjektywnie czuje
si¢ zupetnie dobrze. Wieczorem cieptota ciata 36,8°, tetno 100.

Dnia 1. XI. Cieptota 37,4° C, tetno 105, dobrze rozwinigte. Chora skar-
zy si¢ na kaszel i ochrypnigcie. Stwierdzono bronchitidem catarrhalem diffusam
w obu plucach. Brzuch niebolesny; jezyk oblozony, ale wilgotny. Po lawa-
tywie dwa wyproznienia z wiatrami. Wieczorem cieptota ciata 87,8°, tetno 105.

Dnia 2. XI. Cieptota ciata 37,8° tetno 116. Bronchitis, pomimo zastoso-
wania cieptych okladéw i suchych baniek, trwa dalej. Wyprdznienia nie byto,
lecz wiatry odchodzg. Wieczorem cieptota 38,4°, tetno 116.

Dnia 3. XI. Cieplota ciata 38,6° tetno 112. Bronchitis zmniejszyta sig,
lecz w dolnych zrazach obu ptuc oddech oskrzelowy z rz¢zeniami. Plwocina
obfita §luzoworopna (sputa globosa). Brzuch migkki, nie wzdgty. Jednem sto-
wem, mieliSmy do czynienia z zapaleniem pluc niezytowem. Takowe trwato
cztery dni i skonczylo si¢ w d. 7. XI. zupelnem rozejsciem.

W dniu 6. XI. zdj¢to szwy brzuszne. Bana skory okazala si¢ skle-
jong, jednakze trzeba ja bylo rozklei¢ z powodu ropienia w tkance tluszczowej
podskodrnej. Otrzewna i powigzie migsniowe sa dobrze zrosniete.

W d. 9. XTI stwierdzono przy cieplocie ciata 37,7° C., t¢tnie 104 stgpienie
od tylu w szczycie ptuca prawego i oddech w miejscu tern oskrzelowy. Nowe
to zapalenie w szczycie ptuca trwalo cztery dni i w zupelosci si¢ rozeszlo.
Od d. 14. XI. pacyentka czuje si¢ doskonale, ma codzienne wyproznienia, tak-
nienie do jadla, i oczekuje tylko na zagojenie rany brzusznej, aby pojechaé
do domu, co tez w d. 5 stycznia 1897 r. uskutecznita.

Jakkolwiek wyluszczanie mi¢sniakow podsluzowych macicy (enucleatio per
vaginam) jest operacya oddawna znang, bo juz po raz pierwszy przez Amus-
sAT’a w r. 1840 dokonang, to jednakze skutkiem nieszczegdlnych jej wynikow,
zaniedbang, zostata; §miertelno$¢ bowiem przy operacyi tej wynosita wedlug
GlussEROw’a ') do 1877 r. 33,1°/0 i powodowang byta nietyle przez krwotoki
i obrazenia, ile przez zakazenie. Gusserow W 2-iem wydaniu swego dzieta
w r. 1886 oblicza juz §miertelno$¢ tej operacyi na 14,6°/0; operacye dokonywa-
ne byly po r. 1873, t. j. w czasie, w ktorym zasady antyseptyki zostaty uwzgle-
dnione. Lomer 2) w 1883 r. oglosit wyniki tej operacyi z kliniki Schroeder~,
i tern wzbudzil poped do jej wykonywania. Zebrat on za lata 1873 — 1883
przypadkéw 130, z ktérych 18 zakonczylo si¢ Smiercia. W opisie jego figuruje
21 przypadkow schroederr, 6 przypadkOW M artin’r i 17 FrankenhauserX
Odr. 1884 do 1896 wilacznie, w dostgpnej mi literaturze, nastepne przypadki
ogtoszone zostaty:

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



Operacye. Smi_elrt‘elne

zejscie.
1884. Pozzi 3 i BIpDER 1) dokonali po 1 operacyi 2 —
1885. N IEBERDING 9
188t). HEGAR I K ALTENBACH 6) . . . . 24 4

F RANKHAUSER 7) po odliczeniu przypadkéw poda-

nych przez LoMER’a 6 1

1887. SWIECICKI 8) 2 —
KLEINWAECHTER 9 2 —

1888. Z wEIFEL 10) 1 —
1889. FISCHEL “) 1 —
1890. Nebel 12) [przypadki Hofmeyer’r] 11 2
Leopold ,3) . . . . . . 28 1
1892. Chrobak u) . . . . . 43 1
P EAN 1s) . . . . . . 40 3

H OFMEYF.R 16) [po odliczeniu przypadkéw Nebel’r] 2 —

1893. M ARTIN 17) [po odliczeniu przypadk. pod. p. LoMEit'a] 29 6
M EYER 1s) [przypadki Czernv’ego] 15 —

L AROYENNE lo) —

K UESTNER 20) . . . . . . 2 —

1894. LOEHLEIN 21) —
1896. V EI1T 22 . . . . . . . 20 1
W INTER23) . , . . 1 —

M ACKENRODT 24) . . . 1 —
Razem 236 19r

3) Gaz. des Hopitaux. 1884. Nr. 29.

4) St. Petersb. Med. Woch. 1884. Nr. 1.

5 Centralbl. f. Gyn. 1885. Nr. 39.

6) Operative Gyolik. 3-¢ Aufl. 1886.

7) 11 HFGAR*a I KALIKXBACH'a.

8 Centralbl. f. Gyn. 1887. Nr. 23 i Przeglad Lekarski. 1883. Nr. 37.

9 Wiener Med. Presse. 1887. Nr. 42.

,00 Centralbl. f. Gyn. 1888. Nr. 25.

1) Ibid. 1889. Nr. 26.

12) Miinch, med. Wochensch. 1890. Nr. 3.

J3) Archiv, f. Gynidk. Bd. 38. H. 1.

,4) Ueber die vaginale Enucleatiou der Uterusmyome. Sami. klin. Vortr. N. F. Nr. 43.

Is) u CHkoBAK’a.

16> u CukoBAK’a.

17) Pathologie u. Therapie der Frauenkrankh. 3-e Aufl. 1893.

18) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. XXVII i XXVIII.

;) Provinee medicale. 1893. Nr. 17.

20) Deutsche med. Wochenschr. 1893. Nr. 1.

21) Centralbl. f Gyn. 1894. Nr. 19.

22) Verhandl. der Berl.Geburtshiilfl. Geselschaft. Zeitsch. f. Geburtsh. u. Gyndk. T. XXIV.

23) i 2<) Verhandl. der BerlinerGeburtshiilfl.Geselschaft. Zeitschrift f Geburtshillfe und
Gyn. T. XXXV, str. 132 i 145.



W przeciagu czasu od r. 1881 -1896 wlacznie dokonalem wyluszczenia
migs$niakow podsluzowycb macicy na drodze pochwiowej 50 razy; z tych w 6-iu
przypadkach zej$cie bylo §miertelne, a mianowicie: 2 razy skutkiem zakazenia
septycznego, 2 razy skutkiem krwotoku, 1raz skutkiem niedokrwisto$ci chorej
nadzwyczaj wyniszczonej, 1 raz wskutek zapalenia ptuc i oplucnej, ktére roz-
wingto si¢ 12-go dnia po operacyi. Raz jeden wytuszczenie nie mogto by¢ do-
prowadzone do konca, i u chorej tej w rok poézniej dokonang zostata coelio-
hysterectomia totalis z pomyS$lnem zejSciem. W ten sposéb przypadki przeze-
ranie operowane daty 12% $miertelno$ci, wylaczywszy za$ przypadek zejscia
skutkiem zapalenia pluc, jako niemajacy zwiazku z samg operacya, $miertel-
no$¢ obnizy si¢ do 10°%0. Dodaé¢ tu muszg, iz znaczng wigkszo$¢ operowa-
nych stanowily osoby bardzo wyniszczone krwotokami dlugotrwajgcymi i za-
niedbane tak z powodu warunkéw zyciowych, w jakich przebywaly, jak i nie-
dostatecznego odzywiania sig.

Migséniaki, wyluszczone przezemnie, byly roznej wielkosci: od wielkosci
jaja kurzego do wielkosci glowy dziecka jednorocznego. G-dy jeszcze same
nie zaczety si¢ rodzi¢ do pochwy, to wskazowka dla mnie mozliwosci wytu-
szczenia przez pochwe byla mozliwos$¢ dosiggnigcia i obmacania palcem, wpro-
wadzonym do macicy, dolnego odcinka guza; i wtedy, jezeli usta maciczne nie-
byly dostatecznie otwarte, a szyja niedostatecznie rozszerzona i podatna, roz-
szerzalem je dawniej za pomoca paleczek laminaryi lub fupelo, a od cza-
su wprowadzenia metody VuiLLeT-LanpauX tamponowaniem gaza jodofor-
mowg, ktorg nie tylko wprowadzatem do szyi, ale i do jamy ciala macicy, za-
mierzajac w ten sposob przez draznienie §cian macicy i jednoczesne podawanie
sporyszu do wewnatrz wywotaé ich skurcze. Podobne tamponov>ranie usku-
tecznia¢ musialem w niektoérych przypadkach przez 3, a nawet 5 dni, dopdki
usta maciczne i szyja nie przepuszczaly wygodnie 2 palcéw, same za$§ nie zro-
bity si¢ podatnemi. Zupelnie zaprzestatem stosowania pateczek laminaryi i tu-
pelo,jakotez gwalttownego rozszerzenia szyi za pomocg rozszerzadel Heonmn’a,
gdyz przy uzyciu ich zdarzaty si¢ nadpgknigcia blony $luzowej, uspasabia-
jace do zakazenia. Dwa przypadki, ktore stracitem z powodu zakazenia, od-
nosza si¢ do czasu, w ktorym uzywatem laminaryi do rozszerzania.

Ciecie worka mig$niaka uskuteczniatem 2-go lub 3-go dnia tamponacyi
i robitem je albo podluznem przez catg wypuktosé guza, albo tez poprzecznem
na dolnym odcinku guza, jak najblizej Sciany macicy.

Wyluszczenie mi¢sniaka w zadnym przypadku nie jest tatwem: po wick-
szej czesci jest to operacya bardzo cigzka dla lekarza. Palec jest tu narze-
dziem gtownie dziatajacem, a nawet uzywajgc do pomocy nozyczek i tyzeczki,
recka bardzo predko dretwieje i staje si¢ nieczuta. W dwodch przypadkach,
odtuszczywszy i odciawszy % guza, skutkiem zdrg¢twienia reki, dalszej opera-
cyi zaprzesta¢ zmuszony bylem. Pozostatle czg¢sci guza, w obu przypadkach,
samodzielnie po 48-iu godzinach, wskutek podania sporyszu,ukazaty si¢ w szyi
macicy, skad tatwo oddzielone i usunigte zostaty.

Po wyluszczeniu przemywalem macice 2% roztworem kwasu karbolowe-
go lub 1% lizolu; i jam¢ macicy tamponowatem gaza jodoformowa na 24 go-



dzin; nastgpnie po usuni¢ciu trn ponu ograniczalem si¢ na przestrzykiwaniu
dwa razy dziennie jamy macicznej, nie zwracajagc uwagi na resztki worka,
ktéry, ulegajac powolnemu martwieniu, przez powyzsze przestrzykiwania z ja-
my macicy wydalonym zostawatl.

Wogble, opierajac si¢ na nabytem doswiadczeniu, podzielam w zupetnos$ci
wskazania dla wyluszczenia, podane przez CunosAk’a w doskonatej monografii
jego (/. 0.),jakotez poglady EicuBboT’a 25) i GrRAEFE’ge X), goraco zalecajacych
ten rgkoczyn. W ostatnich czasach Duehrssen przy pomocy swej coeliotomia
vaginalis wytuszczal po przecigciu $ciany macicy guzy podsluzowe tejze, V eit
za$ g4 ¢) w koncu 1895 r. podat swg metod¢ wytuszczania guzéow podsluzo-
wych przy pomocy przecigcia przedniej Sciany szyi macicznej, odluszczonej od
pochwy, ktory to sposéb nazywa myotomia vaginalis. O obu tych metodach
wspominam nawiasowo, gdyz dotad zadnej z nich w praktyce nie stosowatem.

Wracajac si¢ do przypadku przezemnie opisanego, nadmieni¢ musze, ze
przedziurawienie §ciany macicy przy wyluszezaniu guza zdarzy¢ si¢ moze
wtedy, gdy nastgpuje wynicowanie cze$ciowe Sciany macicy przy pocigganiu
guza podczas wyluszczania co tern tatwiej przychodzi do skutku, im ciensza
jest warstwa migsna macicy, stanowigca tozysko guza. Podobne rozdarcia
i przedziurawienia wydarzyly si¢ przy operacyach, dokonywanych przez ta-
kich zrgcznych i do§wiadczonych operatorow jak: Sechroeder, Czerny, Mar-
tin, Mikulicz, Saenger, Chrobak, Winter (Z r) i Mackenrodt (Z c) na
posiedzeniach Towarzystwa akuszeryjnego berlinskiego w d. 24 kwietnia i 8
maja 1896, opowiedzieli i demonstrowali preparaty, pochodzace z przypad-
kéw, najzupeiniej identycznych z moim. W takich przypadkach, w ktorych
to jest mozliwe, radzono dawniej zeszycie rozdarcia; obecnie za§ zwracamy
si¢ bez namystu do hysterektomii. ZejScia $miertelne z powodu rozdarcia
zdarzy¢ si¢ moga, czego dowodem jeden przypadek Schroeder”, dwa M ar-
tin’a i innych.

W przypadku moim szyputa grubosci 3—4 palcéw byla nadzwyczaj Sci-
$le potaczong ze Scienczala §ciana macicy, tak, iz na wycigetym guzie’z trudno-
$cig zaledwie mozna je bylo od siebie oddzieli¢; przy pociaganiu wigc guza,
cienka $ciana macicy wraz z nim pociggang byta, i coraz bardziej si¢ wynico-
wywata, tworzgc przedluzenie szyputy. To bylo powodem, iz $ciang macicy
przyjatem za szypule, i wyczuwajac ja dostatecznie cienkg, przecigtem.

W beznadziejnym stanie chorej, podczas zapasci, jedyna droga, jaka
obra¢ moglem, dla uratowania pacyentki, bylo jak najszybsze dokonanie hy-
sterektomii, czy to na drodze pochwowej, czy tez przez $cian¢ brzuszng. Wy-
bralem t¢ ostatnig z nastgpnych powoddéw: 1) przy potozeniu TRENDELENB URG’U
podczas operacyi nastgpuje przyptyw krwi do glowy, a raczej do modzgu,
co powoduje predsze ustgpienie zapasci, 2) w razie danym moze zeszycie,usz-
kodzenia okazaé¢ si¢ dostatecznem i 3) pochwa nie byta do$¢ odkazong, aby
bez obawy zakazenia, mozna byto ta droga operowac.

25 Annales de Gynecol. et d’Obst. 1393. Juin.
26) Miinch, med. Woch. 1895. Nr. 23.



Oczekiwania moje si¢ zi$cily: zapas¢ powoli podczas dokonywanej opera-
cyi ustgpowala, tak, Zze juz ku jej koncowi chora zupelie oprzytomniata i mo-
wi¢ zaczeta. Przebieg za$ pooperacyjny przekonywa, ze zakazenia nie bylo,
gdyz jakkolwiek u chorej powstalo zapalenie ptuc, to jednak przebieg jego
wskazuje, iz nie bylo natury przerzutowe;.

II. WSPOLCZESNA HEMATOLOGIA KLINICZNA

ZE STANOWISKA PRAKTYCZNEGO.

Skreslil

Jozef* Piotrow ski.
1 S
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 13].

Oligocytemia jest gtowng formg niedokrwistosci, ktdra G raw itz ;) okre-
$la jako zubozenie krwi w jeden Iub kilka najwazniejszych dla bytu ustroju
czynnikow i stosownie do tego odroznia jeszcze oligochromemig, t. j. stosun-
kowe zubozenie krwi w barwnik, hydremi¢ — zmniejszenie sudstancyi biatko-
wych przy zwigkszonej ilos¢ wody [wodnisto$¢], wreszcie oligemig, jako kon-
trast do plethora vera starych lekarzy. Jednak ani oligemii, ani pletory nie mo-
zemy stwierdzi¢ u zywego czlowieka, poniewaz nie mamy sposobu okre$lenia
catej ilo$ci krwi. Stany te wydaja mi si¢ watpliwymi wobec tak wielkiej ko-
munikacyi uktadu krwiono$nego z narzadami wydzielniczymi, a wigc niezmier-
nej tatwosci regulacyjnej Proby doswiadczalne 2) wywotania owych standow
nie powiodty sig.

Zreszta sa to wszystko objawy, a nie formy chorobowe. Oligocytemie
spostrzegano gltéwnie w t. zw. pierwotnych niedokrwistosciach, przy migsakach,
zimnicy, gruzlicy ptluc w ostatnim okresie, chorobie Biimre’a, skorbucie i t. p.,
mniej stale przy raku, zatruciu otowiem, rtgcig, syfilisie i tradzie. W parze
z tem, ale bynajmniej nie réwnolegle, idzie oligochromemia. Wogdble ozna-
czanie stosunku bialych ciatek do czerwonych, a tych ostatnich do barwnika

t nie przedstawia nam nic charakterystycznego, gdyz nie sg to rzeczy wzajem
zalezne od siebie. Przekonano si¢, ze wzgledne ubodstwo lub bogactwo krwi
w barwnik nie stanowi nic wilasciwego blgdnicy, resp. ztosliwej niedokrwisto-
$ci, lecz si¢ czgsto spotyka w roznych stanach niedokrwistosci. Dlatego tez
stosunek m e © b ' (Féirbeindex), albo inacze] index czerwonego cialka
(dosage d hemoglobing) nic ma dla nas zadnego rozpoznawczego znaczenia.
Jesli norme¢ 100°%0 Hmgb. i 5000000 E [—100% EJ przyjmiemy za 1, to zdaje
sig, ze zwykle w stanach niedokrwisto$ci ze znaczng liczbg czerwonych cia-
tek ow indeks bedzie z 1, a przy wielkiej oligocytemii 7 1 Xp. E =4000000,
Hmgb— 60%, lub znowu E=1000000, Hmgb. 30%. Wzgl¢dne ubodstwo w bar-
wnik widzimy najczeséciej w btednicy, poczatkowym okresie gruzlicy, mocznicy,
syfilisie 1 t. p..

9 L.c.
2 Poréw. CZErRNY. Arch. f. exp. Path. u. Pharmakol. T. 34, atr. 268.



Hydremi¢ spotykamy po stratach krwi, w chorobach nerek, btgdnicy *),
nowotworach ztodliwych i t. p.. Chcac ujawni¢ hydremi¢, musimy oznaczaé
cigzar wlasciwy surowicy. Wogdle Grawitz 3) ktadzie szczegdlny nacisk na
oznaczanie ci¢zaru wlasciwego catej krwi oraz surowicy, mniemajac, ze
z kombinacyi takiego badania poglad nasz na wzajemny stosunek skladnikow
krwi znacznie si¢ poglebia. Tak miedzy innemi zauwazyl, ze przy anaemia
pem. surowica jest stosunkowo mniej wodnista, niz przy innych postaciach nie-
dokrwistosci.

Wogble liczba erytrocytow wraz kolorymetrya stanowi w idyopatycznyeh
niedokrwisto$ciach migdzy innemi wazny przyczynek do okreslenia cigzkoS$ci
przypadku [obacz nizej] i musi w znacznym stopniu wplywaé na rokowanie.

Mikulicz 2) oblicza przy wskazaniach operacyjnych ewentualne straty
krwi, uwazajac, iz ilo§¢ barwnika nie powinna spas$é nizej 30°0po operacyi,
jesli ta ostatnia ma by¢ uwienczona pomysSlnym skutkiem.

Co do wzajemnego stosunku czerwonych ciatek, hemoglobiny i cig¢zaru
wlasciwego krwi, wyszla §wiezo wyczerpujagca praca Dieballi 3. Na zasa-
dzie licznych badan dochodzi on do wniosku, Ze szczegdlnie hemoglobina i1 cie-
zar wlasciwy sa w $cistym z soba zwiazku, tak, iz nawet obliczyt ich rowno-
waznik: 10°/0 hemoglobiny = 1,46°/d) ciezaru wilasciwego. Nawet w wyjatkach
upatruje pewng prawidlowosé¢, mianowicie: u kobiet ceteris paribas jest ci¢zar
wlhasciwy nizszy o 2—2,5900. Nast¢pnie przy jednakowym ©°0 hemoglobiny
jest ciezar wlasciwy przy zlosliwej niedokrwistosci o 2°/(00 nizszym, niz przy
wtornej, a u tej ostatniej znéw o 2%0 mniej, niz przy blednicy. Procz tego
jeszcze cigzar wilasciwy jest przy hydremii Z, a przy leukemii/, nizby nalezato
oczekiwaé. "W ten sposob mielibySmy w oznaczaniu barwnika kryteryum o cig-
zarze wlasciwym krwi catkowitej. O hematokrycie musimy zaznaczyé, ze nie
ma dla nas zadnej wartoSci.

Wracajac do bialych ciatek, stwierdzamy, ze wzmozenie si¢ ich liczby
we krwi jest zjawiskiem tak czg¢stem w stanach patologicznych, ze wyzyska-
nie tego objawu staje si¢ trudnem, cho¢ bynajmniej nie sprowadza do zera,
jak chcg niektorzy. Mamy bowiem punkty wytyczne, ktore nam, po doktadnem
zbadaniu chorego, tak zleukocytozy, jak 1 z braku tejze powazne pozwalajg
wysnuwaé wnioski. Limbeck 1) nawet uwaza t¢ metod¢ badania krwi za naj-
wazniejsza pod wzgledem praktycznym. Niemate znaczenie ma réwniez nate-
zenie leukocytozy, t.j. absolutna liczba bialych ciatek ,w mm. szeSciennym.
Kwestya pochodzenia, znaczenia i istoty leukocytozy do dzi§ dnia nie jest do-
statecznie rozstrzygnieta. Oprdocz wplywoéw t. zw. hemotaktycznych, zwraca
Grawitz uwage na teorye powstawania biatych cialek krwi w samej zapa-
lonej tkance (in loco).

0 BIERNACKI. OkreSlenie blednicy. Nowiny Lekarskie, 1896 Nr. 8—9.
a L. c. str. 12 etc.

3) Cyt. podlug GRAViTz’a.
4 DIEBALLA. Deutsch. Arch. f. klin. Medicin. T. 57, str. 302.
)

Praktische Ergebnisse der modernen Blutimtersuchung am Krankenbette. Wien. med.
Woch. 1897, Nr. 5—8.



Przyjmujemy, jako postulat dzisiejszej hematologii, Ze leukocytoza jest
najczeSciej towarzyszke wszelkich spraw wysiekowych, ropnych za§ — prawie
zawsze. Z tego wynika, Ze im wi¢ksze nacieczenie, im bardziej sprawa zbliza
si¢ do ropnej, tem wigkszej powinniSmy spodziewaé si¢ leukocytozy. Jednak-
ze iinne, po czeSci nieznane czynniki, odgrywaja, tez pewna role, tak, Ze ocze-
kiwana leukocytoza nie zawsze si¢ ujawnia. Z tego réwniez wynika, jak cze-
sto leukocytoza idzie w parze z goraczka, bynajmniej jednak nie zawsze. Ani
wysoka cieplota, ani tumor lienis nie pozwalajg przesgdzaé o leukocytozie; kazdy
z tych trzech objawéw klinicznych moze istnie¢ niezaleznie jeden od drugiego.

Przedewszystkiem jednak musimy mie¢ na wzgledzie, ze trawienie, zna-
czna utrata krwi, Kkoniec ciazy |[glownie u pierwiastek] i niektore lekar-
stwa wywoluja tez lekka leukocytoze¢. Tutaj naleza mocno pachnace olejki
eteryczne [z owocow i korzeni], antyfebryna, antypiryna, pilokarpina, nie-
ktore tonica, proteiny bakteryi, wyciagi z organéw i inne.

Leukocytoza trawienna wystepuje glownie w kilka godzin po bialkowem
pozywieniu i wynosi in manimo 15,000 1. Stopien jej zalezy nie tylko od
ilosci i jakoSci pokarmu, ale takze od ogélnego stanu odzywczego osobnika.
Przy raku zoladka nie ma leukocytozy trawiennej, przy wrzodzie jest.

Leukocytoze podlug stopnia natezenia notujemy w nastepujacym porzadku:
leukemia, przy ktorej nieraz liczba leukocytow wynosi setki tysiecy w mm. sz.,
sarcomatosis, szczego6lniej aparatu limfatycznego i hematogeneracyjnego, sep,ti-
caemia\ cholera {stad. alg.), krupowe zapalenie pluc, szkarlatyna, erysipelas,
diphtheria, tetanus, icterus, zatrucie fosforem, diathesis haemorrh., nakoniec va-
riola vera (stad. suppurationis). Przy raku leukocytoza moze by¢ lub nie by¢.
Dotychczas nie wiadomo, na czem ta réznica polega. Przy sarkomatach naj-
czeSciej bywa leukocytoza, i to w wysokim stopniu. Wreszcie w zapaleniach
blon surowiczych [i§luzowych] wysoko$¢ leukocytozy zalezy od charakteru
i iloSci -przesieku. Skoro przesiek si¢ wchlania, leukocytoza si¢ zmniejsza
i znika. Razem z goraczka utrzymuje si¢ tez i leukocytoza przy septycemib
rozy i zapaleniu pluc. W tem ostatniem spadek cieploty bez spadku lub ze wzmo-
Zzeniem leukocytozy oznacza pseudocrisis, nagly za§ spadek leukocytozy prze-
mawia za blizka kryza. Brak leukocytozy w powyzszych trzech chorobach
uwaza si¢ zwyle za signum mali ominisD). Przypominam tez sobie 2 przypadki
rozy bez leukocytozy, spostrzegane w zeszlym roku [na oddziale PimBBCcK’a],
oba z zejSciem Smiertelnem. Przy cholerze zbyt wysoka leukocytoza [40000—
60000 i wiecej] pogarsza rokowanie [Biernacki], tak samo rzecz si¢ ma z bloni-
c3 [EnGeEL]. W szkarlatynie leukocytoza trwa dlugo jeszcze po ustaniu goracz-
ki. Podobno obawa choréb wtérnych (Nachkrankheiten) dopiero wraz z leuko-
cytozg znika.

Przy kombinacyi choréb, lub zakazeniach mieszanych, czynnik, wywolu-
jacy leukocytoze we Kkrwi, otrzymuje goére [np. suchoty plucne, z zapaleniem
oskrzeli i z jamami].

/) Bieganski. Przeglad Lekarski. 1693. Ne. 47—49,



Hypoleukocytoza najcz¢sciej bywa poprzedniczka, leukocytozy, ale pod tym
wzgledem wiadomos$ci nasze sg skape. Hypoleukocytoze¢ spostrzegano w naj-
ciezszych postaciach niedokrwistos$ci, oraz w tyfusie brzusznym i plamistym.

Szczegodlniej zasluguje na podkreslenie zupeiny brak leukocytozy w nie-
powiktanej odrze, [ospie] i gruzlicy. Moze to dla nas nieraz stanowié¢ wazny
przyczynek do rozpoznania rézniczkowego.

Wszystkie wyzej podane fakty wymagaja jeszcze potwierdzenia na licz-
nym materyale i ewentualnych sprostowan.

Co si¢ tyczy krzepnigcia krwi, to badan wspdlczesnych, klinicznych,
w tym kierunku prawie niema. Jedynie warto zaznaczy¢ zmniejszong zdol-
no$¢, czyli nadzwyczaj przedtuzony czas krzepnigcia krwi w biataczce, dya-
tezach krwawych i niedokrwisto$ci ztosliwej. Przy$pieszone krzepnigcie spo-
strzegano przy zapaleniu ptuc, odrze, ospie, szkarlatynie i ré6zy. Wazna t¢
sprawe stawia w nalezytem $wietle B iernackr w kapitalnej swej pracy o pneu-
matologii krwil), wykazujac S$cisty zwiazek migdzy sprawami krzepnigcia
a sprawami utleniania: im wyzszga jest zawarto$¢ fibrynogendw we krwi, tem
wigksza jej pojemnos¢ wzgledem tlenu. IloSciowe okreslenie widknika [jako
produktu fibrynogenéw], oraz szybkosci krzepnigcia da nam, by¢ moze, mier-
nik do ilosciowego szacowania fibrynogenow, ktdérym autor przypisuje czynng
regulacye w chwytaniu i wigzaniu tlenu; w ten sposéb dawalyby one wyraz
natezenia przemiany materyi [azotowej?] w ustroju. Wobec jednak pewnika,
ze zdolno$¢ wigzania tlenu nalezy do hemoglobiny, autor przyjmuje S$cisty
i bezposredni zwiazek migdzy fibrynogeuami i hemoglobina, czyli migdzy oso-
czem a ciatkami czerwonemi, przypuszczajac, ze poprzedniki wloknika moga
istnie¢ 1 we wlasciwej substancyi czerwonych cialek. Autor wigc wraca do
starej hypotezy, stajac na przeciwnym punkcie, niz C. Scumipt ijego nastepcy,
uwazajacy osocze i ciatka za co$ oddzielnego i niezaleznego od siebie.

O zasadowos$ci krwi catkowitej lub surowicy, nie mozemy nic zanotowac
wskutek tego, ze nie tylko samo okre$lanie nie nadawato si¢ do praktyki, ale
w obecnej dobie upadlo to znaczenie i te wnioski, jakie starano si¢ w tej spra-
wie wysnu¢. Zebrany bowiem materyal, pelen sprzecznos$ci, nie nadaje si¢ ani
do teoretycznego, ani do praktycznego zuzytkowania 2). Ostatnie dane w tej
sprawie naleza réwniez do B 1ernackieco [l ¢ p. 109]. Za najwazniejsze
czynniki zasadowosci uwaza on we¢glan sodu i fibrynogeny, ,dla prawidtowe-
go przebiegu spraw przerobki materyi powinny si¢ one znajdowa¢ w pewnym
$cisle ograniczonym wzajemnym stosunku ilo§ciowym. Przy zaburzeniach
tego stosunku muszag powstaé =zaburzenia przebiegu normalnego utlenian
ustrojowych®. Poniewaz jednak nie posiadamy dobrych metod ani do okre-
$lenia zasadowosci, ani wtoknika, ani weglanow, calg wigc t¢ sprawe¢ musi-
my pozostawié przysztosci.

Podstawowem i wszechstronnie nas oryentujacem jest badanie drobnowi-
dzowe $wiezej krwi i1 nie powinno by¢, mem zdaniem, przy zadnem badaniu

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



krwi pomijanem. Brzegi szkietka przykry wkowago mozemy odrobing posma-
rowaé¢ wazeling, jesli chcemy przez naci$nigcie krew rozprowadzi¢ migdzy niem
a szkietkiem objektywnem, lub tez nakladamy wazeling grubiej [jesli nie ma-
my szkta wydrazonego], je$li “chcemy ogladaé¢ wiszacg krople. Tu mozemy
[przy wybitnych zaburzeniach] widzie¢ do pewnego stopnia ilo$¢ i jako§¢ mor-
fotycznych skladnikow, ich wzajemny stosunek i t. d. Przedewszystkiem
widzimy erytrocyty, ich wielko$¢, forme¢ [mikrocyty, makrocyty, poikilocyty
i t. d.], ewentualnie oznaki rozpadu [nekrobioza M anacriano], jadra, paso-
zyty zimnicy; w tych ostatnich razach, jak i dla obejrzenia biatych ciatek,
ktére ging prawie wobec masy czerwonych, musimy preparat barwic.

Zwykle po krotkim czasie wystgpuje znane ukladanie si¢ czerwonych
ciatek w rulony, oraz t. zw. siatka wildknika. Brak tych zjawisk oznacza
juz bardzo powazne zaburzenia kwi, jak np. przy stanach zoéitaczkowych.
Bozwdj badan krwi barwionej datuje od Exksicu’a. Widzimy na barwionym
preparacie wszystko daleko wyrazniej, niz na §wiezym. Utrwala¢ mozemy
albo par¢ godzin w termostacie [110—120° C.], albo par¢ minut w alkoholu
z eterem, lub w formolu [1%]. Barwimy najcze¢$ciej ,,triacydem™ EaBbicH a
[znajdujacym si¢ w handlu] lub kombinacya eozyny z bigkitem metylenowym.
LimBeEck J) najbardziej poleca roztwdr PLKHN a. Zresztg najwygodniej be-
dzie barwi¢ osobno ecozyng i biekitem, przyczem kazdy moze sobie urzadzié
wzajemny stosunek nat¢zenia barw podlug gustu.

Przedewszystkiem widzimy niebieskie jadra bialych ciatek. Te osta-
tnie najpraktyczniej podzieli¢ na 3 kategorye: 1) wlasciwe leukocyty t. zw.
wielojadrowe [neutrofilne] ze swem pogictem lub podzielonem jadrem, 2) limfo-
cyty ze stosunkowo duzem okraglawem jadrem [25°/0 b. c.], wreszcie 3) 5—10°0
t. zw. przechodnich, nie nalezacych do zadnego z poprzednich dziatow. Tu
zaliczymy ostawione eozynofilowe leukocyty 3. Wzmozenie bezwzgledne tych-
ze widzimy w astmie zimnicy i leukemii [z wyjatkiem limfatycznej] i obrzgku
Sluzakowym [Korczynski]. Brak najczesciej w typh. abd. ipneum. croup..

Pomimo wysoce rozwinigtej techniki badania w tym kierunku, niewiele
mozemy pewnego powiedzie¢c. Mieszane zabarwienie [polychromatofilia], lub
brak cze$ciowy tegoz jest oznaka zwyrodnienia erytrocytow i normalnie si¢
zdarza raz na 3 pola wddzenia; takie erytrocyty, jak i normoblasty, chociaz
te ostatnie sg oznaka regeneracyi, kaza wnioskowaé o bardzo ciezkim stanie
chorego. Procz tego oznaka wzmozonego rozpadu krwi jest hydrobilirubina,
vespt naw et barwniki zotciowe w moczu. W biednicy [i po krwotokach] tego
niema, natomiast bywa winnych niedokrwistosciach [NoorpEN]. Z tego powo-
du Limeeck dzieli stany niedokrwiste na 2 kategorye: czy sa, czy niema pod
drobnowidzem i w moczu wyraznych objawéw- wzmozonego rozpadu czerwo-
nych ciatek krwi. W pierwszym razie, stosownie do ich natg¢zenia i stopnia
oligocytemii, a przy niewiadomo$ci etyologii, rokowanie si¢ pogarsza. Wogo6-

¥ Swiecicki. Nowiny Lekarskie. 1897. Nr. 2
a) Praktische Ergebnisse etc. 1. c. str. 331.
3) P RrzEwoskl. Gazeta Lekarska. 1896. Nr. 34—35.



le sadzi¢ o przebiega i leczenia mozemy przez systematycznag ciggto$¢ badania
[co dzien, co tydzien, co miesigc] zaleznie od przypadku. Liczebna przewage
limfocytow [limfocytoza] widzimy najczg¢s$ciej u noworodkdéw, przy hyperpla-
stycznych nowotworach przyrzadu limfatycznego, oraz leukaemia lymphatica.

Przy podejrzeniu biataczki, procz wyzej wzmiankowanych danych, nalezy
szczegbdlnie zwracaé uwage na przewage duzych limfocytow ni preparacie
oraz obecno$¢ t. zw. myelocytow, takze jakiego$ rodzaju wielkich [neutrofil-
nych?] limfocytow z olbrzymiem, bladem [zielonawo niebieskawein] jadrem.
Nie wdajemy si¢ tu w blizsze szczegdly tych rzadkich spraw chorobowych,
jak rowniez t. zw. pseudoleukemii, nie wykazujacej we krwi zmian leukemi-
cznych, mimo podobiefistwa innych objawow.

Wazny i ciekawy przyczynek ogtosit tylko co Euoen (Hdmatolojischer
Beitrag zur Prognose d. Diphtherie. D. med. Woch. Nr. 8—9). We krwi choi”ch
na dyfteryt znalazt rowna, a nawet przewazajaca liczbe [do 2, ogétu leuko-
cytow] limfocytow, przyczem ten stosunek pozostal i w parg miesiecy po wy-
zdrowieniu. Nast¢pnie u niektorych znalazt obraz krwi zupeilnie podobny do
leukemicznego, przyczem wszystkie te dzieci zmarty. Poréwnywajac swe
przypadki, przychodzi do wniosku, ze dla postawienia bezwzglednie ztej pro-
gnozy, nawet na wiele dni naprzdéd, wystarcza skonstatowanie obecno$ci mye-
locytow w ilosci wyzszej nad 20/0 ogdlnej liczby biatych komorek. Mniejsza
liczba tychze nie daje jeszcze rekojmi dobrego zejscia. W kazdym razie
wszyscy, ktérzy mieli wybitne zwigkszenie liczby myelocytéw [3,6°/0—16,4%],
umarli, a byto ich f ogélnej cyfry badanych przypadkéw, zakonczonych §mier-
cig. Wszyscy pacyenci leczeni byli surowica.

jSZANOWNY KOLEGO JR.EDAKTORZE!

Artykul kol. T roczewskieco ,,O ciazy zamacicznej brzusznej“ wymagal pewnych
wyjasnien i rozbioru. Poniewaz w ciagu 2 tygodni ze strony wiecej powolanej nikt
glosu nie zabral, pozwalam sobie to zadanie podjaé. Szan. Kkol. T roczewskr w sa-
mym tytule juz, a potem w jednem dosy¢ dziwnie brzmiacem zdaniu [,nie ulega
watpliwos$ci, Ze ciaza od samego poczatku prawdopodobnie rozwija¢ si¢ za-
czela swobodnie w jamie brzusznej“] wyraznie zaznacza, ze uwaza przypadek swéj
zaciaze brzuszna pierwotna. Odréznia ja zatem od takiej, ktéra dopiero wtér-
ni e po peknigciu pierwotnego siedliska, np. jajowodu, w jamie otrzewnej si¢ rozwija.

Otéz zachodzi wlasnie pytanie: czy ciaza brzuszna pierwotna istnieje wogoble,
a jesli tak, to czy przypadek kolegi T. do tej kategoryi zaliczy¢ mozna?

W odpowiedzi na pierwsza cze$§¢ tego pytania przypomnieé¢ nalezy, Zze juz w ro-
ku 1845 M aks M aver {Kritik der Extrauterinal-Scliwangerschaften) przeczyt istnieniu
ciazy brzusznej pierwotnej. Obecnie za§ na zasadzie licznych studyéw, a przede-
wszystkiem epokowej pracy W ertu’B *) i statystyk, obejmujacych setki przypadkéw
I"3cnanta’y — 620, ScHRENCK’a 626], ustalilo si¢ przekonanie, Ze ciaza zewnatrzmaciczna

') Beitragejzur Anatomie der Extrauterin-Sehwaug. 1887,



jest prawie zawsze jajowodowa. Ciazy jajnik o wej znajdujemy bowiem w li-
teraturze zaledwie kilka przypadkOw [LEoroLp”, M ARTINE, MackexroDTA |, @ istnienie
cigzy brzusznej pierwotnej jest, co najmniej, bardzo watpliwem. W kazdym ra-
zie niema dotychczas ani jednego wiarogodnego przypadku tego rodzaju ciazy, po-
niewaz i te, o ktorych referowat na kongresie ginekologicznym w Brukseli prof. rei,
nie sg wolne od zarzutow J).

A jesli zgodzimy sie nawet, w zasadzie przynajmniej, na mozliwos$¢ istnienia
cigzy brzusznej pierwotnej,- to jeszcze zadnym sposobem przypadku kol. Troczew-
skiego pod te kategory¢ podciggngé nie wolno. Nie zlozyl bowiem autor wymaga-
nych w takich razach dowodow, Ze miejscem przyczepu i rozwoju tozyska byta otrze-
wna, oraz ze macica i jajowody pozostaly nignaruszonemi; operujac za$ chorag w pot
roku po porodzie, ztozy¢ ich wogdle nie mogt. Ze czesci plodu oddzielonemi byty
od organdéw piciowych przez zrosty i blony rzekome, to wobec kilka tygodni trwaja-
cego zapalenia otrzewnej dziwi¢ nas wcale nie moze, ale w niczem tez nie przema-
wia za pierwotnym rozwojem plodu w jamie brzusznej.

Jak wigc wytldomaczy¢é sobie przypadek opisany przez kolege T.? Sadze, ze
pod wzglegdem rozniczkowo-rozpoznawczym tylko dwie mozliwosci wziaé wolno w ra-
chube: 1) cigz¢ zewnatrzmaciczna zwykla, t. j. jajowodowa z ptodem donoszonym do
ostatnich miesi¢gcy [dla uproszczenia do tej rubryki zaliczam tez ciaze w szczatkowym
rogu macicy dwuroznej] i 2) cigz¢ wewnatrzmaciczng z peknigcem macicy podczas
porodu i przedostaniem si¢ plodu do jamy otrzewnej.

Pomimo skapych danych bez wahania oSwiadczam si¢ za tem drugiem przypu-
szczeniem z nastgpujacych powodow:

1) Chociaz wedtug s rrassman~ kazda cigza rozpoczyna si¢ jako zewngtrzma-
ciczna, to jednak pozostawanie i dalszy rozwoj plodu poza macica u pierwiastki mto-
dej, ktora nigdy nie chorowata, jest zjawiskiem niezbyt prawdopodobnem i mato zgo-
dnem z naszemi poj¢ciami o etyologii tego zboczenia (gonorrhoea, perimetrttis eto.).

2) Brak wszelkich zaburzen i dolegliwo$ci nawet w ostatnich miesigcach cigzy
przemawia takze przeciw przyjg¢ciu ciagzy zewnatrzmaciczne;j.

3) Decydujacym wreszcie argumentem jest fakt istnienia bardzo silnych bolow
porodowych przez 3 doby. Wprawdzie i przy ciazy zewnatrzmacicznej bywaja t. z
bole jajowodowe, spowodowane przez skurcz muskulatury tego narzadu, albo drogs
o Iruchu wywotane bole maciczne [marTin], nie trwaja one jednak nigdy ditugo z tej
prostej przyczyny, ze rozciagnigte i cienkie $cianki jajowodu pg¢kaja bardzo predko.

Z takiem pojmowaniem przypadku kolegi T roczewskieco nie zgadza si¢ tylko
rezultat badania chorej przez koleg¢ b zierzrickieco, ktdry skonstatowal, ze macica
byta mata i nie znalazt objawow przebytej cigzy macicznej. Nie wiemy jednak do-
ktadnie, w ile dni po mniemanym porodzie chora byla badang, nie okres$lono tez bli-
zej wielkosci macicy. Pamieta¢ wszakze nalezy, ze przy ciazy zewngtrzmacicznej
macica takze si¢ powigksza i ze ros$nie przez caly czas rozwoju ptodu 2j. A cho¢
w zwyktych warunkach nie dosigga ona tej wielkosci, jakag ma oprézniona macica po
zwyktej ciazy, to jednak z drugiej strony przy szybkiej inwolucyi juz po uptywie
np. tygodnia rdéznica pomig¢dzy dwiema temi postaciami moze znacznie zmaleé¢ i na-
strgczaé trudnos$ci rozpoznawcze.

Takich przypadkéw przedostania si¢ plodu po peknigciu macicy do jamy brzu-
sznej z nastgpczem otorbieniem, ropieniem i wydzielaniem si¢ czg$ci szkieletu dziecka
przez S§ciany brzuszne, pgcherz lub kiszki, w literaturze, zwtaszcza dawniejszej g, za-
notowano kilka [RAUTENBERG, D IESSL, BAEZA].

Lodz, d. 15. III. 1897. Mieczystaw K aujfman.

) Eulenburgs. Encyk. Jahrb. M artin. Extr. Schw.
a;  Geb. Gesel. zu London. Monatsschrift, 8. III. II. IV.
3) Schroeder. Geburtshilfe. Wyd. 10, str. 675.



JSZANOWNY PANIE R EDAKTORZE!

Z powodu artykulu mego w N-rze 9 Gazety Lekarskiej kol. Kojfman poruszyt
kilka pytan wielce interesujacych i zastugujacych istotnie na gruntowne wyjasnienie
i rozbiér. Nie czuj¢ si¢ powolanym do zabrania glosu w tej k westyi, a tem wigcej do
rozstrzygnigcia tyle trudnego pytania, czy wogole istnieje lub nie istnieje pierwotna cig-
za brzuszna. Jednakze trudno mi zgodzi¢ si¢ na dowodzenia i zarzuty kol. Kauvrmana
zarOwno w kwestyi powyzszej, jak i odnos$nie do mego przypadku. Przedewszystkiem
atoli mam obowiazek zaznaczyé, ze jeszcze przed wydrukowaniem mego artykutu
w Gazecie, a zatem przed odpowiedzia kol. K., zabrat glos z powodu mego przypadku,
pierwszy kol. ZwbiGBADM i 2. II. pisat w liscie do mnie, co nast¢puje: ,Na jedno chcial-
bym zwrdéci¢ uwage. Sz. Kolega twierdzi, ze ciaza zewnatrzmaciczna w przypadku
Jego byta od razu [pierwotnie Ibrzuszna. Przypadku nie badatem, wiec stanowczo twier-
dzi¢ nie moge, pozwole sobie jednak na przypuszczenie, ze w przypadku tym miato
si¢ na poczatku do czynienia z cigzg jajowodowa, ktora podzniej, po peknigeciu worka
i wystgpieniu jaja plodowego, resp. ptodu do jamy brzusznej, zmienita si¢ na brzu-
szng. Szkoda, ze Sz. Kolega nie zdjat wymiaréw kosci ptodu, wydobytych przy opera-
cyi. Z nich moznaby okresdli¢, czy stosownie do twierdzenia Kolegi, cigza rzeczy wiscie
dotrwata do samego konca i ptdd pozostawatl zywym do dnia wrzekomego porodu. Ruchy
ptodu, o ktorych zapewnia chora, ze miata je energiczne jeszcze w dniu porodu, mo-
gty by¢ tylko ztudzeniem, ptdd za§ moégt zamrze¢ wczedniej, wtedy mianowicie, kiedy
to chora czuta si¢ bardziej ostabiong 1 skarzyla si¢ na ciggle bdle brzucha. Wtedy
wlasnie mogto nastapi¢ pgknigcie jajowodu i wystapienie ptodu do jamy brzusznej“.
Tak wyrazone przypuszczenie ze strony kol. Zweighauma uwazalem za bardzo ra-
cyonalne, zwazywszy, ze zapomnialem pierwotnie pomiesci¢ w opisie przypadku tak
waznych danych, jak wymiary kos$ci ptodu; wymiary te, dowodzace, ze pldéd byl do-
noszony, juz same przez si¢ wylaczaja, zdaniem mojem, cigze jajowodowa, przecza
jej iinne dane, ktore przytoczytem w odpowiedzi kol. z weicsaumowr, a o ktorych be-
de¢ miat sposobnos$¢ poméwié nizej.

Wracajac do zarzutéow ze strony kol. kK aurmana, najpierw zaznaczy¢ mi wypada,
iz kol. K., zaprzeczajac tak kategoryczne mozliwodci istnienia w moim przypadku
pierwotnej ciazy brzusznej, powinien byl mniej gotostownie udowodni¢ swe twierdze-
nie; nalezato dowies§é, ze albo pierwotna cigza brzuszna wogdle istnie¢ nie moze,
albo, ze stanowczo nie mogto jej by¢é w moim przypadku. Zarzut, ze nie dowio-
dtem, iz miejscem przyczepu i rozwoju tozyska byla otrzewna [do pewnego stopnia
dowiodtem tego, skonstatowawszy przy operacyi, ze jama, w ktorej ptod si¢ znajdo-
watl, byla otoczona zewszad tylko przez otrzewna i zro$nigte petlice kiszek], ze ma-
cica i jajowody pozostaly nienaruszonemi, bynajmniej nie jest przekonywajacy, ani
wystarczajacy; rownie dobrze jak na mocy danych pozytywnych, mozna postawié
rozpoznanie na mocy wyltaczenia. Jesli w moim przypadku mozna wylgczy¢ stanowczo
cigz¢ maciczng i jajowodowa, tem samem musimy przyjac istnienie cigzy brzusznej,
[resp. jajnikowej],

A teraz pozwolg sobie rozpatrzeé poszczegdle punkt kazdy.

1) Co si¢ tyczy istnienia wogole ciazy brzusznej, zdaje mi si¢, ze kol. Kauf-
man zbyt tatwo 1 predko rozprawil siez tem interesujacem pytaniem w znaczeniu
przeczacem. Malo znam literatur¢ odnosna, nie czuj¢ si¢ ani powotanym, ani uzdol-
nionym do gruntownego wy$wietlenia tej kwestyi, jednak o$mielam si¢ twierdzi¢, ze
dowody, przytoczone przez kol. Kk aurmana, bynajmniej nie zaprzeczaja istnienia pier-
wotnej cigzy brzusznej, a przekonywac jedynie nas moga o wielkiej rzadkosci tych
przypadkow; dos$¢ by$my znali kilka zupeinie wiarogodnych przypadkow takiej cigzy,
aby przyzna¢ jej prawo istnienia, a doprawdy trudno zgodzi¢ si¢ na to, aby ,dotych-
czas nie byto ani jednego wiarogodnego przypadku tego rodzaju ciazy“. Nie spot-
katem dotad ani jednego podrg¢cznika akuszeryi, w ktéorym nie przyjmowanoby sta-
nowczo istnienia cigzy brzusznej i jajnikowej pierwotnej, a przecie autorowie tych
podrecznikow — badacze powazni i wiarogodni — musieli chyba na danych pewnych



opiera¢ swe zdanie, musieli widzie¢ i zna¢ przypadki, stwierdzajace tego rodzaju
ciaze.

Stanowczo przyjmuje mozliwo$¢ istnienia takiej cigzy prof. K. Schroeder [1888],
zaliczajac do wlasciwe] cigzy brzusznej te przypadki, w ktéorych zaptodnione jajo
przyczepia sie i rozwija w jakiernkolwiek miejscu jamy otrzewnej, lub tez na zewne-
trznej powierzchni jajnika, cigze za$ jajnikowa przyznaje wtedy, gdy jajo, zaptodnione
w pecherzyku Graafii, w nim pozostaje irozwija si¢ pod tunica albuginea jajnika.
Przypadek ViRCHow a Schroeder zalicza nie do cigzy jajnikowej, lecz do cigzy
brzusznej [jajko przyczepito si¢ do zewnegtrznej powierzchni jajnika]. Przy ciazy
jajnikowej rozwdj ptodu, wedlug schroederr, bywa dwojaki: a) jesli pecherzyk
GnAAF’a pozostal otwartym, wtedy jajo, rozwijajac si¢ i powigckszajac, wypukta si¢ na-
zewnatrz jajnika, worek plodowy lezy swobodnie w jamie brzusznej, pdézniejsze za$
tozysko pozostaje w jajniku. Tak bylo w przypadku w aiter~, gdzie w 4 miesigcu
pekt worek plodowy, a pléd od tego czasu lezal swobodnie w jamie brzusznej i roz-
wijal si¢ do konca pelnego okresu ciazy; h) jesli otwor w pecherzyku G raaf’n zarasta,
wtedy zaptodnione jajo rozwija si¢ catkowicie wewnatrz jajnika i klinicznie cigza
daje obraz szybko rosngcej torbieli jajnika; cigza jajnikowa, wedlug Schroeder~, bar-
dzo czesto trwa do ostatnich miesi¢cy, lub do petnego okresu. Przy cigzy brzusz-
nej—stricte sic dictu—w pewnych razach rozwijajace si¢ jajko nie wywoluje zadnego
zapalnego podraznienia w tkankach otaczajacych, rozwija si¢ swobodnie w jamie
otrzewnej, przyczem dojrzaty nawet ptdod lezy roéwniez swobodnie, pokryty jedynie
swemi przezroczystemi i cienkiemi blonami. Czgsciej jednak pomigdzy jajkiem i sa-
siednimi narzgdami wytwarzajg si¢ luzne zrosty i btony falszywe, otaczajace zewszad
worek plodowy; cigza brzuszna bardzo czgsto, wedtug Schroederr, dochodzi¢ moze
do pelnego okresu, przedwczesne pegkniecie worka ptodowego zdarza si¢ rzadziej, niz
przy innych rodzajach ciazy zewnatrzmacicznej. Podobne zdania co do ciazy brzu-
sznej znalazlem w wielu innych podrecznikach akuszeryi. Najbardziej pesymistycznie
odzywa si¢ o cigzy brzusznej D-r R. Kaltenbach [1893], lecz i on nie zaprzecza mo-
zliwo$ci jej istnienia; oto, co moéwi ten autor o ciazy zewnatrzmacicznej wogdle:
»Zaptodnione jajko usadawia si¢ nieraz wjajowodzie, w jajniku i w jamie brzusznej“.
Zdarzenia tego rodzaju bywaja stanowczo czgstsze, anizeli przedtem mys$lano, rzad-
kimi bywaja tylko fakty, aby rozwoj pozamacicznego plodu trwat dluzej nad pierwsze
kilka miesigcy, a jeszcze rzadziej, by doszedl do peitnego okresu cigzy. Co si¢ tyczy
cigzy brzusznej w szczegdlnosci, to Kaltenbach, zaznaczajac, ze obecnie przez wielu
autorOw jest ona zaprzeczang, mowi, iz najcze¢$ciej [nie znaczy to zawsze] praw-
dopodobnie powstaje ona jako zjawisko wtorne, albo jako cze$ciowe (partielle), t.].
jako ,ciaza jajowodowo-brzuszna®.

Nie begd¢ mowit o teoretycznych dociekaniach w kwestyi odnosnej, zdaje mi
si¢ jednak, ze i1 z tego punktu widzenia [t. j. przyjmujac pod uwage wszystkie now-'
sze teorye o wedrowaniu zaplodnionego jaja, migratio ovt], istnienie cigzy brzusznej
ijajnikowej wydaje si¢ zupelnie mozliwem i usprawiedliwionem, jakkolwiek przy-
padki takie zdarza¢ si¢ moga bardzo rzadko. Stusznie mowi ScurOEDER, ZE€ ,,prZy-
padki ciazy brzusznej zdarzajg si¢ tak rzadko wcale nie dlatego, ze prawie wszys-
tkie zaplodnione jaja wchianiane sa przez jajowody, przeciwnie bardzo wiele z nich
pozostaje w jamie brzusznej, tylko ze w wyjatkowych jedynie okoliczno$ciach znaj-
duja one tutaj korzystne warunki dla swego rozwoju®.

2)  Kol. kavrman, zapytujac w dalszym ciggu, jak sobie wytlomaczy¢ przypa-
dek przezemnie opisany, przypuszcza jedynie 2 mozliwo$ci: a) ,ciaze zewnatrzma-
ciczng zwykta, t j. jajowodowa z plodem donoszonym do ostatnich miesigcy, lub
b) ciaz¢ wewnatrzmaciczng z peknigciem macicy, podczas porodu i przedostaniem si¢
plodu do jamy otrzewnej“, przyczem kol. K bez wahania o$wiadcza si¢ za tem dru-
giem przypuszczeniem. Dla mnie zaré6wno pierwsze, jak i drugie wydaje si¢ nie-
mozliwem 1 niczem nie usprawiedliwionem. Ciazy jajowodowej w tem znaczeniu,
jak to rozumie kol. K., t. j. ,,z plodem donoszonym do ostatnich miesi ¢gcy*”,



zupelnie sobie nie wyobrazam, gdyz ani teoretycznie nie mozna sobie wyttdémaczyé,
aby az tak daleko sigga¢ mogla rozciggliwos¢ S$cianek jajowodu, aby ten pomie$c-ii
w sobie ptdod donoszony, ani podobnego przypadku nie znalazlem nigdzie w doste

pnej mi literaturze; wszyscy autorowie jednozgodnie zaznaczaja, ze przy cigzy jajo-
wodowej, peknigcie tegoz nastgpuje w ciagu pierwszych 2—3 miesigcy, bardzo rzad-
ko w 4— 5 miesigcu, przyczem pléod zawsze zamiera. Przyjmujac w moim przypad-
ku jako pierwotng cigz¢ jajowodowg, mogibym jedynie przypuszczaé, tak jak to uczy-
nit koi. zweictBium, ze juz w pierwszych miesigcach nastapito pgknigcie jejowodu,
ptod wypadt do jamy brzusznej, zamart i otorbil si¢; temu jednak stanowczo przeczy
ta okoliczno$é, ze plod rozwijal si¢ i zyt do konca ciagzy, ze chora przez caly czas
cigzy byta zupelnia zdrowa, ci¢zko, jak zwykle, pracowata i dopiero w drugiej polo-
wie stycznia czula si¢ nieco ostabiong. Trudno za$ przypusci¢, aby peknigcie jajo-
wodu odbylo si¢ zupelnie bezkarnie i nie odbilo na ogdlnym stanie chorej; wszak
przy peknigciu jajowodu nastepuje krwotok wewnegtrzny, sprowadzajacy zazwyczaj
silng ostrg niedokrwistos¢, wszak wylanie si¢ zawartoSci worka plodowego nie mo-
globy byé¢ obojetnem dla jamy otrzewnej, musialoby wywola¢ jej podraznienie za-
palne z wytwarzaniem si¢ zrostOw naokoto plodu i peknigtego jajowodu; sprawa ta-
ka musiataby wywota¢ pewne objawy podmiotowe u chorej, zmusitaby ja do przele-
zenia cho¢by dni kilku w 16zku, czego zupeinie nie byto. Z tych powoddéw =z cala
stanowczo$cia wylaczy¢ musze cigz¢ jajowodowag pierwotng.

O pierwotnej cigzy macicznej rowniez mowy by¢ nie moze. Stanowczo i bez-
wzglednie wytacza ja rezultat badania chorej przez kol. b zierzsickizco [Kros$niewi-
ce], czego dokonat na drugi dzien [jak to obecnie raz jeszcze sprawdzilem] po rozpo-
czetym rzekomym porodzie. Kol. b zierzsicki, szczegéotowo zbadawszy chora, znalazt
guz w §rodkowej prawej stronie jamy brzusznej, zupeilnie oddzielony od narzadow
plciowych, macice znalazt ruchoma, nie powigkszong, usta maciczne zamknigte, zadne-
go wyplywu krwawego, ani innego z macicy nie bylo, za dnego objawu, wskazu-
jacego na cigze, jak to zaznaczylem w opisie mego przypadku, kol. b zierzsick:
nie znalazt, wobec czego chorej powiedzial, ze w cigzy nie jest, ze ma natomiast guz
w jamie brzusznej, ktéory nalezy zoperowac i radzil chorej, by zapisala si¢ do szpi-
tala. Chora, upewniwszy si¢, ze w ciazy nie jest i nie byta, do szpitala po6j$¢ nie
chciata. Gdyby wigc w danym przypadku byla pierwotnie cigza wewnatrzmaciczna,
gdyby dnia 2 lutego nastgpito pe¢kniecie macicy i wypadniecie ptodu do jamy otrze-
wnej, to¢ chyba kol. k aurman przypuszczaé nie moze, aby stanu takiego nie ujawnit
badajacy chora na drugi dzien [chocby iw dni kilka] lekarz; macica musiataby by¢
znacznie powigkszona, usta maciczne rozwarte, wobec przypuszczalnego wielkiego
rozdarcia macicy [skoro ptdd catkowicie z niej wypadt] musiatby chyba nastapi¢ zna-
czny krwotok wewnetrzny i1 zewngtrzny, objawy ostrej niedokrwisto$ci ogolnej
i upadku sil, czego wcale nie byto; trudno wreszcie przypusci¢, aby 6w guz [resp.
ptod] zaraz si¢ tak bardzo odsunat od macicy i nie mial zadnego zwiazku z narzada-
mi ptciowymi. Czy nakoniec mozna przypuscié¢, aby po tak ci¢zkiem przejsciu, jak:
pekniecie macicy, krwotok wewngtrzny, wypadniecie plodu do jamy otrzewnej, a da-
lej po nastgpczych sprawach zrastania si¢ macicy i otorbienia pltodu, potaczonych
z kilkotygodniowem trwaniem zapalenia otrzewnej, nie pozostalo zadnych $ladéw na-
wet po uplywie pot roku; czy brak wszelkich zrostow macicy z sasiednimi narzada-
mi i otorbionym plodem, jej zupeina ruchomos$¢ i uderzajaco mata objetosé: wszystkie
te objawy, znalezione podczas operacyi, nie przemawiaja réwniez przeciwko przy-
puszczeniu kol. K aurmana?

Nareszcie i dowody, ktére przytacza kol. K. na poparcie swego twierdzenia,
takze przekonywajacymi nie sg. Wedlug kol. k auemana, ,brak wszelkich zaburzen
i dolegliwosci nawet w ostatnich miesigcach ciazy przemawia takze przeciw ciazy
zewnatrzmacicznej“. Tak jest, przemawia to przeciw przyjeciu cigzy jajowodowej,
ale wcale nie przemawia przeciw cigzy brzusznej |resp. jajnikowej], przy ktorej cho-
ra moze rowniez nie odczuwaé¢ zadnych dolegliwosci, jak to czgsto bywa i przy gu-



zach w jamie brzusznej. ,Decydujacym wreszcie [dla kol. k avrmana] argumentem
jest fakt istnienia bardzo silnych bolow porodowych przez 3 doby®;, niewierny
tylko, skad .kol. k aurman wiadomo$¢ o tem zaczerpngl, z mojego bowiem opisu mogt
wyczyta¢ jedynie, iz chora przez caly dzien pierwszy miata silne boéle, nastgpnego
dnia bole stabnaé zaczely, a na 3-ci dzien zupelnie ustaty. Tak. wigc silne bdle byty
tylko w ciggu jednej doby, a istnienie takich bolow znowu, zdaje mi sie, nie wyla-
cza cigzy brzusznej, gdyz iprzy tej moga by¢ skurcze macicy na drodze odruchowej.

Wobec wszystkiego, co powyzej powiedzialem, zdaje mi si¢, ze mam prawo
wytaczy¢ w moim przypadku zaré6wno pierwotnag cigze jajowodowsg, jak i maciczna,
a to upowaznia mnie do pozostania przy mojem twierdzeniu, ze w danym przypadku
mogta by¢ tylko pierwotna cigza brzuszna [resp. jajnikowa]. Dlatego mnie si¢ nie
wydaje tak ,,dziwnie brzmigcem zdanie®, iz nie ulega watpliwos$ci, ze cigza od samego
poczatku prawdopodobnie rozwijaé si¢ zaczglta swobodnie w jamie brzusznej.
Podkreslonego przez kol. k aurmana okreslenia ,,prawdopodobnie” uzylem dla-
tego, ze, przyjmujac istnienie cigzy brzusznej, nie moglem jednak bezwzglednie wy-
taczy¢ ciazy jajnikowej, a to dlatego, ze przy ciazy jajnikowej ptdd moze rozwijac
si¢ do samego konca, ze przy badaniu chorej w lipcu jajnika wyczué¢ nie mogtem.
To tez predzej moglbym przypusci¢, ze w lutym nastapitlo peknigcie jajnika i1 wypa-
dniecie ptodu do jamy brzusznej, przyczem jajnik mogt nawet przyrosna¢ do S$ciany
torbieli, w ktorej ptdod podczas operacyi znalaztem. Rozpoznania rézniczkowego po-
miedzy cigza brzuszng ijajnikowa w przypadku moim podjac¢ bym si¢ nie mogt. Gtlo-
wnie za§ chodzito mi o zaznaczenie,”ze nie mialem do czynienia ani z cigza
wewnatrzmaciczng, ani z jajowodowa.

Antoni TroczewsJci.

AfIA

Wiadomosci biezace.
b- 4- —

— Od konca lutego dzuma w Bombayu zaczyna stabngé, t. j. codzienna $§mier-
telno$¢ zmniejszyta si¢, chociaz ilo§¢ zachorowan w stosunku do faktycznej cyfry
mieszkancow pozostata niezmieniong. W innych za to miejscowosciach epidemia
szerzy si¢ z calag gwaltownos$cia. Od ¢ marca versin rozpoczal leczenie surowicg.
Jednoczesnie u awicin od pewnego czasu wykonywa szczepienia zapobiegawcze po-
dobne do tych, jakich uzywat w cholerze. Na 2000 osdéb dotychczas szczepionych
tylko 4 zapadly na dzume¢. (Semaine mod. 24 marca).

—  Niektorzy lekarze amerykanscy, migdzy innymi D-r s tover w Texas medi-
cal Journal, zalecaja kastracye u kryminalistow. Z powodu wrodzonego wszystkim
wstretu do operacyi, bedzie ona, ich zdaniem, kara skuteczniejsza od innych, a zno-
szac silg rozrodcza, bedzie tepita przestepcow, gdyz, jak ucza badania antropologow-
kryminalistow, dziedziczno$¢ u przestepcoOw nie ulega watpliwosci.

— Zmarl w Lannilis Ipod Brest] w 78 r. zycia D r Moryan znany 2z opisu
wpanaris analgésigue®, zwanego choroba Mokynx’a.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenu-
meratoroOw broszurg: ,,Warszawski zaktad leczniczy dla os6b dotknigtych zboczeniami
mowy it. d.“ — oraz ,Nateczéw® opis zakltadu.

Wydawca, D r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi, Gajkiewiez.

J.BBoge Ilen3yporw Bapintua 21 Mapra 3897. Prnk Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8
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Zaopatrzona jest w dostateczng ilo$¢é przenosnych przyrzadéw z balonami dlawdechania tlenu;
ktore w kazdym czasie bywaja napelnione szybko i wydawane na miasto. Wdecbania tlenu wracaja
szybko sily ludziom starym jakotez wyniszczonym wskutek choréb lub zbytniej pracy umyslowej,
stowem dzialaja ozywczo i odmladzajace, sa nadzwyczaj korzystne w przypa kaeh, gdzie chory
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moznoS$ci uskutecznienia tego.

Przyrzad sklada sie z balonu kauczukowego zawierajacego tlen, polaczonego z naczyniem
napelnionem woda i pelniacem funkcyje oczyszczenia gazu z cial obcych przypadkiem do balonu
dosta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3 do 4 ty-
godni. Dla P.P. lekarzy lub oséb potrzebujacych powyiszej kuracyi na prowincyi, wysyla si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning sluzaca do otrzymania tlenu.

Nadto przyrzadza sie tlen z tlenkiem azotu.

40 wiorst od Rygi i drogi zelaznej Rygsko-Tukkumskiej.

Sezon 1897 roku otwarty bedzie 20 Maja i trwac¢ bedzie do 1 Wrzeénia.

W zaktadzie znajduja si¢ kapiele stono-siarozane, siarczano-igliwiowe, siar-
czano-alkaliczne, parowe z kwasem wg¢glanym, btotne. Wody mineralno, mleko,
kefir, kumys — leczenie masazem, frykcyjami, pokéj do inhalacyi i leczenie elek-
trycznoscia.

Miejscowos$¢ lesista, obszerny park, w ktorym rano i wieczér grywa muzyka.

Biblioteka, czytelnia, zabawy dla dzieci.

Nowy kurbaus i nowe tazienki dla kgpieli siarczanych i blotnych, z urzadze-
niami do masazu i frykeyj.

Willo do najecia — porzadnie urzadzone, pensyjonat. Komuiiikacya z mo-
rzem za pomoca omnibusow z optatg 20 kopiejek za kurs tam i z powrotem; z Ry-
gi do Kemmern wyjezdza codziennie podczas sezonu do 12 pociagéw, ktéro za-
trzymuja si¢ we wszystkich miejscowos$ciach leczniczych rygskiego wybrzeza.
Blizszych objasnien udziela: Zarzagd woéd w Kemmern —powiat rygski. 6—5
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pierwotna znizona

po cenach znacznie znizonych: Rs. kop. Rs. lkop.

Biiroth | Koenig. Chirurgja ogdlna i szczegdélowa. Tom 4.

Chirurgja szczegotowa, str. 651. z 81 drzew. 5. — — 50
Casper i Liman Dr. Medycyna sadowa, tl. S. Witkowski

1 Wistocki, 2 t. str. 787 1 1038. 12 — 1 50
Domanski S. Dr. Eloktrotorapja, z 51 drzew., str. 322. 3 — — 50
Duf/os Dr. Farmacja, tl. Dr. A. Fabjani P. Piasecki. 3 duze t. 18 — 5 —
Emmert Dr. W yktad chirurgji szczegdétowej, tt. Dr. K. Dobr-

ski, K. Filipowicz, J. Grutw cin, i in. 2t.,s. 666 1 744 z dr. 11 — 1 —
Girsztowt Dr. Chirurgja ogoélna i szczogél. Tom II z drzew. 3 —  — 30

— Odeczyty i spostrzezenia chirurgiczne z drzew. 1 — — 20
Hirschfeld Dr. Prof. Anatomja opisowa ciala ludzkiego, 4t. 12 50 1 —
Krassowski A Dr. Akuszorja. Operacjo akuszeryjne z 210 dr. 4 — — 50
Kwasnicki i Wszebor Dr. Chirurgja operacyjna. Tom II,

str. 442, z drzew. 5 — 50
Meyer E. Dr. Choroby oczu, tt. Dr. Kosminski, str. 598, z dr. 5 — — 50
Oesterlen Dr. Hygiena, tl. Dr. Luczkiewicz str. 884. 6 - — 75
Pappenheim L Dr. Policja lekarska, tt. Dr. J. Libc”en i W.

Mayzel. 3 duzo tomy. 12 — 2

— Rys  historyczny szpitali i innych zaktadow dobr.

w Krol. Pol. Tom 1. 6 - 1 -
Schenk Dr. Embrjologja, tt. W . Mayzel, z 89 drzew. 3 - - 50
Schroeder Dr. Choroby kobiet, tt. Dr. Kondratowicz, str,

496, ze 147 drzew. 6 - - 50
Seiffman Dr. Epizjotologja i weterynarja. Cze$¢ I tabl. 3 - - 30
Szoka/ski W. I Dr. Wyktad chordob przyrzadu wzrokowego

u cztowieka. 2 duzo tomy ze 70 drzew. 10 - 1 -
Taczanovt/ski B. Dr. Laryngoskopja i rynoskopja, z 23 dr. 1 20 - 30
Witkowski St. Dr. Uroskopja, tt. C. Neugobauera i J. Vo-

geln, ze 31 drzew. 3 60 - 50
Weeker D. Dr. Oftalmologja, tt. Dr. J. Polak. Tom U

str. 219 z 18 drzew. 2 25 30
Ziemssen Dr. Choroby uktadu nerwowego. Tom L 4 - - 50

Choroby pe¢cherza moczowego ti. Dr. Grodzki. 1 30 — 30

Zamowienia wyzej trzech rubli moga by¢ wysytano za zaliczeniem.
Koszty przesytki stosownie do odlegtosci ponosi zamawiajacy.

Ksiegarnia A. H Kieinsingera, " wis§ *1
MIEIMA WIXKVTIFO GAz, WM"K 7>MMDKILI M JI [IBAt
WYSZLA Z DRUKU:

DY AGNOSTYKA CHIRURGICZNA.

NAPISAL

ROMAN JASINSKI

chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie.
Cena re. 3, zprzesylka rs. 3 k 50.

nabywa¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej [Marszalkowska 119 oraz we wszystkie

ksiegarniach w Warszawie.



