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TRESC: Prace orvginalne, Rakowe rwyrodnienic lewego jadra pozostalego w przewodzie
pachwinowym ; wodna puchlina moeszny (hydrocele), wyluszczenie jadra, predkie zabli-
Znienie rany, generalizacya nowotworn w narzedziach wewnetrznych. Postrzezenie
Dra Jana Minkiewicza (z Tyflisu). Uwagi nad fizyologia #6lci. Przez Aleksandra
Wolfa. (Dokonfczenie). HKronika Zagraniczna. Zachowanie sie cieploty w chorobach.
( Przez Dra Wunderlicha prof. w Lipsku). Strescit Dr. Wyrzykowski. (Dokoficzenie).
Wiademosci biezgee. O amerykaiiskim extrakcie z migsa i 0 moniemandj w nim zawarto-
sci soli kuchenndj. Mag. farm. Orlowski. LExtractum carnis americanum. Leczenie
kataru chronicznego pecherza moczowego za pomoca wstrzykiwan.,  Dr. Mallez.
Dr. Wszebor. Ruch gosei zdrojowych w Krynicy. Dr. Zieleniewski. Szpital Stéj
Konstancyi w Maciejowicach. Dr. Rafalski. Dedatek. Otiatryi arkusz 11, Toksy-
kologii arkusz 1, Farmakologii arkusz 12ty.

Rakowe zwyrodnienie lewego jadra pozostalego w przewodzie pachwinowym;
wodna puchlina moszny (/ydrocele), wytuszezenie jadra, predkie zabliznienie
rany, generalizacya nowotworu w narzedziach wewngtrznych.

Postrzezenie Dra Jana Minkiewicza (z Tyflisu).

W maju 1865 roku, prosit mnic o porade Ormiaunin z iniasta Katechyin-
skiego Svenachu, Jan Petruzow. UmieSciwszy chorego w Tyfliskim szpitalu
miejskim i zbadawszy dnia 30go maja, znalaztem go w takim stanie. U chorego
32 lat m., bruneta, znacznie wycicliczonego, w okolicy pachwinowéj lewéj byla
obrzmiatos¢ ograniczona w nastepny sposob. 7 dotu granice stanowita falda
pachwinowa (wigzadto P o u p a r t'a i cze$¢ przedniego bucgu kosci biodrowéj),
zewngtrz  obrzmialos¢ siegala na dwa poprzeczne palce po za  Kolec
gorny przedni tejze koSci (spina anter. sup.); ztad potkolem kierowala sig do
lewéj okolicy podzebrowéj, nie doszedtszy na dwa poprzeczne palee do zeber
rzekomych skierowata si¢ do pepka, i niedoszedtszy do niego na szerokosc du-
zego palca reki przeszla na praw .L-%{rmm po za lini¢ Srodkowa na dwa poprze-
czne palce, i ztad potkolem ql;u;mm suu@r spojenia tonowego. W taki sposob
obrzmiatos¢ ograniczona miata fo mwﬁahﬁ“hacm i) zas podtuznego czworo-
katu z przytepionemi katami, uko\nrcfpotoq) go w okolicy biodrowéj wewnetrzné).
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Wymiar obrzmienia podtuzny (poprzeczny do linii biatéj) wynosit 10 poprzecznych
palcéw dtugodci, najszerszy za$ migdzy pepkiem a wiazadtem Poup art'a byt na
7 poprzecznych paledw diugi. Wymiar poczynajacy sie od najblizszego punktu
obrzmiatoSci od zeber i koiiczacy sig przy Yonowém spojeniu byl rowny 12tu po-
przecznym palcom.  Wymiary tylko co podane $cisléj okreslaja forme i objetosc
obramiatosci. Sciany brzucha byty mocno zapadte, ztad narosl wybitnie wysta-
walta. Skora brzucha niezmieniona, barwy prawidtowdj, ruchoina, nieprzyrosnieta
do glebszéj warstwy.  Zyly skory mocno rozszerzone. Sama obrzmiatoéé dosé
ruchliwa szczegolniéj w podtuznym kierunku t. j. przewodu pachwinowego. Pod
obrzmiato$é nieprzezroczysta tatwo bylo podsunaé palec, szczegolniéj z gornéj
i wewnetrznéj granicy.  Od kaszlu obrzmiatosé sig trzesie, przy oddychaniu mato
sig rusza i wiecéj na zewnatrz. Pukanie na catéj przestrzeni obrzmiatoscei
wywolywato tepe brzmienie.  ['rzy powierzchowném j¢j obmacywaniu czu-
fo sig¢, ze wszedze jest rowna, ale glebsze i kilkakrotne badanie wykrylo,
ze na wewngtrznéj czesci obrzmiatosci mozna byto domaca¢ sig matyeh niero-
wnoSci, wyniostodei; ta cze3¢ guza byta twardsza. Na zewnetrznéj) zas zu-
petnie gtadkié) ograniczoné) przestrzeni guza, wyrazne byto chetbotanie
( Auctuatio).

W tém miejscu zrobitem z ostroznoscig probiercze naktlucie, przyczém wy-
plyngta ciecz surowicza, zmieszana z gazami. Pod skdra w poblizu probierczego
uktucia na ograniczonéj przestrzeni zauwazylismy stabe trzeszczenie. Do od-
ptynigeiv 5 1 — 3 Il cieczy, powstata wklesto$é w okoto miejsca uktucia,
ktora nazajutrz zgineta, i znowu uczulismy chetbotanie. W mosznie lewdj ja-
dra nie bylo, Sledziona wigksza niz w stanie prawidiowym, bol w ledZzwiach,
bezsennoS¢é. W innyeh narzedziach nic chorobowego nie odszukawno. Chory
udzielit nastepujacéj historyi swojéj choroby. Jadro lewe od urodzenia zawsze
zostawato w przewodzie pachwinowym. 7 poczatku w poblizu otworu wewnegtrz-
nego, ale potem stopniowo w skutek ciggtyeh naciskan chorego posuwato si¢ do
otworu zewnetrznego, ale nizdy do moszny nie wchodzito: tak rzeczy staly do
roku 1864. W konicu wrzesnia, czy téz w poczatku paZdziernika chory bedacy
z powolania rzeznikiem, mial zabi¢ wotu, co mu szto z trudnosciy gdyz dtugo
musiat si¢ z nim mocowac. Od t¢j chwili chory uczut po raz pierwszy bol w jadrze,
ktore od téj pory stopuniowo i predko sie rozrastato, a bole si¢ wzmagaty. Od
czasu do czasu do wzmagajacveh sig bolow przeszywajacyeh dolgczaly sie wy.
mioty. Po raz pierwszy chory dostal wymiotow w miesiac po zabiciu wolu;
z poczatku one byly doc rzadkie, a pozni¢j coraz czestsze, choremu sig zdawato,
ze niby wymioty rozpoczynaly si¢ z wewnetrznéj potowy obrzmiatosci, ogniska
bolow, ktore byty niestate, zwalniajace.  Obrzmiatos¢ w ciagu 8 miesigey doszla
wlasnie do tego stopnia, jakeSmy ja zualezli i wyzéj opisali.  Czasami chory do-
znawal burczenia w guzie, wtasciwego majacym przepukliny. Chory stanowczo
domagal sig ope racyi, bedac zdecydowanym w razie odmowy sam na sobie
j&j dokonac,

Przed operacya musieliémy oznaczyé micjsce cierpienia, anatomiczng tkan-
ke, a zatem istote jego. Co do 1go majac na uwadze wrodzone nieprawidtowe



polozenie jadra w przewodzie pachwinowym, historye rozwoju obrzmienia, j.éj
forme, ruchliwo$é i wszystkie objawy j¢j przedmiotowe, nabraliSmy przekonania
ze wlasnic jadro ulegto patologicznemu przeistoczeniu.  Wazne przytém na-
streczato si¢ pytanic, jaki zachodzil stosumnek migdzy
ta naros$la a jamg brzucha?, czy otwdér wewnetrz-
ny przewodu pachwinowego byt zakryty lub nie?
Powolne posuwanie si¢ jadra przez przewdd dawato do myslenia, ze otwor we-
wngtrzny prawdopodobnie nie byt zaro$niety, lubo konna czesta jazda chorego
i inne prace wymagajace natezenia, a takze naciskanie narosli moglo ze sw¢)
strony przyczyni¢ si¢ do zaklejenia i zarofnigcia onego otworu. Lubo bur-
czenie w narosli rzadko dawato si¢ slysze¢, ale nalezato je mie¢ na uwadze
przy rozpoznaniu choreby i operowaniu.  Chetbotanic po nad zewngtrzng
czgscia narosli, po nad otworem wewnetrznym przewodu pachwinowego, obok
owego burczenia okazywalo, ze otwdr nie byt zaro$nigty. [Probiercze naklucie
stwierdzito to bardzo prawdopodobne przypuszezenie. Surowica z gazami
zmigszana, podskoérne trzeszezenic w okolo naktucia, i to Ze nazajutrz jama
powstata, po wyptynieciu surowicy znowu znikta, przekonywaly nas, ze otwor
wewnetrzny przewodu pachwinowego byl niezarosnigty, i ze surowica pochodzita
z jamy brzucha. To ze obrzmiatos¢ tak predko sie rozwineta, whasciwosé bolow,
predkie wyniszezenie w ciele, swiadezyly o zlosliwgj istocie narosli, ktéra rozpo-
znalismy jako rakowe zwyrodnienie jadra lewego (car-
cinoma medullare), pozostajgcego w przewodziepachwi-
n0WYym.

Dnia 8go czerwea w obec kilku kolegdw, zrobilem cigcie podtuzne w sko-
rze przez cata narosl, anastepnie oddzielnie kazda warstwe miedni, powiezi, prze-
ciatem, podwiazatem naczynia i sznurek nasienny, narosl oddzielitem. Otwér we-
wnetrzny uie byt zarosniety, o czém si¢ przekonatem wsungwszy koniec matego
palca do jamy brzucha. Tylna $cianka przewodu nie byta uszkodzona. Brzegi
rany potaczytem szwami weztowatemi (suf. nodosa) i plastrami, nastepnie po-
krytem lekky warstwa waty. Przepisatem: Rp. pulv.opit puri gr. '/, co dwie godziny
po proszku; wieczorem bol w okoto rany, niespokojuosé, upadek sit, kilka razy
chory zemdlat. O 10téj wieczorem caty brzuch bolesny, tetno niepray$pieszone,
Jezyk wilgotny i czeste nudzenia.

Dnia 9go jezyk biatawy, chory miat jedno wyprdznienie, tetno 128, bol w brzu-
chu bardzo staby., Srodki tez same. Wieczorem tetno 118, stabe, oddychanie
36, sennodé, jezyk suchawy; boléw prawie zadnvch w brzuchu.

Dnia 10go tg¢tno 117, oddychanie 42, jezyk biatawym $luzem pokryty,
suchy; odbijanie, nudzenie, morzyska i bol w okolo rany. Te same proszii
1ing, Digital. ex ) I—= VI, co dwie godziny po tyzce. Wieczorem w ranie
bol mniejszy, tetno 112, oddech 36, niespokojuosé, tesknota, nudzenie i morzysko
mniejsze. Dyeta mleczna.

Dnia 11go tetno 104, oddech 34, jezyk mnieczysty, bol w ranie mniejszy,
morzysko raz tylko dokuczalo choremu w nocy. Zdjatem 5 szwow. Proszki
makowcowe co godzing po jednym, naparzenie za$ naparstnicy jak wezoraj.  Wie-
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czorem tetno 104, oddychanie 30, jezyk wilgotny; morzyska nie byto.
Rang¢ i blizsze do niéj czesci pokryto collodio (w szpitalu daty sig wi-
dzie¢ roze).

Dnia 12go tetno 104, oddech 24, jezyk wilgotuy, chory miat 1 stolec,
morzyska nie byto. Z gtebi rany wyptlyneta ropa cuchngea. Miejscamipowiodto sie
Spieszne spojenie. Jeden szew zdjeto.  Wieczorem tetno 100, oddech 30,
Jezyk cokolwiek schnie, nieobfite wyproznienie.

Dnia 13go jezyk suchawy, w nocy stolcow 5 2z bélem w  brzuchu.
Tetno 108, oddech 30. Topy Smierdzacéj mniejsza sig ilos¢ wydziela. Rp. pulv.
opue gr. Yy 5 sacch. albi gr. 1V, co 2 godziny po proszku. Wieczorem tgtno 104,
oddech 30, rozwolnienie ustato, zadnych bolow w brzuchu.

Dnia 14go tetno 100, oddech 24, jezyk schuie, stolec jeden, bdl w brzuchu
staby 1 to w poblizu rany; ropy mni¢j. Opatrunek takiz. Wieczorem tetno
30, jezyk suchy.

Dnia 15go tetno 98, petne, oddech 24, czkawka, bol w brzuchu mocniej-
szy, stolec jeden, morzysko. Jeden szew jeszeze sie oddzielit, proszki tez
same i za napdj acid. mugiat. dil. gutt. XXX, aq. comniunis # 1, sacch. alb:
51, Wicczorem tetno 96, oddech 30, jezyk wilgotny, nie byto stolca.

Dnia 16g0 tetno 88, oddech 24, jezyk nieczysty, jeden stolec z lekkim bo-
lem w brzuchu; jeszcze ligatura odeszta, $rodki tez same. Rane opatrzono
rozczynem saletranu srebra, wieczorem tetno 00, oddech 30. W nocy wyproZnien
5, przytém bole w okolo rany sig powigkszyty.

Dnia 17go tetno 84, oddech 30, w okolicy ledzwiowéj i na k. bezimienné)
roza sie pokazata, stolcéw 5. Wieczorem przepisatem: Rp. sulph. chinini gr. IV,
pulv. opit gr.'s; co dwie godziny po proszku. Rane i poczerwieniate czgsci
otaczajace posmarowalem mieszaning ofl. ricini 511 et glycerini 5 15.

Dnia 18go tetno 84, oddech 30, roza bledsza.  TloS¢ ropy stopniowo

coraz wigeéj sie zmmiejsza. Jeszeze jedna ligatura odeszla, Srodki tez same.
' Dunia 19go tetno 36, oddech 24, réza bardzo blada posunegta sie na grzbiet,
na obwodzie z trudnoscia mozna byto odrézni¢ czerwono$¢ rozowaty od skory,
tylko wyniostoScig brzegu wlasciwg rozy dawala sig ona odrézniaé od czgsci
zdrowych. Wieczorem stan goraczkowy.

Dnia 20go tetno 70, oddech 24. Jezyk wilgotny, dwa wypriznienia.
Réza znikta i ostatnin odeszta ligatura.  Chory pozostaje bez Zadnego
lekarstwa.

Daia 25go otwartem ropief, wlasciwie zatoke ropiasty, powstata w kie-
runku moszny, i przez nowo powstaty otwor i zostajacy po ranie przeciagnatem
zawloke.  Od tego ezasu chory podlegal niekicdy biegunkom, mniéj lub wigcé)
siloym i bezsennosci. Gruczoly limfatyczne prawe obrzmiewaty 1 bolaty, to
wszystko oslabiato chorego. Dnia 14go czerwea, rava sie zagoita, ale pokazaty
sie wymioty, bole na lew¢j stronie ciala w okolicy $lédziony, nerki, 1 miejsca
operacyi. Objetosé Sledziony nawet sie powiekszyta, chory przyzwyczajony do
gor, teskuit, nudzit si¢ w szpitalu, i prosit o wypuszezenie z niego. W domu,
gruczoty limfatyczne a szczegdlni¢j sledziona bardzo sig powigkszyty u chorego,



a biegunka nie ustawata. Chorego w takim stanie odwicziono na wie$, gdzie
prawdopodobnie skonat.

Jadro wytuszczone bylo pazorkowate, miedzy wyniostosciami, (pagérkami),
we wklestosciach byta ciecz surowicza, z jamy brzucha pochodzaca. Do téj
wklestosci fatwo mogla wpas$é czes¢ kiszki i tam si¢ zacisnaé. W takich wladnie
razach przy opadnigciu kiszki, chory czul burezenie i bl w guzie. Wymioty wogty
by¢ nastgpstwem albo zacisnigciu kiszki, albo zjawiskiem odbitém cierpienia ja-
dra. Badanie mikroskopijne pokazato ze to bylo rakowe rdzeniakowe zwyro-
dnienie jadra. Zwracamy szczegolniejsza uwage w naszym przypadku: a) na
staba reakeye, szczegdlni¢) micjscowa pomimo obraZenia otrzewnéj; b) diu-
gie uzycie opir 1 digitalis ograniczyto, zapalenie i goraczke; c) opatrunek byt
najprostszy, uzywano waty, wymywszy rane w naparze rumianku cum tinc.
myrrhae, 1r0z¢ smarowano collodio; d) pomimo to ze gruczoly obrzmiewaly,
rana predko si¢ zagoita.  Najprawdopodobniéj rozpowszechnienic nowotworu
w narzedziach wewngtrznych zabito chorego.

Uwagi nad fizyologig zolci.
Przez Aleksandra Wolla,
(Dokoficzenie). ')

Odtad co dni 4 wstrzykiwatem zwicrzecin 201€ jego whasng w postaci soli
kwasow zokciowyeh przez te przetoke dokiszkowy, ito w ilosciach juzto odpo-
wiadajacyeh téj ilodci zotci, jaka zwierze w ciagu calé) doby za pomocy prze-
toki wydzielato, juz znowu w iloSciach muiejszyeh, jak to pozni¢j zobaczymy.
Wstrzyvkiwania te rozpoczynalem we 2 godziny po nakarmieniu zwierzgcia, a
robiac je w przestankach dwugodzinnych, zaprzestawalem dopiero w godzin
12 do 16. Nastepnie w kale, z dwoch dni nastepnych zawsze zbieranym i jak
w tym razie przynajmniej nieposiadajacym owej zgniléj woni, dochodzitem ilo-
$ciowo kwasow zolciowyeh a przedewszystkiem kwasu cholalowego, jako po-
wstatego z rozkladu soli kwasow Zotciowych w przewodzie pokarmowym.
Wreszcie, aby unikna¢ kwasow tluszezowych, ktore przy zwyklej zywnosci
migsnéj, w znacznéj ilosci znajdowaly sie w kale i utrudnialy mi tém samém
jego rozbior, karmitem zwierze przez czas dluzszy ryzem.

Po skonczonych obserwacyach psa otrutem.

Przy sekeyi znajduje pecherzyk zotciowy i dwunastnicg wraz z pokrywa-
jiaca je otrzewna najzupelni¢j zroste ze Sciang brzuszng w miejscn odpowiadaja-
cém poczatkowo zrobionéj ranie, przyczém zglebnily, wprowadzony od zewngtrz
do przetoki przewodu dokiszkowego bez zadnych przeszkod i nie zbaczajgc
gdzie indziej wehodzi do dwunastnicy 2).

') Patrz Nr, 11, Gaz. Lek.

%) Preparat przedstawiajacy obie te przetoki zachowany jest w pracowni professora
Hoyera.



Wypadki przy rozbiorze katu otrzymane.

(4

l
Wstrzyknieta) Iloé¢ kalu
ilosé soli | suchego

Otrzymana ilodé kwasu
cholalowego oznaczona

Mectoda.

kwasow zole.| z dwéch dni { W przyrz.
! I\a: wadz?. . polaryz.
w grammach. analityczngj. Mitscherlicha
[I. 1,8 | 46 Bischoff'a 0,972 grm.| —
IV. 1, 37,4 % 0,710 ,, |0,2914grm.
V. 1,2 | 43,7 Hoppe'go 0,415 ,, |0,2360 ,,

Dwa grammy tychze samych soli kwas. zétciowych, roztozone przez goto-
wanie z potazem gryzacym 1 stracenie kwasem solnym

w ydaty kwasu cholalowego . . . . . . . 1,300 grm. | 0,2914grm
,zkad na 1,8 grm. soli kwas. Zétciowych przypada 1,170 ,, | — .
ana L2 , » o % 0,780 ,, | 0,43765 ,,

Poréwnawszy teraz cyfry oznaczajace nam wypadki przy rozbiorze katu
otrzymane, widzimy, ze nie calta ilo$¢ wstrzyknigtych do przewodu pokarmowe-
go soli kwasow zotciowych w kale wykryé sie daje; zachodzi¢ tu przeto moga
dwie mozliwosci, to jest: 1) pewna mala ilo§¢ kwasow zotciowych, jak np.
w rozbhiorze II 1 IV w przyblizeniu '/; napowrdt do krwi wessang zostaje, —
2) albo téz, metody rozbierania katu nic sa jeszeze doktadne, jak o tém po
czgsci z rozbioru IV 1 V wnosi¢ mozemy, gdzie, przy jednakowé) ilosci wstrzy-
knigtych do przewodu pokarmowego soli kwaséw zotciowyeh i przy zachowa-
niu w obu razach jednych 1itychze samych warunkow, iloSci wszakze kwasu
cholalowego w kale odkryte, przedstawiaja znaczne roznice.

Nie mniej uderzajace roznice napotykamy, jezeli ilos¢ soli kwasdw zotcio-
wych, uzytg do wstrzykiwan, zechcemy porownaé z ilosciy kwasu cholalowego,
oznaczonego w przyrzadzie polaryzacyjuym Mitscherlicha; aczkolwiek
1 tu znowu nalezy zwréci¢ uwage na te okolicznosé, ze przyrzad polaryzacyjny
wskazuje ilos¢ clata chemicznie czystego, wolnego od wszelkich . obeyeh domie-
szek, a czego jednak w danym razie, ze wzgledu na istniejaca jeszcze niedo-
ktadnos¢ metod analitycznych, uskuteczni¢ niepodobiefistwém byto. Rozbiera-
jac bowiem kal, jakakolwiek metoda (Hoppe, Bischoff), wrazz kwa-
sem cholalowym otrzymujemy stésownie do metody, juz to mniejsza, juz wiek-
sza ilos¢ kwasu choloidynowego, ktorego sity skrecenia plaszezyzny polaryza-
cyjuéj dotychczas nie znamy zupetnie; a wreszcie, jak wiadomo, w kale znaj-
duje si¢ zazwyczaj pewna mala ilos¢ cholesteryny, skrecajaca znowu ptlaszczy-
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zng polaryzacyjna na lewo, czyli w strong wprost przeciwna kwasowi chola-
lowemu ).

A zatem, jakkolwiek w obec takiego stanu rzeczy, scista odpowiedZ nie
jest tatwa na wiadome nam pytanie, to jednakze o ile z przytoczonych powyzé]
wypadkow przy rozbiorze katu otrzymanych, wnosi¢ moge, oswiadczam, ze :

1) 264¢ z katem odchodzi—albowiem kwas cho-
lalowy, jako produkt powstaly zrozszczepienia
siekwasow zotciowych wprzewodziepokarmowym,
zawsze znajduj)e sig wkale, be% wzgleduna to, czy
zwierze zywione byto migsem, lab téz innémi po-
karmami

2) I1los¢ kwasu cholalowego, otrzymanego przy
rozbiorze katu, jakkolwiek stosunkowo jest zna-
czng, to jednak nie odpowiada téjilosci soli kwa-
sow zolciowych, jaka wprowadzona zostalta do
przewodu pokarmowego; ze¢ wstrzyknig¢gtyvch bo-
wiem soli kwasow 2d6tciowych razem 42 grm, kto-
re na drodze sztucznego rozktadu powinny bytly
wydac¢ 2,73 grm. kwasu cholalowego, znalaztem w ka-
le 2097 g¢rm.; pozostate zatem 0633 grm. czyli w przy-
blizeniu ', zostata albo na powrot do krwi wes-
sang, albotéz wykazac¢ si¢ niedaje, wedltug zna-
nych dotychczas metod rozbierania katu.

W Kkoficu uwazam za stosowne zwréci¢ uwage na roznice, zachodzace pod
wzgledem ilosci. otrzymywanego kwasu cholalowego w obec nicktorych wy-
konanych dotychczas rozbiorow katu. A mianowicie: Hoppe-Seyler
i Bisehoff znajdowali 0,35--0,4 garm. kwasu cholalowego w kale, zebra-
nym w ciagu jednéj doby u pséw, u ktorych wlewajaca sig ilos¢ zokei do prze-
wodu pokarmowego nie byta powyzszym badaczom wcale znang. Ja za$, z pie-
cit wykonanych rozbioréw katu, w pierwszych dwoch, to jest w tych wypad-
kach, w ktorych ilos¢ wydziclajacéj si¢ zotei do przewodan pokarmowego, przy
karmieniu zwierzecia 600 grm. miesa dziennie, réwniez mi nieznanay byta, otrzy-
matem w kale wedtug tych samych metod 0,27 —0,32 grm. kwasu cholalowe-
go; gdy tymczasem w pozostatych trzech rozbiorach (IIL, IV, V) to jest w tych,
gdzie wprowadzona ilos¢ zékei (sole kwas. zotciowyeh) do przewodu pokarmo-
wego byla mi wiadoma, otrzvmatem w kale 0,97 —0,71—0,415 grm. kwasu
cholalowego ; a zatem 2-—3 razy wige¢j od téj iloSei, jaka poszukiwania
HHoppe'zo, Bischoffai pierwsze moje (I, II) wykryty. Skoro za$ wia-
doma ta ilo$¢. wprowadzonych soli kwasow zétciowych, do przewodu pokarmo-

') Kwas cholalowy otrzymany zkalu u psa zebranego, wedlug Ho p p e'go skreca
plaszczyzne polaryzacyjua 4 48°, i
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wego, nie spelna nawet odpowiada iloSci zokei za pomocg przetoki w ciagu
jednéj doby u psa zebranéj, a jednakowoz wydaje w kale 2—3 razy wieksza
ilo$¢ kwasu cholalowego od téj, jaka wykazaé sie daje przy rozhbiorze katu,
zbieranego u pséw w stanie normalnym, czyli przy braku przetoki Zoélciowéj,
ztad téz zdaje mi sig by¢rzecza dosyé jasna, ze prawdopodobnie psy w stanie
zwyktym zyjgce, wydzielajg normalnie dwa do trzech razy mniejsza ilosé zotei
do przewodu pokarmowego.

Jezeli rzeczywidcie tak jest, to nic w tem dziwnego, ze zwierzeta wydzie-
lajace z0k¢ wprost na zewnatrz ustroju za pomocy przetoki, chudna tak nagle
1 wymagaja 2—3ch razy zwiekszonéj ilosci pokarmow, dla utrzymania mnié)
wigeé) pierwotnéj wagi swojéj. Zachodzi tu tylko pytanie, coby wplywaé mogto
na to powigkszone wydzielanie sig¢ zokei ?

[stotnie dosy¢é trudno wyttdmaczyé sie z tego; byé moze, Ze usposabia
do tego sam stan zwierzecia, ktory w kazdym razie za patologiczny uwaza¢ na-
lezy; albo moze raczé) ta okolicznosé, ze, jak wiadomo, 20t¢ w stanie normalnym
przebywajac przewdd dokiszkowy, napotykaé moZze z jego strony pewien nie-
wielki opor, tem bardziéj, ze i cisnienie pod jakitm si¢ zot¢ wydzieia, jest we-
dlug doswiadeczen Heidenhaina stosunkowo dosy¢ slabe; w obec zas
przetoki zmieniajy sie zupetnie te stosunki mechaniczne, i z6t¢, nie doznajac juz
najmniejszego nawet oporu, swobodnie i bez zadnéj przerwy ptynie sobie na
zewnatrz. A w koncu, jezeli i to nie wystarcza do wyjasnienia rzeczy, to bardzo
by¢ moze Zze w obec takiego stanu zwierzecia i systemat nerwowy nie pozostaje
bez wpltywu, o skutkach ktirego ze wzglgdu na obfitos¢ wydzielajacé) sig zolei,
w stani¢ nawet normalnym nie wiele dotychczas wiemy. Dla tego téz pezy po-
wyzszéj konkluzvi, méwiac o ilosei zotei wydzielanéj, uzytem wyrazema ,,z a
pomocyg przetoki®

Ze dotychezas nie mieliSmy innego sposobu do ocenienia ilosci wydzielajy-
cbéj sig zokei w ustroju, zmuszeni zatem bylismy poprzestaé na ilosciach za po-
mocy przetoki zbieranych; lecz spodziewaé sig nalezy: ze postgpujac w sposob
juz wyzéj przezemnie podany, to jest, wstrzykujac do przewadu pokarmowego
wiadome ilo$ei zotei przez przetoke przewodu dokiszkowego, i do tego w obec
ulepszonych metod rozbierania katu, skoro tylko potwierdzoném zostanie, czy
wszystka zoté, czy téz pewna jéj czesé, a mianowicie jaka wraz z katem odcho-
dzi, — w takim razie zot¢ bez najmhiejszéj watpliwosct bedzie ty jedna tyvlko
wydzieling z pomiedzy innych, bioracych udzial w sprawie trawienia, Kktoré
ilo§¢, w stanie normalnym wydzielajaca si¢, jed ynie przez rozbior juz
samego katu, a tém samém przy braku przetoki zolciowéj, oznaczyé bedzie
mozna, i to z matematyczny niejako doktadnoscia.

Metody rozbierania katu

Metod stuzacyveh do rozbierania katu ze szezegolniejszém uwzglednieniém
znajdujacych sig w nim produktow rozktadowyeh zotei, posiadamy gtownie dwie:
Bischoffra i Hoppego.
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Bischoff wyciaga suchy kat goracym wyskokiem, a nastgpnie od-
parowawszy wyskok, pozostatodé traktuje eterem, aby rozpuscié tluszcze
i kwas cholalowy. Roztwor etervezny paruje, a otrzymana w ten sposéb po-
zostatoid, cotuje tak diuzo z woda, dopoki sig tluszeze w kroplach nie od-
dziela, poczém piyn na goraco przesgeza i w taki sposdb otrzymuje k w a s
cholalowy. Do 1')ozostal‘oéci za$ nicco kwasno oddzialywajacej, ktora
powyzej juz wyskokiem goracym wytrawiang byla i nie rozpudcita si¢ w eterze,
dodaje mata ilo¢ kwasu octowego, poczem traktuje ja woda wrzgea, aby
rozpuscié nierozlozone jeszcze kwasy 2d0tciowe i osadzic kwas
choloidynowy, jako nierozpuszezalny w wodzie. Nareszcie ten sam
kat, ktory juz poczatkowo traktowany byt wyskokiem, wycigea jeszeze eterem
i roztwor etervezny gotuje z potazem gryvzacym w wyskoku rozpuszezonym, aby
mogaca znajdowaé sie w roztworze dyslizyng, przeprowadzié napowrot
w kwas cholalowy. (E. Bischoft: UJeber den Naclweis der Gallensiuren
mittelst der Pettenkoferschen Probe und iiber das Vorkommen dieser Scinuren tm
ikterischen Harne. —  Henle und Pleufer’s Zeitschrijt fir 1a'. Med. (3) XXlpayg.
1256 —i53).

Hoppe-Seyler wyciaga zimnvm wyskokiem kat zebrany u psow
migsem karmionych, wyskok odeciaga, a otrzymana suchy pozostatosc, prze-
mywszy woda, rozpuszcza w stabym wyskoku i dodaje do tego rozczynu we-
glanu sody w nadmiarze, poczem przy ustawiczném migszaniu paruje do sucha.
Pozostato$¢ suchg rozpuszeza w wodzie, przesacza, a uczyniwszy roztwor ten
przez parowanie gestszym, przemywa go razy kilka etercm; nastepnic odpa-
rowawszy do sucha, wyskokiem bezwodnym wydostaje cholalan sody, roztwor
ten wyskokowy cholalanu sody odbarwia weglem zwicrzgeym i znowu do sucha
paruje, poczem vozpusciwszy pozostato$¢ te w wodzie dodaje chlorku barytu
dotad, dopoki tylko osad powstaje. Poczem zagotowywa plyn wraz z powsta-
tym osadem i tak gotujgey si¢ przesyeza, przyvezem jednak osad razy kilka wo-
da wrzacy przemywa. W cieczy przesgezondj, po jej ostudzeniu, wydziela sig
cholalan baryty w krysztatkach igietkowatych promienisto utozounych, przy od-
parowaniu zas tej cieczy wodnej, wydobywa jeszeze pewna niewielky ilosé
owych krysztatkow ",

Osad wyze) powstaly, nie rozpuszezalny w wodzie sktada sie, z wyjatkiem
sladow tylko cholalanu baryty, z soli kwasow tluszczowych, ktore jednakze
w niewielkiej 1tlosci przedostaja sie przez sgczek wraz z cholalanem baryty,
w wrzace] wodzie rozpuszcezonym. W konicu kwasem chlorowodornym lub octo-
wym rozktada sol barytowa, a osadzony kwas cholalowy, rozpusciwszy w wy-

1 3 . P ~
] ) Robiac rozbisr kalu pod Nr. I, otrzymany cholalan baryty w wodzie rezpuszezony
(;f parowatem do sucha, nastepnie rozpuscitem go w moenym wyskcku i za rada professora
udakowskiego traktowalem roztwér taki gazem kwasu weglanego —- przyczém
weglan baryty opadl. : '
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skoku lub eterze, odstawia do krystalizacyi. ( Virchow's Archiv. Bd, XXVI, —
Uelber die Schicksale der Galle im Darmkanale von Prof. I'. Hoppe-Scyler in Tii-
bingen).

Obie te metody posiadaju jeszeze wiele niedoktadnosci a mianowicie :
rozhierajac kat metoda Bisc h o ff'a, nicpodobna otrzymaé kwasu cholalo-
wego wolnym od kwasow thuszczowveh, i jakkolwiek autor zaleca rozdziele-
nie tych cial za pomocy wody wrzicej i nastgpne przesaczenie, to jednak za-
wsze pewna czeSé kwasow thuszezowych, w obecne$ci kwasu cholalowego, roz-
dziclony zostaje na tak drobne kulki, Ze pomimo najstaranniejszego przesacza-
nia, przechodzy wraz z kwasem cholalowym.

Postgpujac zas metody H o p p e'go, nie mozna mie¢ pewnosci, czy
zimnym wyskokiem wydobyta zostata catkowita ilos¢ kwasu cholalowego 1 in-
nych czesci rozktadowyeh zotei w suchym kale zawartych — powtore, przy
tylu manipulacyach niepodobna unikng¢ strat nicjakich — a wreszcie i cholalan
Baryty nie jest woinym od soli kwasow thuszezowyeh, jak to sam Hoppe
nawet wyznaje. W konicu i to jeszeze dodaé musze, ze tak przy jednéj jak
1 drugiej metodzie, wraz z kwasem cholalowym otrzymujemy mniejszg lub wigk-
szy 1los¢ kwasu choloidynowego, ktorego istnienia jako takiego o p p e nie
przyjmuje, uwazajac go tylko za migszaning kwasu cholalowego z dyslizyng
(Gorup Besanez).

Koficzac niniejsza prace moja, wyzna¢ muszg, ze metody podane datyby
«i¢g zmodyfikowaé, i jedynie skutkiem naglacego terminu ztozenia rozprawy,
nie bytem juz w moznosei tego uskatecznié, a co wszelaiko na przyszto$¢ bedzie
usitowaniem mojém.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Zachowanie sig¢ cieploty w chorobach.

Przez Iha Wunderlicha, prof. w Lipsku,
StreScil Dr. Wyrzykowslki,

(Dokoticzenie *).

Ciggle kilka razy dziennie powtarzane ocemniania cieploty przez
caly przebieg choroby, dostarczaja najwazniejsze momenta dla ocenienia pojedynezego wy-
padku chorobnego, o ile ten jest polaczony ze znacznemi zboczeniami od cieploty prawidlo-
wé) zidrowego.  Wskazuja prawidlowoséé w przebiegu chorob go-
ragczkowych i przez to dostarczaja najwaznicjsza podstawe dia ocenicnia poje-
dyfezego wypadku., Sume przez si¢ stanowia o rozpoznaniu choroby. Moga
uezyni¢  widocznemi peryody i okresy w przebiegn choroby, oraz wskazuja
czas przejscia z jednego okresu w drugi. Wiskazuja nieprawidlowosci w pree-
biegu, zalezne po czesei od przypadkowyeh okolicznosei, po czgsei od powiklan lub od tera-

*) Patrz Nr, 10 Gaz. Lek.
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peutycznego postepowania, stanowia zatem criferium tak dla odmian choroby, jit i dla te-
rapii. Wskazuja czas kiedy proces chorobuv ukoficzyl sie, oraz moga same jedne w zwigzku
z innemi objawami wskazaé zblizenic sie s miertelne g o zejscia. Wskazuja doklad-
nosé rekonwalescencyi i dajg pilerwszce wskazowki zaburzenia takowé).
W przebiegu chorob go raezkowych z ocenienia cieploty daja si¢ rozrdinic:

A. Okresyrozwoju choroby.

1. Okres poczatkowy (stadium initiale, pyrogencticum), ktéry trwa dlu-
zéj lub kricéj, 1+ kohczy sie z umicjscowieniem choroby, lub dosiegnieciem najnizszego stop-
nia dziennéj gredniéj cieploty, wlasciwéj danéj chorobie. 2. Okres gorowania
(acme, fastigium) gdy choroba jest w zupelnym swym rozwoju. 3. Okres nie-
oznaczony (st. amphibole) wystepuje tylko w cigzkich chorobach, w ktérym to
czasie okazuja sie liczne, mniéj lub wigcéj znaczne nieprawidlowosci w przebiegu.

B. Okresy wraziec wyleczenia,

1. Okres stanowczego, lub niezupelnego npadku go-
raczk (perturbatio critica, st. decrementi). 2. Okres powrotu do prawi.
dlowéj cieploty, deferwescencya. 3. Okres rekonwalescencyi,
w ktorym cieplota staje sie prawidlowa lub spada ponizé;.

> Okresy w razie smiertelnego zecjacia

. Okres poprzedzajgcy konanie, charakterystyczny przez wla-
éciwe zachowanie sie cieploty, szybki wzrost lub upadek, takze i przez inne objawy. 2. K o-
nanie. 3. Smieré i zmiany posmiertne cieploty.

Zachowanie sie cieploty w okresie poozgtkowym, jestjuz w wielu cho-
robach bardzo charakterystyczne, czesto tylko uchodzi z pod nwagi dla wielkiej krotkotrwa-
lodci.  Zachowanie to jest rézném stosownie czy gorgczka poprzedza, lub dopiero przylgoza
si¢ do micjscowego cierpienia.

Niekiedy typ jego zaciera si¢ gdy choroba powstaje juz u chiorego, lub gorgezkujgcego
mdywiduum.

Zachowanic si¢ objawow w okresie poczatkowym wskazuje tylko w razach miezwykle-
go natezenia, na cigzki dalszy przebieg i niebezpieczefstwo choroby.

Fastigium przez wysokos¢ cieploty, przez zmiany tejze i przez czas trwania,
dsje najcharakterystycznicjsze momenta dla oznaczenia formy choroby. Précz tego wskazu-
je czgscia przez bezwzglednay wysokos¢ cieploty i preez dlugice za-
trzymaniec sie na niezwykléj wysokosci, czescia przez zboczenia od nieprawidlowego
typan nanatgzenie i1 niebezpieczenstwo choroby, z drugidj zas
strony umiarkowanie bezwzgledné) wysokodei, krotkie zatrzymanie
si¢ w samém gorowaniu oraz wczesnie wystepujagce zwolnienin wskazuja lagod-
ny przebieg choroby. Nieprawidlowosé, nawet gly zalezy na umiarko-
waniu cieploty, jest w ogole niepomyslna itylko przy szczegélnych stosunkach
moze by¢ uwazana za znak lagodnego przebiegu. Wystapienie powiklah czesto moze byé
rozpoznaném pzez opdiunienie podniesienia cieploty w fastigium.

Stadium amphibole, wystepujace prawie zawsze w ciczkich wypadkach,
jest peryodem zmieniajacych si1¢ pogorszen i polepszeHh.
W tym czasie wystepuja bardzo czesto powiklania, zdradzajgce sie przedewszystkiem podnie-
sieniem cieploty, st. am phibole jest zawsze znakiem cieczkié]j
choroby iprzezcaly czas jego trwania czy trwa ono kilka dni, czy kilka tygodni roko-
wanic jest niepomyslném. Jednorazowe podniesienie cieploty choéby do znacznéj wysoko-
sci, lub znaczny upadek takowej, nie ma tak jeszcze zlego znaczenia w tym okresie, jak czeste
powtarzanie si¢, lub dlugie trwanie tych zboczen.

Przy koncu fastigium lub st. amphibole, czesto przed nastapieniem zupelnie pomyslne-
go zejécia cheroby, cieplota podnosi sie znacznie, ktdre to podniesienic trwa pol dnia, nie-
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kiedy 3 dni. To podniesienie wraz z innemi odpowiedniemi objawami wywiera wrazenie po-
gorszenia, niekiedy przedstawiajacego sie bardzo groznie: perturbatio oritica. Jest czesto
memozebném wykry¢ jego pomysluy charakter 1 tylko z dalszego przebiegu, oraz szybkiego
1 niewatpliwego polepszenia, okazuje si¢ prawdziwe jego znaczenie.

Stadinm decrementi brakuyje nieraz w wieln uleczalnych wypadkach,
w tych razach bezposrednio po fastigium lub st. amphibole nastepuje upadek goraczki, gdy
przy st. decrement: cieplota zmniejsza sie powoli, juito w wieczornych nasileniach, juzto
w rannych zwolmeniach, lub jednoczesdnie w-obu razach. Niekiedy porlczas st. decrement:
cieplota spada ponizéj 36,5% ze wszystkiemi objawaini bezsilnodcel, to preytrafié si¢ moze raz
Jeden, poczem cieplota powraca do pierwotnéj wysokosci, lub powtarza sie codzicunie, pod-
czas gdy w przypalajacych nasileniach, cieplota nie okazuje zadné) sklonnosci do zmuiej-
szenia.

Defevrwescencya, czyli upadek gorageczki, w ktorym cieplota
powraca do prawidlowé) wysokosei, okazuje dwa glowne, rézne typy: albo goraczka spada
szybko, niekiedy weiggn jednéj nocy, lub 36 godzin szybka deferwescen-
¢y a, przelom; lub goraczka spada powoli przez dmie cale, powolna defer-
wescencys, lysis albo wystepuje przez ciagle obnizanie cieploty, ktore gdy trwa
dluzéj nad 12 godzin, w gedzinach poobiednich jest powolniejsze jak w ranuych;  albo
w sposob remitujgey, to jest obnizenie przerywa sie wicczornemi pogorszeniami. Podczas
deferwescencyi wystepuje nieraz bezsiluos¢, ktora jednak wpredce przecho-
dzi w rekonwalescencya.

W rekonwalescencyi, gdy takowa jest zupelng i niezaburzona zadnemi powikla-
niami, cieplota zachowuje sie jak u zdrowego, kazde podniesienie cieploty, lub kazde obnize-
nie odbywajace si¢ nie w granicach wlasciwych zdrowiu, wskazuja ze rekonwalescencya jest
nie zupelng. C

Podezas upadku goraczki moze nastapic poduiesienie cicploty, mekiedy bardzo znacz-
ne o 2 i 3 stopnie; podniesienie to moze byc przemijajacém, lub trwa i do dwoch du, w kaz-
“dym razie nic ma ono znaczenia i powstaje czesto z malowaznéj, a nawet bez zadné) widocz-
néj preyczyny. Iuna raza moze byé¢ poczatkiem powrotu choroby, rozwijajacego si¢ powi-
klania, lub wskazuje gdy poduniesienia cieploty sy nieznaczne, a uporczywie si¢ utrzymuja na
nieuleczone nastepstwa procesow patologicznych.

W  przypadku smiertelnego zejscia podczas okresu poprzedzajacego
konanie, cieplota justo wzrasta, juz obniza si¢, lub zachowuje sig na poprzednié) wy-
sokosci.  lune objawy mianowicie zachowanie si¢ tetna, okres ten daleko czynig wy-
razmejszym.

Podezas kon ania cieplota nie zmieniasi¢ weale, lub tylko bardzo nieznacz-
nie i pozostaje na wysokosci na jakidj byla poprzednio: albo obniza si¢ znacznie do
wysokosei prawidlowéj, lub ponizéj (gléwnic przy émierci z wycienczenia); albo w zr a-
s t a w bardzo krétkim czasie do mniéj wigeé] znaczné] wysokosci, ktoré) podezas choroby
saméj, nigdy nie dosiegla. .

W chwili skonu cieplota obniza sie czasami, lecz czesto 'w wypadkach,
w ktorych podezas konsnis szybko wzrastala w z n o s 1 si¢ do saméj smierci; nawet wzra-
stanie trwa jeszoze przez kilka minut nawet par¢ godzini po smierci, W pierwszym ra-
zie cieplota spada szybko po émierci, w drugim razie stygnigcie trwa dos¢ dlugo, tak 2e na-
wet po 12 godzinach po smierei, cieplo zwlok okazywac si¢ moze znacznie wyzszém jak czlo-
wicka zdrowego.

Przebieg choréb gorgczkowych pod wzgledem trwania i nastgpstw objawcw cie-
ploty moze okazywac: 1. Krotkie nmnapady goraoczki ( febricula, ephe-
mera, febris terminalis). 2. Goraczki ciggle, ktore podezas swego fustigium oka-
zujy nieznaczne dzienne rdéinice 1 szybko przechodzg wdeferwescencya. 3. Re-
mitujgce ostre gorgczki, ktore dopoki tylko natezenie ich nie jest znaczne,



takze podczas yastigium, a przyunajmuiéj przy upadku, okazujg znaczne dzenne réznice (wie-
czorne nasilenia, ranne zwolnicnia) 1 tylko przy wystapieniu powiklania, lub przy zblizajacé)
si¢ smierci tekowe czasami ging, gorgezki remitujace zwykle koncza si¢  per lysim. 4. 1 n-
termitujace. 5. Goraczki przewlekle, ktire ciggna si¢ tygodnie,
miesiace cale, juzto bez przerwy, juzto podlug typu remitujacego, lub intermitujacego
czasami przerywane pozorném wyzdruwieniemn.

Febricula i ephemera sa to umiarkowane 1 krotko-
trwajace napady goraczki, szybko kofhczgce si¢ wy-
zdrowieniem. Cieplota dochodzi w nich do 40,5° nawet i wyzéj, na tej wysoko-
sci zatrzymuje sie krotki czas i spada szybko. Napad taki trwa od 1 do 3 dni. W te)
formie poczynajaedj sie niekiedy dreszczami wystepuje goraczka traumatyczna, pologows,
w rekonwalescencyi, w Ickkich kataralnych zapaleniach i umiarkowanych zaburzeniach w tkan-
kach, oraz w pojedynczym napadzie zimnicy; lub cieplota wzrasta powoli i po 2 do 5 dviach
dochodzi do swego punktu gérowama, ktéry rzadko 40° przenosi i po krétkiém trwaniu spada
w szybkidj deferwescenecyi. Przebieg taki wystepuje w tychze samych okolicznos-
ciach jak poprzedm, nigdy tylko w zimnicy.

Wielkic podobiefstwe ze wzgledu na poczateck okazuje w swym przebiegu febris ter-
minalis, jakkolwiek ma zupelnie inne znaczenie.

W chorobach bezgorgezkowych w okiesie poprzedzajacym konanie, lub podczas same-
zo konania cieplota szybko wzrasta i w czasie jej gorowania lub po obnizeniu si¢ w ciagu
ostatnich kilku minut nastepuje smieré. Ta forma wystepuje przy smiervcia kohczacych sig
neurozach, przy wielu zatruciach i cieplota w takich razach dosi¢ega najwyzszego swego
stopnia, jaki dotad byl u ludzi spostrzeganym,

Goraczki ciagle poczynaja si¢ zwykle krotkotrwajacym okrvesem poczatkowym,
czesto dreszezami. Podezas fustigium wynosi srednia dzienna cieplota zwykle 39°—40° rzad-
ko powyzéj lub ponizéj. Roznica mi¢dzy najwyzsza 1 najnizsza cieplota w ciagu dnia dosiega
tylko w wyjatkowych razach do '/,% Fastigium trwa do tygodnia,

deferwes-
cencya nastepuje szybko.

Najdokladniéj reprezentuje te gruppe, pierwotue, nicpowiklane krupowe zapalenie
plue; podobny przebieg zachowuja réwniez goraczki wysypkowe, ospa, szkarlatyna (z powolng
deferwescencya), miazszowe zapalenie migdalow, zapalenie opon mdzgowych na wypuklosci
czaszki, durayca plamista (z dlugiém trwaniem goraczki), roza twarzy, oraz czesto bardzo

wszelkie natezone goraczkowe choroby, w ktorych z wzrastajgcém nasileniem, przebieg niere-
gularny cieploty staje sie ciaglym,

W goraczkach z prch)iegiem remitu)gcym, okres poczatkowy trwa krdtko,
lub pezeciaga sie dluzéj. Dzienna sreduia cieplota jest bardzo rézna, gdy cigzkie 1 lekkie
przypadki okazuja typ remitujacy, zwykle wynosi 38,5 do 40,5% i wyzéj, w ktérym to ostat-
nim wypadku wlasciwiéj przytrafiaja sie tylko nasilenia, 2 uic zadne prawdziwe zwolnienia,
gdyz zawsze w takim razie najnizsza cieplota zostaje wysoka, goraczkowa. Trwame okresu
gorowania jest mniéj ograniczone, juk w gorgezkach ciaglych i wynosi nieraz kilka tygodui.
Deferwescencya zwyklejest per 1 ysimiremitujgca.

Do téj gruppy nalezy przedewszystkiein durzyca brzuszna, dalé) gorgezkowe kataralue
cierpienia, gryppa, zapalenie pluc kataralue, goraczkowe gosécowe cierpienia, odra, zapalenie
opon mozgowych na podstawie czaszki, ostra gruilica, suchoty, wlosnica,

Typ intermitujacy odzuncza si¢ pojedynczemmi napadami goraczki, ktdre
zwykle trwaja czas krotki, a w zadnym razie nie przeciagaja sie zbyt dlugo, w przerwach zas
migdzy niemi cieplota jest zupelnie prawidlowa.

Przy krotkotrwajacych napadach goraczki, poduiesienie cieploty rzadko trwa dzien, do-
siega zas wysokosci znaczuie wickszéj jak w innych chorobach 419—41,5% apyrexia jest
rowniez krotka od kilku godzin do 3ch dni. Nakoniec napady i apyrexia zmieniajg sie z pe-
woa stala prawidloscia.

Przebieg podobny okazu)a zimnice.



Przy dluidj trwajacych napadach goraezki, podniesienie cieploty jak 1 ap yre xie trwaja
dluzéj, napad gorgezki powtarza si¢ najczesciéj raz jeden, rzadko dwa razy, a do najrzadszych
wypadkow liczy si¢ kilkakrotue powtdrzeunie. Do téj kategoryi nalezy gorgczka powrotna,
jakkolwiek i wiele innych choréb okazuja nickiedy przebieg podobny jak: ropnica, réza,
ospa prawdziwa, wicle wypadkéw krupowego zapalenia plue, nickiedy ostra gruzlica, zapa-
lenie blon mdézgowych na podstawie czaszki i suchoty.

Przewlek!e znane takie pod nazwa goraczek tra wigcych odznaczajy
si¢ dlugiém swém trwaniem, niekiedy przez lata cale. Przebieg ich jest nadzwyczaj niepra-
widlowym, jakkolwieck w pewnych okrcsach czasu zachowuja pewien staly typ, zwykle remi-
tujacy z jednorazowém lub dwukrotném nasileniem w ciagu doby, ktére juz te bywa umiar-
kowaném, juz nat¢zoném, podczasgdy w zwolnieniu cieplota jest zupelnie, lub pra-
wie prawidlowa. Rzadziéj nasilenia wystepuja co drugi dzien, naksztalt form intermitujacych.
Przy zbhizaniu si¢ dmierci, lub przy wystapicuiu powiklan zmienia si¢ czesto typ remitujacy
na ciagly. Takie zachowanie si¢ najezesciéj spotyka si¢ w przewleklych zapalentach pluc
i oskrzeli, oznaczanych ogdlna nazwg suchot, w przewleklyveh owrzodzeniach kiszek, dlugo
trwajacych ropieniach, w przewleklych zapaleniach blon surowiczych, przy zatorach naczyn.

Podniesienie cieploty, bez wzgledu jakieby ono nie bylo, bez zadndj
watpliwosci wywiera swéj wplyw na czyunoséci na odzywianie tka-
nek ina wydzieliny.

Przy umiarkowaném podniesienin cieploty trudno jest ocenic powyzszy
wplyw z pewném prawdopodobienstwem we wszystkich szczegolach.

Przy znaczuniejszdém jako stale nastepstwo jest zmuiejszenie wagi ciala.
Précz tego wzrastaja czestos¢ oddychania i tetna, modzgowie funkeyonuje nieprawidlowo,
zwigkszajg sig wydzieliny skéry i mocznika, wystepuje zastoj krwi, szybkie stluszczenie
i rozpad tkanek. Wszystkie te nastgpstwa nie wystepuja odpowiednio do podniesienia cie-
ploty, jej trwania lub szybkosei i brak tych nastepezych zaburzen nie nalezy do tak rzad-
kich zdarzeh.

Przv bardzo znaczném podniesieniu cieploty, zycie jest niemo-
zebném, jakkolwick niewiadomém jest od czego to zalezy.

Rowniezi szybkie zmiany w cieplocie moga wywieraé swoy wplyw
nn czynnosci ciala.

Przy szybkiém podniesieniu sie cieploty, szczegolniéj gdy cieplo tulo-
wia wzrasta wprzéd niz w konezynach, wystepuja zwykle dreszeze. a

Przy szybkim upadku poprzednio bardzo wysokiéj cieploty, wystepuja nieraz ciezkie
zaburzenia w ustroju, dusznuéé, majaczeunie, bezsilnosé.

Choroby ktére olznaczaja si¢ nie przez podniesienie cieploty, ale przeciwnie
przez znaczny jej upa d ek, nie przedstawiajy w swym przebiegu cieploty
zadné) prawidlowosci.

Sa to wypadki wycienczenia, stwardnienia tkanki podskdrnéj u noworodkow (scle-
roma) przewleklych zatrué, raka.

W innych i daleko czestszych wypadkach spostrzega sie tylko przemijajace obnizenie
cieploty:  ¢zasami podezas zwolnienia remitujacych goraczek  wskutek krwotoku, obfitych
wyprozniei;  jako nadmierne obnizenie cieploty odezas okresu upadku gorgezki; niekiedy
podezas konania.

Przy znaczném obnizeniu cieploty nast¢puje smieré.

Wiadomosci biezace.

— 0 Amerykanskim extrakcie z migsa i o mnieman€) w nim ?awartos.cx
soli kuchennéj. (Chemisch-technisches Liepertorium I1SKG, zweites Halbjuhr: ‘.\.a.hrungsnu -
tel. 51.). Liebig 2aprzeczajac firmie Gehe et com. w Dreznie, utrzymujacej jakoby ex-



trakt migsny Amerykanski z Fray-Bentos zawieral znaczny dodatek soli kuchenndj, zwraca
uwage, 2¢ extrakt ten do handlu ztamntad nvadsylany, poprzednio rozbierany i stosownie do
dobroci oceniony zostaje, i ze o falszywosci podania Gehe'a, kazdy przckonaé sig moze pro-
stywm rozbiorem popiolu tego extraktu. lLiie bi g przyzuaje, ze extrakt migsny amerykan-
ski ma smak slonawy. a nawet, ze cze¢sto napotkaé w nim mozna krysztaly, te jednak, nie
s1 sola kuchenna, ale kreatyna, albo kwasuym fosforanem potazu, nalezacym do normal-
nego skladu tegoz extraktu. Poniewaz z praktyki okazalo si¢, ze otrzymanie jego zawsze
w jednakowym kolorze i z cechuigeemi wlasnosciami jest prawie niemozebune; Liebig
przeto do ocenienia wartosci tego poludniowo-amerykafiskiego extraktu, przyjmuje stosu-
rek nastepujacy : wody od 16 do 21%,, popiolu 18 do 22, czessi rozpuszezalnych
w wyskoku (30Y) 56 Jo 66. Jezeli extrakt ten do Antwerpii (glowny sklad kompanii),
preychodzi z wigksza zawartoscia wody jak 2 l"/’o, ¢o bardzo rzadko sie zdarza, to zaraz na
miejscu w umyslnie na ten cel urzadzonych naczyniach, do wlasciwéj doprowadzony zostaje
konsystencyi. Zwyezajny dobry extrakt, zawiera mniéj jak 177/, wody, a wieeéj jak 56%
czesci sktadowyeh rozpuszezaluych w 80° wyskoku. Papkowaty, albo zawierajacy kléj,
niec powinien by¢ uzywany. Lie big rozbierajac wiele gatunkow extraktu wyrabiavego
w Niemczech, ani jednego dotychezas nie znalazl z mnicjszg ilosciy jak 24%, wody, czescid) zas
napotykal 28 —30Y%,. (J aco b s on, kupowal kilkakrotnie w Berlinic ,Extrakt migs-
ny* fabryki niemieckié) ktory byl jasno brunatnym i pomimo znacznéj zawartosct kleju
w dos¢ grubéj warstwie jeszezé przeswiecal). Jeden z doskonalyeh extraktow, podobny do
Liebig'owskieg o wolny zupeluie od kleju, wyrabiany jest przez Il1is ¢ h'a (w Pe-
tersburgu). Co si¢ tyczy smaka ikoloru extraktu z Fray-Bentos, ktire sa czesto zmienne,
nie oznaczaja one bledu w jego fabrykacyi, zalezg bowicm od rodzsju i starosci uzytego bydla,
Migso wolowe daje extrakt ciemny rozszerzajacy wladciwy przyjemny zapach osobliwie w roz-
cieficzonym roztworze; z miesa krowiego jest mickki, jasniejszy od poprzedzajacego i w sma-
ku delikatny. Mieso zwierzat, muicj jak cztery lata majacych, nie powinno byc do tego
celu nzywane, poniewaz daje extrakt papkowaty i nudnego smaku, Przegatunkowywanie by~
dla przy fabrykacyi na wielka skale jest niemozebne, co wlasnie staje sie przyczyng zmiany
koloru i smaku, w miare przewyzki jednego lub drugiego miegsa, w kazdodzienném przygoto-
waniu. Jeden wol lub krowa, rzadko dajg wiecd) extraktu, juk osmdo dziesieciu funtow. Przy-
puszezenia jakoby mieso kofiskie w Ameryce poludniowédj bylo uzywane do wyrabiania tego
extraktu, podlug J ak ob s o n'a sa nicloiczne, poniewaz konie tam daleko s3 drozsee jak
bydlo czyli rogacizna; a nadto, ze rosol z tego miesa jak IL.ie big poprzednio okazal
(1. Band 62 p. 29;) daje extrakt smaku tlustego, rozpuszczajacy si¢ we wodzie na ciecz
flegmista i metna.  Przy gotowaniu rosolu z miesa kofiskiego tworzy sie takze ustawiczuie na
powierzchni skorka utrudniajgca  parowanie.  Mieso skopowe, dostarczad ma extrakt dosko-
natego smaku; prawdopodobnie wkrotee w Fray-Beuntos przygotowywanym bedzie.

-— Extractum carnis americanum, jakie do Warszawy sprowadza I’. Ernest
(r 2 y, ma nastepny sklad wedle rozbioru dokonanego w pracowui chemicznéj Gléwnéj Szko-
ty Warszawskiéj pod okiem P’rof. Romana Wawnikiewicza 100 czedei extraktu
zawierajy: wody 13,209/, sybstancyj organicznych 60,23%/  subs. nicorganicznych 21,55/,
soli kuchenné) zaledwie slady, Zzelaza i tluszezu tuk samo. Précz tego znaleziono w extrakcie
3,160/0 kwasu fosfornego, i 10,24°% , Azotu.

— Leczenie kataru chronicznego pecherza moczowego za pomoca wstrzyki-
wan. W katarach lzejszych, powodujaeych obecnodé sluzu w moczu a niec bedacych na-
stgpstwem oslabienia dzialalvosci scian pecherza, Dr. Mallez uiywa roztworu jodu
i jodku potassu w stosunku 3-ch gram nalewki jodowéj i lgo grama jodku potassu na 300
gram wody czyli w przyblizeniu na uncye i grana: Rp. Tinct. Jodi dv. 1; Kali jodati scr. 1;
Aquae destil, Libram. M. D. S.  Jezcli bole towarzysza katarowi, plvn wstrzykiwany za-
wiera po jednym gramie nalewki jodowdj, jodku potassu i wyciagu belladony na 300 gram
wody ezyli:  Rp. Tinct Jodi, Kali Jodati, lLztr. belladonnae an ser. 1. Aquae destill, Li-
bram. M. D. S, Trzecia czesé powyizszdj ilosei plynow idzie na jedno zastrzykuiecie, ktdre
si¢ co dwa dni powtarza. Jesh katar pecherza sprawia wydziclanie sie plynu ropiastego
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i mocz szybko si¢ rozklada w samym juz pecherzu, wéwczas Pan M a 11 e z uzywa nastepu-
jacych roztworéw: Lp. Natri hyposulphurosi dr. 1; Aquae destillatae Libram M. D. S.,
albo Kp. Acidi carbolici dr, I; Spiritus vini scr. [1; Aquue destil. Libram. M. D. s; albo
Lp. Kali hypermanganici dr. 1; Aquae destill. Libram. M. D.S. llos¢c powyzsza roz-
tworow wystarcza na trzy zastrzykniecia codziennie powtarzane. W tych samych razach
uzywaé takie mozna roztworow azotanu srebra. Lp. Argent: Nitrici gr. XV; Aquae  des-
till. Libram, Na trzy zastrzykiwania powtarzaé sie majace co 4 do Sciu dni.  Przy wstrzy-
kiwamach =z azotauu srebra nalezy zachowywaé wicksze ostroznosei niz przy innych roztwo-
rach. Potrzeba uprzedunio wstrzykngé wody letnidj, i po jej wypuszczeniu dopiero wpro-
wadzi¢ do oczyszczonego pecherza plyn z azotanem srebra.  Ten ostatul nie powinien prze-
bywaé w pecherzu dluzéj jak '/, do 1 minuty, poczem znéw wstrzyknaé wypada do peche-
rza pewng ilodé plynu klejkiego i lugodnego.  Temperatura wstrzykiwanego plynu nie
jest obojetna. Plyn chlodny dobrze dziala na sam katar 1 na pobudzenie oslabionéj kurcz-
liwoéei dcian pecherza; wszelako w pewnych razach przy istniejacych bolach i czestosci odda-
wania moczu, moze by¢ szkodliwym. W ogdole, do pierwszych wstrzykiwan nie nalezy nigdy
uzywaé plynu nizszéj od + 150 temperatury, i temperaturata powinna byé tem wyzsza, im czest-
sze sg pozywania do oddawania moczu, ilos¢ zas plynu wstrzyknietego naraz powinna sig
zmuiejszaé w miare powiekszania sie czestosci oddawania moczu.

— Ruch gosei zdrojowych w Kryniey. Od poczatku tegorocznéj pory zdrojo-
wéj az do d. 31 sierpnia, przybylo do Krynicy w celu leczniczym 727 rodzin, skladajacych
si¢ z 1606 osdb, migdzy ktoremi z prowincy) Ces. Austryackiego 1097, zas z krajéw pod
berlem rossyjskiém zostajgeych H09 osoh. Pomimo pory jesiennédj, pogoda w ogdle do le-
czenia zdrojowego & w szezegoluosei dla chorych kuracyi wzmacniajacéj potrzebujacych, jest
tutaj bardzo sprzyjajaca, to téz obecnie z d. 1. wrzesnia bawi tu jeszeze 630 osob. Kapiel
mineralnych wszelakiego rodzaju udzielono dotychezas 2810%Y; co dostatecznie dowodzi ruchu
| ozynnosei w tutejszych wspanialych lazienkach. Rozsylka tutejszych szezaw zelazistych tak
Krynickidj jaki Slotwinskiéj, doszla obecnie do 43100 f{flaszek a ponie-
wa? zdaniem znakomitych lekarzy, szczawy 2claziste | zimowa pora z prawdziwg korzyscia
przez chorych uzywanemi byé moga, przeto tutejszy zarzad zakladu zdrojowego postanowil
swieze transporta swych wid od 13 wrzesnia b. r. na nowo rozpoczaé. Obie zatém zdrojowe
wody metoda Hechta do fliszek nalewane, tylko do kofica wrzesnia t. r. w handel
rozsylanemi beda. Liczbe 23 lekarzy tutaj bawiacyech a w poprzeduich korespondencyach
wymienionych, zwigkszyli pp. Dr. Dr. Swie tlick i i Prof. Szkoly gléw. Dr. Hir s ¢ b-
feld 2z Warszawy, Bielifiski i Lutostadnski z Krol. Polskiego, Dr.
Starkel zTarnows, Dr.Dr. Armatysi Rieger ze Lwowa, Prof. Czer-
wiakowskiwrazze swym synem Drem Medyeyny i Dr. Bonny ek i, wszysey tizej
z Krakowa: liczba zatém lekarzy Krynice tego roku odwiedzajacych wynosi 28,

Dr. Zieleniewskz.

— Ze sprawozdania rocznego ze szpitala S, Koustancyi w Maciejowicach, zlozonego
przez Dr. R a fa l sk ie g o okazuje sie, ze w ciagu roku 1567 leczono o0séb 2445, ma-
nowicie: w samym szpitalu 153, ambulatoryjnie 2047, po wsiach (bezplatnie) 245, 7 le-
czonych stale w szpitalu wyzdrowialo 105, otrzymalo jolepszenie 23, zmarlo 11 (smiertel-
nos¢ 7,19Y%), operacyi wykonano 229, z nich wigkszych 14 (wypilowanie polowy szezeki
dolnéj 1, operacya przepukliny zacisnietéj 2, odjecie koficzyn 4,1 t. d.), pomniejszych 21J.
Pomiedzy chorobami chirurgicznemi (bylo razem 337) najezestsze byly: prochnienie zgbdw
(173), wrzody (47), potluczenia, rany, zlamania kosci (39); z chorob terapeutycznych (ra-
zem bylo 2108); najezgscidj wystepowaly: zapalenia drég oddechowych (312, bronchitis, pne-
wmonia i t. p.), goraczki (281), niezyty zoladka i kiszek (243), gosciec (151), swierzba (66),
wol (struma, 54), i t.d.  Otrzymalo bezplatna pomoe lekarska i lekarstwa oséb 2099,

Redakeyn Gazety Lekarskiaj i I3ibliotelki ani(‘_i@tnuéci Lekarskich przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placa, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowej.
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TRESC: Prace orvginalne, Rakowe rwyrodnienic lewego jadra pozostalego w przewodzie
pachwinowym ; wodna puchlina moeszny (hydrocele), wyluszczenie jadra, predkie zabli-
Znienie rany, generalizacya nowotworn w narzedziach wewnetrznych. Postrzezenie
Dra Jana Minkiewicza (z Tyflisu). Uwagi nad fizyologia #6lci. Przez Aleksandra
Wolfa. (Dokonfczenie). HKronika Zagraniczna. Zachowanie sie cieploty w chorobach.
( Przez Dra Wunderlicha prof. w Lipsku). Strescit Dr. Wyrzykowski. (Dokoficzenie).
Wiademosci biezgee. O amerykaiiskim extrakcie z migsa i 0 moniemandj w nim zawarto-
sci soli kuchenndj. Mag. farm. Orlowski. LExtractum carnis americanum. Leczenie
kataru chronicznego pecherza moczowego za pomoca wstrzykiwan.,  Dr. Mallez.
Dr. Wszebor. Ruch gosei zdrojowych w Krynicy. Dr. Zieleniewski. Szpital Stéj
Konstancyi w Maciejowicach. Dr. Rafalski. Dedatek. Otiatryi arkusz 11, Toksy-
kologii arkusz 1, Farmakologii arkusz 12ty.

Rakowe zwyrodnienie lewego jadra pozostalego w przewodzie pachwinowym;
wodna puchlina moszny (/ydrocele), wytuszezenie jadra, predkie zabliznienie
rany, generalizacya nowotworu w narzedziach wewngtrznych.

Postrzezenie Dra Jana Minkiewicza (z Tyflisu).

W maju 1865 roku, prosit mnic o porade Ormiaunin z iniasta Katechyin-
skiego Svenachu, Jan Petruzow. UmieSciwszy chorego w Tyfliskim szpitalu
miejskim i zbadawszy dnia 30go maja, znalaztem go w takim stanie. U chorego
32 lat m., bruneta, znacznie wycicliczonego, w okolicy pachwinowéj lewéj byla
obrzmiatos¢ ograniczona w nastepny sposob. 7 dotu granice stanowita falda
pachwinowa (wigzadto P o u p a r t'a i cze$¢ przedniego bucgu kosci biodrowéj),
zewngtrz  obrzmialos¢ siegala na dwa poprzeczne palce po za  Kolec
gorny przedni tejze koSci (spina anter. sup.); ztad potkolem kierowala sig do
lewéj okolicy podzebrowéj, nie doszedtszy na dwa poprzeczne palee do zeber
rzekomych skierowata si¢ do pepka, i niedoszedtszy do niego na szerokosc du-
zego palca reki przeszla na praw .L-%{rmm po za lini¢ Srodkowa na dwa poprze-
czne palce, i ztad potkolem ql;u;mm suu@r spojenia tonowego. W taki sposob
obrzmiatos¢ ograniczona miata fo mwﬁahﬁ“hacm i) zas podtuznego czworo-
katu z przytepionemi katami, uko\nrcfpotoq) go w okolicy biodrowéj wewnetrzné).
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Wymiar obrzmienia podtuzny (poprzeczny do linii biatéj) wynosit 10 poprzecznych
palcéw dtugodci, najszerszy za$ migdzy pepkiem a wiazadtem Poup art'a byt na
7 poprzecznych paledw diugi. Wymiar poczynajacy sie od najblizszego punktu
obrzmiatoSci od zeber i koiiczacy sig przy Yonowém spojeniu byl rowny 12tu po-
przecznym palcom.  Wymiary tylko co podane $cisléj okreslaja forme i objetosc
obramiatosci. Sciany brzucha byty mocno zapadte, ztad narosl wybitnie wysta-
walta. Skora brzucha niezmieniona, barwy prawidtowdj, ruchoina, nieprzyrosnieta
do glebszéj warstwy.  Zyly skory mocno rozszerzone. Sama obrzmiatoéé dosé
ruchliwa szczegolniéj w podtuznym kierunku t. j. przewodu pachwinowego. Pod
obrzmiato$é nieprzezroczysta tatwo bylo podsunaé palec, szczegolniéj z gornéj
i wewnetrznéj granicy.  Od kaszlu obrzmiatosé sig trzesie, przy oddychaniu mato
sig rusza i wiecéj na zewnatrz. Pukanie na catéj przestrzeni obrzmiatoscei
wywolywato tepe brzmienie.  ['rzy powierzchowném j¢j obmacywaniu czu-
fo sig¢, ze wszedze jest rowna, ale glebsze i kilkakrotne badanie wykrylo,
ze na wewngtrznéj czesci obrzmiatosci mozna byto domaca¢ sig matyeh niero-
wnoSci, wyniostodei; ta cze3¢ guza byta twardsza. Na zewnetrznéj) zas zu-
petnie gtadkié) ograniczoné) przestrzeni guza, wyrazne byto chetbotanie
( Auctuatio).

W tém miejscu zrobitem z ostroznoscig probiercze naktlucie, przyczém wy-
plyngta ciecz surowicza, zmieszana z gazami. Pod skdra w poblizu probierczego
uktucia na ograniczonéj przestrzeni zauwazylismy stabe trzeszczenie. Do od-
ptynigeiv 5 1 — 3 Il cieczy, powstata wklesto$é w okoto miejsca uktucia,
ktora nazajutrz zgineta, i znowu uczulismy chetbotanie. W mosznie lewdj ja-
dra nie bylo, Sledziona wigksza niz w stanie prawidiowym, bol w ledZzwiach,
bezsennoS¢é. W innyeh narzedziach nic chorobowego nie odszukawno. Chory
udzielit nastepujacéj historyi swojéj choroby. Jadro lewe od urodzenia zawsze
zostawato w przewodzie pachwinowym. 7 poczatku w poblizu otworu wewnegtrz-
nego, ale potem stopniowo w skutek ciggtyeh naciskan chorego posuwato si¢ do
otworu zewnetrznego, ale nizdy do moszny nie wchodzito: tak rzeczy staly do
roku 1864. W konicu wrzesnia, czy téz w poczatku paZdziernika chory bedacy
z powolania rzeznikiem, mial zabi¢ wotu, co mu szto z trudnosciy gdyz dtugo
musiat si¢ z nim mocowac. Od t¢j chwili chory uczut po raz pierwszy bol w jadrze,
ktore od téj pory stopuniowo i predko sie rozrastato, a bole si¢ wzmagaty. Od
czasu do czasu do wzmagajacveh sig bolow przeszywajacyeh dolgczaly sie wy.
mioty. Po raz pierwszy chory dostal wymiotow w miesiac po zabiciu wolu;
z poczatku one byly doc rzadkie, a pozni¢j coraz czestsze, choremu sig zdawato,
ze niby wymioty rozpoczynaly si¢ z wewnetrznéj potowy obrzmiatosci, ogniska
bolow, ktore byty niestate, zwalniajace.  Obrzmiatos¢ w ciagu 8 miesigey doszla
wlasnie do tego stopnia, jakeSmy ja zualezli i wyzéj opisali.  Czasami chory do-
znawal burczenia w guzie, wtasciwego majacym przepukliny. Chory stanowczo
domagal sig ope racyi, bedac zdecydowanym w razie odmowy sam na sobie
j&j dokonac,

Przed operacya musieliémy oznaczyé micjsce cierpienia, anatomiczng tkan-
ke, a zatem istote jego. Co do 1go majac na uwadze wrodzone nieprawidtowe



polozenie jadra w przewodzie pachwinowym, historye rozwoju obrzmienia, j.éj
forme, ruchliwo$é i wszystkie objawy j¢j przedmiotowe, nabraliSmy przekonania
ze wlasnic jadro ulegto patologicznemu przeistoczeniu.  Wazne przytém na-
streczato si¢ pytanic, jaki zachodzil stosumnek migdzy
ta naros$la a jamg brzucha?, czy otwdér wewnetrz-
ny przewodu pachwinowego byt zakryty lub nie?
Powolne posuwanie si¢ jadra przez przewdd dawato do myslenia, ze otwor we-
wngtrzny prawdopodobnie nie byt zaro$niety, lubo konna czesta jazda chorego
i inne prace wymagajace natezenia, a takze naciskanie narosli moglo ze sw¢)
strony przyczyni¢ si¢ do zaklejenia i zarofnigcia onego otworu. Lubo bur-
czenie w narosli rzadko dawato si¢ slysze¢, ale nalezato je mie¢ na uwadze
przy rozpoznaniu choreby i operowaniu.  Chetbotanic po nad zewngtrzng
czgscia narosli, po nad otworem wewnetrznym przewodu pachwinowego, obok
owego burczenia okazywalo, ze otwdr nie byt zaro$nigty. [Probiercze naklucie
stwierdzito to bardzo prawdopodobne przypuszezenie. Surowica z gazami
zmigszana, podskoérne trzeszezenic w okolo naktucia, i to Ze nazajutrz jama
powstata, po wyptynieciu surowicy znowu znikta, przekonywaly nas, ze otwor
wewnetrzny przewodu pachwinowego byl niezarosnigty, i ze surowica pochodzita
z jamy brzucha. To ze obrzmiatos¢ tak predko sie rozwineta, whasciwosé bolow,
predkie wyniszezenie w ciele, swiadezyly o zlosliwgj istocie narosli, ktéra rozpo-
znalismy jako rakowe zwyrodnienie jadra lewego (car-
cinoma medullare), pozostajgcego w przewodziepachwi-
n0WYym.

Dnia 8go czerwea w obec kilku kolegdw, zrobilem cigcie podtuzne w sko-
rze przez cata narosl, anastepnie oddzielnie kazda warstwe miedni, powiezi, prze-
ciatem, podwiazatem naczynia i sznurek nasienny, narosl oddzielitem. Otwér we-
wnetrzny uie byt zarosniety, o czém si¢ przekonatem wsungwszy koniec matego
palca do jamy brzucha. Tylna $cianka przewodu nie byta uszkodzona. Brzegi
rany potaczytem szwami weztowatemi (suf. nodosa) i plastrami, nastepnie po-
krytem lekky warstwa waty. Przepisatem: Rp. pulv.opit puri gr. '/, co dwie godziny
po proszku; wieczorem bol w okoto rany, niespokojuosé, upadek sit, kilka razy
chory zemdlat. O 10téj wieczorem caty brzuch bolesny, tetno niepray$pieszone,
Jezyk wilgotny i czeste nudzenia.

Dnia 9go jezyk biatawy, chory miat jedno wyprdznienie, tetno 128, bol w brzu-
chu bardzo staby., Srodki tez same. Wieczorem tetno 118, stabe, oddychanie
36, sennodé, jezyk suchawy; boléw prawie zadnvch w brzuchu.

Dnia 10go tg¢tno 117, oddychanie 42, jezyk biatawym $luzem pokryty,
suchy; odbijanie, nudzenie, morzyska i bol w okolo rany. Te same proszii
1ing, Digital. ex ) I—= VI, co dwie godziny po tyzce. Wieczorem w ranie
bol mniejszy, tetno 112, oddech 36, niespokojuosé, tesknota, nudzenie i morzysko
mniejsze. Dyeta mleczna.

Dnia 11go tetno 104, oddech 34, jezyk mnieczysty, bol w ranie mniejszy,
morzysko raz tylko dokuczalo choremu w nocy. Zdjatem 5 szwow. Proszki
makowcowe co godzing po jednym, naparzenie za$ naparstnicy jak wezoraj.  Wie-
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czorem tetno 104, oddychanie 30, jezyk wilgotny; morzyska nie byto.
Rang¢ i blizsze do niéj czesci pokryto collodio (w szpitalu daty sig wi-
dzie¢ roze).

Dnia 12go tetno 104, oddech 24, jezyk wilgotuy, chory miat 1 stolec,
morzyska nie byto. Z gtebi rany wyptlyneta ropa cuchngea. Miejscamipowiodto sie
Spieszne spojenie. Jeden szew zdjeto.  Wieczorem tetno 100, oddech 30,
Jezyk cokolwiek schnie, nieobfite wyproznienie.

Dnia 13go jezyk suchawy, w nocy stolcow 5 2z bélem w  brzuchu.
Tetno 108, oddech 30. Topy Smierdzacéj mniejsza sig ilos¢ wydziela. Rp. pulv.
opue gr. Yy 5 sacch. albi gr. 1V, co 2 godziny po proszku. Wieczorem tgtno 104,
oddech 30, rozwolnienie ustato, zadnych bolow w brzuchu.

Dnia 14go tetno 100, oddech 24, jezyk schuie, stolec jeden, bdl w brzuchu
staby 1 to w poblizu rany; ropy mni¢j. Opatrunek takiz. Wieczorem tetno
30, jezyk suchy.

Dnia 15go tetno 98, petne, oddech 24, czkawka, bol w brzuchu mocniej-
szy, stolec jeden, morzysko. Jeden szew jeszeze sie oddzielit, proszki tez
same i za napdj acid. mugiat. dil. gutt. XXX, aq. comniunis # 1, sacch. alb:
51, Wicczorem tetno 96, oddech 30, jezyk wilgotny, nie byto stolca.

Dnia 16g0 tetno 88, oddech 24, jezyk nieczysty, jeden stolec z lekkim bo-
lem w brzuchu; jeszcze ligatura odeszta, $rodki tez same. Rane opatrzono
rozczynem saletranu srebra, wieczorem tetno 00, oddech 30. W nocy wyproZnien
5, przytém bole w okolo rany sig powigkszyty.

Dnia 17go tetno 84, oddech 30, w okolicy ledzwiowéj i na k. bezimienné)
roza sie pokazata, stolcéw 5. Wieczorem przepisatem: Rp. sulph. chinini gr. IV,
pulv. opit gr.'s; co dwie godziny po proszku. Rane i poczerwieniate czgsci
otaczajace posmarowalem mieszaning ofl. ricini 511 et glycerini 5 15.

Dnia 18go tetno 84, oddech 30, roza bledsza.  TloS¢ ropy stopniowo

coraz wigeéj sie zmmiejsza. Jeszeze jedna ligatura odeszla, Srodki tez same.
' Dunia 19go tetno 36, oddech 24, réza bardzo blada posunegta sie na grzbiet,
na obwodzie z trudnoscia mozna byto odrézni¢ czerwono$¢ rozowaty od skory,
tylko wyniostoScig brzegu wlasciwg rozy dawala sig ona odrézniaé od czgsci
zdrowych. Wieczorem stan goraczkowy.

Dnia 20go tetno 70, oddech 24. Jezyk wilgotny, dwa wypriznienia.
Réza znikta i ostatnin odeszta ligatura.  Chory pozostaje bez Zadnego
lekarstwa.

Daia 25go otwartem ropief, wlasciwie zatoke ropiasty, powstata w kie-
runku moszny, i przez nowo powstaty otwor i zostajacy po ranie przeciagnatem
zawloke.  Od tego ezasu chory podlegal niekicdy biegunkom, mniéj lub wigcé)
siloym i bezsennosci. Gruczoly limfatyczne prawe obrzmiewaty 1 bolaty, to
wszystko oslabiato chorego. Dnia 14go czerwea, rava sie zagoita, ale pokazaty
sie wymioty, bole na lew¢j stronie ciala w okolicy $lédziony, nerki, 1 miejsca
operacyi. Objetosé Sledziony nawet sie powiekszyta, chory przyzwyczajony do
gor, teskuit, nudzit si¢ w szpitalu, i prosit o wypuszezenie z niego. W domu,
gruczoty limfatyczne a szczegdlni¢j sledziona bardzo sig powigkszyty u chorego,



a biegunka nie ustawata. Chorego w takim stanie odwicziono na wie$, gdzie
prawdopodobnie skonat.

Jadro wytuszczone bylo pazorkowate, miedzy wyniostosciami, (pagérkami),
we wklestosciach byta ciecz surowicza, z jamy brzucha pochodzaca. Do téj
wklestosci fatwo mogla wpas$é czes¢ kiszki i tam si¢ zacisnaé. W takich wladnie
razach przy opadnigciu kiszki, chory czul burezenie i bl w guzie. Wymioty wogty
by¢ nastgpstwem albo zacisnigciu kiszki, albo zjawiskiem odbitém cierpienia ja-
dra. Badanie mikroskopijne pokazato ze to bylo rakowe rdzeniakowe zwyro-
dnienie jadra. Zwracamy szczegolniejsza uwage w naszym przypadku: a) na
staba reakeye, szczegdlni¢) micjscowa pomimo obraZenia otrzewnéj; b) diu-
gie uzycie opir 1 digitalis ograniczyto, zapalenie i goraczke; c) opatrunek byt
najprostszy, uzywano waty, wymywszy rane w naparze rumianku cum tinc.
myrrhae, 1r0z¢ smarowano collodio; d) pomimo to ze gruczoly obrzmiewaly,
rana predko si¢ zagoita.  Najprawdopodobniéj rozpowszechnienic nowotworu
w narzedziach wewngtrznych zabito chorego.

Uwagi nad fizyologig zolci.
Przez Aleksandra Wolla,
(Dokoficzenie). ')

Odtad co dni 4 wstrzykiwatem zwicrzecin 201€ jego whasng w postaci soli
kwasow zokciowyeh przez te przetoke dokiszkowy, ito w ilosciach juzto odpo-
wiadajacyeh téj ilodci zotci, jaka zwierze w ciagu calé) doby za pomocy prze-
toki wydzielato, juz znowu w iloSciach muiejszyeh, jak to pozni¢j zobaczymy.
Wstrzyvkiwania te rozpoczynalem we 2 godziny po nakarmieniu zwierzgcia, a
robiac je w przestankach dwugodzinnych, zaprzestawalem dopiero w godzin
12 do 16. Nastepnie w kale, z dwoch dni nastepnych zawsze zbieranym i jak
w tym razie przynajmniej nieposiadajacym owej zgniléj woni, dochodzitem ilo-
$ciowo kwasow zolciowyeh a przedewszystkiem kwasu cholalowego, jako po-
wstatego z rozkladu soli kwasow Zotciowych w przewodzie pokarmowym.
Wreszcie, aby unikna¢ kwasow tluszezowych, ktore przy zwyklej zywnosci
migsnéj, w znacznéj ilosci znajdowaly sie w kale i utrudnialy mi tém samém
jego rozbior, karmitem zwierze przez czas dluzszy ryzem.

Po skonczonych obserwacyach psa otrutem.

Przy sekeyi znajduje pecherzyk zotciowy i dwunastnicg wraz z pokrywa-
jiaca je otrzewna najzupelni¢j zroste ze Sciang brzuszng w miejscn odpowiadaja-
cém poczatkowo zrobionéj ranie, przyczém zglebnily, wprowadzony od zewngtrz
do przetoki przewodu dokiszkowego bez zadnych przeszkod i nie zbaczajgc
gdzie indziej wehodzi do dwunastnicy 2).

') Patrz Nr, 11, Gaz. Lek.

%) Preparat przedstawiajacy obie te przetoki zachowany jest w pracowni professora
Hoyera.



Wypadki przy rozbiorze katu otrzymane.

(4

l
Wstrzyknieta) Iloé¢ kalu
ilosé soli | suchego

Otrzymana ilodé kwasu
cholalowego oznaczona

Mectoda.

kwasow zole.| z dwéch dni { W przyrz.
! I\a: wadz?. . polaryz.
w grammach. analityczngj. Mitscherlicha
[I. 1,8 | 46 Bischoff'a 0,972 grm.| —
IV. 1, 37,4 % 0,710 ,, |0,2914grm.
V. 1,2 | 43,7 Hoppe'go 0,415 ,, |0,2360 ,,

Dwa grammy tychze samych soli kwas. zétciowych, roztozone przez goto-
wanie z potazem gryzacym 1 stracenie kwasem solnym

w ydaty kwasu cholalowego . . . . . . . 1,300 grm. | 0,2914grm
,zkad na 1,8 grm. soli kwas. Zétciowych przypada 1,170 ,, | — .
ana L2 , » o % 0,780 ,, | 0,43765 ,,

Poréwnawszy teraz cyfry oznaczajace nam wypadki przy rozbiorze katu
otrzymane, widzimy, ze nie calta ilo$¢ wstrzyknigtych do przewodu pokarmowe-
go soli kwasow zotciowych w kale wykryé sie daje; zachodzi¢ tu przeto moga
dwie mozliwosci, to jest: 1) pewna mala ilo§¢ kwasow zotciowych, jak np.
w rozbhiorze II 1 IV w przyblizeniu '/; napowrdt do krwi wessang zostaje, —
2) albo téz, metody rozbierania katu nic sa jeszeze doktadne, jak o tém po
czgsci z rozbioru IV 1 V wnosi¢ mozemy, gdzie, przy jednakowé) ilosci wstrzy-
knigtych do przewodu pokarmowego soli kwaséw zotciowyeh i przy zachowa-
niu w obu razach jednych 1itychze samych warunkow, iloSci wszakze kwasu
cholalowego w kale odkryte, przedstawiaja znaczne roznice.

Nie mniej uderzajace roznice napotykamy, jezeli ilos¢ soli kwasdw zotcio-
wych, uzytg do wstrzykiwan, zechcemy porownaé z ilosciy kwasu cholalowego,
oznaczonego w przyrzadzie polaryzacyjuym Mitscherlicha; aczkolwiek
1 tu znowu nalezy zwréci¢ uwage na te okolicznosé, ze przyrzad polaryzacyjny
wskazuje ilos¢ clata chemicznie czystego, wolnego od wszelkich . obeyeh domie-
szek, a czego jednak w danym razie, ze wzgledu na istniejaca jeszcze niedo-
ktadnos¢ metod analitycznych, uskuteczni¢ niepodobiefistwém byto. Rozbiera-
jac bowiem kal, jakakolwiek metoda (Hoppe, Bischoff), wrazz kwa-
sem cholalowym otrzymujemy stésownie do metody, juz to mniejsza, juz wiek-
sza ilos¢ kwasu choloidynowego, ktorego sity skrecenia plaszezyzny polaryza-
cyjuéj dotychczas nie znamy zupetnie; a wreszcie, jak wiadomo, w kale znaj-
duje si¢ zazwyczaj pewna mala ilos¢ cholesteryny, skrecajaca znowu ptlaszczy-



— 183 —

zng polaryzacyjna na lewo, czyli w strong wprost przeciwna kwasowi chola-
lowemu ).

A zatem, jakkolwiek w obec takiego stanu rzeczy, scista odpowiedZ nie
jest tatwa na wiadome nam pytanie, to jednakze o ile z przytoczonych powyzé]
wypadkow przy rozbiorze katu otrzymanych, wnosi¢ moge, oswiadczam, ze :

1) 264¢ z katem odchodzi—albowiem kwas cho-
lalowy, jako produkt powstaly zrozszczepienia
siekwasow zotciowych wprzewodziepokarmowym,
zawsze znajduj)e sig wkale, be% wzgleduna to, czy
zwierze zywione byto migsem, lab téz innémi po-
karmami

2) I1los¢ kwasu cholalowego, otrzymanego przy
rozbiorze katu, jakkolwiek stosunkowo jest zna-
czng, to jednak nie odpowiada téjilosci soli kwa-
sow zolciowych, jaka wprowadzona zostalta do
przewodu pokarmowego; ze¢ wstrzyknig¢gtyvch bo-
wiem soli kwasow 2d6tciowych razem 42 grm, kto-
re na drodze sztucznego rozktadu powinny bytly
wydac¢ 2,73 grm. kwasu cholalowego, znalaztem w ka-
le 2097 g¢rm.; pozostate zatem 0633 grm. czyli w przy-
blizeniu ', zostata albo na powrot do krwi wes-
sang, albotéz wykazac¢ si¢ niedaje, wedltug zna-
nych dotychczas metod rozbierania katu.

W Kkoficu uwazam za stosowne zwréci¢ uwage na roznice, zachodzace pod
wzgledem ilosci. otrzymywanego kwasu cholalowego w obec nicktorych wy-
konanych dotychczas rozbiorow katu. A mianowicie: Hoppe-Seyler
i Bisehoff znajdowali 0,35--0,4 garm. kwasu cholalowego w kale, zebra-
nym w ciagu jednéj doby u pséw, u ktorych wlewajaca sig ilos¢ zokei do prze-
wodu pokarmowego nie byta powyzszym badaczom wcale znang. Ja za$, z pie-
cit wykonanych rozbioréw katu, w pierwszych dwoch, to jest w tych wypad-
kach, w ktorych ilos¢ wydziclajacéj si¢ zotei do przewodan pokarmowego, przy
karmieniu zwierzecia 600 grm. miesa dziennie, réwniez mi nieznanay byta, otrzy-
matem w kale wedtug tych samych metod 0,27 —0,32 grm. kwasu cholalowe-
go; gdy tymczasem w pozostatych trzech rozbiorach (IIL, IV, V) to jest w tych,
gdzie wprowadzona ilos¢ zékei (sole kwas. zotciowyeh) do przewodu pokarmo-
wego byla mi wiadoma, otrzvmatem w kale 0,97 —0,71—0,415 grm. kwasu
cholalowego ; a zatem 2-—3 razy wige¢j od téj iloSei, jaka poszukiwania
HHoppe'zo, Bischoffai pierwsze moje (I, II) wykryty. Skoro za$ wia-
doma ta ilo$¢. wprowadzonych soli kwasow zétciowych, do przewodu pokarmo-

') Kwas cholalowy otrzymany zkalu u psa zebranego, wedlug Ho p p e'go skreca
plaszczyzne polaryzacyjua 4 48°, i
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wego, nie spelna nawet odpowiada iloSci zokei za pomocg przetoki w ciagu
jednéj doby u psa zebranéj, a jednakowoz wydaje w kale 2—3 razy wieksza
ilo$¢ kwasu cholalowego od téj, jaka wykazaé sie daje przy rozhbiorze katu,
zbieranego u pséw w stanie normalnym, czyli przy braku przetoki Zoélciowéj,
ztad téz zdaje mi sig by¢rzecza dosyé jasna, ze prawdopodobnie psy w stanie
zwyktym zyjgce, wydzielajg normalnie dwa do trzech razy mniejsza ilosé zotei
do przewodu pokarmowego.

Jezeli rzeczywidcie tak jest, to nic w tem dziwnego, ze zwierzeta wydzie-
lajace z0k¢ wprost na zewnatrz ustroju za pomocy przetoki, chudna tak nagle
1 wymagaja 2—3ch razy zwiekszonéj ilosci pokarmow, dla utrzymania mnié)
wigeé) pierwotnéj wagi swojéj. Zachodzi tu tylko pytanie, coby wplywaé mogto
na to powigkszone wydzielanie sig¢ zokei ?

[stotnie dosy¢é trudno wyttdmaczyé sie z tego; byé moze, Ze usposabia
do tego sam stan zwierzecia, ktory w kazdym razie za patologiczny uwaza¢ na-
lezy; albo moze raczé) ta okolicznosé, ze, jak wiadomo, 20t¢ w stanie normalnym
przebywajac przewdd dokiszkowy, napotykaé moZze z jego strony pewien nie-
wielki opor, tem bardziéj, ze i cisnienie pod jakitm si¢ zot¢ wydzieia, jest we-
dlug doswiadeczen Heidenhaina stosunkowo dosy¢ slabe; w obec zas
przetoki zmieniajy sie zupetnie te stosunki mechaniczne, i z6t¢, nie doznajac juz
najmniejszego nawet oporu, swobodnie i bez zadnéj przerwy ptynie sobie na
zewnatrz. A w koncu, jezeli i to nie wystarcza do wyjasnienia rzeczy, to bardzo
by¢ moze Zze w obec takiego stanu zwierzecia i systemat nerwowy nie pozostaje
bez wpltywu, o skutkach ktirego ze wzglgdu na obfitos¢ wydzielajacé) sig zolei,
w stani¢ nawet normalnym nie wiele dotychczas wiemy. Dla tego téz pezy po-
wyzszéj konkluzvi, méwiac o ilosei zotei wydzielanéj, uzytem wyrazema ,,z a
pomocyg przetoki®

Ze dotychezas nie mieliSmy innego sposobu do ocenienia ilosci wydzielajy-
cbéj sig zokei w ustroju, zmuszeni zatem bylismy poprzestaé na ilosciach za po-
mocy przetoki zbieranych; lecz spodziewaé sig nalezy: ze postgpujac w sposob
juz wyzéj przezemnie podany, to jest, wstrzykujac do przewadu pokarmowego
wiadome ilo$ei zotei przez przetoke przewodu dokiszkowego, i do tego w obec
ulepszonych metod rozbierania katu, skoro tylko potwierdzoném zostanie, czy
wszystka zoté, czy téz pewna jéj czesé, a mianowicie jaka wraz z katem odcho-
dzi, — w takim razie zot¢ bez najmhiejszéj watpliwosct bedzie ty jedna tyvlko
wydzieling z pomiedzy innych, bioracych udzial w sprawie trawienia, Kktoré
ilo§¢, w stanie normalnym wydzielajaca si¢, jed ynie przez rozbior juz
samego katu, a tém samém przy braku przetoki zolciowéj, oznaczyé bedzie
mozna, i to z matematyczny niejako doktadnoscia.

Metody rozbierania katu

Metod stuzacyveh do rozbierania katu ze szezegolniejszém uwzglednieniém
znajdujacych sig w nim produktow rozktadowyeh zotei, posiadamy gtownie dwie:
Bischoffra i Hoppego.
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Bischoff wyciaga suchy kat goracym wyskokiem, a nastgpnie od-
parowawszy wyskok, pozostatodé traktuje eterem, aby rozpuscié tluszcze
i kwas cholalowy. Roztwor etervezny paruje, a otrzymana w ten sposéb po-
zostatoid, cotuje tak diuzo z woda, dopoki sig tluszeze w kroplach nie od-
dziela, poczém piyn na goraco przesgeza i w taki sposdb otrzymuje k w a s
cholalowy. Do 1')ozostal‘oéci za$ nicco kwasno oddzialywajacej, ktora
powyzej juz wyskokiem goracym wytrawiang byla i nie rozpudcita si¢ w eterze,
dodaje mata ilo¢ kwasu octowego, poczem traktuje ja woda wrzgea, aby
rozpuscié nierozlozone jeszcze kwasy 2d0tciowe i osadzic kwas
choloidynowy, jako nierozpuszezalny w wodzie. Nareszcie ten sam
kat, ktory juz poczatkowo traktowany byt wyskokiem, wycigea jeszeze eterem
i roztwor etervezny gotuje z potazem gryvzacym w wyskoku rozpuszezonym, aby
mogaca znajdowaé sie w roztworze dyslizyng, przeprowadzié napowrot
w kwas cholalowy. (E. Bischoft: UJeber den Naclweis der Gallensiuren
mittelst der Pettenkoferschen Probe und iiber das Vorkommen dieser Scinuren tm
ikterischen Harne. —  Henle und Pleufer’s Zeitschrijt fir 1a'. Med. (3) XXlpayg.
1256 —i53).

Hoppe-Seyler wyciaga zimnvm wyskokiem kat zebrany u psow
migsem karmionych, wyskok odeciaga, a otrzymana suchy pozostatosc, prze-
mywszy woda, rozpuszcza w stabym wyskoku i dodaje do tego rozczynu we-
glanu sody w nadmiarze, poczem przy ustawiczném migszaniu paruje do sucha.
Pozostato$¢ suchg rozpuszeza w wodzie, przesacza, a uczyniwszy roztwor ten
przez parowanie gestszym, przemywa go razy kilka etercm; nastepnic odpa-
rowawszy do sucha, wyskokiem bezwodnym wydostaje cholalan sody, roztwor
ten wyskokowy cholalanu sody odbarwia weglem zwicrzgeym i znowu do sucha
paruje, poczem vozpusciwszy pozostato$¢ te w wodzie dodaje chlorku barytu
dotad, dopoki tylko osad powstaje. Poczem zagotowywa plyn wraz z powsta-
tym osadem i tak gotujgey si¢ przesyeza, przyvezem jednak osad razy kilka wo-
da wrzacy przemywa. W cieczy przesgezondj, po jej ostudzeniu, wydziela sig
cholalan baryty w krysztatkach igietkowatych promienisto utozounych, przy od-
parowaniu zas tej cieczy wodnej, wydobywa jeszeze pewna niewielky ilosé
owych krysztatkow ",

Osad wyze) powstaly, nie rozpuszezalny w wodzie sktada sie, z wyjatkiem
sladow tylko cholalanu baryty, z soli kwasow tluszczowych, ktore jednakze
w niewielkiej 1tlosci przedostaja sie przez sgczek wraz z cholalanem baryty,
w wrzace] wodzie rozpuszcezonym. W konicu kwasem chlorowodornym lub octo-
wym rozktada sol barytowa, a osadzony kwas cholalowy, rozpusciwszy w wy-

1 3 . P ~
] ) Robiac rozbisr kalu pod Nr. I, otrzymany cholalan baryty w wodzie rezpuszezony
(;f parowatem do sucha, nastepnie rozpuscitem go w moenym wyskcku i za rada professora
udakowskiego traktowalem roztwér taki gazem kwasu weglanego —- przyczém
weglan baryty opadl. : '
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skoku lub eterze, odstawia do krystalizacyi. ( Virchow's Archiv. Bd, XXVI, —
Uelber die Schicksale der Galle im Darmkanale von Prof. I'. Hoppe-Scyler in Tii-
bingen).

Obie te metody posiadaju jeszeze wiele niedoktadnosci a mianowicie :
rozhierajac kat metoda Bisc h o ff'a, nicpodobna otrzymaé kwasu cholalo-
wego wolnym od kwasow thuszczowveh, i jakkolwiek autor zaleca rozdziele-
nie tych cial za pomocy wody wrzicej i nastgpne przesaczenie, to jednak za-
wsze pewna czeSé kwasow thuszezowych, w obecne$ci kwasu cholalowego, roz-
dziclony zostaje na tak drobne kulki, Ze pomimo najstaranniejszego przesacza-
nia, przechodzy wraz z kwasem cholalowym.

Postgpujac zas metody H o p p e'go, nie mozna mie¢ pewnosci, czy
zimnym wyskokiem wydobyta zostata catkowita ilos¢ kwasu cholalowego 1 in-
nych czesci rozktadowyeh zotei w suchym kale zawartych — powtore, przy
tylu manipulacyach niepodobna unikng¢ strat nicjakich — a wreszcie i cholalan
Baryty nie jest woinym od soli kwasow thuszezowyeh, jak to sam Hoppe
nawet wyznaje. W konicu i to jeszeze dodaé musze, ze tak przy jednéj jak
1 drugiej metodzie, wraz z kwasem cholalowym otrzymujemy mniejszg lub wigk-
szy 1los¢ kwasu choloidynowego, ktorego istnienia jako takiego o p p e nie
przyjmuje, uwazajac go tylko za migszaning kwasu cholalowego z dyslizyng
(Gorup Besanez).

Koficzac niniejsza prace moja, wyzna¢ muszg, ze metody podane datyby
«i¢g zmodyfikowaé, i jedynie skutkiem naglacego terminu ztozenia rozprawy,
nie bytem juz w moznosei tego uskatecznié, a co wszelaiko na przyszto$¢ bedzie
usitowaniem mojém.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Zachowanie sig¢ cieploty w chorobach.

Przez Iha Wunderlicha, prof. w Lipsku,
StreScil Dr. Wyrzykowslki,

(Dokoticzenie *).

Ciggle kilka razy dziennie powtarzane ocemniania cieploty przez
caly przebieg choroby, dostarczaja najwazniejsze momenta dla ocenienia pojedynezego wy-
padku chorobnego, o ile ten jest polaczony ze znacznemi zboczeniami od cieploty prawidlo-
wé) zidrowego.  Wskazuja prawidlowoséé w przebiegu chorob go-
ragczkowych i przez to dostarczaja najwaznicjsza podstawe dia ocenicnia poje-
dyfezego wypadku., Sume przez si¢ stanowia o rozpoznaniu choroby. Moga
uezyni¢  widocznemi peryody i okresy w przebiegn choroby, oraz wskazuja
czas przejscia z jednego okresu w drugi. Wiskazuja nieprawidlowosci w pree-
biegu, zalezne po czesei od przypadkowyeh okolicznosei, po czgsei od powiklan lub od tera-

*) Patrz Nr, 10 Gaz. Lek.
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peutycznego postepowania, stanowia zatem criferium tak dla odmian choroby, jit i dla te-
rapii. Wskazuja czas kiedy proces chorobuv ukoficzyl sie, oraz moga same jedne w zwigzku
z innemi objawami wskazaé zblizenic sie s miertelne g o zejscia. Wskazuja doklad-
nosé rekonwalescencyi i dajg pilerwszce wskazowki zaburzenia takowé).
W przebiegu chorob go raezkowych z ocenienia cieploty daja si¢ rozrdinic:

A. Okresyrozwoju choroby.

1. Okres poczatkowy (stadium initiale, pyrogencticum), ktéry trwa dlu-
zéj lub kricéj, 1+ kohczy sie z umicjscowieniem choroby, lub dosiegnieciem najnizszego stop-
nia dziennéj gredniéj cieploty, wlasciwéj danéj chorobie. 2. Okres gorowania
(acme, fastigium) gdy choroba jest w zupelnym swym rozwoju. 3. Okres nie-
oznaczony (st. amphibole) wystepuje tylko w cigzkich chorobach, w ktérym to
czasie okazuja sie liczne, mniéj lub wigcéj znaczne nieprawidlowosci w przebiegu.

B. Okresy wraziec wyleczenia,

1. Okres stanowczego, lub niezupelnego npadku go-
raczk (perturbatio critica, st. decrementi). 2. Okres powrotu do prawi.
dlowéj cieploty, deferwescencya. 3. Okres rekonwalescencyi,
w ktorym cieplota staje sie prawidlowa lub spada ponizé;.

> Okresy w razie smiertelnego zecjacia

. Okres poprzedzajgcy konanie, charakterystyczny przez wla-
éciwe zachowanie sie cieploty, szybki wzrost lub upadek, takze i przez inne objawy. 2. K o-
nanie. 3. Smieré i zmiany posmiertne cieploty.

Zachowanie sie cieploty w okresie poozgtkowym, jestjuz w wielu cho-
robach bardzo charakterystyczne, czesto tylko uchodzi z pod nwagi dla wielkiej krotkotrwa-
lodci.  Zachowanie to jest rézném stosownie czy gorgczka poprzedza, lub dopiero przylgoza
si¢ do micjscowego cierpienia.

Niekiedy typ jego zaciera si¢ gdy choroba powstaje juz u chiorego, lub gorgezkujgcego
mdywiduum.

Zachowanic si¢ objawow w okresie poczatkowym wskazuje tylko w razach miezwykle-
go natezenia, na cigzki dalszy przebieg i niebezpieczefstwo choroby.

Fastigium przez wysokos¢ cieploty, przez zmiany tejze i przez czas trwania,
dsje najcharakterystycznicjsze momenta dla oznaczenia formy choroby. Précz tego wskazu-
je czgscia przez bezwzglednay wysokos¢ cieploty i preez dlugice za-
trzymaniec sie na niezwykléj wysokosci, czescia przez zboczenia od nieprawidlowego
typan nanatgzenie i1 niebezpieczenstwo choroby, z drugidj zas
strony umiarkowanie bezwzgledné) wysokodei, krotkie zatrzymanie
si¢ w samém gorowaniu oraz wczesnie wystepujagce zwolnienin wskazuja lagod-
ny przebieg choroby. Nieprawidlowosé, nawet gly zalezy na umiarko-
waniu cieploty, jest w ogole niepomyslna itylko przy szczegélnych stosunkach
moze by¢ uwazana za znak lagodnego przebiegu. Wystapienie powiklah czesto moze byé
rozpoznaném pzez opdiunienie podniesienia cieploty w fastigium.

Stadium amphibole, wystepujace prawie zawsze w ciczkich wypadkach,
jest peryodem zmieniajacych si1¢ pogorszen i polepszeHh.
W tym czasie wystepuja bardzo czesto powiklania, zdradzajgce sie przedewszystkiem podnie-
sieniem cieploty, st. am phibole jest zawsze znakiem cieczkié]j
choroby iprzezcaly czas jego trwania czy trwa ono kilka dni, czy kilka tygodni roko-
wanic jest niepomyslném. Jednorazowe podniesienie cieploty choéby do znacznéj wysoko-
sci, lub znaczny upadek takowej, nie ma tak jeszcze zlego znaczenia w tym okresie, jak czeste
powtarzanie si¢, lub dlugie trwanie tych zboczen.

Przy koncu fastigium lub st. amphibole, czesto przed nastapieniem zupelnie pomyslne-
go zejécia cheroby, cieplota podnosi sie znacznie, ktdre to podniesienic trwa pol dnia, nie-
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kiedy 3 dni. To podniesienie wraz z innemi odpowiedniemi objawami wywiera wrazenie po-
gorszenia, niekiedy przedstawiajacego sie bardzo groznie: perturbatio oritica. Jest czesto
memozebném wykry¢ jego pomysluy charakter 1 tylko z dalszego przebiegu, oraz szybkiego
1 niewatpliwego polepszenia, okazuje si¢ prawdziwe jego znaczenie.

Stadinm decrementi brakuyje nieraz w wieln uleczalnych wypadkach,
w tych razach bezposrednio po fastigium lub st. amphibole nastepuje upadek goraczki, gdy
przy st. decrement: cieplota zmniejsza sie powoli, juito w wieczornych nasileniach, juzto
w rannych zwolmeniach, lub jednoczesdnie w-obu razach. Niekiedy porlczas st. decrement:
cieplota spada ponizéj 36,5% ze wszystkiemi objawaini bezsilnodcel, to preytrafié si¢ moze raz
Jeden, poczem cieplota powraca do pierwotnéj wysokosci, lub powtarza sie codzicunie, pod-
czas gdy w przypalajacych nasileniach, cieplota nie okazuje zadné) sklonnosci do zmuiej-
szenia.

Defevrwescencya, czyli upadek gorageczki, w ktorym cieplota
powraca do prawidlowé) wysokosei, okazuje dwa glowne, rézne typy: albo goraczka spada
szybko, niekiedy weiggn jednéj nocy, lub 36 godzin szybka deferwescen-
¢y a, przelom; lub goraczka spada powoli przez dmie cale, powolna defer-
wescencys, lysis albo wystepuje przez ciagle obnizanie cieploty, ktore gdy trwa
dluzéj nad 12 godzin, w gedzinach poobiednich jest powolniejsze jak w ranuych;  albo
w sposob remitujgey, to jest obnizenie przerywa sie wicczornemi pogorszeniami. Podczas
deferwescencyi wystepuje nieraz bezsiluos¢, ktora jednak wpredce przecho-
dzi w rekonwalescencya.

W rekonwalescencyi, gdy takowa jest zupelng i niezaburzona zadnemi powikla-
niami, cieplota zachowuje sie jak u zdrowego, kazde podniesienie cieploty, lub kazde obnize-
nie odbywajace si¢ nie w granicach wlasciwych zdrowiu, wskazuja ze rekonwalescencya jest
nie zupelng. C

Podezas upadku goraczki moze nastapic poduiesienie cicploty, mekiedy bardzo znacz-
ne o 2 i 3 stopnie; podniesienie to moze byc przemijajacém, lub trwa i do dwoch du, w kaz-
“dym razie nic ma ono znaczenia i powstaje czesto z malowaznéj, a nawet bez zadné) widocz-
néj preyczyny. Iuna raza moze byé¢ poczatkiem powrotu choroby, rozwijajacego si¢ powi-
klania, lub wskazuje gdy poduniesienia cieploty sy nieznaczne, a uporczywie si¢ utrzymuja na
nieuleczone nastepstwa procesow patologicznych.

W  przypadku smiertelnego zejscia podczas okresu poprzedzajacego
konanie, cieplota justo wzrasta, juz obniza si¢, lub zachowuje sig na poprzednié) wy-
sokosci.  lune objawy mianowicie zachowanie si¢ tetna, okres ten daleko czynig wy-
razmejszym.

Podezas kon ania cieplota nie zmieniasi¢ weale, lub tylko bardzo nieznacz-
nie i pozostaje na wysokosci na jakidj byla poprzednio: albo obniza si¢ znacznie do
wysokosei prawidlowéj, lub ponizéj (gléwnic przy émierci z wycienczenia); albo w zr a-
s t a w bardzo krétkim czasie do mniéj wigeé] znaczné] wysokosci, ktoré) podezas choroby
saméj, nigdy nie dosiegla. .

W chwili skonu cieplota obniza sie czasami, lecz czesto 'w wypadkach,
w ktorych podezas konsnis szybko wzrastala w z n o s 1 si¢ do saméj smierci; nawet wzra-
stanie trwa jeszoze przez kilka minut nawet par¢ godzini po smierci, W pierwszym ra-
zie cieplota spada szybko po émierci, w drugim razie stygnigcie trwa dos¢ dlugo, tak 2e na-
wet po 12 godzinach po smierei, cieplo zwlok okazywac si¢ moze znacznie wyzszém jak czlo-
wicka zdrowego.

Przebieg choréb gorgczkowych pod wzgledem trwania i nastgpstw objawcw cie-
ploty moze okazywac: 1. Krotkie nmnapady goraoczki ( febricula, ephe-
mera, febris terminalis). 2. Goraczki ciggle, ktore podezas swego fustigium oka-
zujy nieznaczne dzienne rdéinice 1 szybko przechodzg wdeferwescencya. 3. Re-
mitujgce ostre gorgczki, ktore dopoki tylko natezenie ich nie jest znaczne,



takze podczas yastigium, a przyunajmuiéj przy upadku, okazujg znaczne dzenne réznice (wie-
czorne nasilenia, ranne zwolnicnia) 1 tylko przy wystapieniu powiklania, lub przy zblizajacé)
si¢ smierci tekowe czasami ging, gorgezki remitujace zwykle koncza si¢  per lysim. 4. 1 n-
termitujace. 5. Goraczki przewlekle, ktire ciggna si¢ tygodnie,
miesiace cale, juzto bez przerwy, juzto podlug typu remitujacego, lub intermitujacego
czasami przerywane pozorném wyzdruwieniemn.

Febricula i ephemera sa to umiarkowane 1 krotko-
trwajace napady goraczki, szybko kofhczgce si¢ wy-
zdrowieniem. Cieplota dochodzi w nich do 40,5° nawet i wyzéj, na tej wysoko-
sci zatrzymuje sie krotki czas i spada szybko. Napad taki trwa od 1 do 3 dni. W te)
formie poczynajaedj sie niekiedy dreszczami wystepuje goraczka traumatyczna, pologows,
w rekonwalescencyi, w Ickkich kataralnych zapaleniach i umiarkowanych zaburzeniach w tkan-
kach, oraz w pojedynczym napadzie zimnicy; lub cieplota wzrasta powoli i po 2 do 5 dviach
dochodzi do swego punktu gérowama, ktéry rzadko 40° przenosi i po krétkiém trwaniu spada
w szybkidj deferwescenecyi. Przebieg taki wystepuje w tychze samych okolicznos-
ciach jak poprzedm, nigdy tylko w zimnicy.

Wielkic podobiefstwe ze wzgledu na poczateck okazuje w swym przebiegu febris ter-
minalis, jakkolwiek ma zupelnie inne znaczenie.

W chorobach bezgorgezkowych w okiesie poprzedzajacym konanie, lub podczas same-
zo konania cieplota szybko wzrasta i w czasie jej gorowania lub po obnizeniu si¢ w ciagu
ostatnich kilku minut nastepuje smieré. Ta forma wystepuje przy smiervcia kohczacych sig
neurozach, przy wielu zatruciach i cieplota w takich razach dosi¢ega najwyzszego swego
stopnia, jaki dotad byl u ludzi spostrzeganym,

Goraczki ciagle poczynaja si¢ zwykle krotkotrwajacym okrvesem poczatkowym,
czesto dreszezami. Podezas fustigium wynosi srednia dzienna cieplota zwykle 39°—40° rzad-
ko powyzéj lub ponizéj. Roznica mi¢dzy najwyzsza 1 najnizsza cieplota w ciagu dnia dosiega
tylko w wyjatkowych razach do '/,% Fastigium trwa do tygodnia,

deferwes-
cencya nastepuje szybko.

Najdokladniéj reprezentuje te gruppe, pierwotue, nicpowiklane krupowe zapalenie
plue; podobny przebieg zachowuja réwniez goraczki wysypkowe, ospa, szkarlatyna (z powolng
deferwescencya), miazszowe zapalenie migdalow, zapalenie opon mdzgowych na wypuklosci
czaszki, durayca plamista (z dlugiém trwaniem goraczki), roza twarzy, oraz czesto bardzo

wszelkie natezone goraczkowe choroby, w ktorych z wzrastajgcém nasileniem, przebieg niere-
gularny cieploty staje sie ciaglym,

W goraczkach z prch)iegiem remitu)gcym, okres poczatkowy trwa krdtko,
lub pezeciaga sie dluzéj. Dzienna sreduia cieplota jest bardzo rézna, gdy cigzkie 1 lekkie
przypadki okazuja typ remitujacy, zwykle wynosi 38,5 do 40,5% i wyzéj, w ktérym to ostat-
nim wypadku wlasciwiéj przytrafiaja sie tylko nasilenia, 2 uic zadne prawdziwe zwolnienia,
gdyz zawsze w takim razie najnizsza cieplota zostaje wysoka, goraczkowa. Trwame okresu
gorowania jest mniéj ograniczone, juk w gorgezkach ciaglych i wynosi nieraz kilka tygodui.
Deferwescencya zwyklejest per 1 ysimiremitujgca.

Do téj gruppy nalezy przedewszystkiein durzyca brzuszna, dalé) gorgezkowe kataralue
cierpienia, gryppa, zapalenie pluc kataralue, goraczkowe gosécowe cierpienia, odra, zapalenie
opon mozgowych na podstawie czaszki, ostra gruilica, suchoty, wlosnica,

Typ intermitujacy odzuncza si¢ pojedynczemmi napadami goraczki, ktdre
zwykle trwaja czas krotki, a w zadnym razie nie przeciagaja sie zbyt dlugo, w przerwach zas
migdzy niemi cieplota jest zupelnie prawidlowa.

Przy krotkotrwajacych napadach goraczki, poduiesienie cieploty rzadko trwa dzien, do-
siega zas wysokosci znaczuie wickszéj jak w innych chorobach 419—41,5% apyrexia jest
rowniez krotka od kilku godzin do 3ch dni. Nakoniec napady i apyrexia zmieniajg sie z pe-
woa stala prawidloscia.

Przebieg podobny okazu)a zimnice.



Przy dluidj trwajacych napadach goraezki, podniesienie cieploty jak 1 ap yre xie trwaja
dluzéj, napad gorgezki powtarza si¢ najczesciéj raz jeden, rzadko dwa razy, a do najrzadszych
wypadkow liczy si¢ kilkakrotue powtdrzeunie. Do téj kategoryi nalezy gorgczka powrotna,
jakkolwiek i wiele innych choréb okazuja nickiedy przebieg podobny jak: ropnica, réza,
ospa prawdziwa, wicle wypadkéw krupowego zapalenia plue, nickiedy ostra gruzlica, zapa-
lenie blon mdézgowych na podstawie czaszki i suchoty.

Przewlek!e znane takie pod nazwa goraczek tra wigcych odznaczajy
si¢ dlugiém swém trwaniem, niekiedy przez lata cale. Przebieg ich jest nadzwyczaj niepra-
widlowym, jakkolwieck w pewnych okrcsach czasu zachowuja pewien staly typ, zwykle remi-
tujacy z jednorazowém lub dwukrotném nasileniem w ciagu doby, ktére juz te bywa umiar-
kowaném, juz nat¢zoném, podczasgdy w zwolnieniu cieplota jest zupelnie, lub pra-
wie prawidlowa. Rzadziéj nasilenia wystepuja co drugi dzien, naksztalt form intermitujacych.
Przy zbhizaniu si¢ dmierci, lub przy wystapicuiu powiklan zmienia si¢ czesto typ remitujacy
na ciagly. Takie zachowanie si¢ najezesciéj spotyka si¢ w przewleklych zapalentach pluc
i oskrzeli, oznaczanych ogdlna nazwg suchot, w przewleklyveh owrzodzeniach kiszek, dlugo
trwajacych ropieniach, w przewleklych zapaleniach blon surowiczych, przy zatorach naczyn.

Podniesienie cieploty, bez wzgledu jakieby ono nie bylo, bez zadndj
watpliwosci wywiera swéj wplyw na czyunoséci na odzywianie tka-
nek ina wydzieliny.

Przy umiarkowaném podniesienin cieploty trudno jest ocenic powyzszy
wplyw z pewném prawdopodobienstwem we wszystkich szczegolach.

Przy znaczuniejszdém jako stale nastepstwo jest zmuiejszenie wagi ciala.
Précz tego wzrastaja czestos¢ oddychania i tetna, modzgowie funkeyonuje nieprawidlowo,
zwigkszajg sig wydzieliny skéry i mocznika, wystepuje zastoj krwi, szybkie stluszczenie
i rozpad tkanek. Wszystkie te nastgpstwa nie wystepuja odpowiednio do podniesienia cie-
ploty, jej trwania lub szybkosei i brak tych nastepezych zaburzen nie nalezy do tak rzad-
kich zdarzeh.

Przv bardzo znaczném podniesieniu cieploty, zycie jest niemo-
zebném, jakkolwick niewiadomém jest od czego to zalezy.

Rowniezi szybkie zmiany w cieplocie moga wywieraé swoy wplyw
nn czynnosci ciala.

Przy szybkiém podniesieniu sie cieploty, szczegolniéj gdy cieplo tulo-
wia wzrasta wprzéd niz w konezynach, wystepuja zwykle dreszeze. a

Przy szybkim upadku poprzednio bardzo wysokiéj cieploty, wystepuja nieraz ciezkie
zaburzenia w ustroju, dusznuéé, majaczeunie, bezsilnosé.

Choroby ktére olznaczaja si¢ nie przez podniesienie cieploty, ale przeciwnie
przez znaczny jej upa d ek, nie przedstawiajy w swym przebiegu cieploty
zadné) prawidlowosci.

Sa to wypadki wycienczenia, stwardnienia tkanki podskdrnéj u noworodkow (scle-
roma) przewleklych zatrué, raka.

W innych i daleko czestszych wypadkach spostrzega sie tylko przemijajace obnizenie
cieploty:  ¢zasami podezas zwolnienia remitujacych goraczek  wskutek krwotoku, obfitych
wyprozniei;  jako nadmierne obnizenie cieploty odezas okresu upadku gorgezki; niekiedy
podezas konania.

Przy znaczném obnizeniu cieploty nast¢puje smieré.

Wiadomosci biezace.

— 0 Amerykanskim extrakcie z migsa i o mnieman€) w nim ?awartos.cx
soli kuchennéj. (Chemisch-technisches Liepertorium I1SKG, zweites Halbjuhr: ‘.\.a.hrungsnu -
tel. 51.). Liebig 2aprzeczajac firmie Gehe et com. w Dreznie, utrzymujacej jakoby ex-



trakt migsny Amerykanski z Fray-Bentos zawieral znaczny dodatek soli kuchenndj, zwraca
uwage, 2¢ extrakt ten do handlu ztamntad nvadsylany, poprzednio rozbierany i stosownie do
dobroci oceniony zostaje, i ze o falszywosci podania Gehe'a, kazdy przckonaé sig moze pro-
stywm rozbiorem popiolu tego extraktu. lLiie bi g przyzuaje, ze extrakt migsny amerykan-
ski ma smak slonawy. a nawet, ze cze¢sto napotkaé w nim mozna krysztaly, te jednak, nie
s1 sola kuchenna, ale kreatyna, albo kwasuym fosforanem potazu, nalezacym do normal-
nego skladu tegoz extraktu. Poniewaz z praktyki okazalo si¢, ze otrzymanie jego zawsze
w jednakowym kolorze i z cechuigeemi wlasnosciami jest prawie niemozebune; Liebig
przeto do ocenienia wartosci tego poludniowo-amerykafiskiego extraktu, przyjmuje stosu-
rek nastepujacy : wody od 16 do 21%,, popiolu 18 do 22, czessi rozpuszezalnych
w wyskoku (30Y) 56 Jo 66. Jezeli extrakt ten do Antwerpii (glowny sklad kompanii),
preychodzi z wigksza zawartoscia wody jak 2 l"/’o, ¢o bardzo rzadko sie zdarza, to zaraz na
miejscu w umyslnie na ten cel urzadzonych naczyniach, do wlasciwéj doprowadzony zostaje
konsystencyi. Zwyezajny dobry extrakt, zawiera mniéj jak 177/, wody, a wieeéj jak 56%
czesci sktadowyeh rozpuszezaluych w 80° wyskoku. Papkowaty, albo zawierajacy kléj,
niec powinien by¢ uzywany. Lie big rozbierajac wiele gatunkow extraktu wyrabiavego
w Niemczech, ani jednego dotychezas nie znalazl z mnicjszg ilosciy jak 24%, wody, czescid) zas
napotykal 28 —30Y%,. (J aco b s on, kupowal kilkakrotnie w Berlinic ,Extrakt migs-
ny* fabryki niemieckié) ktory byl jasno brunatnym i pomimo znacznéj zawartosct kleju
w dos¢ grubéj warstwie jeszezé przeswiecal). Jeden z doskonalyeh extraktow, podobny do
Liebig'owskieg o wolny zupeluie od kleju, wyrabiany jest przez Il1is ¢ h'a (w Pe-
tersburgu). Co si¢ tyczy smaka ikoloru extraktu z Fray-Bentos, ktire sa czesto zmienne,
nie oznaczaja one bledu w jego fabrykacyi, zalezg bowicm od rodzsju i starosci uzytego bydla,
Migso wolowe daje extrakt ciemny rozszerzajacy wladciwy przyjemny zapach osobliwie w roz-
cieficzonym roztworze; z miesa krowiego jest mickki, jasniejszy od poprzedzajacego i w sma-
ku delikatny. Mieso zwierzat, muicj jak cztery lata majacych, nie powinno byc do tego
celu nzywane, poniewaz daje extrakt papkowaty i nudnego smaku, Przegatunkowywanie by~
dla przy fabrykacyi na wielka skale jest niemozebne, co wlasnie staje sie przyczyng zmiany
koloru i smaku, w miare przewyzki jednego lub drugiego miegsa, w kazdodzienném przygoto-
waniu. Jeden wol lub krowa, rzadko dajg wiecd) extraktu, juk osmdo dziesieciu funtow. Przy-
puszezenia jakoby mieso kofiskie w Ameryce poludniowédj bylo uzywane do wyrabiania tego
extraktu, podlug J ak ob s o n'a sa nicloiczne, poniewaz konie tam daleko s3 drozsee jak
bydlo czyli rogacizna; a nadto, ze rosol z tego miesa jak IL.ie big poprzednio okazal
(1. Band 62 p. 29;) daje extrakt smaku tlustego, rozpuszczajacy si¢ we wodzie na ciecz
flegmista i metna.  Przy gotowaniu rosolu z miesa kofiskiego tworzy sie takze ustawiczuie na
powierzchni skorka utrudniajgca  parowanie.  Mieso skopowe, dostarczad ma extrakt dosko-
natego smaku; prawdopodobnie wkrotee w Fray-Beuntos przygotowywanym bedzie.

-— Extractum carnis americanum, jakie do Warszawy sprowadza I’. Ernest
(r 2 y, ma nastepny sklad wedle rozbioru dokonanego w pracowui chemicznéj Gléwnéj Szko-
ty Warszawskiéj pod okiem P’rof. Romana Wawnikiewicza 100 czedei extraktu
zawierajy: wody 13,209/, sybstancyj organicznych 60,23%/  subs. nicorganicznych 21,55/,
soli kuchenné) zaledwie slady, Zzelaza i tluszezu tuk samo. Précz tego znaleziono w extrakcie
3,160/0 kwasu fosfornego, i 10,24°% , Azotu.

— Leczenie kataru chronicznego pecherza moczowego za pomoca wstrzyki-
wan. W katarach lzejszych, powodujaeych obecnodé sluzu w moczu a niec bedacych na-
stgpstwem oslabienia dzialalvosci scian pecherza, Dr. Mallez uiywa roztworu jodu
i jodku potassu w stosunku 3-ch gram nalewki jodowéj i lgo grama jodku potassu na 300
gram wody czyli w przyblizeniu na uncye i grana: Rp. Tinct. Jodi dv. 1; Kali jodati scr. 1;
Aquae destil, Libram. M. D. S.  Jezcli bole towarzysza katarowi, plvn wstrzykiwany za-
wiera po jednym gramie nalewki jodowdj, jodku potassu i wyciagu belladony na 300 gram
wody ezyli:  Rp. Tinct Jodi, Kali Jodati, lLztr. belladonnae an ser. 1. Aquae destill, Li-
bram. M. D. S, Trzecia czesé powyizszdj ilosei plynow idzie na jedno zastrzykuiecie, ktdre
si¢ co dwa dni powtarza. Jesh katar pecherza sprawia wydziclanie sie plynu ropiastego
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i mocz szybko si¢ rozklada w samym juz pecherzu, wéwczas Pan M a 11 e z uzywa nastepu-
jacych roztworéw: Lp. Natri hyposulphurosi dr. 1; Aquae destillatae Libram M. D. S.,
albo Kp. Acidi carbolici dr, I; Spiritus vini scr. [1; Aquue destil. Libram. M. D. s; albo
Lp. Kali hypermanganici dr. 1; Aquae destill. Libram. M. D.S. llos¢c powyzsza roz-
tworow wystarcza na trzy zastrzykniecia codziennie powtarzane. W tych samych razach
uzywaé takie mozna roztworow azotanu srebra. Lp. Argent: Nitrici gr. XV; Aquae  des-
till. Libram, Na trzy zastrzykiwania powtarzaé sie majace co 4 do Sciu dni.  Przy wstrzy-
kiwamach =z azotauu srebra nalezy zachowywaé wicksze ostroznosei niz przy innych roztwo-
rach. Potrzeba uprzedunio wstrzykngé wody letnidj, i po jej wypuszczeniu dopiero wpro-
wadzi¢ do oczyszczonego pecherza plyn z azotanem srebra.  Ten ostatul nie powinien prze-
bywaé w pecherzu dluzéj jak '/, do 1 minuty, poczem znéw wstrzyknaé wypada do peche-
rza pewng ilodé plynu klejkiego i lugodnego.  Temperatura wstrzykiwanego plynu nie
jest obojetna. Plyn chlodny dobrze dziala na sam katar 1 na pobudzenie oslabionéj kurcz-
liwoéei dcian pecherza; wszelako w pewnych razach przy istniejacych bolach i czestosci odda-
wania moczu, moze by¢ szkodliwym. W ogdole, do pierwszych wstrzykiwan nie nalezy nigdy
uzywaé plynu nizszéj od + 150 temperatury, i temperaturata powinna byé tem wyzsza, im czest-
sze sg pozywania do oddawania moczu, ilos¢ zas plynu wstrzyknietego naraz powinna sig
zmuiejszaé w miare powiekszania sie czestosci oddawania moczu.

— Ruch gosei zdrojowych w Kryniey. Od poczatku tegorocznéj pory zdrojo-
wéj az do d. 31 sierpnia, przybylo do Krynicy w celu leczniczym 727 rodzin, skladajacych
si¢ z 1606 osdb, migdzy ktoremi z prowincy) Ces. Austryackiego 1097, zas z krajéw pod
berlem rossyjskiém zostajgeych H09 osoh. Pomimo pory jesiennédj, pogoda w ogdle do le-
czenia zdrojowego & w szezegoluosei dla chorych kuracyi wzmacniajacéj potrzebujacych, jest
tutaj bardzo sprzyjajaca, to téz obecnie z d. 1. wrzesnia bawi tu jeszeze 630 osob. Kapiel
mineralnych wszelakiego rodzaju udzielono dotychezas 2810%Y; co dostatecznie dowodzi ruchu
| ozynnosei w tutejszych wspanialych lazienkach. Rozsylka tutejszych szezaw zelazistych tak
Krynickidj jaki Slotwinskiéj, doszla obecnie do 43100 f{flaszek a ponie-
wa? zdaniem znakomitych lekarzy, szczawy 2claziste | zimowa pora z prawdziwg korzyscia
przez chorych uzywanemi byé moga, przeto tutejszy zarzad zakladu zdrojowego postanowil
swieze transporta swych wid od 13 wrzesnia b. r. na nowo rozpoczaé. Obie zatém zdrojowe
wody metoda Hechta do fliszek nalewane, tylko do kofica wrzesnia t. r. w handel
rozsylanemi beda. Liczbe 23 lekarzy tutaj bawiacyech a w poprzeduich korespondencyach
wymienionych, zwigkszyli pp. Dr. Dr. Swie tlick i i Prof. Szkoly gléw. Dr. Hir s ¢ b-
feld 2z Warszawy, Bielifiski i Lutostadnski z Krol. Polskiego, Dr.
Starkel zTarnows, Dr.Dr. Armatysi Rieger ze Lwowa, Prof. Czer-
wiakowskiwrazze swym synem Drem Medyeyny i Dr. Bonny ek i, wszysey tizej
z Krakowa: liczba zatém lekarzy Krynice tego roku odwiedzajacych wynosi 28,

Dr. Zieleniewskz.

— Ze sprawozdania rocznego ze szpitala S, Koustancyi w Maciejowicach, zlozonego
przez Dr. R a fa l sk ie g o okazuje sie, ze w ciagu roku 1567 leczono o0séb 2445, ma-
nowicie: w samym szpitalu 153, ambulatoryjnie 2047, po wsiach (bezplatnie) 245, 7 le-
czonych stale w szpitalu wyzdrowialo 105, otrzymalo jolepszenie 23, zmarlo 11 (smiertel-
nos¢ 7,19Y%), operacyi wykonano 229, z nich wigkszych 14 (wypilowanie polowy szezeki
dolnéj 1, operacya przepukliny zacisnietéj 2, odjecie koficzyn 4,1 t. d.), pomniejszych 21J.
Pomiedzy chorobami chirurgicznemi (bylo razem 337) najezestsze byly: prochnienie zgbdw
(173), wrzody (47), potluczenia, rany, zlamania kosci (39); z chorob terapeutycznych (ra-
zem bylo 2108); najezgscidj wystepowaly: zapalenia drég oddechowych (312, bronchitis, pne-
wmonia i t. p.), goraczki (281), niezyty zoladka i kiszek (243), gosciec (151), swierzba (66),
wol (struma, 54), i t.d.  Otrzymalo bezplatna pomoe lekarska i lekarstwa oséb 2099,

Redakeyn Gazety Lekarskiaj i I3ibliotelki ani(‘_i@tnuéci Lekarskich przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placa, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.
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