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Punkt wyjscia pracy niniejszej stanowilo zebranie danych, majgcych poshu-
#y¢ jako nowy zupelnie materyjat do rozstrzygniecia dwu kwestyj na czasie: roli
zelaza w ustroju zwierzecym i czynnosci watroby.

Nikt dotad nie przytoczy! istotnego dowodu. ze zelazo, spotykane w ustroju,
do niezbednych, prawidlowych skladnikow tkanek nalezy. Przypuszczenia
o istnieniu zelaza w samych tkankach narzgdow, a nie we krwi i sokach tychze.
polegaly jedynie na tem, ze wykazana dla danego organu ilosé tego metalu wyi-
szg si¢ zawsze przedstawiala, nizby na samg, w organie zawartg krew przypadad
moglo. Wobec tego o $cistem ilosciowem oznaczeninu mowy nawet byé nie uto-
ze. Wszystkie dotychczasowe rozbiory organéw na zelazo, a i watroby w ich
liczbie, majg tylko bardzo wzgledng wartosé.

Jako jedyng droge, prowadzgcg przedewszystkiem do rozstrzygnigciazasadni-
czego pytania, czy zelazo wogole w watrobie si¢ zawiera, a nastgpnie do ilo-
§ciowego oznaczenia go, uwazalem przeplukanie naczyn tego organu w celu zu-
pelnego usuniecia zen krwi i zolci, aczkolwiek ta ostatnia, wedlug moich wia-
snych dotad jeszcze nie ogloszonych rozbioréw, bardzo stosunkowo niewielkie
ilosci zelaza zawiera.

Przeplukiwania watroby w trzech tylko przypadkach dokonywalem na wy-
krojonym narzgdzie, a w dwunastu — na zyjgcem, uspionem zwierzecin. Ostatni
sposob, choé o wiele trudniejszy, nierownie wigcej jest do zalecenia, poniewaz
przeptukanie wtedy bezwzglednie jest dokladnem. Z wykrojonych narzgdow nie-
ktore tylko udaje si¢ przeplukaé zupelnie. Zanim uwolniong zupelnie w ten lub
inny sposob od krwi watrobe poddalem badaniu na zelazo, przekonywalem sie
zawsze najdowodniej, ze krwi w niej ani sladu za pomocg najsubtelniejszych
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srodkow badania wykazaé sie nie dalo. Nadto w szescin przypadkach oznacza-
tem zelazo wprost w nieprzeplukanych i przeplukaé sig nie dajgcych narzadach.
Cyfry ztgd otrzymane, choé wzgledne, nie sg bez naukowego znaczenia, poniewaz
chodzilo tu przewaznie o choroby, w ktorych ilo$é zelaza w narzgdach, na pod-
stawie dotychczasowych badan, zdumiewajgco ma byé wielkg. Do rzedu takich
chordb nalezg: niedokrwistosé zlosliwa (anaemia perniciosa), cukromocz (diabetes
melitus) i plamica WerLHOFFa (morbus maculosus Werlhoffis). Przeplukiwania
watroby dokonywalem przez zyle wrotng, tetnice watrobowg i przewdd zétciowy
{przez kazdy z tych kanalow oddzielnie i przez wszystkie razem, a takze przez
dwa z nich naraz]; nie zaniedhywalem uadto nigdy przeplukaé narzgdu i w od-
wrotnym kierunku, t. j. przez iyle gléwng (v. cava). W sposob powyzszy uwolni-
fem zupelnie od krwii zélci wgtroby: trzech pséw, dwdeh koni, godzing zyjg-
cego szczenigeia, krolika, dwoch jezow, plodu krowy, dwéch tchérzow, wiewiorki
i dwoch zajecy. Oznaczylem nadto ilos$é¢ zelaza w nieprzeplukanych wgtrobach
dwoéch zmij ( Vipera berus) i 48 rakow (Astacus fluviatilis).

Do przeplukiwania watréb sluzgl mi fizyjologiczny roztwér soli kuchennej,
albo tez 2,5 roztwér cukru trzcinowego.

W kazdym narzgdzie oznaczylem poprzednio procentows ilosé suchej istoty.
W tym celu malefikie kawaleczki watroby, przeciggniete zlekka przez arkusz
papieru do filtrowania, suszylem, po zwa.eniu, w kgpieli powietrznej przy cieplo-
cie 110° C. az do zupelnego usunigcia z nich wilgoci, 0 czem przekonywalo wie-
lokrotne wazenie. Jako wyraz ilosci suchej istoty sluzyla mi w wigkszosci przy-
padkow przecietna liczba z dwéch albo trzech oznaczen dla danego narzgdu.

Dla ilosciowego oznaczenia zelaza, wykonywalem zawsze dwa niezalezne
od siebie rozbiory, gdzie tylko wielko§¢ narzgdu mina to pozwalala. Nadto
ilogé, otrzymang za pomocg metody wazenia, sprawdzalem nastepnie za pomocg
metody titrowania [miareczkowania]. I tu tylko przecigtng liczbg przyjmowa-
lem za istotny wyraz ilosci Zzelaza w badanej w danym razie wgtrobie.

Dla sprowadzenia t. z. bledu ze spostrzezen do mozliwego minimum, spopie-
lalem mozliwie wielkie ilosci watroby, pokrajanej na kawaleczki, z ktorych kazdy,
jak poprzednio, przeciggany byl z lekkka przez arkusz papieru do filtrowania.
Spopielenie odbywalo sig w wielkich platynowych miskach po dodanin odpowie-
dniej ilosci sody. Zweglong wmase wytrawialem wodg, przyczem, jezeli tylko
zweglenie bylo zupelne, nie zauwazylem nigdy, aby filtrat zawieral w sobie choé-
by slady zelaza. Dla osiggnigcia zupelnego zweglenia, radz¢ zaraz z same-
go poczgtkn doprowadzaé stopniowo calg mase do prazenia (Gliken), na jakie
tylko pozwala zwykly brener Bunzen’a. Rozbiér w ten sposéb znacznie sig
upraszcza, jezeli wszystko zelazo otrzymaé wylgcznie w roztworze spopieliny
w kwasie solnym. Rozumie si¢g samo przez sieg, ze powyzsza metoda spopielenia
nie mo:.e mie¢ zastosowania, gdzie idzie i o ilo§ciowe oznaczenie alkalij, a zwla-
szcza ich chlorkéw.

Rozpusciwszy popiol w kwasie solnym, zobojetniwszy roztwér za pomocsy
amonijaku do slabo-kwasnego odczynu, oznaczalem zelazo jako fosforan przez
dodanie octanu amonu i obliczalem nastgpnie ilo$¢ czystego zelaza. Po ponow-
nem rozpuszczeniu tak otrzymanego fosforanu w kwasie solnym, wyparowywa-
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fem roztwér do zupelnej prawie suchodci, rozpuszczalem go na nowo w kwasie
siarczauym, redukowalem za pomocg cynku i titrowalem w wiadomy sposéb za
pomocg kameleonu, oznaczywszy titr dla metalicznego zelaza. Jednakze nie
we wszystkich rozbiorach okazal sig nadmiar kwasu fosfornego w stosunku do
zelaza. W takich razach uciekalem si¢ do innej metody oznaczania zelaza. Roz-
twor popiolu w kwasie solnym, po zobojetnieniu go za pomocg amonijaku i do-
daniu octanu amonu, przyczem nie powstaje osad bialawy, jak dla fosforanu zela-
za, lecz brunatnawo czerwonawy, zagrzewalem na kgpieli wodnej w porcelano-
wej miseczce, usuwajgc ostroznie nadmiar kwasu octowego zapomocg amonijaku.
Powstaly osad filtrowalem na gorgco, przemywalem wodg goracs, zawierajgcy
octan amonu, suszylem i prazytem, po spaleniu filtru. Otrzymany w ten sposéb
tlennik i fosforan Zzelaza rozpuszczalem na nowo w kwasie solnym, dodawalem
kwasu winnego, przesycalem amonijakiem i osadzalem siarkiem amonu. Siarek

Tabl. I

§§> g‘s‘h \ g.s‘hs'a?h
% WATROBA J§.§§§§§ Autor |% WATROBA [SEESSE| Autor

R~ | @ @~ R@~ |3 w—

zZ z [z zZ

|

1| Morbus psychicus . . 0,0212’0,08]6 OIDTMANN ‘33‘| Morbus mac. Werlh, .|0,39 |1246 HINDENLANG
2| Syphilis neonati . . .|0,0182 0,1038 ” : N " " .10,0114 0,0369 ZALESK1
3| Leucaemia . . . . .| — |0,1020; STAHEL ‘35,Pies [upust krwi] . .1 — 10,05 | QuiNcKE
4 » coe .. .| 0,0983 0,3960'GRAAUB\)OM|36 Szezeniq [przept. watr.] | 0,0783 0,907 ZaLEskr
5 " ... . +]0,0110/0,0550,v. BEMMELEN‘[37‘ Pies [podanie Fe] . .| — 10,161 | QuiNckg
6| Combustio . 0,017/ 0039 |GraavsooM (38 » . o, . .| — |0,198 ,
7 " « — 10,0313, STAHEL ,’39‘ » v — 10,116 ”
8 Anaemia .1 — 10,6140 ” 40, w s o« | — 10181 "
9 .. .| — |189 | Quixcke [41] , [sztucz. pletora].] — |0,112 .
10 — 10539 » ko ” w o] — |0973 "
u — 0,364 . k3| O — 0,196 .
12 » - 2w1 » 44, » » ” - 0,134 ”
13 n . - 0s6 n ‘45| » 1" » - Ov89 n
1 . . ... .01291/0,6237 ZavLrskr *) 46! e = 142 .
15 ” Cachexia — 1029% | QuiNcke |47} , [watr. przepl] .|0,0128| 0,0891) ZaLesk:
6 . . . . . -|0025]0122 | NoLex |88 w  w . |00104 00779 R
17 . . . . .. — |05187 RoseNsrew 49 ., . ., . 0007400429
18| Marasmus . . . . .| — 0,075 STAHEL i50|Anodon,la . v . . .|00692 0,2725| v. BiBRA
19! Pneumonia, Diphteritis .| — 10,0415 » 81 Ko [waftr.przepl]. | 00153 0,0687| ZaLESKI
20 . Gangr.puim.| — 0018 ; 52 ., L. . 10,0163! 0,0887 »
21 n oo+ o .|00267)0,099 lGraACBOOM 53 Krdlik . 0,0058 0,0308 .
22| Haemorrhagia med. obl.| — 10,044 | SramEL 54 Jei w oy +]0,08901,1835 "
93| Pleuritis, Bronchitis . .| — 0,038 , b5| o . .|0,0772/0.7244 N
24| Diabetes mellitus . o — 13,607 | QuinckE |06, Ptod krowy,, »w  +]0,0062 0.0634| "
% o+« . 00165 00685 ZaLEskr |57 Tehérz , , - 00861 0,2507, .
26! Fractura baseos cr. . — 10167 | SramEL 58, w w  +]0,0255)0,1229, "
o7~ ., stemi . . .| — 10201 , 59| Wiewiorka, , . 0.0308] 0,3573! N
28| Typhus. Hydroceph. chr.| — |0381 | Quicks |60, Zajas 5 - 00068 00469,
29| Foetus hominis . . ,|0,032710,1476 ZarLeskr 161;  ,, . .10,0063! 0,04391 "
30| Carcinoma uteri . . ., |0,5048 (‘,‘)231!GRAAUBOOM ;62: Zmija . . . . . .|0,0214 0,0965' ”
31| Nephritis . +0,03190,129 " 63 Raki. . . . . . .[0,0075 0,0432 "
39| Phthisis . .10,02531 0,114 . | l I

*) Szczegdly co do niniejszego przypadku, jak réwaiei co do przypadku plamicy WikrLHOFF 2 bedy wkrotce
opublikowane w pracach oddzielnych.
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zelaza [FeS] przeprowadzalem w znany sposéb i wazylem jako tlennik zelaza
| Fe,0,]. ktéry nastgpnie, po obliczenin w nim ilosci czystego ielaza, podlegal
miareczkowaniu.

Prosciej daleko w tych przypadkach, gdzie kwasu fosfornego mniej niz ze-
laza [$wiadczy o tem zawsze czerwonawo-brunatnawy osad, ktéry latwo rozpu-
$ci¢ na nowo}. dodaé do roztworu cokolwiek kwasu fosfornego i potem dopiero
osadzaé zelazo jako fosforan. Wykonalem w ten sposéb dwa rozbiory chemiczne.
W ciggu calego badania uzywalem li tylko odczynnikéw wolnych od zelaza i fil-
trow bez popiolu.

W zalgczonej tablicy na str. 302 podane sg wyniki moich analiz i zebrane
nadto i zestawione dla poréwnania wszystkie, o ile mi wiadomo, dotad dokonane
rozbiory watroby na zelazo. Dla tych przypadkéw, gdzie autorowie nie podali
ilogci sprowadzonych na suchg istote, dokonalem osobnych obliczen, przez co
poréwnanie zyskuje na jednostajnosci.

Przekonawszy si¢ w powyzszy sposéb, ze zelazo do skladnikow fizyjolo-
gicznych watroby niewatpliwie nalezy, staralem si¢ nastgpnie wykazaé, w jakich
sig ono zwigzkach w tym narzadzie spotyka. W tym celu stosowalem wprost na
watrobe odczynniki zelaza, jako to: siarek amonu, z6ltg i czerwong sol zelaza
(Ferro- i Ferrideyankalium), rodanek potasu, salicynian sodu i taning. Zauwazy-
lem przytem, ze odczyn w zadnym z badanych przypadkéw nie zawidédl, ze pod
wplywem siarku amonu zielone, resp. czarne zabarwienie w wigkszosci przypad-
kow wystepowalo stopniowo, ze odczyn z %0ltg, resp. czerwong solg zelaza oraz
z rodankiem potasu pojawial sig li tylko za dodaniem kwasu solnego i to
w stezeniu nie mniej nad 2%g,, %e salicynian sodui tanina w Zadnym razie
nie dawaly odczynu, ze charakterystyczne dla kazdego odczynnika zabarwienie
zawsze bywalo rozlanem na calej przestrzeni badanego kawalka. Poddawalem
takze i drobnowidzowe skrawki wszystkich wgtréob mikrochemicznym odczynom
na zelazo, badania jednak odnosne nie zostaly jeszcze calkowicie ukonczone,
z ogloszeniem zatem ich wynikéw wstrzymuje¢ si¢ tymczasowo. Nadto od-
dzielny kawalek z kazdej watroby poddawalem — po roztarciu go — przez dobeg
i dluzej wytrawianiu za pomocg t. zw. plynu Buneeeo [roztwoér 10 ctm. szese.
26% kwasu solnego w 90 ctm. szesciennych 96% wyskoku]. Plyn rzeczony ma tg
wlasnosé, ze nie rozklada wszystkich zwiazkow organicznych zelaza, a mianowi-
cie hematogeny i nie pochlania z nich zelaza. Wyniki badan powyzszych co
do wszystkich watréb zestawione sg w nastepujgcej tablicy:

(Patrz tablicg I1I-gq na str. 304).

Azeby blizej oznaczyé zwigzki zelaza w watrobie i przekonaé sig, gdzie sig
przewaznie zelazo zawiera w tym narzgdzie, w komoérkach, czy tez zewngtrz
takowych, postanowilem izolowaé oddzielne skladniki morfologiczne watroby
i badaé je na zelazo. Uzylem w tym celu metody KvenNg-Prosz'a, polegajgcej
na dokladnem wygniataniu palcami pokrajanej na drobne kawalki wgtroby,
przez galganek plocienny, pogrgzony w naczyuie z 0,756% roztworem soli kuchen-
nej. Nienaruszone komérki watroby przechodzg w ten sposéb przez galganek
do naczynia i osadzaja sig powoli na dnie, a w galganku pozostaje tkanka Ilgcz-
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na, naczynia, nerwy it. p.. W zawartosci galganka znajdujg sig tylko stosun-
kowo bardzo niewielkie ilosci zelaza.

Z osadzonych komoérek wyciggalem istoty biatkowe, skladniki ich stano-
wigce, uzywajac kolejno roztworéw 0,75% NaCl, 104 NaCl, 5% kwasu octowego;
z wyciggdw tych otrzymalem oddzielne bialka przez Scinanie ich przy rozmaitej
cieplocie i przez osadzanie odpowiedniemi odczynnikami. Kazdy bez wyjgtku
z tych rodzajow cial bialkowatych zawieral w sobie duze ilosci zelaza, ktore
wykazaé mozna, stosujgc wprost na otrzymany osad odpowiednie odczynniki ze-
laza, jak siarek amonu, rodanek potasu, z0ltg sél zelaza. Dla powstania odczy-
nu z rodankiem potasu i zéltg solg Zelaza niezbgdnem jest dodanie kwasu sol-
nego w koncentracyi nie mniej nad 2%,. Czerwona sél zelaza |z kwasem sol-
nym] w niewielu tylko przypadkach dawala odczyn. Brak wszelkiego zgola od-
czynu zdarzal sig zawsze przy zastosowaniu taniny i salicylicynijanu sodu.

Wychodzge z zasady, ze nukleina we wszystkich znanych dotgd formach
nie podlega trawieniu pepsynowemu, staratem sig jg otrzymaé z komdrek prze-
plukanej wgtroby, poddajgc je sztucznemu trawieniu, przez co wszystkie bialka
mogly byé usunigte w postaci peptonéw. Przekonalem si¢ najdowodniej, ze
i nukleo- zwigzki watroby zawierajg w sobie sporo zelaza i ze zelazo tworzy
z niemi zwigzek dosé¢ staly, nie dajgcy sie wyciggaé za pomocg plynu BuneEr'go,
podczas gdy tenze plyn wycigga w predkim bardzo czasie wielkie ilosci zelaza
z bialek watroby.

W zalgczonej tabliczce podane sg ilosci procentowe zelaza w jednej i tej, sa-
wej watrobie konskiej: a) w stanie jej pierwotnym, t. j. zaraz po przeplukaniu
|ef. Tabl. IT Nr. 4]. b) po wytrawieniu komoérek 0,75% roztworem soli kuchennej,
¢) po sztucznem, pepsynowem przetrawieniu ich pozostalosci.

Tabl. III.

llosci procentowe Fe w przepiukanéj watrohie konia A.

Po wytrawieniu komoérek | Po pepsyﬁwem przetra-
V‘;kbadat;y "ll) v.vproi:)(l){a- 0,75% roztworu NaCl wieniu pozostalosei
XV“ U walroby; na ez na 100 cz. na 100 cz.

Jéwieiej istoty{ suchej istoty |swiezej istoty} suchej istoty Swiezej istoty’l suchejistoty

- —

0,0153 \ 0,0687 | 0,0083 \ 0,0388 0,0117 0,0176

i

Niestrawione pozostalosei komérek, »esp. nukleiny, zawierajg w sobie wiel-
k# ilo$é barwnikow, ktére usungé si¢ dajg za pomocg eteru. Z niestrawionej
owe] pozostalosci, po dokladnem przemyciu jej eterem, ropuszczeniu nastepnie
w amonijaku i strgceniu z amonijakalnego roztworu za pomocg wyskoku, udato
mi si¢ otrzymaé nowy zupelnie zwigzek zelaza, nie dajgcy
aninawet §ladéw odczynu przy bezposSredniem stosowa-
piu odczynnikéw zelaza i nie oddajgcy swego.zelaza
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plynowi Bunee'go. W zwigzku tym o obecnosci zelaza prze-
konaé sie¢ mozna li tylko, poddawszy go spopieleniu. Do-
kladne opisanie wlasnodci tego zwigzku, pierwiastkowy jego rozbiér i wybor
dlan nazwy odkladam do chwili, gdy otrzymam go w takiej ilosci, Ze bede mégl
dokona¢ badan nad nim na szerszg skale.

Wyniki dotychczasowych badan moich nad watrobg streszczam w nastgpu-
jacych zdaniach:

1. Zupelne usunigcie krwi i z0lci z watroby jest mozliwe i nie pocigga
za sobg wybitnych zmian w tkance.

2. Osiaggngé sie to najlepiej daje na zyjacych zwierzetach.

3. Jeden z najlepszych plynéw do przeplukiwania stanowi 2,5 roztwoér
cukru trzcinowego.

4. Przy przeplukiwaniu watroby przez ktéragkolwiek z jej zyl albo tez
przez przewdd zolciowy, wstrzyknigty plyn nie wylewa sig¢ z tetnicy, lubo wpro-
wadzony przez tetnice, przechodzi na zewngtrz zaréwno przez uyly, jak i przez
przewdd zblciowy.

5. Zmiana stosunkow w swietle wykrojonej watroby i przeplukiwanej na
zywem zwierzeciu zalezng byé moze od posmiertnego stezenia, i inne obja-
snienia tego faktu nie sg jednak wykluczone.

6. Najprosciej jest oznaczaé zawsze zelazo w narzgdach jako fosforan;
brak kwasu fosfornego w stosunku do zelaza pokryé si¢ daje przez poprzednie
dodanie go do strgconego roztworu.

7. Przy spopieleniu narzgdéw w celu oznaczenia w nich samego tyl-
ko zelaza najstosowniej jest doprowadzaé stopniowo wysuszong mase, z od-
powiednig iloscig sody do bardzo silnego prazenia (Glihen) jeszcze przed
wytrawianiem wodg zweglonej masy.

8. Przy dlugotrwalem przeplukiwaniu watroby, plyn przeplukujgcy po-
chlania niewielkie ilosci niektérych czesci skladowych komérek watroby.

9. 0,75% roztwor soli kuchennej wycigga z komérek watroby stosunkowo
wigcej kwasu fosfornego, anizeli zelaza.

10. Kwas weglany nie straca cial bialkowatych komérek watroby.

11. Spostrzezenie PrLosz’a, ze jadra komoérek watroby, w przeciwienstwie
do jader innych komérek, rozpadaja si¢ pod wplywem peptonowego trawienia,
jest prawdziwem.

12, Wszystkie dotad przez innych autoréw dokonane rozbiory watroby na
#elazo majg tylko wzgledng wartosé.

13. Zelazo jest fizyjologicznym skladnikiem tkanki watroby. Przecigtna
ilosé jego wynosi dla przeplukanej watroby 0,2388% suchej istoty.

14. Zelazo stanowi integralng zawartosé komorek watroby, zaréwno jgdra
jak i protoplazmy.

15. Bezwzgledna ilosé zelaza mniejsza jest w jadrach, anizeli w proto-
plazmie komodrek watroby.

16. Wszystkie ujemne wyniki QuiNncki’'go i jego uczniow co do zawarto-
fci zelaza w wytrobie, dajacej sig¢ wykazaé za pomocg mikrochemicznych odezy-
néw, powinny byé poddane kontroli.
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17. Krétkotrwale zetknigeie sig tkanki watroby z Zelaznemi,, niezardze-
wialemi narzedziami nie pocigga za sobg przechodzenia do niej zelaza.

18. Peptony tworzg z zelazem watroby peptonaty, trwalosé ktérych odpo-
wiada trwalosci albuminatéw.

19. TIlosé zelaza w watrobie réznych zwierzgt podlega znacznym bardzo
wahaniom.

20. Tym samym znacznym wahaniom podlega ilo$é suchej istoty w wg-
trobie,

21. Nadmiar kwasu fosfornego w stosunku do Zelaza nie stanowi dla wg-

troby niezbednego warunku.
22. Makrochemiczne badanie wgtroby moze nie wykazywaé nieznacznych

ilosci zelaza, nawet w mniej trwalych jego zwigzkach.
23. Spostrzezenie STACHEL'a, Ze siarek amonu nie stanowi bezwzglednie
pewnego odczynnika do bezposredniego zastosowania na wgtrobe jest pra-

wdziwem.
24. Ze wszystkich makrochemicznych odezynéw na Zelazo najwigcej czulym

jest odczyn z rodankiem potasu i kwasem solnym, najwigcej pewnym — odczyn
z %61ty [resp. z czerwong] solg |obecnos¢ wielu soli oslabia odezyn z rodan-
kiem potasu].

25. Pomiedzy stopniem makrochemicznych odezynéw watroby na zelazo
i iloscig zawartego w niej zelaza nie ma zadnego stalego stosunku.

26. Plyn Buner'go stanowi wyborny srodek dla ocenienia trwalosci wielu
organicznych zwigzkow zelaza, a w niektérych przypadkach jedyny, dla odréz-
nienia jednego zwigzku od drugiego.

27. Wszystko zelazo watroby spotyka sie w niej w postaci wielu zwigz-
kéw organicznych, trwalosé ktérych jest rozmaits,.

28. Oproécz hemoglobiny istniejg i inne zwigzki zelaza, analogiczne z nim
co do trwalosci; jeden z nich znajduje sig w wagtrobie.

29. Zliczby dotad izolowanych nie ma w watrobie bialka bez zelaza.

30. Wigkszo8é zelaza w watrobie tworzy z jej bialkami t.zw. albumi-
naty tlennika zelaza, aniekiedy i albuminaty tlenkuzelaza,

ktérych jednak bywa mniej znacznie.
31. Znaczna ilosé zelaza watroby wchodzi w sklad jej nukleinéw, sto-

sunkowo niewielka znajduje sie w niej w postaci osobnego, bardzo trwa-
lego zwigzku organicznego.

32. Bardzo jest mozliwem, ze zwigzek ten stanowi stopien przejsciowy
przy tworzeniu si¢ albo rozkladzie hemoglobiny.

33. Barwniki z6lciowe stanowig integralng czesé skladows komorek
watroby.

34. Barwniki te nie podlegajg sztucznemu, pepsynowemu trawieniu.

35. Ani wysoka cieplota, ani tez wplyw slabych kwaséw nie wplywa bez-
posrednio na szybki rozklad zwigzkéw zelaza w watrobie.

36. Watroba przyjmuje zywy udzial! przy wymianie zelaza za posredni-
ctwem pokarmu.



— 308 —

37. Wprowadzone przez QUINCEE'go pojecie ,Siderosis hepatis“ mnie jest
gcistem i uzasadnionem: brak bowiem wszelkiego kryteryjum, albo tez linii demar-
kacyjnej pomiedzy Siderosis physiologica et pathologica.

%4 ZAKEADU ANATOMO - PATOLOGICZNEGO PROF. D-RA HLAVY W PRADZE CZESKIEJ,

PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 KOMORKACH 0LBRZYMICH GRUZLICZYCH.

Podat

Dr Andrzej Obrzut,
1-8zy ordynator tegoz zaktadu.

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 15},

W wgtrobie siedliskiem gruzelkéw bywa najczesciej tkanka laczna okolo
galgzek 7yly wrotnej, owo podscielisko mieszczgce w sobie naczynia krwionosne,
limfatyczne i kanaliki zélciowe. Zachodzi jednak pytanie, ktory z tych utworéw
rurkowatych daje poczgtek komérkom olbrzymim? Gruzelki najczesciej powsta-
ja w bezposredniem sgsiedztwie kanalikow zolciowych. Na przekrojach po-
przecznych kanalikéw widzimy czesto, ze wsréd kanalika odbywa si¢ rozmnaza-
nie i zluszczenie nablonka, az wreszcie jego Swiatlo wypelnia sig komor-
kami, ktorych jgdra sg najzupelniej identyczne z jgdrami komorki olbrzymiej ?).
Roéwnoczesnie w Scianach kanalika i jego najblizszem otoczeniu nagromadza sig
coraz wigcej komorek nablonkowatych. Gruzelek z komorks olbrzymig w $rod-
ku lub ekscentrycznie jest gotowy. Ale ten sposéb powstawania komoérki olbrzy-
miej z kanalika z0lciowego nie jest jedynym. Gruzelek moze sig utworzyé i zdala
od kanalika. W wigkszych ogniskach gruzliczych znajdujemy, zwlaszcza w obwodo-
wych czgsciach ogniska, nacieczenia drobnokomérkowe z niezliczonemi komérkami
nablonkowatemi, a w nacieczeniu tem szeregi komoérek nablonkowych rozgalezia-
jace sie [fig. 7a] i znéw te same rozgalezione wysepki komérek nablonka [fig. 75§,
ktore spotykaliSmy w nerkach. Szeregi te sg otoczone delikatng Scianks [fig. 7c},
ktéra widocznie jest pozostaloscig $ciany kanalika zélciowego. Komorki nablon-
kowe nie przylegajg bezposrednio do sciany, niekiedy znajduje si¢ miedzy niemi
przestwor ciggngcey si¢ wzdiuz calego pseudokanaliku zétciowego. Zapewne ma-
sa injekcyjna w doswiadczeniach ArNoLp’a, ktoremu mialo si¢ udaé nastrzy-
knigcie takich kanalikow, wnikala w te przestwory. Takie wybujale nablonki
{fig. 75] mogsg takze daé poczgtek komérkom olbrzymim, gdyz i tu naokolo mniej-
szego naczynia krwionosnego mogg dzialaé czynniki, ktére z poprzecznego prze-
kroju naczynia tworzg z czasem komorke olbrzymis.

1) Takie zjawiska na kanalikach zélciowych spotykalem takze i w proséwkowatych mig-
kezakach (gumma) w watrobie.
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Na seryjach preparatéw prof. HLavy ), opisanych w jego pracy o tworze-
niu sig torbieli w watrobie przy gruzlicy proséwkowej, przekonalem si¢ réwniez
o zwigzku komérek olbrzymich z kanalikami zélciowemi. I w tych ostatnich od-
bywa si¢ sprawa analogiczna jak w przestworach zylnych sledziony, mianowicie
bujanie nablonka na calym obwodzie kanalika lub pewnej czgsci i powstawanie
masy szklistej lub drobnoziarnistej z krysztalkami bilirubinu lub bez nich. Bu-
jajgcy nablonek nie koniecznie musi przylegaé do sciany kanaliku, przeciwnie
czesto bardzo znajdujemy gromadki jego mieszczgce si¢ w szklistej masie, oddzie-
lone od Sciany [zluszczone]. Komoérka olbrzymia, powstala z tych oddzielonych
nablonkéw, otoczona jest przestworem wolnym na calym obwodzie lub czesci te-
goz. Owa szpara naokolo komorki olbrzymiej w gruzelkach ulegajgcych obu-
marciu, wspomniona przez kilku autoréw, lecz przez zadnego dotgd nie wyja-
sniona, zalezy wlasnie od zluszczenia sie nablonka. Najwazniejszy zarzut
BAumGARTENa przeciw takiej genezie komorki olbrzymiej, mianowicie zarzut,
ze komorka olbrzymia okazuje daleko wigcej jader niz przekréj kanalika zolcio-
wego odpowiedniej wielkosci, upada wobec tego, ze nablonki kanalikéw wlasnie
bujaé, a wige ilosciowo zwigkszaé si¢ muszg, aby utworzyé komérke olbrzymig.
Przypuszczenie BaumearTEN’a, Ze tylko jedno jgdro komérki nablonkowej, roz-
mnaza si¢ w protoplazmie, a inne jgdra zachowujg si¢ biernie i zanikajg, brzmi
dziwnie i niczem nie da si¢ poprze¢. Dlaczegéz inne jgdra, nalezgce do sgsie-
dnich nablonkéw, mialyby nie odpowiadaé proliferacyjs na dzialanie lasecznik6w?

‘W najwigkszej sprzecznoseci z teoryjs BaumcarRTEN'a i WEIGERT'a, co do
komérek olbrzymich, znajduje sig jeden przypadek gruzlicy nerki, z ktérej w osta-
tnich czasach wykonalem kilkadziesigt preparatéw. Przypadek ten dotyczyl
dziecka 3-miesigcznego, zmarlego na gruzlice gruczoléw oskrzelowych, przecho-
dzgcg na pluco lewe, obok wystgpienia proséwkowatych gruzelkéw we wszy-
stkich narzgdach wewngtrznych. W gruzelkach oraz w migzszu tych narzgdéw,
a takze we krwi [na przecigeiach naczyn krwionosnych|, znalazlem ogromne
mndstwo lasecznikéw i komorek olbrzymich. Gruzlica nerek w tym przypadku
co do swej formy anatomicznej nieznang jest dotad w literaturze. Uderzajgcg
byla bowiem znaczna ilosé komérek olbrzymich najrozmaitszej wielkosci i ksztal-
téw wsréd migzszu prawidlowego [z wyjatkiem niewielkiego przeistoczenia na-
blonkéw]. Tylko w niektérych miejscach migzszu znajdowaly sie poczgtki gru-
zelkéw o komoérkach nablonkowatych w postaci ogniskowych ostro odgraniczo-
nych bujan komérek. Komérki olbrzymie lezaly wsréd migzszu, ktérego wszy-
stkie sktadniki histologiczne, nie zakryte jeszcze nacieczeniem gruzliczem, z la-
twoscig daly sig odrézni¢ — i dla tego pochodzenie komoérek olbrzymich mozna
bylo oznaczyé. W dwudziestu przeszlo preparatach, barwionych wedlug meto-
dy EnrricH’a, znalazlem dwa klebki MaLricHIEGO, z ktérych jeden zawieral
takie mnéstwo lasecznikéw, ze zaledwie w niektérych miejscach mozna bylo roz-
rézni¢ nablonek; jama torebki Bowman’a zresztg wypelniona byla lasecznikami.
Drugi klgbek [fig. 8] zawieral takze znaczng ilosé lasecznikéw, budowa jednak
jego mimo to byla zupelnie widoczna. W licznych innych klgbkach znajdowaly

1) Sbhornik lekarsky. I. 1. 1885.
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sig takze laseczniki, lecz zaledwie po kilka [1—5] i to zaréwno w samym klebku
jak i w wolnym przestworze torebki Bowman’a. W pozostalym migzszu nerki,
laseczniki znajdowaly sie w nieznacznej ilosci, najczesciej w protoplazmie na-
blonka istoty korowej, rzadziej w rdzeniowej. Laseczniki dostaly sie za po-
srednictwem naczyi krwionosnych do klebkéw, a ztad po rozmnozeniu si¢ unie-
sione prgdem moczu przeszly z torebki Bowmann'a do kanalikéw. Wigksza
przynajmniej ilo$¢ lasecznikéw usadowionych w nablonkach kanalikow musiata
przebyé te droge, ktora z przestworn klebka byla dla nich najkrétszg. Tem roz-
przestrzenianiem sig lasecznikéw daje si¢ wytlomaczyé znaczna ilosé komoérek
olbrzymich przy niewielkiej ilosci gruzetkéw. Tworzenie si¢ komoérek olbrzy-
mich nie moze zalezeé od malej ilosci lasecznikéw, jak to utrzymuje Baumean-
TEN. Inna musi byé przyczyna powstawania komoérek olbrzymich, a jest nig nie
ilos¢ lasecznikow, lecz ich rozmieszczenie. Laseczniki usadowione w przestwo-
rach kanalikowych spowodujg rozmnazanie nablonkéw tychze przestworéw i po-
wstanie komoérka olbrzymia; laseczniki za$ umieszezone w tkance lacznej odste-
powej narzgdéw migzszowych sprowadzg bujanie stalych komérek lgeznotkanko-
wych, wytworzy si¢ gruzelek o komérkach nablonkowatych, pozbawiony komoérek
olbrzymich, jesli w obreb jego nie wchodzil zaden utwér rurkowaty lub ze wszech
stron zamknigty. Powyzszy przypadek gruzlicy nerek stanowi jeszcze jeden do-
wod nie dajacy sie niczem odeprzeé, ze komérki olbrzymie powstajg z kanalikow
nerkowych.

Jak wspomnialem, zmiany w nerce byly tak nieznaczne, ze z caly latwoscig
mozna bylo odréznié wszystkie skladniki migzszu nerkowego; dlatego tez bylo
latwo wysledzié wszystkie zmiany, jakim ulegaly kanaliki dajace puczatek ko-
moérkom olbrzymim.

Nablonki wszystkich kanalikow nerkowych |z wyjatkiem tych, ktére zawie-
raly pewng ilosé lasecznikéw], a ktére byly na drodze przemiany w komorke
olbrzymis, okazywaly zmetnienie migzszowe (tribe Schwelluug), a jadra ich, zale-
dwie w liczbie 2—3—5 na obwodzie zachowane, slabo przyjmowaly barwniki.
Odstegpy migdzy jadrami wypelnione masg drobnoziarnisty |protoplazmg w roz-
kladzie| byly dosé znaczne. Zupeie inaczej zachowywaly sie kanaliki, ktérych
nablonki zawieraly laseczniki. Jadra takich komoérek byly gesto obok siebie
ulozone i barwily si¢ o wiele silniej. Od ilosci i usadowienia sig¢ laseczni-
kow, zalezalo gromadzenie si¢ komoérek nablonkowych na calym obwodzie, lub
tylko na pewnym jego odcinku. Wolny przestwor kanalika byl najczgsciej wy-
pelniony masg szklistg, nie réznigcg si¢ niczem od cylindréw w innych kanalikach.
Juz taki twor moznaby nazwaé komoérks pseudoolbrzymig, jak to czyni ArRNOLD,
a za nim i BauMearTEN. Nie wiele juz jednak brakuje takiej komdrce, aby
sie stala ,prawdziwg“ olbrzymig komoérks. Potrzeba tylko, aby komodrki na-
blonkowe w jednym lub drugim kierunku jeszcze wigcej wybujaly, aby stosunek
jader do masy szklistej jeszcze wigcej sig zmienil na korzy$é pierwszych lub dru-
giej. To zachowanie si¢ nablonka kanalikéw przemawia wprost przeciwko
przypuszczenin BAUMGARTEN'a, ze komorka olbrzymia powstaje z jednej komorki
nablonkowej. Nie ma najmniejszego powodu, aby tylko jedna komérka nablon-
kowa pod wplywem lasecznikéw sig dzielila, inne zas lezgce w tym samym ka-
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naliku i bedgce pod tym samym wplywem proliferacyjnym lasecznikéw ulegaly roz-
padowi i znikaly. Nie wynika jednak z tego, aby komérka olbrzymia w tym ra-
zie miala zawsze obwodowo ulozone jadra, lub byla w calosci niemi wypelniona,
gdyz na obwodzie lub pewnej jego cze¢sci nagromadzony nablonek moze sig¢ od-
dzieli¢, a w wolny przestwor wnika masa szklista. Takiego wnikania, a raczej
tworzenia sig cylindrow szklistych miedzy sciang kanalika a odluszczong war-
stwg, nablonka mamy liczne przyklady w przewleklem zapaleniu nerek.

Jeszcze jedna okolicznosé przemawiala w moich preparatach za powstawa-
niem komorek olbrzymich z kanal'k'w. Mianowicie komorki te najprostsze co
do postaci odpowiadaly zupelnie pod wzgledem wielkosei i ksztaltu poprzecznym
przecieciom kanalikéw skreconych, lub tez zstepujgcej galezi petlicy HeNLE GO.
Ta jednostajna wielkosé komoérek olbrzymich najwiecej byla uderzajaca, gdy
przypadkiem kolo komoérki znajdowal sig kanalik tego samego rodzaju co ten,
z ktérego powstala komoérka olbrzymia |fig. 8].

Iw tych komoérkach olbrzymich, ktérych rézne okresy rozwoju moglem
stwierdzié¢, zauwazylem ten sam stosunek lasecznikéw do jader, mianowicie naj-
wigksza czgsé tychze znajdowala si¢ zawsze wsréd jader, a nie na przeciw-
leglym biegunie | w komérkach o polarnie ulozonych jgdrach] lub na granicy mie-
dzy jadrami a masg szklistg. Jydra graniczgce z tg ostatnig barwily sie w tym
samnym stopniu i tak samo ostre mialy kontury jak inne jgdra; nie zauwazylem
w nich nigdy ani sladu rozpadu lub poczynajgcego si¢ obumarcia | stabszego bar-
wienia sig], jakby tego wymagala teoryja WEicERT'a 0 czgsciowem obumieraniu
komorki olbrzymiej. Przeciwnie, wszystko przemawialo za tem, ze laseczniki, je-
sli si¢ znajdowaly w tej pseudoprotoplazmie, dostaly si¢ tam dopiero z war-
stwy jader.

Jakiez wige jest stanowisko komoérek olbrzymich w gruzlicy? Ze sg one
czems zupelnie innem niz osteoklasty | KoeLLIKER], nie ulega najmniejszej watpli-
wosci. Te ostatnie sg komérkami w calem tego slowa znaczeniu, podczas gdy
komoérki olbrzymie w gruzlicy sg tylko konglomeratem takowych. To samo mo-
zna powiedzie¢ o komérkach olbrzymich w ziarniniakach (granuloma). W niekto-
rych nowotworach, a takze i pod wplywem jadu przymiotowego powstajace ko-
morki olbrzymie, mogg mieé genezg takg samg jak w gruzlicy, ale tez mogg po-
wstaé tym sposobem co osteoklosty lub komérki olbrzymie w ziarniniakach. Je-
$li jednak uwzglgdnimy komorki olbrzymie gruzlicy w calej ich histogenezie i ety-
jologii, to musimy im przyznaé cechy charakterystyczne, ktérych inne komoérki
olbrzymie nie majg, czyli innemi slowy, Ze sg swoiste dla gruzlicy.

Wobec takiego powstawania komorki olbrzymiej nazwa tych skladnikéw
gruzelka nie jest uzasadniong. Jesli ma juz byé zachowana utarta nazwa dla
tych konglomeratéw komoérek endo- lub epitelialnych, to jedynie usprawiedliwio-
nem byloby miano z dodatkiem: ,tak zwany“, lub tez nazwa ,pseudokomoérek*
olbrzymich.

W koncu uwazam sobie za mily obowigzek zlozyé podzigkowanie panu Ta-
deuszowi Xiuczkiewiczowi, doktorantowi medycyny, za staranne narysowanie
figur z moich preparatow.
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Objasnienie rysunkow.
Fig. 7. Ognisko gruilicze w tkamce tgcznej dokola iyly wrotnej w watrobie. Zmiany te sa-
me co w nerce. Ok. 3, syst. 7.
Fig. 8. Klgbek nerkowy z kolonijg laseeznikéw; na lewo przecigeie poprzeczne trzech kana-
likéw, z ktérych jeden przemienit si¢ w komérke olbrzymig z lasecznikami. Rercaerr. Ok. 3. Hom.
immers. /.

III. O LECZENIU DLUGOTRWALYCH
ROPNYCH ZAPALEN UCHA SREDNIEGO

(Otitis media suppurativa chroniea).

(Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 9 Lutego 1886 r.).
Przez

E. Modrzejewskiego.

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 15].

Spostrzezenie VI. J. P. chlopiec lat 9 liczgcy, z Pulaw, zglosil sig dnia 9
Wrzesnia 1885 roku. Od pigeiu lat po plonicy istnieje wyciek ropny z obu
usz6w i dosyé znaczna gluchota. W obu uszach zmiany byly prawie jednakowe.
Blony begbenkowe ulegly zniszczeniu, réwniez mtotek i kowadetko. Blona sluzo-
wa ucha sredniego byla mocno zgrubialg, ciemno-czerwong, napgczniatg i pokry-
tg $luzo-ropng wydzieling.

Odleglosé¢ sluchowa. Zegarek: chory na oba uszy slyszy po
przylozeniu do ucha. Mowe cichg styszy naucho lewe w odleglosci 20 ctm.,
na ucho prawe w odleglogci 2 metrow od ucha. Mowe glosny slyszyna
oba uszy w odleglosci 4 metrow.

Widelec sluchowy slyszy przez powietrze i kosci.

Og6lny stan chorego dobry. U chorego tego stosowalem wlewania roztwo-
ru argentt nitrict (3j na %)) i nastgpcze wdmuchiwania proszku kwasu bornego.
Po czterech przyzeganiach wydzielina ropna z obu uszéw ustala, blena sluzo-
wa uszéw Srednich zbladla. W kilka tygodni znowu sig pojawil wyciek ropny
z prawego ucha. ktory ustal po dwukrotnem zastosowaniu roztworu argenti nitrics.

Spostrzezenie VII. H. Z. dziewczynka, lat 5 liczgca, cierpi na wyciek ro-
pny z prawego ucha od lat czterech i leczong juz byla kilkakrotnie przez spe-
cyjalistow, lecz zawsze bezskutecznie. Chorg badalem w dnin 6 Czerwca 1885 roku.

Przy badaniu ucha znalazlem: Przewdd sluchowy wypelniony rzadks, cuch-
ngcg wydzieling. Blona bgbenkowa zniszczona zupelnie, mlotek i kowadelko ré-
wniez nie istniejs Blona Sluzowa ucha $redniego rozpulchniona, obrzmiala i po-
kryta miejscami plasks, wiotks ziarning,.

Odleglosci stuchowej z powodu niedostatecznego rozwinigeia
dziecka nie moglem zbadaé. Mowe glos$ng slyszy chora na ucho chore
w odleglosci 2 — 3 metrow.

Ogolny stan Wyglagd dziecka skrofuliczny, obrzmienie nosa oraz blony
Sluzowej i muszli dolnej. Gruczoly chlonne na szyi powigkszone. Po trzykro-
tnem zastosowaniu w ciggu dwoch tygodni roztwordw argenti nitrici, z poczgtku
silniejszych nastgpnie slabszych, wyciek ustal zupetnie. Chorg widzialem w kil-
ka miesigcy; wycieku nie bylo, blona §luzowa ucha $redniego blada. W koncu
roku zeszlego po silnem zapaleniu gardzieli i katarze, znowu sig pojawil nieznacz-
ny wyciek ropny z prawego ucha, ktory ustgpil wszakze po jednokrotnem zasto-
sowaniu roztworun arg. nitrict i nastgpczem wdmuchiwaniu proszku kwasu bornego.
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Spostrzezenie VIII. St. M. panna, lat 22 liczgca, zglosila sig w dniu 30
Sierpnia 1885 roku z powodu wycieku ropnego z obu uszéw, ktory trwa od dzie-
cinstwa  Chora leczyla si¢ w Charkowie i w Warszawie przez czas dluisszy,
leez bex widocznej poprawy, wyciek trwal ciagle i sluch skutkiem tego ulegal
znacznym wahaniom. Od czasu do czasu pojawial si¢ bol w jednem lub w dru-
giem uchu, réwniez ze znacznem pogorszeniem w sluchu. Stan uszéw byl na-
stgpujacy:

Ucho prawe. Nieznaczna ilosé ropnej wydzieliny pokrywa blong be-
benkows. Po oczyszczeniu ucha okazalo sie, iz blona bgbenkowa w przednio-
dolnym odcinku jest przedziurawiong, Przedziurawienie niewielkie o gladkich
rownych brzegach. Blona sluzowa ucha sredniego obrzmiala, zaczerwieniona.
Pozostala czesé blony bebenkowej zmetniala, zgrubiala i weiggnieta. Wyrostek
krotki mlotka dosyé mocno sie odznacza. Przy przedmuchiwaniu ucha slychaé
szmer przedziurawienia.

Odleglosé sluchowa. Zegarek: chora styszy 30ctm. od ucha
i przez kosci czaszki. Moweg cichg jeden metr od ucha, moweg glosng
5 metréw. Po przedmuchnigcin mowe cichg 5 metrow od ucha.

Widelec stuchowy chora slyszy przez powietrze i kosci.

Ucho lewe. Cala blona bgbenkowa w 2/, czgsciach przednio-dolnych
zniszezona zupelnie, pozostala czesé blony zglublala.l przyrosnigta do promon-
torium. Blona Sluzowa ucha sredniego pokryta nieznaczng sSluzowo-ropng wy-
dzieling i lekko obrzmiala.

Odleglosé sluchowa. Zegarek: chora styszy 20 ctm. od ucha i przez
kosci czaszki. Mowe cichg 10 ctm. Mowe glodna 5 metréow od ucha.

Widelec sluchowy chora slyszy przez powietrze i kosci.

Ogoélny stan. Bardzo znaczna niedokrwistosé, narzady wewnetrzne
prawidlowe.

U chorej tej zastosowalem kilkakrotnie wlewania mocnych roztworéw ar-
gentt nitrict, oraz zalecilem sproszkowany kwas borny. Précz tego stosowalem
przedmuchiwania Povrrzer’owskie. Do wewngtrz zalecilem pigulki VaLLET &
1 posilng dyjete. Wyciek ropny juz po kilku tygodniach ustal zupelnie i poprawa
sluchu byla trwalg chociaz niezbyt znaczng. (Ucho prawe: mowa cicha 2
metry, ucho lewe mowa cicha 50 ctm.).

Spostrzezenie IX. A. S. urzednik kolejowy, lat 32 liczacy, zglosil sig
w dniu 18 Lipca 1883 roku. Chory skarzy! si¢ na stepienie sluchu na oba uszy,
oraz wyciek ropny z ucha lewego, ktéry trwa od lat 15. Od niejakiego czasu
wystepujg u chorego lekkie zawroty glowy. Badanie uszéw wykazalo:

Ucho prawe. Z blony bebenkowej pozostala tylko resztka zgrubiala
7 czescig mlotka w przednio-gornym odcinku. W jamie bgbenkowej zamiast blony
sluzowej bliznowata tkanka lgczna.

Odleglosé stuchowa. Zegarek: 8 ctm. oducha i przez kose
czaszki. Mowa cicha: 3 metry od ucha.

Widelec stuchowy chory slyszy przez powietrze i kosci.

Ucho lewe. Z blony bgbenkowej pozostala tylko przednia polowa wraz
z mlotkiem, ktora to czgsé blony bgbenkowej okazuje si¢ zmegtnialy i miejscami
zgrubials. Jama bgbenkowa, gléwnie w czgsci tylnej, pokryta plaskg wiotks
ziarning.

Odlegtosé sluchowa. Zegarek chory styszy tylko przez kosci
czaszkowe. Mowe cich g przy uchu, mowe glosng na !, metra od ucha.

Widelec stuchowy chory slyszy przez powietrze i przez kosci czasz-
kowe, silniej wszakze w uchu lewem.

Co do leczenia, to oprécz przedmuchiwan uszéw przez cewnik uszny i spo-
sobem PoLrrzER'a, stosowalem tuszowanie ziarniny stezonemi roztworami ar-
genti nitrici, a gdy ropienie nie ustgpowalo, przypalilem ziarning azotanem srebra



— 314 —

stopionym na zglebnikn. Wyleczenie po trzech tygodniach z nieznaczng popra-
wg stuchu (ucho lewe mowa glosna 1 metrod ucha).

Spostrzezenie X. J. H. adwokat, 37 lat liczgey. Zasiggal mej rady w dnin
5 Sierpnia 1884 roku. Od szedciu lat chory cierpi na szuwm, bole w uszach i znacz-
ne stepienie sluchu. Dawniej pojawial sig od czasu do czasu wyciek ropny
z uszow, ktory w nieznacznym stopniu trwa dotad z lewego ucha. Oprocz tego
chory cierpi na ciggly katar i zatkanie nosa, oraz czeste béle glowy. Przy bada-
niu znalazlem: ’

Ucho prawe. Wigksza tylna polowa blony bebenkowej zniszczona,
resztka pozostalej blony bebenkowej zmetniala i zgrubiala. Blona sluzowa ucha
sredniego blada, sucha.

Odleglosé stuchowa. Zegarek 6ctm. od ucha i przez kodci
czaszki. Mowa cicha 1 metrod ucha, mowa glos$na 4 metry od ucha.

Widelec stuchowy chory slyszy przez powietrze i kosci.

Ucho lewe. Cala prawie blona bebenkowa zniszczona. Pozostala tylko mala
resztka blony okolo mlotka, ktory réwniez w czesci ocalal. W uchu Sredniem,
glownie w czesci tylnej, ziarnina plaska, krwawigca przy dotykaniu zglebnikiem.

Odleglosé stuchowa. Zegarka chory nie slyszy ani przez
powietrze, ani przez kosci. Mowy cichej nie slyszy. Mowe glosSng na
1 metr od ucha.

Widelec sluchowy niestyszalny przez powierze, slabo przez kosci czaszki.

Jama nosowa., Ogromne obrzmienie calej blony sluzowej, pokrywajg-
cej muszle, z obu stron nosa. Blona ta rozpulchniona, latwo krwawi przy doty-
kaniu zglgbnikiem. Miejscami, zwlaszcza na muszlach srednich, blona sluzowa
polipowo rozrosta przylega do przegrody nosowej. W jamie noso-gardzielowej
i gardzieli oprécz nieznacznego kataralnego obrzmienia blony sluzowej, innych
zmian nie bylo. W narzgdach wewnetrznych katar oskrzeli i nieznaczna
rozedma pluc. Leczenie skierowanem bylo glownie na ucho lewe i jame no-
sowg. Ziarning w uchu lewem tuszowalem kilkakrotnie arg. nitrico in substan-
tie 1 stosowalem wdmuchiwania sproszkowanego kwasu bornego. Przeroslg blo-
ne sluzows nosa przypalilem kilkakrotnie w réznych miejscach galwano-kaute-
rem, a miejscowe przerosty polipowe blony sluzowej odjglem petlicg zimng. Po
kilku tygodniach wydzielanie z ucha ustalo, obrzmienie blony sluzowej nosa
zmniejszylo sig znacznie, oddech byl swobodniejszy, béle glowy nie pojawialy
sig. Sluch jednak nieznacznej tylko ulegl poprawie.

Oprécz powyzej opisanych, stosowalem sposéb ScHWARTZE'go w bardzo
wielu innych przypadkach, w ktorych ropienie z uszéw trwalo niekiedy po kil-
kanascie lat. Rzadko bardzo sposéb ten zawodzil, jezeli tylko byl stosowanym
z odpowiedniem wskazaniem i po dokladnem zbadaniu cierpienia usznego. Ze
spostrzeganych przypadkéw moge wyprowadzié nastgpujgce wnioski.

1) Podany przez SCHWARTZE'go sposéb leczenia dlugotrwalych ropnych
zapalenn ucha $redniego stgzonemi roztworami azotanu srebra, jest niezmiernie
skutecznym, w wielu przypadkach jedynym Srodkiem leczenia tych cierpien.

2) Srodek ten nie powoduje zadnych nastepstw szkodliwych dla narzgdu
slachowego, dziala on szybko i bdl przy jego uzyciu bywa zwykle niewielki,
zwlaszeza gdy jest stosowany Scisle podlug wskazoéwek SCHWARTZE'go.

3) Srodek ten dziala najlepiej przy rozpulchnionej, zwiotczalej blonie slu-
zowej ucha sredniego, jakkolwiek moze byé roéwniez z pozytkiem stosowany,
gdy w uchu sredniem rozwinela sie¢ plaska, wiotka, powierzchowna ziarnina.

4) Stosujgc ten sposob, dobrze jest zlgczyé takowy z jednoczesnem uzy-
ciem kwasu bornego.
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Alkohol stezony, polecany przez niektérych autoréw dla leczenia dlugo-
trwalych ropnych zapaleh ucha sredniego, stosowalem przewaznie W przy-
padkach pooperacyjnych, to jest po wyjeciu wybujalosci ziarniny, lub tez
polipdw z ucha sredniego. Przypadki te przytaczam ponizej. W przypad-
kach tych dzialanie spirytusu, jakkolwiek niezbyt Swietne, bylo niewgtpliwe.
W zwyklych przypadkach dlugotrwalego ropnego zapalenia ucha sredniego, sto-
sowanie alkoholu nie przynosi pozgdanego skutku, t.j. wyleczenia. Ropienie sig
zmniejsza, lecz nie znika zupelnie, ziarnina blednie, nieco sig kurczy, lecz zabli-
Znienie nie nastepuje. Zreszta powstrzymujg sig od wydania pod tym wzglgdem
stanowczego zdania. Byé moze, ze uzycie alkoholu przez czas bardzo dlug!
[kilka miesigcy] moze sprowadzié zanik ziarniny i zabliZnienie zupelne, chorzy
jednak najczesciej tracg cierpliwosé juz po kilka tygodniach i nie widzge pozg-
danego skutku z wlewan alkoholowych, przestajg sig leczyé, lub tez szukajg sku-
teczniejszej rady gdzieindziej. Ta jest prawdopodobnie przyczyna, Ze co do
dzialania alkoholu przy dlugotrwalych ropnych zapaleniach ucha sredniego nie
moglem przeprowadzié odpowiednich $cistych spostrzezen. Powyzej juz wspom-
nialem, w jakich mianowicie przypadkach najskuteczniejszem i najpewniejszem
jest dzialanie stgzonego alkoholu.

Dla calosci obrazu leczenia dlugotrwalych ropnych zapalen ucha $redniego,
podaje opis kilku przypadkéw powiklanych polipowym rozrostem ziarniny, w kto-
rych jedynie na drodze operacyjnej dalo sig uzyskaé wyleczenie zupelne.

Spostrzezenie XI. R. 8. dziewczynka, 8 lat liczaca, zglosila sig w dniu
23 Stycznia 1883 roku z powodu wycieku ropnego z obu uszéw. Przed pigciu
laty po plomicy pojawil si¢ wyciek z uszéw, ktéry od czasu do czasu sig zwig-
kszal lub zmniejszal. Wyciek ten cuchngcy powodowal obzarcia na muszlach
usznych, oraz w przewodach sluchowych zewngtrznych. Badanie uszéw wy-
kazalo:

Ucho prawe. Zaczerwienienie dosyé znaczne przewodu sluchowego
zewngtrznego. Blona bgbenkowa, kowadelko i mlotek wyropialy calkowicie.
Cala jama bgbenkowa wyslana ziarning. ktéra w tylno-gérnym odeinku jamy be-
benkowej znacznie wybujala i przedstawia sig w postaci kilku malenkick poli-
péw. Tragbka EusracHiyusza przepuszcza powietrze swobodnie.

Odleglosé stuchowa. Zegarek 24 ctm. od ucha i przez kosci

czaszki slyszalny. Mowy cichej chora nie slyszy, mowe glosng na
80 ctm. od ucha.

Widelec sluchowy chora slyszy przez powietrze i kosci.

Ucho lewe. Zaczerwienienie przewodu sluchowego zewnetrznego, kto-
ry miejscami ogolocony jest z naskérka. Blona bgbenkowa, mlotek i kowadelko
zniszczone. Jama bebenkowa wyslana ziarning, ktéra sig rozwingla bardzo
znacznie, tworzge liczne wybujalosci, widoczne nawet przy niezbyt glebokiem
wprowadzeniu wziernika usznego. Wydzielina z ucha obfita cuchngca. Trgbka
EustacHI1susza swobodna.

Odleglosé¢ stuchowa. Zegarek 15 ctm. od ucha, mowy ci-
cej chora nie slyszy, mowe glosng na 130 ctm. od ucha,.

Widelec sluchowy slyszalny przez powietrze i kosei.

Jama ustna i noso-gardzielowa. U chorej brak jest wie-
kszej czesci zgbow, zwlaszcza przednich w szczgce gornej, Po wypadnigeiu zg-
béw mlecznych inne nie wyrastajg. Oprécz tego u chorej uderzajgcym jest
znaczny przerost calego jezyka i brodawek jezykowych (JMacroglossia). Jezyk
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przed rokiem byl tak wielkim, ze nie miescil si¢ w jamie ustnej i ulegl dopiero
zmniejszeniu po kuracyi w Ciechocinku. Obecnie jezyk przedstawia si¢ ciemno-
czerwonym, migsistym, grubym i przy wysunigciu z jamy ustnej, mierzgc od
brzegu przedniego wargi dolnej, wystaje na zewngtrz przeszto 3 ctm. Waszystkie
brodawki na jezyku sg réwniez mocno powiekszone, tak, ze przy badaniu palcami
i rozdzielaniu przerostych brodawek, jezyk przedstawia sig jakby posiekanym
w réznych kierunkach.

Jama gardzieli lekko zaczerwieniona, przerost obu migdalkéw.
W jamie nosowej obrzmienie i zaczerwienienie calej blony sluzowej. Gru-
czoly szyjowe nie powiekszone. Dziewczynka ta bardzo pod wzgledem umyslo-
wym rozwinigta, przedstawia si¢ wogole dosyé watly, funkeyje trawienia i krg-
zenia odbywajg sie prawidlowo.

_ Leczenie polegalo na usunigeiu za pomocy petlicy zimnej polipowo przero-
slej ziarniny, przypaleniu nastgpnem odpowiednich miejsc arg. nitrico in sub-
stantia i wlewaniu stezonych roztworéw arg. nitrici do prawego ucha. Oprocz
tego stosowanym byl sproszkowany kwas borny. Do wewngtrz zalecilem tran.
Wyleczenie zupelne nastgpilo po kilku tygodniach. Zalecono stosowanie przez
czas dluzszy sproszkowanego kwasu bornego. W kilka miesigcy pojawila sig
znowu wydzielina ropna z ucha lewego, lecz po dwukrotnem zastosowaniu roz-
tworu azotanu srebra ropienie ustalo. Sluch réwniez sig¢ poprawil na oba uszy,
gdyz mowe glosng chora slyszy w odleglosci 3 — 4 metréw od ucha.

[D. n.].

IV. METODA PRZECIWGNIENA W POLOZNICTWIE,

Skreslif
D-r Wladyslaw Sckowski.

Majgc zamiar poruszyé kwestyje przeciwgnilnosci w poloznictwie, kwestyje
lezgcg odlogiem w naszem pismiennictwie lekarskiem, postanowilem gléwnie
oprze¢ wywody swoje na statystyce.

Nie widze tutaj potrzeby rozwodzié sig¢ nad znaczeniem tej ostatniej i zapo-
znang moze rola, jakg posiadaé ona winna w ogélnym postepie nauk lekarskich.
Panujgcy obecnie prgd przewaznie teoretycznego rozwijania sig poglgdéw z je-
dnej strony, niesumienno$é w zbieraniu danych statystycznych z drugiej, pocig-
gnely za, sobg pewne niedowierzanie i niezastuzone lekcewazenie statystyki,
a ztgd niezapelione nig luki w czasopismach lekarskich. Raz wigc z tej racyi
chce podzielié sig z czytelnikami zebranym materyjatem, powtére dla tej pray-
czyny, ze opartym on jest na powaznej cyfrze danych, pochodzi bowiem z klini-
ki Wiedenskiej, jak wiadomo, najwigkszej w Europie |przeszlo 8,000 porodéw
rocznie]. Nadmienié przytem musze, ze gmach tej kliniki wystawiony jeszcze
za panowania Maryi Teressy, nie moze w zupelnosci zadowolnié nowszych wy-
magan i we wzgledzie higijenicznym ustgpuje wielu Instytutom Europejskim;

"a jednak klinika Wiedenska daje wyniki mozebnie doskonale, jezeli nie najlepsze
z pomigdzy wielu innych, a to dzigki staraniom i dobrej metodzie postgpowania
dyrektorow i ich asystentéow. Metoda zas owa, to jednem slowem najdokladniej-
szy Listeryzm—o nim tez chcg tutaj pare sléw wypowiedzieé.
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Smutny stan, w jakim poloznictwo znajdowalo si¢ do ostatnich lat kilku,
ogromne odsetki smiertelnosci, ujemne wyniki, jakie kazda niemal operacyja
akuszeryjna pociggala za sobg, owe straszne epidemije gorgczek pologowych i in-
nych spraw zapalnych okresu pologowego, wszystko to stanowilo zagadke, o roz-
wigzanie ktorej naprézno kusili si¢ specyjalisci. Przed kilku laty zaledwie,
uzbroiwszy sig¢ w zdobycze chirurgii, zapozyczywszy od niej calg patologije spraw
i ich leczenie, stali si¢ akuszerowie panami owej zagadki. W §lad wigc za calg no-
wozytng szkolg chirurgéw, dla wielu zapalnych Iub w ogéle patologicznych spraw
okresu pologowego, przyjmujemy teoryje pasozytniczg. Dzieli ona w poloznictwie
wspolne z chirurgijg losy. Jak tam obok Huerer'a, Kocu'a, LisTEr'a i t. p. staje
BEeck z malg garstkg niemieckich pisarzéw, tak tu obok FriTscH'a, SCHRODER'a,
Banpr’a i innych, spotykamy VERRIER'a, GALLARDa, Karola BrAun'a, ktorzy jesz-
cze za HemBERG'iem [1873 r.] twierdzg, ze przyczyna choréb zakaznych nie lezy
w zakazeniu, ale jest nig jakis ferment, produkt gnicia, t. j. Ze pochodzg one ab
intoxicatione. Karol BRAUN w ,, Lehrbuch der Gesammten Gynackologie* 1881, str. 883,
powiada: ,materia peccans dostajgc si¢ przez naczynia chlonne w rozmaite miej-
sca parametrium, wywoluje endometritis, salpingitis, parametritis“ etc. Ale sg
to juz tylko jednostki i to zbyt konserwatywne, na calej bowiem linii teoryja pa-
sozytnicza dzisiaj zwycigztwo odniosta. W §lad za tem, choé bardzo leniwie, re-
forma Lister’owska przedostaje sig¢ tez do poloznictwa. Dostaje wige ona w spad-
ku to, co mogla, a moze i powinna bylo z siebie wylonié. Potezny dzi§ bowiem
Listeryzm mial kiedys w Wiedniu zaréwno zapomnianego jak i nieszczesliwego
poprzednika.

Bylo to w czasie, kiedy slawa RokiraNskieco sprowadzala do Wiednia za-
stepy lekarzy z calej Europy. Odbywszy u niego w godzinach rannych studyja,
rozpraszali si¢ oni po catym Allgemeine Krankenhaus, a migdzy innemi i po klini-
kach polozniczych. Jedng z nich prowadzil w owym czasie K. SEMMELwWEIsSS. Po-
wigkszajgca sig ciggle smiertelnos¢ w powierzonym mu oddziale, zwrécila na
siebie jego uwage; po dlugiem $ledzenin wpada on na mysl, ze przyczyna ogrom-
nego procentu zapalen i gorgczek pologowych lezy w zakazeniu. Odbywajgcy
studyja lekarze, wracajgc wprost z pracowni ROKITANSKIEGO — to roznosiciele
zarazka. Sledzi dalej, bada i utwierdziwszy si¢ w tem przekonanin, wprowadza
na swym oddziale 1847 roku formalng przeciwgnilnosé. Bezwzgledna czystosé
i odwietrzanie sal, ezystosé poslugi, narzedzi i przedmiotéw uzywanych przy po-
rodzie, obmywanie rgk i narzedzi 6wezesnemi przeciwgnilnemi §rodkami. W tym-
ze roku otrzymuje zadziwiajgco dobry wynik z tej nowej reformy, a w naste-
pnym jeszeze lepszy.

Oto krétki wykaz statystyczny z tych kilku lat wziety:

rok ilosé porodow smiertelnosé procent smiertelnosci

1846 3,352 459 13,6%
1847 3,375 176 5,2% ) dwa lata dzialalnosci
1848 3,556 45 1,24)  przeciwgnilnej.

Zaledwie SEMMELWEIss oglosil §wiatu swdj poglad i nie zdgzyl jeszcze
zbadaé dokladnie kwestyi, nie zdazy! jeszcze nalezycie opracowaé zebranego ma-
teryjalu, alisci zawisé czy konserwatyzm pozbawia go kliniki, naczynia i urzg-
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dzenia przeciwgnilne ulegaja wandalizmowi i wszystko lgcznie z procentem
Smiertelnosci wraca do dawnego stanu. Rok nastepujgcy daje: na 4,393 porodow,
402 smiertelnosci, czyli 9%.

Nastgpuje zjadliwa ze strony SEMMELWEISS’a polemika w ,,Offener Brief an
alle Gebursthelfer Deutschlands,* wynikiem ktorej bylo zlozenie calej sprawy ad
acta; konserwatyzm na diugo z krzywdg ludzkosci zwycigzyl. Jak gdyby pod
brzemieniem tego wystepku, poloznictwo zolwim wlecze sig za chirurgija krokiem
i kiedy w tej ostatniej prawie wszechwladnie zapanowalo Lister'owskie postgpo-
wanie przeciwgnilne, kiedy stworzyla ona sobie calg armig dzielnych, a Scislych
wyznawcéw ListeR'a [ktorg tak wyczerpujgco kolega MaTLakowskr w roku 1881
opisal], poloznictwo blgka si¢ jeszcze bez metody po manowcach; zaréwno asepsis
jak 1 antisepsis sg lekcewazone, chore nierozgatunkowane, w zle przewietrza-
nych salach lezg na brudnej poscieli; studenci wprost z anatomicznych gabine-
tow lub akuszerki od szycia brudnej bielizny idg do badania, zaniedbujg prze-
mywania sobie rgk lub czegsci rodzajnych poloznicom, tajg peknigcia krocza i t. p.
Ogol tak sig zarysowywa, wyjagtkowo dzieje si¢ inaczej. Radzmy wigc, twérzmy
wlasng, na podobienstwo chirurgji, armije—tak, ale przedewszystkiem zwalczmy
trudnosci: brak praktycznie wyrobionej metody przeciwgnilnego postgpowania,
przesady publicznosciinieuctwo ze z1g czgsto wolg akuszerek !). W takiem polozeniu
rzeczy niedziw, ze procent Smiertelnosci w poloznictwie w ogéle przedstawia po-
wazng cyfre. Statystyczne dane z instytutéw i klinik, choé skgpo oglaszane, dajg
nam wymowny obraz i nakazujg szybko zajrzeé niebezpieczenstwu w oczy. Sta-
tystyka smiertelnosct w poloznictwie zebrana przez CrEpE’go, daje ogdlng cyfre
0,96%. U nas w kraju procent ten przedstawia sig¢ bezporéwnania wyzszym. Sto-
sunkowo zas$ najnizszym spotykamy go, jak to juz wyzej zaznaczylem, na klinice
Wiedenskiej.

Z pomigdzy 3-ch klinik polozniczo-gynekologicznych, umieszczonych w All-
gemeine Krankenhaus, najlepszg obecnie opinjg, we wzgledzie poloznictwa, cieszy
sig klinika prof. Searrm’'a, z ktérej materyal statystyczny za rok 1884, zesta-
wiony przez obecnego asystenta d-ra PISKACZEK, przedstawia sig tak:

ll;):(;!é[v)ro.- kzhl:;;:i‘ v&ﬁﬁ:}; Operacyj. Chorych poloznic. Smiertelnosé.
2778 278 2510 232 102 15
Choroby za- }Choroby nie- 7 chorob 7 chorob
kainego po- | zakainego za,kaz'nej'?' nieza&int{i.
chodzenia. |pochodzenia.
78 I 24 12 3

on Waglednie do dwieh ostatnich warunkéw, to zaznaczyé trzeba, ze w Paryzu rozsadny
ogdl, prsy wspoldziataniu lekarzy, cel osiggnal. Uzywajae w kaidym bezwzglednie przypadku po-
mocy wylgeznie lekarskiej, odebral moznosé egzysteneyi akuszerkom, ktére do archeologicznych
tylko zabytkéw tam sig juz zaliczajs.
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Ztad odsetka chordb zakaznego pochodzenia = 2,79%.
— odsetka smiertelnosci z tychze choréb — 0,43%.

Za czas pobytu mego w klinice prof. SeagTH'a, t. j. za kwartal drugi 1885

r., takiez odsetki przedstawiajg sie: choréb zakaznych = 3,7%.
smiertelnosci z tychze choréb — 0,54%.

Sg to w ogoéle rezultaty, ktéremi, jak widzimy, malo klinik lub instytutéw
pochwalié sie moze, rezultaty, otrzymywane, zdaniem mojem, dzigki sumiennosci
w zastosowaniu postepowania przeciwgnilnego. Ono to wlasnie powinno byé dla
nas gléwng bronig w zwalczaniu zlego.

Kazdy akuszer powinien uwazaé siebie za chirurga, nie dla tego, aby z nim
walczyé o pierwszenstwo, lecz by jak on z calg Scisloscig, a nawet pedanterysg
trzymadé sig przepiséw wielkiego Lister’'a. Chirurgiczne powiklania czesto kom-
plikujg najprawidlowszy pozornie pordd, a nietylko juzrozerwanie,ale wprost rysa
czgsci pleciowych wywoluje powazne nastepstwa; to nie cigcie chirurga przeciw-
gnilnie przeprowadzone, to poszarpana rana z calg jej grozbg i w najnieprzyja-
zuiejszych wystgpujgca warunkach — cala powierzchnia macicy, to takze jedna
wielka rana. Czyz wiec wobec takich warunkéw akuszer moze kiedykolwiek
naduzyé przeciwgnilnego postgpowania? Czy moze ograniczyé sig tym lub owym
grodkiem, tg lub owg metodg?—nie, caly ich arsenal! powinien mieé zawsze pod
reks, aby w nastepstwie nie zrobiono mu zarzutu [niestety, wielu kolegom pro-
wincyjonalnym robié go zawsze mozna |, jak to Nusssaum uczynil z pewnym mlo-
dym chirurgiem, skarzgcym mu sie na zle wyniki metody LisTer’a.

» W postepowaniu pana zauwazylem ni mniej ni wiecej tylko 5 blgdow:

1) Niedokladnie obmyles pan sobie rece kwasem karbolowym.

2) Nie oczysciles pan pola operacyjnego z brudu i tluszezu.

3) Dotknales sig pan 2 razy zglebnikiem, ktory poprzednio nie lezal w roz-
tworze kwasu karbolowego t t. d.*

Wobec takich wymagan, powiada kol. MaTLAKOWSKI, rzadko ktéry chirurg
nie uderzy sie w piersi, a c6z dopiero mamy o akuszerach powiedzie? Widzia-
lem kleszcze, ktére przed zalozeniem wytarto brudng Scierks i takie, ktore starg
zjelczalg oliwg smarowang, a stosowala je reka, ktéra od rana mydla nie wi-

dziala, z kwasem karbolowym za§ nie wiem czy kiedykolwiekbgdz w zyciu sig
spotkala,

Bardzo wige przemawia do przekonania zwyczaj przyjety w klinikach Wie-
denskich, ze kandydatem na asystenta przy klinice polozniczej moze byé tylko
ten, kto odby! przynajmniej roczng praktyke u prof. BirLrore’a lub ALperTt'a.
Nie sadzeg, aby po tem co tu wypowiedzialem, okazal sig zbytecznym krotki opis,
chocby tylko technicznej strony, kliniki prof. SparTH’a.

Posiada ona cztery oddzialy:

Sala A. przeznaczong jest dla odbywania porodéw. Obok niej znajduje
sig pokdj operacyjny. Po odbytym porodzie, chore pozostajg na tym oddziale okolo
3 godzin.

Sala B. przeznaczona dla poloznic, ktére prawidlowo rodzily i u ktérych
okres pologowy przebiega zupelnie normalnie.
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Sala C. miesci poloznice lekko goraczkujace. np. wskutek mastitis. za-
parcia stolca i w ogdle wskutek cierpien pochodzenia niezakaznego Do tego od-
dzialn w przewidywanin mogacych nastapié powiklan puoperacyjnych, wnosza
si¢ chore bezposrednio z pokoju operacyjnego.

Sala D. przeznoczong jest dla poloznic, ktdére podlegly zakazeniu gnil-
nemu z rozmaitemi wigc jego nastgpstwami, jak febris puerperalis parametritis i t.
d. Kazly oddzial posiada wlasne akuszerki i postugaczki, oddzielne instrumenty,
narzedzia i posciel, przytem komunikacyja pomigdzy salami tak jest ntrudnions,
ze tylko lekarz ma wolny wstep do wszystkich. Sg one obszerne, jasne, z dobrg
wentylacya i ogrzewaniem. Corocznie w czasie wakacyjnym sg na nowo czysz-
czone i pobielane.

Sala A. Tak wchodzgcy na nig asystent, jak i akuszerka obowigzani sg
zmienié ubranie, wymy¢ rece i wyezysci¢ paznogeie szczotks, a nastepnie 2% roz-
tworem kwasu karbolowego. Toz samo obowigzani sg robi¢ studenci i prakty-
kujgcy lekarze. W tym celu na sali znajdujg sie cztery wielkie umywalnie.
Czyszczenie takie, albo raczej szczotkowanie rgk i paznogei, odbywa sie po kaz-
dem jednorazowem badaniu. Kto raz wykroczy przeciwko temu przepisowi, traci
prawo zwiedzania kliniki. Dzwonki elektryczne prowadzg z tej sali do mieszkan
2-ch asystentow i pokoju dyzurnego. Znajduje sig tu szafa z instrumentami i bar-
dzo praktyezny. na kolkach ruchomy stolik, z dwoma szklannemi irygatorami
i kilku szufladkami dla podrecznych przyrzgdow, jak tampony, igly. nitki, serres-
finés, sporysz szpryczki Pravarz'a i t. p. Sala ta posiada wlasnych 300
przescieradel; w dnie przyjecia wyjmujg sie czyste z szafy i ukladajg na pod-
rgeznym stoliku. Obok tej sali znajduje sig kuchnia, gdzie nieustannie dzien i noc
pali sig ogien, jest gorgca woda i rozgrzane przescieradla. Przed rozpoczeciem
porodu, czesci plciowe zewnegtrzne poloznicy przemywa sig 2% roztworem kwasu
karbolowego i podklada czyste przescieradlo w kilkoro zlozone. Akuszerka, wy-
czysciwszy dobrze rece i maczajac je za kazdym razem w roztworze kwasu kar-
bolowego, sledzi za porodem. Jak tylko przescieradlo zawala sig, w tej chwili
wyjmuje sie¢ takowe z pod chorej, wynosi z sali, a nowe podklada; do ukonczenia
prawidlowego porodu zuzywa sie tym sposobem do 10 przescieradol. Przy ope-
racyach aknszeryjuych zuzywa sig ich daleko wigcej; asystowalem takim, do kto-
rych zuzyto 24 i wiecej. Po ukonczenin porodu, do }0zka chorej przysuwajg ru-
chomy stolik z irygatorami i przeplukuje sig¢ pochwe roztworem kw. karbolowe-
go za pomocy szklannych kanek FrirscH'a z Wroctawia | pomdéwig o nich péznie;j |.
Jezeli zas pordd zostal ukorniczonym za pomocs jakiejkolwiekbgdz operacyi. to
i samg jame macicy przemywa sig¢ 1% roztworu kwasu karbolowego. W 3 godziny
po rozwigzaniu, poloznica zostaje przeniesiong do sali B., w ktérej pozostaje
juz do koiica wyzdrowienia. Tam ma nowsg obsluge, czesto zmieniane przescie-
radla [wlasnodcig tejze sali bedgce] i oddzielng, wylgcznie dla siebie przeznaczo-
ng kanke FrirscH'a, w sloju z kwasem karbolowym umieszczong. W razie poja-
wienia sie gorgezki lub innego stanu patologicznego, chora natychmiast zostaje
przenoszong do sali C. lub D., gdzie rowniez znajduje oddzielne dla siebie
przescieradla, kanki FriTscn'a, naczynia, obsluge 1 t. p..

Operacyje poloznicze wykonywajg si¢ w oddzielnym, na ten cel wyznaczo-
nym pokoju, umieszczonym obok sali A. Odbywajg sig one:z/zachowaniem-do



— 321 —

pedanteryi posunigtem, wszelkich przepiséw LisLer’a; poczawszy od operujgcego
az do trzymajgcego nogi chorej, a nawet do poslugaczki, przescieradia podajg-
cej, wszyscy jakby prosto z kapieli karbolowej stawiajs sie do apelu, pedanterya
lekarza bowiem udziela sig tu i sumiennej postudze.

Jezeli nie zdolalem nakresli¢é dokladnego obrazu wszystkich tajemnic kliniki
prof. SparTH'a, to niechaj przeméwi za mnie wyzej podany procent Smiertelnosei
i moje przeswiadczenie o wyzszosci jej przeciwgnilnosei nawet nad wielu chirur-
gicznemi oddzialami i to zagranicznych klinik | paryzkich].

Procz tego, cheiatem jeszeze podaé czytelnikom kilka szczegdélow godnych
zanotowania.

1-0. Dyjeta poloznicy w klinice prof. SparrH’a; pierwsze 2 dni rosél z su-
charkiem, od 3-go do 6-go dnia rosol, kaszka z mlekiem, od 6-go do 9-go dnia
migso. Bezwarunkowa, scisla dyjeta, jakiej sig poprzednio trzymano, nie odpowia-
da,zdaniem mojem, celowi, oslabia znacznie polozunice i opéznia inwolucyje macicy.
7-go dnia poloznica zwykle wstaje, 9-go wypisuje sie.

2-0. Drugg okolicznoscig, na ktorg chee zwrocié uwage, jest przemywanie
pochwy lub jamy macicznej zaraz po porodzie i nastepnie podczas okresu pologo-
wego. O ile mi sig zdaje, to pierwszym, ktéry rozpowszechnil ten zwyczaj, jest
FrirscH z Wroclawia. Zalecal on z poczgtku przemywanie roztworem kwasu
karbolowego po kazdym bezwglednie porodzie. W nastepstwie jednakze, kiedy
przekonal sie, Ze przemywania u poloznic normalnie rodzgcych same przez sig
|nie notowal innej przyczyny| wywolywaly podnoszenie sig cieploty, poczgl
odradzaé uzywania takowych, jako zasadniczego rekoczynu przy wszystkich po-
rodach, a pozostawia go tylko dla wypadkéw czysto patologicznych.

Czy w tym wzgledzie mozna bez zastrzezenia zgodzié¢ sie na poglgd Fri-
TSCH'a. jest rzeczg watpliwg. Sadze, iz z jednej wpadl on w drugg krancowosc.
W Kklinice prof. Spaerr’a praktykuje si¢ przemywanie pochwy po kazdym poro-
dzie, a jamy macicznej po ukofczonym z pomocg operacyi, pomimo tego w ciggu
kilku miesigcy, | w 600 blizko przypadkach] nie widzialem zlych z tego powodu na-
stepstw, a jak mnie zapewnial prowadzgey klinike, asystent dr. Piskaczex, nie
zanotowal on ani razu od wprowadzenia tego rekoczynu, chociazby tylko podnie-
sienia sie cieploty.

Ze przemywanie jamy macicy przy prawidlowo przebiegajagcym okresie po-
" Yogowym jest rzeczg zbyteczng, niepotrzeba tego dowodzié, ale przemywanie
pochwy zdaniem mojem jest koniecznem, chociazby dla tego, ze niemozna byé
pewnym, czy przy danym, prawidlowo odbytym porodzie, nie zostala uszko-
dzong pochwa w miejscach mniej dostepnych badaniu. Powtére FrirscH prze-
strzega, aby nie doradzano akuszerkom, slowem nie wprowadzano w zwy-
czaj, przemywania pochwy w kazdym bewwzglednie wypadku. Sgdze, ze przeci-
whie nalezy takowe usilnie zalecaé, a glownie ze wzgl¢du na prywatng i to pro-
wincyonalng praktyke, raz, ze akuszerki czesto nie wiedzg o uszkodzeniach cze-
Sci pleiowych, lub we wlasnym interesie starajg sig zataié nawet peknigcia kro-
cza [tu juz nikt nie moze zaprzeczyé korzysei przeciwgnilnych przemywan], po-
wtére lekarze bardzo czesto ani wiedzg o nienormalnie odbytym porodzie, o ca-
lych operacyjach wykonywanych przez patentowane i niepatentowane akuszerki.
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3-0. Kanki Frrrscae’go sy szklanne, ztad latwiejsze do wyczyszezenia lub
nawet zniszczenia w skutek swej taniosci. Sg one dwojakiego rodzaju: 1-o wig-
kszego kalibru do przemywania jamy macicy zaraz po porodzie, a pochwy jak
dlugo zachodzi potrzeba. 2-o kalibru trochg mniejszego, splaszczone, posiadajg-
ce otwory z bokow, sluzg one do przemywai jamy macicy w pare juz dni po po-
rodzie, kiedy kanal szyjki znacznie jest zwgzonym.

4-0. Po cigzkich operacyach jak wymoézdzenie, rozczlonkowanie i t. p., do-
brze jest wprowadzaé do jamy macicy czopek |formy splaszczonej gruszki] skladu
nastegpujgcego: Jodoformi pulverisati 0,39 — Amyli, Glicerini, Gumi arab. aa. 0,12.
Takiz sam czopek wprowadza sig raz dziennie przy endometritis puerperalis, a to
dopoty, dopdki odchody s3 niezbyt obfite i cuchngce.

5-0. Bardzo okazal sig praktycznym przy krwotokach, juz po wyjsciu lo-
nyska, szczegélniej wskutek oslabienia macicy preparat z secale cornutum, t. zw.
Bombelon, od wynalazcy aptekarza Wiedenskiego. Jednorazowe wstrzyknigcie
calej szprycki Prawarz'a odpowiada calkowicie celowi i daje bardzo dobre re-
zultaty. Procz tego zasluguje on na pierwszenstwo przed wszystkiemi innemi
preparatami z sporyszu dla tego, ze przechowywaé sig bez zepsucia cale lata
daje, nawet po otwarciu flakonika.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

20 M. Nencki (prof, w Bern) i N. Sieber. 0 Heminie (Ueber das Hamin).

W $wiezej swej pracy o heminie, drukowanej w XX tomie Archiv fir
experimentelle Pathologie und Pharmakologie na str. 325, podaje prof. Marceli NEx-
CKI Nowe szczeg6ly o naturze chemicznej heminy i jej pochodnej, hematyny. Jak
wiadomo, dowiod! prof. Nuncki, #e hemina krystalizuje z alkoholu amylowego
w zwigzku z tym ostatnim, ktorego sklad wyrazil formuly:

) | Cs2Hs, CIN,Fe0,],C; H, ,0.

Obecnie zas podal rozbiory heminy wolnej od alkoholu amylowego, otrzy-
manej przez suszenie przy cieplocie 135° C.. Dane analityczne zgadzajg sig¢ do-
brze z liczbami wymaganemi przez formulg C,,H,, CIN,¥eQ,, przez co dostar-
czonym zostal nowy bezposredni dowod. przemawiajgcy za wzorem, przez NEN-
CKIEGO 1 SIEBER'OWY postawionym. Rozbior chemiczny hematyny, otrzymanej
z wysuszonej w cieplocie 135° C. heminy, doprowadzila do tego samego wzoru:
C;2H,;,N,FeO, co i dawniej, uwidaczniajgcego genetyczny zwigzek tych dwu
cial. Acetylowanie heminy i hematyny nie udalo sig. Hemina rozpuszcza sig
w bezwodniku octowym i daje z nim zwigzek krystaliczny, lecz bardzo niestaly.
Rozbior jego dal liczby, zbiizone do wymaganych przez wzor jednoacetylowanej
heminy: C,;H;,| C,H,O]CIN,FeO;. Hematyna rozpuszcza sig tez w bezwodniku
octowym, lecz nie daje z nim zwigzku krystalicznego. ale bezksztaltny. Zdaje sie,
ze przy tem acetylowaniu zachodzi strata azotu. Co do hemato-porfiryny, po-
wstajgcej z heminy, przy traktowaniu jej kwasem siarczanym, to dowiedli NENCKI
i SieBER’'0wWa przez bezposrednie doswiadczenie, #e nie ma przy tem miejsca za-
dne chlonienie tlenu, jak to autorzy poprzednio a takze HoPPE-SEYLER przy-
puszczali. Ich analizy hematoporfiryny odpowiadajg lepiej wzorowi CyH;yN,Os,
a powstawanie hematoporfiryny z heminy, resp. hematyny uwazajg za polegajgca
na odczepieniu Zelaza i zastgpieniu takowego przez wodor:

o ) Cs.H;, N, FeO, +H,80,=C;,H,,N,0,+SO0 Fe.

Utlenienie zas w ten sposob powstalej wolnej od zelaza pochodnej hematyny, na
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hematoporfiryng C,;H,,N,O, zachodzi prawdopodobnie przy jej oczyszezaniu lu-
gami. Hematoportiryna w roztworze alkalicznym przechodzi pod dzialaniem amal-
gamatu sodu w heksahydrohematoporfiryng C,,H,;N,O, cialo, ktore wpierw
NENCKI z SIEBER'0WS, otrzymali z heminy przez redukeyje cyng i kwasem solnym,
a Hoppe-SEYLER z hematyny dzialaniem pylu cynkowego i lugn sodowego.
Srodki alkaliczne redukujace nie sg odpowiedniemi dla otrzymywania heksalry-
drohematoporfiryny, zawiera ona bowiem obok identycznych wlasnosci fizycznych
[identycznosci smug absorbeyjnych widma|] nieco mniej azotu, niz tego wymaga
wzor heksahydrohematoporfiryny.
W, Trzeinski,

Wiadomosci biezace.

e —

Warszawa, Fejletonisei niektoryeh naszyeh pism codziennyeh i tygodniowyeh tak gwalto-
wnie odezuwajg potrzebe leczenia whcieklizny, iz na samg mysl o tem doznaja pewnego rodzaju
obledu, wyraizajgcego sig eiggtemi, a pozbawionemi wszelkiej stusznosei napaseiami na nasze To-
warzystwo lekarskie. Aczkolwiek pismo nasze nie jest organem Towarzystwa, nie mozemy jednak
czytaé dtuiej z zimng krwia tyeh napa&ei i uwazamy za niezbedne daé pare sléw wyjasnienia w tej
kwestyi. I tak przedewszystkiem fejletonista ,Prawdy,* Posel Prawdy, napada ostremi slo-
wy na Towarzystwo za to, iz dotychezas nie wyslalo nikogo do PAsTEUR’a, lecz natomiast oglosilo
konkurs na rozprawe o leczenin whcieklizny. Aby raz skonezyé ze wszystkiemi tego rodzaju za-
rzutami, musimy oznajmié Postowi Prawdy iinnym jego kolegom fejletonistom, ze Towa-
rzystwo Lekarskie nie posiada ani jednego grosza, ktérym by moglo rozporzgdzaé dowol-
nie, dla wystania wige kogos do PASTEUR’a musialoby chyba sprzedaé kawalek domu, troche bi-
blioteki lnb zamkngé pracownig, bo nawet pozyezki na obeigzony dtugami dom zaciggnaé nie moze.
W stosunku do innyeh Towarzystw naukowych, ktore w rozporzgdzeniu swem nie posiadajg za-
awyezaj zadnych funduszéw, Towarzystwo nasze jest bogate, co pieknie Swiadezy o ofiarnosei
ogohu naszych lekarzy. Wszystkie jednak fundusze, w rgkach Towarzystwa bedgce, majg swoje
przeznaczenie, cifle przez ofiarodawedw okreslone. Niejednokrotnie juz pisma nasze lekarskie
zwracaly uwage na to, ze ofiarodawey lepiej by nieraz zrobili, gdyby nie okreslali tak Seisle celu,
na jaki przeznaczajg fundusze, lecz zogtawiali Towarzystwu pewng swobode; swojg drogg do dzis
Towarzystwo nie posiada takich ruzporzgdzalnyeh funduszéw, tyeh zas ktére sy przeznaczone np.
na konkursy nie moze zuzyé na wystanie lekarza do PASTEUR'a, tak jak np. Redakeyja ,,Prawdy*
pienigdzy ztozonych jej na kase MIANOWSKIEGO nie moZze zuzyé na wpis dla biednych ueznidw.
Mozemy zapewnié fejletoniste ,,Prawdy,” ze sprawa wyslania kogos do PAsTEUR’a, jak w ogdle
wszystkie kwestyje naukowe, pierwej i bardziej interesowalo Towarzystwo anizeli fejletonistow;
dtugo tez Towarzystwo namyslalo sig nad tem, ezy ktory ze znajdujgeych sie w jego rozporzgdze-
niu funduszéw nie dal by sig na ten cel obrocié, co jednak okazalo sig niemozliwem. Nie pozosta-
walo wige nic innego, jak tylko oglosi¢ konkurs w tej mysli, ze pienigdze otrzymane jako nagroda
mogg byé wynagrodzeniem dla ktéregos z lekarzy za poniesione koszta na wyjazd. Ze zag Towa-
rzystwo Lekarskie dba o rozwéj baktervjologii, dato tego dowdd. zakiadajge przed dwoma laty pra-
cownie, na ktérg z wielkim wysitkiem zebrato potrzebny fundusz, a ktorej zadone z Towarzystw Le-
karskich w Europie nie posiada jeszeze; tej pracowni Towarzystwo poiwigeaé dla wseieklizny nie
moze dla tej prostej przyezyny, ze leczenie wicieklizny stanowi zaledwie jakas stutysigezng ezedé
calej medyeyny a tysigezng parazytologii. Inna rzeez z kasg Mianowskiego; ta posiada fundusze
ktéremi dowolnie rozporzgdzaé moie; wszyscy za8, a cztonkowie Towarazystwa nie mniej niz kto
inny, jeste8my radzi, ze kasa Mianowskiego podjeta sig tego, co gdzie indziej wykonywujg misi
steryja, zarzgdy miast, uniwersytety i t. p. wiadze rozporzadzajgee fund uszami.

Twierdzi dalej fejletonista ,,Prawdy.* ze Towarzystwo Lekarskie urzadzilo odezyty z para-
zytologii przez kogoS, kte moze byé gruntownym uczonym, ale nie byt u KocH'a lub PASTEURa.
W istocie dziwié sie tylko moizna, jak podobne zdanie nkazaé gi¢ mouto w pismie, ktdre zawsze za
Powazne uwazaliSmy. Gdyby bylo prawds, ie jakiejkolwiek metody badania tylko u jej wynala-
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zey nanezyé sie moina, wtedy uczeni musieliby cate swe iyeie jedynie spgdzaé na wedrowkaeh,
a na pracg juz by im czasu nie stalo. Saw KocH nawet musiatby wedrowaé, bo précz niego i in-
ni robig odkrycia w parazytologii. O metodach badania Kocu'a i Pasreur’a pisano juz cale dzie-
ia, z ktorych ccdowiek, obeznuny juz z metoda badah naukowych w ogéle, sam moze sig nauezyé
wszystkiego; pubyt w pracowni KocH'a moze ulatwié¢ nauczenie si¢, ale bynajmniej nie jest niezbg-
dny. Czyzby wice feljetonista ,, Prawdy® w istocie sadzil, ze lida jaki wartogiow, pobywszy mie-
sige u Kocr’a, wigeej bedzie umial, anizeli ten kto pare lat samodzielnie pracujac, ogtosil juz prace
naukowe, o jego wiadomoseiach $wiadezace. Mozemy tez zapewnié ,,Posla Prawdy,” ze choeiaz,
jak powiada, nikt z lekaray warszawskich nie bytby u Kocu'a bez pomoey kasy Mianowskiego [eo
jest nieprawds] to jednak dokenywuja sig¢ unas prace bakteryjvlogicsue i to weale powazne.

Inny znow, zreszty jaknajzacniejszy i najrozumniejszy, kronikarz igda, aby Towarzystwo Le-
karskie wzieloinicyjatywe wsprawie zbierania skladek na szpital dla dotknigtyeh wseieklizng. Musi-
my tu najwpicrw dla uzytku nielekarzy powiedzieé, ze metoda leczenia PasTeuR™s, gdyby nawet juz
ostatecznie stwierdzong zostala, to i tak mialaby stosunkowo o wiele wigksze znaczenie teorety-
czne anizeli praktyczne, a to dla tego, ze wécieklizna u nas jest chorobg bardzo rzadky. W szpi-
talach warszawskich zdarza si¢ chory, dotknigty wécieklizny, raz na parg lat, a czesto lekarz,
ktory widzial bardzo duzo choryeh, nie widzial przez cale zyecie pomigdzy niemi ani jednego do-
tknietcgo wieieklizng., Panowie dziennikarze, ktorym przedstawiono w sposoéb dramatyezny Smieré
chorego na wécieklizng, pozbawionego ratunku, po za tem nic juz nie widzg. My lekarze widzi-
my codzien tysigee dzieci skrofulicznych, ehorych suchotnikéw i t. p., umierajaeych w podziemiach
z braku &wiatla, powietrza, pozywienia. Gdyby wige inicyjatywa zakiadania szpitali nalezata do
Towarzystwa Lekavskiego, to z pewnosuig pemyslao by ono pierwej o zatozeniu szpitala dla dzie-
ci skrotuiicznyeh, stacyi dla biednych suchotnikéw, anizeli o szpitalu dla dotknigtych wseieklizng.
Tego jednak rodzaju dziadalnosé nie nalezy bynajmnicj do zadan Towarzystw naukowyeh, ktore
maja inne cele ioddzialywajg na zbyt szezuply ilosé osob. Zakladanie szpitali jest zadaniem
i obowigzkiem rzadéow, gmin, wreszcie samego spoleczefistwa, ale nie Towarzystw naukowych,

Na tem jednak nie konczg si¢ zarzuty i rady udzielane Towarzystwu Lekarskiemu, bo oto
feljetonista ,, Kioséw zada, aby Towarzystwo zajelo si¢ sprawg reorganizacyi lecznic. Musimy
wige zauwazyé, ze leeznice sy to zaklady ezysto prywatne, ze tak powiemy handlowe, do ktirych
Towarzystwo Lekarskie nie ma prawa si¢ migszaé i ktore Towarzystwa bynajmniej ani o rade ani
o zdanie sie nie pytajag. Nie moie wige Towarzystwo wydawa¢é ta kich przepiséw, do wykonania
ktorych nie posiada zadnej wiadzy.

W ogole byloby do zyezenia, aby szanowni feljetonisei, jezeli nadal cheg si¢ zajmowaé To-
warzystwem Lek., zasiggali zawsze informacyi od Lktoregos z lekarzy dobrze z celami i dziataluo-
eiy Towarzystwa obznajmionyel, a nie od osob, ktére rozmyslnie, we wlasnych ealach w biad
wprowadzajy ogol.

-— Z okazyi poruszonej w wiadomoseiach biezgeych ostatniego N-ru naszego pisma, kwe-
styl chininy otrzymaliSmy 2 nastepujace listy :

Szanowny Panie Redaktorze!

W kwestyi siarczanu chininy w N-rze 15 pisma panskiego omawianej, uwazam za niemo-
zebne naduzyeie zaufania ze strony aptekarza. Chora otrzymala ohining utarty na proszek, a ze
poprzednio zazywala ja w postaci krysztalkéw, moglo to wzbudzié jej podejrzenie i byé przyezyng
nieporozumienia, ktore przy dobrej woli lekarza, przez odniesienie si¢ do apteki, w danym razie
miejsca by nie miato.

0d czasu wprowadzenia w uiyeie oplatkéw LiMoUSIN’a, okazala sig potrzeba ucierania chi-
niny, powodujacego znakomite zmniejszenie objgtosei puszystyeh, bardzo lekkich krysatatkéw.
Ucieranie chininy w znaeznej liezbie aptek i przy wydawaniu chininy samej przez sig w papier-
kach jest stosowane, gdyz przedstawia wielkg dogodnos¢ w rozwazaniu i zaiyeiu.

Jakkolwiek nie ulega watpliwoSci, iz p-zy dzisiejszych wyjgtkowo nizkich handlowych ce-
nach chininy, cena w taksie aptekarskiej jest za wysoka, to nalezy uwzglednié, iz niemozliwem
jest takse¢ ciggle stosownie do cen handlowyeh zmieniaé¢ i ze nawet co do samej chininy, podezas
ostatniej wojny tureeckiej, ccua w taksie byla przez pewien czas nizszy od handlowej, wynoszgcej
120 rs. za funt.
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Nie chege wdawaé sie w rozwazanie, do czego mogloby doprowadzié samowolne zmienianie
przez jednostki taksy, pozwalam sobie zwréeié uwage p. T. ), ze juz od paru lat rozpowszechnio-
nem jest w Warszawskich aptekach, wyjgtkowo co do chininy, jesli takowa zgdang jest nie w for-
mie recepty, to jest, bez podpisu lekarza i nie po lacinie wyrazonej, {np. 4 proszki siarezanu chini-
ny po 10 gran], stosowanie si¢ do ceny handlowej, ktéra w razie zazadania calej, nie dzielonej,
drachmy, stosownie do mniej lub wigeej korzystnych warunkow zakupu, przecigtnie 60 kop. wynosi.
Sadzg, iz powyiej przytoczone dane dostatecznie rzecz wyjasniajg i Ze najodpowiedniej postapie,
nie dotykajge pozostalych punktéw artykulu, widoeznie pod wplywem chwilowego rozdraZnienia
skreslonych. H. K. Wtaseiciel apteki.

— W N-rze 15 Gazety Lekarskiej w ,Wiadomosciach biezageych“ kolega T.D. podaje, iz
chora, ktérej zapisal 4 dziesigciogranowe proszki siarczanu chininy, zwrécila jego uwage, Ze obje-
tosé ich tak jest malg, ,iz trudno przypudei¢ aby zawieraly po 10 grn . W istocie proszki byly
bardzo male; po rozwinigeiu ich okazalo sig, ze chinina byla nie krystaliezng leez bezksataltng. po
awazeniu zasé jednego z proszkéw na bardzo dokladnej wadze przekonat si¢ kolega T. D., iz tako-
wy wazyl tylko 51/; grana“. Otéz kolega T. D. zapytuje si¢ 1) Czy siarczan chininy, przechodzae
ze stanu krystalicznego w stan bezksztaltny, moze stravié blizko polowe swej wagi, czy tez, co mu
sig wydaje prawdopodobniejszem, mialo tu miejsce naduzycie zanfania ze strony aptekarza, 2) Czy
aptekarzowi wolno wydawaé siarczan chininy bezksztaltny zamiast krystalicznego“i t. p.. Odpo-
wiedZ na powyisze pytanie jest nastgpujgea: siarczan chininy zasadowy chininum sulphuricum basi-
cum (officinale) wzoru [CoyHgyNy0,]3S0,Hy-}-TH,0 zawiera:

. 872
Chininy [CaoH;,N;04), TEABXI00 = ¢ ¢ ¢ ¢ 74,32%
- 872
Kwasu siarczanego SO,H, TTE8XI00 = - ¢ - - 11,245
872
Wody krystalicznej 78,0 _1—2—6—;%1—00_= e .. 1444y

Suma . . 100,00

Z powyiszego wzorn wypada, ze gdyby siarczan chininy zasadowy stracil caly zawartosé
wody krystalicznej, to strata ta wyniostaby tylko 14,44% czyli, ze 10 granowy proszek wazyiby 8,56
grn. a nie 5!/, grn.. Calg zawartosé wody krystalicznej traci jednak siarczan chininy zasadowy
dopiero przy 1200 C., na wolnem zas$ powietrzu strata ta wynosi tylke 11,75%, czyli, ze 10 grano-
wy proszek powinien by wazyé co najmniej 8,83 grn.. Co do 2-go pytania, to obowiazujgea wszy-
stkich aptekarzy Rosyjska Farmakopea 1880 r. przy opisywaniu wlasnoSei chinini sulphurici dasic:
méwi, ze chininum sulphuricum basicum 83 to biale, cienkie jedwabiste krysztaly, zawierajgee
14,44% wody krystalicznej i t. p.; przytoezone zdanie wyrainie zatem méwi, iz aptekarzowi wolno
wydawaé tylko siarczan chininy krystaliczny, a nie bezksztaltny. L. N.

— Drogg konkursu otrzymali posady: ordynatora §wieio otworzonego oddzialu chirurgi-
cznego w szpitalu na Pradze kol. Franciszek JAWDYNski1 spétwlasciciel naszego pisma, Redaktor
Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego i ordynatora w szpitalu $-go Liazarza kol.
Tadeusz TrzCINSKI.

— W d.11 b. m. otrzymal stopien doktora medyeyny tutejszego uniwersytetu kol. S. S.
ZALESKI po obronieniu rozprawy, ktérej tresé pomiesciliSmy w biezgeym numerze,

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.
Przeglqd lekarski Nr. 15. Kaczorowskr. O Srodkach wypréiniajgeych jelito, w szezegole
o iwirze. — OBRzoT. Przyezynek do nauki o ziltyn przewloklym zaniku wytroby.
Medycyna Nr. 15. Dosrzyckr. Stawuta. Zaklad kumysowy i stacyja lesna.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.
JAosBozeno llenayporo Bapuwrasa, 3 Axpbaa 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29,




