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W ostatniem dziesiecioleciu badania krwi uzyskaly prawo obywatelstwa
we wszystkich niemal powazniejszych klinikach zagranicznych. Prad ten jest
wlasciwie tylko nowym zwrotem ku staremu kierunkowi; spojrzawszy bowiem
w przeszlo§é, przekonywamy sie, ze krew, jako jeden z ,kardynalnych so-
kow* zwierzecych, zajmowala lekarzy od niepamietnych czaséw, tak, iz histo-
rya hematologii jest poniekad historya calej medycyny. Po bankructwie od-
wiecznej patologii humoralnej w zeszlem stuleciu nastapil okres zupelnego
rozczarowania i nieufnosci ogélu ku wszystkiemu, co si¢ tyczylo patologii krwi
i ani neo-humoralizm, ani glosy powaznych badaczy [N asse, Piorry, C. Schm idt,
Becquerel, Rodier i Cl. Bernard] nie zdolaly podzwignaé¢ z upadku zdy-
skredytowanej nauki. Zwrot na pole badan realnych, jaki obecnie widzimy,
przygotowywal si¢, acz zwolna, od do$¢ dawna. Cofano si¢ jednak od zbiera-
nia pozytywnych danych z powodu trudnosci zadania, niedokladno$ci wynikéow
i ogolnego sceptycyzmu. Najlepszym jednak dowodem, Ze juz przed Kkilku-
dziesieciu laty w sferach naukowych rozumiano i uznawano wazno$¢ badan
krwi, moga stluzyé slowa, jakie wypowiedzial stary J. Vogel !) ,Die Verin-
derungen der Blutmischung, welche wir bis jetzt sicher kennen, bilden offenbar mit
einen kleinen Teil derer, die in der Natur vorkomen, und meiner Ueberzeugungt
nach muss die eifrige Bearbeitung dieses wichtigen Gebietes eine der Hauptaufgaben
der nichsten Zukunft bilden“. 1 teraz jeszcze moglibySmy to samo powtorzy¢
mimo to, iz coraz wieksza falanga pracownikéw wyzyskuje to odlogiem lezg-
ce pole, glownie dzieki ulatwionym, a przedewszystkiem uproszczonym meto-
dom badania. Literatura przedmiotu wzrosla juz do niestychanych rozmiarow.
Glowni wspélcze$ni przedstawiciele nowego kierunku badan s3: Hayem, He-
nocque, M alassez, Gowers, E hrlich, Neusser, Limbeck, Hamburger, G-ra-
witz, Biernacki, Bizzozero, M aragliano i inni.

Procz wielkiej monografii Havem u2), z dziel, usilujacych przedstawié

i) Handbuch der spec Patii, und Therapie, red. vircunow. 185i, T, I, str. 373.
3) Du sang Paryz. 1339.



pewien caloksztalt omawianego przedmiotu [gléwnie na tle osobistych badan
autoré6w] wypada nam tu zaznaczy¢ EBmExT’a *), InMBECK’a 2), G-iiAVirz’a 3)
i SSHMALTZ’a *)]

Na tem miejscu nie zajmuj¢ nas te badania laboratoryjne, ktore wyma-
gaj¢ posSwiegcenia si¢ im ze strony fizyologa-chemika, lub bakteryologa; nie
wchodzimy roéwniez w patologi¢ przemiany materyi, jakkolwiek ta ostatnia
byta i jest w $cistym zwigzku z hematopatologia. Pozostawiajac na uboczu
wspotczesne badania teoretyczno naukowe, zapytujemy si¢ ze stanowiska le-
karza-praktyka, jakie juz otrzymano rezultaty i czego si¢ na przyszto$¢ spo-
dziewac nalezy.

Niektorzy, niepomni na doswiadczenie przesztosci, marzg o tem, by z ba-
dan krwi mie¢ niezawodne wskazowki do rozpoznania i rokowania w danym
przypadku. Mimo wszelkich metod i catego rozkwitu hematologii musimy si¢
jednak wyrzec stanowczo budowania jakich§ systematoéw nozograficznych na he-
matologicznym gruncie. Przeciwnie, zapatrujac si¢ na krew, jako na organ,
posredniczacy w przemianie materyi, a stojacy w Scistym zwiazku z wszys-
tkimi narzadami, nie powinni§my si¢ dziwi¢, ze daje mniej wyraznych obja-
wow, niz jakikolwiek inny narzad.

Bardzo wielu znowu, dotychczas jeszcze uwaza wykonywanie jakiego-
kolwiek badania krwi w praktyce lekarskiej za zbyteczne, lub tez rezultaty
za zbyt niedokladne i w ogdle nie przedstawiajace bezposredniego realnego
pozytku. A jednak, jak to ponizej zobaczymy, materyat, jakiego nam dostar-
cza klinika z badan krwi, bezwarunkowo moze juz znalez¢ pewne zastosowa-
nie praktyczne.

Przedewszystkiem, przyznajac pewng niedoktadnos$¢ naszym podrecznym
sposobom badania, musimy przypomnie¢, ze w ogole nasze metody ilosciowe,
kliniczne, nie grzeszg dokltadnoscia, a jednak wystarczajg, gdy chodzi nie
o przyrodniczo-naukowe, lecz o praktycznolekarskie interesy. RoOwniez przy-
znajemy, ze w wigkszosci przypadkow, przy dzisiejszym stanie nauki, zabieg
ktucia palca choremu nie przedstawia praktycznej korzys$ci. W kazdym je-
dnak wazniejszym, jak i w kazdym watpliwym przypadku krew powinna by¢
zbadana przynajmniej w tym kierunku, w jakim, zgodnie z dos$wiadczeniem
lat ostatnich, mozna si¢ spodziewaé pewnych danych patologicznych.

Rozpatrzmy wigc, jakie mozemy mie¢ dane z podrecznego badania krwi
w kierunku rozpoznania, rokowania oraz co do przebiegu i leczenia chorodb.

Przedtem jednak musimy potozy¢ nacisk na to, zebySmy uwazali bada-
nie krwi za wspotrzgdne z innemi metodami objektywnego badania, np. sondo-
wanie zotadka, wypukiwanie i t. d; z tego wynikajg bowiem nastepujace
konsekwencye: badanie krwi tak samo, jak kazda inna metoda, wymaga

!) Die Zihlung der Blutkérperchen und ihre Bedeutung fiir Diagnose und Therapie. Lipsk.
1891.

2) Grundriss einer klinischen Pathologie d. Blutes. 2-e¢ wyd. Jena. 1896.

3) Klinische Path. des Blutes Berlin. 1896.

*) Krankheiten d. Blutes. [Bibliothek des Arztes].



osobistej wprawy i doswiadczenia zaréwno w technice, jak i w ocenie zebra-
nych danych. Nastepnie, jak w ogdle przy rozpoznaniu przyznajemy raz
jednej, drugi raz innej metodzie pierwszenstwo, zaleznie od natury przypad-
ku, najczesciej jednak uzupeilniajac i kombinujgc je z soba, tak samo rzecz
si¢ ma i tutaj. Badanie krwi nigdy nam nie zastapi badania innych narza-
dow. A jezeli przy badaniu klinicznem nie opuszczamy cho¢ pobieznie za-
dnego z tych ostatnich, jezeli badamy skrupulatnie mocz, dlaczego mieliby-
$my nie zwraca¢ uwagi na krew sama?

Zmian bezwarunkowych, patognostycznych i w hematologii prawie
nie mamy, nawet dla t. zw. choréb krwi. Zaden drobnowidzowy obraz sam
w sobie nie ma nic decydujacego o jakiejkolwiek klinicznej formie niedokrwi-
sto$ci. Negatywny rezultat badania krwi nie pozwala nam jeszcze bezwzgle-
nie wylaczy¢ maiaryi, lub zaczadzenia. RoOwniez mozebnem jest, ze z same-
go badania krwi trudno, a nawet czasem niepodobna odgraniczy¢ leukocyto -
z¢, sarkomatoze i leukemie.

Z drugiej strony prawda jest, ze nieraz mozemy postawi¢ dyagnoz¢ tych
i wielu innych standéwr i bez badania krwi, jak np. mozemy moéwi¢ o gruzlicy lub
o zapaleniu nerek i bez ogladania plwociny lub moczu. Najczesciej jednak
w naszem my$leniu obracamy si¢ $r6d wigkszych lub mniejszych prawdopodo-
biefstw i nie powinni§my nigdy zaniechaé sposobu, ktéry przez wykazanie ad
ocuhs moze nadac¢ rozpoznaniu albo zupelna pewno$¢, albo przynajmniej pra-
wdopodobienstwo tegoz zwickszy¢.

Z odpowiedniego badania krwi jesteémy w stanie wprost etyologicznie
rozpozna¢ takie stany chorobowe.; jak: milaryaijej typy, recurrens, hemoglobi-
nemia i methemoglobinemia, zatrucie CO, wreszcie leukemia. -Co si¢ tyczy
dwoch pierwszych, to zarowno na $wiezych, jak i na barwionych preparatach
dadza si¢ odszukaé¢ znane, specyficzne pasozyty. Nie wchodzimy tu w blizsze
szczegOly tych ciekawych faktow, stanowigcych jeden z najwigkszych tryum-
fow nowmczesnej hematologia by nie rozszerza¢ zbytnio niniejszego szkicu I).
Nalezy nam jeszcze doda¢ nastgpujace dane, mogace stuzy¢ pomoca w rozpo-
znaniu: w czasie napadu gorgczki malarycznej nie spostrzegano nigdy w na-
szym klimacie leukocytozy we krwi, natomiast zwigkszong liczbe komorek
eozynofilowych.

Co do gpiroehaete Obermeieri, to w razie trudnos$ci odszukania, radza za-
trzymaé preparat [w cieple] przez par¢ godzin, co wystarcza, by ich liczba
o tyle wzrosta, zeby byly widoczne na kazdem polu 2).

Hemoglobinemi¢ uwazamy za niezaprzeczenie dowiedziong, je§li surowica
krwi, wydobytej za pomoca szprycki, banki, lub pijawki, ma zabarwienie ru-

') DABROWSKI. O plasmodjach malarycznyeh. Pam. W. T. Lok.
Lewkowicz, Ueber den Entwickelnngsgang u. die Einteilung <. Malariaparasiten. Centrbl.
f. Bacteriologie. 1897, Nr. 4.
MANNABERG. Malariaparasiten. Wieden. 1893.
EENcki. Przyczynek do biologii postaci pélksiezycowych pasozyta zimnicy zlos$liwej.
Przegi. Lek. 1897, Nr. 8.
Limbeck. L. ¢, str. 296.



binowe. Trzeba jednak uwazaé, aby szklo bylo zupeilnie suche. Methemo-
globing, najwazniejsza, toksyczng zmian¢ hemoglobiny, odkrywamy przez stwier-
dzenie [w neutralnym roztworze] wazkiego paska absorbcyjnego miedzy czer-
wong a pomaranczowg barwa w najzwyklejszym spektroskopie(,division directe®).

Bla ujawnienia CO-Hmgb. wystarcza zagrzanie krwi z /0% NaOH, przy-
czem O-Hnigb. staje si¢ zielono-brunatng, a CO-Hmgb. zatrzymuje swoj ko-
lor wisniowy, czy karminowy [HOPPE-SEYLER /)]. 'Zanim przejdziemy do leu-
kemii i innych chordob krwi, w ktorych dostepne nam badanie tej ostatniej
nie wykrywa juz, jak to zaznaczyliémy, nic specyalnie charakterystycznego”
musimy zobaczyé¢, jakie w ogole zmiany krwi mozemy skonstatowaé i przy ja-
kich stanach patologicznych.

Najprostsze i podrgczne metody badania krwi sardiczenie badz to czerwo-
nych, badz tez bialych ciatek, ilos¢ barwnika [hemoglobinometrya], drobnowi-
dzowe badanie §wiezej krwi i barwionego preparatu. W drugim rz¢dzie mu-
simy postawi¢ cigzar wlasciwy, zdolno$¢ krzepnigcia, wreszcie zasadowo$c.

Jak widzimy, uproszczenie metod nastgpilo gltownie w kierunku morfo-
logicznym i rozumie si¢, sprowadzilo to przewage badan w tymze kierunku,
ktory jednak dla rozpoznawania spraw zawitych jest niedostatecznym. Dla
ego tez wielu znowu si¢ zwraca ku czynnikom chemicznym i, by¢ moze,
w przyszto§ci bedziemy posiadali proste sposoby bardziej wszechstronnego
badania krwi.

Zjawiska hyperotomii, resp. izotomii, natury krzepnigcia, sity bakteryolo-
gicznej i t. p., jakkolwiek same przez si¢ bardzo interesujace, dotychczas bezpo-
srednich praktycznych =zastosowan nie daty, dla tego musimy je pomingc
milczeniem.

Nie bede si¢ zatrzymywal nad samemi metodami i przyrzadami dzisiej-
szego klinicznego badania krwi, jako ogdlnie znanemi. Zreszta czytelnik
znajdzie potrzebne informacyye w specyalnych podrecznikach, lub tez w in-
strukcyach, dodawanych przez fabrykantéw do kazdego przyrzadu. Tylko kil-
ka uwag chciatem tu zamiescic.

Do liczenia czerwonych cialek uwazam za najodpawiedniejszy ptyn Toi-
SON’a[NaC1l 1,0 grm., Nutrii sulfur. 8,0, wody destylowanej 160 ctm. sz.,gliceryny
30 ctm., ewentualnie mozna doda¢ Methylviolett 5 B. odrobing y4 decigr.
gdyz najlepiej zachowuje ich formy i inne wlasciwos$ci oraz najrdwnomierniej
je rozdziela. Nastepnie trzeba baczy¢, by platforma, okalajaca kamer¢ Thom a-
ZEiss’a, byla sucha, a szkieltko przykrywkowe szczelnie przylegato. Do li-
czenia biatych ciatek bierzmy rozcienczenie 1:10, a dla czerwonych 1:100,
jesli mamy spodziewaé si¢ ich znacznego zmniejszenia, w innym razie 1:200.
Czasem i dla biatych uzywamy rozcienczenia 1:20. Przeliczenie leukocytow
w 16 polach kwadratowych dla celow praktycznych najzupelniej wystarcza,
jak rowniez przeliczenie 5— 10 pdl o dla oznaczenia cyfry erytrocytow, przy-

!) L. e. atr. 43.



czem cyfry ich rzeczywiste otrzymujemy od razu-I): Uprzednie dezynfekowa-
nie palca wydaje mi si¢ zbytecznem, o ile nakluwacz jest aseptyczny, a palec
niezbyt brudny. Wykonywatem w ten sposéb naklucia setki razy bezwtadu
zakazenia. Przytem obrabianie palca wyskokiem i eterem moze nie by¢ obo-
jetnem dla rezultatu badania. Przypuszczam, ze w ten sposoéb otrzymamy
cyfry nizsze od rzeczywistych. Gléwne wigc nasze metody sa: liczenie, bar-
wienie i kolorymetrya. Po za tern doktadniejszych badan analitycznych w zy-
ciu codziennem wykonywa¢é, ani praktycznych wnioskéw z nich dotychczas
wyciggac¢ nie bylo mozebnem. Nic tez dziwnego, ze materyat, zdobyty skro-
mnymi srodkami, nie przedstawia si¢ bogato.

Przejrzawszy obfita literature, musimy'przyjac¢ nastepujace cyfry,ejako nor-
me. Czerwonych ciatek 5000000, u kobiet 4500000 w mm. sz.. Biatych ciatek
7000 do bOOO. Wahania pierwszych o milion, a"drugich o 2000 w t¢ lub dru-
g3 stron¢ nie upowazniajg przy jednorazowem zbadaniu do zadnych wnioskow.
Barwnik oznaczamy kolorymetrycznie [Fleischl, Go wers] W odsetkach nor-
my 100% [—14 Hmgb.]. Cigzar wlasciwy krwi [1058] i surowicy [1028] oraz
zasadowo$¢ [O.b"NaOH] ulegaja, tez znacznym wahaniom u zdrowych, szcze-
gblnie pierwszy 1 ostatnia 2). W ogole musimy zaznaczyé, ze wiele rzeczy,
uznawanych do niedawna [alkaliczno$¢ i1 jej wahania, zawarto$¢ zelaza, rola
megaloblastow i t. d.], obecnie zakwestyonowano, lub odrzucono. Dla tego tez
nawet w najnowszych wydaniach podrecznikow patologii oraz dyagnostylci
znajdujemy niedostateczne, lub wprost bledne informacye. Dotychczasowe
wyniki przedstawiaja si¢ zas, jak nastepuje.

Policytemi¢ mie¢ mozemy: w pierwszym tygodniu u noworodkow, w kli-
macie morskim (?), w gorach, t. j. przy nizkiem ci$nieniu atmosferycznem. Co
do tego ostatniego, juz dawno znanego faktu, to warto byloby zestawié¢ i po-
rowna¢ wzajemng zalezno$§¢ migdzy wzniesieniem nad poziom morza i ci$nie-
niem barometrycznem z jednej, a liczbg erytocytow w mm. sz. u ludzi i zwierzat
z drugiej strony 3). Dalej “policytemi¢"mozemy mieé¢ po konwulsyach, w cho-
lerze (stad. algidum), coma diabeticum, przy niektorych zatruciach [fosfor, tle-
nek wegla], w chorobach serca [szczegdlnie prawego oraz wadach zastawki
dwudzielnej], w okresie dtuzej trwajacej dyskompensacyi, wreszcie czasem przy
btonicy.

Policytemia zdaje mi si¢ by¢ w pewnym zwiazku z zaburzeniami gospo-
darstwa wodnego w ustroju z jednej strony, z drugiej za§ ze stosunkowem
wzmozeniem ci$nienia krwi. Chcialem przytem zwroci¢ uwage na badania
w tym ostatnim kierunku za pomocg t. zw. sfygmomanometru Bunscu’a [Wie-

1) Oznaczmy przez 1l znaleziona sume¢ czerwonych cialek w 5-ia polach kamery [=80 kwa-

dracikéow], woéwczas liczba ich w mm. sz. wynosi — ——=mn. 10000. Tak samo dla leukocy-
n.'10.4000 10000 n. I JUILI
tow otrzymany 1Gx 16 = Przy rozcienczeniu 1:20, otrzymamy -g*-10000.

2) A. Biernacki. Zatrucie kwasem i zasadowos$¢ krwi. Medycyna. 1896, Nr. 15.
3; GraWitz i Limbeck, str. 222



den], z ktorym tez tatwo posias¢ wprawe *)2). Wazno$¢ obserwowania zmian
cisnienia w chorobach ogé6lnych i krwiobiegu zdaje si¢ nie ulega¢ watpli-
wosci: sfygmomanometr mogitby odda¢ powazne ustugi w rozpoznaniu, rokowa-
niu, lub wskazaniach terapeutycznych. [D. n.].

Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO D-RA FR. NEUGEBAUERA W SZPITALU EWANGELICKIM W WARSZAWIE

. DWANASCIE PRZYPADKOW CIAZY ZAMACICINE), UWAGL

Podal

D-r Fr. Stepkowski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 12].

Spostrzezenie VI. Haematosalpinx sinistraqrnpta.

L. K., lat 30 liczaca, przybyta na oddziat 28. IX. 1894 r . Pierwsza mie-
sigczke dostata w 15:ym roku zycia. Zameg¢zna od 10-iu lat. 6 razy zachodzila
w cigz¢: 4-ro dzieci rodzita czesnych i w koncu odbyla dwa poronienia, pierw-
sze W 4-tym miesigcu, a drugie w 3-im przed 7-iu tygodniami i od tego czasu
czuje si¢ chorg. Przed tem ostatniem poronieniem miesigczkowanie wstrzymato
si¢ przez 6 tygodni. Zewng¢trznych objawdéw cigzy brak*i przez $ciany brzu-
szne nic osobliwego zauwazy¢ nie mozna. Badanie przez pochwe wykazuje:
macica nie powigkszona, laterodextroversio, mato ruchoma i ku goérze uniesiona;
poza macica wyczuwa si¢ ciato okrggtawej formy, wielko§ci pomaranczy, nie-
ruchome, niebolesne, do$¢ migkkie; dolny odcinek jamy Doucrasr wypukia
si¢ nieco do pochwy i daje pod palcem uczucie trzeszczenia, jakby krwi
skrzeptej. Zglebnik wykazuje jame¢ macicy pusts.

Po otwarciu jamy otrzewnej okazal si¢ guz lewego jajowodu; jama Dou-
GLAas” wypelniona nieznaczng ilo$cig skrzepow krwi, ktoére tak mocno przy-
stawaly do dna jamy, ze odrywaé¢ ich bylo rzecza dos§¢ ryzykowna. Wygar-
nigto zatem, o ile mozna bylto, tylko powierzchowne warstwy tepa tyzeczka
NEUGEBAUERA, guz nastgpnie wycieto po uprzedniem podwigzaniu. Maciczny
koniec lewego jajowodu malto zmieniony wynosil 2 ctm., nastepnie druga
czg$¢ rozszerzona, stanowigca guz, miata 8 ctm. dlugosci i 6 ctm. szeroko-
sci. W $srodku guza od dotu jest otwor, jako miejsce peknigcia. Po przecigciu
guz okazat si¢ wypetlnionym skrzepami i ptynng, ciemng krwig; plodu nie znale-
ziono. Trzecia czgs'¢ zewnetrzna jajowodu lewego wynosita do 3 ctm.. Prawy
jajnik ijajowod prawidlowe; lewy jajnik zwyrodniaty.

Bnia 29. X. Chora wyzdrowiatla.

') Basch. 15Jahve Blntdmokmessnng. Wien. med. Woeh. 1896, Nr. 18
3) Federn Ueber Blutdruckmessuug am Krankenbette ibid. Nr. 51.



Spostrzezenie VII. Graoiditas extrauterin< tnbaria, de.vtra, rupta, HaemU+
tocele suppurativa.

Z. C., lat 36 liczaca, przybyta do szpitala 3. III. 1895. Zamezna od 10-iu
lat, rodzita czworo dzieci; ostatni pordd przed 4-ma laty; podczas ostatniej cig-
zy miata krwotok, trwajacy kilka tygodni. W styczniu 1895 r. miesiaczki nie
miata; 10-ego lutego i przez nast¢pne 3 dni dostala jakoby prawidtowa miesig-
czke, czwartego za$ dnia zjawil si¢ krwotok i trwa az do obecnej chwili.

Przez $ciang¢ brzuszng wyczuwa si¢ poza macicg guz wielkosci pigsci
dorostego cztowieka. Guz ten nieruchomy, opowierzchni dos¢ gtadkiej, twardy,
bolesny przy ucisku, z ko$§¢mi miednicy w zwiazku nie jest, wypukla nieco
tylne sklepienie i daje objaw jakby glebokiego chetbotania. Macica nieco po-
wiekszona, ku gorze i przodowi przez guz odepchnigta. Sinego zabarwienia
wejscia do pochwy, ani wydzielania si¢ siary z gruczolow sutek zauwazy¢ nie
mozna.

Nagle 14. III. wystepuje znaczne pogorszenie: blado$¢ nadzwyczajna
twarzy, zaémienie w oczach, dreszcze, t¢tno 120, znaczna bolesnos¢ w dolnej
czgsci brzucha. W kilka dni pdzniej zanotowano: cala jama matej miednicy
wypetniona krwig, macica teraz wyczuwa si¢ jakby lezata posrodku guza.
Chora, nie zgadzajac si¢ na proponowang operacyg¢, wypisata si¢ z oddziatu,
jednak czujac si¢ coraz gorzej w domu, przybyta powtdrnie do szpitala 29. V.
i teraz btagata o operacy¢. Objawy ropnicowe, cieptota wieczorna 40,6° C..
Nastepnego dnia otworzono jame otrzewnej: in parametrio dextro byl jeden
ogromny ropien, drugi in parametrio sinistro, trzeci powyzej tego ostatniego
pomigdzy kiszkami. Ropa ogromnie cuchngca, zrosty znaczne z sgsiedniemi
tkankami. Po wypuszczeniu ropy, przemyciu jamy otrzewnej 2% rozczynem
kwasu bornego, zatozono worek MIKULICZA Z gazy jodofonnowej i §cian¢ brzu-
szng zaszyto. Ze wzgledu na cigzki stan chorej powatpiewalidmy, czy uda
nam si¢ uratowac ja jeszcze. Nastepnego dnia chora niespokojna, majaczy,
tetno 100, cieptota 38,5° O.. Poniewaz przypuszczano, ze te objawy modzgowe
zaleza od otrucia jodoformem, zawartym w gazie, wigc gaz¢ tego dnia wyjeto,
podniesienie cieploty trwalo jeszcze przez 2 tygodnie- i powoli cieplota opadta
do normy. Chora widocznie poprawiaé si¢ zacze¢la i wypisang zostata 3. V II1
jako zupelnie zdrowa.

Spostrzezenie VII. Graviditas extrauterina, tubaria, dextra, rupta.

S. R., lat 36 liczaca, przybyta do szpitala dnia 6. XII. 1894 r.. Zamez-
na od 18 lat. Rodzila 7-ro dzieci, z ktérych troje zyje. Raz tylko poroni-
ta w 8-im miesigcu. Ostatni poréd przed 7-iu laty. Miesigczkowanie zawsze
miata prawidtowe. Przed 8-iu tygodniami miesigczka zatrzymata sig, trwato to
6 tygodni, a od 2-ch tygodni chora krwawi ciagle. Przez S$ciang brzuszna
wyczuwa si¢ guz poza macicg, wielkosci gtéwki noworodka, bolesny, nierucho-
my, do$¢ twardy; macica widocznie powigkszona, migckka przez guz przyparta
do spojenia lonowego i ku gorze podniesiona. Badanie przez pochwg¢: przs§z
tylne sklepienie wyczuwa si¢ guz, dajacy uczucie giebokiego chelbotania i wy-
razne ,,Schnee-Knitter.1“. Cieplota prawidlowa. Dnia 23. XII. guz byt tylko
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wielkos$ci pomaranczy. W takim stanie chora wypisata si¢ z oddziatu na wta-
sne zadanie.

D. 5. 1. 1895 r. chora przybyta powtornie do szpitala ze znacznem pogor-
szeniem. Brzuch wzdgty, bardzo bolesny, wstrzagsajace dreszcze. Przysta-
piono natychmiast do operacyi. Po otwarciu jamy brzusznej i uwolnieniu od
zrostow kiszek, przedstawil nam si¢ guz $cisle zrosnigty ze S$Scianami jamy
Douglas~. Okoto 490 grm. krwi ciemnej, skrzeptej, cuchnacej wydalono
z jamy DouGLAs’a; poniewaz za§ doszczetnie nie udato si¢ oczysci¢ jej tepa
lyzeczka, wigc przeprowadzono do pochwy pasek gazy jodoformowej. Cieptota
wieczorem 38,2° C., nastgpnego za$ dnia prawidlowa, gaz¢ wyjeto 11. I. Chora
wypisana uzdrowiona 16. I. 1895 r..

W  pozostatych czterech przypadkach, jak wspomniatem, byla robiona
koeliotomia vaginalis W celu usuniecia wylewu krwi ijaja plodowego, bez wzgle-
du na stan, w jakim si¢ znajdowato, traktujac sprawe jako ropien.

W wigkszosci przypadkow guz, jaki wyczuwamy poza macicag w cigzy
jajowodowej 1 co okreslamy jako haematocele retro uterina, jest wdasciwie hae-
matosalpinx -f- wylew krwi do jamy Douglas~ lub bez takowego. Tam, gdzie
przez tylne sklepienie wyczuwamy chetbotanie lub skrzepy krwi, nie dowodzi
to jeszcze koniecznie pegknigeia jajowodu ci¢zarnego, poniewaz znajdujemy
skrzepy w jamie Douglas® 1 przy cigzy jajowodowej jeszcze zachowane;j.
Oprocz krwotokow, spowodowanych pegknigciem jajowodu ci¢zarnego, krwotoki
moga powsta¢ po Smierci plodu wskutek oddzielania si¢ jaja ptodowego od
$ciany nierozerwanego jajowodu i ta oto krew przez jajowdd przechodzi do
jamy brzusznej, wytwarzajac skrzepy okoto brzusznego wylotu jajowodu, a tak-
ze w dole BouGLAs’a. Gdy $ciana jajowodu ci¢zarnego pgka, nastepuje, ro-
zumie si¢, krwawienie ze $ciany rozerwanego jajowodu. Lecz to krwawienie
z rozerwanych naczyn tej $ciany, zwykle przytem Scienczalej, nic bywa tak
silne, zeby moglo nam objasni¢ te znaczne ilosci krwi w jamie otrzewnej. Da-
leko wicksze i powazniejsze krwawienia powstaja wskutek oddzielania si¢ to-
zyska od $ciany rozerwanego jajowodu, posiadajacego przytem staba kurczli-
wos¢; poniewaz za$ tozysko oddziela si¢ powoli, wigec i krwawienie trwa dlugo.
Takie oddzielanie si¢ tozyska moze na pewien czas ustaé, to zndw powrocic,
powodujac krwawienie. W ten wlasnie sposdb, zdaje si¢, powstaja wtorne
krwotoki do jamy otrzewnej. Jezeli rozwoj] skladowych czgsci Sciany cigzar-
nego jajowodu idzie reka w reke z rozwojem cigzy, t. j. jezeli wkiona miesne,
tkanka tgczna i t. d. rozrastaja si¢ w dostatecznym stopniu, w takim razie pg-
knigcia moze nie by¢, a zatem i krwotokéw i ptéd dojs¢ do konca, co si¢ jednak
rzadko zdarza. Zwykle tak bywa, ze wldkna migsne nie rozrastaja si¢ w do-
statecznym stopniu, a $§ciana, cieniejac coraz bardziej pod wplywem parcia ze
strony rozrastajacego si¢ jaja, pe¢ka wreszcie. Moze zdarzy¢ si¢ jednak, ze
$ciana nie rozrywa si¢, tylko wlokna powoli rozstepuja sie¢ do tego stopnia, ze
tworza otwor, pokryty zaledwie S$ciefczala otrzewna; otwor taki moze mieé
brzegi gladkie, rowne, cienkie. Taki wlasnie otwor znalezliSmy w pierwszym



naszym przypadku: brzeg otworu byl utworzony z samej tylko otrzewnej, wio-
kna migsne rozstapity si¢ zupeknie, a skrzep krwi, tkwiacy w otworze, wygta-
dzil z czasem brzegi rozerwanej otrzewnej. Zapewne w razie gdy sprawa od-
bywa si¢ w ten sposdb, objawy kliniczne pegknigcia bywaja daleko stabiej wy-
razone, krwawienie,-z natury samej sprawy chorobowej, bedzie stabsze i cata
sprawa moze maskowac cigze niepgknieta.

W ciazy zamacieznej poprzedza zwykle krwawienia i krwotoki zatr zy-
manie si¢ miesigczki. Na 12 naszych przypadkéw 10 razy anamneza stwier-
dzila takie zatrzymanie si¢: raz jeden zatrzymala si¢ miesigczka przez 3 tygo-
dnie, raz przez 5, 3 razy przez 6 i jeden raz przez 16 tygodni. W dwoéch przy-
padkach [spostrzezenie I i IIJ miesigczka zupelnie si¢ nie zatrzymata i cha-
rakter jego nie byl zmieniony.

Jesli sluszne jest mniemanie [chociaz nie wszyscy podzielajg to zdanie],
ze krwawienie w ciagzy zamacieznej schodzi si¢ ze Smierciag ptodu, w takim ra-
zie. §mier¢ ta w naszych przypadkach nastgpowata pomigdzy S-cim a 8-ym ty-
godniem. . ,r1-\ 'V W

Prawie we wszystkich przypadkach, w ktérych krwawienie trwato przez
czas dtuzszy, dalo si¢ stwierdzi¢ pegknigcie jajowodu ciezarnego. Moznaby
z tego wyprowadzi¢ prawdopodobny wniosek, ze w przypadkach, w ktérych
knvawienie trwa przez czas dluzszy, mozna z duzem prawdopodobienstwem
przypuscié, ze jajo rozwijaé si¢ przestato.

Bardzo charakterystycznie zachowuje si¢ macica w stosunku do guza poza-
macicznego, przynajmniej we wczesnych okresach i szypulowejpostaci cigzy jajo-
wodowej. We wszystkich spostrzeganych przezemnie przypadkach macica byta
zawsze przez guz odsuni¢ta ku przodowi i na strong¢: prawag lub lewa; czesto
takze wysuni¢ta ku gérze. To polozenie macicy spotykatem tak czesto, ze juz
ten jeden objaw nasuwal mi my$l o ciazy zamacieznej. Sam za§ guz bywa
zwykle poza macicag w linii posrodkowej itylko nieco zbacza na prawo lub
lewo. Stosunek wzajemny pomigdzy guzem a macicg jest tego rodzaju, ze ta
ostatnia wydaje si¢ jak mata, wystajaca czes¢ guza, lezaca z przodu i przesu-
ni¢ta w jedng lub drugg stron¢. Na 77 przypadkdéw cigzy jajowodowej, poda-
nych przez M arTIN* 1 OBTHMAN’a, 5 razy znaleziono tylozgigcie i 3 razy byto
tylopochylenie. Jest rzecza jasng, ze omawiane polozenie macicy Wciazy ja-
jowodowej wtedy tylko przychodzi do skutku, gdy niema w przydatkach ma-
cicy guzow lub innych cierpien, ktoreby mogly nadaé¢ inny kierunek macicy.

W ciazy zamacieznej macica bywa zwykle powigkszona. Na 12 naszych
przypadkéw takie powigkszenie dato si¢ zauwazy¢ 9 razy: macica byta powigk-
szona, jak w 6-ym—=8-ymtygodniu ciazy, przytem mig¢kka, rozpulchniona. W po-
czatkowych okresach cigzy zamacieznej, macica powdgksza si¢ wskutek przerod-
stu jej $cian, wielko$¢ jej zatem jest taka sama, jak gdyby jajo w niej Si¢ roz-
wijato; pozniej za$, po §mierci plodu, macica pozostaje duzg, jako nastepstwo
niedostatecznej przemiany wstecznej macicy (subinvolutiob spowodowanej przez
guz jajowodu cigzarnego. OTT  poroOwnywa ten stan macicy do zwyczajnego
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poronienia, gdy w jej jamie pozostaly resztki jaja plodowego. Podczas gdy
w poronieniu zwyklem macica ma mozno$¢ uwolnienia si¢ zupelie od jaja plodo-
wego, w ciazy zamacicznej zamarle jajo wraz ze skrzepami krwi pozostaje
w jajowodzie, nie mogac sie z niego wydali¢. Z tego to powodu macica pozo-
staje*duza, mi¢kka, przekrwiona i krwawi niekiedy przez czas bardzo dlugi.

W czwartem spostrzezeniu naszem cigza rozwijala si¢ miedzywiezadlowo,
t. j.'pomiedzy listkami wi¢zu szerokiego. Cze$s¢ gorna worka plodowego byla
otyzewna, dolna za$ jego powierzchnia byla w lacznoS$ci z luzna tkanka laczna
zaotrzewnow3g.”Poniewaz jajo zaplodnione zostalo w cze$ci jajowodu, lezgce-
go blizko macicy, wiec worek plodu juz w krétkim czasie byl w polaczeniu
z macica”i zepchnal ja na prawo i uniost do gory. Celem unikniecia tak obfi-
tego krwawienia, jakie mieliSmy w tym przypadku, nalezaloby podwiazaé wigz
szeroki przez obklucie miedzy macica i workiem plodowym, nastepnie obklué
wiagz szeroki pod guzem, a wtedy moznaby mysle¢ o wycieciu worka. Przy-
tem daleko wygodniej w tych razach operowa¢ w poloZeniu TRKNDELENBURG” .
W pézniejszych jednak okresach ciazy takie wyciecie worka staje si¢ prawie
niemozliwem z powodu $ciSlejszego zwiazku z macica, obfitego rozwoju naczyn
coraz glebszego wpychania si¢ worka w miednice maly; wtedy operowanie
jest polaczone z wielkiemi trudnosciami.

W 2-ch przypadkach otworzono jame¢ brzuszna z powodu ropnicy i roz-
poczynajacego sie zapalenia otrzewnej. Obie chore wskutek szybkiej inter-
wencyi — ocalono.

Co sie tyczy wieku chorych, ilosci odbytych porodéow, poronien i przeby-
tych dawniej 1 choréb narzadéw rodzajnych, najlepiej wyjasni tablica naste-
pujaca:

S5 °
2z Jak da- Ilo§¢ cze-. Przed ilu Sz
5 £ Wiek. wno za- snych po- laty ostatni § Przebyte choroby.
ET mezna.  rodéw. poréd. 9 =
z =t =
1 38 17 1 15 — Cierpiala po porodzie na zapalenie
w jamie brzusznej.
2 29 13 3 3 — -
3 24 5 3 1 — —
4 35 17 6 2 1 —
5 42 20 6 2 1 Cierpiala po porodzie na zapalenie
w jamie brzusznej.
6 30 10 4 4 2 —
7 36 10 4 4 — Po ostatnim porodzie 3 tygodnie lezala
w l6zku z powoda boléw brzucha.
86 18 7 7 1 —
29 8 3 2 — Po pierwszym porodzie przez 6 ty-
godni lezala w l6zku
10 29 10 2 5 3 —
11 32 12 4 0 miesiecy — —

12 36 18 7 7 1 —



Z tablicy tej mozna wyprowadzi¢ nast¢gpujace wnioski:

1) Najmtodsza chora miata lat 24, najstarsza — 42. Najmtodsza za-
me¢zna od 5 lat, najstarsza od 20-u lat.

2) Wszystkie chore byly wielorddki; najwigksza ilo§¢ porodéw 7, naj-
mniejsza 1. Przytem dwie miaty po 7-ro dzieci; dwie po 6 ro; trzy po 4-o0; trzy
po 3-je: jedna — 2-je ijedna — 1-dno.

3) Pierwsza cigza ani razu nie byla zamaciczng.

4) Tylko w 4-ch przypadkach mozna bylo w anamnezie wynalezé prze-
byte cierpienia po porodzie lub poronieniu.

5) Pomigdzy ostatnim porodem i cigza zamaciczng najkrotszy czas wy-
nosit 6 miesigcy, najdtuzszy 15 lat [2 razy 7lat; 1raz — 5 lat; 2 razy—4 lat;
1 raz — 3 lata, 3 razy—2 lata i 1 raz — 1 rok].

Rzezaczki ani w jednym przypadku nie dato si¢ wykry¢.

Na 12 chorych polowa ronita po 1—2 i 3razy, jednakze wszystkie te po-
ronienia byly miedzy porodami lub po nich, a nigdy przed pierwszym porodem
czasowym. Juz z tego objawu, jakotez z odbytych w poczatku prawidtowych
i czesnych porodow, moznaby wyprowadzi¢ wniosek, ze przyczyny, powodu-
jace cigze zamaciczng, s3 raczej nabyte, niz wrodzone. Na 12 naszych przy
padkow tylko 4 razy dalo si¢ odnalez¢ w anamnezie przebyte cierpienia po-
porodowe lub po poronieniu, t.j. 33,3%. U innych za$ autorow, zajmujacych
si¢ ta kwestya, odsetka jest znacznie wicksza. Jednakze ten objaw nie jest
wystarczajacym do wyjasnienia etyologii cigzy zamacieznej.

Wiele wkzak kobiet przechodzi cierpienia zapalne po porodzie, a ciaze
miewaja zawsze tylko maciczng. Cierpienia zatem jak: perimetritis,peri&alpingi-

salpingitis, kolankowe zagigcia jajowodow, aczkolwiek zapewne odgrywaja
pewnag role w etyologii cigzy zamacieznej, to jednakze kwestyi nie roz-
strzygaja.

Kazda cigza, zanim stanie si¢ maciczng, bywa wprod jajowodowa, ponie-
waz, jak to wykazali Bisonorr, His, jajko zaraz po wyjsciu zjajnika zostaje
zaptodnione przez nitki nasienne w infundibulum: od tej chwili zaczyna si¢ ono
rozwija¢ W jajowodzie, nim dojdzie do macicy. Zatem jest to ponickad objaw
fizyologiczny; zwykle jednak przesuwa si¢ jajko zaptodnione do macicy, w cig-
zy za$ jajowodowej wjajowodzie si¢ dalej rozwija. Podroz jajka z jajnika
do macicy, wedtug BiscnoFF’a, trwa" u kobiety 8 dni. Poniewaz za$§ koniec
maciczny jajowodu w poprzecznym wymiarze ma 2—3 mm., a zaptodnione jajo
w drugim tygodniu ma wymiar 3—6 mm., zatem dluzej nad 8 dni wedrowka
przez jajowdd trwaé nie powinna. Powstawanie wiec ciazy jajowodowej wy-
jasnia¢ by dostatecznie powinna wedrowka zaptodnionego jajka i przyczyny
ja powodujace. Snadnie wyttdomaczyé by mozna byto te powolng podréz cier-
pieniem btony Sluzowej jajowodow i blony surowiczej je pokrywajacej.

Zauwazono, ze kobiety zachodzily w cigz¢ zamaciczng po przebytych
cierpieniach narzadow plciowych, gdy juz na zdrowiu znacznie si¢ poprawity,
gdy produkty zapalne zaczgly si¢ wsysaé i czynnosci fizyologiczne wrocily do
prawidtowego stanu, np. miesigczka. Nalezy zatem przyjaé, ze poprzedzajaca
ciaz¢ zamaciczna nieptodno$¢ byta objawem choroby narzadow piciowych, jak:



perioophoritis, perisalpingitis, salpingitis’ dalej, Zze ci¢zg zamaciczna jest oznake
poprawy stanu narzagdéw rodzajnych i wessania si¢ wysickow zapalnych.
Ruchliwo$¢ jednakze jajowodu jest tak jeszcze oslabiona, Ze jajo nie moze
we wlasciwym czasie przewedrowaé do macicy.

Niejednokrotnie mieliSmy mozno$¢ przekonania si¢, ze i bez operacyi jest
mozliwe wyleczenie w cigzy zamacicznej. Chore zjawiaty si¢ do ambulatoyum
nieraz ze znacznymi guzami poza macic¢, migkkimi, chetbocgcymi, ktore tru-
dno byto przyje¢ za co innego wobec danych anamnestycznych i objektyw-
nych. Ot6z u tych chorych po 2—3-4 miesigcach guzy owe znacznie si¢
zmniejszaly, lub tez zupelnie zanikaly. WINCKEL jest nawet zdania, Zze wes-
sanie do ,tego dojs¢ moze stopnia, iz jajowod nawet staje si¢ droznym. Ze
statystyki, podanej przez ScHAuWg¢ 1) do 1890 r., okazuje si¢, ze z 626 przy-
padkow cigzy zamacicznej nie leczylo si¢ zupetnie 241 i z tej liczby umarto
lué6, t. j. 68,8£, wyzdrowiato za$§ 75, t. j. 31,i°/0. Samo przez si¢ rozumie sig,
ze kwestya jest jeszcze sporng, oile to wyleczenie moze by¢ zupelnem i czy
w przysztos$ci nie bede zagrazaé zyciu chorej nastgpstwa przebytego cierpie-
nia w postaci zropienia worka i jego sposoczehia, co si¢ nieraz zdarzy¢ mo-
ze nawet po kilku latach.

Wedlug ScHAUTA’y tam, gdzie udzielono chorym pomocy operacyjnej —
w 385 przypadkach, powrécito do zdrowia 294, t. j. 76%, umarto za$§ 91, t.j.
24%. Liczby te moéwi¢ same za siebie i objasnienia nie potrzebuj¢. SCHAUTA
na 49 przypadkow cigzy zamacicznej miat tylko 4 przypadki $miertelne, t. j.
8,2°/0. L eopoLD na 55 tylko — 9 przypadkow $mierci.

Nie ulega watpliwos$ci, ze cigcie gorne [Scian brzusznych] najlepiej si¢ na-
daje do doszczetnego wyleczenia cigzy zamacicznej, na co zreszta zgadza si¢
wigkszos$¢ ginekologéw. Operujac od gory, przedewszystkiem robimy wszystko
pod kotrola oczu; nastgpnie mozna najstaranniej wyciac¢ peknigty jajowod tylko
od gory, przytem jajnik i jajowod drugiej strony, je$li sa schorzate, tatwo nam
dojrzeé i1 usungé, gdy tymczasem przy operowaniu przez pochweg bardzo tatwo je
przeoczy¢, w razie zrostow nadzwyczaj trudne jest przy operacyi pochwowej
oryentowanie si¢ w stosunkach topograficznych, oddzielanie za$ tych zrostow
jest jeszcze trudniejsze.

Operowac przez tylne sklepienie radz¢ tylko przy ropieniu i rozkladzie
zawarto$ci haematocele. Granice operowania przez pochwe¢ moznaby nieco
rozszerzy¢, mianowicie w tych razach, jesli guz w dole Douglas” nie twar-
dnieje, a catymi tygodniami pozostaje napiety, elastyczny, macica za$ wcigz je-
dnostajnie ku przodowi uci$nigta. Nalezaloby, sadz¢, operowaé przez tylne
sklepienie w celu wydalenia skrzepéw krwi i w tych przypadkach ciazy za-
macicznej peknigtej, gdy przeszto juz 4—6 tygodni od pgknigcia, poniewaz:
1) zbyt dlugie wyczekiwanie grozi obawe zropienia giiza w jamie DouGLAs’a;
2) leczy¢ wyczekujaco, a wigce chorg przez dtuzszy przeciag czasu zatrzymac
w. 16zku, jest bardzo trudno; 3) niebezpieczenstwo otwarcia jamy D OUGLAS’a
przy obecnym stanie techniki operacyjnej jest bardzo nfhte. We wszystkich
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przypadkach, w ktoérych stosowaliSmy tego rodzaju leczenie, byliSmy zawsze
zupetnie zadowoleni. Po oproznieniu skrzepéw krwi z jamy D ouGLas”, a nie-
raz i z przecigtego jajowodu cig¢zarnego, wessanie pozostalej krwi szto nad-
zwyczaj raznie. W dwa tygodnie po operacyi chore mogty opusci¢ szpital
i uwazaé¢ si¢ za wyleczone. Badanie w 2—3 tygodnie po operacyi ujawniato
macic¢ w lekkiem tylopochyleniu, na dnie BouoLAs’a nieznaczne nacieczenia
w postaci zgrubien a przero$nigtego, schorzalego jajowodu niekiedy zupelnie
wyczué nie tmoglismy.

Za taskawe pozwolenie korzystania z materyatu szpitalnego sktadam na
tem miejscu szanownemu kol. Fr. N euceBauvvowi serdeczne podzigkowanie.

III. PRACE PROFESORA NENCKIEGO
Z DZIEDZINY CHEMIL

[Wedtug odczytu mianego w aekcyi chemicznej d. 6 lutego 1897].
Opracowal

W. Trzcinski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 12].

Ostatnia grupy, prac Prof. N ENCKIEGO, ktéora nam pozostaje do rozpa-
trzenia s3 badania nad barwnikami ustrojowymi.

W moczu Nencki wykryl barwniki grupy indygowej i urorozeing. O in-
dygowyeh barwnikach moczu mowit juz szczegdétowo kolega Pruszynski. Uro-
zeina X) zostata wykryta przypadkowo w moczu dyabetyka, zabarwionym na
r6zowo po dodatku kwasu solnego. Wystepuje onawbardzo wielu patologicznych
moczach: W diabete*, chlorosis, osteomo.lacia, nephritis, typhus abdominalis, carcinoma
oesophagi, ulcus ventriculi 1 perityphlitis. Z moczu,zakwaszonego kwasem solnym,
lub siarczanym, urorozeina wyciaga si¢ alkoholem amylowym; rézowy jej roz-
twor w alkoholu amylowym daje widmo charakterystyczne; odbarwia si¢—
alkaliami, lub pylem cynkowym; =z roztworu urorozeina ciggnie na welng.

Z barwniko6w tkankowych badane byly w pracowni Prof. melaniny i czarny
barwnik wlosowi naczynidowki (chorioidca). Z watroby i $ledziony chorego na mig-
sakaczernicowego (melanosarcoma) J. Berdkzi' M.N encki 2)wydzielili barwnikfi-
matorusyn¢ (Phymatorussin) sktadu wyrazonego wzorem: C42H36* 830 i3. Barwnik
ten zostal wylugowany 1%-owym lugiem potazowym z mig¢sakéw, uwolnionych
od ttuszczu i cholestearyny przez ekstrakcye alkoholowa. Fimatorusyna roz-
puszcza si¢ w alkaliach, amoniaku i sodzie i z alkalicznych roztworow straca
si¢ kwasem solnym; roztwory jej alkaliczne odbarwiajg si¢ chlorem. Z migsa-

) M. Nencki U. N. SIEBFR. Ueber das Urorosein, einen neuen Harnfarbstoff. Jour. £ pract.
Chem. 26. 1882, str. 333-336.

2) J. Boupez und M Nenckr. Ueber die Farbstoffe der melanotischen Sarkome. Awch. f
exper. Pathol. u. Pharmak. 1885, str. 346.



kéw koni w ten sam sposob wydzielona zostata liipomelanina, bardzo podobna
do fimatorusyny, lecz nieco trudniej rozpuszczajaca si¢ w tugach i trudniej od-
barwiajaca si¢ chlorem. Sktad jej odpowiada wzorowi: C4H3sNrSO017. Oba
te barwniki odznaczaja si¢ wysoka zawarto$cig siarki i dla tego wyprowadza
Nencki ich pochodzenie z cial bialkowych, a nie z barwnika krwi [fimatorusy-
na zawiera siarki okoto 20VOvhipomelanina okoto 3°/0]. Fimatorusyna, topio-
na z tugiem potazowym, daje amoniak, skatol, lotne kwasy tluszczowe, nitryle,
kwas pruski, siarkowodor, lotny kwas organiczny, zawierajacy siarke, i cialo
podobne do fenolu. Hipomelanina za§ w tych warunkach daje kwas mroéwko-
wy, bursztynowy i pruski, wyzsze nitryle i kwas liipomelaninowy. Z naczy-
nidéwki oka wolu i $wini P. sieber’owu  wydzielila barwnik czarny, nieroz-
puszczalny w/wodzie, alkoholu, chloroformie, eterze i bardzo malo rozpusz-
czalny w alkaliach i kwasach mineralnych. Barwnik ten naczyniéwki nie za-
wiera ani siarki, ani zelaza. Barwnik czarnych wlosow ludzkich wydzielo-
nym zostatl przez tugowanie wtosow alkoholem, eterem, soda, a nast¢pnie tu-
giem potazowym i stracenie z alkalicznego roztworu kwasem solnym. Barwnik
ten ma sktad i wilasnosci bardzo zblizone do hipomelaniny i kwasu hipomela-
ninowego. Barwnik czarny sepii [worka atramentowego sepii] rozpuszczalny
w lugach, nazwany kwasem sepijowym, stoi tez wI'blizkiem powinowactwie do
kwasu hipomelaninowego i Nencki 1 Sieber2 uwmazajg ten ostatni za 'wodan
pierwszego. Patologiczne melaniny ludzkie nie sa bynajmniej identyczne mig-
dzy soba, bo z rozmaitych migsakéw i1 ze skory zabarwionej w morbus Addisoni
nie udato si¢ tugami wyciagna¢ fimatorusyny.

Lecz z tej gromady prac N ENCKIEGO najwi¢ksze dla nauki znaczenie maja
klasyczne poszukiwania nad barwnikami krwi.

Stosowanie alkoholu amylowego do wyciagania z moczu urorozeiny na-
prowadzilo Nenckiego na pomyst préby wyciagniecia tym samym alkoholem
barwnika krwi. Pomysl ten w skutkach byl bardzo szczesliwy i pozwolil
otrzymywaé w sposob wzglednie latwd krysztaly heminy. W tym celu Nencki
i SIEBER’owa 3) czerwone cialka krwi gotuja z alkoholem amylowym i do wrza-
cego roztworu dodajg kwasu solnego; woéwczas z roztworu Kkrystalizuje lie-
mina w postaci zwigzku z alkoholem amylowym. Zwigzek ten ma sklad:

[C32H 30N 4F e 0 3HCIJ4CSH 120.

Z heminy przez rozklad lugami powstaje hematyna wedlug wkoru:
[C32H30"E e03HCI1]4C4H 120 .+ 4NaOH = [C32H32N 4Fe(04]44 C3HI120+4NaCl,
t. j. na skutek odczepienia od heminy alkoholu amylowego i kwasu solnego
i przylaczenia natomiast czgsteczki wody. Z hematyny dzialaniem kwasu
siarczanego skoncentrowanego otrzymali Nencki i SIEBER’owa hematopor-
firyne wedlug wzoru:

C32H3aN4Fe04+ H2S04+ 02= CIH3IN403+ FeS04+ H20,

J) N. sieber. Ueber die Pigmente der Chorioidea und der Haare. Archiv f. expcr. Pathol.
und Pharm. 1885, str. 362.

a) NENCKI I SIEBER. Ber. d, deut. ehem. Gesell. XXI [r. 1888], str. 483.

8 M. Nencki und N. Sieber. Untersuchungen ueber den Blutfarbstoff. Areh. f. exper. Path.
u. Pharm. XVIII, str. 401.



t. j. na skutek odczepienia atomu zelaza i utlenienia i w ten sposob prosty
wyjasnili stosunek hematoporfiryny do hematyny i heminy. Przez redukcye
lieminy cyng i kwasem solnym N enckr i Sieskr’owu otrzymali heksahydro-
hematoporflrynge [C3iH3WN4FeO3HCI-f2H20+HCI1+ H 3" C 32H38N405+Fe01 2],
ktora z alkaliami daje cialo zupeinie podobne do urobiliny. Przej$cie wigc
barwnika krwi, heminy, na barwnik zoélci, urobiling, polega na stracie zelaza
i hydratacji [C32H30N4FeO3f 4H20i-2HCI"C32H4oN 40r4-FeCIJ. W ten spo-
sob prosty N encki1 wyjasnil stosunek dwu tych barwnikéw i wypowiada przy-
puszczenie, ze bilirubina watroby jest substancyg macierzystg dla heminy,
jest jej poprzednikiem, a watroba jest prawdopodobnie tern miejscem, gdzie
owa przemiana bilirubiny na lieming, polegajaca na kondensacyi [odczepieniu
wody], odbyw7a na wzoér wielu innych kondensacyi, zachodzacych w watrobie
[powstawanie cholestearyny, kwaséw cholalowych, mocznika, glykogenu],

W dalszych poszukiwaniach nad hemina N enxck1 i SIEBER’OWU X) przez
ogrzewanie krystalicznego zwiazku heminy z amylowym alkoholem w 130°—
135° otrzymuja heming, wolna od alkoholu amylowego, stwierdzaja jej wzoér
C32H3ICIHI4E €03 i z takiej heminy otrzymuja hematyn¢ wzoru C32N4E e 04
nastgpnie spostrzegaja tatwg rozpuszczalno$é heminy i hematyny w bezwo-
dniku octowym, co, jak wykazuja w nast¢gpnej pracy 2), jest skutkiem reakcyi
acetylowania, wstapienia rodnika acetylu do czgsteczki heminy, wzglgdnie he*
matyny. Ze przy tem acetylowaniu pozostaje w czasteczce heminy chlor nie-
usunigtym, to wedlug Nenckieco dowodzi, ze chlor w czgsteczce heminy jest
zwigzanym z weglem, lub zelazem, a nie w postaci czgsteczkowego’polaczenia
kwasu solnego z heming. W tej tez pracy N enckr poprawia .pierwotny wzor
hematoporfiryny o 2 atomy wodoru, poniewaz zaobserwowal, ze przy jej po-
wstawaniu z hematyny, reakcya utlenienia nie zachodzi, a przebieg reakcyi
wyraza si¢ wzorem: CH3FeN404-fH 20 —F e =0 32H 34N 40 5.

W dalszych poszukiwaniach nad tym przedmiotem N Encki i SiEBEn’ow a3)
otrzymuja hematoporfiryn¢ z heminy inng droga, a mianowicie dzialaniem na
heming roztworu bromowodoru w kwasie octowym lodowatym. Otrzymana ta
droga hematoporfiryna ma inny sktad, niz hematoporfiryna, otrzymana dziata-
niem kwasu siarczanego i jest bogatsza od tej ostatniej o elementy wody. W z6r
jej: C,6H 18N 20 3. Jest ona tatwo rozpuszczalng w alkaliach, sodzie i kwasach
i tatwo zmienna pod wplywem ciepta; rozpuszczona w kwasach, lub alkoholu
daje charakterystyczne widma absorbcyjne. Wage czasteczkowa hematoporfi-
ryny probowal Nenckr z KoTBCHT'T 4) oznaczyé metodg IUouLT’a przez za-

¥ M. Nencki und N. Sieber. Untersuchungen ueber den Blutfarbstoff. Ber.'d. deut. chem
Gesell. XVIII. [1885], str. 392.

2 M. Nencki und N. Sieber. Ueber das Himin. Arch. f. exper. Pathol und Pharm XX
str. 325—332.

3) M. Nencki und N. Sieber, Ueber das Himatopovphyriu. Arch. f exp. Path n Pharm
XXIV, str. 430—446.

4 M. NENCKI und A, Rotschy. Zur Kenntniss des Himatoporphyrins und des Bilirubins
Monatsh. f. Ch. 10, str. 568-573.



mrazanie roztworu hematoporfiryny w fenolu i otrzymal liczby blizkie 286, dla
pokrewnej hematoporfirynie bilirubiny liczb¢ tez do tej zblizony, aJohn J. Abel
ta sama drogg dla hydrobilirubiny [w roztworze fenolowym] oznaczyl wage
Czasteczkowa, zgodng z formula MALY’ego C32H40N4Or ).

Wzory, ustanowione przez N enckieco 1 SiEBER’owg dla heminy i liema-
tyny, kwestyonowane byly przez M. Croerra. Z tego powodu w pracowni
Profesora M. B iaroBrzEsk1 przerobil prace zar6wno N EnxckiEGo, jak 1 CLOET-
ta’y 1 wynalazt zrédlo bledu tego ostatniego. Metodg¢ N EnckieGco otrzymy-
wania hemmy B r1arosrzeskl ulepszyt przez wprowadzenie przemywania chlo-
roformem krysztatdéw heminy i otrzymal dla niej te same analityczne dane,
co Nenckr 1 SiEBER’owa. W tugach pokrystalicznych po heminie odnalazt
dwa ciala barwne: jedno rozpuszczalne w eterze, drugie w nim nierozpusz-
czalne; oba te ciala zawierajg procentowo chloru, azotu i zelaza mniej, niz he-
mina N ENckIEGo. Z heminy B iarosrzeski 2) otrzymal hematyn¢ identyczna
z hematyna N ENckIEGo, przyczem spostrzegl, ze liemina jest cialem niestalem
1 rozktada si¢ nawet woda. Hemina, otrzymana wedlug przepisu SzarriEJE-
wa, zawiera kwas octowy ijej sktad chemiczny odpowiada wzorowi:

3[C32H3IN4 e03Cl] -f CR2H3AN4Fe03.0.COCH34- C2H40 2.

Z Kkrysztaléw heminy Szarriesewa otrzymuje si¢ hematyna tego samego
skladu, co hematyna Nenckieco. Co do heminy M. CroerTa’y, to najpierw
hemina, otrzymana wedlug jego przepisu przez B 1aLoBrzEskIEGo, miala inny
sklad, niz croerra podal, a nastepnie BiaroBrzEskI, postepujac wedlug tego
przepisu, otrzymywal heminy rozmaitego skladu zaleznie od mniejszej lub
wiekszej iloSci kwasu siarczanego, uzytego w reakcyi. A i wlasno$ci heminy
N ENCKIEGO ro0znig si¢ 6d wlasno$ci heminy CEoerTa’y: hemina N ENCKIEGO
jest rozpuszczalng w alkaliach, a nie rozpuszcza si¢ w chloroformie, hemina
za§ CEOETTA’Y wprost przeciwnie nie rozpuszcza si¢ w alkaliach, a rozpuszcza
w chloroformie. Ze hemina C coeTTa’y nie jest cialem jednorodnem, udalo si¢
B1ALoBRZESKIEMU dowie$s¢ bezposrednio: chloroformowy jej roztwér stracal
eterem i stwierdzil analizami, Ze cialo, stracone eterem, mialo sklad inny, niz
cialo, pozostale w roztworze. W ten sposéb B 1arosrzeEski odparl zarzuty
CEOETTA’Y i potwierdzil wyniki poszukiwan Nenckieco i SIEBER’owej.

Poszukiwania N enxckieco nad barwnikiem krwi doprowadzity go do kil-
ku nowych spostrzezen nad hemoglobing. Hemoglobina 3) najpierw nie za-
wiera wcale ani chloru, ani fosforu, nie jest zatem, jak to poczatkowo N En-
ck1 przypuszczal, zwigzkiem chlorku, lub fosforanu hematyny z globuling. Na-
stepnie, chcac otrzymac sole hematyny wprost z czystej hemoglobiny, N enck1

) J. Abel. Bestimmung des Moleculargewichtes dev Cholalsdure, des Cholesterin nnd des
Hydrobilirubins nach der BAOULr’schen Methode. Sitz. ber. d. Kais. Ak. d. Wiss. in Wien. XCIX,
Marzec.

2 M. Biatobrzeski. Ueber die chemische Zusammensetzung der nach verschiedenen Me-
thoden dargestellten Himins s. Ilimalins. Ber. d deut. ch. Gessel, XXIX, str. 2877.

3; M. Nencki und N. Sieber. Untersuchungen iiber den Blutfarbstoff. Ber. d. deut. ehem.
Gesell. XYII, str. 392—399.



w celu $cigcia [skoagulowania] hemoglobiny zalat ja czystym, 93°/0-owym alko-
holem i spostrzegt, ze w tych warunkach hemoglobina przechodzi w ciato
krystaliczne, nierozpuszczalne w wodzie, alkoholu i eterze, lecz sktadu identy-
cznego z oksyhemoglobing. Nowa, t¢ odmiang¢ hemoglobiny nazwal Nencki
parahemoglobing. Fakt przejscia oksyhemoglobiny w odmiang¢ stalszg, parahe-
moglobing uwaza Nencki za zjawisko polimeryzacyi, analogiczne do polimery-
zacyl zwigzkow cyanowych i aldehydow, do przejscia protoplazmy zywej w pro-
toplazme¢ martwg. Wyglasza z tego powodu Nencki zdanie: ,,z punktu widzenia
chemicznego §mier¢ tkanki i koniec jej funkcyijest niczem innem, jak przestawie-
niem atomow w czasteczce biatka protoplazmatycznego i przejSciemjego w stan
rownowagi statej“. W poszukiwaniach nad parahemoglobing, dokonanych
wspllnie z Lachowiczem 1), Nencki wykazal, ze krysztaty parahemoglobiny
nalezg do systemu kwadratowego 1 zatamujg §wiatlo podwojnie, ze wodne al-
kalia i kwasy rozktadajg parahemoglobing na hematyn¢ i bialko, ze alkoho-
lowy amoniak tego nie czyni, ze zatem wspoldzialanie wody jest koniecznym
warunkiem tego rozkladu. Précz wody w tym rozkladzie bierze udziat i tlen
powietrza, ktory si¢ przy tern pochtania. Otrzymaé zwiazki trwate, analogi-
czne do parahemoglobiny, dla methemoglobiny i hemoglobiny tlenkoweglowej
[zwigzku hemoglobiny z tlenkiem wegla] nie udato si¢. Analogicznie do pa-
rahemoglobiny oksyhemoglobina i hemoglobina tlenkowe¢glowa [zwigzek hemo-
globiny z tlenkiem weggla] pochtaniaja tlen przy rozktadzie ich na hematyng
i biatko pod wpltywem alkaljow, lub kwasow. Dowiodt tego i oznaczenia po-
chtanianych w tej reakcyi ilosci tlenu dokonal w pracowni Nenckiego M ax
Lebensbaum 2). Do chemii hemoglobiny nalezy tez jeszcze publikacya M. N EN-
ckiego 1 N. SiEBEB’owej o hemoglobinie krwi zylnej 3). Spostrzegli oni, ze
oksyhemoglobina w roztworze wodnym i w atmosferze wodoru pod wpltywem
paru kubikow krwi gnijacej odtlenia si¢ na hemoglobin¢ fioletowa, ktora si¢
straca alkoholem absolutnym w postaci picknych pryzmatycznych krysztatow.
Krysztaty te zalamuja podwdjnie $wiatlo, daja w widmie jedng smugg¢ absorb-
cyjn§ Pod wpltywem tlenu powietrza ulegaja zaraz utlenieniu. Nencki pro-
ponuje krysztaty hemoglobiny krwi zylnej nazywa¢é flebinami w odréznieniu
od krysztalow hemoglobiny krwi tgtniczej, ktorym nadaje miano arteryn 4).
Prace Profesora Nenckiego nad barwnikami krwi daty mu pobudke do
ogtoszenia rozprawy, pelnej wielce glebokich pomystow, wypowiedzianej w na-
szej Sekcyi w d. 26 wrzes$nia r. 1896, a nastgpnie opublikowanej w Berichte
der deutschen chemischen Gesellschaft tomie 29-tym, str. 2877 pod tytutem: O sto-
sunku biologicznym barwnika krwi do barwnika liSci. Zestawia w niej Pro-

) BRr.Lacnowicz und M. Nrncki. Ueber das Parahimoglobin. Ber. d.'deut. ehem. Gesell.
XVIIf, str. 2126—2131.

2 M. LeBensBaTim. Ueber die Menge des bei der Spaltung des Himoglobins in*Eiweiss und
Himatin aufgenommenen Sauerstoffs. Sitzber. d. Kais. Akad. d. Wissens. Wien. XCV. Mirz 1887.

3) Ber. d. deut. ehem. Gesell. XIX. 1886, str. 129.

4) Ber. d. deut. ehem. Gesell. XIX. 1886, str. 410.



fesor badania swoje nad barwnikami krwi z badaniami 8cHukck’a i Mar-
caLewskieco nad chlorofilem i podnosi doniosto$¢ tych ostatnich dla nauk
biologicznych, poniewaz: ,,one rzucajg $wiatlo na najodleglejsze momenty histo-
ryi rozwoju $wiata organizowanego i wskazuja na wspdlnos¢ pochodzenia
Swiata roslinnego i zwierzgcego. Teorya D arwin’v o pochodzeniu gatunkow
opiera si¢ na zmienno$ci form w zaleznosci od warunkéw bytu i walki o byt.
Lecz réznice migdzy rozmaitymi organizmami wyrazaja si¢ nie tylko w for-
mie i budowie narzadow, lecz i w skladzie chemicznym zwigzkoéw, z ktorych
sa zbudowane zywe komoérki. Od natury tych zwiazkoéw zalezy charakter wy-
miany materyi, a od tej wymiany zalezy forma komoérek i jej dyfferencyacya
na oddzielne narzady. Innemi stowy, ksztatt kompleksu komorek, stanowig-
cych oddzielne narzady, warunkuje si¢ sposobem wymiany materyi, ktory so-
bie wypracowaly oddzielne narzady w walce o byt odpowiednio do tych, lub
innych warunkow zewnegtrznych. Ze zmiana warunkoéw bytu zmienia si¢ nie
tylko forma, ale jednocze$nie i sktad chemiczny komoérek i wymiana ich ma-
teryi. Dla tego to dla gt¢bszego zrozumienia historyi rozwoju §wiata orga-
nizowanego nalezy poroéwnywac nie tylko formy, ale i sktad chemiczny komo-
rek iich wymian¢ materyi“. W rozwoju tych pogladéw N enckr robi przeglad
porownawczy warunkow wymiany materyi w panstwie roslinnem i zwierz¢ecem
i zestawia fakty, ze sg organizmy, rozkladajace kwas weglany bez wspotdziata-
nia chlorofilu, jak réwniez, utleniajgce ciata organiczne bez wspotdziatania he-
moglobiny, i zestawia rozmaite barwniki §wiata organizowanego, majace zna-
czenie fizyologiczne. Sa one wszystkie niewatpliwie wytworami przemiany
jednej i tej samej substancyi macierzystej, dzielem rozwoju materyi w roz-
maitym kierunku. Pokrewienstwa miedzy barwnikami zwierz¢gcymi [krwi,
zotci 1 pigmentdw melanotycznych] dowidédt N encki swemi pracami i wy-
kazat ich zwiazek z proteino-chromogenem StapELmanNNX a zatem 1 ciata-
mi biatlkowemi. Niewatpliwie i w komorce roslinnej z bialtka przez hydro-
lize powstaje grupa chromogenna, z ktérej dopiero tworzy si¢ czasteczka chlo-
rofilu.

SkonczyliSémy przeglad prac Profesora M arceLeco NENckiEGo. Ilosé
ich wielka, a doniosto$¢ naukowra ogromna. Znaé¢ w nich wsze¢dzie umyst filo-
zofa badacza, ktory nie tylko zjawiska natury podpatruje, aleje z sobg wiaze,
laczy i wyprowadza z nich wnioski, rozjasniajace widnokrggi badanej przezen
dziedziny przyrody. Tern si¢ tlomaczy fakt, ze umie Profesor ™ arcEeLl
NEenckr przelaé w umysty swych ucznidow cze§¢ dla nauki i wzbudza mitosé
dla Kierownika, ktéry dal im zazna¢ rozkoszy badania i rozumowania nau-

kowego.



CHIRURGIA PAUPERUM.

Napisal

S. CiM ituorsxwer.

Jako wielka tryumfatorka przoduje obecnie chirurgia innym naukom le-
karskim, wysokie cele majagc przed sobg i do celow tych dazac. Niechze i ona
raz zejdzie do spraw drobnych, przeznaczonych dla maluczkich. Ezecz ta
poswigcona tak zwanej matej chirurgii i do tego tej jej czystce, ktéra dotyka
niezamoznego i nieoswieconego czlowieka: sprawie chirurgii ubogich.

Lekarz, przyjmujacy w ambulatoryum szpitalnem, czy tez w ogdle ma-
jacy do czynienia z ubogimi, dotknigtymi chorobami chirurgicznemi, doznaje
czgsto uczucia przykrosci, awet wstretu na widok brudnego opatrunku, jaki
rang, czy owrzodzenie przykrywa. Brudne szmaty, smarowane plastrem lub
mascig, dotykajg bezposrednio cierpigcego miejsca na skérze rowniez brudnej,
nieumytej, odzianej w ubranie, tez nie grzeszace czystoscig. Niewiele lepiej
wyglada opatrunek juz niby lege artis zrobiony: gaza, wata, przesigknigta ro-
pa, bandaz zaplamiony, brudny, uzywany wielekro¢ razy. Czgsto si¢ to widzi
u chorych, ktérzy si¢ sami opatruja, lub u przyjezdnych, zmuszonych dluzsza
odby¢ podroz. Owrzodzenie goleni np., takze niby leczone, przykrywa si¢ ka-
walkiem plotna, umoczonego w wodzie karbolowej. Woda wysycha, plotno
silnie do wrzodu przylega, a wstrzymujac wydzieling, wywoluje naokoto bo-
lesne zaczerwienienie 1 obrz¢k. Przy mastids piers grubg warstwa lepkiej
masci obtozona, z wierzchu ktakami zwyklej fabrycznej waty oslonigta i chu-
stka podwigzana. Duzo przytoczy¢ by mozna przyktadow wykroczen prze-
ciwko elementarnym pojeciom o odpowiedniem traktowaniu. To si¢ tyczy
spraw ropnych. Gorzej si¢ dzieje z ranami, gdzie zakazenie bezwiednie
sam chory sobie sprowadza, nie domyslajac si¢ nawet, ze tak latwo mozna
bylo tego wuniknaé¢. Juz lepiej wychodzi na tem, gdy ma duzg ran¢ mocno
krwawiaca. Czy w szpitalu, czy nawret w fabryce lub razurze otrzyma wla-
sciwy opatrunek, ktory ran¢ od zakazenia uchroni¢ moze. Ale male rany, za-
ktucia, nieopatrywane wcale, lub opatrzone domowymi S$rodkami, np. ptdétnem,
ktorego czysto$¢ polega na tem, ze niema w niem bawelny, to otwarte wrota
dla zakazenia bezposredniego,.lub pozniej si¢ przylaczajacego. Ile tu dobre-
go zdziala¢ by mogla zrozumiana dezynfekcya skory i pierwszy opatrunek,
tego nawet nie ma potrzeby powtarzac.

Nie idzie zatem, aby chory zwracat si¢ z kazdg drobnostkg zaraz do le-
karza, a szczego6lniej chory biedny, ktoremu brak i czasu i pienigdzy na taki
zbytek. Idzie o to, aby leczenie, ktore taki chory zastosowuje sam sobie, mo-
zliwie odpowiadato celowi. Ubodzy, oprocz cigzkich przypadkow, lecza si¢
najczes$ciej sami, chetnie stuchajac rad sgsiadow, znawcow i bab, ktorych prze-
pisy skrupulatnie wypelniaja, zmieniajac je raz po raz, czg¢sto nawet stosujac
rownolegle z przepisami lekarzy lub felczerow. Ludno$¢ ubozsza do leczenia
si¢ u doktora ma zwykle uprzedzenie i nieufno§é, w duzej cze¢sci zalezna od
matego uwzglednienia ze strony lekarza psychologii takiego chorego.

Przedewszystkiem porada wymaga zwykle i pieni¢gznego wysitku. Na-
wet w ambulatoryum szpitalnem, gdzie porada nic nie kosztuje, lub w leczni-
cach ptatnych, gdzie bardzo niewiele, zawsze polaczona jest z wydatkiem na
lekarstwa i na opatrunki. Lekarz bardzo czesto zapisuje mas¢, czy oktlad,



0 ktorych pacyent sobie wyobraza [nieraz stusznie], ze moéglby je naby¢ o wie-
le taniej, gdyby na recepcie nie bylo podpisu. Czg¢sto tez oszcze¢dza sobie cho-
ry w ten sposob, ze lekarstwo kupuje w sktadzie materyalow aptecznych, lub
nauczony sam je sobie przygotowuje, zadajac tych samych lekéw w aptece,
tylko pojedynczo wzigtych, albo podlug zalaczonej kartki, z ktorej nb. i pod-
pis znikt. Jezeli chory zwraca si¢ do drogisty, gdy idzie o przyrzadzenie
leku do wewngtrznego uzytku, czy mozna mu si¢ dziwié, ze jeszcze mniejsze
ma skruputy z zewnetrznemi lekarstwami.

Oprocz wydatku na leczenie, chory, idac do chirurga, zawsze jest przy-
gotowany, ze si¢ spotka z propozycya operacyi, ktorej si¢ tak obawia. Pod
tym wkglgdem nie mozna si¢ lekarzowi dziwié, ale i choremu tez, ze, wiedzac
z doswiadczenia, iz, dajmy na to, ropien moze pe¢knac, woli czekaé cierpliwie,
az to si¢ stanie. Oprocz tego unika w ostatnim razie do$¢ kosztownych, a nieraz
1 dos$¢ bolesnych opatrunkow.

Dalej czgsto wchodzi w rachube niemozno$§é pacyenta rozmowienia si¢
z lekarzem o przyczynie choroby, skad si¢ wzigta, jak dlugo potrwa i jakie ko-
leje przejdzie. Z etyologia lud tatwo sobie radzi, kumoszka z tem klopotu nie
ma, a lekarstwo zawsze pod re¢ka; procz tego—Ilekarstwo oparte zwykle na cu-
downem 1 tajemniczem dziataniu. Eoéz¢ ,,obrzydza'l dajac jej to, czego nie
lubi: np. mocz lub tajno. Ustroj i takie nawet leczenie szcze$liwie zwalczy¢
potrafi; r6za ginie, cho¢ lekarze nie uznaja takiego leczenia, w ogble zreszta
»W roze nie wierzac“. Niezawsze leczenie tak odbiega od uniwersyteckiego.
W chorobach chirurgicznych zapalnego pochodzenia lud kieruje si¢ temiz za-
sadami co i medycyna ze szkoty. Zna S$rodki na rozpedzenie choroby, osta-
tecznie na ulatwienie zebrania si¢ ropy, dalej na pgknigcie ropnia, wreszcie
srodki na wycigganie materyi. Naturalnie przedewszystkiem ida $rodki na
zmniejszenie bolu. Czesto rzadzi tu zasada post hoc, przypadek, ale ten przy-
padek rodzi leki, nastgpnie przez innych powtarzane i poszukiwane, a moze
ta droga dostajace si¢ i do aptek. Tak zapewne weszta w uzycie z61¢ wolowa,
jako plaster na robaki u dzieci, albo rozchodnikowa mas¢, ktéra obiecujacemu
brzmieniu zawdzigcza chyba swoje powodzenie u zydow.

Z podobnych prob rodzi si¢ medycyna ludowa, oparta na empiryi, do-
Swiadczeniu, powstaje leczenie ziotami, utatwione przez obcowanie z naturg
i przygladanie si¢ jej, leczenie, przekazywane w spusciznie nast¢pnym poko-
leniom. Idea, Zze na kazda chorobg istnieje na §wiecie lek, z géry na nig prze-
znaczony, tez przyczynia si¢ do podtrzymania wiary w trawy i ziota, z kto-
rych wiele rzeczywiscie posiada wysoce toksyczne i terapeutyczne wlasnoSci.
Taka jest prawdziwa medycyna ludowa.

Po za tem medycyna ta ma ogromny zapas S$rodkow, byt swoj zawdzig-
czajacych starej, zapomnianej, uniwersyteckiej ars medendi,, ktora po krotszem
lub dtuzszem panowaniu ustgpita miejsca nowej; lecz metody i §rodki poprze-
dniej staly si¢ powoli nabytkiem szerszego ogotlu, nawet przeszly do mas.
Wyrugowana ze szkoly, tuta si¢ jeszcze po $wiecie pod postacia wszelakich
krwi upustow, spedzenia ztych sokéow it. d., a w kwestyi nas obchodzacej pod
postacig niezliczonej ilosci plastrow, masci i ziol, w ktore tak bogata byta
wczorajsza Farmakologia w pordwnaniu z dzisiejszg. Caly ten arsenatl §rod-
kow zalega 1 teraz jeszcze potki aptekarskie, gtownie stanowigc owg odre-
czng sprzedaz gotowych lekdow, rozchodzacych si¢ miedzy ubozsza ludnoscig,
sprzedaz w formie, jaka obecnie istnicje, tyle sprzyjajaca szerzeniu si¢ prze-
sagdow 1 zabobonow $rod ciemnej masy i tak mato licujgca ze zmianami, osta-
tnio i prawie od razu powstalemi w chirurgii pod wplywem nauki o drobno-
ustrojach i antyseptyki.

A jednak z calej tej masy Srodkow i §rodeczkow databy si¢ doskonale
utozy¢ cata, ze si¢ tak wyrazg, Farmakopea zewngtrzna [wewngtrzng tu



pomijam], zastosowana do potrzeb biedniejszej ludnosci z uwzglednieniem za-
sad dezynfekcji i antyseptyki, tak niezbednej przy leczeniu choréb chirur-

gicznych,

Przypatrzmy si¢ przedewszystkiem, jakie gotowe leki ma apteka u sie-
bie na sprzedaz odreczna, dla celow zewnetrznego uzytku. Nie chcac wyli-
cza¢ wszystkich Srodkéw, poprzestaniemy na wymienieniu tych, ktére lud zna

i kupuje bez recepty. Oto mniej wiecej ich spis.

Mato lub wcale nie uzy-

wane przez lekarzy sa oznaczone gwiazdkami.

Acid. boricum.
*Adeps leporinus |zajeczy skrom].
*Ad. onilli [kozlowy 1dj].
Alumen.
*Althaea.
Amyl. pulu.
Aq, calois.
* ,, chlori.
» Goulardi.
, carbol.
*Arnica.
Borax.
*Butyr. Carao (p. se in supp.).
* Camphora [w kawalkach],
*Capita papciu, c
* Cerussa.
* Chamomilla.
Cortex chinae.
o, Quercus.
* Crocus.
Empl. adhaes.
. anglic.
* .,  ferratum.
. Forscheri.
* de Galbgno ciocatum . [szafra-
nowy].
* n Hamburgense.
n  Hydrarg [de Vigo).
o, Meliloti.
* ,,  Matris fusoum (c. pice).
. Plumbi (Diac/tyl.)
n Saponat.
o, Schiffhauseni [moskiewski].
. vesicat. ord.
= . n
*Fel taun.
Glycerinum.
*Linim. calcarium.
Lin. camphorar.
*Lin. ammon. caust [salmiak].

*Lyaopodium [prochno].
*Magnesia ust.
*Md. rosatum.
*01. Cannabis.

,» aamphorae.
*01. Jecoris aselli.
* , Lini.

, licini.

, lerebinth. rect.

Opodeldoc (ungt.).

Pix liquida.
*Salvia.
Semina lini.

. sinapeos.
*Species aromaticae.

a4 camphor.
7 formicar.
Jjuniperi.
saponatus.
« Ssinapeos.
Talcurn venet.
T-rajodi.
myrrhae.
¥Ungt. althaeae [rozchodnikowa],
n basilicum.
camphorae.
ceratum s.
cerussae.
einereum.
irritans (Buchneri).
s linariae [hemoroidalnal.
leniens (coldcream).
neruinum.
praecip. rubr.
s Saturni [Smietankowal].
a Sulfuratun.
a«  Terebinthinae comp.
n Zinci.
Vaselinum.

*

Jak widzimy ulubiona postacia Srodkéw zewnetrznych, przez lud uzywa-

nych, s3 mascie i plastry.

Sa jeszcze procz tego leki, fabrykowane poza apteka w postaci masci
sprzedawanych w garnuszkach, masci o tajemniczym skladzie, rozmaitym wyl



gladzie, to czarnym, to zottym, zaleznie od miejsca fabrykacji Maja, one nie-
omylnie dzialaé na otwieranie ropni, zastgpujac no6z chirurga. Bez takiej
garnuszkowej masci nie obejdzie si¢ zadna prawie zydowka chora na ropne
mastitis. Zdaje si¢, ze sktad ich jest mniej wigcej jednakowy, zwykle smota,
terpentyna, zywica, wosk i t. d..

Wreszcie niemalo $rodkoéw do zewnetrznego uzytku lud czerpie wprost
z domowego gospodarstwa. Tu naleza:

Sol kuchenna Kolonska woda
Ocet Spirytus

Sadto wieprzowe Nafta

Oliwa Chrzan

Miod, jako ciasto Gorczyca

Liscie roslin
nawet atrament, a niedawno jeszcze pajgeczyna sama lub z chlebem.

Przejdzmy do $rodkéw aptecznych. Bardo malo z nich jest czysto lu-
dowych, moc wyrugowanych z uzycia zabytkow starej, zapomnianej medycy-
ny, wreszcie bardzo duzo uzytecznych, a nawet takich, na ktérych zna¢ wpltyw
obecnej szkoty i nowsze poglady [kwas borny, woda karbolowa, wazelina].
Przejrzawszy wszystkie, znajdziemy porzadna ilo$¢ preparatow bez znacze-
nia, bez sensu, nawet w btad wprowadzajacych kupujacego. Wezmy np. tak
szeroko rozpowszechniony zaj¢czy skrom. Zdawatoby sig, ze idzie tu o jaki$
srodek wcale przez farmakope¢ nie uwzglgdniony. Tymczasem okazuje sig,
76 W Manuale pkarmanceuticum H acrr'v jako adeps leporinus (artifidosus)
istnieje $rodek pod taka postacia farmaceutyczna:

Bp. OL oliv, prov. 25.
Adep. mili.
Sebi taurii. aa 20.
Ceraeflavae 10.

Jako tluszcz nie jest ani gorszy, ani lepszy od innych, ale co w nim zajg-
czego i po coma figurowaé w aptece srodek, batamucacy pacyenta, ktory wierzy
w cudowne, rozpedzajace dziatanie leku, lekcewazac przytem czysto$¢ i $rodki,
ograniczajace zakazenie i zapalenie. Tak samo mas¢ rozchodnikowa ungt. al-
thaeae: nie ma w niej rozchodnikowego ziela, nie ma rad. altliaecae. Uzywanym
przez lud lekom, niektérzy przypisuja podpatrzone, celowe dzialanie, przez
madro$¢ zyciowa dyktowane. Trzeba przeczyta¢ przesady lecznicze, zebrane
przez D-ra v pzieLa w dzietku jego: ,,Medycyna i przesady lecznicze ludu pol-
skiego®, aby przyj$¢ do wrecz przeciwnego wniosku, co zreszta sam autor
przyznaje.

Poniewaz tedy taka chirurgia pauperum 1stnleJe ale zbyt, mato od-
powiada potrzebom czasu i1 korzys$ci publicznej, wig¢c trzebaby stworzy¢
lepsza, ktora by si¢ wiecej liczyla z postgpem wiedzy chirurgicznej. Taka
farmakopea, sktadajaca si¢ z $rodkoéw, sprzedawanych za kilka groszy, mogta-
by odda¢ biedniejszej ludnos$ci bardzo duze ustugi. Tworzenie nowej nie po-
prawitoby sytuacji, gdyby pozostawiono w aptece dawniejsze srodki wyszte
z uzycia 1 niedorzeczne, czyli, ze jednocze$nie trzebaby wyrugowaé stanowczo
wszystko, co si¢ mija z celem wyzej wyluszczonym.

Na pierwszym planie stoi zarzucenie zbyt skomplikowanych prepara-
tow aptecznych Lekarze staraja si¢ zaplsywaCJak]najprostsze recepty, po-
sitkujac si¢ przewaznie alkaloidami, nawet ungt. i empl. dermatologow uprosz-
czonemi zostaly, ale apteka swoje ungt iempl. compt. przerézne ,,wundebarl-



samy* trzyma jak dawniej. W wspomnianej ksigzce HmoEir’a jest podanych
masci 176, a plastrow 123. O ilu z nich przecietny lekarz ani styszal, trudno
nawet zliczyé. T karp w swojej recepturze powiada: ,Liczba plastow officy-
nalnych jest ciagle jeszcze, niestety, za duza, cho¢ lekarze po wigkszej czescei,
oprocz empl. vesicans 1 empl. adhaes, prawie je zarzucili“. To tez nie dla lekarzy,
a dla publiczno$ci, wcigz poszukujacej cudownych plastréw i masci, taka moc
ich istnieje. Farmakopea, obowiazujaca u nas, sama dazy pod tym wzgledem
ku lepszemu. W ostatniem [IV] wydaniu, z 1891 r., farmakopei urzedowej
liczba masci, plastrow i zidt w porownaniu z cyframi H acer’uv jest nadzwyczaj
mata [plastrow 9, masci 34]; w III wydaniu zr. 1880 plastrow 18, masci 36.
Wprawdzig w Taxa laborum jest dodana spora liczba nicobowiazujacych, ale
dozwolonych preparatow do zewngtrznego uzytku, lecz tu widzimy $rod masci,
zupelnie na wysokosci wiedzy stojacych, z preparatami najnowszymi, przewaz-
nie dla dermatologo’w (ungt. Ichtyoli, Pyrogalloli, Pesorcitn eU. —UNNAE), jesz-
cze sporo dziwolagdw, cnriosa takie, jak empl. divinum, empl. Hamburgense, empl.
miraeulosum etc.. [D. IL].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

-= 1—
33. E. Chretien. Niedoskurcz naczyn watroby (Vasystolie Mpatique).

Nazwe¢ asystolii francuscy autorowie oznaczaja nie tylko zboczenia
w czynnosci serca, lecz i w innych narzadach, zalezne od niedostateczne]
kurczliwosci i uposledzonego napigcia naczyn. Stad nazwa asystoln moczni-
cowej wskazuje na niedostateczng czynno$¢ nerek, asystolia za$§ watroby obej-
muje zbiér objawoéw, bedacych nastepstwem samoistnego przekrwienia wa-
troby z towarzyszacemi mu zmianami, jakoto: powickszeniem tego narzadu,
zoltaczka 1 przesigkiem do jamy otrzewnej. Aczkolwiek zboczenia powyz-
sze wystepuja czesto wskutek ostabienia migénia sercowego, to jednak istnieja
przypadki, w ktérych najszczegdélowsze badanie nie wykrywa zadnych zmian
W sercu, a zaburzenia w krazeniu watroby sa tak widoczne, ze wydaje sig, jakoby
W niej tylko istniato pierwotne zrédto choroby Przy asystolll watrobowej samo-
istnej, opisanej przez HaNot’v i jego uczniow, sprawa ogranicza si¢ do pora-
zenia gtadkich wiokien migsniowych w naczyniach, gdy tymczasem inne sktadniki
tego narzadu zadnych zmian nie okazuja.

Dwa przypadki asystolii watrobowej obserwowal autor w szpitalu L aen-
NEc’a. Jeden z nich dotyczyl“kobiety lat 50, ktéra, bedac poprzednio zupet-
nie zdrowa, przy wstagpieniu do szpitala skarzyta si¢ na niestrawno$é. Przy
badaniu stwierdzono odzywianie upo$ledzone, rozmiary brzucha powickszone.
Watroba znacznie przerosta, wypukta, gladka, mato bolesna; dolny jej brzeg
wyczuwal si¢ na pi¢é palcy ponizej zeber falszywych. Mocz nasycony wy-
dzielat si¢ w zmniejszonej ilosci, lecz nie zawieratl skladnikéw nieprawidto-
wych. Ani w sercu, ani w innych narzadach wewngtrzynych zboczen nie wy-
kryto. Pod wplywem naparstnicy dobowa ilo§¢ moczu zmniejszyla si¢, a po
8 dniach leczenia watroba powrdcila do stanu prawidtowege.

Druga chora, lat 58, skarzyta si¢ na ogolne ostabienie, zaburzenia w prze-
wodzie pokarmowym i boéle w okolicy nadbrzusznej i w prawem podzebrzu.
Chora ta 8 razy rodzita, zwykle byla zdrowa. Badanie wykazato: nedzne
odzywianie, zoltaczke, stwardnienie t¢tnic w lekkim stopniu, w prawem pod-
zebrzu guz znacznych rozmiardéw, twardy, gtadki, mato bolesny, ruchomy, nie
chetbocacy. Dolna jego granica lezala na 10 palcy ponizej tuku zebrowego
i konczyta si¢ kantem twardym wyraznym, zaokraglonym; gorna granica od-



powiadata 7 e przestrzeni migdzyzebrowej na linii sutkowej prawej. Nie
ulegato watpliwo$ci, ze guzem tym byla nadmiernie powigkszona watroba,
ktéra pod wplywem naparstnicy zmniejszata si¢ stopniowo; po dniach dziesig-
ciu nastgpito calkowite wyleczenie.

Szybkie dziatanie naparstnicy wobec braku zmian w sercu przemawia,
wedtug zdania autora, za istnieniem w obu przypadkach samoistnego pierwo-
tnego przekrwienia watroby.

Przekrwienie to moze by¢ nastepstwem zakazenia (b. ipph>\ b. coli com-
mune), zatrucia [alboholem, otowiem i t. d.], czynnikéw mechanicznych [np. ka-
micy], lub wedtug Rendu sumy bardzo ztozonych wptywow, do ktorych naleza
zaburzenia w przewodzie pokarmowym, cigza, podagra it. d. Przyczyn uspo-
sabiajacych nie zawsze wykry¢ si¢ udaje, czasami tym czynnikiem szkodli-
wym jest zmiana nagla cieploty, przecigzenie fizyczne lub nerwowe, zwtasz-
cza, jezeli te czynniki przylaczg si¢ do odzywiania upo$ledzonego, wieku po-
deszlego lub uwiadu przedwczesnego.

Pod tym wzgledem wielkie znaczenie przypisuje autor odruchom, opie-
rajac si¢ na faktach znanych w fizyologii. Wedlug badan Owsianniicowa
i 0ziujkwa podraznienie odcinka dosrodkowego nerwu kulszowego wywotuje
rozszerzenie naczyn ucha, podraznienie n. depressoris Luuwio’a i ChroN’a spra-
wia przekrwienie krezki. Na drodze odruchowej objasni¢ mozna przekrwie-
nie petlic kiszkowych pod wplywem powietrza przy otwarciu jamy brzusz-
nej tak, jak to ma miejsce z opong migkka przy trepanacyi czaszki. Prze-
krwienia tego rodzaju moga by¢ nastgpstwem: 1) odruchowego dziatania ner-
wow obwrodowych na naczynia obwodowe, 2) wptywu narzadéw wewngtrznych
na naczynia obwodowe [rumience u suchotnikéw], 3) wplywu jednych na dru-
gie narzady wewngtrzne [przekrwienie moézgu w przebiegu zaburzen zotadko-
wo-kiszkowych], 4) wplywu nerwdéw obwodowych na stan naczyn w narzg-
dach wewnetrznych [przekrwienie pluc i zapalenie pluc, w obecnosci swoistych
czynnikéw chorobotwoérczych, pod wplywem naglych zmian atmosferycznych].

Do przyczyn, ktére najbardziej usposobiajg watrobe¢ do przekrwien sa-
moistnych, autor na pierwszem miejscu zalicza zaburzenia kiszkowe, rozumie
si¢, przy pewnej wattoSci ustroju. W drugim z opisanych przypadkow takie-
mi przyczynami usposabiajacemi, oprocz lekkiego stopnia niestrawnos$ci, byl
uwiad przedwczesny, wycienczenie spowodowane cze¢stg cigza, wreszcie stwar-
dnienie tg¢tnic. Byla to t. zw. pierwotna asystolia watroby, t.j. samoistne
ostabienie napigcia naczyn watroby czyli wtasciwie przekrwienie watroby,
spowodowane przez miejscowy niedowtlad naczyn.

(Lu presse modicale. Nr. 15, 1897). Fruszynski.

34. P. Barbagallo. Przyczynek do rozpoznania miedzy I/ nia solium 1 tae-
nia sagincrta Oraz leczeniu tasiemca.

Ostatnimi czasy tak malo spotykamy prac o zaznaczonej w tytule kwe-
styi, ze nie od rzeczy bedzie przypomnie¢ ja. Jak wiadomo, odr6znienie od
siebie wymienionych w tytule tasiemcéw odbywa si¢ najlepiej przez obejrze-
nie pod mikroskopem ich gtéwki. Znalezienie na niej kilku, albo chocby na-
wet jednego z haczykdéw z przysawek dowodzi, iz mamy do czynienia z taenia
solium. Gdy haczykow na dobrze zachowanej gltowce wcale niema, mamy tae-
niam saginatam,s. mediocamellatam. NajczgSciej to ostatnie rozpoznanie daje si¢
juz gotem okiem postawié¢, gdyz tasiemiec ten ma przysawki ciemno pigmento-
wane. Znalezienie wigc glowki czarnej roéwna si¢ stwierdzeniu t saginatae.
Gdy tego zabarwienia goltem okiem nie wida¢, decyduje powyzej przytoczony
wynik badania mikroskopowego. Inna rzecz, gdy gtowki z tych lub innych po-
wodéw do rozporzadzenia nie mamy. W takim razie nalezy zbadaé¢ mikro-
skopowo proglotydy. Proglotydy i selium maja macic¢ z nielicznemi réozga-



lezieniami, ale wtérnie dycliotomicznie si¢ dzielacemi. Przeciwnie, proglotydy
t. saginatae maj3 macic¢ z licznemi bardzo rozgal¢zieniami, od jej centra od-
chodzacemi ale si¢ juz wtornie nie dzielacemi. To jest réznica ich glowna od
siebie. Nadto proglotydy ¢ selium sa delikatniejsze i zawieraja zawsze mno-
stwo jajek, ktorych skortupa jest grubsza, a ksztalt prawie okragly; proglo-
tydy za$ t. saginatae sa wigcej migsiste, grubsze i zawierajg niewiele jajek wigk-
szych i owalniejszych, niz ma ¢ solium. Gdy i proglotyd na razie do zbadania
nie mamy, natenczas nalezy, z pewnem prawdopodobienstwem, przypusci¢, ze
chory nasz ma ¢ saginatam, jezeli twierdzi z pewnoS$cia, ze mu czasem oddziel-
ne proglotydy per anum, zupeinie bez stolca odchodza. Proglotydy bowiem
t. saginatae s3 o wiele ruchliwsze od proglotyd ¢ selium i rzeczywiscie latwiej
same przez odbyt wychodzq Dzie;ki tej swojej ruchliwos$ci, oddzielne proglo-
tydy ,,wspinajall si¢ na wyzsze cze¢$ci trawy lub innych roslin i zostajg wiasnie
pozarte przez bydio ktore trawy przeciez do samej ziemi nigdy nie obgryza
Jest rzecza wazna stosowanie przy leczeniu tasiemca zawsze Swiezej na-
lewki paproci. Autor przekonal si¢ doswiadczalnie, ze jezeli po stosowaniu
§wiezej wymienionej nalewki gtowka nawet od razu nie wyjdzie, to jednak
jest ona, jak i bezposrednio do niej przylegajace proglotydy, zabita. Przy-
najmniej karmienie zwierzat takiemi gtéwkami nigdy nie prowadzito do roz-
wijania si¢ u nich bablowcow (cysticercus). Przeciwnie, gdy uzyty preparat pa-
proci byl stary, pozostata w organizmie gldéwka zywotno$¢ swoja zachowuje
i moze da¢ z wielka tatwoscig poczatek nowemu bablowcowi.—Przed stosowa-
niem paproci, ani po niem, autor choremu na przeczyszczenie nie daje, lecz
kaze mu dobe¢ przedtem posci¢. Autor zgadza si¢ na stosowanie paproci w ka-
psutkach, chociaz przekonat si¢, ze przy stosowaniu nalewki jej w emulsyi ta-
siemce wydzielaja si¢ nierdwnie predzej [czasami w kwadrans] i catkowicie.
Przy $wiezej jednak nalewce, mozna na ten szczegdl nie nalegac.
(Oaz. degli ospedali. 1891. N. 80). Wt Janowski.

35. Casagrandi i Barbagallo. 0 hodowaniu ameb.

Autorowie rozbieraja krytycznie wszystkie znane juz czytelnikom Gazety
[1896 r.] metody hodowania ameb i dochodza do wnioskoéw ostatecznych naste-
pujacych.  Jakkolwiek ameby rozwijaja sig najleplej na podtozach alkalicz-
nych, to jednak, przeprowadzajgc je z gleb wyraznie alkalicznych na coraz
bardziej w zasady ubogie, mozna doj$¢ do tego, by otrzymywaé hodowle ameb
na podtozu wyraznie kwasnem. Mylnem jest zdanie, ze ameby nie dadza si¢
utrzyma¢ w hodowli, jezeli nie bedzie w niej domieszki innych pierwotniakow,
drozdzy lub bakteryi. Ostatnie trzy kategorye tworéow w zaden sposodb, ani
dodatni, ani ujemny, na rozwo6j ameb niec wplywaja. Po wielu zachodach mo-
zliwem jest otrzymanie hodowli ameb zupelnie bez powyzej wymienionych two-
row, ktore nalezy zawsze uwazaé za domieszki zanieczyszczajace. Bynajmniej
nie wszystkie ameby rozwijaja si¢ na podlozach sztucznych. Autorowie do-
chodzg do wniosku, Ze zadne z ameb, zyjacych jako pasozyty, badz u cztowie-
ka, badz u zwierzat, dotad z pewno$cia wyhodowrane nie zostaty. To, co sig
ze stolcow rozwijalo [nawet najucus crispus], bylo zawsze domieszka ameb,
przywyktych zy¢ swobodnie, a nie w stolcach ludzkich pasozytniczo.

( Catania, 1897,22 pp.). Wt. Janowski.

36. Just. Lucas Championiere. Znaczenie tkanki tluszczowej w przepukli-
nach.

Na role fizologiczng tkanki ttuszczowej przy tworzeniu si¢ przepuklin mato
dotad zwracano uwagi, i nawet dzieta klasyczne prawie nic oniej nie wspominajg.
W wielu jednak przypadkach, szczegoélniej u osobnikéw mtodych, mozna stwier-
dzi¢, ze powstawanie przepuklin idzie rownolegle z rozwojem poktadu tlusz-
czowego. Zdaniem autora, jest to nawet zjawisko tak zwykle, ze uwaza on za



obowigzek kazdego lekarza, ktory dostrzeze,a swego pacyenta szybkie sto-
sunkowo tycie, aby koniecznie badat kanaly pachwinowe dla przekonania
sig, czy nie ma gdzie przepukliny, ktérej obecno$ci sam chory jeszcze nie od-
czuwa i1 nie domy$la sie. Rzecz t¢ ttdmaczy autor w nastgpujacy sposob.

Tkanka tluszczowa tylko wtedy szczelnie zamyka otwory przewodow, je-
zeli jest w takiej ilosci, ze rusztowanie z tkanki tacznej moze ja wygodnie po-
miesci¢. Jezeli jednak przybyw? tluszczu nad normg, rozpycha on przepierze-
nia z tkanki lacznej, tworzac masy tluszczowe jednolite. Poniewaz, podiug
zdania autora, tluszcz przy zwyklej cieptocie ciata jest ciagle w stanie ptyn-
nym, przenosi on wszelkie wahania ci$nien, nie zmieniajac ich wcale. Ta wta-
snos¢ za$ jest jednym z gtéwnych czynnikdw przy rozszerzaniu si¢ ujs¢.

Ttuszcz w postaci pakietow przyczepiony jest do otrzewnej wtoknami
z tkanki lacznej; wchodzac za§ wskutek zwigckszonego cisnienia do kanatu pa-
chwinowego, wcigga za sobg otrzewng, ktéra woéwczas tworzy¢ zaczyna worek.
W ten worek za$ przy pierwszym wysitku wepchnigte zostajg kiszki. Role
tych pakietow tluszczu, zwanych tluszczakami przedprzepuklinowymi, mozna
obserwowac przy wszelkiego rodzaju przepuklinach. Thluszczaki te albo ma-
ja postac¢ gruszki, przyczepionej za ndézke do otrzewnej, albo tez tworzg masy,
przystajace do tej ostatniej szeroka powierzchnig. Jednocze$nie z tluszcza-
kami daje si¢ zauwazy¢ i to zjawisko, ze otrzewna, obltozona tluszczem, daleko
latwiej zjezdza, Slizgajac si¢ po S$cianie brzusznej, anizeli otrzewna sucha,
chuda, normalna. Jest jeszcze jeden mechanizm, grajacy wazng role przy
tworzeniu si¢ przepuklin. Poktad tluszczu, podszywajacy otrzewna, dochodzi
czasami do takich rozmiardéw, ze zajmuje wigkszg cz¢$¢ jamy brzusznej. Masa
ta przenosi ci$nienie cigzace na wne¢trznoSciach na wszystkie punkty $ciany
brzusznej, w szczegdlnosci za§ na punkty mniej odporne.

Z tego wszystkiego wycigga autor nastgpujgce wnioski, tyczace si¢ za-
pobiegania i leczenia przepuklin.

Jezeli lekarz ma do czynienia z osobnikiem mlodym, pre¢dko nabierajg-
cym tuszy, powinien zbada¢ go, czy nie ma gdzie przepukliny; pojawia si¢ ona
bowiem najcz¢s$ciej migdzy 15-ym i 30-ym rokiem zycia. Poézniejsze jej poja-
wienie si¢ nie jest jednak wytaczone; przepuklina p¢pkowa naprzyklad poja-
wia si¢ u kobiet nabierajacych tuszy po 30-ym roku. Jezeli wigc lekarz
przepukling znajdzie, powinien zaraz zastosowaé¢ kuracye¢, majaca na celu
wstrzymanie rozwoju poktadu ttuszczowego, a za czynniki najskuteczniejsze
uwaza autor powstrzymywanie od uzycia napojow wyskokowych, ograniczenie
pokarmu migsnego i ¢wiczenia gimnastyczne. Tym ostatnim przypisuje autor
wielkie znaczenie, dowodzac, ze widzial daleko lepsze wyniki u osob, ktore
przy kuraeyi glodowej uprawiaty dodatkowo ¢wiczenia [nawet do$¢ gwatto-
wne], anizeli u osoéb stosujacych t¢ kuracye wylacznie. Wysitki przy odda-
waniu katu, przy kaszlu uwaza autor za szkodliwsze nawet od ¢wiczen, wcho-
dzacych w zakres popisow atletycznych.

Znaczng czg¢$¢ swojej pracy poswigca L ucas C mamrioNieve uUwagom nad
zapobieganiem tworzenia si¢ przepuklin po operacyach, na §cianie brzusznej
wykonywanych. Przedewszystkiem potgpia on dawanie osobom po laparoto-
mii alkoholu, jako $rodka wzmacniajacego, przypisujac mu wazng role przy
tworzeniu si¢ poktadow ttuszczu. Nad normg¢ przedtuzony sen, obfity pokarm
i brak ruchu: oto czynniki, doprowadzajace, zdaniem jego, osoby, lezace w 16z-
ku po operacyi, do nabywania nadmiernej, tuszy i tem narazajace je na prze-
pukliny.

Autor dowodzi, ze stosujagc wyzej wymieniony system, miewal wprost
zdumiewajace wyniki. Przepukliny, ktore dlugi czas nie dawaly si¢ wtloczy¢
napowrot do S$ciany brzusznej, wchodzily z tatwosciag po kuraeyi gltodowej,



skombinowanej z leczeniem §rodkami czyszczacymi; u o0sob, ktérym on z r6z-
nych powodow nie mogt wykona¢ operacyi radykalnej, i ktorym przepuklina
sprawiata niewymowne cierpienia, po pewnym czasie leczenia glodowego zni-
kaly dolegliwos$ci, a zastosowaé paska, ktorego dotad nie znosity, stawato sie
mozliwem. Jedyny S$rodek, pewnie zwalczajagcy nadmierna tuszg, o ktorego
skuteczno$ci mogt si¢ autor sam przekonaé, jest jodek potasu w dawkach 0,25.
'-Stosowal on ten S$rodek nietylko u osobnikéw zotzowatych, ale iu chorych,
ktorych nadmierna tusza zalezata od wadliwego przyswajania pokarmu. Jesz-
cze jeden $rodek, w ktérym autor poklada wielkie nadzieje, ktérego jednak
nie mial sposobnosci czgéciej stosowac, jest tyreoidyna.

Kuracye¢ gltodowa stosuje autor jeszcze w jednym przypadku, a mianowi-
cie wowczas, gdy z powodu zbyt wielkiej tuszy chorego uwaza operaeye rady-
kalng za niebezpieczna lub bezskuteczna, i wtedy kuracy¢ glodowa kilkomie-
sicezng uwaza za konieczne przygotowanie do operacyi. Wyniki tym
sposobem osiagnig¢te najzupeiniej go zadowolnity.

Nareszcie daje autor kilka wskazowek dla chirurgow, ktérzy przy opera-
cyi radykalnej natrafi¢ mogg na nadmierne poktady tluszczu. Jezeli spotyka-
my ttuszcz ten w pakietach, powinni§my go wyciaé; trzeba jednak pamiegtaé, ze
zawiera on dobrze rozwinigte naczynia, ktére dla uniknigcia krwawienia
trzeba starannie podwigza¢. Jezeli za$§ worek jest pokryty réwnym rozla-
nym poktadem tluszczu, nie wolno go dla skrocenia operacyi rozcinaé, nim si¢
go w calo$ci nie wypreparuje; wtedy bowiem da si¢ osiggnaé dopiero doktad-
ne zblizenie $cian przewodu, oraz otrzymanie mocnej blizny, ktora zapobiegnie
powrotom.

GJournal de midccine et de chirurgie pratiques. 10. IX. 1896).

M. Zaborowski.

Wiadomosci drobne.
1l i—

— Wiadomo, ze t. zw. deciduoma malignum v. sircoma uteri deciduocellu-
lare ma pewien zwiazek z za$niadem groniastym, albowiem w przewazajacej liczbie
przypadkéw deciduome poprzedza zasniad groniasty. Przypadek taki opisat znowu
niedawno Likdfors (Cenlrbltt. f, Gyn. 1897. Nr. 1). Znaleziono tez w zasniadzie te
same pierwiastki komorkowe, co i w deciduomie. W ostatnich za§ czasach Schauta
(Cenlrbltt. f. Gyn. 1897. Nr. 2) przekonat sie, ze podobnie jak deciduoma, zasniad
jeszcze podczas pobytu w macicy moze wywolaé zakazenie przerzutowe. Znalazt on
mianowicie w przypadku zas$niadu groniastego guzik twardy, ostro ograniczony, usa-
dowiony w pochwie, ktory po wycigciu okazat sie pod drobnowidzem nowotworem
natury przerzutowej, zawierajacym te same pierwiastki komorkowe, co i deciduoma
malignum. W samym zas$niadzie wykryt S. takie same pierwiastki komorkowe.
Przypadek ten zdawalby sie dowodzi¢ ztoSliwosci w pewnych razach za$niadu gro-
niastego. A

— Pierwszy Roser zwrocit uwage na to, ze cukromocz wystgpuje nieraz u lu-
dzi mtodych z wygladem zupetnie zdrowym. To tez, ilekro¢ u osobnikéw takich
wystepuje zapalenie, prowadzace do zgorzeli, nalezy zawsze bada¢ mocz na cukier.
Dla czego u osobnikow, dotknigtych cukromoczem, wyst¢puja z takg tatwoscia spra-
wy zapalne, doktadnie nie wiemy. Natomiast K. stara si¢ wyttomaczyé przyczyne,
dla ktorej tak czesto zapalenia konczg si¢ w tych warunkach zgorzelas. Badajac na-
czynia 11 osobnikow, dotknigtych zgorzela cukromoczowa, K. znalazt u 9 bardzo wy-
bitne zmiany w naczyniach, polegajace na wybitnem zwapnieniu ich $cian, a czgsto
i na zatkaniu grubszych pni naczyniowych. Otéz, w takiem zwyrodnieniu naczyn K.
widzi przyczyne¢ zgorzeli cukromoczowej. Skoro tylko u chorego zjawia si¢ zgorzej



ilo§¢ cukru w moczu zwigksza si¢ i1 objawy ogodlne staja si¢ cigzsze. Jezeli wyste-
puje obfitsze, cuchnace ropienie, chory stabnie, traci taknienie, staje si¢ $pigcym.
Leczenie powinno zjednej strony by¢ skierowane przeciw cukromoczowi, z drugiej
za$ strony powinno mie¢ na celu wytworzenie zgorzeli suchej. W tym celu K. prze-
cina pegcherze, usuwa zmartwiala skore i naktada opatrunek suchy z jodoformu i wa-
ty. Unika on stosowania opatrunkow wilgotnych, nawet dezynfekujacych. W ra-
zie flegmony, wykonywa rozlegte przecigcia. Amputacye radzi K. wykonywac¢ dopie-
ro wowczas, gdy sucha zgorzel juz ograniczyla si¢. Jezeli zgorzel postepuje dalej
i uczyni¢ jej suchg niepodobna, amputacya daje wogodle zte wyniki. Pomimo to
niekiedy i w podobnych przypadkach mozna chorego uratowa¢ amputacya.

(Koenig, Berlin, klin. Wochschft. 1896, Ar. 30). B. Sawicki.

— Dalsze wiadomos$ci o leczeniu dzumy. Nowy komunikat YBasm’a,
czytany na ostatniem posiedzeniu Akademii Lekarskiej w Paryzu [26 stycznia ], oprécz
powtoérzenia wiadomos$ci, znanych nam z poprzednich prac tego autora [patrz ostatni
Ne Gazety], zawiera blizsze szczegdély o wynikach leczenia. Do tego czasu leczono
26 przypadkéw dzumy [3 w Kontonie, 23 w Amoy], z tych 2 zakonczyly si¢ $miercia.
W obu przypadkach wstrzykni¢to surowice 5-go dnia choroby; w przypadku pierw-
szym §mier¢ nastgpita w 5 godzin, w drugim—we 24 godziny po pierwszem wstrzyk-
nigciu. Y. twierdzi, ze surowica okazuje si¢ skuteczng tylko w bardzo wczesnych
okresach choroby, zanim si¢ zjawia objawy cig¢zkiego =zatrucia [nieregularno$¢ tetna
i oddechu]. Chorzy wyleczeni surowica przychodza do siebie bardzo predko, pod-
czas gdy rekonwalescencya nawet w lekkich przypadkach dzumy bardzo jest powol-
na i ciezka. Sadzac z doswiadczen na zwierzgtach, wnosi¢ mozna, ze zapobiegawcze
wstrzykiwania surowicy przeciwdzumowej be¢da jeszcze skuteczniejsze, niz lecznicze.
We wszystkich przypadkach, leczonych przez YEusuPa, rozpoznanie dZzumy nie ulegato
watpliwosci. Lasecznik dzumy znajdywano we krwi tylko w bardzo cig¢zkich przy-
padkach [pod drobnowidzem i w hodowli]. D-r w iem znajdywat go w nalocie na
jezyku, w plwocinie i w kale chorych.

(Sem. Med. 1897, Nr. 6). A. P.

Wiadomosci biezace.

—_ = i-—

-— Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow
i sierot biednych po lekarzach pozostatych oglasza, ze z zapisu D-ra Ja-
na Bacewicza. udzielone by¢ maja w dnia 24 czerwca r. b., jako w dniu imienin testa-
tora, wsparcia 5 niezamoznym wdowom po lekarzach, polakach, wyznania chrzesci-
janskiego, a w braku takawych — po lekarzach innych wyznan, kazdej po rs. 90.
Wdowa po lekarzu, ktéraby pragnela otrzymac rzeczone wsparcie, winna by¢ przed-
stawiong Komitetowi przez jednego z jego czlonkow, z podaniem na piSmie szczego-
towych wiadomosci o wieku, potozeniu familijnem i $rodkach do utrzymania zycia
kandydatki. Przedstawienia Cztonkow Komitetu nadestane by¢ maja najpozniej do
dnia 15 czerwca r. b.. Na zadanie udzielane sg blizsze informacye w Kancelaryi
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecatla Nr. 7]; na prowincyi za$
w biurach pp. Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach gubernialnych [w guberniach
Krolestwa Polskiego],
Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,

D -r Sliwicki.

Wydawca, D r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Gajkiewicz.
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