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BAZETA LEKARSK

| OISACTANIU KWASU SOLNEGO 1 ZAWARTOSCI ZOLADEA

Podat

Z. Miorzynski,
ordynator kliniki dyjagnostycznej.

Zajety oddawna praceg, na tem polu, przeczytawszy w N-rze 17 i*18 Gazety
Lekarskiej r. b. artykut A. Mizerskiego i L. Nenckiego w tej kwestyi, za-
uwazywszy w nim kilka niedoktadno$ci, zmniejszajacych warto$¢ zkad inad
cennej pracy autoré6w, pospieszam juz teraz podzieli¢ si¢ z czytelnikami wyni-
kami swych badan, zbyt obszernych, aby tu je in extenso zamies$cié, i przezna-
czonych dlatego gdzie indziej, a na ich zasadzie sprostowa¢ niektore niedoktadno-
$ci zawarte w wymienionej pracy i poda¢ metode tatwa do wykonania i S$cisla.

Zgadzajac si¢ najzupeiniej z autorami, ze metoda SjoEQuisi’a, zwtaszcza
w modyfikacyi v.jA K sm ’a,jest skomplikowang i zawiera zrédto blgdow [porow.
Dmochowski, Gaz. Lek. 1891. Nr. 34. i v. Pfungen, Ztschr. f. klin. med. Sup-
plement, X I1X 1, dodam od siebie, ze procz tego wplywaja w wykazanie mniej-
szej, niz rzeczywista, ilosci HC1 takze nastgpne okolicznosci:

1) Jezeli w zawarto$ci zolgedka znajduja si¢ takze w znaczniejszej ilosci
kwasy organiczne, wowczas na zasadzie prawa BExkTHEBOT’a, kwasy organiczne
rugujg cze¢s¢ HC1 z chlorkow, tworzac sole organiczne odpowiednich metali. Julius
Thomsen (Thermochemische Untersuchungen, PoGGENDORFS Annalen CXXVIfI
i cxLir) wykazal, ze 1 czg¢steczka kwasu octowego jest w stanie zwigzad
w czastce.chlorku sodu zawarte] w ostatnim zasady. Innemi stowy, za-
warto$§¢ zoladkowa, zawierajaca procz HC1 jednocze$nie kwasy organiczne,
NaCl i KC1, musi jednocze$nie zawiera¢ odpowiednie sole organiczne potaso-
wcow. Coz si¢ stanie, jezeli do takiej zawartoSci dodamy BaCO,? Otrzyma-
my miedzy innemi BaCl2, sole barytu kwasow organicznych, sole za§ organiczne
potasowcow nie ulegna zmianie, gdyz Ba|] C2H302D i t. p. sag tatwo w wodzie
rozpuszczalne i przez ['aCO, niestragcalne. Po wyprazeniu otrzymamy BaCl2,
BaCO, i weglany potasowcow, Za dodaniem wody te ostatnie straca odpo-
wiednig ilos¢ BaCl,, przez co cyfra HCI otrzymuje si¢ zbyt mala.

Przyktad

Do doswiadczenia wzigto ptyn skiadu:
40 ctm. sze$¢. HC1 (-"- 0,146 grm.



50 ctm. sze§é. C2H402 (-*p) . . . . 0,300 grm.

2 grm. N @ C Lo 2,000*

Wody destylowanej do 100 ctm. szes¢.

Do doswiadczenia uzyto 10 ctm. sze$¢., po dodaniu nadmiaru BaCO,, prze-
prazono, wyciagnigto wodg, przefiltrowano, stracono H2S04, osad zebrano na
filtrze ScHLEIcCHER ScHUELL Jb 589, 11 ctm., filtr z osadem spalono
i otrzymano:

Waga tygla z popiotem 15,8295, Od tego 1) Waga tygla 15,7862.
2) Waga popiotu filtra 0,0002. Pozostaje BaS04=0,0431. Ztad HCl1=
0,0431X0,3132=0,135, zamiast 0,0146.

Kontrola: Ptyn otej samej zawartosci HCI1 i NaCl, lecz bez C2H 40 2.
Zawartos¢ HC1 w 10 ctm. sze$c.=0,0140 ).

2) BaS04 przy zweglaniu na filtrze ulega cz¢$ciowemu odtlenieniu na
BaS przez wegiel filtru, o czem tatwo si¢ przekonaé, zwilzajac osad woda i ba-
dajac odczyn czulym papierkiem lakmusowym, lub dodajac nitroprusydku sodu.

P r z y k t a d

W tygielku platynowym odwazono chemicznie czystego suchego BaSO*
0,2000 grm.. Spalono filtr na powietrzu | wymienionej firmy], wrzucono otrzyma-
ny wegiel do tygla, prazono do spalenia wegla i zwazono. Otrzymano
0,1926 BaSO *2).

Co si¢ tyczy metody W INTER-HAYEM”, czytajac polemike¢ A. MIZERSKIE-
Go i L. NENckIEGOo w tej kwestyi z BIERNACKIM, widzac, ze zadna ze stron
na poparcie swych twierdzen nie przytacza ani jednego dos$wiadczenia bezpo-
$redniego, chcac powzia¢ zdanie osobiste w tej kwestyi, wykonatem szereg
doswiadczen, z ktorych dwa pozwole sobie przytoczy¢.

Przy k1ad L

W zieto 20 ctm. szes$¢. NaCl i 20 ctm. szes¢. Ca[H,P04J)2 o zawartosci
0,443% P 20,.

Wysuszono przy 130° C. w kapieli powietrznej |na wolnem powietrzu taka
mieszanina nie da si¢ wyparowaé z powodu gwaltownego pryskania], wTzucono
kawatek bibuty wolnej od popiotu, prazono bardzo ostroznie do zweglenia bibuty,
wytrawiono goracg woda, przefiltrowano, przemyto. W filtracie okreslono Cl
wedtug MourX  Okazato si¢ potrzebnem 15,4 ctm. sze$¢. - AgNO,, zamiast
20,0. Strata Cl=23%.

* Dla braku miejsca stale przytaczam po 1—2 przyklady analiz; w kazdym jednak przy-
padku bylo ich wykonane 6—8.

*)  Przy wiekszych iloSciach BaS04 zmylka ta da si¢ usunaé w sposéb nastepny: poniewaz
1 czastka BaS04 przy utlenieniu traci 4 atomy tlenu, przeto utworzony BaS rozpuszczamy w wo-

dzie 1 okre§lamy alkalimetrycznie kwasem. Kazdy zuzyty centymetr kwasu=0,0016 grm., kté-

re nalezy doda¢ do wagi BaS04. Potrzeba takiej poprawki nie przemawia jednak na korzysé
metody.



Przyk1tad 2.

Wzieto tak samo 10 ctm. szes$¢. NaCl i S5 ctm. szes¢. Ca[H2P 04]2,
postepowano jak wyzej i przy miareczkowaniu okazalo si¢ potrzebnem 8,2 ctm.
sze§¢. AgNO03 /o zamiast 10,0. Strata A=15&

Kontrola: Uzywajac tych samych plynéw, lecz zobojetniajac Na2C 03,
otrzymalem cyfry zgodne z rzeczywistoScia, bez zadnej staty CL

Musze¢ wigc przyznac¢ sluszno$¢ Biernackiemu 1 za zasadniczy biad me-
tody WINTER-HatEwm’a uwazaé¢ okreslanie chlorkow statych (chlor fixe) w oto-
czeniu kwB$nem.

Zawarty w znacznych stosunkowo ilosciach [wedlug ostatnich analiz Ro-
sexnieiv a i moich *)J jednozasadowy fosforem wapnia tem si¢ rozni od kwasnych
fosforanow potasowcéw, ze podczas gdy wodne rozczyny tamtych przy ogrzaniu
nie ulegaja zmianie, rozczyn kwasnego fosforanu wapnia maci si¢ wskutek dys-
socyjacyi, zachodzacej wedlug réwnania:

Ca[H2P 04]2=CaHP041-H,P04 ).

Po ostudzeniu obie czgsteczki tgczg si¢ napowrdt i plyn staje si¢ znowu
przezroczystym. To tworzenie si¢ wolnego H3P 04 przy ogrzaniu jest przyczy-
na, dla ktorej Ca[ H2P 04), daje reakcyje GuENzmmG’a i BoAs’a, oraz dlaczego
kwasny fosforan wapnia jeszcze bnergiczniej, niz kwas$ny fosforan potasu, rugu-
je chlor zjego zwigzkow statych. Wobec btedéow obu metod: SJOEQuiST’a i Win-
TER-H AYEM’r%, skomplikowanego postgpowania w obu razach, za najprostsza,
a zarazem za najdoktadniejszg metode okre$lania catkowitej ilosci HCI, tak wol-
nego, jak i zwiazanego z ciatami organicznemi, uwazam metod¢ alkalimetryczna,
zalecong ongi przez S eemaNn”, lecz nie w modyfikacyi podanej przez autorow.

Cyfry przez autoréw otrzymane §wiadcza, ze rozbior byl dokonany staran-
nie, lecz wnioski wyprowadzone — bledne.

') Cyfry Ro6ENHEiM’a [po $§niadaniu prébnem EwaLii’a], okreslano w 10 ctm. sze$¢.
Nr. 1) Zdrowy. Sok wydobyty po 35> P205na 1000 ctm. sze$é, soku 0,26

0,35
3) Niezyt zoladka ,,
4) Rozszerzenie zoladka 0,95
5) Nadmierna kwasnosé 0,92
6) Rozszerzenie zoladka 0,91

Cyfry moje, uwazam za dokladniejsze, gdyz do ich otrzymania nZyto wigkszej ilosci mate-
ryjaln; oto one [rowniez po EwALD’zie|.

Nr. 1) Niezyt zoladka przy Cirrhosis hep. Sok wydobyty po 60'. Przerobiono 50 ctm.
sze§¢. Pad 5 na 1000 ctm. sze$é. 0,61.

Nr. 2) Rak zoladka. Sok wydobyty po 65'. Przerobiono 20 ctm. sze$§¢. P*05 na 1000
ctm szesé. 0,20.

Nr. 3) Rozszerzenie zoladka przy Cirrhosis hep. Sok wydobyty po 70'. Przerobiono na 100
ctm. sze§¢. P20s na 1000 ctm. szes¢. 0,72.

*) Gkissler et Mokllei:. Realencyclopaedie der gesammten Pharmacle II, 491. artykul
Calciumphosphat.



Autorzy do proby uzyli ptynu sktadu nast¢pujacego:
HCL 2,117

Alb. 4,500
NaCl 3,478
Mg,P20, 1,000
C3H60, 0,400

Dziwi mi¢ mocno, ze autorzy nie zastanowili si¢, ze M g,P20 8 bez zmiany
nie moze istnie¢ wobec HC1. W tym przypadku zachodzi¢ musi odczyn wyrazony
roOwnaniem:

MgbP20e+4HCI=2M gC1,+M gH4P,0¢
262 cz. 146 cz.

Ztad wynika, ze 1 czasteczka [262 czgSci na wage | Mg3Pw 8 wiaze 4 cza-
steczki [146 czgSci] HCI1, czyli 1 gram Mg3P208 wigze 0,557 kwasu solnego.
Ztad wynika, ze w ptynie autoréw pozostalo HCl [wolnego, resp. zwiazanego
z biatkiem] 2,117—0,557=1,660.

XV 10 ctm. sze$é, byto wigc HC1 0,0166. Ilo§¢ ta wymaga do zobojetnie-
nia 0,0166: 0,00365=4,5 ctm. szesSC. NaOH.

Procz tego te 10 ctm. sze$¢, zawieraly 0,004 C3HeO 3, wymagajace |waga
czasteczkowa kwasu mlecznego= 9510,004:0,009 = 0,4 ctm. sze§¢. 10 NaOH.
Razem wigc ilo§¢ HCI i C,H60a zawarta w &> ctm. sze$¢, ptynu wymagata 4,0
ctm. sze§¢. - NaOH, t. j. prawie tyle, ile autorzy potrzebowali do zobojetnie-
nia 10 ctm. sze$¢, soku |w tek$cie omytka drukarska, zamiast 10,0jest 1,01
przy uzyciu metyloranzu jako wskaznika.

Postugujac si¢ fenolftaleing autorzy potrzebowali 6,2 ctm. szesc. NaOH
i wyciggajg ztad wniosek: ,,do oznaczania kwas$nosci soku zotagdkowego mozna
uzywa¢ za wskaznik tylko fenolftaleiny, inne barwniki, jak metyloranz,
cyanina, lakmus, kwas rozolowy i t. p. nie daja z wigkszoscia sokow zotadko-
wych, wskutek obecnosci ciat biatkowych i innych produktéw trawienia, wyra-
znej barwy przejSciowej i wykazuja zawsze mniejsza kwasnos$¢ od rzeczywistej.
Tymczasem, jak widzimy, autorom wlasnie metyloranz dat cyfrg, jaka wypas¢
powinna po odtraceniu ilosci HC1 zwiazanej przez Mg3P20e, a fenolftaleina data
cyfre zbyt wielka. Zkad to pochodzi? Bylozby to trafem? Thompson ( Chemical
ilews 1883, referat Fresenius. Zeilschr. j\ Anul. Chemie), wykazal, ze: mety I-
oranz wskazuje jedynie wolne kwasy [niezwigzane z me-
talami lub alkaloidami), wcale nie zmieniajgc barwy od
kwasdnych fosforandw, czyli w wypadku autoréw okreslit, jak naleza-
o, kwas solny i kwas mleczny; fenolftaleina za§ wykazuje kwas$-
nos¢ zarowno kwasow, jak 1 soli kwasdnych, na czem polega
metoda Bongartz a (Arch. d Pharmac. 22, 7) miareczkowania kwasu fosfornego.
Nie od cial wigc organicznych, lecz od kwasnych fosforanéw zalezala cyfra 4,8
ctm. szes¢., otrzymana przez autorow przy uzyciu metyloranzu.

Zachodzi teraz nowe pytanie, dlaczego autorzy w koncu, pomimo dodania

1 grill. Mg3P20e otrzymali pierwotng cyfr¢ dla HC1|2,117J. Ina to odpowiedz
latwa.



NadmieniliSmy wyzej, ze M g,P20 8 wigze cz¢s¢ HC1 wedlug réwnania:
Mg,P20,+4HCI=M gH4Pi0,+2M gCl,.

Jezeli do tej mieszaniny dodamy nadmiaru NaOH, resp. NaaCO,, zajdzie
odwrotne rownanie:

MgH4Pa0 8+2M gCla+ 4NaOH=Mg,Pa0 8+ 4NaCl+4HaO.

Czyli, do stracenia magnezyi w postaci Mg3P20 8, potrzebny jest ilo$¢
NaOH réownowazna z ilo§cig HC1, jaka byta potrzebna do przemienienia tej soli
w kwasny fosforan, przyczem jednocze$nie powstaje rownowazna ilo§¢ NaCl. Po-
niewaz za$, postepujac tak jak autorzy, o ilosci HC1 wnosimy z ilosci znajduja-
cego si¢ w plynie, po przesyceniu NaaCO,, wyprazeniu i wytrawieniu wode, obo-
jetnie dziatajacego NaCl, ztad wniosek tatwy, ze w postepowaniu autoréw kwa-
$ny fostoran symuluje rownowazna ilos¢ HCI.

Mimo to metoda alkalimetryczna pozostaje najprostsza i najdoktadniejsza,
jezeli wykonywa¢ ja wedlug pierwotnego przepisu SEEMANN*», Z ta mojg uwaga,
aby za wskaznika uzywaé¢ metyloranzu, jako niewykazujacego kwasnych fosfora-
now. SEEMANN nie wymienit wskaznika, uwazat wigc widocznie wybdr wska-
znika za oboj¢tny.

Wykonanie jest nastgpujace:

10 ctm. sze$¢, przefiltrowanego soku zotadkowego po przesyceniu znang ilo-
$ciag Na2CO, zwegla si¢, wyciaga na ciepto ro6wnowazng do zuzytego Na”Oj
iloscig -j0 HCI, odfiltrowuje si¢' od wegla, zagotowuje w celu wypedzenia COa
[niekonieczne, lecz korzystne, gdyz zmiana barwy wyrazniejsza], po ostudzeniu
[metyloranzu na goraco uzywaé nie mozna |, mianuje si¢ ~ NaOH, do zmiany
barwy rézowej na wyraznie blado-z61ta. Ilo§¢ NaOH zuzyta odpowiada ilo-
$ci HCI.

Rozpuszczenie wyprazonej masy w HC1 ma na celu przeprowadzenie nie-
rozpuszczalnego fosforanu trojzasadowego ziem alkalicznych w fosforan kwasny.

Ta sama metoda mozna w dalszym ciagu w tym samym plynie okresli¢ za-
warto$¢ kwasnych fosforanow, a mianowicie:

po okresleniu HC1 ten sam ptyn gotujemy w celu wypedzenia CO02 [w tym
wypadku koniecznej, dodajemy 10—15 kropel 5%CaCl2 lub MgCl, [osadzenie
fosforanow odbywa si¢ w ich obecnosci doktadniej], oraz kilka kropel fenolftalei-
ny i miareczkujemy na gorgco w dalszym ciggu NaOH az do wystagpienia ro-
zowego zabarwienia.

Z réwnania.

MgH4P20 8+2M gC12-HNaOH=M g,P,0*+NaCIl-NH 20
wynika, ze 1 czasteczka P,05[142) = 4 czasteczkom NaOH, czyli 1 ctm. szes¢.
A~ NaOH = 0,00355 P20s.

Jest to BONGARTZ’owska metoda miareczkowania kwasu fosfornego ').

Zmytka wigc autorow — przy zkad inad prawidlowych cyfrach — polega
1) na niezdaniu sobie sprawy co do wpltywu M g,P208, resp. Ca,Pa0 8 na HCI,
2) na mylnem ttémaczeniu wlasnosci metyloranzu i fenolftaleiny jako wskaznikow.

) Por. takze: EmvmErRLING, Landwirthschaftliche Verauchaatationeu 1888, 429.



Nieuwzglednianie wtasciwosci wskaznikow, zwtasza zas§ fenolftaleiny nie-
raz juz byto powodem omytek i btednego tldémaczenia wynikéw analizy. Naprzy-
ktad Klkmperer (Ztschr. f klin. Med. XIV) chcac wykaza¢ niedoktadnos¢ meto-
dy UAHN’a i v. MERING’a, przytoczyl, ze w chlorku chininy, po dodaniu fenolfta-
leiny, kwas solny daje si¢ mianowac jak gdyby byl wolnym. Tymczasem niezna-
ng mu byla wlasciwos$¢ fenolftaleiny niestychanie chciwie, chciwiej niz wszy-
stkie znane wskazniki, tgczyé si¢ nawet z najstabszemi kwasami [nawet CO02]
i rugowac z soli stabsze zasady, jak np. alkaloidy. Ta cenna wtasciwos$¢ fenol-
ftaleiny, ktorej nie posiadajg metyloranz, lakmus i t. d., jest powodem, dlaczego
w obecnosci stabych kwasow organicznych i kwasnych soli, w celu okreslenia
kwasno$ci ogdlnej, postugujemy si¢ fenolftaleing.

Wogole badanie chemiczne zawartosci zoladka radzitbym wykonywacé
W sposob nastepujacy:

I. Badanie jakosSciowe.

1) Oznaczenie odczynu lakmusem. 2) Préoba na wolny HCI metylfijoletem
i tropeoling Ilecz nie GrUENZBURG’iem lub BoAs’em, dla powodu wskazanego
w No 20 tego czasopisma, ani kongo, z powodu zbytniej jego wrazliwosSci na kwa-
sy organiczne | 3) Proba UFFELMANN’a na kwas mleczny. 4) Préba biuretowa.

II. Badanie ilosciowe.

1) Okreslenie kwasnosci ogdlnej, t. j. HC1, kwasow organicznych, kwa-
$nych fosforané6w za pomoca ~ NaOH i fenolftaleiny.

Sprawdzony NaOH Iub Ba(OH),-*- nalezy przechowywa¢ w biurecie, w o-
chronionej od C02rura z Natronkalk, a polaczonej ze zbiornikiem, takg samg ru-
ra zamknig¢tym (Ib-und Zuflussbiirette). C02 nalezy unikaé dlatego, ze odbarwia
fenolftaleing; nie mozna za$ w celu wypegdzenia C 02 ptynu gotowaé, aby nie stra-
ci¢ kwasow lotnych.

2) Oznaczenie catej ilosci HOl metod¢ Seemann’& przy uzyciu metyl-
oranzu jako wskaznika, jak wyze;j.

3) Jezeli chodzi o okre§lenie jednoczes$nie kwasow tluszczowych lotnych
i mlecznego, wtedy postepuje¢ w sposob nastepujacy:

a) przedewszystkiem w tej samej porcyi plynu, ktoéra stuzyta dla okresle-
nia HCI1, po przegotowaniu, dodaniu CaCl2i fenolftaleiny, okreslam kwasne fos-
forany jak wyzej.

b) w nowej porcyi plynu okreslam kwasno$¢ po oddestylowaniu lotnych
kwaséw wedlug Cahn-M kring~. Roéznica pomiedzy kwasnoscia catkowits,
a kwasnoscig po destylacyi, wykazuje nam ilo§¢ kwasoéw lotnych, ktoére obliczam
jako kwas octowy.

Roznica migdzy kwasnoscig og6lna, a sumg kwasnosci fosforanow, kwasu
solnego, kwasow lotnych, oblicza si¢ jako kwasnos$¢ zalezna od C3HdO,.

Kwasnosé wyrazam w ctm. szeScien. NaOH; 1 ctm. szes¢. , NaOH =
0,00365 HC1=0,000 C2H402=0,009 C3H60,=0,00355 P205.

Przyktad

Wybratem umys$lnie ptyn sztuczny, tak przyrzadzony, aby cyfry otrzymac,
o ile mozna, okragle.



Sklad plynu byl nastepujacy:

600 ctm. szescien. /I HC1 = 2,190 HC1
100 ctm. sze$cien.-"- C2HA40 2 = 0,600 C2H40 2
100 ctm. sze$cien.-*-C3H6O, . . . . = 0,900 C,H60 3

1,55 g. Ca,P208
2 g. peptonu [zawarto$¢ popiotu 28],
6 g. NaCl.

Wody destylowanej do litra. Plyn ten wolnego HC1 zawieral 1,460 g.
Badanie jakosciowe:

Lakmus czerwienieje. Metyfijolet 4-. Tropeolina +. Uffelmann +. Biuret +.

Badanie iloSciowe bylo wykonane na 50 ctm. sze$é., aby ewentualne bledy
byly wyrazniejsze.

a) Kwasnos$¢é ogélna 40,1 ctm. szesé. (-*-NaOH).

b) HCI.

50 ctm. szesé¢, plynu + 30 ctm. szes¢. 4- Na2C 03, wyprazone, rozpuszczone
w 60 ctm. szeSc.-*- HC1, przegotowane, ostudzone, dodane CaCl2i metyloranz
15 kropel rozczynu 1 :1000J, miareczkowane.

Zuzyto 20,1 ctm szeSé. NaOH.

a) Fosforany.

= 0,710 P.O,

Do plynu b) dodano fenojftaleiny i mianowano dalej, zuzyto 10,2 ctm. sze-
Sciennych -j- NaOH.

d) Okreslenie kwaséw lotnych. Nowg porcyje 50 ctm. szesé, destylowano
i mianowano na nowo.

Zuzyto 35,6 ctm. sze$é¢.. Ztad kwasy lotne=40,1—35,6=4,5 ctm. szesScien-
nyeh ~ NaOH.

e¢) Kwas mleczny = 40,1 — [20,1+10,2+4,5] = 6,3.

Obrachowanie na 100 ctm. szeSciennych.

a) HC1 =40,2X0;00365=0,1467 zamiast 0,1460.

b P205 =20,4x0,00355=0,0724 zamiast 0,0710.

¢ f'2H40, = 9,0X0,006 =0,0540 zamiast 0,0600.

d) C3H603 =10,6X0,009 =0,0956 zamiast 0,0900.

Inne analizy sztucznych plynéw daly analogiczne rezultaty, z ktéorych wy-
nika:

1) Okreslenie HC1 jest prostsze i dokladniejsze, niz metoda SJOEQUisx’a.
[Sj. w tym wypadku = 0,1281 HCI1].

2) Okreslenie P20 $jest mniej Scisle, niz metod¢ wagowa, lecz dokladniej-
sze, niz wedlug LEOo [=0,0560].

3) OkKkresSlenie C2H40 2 jest nieScisle, z powodu trudnosci okreslenia punktu,
kiedy destylacyje przerwaé. Nieczerwienienie lakmusu nie jest dostatecana
wskazowka konca odczynu. Jest-to znana wada metody CAHN~MBRING’&

4) Na okresleniu kwasu mlecznego odbijaja si¢ bledy okreslenia HO1,P20 5
i C,H40 2, poniewaz C,H«09 okreSlamy z réznicy. W kazdym razie jest ono
mniej ambarasownem, niz wyciagganie kwasu mlecznego wielkiemi iloSciami eteru

wedlug Cahn-Mering’u, a ré6wmie co najmniej dokladnem.
GAZ. LEK. NR. 42.



5) Zbyt wielka ilo§¢ HC1 otrzymana by¢ moze zalezy od cze¢Sciowego roz-
kladu NaCl przez kwasy organiczne, i, by¢ moze, odpowiada lepiej cyfrze pra-
wdziwej, niz wyrachowana.

Jako wskaziciel do nastawiania plynéw mianowanych, uzywanych do tej
metody, najwlasciwiej uzywaé mieszaniny GAWALOvsKi’ego, z 2 cz. rozczynu spi-
rytusowego metyloranzu i 1 cz. rozczynu fenolftaleiny. W odczynie obojetnym
jest ona blado-z6lta za dodaniem kropli kwasu blado-rézowo - pomaranczows,
a za dodaniem kropli lugu ciumno-rézowa.

Jak widzimy, proponowana metoda sklada si¢ z r6znych cze$ci, zapozyczo-
nych z analizy chemicznej technologicznej [HBHNER, B ONGARTZ] i klinicznej
[Cahn v. MERING], a jedynie zestawienie pojedynczych czeSci i zastosowanie do
celow klinicznych jest prace, moja. 30 Maja 1892.

[, PRIERDST MICHTTINTy, WARUNKI POWSTAWANIA [ LECIE
NA DRODZE OPERACYJNEJ.

U-141 Toodoru Iloryngll,

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 41].
Operacyja wyciecia migdalkow moze byé¢ dokonana albo wprost nozem, albo za
pomocg tak zw. tonsylotomow, wreszcie za pomoca galwanokaustycznej petlicy.
Kazda z tych metod, jej zalety i wady szczegélowo w tem miejscu rozbiore.

4. Operacyja migdalkéw za pomocg noza jest najstarsza i przed
wynalezieniem tak zwanych tonsylotoméw w powszechnem byla
uzyciu.

Dziwnem moze si¢ wydaé, Ze pomimo tego, iz tonsilotomy bar-
dzo ulatwiaja szybkie wykonanie operacyi, niektérzy chirurdzy czuja
do nich pewien wstret i nozowi oddajg pierwszenstwo. W ITLMS np.
wszystkie tonsylotomije wykonywal prostym nozykiem i kleszczyka-

! mi RoBEHT a. Co do mnie, dla powodéw, ktére pdzniej wyluszcze,
do ostatnich czaséw poslugiwalem si¢ prostym nozykiem i hakiem
podwéjnym, ktérego rysunek podaje¢ ponizej. W ten sposéb Kkilka-

operacyj, zaréwno w praktyce prywatnej, jako tez w szpi-

/Wkonalem. Nozyk, ktorym operuje¢, osadzony na dlugim trzonku,

t zKki; dlugos$é¢ ostrza wynosi 4 ctm., szeroko$§¢ 3 mm.; koniec

po¥da gléowki, jest jednakze zaokraglony, aby, wyzyskujac ca-

la dlugo$é ostrza, nie zrani¢ tylnej S$ciany gardzieli. Noze glow-
kowe, o ostrzu wkleslem lub zagi¢te na prawo lub na lewo, oka-
zaly si¢ niepraktycznemi. Réwniez za niepraktyczne uwazam kleszezyki
podwojne MCSEUX lub BAECKERX gdyz zaduzo w gardle zajmuja
miejsca, tamuja swobode¢ ruchu i rozrywaja tkanke migdalkéow, gdy
ta jest miekka. Zwykle haki podwdjne, ostre réwniez nie zashu-
guja na polecenie, a to z tego powodu, ze przy wyciaganiu migdalow tylny jego
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skutkiem obrotu migdatka na okolo osi podluznej, zwykle chowa si¢ po za luk
przedni i chroni przed nozem.

Dla niknigcia tej niedogodnosci kazatem sporzadzi¢ podwojne haczyki, osobne
dla prawego i dla lewego migdatka, ktorych ramiona ostre znajduje¢ si¢ pod katem
prostym do nasady narz¢dzia. Haczyki takie wbijam w $rodek migdalu i wycig
gam migdal ku gorze i ku linii srodkowej. Technika samej operacyi jest nastgpu-
jaca. Najprzéd znieczulamy migdatek za pomoce kokainy |15|—20£| Usku-
teczniamy to matym pedzelkiem z waty, osadzonym na haltrze mego pomystu,

5. zagietym pod ketem. Smarujemy nim nietylko migdatek lecz
obwdd jego, to jest to miejsce, w ktorem cigcie prowadzi¢ za-
mierzamy. Jezyk przyciskamy ku dolowi za pomoce¢ szpatla
ScHLESINGEu’a, ktory si¢ sam trzyma, albo czynnos¢ t¢ powie-
rzamy pomocnikowi, ktéry duzym szpatlem Tirskck’a jezyk ije-
go nasade w ten sposob uciska, aby doln¢ cze¢s¢ migdatka odsto-
ni¢. U osob wrazliwych, sklonnych do krztuszenia si¢, znosi-
my nadczuto$¢ blony $luzowej, pedzlujec nasade jezyka, tuki
tylne i boczng $ciang gardzieli kokaing. Po doktadnem oswietleniu
gardzieli i po uprzedniem uwolnieniu migdatka od zrostéw z tu-
kiem przednim |w razie, gdy takie istniej¢], wyciggamy migda-
tek opisanym hakiem, ku wewnetrz i ku gorze, lewg r¢ke przy ope-
racyi lewego migdatka, prawe przy operacyi prawego migdalka
i prowadzimy cigcie rownolegle do przedniego tuku, odcinajgc
stosownie do potrzeby potowe lub trzy czwarte przerostego two-
ru. Jezeli dolny brzeg migdatka jest widoczny, cigcie mozemy
prowadzi¢ od goéry ku dotowi. W razie gdy migdalek opuszcza
si¢ nizko, a jezyk jest gruby iucisng¢ z tatwoSci¢ si¢ nie daje, le-
piej jest cigcie prowadzi¢ od dotu ku gorze, aby uniknaé zranie-
nia nasady jezyka. Podczas wycinania migdatka, haczykiem

staramy si¢ migdalek podnosi¢ do goéry, a wigc podsuwaé pod ndz, co przyspie-
sza wykonanie operacyi, ktora przy pewnej wprawie trwa od 10—20 sekund.

Operacyja prawego migdatka za pomoce¢ nozyka o tyle jest trudniejszg, ze
n6z prowadzi¢ nalezy r¢ke lewe. Bardzo szybko jednak nabywa si¢ dostatecznej
wprawy, tak, ze i wyciecie lewego migdatka szybko nozem dokonanem by¢ moze.

Leczenie nastgpcze, zaréwno jak i tamowanie krwotoku pozniej omowig.
Tu tylko dodam, Ze operowanie nozem wymaga, aby chory posiadal pewne¢ doze
spokoju, odwagi i nie byt zbyt wrazliwy: u dzieci wigc matych, niespokojnych
korzystniej bedzie postugiwac si¢ tonsylotomem.

Narzedzie to, zbudowane przez Puynick’a wr. 1827 [w Filadelfii], jest bar-
dzo prostej konstrukcyi i niestusznie zostalo wyrugowane przez modyfikacyje¢
tonsylotomu, znan¢ pod nazwe tonsylotomu FAHNESTOCK”.

Po zaloZeniu okienka na migdalek, néz popychamy paluchem tej samej reki,
ktora trzyma narzedzie. Modyfikacyja, podana przez LurzE’go, w niczem nie
poprawila pierwotnego narzedzia, ktére zwykle w trzech wielko$ciach wyrabia-
nem zostaje. Modyfikacyja MACKENzfego okazala si¢ praktyczng. Jedyng jej
wada jest, Ze migdalek odciety wpas¢ moze do gardzieli, zalet¢ natomiast —



wielka prostota konstrukceyi, latwos$¢ dezynfekcji i silna osada noza. Narzedzie
zaklada si¢ w ten sposob, aby wieksza polowa migdalka znalazla si¢ wjego

otworze, przyczem wielko$¢ otworu zastosowaé trzeba do wielkoSci migdalka,

ktéry operowaé zamierzamy. Tonsylotom pomystu IUnaksrock’a, wynaleziony

w r. 1832, r6znym z biegiem czasu ulegal n.. yfikacyjom. ktérych tu opisywaé
nie widze potrzeby. Najlepsze sa tonsylotomy ulepszone przez M attieu-
ego i CHASSEGNAO’a. Narzedzie to wszystkim dobrze znane, sklada si¢ z okra-
glego noza,v poruszajacego si¢ w dwoéch okraglych plaskich pierscieniach. N6z
wysuwa si¢ od tylu ku przodowi i w tym kierunku migdalek przecina. Na bo-
cznej Scianie podluznej osady znajduja si¢ widelki na dlugim trzonku w taki
sposob'przytwierdzone, ze przy wysuwaniu ich jednocze$nie oddalaja sia one od
bocznej $ciany. Urzadzenie to ma jakoby na celu wyciaganie migdalka z niszy,
w ktorej si¢ on znajduje; jest ono jednakze iluzoryjnem, gdyz widelki nie posia-
daja odpowiedniej do tego sily,

a migdalek zwykle silnie w okienko narzedzia
sie¢ wciska.

Jedyny wiec ich cel jest zapobieganie, aby cze$¢ odcieta do gardia
nie wpadla. Technika operacyjna bardzo jest prosta. Narzedzie trzyma si¢
trzema palcami: paluchem wskazicielem i trzecim palcem. Dwa ostatnie wklada-
my w boczne pierscienie, paluch w pierscien gorny, ruchomy.

Przed zalozeniem tonsylotomu jezyk naci§niety zostaje szpatlem; narzedzie
wprowadzamy uloZone plasko, poczem zakladamy na migdalek, zwracajac baczna
uwage, azeby luk przedni nie wcisngl si¢ w okienko narzedzia. Przez zbliZenie
trzech palcéw do siebie widelki wchodza w migdalek, n6z za§ wysuwa si¢ i mi-
gdalek odcina.

Wada tego rodzaju tonsylotomow jest moznos$¢ pekniecia noza podczas ope-
racji, co juz kilkakrotnie mialo miejsce. Mnie samemu dwa razy przypadek ten
si¢ zdarzyl. Podobnez przypadki opisali ScHIFFERS, BARRE, K ATz i inni.

Wplywa na to albo zla konstrukcyja narzedzia, zla stal, albo S$cienienie
noza przez zbyt czeste ostrzenie, wreszcie twarde konkrementy migdalkéw lub
uwieznigcie luku przedniego w samem narzedziu.

Drugg niedogodnoscia tonsylotoméw jest okoliczno$é¢, ze owalna forma okna
nie odpowiada ani osi podluznej, ani zwyklej formie przeroslych migdalkow.
Chcac dosiegnaé narzedziem dolnej czeSci przerostych migdalkéw, zwykle naj-
grubszej, nieraz znajdziemy przeszkode ze strony zebow gornej szczeki. Niedo-
godnosci tej chcial zapobiedz prof. Rousaix z Brukseli. Osadzil on pierscien
pod katem nieco rozwartym do trzonka. Narzedzie to jednak ma t¢ niedogo-
dnos$¢, ze dla prawego i lewego migdalka musi byé osobno wyrabiane. Poniewaz
za$ zwykle potrzebne sa tonsylotomy w trzech wielkoSciach, chirurg musial by
by¢ w posiadaniu szeSciu narzedzi. Carart z Brukseli kazal wiec czes$é, zawie-
rajaca pierScien i ostrze, osadzi¢ na S$rubie, w ten sposéb, aby przez pél
obrotu kola tonsylotom przydatny byl do operacji prawego i lewego migdalka.
Osobny mechanizm bardzo prostej konstrukeyi
nej raz pozycyi.
z migdalkami

stuzy do ufiksowania nada-
Lecz i te poprawki nie wystarczaja, gdy mamy do czynienia
bardzo silnie przerosni¢temi, formy podluznej lub gruszkowatej,
ktéorych wymiar podluzny przechodzi wymiar podluzny narzedzia. Wcisna¢ na-
rzedzie gwaltem przy uzyciu sily udaje si¢ wprawdzie, naraza jednakZze na mo-



zno$¢ krwawienia, gdyz cigcie prowadzone jest wtedy zbyt blizko wneki migdat-
ka, t. j. w poblizu tetnicy migdalkowej. W tego rodzaju przypadkach z konie-
czno$ci uciec si¢ musimy do uzycia petlicy. Przy naktadaniu tonsylotomu na
migdaty plaskie, przyro$ni¢te do tukéw, zwykle narzedzie si¢ zeslizguje, lub pe-
wng tylko matg czes¢ migdatka odcieC jesteSmy w stanie. W takich razach na-
lezy zawsze uzy¢ tonsylotomu wigkszego od migdatka, odje¢ od niego widelki,
natomiast po zalozeniu pier§cienia, podwojnym hakiem starac¢ si¢ migdatek wy-
ciggna¢ i wtedy dopiero cigcie prowadzi¢. Jezeli wypadkowo tuk przedni za-
chwycony zostat w narzedzie i n6éz okragly przy przecinaniu zaci$nie si¢, a na-
rzedzie zdjeé si¢ nie daje, nie nalezy pod zadnym warunkiem szarpaé tkanek lub
stara¢ si¢ wcisniety luk gwaltem przeci¢é, gdyz, pomijajec mozno$¢ ztamania
si¢ noza, ranimy luk przedni i narazamy si¢ na trudne nastgpcze gojenie si¢
poszerpanej rany. Radzimy sobie wtedy w ten sposob, ze posuwamy noéz ku ty-
towi, zdejmujemy szybko widetki, w razie niemozno$ci odj¢cia narze¢dzia, pro-
stym nozykiem cz¢$¢ wcisnigtego tuku tuz przy tonsylotomie odcinamy. [Przed
kilkunastu laty przypadek podobny zdarzyl si¢ jednemu z kolegéw i niemalego
nabawil go klopotuj. Postgpujec podlug wskazéwek podanych powyzej, to jest
badajec przed kazde tonsylotomij¢, czy i o ile migdatek jest do tuku przyro-
$niety 1 usuwaje¢c zrosty bedz za pomoce tgpego haczyka, bedz osobnego nozyka,
ktorego rysunek podatem powyzej, unikniemy z tatwos$ci¢ wspomnianej tu
komplikacyi.

Uzycie tonsylotomu wskazane jest przedewszystkiem u dzieci, u ktdrych
migdatki s¢ zwykle bardzo migkkie, niezro$ni¢te z lukami, kuliste, predko i ta-
two wiec tonsylotomem wyjeé¢ si¢ daje i po operacyi zwykle wcale nie, lub bar-
dzo mato krwawi¢. U dorostych, u ktorych migdatki s¢ zwykle o wiele twardsze,
nieraz nizko bardzo zstgpuje, s¢ przytem formy nieregularnej i, jakkolwiek rzad-
ko, moge da¢ powdd do powaznego krwawienia, nalezy bezwarunkowo oddac
pierwszenstwo petlicy galwanokaustycznej.

Zanim przystepi¢ do opisu tej odmiany operacyi migdatkow, nadmienig, ze
operacyja nozem, jakkolwiek trudniejsza od uzycia tonsylotomu, t¢ przedstawia
korzys$¢, ze pozwala przy pomocy haka odj¢é tyle migdatka, ile w danym przy-
padku operator uzna za stosowne, podczas gdy tonsylotom raz za malo, drugi
raz znoéw za wiele odcina, gdy np. podczas operacyi przy akcie krztuszenia si¢
caly prawie migdatek w okienko narzedzia wcisnietym zostaje.

Jednem z najnieprzyjemniejszych powiktan podczas i po operacyi tonsy-
lotomii s¢xkrwawienia nadmierne, bedz mi¢zszowe, bedz t¢tnicze, czasami $mier-
telne. U dzieci nalez¢ one do najwigkszych rzadkosci. W wieku mtodzien-
czym iu dorostych obserwowano je juz czg¢s$ciej. Ci z chirurgéow, ktorym przy-
padek ten w praktyce si¢ nie zdarzyl, zapatruje si¢ na to powiktanie dosé skepty-
cznieli lekcewaze je sobie, inni mniej od tamtych szcz¢sliwi, gdy raz powazniejszy
krwotok po tonsylotomii widzieli lub byli §wiadkami niepokoju i trwogi, jake przy-
padek ten wywotuje, przes¢dzaje¢ jego doniostos¢ i do kazdej tonsylotomii przyste-
puj¢ odtad z pewne utajong obawg. Jezeli zwazymy, Ze tonsylotomijad4vogole
w oczach publiczno$ci uchodzi za r¢koczyn tatwy, nie przedstawiajacy zadnego
niebezpieczenstwa, nie trudno pojaé, ze pojawienie si¢ po operacyi upartego



krwotoku, po ktérym na dlugi czas pozostaje wybitna anemija i upadek sil, nie-
zmiernie deprymujaco oddzialywa¢ musi na otoczenie, przywykle caly ten za-
bieg traktowac em bagutellee. Co6z dopiero powiedzie¢ o odpowiedzialnos$ci, jaka
z tego powodu ciazy na lekarzu, jezeli, jak to si¢ zdarzato, przypadek konczy
si¢ $miertelnie, lub jezeli lekarz gwattownie do operacyi tej namawial, przedsta-
wiajac ja jako blahostke, nie grozacg pacyjentowi zadnem niebezpieczenstwem.
Zarzucg mu zawsze niezrgczno$¢, nieznajomos$¢ rzeczy i pocliopno$é donoza. Roz-
patrzmy bezstronnie, o ile w takich razach wina pada na lekarza, jakie sa przy-
czyny owych krwotokdow, jaka ich czgstosé, jakie anatomiczne warunki i w jaki
sposob im zapobiedz. Przedewszystkiem podkresli¢ nalezy fakt, ze nawet po do-
konanej przez wprawnego i doswiadczonego chirurga lege artis tonsylotomii, powi-
ktanie to w wigkszym lub mniejszym stopniu nastagpi¢ moze, narazajac cho-
rego badz na wybitng niedokrwistos¢, badz, co na szcze$cie rzadziej si¢ zdarza, na
zejScie Smiertelne. H aTiN, lekarz francuzki, byt pierwszym, ktory w licie otwar-
tym do MALGAIGNE a, drukowanym w ,,Revue mdd. c h iru rzwrdcit uwage na tg
komplikacyje¢, akcentujac, ze wielu lekarzy wprost mozliwosci tej zaprzecza. Po
podwojnej tonsylotomii, dokonanej przez H atin a na 30-letniej kobiecie, za pomo-
ca tonsylotomu FAIINESTOCK a, w dwie godziny po operacyi wystapit krwotok te-
tniczy tak gwattowny, ze, gdy H. przybiegt do chorej, znalazt ja niemal bez pul-
su. Udato si¢ mnjednak szcze$liwie zatrzymaé krwawienie przez ucisk kle-
szczami. Na skutek listu Hatin’v wywiazata si¢ w Towarzystwie Chirurgicznem
w Paryzu zywa dyskusyja nad tym przedmiotem. Okazato si¢, ze przypadki
gwaltownego krwawienia po tonsylotomii widzieli trzy razy G uErRSANT, oraz CIIAS-
saigNac. Cytowano i dawniejsze przypadki. BEcLarp obserwowal w Angers
krwotok $miertelny u pewnego biedaka, ktoremu szarlatan jaki$ ostrym nozy-
kiem wyciat przerosty migdat. Smieré nastapita w kilka minut, operator za$ ulor
tnit si¢. Sekcyja wykazalta zranienie carotis intemae. SouTH wspomina o przy-
padku W arson'u, ktory stracit chorego w kilka minut po tonsylotomii na skutek
gwaltownego krwotoku. B LAIR A LKANY,B UTTLER, L EWIS, H AHN, CLARKE, L ENO-
IRE, KOELLICH, N USSBAUM, NAVRATIL, HUNTER, MACKENZIE,D OWNIE, F ELIKS S K-
MON, VIDAL, SCHUCH, BILLROTH, MAURYCY SCHMIDT. SCHLESINGER, GLEITS-
MANN *) spostrzegali podobne przypadki. BESCHORNER 2), K RISHABER Obserwo-
wali po dwa przypadki niemal §miertelnych krwotokéw po dokonanej tonsylotomii.
LerrkrTs W r. 1882 widzial je rowniez u dwoéch chorych. U tych ludzi haemophi-
lia stanowczo musiata by¢ wykluczong. Voss na 347 tonsylotomij 17 razy wi-
dziat wystapienie silniejszego krwawienia, tak, ze §rodki styptyczne musiaty by¢
uzyte; wjednym przypadku tamowanie krwi trwato przeszto 6 godzin. G uENTER
i Carty zmuszeni byli podwiazaé a. carotis communis. To samo zdarzylo si¢
w r. 1880 H ApArR LiDEN owi, ktory, operujac ostrym nozem, zmuszony byl w 3 go-
dziny po operacyi podwiaza¢ carotis communis; chora wyzdrowiala. F ULLER 10-

Cytaty nazwisk powyzej podanych, zaczerpnalem z pracy O. ZucKERKANDL’a ,,Zur Frage der
Blutung nach Tonsillotomie“. Medic. Jahrbiicher d. Kais. Gesell, d. Aerzte. 1887.

1) Zweiter Jahresbericht der Halsabtheilnng des deutschen Dispensary in New York. 1887.

a) Motanschrift fiir Ohrenheilkunde. 1885. Str. 249.



wniez zmuszony byl uciec si¢ do podwigzania carotis, co jednak krwotoku nie
wstrzymalo, ktéry ustal dopiero wtedy gdy chory zemdlal. Przytoczone tu
przypadki wymownie $wiadczga, ze niebezpieczne dla zdrowia, a nawet i Zycia
krwotoki po tonsylotomii. jakkolwiek rzadko, zdarzaja si¢ i na baczna
zastugujag uwage.

Co do zrodia krwawienia, panowata do dzi§ dnia dziwna niezgodno$¢ zdan
i poje¢, wyjasniona dopiero na zasadzie gruntownych poszukiwan 0.1ZuckEeRr-
KANDLa. Na posiedzeniu Towarzystwa francuzkich chirurgdw, o ktérem juz
wspomniatem, w r. 1847 CuassaigNac zwrdcil uwage na uieznaczng odleglos¢
carotis intemae od migdatka, a stad mozno$¢ zranienia jej przy tonsylotomii. O d
tej chwili mylny ten poglad, balamucacy lekarzy prze-
szedt do wszystkich podrecznikdéow chirurgii i pomimo anato-
micznych poszukiwan, o ktorych zaraz wspomnimy, wykazujacych dowodnie calg
jego bezzasadno$¢, pojawil si¢ takze w rozprawce SEpziaka, ktory widocznie pra-
cy ZuKERKANDL’a nie czytal, pomimo Ze ja w podanej literaturze zacytowat.
[Kronika lek. r. 1890]. Pierwszy, ktéry na mocy wtasnych badan przeciw temu
pogladowi wystapit, byt L inuart. Dowiddt on, Ze carotis interna nie jest, jak sa-
dzono,'oddzielong od migdatka tylko cienka $ciang przetyku, lecz ze pomiedzy nia,
mig¢$niem pterygoideus intemus 1 pierwszemi kr¢gami szyjowemi istnieje przestrzen
(spatir/m pharyngo-maxillare), a w jej ku tylowi potozonej czesci lezg dopiero pnie
wielkich naczyn.

Ta przestrzen, zdaniem InxunHT’a, odpowiada okolicy bocznej $ciany gar-
dzieli, ktora lezy po za arcus palato-pharyngeus. Migdatek tymczasem lezy
w przedniej czesci tej przestrzeni, nie posiadajacej ani naczyn, ani nerwow. Zda-
niem LiNHART’a, przy tonsylotomii dokonanej prawidtowo zranienie carotis inter-
nat jest niemozliwem. L inhart podkresla fakt, ze mylnym jest poglad, jakoby
przy wycigganiu migdatka z po za tukow jednoczes$nie wyciggajag si¢ i wielkie pnie
naczyn, gdyz przestrzen pomigdzy jego brzegiem a carotis nie zmniejsza
si¢, lecz powigksza. |D. n.|

NOTATKI LEKARSKIE.

10. Pryszczyk na lacznicy skutkiem wewnetrznego uzycia jodu.

Trzydziestokilkoletni cztowiek zglosit si¢ do mnie, skarzac si¢, ze od dni
paru lewe oko mu dokucza. I skargi chorego i wyglad oka przemawialy za
lekkim katarem. Zapisalem roztwor cynku. Po dwoch dniach chory przyszedt
ponownie; oko dokucza coraz wigcej. Juz przy spojrzeniu na chorego widaé
bylo wigksze, zaczerwienienie oka zwtlaszcza od dotu; po uchyleniu powieki wi-
da¢ od dotu na tacznicy gatkowej, blizko juz fatdy przejsciowej, dosy¢ duzy
guziczek czerwony; granice jego byly niewyrazne, a okoto tacznica lekko obrze-
kta. Stowem, byt obraz pryszczyka na oku, jakkolwiek nie najzwyklejszej jego
postaci.  Wtrzepalem w oko troch¢ kalomelu, ale jednocze$nie =zapytatem
chorego, czy przypadkiem jodu nie uzywa. Wiadomo, ze kalomel, wsypany do
worka tacznicowege podczas wewngtrznego uzywania jodu, powoduje zwykle
bardzo przykre owrzodzenie tacznicy wzdtuz faldy przejsciowej dolnej. Majac
w pamigci pare podobnych przypadkéw ze swojej praktyki, zanim u dorostego



mianowicie czlowieka kalomel wsypi¢ do oka, juz nie zapominam o ten szczeg6l
chorego zapytaé. Dowiedzialem si¢, Ze istotnie pacyjent od dluzszego czasu
pije roztwor jodku potasu. OczyS$cilem natychmiast dokladnie worek laczni-
cowy z proszku kalomelowego, kazalem odstawi¢ jod i do oka Zadnego lekarstwa
nie zapisalem. Po dwéch dniach pacyjent przedstawil mi si¢ z okiem zdrowem
prawie bez $ladu guziczka i zaczerwienienia.

Czy guziczek, ktéry na lacznicy wystgpil, byl nastepstwem uzywania
jodu, czy zupelnie od tego niezalezny? Jakkolwiek guziczek potrzeba bylo
nazwa¢ pryszczykiem, mial on charaktery odmienne. Rozwinal si¢ na oku
czlowieka doroslego, podczas gdy pryszczyki najczesciej, prawie wylacznie,
spotyka si¢ u dzieci; siedlisko obral sobie blizko faldy przejSciowej, a pry-
szczyki mieszcza si¢ prawie zawsze blizej rogéwki, najczeSciej na jej
brzegu; wreszcie sam wyglad guziczka, jego rozmiary, obrzek lacznicy wokolo
byly odmienne nieco, niz przy zwyklych przypadkach, cho¢ dokladnie tych dro-
bnych réznic poda¢ bym nie umial. Nakoniec choroba ustapila bardzo szybko
po odstawieniu jodu.

Jakkolwiek te wszystkie wlasciwosci danego prypadku mogly wystarczyé
dla postawienia pytania, ale rozstrzygna¢ go nie mogly; bo zaraz nasunaé sie
musiala uwaga, Zze wobec tak cze¢stego stosowania jodu podobne przypadki cze¢-
Sciej musialyby si¢ zdarzaé. I nie opisalbym wcale tego przypadku, gdyby byl
pierwszym. Przypadkéw podobnych widzialem kilka, moze kilkana$cie, ale
w znacznych odstepach czasu i juz oddawna mialem podejrzenie, ze jod podobne
obrazy chorobowe na lacznicy galkowej, wywoluje; wobec nowego podobnego
przypadku przypomnialy mi si¢ dawniejsze.

W tych wszystkich przypadkach zajeta byla lacznica galki ocznej i tylko
czeSciowo — byla ona zaczerwieniona, obrzekla, a obrzek byl niewyraznie ogra-
niczony; sprawa zdawala si¢ zajmowaé¢ zwykle nie powierzchowne, lecz glebokie
warstwy lacznicy, albo tkanki podlacznicowej i raczej przypominala zapalenie
twardowki, niz pryszczyk, raczej na nazwe scleritis albo episcleritis, anizeli
ftikteny, z wygladu klinicznego zaslugiwala. Wiadomo, ze cierpienia te zwy-
kle do przewleklych naleza i trwaja nieraz przez cale tygodnie; bardzo szybkie
znikanie zmian chorobowych po usuni¢ciu jodu stanowilo szczegélna ceche
tych przypadkéw. U jednej chorej podobne cierpienie mialem sposobno$¢ wi-
dzieé¢ trzy razy; przypadek ten mial niemal precyzyje eksperymentu fizycznego.
Wezwany bylem do chorej, u ktérej rozpoznalem zapalenie twardéwki bardzo
dokuczliwe i dosy¢ rozlane, z obrzekiem powiek polaczone. Chora przyjmowala
jod z bromem. Kazalem odstawi¢ lekarstwo i zapisalem natrium salieylicum;
choroba ustgpila w ciggu paru dni. Chora wkroétce potem do swej dawnej po-
wrocila mikstury i znowu ten sam obraz na oku wystapil; poradzilem wtedy
koledze ordynujacemu, aby dalszego stosowania zaniechal. Po dluzszym czasie
zasi¢gala porady u innego lekarza, ktory, znalazlszy wskazanie do uzycia jodu,
a o powiklaniach poprzednich ze strony oka nie powiadomiony, zalecil znowu
jodek potasu i bardzo predko w ten sam sposob oko zostalo zajete.

Zdaje si¢, ze podobne zmiany na oku wystepuja dopiero po dlugotrwa-
lem uzywaniu jodu; wystepuja zaréwno u syfilitykow, jak i u dotknietych jakie-
mikolwiek innemi chorobami: zaleza wiec wylacznie od jodu.

Praktyczne dla okulisty znaczenie maja te przypadki wlasnie ze wzgledu
na kalomel. Podczas uzywania jodu miejscowe stosowanie kalomelu na oko
jest przeciwwskazanem, a jod wlasnie wywoluje na oku zmiany, wobec ktérych
przywykliSmy z wielka dla chorych korzys$cia stosowaé¢ kalomel.

Z. Kramsztyk.
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[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 41].

Rzadko gdzie napotykamy tak niestale zmiany jak w okresie wyréwnania
i tyfoidalnym w przebiegu cholery; a roznice beda tern wyrazniejsze, im wigcej
dany przypadek od stanu zamartwiczego si¢ oddala. Obrazu przecigtnego
przedstawi¢ niepodobna, bo i zmiany miejscowe bywaja roéznorodnej natury:
gdzieniegdzie napotykamy §lady przebytego cierpienia, sg one jednak w czesci
wyréwnane, w cze¢Sci wtoérnemi procesami zatarte. To tez 1 rozpoznanie tej
postaci na sekcyi bywa bardzo trudnem, nieraz nawet niemozebnum.

Trup ma tutaj zupelnie inny wyglad: ani tego zapadnigcia ryséw twarzy,
aui sinego zabarwienia powlok zewng¢trznych, ani swoistej dla okresu zamar-
twiczego suchos$ci migéni, ani tak wybitnego stezenia poSmiertnego zazwyczaj
nie znajdujemy, natomiast napotykaja si¢ sprawy ropne, czgsto przerzutowe
w tkance podskdrnej i w gruczotach (parotiiis). W jamie czaszkowej bywa wy-
petni¢ zyl, lecz w stopniu znacznie mniejszym, niz w okresie zamartwiczym;
natomiast o wiele czgsciej obrzek, opony migkkiej i nagromadzenie znacznej ilo-
$ci cieczy w komorach mézgowych. Mobzg jest wilgotniejszym, cho¢ przekrwio-
nym, a przekrwienie dochodzi do krwawych wybroczyn, ktérych ulubionym miej-
scem jest most WAROL’a.

Krtan w ogodle bywa przekrwiona, rzadziej dotknigta sprawa ropna lub
dyfterytyczng. Cze¢sto w jamie optucnej napotykamy wysigk krwisty nawet ro-
pny, ktory zaleze¢ moze albo od ropnicy, albo od zmian miejscowych w ptucach.

Zmiany te mogg by¢ rozmaite. Czasami pluca bywajg przekrwione i obrze-
kte, czasami dotknigte zrazikowem, lub zrazowem zapaleniem, ktoére przechodzi
nieraz w ropienie lub zgorzel, w rzadszych przypadkach stwierdzi¢ mozna
w nich obecno$¢ zawalow krwotocznych. Oskrzela bywaja przekrwione i w sta-
nie zapalenia najcze¢s$ciej kataralnego, rzadziej krupowego.

Zmiany w uktadzie krwiono$nym i we krwi sg tern wyrazniejsze, im kro-
cej trwat odczyn lub sprawa tyfoidalna: serce zazwyczaj nie bedzie tak skurczo-
nem, jak w okresie zamartwiczym; jest ono wiotsze, w prawej komorce zawie-
ra znaczng ilo$¢ ciemnej, cho¢ nieco jasniejszej i wodnistszej krwi. Przy otwar-
ciu jamy otrzewnej wida¢ nastrzyknigte kiszki, a sama otrzewna nie jest juz
sucha, lepka, lecz czgsto dotknigta bywa zapaleniem z mniej lub wigcej zna-
cznym wysigkiem, ktory, choé dosé rzadko, przedstawia si¢ jako wynik ropnicy.

W zoladku zwykle zmiany bywaja nieznaczne, czasami zapalenie kataral-
ne, w wyjatkowych razach krupowe. Jelita tutaj bywaja réwniez roz-
ciagnigte. nie wskutek nagromadzenia wydalin, lecz rozdg¢te przez znaczng ilo§¢
gazdéw. Zawarto$¢ traci swoj ryzowaty charakter: zbliza si¢ do normalnej, a bar-
dzo czegsto bywa krwista. Btlona $luzowa kiszek cienkich, oprocz przekrwienia,
moze zadnych zmian nie przedstawiaé; czasami jako $lad przekrwienia pozosta-
ja miejscami szarawe paskLlub punkciki, a nablonek si¢ odradza; kepki PxyExk’a
sg w stanie t. z. Jiat rSticulé’; czasami jednak pozostaje drobnokomodrkowe na-
cieczeuie, lub sprawa konczy si¢ zupelnym zanikiem blony $luzowej i tkanki
gruczotowej. Czesto jednak napotykamy nowe zakazenie, ktore przylacza
si¢ albo w okresie zamartwiczym, albo w okresie reakcyi: natenczas wysiek
nie ulega wessaniu, lecz obumarciu; pozostaja strupy, owrzodzenia, ktére moga



doprowadzi¢ do przedziurawienia kiszki i zapalenia ropnego otrzewnej. Ten wtor-
ny dyfteryt w kiszce cienkiej umiejscawia si¢ w okolicy faldy Bnuumr’a, a o wiele
powazniejsze zaburzenia w kiszce grubej, zwlaszcza w kiszce S$lepej i prostej
wywotuje. Jest-to dyzenteryja ze wszystkiemi swoistemi dla niej zmianami.

Watroba zawiera wiecej krwi, niz w okresie zamartwiczym. Pgcherzyk
z0lciowy jest mniej rozciggnigty; natomiast czesto napotykamy tutaj do wyso-
kiego stopnia posunig¢to niezytowe lub dyfterytyczne zapalenie. Sledziona nie
bywa skorczona, dochodzi do wielko$ci normalnej, nieraz zawiera klinowate za-
waty, bywa zazwyczaj migkka, przekrwiona, a przekrwienie to w wyjatkowych
przypadkach doprowadzato do pgknigcia. Nerki przedstawiaja zmiany wladciwe
wszelkim postaciom t. zw. Choroby Bumut’a, lub tez pozostaja w stanie ,rein
choleriqgue“. Kielichy, miedniczki, pgcherz moczowy w wielu przypadkach do-
tkniete sg sprawg dyfterytyczna, ktora przechodzi na zewng¢trzne narzady picio-
we 1 macice.

Z tego krotkiego rzutu oka na anatomij¢ patologiczng cholery dochodzimy
do wniosku, ze w okresie asfiktycznym jak i w okresie reakcyi najpowazniejsze
zboczenia napotykamy w przewodzie pokarmowym; oba te okresy juz z samych
zmian anatomicznych sg zupeinie rézne i przedstawiaja jakby dwie oddzielne po-
stacie chorobowe, jakby dwa zakazenia, z ktorych pierwsze w razie niezupeine-
go lub zbyt powolnego wyréwnywania zboczen, przez nie wywotanych, stawia
ustrdoj w warunkach przyjaznych do zagniezdzenia si¢ innego pasorzyta, rOwniez
chorobotworczego. Czasami pasorzyt choleryczny istnieje obok czynnikow wy-
wotujacych sprawy krupowe i dyfterytyczne. Symbioza dwdch tak groznych pa-
sorzytow jest nadzwyczaj interesujaca a przeciez nie jest jedyna. W przeciagu
cholery napotykamy nieraz zakazenie ropne, zakazenia wywolane /A coli commune.
Musi istnie¢ jaki$§ zwiazek pomigdzy mymmi, tembardziej, ze epidemija cholery
bywa poprzedzana endemicznie panujaca dyzenteryjg i rozmaitego rodzaju
biegunkami ostrerai, ze osobniki, dotknigte zaburzeniami w przewodzie pokarmo-
wym, tatwiej na cholerc; zapadajq Te zakazenia uboczne albo torujg droge dla za-
razka cholery, ktory maJe SWo0ja zywotnoscia znlszczyc lub tez sam zarazek, wy-
czerpawszy si¢, staje si¢ ich ofiara; pasorzyty wigc wytwarzaja pewnego rodza-
ju loous minoris resistentiae, lecz prawdopodobnie nietylko w postaci miejscowych
obrazen, ktére moga by¢ zupeilnie wyréwnane, lecz ijako zmiany czasteczkowe
w bialkowych sktadnikach cieczy ustroju zwierzecego.

Wiemy, jak oporne sa zwierz¢ta na zarazek cholery i jakie trudnosci prze-
zwycigzy¢ trzeba, aby gryzuniom go wszczepi¢; to tez nic dziwnego, ze otrzymu-
jemy u nich zmiany anatomiczne po zakazeniu tylko bardzo zblizone do zmian na-
potykanych u cztowieka, a jednak i u zwierzat stwierdzono charakterystyczng
lepko$¢ blon surowiczych, wszystkie cechy w przewodzie pokarmowym, zapale-
nie nerek. Rozumie si¢ ze mowimy tylko o okresie zamartwiczym, gdyz postaé
tyfoidalna przedstawia taka nieokre§lonag $ciSle posta¢, ze i dla cztowieka w za-
den szemat uja¢ si¢ nie da. GdybySmy przy sztucznych zakazeniach u zwie-
rzat odmiennej organizaoyi dla stwierdzenia swoistosci pewnych mikrobow za-
dali mie¢ catkowity obraz zboczen wtasciwych cztowiekowi, natenczas i swoistosé
mikrobow gruzliczych musielibySmy zakwestyjonowaé, gdyz postaci, ktora wigcej
od cholery ciggle ofiar zabiera, postaci zwanej pod nazwg phthisi* pulmonum uzwie-
rzgt przy wprowadzeniu mikrobéw gruzliczych otrzymac si¢ nie udato. Zreszta od
czasu odkrycia spiryllow cholery, zbyt pobieznie badania auatomo-patologiczne
bylty dokonywane; chodzilo bowiem o stwierdzenie faktu swoistosci samych mi-
krobéw i ich zachowanie si¢ w ustroju.

Jak na poczatku wykazali§my, od r. 1884 laseczniki cholery stale w wypro-
znieniach w rozmaitych miejscowosciach byly wykrywane, a wyniki ujemne bte-
dami przypadkowemi lub wprost nieumiej¢tnoscia w badaniu dadza si¢ wytldma-
czy¢, na cojuz poprzednio zwracaliSmy uwage. Nie ulega watpliwosci, ze wy-



krycie pasorzyta rozjasnito sprawe chorobowa, nawet skierowato nasze zabiegi
ku najwtasciwszej, zresztg wzglednie dos¢ skutecznie stosowanej profilaktyce,
cho¢ dla zrozumienia charakteru epidemii muszg wejS¢ w role i inne czynniki:
czynniki atmosferyczne i telluryczne.

Pomimo stronienia od zastarzatych pogladoéw, 6w starozytny genius epidemi-
qus przyjg¢ musimy, a majac jedne podstawowg dana, jego przyczyny wyszuki-
waé. Objasnianie tagodnosci lub groznosci epidemii przez zywotnos¢ zarazka
jestto podstawienie na miejsce jednej drugg niewiadoma, a zdanie to zastosowaé
mozna do obecnie panujgcej epidemii, w ktorej i objawy, i anatomiczne zmiany
i posta¢ pasorzyta niezupetnie sg zgodne z przyjetym szematem. Tutaj na pod-
stawie obecnosci samego pasorzyta w pierwszych przypadkach, nie mozna byto
stawiaé rozpoznania z pewnoscig, a rozstrzygaty kwestyje: fakt istnienia epide-
mii na wschodzie, moznos$¢ jej przeniesienia stwierdzona, nadewszystko obraz
kliniczny; a morfologiczne réznice od pokrewnych pasorzytéw, zwlaszcza pod
drobnowidzem, stajg sie juz mniej razgce. Przyjmujgc badania KocH’a. docho-
dzimy do przekonania, ze zarazek z czasem ulegt pewnemu przeobrazeniu pod
wptywem warunkow zewnetrznych, tembardziej, ze nie mozemy przypisa¢ inwo-
lucyi—jego zgrubienia, na co wskazujg i wiasnos¢ zywego barwienia i wreszcie
wysokiego stopnia toksyczno$é.

Dane poprzednio przytoczone okazujg, ze zakazenie ustroju zarazkiem cho-
lery nie udaje si¢ przy wprowadzeniu go do krwi, za$ brak zarodnikéw przema-
wia przeciwko moznosci przedostawania sie przez narzady oddechowe, ajedyng
stwierdzong drogg przejscia zarazka jest przewdd pokarmowy; siedliskiem jego—
jelita cienkie. ,

Dostaje sie wiec zarazek przez jame ustng, i na tern miejscu, cho¢by prze-
niknat przez obrazong btone sluzowa, zakazenia wywota¢ nie zdota; przechodzac
do zotgdka, napotyka bardzo nieprzyjazne dla siebie, bo kwasne, srodowisko. Przy
normalnym stanie i odpowiednio zadraznionej btonie $luzowej kwasnos¢ soku
zotgdkowego moze wystarczyé do zniweczenia jego zywotnosci, natrafiwszy na
czczy zotadek w stanie niezmienionym, na przyjazne przechodzi podtoze.

[C.d;

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.
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52. Zastosowanie drgan szybkich i stalych do leczenia niektérych cho-
rob nerwowych.

Dos$wiadczenia nad leczniczem dziataniem drgan mechanicznych wykonat
w r. 1878 v uecouroux i W tym celu stosowat duzy diapazon, umieszczony na
pudle, jako rezonatorze, i poruszany smyczkiem. Za pomocg tego dziatania uda-
wato mu sie znosi¢ znieczulenie potowiczne, skurcze u histerykdw, bole strze-
lajgce w7 nogach u tabetykéw. W kilka lat pozniej Houpokt stosowat
diapazon do leczenia uporczywych nenvobolow, przewaznie twarzowych, a mi-
gren<insiroument, ktorym sie postugiwat ten autor, urzgdzony byt w ten sposéb,
ze diapazon, umieszczony na deseczce, wprawiony byt w drganie za pomocag
pradu elektrycznego; do deseczki z boku przymocowany byt stupek matalowy
z zakonczeniem w ksztatcie krgzka lub gatki, a pod spodem deseczki przytwier-
dzong byta raczka. Drgania diapazonu udzielaty sie deseczce i stupkom, kto-
re przeprowadzono wzdtuz cierpigcych pni nerwowych. Podobnej miej-
scowej metody leczenia uzywat jeszcze wczesniej M ORTIMER - G-RANVILLE
w Londynie w nerwobdlach, w migrenie i u neurastenikéw. Obaj autorzy mieli
podobno bardzo dobre wyniki.

CHARCOT zauwazyt jnz oddaw-na, ze cierpigcy na drzaczke porazenng (pa-
ralysis agitans), W przeciwienstwie do zdrowych ludzi, czuja si¢ bardzo dobrze po



dluzszej podrézy koleja zelazng lub w powozie f wypowiadal w wykladach zdanie,
ze dobry ten skutek zalezy prawdopodobnie od drgan i trzesienia podczas jazdy.
W celu blizszego zbadania owego wplywu zbudowano z pomocg D-ra Jegu
i inZyniera SoricNac fotel, poruszany za pomoca elektrycznosci i drgajacy
wzdluz osi przedniej i bocznej.

Posiedziawszy na takiem drgajacym fotelu przez ¢4— ** godziny, chorzy
chodza znacznie lepiej, sztywno$¢ prawie znika, sen staje si¢ daleko spokojniej-
szy, nareszcie po 5—Oposiedzeniach samo drzenie wyraznie si¢ zmniejsza. Dos$wiad-
czenia wykonano na 8 chorych i wszystkie wypadly bardzo pomyS$lnie. Na
nieszcze$cie mechanizm fotelu drgajacego jest bardzo skomplikowany i wymaga
metoru elektrycznego; zastosowanie wig¢c tej metody nawet w samej klinice
CuAneor’a jest do tego czasu bardzo utrudnione.

Praktyczniejszym zapewne bedzie drugi przyrzad do leczenia drganiami,
mianowicie kask, na wierzcholku ktérego znajduje si¢ specyjalny motor ele-
ktryezny, wprawiajacy kask w rownomierne i szybkie drganie, Taki kask
drgajacy, wlozony na glowe osobnika zdrowego, po 6—8 minutach wywoluje silng
senno$¢, a po 10 minutach latwo czlowiek zasjPpia. Takie same i analogiczne wy-
niki daly doswiadczenia w trzech przypadkach migreny; tu kask przecinal
napad migreny. W przypadkach neurastenii ust¢powaly zawroty glowy i ciez-
ko$¢, a nawet objawy rdzeniowe — oslabienie konczyn dolnych, béle krzyza it.d..

Spostrzezenia nad terapeutycznem dzialaniem drgan nie sa jeszcze liczne,
ale dotychczasowe dosSwiadczenia pozwalaja CHAncoT’owi wypowiedzie¢ zdanie,
ze drgania sa bardzo dzielnem sedativum dla ukladu nerwowego i Ze tera-
pija wibracyjna moze staraé¢ si¢ bardzo pozyteczna.

(La semaine mcdicale. Nr. 37. 1892). E. Biernacki.

Wiadomosci biezace.
_ -bl -

— Epidemija cholery szerzylasic w Warszawie od Czwartku zeszlego tygodnia
do Srody tygodnia biezacego w sposob nastepujacy:

W Czwartek notowano w urzedzie Lekarskim 8 przypadkow cholery. Z nich tylko 2 w sa-
mej Warszawie i 6 na Szmulowiznie, a mianowicie: na Dobrej 58 zachorowal Lerkiewicz i na Ry-
bakach 17 zachorowat Gild. Na Szmulowiznie byty 2 przypadki: na Biatostockiej 53 [Sura i Fajga
Oclbaum], 1 na Radzyminskiej 3 [Czapuda Antonina, siostra dwoch Czapudow, ktorych podaliSmy
w zesztym tygodniu], 1 na Radzyminskiej 44 [Szmnl Griin], 1 na Folwarcznej 4 [Wactaw Botlewski]
i 1 na Wiosennej 20 [Gubejko, syn podanej ponizej; o obydwo6ch wiadomo, Z¢ mieli ciggle stosunki
z mieszkancami Radzyminskiej Nr. 3]. Z pomigdzy tych 8 chorych dotad zmarlo 3 [oboje Oel-
baumowie i Lerkiewicz].

W Pigtek nie bylo w Warszawie ani jednego przypadku, na Szmulowiznie za$§ 3, a miano-
wicie: 1 na Wiosen.iej 20 [Antonina Gubejko], 1 na Wiosennej 5 [Oswald — zZona chorego po-
danego w zesztym tygodniu, ktéra przeniosta si¢ tu z Radzyminskiej 3] i | na Radzyminskiej 44
[Aron Kopczyk, maz podanej w zesztym tygodniu]. Nadto odestano do szpitala na Pradze 1cho-
rego z Targdwka, a do Dzieciatka Jezus jednego z Mokotowa.

W Sobote nie zachorowat znéw nikt w Warszawie, na Szmulowiznie za$§ 4 osoby: 1 na Ra-
dzyminskiej 5 [Wyszomirski], 1 na Radzyminskiej 46 [Borkiewicz], 1 na Bialostockiej 45 [Wiszowska
Stanistawa] i 1 na Grodzienskiej 1 [Anna Lipkowicz]. Nadto dano zna¢ o trzech przypadkach
z Gubernii, mianowicie: o dwoch z Pelcowizuy i ojednym z Woli; chorych tych odwieziono do szpi-
tala na Pradze.

W Niedziel¢ mielismy w samej Warszawie 6 przypadkow, na Szmulowiznie za$ 2, miano-
wicie: 1 na Smoczej 14 [Golgbiowski], 1 na Leszczynskiej 12 [Zawistowski], 1 na Nowolipkach 47
[Podgorski], 1 na Zielnej 39 [Sura Finkelstein], 1 na Aleksandry! 5 [Kaminska], 1 na Zab-
kowskiej 20 [Rzepuik] i 1 z Radzyminskiej 11 [Chana Finkelstein—krewna poprzednio notowanych].
Z pomiedzy tych zmarto dotad 2 [Zawistowski i Kaminska].



Widzimy wigc, ze po dwoch dniach stosunkowo pomy$lnych nastapit w Sohot¢ znowu dzien
niepomyslny; mieliSmy bowiem tego dnia pojedyncze przypadki, rozsiane w roznyeh okolicach miasta.

Analogiczny byt stan rzeczy w Poniedziatlek, mianowicie: zachorowato tego dnia w W ar-
szawie osob 8, a na Szmulowiznie 1.

Z pomigdzy nich 1 zachorowata na Dobrej Nr. 1 w chwili przybycia tam do roboty. Wta-
Sciwe mieszkanie jej Znajduje si¢ na Starem Miescie Nr. 6. Prawie rownoczesnie z nig zachoro-
wala na ulicy Czerniakowskiej Nr. 72 Czermak; dowiedziano si¢ jednak niezwlocznie, ze mieszkata
ona niedawno na Rycerskiej Nr. 8, ostatnio za$ na Gnojowej Gorze, rog Brzozowej. Okoto potudnia
D-r SnaBL zawiadomil, Ze na Nalewkach Nr. 15 zachorowal Icek Chajblum, przybyty z Kieleckiego
i D-r HERTZ, Ze wzywany byl na wie§ do pewnych panstwa Mann, mieszkajacych stale na ul. Dziel-
nej i stwierdzil u nich obraz kliniczny cholery. Wydelegowano w oba miejsca D-ra PorLakaA;
tymczasem zawiadomiono urzad lekarski, ze na Dzielnej pod Nr. 83 zachorowata szwaczka Wodar-
ska [przypadek dotad watpliwy]. Wkrdtce po niej zameldowano chorg z Nizkiej Nr. 66 [Bryta Ma-
ryjanna]. Po potudniu za$ zachorowaty 2 osoby na ulicy Brzozowej: 1 pod Nr. 22 [Tekla Stecka]i 1
pod Nr. 35 [Stanistawa Luczak], oraz 1 osoba na ulicy Bole$¢ Nr. 5 [Helena Brzezinska], Na Szmulo-
wiznie na Biatostockiej zachorowal Gubejko [maz podanej w Piatek, a ojciec podanego we Czwartek].

We Wtorek mieliSmy znowu 6 przypadkow w samej tylko Warszawie i to znown w zupelnie
nowych miejscach. A mianowicie: 1 na Czerniakowskiej 116 [Wronowska],! na Solcu 49 [Sochi]
[watpliwe], 1 na Kaczej 25 [Blecki; pit wod¢ z Wisty], oraz 1 z ulicy Maryjensztad [Ziarno]. Chory
ten przybyt z Zegrza i upadt na wspomnianej ulicy. Nadto meldowano jako podejrzang Surg Wit-
kowska z ulicy Furmanskiej 17, oraz lezaca od kilku dni w szpitalu Grabowska z ulicy Nowy
Swiat 7. U chorej tej znalaztem w kale przecinki we Czwartek rano.

W e Srode zachorowaly w Warszawie 4 osoby, a na Szmulowiznie 3. Mianowicie notowano
1 przypadek na Nowolipkach 64 [J. Dzjvonkowska], 1 na Smoczej 14 [Stasio Golgbiowski, 2-letui
wnuk Jakoba, ktory zachorowal w Niedzielg], 1 na Brzozowej 6, 1 na Lesznie 40 [watpliwa], | na
Radzyminskiej 44 [Srul Szulc], 1 na Wiosennej Nr. 17 [Gadomska] i 1 na Zabkowskiej [Zuzanna
Sliniajew].

Ogoétem wigc od Czwartku dnia 6. X do Srody dnia 12. X. wigcznie zachorowalo w Warsza-
wie os6b 49. Znich w samej Warszawie 23; a mianowicie 1 na Aleksandry!, 1 na Bole$¢, 3 na
Brzozowej, 2 na Czerniakowskiej, 2 na Dobrej, 1 na Dzielnej, 1 na Nalewkach, 1 na Nowolipiu
i na Nowolipkach, 1 na Leszczynskiej, 1 na Rybakach, 2 na Sigoczej, 1 na Zielnej i 1 na Nizkiej,
1 na Kaczej, 1 na Solcu, 1 na Nowym Swiecie i jeden na Lesznie.

Na Szmulowiznie zachorowalo osob 20, a mianowicie 7 na Radzyminskiej, 4 na Bialostockiej,
4[na Wiosennej, 1 na Folwarcznej, 2 na Grodzienskiej, 2 na Zabkowskiej. Nadto na prowincyi
pod Warszawg zachorowalo osob 6.

Z pomigdzy przytoczonych przypadkoéw badatem bakteryjologicznie przypadkow 20. Z po-
migdzy nich w 14 stwierdzitlem juz hodowlami obecnos$¢ przecinkow Kocu’a. Co do ilosci tych
ostatnich, to znalaztem prawie czyste ich hodowle u Wiczowskiej i u Czermakowej, u Lerkiewicza
Kaminskiej i Bleckiego bylo ich do 70# wszystkich pasorzytow, u Zawistowskiego i u Grabowskiej
okoto 30#, u Podgorskiej, Oswald, Rozenfeld, Chajblum, Rzepuik i Finkelstein zeledwie 10—20#
a u Gotgbiowskiego byto ich bardzo mato. Trzy przypadki bardzo watpliwe i 1 prawie pewny jest
jeszcze w badaniu. Nadto w dwoch przytoczonych powyzej przypadkach [z Woli i z gminy Moko-
tow] oraz w trzech w spisie powyzszym niepodanych przecinkéw Kocmn’a wyhodowa¢ nie mogtem.

Sumujac ilosci chorych od poczatku epidemii az dotad, mieli§my ogoétem chorych na cholerg
37 ) -f- 49, t.j. 86. Z pomigdzy nich zakonczyto si¢ $miercig przypadkow 34.

Co si¢ tyczy postgpowania z chorymi i ich otoczeniem, to dzigki temu, ze miasto podzielone
juz jest prawie cate na rewiry, wiadomos$¢ o kazdym podejrzanym przypadku przychodzi prawie na-
tychmiast po jego zaj$ciu. Udajacy si¢ na miejsce lekarz zada przez telefon karety ze szpitala
Dzieciatka Jezus, Zydowskiego lub Pragskiego i po odwiezieniu chorego zarzadza sam tymczasowe
srodki dezynfekcyjne na miejscu. Niezwlocznie potem komisarz cyrkutu mieszkancow z mieszka-

) Do podanych bowiem 35 w zeszlym tygodniu musze dodaé zmarta w Srode Olecka,
z ktorej katu wyhodowalem przecinki Kocu’a, i Kargofi, u ktoérej wyhodowat je w bardzo

nieznacznej ilosci D-r JAKow sKI.



nia, w ktorem si¢ przypadek cholery zdarzyl, usuwa i zapieczetowuje je. W Kilka godzin potem lub
nazajutrz przybywaja ua miejsce dezynfektorzy, dokonywajaey gruntownej dezynfekeyi mieszkania
i rzeczy. Nastepuje zupelne odnowienie mieszkania, po ktérem dopiero wolno jest mieszkancom
wroci¢ do niego. Ci ostatni zabierani sa zaraz po zdarzeniu si¢ przypadku na miejscu do specy-
jalnych doméw, w ktérych sie ich trzyma 5 do 8 dni ua obserwacyi. Mieszkancéw Warszawskich
wyprowadza si¢: chrzes$cijan ua Kybaki 17, zydéw za§ na Nowiniarska, mieszkancéow za$§ Prag-
skich do specyjalnego domu za Szmulowizna. Poniewaz zdarzalo si¢ juz, jak wiemy, wyprowa-
dzenie mieszkancéow z calych doméw [Rybaki 8, Radzyminska 3], postepowano wi¢c z nimi w ten
sposéb, ze lokatoréw z mieszkan, w ktorych przypadkéw cholery nie bylo, umieszczano w jednej
czeSci przytulku, krewnych za§ i wapollokatorow oséb chorych — w drugiéj jego czesci. Nadto
pozostawiono na Pradze jeszcze jeden pokéj zupelnie oddzielny dla tych z pomiedzy wyliczonych,
ktorzy przedstawiaja najlzejsze chociazby zaburzenia w narzadach trawienia.

Gdy tc ostatnie si¢ troebe wzmagaja, chorego z pokoiku wysyla si¢ do szpitala *» pokoik
za$ gruntownie si¢ dezynfekuje. Naturalnie, Ze to samo robi si¢ ze wszystkimi nowoprzybylymi
do przytulku. Zywienie przebywajacych w przytulku chrzescijan odbywa sie kosztem miasta,
zydéw za§ — kosztem gminy. Przyznaé musimy, Ze, o ile widzieliSmy, pierwsze jest znacznie
lepsze — smaczniejsze i pozywniejsze.

Obok tych Srodkéw wzgledem oséb, ktére mialy stycznos$¢ z chorymi, urzad lekarski stara
si¢ zapobiedz zlemu, przeszkadzajac piciu nieprzegotowanej lub wogdle niefiltrowanej wody Wisla-
nej przez dostarczenie cieplej zywnos$ci zuaczuej czefci biedakow. W tym celu na Szmulowiznie
zrobiono juz 3 studnie abisynskie, a straz ogniowa rozwozi tam ciagle wode¢ filtrowaua. Osta-
tnie ma miejsce i w Warszawie ua PowiSlu. Wzdluz niego otwarte sa nadto caly dzien wszystkie
krany pozarne, z ktérych kazdy moze dosta¢ dowolna ilo§¢ wody filtrowanej. Budki z goracym
krupnikiem fuukcyjonuja ua obu brzegach Wisly 2 razy dziennie i wydaja w samej Warszawie
przeszio 800 porcyj jego. Nadto caly dzien mozna w kilku miejscach wzdluz brzegu Wisly w War-
szawie i na Pradze oraz na kilku placach dosta¢ goracej herbaty po bardzo nizkiej cenie [3 grosze].

W. Janowski.

— Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Berlinie w dniu 7 Wrze$nia prof. ViRcHow
zalecal usilnie sposoby dezynfekowania, uzywane w Petersburgu przy cholerze, i przedstawil przy-
rzad do sterylizacyi wypréznien cholerycznych za pomoca gotowania, zbudowany prze/, petersb.
fabrykanta SANGAM.i'’ego. W przyrzadzie tym wypréznienia zostaja tak wysterylizowane, ze
mozna je bezpiecznie wpuszcza¢ do kanaléow lub rzek. Rysunek i opis tego przyrzadu znajduje sie
w Berlin, klin. Woch. Nr. 31<. Z dobrym skutkiem wprowadzono taka dezynfekeyje wypréznien
cholerycznych w szpitalu w Moskwie, badania za§ bakteryjologiczne, przez P. GUTMANN’3 wykouane,
dowiodly, ze gotowanie wypréznien przez 1—2 minut wystarcza juz do zabicia wszelkich
mikrobéw. Okazalo si¢ wszelako, Ze przy gotowaniu odchodéw z woda wapienna wydziela si¢
przykra won; zamiast wigc wody wapiennej zastosowano, jako deseilorans, dodatek ''a I*tra 5#
roztworu kali hypermanganici §wiezo przygotowanego na 7 litréw plyuuych wypréznien.

— Miedzy kobietami leczonemi na cholere azyjatycka w szpitalu w Saratowie znalazlo si¢
7 ciezarnych. Z tych jedna byla pierwiastka, reszta wielorodki. Byly one w latach miedzy
23—32 rokiem. Pierwiastka byla w 9-tym, 4 wielorodki w 3-im resp. w 4-tym, 2 za§ w 7-ym
miesiacu ciazy. U wszystkich bez wyjatku nastapilo przerwanie ciazy i macica Kurczyé si¢ zaczy-
nala zawsze jednocze$nie z pojawieniem si¢ béléw Kkurczowych w lydkach, w jednym za$§ przypadku
poronienie opoéznilo si¢ dlatego, ze i boéle kurczowe w lydkach pézno dopiero sie¢ zjawily. We
wszystkich przypadkach razem ze skurczami macicy zjawialo si¢ i krwawienie maciczne, ktore
jednak tylko w jednym bylo silniejsze. Okres przygotowawczy wszedzie przebiegal predko,
zato okres wydaleuia plodu przeciagal si¢ wskutek zupelnego braku béléw" porodowych, przyczem
krwawienia wcale nie bylo. Plody zamieraly, zanim okres przygotowawczy zostal ukonczony.
We wszystkich przypadkach, za wyjatkiem jednego, lozysko odeszlo natychmiast za plodem i bylo
w §rodku pokryte czarnym skrzepem krwi. Krwawych odchodéw po porodzie prawie nigdy nie
bylo. Wszystkie wielorodki zmarly, pierwiastka za§ pozostala przy zyciu i odbyla dos$¢ prawi-
dlowo polég, odchody tylko byly bardzo skape i inwolucyja macicy postepowala leniwo. Przy

* Dotad zdarzylo si¢ to raz jeden.



