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. 0 SOKU ZOLADKOWYM I PEPSYNIE U PSOW.

Podala
135 E. imanowska.
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Pracujec wspodlnie z profesorem P awrowem nad kwestya unerwienia grur
czotow zotadkowych u pséow, przed dwoma laty otrzymaliémy na drodze ztozone-
go odruchu obfite wydzielanie si¢ soku zotadkowego. Sok ten nie zawieratl
zadnych domieszek z wyjatkiem niewielkich ilosci $luzu i przedstawial sig
w postaci przezroczystego, bezbarwnego, kwasnego ptynu, ktéry macil si¢ wyrar
znie przy nizkiej cieptocie przy cieplocie; za$ nizszej od 0° met ten czasami bar-
dzo tatwo opadal na dno naczynia, jako ziarnisty zupeinie jednorodny osad.
Z wielu powodow mozna bylo przypuszczaé, ze w sktad tego osadu, jezeli nie
wylacznie, to przynajmniej w wigkszej cze¢sci wchodzita pepsyna. Przypuszcze-
nie to sktonito mnie do przekonania si¢, czy, korzystajagc z wtasnosci osadu, nie
uda si¢ otrzymac pepsyny w stanie czystym i w ilo§ci dostatecznej do zbadania
sktadu tej oddawna dobrze znanej substancyi, ktéra z powodu znacznych tru-
dnosci $cisle nie mogla by¢ zbadana.

Zwroci¢ nalezy uwage na fakt, ze ilo$¢ osadu, opadajagcego pod wplywem
ozigbienia, r6zng bywa w roéznych porcyach soku i u réznych pséw. Nieraz
nawet przy cieplocie pokojowej sok metnieje i tworzy osad, w innych za$ przy-
padkach powstaje zaledwie widzialny met, ktéory na dno naczynia nie opada.
Oczywiscie okoliczno$¢ ta zalezeé¢ moze od koncentracyi soku: bardziej zgg¢szczony
i tatwiej macacy si¢ sok otrzymac¢ mozna, jezeli zwierzeciu bedziemy podawacé
mniej ptynu przed jego zebraniem; zdaje si¢ jednak, ze pewnag role odgrywa tutaj
tak indywidualno$¢ zwierzecia, jakotez i rodzaj pokarmu. Aby otrzymaé ilosé
osadu, wystarczajacg, do szczegdtowego zbadania, potrzeba bylo znacznych ilosci
soku zotadkowego.

Sok zbierano w sposdb juz poprzednio zastosowany przezeranie i prof.
Pawrowal, a polegajacy na ztozonym odruchu, ktory powstaje przy karmieniu
urojonem. W tym celu psu zrobiono zwykla przetok¢ zotadkowa, w ktorg wpro-

1) Archive» de Sciences biologiques. 1892, str. 594.



wadzono rurke. Po 3—4 tygodniach, gdy brzegi rany dobrze przylegaty do
rurki, zwierzeta poddawano ezofagotomii. W wigkszosci przypadkow psy zno-
sily dos¢ dobrze te operacy¢ i po kilku dniach, a nieraz dopiero po 2—4 tygo-
dniach moglyby by¢ juz uzyte do wydobywania soku. Poniewaz po tej drugiej
operacyi zwierz¢ta same karmié¢ si¢ nie mogtly, trzeba bylo pokarmy state wpro-
wadza¢ przez przetok¢ bezposrednio do zotadka, ptyny za$ za pomoca zwyklego
zgtebnika przez dolny otwor przetyku. Pokarm, sktadajacy si¢ z 700 grm. migsa”
600 grm. chleba, 2-ch butelek, 1,000—2,000 ctm. sz. mleka i 1'/2 butelki wody,
podawany byt w dwoch dawkach zrana pomigdzy godzing 7—8 1 wieczorem po-
migdzy 5—7.

Zwierz¢ta zazwyczaj dobrze znosza zbieranie matych ilo$ci soku [160—300
ctm. sze$¢. I w pewnych odstgpach czasu [np. co 2—3 dni]; przy odpowie-
dnim dozorze waga ich nawet z czasem si¢ podnosi.

W wigkszosci przypadkow sok byt zbieranym dopiero w 15—17 godzin po
karmieniu migsem, a w 4—5 po wprowadzeniu ptynu. Zawsze zoladek byl pu-
stym lub zawierat zaledwie niewielka ilo$¢ §luzu, ktory z tatwoscia mozna bytlo
usunaé. Zwierzg¢ciu, umieszczonemu w przyrzadzie, nie pozwalajacym si¢ wym-
knaé¢, podawano migso pocigte na male kawatki, ktéore po polknigciu natychmiast
wypadto z gornego odcinka przetyku. Sok wydziela¢ si¢ zaczyna juz po uply-
wie 6—7 minut; ilo§¢ jego stopniowo si¢ zwigksza, dojs¢ moze do 25 ctm. szes¢,
w ciggu 5 minut, a wydzielanie trwa przez caly cigg urojonego karmienia,
ktore trwac¢ moze nieraz i kilka godzin. W ten sposob w ciggu godziny wyptly-
wa od 150—300 ctm. sz. zupetnie czystego produktu gruczotéw zotadkowych, nie
zawierajacego zadnych domieszek, jako to: $liny, resztek pokarmowych, lub wy-
dzielin kiszkowych. W wyjatkowych tylko razach, gdy zwierz¢ jest rozdra-
znione lub, chciwie chwytajac pokarm, nalezycie go nie potyka, wskutek zatkania
przeltyku wystepuja ruchy wymiotne, a w soku zjawia si¢ z061¢. To tez zaprze-
stawano zbiera¢ soku, gdy z0I¢ przez czas dluzszy si¢ wydzielala, matyg za$ jej
domieszke zbierano oddzielnie; usuwano rowniez pierwsze 5—10 c. sz. soku, je-
zeli si¢ okazato, ze nie byl zupelnie czystym. Wpoczatkowych naszych
do$wiadczeniach positkowaliSmy si¢ sokiem zebranym z réznych pséw w pra-
cowni prof. Pawrowa, nastepnie sok zbierano z jednego psa dwa razy na
tydzien, czasamiicodziennie w ilo§ci,tod 150—300 ctm. sz. Sok przesaczano: cze$c
jego uzywano do okreslenia cigzaru wlasciwego, kwasnosci, chloru, czg¢sci statych,
popiotu, biatka i t. d.; cz¢$¢ za§ druga umieszczano w zimnej atmosferze w celu
otrzymania osadu.

Zanim przejde do opisania gtownej czesci sktadowej soku zotadkowego, mia-
nowicie jego osadu, w kilku stowach okresle ogdlne jego wlasnosci. W celu
uniknigcia powtarzan, ze wzgledu na niedawno ogloszone prace K erczera *), Sa-
NOCKIEGO 2) 1 KoNowarowa 3), rzecz t¢ ogranicz¢ tylko do tych kwestyi,
ktore w pracach powyzej podanych autoréw nie byly uwzglednione.

*)  Odruch ze strony jamy ustnej. Dyssertacya. Petersburg. 1890.
2) Podniety do wydzielania soku zoladkowego. Dyss. Petcrbnrg. 1892.
3j Gatunki pepsyny, znajdujace si¢ w handlu, w poréwnaniu z normalnym sokiem zoladko-

wem. Dyss. Petersburg. 1893.



Ptyn zupehlie przezroczysty, kwasny, nie posiadal smaku ubocznego i zba-
dany w piknometrze, mial cigzar wlasciwy .1,003—1,0059. Sok bardziej st¢zony
tworzyl osad obfitszy przy obnizeniu cieptoty. Zwrdci¢ nalezy jednak uwage
na fakt, ze ciezar wlasciwy ptynu nie zmienial si¢ po usunieciu czgsci osadu, co
prawdopodobnie da si¢ objasni¢ nieznaczng iloscig tego osadu, ktérg mozna wy-
osobni¢ z soku przez ozigbienie, gdyz wicksza ilo§¢ substancyi pozostaje w roz-
czynie. Swiezy sok zotadkowy zwraca ptaszczyzne polaryzacyi w strone lewa
na 0,7—0,73°. Odczynu biuretowego nie daje, cukier trzcinowy zamienia na
gronowy, na krochmal wptywu nie wywiera, pod wptywem bromu nie przybiera
fioletowego zabarwienia, leucyny i tyrozyny nie zawiera; zawiera natomiast
czasami $lady kwasow tluszczowych. Kwas azotny wywoluje charakterystyczne
metne koétko na miejscu zetkniecia si¢ z sokiem, poczem caty plyn zwolna met-
nieje. Przy ogrzewaniu tworzy si¢ z6ity, ktaczkowaty osad, ktory rozpuszcza
si¢ w amoniaku i w alkaliach, nadajac ptynowi zywe zolte zabarwienie [reakcya
ksantoproteinowa]. Ilo$¢ czesci statych w soku waha si¢ pomigdzy 0,2928—
0,60%, ilos$¢ popiotu pomigdzy 0,10%—0,166°/0. Po usunigciu osadu waga stalej
pozostalo$ci zmniejsza si¢, np. przed usuni¢ciem osadu ilo$¢ czgéci statych wy-
nosita 0,536% i 0,496%, po usunigciu za$ jego—=0,520% 1 0,466%. IloS¢ popio-
tu nie zmienia si¢ wyraznie w zalezno$ci od tworzenia si¢ na zimno osadu, co
doprowadza do wniosku, ze prawdopodobnie popidt zawiera si¢ w plynnej czesci
sktadowej soku. Popiot zawiera zelazo, wapien i kwas fosforny. W naszych
doswiadczeniach kwasno§¢ wahala si¢ pomigdzy 0,46% —0,58% | do mianowania
uzyto yi0 normalnego roztworu NAOH z nalewka lakmusowa; kwasnos¢ oblicza-
no na kwas solny].

Kwasnos¢, jak wiadomo, moze nie ulega¢ zmianie nawet w ciggu miesiecy;
posiadam np. sok, ktory w ciagu 15 do 17 miesiecy nie zmienit kwasno$ci. Sita tra-
wienna soku, oznaczona sposobem MkrTE’a, wahata si¢ pomiedzy 5 %—7 Y2 mm.
przy cieptocie 36,0°; trawienie jednak, cho¢ nieco wolniej, odbywato si¢ nawet przy
cieptocie pokojowej. Plyn ten trawil nawet przy cieptocie 0° wtoknik w ciggu
mniej wigcej 2 godzin: wlasno$¢ ta zachowuje si¢ bez zmiany wyrazniej] w ciagu
172 do 2% miesigcy, zmniejsza si¢ jednak stopniowo w zaleznoS$ci od cieptoty ");
zmiang¢ stopniowa stwierdzi¢ mozna nawet przy cieptocie 0°. Jezeli poprzednio sok
tworzyl osad przy oziebieniu, to po uptywie kilku miesigcy witasno§¢ te traci;
a w miar¢ oslabienia sily trawiacej ptyn daje wyrazny odczyn biuretowy i nie
tworzy skrzepow biatkowych, ani pod wptywem gotowania, ani po dodaniu alko-
holu absolutnego. Przy nizkiej cieplocie sok predko metnieje; met ten jednakze
przy umieszczeniu ptynu w miejscu spokojnem szybko opada, a plyn dzieli si¢ na
trzy warstwy: gérng—przezroczysta,Srodkowa—me¢tng i dolng najcienszag—stano-
wigcg osad: przytem zauwazyliSmy, ze tak kwasno$¢, jakotez zawarto$¢ chloru
[oznaczona azotanem srebra i dwuchromianem potasu] wzrastaja w miar¢ opusz-
czania si¢ do warstw dolnych. Ot6z np. przy kwasnosci warstwy gornej 0,45%,
kwasnos¢ warstwy dolnej wynosita 0,63, czyli przy kwasnosci warstwy gornej
0,4 kwasnos$¢ warstwy srodkowej wynosita 0,45, dolnej 1,1. Toz samo stosuje

1) KKTCZKR, I. c.



si¢ i do chloru: warstwa gorna zawierata 0,7% Cl, srodkowa 1,0°/0, dolna 1,3%.
Stad wynika, ze osad przy opadaniu pochlania wielka ilo§¢ kwasu. Fakt ten
potwierdza réwniez nastgpujace dosSwiadczenie: czg$¢ warstwy dolnej, t. j. osa-
du z niewielka iloscig plynu, wynoszaca razem 15 ctm. sz., pozostawiono przy
cieptocie pokojowej w ciggu kilku miesigcy; po uptywie tego czasu ptyn byt zu-
pelnie przezroczysty i ani $ladu osadu nie zawieral; kwasnos$¢ posiadat 1,058%
chloru zawierat 1,125%, statej pozostatosci 0,98, popiotu—0,16%, gdy tymczasem
sktad soku $wiezego byt nastepujacy: kwasnos$¢ 0,54%,- chloru 0,62%, czgsci sta-
tych 0,496%, popiotu 0,16%. Na biatko plyn ten nie okazywat zadnego dziala-
nia, wtoknik wolno rozpuszczat.

Przy odparowaniu soku zotadkowego w préozni nad kwasem siarczanym
zbiera si¢ znaczna ilo$¢ pary kwasu solnego, co latwo mozna stwierdzi¢ przy
podnoszeniu klosza. Fakt ten najwyrazniej dowodzi, ze sok zawiera znaczng
ilo$¢ tego kwasu w stanie wolnym. Toz samo wydzielanie wolnego kwasu chloro-
wodornego mozna réwniez stwierdzi¢ podczas odparowywania soku przy 21°—30°
w przyrzadzie D zierzcowskieco *), gdzie kwas przechodzi do mianowane-
go rozczynu zasady. W obu jednak przypadkach kwas catkowicie nie da si¢
wyrugowac, a ptyn pozostaty posiada bardzo kwasne oddziatywanie [1,1% i wy-
zej]. Przy odparowywaniu nad kwasem siarczanym 50 ctm. sz. soku do objetosci
8 ctm. sz. lub 350 ctm. sz. do 20 ctm. sz. wprzyrzadzie D ZIERZGOWSKIEGO, Otrzy-
maliSmy plyn nieco metny, zawierajacy w pierwszym przypadku osad czarny
Izweglony pod wplywem kwasu], w drugim—osad biaty. Plyn ciemno-brunatne-
koloru dawat wyrazne biuretowe oddzialywanie, biatka nie trawil, ani w stanie
pierwotnym, ani po rozcienczeniu, ani po zobojetnieniu. Przy odparowywaniu
w przyrzadzie D ZIERZGOWSKIEGO SOK pozostawia na S$cianach przyrzadu dosc
znaczng ilo§¢ bialego osadu, ktory w czeéci moze by¢ zmyty woda i ktory [jak to
si¢ przy badaniu okazato] jest identycznym z osadem, otrzymanym na zimno.

Wiadomo, ze §wiezy sok zoladkowy tworzy zawsze obfity biatkowy osad po
dodaniu alkoholu absolutnego. Osad ten w stanie §wiezym rozpuszcza si¢ W wo-
dzie, zakwaszonej kwasem solnym i1 w tej postaci trawi biatko przy cieptocie
36° do 37° [w 13 godzin 2—3V2 mm.]. Sok ten strgca si¢ przy ogrzewa-
niu do 58°—60°. Po usunigciu tego skrzepu, alkohol absolutny tworzyt nieraz
znaczny osad; lecz, jakesmy to po6zniej zauwazyli, fakt ten ma miejsce tylko wte-
dy, gdy sok nie jest zupetnie czysty. Jezeli natomiast sok zebrany jest naczco,
to, po usuni¢ciu skrzepu biatkowego przez gotowanie, dodatek alkoholu wywoty-
wat tylko lekka opalizacye.

Poroéwnanie wagi osadéw biatkowatych, wydzielonych z tegoz samego soku
zotadkowego za pomocg alkoholu absolutnego i przez nagrzewanie, okazalto, ze
osad w pierwszym przypadku czesto bywa znacznie obfitszym, anizeli w drugim.
Ot6z np. skrzep alkoholowy wazyt w procentach: 0,12, 0,13, 0,135, 0,10, 0,062,
0,025; podczas gdy skrzep, otrzymany przez zagotowanie, wazyt 0,08, 0,12, 0,11,
0.094, 0,04, 0,011.

*) p. Archives des Sciences biologignes. T. I, str. 195.



Fakt ten mozna objasni¢ w ten.sposéb, ze nieznaczna cze¢s¢ biatka pod
wplywem kwasu i wysokiej cieptoty przej§¢ moze w albumozg¢ i ze skrzep
alkoholowy mechanicznie pociaggnaé moze za sobg cz¢$¢ popiotu. Poréwnywajac
skrzepy bialkowe tegoz samego soku w réznym czasie, dochodzimy do wniosku,
ze z czasem skrzepy te si¢ zmniejszaja i wreszcie zupetnie ging, cojest w zwig-
zku bezposrednim z trawienng wlasnoscig soku; zresztag zwrocié nalezy uwage
na fakt, ze to zmniejszanie si¢ ilo$ci bialtka jest szybszem i widoczniejszem, anizeli
ostabienie sity trawiennej, jak o tern §wiadcza liczby nast¢pujace:

Czas. Skrzep po dodaniu Skrzep wskutek
alkoholu. ogrzewania.
26 marca 0,154% 0,12%
29 5 0,130’0 0,11%
13 kwietnia 0,1 % 0,06%.

Sita trawienna soku przez czas ten widocznie si¢ nie zmienita. Na pod-
stawie tego, coSmy moéwili o wlasnosciach tych osadow, zwiazek ich z pierwia-
stkiem trawiennym nie ulega watpliwosci, a fakt ten, ze z biegiem czasu sok tra-
ci wlasnosci trawienne, a jednoczesnie nie tworzy osadu, ani pod wptywem alko-
holu, ani przez gotowanie, mozna objasni¢ w ten sposob, ze prawdopodobnie fer-
ment z biegiem czasu przeobraza si¢ pod wpltywem kwasu w albumozeg, ktora
si¢ nie strgca i na biatko dziatania nie okazuje.

Sok powolnie zobojetniany wydziela delikatny, kosmkowaty osad, ktory
rozpuszcza si¢ natychmiast, gdy plyn przybiera oddziatywanie obojetne *).
Otrzymaé¢ go z soku §wiezego jest bardzo trudno, osad ten nie daje si¢ odcedzi¢,
nie opada, a przy dluzszem staniu rozpuszcza si¢, podczas gdy z soku zgeszczo-
nego w przyrzadzie p zierzcowskieco przy 21° [1500 ctm. sze$¢, do 250 ctm.
sze$¢.] 1 ostroznie zoboje¢tnionego otrzymaé¢ mozna na saczku niewielkg ilo$é
osadu. Osad ten, po wysuszeniu, rozpuszczal si¢ nieco w wodzie i glicerynie
i zakwaszony kwasem solnym stabo trawit biatko. Kwasnos¢ tego skoncentro-
wanego soku dochodzita do 1,55%; przy ogrzewaniu tworzyt on nieznaczne mgty,
przy zobojetnieniu przybieral ré6zowe zabarwienie, badany w spektroskopie nie
posiadat charakterystycznej smugi widmowe;.

Prawdopodobnie czynnik trawigcy soku nie przechodzi przez pergamin.
W celu zbadania tych wtasno$ci przeprowadzono doswiadczenie nad 20 ctm. sz.
gestego soku i 60 ctm. sze§¢, wody destylowanej. Po 24 godzinach plyn w dya-
lizatorze pozostal metnym i rozpuszczal biatko; kwasno$¢ jego obnizyla si¢
z 0,56 na 0,12; plyn za$§, ktory przeszed!l przez dyalizator, biatka nie trawit, lecz
rozpuszczat wloknik w ciggu trzech godzin; nie stracal si¢ ani pod wplywem
alkoholu, ani przy ogrzewaniu.

Pod wpltywem pradu elektrycznego sok zotadkowy traci wlasno§¢ trawien-
ng prawdopodobnie wskutek rozktadu kwasu solnego.

Z licznych badan w ponizej przytoczonej tablicy podaje¢ tylko wyniki roz-
bioréw doktadniejszych.

) Wtasnos$é te stwierdzil rowniez D-r KONOWALOW.



1 2 3 4 5

Ilo$¢ so k u 400 250 500 500 1300
Ciezar wladciwy.. 1,0041 1,0041 1,00419 1,00408 1,00409
Kwasuo$é¢ w °/0 . 0,584 0,58 0,46 0,467 0,54
Zawarto$¢ chloru w % - o ¢ o 0,589 0,57 051 0,489 0,62
Czesci stalo W ©/0 cuccecccecccnnnnene 0,428 0,536 0,6 0,58 0,496
Popiol W % cerrerccseccncnnccnnaanenes 0,16 0,140 0,114 0,094 0,166
Skrzep po dodaniu alkoholu w /o 0,18 0,187 0,189 0,138 0,158
Skrzep wskutek ogrzewania w °/0 0,16 0,165 0,178 0,128 0,16
Osad przy 0°w % . 0,0114 0,0032 . — 0,0144
Tlos¢ Pa05Sw'/o — 0,00398 — — 0,0036

Po usunieciu osadu pizy 0°.

Ciezar Wla§ciw ¥ ucvecnccsncncncee 1,00409 0,0041 — — 1,0041
Kwasnos¢ w % 0,42 0.48 — — 0,44
Czesci stale w % 0,412 0,52 — — 0,466
Popiol w % 0,16 0,140 — — 0,16
Chlor W % vceecnnnnnnennnnens 0,43 0,465 — — 0,45
Po usuni¢ciu osadu alkoholowego.
Kwasnos¢ w %0 .cecccncncnenene 0,54 — 0,43 0,428 0,485
Czesci stale w°/0 : . . . . 0,229 0,335 0,395 0,825 0,331
Popiol W % e 0,14 u 0,134 0,098 0,085 0,158
Po usunieciu osadu, otrzymanego przez ogrzewanie.
KwWasno$¢ W %/0uceeveeesusnsnsussnnennnes — — 0,44 0,435 0,475
Czesci stale w0 . . . . . . 0,268 0,33i 0,40 0,42 0,33
Popiol W 7 0 e 0,15 0,139 0,11 0,09 0,15

Z czystego soku zoladkowego, otrzymanego na drodze ztozonego odruchu,
mozna wyosobni¢ pierwiastek trawigcy w sposob trojaki:

1) Przez odparowanie soku w prozni w przyrzadzie D ZIERZGOWSKIEGO PIzZy
cieptocie 21° do 30°; substaucya osadza si¢ wtedy na $cianach naczynia w postaci
brudno-biatego osadu; 2) przez stragcenie soku zotadkowego solami oboj¢tnemi;
w tym przypadku najlepsze wyniki daje siarczan amonu i wreszcie 3) przez ozig-
bienie przy cieptocie nizszej od 0°. W tym ostatnim przypadku czynnik, tra-
wigcy biatko opada na dno naczynia w postaci zupeinie jednorodnych drobnych
ziarn, od 2 do 3 mm. $rednicy., ktore silnie przelamuja §wiatto i robig wrazenie
zupelnie czystej substancyi chemicznej. Wszystkimi tymi sposobami udato si¢
nam otrzymaé pewna ilo§¢ czynnika dzialajacego.

Gtownie zajetam si¢ badaniem osadu, otrzymanego przy ozigbianiu, jako naj-
bardziej czystego, matla jednak ilo$¢ jego pozwolita mi tylko okresli¢ wazniejsze
cze¢$ci sktadowe.

W celu otrzymania znacznej ilosci osadu, najdogodniej postepowacé w spo-
sOb nastgpujacy: sok, $wiezo otrzymany, umieszcza Si¢ W miejscu zimnem przy
cieptocie nizszej od 0°; sok wtedy szybko zaczyna si¢ maci¢ i zwolna krzepnie.
Nastepnie ptyn wystawia si¢ z zimnego miejsca w celu niezupelnego stopienia lodu,
t. j. dopdty, dopoki 16d znajduje si¢ jeszcze w naczyniu. W miar¢ topienia si¢
substancyi osad do$¢ tatwo opada na dno naczynia, pozostawiajac w gorze megtng
warstwe plynu, ktérg mozna przela¢ do drugiego naczynia i powtoérnie postawic



na lodzie; w miar¢ krzepnigcia met si¢ zwi¢cksza [gdyz przy cieplocie pokojowej
cze$¢ osadu juz si¢ rozpuscila]. Przy powtérnem topieniu si¢ mozna otrzymadc je-
szcze pewna ilo$¢ osadu. Rekoczyn ten nieraz kilka razy powtarzaé nalezy [zwla-
szcza gdy plyn nie jest do$¢ ostroznie odlany od osadu] dopoty, dopéki wreszcie
met pozostaly widocznie nie opada. Sok Swiezy latwiej tworzy osad, anizeli sok
zebrany przed kilku dniami; z tego ostatniego nieraz otrzyma¢ mozna zaledwie
Slady osadu. Wszystkie reakcye substancyi, w ten sposob otrzymanej, dowodze,
wyraznie, Zze nalezy ona do cial bialkowych we wlasciwem tego slowa znaczeniu.
Osad, §wiezo otrzymany i nieco tylko wysuszony na seczku, posiada zawsze kwa-
$ne oddzialywanie, w wodzie latwo sie rozpuszcza, trawi bialko, przy réznych sto-
pniach kwasnoS$ci, najlepiej jednak przy kwasno$ci nie wyzszej od 0,6% i nie niz-
szej od 0,2% Osad ten latwo rozpuszcza si¢ w glicerynie réznego stezenia i, stabo
zakwaszony, zachowuje wlasno$¢ trawienia bialka. Przy oziebieniu rozczynu
wodnego plyn wyraznie metnieje, a przy ogrzewaniu do 60° tworzy skrzep.
Wszystkie znane odczynniki na bialko daje¢ charakterystyczne osady w wodnym
rozczynie naszej substancyi; np. kwas octowy z Zelazocyankiem potasu, garbnik
i alkohol, sole metali. Pod wplywem odczynnika MiLON’a roztwér przybiera cha-
rakterystyczne czerwone zabarwienie. Przy spaleniu substancyi na blaszce pla-
tynowej wywiezuje si¢ charakterystyczny zapach palecego si¢ rogu; zmieszana
z tlenkiem miedzi zabarwia plomien na kolor zielony [obecno$¢ chloru]. Wobec
tego, Ze substancja ta mogla zawiera¢ w swojej czesteczce kwas chlorowodorny,
ktory mogl by¢é luzno zwiezanym,przy przemywaniu osadu mogliSmy przeto straci¢
pewne ilo§¢ chloru. Z tego powodu cze$é osadu, otrzymanego przy 0°, wprost
zbieralam na saczku bez uprzedniego przemywania, w stanie wilgotnym prze-
nosiltam na szkielko zegarkowe i suszylam do wagi stalej z poczetku w eksy-
katorze nad kwasem siarczanym, nastepnie nad wapnem niegaszonem w celu
wyrugowania wolnego kwasu solnego. Cze$é druge osadu przemyto ostro-
znie na seczku wode lodowe, przelozono nastepnie na szkielko zegarkowe
i suszono w eksykatorze nad kwasem siarczanym. Osad suchy roztarto w mo-
zdzierzu z alkoholem absolutnym, przenoszono na se¢czek i przemyto absolu-
tnym alkoholem doted, dopdki nie znikalo kwasne oddzialywanie. Naste¢pnie
substancya wysuszona w eksykatorze do wagi stalej podobniez jak i osad
nie przemyty alkoholem uzyte byly do rozbioru iloSciowego.

(D...]

[l. W SPRAWIE ROZPOZNAWANIA ROPNIA POMZEPOILIOWEGO.

Podal

K. CheJchowskl.

bl - —

W ostatnich kilku miesigcach mialem sposobnosé¢ robi¢ przeklucia prébne
w dwoch przypadkach ropnia podprzeponowego, przyczem zauwazylem, co na-
stepuje. Po wyciagnieciu ropy szprycka PBAVAz’a, wklute w dolne miedzyze-
brza do ropnia, podtrzymujac ja z lekka tylko palcem przy samej skérze, albo
GAZ. LEK. NB. 48.



nawet pozostawiajac ja catkiem samej sobie, widzialem najwyrazniej z innymi
kolegami, jak szprycka podczas ruchéw oddechowych odbywata rozlegte ekskur-
sye. Podczas wdechu cala szprycka, zwtaszcza zas' rekoje$¢ tloka, podnosita si¢
w gore, podczas wydechu — opuszczata si¢ na dot. Oczywiscie, igta szprycki mu-
siata tu odbywaé ruchy wrecz przeciwne i opuszczaé si¢ przy wdechu, wznosié
przy wydechu. Sama przez si¢ nasuwala si¢ mysl, ze owe ruchy szprycki zale-
z¢ od ruchow przepony. Podczas wdechu przepona, kurczec si¢, spycha igle
szprycki na dol, sarng za$ szprycke wznosi ku gorze; podczas wydechu i przepo-
na i wktuta w ni¢ igla wracaj¢ ku gorze, szprycka za$ opuszcza si¢. To tez za-
chowanie si¢ takie szprycki powinno upowaznia¢ do wniosku, ze igla trafita pod
przepong, ze wigc wyciggnieta ropa pochodzi z pod przepony.

Spostrzezenie moje nie jest nowoscie. Jeszcze w 1889 r. na posiedzeniu
Towarzystwa Lekarskiego Berlinskiego [zd. 18 marca], podczas dyskusyi nad od-
czytem SciiKiBRLEN’a, F UERBRINGER wypowiedzial zdanie, ze zachowanie si¢
takie szprycki przy wycigganiu ni¢ ropy jest stanowczym dowodem przektucia
przepony, a wigc ropnia podprzeponowego. Zarzucono mu wtedy, ze czg¢$¢ prze-
pony, pokrywajeca ropien, ulega zupelnemu porazeniu i w ruchach odd ehowych
nie uczestniczy. F UERBRINGER odparl, Ze owo porazenie przepony nie moze prze-
ciez nastepi¢ od razu.

Przypadki moje stwierdzaj¢ stusznosé zdania F UERBRINGER™.

W obu tych przypadkach jama oplucnej zawierata nieco ptynu surowiczego,
jak to wykazywaty przektucia probne, dokonywane w wyzszych migedzyzebrzach.
I tu, w jamie optucnej szprycka PRAVAz’a odbywata takze ruchy podczas odde-
chania, ale daleko stabsze, niz w jamie brzusznej i w odwrotnym kierunku: pod-
czas wdechu szprycka opuszczala si¢ nieco na dot, podczas wydechu wznosita
si¢ ku gorze. Ruchy te uwazatbym za zalezne od ruchow zeber podczas odde-
chania. Przy wdechu zebra podnosz¢ si¢ w gore, wigc i igta wktuta w migdzy-
zebrze unosi si¢ z niemi, szprycka za$ opusci si¢ przez to ku dotowi. Podczas
wydechu zebra i igla wracaj¢ do dawnego polozenia.

Takie samo w mniejszym lub wigkszym stopniu zachowanie si¢ szprycki
podczas oddechania widywalem 1 w kilku innych przypadkach (hydrotliorax,
pleuritis exs.), przy przekluciach probnych optucne;j.

Ze wszystkiego powyzszego wnosz¢, ze przy rozpoznawaniu ropnia pod-
przeponowego nieraz _samo juz zwrocenie uwagi przy przekluciu préobnem na
ruchy szprycki podczas oddechania moze rozstrzygne¢ wetpliwosé, wskazujec,
czy ropa pochodzi z jamy piersiowej, czy tez z brzusznej.

Doda¢ musze, ze tylko jeden ze wspomnianych przypadkéw zostat spra-
wdzony sekcyg. W drugim — do sekcyi nie przyszlo; nie bylo nawet i operacyi,
bo chory si¢ na ni¢ nie zgodzil. Rozpoznanie wszakze wobec licznych przekiué
probnych, nie ulegalo wetpliwosci.
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[ 0 SKLADZIE CHEMICZNYM DIIEGCIA SOSNOWEGO

10 JEGO WLASNOSCIACH DEZYNFEKCYJNYCH.

Podali

Pi-of. M. Nenclti i I35k 14. Sieber.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 47].

II.
Kwasy tluszczowe lotne i kwas pimarowy.

Destylat dziegcia, oprocz wodandow wegla i guajakolow, zawiera lotne kwa-
sy tluszczowe, ktore nadaj¢e mu oddzialywanie kwasne. W celu ich wydzielenia,
kiéciliSmy destylat z roztworem sody, wodny alkaliczny rozczyn oddzieliliSmy
i odparowaliSmy na kapieli wodnej. Wigcej niz 90% calej ilosci kwasoéw ttu-
szczowych stanowi kwas octowy, wskutek czego przy ozigbieniu roztwor ste-
zony przemienia si¢ na krystaliczna mas¢ octanu sodu. Przez wielokrotnie po-
wtarzang krystalizacy¢ w obecnosci wegla zwierzecego otrzymaliSmy z po-
przednio brunatnej masy czysty octan sodu. Kwas siarczany [80%]J stracat z tu-
gu macierzystego inne kwasy tluszczowe, w wodzie nierozpuszczalne- dlatego
tez cala ilo§¢ tugu macierzystego zakwasiliSmy kwasem siarczanym i destylowa-
liSmy z pradem pary wodnej. Destylat miat posta¢ mleka z warstwa oleista na
powierzchni. Przez wysolenie wyosobniono kwasy tluszczowe z roztworu wo-
dnego, oddzielono za pomoca lejka dekantacyjnego, wysuszono nad bezwodnikiem
kwasu fosfornego i zrektyfikowano. Cieptota podniosta si¢ szybko do 165° C.;
cze¢s¢ wigcksza destylowata si¢ przy 180°— 185° 1 200°—210° C., ostatnie za$ por-
cye wrzaly przy 230°—235° C.. Otrzymane w ten sposob czeSciowe destylaty
jeszcze raz przedestylowano, zoboj¢tniono amoniakiem i stracono azotanem sre-
bra. Z pierwszego destylatu, wrzacego przy 165°—170° C., otrzymano dla soli
srebrnej liczby, najbardziej odpowiadajace kwasowi waleryanowemu, zawieraja-
cemu prawdopodobnie domieszke kwasu mastowego lub octowego:

Z 0,3959 grm. soli srebrnej otrzymano po spaleniu 0,2090 grm. Ag, czyli 52,79* Ag. Waleryaniau sre-
bra zawiera 51,67% Ag.

Destylat czesciowy, wrzacy przy 180°-—185° C., sktadal si¢ z kwasu wa-

leryanowego, na co wskazuje nast¢pujace oznaczenie:
Z 0,3847 grm. suchej soli srebrnej otrzymano 0,2003 grm. Ag, czyli 52,07* Ag.

Destylat, wrzacy pomigdzy 205°—218° C., przy rozbiorze soli srebrnej dat
liczby, odpowiadajace kwasowi kapronowemu, np. destylat o cieplocie wrzenia
205°—210° C. dat wynik nast¢pujacy:

W 0,5280 grm. soli srebrnej zawieralo sie 0, 564 grm. Ag, czyli 48,56* Ag.



Destylat wrzacy przy 215°—218° C..

W 0,2783 grm. soli srebrnej zawieralo si¢ 0,1343 grm. Ag, czyli 48,26% Ag.
Wzor CeHuAgO, wymaga 48,43% Ag.
Destylat czg¢$ciowy o wysokiej cieptocie wrzenia [221°—228° C.] sktadat
si¢ z kwasu enantowego.

Z 0,4462 grm. soli srebrnej otrzymano 0,2047 jrm. Ag, czyli 45,88% Ag. Wzér CTH13AgO$ wymaga
45,57% Ag.

Zwykty kwas izowaleryanowy [kwas izopropylo-octowy] wrze przy 175° C..
Punkt wrzenia naszego kwasu waleryanowego jest nieco wyzszy, a otrzymana
z nim guanamina, nie krystalizowata si¢ w postaci cienkich, porysowanych igie-
tek lub igietek zrosnietych w kierunku osi gtdwnej, cechujacych guanamin¢ kwa-
su izopropylo-octowego. Roéwniez i kwas kapronowy, wyosobniony z dziegcia,
nie byl normalnym kwasem kapronowym, ktérego guanamina ma posta¢ bardzo
charakterystyczng ostrokatow kwadratowych ze stgpionymi katami. Guanamina,
otrzymana przez nas z kwasem kapronowym, nawet wielokrotnie przekrystali-
zowana, tworzyta kulkowate, promienisto porysowane twory, podobne do leucyny.
Rowniez nie mogliSmy otrzymac¢ guanaminy naszego kwasu enantowego w po-
staci romboidalnych plytek, ktore wedtug H aar’v '), wlasciwe sg kwasowi enan-
towemu.

Przy badaniu w polarystrometrze wszystkie trzy kwasy w 20% alkoho-
lowym rozczynie okazaly si¢ optycznie nieczynnymi.

By¢ moze, ze dziegieé sosnowy zawiera jeszcze inne kwasy tluszczowe state
przy zwyklej cieptocie, nie udato si¢ nam jednak wydzieli¢ ich od substancyi zy-
wicowatych. Taki staty kwas tluszczowy wyosobniliSmy z dziegcia brzozowego
w sposob nastepujacy. 5 litrow dziegcia sklucono z potowa objetosci 25% tugu
potazowego. Po 24 godzinach wigcej niz *3 cze¢$¢ dziegcia przeszita do roztwo-
ru alkalicznego, ktéry oddzielono za pomoca lejka dekantacyjnego i roztozono
kwasem octowym. Kwas octowy dodawano dopdty, dopoki warstwa wydziela-
jacych si¢ fenolow zwigksza¢ si¢ nie przestawata. Fenole destylowano w pra-
dzie pary wodnej. W pozostalo$ci destylacyi wydzielita si¢ znaczna ilo$¢ sza-
rych igiet krystalicznych.

Po kilku doswiadczeniach przedwstgpnych cala t¢ pozostatos¢ traktowano
acetonem, ktory krysztaléw nie rozpuszczal. Te ostatnie oddzielono przez prze-
saczenie, przemyto acetonem, wycisni¢to i przekrystalizowano z 60% goracego
alkoholu. Po wielokrotnem przekrystalizowaniu otrzymaliSmy zupelnie bez-
barwne krysztaty. Spalaly si¢ one na blaszce platynowej, na podobienstwo soli
kwasow tluszczowych ze znaczng zawartoScig wegla; produktem spalania byt
weglan potasu. So6l t¢ znowu rozpuszczono w alkoholu i roztozono niewielka
iloscig kwasu solnego; wolny kwas tluszczowy wydzielil si¢ przytem w postaci
bialych igiet. Po powtornej krystalizacyi z gorgcego alkoholu kwas ten miat
posta¢ btyszczacych igielek, ktore topily si¢ w rurkach wloskowatych przy 60°
a przy rozbiorze pierwiastkowym daty wyniki nast¢pujace:

* Journ. f. piact. Chemie. T. 43. str. 75.



Z 0.1894 snbstancyi otrzymano 0,5323 grm COj i 0,2186 grm. II30; ztad 76,64» Ci 12,81» U.

Liczby te najbardziej odpowiadajg wzorowi kwasu tluszczowego C, 9H380 2,
ktéry wymaga 76,51# O 1 12,75% H. Badan dalszych nad tym kwasem nie prze-
prowadzaliSmy, a przy tym samym sposobie postepowania nie udalo si¢ nam wy-
kry¢ jego w dziegciu sosnowym.

Dziegie¢ sosnowy, a zwtaszcza posledniejsze jego gatunki zawieraja w ro-
znych ilo$ciach inny kwas krystaliczny, ktéry po szczegdélowem badaniu okazal
si¢ czynnym optycznie kwasem pimarowym. Dziegie¢ zawiera ten kwas cze-
cig w roztworze, czesciag w postaci krysztaldow w masie zawieszonych. W je-
dnej beczce dziegcia, otrzymanego z Archangielska za posrednictwem p. Olsena,
kwas pimarowy znajdowatl si¢ w takiej iloSci, ze dziegie¢ przedstawial si¢ w po-
staci gestej masy krystalicznej. Probe te zuzytkowaliSmy w celu zbadania
i wydzielenia tego kwasu. Dziegie¢ rozlano cienkiemi warstwami na cegly
w celu oddzielenia krysztatdow. Po kilku dniach krysztaty zebrano, sklucono
z ligroing i po uplywie kilku godzin, gdy produkty zywicowate osadzily sige,
plyn przesaczono. Po oddestylowaniu ligroiny, pozostatos¢ wlano do wysokiego
naczynia i traktowano niewielkg ilo$¢ig rozcienczonego alkoholu. Po 1—2 dniach
plyn zamienit si¢ na mas¢ krystaliczna. Krysztaty, o ile mozno$ci, catkowicie
wydzielone z tugu macierzystego, wysuszyliSmy pomigdzy warstwami bibuly
1 przekrystalizowaliSmy z ligroiny. W celu oczyszczenia krysztaldow rozpusci-
lismy je w rozcienczonym tugu sodowym, a przesacz rozlozyliSmy kwasem sol-
nym, przyczem kwas poszukiwany stracat si¢ wstanie bezpostaciowym, lub tez prze-
krystalizowalismy je z 80% alkoholu i pierwsze porcye osadu krystalicznego wy-
suszaliSmy z poczatku na bibule, nast¢pnie nad H2S04 do wagi statej. Kwas
ten nie zawiera ani azotu, ani siarki, ani popiotu i posiada nastepujacy sktad
pierwiastkowy:

Z 0,2685 grm. snbstancyi otrzymano 0,7804 grm. C02 i 0,2454 grm. H20; ztad 79,36» Ci 10,15» H.
70,2218 grm. . . 0,6486 grm. C03i 0,7992 grm. H,0; ztad 79,75» Ci 9,93» H.
Z 0,3123 grm » » 0,9111 grm. CO*i 0,2789 grm. H30; ztad 79,57» Ci 9,97» H.

Pierwszy z rozebranych preparatow byl substancyg krystaliczng, otrzy-
mang przez przekrystalizowanie z alkoholu; dwa za$ ostatnie byly to ciata amor-
fne, otrzymane przez stracenie roztworu alkalicznego kwasem solnym. Wzor
kwasu pimarowego C30H 3002 wymaga 79,47% C, 9,93% H.

W celu przekonania si¢ o prawdziwo$ci naszego przypuszczenia oznaczy-
lismy wage czasteczkowa wedtug sposobu Knoust’a; jako rozpuszczalnik uzytym
byt fenol.

Waga snbstancyi = 0,2265 grm., waga fenolu = 21,8600 grm.; obnizenie cieploty topliwosci = 0,27°;
ztad waga czasteczki = 292 1).
Waga snbstancyi = 0,231 grm., waga fenolu = 25,5621 grm.; obnizenie cieploty topliwosci =0,23°;
ztad waga czasteczki = 298.
Waga czasteczkowa obliczona wedtug wzoru C20H 3002= 302.

) Cyfre 76 przyjeliSmy za stala dla fenolu, ktéry posiadal punkt topliwosci 71,8°. Jest
to cyfra przecietna, obliczona przez Van-r-Ilorr’v na podstawie utajonej cieploty topliwosci.
P. Eunest BEckmANN. Zeitschrift f. pliysik. Chemie. T. VII. str. 328.



Kwas pimarowy, otrzymany z dziegcia, w wodzie nie jest rozpuszczalnym,
rozpuszcza si¢ natomiast tatwo w alkoholu, eterze, benzolu i w eterze naftowym,
mniej tatwo - w alkaliach i w amoniaku. Roztwo6r amoniakalny, przesgczony na
goraco, stygnie przy ozigbieniu. Z amoniakalnym roztworem chlorku barytu
lub chlorku wapnia kwas pimarowy w roztworze amoniakalnym tworzy biale
bezpostaciowe osady soli barytowej lub wapiennej. So6l wapienna, w ten sposob
otrzymana, przesaczono, przemyto rozcieiczonym amoniakiem i wysuszono z po-
czatku pomigdzy warstwami bibuty, nast¢gpnie nad H2S 04

70,2606 grm. soli wapiennej po spaleniu otrzymano 0,0216 grm. CaO t. j. 5,92* Ca.

Wz6r ('Ca0Ha902)a Ca wymaga 6,238 Ca.

Amoniakalne roztwory srebra, cyuku lub miedzi nie stragcaja kwasu pima-
rowego [z roztworu amoniakalnego]. Mieszaniny cieptego stezonego alkoholo-
wego rozczynu kwasu pimarowego i stgzonego roztworu octanu olowiu przy po-
woinem ozigbieniu wydzielaja krysztaty soli otowianej kwasu pimarowego
w postaci romboidalnych igietek, Z kwasem pikrynowym kwas pimarowy zwiaz-
kow nie tworzy. Wielokrotne badanie przy pomocy czulego polarystrobometru
(Halbssr.hattenaparat) Lippicn a okazalo, ze preparaty, w rézny sposob otrzymane,
byly nieczynnymi w stosunku do $wiatta polaryzowanego.

Najdoktadniejsze poszukiwania nad kwasem pimarowym, otrzymanym
z oleju galipolowego, oglosit przed kilku laty A LBerT W ERsTERBERG. Autor ten
dowiddt, ze olej galipowy zawiera w swym sktadzie dwa izomeryjne kwasy, o skta-
dzie GjOH 3002; oba te kwasy byly czynne pod wzgledem optycznym i zwracaly
plaszczyzng polaryzacyi w kierunkach przeciwnych. Kwas pimarowy, skrecajacy
ptaszczyzne polaryzacyi w stron¢ prawg, topi si¢ przy 210°—211° C. i posiada
skrecenie wlasciwe a [b= -[- 72,5, kwas skrecajacy na lewo topi si¢ przy 140°—
150° C. i posiada skrecenie wtlasciwe a [J= — 272°. Z kwasem pimarowym
izomeryjnemi sa kwas silwinowy i kopaiwowy. Kwas pimarowy, otrzymany
przez LIEBERMANSA 1 HALLERR °*), byl optycznie nieczynny. Badania pdzniej-
sze okaza, czy optycznie nieczynny kwas pimarowy jest w takim stosunku do
kwasu skrgcajacego ptaszczyzne¢ polaryzacyi na prawo lub na lewo, jak np.
optycznie nieczynny kwas mleczny do skrgcajacego plaszczyzne prawo — lub
lewostronnie. LIEBERMANN 1 HALLER, Oraz S1everT, oznaczyli punkt topliwosci
dla kwasu silwanowego 162°, p uvernoy 129, a WarenTeE migdzy 1-16°—148°.
Kwas pimarowy, wedtug doswiadczen LieBermMaNN U i H ALLER’R migknie i topi
si¢ przy 149°. L aurent dla kwasu tego znalazt punkt topliwosci 125°, Du-
VERNOY 149° sievert 155°, Mary 165°. Przy badaniu kwasu pimarowego
stwierdziliSmy fakt, obserwowany przez innych chemikéw w kwasach zywi-
cowatych, mianowicie, ze przed dojsciem do punktu topliwosci one migkna, wsku-
tek czego okreslenie punktu topliwosci jest do$¢ trudnem. Zreszta przeszkode
t¢ napotyka si¢ tylko wtedy, gdy kwas nie jest zupetnie czystym. Wybrawszy
krysztaty zupelnie przezroczyste i wysuszywszy je z poczatku pomigdzy war-
stwami bibuly, nast¢gpnie nad H2S04, otrzymaliSmy punkt topliwosci 161°.

% Beri. chcm. Ber. 1885. str. 2165.



Trudno okres$li¢ stosunek kwasu kopaiwowego, ktory byl w ostatnich czasach
zbadanym przez Bmx’a 2), do kwasu pimarowego; za§ kwas abietynowy, wedlug
badan MACw’a 3), posiada sktad CI9H 280 2 i jest homologiem kwasu pimarowego,
ktory zawiera wigcej o jedng grupy metylowa.

Wedlug LiEBERMANN’a '), kwas pimarowy, rozpuszczony w bezwodniku
kwasu octowego, tworzy, po dodaniu niewielkiej iloSci st¢zonego kwasu siarcza-
nego, niebiesko-fioletowe zabarwienie, ktore wkrdotce znika. Za pomocg tej
reakcyi mozna wykry¢ obecno$¢ tego kwasu w dziegciu zupeinie przezroczystym.
Dziegie¢ osiczynowy, ktory, podobnie jak sosnowy, zawiera w zawieszeniu igly
krystaliczne i blaszki, rozpuszczony w bezwodniku kwasu octowego, przybiera
pod wptywem kwasu siarczanego czerwono-brunatne zabarwienie. Dziegieé ten
ktociliSmy z eterem naftowym ipo przesgczeniu eter oddestylowaliSmy. Pozo-
stalo§¢ zmienita si¢ na mas¢ krystaliczna; krysztaty te jednak nie byly kwasem
pimarowym: rozpuszczaly si¢ w alkoholu i w kwasie octowym. Rozpuszczone
w bezwodniku kwasu octowego, pod wplywem kwasu siarczanego przybieraty
czerwono-brunatne zabarwienie. RoOwniez i dziegie¢ brzozowy, nie zawierajacy
krysztatow, nie daje reakcyi na kwas pimarowy, gdyz przybiera czerwono-bru-
natne zabarwienie. (Thc nl

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

ALFRED FOURNIER
wLECZENIE SYFILISU *

Strescil

Antoni Elsenberg.

Najwazniejsza kwestya praktyczng w dziedzinie syfilisu jest bez watpienia
leczenie, na ktére wlasnie najmniej zwracano uwagi i najpobiezniej zawsze trakto-
wano. W szpitalach chorych syfilitycznych lecza, ale nie tak, jakby nalezalo.
Chorzy przybywaja do szpitali z jakimikolwiek objawami syfilitycznymi, pragnac
ich si¢ pozby¢, a lekarz przepisuje leczenie takie, jakie w danym razie za naj-
lepsze, najodpowiedniejsze uzna; objawy ustapia, a chory wypisuje si¢ niby wy-
leczony. Takiego postgpowania nie mozna jednak nazwaé leczeniem syfilisu: jest
to leczenie tylko pewnego epizodu syfilisu, usuni¢cie w danej chwili pewnego
objawu, ale na samg infekcy¢ nic, albo bardzo stabo takiem postgpowaniem wply-
wamy, dla przysztosci chorego nic tem nie robimy i nie dazymy wcale do zabez-
pieczenia go nadal od mogacych wystapi¢ mniej lub wigcej cigzkich, a nawet
groznych objawow. Wiele temu winna dotychczasowa organizacya szpitali, kto-
ra na inne leczenie nie pozwala, a duzo winni i chorzy, ktdrzy, nie majac zadnych
objawow, nie doswiadczajac zadnych dolegliwosci, uwazajg si¢ za zupelnie
wyleczonych z syfilisu i o zadnem dalszem leczeniu nie chcg nawet styszed.

$) Monatshefte f. Chemie. Z 507, 517. Beri. Bericht. 1831. str. 2267.
3) Monatshefte f. Chemie. T. 14. str. 186. 1893.
* Beri. ehem. Berichte. 1884. str. 1886.



Obowiazkiem wiec jest lekarza w takim razie zwrdci¢ uwage chorych, co
to jest syfilis,czem moze w przyszlosci, mniej lub wigcej odleglej, zagrazaé, jak
go leczy¢ nalezy, ze gtowne leczenie powinno by¢ zawsze prewencyjne it. p.
Za to u chorych w praktyce prywatnej leczenie nalezyte prawie zawsze udaje
si¢ przeprowadzi¢, a doswiadczenia w tej kwestyi przewaznie z praktyki pry-
watnej nabywamy.

Z powyzszego juz widzimy, jak wazng jest ta kwestya, jak nigdy za duzo
0 niej si¢ nie mowi, jesli zwlaszcza zwrdécimy uwage na to, iz ze szpitali iz kli-
nik doktadnych poje¢ o leczeniu syfilisu wynie§¢ lekarz nie moze, lecz przeciwnie
przywykt codziennie patrze¢ na zatuszowywanie objawdw, a nie na systema-
tyczne leczenie syfilisu. Z tego tez wzglgdu, pomimo iz ,Gazeta Lekarska®
w swych odczytach klinicznych wydala juz ,leczenie syfilisu®, gdzie systema-
tycznie staratem si¢ przeprowadzi¢ panujace dzi$ poglady, pomimo to, nie uwa-
zam bynajmniej za zbyteczne powrdci¢ dzi§ znéw do tc go przedmiotu, i raz je-
szcze pokusi¢ si¢ o rozpowszechnienie powyzszych pogladéw szkoty sytilidologow
francuskich, przedstawionych tak pigknie i przekonywajaco, cho¢ nadto rozwlekle,
przez dzisiejszego przedstawiciela tej szkoty Eowmimriks’a.

Trzymajac si¢ Scile uktadu, przyjetego w dziele F ournNierX przedstawie
tu kolejno wszystkie te kwestye, na ktore, ze si¢ tak wyraze, kwestya leczenia
syfilisu si¢ rozpada.

I.

Pierwsza kwestya, jaka si¢ tu nam nawija, jest: czy nalezy leczy¢ sy-
filis. Istnieje jeszcze niewielka garstka syfilidologow, ktorzy utrzymuja, iz syfilis
leczy si¢ sam, silami natury, ze wigc leczenie syfilisu nie osigga zamierzonego
celu, ale wprost przeciwnie, moze by¢ groznem, gdyz szkodzi¢ moze chorym,
niszczy naturalny przebieg choroby i przeszkadza wyleczeniu samodzielnemu.
Ten poglad stusznie F ourniEr nazywa obelgg dla zdrowego rozsadku i obser-
wacyi klinicznej, a herezya ta dzi§ juz z nauki jest zupetlnie wyrugowang. Dzi$
juz kazdemu wiadomo, iz syfilis, nieleczony poczatkowo, powoduje bardzo liczne
objawy, chociaz niezawsze ci¢zkie, w pdzniejszym jednak czasie wywoluje zmia-
ny powazne, nieraz zagrazajace zyciu: prawie zawsze syfilitycy nieleczacy si¢
weczesniej czy pdzniej miewaja mniej lub wigcej cigzkie objawy trzeciorzedne.

Wptyw dziedziczny syfilisu jeszcze wigcej dostarcza danych na poparcie
koniecznosci leczenia: wiadomo, ze wskutek wptywu syfilisu cigze koncza si¢ albo
poronieniem, albo przedwczesnem wydaniem na $wiat niezywego dziecka, lub
tez dziecka syfilitycznego, czesto juz z gory na S$mier¢ skazanego. Otdz, tak
smutne wyniki ciazy bywaja tylko wtedy, gdy malzonkowie si¢ nie lecza i prze-
ciwnie dziecko splodzone przez nich w czasie, gdy si¢ znajduja pod wpltywem le-
czenia swoistego, przychodzi na $wiat zywe i zdrowe.

Podobnie doswiadczenie uczy nas, iz wszelkie objawy syfilityczne przez
leczenie swoiste mozemy zlagodzi¢, a nawet usungC zupelnie, i to w znacznej
wigkszo$ci przypadkow. Leczy¢ wige chorych syfilitycznych nalezy koniecznie.

Czy jednak nalezy leczy¢ wszystkie postacie syfilisu? Zwolennicy metody
wyczekiwania w leczeniu syfilisu odrézniaja postacie: tagodne, $redniego nate-
zenia i cigzkie. Lagodnych postaci wcale nie leczg. Nalezy tu wszakze zwro-
ci¢ uwage na to, iz ta forma syfilisu, ktoéra dzisiaj jest tagodng, za rok, za lat
kilka lub kilkanascie moze by¢ bardzo ci¢zkg i wywota¢ zmiany takie, na ktore
srodki swoiste juz nie wptyng. Na 100 przypadkéw syfilisu mozgu, podiug
F ourRNIER’U, 17 zaczelto sig jako syfilis niezmiernie tagodny, 54 syfilis tagodny,
22 syfilis §redniego natg¢zenia, 7 formy ci¢zkie. Odtraciwszy formy cigzkie | 7]
1 §redniego natgzenia [22], widzimy iz w 71% syfilisu moézgu powstat u chorych,
u ktorych poczatkowo si¢ zaczal jako bardzo tagodny.



Ze statystyki za§ ogélnej objawow pozZnych [trzeciorzednych] F OURNTER
przytacza, iz poczatkowe wtérne objawy byl}%Z u 1424 bardzo lagodne, u 131
Sredniego natezenia, u 45 ciezkie, u 64 z samego poczatku objawy trzeciorzedne
[formy zloSliwe].

W jaki wigc sposob lekarz odrozni forme tagodna od cigzkiej, jakiemi ma
si¢ kierowa¢ danemi dla rozpoznania tych form? Ani Zrédlo, skad syfilis nabyty,
ani dtugi lub krotki okres wylggania, ani posta¢ pierwotnego objawu, jego cha-
rakter it. d., ani pierwsze objawy okresu wtornego, ani wreszcie ilos¢, postac
i mniejsza lub wigksza cz¢stoS¢ powrotow nigdy nie moga wpltynaé na rokowanie
w syfilisie, na odréznienie form tagodnych od cigzkich. Nalezy wigc kazdg po-
sta¢ syfilisu leczy¢, bez wzgledu na jej nat¢zenie, srodkami, ktérymi tak skutecz-
nie czgsto zwalczamy najci¢zszo jego objawy.

II.

Gdy wigc widoczng jest konieczno$é leczenia syfilisu, rozpatrzmy teraz
kwestye, czy mozna go leczy¢ od pierwszych chwil wniknigcia zarazka, innemi
stowy: czy istnieje poronne leczenie syfilisu?

Od najdawniejszych czas6w starano si¢ zniszczy¢ owrzodzenie pierwotne,
juz w pierwszych dniach jego rozwoju, sadzac, iz w ten sposdb zarazek do orga-
nizmu si¢ nie dostanie. Teorya pasozytnicza chordob zakaznych wptyneta tylko
na dalsze i bardziej racyonalne dazenia w tym kierunku.

Dwiema metodami starano si¢ uchroni¢ organizm od ogdlnej infekcyi.
Proponowano ograniczy¢ wessanie zarazka z pierwotnego ogniska przez prze-
cigcie drog limfatycznych, idacych od owrzodzenia pierwotnego; wcieraniami lub
wsfrzykiwaniami rt¢ci migdzy owrzodzenie, a gruczoly limfatyczne starano si¢
nasyci¢ t¢ przestrzen substancya, ktéraby niszczyta zarazek, ta droga idacy do
organizmu. Wreszcie sagdzono, ze wstrzykiwaniami rtgci w same gruczoty lub
usunieciem gruczoldw odpowiednich, uda si¢ umiejscowi¢ zarazek. Te jednak
czysto teoretyczne zatozenia po cze$ci trudne byly do wykonania, a w rezul-
tacie oczekiwanych wynikoéw nie przyniosty.

Daleko powazniejszym zabiegiem wydawato si¢ niszczenie wrzodu pierwot-
nego, jako zbiornika zarazka.

W tym celu przyzegano owrzodzenia albo Srodkami zracymi, albo tez roz-
palonem zelazem, zegadlem PACQIEHN'a lub elektrycznem.

Cztery lub pie¢ dni po zarazeniu unitary$ci przyzegali szankry i nigdy
nie widywali po nich ogoélnego zakazenia. Przeciwnie za$, pézno po zarazeniu
wystepujace wrzody zawsze dawaly wyniki ujemne. Spostrzezono si¢ dopiero
pozniej, iz wrzody wystepujace na 4—5 dzien sg prostymi szankrami, po ktérych
i bez wypalania objawow syfilisu nie bywa, a wypalanie pierwotnych owrzodzen
syfilitycznych nigdy chorych od ogdélnych objawow nie uwalniato; nawet przy-
zegania sublimatem, ktory miat jakoby nietylko owrzodzenie niszczyé, ale nad-
to wchtaniany ta droga, co i zarazek syfilityczny, miat go niszczy¢ po drodze, do
pozadanych wynikéw nie doprowadzito.

Najbardziej radykalny s$rodek — wycinanie wrzodu pierwotnego
(excisio), takze do zadawalajacych wynikow nie doprowadzil. Przedewszystkiem
nie zawsze mozna wrzod taki wycigé, jak np. w cewce, na powiecei t p., a na-
stepnie statystyka ostatnia E mrLers’a wykazuje, iz z 584 wycigtych wrzodow
tylko w 137 przypadkach syfilisu nie bylto, czyli w 22—23% XV rzeczywisto$ci
wszakze 1 tak nie jest nawet. Rozpatrujac bowiem kazdy z przypadkéw, uwien-
czonych jakoby upragnionem powodzeniem, znajdujemy prawie zawsze jakie$
ra leu. Pewna czg¢$¢ tych udanych wyci¢é¢ np. dokonang byta przez unitarystow,
dla ktérych szankier i wrzéd pierwotny sa identycznymi; mamy wigc wszelkie



prawo przypuszczac, iz ich udatne wyciecia wrzodéw pierwotnych, byty wyciecia-
mi prostych szankrow.

Z powaznych bardzo zarzutéw, podajacych w watpliwos¢é powodzenie wy-
ciecia, nalezy przytoczy¢, iz w wielu przypadkach operacye byty dokonane na
wrzodach, powstatych po bardzo krétkim okresie wylegania 11—6—12 dni], za
krotkim dla wrzodu pierwotnego, lub tez w okresie, w ktérym nie sposéb rozpo-
znaé pierwotnego owrzodzenia syfilitycznego: w tych przypadkach nie wiemy, co
wycinamy; dalej, iz w bardzo znacznej liczbie przypadkéw chorzy po wycieciu
wrzodu nie byli dostatecznie dtugo obserwowani.

Z drugiej zndéw strony w przypadkach, w ktdrych zrédio zarazenia jest
znanem i niewatpliwie syfilitycznem, wycinanie wrzodu do zadawalajgcych wy-
nikéw nigdy nie doprowadzito, réwniez jak i wycinanie wrzodu w samych po-
czatkach jego powstawania, w pierwsze dni kilka, a nawet w pierwszych go-
dzinach, nie uchraniato od syfilisu, gdy zrédio niewatpliwie byto uznane jako
syfilityczne.

Jak dotychczas wiec, nie mamy ani jednej takiej obserwacyi udatnego
wyciecia wrzodu, ktéraby byta wolng od jednego z powyzszych zarzutéw.

Gdy wiec metody tej niemozna byto uzna¢ za poronng w Scistem tego
stowa znaczeniu, starano sie leczeniu takiemu nada¢ prawo bytu przez to, iz
przypisywano mu pewien wptyw ostabiajgcy site infekcyi, a tem samem i wplyw
na fagodnos¢ objawéw. Jest to twierdzenie i logicznie i klinicznie usprawie-
dliwione. Czegdz jednak moga dowodzi¢ te przypadki syfilisu otagodnych obja-
wach? Przeciez znaczna cze$¢ przypadkow syfilisu (19 na 20] w poczatkowych
swych fazach miewa objawy tagodne, nawet wtedy, gdy w podzniejszym czasie
przechodzi w najciezsze formy; a bardzo ciezkie postacie syfilisu widywano roé-
wniez i po wycieciu wrzodu pierwotnego.

Do wnioskéw wiec przyj§¢ musimy takich: iz wyciecie owrzodzenia pier-
wotnego nie ma wcale takiego znaczenia w leczeniu syfilisu, jakie mu nadaé
chciano i

ze musi by¢ ograniczone tylko do pewnych przypadkow, mianowicie, gdy
owrzodzenie pierwotne |ze zrédta niewatpliwie syfilitycznego] jest niedawnego
pochodzenia, najwyzej trwajgce dopiero dni kilka, gdy niema stwardnienia i gdy
gruczoty odpowiednie nie sg zajete. [C.d. n)

135 Ch. Roersch. 0 postepowaniu chirurgicznem przy gruzliczem zapale-
niu otrzewnej.

W roku 1862 spencer W eLLs wskutek btedu rozpoznawczego otworzyt
otrzewng przy zapaleniu gruzliczem zjak najlepszym wynikiem. W 24 |lata po-
tem K oenic zalecat juz laparotomie, jako najdzielniejszy $rodek w omawianein
tu cierpieniu. W najnowszej pracy Ai.eieEut’a [ 18921zestawiono 308 przypad-
kéw, do ktorych Roerscu dotgcza 50 swoich spostrzezen, w ktérych gruzlicze
cierpienie otrzewnej leczono na drodze operacyjnej. Z powyzszej liczby
253 przypadkéw 170i] zakonczyto sie wyzdrowieniem, stwierdzonem w 118 [34% |
przypadkach po uptywie szesciu miesiecy, w 79 [22,5% |—po uptywie roku, wreszcie
w 53 [15%J—po dwdch latach od dnia operacyi. Autor odrdznia nastepujgce
odmiany zapalenia gruzliczego otrzewnej: 1) zapalenie otrzewnej roz-
lane, wysiekdéw o Tu otrzewna scienna i trzewowa, usiana licznymi gru-
zetkami, zgrubiata i chropawa wydziela znaczng ilos¢ surowiczego, ropnego lub
krwawego wysieku. Cierpienie to albo zabija chorego w ciggu kilku dni, lub
tez przybiera charakter przewlekty. Woéwczas tworzg sie zrosty pomiedzy



trze wami, siecig 1 $ciang brzucha, ktéore niekiedy odosabniaja cze§¢ wysigku
od reszty jamy otrzewnowej, dajac poczatek zapaleniu 2) otorbionemu.
Statystyka podaje 146-przypadkéw rozlanego zapalenia otrzewnej z wyzdrowie-
niem po operacyi w 99 razach.

Przy stopniowem wsysaniu si¢ plynu i coraz liczniej wytwarzajacych si¢
zrostach sprawa chorobowa przybiera posta¢ 3) zapalenia wloknik o-
wo-twor czego, zlepiajacego, przy ktorem miedzy narzadami jamy
brzusznej powstaja grube, iScie wldkniste blony wrzekome. Ilo§¢ wysicku bywa tu
bardzo nieznaczna, moze go nie by¢ wcale, lub tez otorbia si¢ on w kilku miej-
scach, tworzgc guzy wrzekome (pseudo-tumeurs. Schein- Geschwii(ste), nieraz ble-
dnie rozpoznawane. W 24 takich przypadkach 17 razy laparotomia uwieficzona
zostata pomyS$lnym skutkiem. W ogodle zauwazy¢ nalezy, ze laparotomia w takiej
odmianie zapalenia otrzewnej najtrwalszy dawala wynik, jak to stwierdzit
SAENGER na trupach ludzi przed kilku laty operowanych, nie znalazlszy w otrze-
wnej ani §ladu gruzetkow, ani tez bton wrzekomych. Od postaci powyzszej autor
odréznia 4)postac¢ sucha, w ktorej wysicku niema wecale, a zauwazy¢ si¢
daja jedynie rozsiane gruzetki. Wreszcie 5) zapalenie wrzodziejace,
jako pewna odmiang¢ poprzednich. Przypadki, nalezgce do tej odmiany, byly naj-
mniej pomys$lne, z 22 bowiem wyniki zadawalajgce otrzymano tylko w 13 i to
po dtuzszem trwaniu przetoki katowej, zazwyczaj towarzyszacej zapaleniu otrze-
wnej wrzodziejagcemu.

Przy stawianiu wskazan nie nalezy oglada¢ si¢ na rozlegto$é gruzliczego
zapalenia otrzewnej, jak roOwniez na cierpienia gruzlicze w innych narzadach,
gdyz i w tych razach laparotomia najcze$ciej poprawia stan ogolny chorego
[Koenic]. Co si¢ tyczy techniki operacyjnej, autor poleca przemywac jame¢ brzu-
szng ogrzanym do 37° roztworem soli kuchennej 7:1000, nie upos$ledzajac bynaj-
mniej innych $rodkow, jak: kwas salicylowy, borny, tymoli t. p.; zamiast drenu
radzi uzywaé worka MikurLicza tam zwlaszcza, gdzie dren dlugi czas w ranie
pozostawaé by musiat Inp. w razie ropnego wysigku]. Wymycie i wysuszanie
doktadne jamy brzusznej zaleca najgorgcej.

Dodatnie dziatanie laparotomii stwierdzonem zostalo nie tylko klinicznie,
lecz rowniez i za pomoca poszukiwan anatomicznych. R icueLoT, Operujac po raz
wtory mtoda dziewczyn¢ z powodu przepukliny $ciennej, znalazt otrzewna, przed-
tem bardzo zmieniona, teraz gladka, zabarwiona prawidtowo, bez §ladu gruzet-
kéw i zrostow. OsLEit przy ogledzinach posmiertnych operowanego przed 4-ma
miesigcami widzial na otrzewnej male, twarde, otoczone tkanka bliznowata gru-
zetki, w ktorych drobnowidz wykazat budowe wioknista z niewielka iloscig lase-
cznikéw 1 komoérek olbrzymich. Loemrein w podobnym przypadku wecale lase-
czniko6w nie znalazt.

Jak objasni¢ sobie pomyS$lny wplyw laparotomii przy gruzliczem zapaleniu
otrzewnej? Autor przypisuje go przedewszystkiem samej otrzewnej, jako blonie,
begato unaczynionej i unerwionej, a wigc posiadajacej skuteczne srodki do pro-
wadzenia walki z rozwojem i postgpem zakazenia gruzliczego. Wysi¢k, uciska-
jac naczynia otrzewnej, przytlumia jej zdolno$¢ wchtaniania i ubezwtadnia jg
zupelnie. Podraznienie otrzewnej przy operacyi wraz z usunigciem wysieku
dziata jako potezny bodziec dla krazenia, ktdre, wzmagajac si¢, powigksza zna-
cznie wlasnosci chlonnicze tej blony. L INDNER. SAENGER 1 W EINSTEIN PO-
dzielajq w zupetnosci ten poglad, CameroN pE HoppERsFIELD za§ przypisuje
6w skutek dobry usuni¢ciu wraz z wysigkiem ptomain, jako wytworu dzia-
falno$ci zyc10wej lasecznikdw; wreszcie LAUENSTEIN 1 M OSETIG-M oorRHOF W do-
puszczeniu $wiatta do otrzewnej i wysuszeniu jej widza najwazniejszy czynnik
dla poprawy cierpienia.

(Revue de chirurgie. Nr. 7. Juillet. 1893). K. Niedzielski.



136. H. Lipps. O podwiazaniu tetnicy szyjowej zewnetrznej (ari. carotis e*t.).

Przegladajgc odpowiednig literature, przekonat sie autor, ze chirurgowie
réznig sie bardzo w zapatrywaniu na sprawe podwigzywania tetnicy szyjowej
zewnetrznej, oraz na stosunek tegoz do podwigzywania tetnicy szyjowej wspol-
nej. Przeciwnicy podwigzywania tetnicy szyjowej zewnetrznej ktadg nacisk
gtdwnie na trudng technike tego rekoczynu z powodu duzej ilosci naczyn w tej
okolicy i na czesto$¢ wtornych krwotokdw wskutek ropienia; zarzuty powyzsze,
wedtug autora, upas¢ muszg wobec udoskonalonej techniki tegoczesnej i trakto-
wania ran przeciwgnilnego. Co sie za$ tyczy tetnicy szyjowej wspoinej, to
gléwnem przeciwwskazanem do podwigzania jej winna by¢ obawa zaburzen mo-
zgowych wskutek nagtej zmiany w krgzeniu i, co za tem idzie, ztego odzywiania
pewnego odcinka tkanki mozgowej. Wedtug PiLz’a, u 32£ takich operowanych
spostrzegano objawy mozgowe, z odsetkg Smiertelnosci — 18& wediug F riep-
LARNDER'a, cyfry te ostatnimi czasy zmniejszyly sie do 19£ i 13% w kazdym ra-
zie sg one znaczne i nie powinny zacheca¢ do podwigzywania tetnicy szyjowej
wspolnej, tembardziej ze, jak FriepLaenper twierdzi, wiecej niz w potowie
przypadkéw niestusznie podwigzywano tetnice szyjowg wspodlng miasto zewne-
trznej.

Autor, czerpigc materyat z prac M ApeLunGc” i FRIEDLAENDER? i Z Nieogto-
szonych dotad drukiem przypadkow, spostrzeganych na klinice prof. K uesTer'R,
stara sie wykaza¢, o ile podwigzanie tetnicy szyjowej zewnetrznej ma przewage
nad podwigzaniem szyjowej wspolnej.

Przypadkow zebrano 130, z ktérych w dwunastu podwigzywano tetnice szy-
jowag zewnetrzng obustronnie; w 32 przypadkach nastgpita Smier¢ wskutek roz-
maitych przyczyn, a w dwoéch tylko $mier¢ zalezata bezposrednio od podwig-
zania tetnicy szyjowej zewnetrznej, a to z powodu zakrzepu w tetnicy szyjowej
wewnetrznej, ktory spowodowat zator w mozgu. Wobec tego autor sadzi, ze
podwigzywanie tetnicy szyjowej zewnetrznej powinno znalezé wiecej zwo-
lennikow.

Poszczegolne wskazania do podwigzywania tetnicy szyjowej zewnetrznej
byty nastepujace:

I.  Guzy naczyniowe. Dla usuniecia ich stosowano powyzszy rekoczyn
u 22 paeyentow, przytem w trzech przypadkach podwigzano tetnice z obu stron
szyi; w szesciu przypadkach wynik byt zadawalajgcy;* w jednym— niewiadomy,
w dwéch—smiertelny, w trzech zadawalajgcy, lecz dopiero przy jednoczesuem
podwigzaniu tetnicy szyjowej wspolnej, w dziesieciu wreszcie — bez korzysci,
tak, ze stosowa¢ musiano inne zabiegi operacyjne [wyluszczanie, obktuwanie
it d].

II.  Przed wyluszczeniem nowotworéw podwigzywano tetnice szyjowg ze-
wnetrzng u 26 chorych [u jednego z obu strond. W szesciu przypadkach zano-
towano krwotok wtérny, ktéry w trzech stat sie przyczyng smierci; cztery
inne zejscia Smiertelne zalezaty od innych przyczyn. Z pozostatych 19 chorych,
ktorzy wyzdrowieli, u siedmiu operacya polegata nietylko na podwigzaniu tetni-
cy szyjowej zewnetrznej, lecz i innych tetnic, jako to: skroniowej, tarczowej
gornej, jezykowej i t. d..

I1l.  Podczas wytuszczania guzéw podwigzywano tetnice szyjowg zewne-
trzng u 27 chorych, z ktoérych ujednego obustronnie; zejscie Smiertelne zazna-
czono 6 razy, wskutek ubocznych powiktan lub wycienczenia chorych. W trzech
przypadkach spostrzegano krwotok wtérny.

IV. Z liczby 28 chorych, ktorym podwigzywano tetnice szyjowg zewne-
trzng z powodu obfitych krwotokéw wogdle, zmarto 10; w 5 przypadkach pod-
wigzanie tetnicy byto bezskuteczne: krwotok niepohamowany juz to zmusit do



nastepczego podwiazania tetnicy szyjowej wspodlnej, juz tez przyprawit o zgon.
W 6 przypadkach wraz z szyjowg zewnetrzng podwigzywano jednocze$nie tetni-
c¢ szyjowa wewngtrzng lub wspdlnag.

ViVI. W celu leczniczym — przy bélach twarzowych podwiazywal Bo-
SER tetnice sz}jowa zewnetrzna trzy razy, lecz tylko raz z wynikiem dobrym.
Przy zloSliwych nowotworach, w celu powstrzymania dalszego ich rozwoju, pod-
wigzywano tetnice szyjowa zewnetrzna 9 razy, przyczem 6—obustronnie; procz
M AISONNEUVE a, ktory uwazal zabieg taki za uzasadniony, leczenia ta droga proé-
bowal Buyant w dwéch przypadkach.

(Arch.f. klin. Chirurgie. T. 46. Z. Q). Witold Zurakowski.

137.  Felix Terrier i Henri Hartmann. Rozlany tetniak podkolanowy, po-
wstaty wskutek przebicia tetnicy narosla kostng na linii chropawej uda.

Przebicie tetnicy narosla kostng i powstanie tg droga tetniaka, o ile z kil-
ku zaledwie ogloszonych dotad przypadkéw wiadomo, odbywa si¢ w sposob
dwojaki, mianowicie: §cian¢ te¢tnicy dziurawi albo ostry koniec martwaka, albo
tez wierzchotek naro$li kostnej. Przypadek przedziurawienia pierwszego ro-
dzaju opisal Hunt w r. 1864, do drugiej kategoryi zaliczy¢ nalezy spostrzezenie
B OLING’U,0gloszone w r. 1849 i TeumEn’a—w roku zesztym.

BoLING widzial obrzmienie w dole podkolanowym u mlodego czlowieka,
ktory od szes$ciu miesiecy doSwiadczat mocnych, w pewnych odstgpach czasu
powtarzajacych si¢ 1 stale wzmagajacych si¢ bolow pod kolanem. Obfity
krwotok, po przekluciu prébnem i rozcigciu guza powstaly, zmusit do niezwlocz-
nego odjecia uda; badanie amputowauej kosci udowej wykazato na tylnej jej po-
wierzchni pomigdzy klykciami ostro zakonczona naro$l kostna, ktéora przedziu-
rawila zaréwno tetnice, jak 1 zyle podkolanowg. Worka tetniakowego nie
znaleziono, natomiast znaczna ilo§¢ skrzepoéw krwi miescita si¢ pomigdzy war-
stwami mie$ni i pochew $ciggnistych. Chory wyzdrowiat.

Przypadek autoréow francuskich dotyczyt 17-letniego chtopca, stajennego,
ktory, ubierajac si¢ po kapieli, uczut mocny bol w dolnej wewnetrznej czegsci
prawego uda i w tydce. BOl przy mocnem rozcieraniu zmniejszyl si¢ nieco,
lecz juz nazajutrz dolna cz¢$¢ prawego uda obrzmiala i obrzmienie szybko po-
sun¢lo si¢ wyzej; wreszcie bole i zgigcie konczyny w kolanie uniemozliwily
chodzenie.

Przy badaniu stwierdzono zgigcie prawego kolana pod katem 90°, obrzmie-
nie goleni i niewyraznie ograniczony guz na dolnej <+: uda w dole podkola-
nowym i gornej '/$ goleni. Guz dawal uczucie chetbotania, a w dolnej wewne-
trznej czg¢Sci uda mozna bylo wyczu¢ te¢tnienie, znikajace przy ucisku tetnicy
udowej, 1 ustysze¢ szmer wyrazny. Skora gladka, na dotyk gorgca, na naj-
wydatniejszej czeg§ci guza mocno napi¢ta, miata odcien brunatny. Rozpoznano
rozlany tetniak podkolanowy. Po natozeniu bandaza EsmAmncu’a poprowadzono
ciecie podtuzue i pod warstwg migsniowag znaleziono peilng skrzepow krwi jame.
Na dnie tejze wymacano wyrostek kostny, powstaty na linii chropowej uda.
Po wydobyciu skrzepéw znaleziono woéwczas na przedniej S$ciance tetnicy pod-
kolanowej otwér 5 mm. dlugi o brzegach réwnych, odpowiadajacy owej naro$li
kostnej. Po podwigzaniu tetnicy powyzej i ponizej przedziurawienia, wycigto
te cz¢S¢ naczynia, a naro$l doszcze¢tnie wydlutowano. Przebieg pooperacyjny
byt pomysiny; chory w cztery miesiace po operacyi doskonale chodzit.

{Revue de Chirurgie. Avril. 1893). K. Niedzielski.

138. Helferich [Gryfija]. 0 nastawieniu zwichnien na drodze krwawej.
Autor w pracy swej mowi o przypadkach $wiezych zwichnien, ktore przy
zastosowaniu zwyktych sposobow nie dajg si¢ nastawi¢. Zamiast resekcyi radzi



otworzy¢ dotkniety staw i po usunigciu wszelkich przeszkdéd nastawi¢ go, jak
nalezy. Operacye wykonywa w sposob nastgpujacy: po nalozeniu elastycznej
podwiazki i poprowadzeniu odpowiednich cig¢, o ile mozna, podtuznych, wyszu-
kuje narzady lub tkanki, ktéore nie pozwalaja nastawi¢ zwichnienia i1 przesuwa
je lub przecina, aby tym sposobem powierzchnie stawowe zetknaé si¢ mogly.
Co si¢ tyczy wynikow, to czynno$é stawow w zupelnosci powracata do poprzed-
niego swego stanu, o ile tylko konce stawowe nie byly odtamane, lub migkkie
czesci zbyt uszkodzone. Trzy przypadki, leczone ta droga, dotyczyty dzieci od
4 do 13 roku zycia; w pierwszym z nich bylo zwichnienie przedramienia na
zewnatrz i ku tytowi; juz w kilka godzin po wypadku pomimo zachloroformowa-
nia nie mozna bylo nastawi¢ zwichnienia, poprowadzono wigc dwa cigcia na
wewnetrznej i zewngtrznej powierzchni stawu tokciowego i znaleziono wowczas
wierzchotek wyrostka nadrolkowego (epicondili int.) odlamany, a torebke
wtoknistg stawowa rozdarta; ta ostatnia wraz z migéniami stanowita gltoéwna
przeszkode¢ do nastawienia; przy wypisaniu si¢ chorej z kliniki zginanie tokcia
wynosito prawie 90°, a po czterech latach wszystkie ruchy byly prawidlowe.
W drugim przypadku zwichnienia przedramienia cigcie poprowadzono tylko*
na wewnetrznej powierzchni stawu ltokciowego; po usunigciu pewnej czesci
torebki stawowej nastawiono zwichnienie, po niejakim za$§ czasie znaleziono,
ze ruchy czynne tokcia byly zmniejszone, a r6znica w pordwnaniu z konczyna
zdrowa wynosita 5° podczas zgigcia 1 25° podczas wyprostowania. Ostatni
objaw nawet po dwoéch latach pozostal bez zmiany.

Trzeci przypadek dotyczyt zwichnienia uda, ktérego nie mozna bylo na-
stawi¢ w dwa tygodnie po wypadku pomimo zacliloroformowania dziecka
Cigcie podtuzne na zewngtrznej powierzchni stawu datlo mozno$é¢ przekonania
si¢, ze tutaj, zarowno jak i w poprzednich przypadkach, gtowng przeszkoda do
nastawienia byta torebka stawowa. Podczas wypisania si¢ ze szpitala ruchy
byly jeszcze ograniczone, jednak dziecko juz niezle chodzito; po dwoch latach
czynno$¢ konczyny zupetnie prawidlowa.

( Ueber die blutige Reposition von Luxationen. Deut. med. Woch. 1893. Nr. 32
J. Weisblat.

139 Dr. Victor v. Rogner Gusenthal. Przydadek przepukliny zastonowej
z uwiezgnieciem jajowodu i jajnika.

Przepuklina zaslonowa jest zjawiskiem dos¢ rzadkiem. Spostrzegano ja
dotad w 135 przypadkach, ktore E NGLiscH zestawil w osobnej monografii.
Przypadek d-ra GrusEtiTiiAi/a dotyczy staruszki, ktoéra przed 26 laty mocno
pottukta sie. Od tego czasu chora czgsto, szczegélniej za§ podczas pracy do-
$wiadczata bolu w gornej czesci, prawego uda, miewala nieraz wymioty i zaparcie
stolca. Objawy te w koncu kwietnia r. b. wzmogly si¢ znacznie bez widocznej
przyczyny. Przy badaniu znaleziono ponizej prawego Wwi¢zu POUPART’U
obrzmienie rozlane, przy ucisku bolesne i nieco chetbocace, nadto stwierdzono
wymioty katlowe. Przypuszczajac przepukling udowa i zgorzel zaci$nigtej ki-
szki, poprowadzono cigcie rownolegle do wigzu PuuPAxt'a; po odpreparowauiu
trojkata pachwinowego znaleziono pierScien udowy zupeilnie wolny, natomiast
spostrzezono wypuklenie si¢ mig§nia grzebieniowego (m. pectinei.) Jakoz po roz-
szczepieniu jego widkien obnazony zostat guz, wielkosci jaja kurzego, bolesny przy
ucisku i chetbocacy, ktory przeciskat si¢ przez warstwy mig$niowe, jakby
ttoczony ku zewnatrz. Kanatl zastonowy tworzyt dla tej przepukliny wrota,
a’blona zastonowa (membrana obturatoria)—szyjke. Po otworzeniu worka zna-
leziono w nim petlice jelita cienkiego 4 ctm. dlugosci, jajnik 1 jajowdd wraz
z czg$cig wigzu szerokiego: wszystkie narzady te ulegly zgorzeli, z worka
za$ wylato si¢ nieco zoltawej, jakby katowej cieczy. Poniewaz nie mozna byto



wydoby¢ uwiezgnietej Kkiszki, przyszyto wiec Sciany worka do otaczajacych
tkanek i wykonano sztuczny odbyt. Jelito zaopatrzono w drem i naloZzono
opatrunek. Piatego dnia po dokonanym re¢koczynie chora zmarla.

Opisany przypadek stanowi czwarte z kolei spostrzezenie, gdzie w worku
przepukliny zaslonowej znaleziono narzady plciowe kobiece; zasluguje on réwniez
na uwage ze wzgledu na szereg caly przejSciowych zaciSnigé¢, co zaczerpnieto
z wywiadéw. Jako czynnik usposabiajacy autor przytacza owo upadniecie przed
26 laty, jak rowniez otylo§¢ i podeszly wiek chorej. Wykonanie sztucznego
odbytu bylo w danym razie zupelnie usprawiedliwione z uwagi na zgorzel wor-
ka i trzew, w nim znajdujacych sie.

( Wiener medizin. Presse. Nr. 26.1893.) K. Niedzielski.

140. Rosner i Schwyzer. Przypadek wrodzonej przetoki pracia.

Autorzy opisuja chorego z rzezaczka, ktéry skarzyl si¢ przytem, zZe ropa
plynie mu nie z wylotu cewki, lecz z otworku, lezagcego ponad tymze.

Badanie wykazalo, iz istotnie plyn z cewki byl surowiczo-§luzowy, wolny
od gonokokkéw, tymczasem wydzielina z géornego otworku w zupelno$ci odpo-
wiadala wydzielinie rzezaczkowej. Ow gorny otworek, znajdujacy sie na 3 mm.
powyzej wylotu cewki moczowej, prowadzil do Slepego kanalu, nie majacego
zadnej laczno$ci z ta ostatnia Swieczka grubosci 1£ mm. przy umiarkowanem
wyciagnieciu pracia wchodzila do kanalu tego na 14£ ctm. i wyczué ja mozna bylo
na calej jego dlugosci pod skéra grzbietowej powierzchni czlonka, opuszczajac sie
w glab dopiero przy nasadzie tegoz. Podczas uciskania przez odbytnic¢ gru-
czolu krokowego, z owego kanalu plynela ciecz szklista, zawierajaca stluszczone
leukocyty, duze plaskie komorki nablonkowe i ziarenka tluszczowe. Po za tern
wszystkiem znaleziono lewostronny criptorchismns.

Po uplywie kilku dni wykryto réwniez gonokokki i w wydzielinie cewki.
Na skutek wstrzykiwan rozczynu azotanu srebra wydzielina z cewki ustapila;
z gérnego za$ otworu, pomimo stosowania Kilku Srodkéw, obficiej jeszcze plynaé
zaczela.

Zgodnie z zyczeniem chorego podjeto nastepujaca operacye:

Ciecie skory na linii Srodkowej grzbietu pracia, nie dochodzi na 4 ctm. do
wierzcholka zoledzi. Po odpreparowaniu owego dodatkowego.kanalu, przeko-
nano si¢, ze lezy on powierzchownie w rowku miedzy cialami jamistemi pracia
$réd latwo krwawiacej tkanki luznej, a w okolicy spojenia lonowego opuszcza
sie¢ w glab. Wobec tego dodano ciecie poprzeczne i oddzielono wiaz podtrzy-
mujacy {lig. Suspensorium) wraz z cialami jr misterni. Skoro pracie pociagnieto
ku dolowi, bylo widocznem, Ze kanal konczy si¢ w mieSniach przepony miednicy
pod postacig torebkowatego rozszerzenia, S$cisle polaczonego z jednem z cial ja-
mistych. Z powodu mocnego krwawienia przy oddzielaniu torebki wyci¢to tyl-
ko cze$¢ jej dla zbadania drobnowidzowego, reszte za§ wypalono Zegadlem PA-
QuuLiN’a. Kanal wycieto na przestrzeni 1 ctm., reszte jego zniszczono rowniez
za pomoca zegadla. Po kilku tygodniach stwierdzono wyzdrowienie zupelne.

Badanie drobnowidzowe kanalu wykazalo, iz wysciela go nablonek wielo-
warstwowy z komérkami w glebokich warstwach cylindryoznemi, ktére posiadaja
jadra owalne, obfitujace w chromatyne¢; komorki powierzchownie lezace sa plaskie,
z nieduzemi jadrami; w warstwach Srodkowych postacie komoérek przejSciowe.
Pomi¢dzy komérkami nablonkowemi tu i owdzie wida¢ mocno zabarwione jadra
leukocytéow. Wlasciwa §ciana kanalu otoczona jest warstwa tkanki lacznej zbi-
tej z licznemi gladkiemi wléknami miesnemi i naczyniami krwiono$nemi; najbar-
dziej zewnetrzna warstwe stanowia cyrkularne migSnie z przestrzeniami krwi-
stemi jamistemi. Obok kanalu gléwnego wida¢é jeszcze dodatkowe drobniejsze
z taka sama budowa.



Co do powstawania tego rodzaju kanaléow, to przypuszczenie, iz jest to
podwdjna cewka, zupelnie jest bezzasadne; cewka bowiem powstaje wskutek zla-
nia si¢ zewngtrznych brzegéw rowka, utworzonego przez dolnag powierzchnig ciat
jamistych; w razie wady rozwojowej na grzbietowej powierzchni pracia predzej
bedziemy mieli do czynienia ze zwyklym rozszczepem gornym (epispadia). Nie
mozna réwniez przypuszczaé, ze przewod opisany tu jest wygojonym takim roz-
szczepem, wowczas bowiem mieliby$Smy blizne.

Najprawdopodobniej jest to jaki§ gruczot cewki moczowej, ktory, rozrasta-
jac si¢ niezwykle, odsznurowal si¢ od cewki i dat poczatek takiemu przewodowi
Za przypuszczeniem tem przemawia obfity poktad nabtonka, obecno$¢ dodatko-
wych mniejszych przewodow, wreszcie charakter wydzielin}'.

(Berliner klin. Wochenschr. Nr. 35. 1893). A. Lesniowski.

141.  Rindskopf IBerlin |. Spostrzezenia kliniczne nad wptywem chloroformu
na nerki ludzkie

W celu przekonania si¢ o wptywie chloroformu na nerki autor badal mocz
w 100 przypadkach w ciegu trzech dni po chloroformowaniu; po uptywie bowiem
tego czasu mocz stawal si¢ prawie zawsze prawidlowym; mocz we wszystkich
przypadkach przed operacyg byl normalny. Z 93 przypadkoéw [pozostate 7 z po-
wodu powiktan pooperacyjnych autor, nie bierze pod uwage) w 31 znajdowano
zmiany w moczu, zalezne niewatpliwie od chloroformu; wszystkie bowiem spo-
strzezenia miaty przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy, a §rodki przeciwgnilne,
stosowane tu w minimalnej iloSci, muszg by¢ zupelnie wykluczone. Sam zabieg
operacyjny nie objasnia rowniez zmian xv moczu; znajdowano je bowiem po za-
chloroformowaniu tylko w celach rozpoznawczych. W (i przypadkach rozbiér
wykazatl biatkomocz, xvtyluz biatko i cylindry, xv 19 cylindry, précz tego 4 razy
znajdoxvano cylindroidy, 21 razy znaczng ilo$¢ leukocytow, 19 razy nabtonek
rozmaitego pochodzenia i 6 razy czerwone ciatka krwi [ostatnie pochodzenia
urazowego |.

Co si¢ tyczy ilosci biatka, to §lady jego mozna bylo wykry¢ w ciggu dxvoch
dni, cylindry stopniowo znikaty, tak, ze w 60—70 godzin po chloroformie nie
znajdowano ich wcale; to samo da si¢ powiedzie¢ i o innych sktadnikach; naj-
dtuzej trwata obecnos¢ zwigkszonej ilosci leukocytow; nareszcie czasami spoty-
kano kropelki ttuszczu.

Zmiany w nerkach zalezg nie tylko od ilo$ci chloroformu, lecz i od prze-
ciggu czasu, w jakim chory znajdowatl si¢ u$piony. W ogodle operowani z na-
stgpczemi zmianami xv moczu byli przecigtnie £ godziny dluzej pod xvplyxvem
chloroformu, anizeli ci, u ktérych zmian tych nie znaleziono.

(Klinische Beobachtungen iiber den Einfluss der Chloroformnarkose auf die
menschliche Niere. TJeut. med. Woch. Nr. 40. 1893). J. Weisblat.

143.  Prof. Duplay. Zapalenie stawu wysickowe natury syfilityczne;j.

Na oddziat prof. D. przybyt 33-letni mezczyzna, skarzac si¢ na utrudnienie
od pewnego czasu ruchow prawego kolana, poxvstale bez xvidocznej przyczyny.
Przy ogledzinach znaleziono znaczne obrzmienie kolana i chetbocace obrzmienia
uchytka stawu pod mig$niem trojgloxvym uda; dalej niebolesne zgrubienia tkanek
po obu stronach rzepki obok tarcia si¢ tejze, wreszcie poétkolisty, chetbocacy na
glowce piszezeli guz, wielko$ci orzecha, nie przyros$nigty do praxvidlowej skory
i nie zmieniajacy sxvego potozenia podczas czynno$ci stawu. Ruchy staxvoxve nie-
zte, stan ogo6lny chorego dobry. Rozpoznano zapalenie staxvu kolanoxvego prze-
wlekle, wysickowe, a guzik na piszczeli uznano za xvytwor badz zapalenia blo-
ny maziowej stawu, badz za nastepstwo sprawy zapalnej w pochxvie mi¢énia dwu-
gtowego.



Uraz, cierpienie gruzlicze, go$ciec i t. p. w tym razie nalezalo wylaczy¢;
natomiast z wywiadow przekonano si¢, ze chory przed laty przechodzit syfilis.
Przypuszczajac zalezno$¢ obecnego cierpienia od zakazenia, niegdy$ przebytego,
autor zastosowal leczenie swoiste [rte¢ i jodek potasu]. Na konczyng nie natozo-
no zadnego opatrunku, pozwolono nawet choremu chodzi¢. Po uplywie dwu mie-
siecy nastapito wyzdrowienie zupeine, wraz z przywrdéceniem prawidlowogo wy-
gladu kolana.

Pomimo zZe Ricorp, BALLET i Dipay odrzucaja mozliwosé¢ zajegcia stawow
sprawg syfilityczng, inni autorzy staja w jej obronie i odrdzniajg trzy postacie
tego cierpienia: 1) nerwobol stawowy, zazwyczaj w drugim okresie przy-
miotu wystepujacy, 2) zapalenie ostra we stawdw, przyczem te ostatnie
brzmieja, sa bolesne, a skora, pokrywajaca je, przybiera wszystkie oznaki zapal-
nei 3) cierpienie stawow, od gumatdw zalezne (Varthropatie gommeu-
se), ktdrego istnienie, jak mniema A., nie powinno by¢ poddawane zadnej watpli-
wosci. W tym razie zajecie stawu odbywa si¢ per coutinui.tatem\ pierwotnie bo-
wiem gumaty tworza si¢ w mig¢$niach 1 w tkankach do stawu przylegajacych,
skad dopiero przedostajg si¢ do jamy stawowej.

Przypadek prof. D. potwierdza poniekad stuszno$§é owych pogladow.

(Le bullelin médical. N. 7S, 1893) K. Niedzielski.

143.  Garre (Tybinga). W sprawie usypiania eterem.

Eter, przed 40 laty wyparty przez chloroform wskutek wadliwych metod
eteryzacyi, dzi$ zastuguje na szersze zastosowanie wobec udoskonalonej techniki.
Zarzucaja mu. ze nie daje jakoby zupelnego zwolnienia mig$ni, tymczasem nawet
u pijakéwr dziata w tym kierunku skutecznie, jezeli dawke podwoimy. Kaszel,
zjawiajacy si¢ podczas u$pienia, szybko znika, glo$ne za$§ rzg¢zenia, trwajace
nieco dtuzej, sa tylko niebezpieczne przy ostrym lub przewleklym niezycie
oskrzeli [przeciwwskazanie do eteryzacyi | Wymioty podczas i po us$pieniu nie
sg czestsze, anizeli przy uzyciu chloroformu. To samo da si¢ powiedzieé¢ o biat-
komoczu. Przy zetknigciu si¢ z plomieniem pary eteru wybuchaja, czego si¢ ta-
two unika przez postawienie plomienia powyzej lub z boku pola operacyjnego,
one bowiem, jako cigzkie, nie unosza si¢ ku goérze. Wiek nie stanowi przeciw-
wskazania dla eteryzacyi: zaré6wno starzy jak i dzieci latwo usypiaja.

Eter wigc nie ustgpuje w niczem chloroformowi; przeciwnie ma t¢ przewa-
ge, ze jest mniej oden niebezpieczny [l przypadek $miertelny na 2907 u$pien za
pomoca chloroformu i na H606 eteryzacyi], dziala bowiem na serce wzmacnia-
jaco, podnoszac zarazem ci$nienie krwi w dwodjnasdéb i trojnaséb. A zatem
w chorobach serca nalezy odda¢ pierwszenstwo eterowi.

{Zur Aethernaskose. Deut. uled. Woch. N. 40. 1893. J. Weisblat.

144. Hermann Schloffen. 0 zastosowaniu agaru moczowego do hodo-
wania lasecznika blonicy.

Jak wiadomo, badanie drobnowidzowe nie zawsze wystarcza do wykry-
wania lasecznikéw L oEFFLERU W rzekomych btonach dyfterytycznych. Prze-
wazna cze$¢ autorow domaga si¢ przyrzadzania czystych hodowli, jezeli chodzi
o pewna zupelnie dyagnoz¢. Lecz zwykle nasze grunty odzywcze nie pozwa-
laja otrzymywaé wyraznych kolonii i sam L oEFFLER juz przygotowal specyalne
dla swego lasecznika podtoze, ktdre sporzadza z surowicy krwi cielgcej przez
zmieszanie z 251 bulionu, zawierajacego cukier gronowy. Trudno jest wszakze
bardzo otrzymacé surowice dobrze wyjatowiona, a okoliczno§¢ ta dala innym
autorom pochop do szukania innych odpowiednich gruntéw. Niedawno temu
GHON 1 SCHLAFENHAUFER przy hodowaniu gonokokka N EJsSErR’R postugiwali si¢
agarem moczowym, zamiast surowiczego. Oto6z, za ich przykladem ScHLOFFER



w pracowni wiedenskiej W ErcusEbBaum’a przeprowadzit szereg doswiadczen
w celu zastosowania tegoz podloza dla lasecznika blonicowego. Agar moczowy
przyrzadza si¢ z 2% agaru migsno-peptonowego 12 czesci] i wyjalowionego mo-
czu [l cz¢$¢]. Azeby otrzymaé mocz jalowym, obmywa si¢ orifcium externuni
sublimatem, nastepnie odlewa pierwsza porcy¢ moczu, reszt¢ za$ zbiera w wyja-
towionych probdéwkach, ktoérych brzegi raz jeszcze zostaja wyzarzone. Takiego
moczu uzywa si¢ natychmiast lub dla pewnosci jeszcze raz sterylizuje, do czego
whstarcza polgodzinne ogrzewanie przy 70°—80°C.. Wyzszych temperatur unikaé
nalezy, poniewaz w niektorych moczach tworzy si¢ przytem osad, a takze dlatego,
ze w cieptotach blizkich 100° C. zachodzi w pewnym stopniu rozktad mo-
cznika.

Jezeli z czystej hodowli lasecznika dyfterytycznego przeszczepiono na
skos$nie zakrzeply agar moczowy, to po 24 godzinach w termostacie pojawia si¢
szaro-biaty nalot, do$¢ obfity, zazwyczaj dos¢ suchy, nieprzezroczysty. W zwy-
ktym agarze i w glicerynowym nalot ten wystepuje skapiej i bardziej jest szary.
Na agarze surowiczym jest on rowniez bujny, jak na moczowym, lecz szary, prze-
Swiecajacy 1 wilgotnie polyskujacy. Na surowicy LoEFFLER’a wyrasta podobnie
jak na agarze surowiczym, nieco tylko skapiej i bardziej bialo. Na agarze mo-
czowym juz po 24, niekiedy dopiero po 48 godzinach wida¢ sktonno$¢ do wyra-
stania na powierzchni. Nie dostrzega si¢ tego natomiast na surowicy L OFFLERX
rzadko na agarze surowiczym, a po kilku dniach dopiero na agarze zwyklym
i glicerynowym. Jeszcze wyrazniej wystepuje to powierzchowne wyrastanie na
agarze moczowym w klutych hodowlach. Juz po 24 godzinach tworzy si¢ na
powierzchni gruba, szaro biata warstwa, ktéora po kilku dniach obchodzi do
brzegdw wazkiej probowki. W hodowlach plytkowych niema znacznej réznicy
pomiedzy agarem surowiczym a moczowym. Powierzchowne kolonie w tym
ostatnim przy badaniu drobnowidzowem i slabem powigkszeniu zwykle sa nie-
co ciemniej zabarwione, anizeli kolonie na agarze surowiczym.

Zupelnie okre§lonego, charakterystycznego typu kolonii, wedlug ktorego
moznaby natychmiast rozpozna¢ lasecznika dyfterytycznego, nie otrzymuje sig,
wedtug autora, na zadnym gruncie odzywczym. M ARTIN na podstawie rozle-
glych swych badan podaje trzy typy lasecznika. ktére rozni¢ si¢ maja wiel-
koscig, ksztaltem oraz stopniem jadowito$ci. Nie uznaje on tych typow za
rozne rodzaje lasecznikow, lecz za poszczegdlne formy jednego i tego samego
lasecznika; lecz typom tym, wedlug naszego autora, brak wyraznych cech
morfologicznych i patogenetycznych.

Wedlug nowej swej metody Scurorrer wykonat 30 badan, z tych w 20
przypadkach, w ktérych klinicznie skonstatowano btonice. Z tych 20 przypad-
kow w 18 udato mu si¢ wykaza¢ lasecznika L oerrLERrR’v; w dwoch brakto ich.
W pozostatych 10 przypadkach 2 razy rozpoznawano klinicznie dyfteryt szkar-
latynowy, 8 razy krup. W jednym =z tych ostatnich wyhodowano lasecznika
dyfterytycznego. We wszystkich tych przypadkach agar moczowy okazatl si¢
zupelnie odpowiednim gruntem do szybkiego rozpoznawania. Juz po 14 go-
dzinach mozna bylo prawie z pewnos$cig orzeka¢, jakkolwiek dopiero w 24 go-
dzin osiaggano zupeing pewnos$¢. Dodac¢ tylko wypada, ze nie kazdy mocz jedna-
kowo dobrze si¢ nadaje do przyrzadzania gruntu i ze nawet u jednego i tego
samego czlowieka zachodza pod tym wzglegdem stabe wahania; lecz kwasny
odczyn moczu nigdy nie wpltywa szkodliwie.

Przeciwnie okazato sig¢, iz lasecznik dyfterytyczny znosi wyzsze stopnie
kwasno$ci niz alkaliczno$ci, i ze zaro6wno alkaliczno$¢ jak i1 kwasnos¢ w pe-
wnych granicach zupeinie nie wptywaja ujemnie na wyrastanie kolonii. Przy
uzyciu kwasnego fosforanu sodu i we¢glanu sodu okazato si¢, ze dopiero zawar-



to$6 2,5$8 kwasnej soli ogranicza wyrastanie, 12§ zupeilnie hamuje rozwoj, podczas
gdy juz 0,253, resp. 1.3$ alkali ten sam sprowadzato skutek.

(Centralblatt f, Bacteriol. und Parasitenkunde. Nr. 20. 1893). Flaum.

Bio-t otwazty 0o cUe3a4dciri §az>ctvy S&kazo kiej,.

jSZANOWNY jCoLEGO REDAKTORZE !

W przestanym mi w tych dniach lisciu zwrdcil mojg nwage D-r WighkrkikwiCZ na jedno
jeszcze spostrzezenie, dotyczace jaskry, wywotanej przez atroping, a opisane przezen w Przegla-
dzie Lekarskim z r. 1887, str. 12 i 26. Uwazam przeto za obowiazek swoj uzupetni¢ podang prze-
zemnie odnos$na kazuistyke i przeprosi¢ Szanownego Autora za nieumys$lne pominigcie pracy Jego,
ktora nie byta streszczong w rocznikach MicHi/a.

W. KamocH.

Wiadomosci biezace.

— W Berlinskiem Towarzystwie Internistow LEeEvpBN przedstawil serce 22-letniego mez-
czyzny, u ktorego za zycia rozpoznal endocarditis gonorrhoica. Zaréwno na polksigzycowych za-
stawkach aorty, jak i na zastawce dwudzielnej znajdowaty si¢ owrzodzenia i krwisto-wtokuikowe
naloty, taczace si¢ z soba za pomoca otworu w przedzielajacej te dwie zastawki $ciance, ktora
w tem miejscu byla owrzodziala. Zastawki aorty byly niedomykalno. Lewa komorka serca byta
rozszerzona, mig¢sien sercowy przedstawial zwyrodnienie ttuszczowe (myocarditis). Bakteryologi-
czne badanie nalotow wsierdziowych wykazalo obecnos¢ gonokokow [NEissEu’a] czystych, t.j.
nie zmieszanych ze streptokokami i stafylokokami. Ze byty to gonokoki, za tem przemawiaja, zda-
niem L EYDEN’«, nast¢gpujace okoliczno$ci: 1) mialy one posta¢ okragltych diplokékéw, 2) znaczna
czg$¢ ich znajdowata sig, co jest nadzwyczaj charakterystyczncm, wposréod komorek, 3) stale od-
barwialy si¢ metoda Cuam’a, 4) rOwniez nadzwyczaj latwo odbarwialy si¢ wyskokiem, a takze
olejkiem lawendowym. Historya choroby danego przypadku jest nast¢gpujaca: przy przyjmowa-
niu chorego do kliniki stwierdzono jednocze$nie przewlekla rzezaczke, epididymitis, obrzmienie i bo-
Icsnos¢ lewego [przedtem i prawego] stawu stopowego i prawego kolanowego. Charakterysty-
cznymi objawami danego przypadku byly: 1) objawy fizykalne przy badaniu serca (insu/Jicientia
aortae et mitralis\ 2) nieprawidlowa goraczka z wielokrotnymi dreszczami, 3) wielokrotne wymio-
ty, 4) powiktanie zapaleniem nerek, 5) zlo§liwy przebieg z szybkim upadkiem sil. Z zestawionej
przez prof. LEypEN’r obfitej literatury okaznje sig: 1) ze na zasadzie licznych obserwacyi, zwiazek
pomiedzy zapaleniem wsierdzia i rzezaczka jest nader prawdopodobnym, 2) ze pewna cz¢$¢ tych
przypadkéw przy przewleklym przebiegu choroby konczy si¢ pomyslnie, po cz¢$ci wyzdrowieniem,
3) ze druga czg¢§¢ przypadkow przebiega zlo§liwie wsérod objawow zapalenia wsierdzia i koficzy
si¢ $mierciag. Najcze$ciej zajete byly zastawki polksiezycowe aorty, rzadziej zastawki dwudziel-
ne. Czgsto, ale nie stale, zapalenie wsierdzia nastgpowalo po rzezaczkowym gosécu stawo-
wym. Wszystkie przypadki dotyczyty mezczyzn. (Deutsche medicin. Wochensshrift. 1893. Nr. 38).

J. W.

— W Odeskiem Towarzystwie Lekarskiem mial J. Winokurow odczyt o obserwowanym
przez siebie przypadku odmy piersiowej (pneumothorax) w nastepstwie kokluszu n 4-letniego chtop-
ca. Dziecko to przez kilka miesigcy cierpialo na koklusz i gdy nareszcie napady kokluszu prze-
mingly, zachorowato ono na lewostronne, witdéknikowe zapalenie pluc. W kilka dni potem, po nie-
znacznym napadzie kaszlu, wystapity objawy lewostronnej odmy piersiowej. Przez kilka dni stan
dziecka byl groZnym, poczem stopniowo zaczal si¢ polepszaé, a po uplywio 3-ch tygodni dziecko
wstato z t6zka. Przypadek ten budzi pewne zainteresowanie z tego wzgledu, ze chociaz koklusz



juz ustapil, jednakze przygotowatl grunt odpowiedni (emphysema) do utworzenia si¢ odmy piersiowej
za jakimkolwiekbadz wplywem. W danym przypadku za bodziec postuzylo powierzchowne
zapalenie ptuc; pod wptywem mchéw kaszlowych, znajdujace si¢ w stanic zapalnym rozszerzone
pecherzyki plucne rozdarty si¢, przyczem nastapilo przedziurawienie przylegajacej oplucnej i przez

utworzony otwor dostato si¢ powietrze do jamy optucnej. (Archiv fiir Kinderheilkunde. Bd. X V1.
IL I u. II). J. w.

— D r Schkikr podaje przypadek =ztamania krtani [chrzastki tarczowej i pier§cieniowej],
powstatego skutkiem uderzenia kepytem konskiem i wyleczonego za pomoca tracheotomii i nastgp-
czej intubacyi. Przypadki zlamania krtani naleza wogdle do bardzo rzadkich; z dostepnej dla sie-
bie literatury zdotat ich autor zebra¢ 95, z ktorych 43 zanotowanych w statystyce GiURLT’a. Naj-
czgstszemi przyczynami zlaman krtani bylo duszenie, wieszanie si¢, zaci$nigcie krtani miedzy dwo-
ma twardymi przedmiotami, uderzenie it. p., najrzadsza za§ przyczyng¢ stanowia postrzaly. Co do
samego sposobu powsta nia ztaman istnieje wiele sprzecznych zdan, dlatego tez autor wykonat sze-
reg doSwiadczen na trupach roéznego wieku. Ztamanie chrzgstek autor wywotal badZz to duszeniem,
badZz uderzeniem pigscia w szyje¢ i zawsze mu si¢ to udawato, zjednym tylko wyjatkiem, przy
uzyciu nieznacznej sity. Przy duszeniu znalazt autor ztamang ko$¢ gnykowa — 5 razy, chrzast-
k¢ tarczowa—b razy, pierScieniowa za$§—7 razy. Przy uderzeniu w szyj¢ kos¢ gnykowa byla
tylko raz jeden zlamana, chrzastka za$ tarczowa i pierscieniowa zostala tylko jeden raz nienaru-
szong. Przytem sam wyglad zlamania wskazywal sposob powstania: przy duszeniu zazwyczaj
zlamanie przedstawialo si¢ w postaci linii prostej, przebiegajacej po $rodku, przy uderzeniu za$ li-
nia zlamania mniej lub wdecej zbaczata od $rodka i nie byta tak prosta. Btona §luzowa krtani, Jak
rowniez struny glosowe nigdy nie byly naruszone. Lamliwos$é chrzastek jest w zupetnosci zale-
zng od stanu snbstancyi chrzastkowej. Rokowanie w przypadkach zlamania krtani zazwyczaj
jest niepoinys$lnem, zwtaszcza jezeli ztamaniu ulegly obie chrzastki. Co si¢ za$§ tyczy leczenia, to
najlepsza jest szybko wykonana tracheotomia z nastgpczem rozszerzeniem w razie potrzeby.
(Deutsche medicinische IVochens. 1893. Nr. 33). L w.

— Wielokrotnie juz podnosity si¢ glosy, ze przy dotychczasowem, t. j. wytacznie makro-
skopowem badaniu prostytutek bardzo tatwo mozna przeoczy¢ istniejaca rzezaczke¢. Sprawdze-
niem tego faktu zajal si¢ Swiezo II. Laser. W tym celu badal on na gonokoki NKissKR’a n 197
prostytutek wydzieliny organéw plciowych, a mianowicie: cewki moczowej, pochwy i szyjki ma-
cicznej; ogoétem sporzadzil 600 preparatow. Z 67 preparatow, pochodzacych z zawarto$ci szyjki
macicznej, w 46 przypadkach wynik badania byl ujemny, udato si¢ zas§ I.. wykry¢ gonokoki w 21
przypadkach, z ktorych w 17 nie bylo zadnych objawoéw klinicznych. Z zawarto$ci pochwy przy-
gotowatl L. 180 preparatéow, a tylko w 7 udato mu si¢ wykaza¢ gonokoki, lecz i z tych 7 przypad-
koéw—u 5 prostytutek zauwazyé bylo mozna obfita, ropna, zawierajaca gonokoki, wydzieling z cew ki
moczowej, w jednym przypadku stwierdzono gonokoki i w szyjce macicznej; pozostaje wiec ze
290 badan zawarto$ci pochwy tylko 1 pewny przypadek, t.j. zaledwie 0,5*%. Nareszcie, wydzie-
liny szyjki macicznej byty 353 razy przedmiotem badania; wynik dodatni otrzymat L. w 112 przy-
padkach, t.j. w 31,7*%. Z tych 112 przypadkéw, tylko w'21 mozna bylto na zasadzie stwierdzonego
ropnego wyplywu z cewki moczowej wnioskowaé o istnieniu rzezaczki, a wigc w 91 przypadkach
wykryto gonokoki, a ropy catkiem nie bylto; z tych 91 preparatow sze$¢ pochodzito od prostytutek,
ktore badanemi byly natychmiast po wypisaniu ze szpitala z powodu ,,wyleczonej rzezaczki“, w 61
z tych 112 przypadkéw nie byto najmniejszego podejrzenia rzezaczki, t.j. w 17,2*. W 241 przy-
padkach wynik badania wydzielin cewki moczowej byl ujemny, a pomimo tego w 31 z tych przy-
padkow bylo podejrzenie rzezaczki, a w 8 wydzielata si¢ z pochwy gesta ropa, z czego L. wnio-
skuje, ze zapalenie ropne pochwy moze by¢ wywolanem nietylko przez gonokoki, lecz i przez inne
drobnoustroje. Z przytoczonych liczb wida¢, jak niedoktadnem jest dotychczasowe badanie prosty-
tutek i dlatego radzi L. bada¢ je co pewien przeciag czasu na zawarto$§¢ gonokokow w wydzie-
linach organéow piciowych. Co si¢ tyczy spornej kwestyi, o ile prostytucya wpltywa na bezptod-
no$é, to z 44 prostytutek, ktorych L. oto wypytywal, tylko 18 nigdy nic rodzito. Z badanych
przez L. prostytutek 2 byly gluchonieme, jedna dotknig¢ta porazeniem potowiczem, 6 cierpiato na
prolapsus vaginae, u 1 wargi duze byly nadzwyczaj obrzmiate, 1 brzemienna, u 1 byta stoniowa-



cizna duzych i malych warg, 1 cierpiata na incontinentia vesicae, 1 na fisiula ani, u 1 byl znaczny
przerost lewego gruczolu BARTHOLiNi’ego. (Deutsche medicin. Wochenschrift. 1893. Nr. 81).
J. W

— Courmont. O stosunku gruzlicy ptakow do gruzlicy zwierzat ssacych. Od czasu od-
krycia lasecznikow gruzliczych* przez Kocn’a, bakteryologowie wcigz zajmuja si¢ kwestya, czy
laseczniki gruzlicy zwierzat ssacych i ptakow sa identyczne, czy tez przedstawiaja dwa odrebne
rodzaje?

Z poczatku na zasadzie do§wiadczen BoLLiNGER’a, JOHNEGO, NocARD’a i innych, nie watpiono
0 identycznos$ci obu zarazkéw. Lecz w roku 1888 wystapili STRAUS i WURTZ, a za nimi RiVOLTA,
MAFFUCI i Inni, dowodzac istnienia dwoch odrgbnych gatunkéw lasecznikow gruzliczych. W roku
1891 STRAUS i GAMALEIA dostarczyli na to nastgpujacych dowodéw: 1) hodowle lasecznikoéw ludz-
kich sa suche, tukowate, ptasich za§ wilgotne, migkkie i ttuste; 2) laseczniki ludzkie przy-f43° nie
rozwijaja si¢, podczas gdy ptasi wzrasta szybko; 3) pies nie zaraza sie¢ zupelnie laseeznikami pta-
simi, tatwo padajac ofiarg ludzkich; 4) kury sa zupeilnie odporne wzgledem lasecznikéw ludzkich;
5) szczepienia gruzlicy ludzkiej krolikom i §winkom morskim powoduja powstawanie gruzetkow
w ich plucach, laseczniki za$ ptasie zabijaja je bez wywolania zmian w narzadach; 6) laseczniki
gruzlicy ptakow izwierzat ssacych, barwigc si¢ jednakowo, s jednak zupetnie r6znymi gatunkami.
W tym samym jednak juz roku CaDIOT, GILBERT, ROGER, COURMONT, a za nimi AKLOING, GRAN-
CIIKR, FISCHBL i inni dowiedli na kongresie wrgcz przeciwnego twierdzenia.

Rozbierajac cechy morfologiczne i biologiczne lasecznikow Kocu’a, przyjdziemy do prze-
konania, ze powyzsze dowody SrRAUs’a nie sa przekonywajace; cieplota bowiem rozwoju drobno-
ustrojow podlega w ogodle znacznym wahaniom, hodowle za$ lasecznikow Kocu’a na agarze gli-
cerynowym zupeinie nie beda si¢ rdéznity wygladem od hodowli laseczuikéw ptasich. FiCHL’owi
w Pradze udawato si¢ nawet dowolnie przeksztatlca¢ jeden gatunek lasecznikow w drugi. Co sig
tyczy szczepienia lasecznikéw krolikom, to, jak wiadomo, szczepienie lasecznikow Kocu’a na
kazdej drodze wywotuje u nich typowe makroskopowe gruzetki [typ VILLKMiN’a], gdy tymczasem
przy szczepieniu lasecznikow ptasich do krwi powstaje gruzlica, bez widzialnych jednak gruzetkow
[typ YERSiN’a], I to jednak rozgraniczenie okazato si¢ nietrwatem, gdyz wielu badaczy otrzymato
wyniki wrgcz przeciwne, zalezue od ilosci ijadowitosci, a nie od rdéznych gatunkéow pasozyta.
Przez pewien czas uwazano $winke morska za zwierz¢ zupetnie odporne wzgledem lasecznikow gru-
zlicy ptasiej, lecz w 1885 r. NOCARD’OW! pierwszemu udato si¢ przeszczepie gruzlicg z ptakow
na Sy ink¢, a za nim osiagneli ten sam wynik DAREMBERG, ROUX i inni. Jednoczosnie to samo
zostalo dowiedzionem odnos$nie do psa przez RiCHia’a i IIkmcount’a, a z drugiej strony dowie-
dziong tez zostala mozliwos$¢ zarazenia ptakdéw gruzlica zwierzat ssagcych. W ten sposob stwier-
dzono wigc dowodnie bezzasadno$¢ teoryi dualistow. W jaki jednak sposéb mozna sobie objasni¢
te sprzeczno$ci w twierdzeniach obu obozéw? COURMONT objasnia to w ten sposdb, zo drobno-
ustroje przystosowywuja si¢ do podtoza, na ktéorem zyja i traca cz¢$¢ swoich wtasciwosci w innem
srodowisku. Lasecznik Kocn a, wzigty wprost z wydzielin zwierzgcia ssacego, bedzie mato za-
kazny dla ptaka, lasecznik jednak, przeprowadzony przez kilka generacyi, straci stopniowo swoje
przystosowanie si¢ i zaszczepiony dawaé¢ bedzie wyniki wylacznie dodatnie. Tak np. COURMONT
1 DOR do tuberkulizaeyi 150 zwierzat ssacych, z wynikiem dodatnim, uzyli pigcioletniej hodowli
lasecznikow ptasich; kura, zakazona ta samg hodowla, zdechta na ogélng gruzlicg, gruzeltki jednak
z uiej zaszczepiono krolikowi i §wince daly juz wynik ujemny.

Faktem wreszcie wspierajacym teorye unitarystow jest identyczno$¢ zupeilna substancyi
rozpuszczalnych, otrzymywanych z hodowli obu lasecznikow. Na podstawie powyzszych danych
COURMONT dochodzi do wnioskéw nastgpujacych: 1) hodowle obu lasecznikow roznia si¢ rzeczy-
widcie swym wygladem, nie jest to jednak ich cecha stata; 2) krolik jest czulym na gruzlicg pta-
sig; 3) $winka morska cho¢ jest mniej czula, podlega jednak rowniez ogodlnej gruzlicy po zaszcze-
pieniu laseczuikow ptasich; 4) pies jest bardziej opornym wzglgdem gruzlicy ptasiej, niz zwierzat
ssacych; 5) przeszczepienia gruzlicy zwierzat ssacych ptakom przedstawia znaczne trudnosci;
6) laseczniki ptasie tern sa jadowitsze dla zwierzat ssacych, im dluzej przebywaty na podlozu
sztneznem; 7) oba laseczniki wydzielaja w hodowlach bulionowych substaneye toksyczne zjedna-
kowemi wtasnosciami. (La Semaine medicale. Nr. 53.1893). L. W



— Ostry gosciec stawowy, wedlug zdania RoTHscHILD’3, rzadko bywa powiklanym tancem
S-go Wita (chorea minor), szkarlatyna za$§ jeszcze rzadziej. Pigcioletnia dziewczynka zachoro-
wata na szkarlatyng. Przez przeciag 9 dni cieptota ciala byla podwyzszona, poczem spadia do
stanu prawidtowego. Stan bezgoraczkowy trwal 3 dni; przez ten czas dziewczynka czula si¢ cal-
kiem dobrze. Nastepnego dnia pojawito si¢ obrzmienie i gwaltowne boédle w obu stawach stopo-
wych. Stan taki trwat kilka dni, poczem dolegliwos$ci te czesciowo ustapily, lecz za to wkrotce
wystapily objawy zapalenia wslerdzia, a w dwa tygodnie potem pojawily si¢ drgawki na twarzy,
wtasciwe tancowi S-go Wita, oraz mimowolne wykrgcanie palcéw irak, a w stabym stopniu takze
i dolnych konczyn. Stopniowo drgawki si¢ zmniejszyly, a ostre zapalenie wsierdzia ustapito miej-
sca przewlektej wadzie sercowej. Leczenie polegato na podawaniu dziewczynce arszeniku. Dziecko
to pochodzito z rodziny niecobarczonej dziedzicznemi chorobami uerwowemi i w ogdle nie odzna-
czato si¢ usposobieniem nerwowem. Na zasadzie kolejnego wystgpowania objawow szkarlatyny,
goséca stawowego, zapalenia wsierdzia i tanca S-go Wita, czuje si¢ R. uprawnionym do wypowie-
dzenia przypuszczenia, ze zapalenie wsierdzia spowodowalo zatory w os$rodkowym uktadzie ner-
wowym, ktérych objawem byt whasnie taniec S-go Wita. (drch. /. Kinderheilkunde. Bd. XVI. .
TLu 11). J. W.

— M. BoitCHAUDT i H. FINKKLSTKIN badali przemiang¢ materyi u chorego
na moczowke¢ cukrowg. Celem poréwnywania otrzymywanych wynikow robili takiez same
badania i nad samymi soba, przyczem spozywali toz samo pozywienie i w ogdle znajdowali si¢
w tych samych warunkach, co i chory. Rezultaty, do ktéorych doszli, sa nastgpujace: jezeli
pozywienie chorego bylo pozbawione wodanéow wegla, to wcale nie mozna bylo u niego zauwa-
zy¢ patologicznego rozktadu biatka; lecz rowniez i przy spozywaniu wodanéw wegla rozpad biatka
u chorego, pomimo silnego cukromoczn, niczem si¢ nie réznit od rozpadu biatka u nich, t.j. u ludzi
zdrowych. Pomimo tego, zc chory wten sposéb zaoszczg¢dzal bialko i tluszcz osadzal si¢ w jego
ustroju, tracil on jednak na wadze, gdy B. i F. zyskiwali: cukromocz wigc i utrata na wadze stoja
w $cistym pomigdzy soba zwigzku—jedno jest zaleznem od drugiego. Istnieje zatem posta¢ mo-
czowki cukrowej, przy ktéorej pomimo cukromoczn wodany wegla w ten sam sposob zostaja
zuzytkowane na zaoszczg¢dzenie biatka, jak i u ludzi zdrowych, jednakze pomimo tego chorzy chu-
dna, poniewaz nie sa w stanie ochroni¢ swego ciata pr. cd utratg tluszczu. Przy podawaniu cho-
remu stalych, jednakowych, ilosci cukru, dochodzit cukromocz powoli do pewnego stopnia, na kto-
rym potem stale si¢ utrzymywat. Co si¢ tyczy rozmaitych rodzajow cukru, to z doswiadczen B.
i F. okazato sig, ze chory w ten sam sposoéb zuzytkowywal na zaoszczg¢dzenie biatka tak cukier
gronowy, jak cukier mleczny i lewulozg¢. Niezaleznie od rodzaja cukru, jaki chory otrzymywat,
wydzielal on z moczem zawsze tylko cukier gronowy. (Deutsche medic. Wochenschrift. 1893. Nr. 31),

J. W

— Otrzymali$my nastgpujace pismo: ,Komitet generalny XI mi¢dzynarodowego lekarskie-
go zjazdu w Rzymie, ulegajac zyczeniu kolegow rozmaitych narodowosci, jako nowy termin przy-
szlego Zjazdu wyznacza czas od 29 marca do 5 kwietnia 1894 r. Zawiadamiajac o tem komitet kra-
kowski i upraszajac o podanie tej wiadomos$ci wszystkim kolegom naszego kraju, Komitet General-
ny zarazem zapewnia, ze pod wzglgdem umieszczenia uczestnikow Zjazdu be¢da poczynione wszel-
kie utatwienia i ze liczba mieszkan bedzie niewatpliwie zupelnie wystarczajaca.

Podajac powyzsza odezwe¢ generalnego Komitetu do wiadomosci Szan. Kolegow, Komitet
krakowski ma zaszczyt zarazem uiuiejszem uprasza¢ o zglaszanie odczytow oraz o przesylanie
nalezyto$ci za karty legitymacyjne pod adresem przewodniczacego tegoz Komitetu®.

Przewodniczacy, Sekretarz,
N. Cybulski. P. Radecki.
Krakow, Szczepanska 11.
— V kongres ruskich lekarzy odbedzie si¢ w Petersburgu migdz 5—8 stycznia 1894.

Do N-ru 48 Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptlatnie dla wszystkich prenumeratorow Pro-
spekt na Wydawnictwa ksiggarni E. Kolinskiego.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. (iajkiewicz.
Jo3Bosneno Llensyporo. Bapmaa 19 Hosbps 1893 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



