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Z pracowni chemii fizyologicznéj Ces. Uniw. Warsz.

Indygo w moczu (mzdigurie). Spclezesne tihmaczenie tego zjawiska, wspatte
klinicznemi postrzezeniami.

Przez H. Fudakowskiego, Docenta Uniwersytetn i T Tleringa.

Przedstawiam sprawozdanie z jednego, uwagi godnego wypadku indygu-
rii. Indygo w wydzielinach nie Jest nowoscia; kazuistyka umiedcila pojawia-
nie sie tego ciala w rozmaitych dzialach swych rocznikéw: pizy clerpie-
niach watroby, nérki, w Addisson'a chorobie, cholerze, tyfusieit. p. — Leecz
wyjasnienie tego zjawiska, zwiazek jego przyczynowy z danym chorobowym
stanem, nie przekraczaly szezuplych granie, jakie zakreslala im niewiadomo&é.

Zanim jednak przystapie do przedstawienia obrazu, jaki utworzyly bada-
nia w pracowni, kliniczne postrzezenia 1 sekcya na zwlokach, winienem po-
przednio w krétkodei podaé wazniejsze, w danym razie uwagi godne, rysy z hi-
storyi ciat indygowyech, o ile one maja bezposrednig wartodé dla chemii zwie-



rzecéj. Nabyly one juz praktycenéj wartoSci, moga juz oddaé ustuge pray 1o6z-
ku chorego; poprzedza wiec bistorya choroby, oraz krétkie zdanie sprawy
z dochodzen i uwag, jakie ona spowodowala.

Wiadomo, ze blekit indyjski, czyli indygo (zwany takze indychtem) otrzy-
muja z rozmaityeh rodzajow indychtowogo ziela, czyli indygowea (Indigofera
anil, Indigofera tinctoria i i), oraz z rdestu (Polygonwn tinctorium), urzetu
(Isatis tinctoria) i 1. roslin, z ktéryeh otrzymaé go mozna. Soki tych roflin
nie zawieraja jednak gotowego indychtu, lecz wytwarza sie on w skutek ja-
kiegoé niedokladnie znanego ich rozkladu. X. Shunk znalazl byl w sokach
urzetu czyli farbownika cialo bezbarwue, nazwane indykanem, z ktérego w sku-
tek fermentacyi wytwarza sie indycht wraz z innemi cialami. Ow indykan
otrzymywany w postaci zabarwionego, gestego i gorzkiego plynu, zachowuje
sie jak glukozyd czyli cukryd: dzialaniem rozecieliczonych kwaséw lub fermen-
tow rozpadaé sie ma-—przybierajac wode—na blekit indygowy, oraz jakie$ cia-
lo skladem swym i niektéremi wlasnosciami podobne do cukru. Wedle pozna-
nego dotad skladu indykanu, blekitu indygowego i tego drugiego razem z nim
wytwarzajacego si¢ ciala, ktore indyglucyna nazwano, wspomniony rozpad in-
dykanu wyraza nastepujacy waér:

(CyeHy  NOy7) + 4H,0=CsH,,N,0; 1 6 (CsH,;,04)
indykan blekit indygowy indyglucyna

Obok tych dwdch wytwarza sig jednak przy tém czerwone indygo i in-
ne drugorzedre, mniéj znane ciala.

Indykanu i indyglucyny nie zbadano jeszoze dotad dokladnie. Indygluey-
ne otrzymywano réwniez tylko jako gesta ciecz, odileniajaea tlennik miedzi
w zasadowym roztworze, lecz nie ulegajaca fermentacyi pod wplywem drozdzy.

Za Shunkiem znalazl tez F. Hoppe-Seyler indykan w moczu
prawidlowym czlowicka 1 niektorych ssacych zwierzat. Tem wyttémaczono do-
strzegane pojawianie si¢ W t¢) wydzelinie ciala, ktére za indygo tylko po-
czytywano. Wiadomo teZ juz bylo, %e w moczach zawierajacych biatko, do-
strzedz moZna przy gniciu tworzenie si¢ krysztalow fioletowo zabarwionych.
Wiadomo réwniez, Ze mocz przybiecraé moze czerwons, fioletowa, nawet bleki-
tng barwe, skoro ogrzewa sig go z rozeieficzonemi kopalnemi kwasami. Znalezio-
ny w moczu indykan, t¥omaczyl pojawianie si¢ indyga w moezu przy niekts-
rych stavach chorobowych, o ktéryech wyzé) mowa. Zgodnosé co do skladu
i wlasnosei blekitu indygowego ofrzymywanego z moczu, z temZe ciatem pocho-
dzacém z roflin, stwierdzona zostala przez Hoppe-Seylera, Kleczyiskie-
go. Tém samém upadla nauka Hellera i Martina o blekitnych 1 czerwo-
nych barwikach moczu, kitdre oni uroglaucyna, urrodyna, urokyanina nazwali,

Préez moczu znajdowano jeszcze indygo w pocie (Bizio, Ferrand ii.).

Zwrécié nalezy baczng uwage na te okolieznodé, ze indykan, oraz wy-
twarzajaca sie zen indyglucyne nie zdolano dotad blizéj zbadad. Postepujac—
w celu otrzymania z wmoczu indykanu—wedle podanych przepiséw, otrzymuje
sig¢ go jako z0lty syrop, z+ ktirego czystoéé nic. nie reczy; przeciwnie, nawet,
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wazne wzgledy przemawlaja tu za nieczystoscly tego clata: juz sam sposdb
otrzymywania wzbudza watpliwosei.

Nadmienié¢ tu wypada, Ze przed 1 po znalezieniu indykanu przez Shun-
ka (1856 r.), tlomaczono wyrabianie si¢ blekitu indygowego w roélinnych so-
kach z bielt indygowej, o ktérej nizéj mowa.

Co do zachowania sie blekitu indygowego, wprowadzonego w ustrd] zwie-
rzgey, to utrzymuja, ze we krwi odtlenia sie on do bieli indygowe] ezyli bia
Yego indigo i jako taki przecchodzi w mocz. Wiadomo teZ, ze blekit indygowy
w zasadowych cieczach, pod wplywem clal odtleniajacyclh, zamienia si¢ w biel
indygowsa: przy dzialanin wiee siarczanu tlesku Zelaza w obecno$ci wapna lub
cukru gronowego w obecnosci sody. Biel indygowa juz na powietrzu, pod wply-
wem jego tlenu, przechodzi w blekitne indygo. Przemiana ta polega pna przy-
braniu Iub utracie dwdoch atoméow wodoru.

Cig Hig N; Oy — O - H,O0 = C; H;, N, O, 1 odwrotnic:
Blekit indygowy Biel indygowa
Cie M1y Ny Oy + 0 =Cyg Hyo Ny Oy - Hy O,

Przemiana ta odbywa sie w moczu fiolctowym, zawierajacym blekit indy
gowy, skoro pozostawimy go w spokoju; zasadowy odczyn wzmaga sie w nim
w skutek rozkladu i taki mocz odbarwia sie wéwezas, lecz jednorazowe sklé-
cenie z powietrzem starczy, aby mu pownrécic fioletowa barwe.

M. Chrzaszcze wski dostrzegal, wstraykujac indygo-karmin (indygosiar-
czan sodu) do krwi lub mieszajac go z pokarmami, ze surowica krwi stawala
sig modrg na powictrzu, a w nerkach zabarwionych blekitna barwsg, komor-
ki nablonkowe kanalikéw moczowych przybieraly te barwe na powietvzu 1).
Ciekawe te postrzezenia §wiadczylyby wige, 4e w ustroju zwierzecym moze
indygo blekitne zamienié sie w biale, a to ostatnie moie juz w nerce utleniac
sie napowrot do blekitu indygowego. Bylyby to wige odezyny jak wyzéj wspo-
mniane, odbywajace si¢ W zasadowym moczu, przy wspéludziale obecnych
w nim redukeyjnych cial.

W obec téj naukio wytwarzaniu sie indychtu z indykanu, malo znane-
go tak co do swej prz rody, jakotez 1 pochodzenia, nauka o cialach aromaty-
cznych—do ktérych nalesy takie grupa indygowa—wzbogacita sie przybytkicm
nowych faktéw, jakie dostarczyly badania A. Baeyer'a 1 jego ucznidw, do-
tyczace cial nalezacych do grupy indygowéj 2).

1) Praca wykonana w pracowm V. Kuhne’go i ogloszona pierwotnie w Centralblatt
£ d. medicin. \Vissenschaften 1864, p. 593; nastepnic w Virchow’s Arehiv XXXV, 153.—
Ob. tez W. Kihne Lelrbuch d. physiologischen Chemie, p. 510.
2} @) Bacyer un. Knop: Ueber d. Reductionsproducte des Isatins. Annalen der Che-
mie u. Pharm, CXL, p. 1.
) Baeyer: Ueber dic Reduction aromatischer Verbindungen mittelst Zinkstaub.
Annalen. Chem, Pharm. CXL, p. 295.
¢) Baeyer: Ueber d. Reduction des Indigblaus.  Berichte d. Deutsch. Chemisch.
Gesellschaft I, p. 17.
d) Baeyer u. Emmerling: Synthese des Indols, Berichte d. Dentsch, Chem, Ge-
sellschaft II, p. 679.
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Ciala aromatyczne oddaja z trudnoscia tlen wchodzacy w ich sklad; od-
tlenienie ich wymaga wiec zwykle uzycia energicznych érodkéw. Baeyer
i Knop otrzymali jednak z izatyny—powstajacéj przez ukwasorodnienie ble-
kitu indygowego— cialo pozbawione tlenu, nazwane indolem. Miedzy izatyna
i indolem otrzymuje sie jeszcze posrednie stopnie odtlenienia; tworzy sig wige
nastepujacy szereg:

Izatyna Cg Hy; NO,

Dwuoxindol ¢y II; NO,
Oxindol €3 H; NO
Indol Cg H; N

A. Baeyer'owi udalo sie nastepnic otrzymaé indol bezpodrednio z bie-
kitnego indygo, dzialajac naf eyna i kwasem chlorowodornym, nastepnie zas
pyikiem cynku—wige silnymi odtleniajgeymi czynnikami, Ba e y er zlozyl za-
tém dowody, Ze indol jest zapewne substancys macierza blekitu indygowe-
go, ktéry wytwarza sie zen przez przybranie tlenn. Te zmiane indolu w in-
dygo, przedstawil Baeyer jako prawdopodobne polaczenie dwadch czasteczek
indolu, zwiazanych dwoma atomami tlenu, z ktéryeh kazdy zastepuje miejsce
dwoéch atoméw wodoru w bocznyeh lancuchach indolu.

Cs H; N =C; H,. C; NH; Indol

Cs Hyo Ng 0, =0, H,. 0, NH < 8 ~ C,H,. C, NH TIndygo

Cye Hiy Ny O, =C; H,. C; NH
Gy Hy. Cy NI
Te sprawe wyrazié tez mosnaby nastepujacym wzorem:
20 H; X +20, = C,y Hyy N, O, + 2H, O
2 czast. indolu Blekit indygowy
Rozkladajac bialkowate ciala wodanem potasu, oraz przetrawiajac je za
pomoea wyciagdéw z gruczolu trzustkowego, Bopp i Kihne 1) znajdowal,
obok innych produktéw, cialo barwiace sie rézowo Iub fioletowo przy dzialaniu
nai wody chlorowé] lub chlorku wapna. Dawnié] juz dostrzegali je przy tych-
ze warunkach Tiedemann i Gmelin. Byl to zapewne indol lub bardzo
don podobne ciato. Te postrzezevia sklonily Baeyera do przypuszczenia: ze
grup. indolu juz jest w cialach biatkowatych, i zaleznie od rodzaju fermentu
odlgesy si¢ ona jako indol lub jake indygo. Baeyer przypuszezal daléj, ze
blekit indygowy z roslin otrzymuje si¢ moze w skutek dzialania odrebnego fera
mentu ba cialo bialkowate.
Z eterycznego wyclagu kalu, a nawet zawartodci kiszek, mozna otrzymad
indol. XNadmieni¢ tu wypada, ze przykra a chavakterystyoczna won, przynaj-
mniéj w czesei, zawdziecza kal indolowi. S. Radziejewski 2) w 13 do-

(Qil) >0 DBiel indygowa

-

') W. Kahne: Ueber die Verdanung der Eiweisskorper durch d. Pancreassaft, Vir-
chows Archiv, Bd. XXXIX, 130.

!y 8. Radziejewski: Zur physiologischen Wirkung der Abfihrmittel. Pharmakodyna-
mische Skizze. Reicherts u. du Bois-Raymonds, Archiv, 1870, p, 1.
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éwiadezeniach karmiac psy migsem, znajdowal go w kale. Badajac przytéem
dzialanie rozwalniajacych i przeczyszezajgeych érodkéw, znajdowal R. indol
po uzyciu siarczanu mapnezyi, kalomelu. Ponicwaz nie znajdowal on tego cia-
ta w massach otrzymywanych ze sztuczne] przetoki okreznicy wstepujacej, sadzik
wiec, ze indol wytwarza sie w skutek gnicia rozwijajacego sie w kiszee okrezné].

Przytoczone waZniejsze fakta stuzyly juz za punkt wyjseia i pod-
stawe w poszukiwaniach M. Jaffe'go. Najprzéd staral sie on znalezé dogo-
dny metode dla oznaczenia ilosci indykanu, Dlu rozeieficzonego moczu uznal on
22 najdogoduiejsze stezaé go, po uprzedniem dodaniu wodanu wapna—do zasa-
dowego odczynu—oraz chlorku wapnia; steiony mocz wyciggaé wyskokiem;
wycag ten wyparowaé, rozcieiczyé woda, oddalié barwiki 1 inne przymieszki,
stracajac je za pomoca chlorniku zelaza, Zelazo oddalié przez amoniak i osta-
teczny przesgez badaé na indykan, opierajac si¢ na tém, Ze po dodaniu kiwasu
solnego w rownej ilosci, kilka kropel stezonego roztworu chlorku wapna spra-
wiaja juz w jego rozezynach blekitne uzabarvwienie i straca sie indygo, kiore
zebraé, przemyé i po osuszeniu zwazyé mosna, Ta metoda znajdowal Jaffe
w prawidlowym moczu cztowicka 0,000669%, grm. blekitu indygowego !). Na-
stepnie Ja ffe wstrzykiwal indol zwiecrzetom podskérnie 1 stale nastepowalo
potém wzmaganie si¢ iloscl indykanu w moczu. Przypuszszal wiec on, Ze in-
dol w czedci wychodzi z przewedn pokarmowego z kalem; w czesdci zaé chlo-
nie sie 1 laczac sie z cialem podobném do ecukru (indyglucyna), wytwarza in-
dykan pojawiajaey sie w moczu., Tam wice, sadzil on daléj, gdzie oddawanie
kalu spotka trudnoéei, powinien indol chlonaé sie z przewodu pokarmowego
w wiekszéj ilosei: w istocie w jednym wypadku zagloby jelit, znajdowal on
do émierci niepomierne ilosei indykanu w moczu. Badajac daléj chorobowe wa-
runkl wydzielenia indykanu, otrzymal on nastepujgee wypadki. Miesny pokarm
wplywa szczegdlnic na wzmoZenic jego ilodei w moczun; lecz glodzone zwierze
wydziela indykan, chociaZ w malych ilosciach, do Smierci. Skoro po nakar-
micniu zwierzeeia (mlodego psa) migsem podwigze mu sie jelito, drugiego
dnia po operacyi zaczyna on wydzielaé wielkie iloSci indykanu. Poldwigza-
niu okreznicy wstepujace] lub zstepujacé) nie towarzyszy wspomnione zja-
wisko, Trzy wszystkich sprawach chorobowych polyczonych ze  zwezeniem
lub zamkniceiem $wiatla jelit, przy uwiezgnieniach jelit (dncarceratio her-
niae), przy zmniejszonyceh ich ruchach (perddonitis puerperalis, p. ex perfs-
ratione) lecz takze—jakkolwick w sprzeeznosci to stoi z poprzedzajgeymi fakta-
ini — przy biegunkach, ktérych przyczyna ma zapewne siedzibe w jelitach (cho-
lera sporadica, tyfus) wydzicla sie indykan w znacenych ilodciach w moezu.
Przy cholerze tes juz dawnie] dostrzegano wzmozone wydzielanie indykanu.—
Przy niezycie dwunastniey i zoladka stale otrzymywal J. przeczace wypadki.
Podobnie jak podwiazanie okreznicy u zwierzecia nie bylo prayezyng zwicksze-

1y M. Jaffe: Ueber den Nachweis und die quantitative Bestimmung des Indicans im
Harn. Pflagers Archiv I, p. 418,
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nia iloéci indykanu w moczuy, tak tez w kilku wypadkach zwezenia swiatla kiszki
okreznéj u ludzi przez guzy, oraz w licznych wypadkach dlugotrwalych zatkan
stolea, nie znajdowal Jaffe wzmagajacéj sie ilosel indykanu. Tez same uje.
mue wypadki otrzymywal on przy biegunkach, ktérych siedzibag byly kiszki
okrezne (biegunka kriwawa, niezyt okreznicy). Zdarzaly mu sie wprawdzie wy-
jatki w plerwszym i drugim szeregu wymienioaych chorobowych stanéw. Po-
mimo to jednak doszedl on do wniosku, Ze przytoczone cierpienie przewodu po-
karmowego, przedstawiaj+ jedyna przyczyne wzmozonego wyrabiania sie indy-
kanu. Godnem jest nareszeie uwagi, 2e goraczkowe stany, ktérym towarzysza
podniecone przemiany cial azotowych w ustroju, nie wywieraja znacznego wply-
wu na zwickszenie wytwarzania sie indykanu 1).

Pojawienie sie wiec blekitnego a z nim 1 czerwonego indygo w ustroju
zwierzecym, mozemy dzisiaj zwiazaé z istnieniem indolu. Watpliwosé leiy tyl.
ko w tém: czy indol w nieznany sposoéb laczac sie z niedokladnie jeszeze pozna-
nem cialem podobnem do cukvéw (indyglucyna) wytwarza indykan, réwniez
niec dosé dokladnie zbadany (jak to przypuszeza Jaffe); ezy tez indycht ble-
kitny albo biel indygowa wytwarza sie z dwdch czasteczek indolu polgczonych
tlenem, zastepujacym w nich miejsce wodora,—wedle przypuszezenia Bae y era,
W tym ostatnim razie, indol przechodzacy z jelit w wyzé] uwzglednionych sta-
nach chorobowyeh w wigksze] tloSci, zamienié sie moze w bicl indygowa, a ta
dalej w blekitne indygo.

Przechodze do naszych postrzezei:

Przadwindezylismy sie, ze indol otrzymywany wedlug postepowania Bae-
yera, o ktorem juz wyzej] byls mowa, wstrzykniety podskérnie zwierzecin,
sprawia ze z moczu jego ofrzymuje sie znaczne ilodci iedyehtu.

Zbieralismy przez 24 godzin mocz kréolika, ktéremn podawwano przez czas
trwania doswiadezenia jednakowy pokarm zlozony z kapusty 1 marchwi. Nu
wsiepic do drugié) doby wstrzykneliémy, w ciagu kilku godzin, pod skérg oko-
Yo szeséduiesieciu szedciu centymetréw rozcienczonego wodnego rozezyuau indolu.
Przed wprowadzeniem indoln, w pierwszé) dobie zebraliSmy 60 sz. cent. mo-
czu; w drugié] dobie zas, po wstrzyknieciu indolu, w clagu 22 godzin zebra
lismy 102 sz. centym. moczu. Obie ilosel moczu traktowaliSmy jednako: Zmie-
szawszy je z niemal rdwng iloscia kwasu soluego, dodawalismy kroplami roz-
tworu chlorku wapna, tak, ze liczba kropel wynosita polowiczna ilo§é sueéc.
centm. nzytego moczu. Przy tém drugi mocz zeiemnial i zmetnial natychmiast.
Po nicjakim czasie, kicdy w nim widoczna juz byla wa powierzebni plyna blon-
ka micniaca sie barwami i lekki osad wytworzonego indygo, obu mocze prze-
saczone zostaly. W ten sposéb z mocza pierwszej doby nie otrzymalismy wea-
le indychin. Mocz zebrany po wstrzykaniu indolu dal nam czystego blekitu

') Pierwsze ogloszenia odnosnych prac M. Jaffe’go mialy miejsce w Centralblatt f.
d. medicin, Wissenschaften, 1872, p 2, 481, 497.
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mdygowego 9 milligramow, précz czerwonego indygo w niemmiejszé] ilosei, kté-
rysmy od blekitnego, za pomoca wyskoku oddalié zdolali. Rozpuszczalnosé tego
blekitnego indygo 2z wiasciwa barwa w chloroformie, fioletowa jego para przy
ogrzewaniu w celu przesialenia—s$wiadezyly o jego tezsamosei. WidzieliSmy wyzej,
ze Jaffeotrzymywal w przecigeiu 0,66 milligrama na sto szesé. ceat. prawidlo-
wego moczu czlowicka, W moczu koni znajdowal on 15,2 milligramow, na sto
szest. centymetréow. My otrzymalidmy procs ezerwonego indygo—po wshrzy-
kanin indolu—9,0 milligramow blekitu indygowego, zatem 15 razy wiece] ani-
zell go zawiera prawidlowy mocz czlowieka.

Moinaby wiec to otrzymywdnie indychtu z moczu tlomaczyd, nie potrze-
bujac uciekad sie zawsze do indykanu, lecz w my&l wyzéj przytoczonego pray-
puszezenia B a e y ¢ r'a: skapienie dwdch czasteczek indolu, z przybraniem dwéch
atomow tlenu w miejscu czterech ustepujacyceh wodoru.

Klinika. Professora Baranowskiego dostarczyla sposobnoié zrobié po-
strzezenie, zgodne z powyzszemi klimieznemi postrzezeniami Jatfe’'go. Z hi-
storyi choroby, umieszezoné] w koneu ninicjszego sprawozdania, wyjmuje kil-
ka faktow potrzebuych na tém miejsen: 2-go listopada z, roku przyjeto do po-
mienioné] klintki chorego K. R., ktory pierwsze objawy swojego cierpicnia do-
strzegt 4 dni przedtém. Rozpoznano miazszowe zapalenie nerck. Ilosé dzienna
moczu wynosita 650—750 sz. cent., przy ciezarze wlasciwym = 1011—1,012
i obojetném lub zasadowém oddzialy waniu. Kliniczne badanie wykazy walo w tym
moczu znaczne iloSel bialka. W osadach metnego moezu tego chiorego znaj-
dowano, przy drobnowidowém badaniu, odlewy walcowate rurek Bellinie-
g o, komérki nablonkowe, krysztaly fosforanu amonii i magnezyi. 22 listopa-
da, po dyetetycznym bledzic rozwinela sig niestrawnoéé i rozwolnienie wzmo-
glo sie. 23 listopada zaczal chory wydziela¢ mocz badZz odrazn zabarwiony,
badz tez zabarwiajacy sie rézowo lub floletowo wkrétce po oddaniu go z pe-
cherza. Po uzyciu przeczyszczajacego srodka, od 28 listopada do 1 grudnia mocz.
okazywal barwe brudno-zélla z malym przymicszkiem floletowéj. -Od 1 gru-
dnia wzmoglo sie znowu zabarwienie czerwono-fioletowe moczu, i przy cia-
glém mocném rozwolnieniu, wyczerpujacém sily chorego, zmarl on w kilka dni
posnicj. Sekcya wykazala zwyrodnienie maczkowate (degeneratio wmyloidea)
nerki, éledziony 1 jelit. To ostatuic zasluguje na szezegdlng uwage.

0d 23 listopada otrzymywaliémy mocz chorego do badania. Do tego dnia
badany on byl w klinice przez P. Heringa. Chory oddawal juz mocz zabarwiony,
juz tez barwigey sie wkrotee po oddaniw. Barwa jego zmieniala sie: przewazalo
w nim czesto czerwone zabarwienie, zaleine od czerwonego indygowego bar-
wika. Obecnoéé biatka i innych podobnyeh, organizowanych przymieszkéw, wply-
wala na szybko rozwijajacy si¢ w nim rozklad. Jedno i drugle stanowilo zna-
czna przeszkode w dochodzenin ilosel indychtu, ZdolaliSmy jednak otraymad
sporo blekitu indygowego z tego moczu 1 zapewnié sie, Ze mamy w istocie
z tém cialem do csynienia. Nustepujace jego wlasnodel daly nam to zapew-
nienie:

2; Juz sam zasadowy mocz odbarwial si¢ przy rozwijajacym sigdalszym
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rozkladzie; sklécenie z powietrzem starezylo jednak, aby powrdeié mu wia-
reiwe zabarwienie. Podobnie teZz otrzymane zen indygo w obec cukru gromo-
wego — jako tatwo utleniajacego sie ciala — w zasadowym rozczynie zmie-
nialo sie w cieple z latwoscia w biel indygowa, przechodzaca 1w blekit prazy
klbcenin z powietrzem.

hy Otrzymany blekitny indycht przestalal sie w postaci fioletowej pary.

¢) Okazywal on metaliczny polysk, barwy miedai.

d) Rozpuszczal sie z fatwoscia wstezonym siarczanym kwasie, w chloro-
formie—trudnié) w wyskoku, eterze,

Dochodzenie ilosci indychtu w tym moczu spotkale, jukesmy wyzéj wspo
mnieli, znaczne trudnosci. Nie mozna tu bylo zastosowaé opisanego postepo-
powania Jaffe'go; proby robione w tym celu-nie powiodly sie, gdyz mocz
rozkladal sie niezmiernie szybko, i w ciggu wykonywania wymaganych czyn-
no$ei chemiczuych, wytwarzal sie juz czerwony barwik indygowy.

Stracanie-——rowniez za rads Jaffe'go 1 Rosenstein'a—bezposrednio
z moczu blekitnego indygo za pomoca chlorku wapna 1 chlorowe] wody, po
uprzedniém dodaniu kwasu solnego, nie doprowadzilo nas takze do celu, stra-
calo sie bowiem bialko a z niem 1 blekitne indygo, metny przesacz zas zawie-
ral jeszeze czerwony indycht. Ciecz ta przesaczala sig tez z trudnoscia, niepo-
miernie dlugo.

Probowaliémy, wedle B. Stokvis'a 1), ogrzewaé mocz do 60°—70° C.,
dodawszy dofi podwdéina objetosé kwasu solnego, nasteprie zas wyeiggad in-
dygo przez kidcenie cieczy z chloroformem. To postepowanie nie dalo réw.
niez poiadanych wypadkéw, z cieczy ta bowiem, zawierajaca bialko, mieszal
sie chloroform, tworzac zabarwiona masse, jakby zawiesine, Najdogoduniejszem
w takich razach okazalo sie: ogrzewanie mocza na wodnéj kapieli, po dodaniu
polowiczng) lub réwnéj objetosei mocnego kwasu solnego, zobojetnienie, zakwa-
szenie kwasem fosfornym i dodawanie mleka wapiennego do zasadowego od-
dziatywania. Wytworzony indycht straca sie tak dokladnic z bialkiem i z fo-
sforanem wapna, ze przesacz jest zélty, przejrzysty i nie daje juz wiecej in-
dygo. Zebrany, przemyty osad, po osuszeniu proszkuje sie dobrze, a chlorofor-
mem moZzua zen wyciagnaé wszystek czysty indyelt.

Jeden raz (3 grudnia) mozna bylo w Swiezym, slabo zabarwionym moczn
oznxezyé ilosciowo uiektére jego skladniki., Wypadki tego rozbioru byly naste-
pujace:

1. Uiezar wlasciwy 1,012, oddzialywanie moczu zasadowe.

2. Tlo&é biatka na 100 sz. cent. moczu = 0,112 grm. ‘
3. , mocznika - . = 0,620 grm.
4. , chlorkow . . = 0,200 grm.
h, , fosforandéw ., " = 0,240 grm,

f) B. J. Stokvis Virchow’s u. Hirsel's Jahresbericht f. d. J. 1870, p. 88 — wziete
z Bijdragen tot de kennis der indigoklenrstoffen. Maandblad der scetie voor Nutuurwe-
tenschappen N. 2.



Prawidlowe skladniki byly juz wéwezas w znacznie zmniejszoneé] ilosci.

W nerkach i éledzionie zmarlego poszukiwalidmy ciala, z ktorego wytwa-
rza sig indygo; lecz postepowaniem T o ppe-Seylera niezdolalismy znalesd
indykanu, Nie znajdowano go tez dotad w Zadnym organie.

Sekeya wykazala w tym wypadku zwyrodaienie maczkowate nerek, sledziony
i jelit. Wiadomo, Ze przy téem przeistoczeniu nerek znajdowano znaczne iloscl
indykanu w moczu. Lecz wiadomo tez, ze w jelitach zwyrodnienie to rozwija
sie zwykle w rozciaglofci pastepnéj, niepierwotnie i objawia sie silnem roz-
wolnieniem. Do 22 listopada nie dostrzegano indychtu w moczu; tego duia zas,
jak nas uczy historya choroby, objawilo sie silniejsze rozwolnieaie, a 23 listo-
pada poczal chory wydzielaé mocz zabarwiony lub indygowe ciala zawicrajacy
mocz. Z protokotu sekeyl widzimy za$, ze co do kiszek zwyrodnienie maczko-
wate ograniczylo sie na jelitach.

Zestawienie tych fukiéw wiaze wezly miedzy zdarzeniem w mowie beda-
cém a postrzezeniami J a ffe'go. Spdj ten nie Jest pozorny ani przesadny.

Godném jest nareszeie uwagi, Z¢ przy rozwinietém maczkowateém zwyro-
dnienin w jelitach— ktéremu ulegaja, jak wiadomo, przewazuie naczynia wlosko-
wate, male tetnice, a znacznie mniéj gruczoty —chlonicnie indolu z jelit odby-
walo sie widocznie w obszernych rozmiarach. Cuy nie wzmoglo sie wyrabianie
indolu?—na to nie mamy odpowiedzi, bo zcbranie odchodéw bez moczu nie by-
Yo u tego chorego moziiwcm.

Niniejszém sprawozdaniem chce zwricié uwage na zjawisko, ktérego ilo-
maczenie W dalszymn swym rozwoju moZe zalese¢ od klimicznych obserwacy].

Historya choroby.—Prozowski Karol, lat 32 liczacy, zapisany zo-
stal dnia 6 listopada 1873 r, do oddzialu klinicznego Prof. Baranowskie-
g o, z powodu puchliny kotiezyn dolnych i silnego rozwolnienia. Twarz chove-
go zaczerwieniona, puls 68, temperatura 379 oddechanie 24 na minute.

Uklad kosiny 1 miesny dobrze rowzwiniety. pokltad tkanki podskérnej doéé
«naczny. Konezyuy dolne obrzekle; obrzek poczyna sie od stdp, zajmuje gole-
nie, uda, moszne, pracie 1 okolice ledZwiowa. Klatka plersiows nie przedsta-
wia pod wizgledem budowy Zadnego xzboczenia; brzuch powigkszony, nicco
wzdely. DBlony $luzowe blade, policzki lekko zasinioune, kouniec nosa chlodny
7z niebieskawym odcieniem, podobnie jak 1 uszy. Kolana 1 stopy cieple,
lekko zasinione, tak samo jak konezyny goérne. Chory badany skarzy sie gld-
wnie na dusznoéd, obrzek nég, na kaszel wzmagajacy sie w mnocy, smak gorz-
ki w ustach i rozwolnienie. Choroba rozpoczela sie przed 9 dniami, ostro, pod-
«zas podrozy, dreszezem i rozwolnieniem; do stuleéw domieszana byla krew.
Na drugi dzien chory spostrzegl opuchniecie twarzy, nastepunie kofiezyn dol-
nych. Po piecin dniach takiego slanu, w czasie ktérego 1. nie przestawal sie
zajmowaé swemi obowiagzkami, dolgczyla sie silna dusznod$é i kaszel, co zmu-
sito chorego do szukania porady w szpitalu. — D. opowiada, ze przed trzema
laty przebywal juz raz puchling nég, lecz obrzek dochodzil tylke do kolan;
dusznodéd takze nie byla tak dokuczliwa jak obeenie.—Dzicckiem przebywatl fe-
bre. Rok rocznie w maju przyzwyczajonym byl puszezaé sobie krew. Badanic
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fizykaloe klatki piersiowéj nie wykazalo zadnych zboczehd. Teposé serca poczy-
nala sie na dolnym brzegu 3.go Zebra, dochodzila z lewé] strony do 4-go ze-
bra (pomigdzy linig praymostkowa a sutkows), z prawej strony dochodzila do 5-go
zebra. Stepienie serca zaczynalo sie u géry od dolnego brzegu drugiego ze-
bra. Watroba nieco powiekszona. Sledziona nie dala sie z powodu wzdecia
brzucha oznaczy¢ auni za pomoca perkussyi, ani tez palpacyi. Brzuch wezdety,
twardy, zawieral nieabyt wielka ilosé plynu, dochodzacego do wysokesei pepka.
Uryna metna. Ilosé dzienna 650 sz. C., jasno-Zdtta, oddzialywa alkalicznie, C. g.
1011, zawiera bialko. W osadzie mikroskop wykrywa t. z. hyalinowe
cylindry, krysztaly fosforanu amonowo-magnezyowego i moczan sodu,

Dnia 12 listopada 1873 r.—Puls 100, temp. 40 €. Wystapila réia z po-
czgtkn na konczynie dolnéj prawé;, pastepnie przeniosla sie ua koniczyne lewa
L tutdw. Skéra napieta blado czerwona, bolesna przy dotknieciu. Iloéé biatka w mo-
czu nieco mniejsza. Uryny oddal 750 sz. cent., kolor jé zélto-czerwony. C. g.
1012, W osadzie cylindry szklistawe, komdrki nablonkowe, cialtka krwi. Doia
17 listopada réza ustapila, obrzek koficzyn nieco sig zmniejszyl, w moczu bial-
ko w takié} samej ilosci co w poczatku choroby, kolor uryny jasno zélty; lek-
kie rozwolnienie. Stan taki trwal do 22 listopada, w ktérym to dniu chory
po bledzie dyetetycznym nabawil sie silnej dyspepsyl, Wyprdznienia woduiste
8—9 dziennie, pojawialy sie odtad codziennie, pomimo wszelkiech lekéw zada-
wanych dla usuniecia choroby. Dnia 23 listopada chory oddat 650 CC. uryny
uiebiesko floletowego lkoloru, ktoréj sklad i wlasnodel opisane zostaly. Kolor
niebieski moczu zginal dopiero w dniu 28 listopada. Zabarwienis niebieskie mo-
czu pojawilo sie powtdrnie dnia 1 grudnia i trwalo do 4-go. Przez caly ten
czas chory mial po kilkanadele wodnistych stoleéw dziennie, skutkiem czego
slabl coraz bardziej. Dnia 5-go otworzono kilka ropuni podskdrnych; rozwolnie-
nie nie ustawalo; mocz brudno-czerwony, ilosé bialka znaczna. Wéréd wzma-
gajacego sig upadku sit, chory zmarl dnia 8 grudria 1873 r.

Sekeya — Yo otwarcin klatki piersiowé] znaleziono pluco tak prawe
jak i lewe przyrosle prawie na caléj przestrzeni; z powierzehni rozkroju sgezy-
Iy one znaczna ilosé plynu krwistego i pieniacego sie. Blona $luzowa oskrzeli
pokryta sluzem, przekrwiona; prazkowanie poprzeczne bardzo wydatne.

Serce zrosle z osierdziem na caléj przestrzeni, brzegi zaslaw-
ki dwudzielné] nieco zgrubiale; zreszla nic godnego uwagi.

Sledziona powiekszona o !/, objetodci, znajduje sie w stanie ZWYIro-
dnienia maczkowatego (degeneratio amyloidea).

Watroba niczmiernie powiekszona, sucha na rozkroju, o brzegach za-
okraglonych, stluszczona.

Nerka lewa prawie dwa razy wieksza od prawej, w stanie zapalenia
miazszowego (nephrites parenchymatosa) 1 nastepnego zwyrodnienia maczkowa-
tego. W nerce prawe] ten sam proces, tyllko w mniejszym stopniu, W Kkisz-
kach cienkich zwyrodnienie maczkowate scian, w kiszkach grubych &lady chro-
nicznego kataru, Zreszta nic godnego uwagi.




KRONIKA ZAGRANICZN A

0 leczeniu choréb zotadka.
Przez Dra W. O. Lieube, Prof. w Jene.
(Dalszy ciqg).

Nie mozemy wprawdzie ukrywad, ze z rozpoznaniem oslabionej rezorbeyi Scian zo-
1adka nie wiele zyskalidmy dlaleczenia tego cierpienia, jezeli korzysci dyagnostytzne
1 lecznieze, tylko z tego sie o(,cnit., czy w skutek naszych staran dla postawienia rozpo-
Znunia, 4\'9ka]1.§ln} takiepewniejsza droge dla post«‘powanm terapeutycznego. Grdyz
niestety nie posiadamy jeszeze §vodka, ktoryby byt w stanie choé¢ do pewnego stopnia pobadzié
sile rezorbeyjng zolgdka. Lecz korzystamy przynajmaidj to, Ze przez postawieuie scislej-
szej dyagnozy nie zadajemy choremn niepotrzebuych $rodkéw. Uwazam za najracyonalnicj-
sze, w wypadkach takich regularne wy plukl wanie zoladka, Uzywam w tym celu od wielu
lat nie pompki zoladkowe] Kussma ula, lecz prosty sonde lewarowg. Unika sig pray
nzywaniu tego ostatniego przyrzgdu niebezpieczehstwa aspiracyi i oderwania btony slazo-
wéj przez okienko sondy, o kigréj to ostatnié] ewentualuos:i w nowszych czasach Zie ms-
s e n oglosil przyklad. Stanoweza wyzszo$é, jaka ma pompka nad réznemi sondami lewarowe-
mi, jakie w ostatnich czasach proponowano polega na tém, ze za pomoea pompki mozna
takze stale czgsteczki pokarméw z zoladka wy prowadzié, co jest niemozebnem przy prosicm
wyprowadzeniu plynu z zolgdka za pomoca sondy lewarowe]. Jednakowoz niedogodunosel
té) wozna do pewnego stopnia unikngé, Jezeh tylko przy urzadzeniu sondy lewarowq pa-
migta sie o tem, ab) przy zatrzymaniu sie wyplywajacego phnu, mozna bylo SZ)ka 12 la-
twoscly za kazdym razem powretrze lub plvn do sondy wprowadzié, sby przez nigzudw plyn
przeplywaé mdgl.  Prayznaje sie, 2¢ bez téj sondy zolgdkowej, nie bylbym w stanie leczyé
te) talk rozpowszechnionej w Thuringil choroby. Frzckonalem sie, ze wszelkie grodki le-
karskie, regulowanie dycty, w takich wypadkach sg zupelnic bezpozyteczne, a wprowa-
dzenie sondy do zolydka odrazu polepsza obraz choraby.

Ohok regularnego wyplukania zolgdka, trzeba zaleci¢ dyete, ograniczujges o ile mo-
znodei wprowadzenie plyndw do zoladka, Polecam chorym polykanie malych kawalkdw lo-
du albo nicco lodow owocowych i radzg im spozywad pokarmy zawsze tylko w malych ilo-
$ciach. Przy tem postepowaniu mozna najwieccj sie spodziewaé, ze zolgdek zacenie zndéw
rezorbowac male ilodei pepsyny. Postepowanie to moina jeszeze wesprzec zastosowaniem
gorgeyeh kataplazmoéw na okolice zolgdkowa, ktére wszakze na lnnych ezedciach eiala sto-
sunkowo najlepicj jeszeze dzlalajy, jako. drodki powiekszajace sile rezorbeyi w organach
glebie) lezacych; przypominam Panom tylko w tym wazgledzie chroniczne zapalenie otrzew-
n¢j i opluengj.  Dobrze jest takze od czas1 do czasu zostawié zolgdek w znpelne) bezczyn-
noser, aby organ, ktdry cale lata byl przecigzony nadmierny pracg, mogl choé chwilowo wy-
poczad, co najlepic) osiggamy odzywiajge chorego za pomoceg lewatyw przygotowanyeh z migsa
i trzuszecki. Ze nicraz takze ikwas solny okazuje sie poiytecznyny, juz wyzéj wspomuielismy.

Wyprobowalem wyizéj podane leczenie przy Iézkn chorego, wiem przeto dobrze ze
postepowaniu temu brak przedewszystkivm Srodka, ktoryby site rezorbeyjng zoladka bezpo-
¢reduin na dluzszy ezas wzmdgl,  Dopdki jednak wiademodei nasze o rezorbeyi jak 1 w ogd-
le o znpanach chorobliwyeh w tym wzgledzie s3 niedostatcezne, jak to obecnie w istocie
rzeczy ma miejsce, dopély rozumie sie zaledwie mozemy mie¢ nadzieje znalezienia §rodka,
ktéryby we wszy stkich wypailkach podool-\mh mdégl byé skuteeznie zastosowany.

Jako rlalsza przyezyng pnwstaw.uud: trwania chordb zol gdkatreebauwazad, zaburze-
niaweczynnodecimigédni zolgdka Bez wegledu na to, ze przez skurcze mie-
$nt chymus zostaje z zoladka dal¢j popychany, ruchy powstajace w skutek prawidlowego
kurezenia sie deian zolydka muja prawdopodobuie na celu przyczynié sie do cigxlego ze-
tknigeia  sie papkl pokarmow ) z bloug §luzows, do migszauia sie z sokic zolagdkowymn
1 tym sposobein do rozpuszezenia pokarméw, jeduoezesnie tez czestsze zetknigeie sig pokar-
mow z rozmaitemi czedciam blony sluzowcj, pobudza te ostatnia do wydzielania soku. Da-
1éj ruchy migéni sprzyjajy wideeznie tworzenia si¢ 1 vezorbeyl peptondw. Stusznie zwréeo-
no uwage na to, ze jezeli cugstki pokarmdw lein w zoladku spokojnie, to tworzgce sie
z nich peptony, nagromadzajy si¢ w obwodzie kesa 1 tym sposobem dalsze tworzenle sig
peptonéw z albuminatéw w danym kt-;-sie zostuje wstrzymane. Oprdcz tego trzeba jeszv'/e
przyjaé, ze przez ciggle poruszanie sie pokarmdéw w zolgdku w wy zszym dosiega sie
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stpnia,  co przez klocenie sztucznego roztworu pokarmdw na szkielku prébnym osiggamy,
a mianowicie szybsze rozpuszezenie strawnych substancyj. Nakoniec zdaje mi sie, ze pray-
spieszenie rezorbeyi przez Sciany zolgdka, jest waznym bodzeem dla ruchéw mieénd, Jak
w innycl czeseiach ciula, tak samo i wzolgdka, skurczenie sie miesni stanowi wainy czynnik dia
krgzenia limfy i krwi zylnej, 1 tym tez sposobem talZe na ciaghy rezorheye wplyw wywiersjs.

Kazde zumiejszenie czynnosdel tej dla trawienia juk widzieliSmy tak wazné) pomocy
wechanicznej, spowodnje wazne luki w tym procesie i moze prowadzi¢ do dyspepsyi. Kus-
smaul w znanej swojéj pracy o uzyeiu pompki zoladkowej zwrdcil blizszg uwage takze
i na zachowanie sig muskulatury przy rozszerzeniu zoladka i wykazal, Ze w cigzszych for-
mach miednie zoladka przechodzy w przerodzenie thuszezowe 1 kolloidalne.,  Ale takze juz
proste oslabienic muskulatuyy, jakie przyjaé musimy u dziewezyt cierpiacych na bladaczke
) u stareéw, nacieczonie surowicze, jakie moze wystapié przy chorobie B righta, pray
cliorobach plac i serca, a nawet juz przy niezycie zotadka, sy w stanie zmniejszyé te waz-
na pomoe, jakg akt trawienia zawdziecza kurezeniu sig migéni. Na zalgezenie do naszych
doswiadezeti i skutkdw otrzymanycb przy leczeniu standw paralitycznych innych migéni,
uzycie strumieni elektryeznyeh byloby na miejscu w wspoinnionyeh wyzéj wy padkach osla-
bienia muskulatury zolgdka, Jednakowoz zrobione przezemnie w tym kierunku doswiad-
czenix sa dotychezas jeszeze za szezuple, | nie moge nic stanowczego w tym wzgledzie po-
wiedzieé. Tyle tylko wiem, ze w niektérych wypadkach stramieft elektryczny dobre wy-
wicra dzialanie i ze nie przeciwia sig zadnemu prawa fizyologieznemu, moznoéé dziatania
stramieni na mugkulature zoladka przez sciany brzuszne.

Byé moze, ze nicktdére formy dyspepsyi zawdzieczaja swoje powstawanie wplywom
nerwowym. To tylko jest pewndm, z¢c w hypochondryi, bisteryi, przy chorobach cze-
sci pleiowyeh, przy newralgiach istnieje dyspepsya, ktérej powstanie dotychezas trzeba
o-niesé do zjuwisk reflektoryczanych. Skoro jednuk wialomosel nasze dotychczasowe o dro-
gach jukie przebiegaja nerwy wydzielnicze sa niezmiernie niedostateczne, to latwo sie poj-
mie, ze takze istota ,,nerwowéj* dyspepsyi, najmniéj jest jeszcze zrozumiala, i je.st- dg’
zyezenia, aby przy l6zku chorego opierajae sie na naszych objasnieniach, powstawaule te)
lub owej formy dyspepsyl, tak rzadko jak tylko mozna klasé na karb specyalnie eystemu
l]el‘\VOWCgO.

Umyslnie dotychiczas zwracalismy vwage na zaburzenia w wydzielaniu prawidlowych
czgdei skladowych sekreeyi zoladka i na zmiany rezovbeyi, wytworzonych przez n e produ-
liiow trawienia, puszezajge mimochodem glebsze zmiany, po najwiekseéj czesei trwale éuia.n
zoladka, Czynilem to z tego wzgledu, gdyz przy pewnych chorobach zofadka ze stanowi-
ska anatomo-patologicznego dobrze okreslonych jak np. przy wrzodzie, przy raku zoladka
it d., miedzy rozmaitemi objawami, bez wyjatkun wystepuje takze zbidr objawdw, ktove
wladnic staralem sie okreslié jako dyspepsya, 1 ktdrych leczenie zatém przy chovobach
zoladka stanowi najwazniejsze 1 najogdlniejsze zuadanie. Nie jest moim zudaniem, W tym
odezycie opréez wspomnionych, szezegélowiej okreslié rozmaite metody lecznicze, po_je-
dyneze drodki fekarskie i t. d. uzywane przy chorobach zolgdka. W kazdym podrgezniku
znajdziccie Panowie, ktére narcotica zadaja sig przy kardyalgii, jakic przeciwtrutki (antido-
tu) przy zapaleniach zoladka toksycznego pochodzenia i 2e zadawanie $rodkdw krew sei-
najacyel, zimna i t. d., jest najwazoiejszym wskazaniem przy krwotokach zolydka. Nawia-
sem fylko wspominam, ze uzycie wod mineralnych naturalnyeh w chorobach zoladka jest
burdzo racyonalne, gdvz nikt nie bedzie watpil, ze nie jeden cierpigey na zoladek, jedyuie
uzyeciu wod karlsbadzkich, emskich it. d., zawdzieeza polepszenie swego stanu, a nawet
wyzdrowienic. Nie moge jednak wdaé sie w blizsze szezegly co sie tyczy wskazan do
uzycia tych lub owych wéd w dandj chorobie. Tyle tyvlko zduje mi sig pewneém, 7¢ w tym
wzgledzie statystyka 1 doswiadezenia wicle jeszeze maja do czynienia, aby mozna byto po-
daé wskazéwki lekarzowi, co do przepisania chorym swoim tyeh lub owyeh zrdudel mine-
ralnyeh. Pewném jest takze, ze w wielu wypadkach, za wicle sie wymaga od wéd mine-
ralnyeh, gdyz te ostatnie dla wielu chorveh i lekarza, graja tylks volg jukiego$ ultimnm
refungium 1 zostaja stosowane tylko w najupartszych wypadkach,

Przeciwnie cheialbyin jednemu przedmiotowi jeszeze poswiecié blizsza uwage, ktory
przy leczenin wszystkich chordb zoladka tak wielka odgrywa role, Ze nawet najsilniejsze
przestrzeganic wyz wymienionych specyalnych wskazad zwykle wiedy tylko przynosi ko-
rzy$¢, gdy jednoczeénie stosujy sig Scisle przepisy 1 wymaga si¢ absolutnego posltuszen-
stwa, mamtunamyéli dyete przy chorobach zoladka,

(Dalszy ciqy nastypi).
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Apopleksya mozgu
Podlug nowszych poszukiwant obeyeh i wlasnych,
opracowal Dr. M. Rosenthal, docent Uniwersytetu w Wiedniu.
(Dalszy ciag *).

T irck plerwszy podal objusuienie zmian anatomicznych w przewo-
dnikach czuciowych (Sizber. d. Kais. Alad. d. Wiss. 1859). W ezterech wypad-
kach znieczulenia trwalego kouceyn porazonych, badanie zwlok polaczone z dochodzeniem
drobnowidzowem wykryto obeenosé ognisk apoplektycznyeh i rozmiekezonyel na obwodz e
zewnetrznym jednego wzgirka wzrokowego, ktéryeh dlugosé wynosila w kierunku podiuz-
nym mézgu z przoda ku tylowi 8 linij do 1 cala, w warstwie za§ rdzennéj 2 cale. Nusty-
pujace czedei zajete byly sprawa chiorobny: okolica gorna zewnetrzna wzgdrka wzrokowego,
jailro soczewicowate, czesé tylna kapsuly wewnetrzndj i czedc praylegajaca pokladu rdzen-
nego zrazow goérnych.

Skupiente ziarnistodei w pojedyvihczyeh powrdzkach rdzeniowych, jakie zuajdowano,
nie mialo wplywun na powstanie znieczulenia, Podiug dochedzen M eisnera, dotyeza-
cych zachowania sie widkien nerwowych w ctatkach dotykowych przy znieezuleniu ofrodko-
wem, zanilk moze wystepowaéd i w nerwach obwodowych.

Jako przyezynek do zmian w przewodaikach czuciowyeh, znalezionyeh przez
Tarck'a Jecz jeszeze blizej nie uwzgiednionych co do swego zwigzku histologicanego,
oglosilem 7 opisow badania zwlok (Wockendl. d. Wiener Gesell. d. Aerzte, N. 15, 1870}, o
ktorych dolgezam Ssmy, niedawno spostrzegany, w ktérym po potowiczndm porazeniu
i znieczuleniu strony lewd) znaleziono 2 torbiele apoplektyczne w prawem jadrze soczewi-
cowatem, ognisko rozmigkezenia wielkosdel migdalu w czedel zewnetrznéj wzgdrka wzroko-
wego z rozprzestrzenteniem sie ziarnistodci az do zrazu tylnego.

Jak wykazaly badania pomienione, niewyleczalue znieczulenia apoplektyczoe 2awsze
byly skutkiem niezmiennyeh przeszkéd czynnosciowyeh, juko to: ogniska rozmigkezenia
wielkosel od grochu do migdalu, (rozpadle wyurki rdzeniowe i zbtorniki ziarenek tluszezo-
wych), polozonyeh w warstwie rdzeniowej miedzy wezlami gidwnemi. sgsiednia okolicy
wzgorka wzrokowego i polyczeniami ich ze zrazami tylnemi.

Przy znieczuleniach lzejszych, niezupelnych, mozna byle wykazaé obrzek czgsei wy-
mienionych (szczegdlniej w czgsei tylnéj jadra soczewitowatego), przekrwienic lab tez
krwotok wlosowaty tychze.

Przewodniki nerwowe, o ktérych mowa, ¢3 na zasadzie badan drobnowidzowych wla-
dnte peczkami nerwowemi, ktére Luys i Meynert uznali za czesci powrdzkdw tyl-
nych, przebiegajace w kierunku skrzyzowanym od rdzenia przedluzonego przez most
1 czedé zewnetrzng odnogi ndzgowej do warstwy rdzeniowej potozonéj miedzy wzgdrkiem
wzrokowym 1 jadrem soczewicowatém.

Na korzy$é natury czuctowej wlékien tych przemawia jeszcze obecnosd zmian czu-
ciowych przy zajeciu czefei posrednich przewodnika pomienionego. Itak Andral
i Friedreich zauwazyl ziniany eznciowe praeciwstroune przy guzach wzgdérka wzro-
kowego, Charcot zad niedawno przy krwotoku lub rozmigkczeniu tamze, znalazl tenie
sam objaw polaezony z drzeniem lhenukleptyezném. Przy zmianach w sferze czucia w po-
razenin postepujaeédm u oblakanych, W estphal znalazl réwniez zmiany chorobue
w czesci zewnetrzncj odnogl mézgowej. Przy nowotworach w odnodze zmiauy czuciowe
sg tez przeciwstronne, jak tego dowodza poszukiwania obee 1 moje wlasne, jako tez nowsze
doéwiadezenia na zwierzetach Afanasie wa. Wreszcie przy nowotworach mostu V a-
r o 'a i rdzenia przedluzonego, mozna stwierdzié¢ czesto oslabienic czuecia na stronie ciala
przeciwleglej.

Stosownie zatém do tego, co powyz3dj powiedziano, droga przewodnictwa czuciowe-
go przebiega w kierunku skrzyzowanym od rdzenia przedluzonego, przez czesé tylng mo-
stu,! przez peczek zewnetrzny ndzki odnogi mozgowdj az do pokiadu rdzeniowego w migz-
szu wezldw gldwnych, okolicy zewnetrznéj tylnej wzgérka wzrokowego 1 ich polgezen
z tylng a nawet moze i skroniows czedcig mozgu. Dotychezasowe postrzezenia patolo-
giczne usprawiedliwiajg wniosek, 1z zmiany glebsze w rozmaitych stacyach wymieniond]

¥) Patrz Nr. 2 Gaz, Lek,
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drogt czuciowe] moga pociagnaé za soba apoplektyczne znieczulenie polowiczne i przyeczy-
niaja sie do rozwigzania pytan odnoszaeych sie do polozenia odrodkéw czuciowych w mdzgu,
rozstrzygniecia ktdrych nie mozna oczekiwaé od prostego dodwiadezenia fizyologieznego.

Choroby przyrzadu naczyniowego majy najwiekszy udziat w patogenezie samoistie-
go krwotoku mdzgowego. Krwawienie powstaje w skutek peknigcia cienkich tetnic.
Rozerwanie naczyn pow':tn.‘]e z powodu zwyrodmenhu kruchosel ich scianek, podwyzszo-
nego cisnienia w ukladzie naezy mowvm, czesto zas z powoda dai alunia 38(111007951100'0 obu
tych przyczyn, rozerwanie sie naczynia moze rédwniez nastgpié pod wplvwem oslabiajgevm,
wywieranym przez niektdre choroby natkankg naczyd, albo tez nareszeie cierpienie to zasadza
sie na zwyrodnicnin istoty mozgowéj, ktdre nastepnie rozprzestrzenia sie i na naczynia.

Najezestsza 1 najwazniejsza przvezyng krwotokdw mdzgowyel stanowia zwy ro-
dnienia $cian naczyniowych, Odczaséw M organi'ego przypisywano usposobie-
nie do samoistnego krwotoku mdzgowego tuk zwancj sprawie ateromatycznej wigkszych te-
tnie, powstajacc) jednoczesnie ze staroseiy rozrywalnosei lub lumnliwodel deian naczyniowyeh
w skutek sttuszczenia i zwapnienia, szczegoluiéj blony wewnetrznéj, a to niezalezinie od
zmian §wiatla naczyn.

Przed 20 laty I a g et (London med. Gaz. luty 1850), pierwszy zwrdeil awage na
czesta obecno$é przerodzenia tluszezowego malych naczyn mdzgowych przy apopleksyl.
Prawie jeduoczesnie K 6111k er (Zeitschr. f. wiss. Zool. tom I) i Pestallozzy (Ueher
Aneurysmata spuria d. kleinen Hirnart. bei Apoplfrie 1849), znalezli na tetnicach, majgeych
w przecieeiu 0,5 do 0,009 linij, po pekniecin warstwy wewnetrznéj 1 §rednié] wynaezynie-
nia polozone pomiedzy warstwami powyzszemi i podniesiong w ksstalcie pecherza blong
zewnetrznyg, Wkrétce potém Wedl przytoczyl badaniu swe, przy ktdrych znalazt bujanie
komdrek polgezone z zaroinigeiem §wiatla (Grundzige d. path, Histol. Wieded 1852). Vir-
ch ow (Archiv, tom III, str. 444), réwniez ocenil rozszerzenia i wypuklenia malych tetnic
mozgowyceh, znajdowane przy apopleksyl, Brummerstaedt i Moosherr (Ueber das
pathol. Verhalten d. kleineren Hirngefusse) opisali bliz¢j w 21 wypadkach przerodzenie tlu-
szczowe cienkich naczyh mézgowych, ktore dotyczylo przedewszystkiém blony §redniéj,
rzadziéj za$ blony wewnetrznéj, Mo osh err wskazal réwniez, iz przerodzenie to spotyka
sie tak w wieku starszym, jak rdwniez u malych dzieci chartaczych.

Rozszerzenia te naczyh cienkich, znane juz ze wzgledéw swyeh anatomicznych zna-
lazly dopiero uwzgleduienie dla patogienezy samoistnych krwotokdw modzgowych przez
prace Charcot’a 1 Bo uchard’a (drch. d. physiol. 1886, p. 110). Spostrzegane przez ba-
daczy tych w 60 wypadkach Aneurysmes miliaires najmniejszych tetnic mdzgowyeh, majg wy-
glad guziczkéw wielkodel ziarenek kaszy jaglancj do glowki od szpilki, to pojedynezych, to
rozsianych w znacznéj ilogei po calym mdzgu; moga one znajdowaé sie bez jednoczesnego
cierpicnia sklerotycznego tetnic podstawy mézgowdj. W opisanych rozszerzeniach proso-

watych naczyvh, powst: tl_) ch w skutek zapalemd pochwy limfatyeznéj tetniczek i zaniku blo-
ny miesnéj, blony wewnetrzne moga peknaé, a wypuklona blona zewnetrzna daé poezatek
tak zwanej haemorrhagia dissecans. Stan ten moze trwaé przez czas dluzszy, jesli nie na-
stepuje wyréwnanie z pozostawieniem guziezka zabarwionego, albo tez adventitia rozrywa
sie 1 powstaje wladciwy krwotok mézgowy. (Dalszy ciag nastgpt).

Wiadomosci biezace.

— Rob, Fick. 0 amylnitryeie i jego zastosowaniu leczniczem. (Centralbl. d. fimed. Wissensch.
Nr, 53, 1873). Badania farmakologiczne, robione w pracowni prof. Bin z’a (w Bonn),
a réwniez szereg wypadkow terapeutyeznych, ktdre autor zawdzigeza w czedel whasnym
poatrzezemom, a w czescl doniesienin przyjaznych lekarzy, wxdaly nastepujgce rezultaty
co do znaczenia tego waznego drodka lekarskiego. Wdéchanie 5 do 10 kropel polqczema
tego wy wolalo u autma i w1clu innych oséb znane ob_]awy TOzZsZerZenla NAczyn, mocne za-
czerwienienie twarzy, wzmocnione tetnienie tetuic szyjowych 1bicie serca. Zwolnienie nacz)fl
zmmerza sie coraz bardzic) w cmét‘mch oddalonych od glowy, tak, 1z na goleniach réwna
sie prawie zeru. Bol glowy i nieprzytomnoéé nie nastqpowal) nawet przy uzycta wigkszych
dawek, a dzialanie predko ustepowalo, nie pozostawiajac za soba zadnych zlych skutkdw,
h.twet inhalacye amylnitrytu nie wy wolaly widocznego wspolczesnego rozszerzenia sig na-



czyh siatkéwki, jak to okazalo hadaniz wziernikiem ocznym, dokonsne wielokrotnie przez
prof. Samisch’a i assystenta jego Dra St ammeskaus'a, Przy inhalacyach par ete-
yn, posunietych az do zupelnego dzialania tego érodka, jedli skierujemny nastepnie wzrok
na pewien pankt, na jasncj dcianie, to punkt ten zdaje sie byé wraz z krazkien otoczenia
swego zabarwionym na zolto. Zilty ten krazek otoczony jest zabarwienie-u fioletowem, na
brzegu ktérego widac linie weiykowate przebiegajace. Wiclko$é t6j zoltej plamy wynost
przy odleglodei 60 em. okolo 4 do 5 cm. Prawdopodobnie mamy tu do czynienia z projek-
eya plam’i 2016¢j, za czem tez przemawia wielkosé figury spostrzegané]. Krazek fioletow)
bylby w takim razie kolorem dopelniajgeym plamke 2z6lig, a weiykowate linie po brzegach
83 prawdopodobnie naczyntami krwionosnemi. Cosigtyezy wply wu eteru amylo-
wegonanczynno$é serca, takowy zastosowany uzwierzat w ksztaleie pary, wy-
woluje wyrazne i dotkliwe oslabienic miednia sercowego. U czlowicka mozna zauwazyd
zaraz po wdechaniu wzmocnienie uderzenia wierzchotka sercowego i zwiekszenie czgstosel
tetna. Yo ostatnie stwierdzono u psa odurzonego morfina za pomocy prostego liczenia.
Co sie tyczy oddechania nalezy jeszeze nadmienid, iz ant czgstosé oddechas, ani tez obje-
to$é pluca nie bywa znacznie zmieniong, fakt ostatni stwierdzony zostal wymiarami spiro-
metrycznemr.

Amylnitryt moze byé uwazany za bezposdredn: jad mie-
sniowy.

Jesli poddamy dzialaniu malej ilosei pary eteru protozoa, ktére jak wiado-
mo skludajg sie =z istoty kurczliwé) i nie zawieraja twordw nerwowych, o juz po dwdch
minutach wystepuje porazenie 1 bezwladnodé istoty kurczliwéj. Jeszeze za dowdd twier-
dzenia powyzszego moze stuzyé, co nastgpuje:  Zabie wstrayknigto pé! mgrm. kuararyny.
Po kilku godzinach wyprébowano wrazliwosé nerwu kulszowego, za pomocg przytknigeia
bezposredniego elektrod motoru elektromagnetycznego, i znaleziono zupelng bezwladnosé,
czyli, z¢ kuraryzowanie bylo zupeiném. Migdnie jednak daly odezyn predki i zupelny pray
draznieniu elektryezném. Nastepnie odpreparowano migdnie krawieckie 1 dwuglowe lyd-
ki. Pierwsze z nich pomieszczono pod dzwonem szklannym napelnionym powietrzem atmo-
sferyczném, drugi za$ réwniez pod dzwonem, na podstawie ktérego znajdowal si¢ kawalek
waty, zwilzony amylnitrytem. W dziesieé minut pdinicj zastosowano strumien elektryczny
i znaleziono, 1z ostatni preparat stal sigzupelnie niezdolnym do kurezenia, podezas gdy w pier-
wszymn drgania nastepowaly z tasamy prawie silg jak i poprzednio. Dodwiadczenie to, wykona-
ne 1 w iony sposdb, dalo tenze sam wynik: bezpodrednie porazenie migini. Co sig ty-
czy pytania, ezy amylnitryt przy rozszerzeniu naczyn dziala of$rodkowo, co tez w nowszych
czasach utrzymywal Bernbeim, wbrew zdaniu Brunton'a, autor odwiadcza sig za
zdaniem tego ostatniego. Doswiadezenie Bernheima 1) pokazuje, i3 naczynia roz-
szerzone dzialaniem amylnitrytu kurezg sie znowu pod wplywem podraznienia elektrycz-
nego nerwu sympatycznego. Okolicznoéé ta dowodzi jednak tylke, iz bodziec elektryez-
ny w danym razie otrzymuje przewage nad oslabieniem migéniowém, wywolaném wskutek:
przelotuego dzialania  tego frodka. Wnioskn o dzialaniu odrodk o w ém amylnicrytu
wyprowadzié¢ ztgd jeszeze nie mozna. Opisy clorcb, zcbrane przez auatora, stwier-
dzajg fakt, ze amylnitryt jest bardzo uzytecznymérodkiem lekarskim
przeciwko t. zw, Hemicrama angiospastico s. sympatico-tonica. QOlkazal si¢ on réwniez
odpowiednim w wypadku nerwicy sercowéj, jak rowniez w kilkn wypadkach epilepsyi
i astmy, chociaz w téj ostatniéj mial dzialanie jedynie lagodzace. Nareszeie autor uzywal
go w formie inhalacyj w wypadku szezgkoscisku i teica traumatyeznego, w klinice chirur-
giczndj, przyezeém zauwazyl, iz drodek ten wywoluje przynajmniéj w tymze samym stopnin
jak i kurara oslabienie nkladu migsnego.

— A Macdenald: Rzerzaczka (gonorrhved) ukryta u kobiet i stosunek
jéjdocierpiech popologowych (Edinb. Med. Journal. 1873. Centralb. Nr. 51,
1873). Autor zebral spostrzezenia, wedlug ktdrych prawdopodobném jest, iz kobiety, me-
zowie ktoryeh niedawno przed za$lubieniem chorowali na rzerzaczke, w skutek tego zapa-
daja na rozmaite cierpienia brzuszne. Za prawdopodobiesistwem podobnego  zwigzku
przemawia ta okolicznodd, iz dziect zrodzone =z tych kobiet po wiekszéj czedel cierpialy
na zapalenie Sluzotokowe oczu (Blennorrhoea). U czterech kobict usposobienie ukryte do
cierpien pologowych wystapilo jako peri i parametritis. Antov przytacza dwa wypadki,

") O dzialanin saletranu tlenkn amylu, Pflagers Archiv £. Physiologie, VIIL.
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w ktdrych mezowie nu krétko przed obcowaniem matzefiskiém chorowali na rzerzaezke bez
szkodliwego jednak wplywu na zdrowie zon swoich.

— Srodki przeciw migrenie. Dr. Lathan wytuszezajac (DBritt. med. Journal 18721 1873)
swe zaputrywania co do hemikranii, zwraca uwage na zaburzenia wzrokowe, od ktérveh
bardzo czgsto rozpoczyna sie napad migreny. Zboezenia te, na ktdrvch sig nickiedy kon-
czy caly napad, tak, 1z nie przyehodzl weale do bolu glowy, tlémaczy autor z niedostatecz-
nego doplywu krwi do jedndj polowy mézgu skutkiem skurczu tetnic mdzgowyeh, prawds-
podobnie tetnicy moézgowe) drodkowej (art. cerebralis medic). Podlug spostezezen autnora
bol glowy jest temn silniejszy, im dluzgj trwaly poprzednio zboczenia wzrokowe.  Aby wige
takowe ukrocic, zaleca pacyentom lezeéz glowy jak najnizej opuszczony, i to na stronie prze-
ctwnéj tej, po ktorej zachodzi owo zboezenie, nadto pié wino szampanskie, albo kieliszek
starego wina, albo tez lyzke stolows koniaku i zaraz potém wode sodowa, albo wreszcie
ammon. carbon. rozpudciwszy w wodzie pelng lyzeczke od kawy. Jedli przytém nogi sg
zimne, to nalezy je rozgrzewad flaszka napelniong gorgey wodg. Przy zaburzeniach w czn.
lodei (senmililitas) 1 pognebieniu minysfowém znosza osoby chore nie dobrze wyzej wymie-
nione érodki alkaliczne, 1w jakim to razie zaleca L. uzycie Valerian. 1 Assa foetida., Prze-
ciwko bdlowi glowy podaje I.. 0,3 do 0,9 grm. kal. brom. wespdl z ammon. carlon. a prze-
ciw wemitom wode sodows z lodem I trzema kroplami acid. hydrocyan. dil. \V czasie zas
wolnym od nupaddw, nalezy zwalczaé przyezyny wmigreny, przyczem bedg dobrze dzialaé
tonica, strychinina 1 tran.

Dr. Wilks uzywa réwniez kal. brom. (0,9 do 1,2 grm.) przeciwko bélom glowy,
wystepujgeym po dlugotrwalém natezeniu umystowém, a jako prophylacticum zaleey T7ra
Cannab, ind. kilka razy dziennie I proszek Guarana. Guarane zachwalaja w ogdle pravie
wszyscy autorowie jiko srodek, ktéry si¢ okazuje bardzo ezesto skuteczn) m przeciw migre-
nie, clinciaz nie zawsze. l\adto widzial W. pomyélne skutki po vzyein galwanizmu,

Dr. Balfour zaleca podezas napadu przylozyé wielki gorezyeznik na okolice zo-
lydkowa, potém robié kataplazmy, nadto pi¢ goraca wode 1 précz tego nic nie uzywad.

~~ Nowy sposéb zazywania tranu. Dr. Caspari zaleca (Deutsche Klinik 59, 1873)
osobom dorosiym w nastepujgcy sposéb zazywaé tran: Do naczynia stozkowatego wlewa
sie nieco araku (dla kobiet wystarcza lyzeczka od kawy), a potém dopiero przeznaczong
ilo$¢ tranu. Zaraz przy wlewaniu trann obeigga si¢ naokolo takowego plyn wyskokowy
w ten sposéb, ze tran plywa w araliu w ksztaleie z61tka od jaj i moze szybko byé pollknie-
tym na podobe z6ltka surowego, nie ulegajac ani rozgnieceniu, ani tez wywolujac owegy
niemilego smaku tranowego. W ten spossb mozna prawie zupelnie usungé owo niemite
klajstrowate uczucie, jakie powstaje przy zazywaniu tluszezu kazdego.

— Uniwersytety w Prussiech, Na dziewieciu uniwersyvtetach pruskich i dwdch akade-
miach, bylo w ostatnim semestrze letnim 434 professordw zwyczajnych, 117 nadzwyezaj-
nych i 216 privat docentdw, razem 827 docentéw bylto ezynnych, z tych 79 na fakultecie
ewangiclicko-teologicznym, 29 na fukultecie katolicko-teologiczuym, 85 na prawnym, 229
na lekarskim, 405 na filozoficznym. Liezba wykladajaeych na réznych uniwersytetach roz-
dzielona byla w nastepwjacy sposob: na uniwersytecie w Berlinie bylo wykladajacych 178,
w Bonn 100, w Wroclawiu 98, w Gettyndze 95, w Greifswaldzie 54, w Halli 82, w Kiel
54, w KroIewcu 68, w \Iarbuwu 62, w Mansterze 27, w Braunshergu (Liceum) 9. Calko-
W]ta liczba nnnntry]xulowamch studentow wynosita 7,199 (6,203 prusakdw, 966 nieprusa-
kow), z tych 798 stuchalu teologii ewangielickiéj, 408 teologii katolickiéj, 1,722 prawa,
1,587 medyevne, 2,686 bylo na fukultecie filozoficznym. W DBerlinie bylo studentéw 1,590,
w Bonn 776, w Wrocluwiu 976, w Gettyndze 978, w Greifswaldzie 495, w Halll 929,
w Kiel 158, w Krélewen 564, w Marburgu 380, w Mdansterze 330, w Braunsbergu 20.
Z liczby 996 nie prue.xkow b\Io z Avstryi 3.,, z Wegler 44, z Rosyt 100, z Szwajcaryl 92,

W'xelkle_} Brytanii 30 1 t. d., z liczby 119 z krajow nieeuropejskich bylo 83 z Ame-
ryki i Azy, 8 z Afryki i 2 z Australii,

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt,
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-Bedamva Gazety Lekarskiéji Biblioteki UmIethnosm Lekarskich przy rogu uhcy
Jasng; i Zielonego placu, w domu Jaroszynhskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskie). Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). Hozpoxeno Hensypow



Ne D,

. ROK VIII. Warszawa 19 (31) Stycznia 1874 r. TOM XVI

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOQWER

PUSWIECONE
WSZYSTKIM GALKZIOM UMIEJP}TNOSCL LEKARSKICH,
FARMACYI 1 WETERYNARYI. i

{eno Gazety Lekarskiej. 1V FVarszawie: rocznie rsr. 5, pdlrocznis rsr. 2 kop. 50. W Krdé-
lestwie [ Cesurstwie: w redakeyi (z przesylks) rocznie rsr. 6, pélrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejgtnosei Lekarskich, YW Redakeyi pétrocsmie (od 1 stycznia 1874 do i
lipea 1874) rsr. 10; od poczatkn wydawnictwa do 1 lipea 1874 r. rsr. 188 (z przesylka).

Cena Przegladu Postgpu Nauk Lekarskich. Roeznie: rsr. 8; dla prenumeratoréw Gaz. Lek.
rer. 6; dla prenumeratoréw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC. Rozprawy naunkowe, Z pracowni chemii fizyologiczne) Ces. Uniw. Warszawskiego. In-
dygo w moczu (indiguria)., Spélczesne tfémaczenie tego zjawiska, wsparte klinicanemi spo-
strzezeniami. Przez If. Fudakowskiego Docenta Uniw. i 7. Hering’a.—Kronika zagraniczna.
O leczenin choréb zolaaka. Przez D-ra . O. Leube, Prof. w Jenie. (Dalszy clag).—
Apopleksya mézgu. Podlug nowszych poszukiwah obcyeh i whasnyeh, opracowal Dr. M.
Rosenthal, docent Uniwersytetn w Wiedniu. (Dalszy ciag).—Windomosci biezace. Rob. Fick:
O amylnitrycie i jego zasiosowaniu leczniczém,~—A. Macdonald: Razerzaezka (blemnorrhoea)
ukryta u kobiet 1 stosunek jej do cierpiefi popologowych.-—érodki przeciw migrenie.—Nowy
sposGb zazywania tranu. —Uniwersytety w Prussiech.—Dodatek. Chirurgii operacyjnéj T. II,
ark, 24 i 25.~— Choroby przyrzaddw jamy brzuszncj ark. 14 i 15.—Farmacyi ark. 6, — Medy-

cyny sadowéj ark. 35. — Anatomii opisowd) ark. 1*1 52 (tytul dziela, wstep i koniec spisu
rzeczy tomu I-go.
T — e e e e et ]

Z pracowni chemii fizyologicznéj Ces. Uniw. Warsz.

Indygo w moczu (zdigurie). Spclezesne tthmaczenie tego zjawiska, wspatte
klinicznemi postrzezeniami.

Przez H. Fudakowskiego, Docenta Uniwersytetn i T Tleringa.

Przedstawiam sprawozdanie z jednego, uwagi godnego wypadku indygu-
rii. Indygo w wydzielinach nie Jest nowoscia; kazuistyka umiedcila pojawia-
nie sie tego ciala w rozmaitych dzialach swych rocznikéw: pizy clerpie-
niach watroby, nérki, w Addisson'a chorobie, cholerze, tyfusieit. p. — Leecz
wyjasnienie tego zjawiska, zwiazek jego przyczynowy z danym chorobowym
stanem, nie przekraczaly szezuplych granie, jakie zakreslala im niewiadomo&é.

Zanim jednak przystapie do przedstawienia obrazu, jaki utworzyly bada-
nia w pracowni, kliniczne postrzezenia 1 sekcya na zwlokach, winienem po-
przednio w krétkodei podaé wazniejsze, w danym razie uwagi godne, rysy z hi-
storyi ciat indygowyech, o ile one maja bezposrednig wartodé dla chemii zwie-



rzecéj. Nabyly one juz praktycenéj wartoSci, moga juz oddaé ustuge pray 1o6z-
ku chorego; poprzedza wiec bistorya choroby, oraz krétkie zdanie sprawy
z dochodzen i uwag, jakie ona spowodowala.

Wiadomo, ze blekit indyjski, czyli indygo (zwany takze indychtem) otrzy-
muja z rozmaityeh rodzajow indychtowogo ziela, czyli indygowea (Indigofera
anil, Indigofera tinctoria i i), oraz z rdestu (Polygonwn tinctorium), urzetu
(Isatis tinctoria) i 1. roslin, z ktéryeh otrzymaé go mozna. Soki tych roflin
nie zawieraja jednak gotowego indychtu, lecz wytwarza sie on w skutek ja-
kiegoé niedokladnie znanego ich rozkladu. X. Shunk znalazl byl w sokach
urzetu czyli farbownika cialo bezbarwue, nazwane indykanem, z ktérego w sku-
tek fermentacyi wytwarza sie indycht wraz z innemi cialami. Ow indykan
otrzymywany w postaci zabarwionego, gestego i gorzkiego plynu, zachowuje
sie jak glukozyd czyli cukryd: dzialaniem rozecieliczonych kwaséw lub fermen-
tow rozpadaé sie ma-—przybierajac wode—na blekit indygowy, oraz jakie$ cia-
lo skladem swym i niektéremi wlasnosciami podobne do cukru. Wedle pozna-
nego dotad skladu indykanu, blekitu indygowego i tego drugiego razem z nim
wytwarzajacego si¢ ciala, ktore indyglucyna nazwano, wspomniony rozpad in-
dykanu wyraza nastepujacy waér:

(CyeHy  NOy7) + 4H,0=CsH,,N,0; - 6 (CsH,;,04)
indykan blekit indygowy indyglucyna

Obok tych dwdch wytwarza sig jednak przy tém czerwone indygo i in-
ne drugorzedre, mniéj znane ciala.

Indykanu i indyglucyny nie zbadano jeszoze dotad doktadnie. Indygluey-
ne otrzymywano réwniez tylko jako gesta ciecz, odileniajaea tlennik miedzi
w zasadowym roztworze, lecz nie ulegajaca fermentacyi pod wplywem drozdzy.

Za Shunkiem znalazl tez F. Hoppe-Seyler indykan w moczu
prawidlowym czlowicka 1 niektorych ssacych zwierzat. Tem wyttémaczono do-
strzegane pojawianie si¢ W t¢) wydzelinie ciala, ktére za indygo tylko po-
czytywano. Wiadomo teZ juz bylo, %e w moczach zawierajacych biatko, do-
strzedz moZna przy gniciu tworzenie si¢ krysztalow fioletowo zabarwionych.
Wiadomo réwniez, Ze mocz przybiecraé moze czerwons, fioletowa, nawet bleki-
tng barwe, skoro ogrzewa sig go z rozeieficzonemi kopalnemi kwasami. Znalezio-
ny w moczu indykan, t¥omaczyl pojawianie si¢ indyga w moezu przy niekts-
rych stavach chorobowych, o ktéryech wyzé) mowa. Zgodnosé co do skladu
i wlasnosei blekitu indygowego ofrzymywanego z moczu, z temZe ciatem pocho-
dzacém z roflin, stwierdzona zostala przez Hoppe-Seylera, Kleczyiskie-
go. Tém samém upadla nauka Hellera i Martina o blekitnych 1 czerwo-
nych barwikach moczu, kitdre oni uroglaucyna, urrodyna, urokyanina nazwali,

Préez moczu znajdowano jeszcze indygo w pocie (Bizio, Ferrand ii.).

Zwrécié nalezy baczng uwage na te okolieznodé, ze indykan, oraz wy-
twarzajaca sie zen indyglucyne nie zdolano dotad blizéj zbadad. Postepujac—
w celu otrzymania z wmoczu indykanu—wedle podanych przepiséw, otrzymuje
sig¢ go jako z0lty syrop, z+ ktirego czystoéé nic. nie reczy; przeciwnie, nawet,
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wazne wzgledy przemawlaja tu za nieczystoscly tego clata: juz sam sposdb
otrzymywania wzbudza watpliwosei.

Nadmienié¢ tu wypada, Ze przed 1 po znalezieniu indykanu przez Shun-
ka (1856 r.), tlomaczono wyrabianie si¢ blekitu indygowego w roélinnych so-
kach z bielt indygowej, o ktérej nizéj mowa.

Co do zachowania sie blekitu indygowego, wprowadzonego w ustrd] zwie-
rzgey, to utrzymuja, ze we krwi odtlenia sie on do bieli indygowe] ezyli bia
Yego indigo i jako taki przechodzi w mocz. Wiadomo teZ, zZe blekitindygowy
w zasadowych cieczach, pod wplywem clal odtleniajacyclh, zamienia si¢ w biel
indygowsa: przy dzialanin wiee siarczanu tlesku Zelaza w obecno$ci wapna lub
cukru gronowego w obecnosci sody. Biel indygowa juz na powietrzu, pod wply-
wem jego tlenu, przechodzi w blekitne indygo. Przemiana ta polega pna przy-
braniu Iub utracie dwdoch atoméow wodoru.

Cig Hig N; Oy — O - H,O0 = C; H;, N, O, 1 odwrotnic:
Blekit indygowy Biel indygowa
Cie M1y Ny Oy + 0 =Cyg Hyo Ny Oy - Hy O,

Przemiana ta odbywa sie w moczu fiolctowym, zawierajacym blekit indy
gowy, skoro pozostawimy go w spokoju; zasadowy odczyn wzmaga sie w nim
w skutek rozkladu i taki mocz odbarwia sie wéwezas, lecz jednorazowe sklé-
cenie z powietrzem starczy, aby mu pownrécic fioletowa barwe.

M. Chrzaszcze wski dostrzegal, wstraykujac indygo-karmin (indygosiar-
czan sodu) do krwi lub mieszajac go z pokarmami, ze surowica krwi stawala
sig modrg na powictrzu, a w nerkach zabarwionych blekitna barwsg, komor-
ki nablonkowe kanalikéw moczowych przybieraly te barwe na powietvzu 1).
Ciekawe te postrzezenia §wiadczylyby wige, 4e w ustroju zwierzecym moze
indygo blekitne zamienié sie w biale, a to ostatnie moie juz w nerce utleniac
sie napowrot do blekitu indygowego. Bylyby to wige odezyny jak wyzéj wspo-
mniane, odbywajace si¢ W zasadowym moczu, przy wspéludziale obecnych
w nim redukeyjnych cial.

W obec téj naukio wytwarzaniu sie indychtu z indykanu, malo znane-
go tak co do swej prz rody, jakotez 1 pochodzenia, nauka o cialach aromaty-
cznych—do ktérych nalesy takie grupa indygowa—wzbogacita sie przybytkicm
nowych faktéw, jakie dostarczyly badania A. Baeyer'a 1 jego ucznidw, do-
tyczace cial nalezacych do grupy indygowéj 2).

1) Praca wykonana w pracowm W. Kiithne’go i ogloszona pierwotnie w Centralblatt
£ d. medicin. \Vissenschaften 1864, p. 593; nastepnic w Virchow’s Arehiv XXXV, 153.—
Ob. tez W. Kihne Lelrbuch d. physiologischen Chemie, p. 510.
2} @) Bacyer un. Knop: Ueber d. Reductionsproducte des Isatins. Annalen der Che-
mie u. Pharm, CXL, p. 1.
) Baeyer: Ueber dic Reduction aromatischer Verbindungen mittelst Zinkstaub.
Annalen. Chem, Pharm. CXL, p. 295.
¢) Baeyer: Ueber d. Reduction des Indigblaus.  Berichte d. Deutsch. Chemisch.
Gesellschaft I, p. 17.
d) Baeyer u. Emmerling: Synthese des Iudols, Berichte d. Dentsch, Chem, Ge-
sellschaft II, p. 679.
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Ciala aromatyczne oddaja z trudnoscia tlen wchodzacy w ich sklad; od-
tlenienie ich wymaga wiec zwykle uzycia energicznych érodkéw. Baeyer
i Knop otrzymali jednak z izatyny—powstajacéj przez ukwasorodnienie ble-
kitu indygowego— cialo pozbawione tlenu, nazwane indolem. Miedzy izatyna
i indolem otrzymuje sie jeszcze posrednie stopnie odtlenienia; tworzy sig wige
nastepujacy szereg:

Izatyna Cg Hy; NO,

Dwuoxindol ¢y II; NO,
Oxindol €3 H; NO
Indol Cg H; N

A. Baeyer'owi udalo sie nastepnic otrzymaé indol bezpodrednio z bie-
kitnego indygo, dzialajac naf eyna i kwasem chlorowodornym, nastepnie zas
pyikiem cynku—wige silnymi odtleniajgeymi czynnikami, Ba e y er zlozyl za-
tém dowody, Ze indol jest zapewne substancys macierza blekitu indygowe-
go, ktéry wytwarza sie zen przez przybranie tlenn. Te zmiane indolu w in-
dygo, przedstawil Baeyer jako prawdopodobne polaczenie dwadch czasteczek
indolu, zwiazanych dwoma atomami tlenu, z ktéryeh kazdy zastepuje miejsce
dwoéch atoméw wodoru w bocznyeh lancuchach indolu.

Cs H; N =C; H,. C; NH; Indol

Cs Hyo Ng 0, =0, H,. 0, NH < 8 ~ C,H,. C, NH TIndygo

Cye Hiy Ny O, =C; H,. C; NH
Gy Hy. Cy NI
Te sprawe wyrazié tez mosnaby nastepujacym wzorem:
20 H; X +20, = C,y Hyy N, O, + 2H, O
2 czast. indolu Blekit indygowy
Rozkladajac bialkowate ciala wodanem potasu, oraz przetrawiajac je za
pomoea wyciagdéw z gruczolu trzustkowego, Bopp i Kihne 1) znajdowal,
obok innych produktéw, cialo barwiace sie rézowo Iub fioletowo przy dzialaniu
nai wody chlorowé] lub chlorku wapna. Dawnié] juz dostrzegali je przy tych-
ze warunkach Tiedemann i Gmelin. Byl to zapewne indol lub bardzo
don podobne ciato. Te postrzezevia sklonily Baeyera do przypuszczenia: ze
grup. indolu juz jest w cialach biatkowatych, i zaleznie od rodzaju fermentu
odlgesy si¢ ona jako indol lub jake indygo. Baeyer przypuszezal daléj, ze
blekit indygowy z roslin otrzymuje si¢ moze w skutek dzialania odrebnego fera
mentu ba cialo bialkowate.
Z eterycznego wyclagu kalu, a nawet zawartodci kiszek, mozna otrzymad
indol. XNadmieni¢ tu wypada, ze przykra a chavakterystyoczna won, przynaj-
mniéj w czesei, zawdziecza kal indolowi. S. Radziejewski 2) w 13 do-

(Qil) >0 DBiel indygowa

-

') W. Kahne: Ueber die Verdanung der Eiweisskorper durch d. Pancreassaft, Vir-
chows Archiv, Bd. XXXIX, 130.

!y 8. Radziejewski: Zur physiologischen Wirkung der Abfihrmittel. Pharmakodyna-
mische Skizze. Reicherts u. du Bois-Raymonds, Archiv, 1870, p, 1.
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éwiadezeniach karmiac psy migsem, znajdowal go w kale. Badajac przytéem
dzialanie rozwalniajacych i przeczyszezajgeych érodkéw, znajdowal R. indol
po uzyciu siarczanu mapnezyi, kalomelu. Ponicwaz nie znajdowal on tego cia-
ta w massach otrzymywanych ze sztuczne] przetoki okreznicy wstepujacej, sadzik
wiec, ze indol wytwarza sie w skutek gnicia rozwijajacego sie w kiszee okrezné].

Przytoczone waZniejsze fakta stuzyly juz za punkt wyjseia i pod-
stawe w poszukiwaniach M. Jaffe'go. Najprzéd staral sie on znalezé dogo-
dny metode dla oznaczenia ilosci indykanu, Dlu rozeieficzonego moczu uznal on
22 najdogoduiejsze stezaé go, po uprzedniem dodaniu wodanu wapna—do zasa-
dowego odczynu—oraz chlorku wapnia; steiony mocz wyciggaé wyskokiem;
wycag ten wyparowaé, rozcieiczyé woda, oddalié barwiki 1 inne przymieszki,
stracajac je za pomoca chlorniku zelaza, Zelazo oddalié przez amoniak i osta-
teczny przesgez badaé na indykan, opierajac si¢ na tém, Ze po dodaniu kiwasu
solnego w rownej ilosci, kilka kropel stezonego roztworu chlorku wapna spra-
wiaja juz w jego rozezynach blekitne uzabarvwienie i straca sie indygo, kiore
zebraé, przemyé i po osuszeniu zwazyé mosna, Ta metoda znajdowal Jaffe
w prawidlowym moczu cztowicka 0,000669%, grm. blekitu indygowego !). Na-
stepnie Ja ffe wstrzykiwal indol zwiecrzetom podskérnie 1 stale nastepowalo
potém wzmaganie si¢ iloscl indykanu w moczu. Przypuszszal wiec on, Ze in-
dol w czedci wychodzi z przewedn pokarmowego z kalem; w czesdci zaé chlo-
nie sie 1 laczac sie z cialem podobném do ecukru (indyglucyna), wytwarza in-
dykan pojawiajaey sie w moczu., Tam wice, sadzil on daléj, gdzie oddawanie
kalu spotka trudnoéei, powinien indol chlonaé sie z przewodu pokarmowego
w wiekszéj ilosei: w istocie w jednym wypadku zagloby jelit, znajdowal on
do émierci niepomierne ilosei indykanu w moczu. Badajac daléj chorobowe wa-
runkl wydzielenia indykanu, otrzymal on nastepujgee wypadki. Miesny pokarm
wplywa szczegdlnic na wzmoZenic jego ilodei w moczun; lecz glodzone zwierze
wydziela indykan, chociaZ w malych ilosciach, do Smierci. Skoro po nakar-
micniu zwierzeeia (mlodego psa) migsem podwigze mu sie jelito, drugiego
dnia po operacyi zaczyna on wydzielaé wielkie iloSci indykanu. Poldwigza-
niu okreznicy wstepujace] lub zstepujacé) nie towarzyszy wspomnione zja-
wisko, Trzy wszystkich sprawach chorobowych polyczonych ze  zwezeniem
lub zamkniceiem $wiatla jelit, przy uwiezgnieniach jelit (dncarceratio her-
niae), przy zmniejszonyceh ich ruchach (perddonitis puerperalis, p. ex perfs-
ratione) lecz takze—jakkolwick w sprzeeznosci to stoi z poprzedzajgeymi fakta-
ini — przy biegunkach, ktérych przyczyna ma zapewne siedzibe w jelitach (cho-
lera sporadica, tyfus) wydzicla sie indykan w znacenych ilodciach w moezu.
Przy cholerze tes juz dawnie] dostrzegano wzmozone wydzielanie indykanu.—
Przy niezycie dwunastniey i zoladka stale otrzymywal J. przeczace wypadki.
Podobnie jak podwiazanie okreznicy u zwierzecia nie bylo prayezyng zwicksze-

1y M. Jaffe: Ueber den Nachweis und die quantitative Bestimmung des Indicans im
Harn. Pflagers Archiv I, p. 418,
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nia iloéci indykanu w moczuy, tak tez w kilku wypadkach zwezenia swiatla kiszki
okreznéj u ludzi przez guzy, oraz w licznych wypadkach dlugotrwalych zatkan
stolea, nie znajdowal Jaffe wzmagajacéj sie ilosel indykanu. Tez same uje.
mue wypadki otrzymywal on przy biegunkach, ktérych siedzibag byly kiszki
okrezne (biegunka kriwawa, niezyt okreznicy). Zdarzaly mu sie wprawdzie wy-
jatki w plerwszym i drugim szeregu wymienioaych chorobowych stanéw. Po-
mimo to jednak doszedl on do wniosku, Ze przytoczone cierpienie przewodu po-
karmowego, przedstawiaj+ jedyna przyczyne wzmozonego wyrabiania sie indy-
kanu. Godnem jest nareszeie uwagi, 2e goraczkowe stany, ktérym towarzysza
podniecone przemiany cial azotowych w ustroju, nie wywieraja znacznego wply-
wu na zwickszenie wytwarzania sie indykanu 1).

Pojawienie sie wiec blekitnego a z nim 1 czerwonego indygo w ustroju
zwierzecym, mozemy dzisiaj zwiazaé z istnieniem indolu. Watpliwosé leiy tyl.
ko w tém: czy indol w nieznany sposoéb laczac sie z niedokladnie jeszeze pozna-
nem cialem podobnem do cukvéw (indyglucyna) wytwarza indykan, réwniez
niec dosé dokladnie zbadany (jak to przypuszeza Jaffe); ezy tez indycht ble-
kitny albo biel indygowa wytwarza sie z dwédch czasteczek indolu polgczonych
tlenem, zastepujacym w nich miejsce wodora,—wedle przypuszezenia Bae y era,
W tym ostatnim razie, indol przechodzacy z jelit w wyzé] uwzglednionych sta-
nach chorobowyeh w wigksze] tloSci, zamienié sie moze w bicl indygowa, a ta
dalej w blekitne indygo.

Przechodze do naszych postrzezei:

Przadwindezylismy sie, ze indol otrzymywany wedlug postepowania Bae-
yera, o ktorem juz wyzej] byls mowa, wstrzykniety podskérnie zwierzecin,
sprawia ze z moczu jego ofrzymuje sie znaczne ilodci iedyehtu.

Zbieralismy przez 24 godzin mocz kréolika, ktéremn podawwano przez czas
trwania doswiadezenia jednakowy pokarm zlozony z kapusty 1 marchwi. Nu
wsiepic do drugié) doby wstrzykneliémy, w ciagu kilku godzin, pod skérg oko-
Yo szeséduiesieciu szedciu centymetréw rozcienczonego wodnego rozezyuau indolu.
Przed wprowadzeniem indoln, w pierwszé) dobie zebraliSmy 60 sz. cent. mo-
czu; w drugié] dobie zas, po wstrzyknieciu indolu, w clagu 22 godzin zebra
lismy 102 sz. centym. moczu. Obie ilosel moczu traktowaliSmy jednako: Zmie-
szawszy je z niemal rdwng iloscia kwasu soluego, dodawalismy kroplami roz-
tworu chlorku wapna, tak, ze liczba kropel wynosita polowiczna ilo§é sueéc.
centm. nzytego moczu. Przy tém drugi mocz zeiemnial i zmetnial natychmiast.
Po nicjakim czasie, kicdy w nim widoczna juz byla wa powierzebni plyna blon-
ka micniaca sie barwami i lekki osad wytworzonego indygo, obu mocze prze-
saczone zostaly. W ten sposéb z mocza pierwszej doby nie otrzymalismy wea-
le indychin. Mocz zebrany po wstrzykaniu indolu dal nam czystego blekitu

') Pierwsze ogloszenia odnosnych prac M. Jaffe’go mialy miejsce w Centralblatt f.
d. medicin, Wissenschaften, 1872, p 2, 481, 497.
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mdygowego 9 milligramow, précz czerwonego indygo w niemmiejszé] ilosei, kté-
rysmy od blekitnego, za pomoca wyskoku oddalié zdolali. Rozpuszczalnosé tego
blekitnego indygo 2z wiasciwa barwa w chloroformie, fioletowa jego para przy
ogrzewaniu w celu przesialenia—s$wiadezyly o jego tezsamosei. WidzieliSmy wyzej,
ze Jaffeotrzymywal w przecigeiu 0,66 milligrama na sto szesé. ceat. prawidlo-
wego moczu czlowicka, W moczu koni znajdowal on 15,2 milligramow, na sto
szest. centymetréow. My otrzymalidmy procs ezerwonego indygo—po wshrzy-
kanin indolu—9,0 milligramow blekitu indygowego, zatem 15 razy wiece] ani-
zell go zawiera prawidlowy mocz czlowieka.

Moinaby wiec to otrzymywdnie indychtu z moczu tlomaczyd, nie potrze-
bujac uciekad sie zawsze do indykanu, lecz w my&l wyzéj przytoczonego pray-
puszezenia B a e y ¢ r'a: skapienie dwdch czasteczek indolu, z przybraniem dwéch
atomow tlenu w miejscu czterech ustepujacyceh wodoru.

Klinika. Professora Baranowskiego dostarczyla sposobnoié zrobié po-
strzezenie, zgodne z powyzszemi klimieznemi postrzezeniami Jatfe’'go. Z hi-
storyi choroby, umieszezoné] w koneu ninicjszego sprawozdania, wyjmuje kil-
ka faktow potrzebuych na tém miejsen: 2-go listopada z, roku przyjeto do po-
mienioné] klintki chorego K. R., ktory pierwsze objawy swojego cierpicnia do-
strzegt 4 dni przedtém. Rozpoznano miazszowe zapalenie nerck. Ilosé dzienna
moczu wynosita 650—750 sz. cent., przy ciezarze wlasciwym = 1011—1,012
i obojetném lub zasadowém oddzialy waniu. Kliniczne badanie wykazy walo w tym
moczu znaczne iloSel bialka. W osadach metnego moezu tego chiorego znaj-
dowano, przy drobnowidowém badaniu, odlewy walcowate rurek Bellinie-
g o, komérki nablonkowe, krysztaly fosforanu amonii i magnezyi. 22 listopa-
da, po dyetetycznym bledzic rozwinela sig niestrawnoéé i rozwolnienie wzmo-
glo sie. 23 listopada zaczal chory wydziela¢ mocz badZz odrazn zabarwiony,
badz tez zabarwiajacy sie rézowo lub floletowo wkrétce po oddaniu go z pe-
cherza. Po uzyciu przeczyszczajacego srodka, od 28 listopada do 1 grudnia mocz.
okazywal barwe brudno-zélla z malym przymicszkiem floletowéj. -Od 1 gru-
dnia wzmoglo sie znowu zabarwienie czerwono-fioletowe moczu, i przy cia-
glém mocném rozwolnieniu, wyczerpujacém sily chorego, zmarl on w kilka dni
posnicj. Sekcya wykazala zwyrodnienie maczkowate (degeneratio wmyloidea)
nerki, éledziony 1 jelit. To ostatuic zasluguje na szezegdlng uwage.

0d 23 listopada otrzymywaliémy mocz chorego do badania. Do tego dnia
badany on byl w klinice przez P. Heringa. Chory oddawal juz mocz zabarwiony,
juz tez barwigey sie wkrotee po oddaniw. Barwa jego zmieniala sie: przewazalo
w nim czesto czerwone zabarwienie, zaleine od czerwonego indygowego bar-
wika. Obecnoéé biatka i innych podobnyeh, organizowanych przymieszkéw, wply-
wala na szybko rozwijajacy si¢ w nim rozklad. Jedno i drugle stanowilo zna-
czna przeszkode w dochodzenin ilosel indychtu, ZdolaliSmy jednak otraymad
sporo blekitu indygowego z tego moczu 1 zapewnié sie, Ze mamy w istocie
z tém cialem do csynienia. Nustepujace jego wlasnodel daly nam to zapew-
nienie:

2; Juz sam zasadowy mocz odbarwial si¢ przy rozwijajacym sigdalszym
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rozkladzie; sklécenie z powietrzem starezylo jednak, aby powrdeié mu wia-
reiwe zabarwienie. Podobnie teZz otrzymane zen indygo w obec cukru gromo-
wego — jako tatwo utleniajacego sie ciala — w zasadowym rozczynie zmie-
nialo sie w cieple z latwoscia w biel indygowa, przechodzaca 1w blekit prazy
klbcenin z powietrzem.

hy Otrzymany blekitny indycht przestalal sie w postaci fioletowej pary.

¢) Okazywal on metaliczny polysk, barwy miedai.

d) Rozpuszczal sie z fatwoscia wstezonym siarczanym kwasie, w chloro-
formie—trudnié) w wyskoku, eterze,

Dochodzenie ilosci indychtu w tym moczu spotkale, jukesmy wyzéj wspo
mnieli, znaczne trudnosci. Nie mozna tu bylo zastosowaé opisanego postepo-
powania Jaffe'go; proby robione w tym celu-nie powiodly sie, gdyz mocz
rozkladal sie niezmiernie szybko, i w ciggu wykonywania wymaganych czyn-
no$ei chemiczuych, wytwarzal sie juz czerwony barwik indygowy.

Stracanie-——rowniez za rads Jaffe'go 1 Rosenstein'a—bezposrednio
z moczu blekitnego indygo za pomoca chlorku wapna 1 chlorowe] wody, po
uprzedniém dodaniu kwasu solnego, nie doprowadzilo nas takze do celu, stra-
calo sie bowiem bialko a z niem 1 blekitne indygo, metny przesacz zas zawie-
ral jeszeze czerwony indycht. Ciecz ta przesaczala sig tez z trudnoscia, niepo-
miernie dlugo.

Probowaliémy, wedle B. Stokvis'a 1), ogrzewaé mocz do 60°—70° C.,
dodawszy dofi podwdéina objetosé kwasu solnego, nasteprie zas wyeiggad in-
dygo przez kidcenie cieczy z chloroformem. To postepowanie nie dalo réw.
niez poiadanych wypadkéw, z cieczy ta bowiem, zawierajaca bialko, mieszal
sie chloroform, tworzac zabarwiona masse, jakby zawiesine, Najdogoduniejszem
w takich razach okazalo sie: ogrzewanie mocza na wodnéj kapieli, po dodaniu
polowiczng) lub réwnéj objetosei mocnego kwasu solnego, zobojetnienie, zakwa-
szenie kwasem fosfornym i dodawanie mleka wapiennego do zasadowego od-
dziatywania. Wytworzony indycht straca sie tak dokladnic z bialkiem i z fo-
sforanem wapna, ze przesacz jest zélty, przejrzysty i nie daje juz wiecej in-
dygo. Zebrany, przemyty osad, po osuszeniu proszkuje sie dobrze, a chlorofor-
mem moZzua zen wyciagnaé wszystek czysty indyelt.

Jeden raz (3 grudnia) mozna bylo w Swiezym, slabo zabarwionym moczn
oznxezyé ilosciowo uiektére jego skladniki., Wypadki tego rozbioru byly naste-
pujace:

1. Uiezar wlasciwy 1,012, oddzialywanie moczu zasadowe.

2. Tlo&é biatka na 100 sz. cent. moczu = 0,112 grm. ‘
3. , mocznika - . = 0,620 grm.
4. , chlorkow . . = 0,200 grm.
h, , fosforandéw ., " = 0,240 grm,

f) B. J. Stokvis Virchow’s u. Hirsel's Jahresbericht f. d. J. 1870, p. 88 — wziete
z Bijdragen tot de kennis der indigoklenrstoffen. Maandblad der scetie voor Nutuurwe-
tenschappen N. 2.



Prawidlowe skladniki byly juz wéwezas w znacznie zmniejszoneé] ilosci.

W nerkach i éledzionie zmarlego poszukiwalidmy ciala, z ktorego wytwa-
rza sig indygo; lecz postepowaniem T o ppe-Seylera niezdolalismy znalesd
indykanu, Nie znajdowano go tez dotad w Zadnym organie.

Sekeya wykazala w tym wypadku zwyrodaienie maczkowate nerek, sledziony
i jelit. Wiadomo, Ze przy téem przeistoczeniu nerek znajdowano znaczne iloscl
indykanu w moczu. Lecz wiadomo tez, ze w jelitach zwyrodnienie to rozwija
sie zwykle w rozciaglofci pastepnéj, niepierwotnie i objawia sie silnem roz-
wolnieniem. Do 22 listopada nie dostrzegano indychtu w moczu; tego duia zas,
jak nas uczy historya choroby, objawilo sie silniejsze rozwolnieaie, a 23 listo-
pada poczal chory wydzielaé mocz zabarwiony lub indygowe ciala zawicrajacy
mocz. Z protokotu sekeyl widzimy za$, ze co do kiszek zwyrodnienie maczko-
wate ograniczylo sie na jelitach.

Zestawienie tych fukiéw wiaze wezly miedzy zdarzeniem w mowie beda-
cém a postrzezeniami J a ffe'go. Spdj ten nie Jest pozorny ani przesadny.

Godném jest nareszeie uwagi, Z¢ przy rozwinietém maczkowateém zwyro-
dnienin w jelitach— ktéremu ulegaja, jak wiadomo, przewazuie naczynia wlosko-
wate, male tetnice, a znacznie mniéj gruczoty —chlonicnie indolu z jelit odby-
walo sie widocznie w obszernych rozmiarach. Cuy nie wzmoglo sie wyrabianie
indolu?—na to nie mamy odpowiedzi, bo zcbranie odchodéw bez moczu nie by-
Yo u tego chorego moziiwcm.

Niniejszém sprawozdaniem chce zwricié uwage na zjawisko, ktérego ilo-
maczenie W dalszymn swym rozwoju moZe zalese¢ od klimicznych obserwacy].

Historya choroby.—Prozowski Karol, lat 32 liczacy, zapisany zo-
stal dnia 6 listopada 1873 r, do oddzialu klinicznego Prof. Baranowskie-
g o, z powodu puchliny kotiezyn dolnych i silnego rozwolnienia. Twarz chove-
go zaczerwieniona, puls 68, temperatura 379 oddechanie 24 na minute.

Uklad kosiny 1 miesny dobrze rowzwiniety. pokltad tkanki podskérnej doéé
«naczny. Konezyuy dolne obrzekle; obrzek poczyna sie od stdp, zajmuje gole-
nie, uda, moszne, pracie 1 okolice ledZwiowa. Klatka plersiows nie przedsta-
wia pod wizgledem budowy Zadnego xzboczenia; brzuch powigkszony, nicco
wzdely. DBlony $luzowe blade, policzki lekko zasinioune, kouniec nosa chlodny
7z niebieskawym odcieniem, podobnie jak 1 uszy. Kolana 1 stopy cieple,
lekko zasinione, tak samo jak konezyny goérne. Chory badany skarzy sie gld-
wnie na dusznoéd, obrzek nég, na kaszel wzmagajacy sie w mnocy, smak gorz-
ki w ustach i rozwolnienie. Choroba rozpoczela sie przed 9 dniami, ostro, pod-
«zas podrozy, dreszezem i rozwolnieniem; do stuleéw domieszana byla krew.
Na drugi dzien chory spostrzegl opuchniecie twarzy, nastepunie kofiezyn dol-
nych. Po piecin dniach takiego slanu, w czasie ktérego 1. nie przestawal sie
zajmowaé swemi obowiagzkami, dolgczyla sie silna dusznod$é i kaszel, co zmu-
sito chorego do szukania porady w szpitalu. — D. opowiada, ze przed trzema
laty przebywal juz raz puchling nég, lecz obrzek dochodzil tylke do kolan;
dusznodéd takze nie byla tak dokuczliwa jak obeenie.—Dzicckiem przebywatl fe-
bre. Rok rocznie w maju przyzwyczajonym byl puszezaé sobie krew. Badanic
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fizykaloe klatki piersiowéj nie wykazalo zadnych zboczehd. Teposé serca poczy-
nala sie na dolnym brzegu 3.go Zebra, dochodzila z lewé] strony do 4-go ze-
bra (pomigdzy linig praymostkowa a sutkows), z prawej strony dochodzila do 5-go
zebra. Stepienie serca zaczynalo sie u géry od dolnego brzegu drugiego ze-
bra. Watroba nieco powiekszona. Sledziona nie dala sie z powodu wzdecia
brzucha oznaczy¢ auni za pomoca perkussyi, ani tez palpacyi. Brzuch wezdety,
twardy, zawieral nieabyt wielka ilosé plynu, dochodzacego do wysokesei pepka.
Uryna metna. Ilosé dzienna 650 sz. C., jasno-Zdtta, oddzialywa alkalicznie, C. g.
1011, zawiera bialko. W osadzie mikroskop wykrywa t. z. hyalinowe
cylindry, krysztaly fosforanu amonowo-magnezyowego i moczan sodu,

Dnia 12 listopada 1873 r.—Puls 100, temp. 40 €. Wystapila réia z po-
czgtkn na konczynie dolnéj prawé;, pastepnie przeniosla sie ua koniczyne lewa
L tutdw. Skéra napieta blado czerwona, bolesna przy dotknieciu. Iloéé biatka w mo-
czu nieco mniejsza. Uryny oddal 750 sz. cent., kolor jé zélto-czerwony. C. g.
1012, W osadzie cylindry szklistawe, komdrki nablonkowe, cialtka krwi. Doia
17 listopada réza ustapila, obrzek koficzyn nieco sig zmniejszyl, w moczu bial-
ko w takié} samej ilosci co w poczatku choroby, kolor uryny jasno zélty; lek-
kie rozwolnienie. Stan taki trwal do 22 listopada, w ktérym to dniu chory
po bledzie dyetetycznym nabawil sie silnej dyspepsyl, Wyprdznienia woduiste
8—9 dziennie, pojawialy sie odtad codziennie, pomimo wszelkiech lekéw zada-
wanych dla usuniecia choroby. Dnia 23 listopada chory oddat 650 CC. uryny
uiebiesko floletowego lkoloru, ktoréj sklad i wlasnodel opisane zostaly. Kolor
niebieski moczu zginal dopiero w dniu 28 listopada. Zabarwienis niebieskie mo-
czu pojawilo sie powtdrnie dnia 1 grudnia i trwalo do 4-go. Przez caly ten
czas chory mial po kilkanadele wodnistych stoleéw dziennie, skutkiem czego
slabl coraz bardziej. Dnia 5-go otworzono kilka ropuni podskdrnych; rozwolnie-
nie nie ustawalo; mocz brudno-czerwony, ilosé bialka znaczna. Wéréd wzma-
gajacego sig upadku sit, chory zmarl dnia 8 grudria 1873 r.

Sekeya — Yo otwarcin klatki piersiowé] znaleziono pluco tak prawe
jak i lewe przyrosle prawie na caléj przestrzeni; z powierzehni rozkroju sgezy-
Iy one znaczna ilosé plynu krwistego i pieniacego sie. Blona $luzowa oskrzeli
pokryta sluzem, przekrwiona; prazkowanie poprzeczne bardzo wydatne.

Serce zrosle z osierdziem na caléj przestrzeni, brzegi zaslaw-
ki dwudzielné] nieco zgrubiale; zreszla nic godnego uwagi.

Sledziona powiekszona o !/, objetodci, znajduje sie w stanie ZWYIro-
dnienia maczkowatego (degeneratio amyloidea).

Watroba niczmiernie powiekszona, sucha na rozkroju, o brzegach za-
okraglonych, stluszczona.

Nerka lewa prawie dwa razy wieksza od prawej, w stanie zapalenia
miazszowego (nephrites parenchymatosa) 1 nastepnego zwyrodnienia maczkowa-
tego. W nerce prawe] ten sam proces, tyllko w mniejszym stopniu, W Kkisz-
kach cienkich zwyrodnienie maczkowate scian, w kiszkach grubych &lady chro-
nicznego kataru, Zreszta nic godnego uwagi.




KRONIKA ZAGRANICZN A

0 leczeniu choréb zotadka.
Przez Dra W. O. Lieube, Prof. w Jene.
(Dalszy ciqg).

Nie mozemy wprawdzie ukrywad, ze z rozpoznaniem oslabionej rezorbeyi Scian zo-
1adka nie wiele zyskalidmy dlaleczenia tego cierpienia, jezeli korzysci dyagnostytzne
1 lecznieze, tylko z tego sie o(,cnit., czy w skutek naszych staran dla postawienia rozpo-
Znunia, 4\'9ka]1.§ln} takiepewniejsza droge dla post«‘powanm terapeutycznego. Grdyz
niestety nie posiadamy jeszeze §vodka, ktoryby byt w stanie choé¢ do pewnego stopnia pobadzié
sile rezorbeyjng zolgdka. Lecz korzystamy przynajmaidj to, Ze przez postawieuie scislej-
szej dyagnozy nie zadajemy choremn niepotrzebuych $rodkéw. Uwazam za najracyonalnicj-
sze, w wypadkach takich regularne wy plukl wanie zoladka, Uzywam w tym celu od wielu
lat nie pompki zoladkowe] Kussma ula, lecz prosty sonde lewarowg. Unika sig pray
nzywaniu tego ostatniego przyrzgdu niebezpieczehstwa aspiracyi i oderwania btony slazo-
wéj przez okienko sondy, o kigréj to ostatnié] ewentualuos:i w nowszych czasach Zie ms-
s e n oglosil przyklad. Stanoweza wyzszo$é, jaka ma pompka nad réznemi sondami lewarowe-
mi, jakie w ostatnich czasach proponowano polega na tém, ze za pomoea pompki mozna
takze stale czgsteczki pokarméw z zoladka wy prowadzié, co jest niemozebnem przy prosicm
wyprowadzeniu plynu z zolgdka za pomoca sondy lewarowe]. Jednakowoz niedogodunosel
té) wozna do pewnego stopnia unikngé, Jezeh tylko przy urzadzeniu sondy lewarowq pa-
migta sie o tem, ab) przy zatrzymaniu sie wyplywajacego phnu, mozna bylo SZ)ka 12 la-
twoscly za kazdym razem powretrze lub plvn do sondy wprowadzié, sby przez nigzudw plyn
przeplywaé mdgl.  Prayznaje sie, 2¢ bez téj sondy zolgdkowej, nie bylbym w stanie leczyé
te) talk rozpowszechnionej w Thuringil choroby. Frzckonalem sie, ze wszelkie grodki le-
karskie, regulowanie dycty, w takich wypadkach sg zupelnic bezpozyteczne, a wprowa-
dzenie sondy do zolydka odrazu polepsza obraz choraby.

Ohok regularnego wyplukania zolgdka, trzeba zaleci¢ dyete, ograniczujges o ile mo-
znodei wprowadzenie plyndw do zoladka, Polecam chorym polykanie malych kawalkdw lo-
du albo nicco lodow owocowych i radzg im spozywad pokarmy zawsze tylko w malych ilo-
$ciach. Przy tem postepowaniu mozna najwieccj sie spodziewaé, ze zolgdek zacenie zndéw
rezorbowac male ilodei pepsyny. Postepowanie to moina jeszeze wesprzec zastosowaniem
gorgeyeh kataplazmoéw na okolice zolgdkowa, ktére wszakze na lnnych ezedciach eiala sto-
sunkowo najlepicj jeszeze dzlalajy, jako. drodki powiekszajace sile rezorbeyi w organach
glebie) lezacych; przypominam Panom tylko w tym wazgledzie chroniczne zapalenie otrzew-
n¢j i opluengj.  Dobrze jest takze od czas1 do czasu zostawié zolgdek w znpelne) bezczyn-
noser, aby organ, ktdry cale lata byl przecigzony nadmierny pracg, mogl choé chwilowo wy-
poczad, co najlepic) osiggamy odzywiajge chorego za pomoceg lewatyw przygotowanyeh z migsa
i trzuszecki. Ze nicraz takze ikwas solny okazuje sie poiytecznyny, juz wyzéj wspomuielismy.

Wyprobowalem wyizéj podane leczenie przy Iézkn chorego, wiem przeto dobrze ze
postepowaniu temu brak przedewszystkivm Srodka, ktoryby site rezorbeyjng zoladka bezpo-
¢reduin na dluzszy ezas wzmdgl,  Dopdki jednak wiademodei nasze o rezorbeyi jak 1 w ogd-
le o znpanach chorobliwyeh w tym wzgledzie s3 niedostatcezne, jak to obecnie w istocie
rzeczy ma miejsce, dopély rozumie sie za