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OAZETA LEKARSKI

| PRIVPADEK WRZODU OKRAGLEGO ZOLADKA

NA TLE ZMIAN SYFILITYCZNYCH W NACZYNIACH.
[Rzecz czytana na posiedzenia Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 5. IX. 1893].

Podali

D-i*J o6zefZawadzIdi D-r 4. Luxenburg,

ord. kliniki terapeutycznej. ord. kliniki terapeutycz.

Powstawanie wrzodu okraglego zoladka do dzis jeszcze niezupelnie wyjas-
nione zostalo; rozmaitych teoryi, jakie podawano dla objasnienia tej sprawy cho-
robowej, rozbiera¢ tu nie bedziemy, zaznaczy¢ jednak musimy, iz w ogélnych za-
rysach [odsylajac po szczegdly do wlaSciwych monografii] mozna przyjaé trzy
glowne przyczyny powstawania tego cierpienia: zmniejszenie odczynu zasadowego
blony §luzowej zoladka, zwiekszenie kwasnoSci zawartoSci, lub wreszcie wspol-
istnienie obu tych przyczyn.

Poniewaz odczyn zasadowy blony sluzowej zalezy od prawidlowego kraze-
nia krwi, rozumie si¢ samo przez si¢, iz wszelkie zaburzenia w krazeniu, utru-
dniajace doplyw krwi, sprzyjaja obnizeniu odczynu zasadowego, a tern samem nie
zobojetniaja trawiacej sily soku zoladkowego. Poglad ten nie wyplywa z rozu-
mowan teoretycznych, ale zostal stwierdzony i przez badania anatomo-patolo-
giczne. Steiner np. w %3 ogélnej liczby sekowanych przez siebie przypadkow
wrzodu okraglego stwierdzil wspolczesne cierpienia naczyn krwiono$nych.
Rindfleisch i inni widzieli zawaly w Zoladku, dajace poczatek wrzodom,
aMerckel w jednym przypadku wrzodu dwunastnicy obok zmian w naczyniach
tego narzadu stwierdzil zmiany chorobowe w calym ukladzie krwiono$snym. Co
wiecej, doSwiadczenia Pauum’a, CoNHEiM’a i MuELLER’a na zwierzetach z wy-
wolywaniem zmian miejscowych w krazeniu dowiodly wudzialu naczyn w two-
rzeniu si¢ wrzodu.

Méwiac ogdélnikowo, Zze zmiany w naczyniach sprzyjaja powstawaniu wrzo-
du zoladka, wspomnieliSmy, iZ nosza one na sobie cech¢ utrudnienia krwiobiegu
wdanym odcinku zoladka. Y ircuow wiec widzi przyczyn¢ w zmianach od-
zywczych S$cian naczyn, tetniakach i zylakach, gléwnie za$§ w zatorach i za-
krzepach; natrafil jednak na liczne protesty, zwrécono bowiem uwage, iz zator
w jednej galgzce nie moze sprowadzi¢ dlugotrwalej bezkrwistosci, gdyz wkrotce
w danym odcinku wyréwnywa si¢ krazenie droga oboczna. A gdy tego objasnie-



nia nie mozna bylo zastosowaé do wszystkich znanych faktéw, zaczeto szukad
innych przyczyn i oto zwrdcono si¢ do zauwazonych jeszcze przez RoKiTANSKY’ego
wybroczyn krwawych, ktére niejednokrotnie mozna bylo widzieé¢ na blonie §lu-
zowej zoladka przy wspoélczesnem istnieniu wrzodu i do nadzaré blony $luzo-
wej, na ich miejscu powstalych. Im to RinprLeEIscu glowna przypisuje wage.
Obok tego wszelkie zwyrodnienia $cianek naczyn krwiono$nych w Zoladku pro-
wadza do powstawania wrzodu, ze wspomne¢ choé¢ o miazdzycowem. Cokolwiek-
badz jednak przyjelibySmy za pierwsza faze wrzodu, niewatpliwa jest rzecza, ze
zaburzenia krwiobiegu w danym odcinku Zoladka daja podwaling do powsta-
wania wrzodu, wywolujac bezkrwisto§¢ danego odcinka zolgadka i wystawiajac
go na dzialanie irace soku zoladkowego Ze zmiany, ta droga powstale, goié
si¢ moga i powstale stad obrazenia szybko si¢ goja, dowodza doSwiadczenia na
zwierzetach oraz liczne, a przechodzace bez S$ladu przypadki urazu blony S§lu-
zowej zoladka u czlowieka. Proécz bezkrwistoS$ci zatem danego odcinka S$ciany
zoladka szukaé¢ musimy dla objas$nienia powstawania wrzodu i innych jeszcze
przyczyn.

Badanie chemiczne wykryto przyczyne te w postaci iloSciowo lub jako$-
ciowo zmienionego soku zotadkowego w do$¢ znacznej liczbie przypadkow, dla
pozostatych, t. j. tam, gdzie sktad soku zotadkowego jest prawidtowy, przyjaé, na-
szern zdaniem, nalezy, ze zmiany w naczyniach sg state i niemozliwe do wyréwna-
nia, w tych bowiem warunkach i prawidtowy zupelnie sok jest w moznoS$ci stra-
wi¢ pozbawiong krwi tkanke.

Utrzymywanie si¢ wrzodu przez czas dluzszy przypisuje si¢ draznigcemu
dziataniu soku na obnazone naczynia i wywolywaniu, jak chce K LEBs, skurczu
ich, a przez to utrudnianiu dowozu zywnosci dla tkanek sasiednich, dazacych
zawsze do zabliznienia braku. Skoro przyczyny cierpienia ustapia, skoro usu-
niemy podraznienie, czynno$¢ tworcza wezmie gor¢ nad rozpadowg — wrzdd za-
blizni si¢.

Nie jest wcale naszem zadaniem odtwarzac calej patologii wrzodu zotadka;
te kilka stow sg tylko wstgpom, stuzacym do oswietlenia przypadku ze wszecli-
miar ciekawego, jaki jeden z nas [J. Zawadzki] mial sposobno$¢ obserwowac
niedawno. Szczegblniej zmiany anatomiczne, znalezione przy ogledzinach pos-
miertnych, byty tak niezwykte, ze uwazamy za stosowne na tern miejscu zajac
si¢ tym przypadkiem nieco szczegdtowiej.

A. K., student medycyny, lat 27. W sierpniu r. z. zauwazyl naczczo,
a nastepnie i po jedzeniu zwracanie ptynu kwasnego z poprzedzajacem uczuciem
palenia w dotku. Zwracania poczatkowo nieznaczne, wzmagaty si¢ ciagle, oso-
bliwie po uzyciu napojow wyskokowych, w te dni, kiedy uczucie palenia w dolku
byto stabsze, chory zwracat w kilkanascie minut po jedzeniu pokarm niezmie-
niony. Od stycznia r. b. codziennie na czczo wymioty, jezeli jednak chory zaraz
po przebudzeniu si¢ zjadl kawatek migsa, zwracanie, tym razem strawionego juz
pokarmu, wystgpowato dopiero w potudnie. Wymiociny byly zawsze ptynne,
kwasne, barwy zobltawej i poprzedzane uczuciem palenia w zotadku. W ciggu
dnia niejednokrotne odbijania. Stolce zaparte. Taki stan bez zmiany trwat do
11 lutego r. b.. W dniu tym po obfitej libacyi wystapit krwotok zotadkowy



z obfitymi, czarnymi stolcami, co trwato tydzien, a czas ten chory spedzil na
klinice prof. StoLNikoava. Po ustaniu krwotoku chory nie zgodzit si¢ na ba-
danie zawarto$ci zoladka i dtuzszy pobyt na klinice, a wrocit do zwyklego trybu
zycia. Czul si¢ wtedy ostabionym, schudt wyraznie. Krotko bardzo po ustaniu
krwotoku trwal stan znos$ny, bo oto po uptywie zaledwie tygodnia zndéw wysta-
pity ranne zwracania ptynu kwa$nego oraz wymioty w 4—5 godzin po jedzeniu;
w wymiocinach, wedtug stow chorego, pokarm byl strawiony. Po uptywie 3-cli
tygodni od czasu wyjscia z kliniki nastapit ponowny krwotok zotadkowy
wraz z czarnymi, obfitymi stolcami. Tym razem krwotok wystapil po zazyciu
z wlasnego natchnienia kwasu solnego z pepsyna, oraz naduzyciu wodki i piwa.
Od tego czasu krwotok prawie nie ustawal, az do chwili, kiedy jeden z nas [JO-
ZzKE ZAawapzki] widzial chorego po raz pierwszy 20. IIl. r. b.. Procz powyz-
szego szkicu przebiegu choroby, chory zaznaczyt, iz bolow w zotadku nigdy nie
miewal i do tej pory nie ma, przed sierpniem roku zesztego czul si¢ zupelnie do-
brze i aczkolwiek zawsze miatl stabo rozwinig¢tg tkanke tluszczowa, czut si¢ sil-
nym. W czasie epidemii cholery z. r. wyjechal do Possyi i tu zaczat pi¢c wodke
jako prezerwatywe przeciw cholerze, pijac ja, wedlug stow wiasnych, szklankami.
Wedtug stow wtasnych réwniez, nie mial przechodzi¢ syfilisu, czesto chorowat
na trypra. Pie¢¢ miesigcy temu zauwazy! na okoto pgpka stwardnienie ze zmie-
niong skora, dopiero jednak w styczniu r. b. zwrdcit si¢ do kol. SzrrRYNERA 0 pO-
rade, po zaleceniu jednak operacyi namys$lat si¢ z nig az do chwili, kiedy krwotok
wykluczyt na razie moznos$¢ jej wykonania. Z innych danych godzi si¢ zaznaczy¢,
iz pochodzi z rodziny zdrowej, zawsze byl w bardzo cigzkich warunkach bytu;
jadat zle i nieregularnie.

Stan obecny. Chory wyniszczony, skora blada z zielonkawym odcie-
niem; tkanka tluszczowa prawie zanikta, wzrost mierny, budowa prawidtowa.
Btony $luzowe blade. W ptucach i sercu zmian zadnych, lekki obrz¢k dolnych
konczyn. Uzebienie prawidtowe, jezyk nieco obtozony, suchawy,' w gardzieli za-
palenie przewlekle. Brzuch caly wzdety, osobliwie okolica Zotadka, ktdra na
ucisk zupelnie jest niebolesna, pozostala cze¢§¢ brzucha migkka, niebolesna. Gor-
na granica zotadka prawidlowa, dolna na wysokosci pepka. Na calej przestrze-
ni, zajmowanej przez zotadek, odglos wysoki, bebenkowy, pluskania w zotadku
niema. Wokolo pepka wyczuwa si¢ guzowato$¢ w samej skorze, przylegajaca ze
wszystkich stron w postaci obragczki do pepka, guz twardy, konsystencyi chrza-
stki. skora nad guzem czerwono-fioletowa z prze§wiecajacemi naczyniami, wiel-
ko$¢ guza rowna si¢ srebrnemu talarowi. Tetno mate, 100 na minute. Wymio-
ciny czarne, geste [po mleku], odczyn kwadny, kwasno$¢ ogdlna 327, kwas
mleczny, wolnego kwasu solnego nie zawieraja. Po kazdem jedzeniu wymioty.
Stolce polptynne, czarne, ze znaczng zawarto$cia krwi zmienionej. Gruczoly
pachwinowe nieco powigkszone, inne niewyczuwalne. Granica watroby i $ledzio-
ny prawidtowa. Moczu ilo$§¢ mata, nieprawidtowych sktadnikow niema. Zaleco-
no choremu wstrzymanie si¢ od wszelkich pokarmdéw, pozwolono na mate iloSci
zimnego wina, do wewnatrz liquor ferri sesquiohlorati po 2 kr. 3 razy dziennie na
wodzie z cukrem oraz lawatywy odzywcze 4 razy dziennie [200 grm. mleka lub
bulionu, 2 grm. soli kuchennej, 40 grm. peptonu. 1 z6ttko, 3 tyzki koniaku].



21. III. Chory czuje si¢ nieco lepiej, utrzymuje lawatywy przez 2 godziny,
po czem oddaje V8ich czg¢$¢, wymioty krwawe rzadsze, stolce czarne.

23. III. Wymioty ustaty, wyniszczenie powicksza si¢. Stolce ciemno-bra-
zowe, zwracania nieznaczne po winie. Chory, mimo namowy, do szpitala udaé
si¢ nie chce.

24, I11. Stan bez zmiany, noca wystapito silne ostabienie, tetno byto nie-
wyczuwalne, podniosto si¢ nieco po kamforze |podskdérnie). Lawatywy odzyw-
cze utrzymuje znacznie krocej.

26. III. Wyniszczenie znaczne, wymioty nawet po kilku kroplach wina,
lawatywy utrzymuje krotko. Na usilne prosby chory zgodzit si¢ uda¢ do szpi-
tala S-go'Ducha, gdzie pozostawat pod opieke jednego z nas |J. Z AwaDpzKIEGO].

28. III. Wymioty krwawe znow wystapily, w wymiocinach brak wolnego
kwasu solnego. Stolce bardziej prawidtowo zabarwione.

29. I11. Stolce czarne. Lawatywy z dodatkiem makowca utrzymuje zale-
dwie £ godziny. Wymioty niezmienionymi pokarmami; chory apatyczny, odpo-
wiada nieche¢tnie. Tetno stabe 120, wyniszczenie postepuje.

30. III. Noc spokojna, czuje si¢ ostabionym.

1. IV. Lawatywy utrzymuje przez godzing. Rozmawia chetniej, w nocy
bredzi.

2. IV. Spokojniejszy. Wymiotdéw nie mial, po rosole z zoéttkiem nie wy-
miotowat. Ostabienie wzrasta. Stolce zabarwione prawidtowo, pdiptynne.

3. IV. Stan bez zmiany.

4. IV. Zmart o godzinie 7£ rano.

Ogledziny posmiertne dokonane d. 5. IV r. b. [przez Luxen-
burga [ wykazaly. Skoéra blada z lekko ziemistem zabarwieniem, tkanki tlu-
szczowej nader mato, kosciec rozwinigty prawidtowo, mig$nie wiotkie. Jama
brzuszna. Lekki zrost $ciany brzusznej z poprzecznicg w okolicy lewego pod-
zebrza, na przestrzeni 2 ctm., na powierzchni otrzewnej przeponowej, na pe¢che-
rzu moczowym i w kilku miejscach otrzewnej $ciennej rozrzucone w niewielkiej
ilo$ci miejsca z biatem zabarwieniem, wyraznie odgraniczone I—1,5 ctm. szes¢,
powierzchni na podobienstwo mamlae lacteae, zreszta otrzewna l$nigca i gladka.
W jamie otrzewnej ptynu nie byto. Zotadek zroénigty z poprzecznica, nieco ku
stronie prawej zrost poprzecznicy z pe¢cherzykiem zoélciowym, zrosty twarde,
nierowne. Krezka znacznie skrocona, twarda, zgrubiata, wyczuwaja si¢ w niej
guzikowate stwardnienia wielko$ci grochu i mniejsze o chrzastkowatem skupie”
niu, na przekroju biate, jednostajne. Na tylnej S$cianie zotadka tuz przy krzy-
wiznie matej i rownolegle z nig owalno-podluzny wrz6d dlugosci 2 ctm., szeroko-
$ci 1 ctm.; swiatlo wrzodu kraterowato zweza si¢ w kierunku dna, na ktérem wi-
doczne sa do§¢ grube niteczki, przebiegajace w roéznych kierunkach; na lekko
wystajacych ich koncach widaé¢ kropelki krwi skrzeptej. Sciany wrzodu
zgrubiale w poréownaniu z pozostala S$ciang zoladka 4—5 razy. Na przekroju
wszystkie warstwy, wchodzace w sktad $ciany zotadka, zgrubiate, szczegdlniej
za$ blona mig$niowa. Granica owej zgrubiatej cze¢Sci widoczna wyraznie. Na
pozostatej czesci btony §luzowej zotadka widoczne sa w roéznych miejscach jej
braki na powierzchni 1—2 ctm. sz.. W miejscach tych grubos$¢ $cianki odpowie-



dnio zmniejszona. W kiszkach cienkich, procz obecno$ci taenia solium, nic nie-
prawidtowego nie znaleziono. Scianka poprzecznicy $cienczata. Jama pier-
siowa. W dolnym ptacie lewego pluca ognisko pneumoniae catarrhalis. W oko-
licy pepka guzik wielkos$ci bobu chrzgstko watej konsystencyi, odgraniczony
wyraznie, na przekroju biaty, zajmuje cala grubo$é¢ Scianki brzusznej z wyjat-
kiem skory i btony surowiczej, z ktoremi nie jest zro$niety.

Badanie drobnowidzowe, dokonane w pracowni anatomo-patolo-
gicznej. a) Wrzo6d zoladka. Zgrubienie wszystkich warstw, wchodza-
cych w sktad $cianki zotadka, szczegdlniej warstwy miegsniowej. Nacieczenie
drobnokomoérkowe wokoto naczyn krwionos$nych, szczegdlniej btony podsluzowej,
znaczne zgrubienie naczyn krwionosnych, dochodzace do zupelnego zamknigcia
ich swiatta. Cz¢$¢ $cianki wrzodu — stanowigca dno — nekrotyzowana [barwi
si¢ bardzo stabo], b)) W krezce w opisanych guzikach takiez same zmiany
naczyn krwionos$nych, e) Guz w okolicy p¢pka—wtokniak.

*
* *

Juz za zycia chorego objawy byly tak wydatne, ze wahaé si¢ si¢ z rozpo-
znaniem wrzodu zoladka nie bylo mozna, gwaltowny jednak przebieg tego cier-
pienia, znaczne wyniszczenie chorego, ziemista nieco cera — kazaly podejrzewac
obok tego zasadniczego jakie$§ inne nurtujgce organizm cierpienie. To tez po-
dejrzewaliSmy, ze obok wrzodu Zotadka istnieja glgbsze zmiany, jakiego jednak
charakteru z braku dostatecznych danych i krétkosci czasu okresli¢ nie moglismy.
Dane z wywiadoéw co do guza, znajdujacego si¢ w okolicy pepka, jego wzglgdna
nieruchomo$¢, nieco zmieniona nad nim barwa skory—obok takich objawow, jak:
wymioty krwawe, silnie wyniszczenie chorego z ziemista barwg skory, w pierw-
szej chwili nasuwaly pytanie, czy nie mamy do czynienia z nowotworem, powsta-
lym na tle dawniej istniejacego wrzodu; pozytywnych jednak danych, mogacych
poprze¢ to przypuszczenie brakto, przedewszystkiem za$ guza w zotadku.

Po dokonaniu ogledzin po$miertnych hipoteza istnienia w danym przypadku
nowotworu na pierwszy rzut oka zdawata si¢ usprawiedliwiona, bo, jak mozna
si¢ przekona¢ z przedstawionego na posiedzeniu preparatu, wrazenie, otrzymane
przy przegladaniu zotadka i krezki, przemawia za nowotworem. Ze tak bylo
najlepszym dowodem jest przyjecie preparatu za nowotwor przez licznych kole-
gow szpitalnych, badajacych preparat.

Br danie drobnowidzowe zwrocito jednak uwage w inng stron¢ i inaczej
pozwDblito nam tldémaczy¢é sobie zawilg t¢ sprawg. Nowotworu nie znaleziono,
przynajmniej w licznych skrawkach nie udalo nam si¢ ani razu napotkaé pier-
wiastkéw cho¢ troch¢ przemawiajacych za nowotworem, natomiast obok wrzodu
okragtego zoladka wykryto znaczne zmiany w naczyniach zotadkai krezki. Zmia-
ny te, jak wida¢ z przedstawionych na str. 1238 rysunkow, polegaja na zgrubie-
niu $cian naczyn, dochodzacem do zupelnego zniknigcia $wiatta. Zjawito sig
pytanie, jaka byla tej sprawy w naczyniach przyczyna, gléwnie nalezalo roz-
strzygnaé, czy sg one zjawiskiem poprzedzajacem wrzod, czy tez wtdérnem, po-
wstatem juz w okresie odczynowym. Przeciw wtérnemu powstaniu zmian w na-
czyniach, mianowicie przeciw przyjmowaniu ich za odczyn zapalny, wywotany



przez wrzdd zotadka, przemawia zarO6wno wyglad anatomiczny sprawy, to jest
rozprzestrzenianie nacieczenia z wewnatrz ku zewnatrz, jak i przebieg kliniczny-
wzglednie krotki przecigg czasu od pierwszych objawow wrzodu, az do $Smieré*
Big. 1 chorego. Bo, jesli uwaznie ze-
chcemy $ledzi¢ za rozwojem cho-

roby, zdziwi¢ si¢ musimy szyb-

kim jej przebiegiem i nieporaysl-

nem zejSciem. Chory, przedtem

zdrow, w sierpniu pod wplywem

czestych abusus in Baccho zaczy-

na miewac objawy kwasnego nie-

zytu zotadka. Objawy te pote-

guja si¢ az do stycznia, nie wy-

chodzgc jeszcze z ramek niezy-

tu, w styczniu dopiero pod ko-

niec mamy objawy, ktore rzuca-

ja podejrzenie, iz na tle niezytu

rozwija si¢ wrzod, ale dopiero

w potowie lutego po krwotoku

rozpoznanie wrzodu moglo na-

by¢ pewnosci, a juz 4 kwietnia

chory ginie wsrod takiego wy-

niszczenia, ze raczej czynil wra-

zenie dotknigtego nowotworem

ztosliwym. Rodzi si¢ wigc pyta-

nie, czy jest mozliwg rzeczg

wobec tego przypuszczaé, aby

w ciggu kilku tygodni mogty po-

wsta¢ w naczyniach tak rozlegle

zmiany jedynie tylko skutkiem

zapalenia odczynowego i wogoble

na jakiej by zasadzie przypu-

szcza¢ tak silny odczyn tam,

gdzie wrzod byt stosunkowo ma-

ly/t) podczas gdy zwykle~przy

znacznie wigkszych nie widzimy

podobnego odczynu. Zreszta,

czemu zapalenie odczynowe po-

szto w kierunku krezki, czemu

nie przeszto raczej na blizsze

Objasnienierysunkow naizady:  trzustke, pecherzyk

Fig. IPrzedstawia zmienione naczynia S$ciany . TO Sq pytania', kt(’)I:e

zoladka. (Zeiss oc. 3, Syst. DD). ! nasuwaja si¢jiwadze, a nie znaj-
0) zmieniona du« .wystarczajacej odpowiedzi,

¢) resztki warstwy migsnej mediaenaczynia jeéliby _zmiany w naczyniach



uwazaé za wtorne. Inaczej sprawa ttdomaczy sie, skoro przypuscimy, iz zmiany
te sg pierwotne, a wrzdd zoladka jest ich nastgpstwem. Zwegzenie i zniknigcie
Swiatla naczyn zotadka wywotato wrzod, dzigki przyczynom wymienionym po-
wyzej, wspotczesnie za$ istniejace zmiany tej samej natury w naczyniach krez-
ki fatalnie odbi¢ si¢ musialy na odzywianiu ustroju. Z jednej strony wrzéd zo-
tadka z nadzartemi i ciagle krwawigcemi naczyniami, z drugiej—trudno$¢ wchta-
niania z kiszek skutkiem zajg¢cia naczyn, sprowadzily szybkie chartactwo i §mierc.
Ten punkt wyjscia, jak widzimy, stwierdza przebieg kliniczny.

Idac dalej, nalezato szukaé przyczyny, ktéra wywotata tak obszerne zmiany
w naczyniach. Prof. B Ropowski, przegladajac preparaty, odrazu zwrocit uwage
na to, iz sprawa ta robi na nim wrazenie syfilitycznej i stuszno$¢ tego zdania tem
jaskrawiej wystepuje, jezeli zwrocimy uwage, ze w innych cierpieniach nie spoty-
kamy si¢ z tak znacznemi zmianami w naczyniach. Wprawdzie chory twierdzit,
iz syfilisu nie przechodzil, a otoczenie i koledzy, cho¢ wspominali ojakiem$ cier-
pieniu wenerycznem, nie dawali jednak pewnych wskazoéwek; wprawdzie nic,
procz nieznacznego powickszenia gruczolow pachwinowych, podejrzanego za zy-
cia wykry¢ si¢ nie udato: kazdemu jednak wiadomo, ze wywiady co do tego cier-
pienia zbyt czesto maja braki, a z drugiej strony w poOzniejszych okresach
wszelkie widome objawy moga zniknaé. To¢ w syfilisie mézgu czestokro¢ sta-
wiamy rozpoznanie wbrew danym z wywiadoéw, przy braku innych précz czysto
miejscowych zmian w moézgu, a mimo to odpowiednie leczenie czg¢stokro¢ wtasnie
rozpoznanie potwierdza. Jednem stowem, zmiany w naczyniach krezki i zotad-
ka u naszego chorego z wielkiem prawdopodobienstwem mozna uznac za syfi-
lityczne.

Tembardziej o tem mysle¢ mozemy, ze wrzdd zoladka w przebiegu syfilisu
nie nalezy do rzadkosci, tak, ze ENGEL nie waha si¢ w 10& wszystkich przy-
padkéw wrzodu stawiaé jako bezposSredniej przyczyny—syfilisu, a L ANG gotow
odsetke te podnies¢ do 20. Wprawdzie CHWOSTEK jest przeciwnego zdania,
a GALLIARD stuszna zwraca uwage, iz tylko w takich przypadkach wrzo-
du, w ktorych istnieja wspodlczesnie zmiany w naczyniach zotadka i kiszek,
wolno mowi¢ o pochodzeniu syfilitycznem, ale wtasnie nasz przypadek, jeden
z niewielu, odpowiada tym slusznym warunkom i pod t¢ kategory¢ podchodzi.

Zaznaczy¢ tu czujemy si¢ w obowiazku, iz na cierpienia syfilityczne Zolad-
ka wogodle mato zwraca si¢ uwagi. W najobszerniejszych podrgcznikach zale-
dwie stow kilka o nich znalez¢ mozna, mimo to, ze od czasOw A NDRAL’R spotkacl
si¢ mozna z faktami, ktére zmuszalyby do baczniejszego zwrdcenia uwagi na te
kwestye. Pomijajac juz ogoélnikowsa hipoteze BiiiNTON’a, iz syfilis wytwarza pe-
wne usposobienie do wrzodu zotadka, znajdujemy zaréwno kliniczne jak i anato-
miczne fakty, przemawiajace za istnieniem tego cierpienia w syfilisie. Poswigco-
na tej kwestyi monografia G ALLIARD’R zawiera wiele takich spostrzezen, zaczer-
pni¢tych z dotychczasowego pismiennictwa, odsylamy do niej zyczacych blizej
zapozna¢ si¢ z tg kwestya, wspomnimy tylko, iZ CULLERIER, L ANG, LEUDET,
ScuwiMmME widzieli liczne przypadki zaburzen zotagdkowych w drugim okresie
syfilisu, ustepujacych tylko pod wpltywem swoistego leczenia; HAYEM i HILLELI tg

droga usuwali krwotoki Zzoladkowe, nieust¢pujace innym zabiegom, a OSER i CA-
GAZ. LEK. NB. 47.



posi widzieli nawet na sekcyach owrzodzenia blony S$luzowej Zotadka w syfilisie
obok innych wybitnych zmian syfilitycznych. Typowy wrzdéd zotadka w tych
warunkach obserwowal i opisat MurcuiNsON i Fiourre. Niewatpliwie znalazto-
by si¢ wigcej podobnych przyktadow, dla nas wystarcza, iz sprawa taka jest
mozliwg i spotyka si¢ w praktyce, tem S$mielej pozwala wigc nam szukaé¢ w opi-
sanym przypadku pochodzenia syfilitycznego i upowaznia do zwrdcenia uwagi na
tego rodzaju pochodzenie wrzodow, co zaréwno w rokowaniu, jak i leczeniu
odgrywa wazng rolg.

Obok tego musimy zwré6ci¢ uwage, iz dany przypadek potwierdza zdanie
ViRCHOw’a, ze cze¢stokro¢ przyczyna wrzodu zoladka tkwi w zamknigciu Swiatla
naczyn krwionosnych danego odcinka zoladka i Ze to wlasnie nieraz by¢ moze
przyczyna dlugotrwalych, opierajacych sie leczeniu, wrzodéw zoladka.
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[l. 0 SKLADZIE CHEMICZNYM DZIEGCIA SOSNOWEGO
[0 JEGO WEASNOSCIACH DEZYNFEKCYJNYCH.

Podali

Prof. VL. NenckiiD r IN Sieber.
M —
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 46].
Fenole przechodzace do destylatu przy wyzszych cieplotach.

Otrzymawszy okoto 500 grm. fenolow przechodzacych do destylatu przy
222°, staraliSmy si¢ zrazu wydzieli¢ je za pomocg destylacyi frakcyonowane;j.
Porcya, przechodzaca do destylatu przy malych réznicach cieptoty, byta poddanag
rektyfikacyi, w celu wykonania badan przedwstgpnych. W ten sposdéb podda-
liSmy rozbiorowi dwie proby: jedna wrzaca pomiedzy 256°—258°, druga przy
270°—272°. Oba ptyny przybieralty rézowo-fioletowe zabarwienie po dodaniu



pottorachlorku zelaza, a stopione z potasem zragcym tworzyly nastepujace przez
nas wykryte produkty: pyrokateching i fenol syropowaty, tatwo rozpuszczalny
w alkoholu, eterze i wodzie, oraz redukujacy roztwoér FeurLing?. Po dodaniu
pottorachlorku zelaza fenol ten barwil si¢ na kolor zielony, ktoéry przechodzit
w fioletowy, pod wplywem roztworu weglanu sodu. Byla to prawdopodobnie
homopyrokatechina.

Przy rozbiorze destylatu cze$ciowego o punkcie wrzenia pomiedzy 256°
258° otrzymano wyniki nastepujace:
70,3240 grm. substancyi otrzymano 0,8522 grm. C02i 0,2284 H20; ztad 71,13# Ci 7,83# Il.
z 03112 ,, , » 0,8176 grm. C02i 0,2203 H20; ztad 71,65# C 1 7,86# II.

Wzér COH,20 2wymaga C= 71,058, H = 7,89, O = 21,068.

Przy rozbiorze destylatu cz¢sciowego, wrzacego pomigdzy 270°—272°, otrzy-
mano liczby nastgpujace:
70,3632 grm. substancyi 0,9654 C02i 0,2607 grm. H20; ztad 72,49# O i 7,95# II.
70,2794 grm. » 0,7466 C021i 0,2022 grm. H30; ztad 72,88# Ci 8,04# H.

O.CH,
Wzbr guajakolu propylowego C,0Hu Oa czyli C6H3 (CiH”DX wymaga
72,83% C, 8,438 H i 19,34% O.

Stad wynika, ze sktad rozebranych produktéow odpowiadat tylko w przy-
blizeniu wzorom C9H1202i CI10H 402. Dwa te homologi guajakolu nie otrzy-
mane byly w stanie krystalicznym, chociaz byly poddane przez wiele dni cie-
ptocie — 22° —28°% rozbidr pikratow réwniez nie dal zgodnych wynikéw. Na-
stgpnie rozpusciliSmy w eterze pozostalo$¢ destylatu wrzacego pomigdzy 240°—
280° i traktowaliSmy ja alkoholowym rozczynem potasu zracego. Czg$¢ guaja-
kolow wytworzyta wtedy sol krystaliczna, nierozpuszczalna w eterze, wigkszej
jednak ich czgéci rozpuszczalnej w eterze, nie udato si¢ wykrystalizowa¢. Oczy-
wiscie destylat ten zawierat wiele réznych guajakolow.

Krystaliczng sol potasowa, po odfiltrowaniu, starannie przemyto eterem
i wycidni¢to pomi¢dzy warstwami bibuly. Filtrat, zawierajacy sol potasowa, roz-
puszczalng w eterze, odparowano na kapieli wodnej, pozostato$¢ rozpuszczono
w wodzie i rozlozono nast¢gpnie kwasem solnym. Fenole przemyto roztworem
weglanu sodu i poddano destylacyi. Nastepnie jeszcze raz traktowaliSmy je
roztworem potasu zracego i otrzymaliSmy przytem mata tylko ilo§¢ krysztatow,
co doprowadzito nas do przekonania, ze wydzielenie bylo zupehe.

Krystaliczng sol potasowa rozpuszczono w wodzie, rozlozono kwasem sol-
nym, przemyto starannie roztworem weglanu sodu, nastepnie woda, wysuszono
przy pomocy bezwodnego siarczanu miedzi i poddano destylacyi. Substancya
ta prawie bezbarwna wrzata przy 235°—245°. Po powtdrnej rektyfikacyi wigksza
jej czes$¢ destylowata sig przy cieplocie 235°—239°. Produkt destylacyi mial
przyjemny, podobny do guajakolu zapach i po dodaniu matej ilosci poéttorachlor-
ku zelaza przybieral niebiesko-fioletowe zabarwienie, przechodzace w fioletowo-



pasowe pod wptywem roztworu weglanu sodu. Rozbidr pierwiastkowy tego pro-
duktu dat liczby nastgpujace:

70,2367 grm. substancji otrzymano 0,1690 grm. H30 i 0,5838 grm. C02; ztad 7,93% H i 67,22% C.

Liczby te odpowiadajg wzorowi Cu H 18O,, ktory wymaga 67,34% C i 8,16% H
i24,60% O. Wzor zas CuH 160 3 odpowiada dwumetylowemu eterowi pyrogallo-
lu propylowego C3H7.C6H2(OH).(O.CH3)2, wykrytemu przez A. W. H OFFMANNA,
w destylacie czg¢Sciowym, wrzacym przy cieptocie wyzszej od punktu wrzenia
kreozolu z dziegcia bukowego *»

Wedlug H ErmaNN U, eter ten wrze przy 285° i zamienia si¢ przy utlenia-
niu na dwumetylowy eter oksycliinon C6H2 (0.CH3)202 Autor ten naste¢pnie
opisuje pochodne krystaliczne tego eteru dwumetylowego z bromem, acetylem
i benzoilem. Ogrzany do 130° z kwasem solnym w rurce zamknigtej, rozktada si¢
on na chlorek metylu i propylpyrogallol, topiacy si¢ przy 79°—80°.

Ani jednego z tych derywatdéw nie udato si¢ otrzymac z naszego produktu.
Po pigciogodzinnem ogrzewaniu do 130°—135° z 25% kwasem solnym otrzymano
chlorek metylu, ktory wydzielat si¢ w obfitosci przy otwarciu rury. Oleista za-
warto$¢ tej ostatniej posiadata zapach wanilii, lecz nawet po dluzszym czasie
nie tworzyta krysztatdow. Ten fenol oleisty, malo rozpuszczalny w wodzie, pod
wplywem pottoraclilorku zelaza przybieral brudno-zielone zabarwienie, ktore
przechodzito w fioletowo-r6zowe po dodaniu rozczynu weglanu sodu. Jest to,
jak wiadomo, charakterystyczne oddziatywanie pyrokatechiny i jej pochodnych.
Przy stopieniu z potasem zracym substancya ta z trudnoS$cia si¢ rozktadala; ztad
tez jedynie udalo si¢ nam wykry¢ nieznaczng ilo$¢ pyrokatechiny, Oczywiscie
produkt, przez nas otrzymany, nie byl eterem dwumetylowym propylpyrogallolu,
lecz derywatem pyrokatechiny. Z razu przypuszczaliSmy, Ze preparat ten nie
byl jeszcze chemicznie czysty, lecz dwa zwiazki otrzymane z kwasem pikrynowym
przemawiaty na korzy$¢ doktadno$ci wzoru powyzej podanego. W jednym z tych
doswiadczen mieszano roztwory alkoholowe fenolu i kwasu pikrynowego w sto-
sunkach czasteczkowych i umieszczono na lodzie, w celu otrzymania krysztalow.
Naprzéd wykrystalizowata si¢ mata ilo§¢ kwasu pikrynowego, ktora oddzielono
przez filtrowanie; nastgpnie przy dluzszem staniu w naczyniu otwartem osadzi-
ly si¢ pigkne rézowe igly pikratu. Krysztaty te przeniesiono na sgczek i prze-
myto eterem, przyczem czg¢$¢ ich si¢ rozpuscita. Wycisnicte miedzy kawatkami
bibuly i nad kwasem siarczanym wysuszone, krysztaty te topily si¢ w rurkach
wtloskowatych przy 90°, a przy rozbiorze daty liczby nastgpujace:

Z 0,24S5 grm. substancji otrzymano 28,8 ctrn. sze$¢, azotu przy 17° i 160 mm. ci$nienia t. je
12,77% N.

Z 0,3777 grm. substancji otrzymano 0,5794 C02i 0,1171 1J20; ztad 41,84% C i 3,44% H.

Pikrat o sktadzie C,,H,6003+ 2 [C6HS(NO02)3.0OH] wymaga 12,84% N,
42,20% C, 3,36% H i 41,59% O.

D Beri. chem. Ber. T. 8, etr. 67; T. 11, str. 329.



Chcac otrzymaé wigksza ilo§¢ tego pikratu, zmieszaliSmy 50% roztwory al-
koholowe fenolu i kwasu pikrynowego. Tym razem wzi¢liSmy fenol w nadmia-
rze. Nastgpnie z przezroczystego roztworu tej mieszaniny, wolno odparowanego
na kapieli wodnej przy cieplocie 30°—40°, otrzymano roézowe igietki, ktore, po
wycisnieciu pomi¢dzy kawatkami bibuly i wysuszeniu na powietrzu, topity si¢
przy 99° i posiadaly sktad pierwiastkowy nastepujacy:

Z 0,2462 grra. otrzymano przy 14° i 755 mm. ci$nienia 21,6 ctm. sze§é. N = 10,23# N.

Z 0,2989 grm. otrzymano 0,5272 grm. COa i 0,1178 grm. HaO; ztad 41,14# Ci 4,38# H.

Wzér C, , H1603+ C6H2(NO02),.OH wymaga 48,00% C, 4,47% H, 9,88% N,
37,62% O. Ztad wynika, ze fenol w destylacie o cieptocie wrzenia 235—229°,
stosownie do ilosci uzytej substancyi, moze si¢ taczy¢ z jedng lub dwiema czgste-
czkami kwasu pikrynowego.

Ze wzgledu na to, ze fenol ten powinien by¢ derywatem pyrokatechiny,
trzeci atom tlenu powinien znajdowac¢ si¢ w tancuchu bocznym. Prawdopodob-
nie sktad tej substancyi wyrazi wzor racyonalny: C6H2.CH3.(CHa.CH(OH).
CH3). OCH3. OH; nie mogli§my si¢ jednak o tern przekonaé¢ z powodu braku do-
statecznej iloSci materyatu.

Fenole, ktére nie tworzyty soli krystalicznych z potasem zracym, oddzie-
lono od alkoholu i eteru, rozpuszczono w wodzie i nastepnie roztozono kwasem
solnym. Wydzielone w ten sposéb fenole przemyto roztworem weglanu sodu,
wysuszono, przedestylowano i znowu rektyfikowano w odstepach pomiedzy kaz-
dem podniesieniem si¢ cieptoty o 2°. Przy tej rektyfikacyi nie mogliSmy zaob-
serwowac punktu wrzenia z powodu jego niestatosci. Destylaty te wrzaty
przy cieptocie pomigdzy 230°—280°. Jednocze$nie wraz z destylatami o wyz-
szym punkcie wrzenia przechodzila woda [oznaka rozktadu]. Zawarto$é wegla
zwigkszata si¢ w miar¢ podnoszenia si¢ cieptoty wrzenia i w ogble wahata si¢
w destylatach otrzymanych przy réznych cieptotach od 71%do 75%. W szystkie
destylaty dawaly z pottorachlorkiem zelaza rézowo-fioletowe zabarwienie, ktore
zmieniato si¢ na fioletowo-pasowe po dodaniu roztworu weglanu sodu. Nie udato
si¢ nam otrzymac¢ zwiazkow krystalicznych z destylatu o wyzszym punkcie wrze-
nia, ani pod wptywem chlorku benzoilu, ani kwasu pikrynowego.

Po6zne powody sklonity nas do powtérzenia badania fenolow w wickszych
iloSciach dziegcia sosnowego. Dzigki uprzejmosci p. Olsena, otrzymaliSmy z Fin-
landyi trzy gatunki dziegcia ,,gwaratowanego, otrzymanego na drodze destylacyi®.
Przekonawszy si¢ za pomocag doswiadczen bakteryologicznych o wtlasnos$ciach
dezynfekcyjnych gatunkow dziegcia, oznaczonych literami A i B, przedestylowa-
lismy w retorcie miedzianej razem 110 kgr. dziegcia oddzielnemi porcyami po
10—12 kil. i wydzieliliSmy guajakole w sposob powyzej podany. Oba gatunki
dziegcia miaty brunatno-zo6tte zabarwienie; gatunek A byl zupelnie przezroczy-
stym, gatunek B zawieral pewng ilo$¢ krysztalow kwasu pimarowego [posiadal
on mniejszg site dezynfekcyjng od poprzedniego]. Ich sktad chemiczny podanym
byt w tablicy 1. Zawarto§¢ w nich fenoléw, t. j. produktéw rozpuszczalnych
w tugu potasowym i przechodzacych do destylatu pomigdzy 200°—300°, wyno-
sita 14,5 kilogr., co odpowiada 13% dziegcia poddanego destylacyi, nawet



przy cieplocie nizszej od 200°. Dalsze badania przekonaly nas, Ze produktem
pierwszej destylacyi [przy cieplocie nizszej od 200°J byl guajakol.

Druga roznica pomiedzy tym dziegciem a dziegciem, otrzymanym od p.
Krenowa, polegala na tem, Ze pierwszy nie zawieral fenolu Cn HJ60 3, wrzacego
przy 236°—239°.

Przy rektyfikacyi otrzymano guajakole w destylatach wrzacych:

1-szy pomiedzy 200° a215°

2-gi " 215° a225a
3-ci . 225° a260° i
4-ty » 260° a300°

Destylat, wrzacy przy 200°—215°, skladal si¢ przewaznie z guajakolu, de-
stylat za$ o cieplocie wrzenia 215°—225°—z kreozolu. Zamieniwszy otrzymane
produkty na sole potasowe i barytowe, otrzymaliSmy czysty guajakol i kreozol,
a istote tych zwiazkéow rozstrzygneliSmy na drodze badania pierwiastkowego.

Roztwor eteryczny destylatéw, wrzacych przy 225°—240° i 240°—260°, po
dodaniu rownej objetosci alkoholowego rozczynu lugu potasowego, utworzyl
mase krystaliczna; z destylatu wrzacego przy 260°—270° juz otrzymano bardzo
malo krystalicznej soli potasowej, za$ destylaty o wyzszych cieplotach wrzenia
krysztaléw w tych samych warunkach nie wydzielaly.

Fenole, wydzielone z soli potasowych i wrzace przy cieplocie 225°—260°,
poddano rektyfikacyi; te czes¢ destylatu, ktora wrzala przy 225°—240°, zamie-
niono na sél potasowg, a z niej, po wielokrotnie powtarzanej destylacyi otrzy-
mano substancye, posiadajaca stala cieplot¢ wrzenia, zawarta pomiedzy 234°—
236°. Guajakol ten mial posta¢ wodno-jasnego, oleistego plynu o ci¢zarze wias-
ciwym 1,0670. Pod wplywem malej iloSci poéltorachlorku Zelaza przybieral on
niebiesko-zielonkowate zabarwienie, w obecno$ci za§ wigkszej iloSci odczyn-
nika—rzielone; po dodaniu sody zielone zabarwienie zmienia si¢ na fioletowe. Przy
rozbiorze pierwiastkowym tego guajakolu otrzymalismy liczby nastepujace:

Z 0,2484 grm. substaucyi otrzymano 0,6510 grm. C02 i 0,1757 grm. H20: ztad 71,47# C i 7,86% H.
70,2378 grm. » » 0,6232 grm. CO, i 0,1684 grm. H,0; ztad 71,47% C 17,87% H.

Liczby te najbardziej odpowiadaja wzorowi C9H 1202, ktéry wymaga
71,05# C, 7,89$ H, 21,06# O.

Z kwasem pikrynowym guajakol ten tworzy zwiazek, ktéory przedstawia
si¢ w postaci pomaranczowo-czerwonych igielek, topiacych si¢ przy 90° i posia-
dajacych nastepujacy sklad pierwiastkowy:

Z 0,2300 grm. substancyi otrzymano 23,8 grm. N. przy 19° i 739 mm. ci$nienia t. j. 11,22% N.

Z 0,2743 grm. substancyi otrzymano 0,4780 C02i 0,102 >grm H20; ztad 47,53% C i 4,13% H.

Pikrat COH11024-CAH2(NO 23. OH wymaga 11,028 N, 47,26# C, 3,93% H.
i 37,808 O.

Ani z chlorkiem benzoilu, ani przez gotowanie z bezwodnikiem kwasu
octowego lub bezwodnym octanem sodu nie udalo sie otrzymaé zwigzkow kry-
stalicznych. Rozbior wolnego guajakolu i jego pikratu doprowadza do wniosku,
w tak znacznej iloSci materyalu nie mogliSmy wykryé fenolow wrzacych,



ze sktad tej substancyi wyrazi wzéor COH190 2. W ten sposéb nasze przypu-
szczenie wykrycia guajakolu C,,H 1603, oparte na cieptocie wrzenia, nie spra-
wdzito si¢; a gdyby nawet guajakol ten znajdowal si¢ w destylatach o wyzszej
cieptocie wrzenia, to nie moznaby bylo mys$le¢ nawet o jego wydzieleniu, tak
ze wzgledu na blizko$¢ punktow wrzenia obu fenolow, jako tez z tego powodu,
ze wigksza czg$¢ tego destylatu sktadata sie z guajakolu C9H 120 3.

Nalezato jeszcze rozstrzygnacé kwestye, czy substancya, posiadajaca wzor
C9HI20 2, byta guajakolem etylowym, czy tez dwumetylowym. Ze zawiera ona
jedna tylko grupe hydroksylowsa, dowodzi tego krystaliczna jej sol barytowa, kto-
ra otrzymaliSmy po dodaniu do guajakolu goracej wody barytowej i po przekry-
stalizowaniu otrzymanej w ten sposob soli z gorgcego rozczynu wodnego. Sol ba-
rytowa krystalizuje si¢ w postaci rozgatezien drzewiastych; wysuszona pomiedzy
warstwami bibuty, nast¢pnie nad H2S 04do wagi stalej, przy rozbiorze data liczby
nastepujace:

Z 0,4197 grm. substancyi otrzymano 0,2034 grm. BaS04, t. j. 28,50# Ba.

Wzor (C6H1109)2Ba+2H20 wymaga 28,848 Ba. Soli tej suszy¢ nie mozna
przy 100°—110°, poniewaz przy tej cieplocie rozktada si¢, brunatnieje i traci
na wadze, przyczem wydziela si¢ przyjemny zapach olejku gwozdzikowego.

Kwestya, czy otrzymany przez nas zwiazek jest guajakolem etylowym
C6H3(C2H3). OCH3 . (OH) lub dwumetylowym COH2(CH3)2. OCH3OH), mogta
by¢ rozstrzygnigta na drodze utlenienia tancuchow bocznych, lub stopienia sub-
stancyi z potasem zragcym. Doswiadczenie okazato, ze materya ta po krotkotrwa-
tem topieniu z KOH prawie calkowicie zamienia si¢ na kwas protokatechinowy,
przyczem powstaje bardzo mata tylko ilo§¢ ciat zywicowatych. Z produktow
stopieuia, rozpuszczonych w wodzie i nasyconych kwasem weglanym, eterem wyoso-
bniliémy cialo krystaliczne, ktére, po odbarwieniu za pomoca wegla, wydzielito
si¢ z niewielkiej ilosci wody goracej w postaci pigknych, biatych igietek. Kry-
sztaly te posiadaly wszystkie reakcye wtasciwe kwasowi protokatechinowemu;
zawieraja one wode, ktora ulatnia si¢ przy 110°. Krysztaty bezwodne topia si¢
przy 198° i posiadajg nastepujacy sktad pierwiastkowy:

Z 0,2502 grm. substancyi otrzymano 0,5010 grm. COai 0,0936 grm. HaQO; ztad 54,61# C i 4,15*H.

Wzor kwasu protokatechinowego C6H3(OH)2COOH wymaga 54,54% C.
3,908 H i 4,56% O.

Topiony pomigdzy dwoma szkietkami zegarkowemi, kwas ten wydzielal C03
i tworzyt nalot pyrokatechiny, topigcej si¢ przy 104°. Wogdle etery i pochodne
etylowe w krélestwie roslinnem bardzo rzadko si¢ znajduja, a w wiekszosci przy-
padkéw przypuszczalne zwigzki etylowe w istocie sg dwumetylowymi.

Pomimo to jednak wyniki naszych badan doprowadzaja do wniosku, ze od-
kryte przez nas ciato jest gujakolem etylowym C6H3(C2HS5)OCH3.0H, w kto-
rym grupy boczne umieszczone sa w stosunku: C2H5:OCH3:OH =1:3:4.

Spodziewajac si¢ wykry¢ obecnos¢ substancyi C,,H 160 3, zamienilismy de-
stylat, wrzgcy przy 236°—240° na sl pikrynowa. 80 grm. destylatu stracono
120 grm. kwasu pikrynowego; sol otrzymang starannie wycis$ni¢to, wysuszono na
powietrzu, roztozono nadmiarem rozczynu sody i oddestylowano w pradzie pary



wodnej. Z destylatu fenol wytrawiono eterem, a po wyrugowaniu eteru, wysu-
szono za pomocg, bezwodnego siarczanu miedzi i w ilo$ci 54 grm. poddano desty-
lacyi frakcyonowanej. Ptyn przechodzit do destylatu przy 238°—247°, wigksza
jednak czes$¢ jego ulatniata si¢ przy 235°—237°.

Destylat ten posiadat nastepujacy sktad pierwiastkowy.
Z 0,2555 grm. otrzymano 0,6780 grm. CO, i 0,1868 grm. HaQ; t. j. 72,37* C i 8,12* H.

Wzér C,0HuO2 wymaga 72,29% O i 8,43 H. Destylat, wrzacy przy 240°—
248°, zamieniono na pikrat, z ktérego w ten sposob otrzymano czysty fenol. Pod-
dany destylacyi, fenol ten wrzal przy 235°—255°, wigksza jednak czgs¢ jego
przechodzita do destylatu przy 240°—242°. Ten ostatni destylat byl bezbarw-
nym fenolem, ktéry przelamywal promienie $wietlne, posiadal staby waniliowy
zapach, odczyn gujakolu z pottorachlorkiem zelaza i cigzar wlasciwy przy 20°=
1,0541. Przy rozbiorze pierwiastkowym otrzymano liczby nast¢pujace.

Z 0,2582 grm. substancyi otrzymano 0,6885 CO, i 0,1910 grm. H,0; ztad 72,72* i 8,22* H.
70,2480 grm otrzymano 0,6595 grm. CO, i 0,1822 grm. H,0; ztad 72,51* Ci 8,16* H.

Liczby te rowniez najbardziej odpowiadaja wzorowi CrooH”"Oa.

Pikrat, w zwyktly sposdb otrzymany, wydzielil si¢ jako brunatno-czerwony
olej, ktory w zimnej atmosferze, na lodzie, tezat w postaci masy krystalicznej:
Odsaczone krysztaty rozpuszczono w niewielkiej ilosci stabego alkoholu; a przy
powolnem jego ulatnianiu si¢ pikrat krystalizowat si¢ w postaci igiet czerwo-
nych. Odsaczone i przy dostgpie powietrza na bibule wysuszone, krysztaly te
topity si¢ w rurce wiloskowatej przy 59° i posiadaly nastgpujacy sktad pier-
wiastkowy.

Z 0,2166 pikratn otrzymano 20,5 ctm. sz. N przy 20,4 i 757 mm. ci$nienia, t. j. 10,77°/0 N.

Z 0,2050 grm. tejze substancyi otrzymano 0,3675 grm. C02i 0,0820 grm. H20, t. j. 48,89* C

Wzér 0,0H 140,.C,H,(NO,),. OH wymaga 48,61% C, 43,0% H i 15,63% N.

Przy stopieniu tego fenolu z sze$ciokrotng iloScia KOH, otrzymano kwas
protokatechinowy, ktory, po przekrystalizowaniu z wody goracej i wysuszeniu,
topit si¢ przy 199°—200°.

W dziegciu sosnowym przeto znajduje si¢ gujakol propylowy
C6H3(C,H7).0CH8.OH; C3H7:OCH3:OH =1:3:4. Zwiazek ten jest prawdopodo-
bnie jest identycznym z cerulignonem P astrowicu” '). Otdéz wiadomo, Ze Rei-
CHENBACH wyosobnil z destylatu dziegcia bukowego, wrzacego przy wysokiej
cieptocie, substancye, ktéra w rozczynie alkoholowym po dodaniu wody baryto-
wej przybierata niebieskie zabarwienie, i okreslit jg jako cialo ,,zdolne do utle-
nienia®“. Wedlug Pastrowicu” ta utleniajaca si¢ materya jest cerulignon, kto-
ry si¢ topi przy 240°—241° i posiada wyzej podane wtasnosci, a produkt ceru-
lignonu, przez tegoz autora otrzymany pod wplywem kwasu solnego przy 140°
i posiadajacy punkt topliwosci 56°, byt propylopyrokateching.

) PastrRowicH. Monatshefte f. Chemie. T. IV, str. 188—192 i Beri. ehem. Berichte. 1883,
str. 1236.



Destylaty, wrzace powyzej 260°, nie tworzyly soli krystalicznych z KOH;
rowniez bezowocnemi byly proby otrzymania zwiazkéw krystalicznych z kwa-
sem pikrynowym i chlorkiem benzoilu. Przy powtdérnej rektyfikacyi cieplota
wrzenia wcigz si¢ zmieniata, oczywiscie wskutek tego, ze fenole ulegaty rozkta-
dowi z wydzieleniem wody, co nie pozwolito nam doktadnie oznaczy¢ ich sktadu.
OgraniczyliSmy si¢ przeto na rozbiorze destylatu, wrzacego przy 270—280°,
w ktorym znajdowata si¢ wicksza czg¢$S¢ tych fenoléow. Destylat ten posiadat
ciezar wtasciwy 1,0663 i przedstawial si¢ w postaci ge¢stego ptynu brunatniejace-
go na powietrzu; pod wpltywem matej ilosci poéttorachlorku zelaza przybierat
brudnozielone zabarwienie, ktoére zamieniatlo si¢ na fijoletowe po dodaniu sody,
i rozpuszczal si¢ catkowicie w 30$ tugu potasowym. Przy rozbiorze tego plynu
otrzymano liczby nastgpujace:

Z 0,2518 grra. anbstancyi otrzymano 0,6893 gvm. CO* i 0,1880 grm. HaO; ztad 74,89# C i 8,25# H.
Z 0,2647 tejze aubatancyi otrzymano 0,7269 grm. C03i 0,1994 grm. I120; ztad 74,89# C i 8,37# H

Liczby te najbardziej odpowiadaja wzorowi empirycznemu C,3H 1602, kto-
ry wymaga 75,008 C, 8,338 H i 16,66% O.

Stopiona z KOH, substancya ta nie tworzyla produktow krystalicznych,
natomiast wyciagg eteryczny zakwaszonych produktow stopienia posiadat wszy-
stkie oddzialywania wlasciwe pyrokatechinie, z czego mozna wnosi¢, ze i destylat
[wrzacy przy wysokiej cieptocie| skladat si¢ takze z pochodnych pyroka-
techininy.

Badanie fenolow dziegcia sosnowego doprowadza nas do wniosku, ze fe-
nole te sktadajg si¢ prawie wylacznie z gujakolu 1 jego pochodnych,
guajakolu metylowego, etylowego i propylowego. Obecno-
$cig guajakolu ijego derywatow wyroznia si¢ dziegie¢ drzew szyszkowatych od
dziegcia otrzymywanego z drzew liciastych [bukowego, brzozowego, osiczyno-
wegoj, gdyz w tym ostatnim, obok niewielkich ilosci jednoatomowych fenolow,
wykryto znaczng ilo§¢ pochodnych trojatomowego fenolu, t. j. pyrogallolu. Obe-
cnos$¢ trojatomowych fenolow bardzo tatwo da si¢ wykry¢ w destylatach otrzy-
manych z dziegcia drzewnego przy wysokich cieplotach, przez zamiang¢ ich na ce-
rulignon. W tym celu wystarcza np. kluci¢ przez czas krotki fenole dziegcia
osiczynowego, wrzacego przy cieptocie wyzszej od 260° z rozczynem dwuchromianu
potasu: ptyn nieco si¢ ogrzewa, nastepnie jednak zamienia si¢ na ge¢sta maseg
krystaliczng. Badanie mikroskopowe tej masy wykrywa posrdd ziarenek bezpo-
staciowych znaczng ilo$¢ ciemnych krysztaldow cerulignonu [eteru oksychinon-
dwumetylowego C6H 2(0.CH 3)20 2J.

Nic okreslonego powiedzie¢ nie mozemy o budowie ciata C,,H 160 2 i fenolu
o wysokiej cieptocie wrzenia 0,3H |60 3; kwestya ta wymaga dalszych badan,
zdaje si¢ jednak, Ze sa to niewatpliwie pochodne pyrokatechiny. Te derywaty
guajakolu, wrzace przy wysokich cieptotach, posiadajs nie mniejsze wtasnosci
dezynfekcyjne, anizeli guajakol [p. tablica IT i III] i by¢ moze, ze tg okoliczno-
$cig da si¢ objasni¢ pod wzgledem dezynfekcyjnym wyzszo$é dziegcia sosnowego
od brzozowego. [C. d. n.]



NOTATKI LEKARSKIE.

16. Niezwyklty co do rokowania przypadek przepukliny pepkowej zacis-
niete;.

Dnia 15 wrzes$nia r. b. wezwany zostatem do Zzony rzemiesinika fabrycz-
nego, ktéra w nocy tegoz dnia dostata wymiotéw i bolow w brzuchu. Kobieta
lat 58, przerazajgcej tuszy, oddawna juz miata przepukling pepkowa, rodzita 18
razy, ostatnia cigza przed 14 laty. W ciagu sierpnia r. b. dwukrotnie wystepo-
waty u niej objawy zacisniecia przepukliny, co jednak szybko mijato po zastoso-
waniu przezemnie zwyktych w tym razie $rodkéw [lawatywy HEOnn’'a,
makowiec]. Ostatnie, a wiec trzecie zacisniecie powstato w kilka godzin po
wyproznieniu wieczornem. Przy badaniu znalaztem przepukline pepkowg 5 ctm.
Srednicy, mocno napietg i bolesng przy dotykaniu, brzuch ogromnie wzdety,
ciggte wymioty, brak wyprdznien i wiatrow, tetno 92, jezyk wilgotny. Poste-
powanie zalecitem, jak wyzej; majgc za$ na wzgledzie czesto powtarzajgce sie
zacisniecia, nieodwotalnie postanowitem wykonaé operacye, cokolwiekbgdz na-
stapi po uptywie kilku godzin.

Pomimo, ze stan chorej ani na chwile nie poprawit sie, rodzina nie zgodzita
sie na przeniesienie jej do szpitala, liczac na szczesliwy bez tego w dwdoch po-
przednich przypadkach wynik.

Z obowigzku musiatem doglgda¢ chorej codziennie i wbrew przekonaniu
by¢ bezsilnym swiadkiem pogarszania sie¢ objawéw. W ciggu 4-cli dni wysta-
pita czkawka, rysy twarzy zaostrzyly sie mocno, oczy gteboko zapadly, tetno
czestsze i mniejsze, a konczyny, nos i jezyk ziebng¢ poczety. Zalecone prze-
zemnie i dwdch innych kolegow srodki nie sprawity chocby najmniejszej ku lep-
szemu zmiany. Siédmego dnia rano znalaziem stan rozpaczliwy: chora obojetna
na wszystko i zimna prawie cafa, szeptem zaledwie odpowiada na pytania.

Wobec podobnych objawéw zapewnitem rodzing, ze pacyentka jutra nie
doczeka, a na zapytanie co do wyniku operacyi teraz podjetej, wyrazitem sie
bardzo nieobiecujgco. Po potudniu tegoz dnia chora, pozostawiona bez dozoru,
spadta z t6zka na ziemie. Po chwili znaleziono jg lezacg na brzuchu, bolesnie
pottuczong, jednak zywa jeszcze. Zaraz w nocy nastgpito kilka bardzo obfitych
wyproznien, poczem wymioty zupetnie ustaty. Rano widziatem chorg w stanie
beznadziejnym, gorszym jeszcze niz dnia poprzedniego; cata bowiem skoéra po-
kryta byta zimnym potem, a tetno ledwie wyczuwalne. Wobec ogodlnej uciechy
w otoczeniu chorej z powodu wyproznien oddawna upragnionych, zapewniam
wszystkich, ze godziny jej sg policzone, przypuszczajgc zupetnie stusznie oder-
wanie sie podczas owego upadku zmartwiatej juz po tylu dniach $ciany Kkiszki
i wylanie sie zawartosci do jamy otrzewnej. Do przypuszczenia tego upowaznity
mnie objawy powyzsze, jak rowniez oglagdanie samej przepukliny, ktdrg znalaztem
miekka i oprézniong zupetnie. Dodac winienem, ze w ciggu ostatnich dwdch dni
zalecatem jedynie srodki pobudzajgce.

Nazajutrz, ku wielkiemu zdziwieniu memu, znalaztem chorg zyjaca jeszcze,
a nawet w stanie znacznie lepszym: konczyny ciepte, jezyk wilgotny, brzuch
mniejszy, tetno 90, przytomnos$¢ zupetna.

W ciagu nastepnych dwéch dni poprawa nastgpita jeszcze wyrazniejsza;
z poprzednich objawow pozostata tylko czkawka, rzadsza jednak niz przedtem.
Mimo dos¢ czestych i obfitych wyprdznien, 11-go dnia od chwili zacisniecia za-
lecitem pierwszg tyzke oleju recznikowego, poczem czkawka natychmiast ustata,
powrdcit smak i taknienie,



Nastepne 11 dni, podczas ktérych skazana przezemnie na niechybna zgube,
zupetnie przyszta do siebie, byly szeregiem tryumféw calego otoczenia i cala
wiedz¢ moja lekarskg w bardzo watpliwem postawity swietle.

Dnia 6. X., a wigc w 22 dni od czasu bylego uwig¢znigcia przepukliny, we-
zwany znowu do chorej dowiedzialem si¢, ze w nocy dostata bolow w brzuchu,
wymiotow 1 czkawki. Znalazlem obok zupelnej zapasci przepukling pepkowa
prozna, a okolice brzucha nadpe¢pkowa mocno wzniesiong i bolesnag. W ciggu
nastepnej doby chora zmarta ws$réd objawow wzrastajacego upadku sit. Ogle-
dzin pos$miertnych, niestety, dokona¢ nie moglem.

Jakkolwiek przypadek powyzszy nie przedstawia nic nowego, o$mielilem
si¢ przytoczy¢ go jednak juz cho¢by dlatego, aby wykazaé, na jakie niespodzianki
narazone nieraz bywa nasze rokowanie, oparte zkadinagd na do$¢ pewnych przy-
puszczeniach. Prawdopodobnie podczas owego upadku z t6zka wyslizgneta sie
z przepukliny po cz¢éci obumarta $ciana kiszki lub takiz odcinek sieci i umies-
cila si¢ w jamie brzusznej w okolicy nadpg¢pkowej. Tu oklejone tymczasowo
innemi pe¢tlicami jelito przedziurawito si¢ po 14-tu dniach do jamy otrzewnej,
lub; co predzej jeszcze, odcinek wytworzyl naokoto siebie ropien, ktoéry pod-
czas ostatniego wyproznienia chorej wylat si¢ do jamy otrzewnowej, powodujac
wtorne zabodjcze jej zapalenie. Godnag uwagi wydaje mi si¢ jeszcze ta okolicz-
nos¢, ze pierwotne zapalenie otrzewnej, jakie towarzyszylo uwigzgnigciu, mimo
tak beznadziejnych objawdw moglto zupelnie rozejs$¢ si¢ z chwila, gdy przepuklina
jako taka istnie¢ przestata. A. Ciechomski.

17. Rzadki przypadek dwukomorowego zapalenia optucnej (pleuritis bilocu.
laris) z wysiekiem surowiczym w jednej, a otokiem gazo-ropnym w drugiej ko-
morce.

Mtody dwudziestokilkoletni robotnik Z , o kilka wiorst od m. Kutna za-
mieszkaty, w dniu 10 b. m. ws$réd najlepszego zdrowia dostat dreszczy, goracz-
ki i ktucia w lewym boku. Nazajutrz chory przybyt do miasta, gdzie go wi-
dzial kolega T., ktory znalazl poczatkowe objawy lewostronnego zapalenia ptuc
[trzeszczenie]. W 3 dni podzniej, t. j. dnia 14, powtdrnie chorego przywieziono
do miasta i tym razem do mnie.- Przy badaniu zualazlem,- oprécz goraczki
znacznego natezenia, nast¢gpujace fizykalne objawy: st¢gpienie bardzo znaczne od-
glosu opitkowego po lewej stronie klatki piersiowej z tytu, siggajace ponizej kata
lopatki, ostabienie szmeru oddechowego szczegdlnie wydatne u dotu, powyzej
przy glebokiem oddechaniu chorego oddech oskrzelowy i nieliczne rz¢zenia
wilgotne (pleuropneumonia). Na drugi dzien, a zatem 6 dnia choroby, zglosit si¢
do mnie ojciec chorego, komunikujac mi, ze chory silnie krwig pluje. W kilka
dni pozniej, t.j. 12, wezwany do chorego kolega T., z przyczyny wcigz trwaja-
cego krwioplucia i silnej duszno$ci, zrobit upust krwi. W kilka dni pézniej,
a 14 dnia choroby wezwany do chorego znalazlem goraczke umiarkowang, tru-
dny oddech, a przy badaniu fizykalnem stgpienie odglosu opukowego, si¢gajace od
tylu powyzej kata topatki, od przodu w linii sutkowej do IV zebra, szmer odde-
chowy i drzenie glosowe znacznie ostabione, w gornych czeéciach klatki pier-
siowej oddech oskrzelowy. Po dwodch dniach, t. j. 25b. m. rano przyjechatl
do mnie brat chorego, opowiadajac mi, ze od dnia wczorajszego stan chorego
znacznie si¢ pogorszyl: chory znowu skarzy si¢ na mocniejszy bol w boku, nie
moze oddecha¢, prawie dusi si¢, szczegolnie przy kaszlu; oprocz tego sam upewnia,
ze ma wode w piersiach, gdyz styszy, jak mu bulgocze. Przybywszy na miejsce,
zastalem chorego w polsiedzacej pozycyi z cigzkiem, pracowitem oddechaniem
(orthopnoe); sinica nosa i warg, konczyny dolne chlodne, te¢tno stabe; chory nie-
spokojny, co chwila kaszle, lecz nic nie spluwa, btaga, by mu wypusci¢ wode.
Przy badaniu klatki piersiowej, procz objawow fizykalnych i stgpienia odgtosu



S1§j?aj3 ce&° nieco wyzej, wykrylem objaw pluskania (succusio hypocratica) wska-
zujacy na obecno$¢ w worku optucnej obok plynu gazow. Zrobitem przeklucie
probne klatki piersiowej i wydobytem peina szprycke blado-zéttego, metnego,
rzadkiego, silnie cuchnacego ptynu. Zalecilem na razie $§rodki pobudzajace i ka-
zatlem chorego tego dnia przewiez¢ do szpitala dla zrobienia torakotomii.

Na drugi dzieh rano ojciec chorego przyjechatl po mnie i koleg¢ Troczew-
skiego dla dokonania na miejscu operacyi. Przybywszy, zastaliSmy stan ogol-
ny chorego znacznie lepszy, anizeli dnia poprzedniego. Przed przystapieniem
do operacyi dokonali§my w VIII migdzyzebrzu w linii pachowej tylnej prze-
ktucia probnego, przyczem ku wielkiemu memu zdziwieniu otrzymaliSmy ptyn
surowiczy, zupelnie przezroczysty. Za pomocg probnego przeklucia, do-
konanego w kilku sasiednich miejscach, otrzymaliSmy zawsze ten sam plyn suro-
wiczy. Nie zdajac sobie na razie sprawy z tego niezwyklego zjawiska, posta-
nowili§my w kazdym razie za pomoca torakocentezy oprdézni¢ klatke piersiowa
z uciskajacego ptuco plynu i w tym celu wprowadziliSmy trdjgraniec w miejscu,
gdzie poprzednio bylto robionem przektucie probne, lecz otrzymaliSmy ku naszemu
zdziwieniu zaledwie kilka tyzek ptynu, co nas naprowadzi¢ musialo na mysl, ze
mamy do czynienia z wielokomorowym, otorbionym wysi¢gkiem; wypadato przeto
wprowadzi¢ tréjgraniec w inne miejsce, ktéore§my wybrali powyzej i ku wewnatrz.
Zaledwiesmy wprowadzili trojgraniec, po pokoju zaczat si¢ rozchodzi¢ wstretny
odor i zaczal wyptywac rzadki, ropiasty ptyn. W tej chwili wyciagneliSmy trdj-
graniec i po zachloroformowaniu chorego, dokonali§my torakotomii z wypitlowa-
niem zebra, przyczem usun¢liSmy pottora garnca ropiastego, cuchngcego plynu.

W przypadku tym mieliSmy zatem do czynienia z platowem zapaleniem
pluca lewego i nastgpczem zapaleniem oplucnej, w przebiegu zapalenia pluc po-
wstatem. Zapalenie oplucnej bylo dwukomorowem (bilocularis), co nie jest za-
pewne zjawiskiem tak rzadkiem. Takie zapalenia wielokomorowe oplucnej zda-
rzaja si¢ niewatpliwie czg¢sto, lecz pozostajg nierozpoznane, gdyz si¢ niczem 0so-
bliwem nie odznaczajg.

eNasz przypadek nalezy do rzadkich i godnym jest z tego wzgledu uwagi, ze
mieliémy tu dwukomorowe zapalenie oplucnej, w ktorem w jednej komorce matej
znalezliSmy wysi¢gk surowiczy, w drugiej wigkszej surowiczo-ropiasty. Z po-
dobnym przypadkiem, jak to sadz¢ z dostepnej mi literatury, rzadko si¢ spotkac
mozna '). Wytlémaczy¢ sobie jednak powstanie réznego rodzaju wysigkow
w naszym przypadku wecale nie trudno. MieliSmy tu zapalenie oplucnej suro-
wicze, dwukomorowe, wiktajace zapalenie ptuc. Wskutek prawdopodobnie przej-
$cia ogniska zapalnego w piucu w czesciowg zgorzel lub utworzenia si¢ ropnia,
na co zdaje si¢ wskazywa¢ krwioplucie, jakie w przebiegu choroby si¢ objawito,
nastgpito przerwanie i przedostanie si¢ tak ropy jak i powietrza do przyleglej
komory, w ktorej si¢ znajdowal wysick surowiczy, a nast¢pstwem tego byt naj-
przdd pneumo, a potem pyothorax; w mniejszej za§ komoérce bardziej od powierz-
chni ptuc oddalonej, do ktorej si¢ powietrze i ropa przedostaé nie mogly, wysick
pozostat surowiczym.

Przypadek nasz poucza, ze, robigc probne przektucie w celu rozpoznawczym,
nie nalezy si¢ zadawala¢ robieniem w jednem, lecz w kilku oddalonych od siebie
miejscach; w ten tylko sposdb unikngé mozna wiele znaczacych pomytek. Gdyby
w przypadku naszym komora, w ktdérej si¢ znajdowal wysiek surowiczy, byla

O Analogiczny przypadek, dopiero przy ogledzinach posSmiertnych stwierdzony, spostrze-
ganym byl przed kilku laty, jak to wiem z ustnego opowiadania, przez kolege PAWINSKIEGO.



wigksza 1 gdybym przy przektuciu préobnem natrafil na t¢ komore¢, a po dokonanej

torakocentezie, ilos¢ plynu wypuszczonego byta znaczng, druga komora, w kto-

rej si¢ znajdowal plyn ropiasty, nie zostalaby wykryta wcale, albo za pédzno.
Kutno,d. 30 wrzesnia 1893 r. Feliks Arnstein.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

133.  Prof. Bauer i prof. Bollinger. Samoistne powigkszenie serca

Autorowie utrzymuja, ze w Monachium zdarza si¢ nadzwyczaj cz¢sto spra-
wa chorobowa, gdzieindziej bardzo rzadko, mianowicie samoistne powigkszenie
serca Jhypertropliia cum dilatatione—przerost odsrodkowy |, niezalezna ani od wad
zastawkowych, ani od zmian w innych narzadach [naczyniach, nerkach, ptucach].
BAUER W ciggu ostatnich np. 3 lat widzial takie powigkszenie serca 146 razy,
w tern 50 przypadkow zakonczonych $mierciag. B oLLINGER twierdzi, ze w ciggu
ostatnich 10 lat na 5700 sekcyi rzeczone cierpienie 244 razy bylo przyczyna
$mierci [nb. wytaczajac osobniki po 60 roku zycia). Najczesciej sa to osobniki
dobrze odzywiane, o wielkiej masie krwi, szerokich tetnicach. Czasami sg to
ludzie catkiem jeszcze mtodzi [20—30-letni |.

'Za przyczyng¢ tego cierpienia obaj profesorowie jednozgodnie podajg nad-
mierne uzycie piwa, zwlaszcza przy jednoczesnem przecigzeniu pracg fizyczna.
Przypominajg oni wielkg czg¢sto$¢ $mierci z choréb serca pomiedzy pracujgcymi
okoto piwa, jak to wykazuje specyalna statystyka $miertelnosci tych zawodow.
Autorowie uwazajg samoistne powickszenie serca za sprawg toksyezno-funkcyo-
nalng. Czynnikami szkodliwymi s3a tu z jednej strony zawarte w piwie alkohol,
kwas weglany i sole potasowe, z drugiej ogromne ilo§ci pochtanianego ptynu,
krwisto$¢ nastgpcza (plethora), wzmozone ci$nienie krwi [od alkoholu i kwasu
weglanego].

Pod wplywem tych czynnikdéw przedewszystkiem zmniejsza si¢ elastyczno$§¢
Scian serca. Skoro to nastgpilo, wtedy wszelkie rozciagnigcie jam sercowych,
oile go natychmiast nie zréwnowaza sily elastyczne $cianek serca, pociaga za
sobg przerost tych $cianek. Jezeli elastyczno$é¢ S$cianek serca zmniejsza si¢
coraz bardziej, jezeli nadto serce musi silniej pracowac [przy wysitkach fizycz-
nych], to i sprawa chorobowa wciaz postepuje.

Przerost serca samoistny moze powstawac, chociaz daleko rzadziej, jedynie
pod wptywem wzmozonej pracy, bez udzialu momentu toksycznego. Za przyktad
tego moze stuzy¢ przerost serca podczas cigzy, poroéwnanie wzglgdnej wagi ser-
ca z roznych zwierzat, ruchliwych i leniwych. Podczas cigzy serce musi zaopa-
trywaé w krew przerosla macicg, gruczoly piersiowe, tozysko i wprawia¢ w ruch
wickszg mas¢ krwi [plethora cig¢zarnych). Aby podotaé wzmozonej pracy, serce
ciezarnych przerasta. [ zwierzeta w miar¢ wigkszej pracy, jaka ich sercom
przypada, okazuja silniejszy rozwéj serca wzglgdnie do masy ciata. Stosunek
wagi serca do wagi ciata wynosi u §wini 1:220, u zajaca 1:132, u sarny 1:86,
u gotebia, drozda 14 i 25%0, u czlowieka 5%0 wagi ciata.

Restitutio ad integrum w samoistnem powigkszeniu serca zdarza sig, ale bar-
dzo rzadko. Cze¢sto natomiast cierpienie to istnieje przez czas dlugi, nie zaktu-
cajac w niczem zdrowia. Niekiedy niedomoga serca wyst¢puje nagle w ciggu
jakiejs przemijajacej choroby, lub po naduzyciach fizycznych, piciowych: po-
wstaje wtedy sinica, dusznos$¢, tetno mate a czeste, bardzo mato wydzielanie
moczu, czasami $mier¢ w ciggu kilku dni. Najczesciej jednak cierpienie
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to daje zwykly obraz kliniczny niedostatecznos$ci serca z przebiegiem prze-
wleklym. Zdaje si¢, ze nawet niezbyt dlugotrwate, bo kilkuletnie tylko, opija-
nie si¢ piwem moze wywolaé omawiane cierpienie. Pierwszem wskazaniem
leczniczem jest spokoj; czgsto tez poprawa nastepuje po Srodkach nasercowych.

Powyzsze wywody autorow trace, jednak na sile przekonywajacej wobec
tego, co BOLLINGER mOWi o zmianach wtérnych, wywotanych opisywanem cier-
pieniem i znajdywanych obok niego: sg, to lekkie wady zastawek, stwardnienie
tetnic wieicowych serca, marsko$¢ nerek zastoinowa, przedewszystkiem za$ arte-
ryoskleroza.

Prawdopodobnie BorLLiNGer ma stusznos$¢, gdy twierdzi, ze alkoholizm,
krwistos¢, wysitki fizyczne, wywotuja jednoczednie i przerost serca i stwardnie-
nie tetnic. Tak samo moze i to jest prawda, ze przeroste serce, wzmagajac ci$-
nienie w tgtnicach, wywotluje w ich $ciankach zmiany nastepcze. Jednakze trze-
ba przyznaé, ze, majac na trupie przerost serca i arteryoskleroz¢ obok siebie,
nie mozna owego przerostu serca nazywaé samoistnym; trudno bowiem wtedy
wnioskowac, czy przerost serca nastgpit wkutek arteryosklerozy, czy odwrotnie,
czy tez oba te cierpienia rozwijaly si¢ spolrzednie.

(Festschrift der med. Facultit d. Universitit Miinchen zur Feier 50 Doctor. Ju-
bileums des prof. M. V. Pettenkofer. Miinchen. 1893). S. Sterling.

134. M Scheier. 0 ztamaniach krtani.

Na zasadzie spostrzeganego przez si¢ przypadku ztamania chrzastki tar-
czowej i pierScieniowej, poswieca S. kilka uwag powstawaniu, rokowaniu i le-
czeniu tych w ogodle rzadkich uszkodzen. Ztamania chrzgstek krtaniowych by-
waja zazwyczaj nastepstwem bezposredniego urazu; niekiedy jednak powstaja
one roOwniez posrednio, np. przy upadni¢ciu z wysokosci na gloweg z przytlocze-
niem podbrodka do mostka; krtan ulega w takich razach mocnemu S$ci$nig¢ciu.

Wobec sprzecznych wynikéw dotychczasowych badan nad mechanizmem
tych zlaman, autor sprawdzil rzecz ta za pomoca doswiadczen na trupach. S.
przekonat si¢, ze zaleznie od tego, czy krtan zostata $ci$nieta migdzy palcami,
czy tez wprost uderzona pigécia, zmiany anatomiczne posiadaly w kazdym przy-
padku odmienne cechy, po ktéorych mozna bylo niekiedy poznaé¢ rodzaj i kierunek
urazu. Ze stanowiska sadowo-lekarskiego wazny jest stwierdzony przez S.
fakt, ze ztamania chrzastek krtaniowych zdarzajg si¢ niekiedy przy nieostroznem
postepowaniu z trupami, podczas przewozenia zwtok i t. p..

Jakkolwiek tamliwo$¢ chrzgstek krtaniowych zalezy w ogoéle od stanu
chrzgstki [stad u dzieci powstaja najwyzej szczeliny], nie mniej przeto istnieja
pod tym wzgledem znaczne r6znice indywidualne nawet u osobnikbw w réwnym
wieku. Moznaby to wytldmaczy¢ w ten sposob, ze kostnienie chrzastki nie jest
przywiazane do okre$lonego wieku, oraz ze odbywa si¢ ono nie na catej chrzgstce
IP ATENKO |

Rokowanie przy zlamaniach krtani jest zawsze bardzo powazne [§miertel-
nos¢ okoto 80%] i to tern powazniejsze, im rozleglejsze jest uszkodzenie. Obok
przypadkow, w ktorych zaduszenie si¢ nastgpowato bezposrednio po urazie, spo-
strzegano nagte zajscie $miertelne iwtych razach, w ktorych poczatkowo zadnych
zaburzen w oddechaniu nie bylto [obrze¢k btony s$luzowej krtani, wylewy krwi pod
ochrzestng i pod btona §luzowa, zatkanie dréog oddechowych przez przesunigte
odtamki, kurcz gtosni i t. d.J.

Pierwszem zadaniem leczenia powinno by¢ zapobiegawcze otworzenie drog
oddechowych, a wigc tracheotomia, wzglednie intubacya w tych przypadkach,
w ktorych przesunigcia odtamkow niema, albo tez jest ono nieznaczne; zwykle rurke



tracheotomijne, mozna wyjeé juz do$¢ wcezesSnie i przystapi¢c wowczas do leczenia
za pomoc¢ intubacyi. Jezeli odlamki s¢ znacznie przemieszczone, nalezy ile
mozno$ci poprawi¢ je przez rane tracheotomijne i utrzymaé¢ w nalezytem polo-
Zeniu za pomoce¢ tamponu z gazy jodoformowej; zabieg ten zreszte rzadko kiedy
sie¢ udaje. Wzglednie najlepsze wyniki daje rozszerzenie do$¢ wczesSnie zasto-
sowane, kiedy masy modzelowate se¢ jeszcze podatne; w przeciwnym razie pozo-
staje jedynie rozciecie calej krtani, a to w celu usuniecia sterczacej chrzastki.
W ogéle wobec niepomysSlnego rokowania przy zlamaniach krtani co do péZniej-
szej czynnosci tego narzadu, godzi si¢ uwzgledni¢ rade ScHUELLErt’a, ktory za-
leca wykonywaé zaraz z poczatku tyreotomie zamiast tracheotomii.

(Ueber Kelilkopjfracturen. Deut. med. Wochen. 1893. Nr. 33). W. Glass.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z dnia 2. V. 1893 r..

OLTUSZKWSKI przedstawil dwa rzadkie przypadki jakania. Pierwszy przypadek dotyczyt
mtodego chlopca, Jakdba K., lat 14 liczacego, podlegajacego jakaniu od lat 5. Jedynym objawem
jego cierpienia byt silny skurcz wdechowy, potaczony ze szmerem, przypominajacym czkaw-
k¢, wystepujacy jedynie przy mowie, mianowicie na poczatku stéw, daleko juz rzadziej w $rodku
wyrazow, a utrudniajagcy mowe do najwyzszego stopnia. Wzmiankowany slcurcz byt tak silny, Ze
znosit w zupetnosci artykulacyg. Skurcz ten wystgpowatzarowno przy mowieniu, jak i przy czytaniu.
Z ruchow towarzyszacych nalezy wspomnie¢ o podnoszeniu ramion, ktére wystgpowato réwno-
cze$nie ze skurczem przepony. Jakanie tego rodzaju, noszace nazwg¢ balbuties singultiens, polega
na silnych skurczach przepony, potaczonych ze szmerem krtaniowym, przypominajacym czkawke.
W drugim przypadku O. zdemoustrowat na chorym W. K., 17 lat liczagcym, a podlegajacym jakaniu
od dziecinstwa, skurcz touiczny strun glosowych, polegajacy na skurczu stalym
mig$ni strun glosowych i utrudniajacy wydobycie gtosu. Utrudnienie to dochodzito do tego stopnia,
ze wyrazy musial wydtawiaé, przyczem sam timbre gtosu byt zmieniony, przyttlumiony i przypomi-
najacy poniekad gtos ptaczliwy. Kurcz wzmiankowany zjawial si¢ na poczatku w $Srodku mowy,
zardwno przy mowieniu jak i czytaniu. Z ruchdéw towarzyszacych, nalezy wspomnie¢ o przestg-
powaniu z nogi na nogg¢ i ruchach konczyn gornych. Obok opisanego skurczu tonicznego strun
glosowych, przedstawiajacego najgtowniejszy objaw cierpienia, chory ten mial kurcze wdechowe,
zjawiajace si¢ przy niektorych gloskach, jak: k, bt /, przyczem gloski te zostawaly zazwyczaj wcig-
gane pradem wdechanego powietrza, a wigc wygloszone niewyraznie. Oprocz tych gtéwnych obja-
wow jakania, u tegoz chorego wyst¢gpowalto nieznaczne jakanie spoigloskowe, szczegdlnie przed
gloskami x 1 6, mowa nosowa i cz¢$ciowe betkotanie dotyczace gloski s i od niej pochodzacych”
Obok tego O. przedstawit trzech jakaléw uleczonych, a mianowicie Adama K. 11 lat liczacego,
podlegajacego tej wadzie od lat dwu, Aniel¢ K. 17 lat, ajakajaca si¢ od lat 11 i Franciszka R. 22
lat, jakajacego si¢ od dziecinstwa. Leczenie we wszystkich tych przypadkach trwalo 3 miesiace.
CAutoreferat).

W OLBERG przedstawia przypadek guza jamy brzusznej, dotyczacy 8-letniego chtopca, u kté-
rego przed miesiacem zauwazono wypuklenie si¢ gornej polowy brzucha. Wywiady okazaly, Ze
chory ten zaczal od 4 ch miesi¢gcy chudnaé, ze przedtem byt zdrow zupetnie i ze ze zdrowej pocho-
dzi rodziny. Przy badaniu stwierdzono guz gtadki, cheibocacy, rozciagajacy si¢ od wyrostka
mieczykowatego do pegpka. Dolnajego granica poétkulista zaczyna si¢ od tuku zebrowego i prze-
chodzita przez pepek do tuku zebrowego lewego; przy tuku zebrowym prawym tepos¢ jego zlewa
si¢ z tgposcia watroby, nastgpnie odgranicza si¢ od niej pasem odglosu bgbenkowego, wreszcie ta-
kaz przestrzenig od tgposci $ledziony. Przy probnem przektuciu guza wydobyto pltyn przezroczy-
sty, jasno-zottego koloru, $cinajacy si¢ pod wplywem kwasu azotnego i przez gotowanie; przy
badaniu drobnowidzowem nie wykryto ani ciatek ropnych, ani pierwiastkOw upostaciowanych,



wlasciwych bablowcowi. Inne narzady [pluca, serce, watroba, $ledziona it. d.] zboczen nie przed-
stawiaty. Guz ten niewatpliwie jest torbiela, miejsce jednak jej wyjscia tylko operacya moze roz-
strzygnac.

GKUNDZACH opisuje obserwowany wspélnie z MINTZEM przypadek zwe¢zenia odzwiernika,
dotyczacy 36-cio letniej kobiety, ktora od lat 15 doznawata boléw w okolicy zotadka i miewata
mdtosci i wymioty kwasne, tak na czczo, jak i po jedzeniu. Przy badaniu stwierdzono: skéra blado-
zielonkowata, cienka, nieelastyczna; zanik tkanki podskornej, brzuch wzdg¢ty, wyrazne ruchy ro-
baczkowe. W okolicy nadbrzusznej wymaca¢ si¢ daje guz twardy, ruchomy, wielkosci jaja ku-
rzego. Dolna granica zoladka znajduje si¢ na 3 palce ponizej pegpka. W zawarto$ci czczej wy-
kryto duzo uiestrawionych pokarmow, grzybki drozdzowe i czworniaka zotadkowego; w prze-
saczu stale znajdowat si¢ kwas solny wolny i zwiagzany. Rozpoznano: przerost odzwiernika, zweg-
zenie nieztos§liwe, wtdrne rozszerzenie zotadka w znacznym stopniu. W kilka miesigcy po dokona-
nej z pomys$lnym przebiegiem przez ODERFELDA gastroenterostomii, badanie okazalo, ze przy che-
mizmie, jak poprzednio, prawidlowym czynno§¢ mechaniczna zotadka zostata przywrdcona, znikly
rOwniez zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, stan ogdlny si¢ poprawil, a waga chorej
z 98 do 152.5 funtow si¢ podniosta. Wreszcie G. poddaje rozbiorowi krytycznemu wskazania do
pyloroplastyki, pylorektomii i gastroenterostomii. Wedlug twierdzenia prelegenta, wskazania
do operacyi stanowia: 1) rozszerzenie zotadka pierwotne, 2) rozszerzenie wtorne, 3) przewlekly
wrzod zotadka, 4) nowotwory zlosliwe, 5) sokotok okresowy, polaczony z krwotokami [lub bez
nich], bolami i obfitemi wymiotami, 6) sokotok staly z rozszerzeniem Zoladka.

Prof. BRODOWSKI nie zgadza si¢ na uzywany w ciggu odczytu przez GRUNDZACIIA wyraz
»rozstrzen®, oraz z pojeciem rozszerzenia zotadka, ktorego nie mozna rozpoznawac¢ nawet wtedy, gdy
krzywizna mniejsza opuszcza si¢ ponizej pepka. Rozszerzenie to powstaé¢ moze: i) wskutek zwe-
zenia odzwiernika, 2) wskutek inercyi mig$ni najcz¢$ciej po zapaleniach niezytowych, 3) wskutek
zartocznosci, np. u obtakanych.

SOLMAN zaznacza, ze GRUNDZACH, rozbierajac wskazania do gastroenterostomii, nie podal
jednoczesnie przeciwwskazan do tej operacyi. Ws$réd nich pierwsze miejsce zajmuje podeszly
wiek chorych, zwlaszcza Ze operacya nie jest tak latwa, jak prelegent przypuszcza i trwaé moze
nieraz przeszlo godzine.

D UNIN jest zdania, ze dla klinicysty wazniejsza jest sprawno§é narzadu, anizeli jego stan
anatomiczny; co si¢ za$ tyczy wskazan do operacyi, ktéra daje doskonale rezultaty, to fizyologiczna
niedomoga posiada daleko wi¢ksze znaczenie od rozszerzenia zoladka.

GRUNDZACH odpowiada, ze wyraz ,rozstrzen“ oddawna przez autoréw jest uzywanym, zga-
dza si¢ z DUNINEM co do wskazan wynikajacych z zaburzen czynno$ciowych; wiek chorego przy do-
brym stanie ogdlnym nie moze stanowié¢ przeciwwskazan do gastroenterostomii.

IIKIMAN opisuje przypadek, w ktéorym bezpos$rednia przyczyna $mierci bylo trzykrotne ude-
rzenie r¢ka w glowe i twarz [z lewej strony]. Zaraz po uderzeniu wyciekto z ucha lewego kilka
kropel krwi i wystapit szum w uchu; po 36-ciu godzinach zjawil si¢ wysigk ropny izawrodt glowy
w nastgpstwie wymioty. Po 5 dniach chory ten przybyt do szpitala z powyzszymi objawami; przy
badauiu stxxieidzono: u osobnika praxvidlowo zbudowanego i dobrze odzywianego czucie i odruchy
prawidtowe; Zrenice rozszerzone, na $wiatlo oddziatywaja, jezyk zbacza nieco na prawo, mowa
wyrazna, tetno 90 drobne, cieplota 36,5° C.. W uchu zexvnetrznem znajduje si¢ nieco plynu, blona
bebenkowa zmegtniata, przekrwiona; xv gornej jej czg¢s$ci wida¢ szczelinowate pgknigcie, przez ktore
przy przedmuchiwaniu wydziela si¢ ropa. Stuch nieco zmieniony, proba W kber” data wynik
dodatni, préba RiNNe’go — ujemny. Rozpoznano: ruptura membranae tympani, otitis media acnta,
commodo cerebri. Po chwilowej poprawie, chory 5 dnia pobytu w szpitalu nagle stracit przytom-
no$¢ itego dnia zmart. Badanie posmiertne wykazato: przelcrwieuie btony pajeczej, w ktorej nadto
w blizkosci brozdy ROLAND” zauwazono mala, krwista plame. Srodkowe zyly opouowe ze strony
lewej byly 3 razy grubsze, anizeli ze strony prawej. Zatoka poprzeczna zawierata ciemna, za-
krzepta krew, a boczna lewa komoérka moézgu 8 grm. plynu krwistego surowiczego. W ja-
mie bgbenkowej znajdowata si¢ niewielka ilo§¢ ropy, kostki zdrowe,porus acusticus nienaruszony.
W innych narzadach wykryto: pleuritis siccci i arteriosclerosis aortae descendentis incipiens. 7 da-
nych powyzszych wynika, Ze cierpienie ucha nie mialo zwiazku ze wstrza$nieniem mozgu.



Rychlinski wypowiedziat i popart stosowna demonstracya preparatow drobnowidzo - yeh
rzecz: ,,O anormalnym pg¢czku wiokien nerwowych na dnie 4-e¢j ko nory*. Peczek, obserwowany
przez R., lezy w tej siatce wlokien nerwowych, ktora otacza kauat oSrodkowy mlecza i rézni
si¢ od pgczka Pick’a, ogloszonego w 1890. Anormalne wilokna nerwowe, o ktorych mowi R.,
dziela si¢ powyzej krzyzowania drog piramidalnych na 2 nierdéwne czgsci i podnosza si¢ coraz wy-
zej, zwigkszajac, jak wykazuja cyfry, ktore przytoczyt prelegent, objetos¢ z jednej strony, z dru
giej za$ odsuwajac si¢ coraz dalej od o$Srodkowego kanatu, a nastgpnie od linii $§rodkowej dna 4-ej
komory ging, na roznych wysoko$ciach w wyztobieniu, jakie tworzy z jednej strony dno 4-ej ko-
mory, z drugiej za$§ crura anteriora ad, corpora quadrigemina. Skonczywszy z drogami, jakie podo-
balo si¢ obra¢ obserwowanemu przez R. pgczkowi, zastanawia si¢ prelegent nad] pytaniem,
jaki jest poczatek anormalnych drég nerwowych w tym przypadku. Na pytanie to odpowiada
przypuszczeniem, ze pgczek jego powstal z tej siatki wiokien nerwowych, ktora otacza kanat
osrodkowy. Wedtug ScuUTz’a siatka ta wraz z malem pasemkiem widékien nerwowych, ktore sig
zjawia powyzej krzyzowania droég piramidalnych i ktore SCHUTZ nazywa ,tylnym grzbietowym
peczkiem®, stuzy za droge taczaca osrodki moézgowia z jadrami nerwow czaszkowych iz mleczem,
R. wypowiada przypuszczenie, ze auormalnos$é¢ w jego przypadku podlega na tem, Ze wlokna
siatki nerwowej z prawej strony od kanalu o$rodkowego, zamiast piaé si¢ ku gorze bez porzadku,
skrgcity si¢ w peczek i w takim skupieniu prawdopodobnie daza tam, gdzie ScHUTZ widzi koniec
swojego ,,dorsales Lingebiindell. Oprocz auormalno$ci, o ktorej moéwil R., rdzen badany przez
niego przedstawial pewne nieprawidtowosci w przejsciu drog piramidalnych z prawej strony.
Wszystko to razem wzigte, wedlug mniemania R., potwieidza zdanie, wypowiedziane przez
wielu wybitnych badaczy, ze organiczne cierpienia mozgu chetniej osiedlaja si¢ u tych osobnikow,
ktorych uktad nerwowy nieprawidtowo si¢ rozwijal. (Autoreferat).

W dyskusyi sekretarz staly zapytuje prelegenta, czy nie udalto si¢ zaobserwowaé, jaki sto-
sunek panuje pomigdzy wioknami tego peczka i komoérkami, stanowigccmi jadra nerwow czasz-
kowych z jednej strony, z drugiej za$ jaki zwigzek ma siatka wiokien nerwowych, otaczajaca kanat
osrodkowy z komodrkami szarej substancyi mlecza.

RYCHLINSKI na pierwsze pytanie odpowiada, Ze peczek przez niego obserwowany jest dzie-
tem przypadku, a nie wcze$niej uczynionego zalozenia i ze badan w tym kierunku ive podejmo val.
Co si¢ tyczy drugiego pytania, to histologia ukladu nerwowego nic pewnego w tym wzgledzie nic
wypowiada, wedlug R. jednak polaczenie takie musi istnie¢, gdyz dowodzi tego kliniczna obser-
wacya tych przypadkéw syringo-el hydromyeliae, ktére ograniczaja sie¢ li tylko na rozszerzeniu ka-
nalu ofrodkowego. Przy takiem bowiem cierpieniu przedewsnystkiem w sprawe wciagnieta jest
wladnie ta siatka wlékien nerwowych, ktéora otacza kanal oSrodkowy i klinicznie wyraza si¢ bo-
lami réznego charakteru i t. p. R. przypuszcza, Ze najlepszym dowodem prawdziwosci wnioskow
Sciil'Tz'a bedzie wykazanie wtérnej wschodzacej degeneracyi wlékien nerwowych tej siatki przy
syringo-et hydromyeliae.

Posiedzenie kliniczne z dnia 15. V. 1893 r..

JAWDYNSKI podaje, Ze w operacyi, dokonanej przez niego na dziecku przedstawionem na po-
przedniem posiedzeniu przez W OLBKRGA, okazala si¢ torbiel trzustki, niemozliwa do usunig¢cia ze
wzgledn na §cisly jej zwiazek z Zoladkiem i watroba. Guz wszyto w S$ciany brzuszne i zalozono
worek MIKULICZA.

HEIMAN przedstawia preparat ropnia wyrostka robaczkowego i lewej pélkuli mézdzku po-
wstalego wskutek sprawy ropnej w uchu.

STANKIEWICZ opisal operowany przez siebie przypadek mig¢saka pecherza moczowego, rozpo-
znany wylacznie za pomoca cystoskopu, oraz podal ogélne uwagi nad cystoskopia i szwem peche-
rzowym, a prezes P RZEWOSKI preparaty drobnowidzowe usunig¢tego guza.

W dyskusyi prof. BRODOWSKI przypuszcza, Ze nowotwor, opisany przez STANKIEWICZA, na-
bral dopiero w ostatnich czasach cech zlo§liwych, przedtem za$ prawdopodobnie byl wlékniakiem,
ktory to nowotwor tagodny mogl nie wywolywaé zadnych zaburzein Przypuszczenie to méwca opie-
ra na malej wielkos$ci [wiSni] nowotworu zlo§liwego wobec krwawien od dawna trwajacych. Wpra-
wdzie zdarzaja si¢ przypadki, w Kktérych nowotwor zloSliwy z poczatku ro$nie bardzo wolno, aby



pod wplywem jakiejkolwiek przyczyny szybko powigkszy¢ swa obje¢tosé, lecz w danym przypadku
konsystencya guza jest bardzo migkka: jest t. zw. ,,sarcoma medulldrel”

Wedtug zdania prof. KOSINSKIEGO, guz ten pod drobnowidzem przedstawia si¢ jako opisany
przez TtioMSON’a fibroma mixte. Co si¢ tyczy wolnego wzrostu nowotworow ztosliwych, to o tem
moégt prof. K. przekona¢ na kilku przypadkach, w ktorych cierpienie trwalo lata cate. Prima in-
teniio po szwie pgcherzowym udaje si¢ nadzwyczaj rzadko z powodu tworzenia si¢ zatok moczo-
wych w §cianach pecherza; tatwiej ja uzyskaé przy sposobie RYDYGIERA. Sam prof. K. zaleca go-
jenie rany z drenem syfonowym.

STANKIEWICZ nie przeczy, ze warunki szwu pecherzowego sa bardzo trudne; zachecony je-
dnak szybkoS$cia, z jaka nastepowalo gojenie przy szwie czeSciowym, zdecydowal sie zeszy¢ cala
rane rodzajem proéby.

Prof. BRODOWSKI przypuszcza, ze w przypadkach cytowanych przez prof. KOSINSKIEGO, rak
rozwinal si¢ dopiero pod koniec choroby; trudno bowiem byloby sobie wytlémaczyé, w jaki sposéb
pecherz méglby przez lata cale znosi¢ tak niszczaca sprawe. Za raki czesto przyjmowane by-
waja t. zw. fibrornata papillaria, niebezpieczne z powoda obfitych krwotokow i majace sklonno$¢ do
przeistaczania si¢ w raka.

JawbpvyNski1 twierdzi, ze rychlozrost wrpgcherzu udaje si¢ czg¢sto i dazenie chirurga do tej
postaci zagojenia rany powinno by¢ skierowane. Z przedstawionych poprzednio w Towarzystwie
3-ch przypadkéw, wjednym zeszyl pecherz catkowicie, w 2-ch innych wprowadzil w dolnag cze¢sé
rauy po kawalku gazy, i przy tem postgpowaniu uzyskatl zupelne zagojenie. W roku zeszlym J.
zalozyl réwniez szew na calg rang, ajakkolwiek mocz przez czas krotki saczyt si¢ przez jeden ze
szwOw, rana zagoita si¢ jednak przez rychtozrost.

Prof. KOSINSKI zaznacza w odpowiedzi na zarzut prof. BRODOWSKIEGO, ze chociaz w przy-
toczonych przez niego przypadkach niepodobna oznaczy¢ chwili poczatku raka, to objawy jednak
wskazywaly, ze sprawa ta istniata bardzo dawno. Zreszta na podstawie analogii z rakami w in-
nych narzadach, ktére trwaé¢ moga nieraz przez lat 20 i zniszczen nie robig, przypuszcza¢ by na-
lezato, ze sprawa ta moze mie¢ podobny przebieg w pegcherzu. Co si¢ tyczy szwu, to udanie si¢
ryclitozrostu nalezy do rzadkos$ci, a z przypadkow, cytowanych przez JAWDYNSKIKGO, W jednym
tylko wlasciwie zeszycie si¢ udato.

Wedlug zdania JAWDYNSKIEGO, zasluga szwu nalozonego dokladnie jest to, Ze rana zrasta
sie w ciagu tygodnia, gdy tymczasem zalozenie syfonu zmusza chorego do nieruchomej pozycyi
w ciagu kilku tygodni.

Wiadomosci terapeutyczne.

24. Acidum sulfo-coffeinicum. Natrium sulfo-coffeinicum. Lithium sulfo-coffeinicum. Stron-
tium sulfo-coffeinicum. Kwas sulfokofeinowy. Sulfo-kofeinian sodu. Sulfo-kofeinian litynu. Sulfo-
kofeinian strontu—nowe Srodki moczopedne. Liczba $rodkow moczopednych (diuretica) jest dotad
bardzo mata. Za istotnie moczop¢dne uwazaé wtasciwie nalezy tylko takie, srodki, ktore pobudzaja
nablonek nerkowy do zwigkszonej czynnosci. Przetworéw Naparstnicy tu zaliczaé¢ nie mozna, gdyz
jezeli nawet za pomoca tych przetworéw zwigkszamy diurez¢ i usuwamy w niektorych przypad-
kach puchling, to dzieje si¢ to tylko wskutek podniesienia czynnos$ci serca i poprawienia krwio-
biegu.

Oprocz niektérych produktow roslinnych (Species diureticae. Fructus Juniperi etc.), niektorych
soli alkalicznych (Kalium aceticum) i soli rteci (Calomel), do wtasciwych s$rodkow moczopednych
zaliczamy pochodne ksantyuy, t. j. dwumetylksantyu¢ [teobroming] i tréojmetylksantyne [kofeing].

Wszelako doswiadczenie praktyczne przekonywa, ze owe pochodne ksantyny, nalezace do
najlepszych $rodkéw moczopgdnych, nie s3 bynajmniej w dzialaniu swem niezawodnymi.

Okoliczno$¢ t¢ wyttomaczyé sobie mozna w sposob nastepujacy. Wydzielanie moczu, jak
wiadomo, zalezy od dwoch czynnikow: od ilosci krwi, przeplywajacej w danej jednostce czasu przez
nerki, i od stanu czynnosgiowego samego wydzielajacego nabtonka nerek.



Ot6z, wiadomo, ze ilos¢ krwi, przeptywajacej przez nerk¢ w danej jednostce czasu, w tej
chwili si¢ zmniejszy, skoro tylko tetnice doprowadzajace ulegna zwezeniu. Dlatego tez $rodki po-
budzajace naczynia i zwigkszajace przez to ci$nienie krwi (Digitalis) wywotuja zwykle? u zdro
wyeh ludzi, w warunkach prawidtowych, zmniejszenie wydzielania moczu. Takie dziatanie, zwg-
zajace naczynia, wywieraja réwniez ipochodne ksantyny: kofeina, teobromina, a nawet i zwiazek
tej ostatniej z kwasem salicylowym, czyli tak zwana diuretyna. To dziatanie, zwe¢zajace naczy-
nia, zostaje zrownowazonem do pewnego stopnia przez inne swoiste dziatanie pochodnych ksanty-
ny, a mianowicie przez dziatanie pobudzajace, jakie te przetwory wywieraja na same nabtonki wy-
dzielnicze nerek. Ze tak jest, wykazal to ScurODER ¥ do$wiadczalnie w sposob nastepujacy:
wraz z kofeing podawal zwierzg¢tom jednocze$nie wodan chloralu; wodan chloralu znosit zwgzenie
naczyn i wowczas nastgpowalo znacznie wzmozone wydzielanie moczu.

W praktyce atoli niepodobna przeciez kazdemu choremu na nerki, lub na serce— i to za kaz-
dym razem — przepisywaé¢ wodanu chloralu, jako $rodek pomocniczy. Dla tego tez farmakologo-
wi przedstawito si¢ wazne zadanie, aby do molekulu kofeiny wprowadzi¢ jeden atom, albo pewna
grup¢ atomow taka, ktoraby usungta t¢ cze¢$¢é dziatania kofeiny, ktora si¢ wyraza powigkszonem ci-
$nieniem krwi.

HEINZ i LIFBRECHT przeprowadzili w tym celu dlugi szereg badan nad rozmaitymi zwiazka-
mi kofeiny [z bromem, z grupa nitrowa, z chloralem], ale wyniki otrzymali niezadawalajace.
W biegu tych badan przypomnieli sobie o fakcie bardzo waznym, nabytym z dos$wiadczenia, a mia-
nowicie, ze zwiazki, odznaczajace si¢ wydatnem dziataniem na nerwy,“traca owo dziatanie, jezeli
zostang polaczone z sulfokwasami lub z kwasami karbonowymi. Nalezalo zatem si¢ spodziewac,
ze i zwiazek sulfokofeiny be¢dzie wolnym od dziatania—wtasciwego samej kofeinie—na os$rodek na-
czyniornchowy. Przypuszczenie to najzupelniej si¢ stwierdzilo: ani mate, ani wigksze dawki nie
wywotywaty zwigkszonego ci$nienia krwi; oprocz tego, wzglednie dos¢ duze dawki [wstrzyknigcie
jednego grama i wigcej do krwi zylnej] nie obnizaty ci$nienia krwi i nie ostabialy czynnos$ci serca.
Ale, co jest rzecza bardzo wazng, dziatanie swoiste kofeiny, a mianowicie pobudzajace dziatanie
na nabtonki nerkowe pozostawato wydatnem przy stosowaniu kwasu sulfokofeinowego, a zwta-
szcza jego soli sodowej.

Dalsze do§wiadczenia na zwierzg¢tach przekonaty, ze wzmiankowany nowy s$rodek leczniczy
jest zupeinie nieszkodliwym, tak, ze mozna juz byto przejs¢ do dos§wiadczen na ludziach zdrowych
[przedewszystkiem na sobie].

Doswiadczenia na ludziach wykazaty, ze pod wplywem sulfokofeinianu sodu [4,0 natrii, s. li-
thii, s. stronlii sulfocoff’einici pro die) diureza w dwojnasob si¢ zwigksza. Nieprzyjemnego dziatania
ubocznego nigdy nie spostrzegano. Przetwor ten nie sprawia zaburzen zoladkowych, nie zmniej-
sza apetytu, nie psuje trawienia, nie wplywa na ruch robaczkowy kiszek. W stanie ogdlnym,
w tetnie, w krazeniu krwi nie zauwazono zadnych zmian. W moczu nie znajdywano ani bialka,
ani cukru, ani innych zmian chorobowych.

Sulfokofeinian sodu uia smak bardzo gorzki, z tego powodu najlepiej podawaé¢ go w kapsul-
kach. W wodzie zimnej rozpuszcza si¢ powoli, w gorgcej — szybciej. W roztworze 10% w kilka
godzin po ostudzeniu zaczynaja osadzaé si¢ krysztatki; roztwor 5% utrzymuje si¢ przez kilka dni.

Sulfokofeinian sodu wskazanym jest przedewszystkiem w rozmaitych formach pu-
chliny, a procz tego przy leczeniu otylosci, ottuszczenia serca — jako $rodek pomocniczy przy sto-
sowaniu metody OERTEL’a; sprzyja¢ bowiem moze odcigganiu wody z organizmu.

Sulfokofeinian 1ity nu. Soli litynu, jak wiadomo, powszechnie si¢ uzywa przy le-
czeniu rozmaitych postaci diatezy moczanowej [podagra, piasek moczowy, kamienie moczowe].
Dziatanie litymi zyska bardzo duzo na potaczeniu z sulfo-kofeing; gdyz zwigkszona diureza wskutek
sulfokofeiuy wydali nietylko wigcej wody z organizmu, ale wraz z woda i swoiste sktadniki moczu,
a wigc i kwas moczowy. Zreszta wskutek zwigkszonego wydzielania wody z organizmu powinna

przyspieszy¢ si¢ przemiana materyi, co rowniez sprzyja¢ tylko moze uwolnienia organizmu z nad-
miaru kwasu moczowego.

*) Porownaj: Theobrominum natrio-salicylicum. Diuretinum. Wiadomos$ci terapeu-
tyczne. Gazeta Lekarska. 1890. str. 410.



Sulfokofeinian strontu. Wedlug nowszych badan lekarzy francuskich * sadzié¢
nalezy, ze przetwory strontu okazuja pomyé$lnie dziataja przy zapaleniu nerek. Zdaje si¢ zatem, Ze
sulfokofeina, jako $rodek moczopg¢dny, powinna spotggowaé owo pomy$lne dziatanie strontu.

Sulfokofeinian litynu i strontu zachowuja si¢ tak samo, jak sulfokofeinian sodu; réznia sig¢
tylko tem od soli sodowej, ze sa daleko tatwiej rozpuszczalne, anizeli ta ostatnia.

Dawka. 1,0 pro dosi. 4,0—0,0 i wigcej pro die. (Berlin. klin. Woch. 1893. 43b. Deutsch,
medic. Woch. 1893. 45 Therap. Monatsh. 1893. X). Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— Podlug panujacych obecnie pogladow, acetonu rya przy moczO6wce CUKTIO-
ayej nie stoi w zwiazku z zaburzeniem wtasciwem w przemianie materyi, a jest wywotlana tylko
wskutek obfitego w ustroju rozpadu biatka. Sprawdzeniem tego faktu zajal si¢ P. IIIKSCHFELD.
przyczem doszed! do nastgpujacych rezultatow: przy pozywieniu, sktadajacem si¢ wylacznie z bial-
ka i tluszczow, wydziela si¢ aceton w moczu ludzi zdrowych w zwigkszonej ilosci; dodatek do
pokarmow weglowodanow przeszkadza tworzeniu si¢ acetouu. resp. powoduje rozpad tegoz w ustroju.
Wystepowanie acetonuryi nie jest zalezncm od tego, czy ustrdj ze swoich czgsci sktadowych traci
biatko, czy tez nie. Przy bardzo obfitem wydzielaniu acetonu spotykamy w moczu réwniez i kwas
aceto-octowy. W tych przypadkach moczowki cukrowej, w ktorych spozyte wegglowodany po wig-
kszej czg$ci juz nie ulegaja w ustroju spaleniu, zauwazy¢ si¢ rowniez daje zwigkszona acetonurya,
pomimo tego, ze chorzy otrzymuja we¢glowodany. Wydzielanie si¢ acetonu, resp. kwasu aceto-oeto-
wego, tylko wowczas ulega zmniejszeniu, gdy chorzy otrzymuja pokarm ten w bardzo obfitej ilosci,
lub tez gdy do pozywienia doda si¢ gliceryny. Acetonurya, oprécz moczéwki cukrowej, przy innych
stanach chorobowych zauwazy¢ si¢ nie daje; zwigkszone wydzielanie si¢ z moczem acetonu, spostrze-
gane dotychczas przy niektéorych cierpieniach [goraczka, rak, choroby zotadka], jest zalcznem od
tego, ze pozywienie sktadato si¢ z niedostatecznych ilosci wegglowodandéw; u wszystkich takich cho-
rych udaje si¢ usuna¢ acetonuryg, skoro otrzymaja oni dostateczna ilo§¢ pokarmoéw, zawierajacych
krochmal i cukier. Poniewaz u niektérych chorych, ktorzy zmarli wskutek $piaczki cukrowej
(coma diabetiewn), w miar¢ upadku sit stopniowo powigkszata si¢ acetonurya, przeto przypi su-
je Il.acetonuryi prognostyczne znaczenie, i widzi w niej zlty znaki dla-
tego radzi zwalczac¢ ja; w tym celu nie nalezy osobom, ktore wydzielaja z moczem duze iloSci ace-
tonu, zalecaé¢ zbyt §$cistej dycty, lecz zezwalaé¢ na spozywanie umiarkowanych ilosci weglowoda-
now; w razie za$, gdy chorym grozi $zigczka cukrowa, nalezy ilo§¢ weglowodanow zuaczuie po-
wickszy¢. CDeutsche medic. 11ochensclirift. 1893. Nr. 38). J. W

— Podtug EoLEFSEN'a i innych, przy spokojnem lezeniu, a wigc zwlaszcza podczas nocy
zbiera si¢ mocz w pgcherzu warstwami i mianowicie w ten sposob, ze pierwsze iloSci moczu wy-
ptywajace z pgcherza przy oddawaniu moczu odpowiadaja tym, ktore na ostatku weszly do peche-
rza, wydzielane za$ pod koniec oddawania moczu odpowiadaja tym, co si¢ dostaty do pecherza naj-
pierw; odpowiednio do tego, przy oddawaniu moczu porvyami przekona¢ si¢ mozna, ze kazda por-
cya posiada inny cigzar wtasciwy: oddany najpierw mocz [ktory dostat si¢ do pgcherza najpozniej],
posada najwyzszy cig¢zar wdasciwy, pojedyncze za$ poreye posiadaja stale zmniejszajacy si¢ cigzar
wtlasciwy, az nareszcie mocz, oddany na samym koncu urynowania [ktéory dostat si¢ do pegcherza
najpierw] posiada najwyzszy cigzar wlasciwy. Okoliczno$¢ t¢ zuzytkowal LENNE przy badaniu
zachowania si¢ iloSci wydzielanego cukru w moczu chorych na moczowke cukrowa. Jezeli albo-
wiem powyzsze spostrzezenie EDLEFSKN'U i innych jest stusznem, w takim razie mocz, wydzielony
rano przez chorego na moczowke cukrowa, odtwarza nam w sposob widoczny obraz wydzielania si¢
cukru podczas spokoju. Tym sposobem badajac wydzielanie si¢ cukru z moczem u chorych na mo-

J) Poréwnaj: Strontium. Wiadomos$ci terapeutyczne. Gazeta Lekar. 1892. str. 511



czowke cukrowa, przyszedl L. do wniosku, ze wydzielanie to podlega ujednego i te-
go samego osobnika sader nieprawidlowym wahaniom i nic musi by¢ wyta-
cznie i prostej linii zaleznem od spozywania pokarmoéow, specyalnie od
spozywania wegglowodandow. Te wahania w wydzielaniu si¢ cukru z moczem u chorych
na moczoéwke cukrowa nie daja si¢, zdaniem L., dostatecznie objasni¢, jezeli przyjmiemy, Ze przy-
chorobie tej ustrdj posiada zmniejszong zdolno$§¢ przyswajania niektorych substancyi i dlatego na-
lezy przyja¢, ze wydzielanie si¢ cukru zalezy od wplywow nerwowych,
mianowicie od zmiany w elementach nerwowych, rzadzacych ta wtasnie galtgzia przemiany mate-
ryi. (Deutsche medic. Woch. 1893. Nr. 35). J. W,

— W ostatnich czasach HKIDKNHAIN i inni wykazali, Zeistnieja pewne ciala, ktére bez
podniesienia cisnienia krwi wywoluja zwiekszone wydzielanie si¢ limfy. Wobec tego prof. HAM-
BURGER zajal si¢ kwestya, czy przy obrz¢ku zwigkszono wydzielanie si¢ limfy nie zalezy od kra-
zacych we krwi substancyi. I rzeczywiscie w jednym przypadku plyn wypuszczono z jamy
brzusznej, przefiltrowano przez saczek CiiAMBERLAND’a i 30 ctrn. sze§¢, wstrzyknieto cieleciu
w V. saphena, poczem nastapilo zwigkszone wydzielanie si¢ limfy. Wlasnos$é t¢ plyn utracil po za-
grzaniu go przez 2 godziny do 56° C.. Bakteryologiezne badanie wykrylo w plynie tym obecnos$¢
swoistych drobnoustrojéw. Hodowla otrzymanych lasecznikéw, wstrzyknieta ze sterylizowanym ply-
nie surowiczym, wywolala tez znaczne wzmozenie si¢ wydzielania limfy; drobnoustroje wiec, na-
zwane przez autora baclerium lymphayogon, byly przyczyna spostrzeganego zjawiska. Na zasadzie
tego i wielu innych dosSwiadczen, ktére autor obiecuje w przyszlosci obszerniej oglosi¢, twierdzi
on, ze 6w lasecznik ma forme¢ ruchliwych ziarniakéw, barwiacych si¢ zwyklemi metodami, jako tez
i metoda GRAM’A, potrzebujacych kwasnego Srodowiska i rozwijajacych si¢ gléwnie w plynnej
surowicy ludzkiej. Surowica cielat, woléw i konijest zabéjcza dla tych drobnoustrojéw, przestaje nig
jednak byl po dodaniu kwasu; rowniez moga si¢ lascczniki te rozwija¢ i na innych podlozach z wy-
jatkiem Kkartofli. Postaé hodowli i wlasno$§é ich rozpuszczenia podloza zalezne sa od konsysten-
cyi samego podloza. (Deut. med. Wochen. Nr. 42. 1893). LW

— Prof. Leo [z Bean] podaje rzadki przypadekhisteryi ze$Smierteluem zej$ciem, spowo-
dowauem przez skurcz"gto$ni. U mezczyzny lat 20, obcigzonego dziedzicznie, ktory w dziecin-
stwie przechodzit plasawicg. po urazie glowy wystapity napady histeryi i w czasie jednego z nich
chory zmart. Ogledziny posmiertne wykazaly nieznaczne zapalenie opon moézgowych, objawy za-
duszenia i zupelng addukeye¢ strun gtosowych. Brak objawow stenotycznych, jako tez gwattowny
rozwo6j utrudnienia oddechu, pozwolity przy rozpoznaniu wykluczyé zwezenie krtani lub bezwtad
migs$nia pier§cienio-nalewkowego tylnego. Do osobliwosci tez podanego przypadku nalezaly rzad-
ko przy histeryi spostrzegane drgawki mig$ni, zaleznych od nerwu twarzowego. (Deul. med. Woch.
Nr. £4.1893). L w

— Jak donosza ,,Kuryery“ miejscowe, w ubieglym tygodniu otwartym zostal nowo zbudo-
wany przy szpitalu ewaugielickim warszawskim budynek, przeznaczony dla chorych ginekologi-
cznych. Blizszych szczegdétow donies¢ o tem nie mozemy, gdyz redakeya naszego czasopisma za-
proszenia na otwarcie nie otrzymata.

— VI migdzynarodowy kongres lekarski odbgdzie si¢ w Rzymie raiadzy 29 marca a 5 kwie-
tnia 1894.

— Na prowadzgcego klinika choréb nerwowych w szpitalu Salpetriere w Paryzu po zmar-
tym prof. CHARCOT wyznaczony zostat na r. b. prof. agrege BRISSAUD.

— Do miasteczka, liczagcego do 9000 mieszkancoé4w, potrzebny jest lekarz. Wiadomosci udzie-
li Aptekarz F. Krasinski. Miasteczko Szeryszewo, powiat Pruzanski, gub. Grodzienska.

Eo dzisiejszego N-rn Gazety Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow
,Katalog nowych dziel* ksiggarni E. Wendego za miesiac pazdziernik 1893.

Wydawca, D-r S(. Kondratéowica Redaktor odpowiedzialny, D-r Ul. tiajkiewirz.

Jo3soneno Ilensyporo. Bapmasa 12 Hos6ps 1893 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.
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Zaopatrzona jest w dostateczng ilo$¢ przeno$nych przyrzadow z balonami dla wdechania tlenu,
ktore w kazdym czasie bywaja napelnione szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczonym wskutek chordob lub zbytniej pracy umystowej;
stowem dziataja ozywczo i odmtadzajace, s3 nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moznos$ci uskutecznienia tego.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego zawierajacego tlen, polaczonego z naczyniem
napetnionem woda i pelniacem fuukcyjo oczyszczania gazu z cial obcych przypadkiem do balonu
dosta¢ si¢ mogacych; -uzywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3 do 4-ch ty-
godni. Dla P.P. lekarzy lub osob potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning sluzaca do otrzymywania tlenu.

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu 52—39

Collemplastra. Plastry kauczukowe podlug systemu D-ra Unna.

Unguenta extensa podlug systemu D-ra Unna.

Emplastrum adhaesivum americanum odznacza si¢ nadzwyczajng, lepkoscia.

Saponimenta, uzywane z wielkiem powodzeniem w Kklinikach zagranicznych
przy chorobach skornych: lichtliyoli 10%. pyrogaloli b°/0,resorcini c. Natro salicilic.
aa 10%, picis liquidae 10%, Olei rusci spissi 10%, picis liquidae sulfuratum 10 i 2%

Mydta przettuszczone, podlug systemu D-ra Unna: lecznicze (5% wolnego
tluszczu) z zapachem, Karbolowe 10%i 5%, Salicylowe 10%, Sublimatowe 25%
na 1000, dziegciowe 10% i 20%, siarczane 10%, ichtyolowe 10%.

Mydto rezorcyno-salicylowe 3% uzywane z wielkiem powodzeniem przez
D-ra Unna przy eczema seborrhoeum.

Emplastrum plumbi Simplex pulveratum {ex oleo oliv. prov. paratum) z do
datkiem amyli i 4cidi borici.

Urethral-Antrophore uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagra-
nicznych przy ostrych i przewleklych tryprach: z thalinum sulfuricum 2 i 5%.
zincum sulfuricum 0.25%, resorcinum 2.5%. alumen 0.2% —dlugosci 3i 22 ctm.
Na zadanie przygotowuje¢ i z innemi preparatami.

Oryginalne preparaty: Oleum Rusci Hebrae, Oleum Rusci spissum, Tra
Rusci Hebrae, Sapo kalinus Hebrae.

Wytaczny sktad ulepszonych suspensoryj Lang/ebert'a, ktére uznane zostaly
za najpraktyczniejsze i najwygodniejsze.

E. Jarnuszkiewicz.

52—1 Wiasciciel apteki Nowy-Swiat Ne 35.



