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I. K AHBO@W®D RT"M"G I

(Hydrargyrum carbolic
[ ZASTOSOWANIE JEGO W PRZYMIOCIE.

Podal

13-1* K arol S/isid ek [z Kijowal].

Celem niniejszego artykulu jest zwrdcenie uwagi Szanownych Kolegéw na
nowy przetwor rtgci, mato dotad znany i u nas jeszcze nie uzywany przy
leczeniu przymiotu.

W jednym z zesztorocznych zeszytdw mniej znanego miesigcznika lekar-
skiego wloskiego, pojawit si¢ artykul, w ktérym prof. GameeriNI podaje wia-
domos$¢ o nowym przetworze rtgciowym, nadajagcym si¢ bardzo, wedlug niego,
dla stosowania leczniczego w przymiocie ’). Wychodzac z zasady, iz przymiot
nalezy zaliczy¢ do rzedu chordb zakaznych pasorzytnego pochodzenia, powziat
G AMBERINI myS$l zwalczania przymiotu za pomoca przetworu, ktoryby si¢ skta-
datl z dwoch najdzielniejszych $rodkéw niszczacych pasorzyty, za jakie uwazane
sa: kwas karbolowy i rtg¢; wtym celu potaczyl wymienione S$rodki, otrzymany
za$§ nowy przetwor rtgciowy nazwal fenolanem rteci.

Nowy przetwor rtgci, z polecenia GAMBERiIm’ego, przygotowali chemicy-
farmaceuci: LuiGt B ORIANI 1 D ALLARI G HERARDO, W nastgpujacy sposob: prze-
cedzony rozczyn wodny karbolanu potasu zmieszano z ochlodzonym i przece-
dzonym rozczynem wodnym sublimatu, poczem nastgpowato stragcenie osadu.
Wymieniony osad, poczatkowo koloru pomaranczowego, zmienial wkrotce barwe,
ktora stawata si¢ nieco jasniejsza, koloru zottawego. Otrzymany w postaci
proszka osad posiadal won kwasu karbolowego i jak okazalo si¢ z rozbioru che-
micznego, przedstawial polaczenie kwasu karbolowego z rtecia [CH 40HgJ.

*)  PIETRO GAMBERINI. Il Fenalo di mercurio, nuovo medicamento per la cura della sifilide.
Rixista Italiana di Terapia e Igiene. Piaeenza. 1886. Marzo. p. 84—89.



Nowego przetworu rteci uzywal GUmBerINT w 10-ciii przypadkach przy-
miotu [u 5 mezczyzn i 5 kobiet], stosujac go do wewnatrz i otrzymal bardzo
pomys$lne wyniki. Fenolan rteci zapisywal autor w postaci pigulek, powle-
czonych balsamem tolutanskim, a kazda pigulka zawierala 0,02 fenolanu rteci.
Leczenie zaczynal od 2 pigulek codziennie, nastepnie dochodzil stopniowo do
zadawania po 4—6 pigulek na dzien. Chorzy w ogdlnosci dobrze znosili fe-
nolan rteci, zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego wystepowaly rzadko,
mianowicie, tylko w73-ch przypadkach uzycie wymienionego srodka wywotlalo nie-
znaczne bole w Kkiszkach, biegunki za$§ wcale nie spostrzegano. Objawy dru-
gorzedne przymiotu, jakoto: wysypka plamista i grudkowa i t. d., szybko uste-
powaly. Dla usuni¢cia objawoéw przymiotu wystarczalo zwykle uzycie 1,0—0,6
graméw wymienionego S$rodka. Nieznaczne zajecie jamy ustnej rteciowe
spostrzegal autor w 4-ch przypadkach, lecz objawy nie byly wcale grozne
i szybko ustapily. Leczenie w 6-ciu przypadkach trwalo od 12—20 dni, w 3-ch
przypadkach od 24—45 dni, w jednym za$§ przypadku dla usunig¢cia objawéw
przymiotu wypadlo stosowac¢ Srodek przez 70 dni.

Zadawalajagce wyniki, jakie GamBeErINT otrzymal w 10-ciu przypadkach
przymiotu, leczonych wewngtrznem uzyciem fenolanu rteci zachgcaly do
dalszych doswiadczen, chcgc tez zaznajomié si¢ z wlasnoSciami nowego prze-
tworu rtgciowego i wyprobowaé jego dziatanie w przymiocie, powzigtem sta-
rania o sprowadzenie wymienionego S$rodka; takowe jednak spetzty na niczem,
gdyz fenolan rteci w handlu jeszcze wtedy nie pojawil si¢, a sprowadzenie
go wprost z Wtoch byto niedogodnem. Musialem wigc sobie poradzi¢ inaczej
i zwrdcitem si¢ w tym celu do tutejszego aptekarza pana H. B ranNpTA [pOsia-
dajacego pracowni¢ chemiczna], proszac go o przygotowanie fenolanu rteci we-
dtug przepisu GrAMBERim’ego. P. BranbpT uprzejmie przechylit si¢ do mego
zyczenia 1 po kilku probach udato si¢ mu wyszuka¢ sposdb postgpowania
dla przygotowania karbolanu rtgci. Otrzymany przez niego przetwor przed-
stawial dos¢ trwale potaczenie chemiczne, w ktéorym rozbiér wykazal 50# rtegci
i nastepujacy sktad.

CHIO )
CH Hg+HIO

Wymieniony przetwor, dla ktéorego najodpowiedniejsza bedzie nazwa kar -
bolanu rteci  (Hydrargyrum carbolicum oxydatum), przygotowany byt
przez osadzenie stgzonego i -wolnego od kwasu weglanego rozczynu karbo-
lami potasu, przyczem na dnie naczynia otrzymano osad zdéttawo zabarwiony.
Naczynie z mieszaning tg zostawiono nast¢pnie w spokoju na 24 godzin iod
czasu do czasu ktdcono, osad przytem stopniowo odbarwial si¢ i w koncu przy-
brat prawie bialy kolor. Wpymieniony osad przeniesiono na filtr, kilkakrotnie
przeptukiwano przekroplona woda, dopdki nie przestat dawaé¢ odczynu na chlor,
nastgpnie osad znow przeniesiono na filtr i wysuszono pod kloszem wobec kwasu
siarczanego.

Otrzymany wymieniong droga karbolan rteci przedstawia si¢ w postaci
proszku bezksztatltnego, prawie biatego koloru, pozbawionego smaku i wy-



dajacego staba won kwasu karbolowego. Proszek karbolanu rteci rozpu-
szcza sig, rozktadajac si¢ przytem; kwas solny w zwyklej cieptocie malo na niego
dziata, przy gotowaniu za$, proszek w kwasie solnym ‘tatwo si¢ rozpuszcza.
Po zmieszaniu rozczynu gryzacego lub weglanu alkalij z rozcienczonym roztworem
karbolanu rtgeci w kwasie solnym, otrzymuje si¢ czerwonawo -zo6ity osad
tlenku rteci.  Karbolan rtgci nie topi si¢ przy ogrzewaniu w probowce
suchej, lecz zaczyna si¢ rozklada¢ i ulatnia si¢, osiadajac na szkle. Jezeli
ogrzewanie trwa dalej, wtedy rozklada si¢ ostatecznie, przyczem otrzymujemy
kulki rteci, wegiel i pare wodng. Pod wplywem gotowania z rozcienczonym
kwasem azotnym, karbolan rtgci rozpuszcza sig, jeSli za§ gotowanie dalej prze-
ciagnaé, wtedy otrzymuje si¢ odczyn MILLON’a, t. j. plyn, z poczatku stabo
zabarwiony, przybiera wkrotce czerwonga, nastepnie za§ brunatng barwg. Od-
dziatywanie to nalezy uwazac za charakterystyczne dla karbolanu rteci; w chlo-
roformie, siarku wegla i eterze karbolan rteci nie rozpuszcza si¢ wcale, przy
gotowaniu z tugiem sodowym rozpuszcza si¢, dajac osad biatawy ’y

Przygotowany opisanym wyzej sposobem nowy przetwor, karbolan rteci,
zaczatem od Lipca 1886 roku stosowa¢ w przymiocie u chorych przychodzacych.
Zadawatem go z poczatku do wewnatrz w pigutkach po 0,02 na dawke, chory
uzywal codziennie przecigciowo 3 dawki, w niektdorych nielicznych przypadkach
dawalem codziennie po 4 dawki. Przetwor chorzy zawszel dobrze znosili i w 2-ch
tylko przypadkach wewnetrzne uzycie karbolanu rtgci wywotalo objawy podraz-
nienia przewodu pokarmowego. W zadnym za$ przypadku nie powstalo zaburzenie
trawienia, stolec byl prawidlowy, biegunki nie spostrzegano. W kilku nawet
przypadkach, dotyczacych chorych, ktorzy oddawna cierpieli na niezyt przewlekty
przewodu pokarmowego, po dluzszem zazywaniu pigulek z lig. carbol. o.vyd., ta-
knienie si¢ polepszyto i stolce staty si¢ regularniejszemu Dtuzsze nawet, w prze-
ciaggu 6—8 tygodni, uzywanie karbolanu rtgci nie sprowadzato szkodliwego dzia-
tania na przewo6d pokarmowy.

Ilo§¢ przypadkow przymiotu, w ktoérych podawalem do wewnatrz karbolan
rteci, wynosi dotychczas 35 |me¢zczyzn 26, kobiet 6 i dzieci w wieku od

4) W ostatnich czasach pojawil si¢ w handlu nowy przetwér rteciowy nazywany Hydrar-
gyrum carbolicum erystal. Wobec braku w odno$nej literaturze farmaceutycznej i lekarskiej wzmianki
0 skladzie chemicznym, wlasnosciach i sposobach przygotowania owego przetworu rteciowego,
poddaliimy z aptekarzem p. BRANDTEM ten przetwér zbadaniu, ktére wykazalo co nastepuje:
Bydrargyrum carbolicum crystal. przedstawia si¢ w postaci proszku zéltawego, zlozonego z pryzma-
tycznych krysztaléw. Przy gotowaniu z woda lub rozcienczonym kwasem solnym, Krysztaly hgyrum
carbol. eryst. prawie sie rozpuszczaja, jeSli za§ poddaé je dzialaniu kwasu azotnego przy wysokiej
cieplocie, proszek rozpuszcza si¢, nie dajac odczynu MiIiLLON’a, lecz natomiast plyn zélknie
1 wydaje won bedZzwinowa. W chloroformie i siarku wegla, karbolowa rteé krystaliczna latwo sig¢
rozpuszcza. Jesli krysztaly podda¢ w suchej probowce dzialaniu wysokiej cieploty, wtedy topia sie
one wkrotce na zoltawa ciecz; przy dalszem gotowaniu przetwor rozklada si¢: rte¢ i wegiel osadzaja
sie¢ w postaci kulek, obok tego za§ wydziela si¢ gaz z wonia bedzwianu. Przy zblizeniu otworu
ogrzanej probéwki do plomienia, wydzielajacy si¢ gaz zapala si¢. Z przytoczonych tu wlasnoSci
hgyr. carbolici crystal, a takze z dokonanego rozbioru okazalo si¢, iZ wymieniony przetwoér rteci,
jakkolwiek zblizony do przygotowanego przez H. BRANDTA karbolanu rteci, nie jest jednak
identycznym i moze by¢ okreSlony nastepna formuly: CI12H,04g.



1—3 lat 3]. Po podaniu $rodka do wewnatrz, rte¢ ulegta wchtonieniu do ustro-

ju, a dowodem tego byt skutek leczniczy w przypadkach przymiotu, w ktorych
stosowatem karbolan rtgci. O wessaniu si¢ rtgci Swiadczyly tez objawy zajecia
rt¢ci jamy ustnej, spostrzegane przezemnie w 5-ciu przypadkach; wzmian-
kowane objawy rteciowe ograniczyly si¢ tylko na obrzmiewaniu dzigsel, nie-
znacznem $linieniu i wkrotce ustapily po zastosowaniu odpowiednich $rodkow.
Za dowdd stanowczy wchlaniania si¢ rtgci do krwiobiegu, przy uzyciu we-
wnetrznem karbolami rtgci, nalezy uwazac¢ i wydzielanie si¢ rtgci na ze-
wnatrz z moczem, co stwierdziliSmy rozbiorem chemicznym moczu; juz po uzyciu
0.06 hgyri carbolici oxydati wykazano rte¢ w moczu.

Co si¢ tyczy wynikow leczniczych przy wewngtrznem stosowaniu karbolami
rtgci w przymiocie, takowe jak juz wyzej wzmiankowalismy, byly bardzo
pomyslne. Szczegdlnie zas szybko ustgpowaly tagodniejsze postacie objawow
drugorzednych, mianowicie wysypka plamista. Inne postacie zaj¢cia skory i blon
$luzowych, grudkowe wysypki, impetigo capillitii, tuszczace si¢ grudki na dloniach
i podeszwach, plagues mugueuses it. p. objawy tez ustgpowaly. W powrotnych
postaciach przymiotu dzialanie karbolami rtgci zawsze bylo szybkie. Dla
usuni¢cia objawow drugorzgednych i réozyczki przymiotowej, wystarczalo 2—4
tygodniowe stosowanie tego Srodka do wrewnatrz, cokolwiek dtuzej leczeniu
opieraty si¢ grudkowe i krostkowe postacie wysypki, a takze rozpadle lepieze
blon S$luzowych, ktoére znikalty dopiero po 4—6 tygodniowem leczeniu. Naj-
dluzej pozostawaly niebolesne obrzmienia gruczoldw limfatycznych, co jednak nie
powinno nas zadziwia¢, wobec znanej ich opornosci przy stosowaniu innych
swoistych $rodkow.

PomyS$lego dziatania karbolanu rtgci na przeroste lepieze plaskie (con-
dylomata) na cze¢Sciach rodnych 1 dokota odbytu nie mogltem stanowczo
stwierdzi¢, gdyz mialem do czynienia z chorymi prywatnemi, musiatem tedy
z wielu wzgledoéw stosowac jednocze$nie i miejscowe leczenie.

Z 35 chorych, leczonych wewngtrznie karbolanem rteci, 19 przedstawialo
objawy powrotne przymiotu wtornego, poprzednio leczyli si¢ innemi $rodkami
rtgciowemi [badz wstrzykiwaniami sublimatu i innych przetwordéw rtgciowych
badz wecieraniami szaruchy], w 16 za$§ przypadkach mialem do czynienia
z chorymi, przedstawiajacymi nieleczone jeszcze $wieze objawy przymiotu
wtornego. W 12 przypadkach przymiotu, leczonego poprzednio wcieraniami
lub wstrzykiwaniami, zastosowatem do wewnatrz karbolan rtgci, jako leczenie
nastgpcze, dopeiniajace. Nalezy tu nadmienié¢, iz w 2-ck przypadkach upor-
czywego przymiotu, znamionujacego si¢ rozprzestrzeniona wysypka grudkowa
tutowia i kofczyn [u 45-letniego mezczyzny i 42-letuiej kobiety], w mowie be-
dacy s$rodek zawiddl oczekiwania i stosowanie jego wewngetrzne okazalo si¢ malo
skutecznem, co zmusito mnie do energiczniejszych zabiegdw leczniczych [wcieran
masdci rtgciowej wedlug SiMON'a|. Przy objawach poznych przymiotowych sto-
sowalem do wewnatrz karbolan rtgci w kilku przypadkach, lecz zawsze jako
leczenie nastepcze (Nachcur), po przeprowadzeniu systematycznych wecieran
lub wstrzykiwan, nie odwazam si¢ tedy sadzi¢ o skutecznos$ci srodka w poznych
okresach przymiotu.



Karbolan rtgci chorzy uzywali zawsze po jedzeniu, wcelu zapobiezenia
podraznieniom przewodu pokarmowego. Przepis pigutek byt nastgpujacy:
B,p. Hydrargyri carbolici oxydati 1,2.
Extr. et pulv. liquiritiae q. s. ut. f.
masa pil. ex qua form. pH. N. 60.
Obduce balsamo tolutano.
S. codziennie po 2—4 piguiki.

Dzieciom w wieku od 1—3 lat stosowalem codziennie po dwie dawki wy-
noszace kazda po 0.004—0,005 lig. carhol. oxyd. Dzieci doskonale znosily wy-
mienione dawki i ani razu nie zauwazono u nich Zzadnych objawéw zaburzenia
lub podraznienia w przewodzie pokarmowym. [D.n. ]

Z PRACOWNI PROF. DOGIELA W KAZANIU.

M. 0 ILOSCIOWE! OKRESLANIU OLIKOGENU
I TWORZENIU SIE POSMIERTNE! CUKRU W WATROBIE.

A. P aiior 1llo w ii.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 13].

LANDWEHR [33] wydobywat glikogen (thiensches Gummi) za pomocaroztworu
sody lub stezonego roztworu KHO, na zimno.

Bisio [33] u zwierzat bezkrggowych oznaczatl glikogen z ilo$ci wytworzo-
nego zen kwasu mlecznego, u zwierzat tych bowiem glikogen bardzo szybko
podlega fermentacyi mleczne;j.

PaszuTIN [5J czg¢sci mickkie poddawat kilkakrotnemu dziataniu wody
wrzacej. ,Poniewaz jednak obrobka tkanek wymaga duzo czasui wygotowy-
wanie powinno trwac kilka godzin, nim si¢ przystapi do wydzielania glikogenu,
wigc w ciggu jednego dnia doswiadczenia skonczyé nie mozna i jest si¢ zmu-
szonym noca przerwac¢ na kilka godzin ogrzewanie. Aby uniknaé¢ rozktadu
podczas tej przerwy, musialem dodawac alkalijow [wegglan potasu lub sodu],
w nadmiarze, nadwczas fermentacyja nie ma miejsca®“. .. Poczatkowo do-
lewatem alkalija tylko na noc, nastepnie jednak i wczesdniej to czynilem podczas
gotowania, poniewaz tkanki daleko tatwiej ipredzej wygoto wy wujg si¢ walkalijach
niz w wodzie destylowanej; szczegdlniej dotyczy to chrzastek* [str. 222—223].

R. Kukrz [39] radzi ,kawalki watroby rozciera¢ w mozdzierzu, poczem
catg t¢ mas¢ przenie$s¢ do wody i tutaj dodawaé potazu gryzacego. Na 100 grm.
watroby wystarcza 3—4 grm. KHO. Nastepnie nalezy ogrzewa¢ na kapieli
wodnej, dopdki objetos¢ nie zmniejszy si¢ do 200 ctm. [przy 100 grm. masy do
badania uzytej], w takim razie w roztworze begdzie okolo 2% KHO. Je$li roz-
puscito si¢ nie wszystko, lub na powierzchni tworzy si¢ kozuch, to cals



zawarto$¢ przelewamy do szklanki, pokrywamy szkietkiem zegarkowem i znowu
ogrzewamy az do zupelnego rozpuszczenia. Dla osiggnigcia celu tego po-
trzebnem jest 2 lub 3 godzinne ogrzewanie® [str. 191—192].

Zaluje bardzo, ze o pracy PAVY’ego dowiedzialem sie dopiero wtedy, gdy
wieksza cze$é¢ moich poszukiwan byla juz na ukonczeniu, za§ praca KiELz’a
przyslang zostala do Kazania 24 Kwietnia 1886 roku, t. j., w czasie, gdy nie-
tylko w kwestyi wyboru metody wyciagania glikogenu nie mialem zadnych
watpliwos$ci, lecz i poszukiwania nad zmianami posmiertnemi glikogenu ukon-
czylem. Zreszta praca KUELZ’U nie pozostala bez wplywu na poszukiwania
moje, dzieki bowiem pracy tej nie przeprowadzalem badan nad dzialaniem od-
czynnika BnuECKE’go na glikogen.

Przytoczony rys historyczny przekonywa nas, ze wigksza cz¢$¢ badaczy,
zajmujacych si¢ oznaczaniem glikogenu w watrobie i w mig$niach, wydobywala
ciato to za pomocg wody wrzacej. Powodem takiego postepowania bylto albo to
przekonanie, ze glikogen, dzigki tatwej rozpuszczalno§ci w wodzie i z narzadow zta-
twoscig za pomocg wody wydobytym by¢ moze, albo, ze wycigganie wodg przewyzsza
inne sposoby z powodu jednoczesnego wyciggania cukru, co stanowi okolicznosé
bardzo wazng, gdy nalezy oba wodany wegla oznaczy¢, albo wreszcie powzigta
w ostatnich czasach obawa niszczacego dzialania alkalij na glikogen, a ktore
to dziatanie wykazali YiNtscugau i DieTrL. Wedlug tych badaczy, btad, po-
pelniany przy oznaczaniu glikogenu poddawanego dziataniu alkalij, w kazdym
razie nie jest tak nieznacznym, gdyz np. glikogen ogrzewany 3 razy na pa-
rowej kapieli w 0,95% roztworze KHO, tracit na wadze 11,57%. Doda¢ nalezy,
ze t¢ koncentracyje roztworu alkalicznego nalezy uwazaé¢ za najnizsza, przy
jakiej rozpuszczenie przyrzadéow 1 zniszczenie budowy biatkowej przez alkalija
jest jeszcze mozliwem.

Poniewaz przypuszczenie o tatwem wydobywaniu glikogenu z ustrojow za
pomocg wody wrzacej nie bylo dowiedzionem, a za$ niszczace dziatanie alkalij
na glikogen moglo by¢ uwazane jako pewne jedynie dla czystych roztworéw
glikogenu, wiec rozpoczatem doswiadczenia nad wydobywaniem glikogenu z wa-
troby obu sposobami, w celu porownania otrzymywanych przy kazdym z tych
sposobow ilosci glikogenu.

Poznanie obu sposobéw waznem jest i ztego powodu, ze poroéwnywanie
wynikdéw poszukiwan, otrzymywanych przez rozmaitych autoréw, dotad nie bylo
mozliwem, a wskutek tego wiele bardzo kwestyj, pomimo usilowan wielu wy-
datniejszych ~badaczy, oczekuje jeszcze na rozstrzygnigcie. Tak np. z prze-
gladu literatury nie mozna na pewno wywnioskowaé¢, jaki rodzaj pokarmu od-
powiada najwiekszemu nagromadzeniu glikogenu w watrobie: wodany wegla, czy tez
ciata biatkowe? poniewaz P AYY oznaczal glikogen, rozpuszczajgc narzad badany
w potazu gryzacym. CL. Bernard wydobywal glikogen woda, a dla oddzielania
ciala tego od bialka gotowatl odwar z alkalijami przez —% godziny, Czeripow
i Luchsinger wyciggali glikogen za pomoca wody jedynie it. d..

Do doswiadczen bratem watrobe psow réoznego wieku irasy, bez wzgledu na
poprzedni stan odzywiania. Watrobe¢ krajalem na drobne kawatki i po rozdziele-
niu na 2 rownowazne cz¢Sci poddawalem dziataniu 6 procentowego KHO, druga



traktowatem woda wedlug metody SEEGEN’U i KRATSCHMERA. Poniewaz wy-
cigganie wodg tym ostatnim sposobem wymagato 8—10 godzin czasu bez przerwy,
a przez czas ten w filtracie przy cieplocie pokojowej mogtby rozpoczaé sie
rozklad glikdégenu, wigc, aby unikna¢ tej ewentualno$ci, stawiano naczynie
z odwarem watroby w S$nieg lub 16d. Dalsze postepowanie i oznaczanie gli-
kogenu szto wedtug sposobu BnuECKE’go.

Zaraz przy pierwszych poszukiwaniach otrzymalem ten niespodziewany
wynik, ze za pomoca alkalij gryzacych otrzymuje si¢ wigcej glikégenu, niz przy
wycigganiu wodg.

Tablica I.

Ilo$é gliko-

Tlo§¢ wycia- genu, otrzy-

% glikogenu

Nr. doswiad- Ilo§¢ watro- gni¢tego wo- niewycia-
i b d likoge- manego przy gnigtego
czenia. ¥ a8 % traktowaniu wod
MW % 64 KHO w % 3
1 111,0 grm. 1,85 2,3 19,6
11 100,0 grm. 0,9302 1,519. 38,8

Nastepnie oznaczatem ilos¢ glikogenu w pozostatych po wycigganiu woda
wrzgca resztkach watroby, w celu przekonania sig, czy otrzymany ztad glikogen
nie pozostaje w jakimkolwiek stosunku do wyciggnigtego wodg?.

W tym celu resztki watroby rozpuszczatem w 6# KHO i tutaj oznaczatem
glikogen.

Tablica II.

Nadto otrzy-
% glikégenu mano %gliko-

Nr. doswiad- Waga wa- otrzymanego genu po roz- % .nlewycu;.-
. troby w gra- ? . gnietego gli-
czenia. mach przez wycia- puszczeniu Kogenu woda
' ganie wodg. resztek w 6# :
KHO.
111 115,0 0,355 0,7312 67,3
v 55,0 0,2 Slady _
A\ 34,0 0,788 1,71 68,5
VI 32,0 0,631 0,514 44,8
VII 30,0 1,4 1,83 56,6
VIII — 0,992 1,58 61,0

W ten sposéb jasnem si¢ okazato, ze wyciaganie glikogenu przez kilka-
krotne wygotowywanie watroby w wodzie nie prowadzi do celu. A wigc
i wnioski, oparte na badaniach wedtug tej metody prowadzonych, nie sg prze-
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konywajace, gdyz i omyltki, spowodowane ta metody poszukiwan, s3 zmienne.
Z tychze doswiadczen wnioskowa¢ mozemy, ze w celu wyciggnigcia glikogenu
nalezy daé pierwszenstwo metodzie, zasadzajacej si¢ na poddawaniu watroby
dziataniu potazu gryzacego.

Moze wigc glikogen daje si¢ oznaczy¢ ubocznie, droga poprzedniej przemiany
ciala tego na cukier, jak to czynil 0. Nasse albo von W ittich?. Lecz sposob
swoj sam projektodawca, 0. Nasse, uznaje, jako niedostateczny. Majac to na
uwadze, a zarazem opierajgc si¢ na wspotczesnych badaniach nad sprawami fer-
mentacyjnemi, sposobu 0. NASSE’ego nie probowatem. Zato sposob von W it-
TicH’a pozornie opiera si¢ na zasadzie prawdziwej, zblizony jest bowiem naj-
wigcej do uzywanego przez chemikéow sposobu oznaczania krochmalu. Wecelu
okres$lenia wartosci takiego oznaczania, wykonatem kilka do§wiadczen; 25,0 grm.
watroby suszylem na kagpieli wodnej przy 100—110°, poczem mas¢ wysuszong
ostroznie zeskrobywalem szpadelkiem i nastepnie przenositem do mozdzierza
dla szproszkowania. Poniewaz przy ttuczeniu proszek si¢ rozpylat, wigc chcac
ubytkowi zapobiegna¢, dodawatem pewng ilo§¢ wody. Cel byl osiggniety, lecz
juz thuc nie mozna bylo, tylko rozgniata¢ i rozcieraé, co zabierato 2 godziny
czasu. Sproszkowang do$¢ grubo mas¢ zmywatem do rurki ze szkla w ogniu
hartowanego i przyblizenie na kazde 10 ctm. ptynu dodawatem 5 kropel st¢zonego
kwasu siarczanego. Rownolegle w drugiem doswiadczeniu na 10 ctm. plynu
bratem 1 ctm. sze$cienny 10§ kwasu solnego. Rurki zaklejano i wstawiano do
naczynia z woda wrzaca na 12 godzin, wcelu wywotania przemiany glikogenu.
Po uptywie czasu tego zawarto$¢ rurki wylewano i samg rurke wymywano
jeszcze woda goraca. Proszek, na pozor wcale nie zmieniony, odfiltrowywano
i przemywano wodg. Filtrat w ten sposdb otrzymany z watroby, traktowanej
kwasem solnym, po dodaniu spirytusu dawat osad, gdy tymczasem filtrat, otrzy-
many z watroby, traktowanej kwasem siarczanym, osadu nie dawal. Ten
pierwszy osad odfiltrowywano, a filtrat wyparowywano i rozcienczano wodg.
Po zmierzeniu objgtosci i zobojetnieniu obu filtratow, w kazdym z nich ozna-
czalem cukier sposobem ALLIHNX wazgc miedz metaliczng. Jednocze$nie
w dwoch czastkach watroby, po 25 grm. wazacych, oznaczano w jednej cukier,
w drugiej glikogen.

Doswiadczenie 1X. W 25 grm. watroby oznaczono glikogenu sposobem
BnuECKE’go 0,595 czyli 2,38$.

Z 25,0 grm. watroby za pomoca wody wrzacej wydobyto cukru 1,138.

Z wyzej oznaczonej ilosci glikogenu moze si¢ wytworzy¢ cukru 2,64$, a wigc
po tej przemianie powinno by si¢ otrzymaé 2,64 + 1,13= 3,778 cukru w wa-
trobie, tymczasem ja otrzymatem:

przy traktowaniu HCI — 1,85#
H2504 -  1,4%

Z powodu matej liczby, dosSwiadczenia te nie sg wstanie przekonaé nas bez-
wzglednie, ze metoda ta nie ma warto$ci, a szczegodlniej nie daja nam odpowiedzi
na pytanie, dlaczego stosunkowo duza cze¢$¢ glikogenu nie ulegla przemianie
na cukier. By¢ moze, wyjasnienia faktu tego nalezaloby szukaé w tej okolicz-
no$ci, ze masa watroby po wysuszeniu mogta tylko na grubsze kawatki by¢



sproszkowang 1 nastepnie, ze kwas solny i siarczany, powodujac krzepnienie
biatka, przeszkadzaty przechodzeniu do roztworu glikogenu, ktorego wicksza czesc,
jako zawarta w skrzepnigtej masie bialkowej, uchroniong byla od dziatania
kwasu.

Przekonawszy si¢, ze sposob wydobywania glikogenu, oparty na rozpu-
szczaniu narzgdow w alkalijach, lepszym jest od sposobu von WiTTicu’a, sta-
ralem si¢ dalej przekonac, azali btad, przy oznaczaniu glikogenu z powodu ni-
szczacego dziatania alkalij popeiniany, nie jest zbyt wysokim.

Poszukiwania Ymrt3cHonu’a i D 1ETL U [35, 36] nad dziataniem alkalij na gli-
kogen wykazatly, zeprzy traktowaniu wodnych roztworow glikogenu potazem gry -
zacym przy cieptocie blizkiej wrzenia, glikogen niektére swe wlasno$ci fizyczne
zmienia: staje si¢ przezroczystszym, przyjmuje zabarwienie z6lto-bure, trudno ulega
stracaniu, wskutek czego alkohol po nad osadem nigdy nie bywa przezroczystym,
przedstawia kolor niezupelnie biaty, staje si¢ bardzo lepkim zbiera si¢ z la-
twoscia w kiebki i jak to zauwazyl Cl. BERNARD, silnie przylega do szkta.
Przytem odcedzanie glikogenu ze spirytusu idzie bardzo powolnie, a w koncu
juz poprzemyciu i oblaniu mocnym alkoholem alkoholem tak twardnieje, ze prawie
stajesi¢ podobnym do piasku, a co najwazniejsza traci pocz¢s$ci wlasno$é osadzania
si¢ od alkohoiu. Wskutek tego, przy nagrzewaniu glikogenu w 0,958 roztworze
potazu gryzacego na wodnej kapieli w ciaggu 2 godzin, strata na wadze wynosic
moze biizko 11,71$. Z doswiadczen swoich autorowie dochodzg do wniosku, ze
,»przy dziataniu KHO. nawet w slabem st¢zeniu, od 0,048 do 0,068 wynoszacem,
dopoki cieptota nie dochodzi do punktu wrzenia wody, glikogen przybiera na
wadze, powigkszanie to tem mniejszem si¢ staje, im wigcej cieplota zbliza sie
do 100° C.. Jesli roztwdér doprowadzimy do wrzenia, nast¢puje ubytek na
wadze [str. 267].

Przy dziataniu wigcej stezonych roztworéw KHO [do 1,658 KHO] i przy
cieplocie blizkiej punktu wrzenia wody, otrzymywano znaczny ubytek wagi
glikogenu.

Wecelu uzasadnienia ostatniego wniosku, autorowie wykonali 6 do§wiadczen,
ktore w zalgczonej tablicy zestawiam, zaznaczajac, ze ubytek wagi glikogenu
wyrazony jest w procentach.

% potazu gryzacego . . . . 1,65 0,55 0,28 0,18 0,09
2 godziny na kapieli wodnej przy cieplocie wrzenia 10,65 9,57 — —_ —
51
&\3 godziny na kapieli wodnej przy cieplocie wrzenia 11,71 . .
3
Ho Na wolnym ogniu do poczynajacego si¢ wrzenia 2.33 2,93 1,84

Aby poja¢ rzeczywiste znaczenie przytoczonych cyfr, zaznaczy¢ nalezy, ze
w jednem doswiadczeniu YiNTSCHGAi’a i HiBTbh’a, przy gotowaniu na kapieli



wodnej czystego roztworu wodnego glikogenu, ubytek ciata tego na wadze wy-
nosit 2,13%. A wigc biorac fakt ten na uwage, nie mamy podstawy do przy-
pisywania ubytku wagi glikogenu, przy uzyciu KHO w 0,09%—0,27% stezeniu,
dziataniu wlasnie 4ego alkali. Rozumowanie to szczegoélnie da si¢ zastosowacl
przy ocenianiu dziatania KHO w jeszcze nmiejszem stgzeniu, przy ktérem otrzy-
mywano czasem nawet przybytek glikogenu, a czasem ubytek, m aximum -j-= 2,598,
maximum — = 1,888, Na poparcie tych wnioskéw mozna przytoczyé jeszcze
nastgpujace fakty. Opisane na str. 266 do§wiadczenie VIII d dokonane zostato
w takich samych warunkach, co i doSwiadczenie VI a, przytoczone na str. 264,
tymczasem w tern ostatniem otrzymano glikogenu na wadze + 0,96%, a w pier-
wszem strata na wadze wynosita 1,88% Na str. 265 przytoczone sa 2 doswiad-
czenia, dokonane o ile si¢ zdaje w jednakowych warunkach, przynajmniej stg-
zenie KHO bylo jednakowe = 0,045%; w jednem otuzymano glikogenu + 0,458,
w drugiem — 2,52%.

Z zestawienia tego widzimy, ze uprawnionym jest jedynie ten wniosek
ViNT$SCHGAuw’a i DIETLA, ze przy dziatlaniu KHO w stgzeniu od 0,95% do 1,65%
glikogen utraca cze¢§ciowo wlasno$¢ osadzania si¢ od spirytusu, a to w skutek
dziatania alkali, co 3 doswiadczenia rzeczywiscie stwierdzaja. Doswiadczenia,
w ktorych otrzymywano nieznaczny przybytek wagi glikogenu, albo wskazujg nam
nie na przemian¢ glikogenu z powodu wprowadzenia do do$§wiadczenia nowego
czynnika, alkali, lecz raczej na to, ze spirytus w tern st¢zeniu, jakiego uzywa-
my do osadzania glikogenu, nie straca wszystkiego glikogenu. Zapatrywanie
to doswiadczeniami stwierdzit Kuverz [39]. Autor ten odwazal pewng ilo$¢
glikogenu, rozpuszczal w wodzie i nastepnie osadzatl spirytusem. Po prze-
wazeniu okazalo si¢, ze glikogen tracit na wadze od 1,86 do 2,46% [str. 171].

Niedostateczna ilo$¢ doswiadczen ViNTscHGAuw’a i DIETLA 1 brak zupehy
poszukiwan nad dziataniem na glikogen KHO w tem st¢zeniu, jakie ja sam do
do$wiadczen uzywatem, sktonity mi¢ do przedsigwzigcia dalszych w tym kierunku
badan. Wtym celu bratem glikogen, wydobyty z watroby za pomocg wody,
a od ciat biatkowych i soli sposobem BnuECKE’go oddzielony. Spirytus wy-
dalany byt przez suszenie. Po rozpuszczeniu w wodzie i destylowaniu odmie-
rzano'lpewng ilo$¢ otrzymanego roztworu glikogenowego i ten traktowano KHO
okreslonego stgzenia. Potem roztwoér ozigbiano przy 0° cieploty, dodawano
kwasu octowego mocnego, aby odczyn byt stabo kwasny i osadzano podwdjna
objetoscig 96,5% spirytusu. Osad po przemyciu 65% spirytusem, a nast¢pnie
absolutnym alkoholem i wreszcie eterem, suszono i nakoniec wazono.

Pod wpltywem alkalij glikogen co do przezroczysto$ci zmienial si¢ zgodnie
z opisem ViNTscHGAuw’a i BiBTb’a. Zaznaczy¢ jedynie moge, ze opalizowanie
stablo proporcyjonalnie do stezenia KHO, lecz dawato si¢ skonstatowaé i wow-
czas, gdy stezenie KHO wynosilo 36% Osad od spirytusu otrzymywat barwe
biala, czg¢sto z odcieniem ciemnawym, szczegdlniej, gdy stezenie KHO nie prze-
nosilo 2%

(Patrz tablice 1ll-ciqg na stronie nastgpnej).

Woda, ktora wyparowywata, na nowo dopetniang byta. VI i VII doswiad-
czenia dokonane byly w warunkach najblizszych tym, jakie zachowywalem przy



Tablica III.

rét
Waga gli- N
% ubytek , .
m‘?{i . . kogenu Waga 0.“ yte Sreduio
® i Sposéb traktowania. b . glikogenu %
ez po- popiotu. w %
N na wadze.
piotu.
$
1 40 etm. osadzono bez wszelkiego traktowania 1,3429 0,007
11 40 etm. takiego samego roztworu na kapieli
wodnej 45 minut . . . . 1,3488 0,006 + 04 1
-0,3
111 Jak w doSwiadczeniu poprzedzajacem 1,3285 0,006 -1,0 1
1v 40 etm. roztworu ogrzewano na kapieli wodnej
przy cieplocie wrzenia w d% KHO 45 minut 1,3145 0,009 -2,1 1
-3,3
\% Jak w dosSwiadczeniu poprzedzajacem . 1,282 0,005 -4,5 1
VI jTaka sam 3 ilo§é glikogenu nagrzewano na 1,205 0,01 " —50 l
>
> wolnym ogniu do poczynajacego wrze- >—5,6
vir J nia w 5# KHO 45 minut 1,262 0,007 -5,0 1

rozpuszczaniu watroby w KIIO. Mianowicie roztwér wodny glikogenu byt pod-
dawany dziataniu alkali w szerokiem porcelanowem naczyniu, postawionem
na siatce metalowej i nagrzewany za pomocg palnika gazowego o umiarkowanym
ptomieniu, przyczem woda ubywajaca wskutek parowania dopeilniang byla.

[0. 7. ..]

[II. TYFUS BRZUSZNY U DZIECI.

Napisal

D-r .. Wolberg,

byly lekarz warszawskiego szpitala dla dzieci malzonkéw Bersonéw i Baumanéw.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 13].

Przechodzimy obecnie do objawow ze strony zoltagdka i kiszek.

Wymiotami jak wiadomo rozpoczyna si¢ niejedna choroba dziecigcego
wieku, a szczegolniej cierpienia mdézgowe i choroby zakaZne wysypkowe. W ty-
fusie brzusznym jednak rzadko spotykamy ten objaw, pomimo ze zajgcie kanatu
pokarmowego jest tak znaczne w tej chorobie. Tylko 18 razy mielismy do czy-
nienia z wymiotami; u 13 chorych wystgpity one w pierwszych dniach choroby,
wraz z bolem glowy i $pigczka i wtedy masy wymiotne zawieraty resztki nie-
strawionego jedzenia i napojow. Trzy =z tych przypadkow przebiegaly ciezko,
nawet bardzo cigzko, gdyz w jednym nastapita recydywra [ale juz bez powtor-



nych wymiotéw], a w drugim chory umart. We wszystkich tych trzynastu
przypadkach dzieci tylko jeden raz wymiotowaly.

W trakcie samej choroby 5 razy zdarzyty si¢ wymioty, raz 4-go dnia [trwaty
przez dwa dni], a dwa razy 5-go dnia. W jednym z tych przypadkow przez
trzy dni powracaly. W dwoch nareszcie przypadkach niepodobna juz uwazaé
wymiotoéw za objaw tyfusu, albowiem zjawily si¢ dopiero podczas zdrowienia
1 to po wyraznym bledzie w pozywieniu chorych [po zjedzeniu pomaranczy it.p.];
wymiotom towarzyszyto rozwolnienie, a te objawy podraznienia kanatu pokar-
mowego ustapity po 2—3 dniach.

W masach wymiotnych, zrzucanych w przebiegu choroby, znajdowano $luz,
przyjete lekarstwa, zo6I¢, pltyny wypite przez chorych, a raz glisty (ascaris
lumbricoides).

Wymioty, jak widzimy, rzadko przytrafiajg, si¢ w tyfusie brzusznym u dzieci,
nie majg nic charakterystycznego, ani tez pod wzgledem rokowania nie daja
nam najmniejszej wskazowki, gdyz i lekkie i cigzkie przebiegi obserwowaliSmy
po tym objawie.

Brak taknienia rozpoczyna przebieg tyfusu i naturalnie towarzyszy
mu przez caty czas trwania. Dopiero w rekonwalescencyi laknienie powraca,
tern predzej, im krotszy i lzejszy byt przebieg. Lecz i po bardzo cigzkim prze-
biegu zdarza si¢ niejednokrotnie zadziwiajaco szybki powrdt laknienia, a nawet
bardzo silnego glodu, tak dokuczajacego dzieciom, ze te ptacza i domagaja si¢
wciaz jedzenia. Wtedy naturalnie dla milosiernej ustugi i lito§ciwych rodzicow
najlepsza zdarza si¢ okazyja dziata¢ wbrew pozwoleniom lekarzy i zawcze$nie
podawacé¢ dzieciom szkodliwe dla nich pozywienie. Takie btedy =zdarzaja si¢
prawie w kazdym przypadku, nawet w szpitalu; jednak pomimo tego nietylko
powroty, ale nawet powiklania powazniejsze rzadko si¢ zdarzajg.

Do bardzo niemitych objawow, ajednocze$nie statych, nalezy bolesno$§¢
w okolicy kiszki $§lepej. Spotykano ja w kazdym przypadku, zaraz
w pierwszym tygodniu. Czasami bol jest nieznaczny i wystepuje dopiero przy
glebszym nacisku, w innych za$ razach dzieci, szczegdlniej starsze, same nan
wskazuja, a czasami jest tak silny, ze dzieci ciagle si¢ skarza nan i najmniej-
szy wtedy nacisk lub opukiwanie znacznie go powigksza W poczatku choroby
bol ten Scisle umiejscowiony jest w okolicy $lepej kiszki, a dopiero w nastgpnych
dniach i to niezawsze przechodzi i na inne okolice, szczegdlniej na pepkowa.

Najczesciej bolowi temu towarzyszy znaczne wzdg¢cie brzucha ga-
zami. Po czescijest ono powodem ogdlnej bolesnosci brzucha, lecz nie ogra-
niczonego bdlu w okolicy $lepej kiszki, gdyz ten nie przechodzi nawet po usu-
nigciu wzdecia kiszek.

Co do tego ostatniego, to zjawia si¢ ono juz w poczatkach choroby, naj-
czesciej jako skutek zaparcia stolca. Nieraz tez ustgpuje po podaniu
srodkow przeczyszczajacych, w wielu jednak przypadkach albo powtarza si¢
podczas przebiegu, albo trwa przez caly czas, nawet w okresie zdrowienia. W ta-
kich razach jest ono objawem ostabienia kiszek (atonia intestinorum), nie ma atoli
zlego prognostycznego znaczenia.



Przy tyfusach u dorostych zwyklismy szukaé¢ i znajdowac najczesciej t. z.
przelewanie (gargouillement) w okolicy kiszki $lepej, lub koto pe¢pka.
U dzieci stosunkowo rzadko si¢ zdarza ono, tylko 12 razy zanotowali§my je i to
w pierwszym tygodniu choroby. Po przeczyszczeniu zwykle ustgpowato.

Codo stolcow w tyfusie, to trzeba zwroci¢c uwage na dwa okresy, mia-
nowicie przed i po interwencyi lekarskiej. Z bardzo nielicznemi wyjatkami,
dzieci przybywajace do szpitala w pierwszych dniach choroby cierpiaty na z a-
parcie stolca, pomimo ze juz w domu podawano im olej ragcznikowy. Stolec
twardy i skapy mial miejsce co 2—3 dni. Skutkiem tego bylo wzdgcie brzucha roz-
wijajacemi si¢ gazami. W jaki sposob przebiegalby ten objaw w dalszym ciggu
tyfusu bez interwencyi lekarskiej, trudno nam orzec, albowiem zawsze podawano
dzieciom $rodki wyprdzniajace, kalomel lub olej ragcznikowy, a pod wplywem
tych srodkéw stolce stawaty si¢ rzadkie, obfitsze i czestsze, a co najwazniejsza,
stan ten utrzymywat si¢ i w dalszym ciagu, zupelnie bez powtdérnego uzycia le-
kéw. W ten sposOb zamiast zaparcia stolca z pierwszego tygodnia, widzimy
w 21 w3 tygodniu lekkie rozwolnienie wystgpujace 2—4 razy dziennie,
masy stolcowe sktadaty si¢ makroskopowo z plynu brunatno-szarego zawieraja-
cego ktaczki §luzu, kawalki nablonka i nieprzetrawione resztki jedzenia i1 le-
karstw. W okresie zdrowienia stolce staja si¢ mniej czeste, a nieraz zja-
wia si¢ znowm zaparcie.

W jednym tylko przypadku, oprocz zwyklej zawartosci, dostrzegliSmy
w stolcu glisty (ascarides), co dzien po jednej sztuce. Nie byl to ten sam przy-
padek, w ktéorym w wymiotach znalezliSmy gliste.

Krew bardzo rzadko spotykamy w stolcach. Niemily to objaw,
z czterech bowiem przypadkéw, w ktorych stolce byly krwawe, trzy zakonczyty
si¢ $miertelnie. Objaw ten widzieliSmy tylko u dziewczat, trzy razy w szpital-
nej, raz w prywatnej praktyce. Dzieci miaty 6, 8 101 14 lat. Pierwszy raz
stolce krwawe pokazaly si¢ dopiero w trzecim tygodniu, 16 lub 17-go dnia,
a wjednym przypadku dopiero 28-go dnia choroby. W trzech przypadkach objaw
ten tylko o kilka dni poprzedzal $miertelne zejscie, a u chorego, ktéry wyzdro-
wial, krwawe stolce pokazaly si¢ 28-go dnia choroby, jednoczesnie z krwawie-
niami z dzigsel, z gardzieli, z prawego ucha, z nozdrzy, z licznemi wybroczyna-
mi na ciele. Stolce krwawe powtarzaty si¢ przez kilka dni; krew byla ptynna,
lecz zczerniata, co dowodzi, ze z wyzszego oddzialu kiszki wyptywata. Chory
ten przestal goraczkowac dopiero 45-go dnia choroby, pozostawatl jeszcze przez
8 dni w szpitalu, a wypisujac si¢ miat prawidlowe stolce, jakotez ogdlny jego
stan znacznie si¢ poprawil, pozostata tylko niedokrwistosc.

O mimowolnem oddawaniu moczu istolcow przez dzieci, cho-
re na tyfus, w calym mym materyjale raz jeden tylko spotkalem wzmianke
w przypadku, ktory przebiegal Smiertelnie. By¢ moze, ze przypadki te zdarzaty
si¢ czedciej, lecz ze postugaczki nie wspominaly o tem lekarzowi. Wogble je-
dnak objaw ten zachodzi bez watpienia bardzo rzadko, na co zwrécili juz da-
wniej uwage R ILLIET 1 BARTHEZ, a takZe HENOCH.

Zapalenia otrzewnej lub przedziurawienia kiszki ni-
gdy nie spostrzegaliSmy.



Ze strony drog oddechowych najczesciej oskrzela przyjmuje udzial,
ktory wyraza si¢ ich niezytem. Prawie nie ma przypadku tyfusu brzu-
sznego u dzieci bez tego objawu, zjawia si¢ on zaraz w poczatku choroby,
cechujac si¢ z poczatku lekkim suchym kaszlem, zaostrzonym oddechem z suche-
mi rz¢zeniami; juz koto 5-6-go dnia wydzielina §luzu w oskrzelach powigksza
si¢ 1 rzezenia w ptucach stajg si¢ wilgotne, a kaszel cze¢stszy 1 wilgotniejszy.
Niezyt oskrzeli trwa zwykle przez caly czas trwania goraczki i bardzo predko
ustepuje w okresie zdrowienia. Zwykle niezyt umiejscowiony jest w obu
ptucach.

Tylko u szeSciu chorych, czterech chtopcéw i dwoch dziewczynek objawy
niezytu rozprzestrzenity si¢ z oskrzeli na pe¢cherzyki ptucne, wywotujac ograni-
czone lub rozlane zapalenie niezytowe pluc (bronchopneumonia).
Objawy takowego zjawialy si¢ w poOzniejszych okresach tyfusu, w 3-im lub
4-ym tygodniu, zaczynaty si¢ zwykle od jednego pluca, a potem przechodzily
i na drugie. Tylko w jednym przypadku =zapalenie ograniczylo si¢ do dolnej
czgsci jednego prawego pluca, winnych zajete byly albo wierzcholki obu pluc,
albo dolna cze¢é¢ jednego pluca i wierzcholek drugiego. Pomimo spadku ciepto-
ty, zapalenie niezytowe ptuc trwalo dalej, bardzo powoli ustepujac i skutkiem
tego przewlekajac rekonwalescencyj¢. Pomimo tego we wszystkich przypad-
kach chorzy wyzdrowieli, powiktanie to trwato od 10 dni do 3 tygodni. Czg¢Sciej
niz niezytowe, spotykamy ograniczone wtdéknikowe =zapaleniepluc.
Dziesigcioro dzieci w wieku od 3 lat do 12-stu przechodzito je podczas tyfusu.
W pieciu przypadkach zajeta byla czes¢ lewego pluca, w trzech — prawe,
a w dwoch ogniska zapalne byly w obu ptucach. Mate dzieci czgSciej przecho-
dzity to powiklanie, gdyz siedmioro nie mialo wigcej nad 7 lat, a tylko troje
miato po 9, 101 12 lat. Co do plci, to sze$ciu bylo chlopcow, a cztery dziew-
czynki. Zapalenie ptuca wystgpowato nieraz w samym poczatku tyfusu, trze-
ciego dnia nawet, w innych za$ przypadkach dopiero w trzecim, a nawet w 4-ym
tygodniu, juz po spadku cieptoty tyfusowej. Skutkiem przylaczajacego si¢ po-
wiktania, cieptota na nowo podnosita si¢, nieraz bardzo wysoko, bo do 41° C.,
czego nie bylo w przebiegu samego tyfusu. Zwykle zapalenie trwato niedlugo,
od czterech dojedenastu dni i konczylo si¢ pomys$lnie. Dziewigciu chorych wy-
zdrowialo, a jeden, 10-cio-letni chlopiec, u ktérego zapalenie zjawilo si¢ w obu
plucach piatego dnia choroby, a w 9 dni potem przylaczyl si¢ obrzek obu
pluc, umart.

Objawow, wskazujacych za zycia na zgorzel phluc, nie spotykaliSmy ani
razu, a poniewaz sekcyi zwlok nie robiono, przeto nie wiemy, czy w niektoérych
$smiertelnie zakonczonych przypadkach nie byto ukrytych ograniczonych zgorze-
linowych ognisk w migzszu pluca. Rzadko spotykamy zajecie krtani w tyfu-
sie u dzieci i dlatego na koncu objawoéw oddechowych o tem wspominamy. Zu-
pelny brak glosu (aphonia), albo silng chrypke spostrzegaliémy tylko cztery
razy. Wszystkie przypadki byly bardzo cigzkie, powiktane, a jeden z nich
$miercig si¢ zakonczyt. Chrypka przytacza si¢ zwykle pod koniec choroby, gdy
chory bardzo jest wycienczony i trwa kilka dni, poczem zupelnie przechodzi.
W jednym przypadku chrypka pojawita si¢ juz 12-go dnia choroby, trwata z pigé



diii iprzeszta. W drugim, $miertelnym przypadku, zjawita si¢ 14-go dnia
i trwata do $mierci, t.j. do 21 dnia cCoroby;

Co do zmian anatomicznych w krtani, to nie mamy zadnych o tem wiado-
mosci, ze wzgledu jednak na krotkie trwanie i tatwe ustepowanie tego powiktania
bez pozostawienia $ladow, przypusci¢ mozemy jedynie lekkie zmiany, jakoto:
oslabienie strun glosowych, przekrwienie z obrzekiem i wysi¢kiem Sluzowym.

Inni autorzy [HE~NocH |, acz rzadko, widzieli jednak owrzodzenia na stru-
nach glosowych i nagtos$ni, a wszystkie tego rodzaju przypadki byly $miertelne.
By¢ moze, ze takiez zmiany zachodzily w naszym przypadku, $miertelnie za-
konczonym.

Do rzadkich objawow zaliczy¢ wypada tuszczenie si¢ naskorka.
Zdawac by si¢ moglo, ze rozyczka w poczatku, jakotez obfite poty w koncu ty-
fusu powinny wywolywaé nastgpne luszczenie si¢; jednakze jest ono rzad-
kiem zjawiskiem, ktore tylko 4 razy widzielismy. Naszem zdaniem wcale
nie zalezy ono od potow, gdyz w jednym przypadku wystapito ono 20-go dnia
choroby na calem ciele, jeszcze w gorgczkowym okresie tyfusu, a dopiero w 3 dni
potem zjawily si¢ poty. Dodacjednak winienem, ze w tym jak i w nastepnym
przypadku w okresie zdrowienia tworzyly si¢ na ciele chorych liczne czyraki
(furunculi), co razem wzig¢te z tuszczeniem si¢ naskorka, wskazuje na upadek od-
zywiania w powtokach zewng¢trznych podczas tyfusu.

W drugim przypadku tuszczenie si¢ byto ograniczone tylko do posladkow
i tez zjawilo si¢ w okresie gorgczkowym, 15-go dnia choroby, a potdow w tym
przypadku wcale nie bytlo.

W trzecim przypadku widzieliSmy tuszczenie podczas rekonwalescencyi,
lecz itym razem chory nie pocit si¢; w czwartym przypadku naskdrek nie tyle
si¢ luszczyt ile calemi platami schodzil, jak z macerowanego ptodu; objaw ten
wystapit 17-go dnia cigzkiego tyfusu, a w 9 dni potem chory umart.

Zanim do opisu powiktan tyfusu przejdziemy, stowko jeszcze okrwawig-
n iach, spotykanych podczas tej choroby. O krwawych stolcach juz mowiliSmy
powyzej; oprocz nich zdarzaja si¢ tez krwawienia z nosa (epistaacis). Spotykalis-
my je tylko siedm razy. Tylko w jednym przypadku miato ono krytyczne zna-
czenie.

Z tych szczegdtow wnioskowaé mozemy, ze krwawienie z nosa nie ma zna-
czenia prognostycznego w tyfusie, gdyz spotykamy je zaré6wno w pierwszych
dniach przebiegu, jakotez w ostatnich dniach goraczki, a nawret podczas rekon-
walescencyi. Rowniez zdarzylo si¢ ono raz jeden na ¢ dni przed wystapieniem
tyfusu u 7-letniego chorego, ktory leczyt si¢ w szpitalu na miazszowe zapalenie
nerek i tutaj zarazit si¢ tyfusem. W tym przypadku trudno orzec, czy epistaxis
byl objawem zmian wywotanych przez zapalenie nerek, czy tez zwiastunem
tyfusu.

Wraz 2z krwawieniem z nosa mieli§my sposobnos$¢ spostrzegaé¢ jeden
przypadek obfitych krwawien z rozmaitych blon §luzowych, o ktérym wspomina-
liSmy juz wyzej, a tutaj dla rzadko$ci podamy krotki jego opis:

3. Cyrla Hamerszmit, 8-letnia, zachorowata na tyfus 20 Lutego, a przy-
byta do szpitala 7-go dnia choroby. Dziecko stabej budowy ciala, niedokrwiste.



Cieplota 40,0° C.. Sledziona na VIII zebrze. Senno$é, ogdlne ostabienie, béle
w konczynach dolnych, w brzuchu. W przebiegu zjawito si¢ bredzenie no-
cne, rozwolnienie. Przytaczyto si¢ owrzodzenie warg, wyptyw ropny z prawego
ucha, skutkiem czego objawy ostabienia wzmogly si¢. 27-go dnia choroby po
raz pierwszy pokazata si¢ krew, wyptywajaca z dzigsel, co trwato przez caly
dzien. Nastepnego dnia krwawienie obfite z dzigset, z gardzie-
li, z policzkéw, =z prawego ucha, atakze znozdrzy. Jedno-
cze$nie wybroczyny na twarzy i na konczynach, a takze krwawe stol-
ce. Po czterech dniach krwawienia ustaty, tylko stolce byly jeszcze krwawe,
a takze krwioplucie (haemoptoe). Niedokrwisto$¢ chorej stawata si¢ coraz
wicksza. Cieptota wcigz byta goraczkowa, wynosita rano 38,5° C., wieczorami
dochodzita do 39,u° C., a nawet wyzej. Krwawienia ustaly po 6 dniowem trwa-
niu, a chora goragczkowata jeszcze przez cate dwa tygodnie, podczas ktérych
gtos jej byt chrypowatym, seor pokrywatl podniebienie migkkie, stowem byta nad-
zwyczaj ostabiong. Pomimo tego wyzdrowiala i 14 Kwietnia 1881 roku opusci-
ta szpital.

Po krotszem lub dluzszem trwaniu goraczki tyfusowej, nastepuje spadek
takowej, a jednocze$nie wystepuja poty, witane z rado$cig przez otoczenie
chorego, jako wyraz przetomu choroby. Rzeczywiscie najczesciej majg one to
znaczenie, gdyz po nich cieplota ciala pozostaje prawidlowa i wszystkie objawy
cigzkiej choroby ustgpujg powoli. U 70 przeszto chorych spostrzegaliSmy je
i w wigkszoéci tych przypadkéw mialy one krytyczne znaczenie. Zwykle wy-
stepuja w nocy, nastepnego poranku cieplota opada do lub ponizej prawidtowej,
a poty powtarzaja si¢ jeszcze w ciggu dnia. Niejednokrotnie widzieliSmy, ze
pomimo potéw wieczorna cieptota jeszcze byta wysoka, podczas gdy ranna opa-
dta nizej stanu prawidlowego, lecz nastepnego dnia wieczorna cieptota byta nie
goragczkowg. Poty zdarzajg si¢ zarowno w poronnych przypadkach [najsilniej-
sze], jakotez w dlugo trwajacych; zarowno w przypadkach konczacych si¢ kry-
tycznie, jak i w tych, gdzie cieplota powoli opada.

Nieraz po potach nastgpuje dopiero okres przepuszczajacy [intermitujacy],
t. j. cieploty ranne sa prawidlowe, wieczorne goragczkowe. Trwa to przez
3—7 dni, poczem znowu zjawiaja si¢ poty i zaczyna si¢ zdrowienie. W innych
za$ przypadkach po okresie przepuszczajacym juz nie bywa witdérnych potow.
Oprocz tego spostrzegaliSmy kilkanascie przypadkoéw, w ktorych poty zjawiaty
si¢ podczas przebiegu tyfusu, w drugim tygodniu, powtarzatly si¢ codziennie
przez 3—4 dni, cieploty [gldwnie ranne] byly cokolwiek nizsze, niz poprzednio,
lecz nastgpnie choroba trwata dalej przez kilkana$cie dnii konczyla si¢ bez po-
tow, lub tez nowemi potami. [D. n,]

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

12. Leyden. Zaburzenia ze strony serca w przebiegu wigdu rdzenia.

Podczas gdy zaburzenia innych narzadow, wystepujace w przebiegu wiadu
rdzenia w postaci tak zwianych crises, od dawna sa znane, o udziale serca w tem
cierpieniu prawie wcale nie wspominano. Pomijajac niedowiedzione twierdzenie
RosENBACii’a i BERGEii’a o wplywie wigdu na powstawaniu wad zastawek,



szczegdlniej niedomykalnos$ci zastawek aorty, oraz spostrzezenia CHAkcot’a nad
czesto$cia tetna n tabetykow, znajdujemy kilka zaledwie opisdw, tyczacych sig
,napadow sercowych®, analogicznych do napadéw, majacych miejsce w innych
narzgdach: warto$§¢ jednak tych nielicznych spostrzezen zmniejsza ta okolicz-
no$¢, ze objawy ze strony serca wystgpowaly jednoczesnie z przypadami zotad-
kowemi, za nast¢pstwo ktorych mogly by¢ poczytywane. Wypelnia obecnie
brak ten LEYDEN, opisujac cztery przypadki niepowiktanych napadéw sercowych,
ktore spostrzegat w roznych okresach wiadu rdzeniowego u chorych, wolnych
od wszelkiego cierpienia serca lub te¢tnic.

Napad zaczyna si¢ zwykle nagle, bez zadnego powodu, nawet niekiedy pod-
czas snu chorego, $ciskaniem i mniej lub wigcej silnym bolem w okolicy serca,
rozpromieniajacym si¢ na lewa r¢ke, oraz uczuciem $§miertelnej trwogi. Czynno$¢
serca najczesciej bywa bardzo staba, tetno migkkiem, czg¢stem, nieregularnem;
w zwigzku z ostabieniem serca pozostaja zawroty glowy, omdlenie, blados¢ twa-
rzy i ozigbienie konczyn. W jednym tylko przypadku chory skarzytl si¢ na bicie
serca; czeSciej si¢ zdarza brak tchu. Nie wszystkie te objawy odnajdujemy
u kazdego chorego, a nawet nie przy kazdym napadzie u tego samego chorego;
przy stabem nat¢zeniu brak z nich niektérych; z drugiej jednak strony napad mo-
ze tak by¢ silnym, ze nastepuje zejscie Smiertelne [przypadek IV, badania zwlok
niedokonane; ko cowy okres choroby zdaje si¢ by¢ znanym LEYDEN’owi tylko z opi-
sow otaczajacych chorego]. Napad trwa zwykle od kwadransa do pottorej go-
dziny, lecz nie jest ciagglym, sktada si¢ bowiem jakby z oddzielnych wstrzasnigé,
trwajacych po kilkanascie sekund i oddzielonych krotkiemi przerwami; napady
powtarzajg si¢ po kilkakro¢ tego samego i nastgpnych dni. W przerwach cho-
ry nie doznaje zadnych dolegliwoéci ze strony serca. Co si¢ tyczy natury na-
padéw, to, wobec zupelnego podobienstwa do dusznicy bolesnej i braku zmian
w samem sercu, stwierdzonych w przypadku VuLPiAN’a, tatwo doj$¢ do wniosku,
ze mamy do czynienia z nerwobolem w obr¢bie rozgatezien sercowych nerwu bite-
dnego: angina pectoris nervosa lub neuralgia cordis; nie wyjasnia to jednak groznego
ostabienia serca. Silne napady crises gastrigues objasnit O ppenheim znalezionem
przez siebie zwyrodnieniem nerwu biednego Podzielajac to zdanie, Leyden
przypuszcza, ze zwyrodnienie dotyczy¢ moze nietylko gatezi zotadkowych tego
nerwu i by¢ przyczyna crises gastriques, lecz 1 galazek sercowych 1 w ten sposob
powodowac napady sercowe.

{Centrblt. f. klin. Med, 1887. Nr. 1). Rappel.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu d. 15 Marca 1887 r. kol. Stankiewicz okazal przyrzad
pomystu dr. Karrma, stuzacy do przenoszenia dezynfekowanych ligatur. Jestto
malte okragle pudeteczko z mosigdzu, pozlacane; przykrywa i dno daja si¢ od-
szrubowaé, po srodku za§ znajduje si¢ pozioma przegroda, pod ktéra w dolnej
czes$ci pudetka, na szpulkach, mieszczg si¢ ligatury zdezynfekowane w jodoformie;
szpulek takich jest pie¢ i na kazda z nich sg nakrecone ligatury rdznej grubosci.
Konce ligatur przewleka si¢ przez otworki w przegrodzie i wskutek tego
znajduja si¢ w gornej czesci pudetka, odszrubowujac przykrywe tatwo jest wy-
ciggnad, ile trzeba, ligatury zadanej grubos$ci. Przyrzad ten powinien by okazaé
si¢ praktycznym na wojnie, w praktyce wiejskiej i t. p., t. j. w ogéle tam, gdzie
trudno jest mie¢ w wigkszych naczyniach dezynfekowane ligatury.



Kol. Graskiewicz przedstawit chorego, dotknigtego neurastenija. Chory ten
cierpi na spazm powiek, polaczony z dos¢ glto$Snym trzaskiem, ktéory mozna styszec
niekiedy na tokie¢ od oka chorego, a nawet i dale;j.

Nastepnie kol. H EryNG wyglosit rzecz: ,,0 wynikach chirurgicznego leczenia
suchot krtaniowych®.

Naprzod kol. Heryng postaral si¢ uzasadnié¢, ze przypadki wyleczonych
owrzodzen gruzliczych w krtani [8 spostrzezen], ktore komunikowat dawniej
Id. 2. I11. 1886 r.jna posiedzeniu Towarzystwa, byty przypadkami istotnych owrzo-
dzen gruzliczych, ze wigc miato si¢ tu do czynienia z wyleczeniem gruzlicy, przeciw
czemu do ostatniego prawie czasu panowal jednozgodny protest. Zwlaszcza ze
strony niektérych anatomo- patologdéw,jak H einze iEppinger, gloszono, ze gruzlica
krtani jest nieuleczalng. Uzasadnienie takie kol. Heryng uwazal za konieczne, ze
wzgledu na to, iz w czasie, gdy robit swe spostrzezenia, laseczniki gruzlicze,
jedyny nieomylny dowéd swoistosci cierpienia, nie byly jeszcze znane. Ze owrzo-
dzenia, ktére przyjmowat za gruzlicze, nie byty ani kataralnemi, ani przymioto
wemi, przemawialy za tem zaréwno ich etyjologija, jak i wyglad i miejsce, gdzie
je spostrzegano. Chorzy, o ktorych mowa, cierpieli niewatpliwie i na gruzlice
ptuc, dowody nato istniaty w zjawiskach fizykalnych znalezionych przy badaniu,
wreszcie wykryto w plwocinie laseczniki gruzlicze, w pozniejszych okresach, gdy
gruzlica krtani juz byta wyleczona. Kol. Heryng owrzodzen kataralnych, ktore
najltatwiej moglyby by¢ wzigte za gruzlicze, ktore badal, nie znalazt
w preparatach, gdyz wszelkie erozyje i wrzody wystepujace w krtani przy gruzli-
cy, jakie mial sposobnos$¢ widzie¢, byly gruzliczego pochodzenia. Wreszcie w ostat-
nich czasach kol. H eryn g mial sposobnosé¢ przekonaé si¢ na stole sekcyjnym, ze
owrzodzenia krtani moga si¢ zupetnie wygoi¢ samowolnie. U chorej 70-letniej przy
zmianach w ptucach odpowiadajgcych pojgciu phtisis fibrosae, znalazt blizne in par-
te arythaenoideae laryngis po gruzliczem owrzodzeniu. Badanie drobnowidzowe
wykazalo w tem miejscu gruzetki w stanie regresywnym [zwyrodnienie widkni-
kowe, zanik gruczoléw $luzowych i nacieczenie drobnokomoérkowe okoto naczyn].
Prof BRODOwsKi potwierdzit w tym wzgledzie poglad kol. Herynga. Majac wigc
dowody na przytoczonych przypadkach wyleczalnosci gruzlicy, kol. Heryng stoso-
wat z powodzeniem metody, o ktorych w tej chwili bedzie mowa, w dalszym ciaggu
na wigkszej ilosci chorych, poddajac swe spostrzezenie kontroli innych ko-
legow.

Itazem z wyzej wyszczeg6lnionemi w ciggu roku 1886 choremi, obserwowat
wigc 35 chorych wyleczonych z owrzodzen gruzliczych. Chorych tych kol. H ErYNG
dzieli na 4-kategoryje; do pierwszej zalicza chorych, u ktérych nastapito zabliz-
nienie przy cigzkiej postaci suchot krtani, t.jpotaczonych zwystgpieniem rozlegtych
owrzodzen i zniszczen i zajgeciem pluc [13 chorych], do drugiej nalezg tacy,
u ktorych nastgpito zabliznienie owrzodzen gruzliczych krtani, z pozniejszym
powrotem [9 chorych], trzecia grupa miesci 6 spostrzezen owrzodzen gruzliczych
w innych narzadach [4 gruzlica gardzieli, 1 gruzlica nosa, 1 gruzlica jezyka],
w koncu czwartg grup¢ tworzg przypadki osobno zestawione z ogdlnej liczby
chorych, u ktorych stosowano leczenie chirurgiczne.

Poglady szkoty wiedenskiej byly przyczyna nihilizmu panujacego w kwestyi
leczenia suchot krtaniowych, jaki panowat do ostatniego czasu. Dewizg jej bylo
nie tyka¢ wcale gruzliczych owrzodzen krtani. Stosowano wigc $rodki $cia-
gajace 1 narkotyzujace, w proszkach lub inhalacyjach. Zwrotem do racyjonal-
nego leczenia bylo zastosowanie na owrzodzenia krtani jodoformu i kreozotu,
jako srodkow antyseptycznyeh. Jeden idrugi z tych $rodkéw, mimo wzglednie do-
brego dziatania, po czg¢$ci zarzucono, dla wielu niedogodnosci w ich uzyciu [psucie
taknienia i przez to wptyw zly na ogélne odzywianie]. Dopiero Schmidt MA-
urycy wr. 1880 wprowadzil pierwszy antyseptyke w inhalacyjach [wziewania
kwasu karbolowego i balsamu peruwianskiego], a co wazniejsza metode¢ chirur-



gicznego leczenia owrzodzen gruzliczych krtani, lecz mato znalazt nasladowcow
na tem polu, ze wzgledu na trudno$§¢ w zastosowaniu tej metody, koniecznag
u operatora odwage i duza, wprawe 1 technikg¢. Odkrycie kokainy przez JEep-
LINKA, pozwalajacej otrzymywaé zupelne znieczulenie krtani, a ztad moznosé
fatwiejszego manipulowania w tejze, jest chwila, od ktérej metoda chirurgicznego
leczenia owrzodzen krtaniowych znalazta oprocz ScumipT™» 1 innych zwolen-
nikow. Stosowanie kokainy dawato moznos¢ dotrze¢ do gltegbi miejsc
chorych srodkami zragce mi, malo draznigcemi tkanki zdrowe, silnie
za$ niszczacemi tkanki chore. Proby nieliczne w tym kierunku wykonywat u nas
kol. H eryNGz kwasem chromnym [w 1884], otrzymujac niezte stosunkowo wyniki.
Jednakze zastosowanie, poraz pierwszy przez KrRauzeEGo, kwasu mlecznego ktory
posiada w wysokim stopniu wtasnosci, o jakich dopiero co byta mowa, t.j. ni-
szczy tkanki chore nie draznigc zdrowych, bylto istotnym postepem na polu ni-
szczenia i usuwania owrzodzen gruzliczych, a przez to i uleczalnosci suchot
krtaniowych. Wtasno$ci kwasu mlecznego, przeciw ktéorym zaréwno jak i przeciw
pogladom K rauzeco bardzo oponowano, stwierdzone zostaly u nas przez kol.
H ERYNGA 1zagranicg za$ przez J ELLiNK’a, SCHROETTER’», R OSENFELDA, SCHNITZ-
LER™», BETZ’» 1 nnych, zwlaszcza od czasu zjazdu naturalistow w Berlinie we
Wrze$niu roku zeszlego zyskal on wielu zwolennikow.

Leczenie chirurgiczne wrzodow krtani powinno, zdaniem kol. H ErYNGA, pole-
gac¢ na usunigciu choroby u zrodta, a wigc na zniszczeniu gruzetkdow, lezacych
czesto w blonie Sluzowej lub tez w tkance podsluzowej, a takze na usuwaniu
produktow tej sprawy, t.j. przerostow, zgrubien, ziarniny, lub tkanek zwyrodnio-
nych ta sprawa, a nawet zwyrodnionych chrzastek. Ma wigc ono na celu,
w poczatkowym okresie, zapobieganie rozszerzaniu si¢ sprawy 1 przejsciu jej
w rozpad, t. j. w”owrzodzenia; w okresie $wiezego rozpadu trzeba ograniczy¢ ta-
kowy i oczy$ci¢ owrzodzenie, zapalne za$ obrze¢ki i przekrwienia trzeba zwal-
cza¢ na drodze chirurgicznej, gdy za$ owrzodzenia przechodza w okres oczy-
szczania si¢, nalezy usuwaé atoniezng ziarnin¢ i z nig ztogi gruzetkéw gleboko
potozone lub sadlowate tkanki. Jako pierwszy zabieg chirurgiczny podaje kol.
H eryNG wstrzykiwanie kwasu mlecznego 10—20# lub emulsyi jodoformowej
w miazsz tkanek gruzliczo zwyrodnionych. PomyS$lny wptyw tych wstrzyki-
wah wyprobowanym juz zostal przez D-ra MavorA z Montreal, ktéory o nich
ustne tylko miat wiadomosci. W okresie drugim rozpadu i zapalnego odczynu,
czgsto potaczonym z pierwszym, nalezy stosowaé szerokie nacigcia naglosni, resp.
nacigcia i nakltdcia $ciany tylnej i wigzoéw naglo$nio nalewkowych, w okresie
trzecim za§ wskazanem jest wylyzeczkowanie chorych tkanek. Wszystkie te
rekoczyny musza by¢ poprzedzone przez znieczulenie krtani za pomoca kokainy,
ktoéra najlepiej jest wstrzykiwaé¢ pod blong¢ $luzowa krtani w poblizu chorego
miejsca; kol. HEryNG dokonywa tego za pomoca szprycy z ostrg cienka ka-
niulg, dtuga na 1 centymetr, ktorej jednak nie wprowadza si¢ giebiej nad kilka
milimetrow w tkanke i1 wstrzykuje 10% roztwoér [w 2% kwasie karbolowym |, za-
zwyczaj 5-8 kropel. Do nacig¢ jak i do wylyzeczkowania uzywa kolega H & -
rRYNG nozykow i lyzeczek wlasnego pomystu, o mocnej niegngcej si¢ raczce.
Noze nakrgca si¢ na szrubkach na takowg; ostrza tyzeczki sg skosnej pod
roznym katem ustawione, stosownie do miejsca dziatania. Czastki niezupetnie ty-
zeczka oddzielonych tkanek, ktore po wylyzeczkowaniu nieraz pozostajg i tyzeczka
wyjaé si¢ nie dajg, trzeba usuwaé za pomocg ostrych kleszczykow. Metoda chi-
rurgicznego leczenia owrzodzen krtani daje znakomite wyniki, lecz w rekach pew-
nych i wprawnych; lecz narazajac na bol, wymaga zupelnej ufnosci i rezygnacyi
ze strony chorego. Rozumie si¢ samo przez si¢, ze leczenie ogoélne, wzmocnie-
nie odzywiania i sit jest rzecza niezbedng i samo leczenie chirurgiczne, bez ostat-
nich, pomyslnych wynikow wyda¢ nie moze. Kolega H ervng leczyl z dosko-
natym skutkiem 14 osob sama metoda chirurgiczng, a 28 taz metoda w pola-



czeniu ze stosowaniem kwasu mlecznego. Odczyt swoj kol. H. objasnial za po-
mocag okazow rysunkéw i preparatow, gdzie uzyskano zabliznienie po leczeniu
chirurgicznem; stwierdzonem ono zostalo przez prof. VmcHOw’a, ktory znalazt
blizny w miejscach dawniej owrzodzonych.

W dyskusyi nad tym odczytem kol. D oBrzvcki najzupeilniej potwierdza
prawdziwo§¢ faktow podanych przez kol. HErvyNGa, gdyz sam mial sposobnos¢ ob-
serwowac¢ w 19 przypadkach dobre skutki chirurgicznego leczenia owrzodzen
gruzliczych krtani przez kol. H ;8 z tych przypadkéw sa ogtoszone przez kol.
H., lacznie za$§ ze spostrzezeniami, o jakich mowa byta dzisiaj i z przypadkami,
ogtoszonemi przez kolegdéw O LTUSZEWSKIEGO 1 W ROBLEWSKIEGO, liczba spostrze-
zen tego rodzaju dochodzi do 58, cyfry pokaznej i przemawiajacej bardzo za ta
metoda lecznicza Przez analogij¢ kol. DoBrzvyckr sadzi, ze leczenie miejscowe
gruzlicy pluc przez wprowadzanie do takowych plyndéw przeciwgnilnych powinno
da¢ dobre wyniki. Méwca probowal wziewan 4% kwasu mlecznego, za pomoca
inhalatora swego pomystu i w 25 przypadkach otrzymatl dobre wyniki przy tym
sposobie leczenia.

Kol. Bu~NIN zaznacza, ze az nadto zrozumiala mu wydaje si¢ moznosé
uleczenia gruzlicy krtani na drodze chirurgicznej i dziwi si¢ glosom, ktore
uprzednio gwaltownie przeciw niej powstawaly. Sam miat sposobnos$¢ przekonaé
si¢ o tem na niektéorych chorych opisywanych przez kol. H ErvyNGa. Lecz gru-
zlica moze si¢ umiejscawiaé w takich ustgpach krtani [w tchawicyj. do ktorych
dosta¢ si¢ nozem lub innem narze¢dziem nie mozna, a zatem i uleczenie na drodze
chirurgicznej jest wtedy niemozebnem. Nie watpiac wcale o uleczalno$ci
wielu przypadkow gruzlicy krtani, nie moze jednak w zaden sposob pojaé, jak
mozna przypuszcza¢, aby np. wziewanie 4% kwasu mlecznego mogto okazaé
j-.kikolwiekbadz wplyw na ogniska gruzlicze w ptlucach inie sadzi, aby na tej
drodze mozna bylo osiagnaé dobre wyniki leczenia gruzlicy plucnej. Z wtlasnej
praktyki wie o tem, ze wziewania kwasu karbolowego nie daja literalnie Zzadne-
go pozytku.

Kolega HEerYNG w odpowiedzi na zarzut kol. D uniN, co do leczenia suchot
ptucnych wziewaniami 2$ kwasu mlecznego zwraca uwage, ze on tego wcale nie
gtosit, a wigc odpowiada¢ za to nie moze. Co do wrzoddéw w dalszych ustgpach
krtani i co do kwalifikacyi réznych przypadkdéw do chirurgicznego leczenia za-
znacza, ze podejmuje t¢ metode tylko u osobnikdéw =z nieztlem odzywianiem, po-
siadajacych taknienie i wogole przy do$¢ zadawalajacym stanie ogoélnym.
Wprawny laryngolog potrafi ocenié, czy w danym przypadku leczenie miejscowe
da si¢ zastosowaé z powodzeniem lub tez nie, a w przypadkach, gdzie gruzlica
ptuc nie istnieje, i choroba ogranicza si¢ do samej krtani, t. j. gdzie mamy gruzlice
pierwotng, liczy¢ jeszcze mozna na zupetne wyleczenie.

Kol. Przewoski utrzymuje, ze anatomija patologiczna nie znaiduje si¢
w przeciwienstwie, jak twierdzi kol. H. zjego wynikami terapeutycznemu Prze-
ciwnie anatomija patologiczna wykazuje, iz wrzody gruzlicze krtani i innych
bton $luzowych moga si¢ samowolnie goi¢ lub podgaja¢. Kol. Przewoski przy-
tacza nawet nowy przypadek samowolnego wygajania si¢ wrzodu gruzliczego
u cztowieka, ktory cierpiat na bardzo ostra phtisis fibrosa tuberculosa\ czlowiek
ten umart z krwotoku, bedgcego nastepstwem peknigcia t¢tniaka jednej z gata-
zek tetnicy plucnej, w $cianie starej jamy w ptucach. Kolega P. dowodzi, ze
twierdzenie kolegi Herynga, jakoby krtan gruzlicza mogta by¢ siedliskiem tylko
wrzodow gruzliczych, jest zanadto bezwzglednem. W takiej krtani mogg two-
rzy¢ si¢ niekiedy innego rodzaju ekskoryjacyje i owrzodzenia.

Kol. H ervy~NG odpowiada na to, ze co do istnienia owrzodzen niezytowych
obok gruzliczych, to wedlug jego badan, faktow takich nie znalazt dotad. Nie
przeczy, ze istnie¢ moga obok wrzodéw gruzliczych pierwotne erozyje niezytowe,
lecz nigdy rozwinig¢te wrzody, kiedy za§ nadzarcia zostaja zakazone i stajg si¢



owrzodzeniami gruzliczerni, oceni¢ tego nikt nie jest w stanie. Jakkolwiek n'e
przeczy, ze prace klinicystow opieraé si¢ powinny na do$wiadczeniu anatomo-
patologow, czego sam dat dowod dlugo pracujac w tym kierunku, lecz nie powinny
si¢ one nigdy na nie wylacznie powotywac¢ i jedynie z teoryj danych anatomo-
patologicznych wyciggaé wnioski co do terapii.

Kol. GovLprLam w kwestyi przypadku, w ktorym kol. H. uiial sposobno$é
na sekcyi stwierdzi¢ zagojenie si¢ owrzodzenia gruzliczego, przypuszcza, czy,
sadzac z opisu kol. H. sprawa ta nie byla przymiotowg, a nie gruzliczg. Zmiany
opisywane przez kolege H ervynca w gruzelku, bedacym w stanie regresywnym,
bardzo przypominaja i zupelnie prawne odpowiadaja zmianom, stale towarzy-
szagcym wytworom przymiotowym. Domyst ten staje si¢ tem;/prawdopodobniej-
szym, iz iasecznikOw w gruzetku nie znaleziono. Na zarzut ten kol. H eryNG od-
powiada, ze zdanie swe oparl na powadze prof. B ropowskieco i zc kazdej chwili
gotéw jest odnosne preparaty szczegdtowo zbada¢ wraz z oponentem w celu uza-
sadnienia swego rozpoznania.

Kolega M atLakowski zaznacza, ze kazda nowa kwestyja wywoluje za-
wsze z poczatku liczne zarzuty i ze pracujacy nad nig muszg z trudno$cig nieraz
torowac jej droge. Badania Yyorkmann’v nad uleczalno$cia miejscowej gru-
zlicy w kos$ciach, bardzo sa waznym dowodem na korzy$¢ uleczalno$ci tejze
sprawy i w krtani. Kwestyja, skoro raz pozyska wiecej zwolennikow, szybko
powinna si¢ rozwina¢ i posia$¢ ogoélne uznanie. Kol. pawissk1 dodat w koncu
stow par¢ o chorej, o ktorg zapytywal kol. G-oLprrLam; lezata ona na jego od-
dziale i1 za zycia rozpoznawano zgeszczenie w wierzchotkach, podejrzywajac
spraw¢ natury przewaznie migzszowe;j.

Na temze posiedzeniu wybrano na cztonkéw honorowych Towarzystwa:
prof. W LODZIMIERZA B RODOWSKIEGO i prof. ROMUALDA PLASICOWSKIEGO Z W ar-
szawy, a takze b. prof. A LFrREDA BiEsiabpEcicieGco ze Lwowa. W celu uczczenia
jubileuszu prof. B Ropowskieco wybrano komitet, ztozony z kolegdw: GEepnERra,
PRZE WOSKIEGO, F ABIANA, BRAUNA, D UNINA, D OBRZYCKIEGO 1 J AWDYNSKIEGO.

WiadomosSci bieziice.

Warszawa. Towarzystwo lekarskie Krakowskie obchodzilo w dniu 31 Marca r. b. uroczy-
§cie 25-letnig rocznice istnienia swego organu ,PRZEGLADU LEKARSKIEGO“. ,GAZETA LEKARSKA®
z okazyi tej przestala Zyczenia Towarzystwu, aby organ jego i nadal tak poZytecznie jak dotad pra-
cowal dla dobra spoleczenstwa lekarskiego polskiego.

— Prezesem Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego, w miejsce prof. MikuLicza, wybra-
no docenta laryngologii D-ra P. PIENIAZKA.

— Wpyszedl z druku przeklad polski dziela Terapija ogélna H o ffm ann X

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie si¢ we Wtorek
dnia 5 Kwietnia 1887 o godzinie 6 '2 wieczorem.

1) Fr.NEUGEBAUER. Demostracyja kilku preparatéw anatomicznych.

2) RuppPERT. O rokowaniu przy krwotokach kiszkowych w tyfusie brzusznym.

3) Sokorowskl. O zwezeniu przymiotowem tchawicy [z demonstracyja preparatu].

4) Sokorowskl. Przypadek krupu oskrzeli (bronchitis cruposa) z demonstracyja preparatu,

5) JawpyNskl. Sprawozdanie z pracy D-ra G ULINSKIEGO.

Do dzisiejszego N-ru ,,Gazety Lekarskiej“ dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenume-
ratorow ,,Cennik barwnikéw*“ Apteki W. J. Rutkowskiego; a dla prenumeratoréw prowincyjonal-
nych prospekt pisma ,, W ista“.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1l. Gajkiewicz.
Jlo3Boueno Llen3yporo Bapmasa. 12 Mapra 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29.



KAPIELE JODOWO-SOLAHOWE

BAD HALL

Gorna Austryja.

Najsilniejsza solanka jodowa na kontynencie. PomyS$Iny skutek leczniczy we wszelkich
cierpieniach skrofulicznych, niemniej i dolegliwo$ciach organéw moczo-ptciowych oraz ich
skutkach. Przyborowe urzadze; ia kapielowe(kuracyja wodami i kapielami, inhJacyje,m e¢sienie,
kefir). Szczesliwe warunki klimatyczne, atacyja drogi zelaznej. Droga przez Linz nad Dan.

Sezon od 15iaja do 30 Wrzesnia
Doktadny prospekt w wielu jezykach wysyta

Zarzad kuracyjny BAD HALL.

JAWORZE
kolo Bielska na Szlazku austr.

Zaklad wodoleczniczy i Zetyczny. uzdrowisko klimatyczne 360 metrow nad poz. morza, u stop
Beskidau szlazkiego Kapiele igliowe i inne, kuracya mleczna, Kefir, migszenie (massage), apteka
zaopatrzona w wszelkie wody mineralne, nowozbudowany wodociag wybornej zrddlanej wody do
picia, urzad pocztowy i telegraficzny w/miejscu, restauracja zakladowa pod wlasnym zarzadem, dwa
razy dziennie gra orkiestra.

Pora kapielowa od I Maja do konca Wrzesnia.—Lekarz zakladowy Dr. St. Smolenski docent

Uniwersytetu Jagiell.—Zgloszenia przyjmuje Inspekeya kapielowa w Jaworzu (Ernsdorf) koto
Bielska na Szlgzku austr.

Zwracamy uwage

iz Kefir przyrzadzany wedtug specyjalnych wskazoéwek i badan ogloszonych w $wiezo wyszlej pracy
p.- p- Dr. Dr. Nenckiego i Fabiana wyrabhuwylacznie

zaktad Kefirowy aptekarzy
Biertiimpfla 1 Gessnera

Aleja Jerozolimska rog Kruczej

dawniej DR\ WYSZYNSKIEGO.

Doktor Medycyny Stanistaw Beklewski

ordynuje w Piatygorsku i na grapach jak zwykle od 15-go Maja
0—3 do 1-go Wrzesénia.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszto z druku dzieto pod tytutem:

napisat
Maryjan Jakowski,
b. asystent kliniki dyjagnostycznej.
Dzieto to zawiera 1312 arkuszy druku 7 tablic litograf, i rysunki w tekscie.
Cena r1s. 2 kop. 50, z przesytkg, rs. 2 kop. 75.
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119.

Jo3Boneno Llensyporo Bapmasa, 19 Mapra 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



