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TRESC:  Spostrzelenia z prakiyki lekarskie}. Kilka uwag nad wypadkami dure brausznego, do-
strzeganemi w ciggu ubieglego roku. Przez Din A, Kurcyusza, b. Ordynatora kliniki terap
tak. C. U, W. (Dalszy ciag). — Rozprawy naukowe. Przyczynek do nauki o powstawaniu
kamieni moczowych. Napisal Dr Studenski z Kazania (Dalszy cigg).—HKronika zagraniczna.
O dzialaniu sporyszu. Przez Dra Zweifel (w Strassburgu) (Dalszy cigg).— Wiadomosci ble-
igce. Podskdrne wstrzykiwanie wody. Polycarpium muriaticam. Przyczynek do leczenia
blonicy. Chore oczy przedstawione makroskopijnie w 30 rycinach. Od Redakey).—DNeodatek
Anatomii chirurgiczné) Tows II, ark, 31. Choroby z zatrucia ark. 15. Hygieny ark. 25.

Kilka uwag nad wypadkami duru brzusznego, dostrzeganemi w ciagu
ubiegtego roku.

Przez Dra A, Kurcyusza, b. Ordynatora kliniki terap. fak. C, U, W

({Rzecz czytuna na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. z d. 6 czerwea r. b.).
(Dalszy ciqg).

Najbardzie) jednak pouezajacym z wypadkow powyiszé) gruppy wydal mi
sie nastepujgey:

Pan Mieczystaw K., buchhalter, bezzenny, lat 30 wieku liczgcy, od daw-
na zajmowal mieszkanie parterowe, w jednym 7z domoéw przy ulicy Solnéj po-
Yozonych. Dom ten, pod wzgledem sanitarnym, nie szezycit sie zgola dobry
n znajgeyeh go lekarzy opinja. Kuida niemal epidemija, nawiedzajaca nasze
miasto, nieodmiennie wiata w nim licznyeh przedstawicieli. Cholera z 1873 r.
ciezko dala sie we znaki jego ludnosei, a w poczatku lata 1875 r. zdarzylo
sig tam juz kilka wypadkow durn i zimnicv. W chwili wybuchu ehoroby
u wspomnivnego paeyenta, pojawidy sie wlasnie zadziwiajaco liczne wypadki
téj ostatniéj, w zamieszkiwané] przez niego dzielnicy miasta.

Chory, ktorego znafem od dawna, odznaczal sie zawsze watta budowa
ciala 1 nader uposiedzonem odiywianiem  Skdéra blada i cienka, wiesnie wiot-
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kie, tkanka Yaczna podskérna w tluszez uboga, przewlekly niezyt zoladka i ki-
szek. Czeste zapalenia nieiytowe btony $luzowéj jamy ust, z owrzodzeniem
takoweéj (aphtac) i sklonnosciy do wytworzenia graybkéw (soor).

W polowie lipea, spotkawszy p. K... na ulicy, uderzony bylem jego choro-
bliwym wygladem i wyrazem znekamia na twarzy: wkrétee tes zglosid sig do
mnie osobiscie, uskariajac sie na trwajaca juz od dwu tygodni ogdlna niemoc
brak apetytu, b6l glowy, a précz tego od tygodniu, co drugi dzed, o godzi
nie 11-é] rano, pojawiajace sie dreszeze. Dreszeze te byly wstrzasajace, trwa-
fy za kaidym razem okolo godziny, koncsyly sie silnym rozpaleniem ciata
1 potami. W dnin w ktérym chory praybyl do mnie w godzinach po potu-
dniowych, przed poludniem byl takze dreszez.

Cieptota ciada, zmierzona wtedy poraz pierwszy, wynosifa 40,8°C., p. 124;
sledziona powiekszona we wszystkiell wymiarach, twardn i holesna. Brzeg jéj
dolny, na ktéorym weiccie wyraznie mozna bylo wymaca¢, wystawal z pod ze-
ber na szerokos¢ dioni. (xérpa granica na delnym brzegu 6-go zebra. Serce
zepehniete ku przodowi. Jezyk grubo oblozony hialo-z0ltawym nalotem, zupelny
brak apetytu, odbijania, stolee zaparte.

Lekki kaszel, bez plwociny, nieznaczne zaostrzezenie oddechu i poty do-
peinialy obrazu choroby.

Rozpoznawszy zimnice przezdzienna, zalecilemn choremu $rodek wymiot-
ny, spokoj w dozku 1 odwiedzidem go nazajuirz. Po obfityeh zéleiowyeh wymio-
tach i kilku stolcach tajnistych, stan prawie bezgorgezkowy, temp. 37,8, p. 76,
poty, ostabienie znaczne. Zalecilemm 4 dawki szesciogranowe clilorkn chininy
7z llmonada.

Wieczorem tego dnia stan bezgoraczkowy. Nastepnego dnia przed po
tudniemn dreszez, a w $lad zanun gorgezka, dochodzaca w poludniu do 41°C.
Jezyk dosé ezysty, wilgoiny, stolea uie byfo, ku wieezorowi gorgezka mniejsza.

Nazajuirz rano, stan lepszy, puls 84, temp. 38,6. Chory zada pokarwu.
Ku wieezorowl cieplota jeszeze sig znniejsza tak, 7e v 8 wieez. wynosi 38,2,
W ciagu doby chory wyzyl roztwdr z 3 ¢hlorkn chininy w szescin uneyacl
wody, z dodatkiem kilkn kropel kwasu soluego roze¢ienczonego.

Mimo to nastepnego dmia goraczka wizrasta, cieplota ciala bez dreszezu
dochodzi do 41,°2, tetno 120, drobne. Obrzmieaie $ledziony pozostaje bez
ziniany, zawsze moeno bolesne skéra wilgotna.

Poczawszy od (€] chwili, az do 23-go dnia ehoroby, t. j. do pojawienia
sie krwotoku kiszkowego, cieplota ciatu nie opada ponizej 40°C. rano, wieezo-
rem za$ dochodzi do 41% i wyzé).

Pod wplywem tak wygdérowane) cieploty ciala, bardzo szybko wystepuje
upadek sil i to tak gwaltowny, Ze aycin chorego zagruza wielkie niebezpie-
¢zenstwo.

Juz po kilku dniach trwania goraezki ciggléj, staun chorego przedstawia
sie jak nastepuje: tetno drobne, ledwie wyezuwalne, od czasu do ezasu po-
kryws cale cialo lipki, chtedny pot, kodezyuy ziebna, twarz blado sina, oczy
gleboko zapadle, zupelny bezglos (aphonia), tak ie z poruszan ust, jedynie do-
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myslaé sie trzeba co chory méwi. Przytem najzupelniejsza przytomnosé umy-
stu. Chory rozumie grozny stan w jakim si¢ znajduje i, trwozac sie takowym,
prosi o ratunek. Zadnego bélu glowy. Skéra ehorego praybiera odeied szaro-
ziemisty, jak przy cholerze, i, podobnie jak przy tej ostatniej, utraca swa spre-
zysto§é. Na piersiach i brzuchu pojawiaja sie nicliczne okazy rézyezki duro-
wej (ruseola), ktoére, po uplywie dni kilku, przybieraja sino-fioletowa barwe,
pod uciskiem nie ging, slowem przechodza w petocie (pefechiue). Pojawienie sie
tyeh ostatnich przypada mnié) wiecej na 13-ty dzien choroby.

Co do stanu przewodu pokarmowego, notujemy co nastepuje: jezyk eagle
suchy, ezarny, popekany i krwawiaey (fuligo). Stolee 2 lub 3 dziennie, grochow-
kowe. Brzuch lekko wzdety, mieki, prawie niebolesny. Gérny brzeg sledziony
migdzy 6 a T-em zebrem, z pod luku Zebrowego organ ten wystaje na sze-
roko$é dloni, jest twardy, o brzegu bardzo ostrym, mnié) bolesny niz z poeza-
tku. Zreszta chory weale prawie nie sypia, albo znajduje sie w stanie tylko
péd sennym. przerywanym cigglemi marzeniami.

Stan taki, z malemi nader odmianami, trwad bez przerwy dni 17.

Przez caly ten czas, stanowcze rozpoznanie cierpienia przedstawialo rzad-
ko spotykane trudnosci, a to z té] glownie przyezyny, 7e wypadek o ktérymn
mowa, byt jednym z pierwszych tego rodzaju, zatem cechy ogélne epidemii
nie byly nam jeszcze znane.

Trudnosci te zwiekszalo jeszeze pdine pojuwienie sie rézyczki durowd)
kiora wystapita dopiero pod koniec drugiego fygodnia. Zreszta samo jé) roz-
poznanie przedstawialo nie lalwe zgola zadanie, gdyz w skutek kilkakrotnego
stosowania baniek suchych na brzuch i plecy chorego, zabarwienie skéry jego
w tych miejscach bylo tak dalece zmodyfikowanem, ze niezbyt wyraZna w po-
czatku wysypka, mogla hyé latwo yprzeslepiona. Dopiero, gdy » czasem $lady
baniek zniknely, wystapily wyrazniéj na jaw petocie. Z trudneseiami wreszeie, ja-
kie przedstawia rozpoznanie rézyczki durowéj w podobnych warunkach, zna sig
doskonale kazdy lekarz prakiyezny.

Zreszta, poczatek choroby wyraznie malaryezny i pojecie jakie wyrobilem
sobie o jéj naturze, ze wzgledu wladnie na ten poczatek, sklanialy przede-
wszystkiem do uwaZzapia cierpienia za zlosliwg forme zimnieza, z goraczks cia-
gla (febris malarica perniciosa).

W temie samem Swietle, wypadek 6w przedstawial si¢ i innym kolegom
(Dybek, Sommer), ktoryeh w obec trudnodci rozpoznania przyzwalem do
narady. Dopiero 22-go dnia choroby, wystapil obfity krwotok kiszkowy i ta
okoliczno$é rozstrzygneta nareszcie rozpoznanie na korzy$é durn brzusznego.
Krwotok byl obfity, kilkakrotny, npadek sit jaki po nim nastapil tak znacany,
26 co chwila obawia¢ si¢ nalezalo o zycie chorego. Obnizenie temperatury po
krwotoku byte bardzo mieznaczne (39,6°C.), poczem wznosila sie ona jeszeze
przez dni kilka, tak ze 27-go dnia choroby, wieezorein, wynosita 40,8.

Poczawszy od 28-go dnia choroby, tamperatura ciada stopniowo sie obni-
za, przyezem stan st w takiwmze stosunku si¢ poprawia. 38-go dma choroby,
cieplota dochodzi do normy i wiece} sie juz nie wzmaga. Cbory niebawem
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odzyskuje swéj zwykly wyglad, a nawet dochodzi do tuszy daleko okazalszé]
niz przed choroba.

Caly zreszta przebieg goraczki najlepi¢j sie uwydatnia na dolaczajacen
si¢ graficznem przedstawienin wahan dobowych cieptoty *). (Zob. Nr. nastepny).

W przebiegu tego wypadku zastuguja na szczegdimejsza uwage nastapu-
Jace dane:

1° Wystapienie jego w chwili pojawienia si¢ bardzo znaeznej liczhy wy-
padkdw zimaiey.

2%  Obecnodé licznyeh danyeh charakleryzujacyeh raezéj zimnice, niz dar,
jak: rodzaj obrzmienia $ledziony, gwattowne i typowe poruszenia goraczkowe
w poczatku choroby, brak objawow gze strony osrodkow nerwowyeh it. d. wy-
stepujace obok niewatpliwych objawdéw duru brzusznegoe. jak: przebieg gora-
ezkl, poezynajac od ostatnie) bezgoracezkowe] przerwy, wystapienie rozyczki du-
rowé), a co najwazniejsza, pojawienie sie krwotoku kiszkowego w okresie cho-
roby, odpowiadajaeym odluszezaniu sie strupow % owrzodzed durowych w ki-
szkach.

3° Ze przebieg goraezki, poezawszy od ostatniege zwolnienia az do
nkonezonia sie choroby. nie przedstawiy juz Zadnych zhoezen od zwyklego
przebiegn duru brzusznego; bo dosé znaczue wahania dobowe ciwploty, w okre-
sie koncowym 1 preeciaganie sie takowego, prawie dziesiewodniowe, widywali-
liSmy niejednokrotnie i przy zwykivin durze brausznym, zwlaszeza tam, gdaie
nie bylo wyraznego praefomu (er/sis).

4° Co do leezenia, bezskuteeznosé chininy, przeciw wyraznie zimniezym
przystepn goraczkowyel, w poezatku choroby.

Nie wehodzae w blizsze szezegoly dotyeuzace leczenia, w ciagu dlugiego
trwania powyzszego wypadku,— leczenia, ktére jak domyshc sie latwo. bylo
przewaziie objawowem, uwazam za wiaseiwe nadmienic, iz stan chorego, przez
czas niezwykle dlugi, wymagal Dbezustannego pobudzania. Chwilami, najsil-
niejsze wina nie byly dostateczne do podniesienia nalezycie tetna. i dopiero
wsparte znacznemt dawkam kamfory 1 pizina osiggaly eel powyiszy.

Chwilami. zigbngee obwodowe czeder ciala chorego nalezalo ogrzewad, dla
ulatwienia obwodowego krazenia.

W obec grozaeego eiagle upadku sil, nie moznu bylo powmysleé, mimo
nadmiernie wysokig) cieploty eiata, o zastosowaniu wetody ochladzajacéy,

Ze jednak, wmimo tak tak znacznego npadku sif i tak niedostateczndj sity
krazenia, nie przyszdo do wytwarzania sie nigdzie opadowego przekrwie
nia, 7¢ nie powstaly ani odlezyny, ani, co najwainiejsza, zapalenie plue opa-
dowe (pnewmonia hypostatica), pomimo iz sie na to wielokrotnie zanosilo; to
temu chybu przypisac nalezy, iz przez caly ezas trwania chioroby, przedewszy-
stkiem zwracalismy uwage na stosunki krgzenia; bezustannie podtrzymywali-

*y  Uwazam za konieczue zwrocté uwage sean. Zgromadzema, iz z bistoryi opi-
sywanych wypadkdw przytaczam to tylko, co szezegolnie na uwage zastuguje, lub jest
niezbednem do zrozuwmienin calosel.  Pospolite zad t nie wplywajgee na ostateczny wnio-
sek szczegoly, dla oszczedzenia czasu pomijam.
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émy dzialalnosé serca. za pomoey odpowiedmio stopniowanego podniecania (ex-
cetatio); nie zapominajac wspdlezednie o dostarczanin ustrojowi érodkéw dla
organieznej odnowy (restaurantia),

Pod koniee przebiegu powyiszego wvpadku, zdarzyl sie inny, rzucajgce
pewne swiatlo na wzajemay do siebie stosunek zarazkéw zimnicy i duru.
W plerwszych dniach choroby pana K. L7-stoletma jego siostra, przybyla
4 prowineyi do Warszawy, w celu pielegnowania cierpiacego brata. Spedzala
ona cale dnie i noce przy jego loiku, sypiata za$ najczesciej w pokoju, po-
przednio przez chorego zajmowanym. Po trzytygodniowym mnié) wieeej po-
bycie w Warszawie, osoba o ktéré] mowa, zapadla na wielkiego natezenia dur
brzuszny; ale u niéj, przebieg takowego i eharakter byly zgola réine niz
w poprzednim wypadku. Tu mieliSmy do czynienin z zupelnie prawidlowym
t ezystym obrazem duru brzusznego, takin wilasme, jak spotykane lat poprzed-
nich i opisane w wigkszej czesci podrecznikow terapeutyeznyeh.

Jakiz ztad wniosek? Widoezna jest rzeeza, iz w obu tych wypadkach
irédlo duru byle jedno i toz samo, tylko w pierwszymm razie zarazek jego dzia-
fal na ustréj zostajacy juz od dawna pod wplywemw panujacé) w Warszawie
malaryi; w drugim, na ustréj wolny od tego wplywn. Nie zarazek przeto du-
rowy, pod wplywem malaryi ulega zmianie, alo obraz kliniezny duru brzu-
sznego zmienia sig, gdy choroba ta rozwija sie w ustroju wérod warnnkow,
przez uprzednle dzialanie malaryl zmienianyeb.

Do powyiszéj tez kategoryi nalezaloby zaliczy¢ wypadek duru, obserwo-
wany przezemnie wspélnie z kolegam Dorantowiczem i Hollakiem,
u pewndj damy, zamieszkalé) na Pradze. W wypadku tym od poczgtku cho-
roby, przez caly prawie ezas trwania okresu wlasciwego duru, c¢o drugi dzien,
okolo godziny 5-¢] po poludniu, wystepowaly objawy czysto nerwowéj natu-
ry, bie majace jednak zadnego zwiazku z wahaniami cieploty ciala: ta ostatnia
bowiem lubo wzuosila si¢ rowniez ku wieczorowi ale miafo to miejsce codzien-
nie, podczas gdy wzmiankowane objawy tylko co drugi dzien sie pojawialy.
Rodzaj obrzmienia sledziony w powyizszym wypadku, odpowiadat Seidle typowi
malaryeznemu, zakonezenie jednak choroby, kiére odbywalo sie powolnie i stop-
niowo (per lysin), nie réinito sie niczem od typowego zejseia duru z lat po-
przednich. iDalszy ciyg nastqpi)

Przyczynek do nauki o powstawaniu kamieni moczowych.
Napisal! Dr N. Studenski z Kazania.
(Dalszy ciqg).
B. Psom od Nr. 7 do 12 dodawano do zywnosei kwas wnleczny.
8) Wprowadzono krazek z drutu olowianege waiacy 8,508 grm. Ples
zdecht po dniach 9-ciu. Na sekeyi pokazalo si¢ co pastepuje: pecherz by? sil-
nie wypelniony zakrwawionym moczem, ktéry pod drobnowidzem wykazywal
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znacznd ilosé trojfosforanow. Blona $luzowa krwia nastrzyknigta. Na krazku
znajdowal sie osad zloiony z fosforanu amonii, magnezyi i wapnia i wazaey
0,230 grm

9) Wyprowadzono krazek z drutn olowianego, waigey 8.05 grin. Pies
vdechl po 24 dniach. Btona Shizowa byla Jekko krwia nastrzyknieta. Moez
kwasny. Na kragiku z jednéj strony znajdowal sie bialy osad, wazgey 0,125
grm. i ziozony z fosforanu wapnia, bez magnezyi. Na ligaturze znajdowal sie
tnkiz sam osad.

10) U psa chudego wprowadzono do pecherza krazek z drutu ofowia-
nego, wazaey 9,9 grm. W 2-—3 dui po operucyi nastapit krwotok z peche-
rza.  Po miesigen i 18 doiach pies zdechl z wyeienezenia. Przy sekeyi moez
byt stubokwasny i przezroczysty. Caty krazek byl pokryty brunatnym osadem.
wazaeym 1,045 grm. Chemtezny sklad jego stanowil moezan sodu.

[1) Wprowadzouo krazek z drutu olowianego wazacy 9,9 erm. Po dwdch
miesiacach pies zostal zahity. Na kryiku nie bylo zadnego osadu. Pecherz
w stanie normalnym,

12) Wprowadzono krazek z drutn olowianego wazacy 12,229 grm. Po
trzech miesiaeach pies zostat zabity, Na krazku bialy oead forforanu wapnia.
wazacy 0,295 grin., na ligaturze znajdowal sie takiz sam osad. Pecherz nor-
malny.

13)  Wprowadzuno szklanna perie szhfowana ze stozkowatym otworem.
Pies po euterech miesincach i oémin dmiach byl zabity. 7 zewnetrzné) strony
perty me bylo Zadnego ovsadu, wewnatrz zas bardszo mieznaezny. Na nieod-
dzielone] zas ligaturze znajdowal sie dosyé wielki osad ziarnisty zlozony z fos-
forann wapnia. Pecherz byl w stanie normalny.

C. 14) U trzech pséw wprowadzono do pecherza kule olowiane, z kto-
rewi pozostawaly przy zycin przez 3 miesiace. Przez ten czas dodawano do
pozywienia {miesa) rostwor kwasu szezawiowego w takié) ilosei, e zwierzeta
niechetnie pokarmy przyjmowaly. Na kazdego psa wypadafo w przecigein
dziennie od skrupuls do drachiny kwasu szezawiowego. Dawki te nie spro-
wadzaly zaduych widocznych objawdw zatruein; zwierzeta moje w tym czasie
nabraly tuszy. Przy otwarcin u nich pecherza, po dwoch miesigeach, na dwdeb
knlach istnial bardzo nieznaezny nalot. Na trzeciéj zas kuli nawet tego nie
dostrzegano. W moezu u zadnego z pséw nie wykryte kwasu szezawiowego.

D. Wszystkie psy od Nr. 14 do 22 byly pojone woda zawierajacy
wapno. '

15) \Wprowadzono perle szklanua: pies zdeeh po 3 dniach (od 19 do
22 sierpnia) nie wiadomo z jakié} przyczyny. Pecherz w stanie normalnym,
Perla prawie w calosei pokryta delikatug warstwa osadu fosforanu wapniu,

16)  Wprowadzono perte: pies zdechi po 16 dniach 1od 2 do 18 sierp-
nia) z niewiadomych przyezyn. Blona sluzowa pecherza lekko krwia nastrzyk-
nieta; na perle (nicstety nie byl cna waiona) zuajdowad sie osad fosforanu
wapnia, amonii i magnezyi takiéj grubosei. ze nie podobna bylo odrézmic ko-
loru perly.
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17) Wprowadzono kulke gumows, ktéra pozostawala w pecherzu psa od
6 czerwca do 5 lipca. Pies zdeehl od zarazy (Pest). Pecherz w stanie nor-
malnym. Kulka gumowa w calo$ci pokryta warstwg fosforanu wapnia, majg-
¢a prawie milimetr grubo$ei.

18) Wprowadzono szkianng perle, z kiorg pies przy zyeiu pozostawal
od 6 czerwea do 6 lipea; zdech! z wrzyezyny niewiadoméj. Pecherz i nerki
w stanie noermalnym. Perla w calodei pokryta warstwa fosforanu wapnia ma-
Jaca 1 lime gruhosei.

19y  Wprowadzono perfe ze stozkowatym drazacytn w srodku otworem;
peria znajdowsla sie w pecherzu przeszlo 2 miesigce, mianowicie od 19 wrze-
sma do 22 listopada. Pies zdeehl z mewiadowmej przyezyny. Pecherz w sta-
nie normelnym. Zewnetrz na okolfo perly znajdowal si¢ delikainy nalot,
a w stozkowatym wiydrazenin osad fosforanu wapnia. Takiz sam znajdowal
si¢ na ligaturze, zatozonéj na rane pecherza i sterczageé) do jego jamy.

20) Wprowadzono perie ze stozkowatym w $rodku otworem, znajdowa-
ta si¢ ona w pecherzu przez 4 miesigce, mianowicie od 8 sierpnia do 9 grud.
Psa tego inne psy zagryzly na Smieré. Pechersz w stanie normalnym. Sciany
pecherza zgrubiale; w miejscu gdzie lezala perla blona Sluzowa byla silnie
krwiy nastrzyknigta. Na zewnetrznéj stronie perly znajdowal sie tylko deli-
katny nalot; w stozkowatym za§ otworze istnial zbity bialy osad, ziozony z fos-
foranow.

v 4

21) Do pecherza wprowadzono blaszke eynows, majgea 2 ctm. diugode
1 1 etm. szerokosci, a oprécz tego kawal $wieczki cynowé) (zinnbougie). Pies
pozostal z temi cialamni przy zyciu przez 5 miesigey i 3 dni, mianowicie od
3 wrzesnmia do 7 lutego. Zostal zabity. kawala katetern w pecherzu nie znale-
ziono. Na blaszee eynoweé) nie bylo zadnego S$ladu osadu, na ligaturze zad
osad nieznaczny. Pecherz zgrnbialy. Blona §luzowa jego silnie krwia nastrzyk-
nieta.

22) 3 psy byly przez 3'/, miesigca, t. j. od wrzeénia do grudnia pojo-
ne wody, zawilerajgca wapno, oproez tego do pozywienia dodawano proszku
z palonyeh koel. Cial obeyech nie wprowadzono. Po 3 i pél miesigeach u
wezystkich tyeh psow pecherz otworzono i nie znaleziono ani S$ladu zlogow.

Rozbioru osadu dokonywalem w nastepujacy sposéh: kwasu moesowego po-
szukiwadem za pomoea odezynnika murexidowego; aby oznaczyé moczan sodu
ezg$¢ osadu spalaiem na blaszce platynowéj; pozostalosé rozpuszezatem w wodzie i
prébowalem jéj odezynu. Szezawian wapnia i fosforany oznaczalem w nastepuja-
ey sposob: osad rozeieralem na drobny proszek i rozpuszezalem go w miernie
stezonym kwasie solnym; roztwor przefiltrowany rozceieficzalem znaczng ilodeig
wody; nastepnie neutralizowalem amoniak ostroznie, tak, aby sie oba plyny nie
zmieszaly i nastgpuie odstawialem je na 1 dzien. Po dodanin do tego plynu
kwasu octowego poszukiwalem pod drobnowidzem krysztalkéw szezawianu wap-
nia. Nastgpnie po preefiltrowaniu voztworu rozdzielatem go na 3 czedei: do
jednéj dodawalem szezawianu amonii, aby wykaza¢ obecno$é wapnia, do dru-
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giéj amoniaku gryzacego aby wykryé magnezye; a do trzecié) amoniaka mo-
lybdenowego, aby wykazaé kwas fosforny.

Wiadomo, ze w najwiekszé) liczbie wypadkow, jadro kamieni moczowyeh
sklada sie z kwasu moczowego i jego soli; dla tego przy poszukiwaniach do-
$wiadezalnych najwainiejszym jest otrzymaé slogi takiego sktadu. I rzeezy-
wiseie udato mi sie taki osad otraymaé, jak to pokazuje doswiadezenie pod
Nr. 10.

Ciekawem jest, co sprowadza odkladanie sie zfogéw kwasu moczowego,
ktore w wigkszoder wypadkow stanowia pierwszy objaw choroby kamienia?
Odnosnie té) kwestyi posiadamy kilka teoryj.

Na czele stoi teorya kwasné) fermentacyi moczu, podana przez
Scherera. Jakkolwiek teorya ta moze byé prawdopodobna, jednak dotych-
czas e posiadamy zadnych fakiow, kioreby ja zbijaly, albo potwierdzaly jej
prawdziwosé. Tymezasem wiadomo z poszukiwad Lehmann'a. 7e w moczu
cnajdujy sie w stanie wolnym kwasy: hippurowy i mlaczny.

Gaethjens wykazal ns drodze do$wiadezalnéj wydzielanie sie w moczu
wolnyeh kwaséw, np. kwasu siarczanego. Wprowadzal on rozcienczony kwas
starezany do zoladka psa za pomory zondy, & rozbior moczu wydal nastgpu-
Jace rezultaty: przed wprowadzeniem kwasu siarczanego do zofadka bylo go
w moczn 2,7343; po wprowadzeniu 8,1417. W stosunku do zwiekszonéj ilo-
Sei kwasu siarczanego powiekszyt sie tez kwasny odezyn moezu. W przeciagu
4 dni preed wprowadzaniem kwasow do ustroju odezyn moczu byl stabokwa-
sny albo obojetny; w dniu wprowadzenia potrzeba bylo do zobojetnienia go
(mianowania, Titrirung) 24,3 etm. tugu potazowego, drugiego dnia 22.6, trze-
ciego 37,4, piatego 55,2, széstego 44.2, siddmego 72,2 ctim. Jezel te spostrze-
zenia Lehmann'a i Gaethjens'a zostang potwierdzone, to jasnem jest, ie
nis trzeba bedzie posilkowaé sie teorya Scherer’a odnosnie mozliwosel poja-
wienia kwasnej fermentacyl w pecherzu. Na zasadzie tych poszukiwan mozna
utrzymywaé, zo kwasno$é moczn znajduje sie w bezposrednim stosunku do po-
zywienia w ten lub 0w kwas obfitujacego. Jezeli tak bywa, t.j. jezeli moez moze
staé sie zbyt kwasnym z powodu obeenosci wolnych kwasdw, to kwas moezo-
wy moze sie w tym razie nsadzaé zupelnie tak samo jak z powodu powigksze-
nia sie¢ kwasnego uvdezynu moezu przy kwasnéj fermentacyi.

Istnieje jednak jeszeze zupelnie inny poglad na tworzenie sig osadow
kwasu moczowego. Mianowicie Voit i Hoffman *) utrzymuja, ze jezeli kwa-
$ny fosforan sodu zmigsza¢ w rownyeh iloseiach z imoezanami, to po pewnym
czasie zaczynaja sie osadzac krysztalki kwasu moczowego, a plyn staje sie al-
alkalicznym. Objadniaja to oni w sposob nastepujacy: kwasny fosforan sodu
odeiaga moczanom pewna czesé ich zasady, zamieniajge je na trudniéj rozpu-
szezalne kwasne sole kwasu moczowego, sam za$ przemienia sie na zwyezajny
fosforan sodu, ktéry posiada odezyn alkaliezny.

*y Zeitschrift fir anal. Chemie 1868,



- 393 —

Jezeli fosforan sodu odeiaga moczanom cala ilo§é ich zasady, to osadza
si¢ nwolniony kwas moczowy. Im wieed] w moczu fosforanu sodu i im bar-
dzié) mocz jest skoncentrowany, tem predz&j nastepuje osadzanie sie.

Wiadomo, e kwas moczowy jest produktem utlenienia cial biatkowatych,
ale nie ostatecznym. On sam przy dalszem utlenianiv rozklada sie jeszeze na
moeznik z jednéj a kwas weglany z drugiéj strony. Dla tego ilosé kwasu moczo-
wego zwigksza sig stale przy niedostateczuem utlenianin  w ustroju. Moze ono
ono byé spowodowanem albo przez oblite wprowadzanie do ustroju cial biatkowa
tych, tak ze zwykta ilodé tlenu zbyt maly jest aby poddaé je zupetnemu utlenieniu
(przemianie w maeznik),ktore dochodzr tylko do kwasu moczowego; albo tes
przez niedostateczny dowdz tlenu do ustroju. [ rzeczywiseie fakta pokazujg, ze
tlosé kwasu moczowego powigksza sig: przy obfitym pokarmie migsnym a nie-
dostateczném uzywaniu ruchu na $wiezem powietrzu, podezas utrudnionéj spra-
wy oddyehania, zalezgcéj od chordb pluc Jub serca, juko tez podezas niedosta
tecznéj czynnosei przepony z powodu puchliny wodnéj, albo tez obszernych
guzdw w jamie brzusznéj.

Opréez tego iloéé kwasu moczowego zwigksza sie 1 pray niedostatku po-
zywienia, liczba ciatek c¢zerwonych krwi — roznosieteli tlenu — zmniejsza sie
| w skutek tego procesa atlenienia zostaja powstrzymane, t. j., Ze przemiana
clad biatkowatych nie dosiega swoich ostatecznych granic, lecz ogranicza si¢
na utworzeniu kwasu moczowego.

Poréwnywajae opisane poglady na tworzenie sie osadow z kwasu moczo-
wego 1 jego soli z naszéin 10-tém doswiadezenien, musimy zwriei¢ uwage na
dwie okolicznosei:

1) ze pies przy}mowal z poiywieniem kwas mleczny; i

2) ze juz na poczatkn doswiadezenia by! chudym i nastepnie zdech! z wy-
cienczenia. Wedlug istniejacyeh w nauce pojeé okolicznosei te mogly spowo-
dowa¢ w naszym wypadku utworzenie sie osadu. t j. wedtug pogladéw Lehman-
n'a 1 Gaethjensa musimy przypudeié, ze kwas nleczny przeszedl do moezu,
powiekszyl ilosé zawartych w nim kwaséw i przez odciagniecie od moezanu
sodu pewnej ezesel jego zasady, zamieni! po na kwasény moczan sodu-—zwiazek
trudno rozpuszezalny, ktory utworzyl osad. Objasnienie to byloby odpowied-
niem wtedy, jezeliby ten sam rezultat wydaly i inne doéwiadezenia robione
z uzyciem kwasu mleecznego. Nie biorac nawet pod uwage doéwiadezen Nr. 8
1 9, w ktérych cialo obce pozostawalo w pecherzu kroeié) niz miesiae, to i po-
zostale trzy doiwiadezenia, mianowicie Nr. 11, 12 i 13 wprost zaprzeczaja do-
swiadezeniu Nr. 10. Na ciele obcem albo nie znajdowal sie zaden osad, albo
tez ztozony z kwasu moezowego, pomimo, ze w pierwszém doswiadezeniu pies
otrzymywal z zywnoscia kwas nleczny przez 2 miesiace, w drugim 3 Iniesia-
ce, a w trzecim 4 miesiace

(Dokoriczenie nastypi).




— 894 —

KRONIKA ZAGRANICZNA
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0 dzialapiu sporyszu (secale cornutum).
Przez Dra Zweifel (w Strassburgu).
(Dalszy cigg).

Riregel méowi pomigdzy lnnemi ,rytmiczrne skurcze naczyd moga byc dostrze-
gane na wszystkich zwierzetach do doswiadezen uzytych, byle tylko zwierzeta te nie
byly zbyt silue zatrute kurars. liecz zwezenie wystepuje nre tylko w drobnych zupel-
nie tetmezkach, owszem bardzo czesto spostrzegalem je na stosankowo duzyeh naczy-
mach.  Sciggnieeie sie naceynia bywalo czesto tak znaczne, ze $wiatlo wigkszych na-
wet tetnic tak sie zwezalto, 12 zuledwo jedno tylko ciatko krwi moglo sie przes nie
preecisugé, aby znow po nis wicln sekundach az do pol minuty wroci¢ do poprzedumie
wyniarow,  Dalej podobniu juk 34 pomocy bezposredniego drazuicuia czedei %Z\JOWLJ
rdzema kregowego, udaje sie takze zastosowaniem bodzea czuciowego wywolad rownie
stlne zwezenic naczyd., Latwo zreszty moana sie przekonaé, ze nawet bardzo lekiie
i przemijsjgee bodzes, lekkie uszezypuigcie lub uklucie w tvin lub owym punkeie sko-
ry wystareza do wywolania podobnegoz zaburzenia w krzzeniv blony wmiedzypalcowej,
Jakkolwiek zaburzenie to nie bedzie mialo tej sily, co przy bezpodreduiem draznieniu
czedel szyjowe| rdzewia kregowego.®

Powyzsze poszukiwania Biygel'a dekonvwane byly w innymn zupetnie colu, to te#
tem wiekszy posiada)y site dowodng, niepodobna bowiem autora posadzaé o naciaga-
nie faktdw w tvin kierankon.  Dodae jeszeze nalezy, 2e takze i spostrzezenia dokony-
wnne przes N iecol'a i Missop'a dotvezaee dun oka, nie zmieniajg nie w thuma-
ezenmiu faktu zwezea naczyf.

Na moey wszystkich powyzszyeh danveh wypowredzieé mozemy zdante, 26 z w g-
zenis naczyh,wystepnjagce wprzezroczystych czedceraoh
zaby, nie moze byvdéd zadngmiarg poczytrwane za bypowy
obraz dzislania sporyszu lecz po prostu juest zjawi-
skiem odruchowewm (refleksyjnem), spowodowandm bé-
lem, jaki towarzyszy samemu aktowi wetrzyknigcia,

U zwicrzgt, mianowicie zupehie znieczulonych wodanem chloralu lub chlorofor-
mem, wstrzykniecie dawki, zwykle wywolujgcej najwigksze zwgzenie krwionodnych na-
czyb, weale nie dzialalo.

Muszg tu jeduakze dodaé, iz przy uizycin wyciggu W ernich'a nie mialo to
niejsca, zauwazylem bowiem wtedy nawet w stanie znieczulenia zmniejszenie sig 8wia-
tia tetnic, ktore w przeciggu dziesteciu munut kohezylo sig wraz z zupelnem ustaniewm
krgzenia. Lecz podebue tym zjawiska — zwezenie uaczyn i nastepcze sparalizowanie
serca—znalazlem takze przy uzyciu rozezynu potazu z podwdjug tlodcig wyeiggu. Bra-
lem pOL]WOJIlz} dawke wvc:qn’u dla tego, ze tracila si¢ pewna jego ozesé przy filtracyl.
Mamy wige tu do u.)mema z dzialaniem nieorganicznych skla-
dowych czesci, ktore porazajg samo serce.

Gdy zabg mocuno preywigzywalem i obserwowalem jg diugo w tem polozeniu, to
nawet bez wstrzyknigein orgotyny mogtem widzied powstajaee wyzéj wspomniane rozsze-
zemia. Stad wiec wynika, ze zwezente swiathy naczyn, ktdre spostrzegamy drobnowi-
dzem po uzyciit ergotyny niejednnkrotnie zalezy od inoveh w czgdel mieznanyeh naw
mowmentow, 1 z¢ zwezenie to nie moze sluzyé w zaduym vazie miarg dziatania prepa-
ratow sporyszowyvch,

Stavania W e rnic s dowiedd krew tamujzed] dzialalnodel ergotyny bezposre-
dnio na poprzecznie rozeietych tetnicach, uwazam za zbyt ogdlmkowe azeby =z tego
wyprowadzié pouczajace rezultaty. Najprzod liczba dodwiadezes must byé bardzo zna-
¢zng, aby mozua bylo uwzglgduié wazystkie pdiniejsze momeonta, ktory wywieraja wplyw
na szerokodd tetnic t cidnienie kvwi, Kazdy, kto robil dodwiadezenia nad zwierzetami
w stanie bedzie ocenid niedostateeznodé takich bezposrednich porawnah miedzy dwoma
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krwawigcemi tetnicami. Pomingwezv to, ze czestokroé bywa bardzo trudwem odszukaé
réwnej gruboéer tetnice, i ciénienie krwi u kazdego zwierzecia rozmaitem bywa, w sku-
tek czego szybkoés wyciekants, a tem samem ilosé wypuszezoné) w pewnem czasie
krwi bywa rozmaitg. Przytem kazde zraunicnie tetnicy wywoluje besposrednie drazme-
nie, nn ktore, wedle wszelkiego prawdopodobiensiwa, kazde zwierze, ochociazby z je-
dnego pochodzjee gatunku, nie jeduskowo jest czule. W skutek tego zaprzestalem
podobuych doédwiadczen.

Potem co powiedzialem,ezytelmk prmylzae do przekonania, ze typowe latwo kon-
stytuowane dzialanic ergotyny wceale nie istnivie, Snnptonmta odrodkow ncerwowych,
na krorych Haudelin i dawni autovowie, D i etz | inni opierali sig, zostaly przez
Wernich’a uznane za watpliwe, i czvunosé naczyn, ktorg on za podstawe uwazal,
rownie moze byé pominiets.

Robilem teraz spostrzezenia nad zwierzelami, ktdre bez kuraryzowania rozpigte
byly i przekonalem sie, iz po 1—2 godzinach po wstrzvknieciu evgoty-
n y swobodnie puszczone bardzo nieznacznie albo tez wceale sig nie rusza-
ly., Tozsamo daje sie spostrzegac takze i n 2zab poprze-
dnio weale nie krepowanych o sparalizowantie zab, na ktére prze-
demng zwrécil uwage Haudelin, odnosi steg prawdopodonbnie do
sporyszu i bedzic uwazane za podstawe dzialalnodei sporyszowvch preparatéw.
Fakt ten, ze sparaliz2owanie to przez innych autorow prze-
dlepionem byl o moglbyin przypisaé temu, 2e takowe bardzo powolnie naste-
puje, 8 takie nzywanin przez nich weale nie dziatajgevelh srodkéw. Nawet przy bar-
dzo silnych preparatach nie uwazalem tego zatrucia sie zab przed uplywem kwadransa
po podskornym wstrzyknieciu; zwyczajnie pojawialy si¢ pierwsze sympto-
mata zatruecia w pdl godziny, a zupelnue sparalizowante
nastepowalo dopierv w dobrg pél godzine.

Natyclimiast po wstrzyknieciu umtarkowanej ilosct zwyklego wodnego wyciggu
sporyszu zaby, po oswodzeniu, skakaly dod¢ zwawo pod kloszen, péznié) uspakajaly sie
i, nie bedac dvaznione, siedzialy nieruchonns, Py 20-—30 minutach spokoju takie zwie-
yze poczyna si¢ znowu ruszaé, stara sie uciec, lecz tylne kodezyny jego z niezwyvkly
g1ly 83 wyprezone. Skoro poprzednio zwierze bylo rozpigte za tylne konczyny, to
w tej pozyeyi pozostaje, jedli zad paraliz postapil dazlej, to lezy plasko na tylnyeh kon-
czynach 1 brzuchu, podplerajge sie tylko przedntemi kohczynami, Gdy poloiys za-
by ua grzbiet, to takowa wykonywa latwo policzyé sie dajgce ruchy jedng lub druga
noga, pomagajac sobte Ly sposobem polotve sig znowu na brzuchu; ruchy te jednak-
7e s3 bardzo powolne 1 niezreczne, tak ze zaby zimeczone czesto aapuwta_m tych tru-
dow; przekonawszy sie o bezskotecznosei swych staran, poddaja sie swewmu smutnema
losowi, lezac w nieprzyjemng) pozyeyi—na grzbiecie. DPrazy jeszeze siluiejszem zatru-
cin zwierzeta mogg niewskonywaé zadnych ruchow  w celu powstama na nogi, robig
tylko tylnemi konczynami pojedyncze krotkie wysilenin, zgivajge | wyciggajae takowe.
W stante supelnego zatrucin zaby lezg kompletnie nieruchome, przy mechanicznem zas
podraznienin wykonywajg odranchy, wtedy gdv miednie bezpodrelduio lub prrzez nerwy
sg draznione. Przednie lapy sa takoz calkowicie spavalizowane, powieki nawpdl przy-
mknigte, -— charaktervstyka tego zatrucia jest to; 12 serce uderza zawsze
razno 1t ruchy oddechowe nie s3 przerwane, W taki sposob
zwierzeta mogzy byd zatruve przes jeduy, dwie lub nawet trzy doby, preychodzg jednak
do siebie skoro tyviko zabezpieczone byly od wyschnigeia i jedli dawka nie byla wiele
wigkszg od zwyczujnéj. Przy restauracyi nastepujy we wiadciwym porzadku rozwmaite
zjawiska, ktore mialy miejsce w poczatkach zatrueia, az nakoniec zwierze staje si¢ zno-
wu tak ruchliwem J.tk b)lo przed rozpnuzen,wm floswmdn.zenm Wotym typowym prze-
biegu uwazam za najwazuiejsze Lo, iz paraliz rozpoczyna sie w tyl-
nycll konczynach,przechodzi SBO[)IIIOW() na przednieprzy
umiarkowanych dawkach ruchy sorca i oddechowe nie
ulegajg zmianie—i konezy siezupeluym wyzdrvowieniem

Naturulme 1z przekroczywszy pewng dawke i zaby tez gina, co uwazalem dodé
cz¢slo przy uzyeiu silniejszych preparatéw.  Nastgpuje tu sparalizowanic serca Jos¢ po-
wolt, dopiero w kilka godzin po wstrzykmigeiu. Czasami w podobnych okoliczuodciach
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na obnazonem sercn widzialem dlugoirwajgce pavslitycane skureze, lecz znacznie mniéj
czestsze (p. sprawozdanie A rnal’a)

Wyzej nadmienmtem iz podobne zjawiska otrzymalem przy uzycia prostej woduej
nalewks, i mysle ze to da pochop do licznych zarzutéw, ktore mozna zrobié przeciwko
podanym symptomatom przy zastosowanin officynalnego wyetagu Sporysz. Mozna takowy
otrzymad przez osadzenie alkoholem, ktory zawsze traduo oddziela sig od smoliste] massy.
Wkazdym vaziec zabe alkoholem odurzyé mozna, jednakze to
dzialunie nic nunsi bvé tak znacznem, jak sadzicby mozua, gdyz wedle dodwiadezenia
Koblera™®) (dodw, XVIIl) atkoho! nawet wstrzykniety wprost do brzuszuyeh zyl nie
zabija zwierzecia. Bylv przytem wstrzykniete do brzuszuych zyl 2 streykawki Pravaz'a
napeinione rozczynewmw ergotyny Wiggersa w38 proe spirytua-
8 1e; nte zrobliny wiec bledu jesli nieruchomosé zab po tym doswiadezeniu przypisze-
my wplvwowi alkoholu. Dla uprantowania tego wmego twierdzenia robitem nad zabami
kontrolujgee dodwiadcsenia: wstrzykiwalem raz do zewneurznych @ $rodkowych 2yl brzu-
sznych 1 .. 25 proc., a w dalszyeh doswiadezeniach 33 proc. spiritusu, Nieruchomose
1 zupelne sparalizowanie uwidoczmialy si¢ wtedy bardzo jasno i wusithy przyznac, ie
wszystkie cbjawy po wstrzykni¢eiu alkoholn bardzo byly podobne do takowych po otru-
ciu ergotyng. Co do osadzonych alkoholem 2 wodnego rozezynu wyciggow sporyvszo-
wych, to mozna zrobic tylko ten zaraut, iz w smolistyeh wyciggach pozostaje dosé duazo
takowego 1 w takim razie moj t. z. typowy szereg symptomatow paraliza 1 t. d. jest
tylko wymkiem dziatalnosci alkoholu. Co temu wprost przeezy to to: 1) iz jai dru-
dzy podobny stun wywolywalismy u zub 1 ssgeych wodna unalewky 1 odwarem, gduie,
szezegolnie przy ostatunim, o dzialanin alkoholu i mowy by¢ nie moze, 2)2e¢ nawet u zab
widac wiclka roznice miedzy dzislaniem sporvszu 1 alkoholu. (+dy wodny wycigg spo-
ryszu wstrzyknge zabom do 2yl brzusznyeh, to, jak twierdzi Eberty (1. ¢. p. 11),
serce niczwlocznie lub tesz nieco poznie] pozostaje w stanie diastole, przy alkoholu
zas—jak o tem przekonalem siy doswiadezalnie (wstrzykiwanie w zyvly brzuszne)-—ser-
ce bylo czynne jeszeze calg godzine.

Zreszty to dzialanie sporyszowego wyeiggu na servce zab wedle spostrzezen E b e r-
ty’ego dla dalszego wyjadnienia iziatauia sporyszu w obole jak tego chee Wernieh,
weale sie nte nada, Wedle wskazowek Kohlera i Ebe rty'ego rozpinalem  zaby,
odkrywalem drodkowa brzuszna ivlie w dwdeh miejscach oddalonych od siebie na
1—2 cent. 1 pod tukowe podprowadzalem petlez uitki.  Na pervfervesnd) czedei roz-
cinalem  nastepnie 2vlie 1 wprowadzalem w takowa cienky rurke.  Modyfikaeys te vo-
bifem w tym celu aby sie upewnié, ze rurka rzeczywiscie znajduje sig w zyle.
Da wstrz\klwan nzywalem ‘o procentowego rozczynu soli kuchenndj, rachy serca by-
Iy juz przytem zmienione, jednakze nie dochodzilo do zaprzestania tukowyveh, Pu wstrzy -
kntecin 10 proc. rozezynu soli kucbennej ruchy serca natychmiast astawaly i dopiero
po kilku minutach znown sig zrzadka objawialy. Robitem kilka podobnyeh doswiad-
czen 1 kazdy razg obscrwowalem takaz nieregulurny dzialalnosé serca; jednakze w zad-
nym wypadku zaprzestanie rnchéw serca nie hylo trwalem; ale tez i nie bylo zadnéj
zaby, ktéraby po godzinie wrécila do zupelnego wznowienia dzialainosci sercowej.

Czagami zdarzylomi sie tylko, 7¢ 2aby solnym rozeczynem, osobliwe
polgczeniami potasu byly sparalizowane a nastgpnie zdychaly. [ tu mozna i zarzucic,
ze wszystkie nalewki sporyszowe zawieraja w sobie tak duzo procenin soli, ze zaby zo-
staja otrute przez nieorganiczne skladowe czesei.

Dla sprawdzenia tego z rozmaitemi preparatami trojaka ilodé paralizujgeej dawki
wyciagu byla zaprawiona potazem, i sole trzech strzykawek zostaly rozpuszeczone w 1
¢. ¢ wody i nastepnie wstrzykniete pod skdre. Sole 3 e, ¢, prostej nalewki i rozezyn
przezemnie wydobytego i officynalnego wyciagu (w obu 1 ¢z. rozpuszezano w 4 cz. wody)
nie wywolaly spuralizowania. Przeciwnie, taz sama jlos¢ wyeciggu Werniclh’a para-
lizowala i zabijala zuby. Szed¢ strzykawek woduej nalewki (20 grm. na 100 wody)
i 1,2 gr. officynaluego wyciggu zawieraly w danvim rozczynie taka tlodé soli, iz ta za-

*) Pordwnawcze doswiadezalne badania fizyologicznego dzialania ergotyny Bon-
jeau i ergotyny Wiggers'a. Virchow’s Archiv, Bd. 60,
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bijala zaby. Przed wstrzykiwaniem podskornym rvozezyn potazowy zobojetnisno kwa-
sem siarczanym.

Sporysz uiywany przezemnie w tym celn poehodzil £ rozmaitych skiadow apte-
czhych, zwykle jednak od GGelh e et comp. w Dreznie. Dla niektéryeh jednsk do-
dwiadczen uzywalem mieszaniny.

Chociaz te symptomata, ktére sig¢ u zab spostrzegaja wiele maja podobienistwa
ze zjawiskami rojnicy (raphania) i dodwiadczeniami uad ssgeemi, cheialem jednakie
w niektorych razach stwierdzié dzialanie przedstawionego wyeiagu i na tych ostatnich.
W tym celu wybralem dia doswiadezen kotow i krolikéw.

W mektoryeh wypadkach doswiadczenia daly zadawalniajgce rezultaty, w innych
zad razach stopniowo rozwijajacy sig paraliz przekraczal pozadang granicg i zwierze
predko umieraio w konwulsyach, lub tez bywalo i tak, 2e dawka nie byla dostatecznie
silng dla sparalizowania zwierzecia.

Przypuszezenie e pareza jest najelowniejszym skatkiem dzialania sporyszu, sta-
wiam chetnie w harmonii z wazystkiemi poprzedntemi podaniami o experymentalnych
zjawiskach i o zjawiskach w epidemii ergotyzmu. 1o tez umyslnie nie chee wiecej
eytowaé tych znanyeh symptomatéw i poprzedmich w tym zakresic prac.

Mam nadzieje za pomoucg mych dodwiadezeli dowiesé czytelnikom tozsautodé zja-
wisk u zab i ssgeych i pragnalbym temi gldwnemi dzialaniami wodnego wyciagu takze
wyjusni¢ wieksza ezesé zjawisk ergotyzmu, Obserwownlidmy pojedyneze symptoma-
ta rojnicy z wyjatkiem zgorzeli. Myéle jednnkze, ze zjawiska te uajprawdopodobnie)
droga zboczen wytlumaczy¢ sie dadzy. Kazdy lekarz wie doskonale jak wielkiego sta-
ranis potrzeba, aby sparalizowane i znieczulone czefei ciala od odlezyn i zgorzeli ochro-
ni¢. Co sig tycze ergotyzmowéj zgorzell, chee tu tylko przypomnied iz u ludzi takows
miewala miejsce w doluych koficzynach, a wiee w ezedeiach ciala, na ktére najwiece;
wywiera ucisku ciezar tulowian. Chege zgorzel objasniaé dzialaniew naezyd nie mogli-
bySmy zrozumie¢ dla czego pewna tylko czesé¢ ciala, ktora mechanieznie bezposrednio
uszkodzong nie byla, zostaje wladnie dotknieta zgorzelg. W dodwiadczeniach nad zwie-
rz¢tami ulegaly zgourzeli: u prosiat—uszy i nogi, u ptakow.—dzioby, grzebiente i skrzy-
dla, a to wiasnie s3 czeécr najbardziéj wystawione na zewnetrzne uszkodzema i ci-
$nienia tulowia przy padanin i uderzeniu sie zwierzecia.

Miedzy terapeutycznemi dzialaniami sporyszu najwiecéj uznang wlasnosé
wzmagania b6éldéw podezas porodu. Gléwnym rezultatem naszych doswiadezen
bylo wykazanie, iz w wodzie rozpuszczone skladowe czedci sporyszu dzialaja trujaco
przewainie na wmlecz pacierzowy i Ze pewna dawka, doprowadzajaca ssace do znpelne-
go sparalizowania, na osrodek nerwowy oddechu i serca tylko malo i dosé péino dzia
la, Doswiadezenia réwniez stwierdzajg iz prawdopodobnie przy wickszych dawkach
Smiec¢ jeat dalszem ciggiem sparalizowania oérodka ruchéw serca i oddechu. Dodaé tu
musiemny iz paralizujaca materya sporyszu sprowadza i lekarskie dzialanie takowego,—
wzmaganie bolow porodowych. Sadzac ze zjawisk paralizu dowoinych miesni, naleza-
loby predz<j oczekiwaé oslabienia miedni macicznych, niz wzmozenia sie skurczéw ta-
kowyeh. Pewne dane dla objasnienia bélu wzmagajgcego dzialania sporvszn znajduje-
my w doswiadezemiach G o ltz'a, ktéren dowodzi, iz w szpiku lediwiowym ssgeych
znajduje sie odrodek ruchowych nerwéw macicy. Spodziewaé sie nalezy, iz twierdze-
nie to z czasem udowodnionem bedzie do$wiadczeniami,

W doswiadczeniach W ernich'a skurcze macicy nie byly tak zuaczue, jak to
Schlesinger *) i Oser *) w swoich dodwiadczeniach podaja. 'rzy sekeyach za-
stanawialo mnie to, ze pecherz moczowy zawsze byl znacznie zwezony i zupelnie proz-
ny. Nie moglbyvin jednakze stanoweczo twierdzié, 1z takowy bywal zwe¢zony w skutek
sporyszu. Nie wmoge sie wieec zgodzi¢c z Wernich’em, ktéry pecherz czasams
znajdowal napelnionym.

Co do krew tamujacego dzialania sporyszu nie mam zZadnych da-

*) Ueber Reflexbewegungen der Uterus. Med. Jabrb, 1873. Bd. 1.
) Schlesinger u. Oser, RExperimentelle Untersuchungen aber Uterus
bewegungen. Med., Jaheb. 1872,
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nych. Przy calkowitem sparalizowaniu mozna byloby przyjaé, iz napeluienie naczyn,
szczegolni» zad zyl, przekracza o wiele norme i w takim razie bezpodrednio powstaje
brak krwi w tetnicach; procz tego w skutek powiekszema sredunicy tetnicy zmniejszu
sie¢ szybko&é obiegu krwi.

Spostrzezen moich co do rozszerzenia tetmie nie moge policzyé na karb dzialania
sporvazu, gdvz pordwnaweze badania przy zwyklym podwigzaniu tetnicy dawaly tez sane
rezultaty. ‘Takaz nicpewnosé pozostaje 1 przy liczeniu  pulsu badanych zwierzat: pod
tym wzgledem mamy tylko wnioski A rnal’a *) czyntone na wlasnej osobie.  Znajdo-
wal on uderzeniz serca powoluiejszemi i spokojniejszemi po uzyein sporyszn, niz to
mialo miejsee w ezagie spokoju bez zastosowania takowego.

Najlepidj objasnia kwestya zatmnowania krwi bezpodredni wymlar cisnienia tako-
wéj. Jedli przyjiniemy to co podaje Holmes, to zadziwi nas, 1z badacz ten w 23
doswiadezeniach 21 vaz znalazl bezposrednio po wstrzyknigcin natychiniastowe obnize-
nie cisnienta krwi,  To obnizenie ctdnienia odpowiadalo pervodowi, w ktorym pod mi-
kroskopem widaczném  bylo kurezenie sig tetnic hlony wmiedsypalcowey zab, W kaz-
dym razie nalezaloby przy zweienin naezyh oczekiwaé podwyzszenia cisnienin krwi **),
Gdy jednak zmnie)szanie cidnienia kowi czesto sie powtarzalo, Il ol e s tlumacayl to
zwezeniem tetnie pluenyeh i duchodzil do podobnyeli rezultatow za pomoca innyeh do-
swiadezeh, przy ktoryeh pojedyncze czedci naczyn plaenyelh obezwladnial W dalszym
przebu'g,u nastepo wal an])Okl)J i krayk zwierzecia, ktore sig nastepnie uspakajao |
w czasie spokoju dawalo sig spostrzegaé stopniowe |)0w13(,,um, do pierwotnéj wysoko-
dei cidnienia.  Miedzy 23 doswiadezeniiont nad cidnientems krwi powlorne podwyiszenie
mialo miejsce tylke n szesciu zwiervzat, z ktérych cztery wyciefiezonemi byly poprzed-
niemi operacyant lub tez chorobami.  Te wyniki powtdrnego podwyiszenia wprost
sprzeciwiajy ai¢ naszyn oczekiwaniom, gdyz, jak to znalazt Haudelin (L. e. p. 31),
przy ogdlnym sparahizowanin predzéj moglibvdmy oczekiwac obnizenia cisnienin,

( Dokoficzenie nastgpt).

Wiandomosel biezyce.

~— Podskorae wstezykiwanie wody. Pierwszy raz probowalem wstrzykiwania  prze-
kroplonéj wody w rewmatyeznej kulszowej rwie, ulga byla tuk nieznaczua | krdtkotrwa-
ta, a cierpienic tak dolegliwe, 2¢ po dwdeh zustrzyknieeinch wody, uzylem do wstrzyk-
nigé roztworu morfiny,~~po drugim zastrzykniecin choroba ustapila zupelnie. Prébowa-
fem pare razy zastrzykiwama wody w nerwohdlu  miedzyzebrowym, ale skutek byt
zaden. W czerwen b, v, bylem wezwany do 70 letniego starca, dymissyonowanego
oficera, clerpiacego na rewnatyzm w obydwoeh ramionach, choroba trwala wigeéj jak
rok, to poo‘orsz.llu ste w slote, to polepszala sie w dnie pogoadne, zupelnie uieustepo-
wail ponmuo uzyeia rozmaitych madei (jodyna, Veratryna): zalozenie rak w tyl niemo-
zebue, rowniez podniesienie ich do gory i wyciagnigcie napuutl l:) {o bardzo bolesne,
Silnie zbudowany chory cieszyl sie dotagd dobrym zdrowiem, miesnie dobrze rozwinie-
te, tiuszczowéj tkank. podskdrnéj bardzo malo; obmucawszy wmiejsca wiecej bolesne,
powyze) ich zrobitems  w obydwa ramiona wstrzykniecie wody przekvoploné). Skutek
byl zadziwinjacy, bo juz na drugi dzien ruchy wszeikie byly swobodne i bez bélu,
a co wigee) mie dziwi, 28 boi dotad nie wracal, pomimo to, ze chory narazal sig
ni ziiane powietrza, Nustepnie probowalem wstrzykiwan wody przy reumatyzmie mu-
skulow lewego ramienia 1 fapatki, u kobiety 45 letniéj, bdl ustgpowal kolo miejsca
naklocia, ale pozostawal niezmieniony w miejscach oddalonych; w ciagu tygodnia zro-
bilem 10 zastrzykiwad 1 bol nareszeie zupelnie ustapil I ruch rawmiona swobodny. Ze
podskorne wstrzykiwania wody dzialaja mechanicznie, rozciggajge galazke nadczulego ner-

*) Sprawozdanie paryzkiej akademii 1848,
**) Patrz Klebs, Virchow’s Archiv Bd. 82, str. 490 i nast.
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wu, lub naciskajac ne ...q, to nie ulega watpliwosci; e nie moze zamieni¢ wstrzykiwan
narkotyeznych—to takoz pewno, iednak probowaé warto, oosbliwie w tych razach, gdzie
wstrzykiwanie narkotykow znajduje przeciwwskazanie.

Konstanty Irackiewicz (z l'ambowa).

— Policarpivmn muriaticnm, ‘Taki preparat wyrabia z lisei jaborandi fabryka wyro-
bow chemicznych Merk's w Darmsztacie. Soi ta przedsiawia sig w postaci  krystali-
cznego bialego proszku, o gorzkim smaku, rozpuszezajpcego sie fatwo w wodzie, Ze
100 kilogramdw pernambuco-jaborandi otrzymano 70 gramow tego chlorowodanu pilekas-
piny. W brazylijskiem jaborandi niema tego alkaloidu. Dr A, Web er badal dzia-
lanie tego przetwora slerk’a: 1 szescienny centyment dwuproccntowego roztworu od-
powiada dzialaniem swem naparowi z 5 grm. jaborandi na 120 grm. wody. U'o podskor-
nem wstrzykaniu tej ilosei roztworu pomienionéj soli pilokarpiny, wydzielanic zwigk.
szone potu trwa 1—3 godazin, skoro chory przebyws w ldzku. Zwigkszone wydzielanie
sliny pojawia si¢ juz w 3—5 minut po podskérnem wstrzyknieciu pol szedé. centymetra
pol procentowego roztworu. Drzyspieszenie tgina o 5—10 uderzen na sinute, tudziez
podniesienie cieploty o 0,5°—1,%0 dostrzegal rowniez W eber. Nudno$ci, przy tem
zastosowaniu sy daleko mmniejsze anizeli po uzycin naparu lisci—i nie dochodzt tak lat-
wo do wymiotéw. Zwezenie Zrenicy pojawia si¢ pozniej, lecz trwa tez diuzej (o 12 g.)
anizeli powyzej opisane objawy. Podskdrne wstrzyvkiwanie nie jest bolesne i unie sprawia
skutkéw znanych jakie drazmgee inne cials powoduja. To dzialanie przetworu, pod-
niecajace zmiang wmateryi, oddawalo W eb er'owi dzielue uslugt (19—12 wstrzykiwan)
przy zaciemnieniach cialka szklistego po przewleklej irido-choriouditis,

~~ Przyczyoek do leczenia blonicy (Dv T eucholt, Burgsteinfure Allg. Med. Cen-
tralztg 34, 1876). W rozpaczliwym wypadku blonicy, w ktdrym tracheotomia byla od-
rzucong, uzyl autor mieszaning kwasu salicylowego 1 wody wapteunej (acid. salic., «q.
calcis 2:200). Roztworem tym (zupelnie przezroczystym) pedziowano i ¢o godzing po-
dawano pol lyzki takowego z rowng ilodciag micka. Po uplywie kilku godzin wyrzuco-
ng zostala massa blon, oddech byt swoboduiejszym i w 3 dmi nastapilo wyzdrowienie.
Odtad autor podezas epidemii we wszystkich wypadkach uzywal vej migszaniny, nie zwra-
cajac uwagi na chemiczny rozkiad takowej. Starszym dzieciom zaleca plukauie; jezeli
tuszowanie u mlodszych przedstawia truduosci, podaje lekarstwo wewngtrz. Autor po-
wiada, i1z podezas swéj dziesi¢cioletniej praktyki lekarskiej nigdy nie leczy! tak srcze-
Sliwie blonicy jak przy pomocy tych srodkow. e 20 L.

~ Chore oczy przedstawlone mahroskopijuie w 30 rycinach (Kranke Augen in 30 Bildern
makrosk, dargestellt) przez prof. Sec b1 ess’a (Bazel-Genf-Lyon 1876). Autor, prof,
oftalmologii w Bazylei, zebvany przez siebie auatomo-patologiczny materyal przedstawil
w 30 rycinach. Kazda taka rycina wyobla}a galky oczuy, po poprzeduim stwardnieniu
w plynie Mallera t nastgpnie w spirytusie, rozeigty w pionowyn fub poprzecznym kie-
rupku, i przytem w 4-krotnym lintowym powu;kazemu lquuy w_ykonanu w drzewo-
rytni dosc staraunic 2 pieknym cieniowaniem; do dedLJ ryciny zajmujgeéj calg stron-
nice (in 4-t0), na nast.@pnej dolqczon} kl‘ot.kl pnjaanm‘]éc}, tekst. /;najtluJuny ™ )
tranmaty czne zrapienie galkl plst.onem Z nasLepwPuu zmlan.um 2) Znigzezenie sintkow-
ki przy iridocyclitis ¥ kewotokach wewngtrzoeznych, 3) widkniste zwyrodnienie naczynidw-
ki, 4) catkowite oderwanie siatkuowki przy cyelitis, 5) skurczenie sie i stluszczenie cial-
ka szklistego. 6) skorupe kostna na naczyniowce, 7) heteroplastyezuy nowotwor siatkow-
ki, 8) wlokuisty migsak bialkéwki i naczynidwki, 9) migsaki naczymowki i ciatka rze-
skowego, 10) melanotyezne migsaki calé) galki i rozmaitych jé) blon, 11) gliowmata siat
kéwki, 12) otorbielone ciala obce we wnetrzu galki, 13) garbee rogowki i biatkéwki
z nastgpczemi zinianami we wuetrzu galki, 14) hydrophthabmus z wynaczynieniem do przod-
kowej komorki oka i wkleslodcig tarczy wzrokowéj. Jak powiedzilidmy, wszystkic te
ryciny dobrze i )asno sg wykonane, wydanie dosé staranne, na pigknymn papterze 1 wea-
le nie drogie (rs. 3 kop. 60); autor bowiem wnial na eelu obznajmié 2 patologicznemi
zmianami oka nis tylko praktykujgeych lekarzy, lecz i nezacych sie, dla ktérych podob-
ne specyalue atlasy professoréw A, Pugenstenchera—Genth'a iO. Beckera
8g nmiedostgpne dla swe) wygérowanéj ceny. Dr J. T.
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Od Redakeyi Gazely Lek. i Bibl. Umiejgtn. Lekarskich.

I Gazetn Lekarska i w przysztém pdlroczn 1877 r. wydawana bedzie w tym samym co
i obeenie §cidle naukowym kierunku. (razeta i nadal ovwiera swe szpalty dia pracownikdw
7 prowineyi, bedzie jt’lllldk przewaznie organem klinik i szpitali, a badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywane, o tyle beda nwzgledniane, o ile mie¢ beds bezposre-
dni zwiazek z praktyezng medyeyna.  Rocznie wychodza dwa tomy, ktove zaczynajy si¢
ol 1 styezniai od 1 lipea; z d. L styeznia 1877 r. zaczyna sie tom dwodziesty drugi.
Cena fiazety Lekarskic): 1) w Warszawie: w Redakeyi i w Ksiegarniach z adnoszemem do mie-
szkan roczuie rsr. p i e ¢, polrocznie rer. d wa kop. pieédziesiagt; 2) napro-
wineyl z przeslaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa | Krélestwa: rocznie rsr. sz e $ ¢,
polrocznie rsr. trv oz y.

Tomy (Gazety Lekarskiej z lat nbiegtych (oprécz tomow 4-go | 6-go) sa do nabyeia
po er. 4 kazdy (z przestaniem),

1. Biblioteha L miejgluoxet Lekarskich, w potroczu pravszlém 1876 r. wydawang bedzie

Pismo 1o mana celu: @) przedstawienie ohecnego stanunauki lekarskiej we wrzystkich
%) galeziach, b) ciagle sledzenie za postepen wiedzy lekarskid] we w%;'ystkn,h ka.uh
¢) rozbidr keytyezny mowveh dziel i czasopism tredei lekarskicj i d) opisanie szpitali,
zaktadow dobroczynnyceh, oraz Krdlestwa Polskiego pod wzgledem statvstyezno-tekarskim

Stosownie do tego zadania Biblioleha L miejetnoxei Lekarshich 1‘07.;)3(1;1sig na ¢ztery dzial_\,-:

Picrwsazy z nich, przedstawiajacy obecny stan nauki lekarskié), zamyka w sobie:

1) Dzieta oryginaine lub tlumaczone z obeych jezykow,
0bt'|lllll]¢}(e wszystkie gatezie medycyny teoretyeznej 1 praktycsné).

Dziel tyeh wpray sztém polroczu wyjdzie st o arkuszy drukn. . Prenumerats
péiroczna (od 1 stycznia 1877 do 1 lipea 1877 r) wynosi rsr, dziesied,

Drvugi dzial Bibtioteki Um. Lekarskich, majacy na celu Sledzenie za postgpem wiedzy
lelarskiej, zawiera krotki, ale dokladny obraz covacanveh postepdw caldj medycyny we
wszystkich krajach, czyli streszezenie wszystkich prae, ktére w ciggu roku ogloszone zo-
staly drokiem 1 pod jakimbyli wrzgledem przsezyniajg sie do postepu wiedzy lekapskié).
Dzial ten nosi nazwe:

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

LwPrzealad® prac za rok 1875 wychodzié hedzie w piltroezu przyszlém i prenumerowaé
go mozna albo oddzielnie, albo tez razem z Dz iela mi wizéj wyliczonemi, lub z Gazeta
Lekarska. Przeglad za rok 1875 obejmie rdwniez 50 arkuszy drobnego 1 dcislego drukun.
Cena Przegladu za vok 1875 wynosi: 1) dia prenmnmatmdw Gazety Lekarskiéj
1 plBI‘WSZPO'O dziala BiblL Um. Lek, w.j. Dziel rsr. 4; 2) dla vrenuteratorow
samej Gaz. Lek, rse. 67 3) dlu mepronumm-u]‘tuch pism powy iv) rch rer. 8 (z przesyltka).

Dziat trzeer Bibl, Um. Lek. stanowi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska,

Wichodzi w odstepach ezasu nieokreslonyeh 1 dla prenumeratoréw (zaz. Lekarskiéj
dodaje sig bezplutnie.

W ezwartym dziate Bibl. Umiejetnosei Lekarskich zawiera sig:

4) Historya Szpitali i Zakiadéw Dobroczynnych.

Dia prenumeratoréw (razety lhekarskiej dzial ten, Jako dodatek
dolacza sie réwniez besplatnie. Nie prenumerujaey Gazety Lek. mogg nabywaé w oddziel-
nych tomach. Do dzi§ dnia wyszedl tom prerwszy 1 sprzedaje sie po rsr. 6.

ill. Kalendarz Liekarski na r. 1877 wyszedl z druku,  Cena rs. 1 (z przesytky)

»Slownik Lekarski i Katalog dziel lekarskich® sg pod prasa i p. prenumera-
torom 1 w przysziem polroczu zeszyvtann rozsylane bedg'

Zwracamy uwage Szanownych Panéw Prenumeratorow, ze wszystkie powyzs e pisma
najdogodniej jest dla nich prenumerowac bezpodrednio w Redakeyi Gazety Lekarskiej,
ktéra w razie zatracenia na pooczeie pojedynczych N-vow, porecza bezplatne powtdrne ich
wystanie. DPrenumeratorowie z {ralicvt, Poznanskiego i w ogéle z za granicy moga réwniez
skladaé przedplate i w pocztamtach zagranicznych, poniewaz debit pocztowy pisma powyz-
sze uzyskaly w cal¢j Europie.

Redaktor i wydawea PBrof. Dr 6Girsztow 1.

Redakoya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejgtnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placii, w domu Jaroszyfhskiego Nr. 1364 (nowy |) mieszkania Nr. 6.

Druk. Gaz. Lek. UL Sto Krzyz. N.9. Joasogeuo Uenayposw. Bapwasa, 2 (14) Jexa6pa 1876.




Yo 2).
ROK XI. Warszawa d. 4 (16) Grudnia 1876 r. TOM X X1

GAZETA LERARYKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIKCONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

FARMACY! | WETERYNARYI.

Cena Gazety Lekarshiej. W Warszawie: rocznie rsr. 5, pilrocznie rer. 2 kop. 50. W Krd-
estwie ¥ Cesarstwie: w redakey) (z praesylka) voeznie vsr. 6. polrocznie rsr. 3.

Cepa Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich. VW Redakcy: pélrocznie (od 1 lipca 1876 do
} styeznia 1877) rsr. 10; od poczgtkn wydawnictwa do 1 styeznia 1877 r. rsr. 188 (z przesylky).

Cena Przegladu Postepu Nauk Lekarskich. Roceznie rsr. 8; dla prenumeratordw Gaz. Lekare.
rar. 6; dla prenumeratoréw Gaz. Lek. | Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC:  Spostrzelenia z prakiyki lekarskie}. Kilka uwag nad wypadkami dure brausznego, do-
strzeganemi w ciggu ubieglego roku. Przez Din A, Kurcyusza, b. Ordynatora kliniki terap
tak. C. U, W. (Dalszy ciag). — Rozprawy naukowe. Przyczynek do nauki o powstawaniu
kamieni moczowych. Napisal Dr Studenski z Kazania (Dalszy cigg).—HKronika zagraniczna.
O dzialaniu sporyszu. Przez Dra Zweifel (w Strassburgu) (Dalszy cigg).— Wiadomosci ble-
igce. Podskdrne wstrzykiwanie wody. Polycarpium muriaticam. Przyczynek do leczenia
blonicy. Chore oczy przedstawione makroskopijnie w 30 rycinach. Od Redakey).—DNeodatek
Anatomii chirurgiczné) Tows II, ark, 31. Choroby z zatrucia ark. 15. Hygieny ark. 25.

Kilka uwag nad wypadkami duru brzusznego, dostrzeganemi w ciagu
ubiegtego roku.

Przez Dra A, Kurcyusza, b. Ordynatora kliniki terap. fak. C, U, W

({Rzecz czytuna na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. z d. 6 czerwea r. b.).
(Dalszy ciqg).

Najbardzie) jednak pouezajacym z wypadkow powyiszé) gruppy wydal mi
sie nastepujgey:

Pan Mieczystaw K., buchhalter, bezzenny, lat 30 wieku liczgcy, od daw-
na zajmowal mieszkanie parterowe, w jednym 7z domoéw przy ulicy Solnéj po-
Yozonych. Dom ten, pod wzgledem sanitarnym, nie szezycit sie zgola dobry
n znajgeyeh go lekarzy opinja. Kuida niemal epidemija, nawiedzajaca nasze
miasto, nieodmiennie wiata w nim licznyeh przedstawicieli. Cholera z 1873 r.
ciezko dala sie we znaki jego ludnosei, a w poczatku lata 1875 r. zdarzylo
sig tam juz kilka wypadkow durn i zimnicv. W chwili wybuchu ehoroby
u wspomnivnego paeyenta, pojawidy sie wlasnie zadziwiajaco liczne wypadki
téj ostatniéj, w zamieszkiwané] przez niego dzielnicy miasta.

Chory, ktorego znafem od dawna, odznaczal sie zawsze watta budowa
ciala 1 nader uposiedzonem odiywianiem  Skdéra blada i cienka, wiesnie wiot-
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kie, tkanka Yaczna podskérna w tluszez uboga, przewlekly niezyt zoladka i ki-
szek. Czeste zapalenia nieiytowe btony $luzowéj jamy ust, z owrzodzeniem
takoweéj (aphtac) i sklonnosciy do wytworzenia graybkéw (soor).

W polowie lipea, spotkawszy p. K... na ulicy, uderzony bylem jego choro-
bliwym wygladem i wyrazem znekamia na twarzy: wkrétee tes zglosid sig do
mnie osobiscie, uskariajac sie na trwajaca juz od dwu tygodni ogdlna niemoc
brak apetytu, b6l glowy, a précz tego od tygodniu, co drugi dzed, o godzi
nie 11-é] rano, pojawiajace sie dreszeze. Dreszeze te byly wstrzasajace, trwa-
fy za kaidym razem okolo godziny, koncsyly sie silnym rozpaleniem ciata
1 potami. W dnin w ktérym chory praybyl do mnie w godzinach po potu-
dniowych, przed poludniem byl takze dreszez.

Cieptota ciada, zmierzona wtedy poraz pierwszy, wynosifa 40,8°C., p. 124;
sledziona powiekszona we wszystkiell wymiarach, twardn i holesna. Brzeg jéj
dolny, na ktéorym weiccie wyraznie mozna bylo wymaca¢, wystawal z pod ze-
ber na szerokos¢ dioni. (xérpa granica na delnym brzegu 6-go zebra. Serce
zepehniete ku przodowi. Jezyk grubo oblozony hialo-z0ltawym nalotem, zupelny
brak apetytu, odbijania, stolee zaparte.

Lekki kaszel, bez plwociny, nieznaczne zaostrzezenie oddechu i poty do-
peinialy obrazu choroby.

Rozpoznawszy zimnice przezdzienna, zalecilemn choremu $rodek wymiot-
ny, spokoj w dozku 1 odwiedzidem go nazajuirz. Po obfityeh zéleiowyeh wymio-
tach i kilku stolcach tajnistych, stan prawie bezgorgezkowy, temp. 37,8, p. 76,
poty, ostabienie znaczne. Zalecilemm 4 dawki szesciogranowe clilorkn chininy
7z llmonada.

Wieczorem tego dnia stan bezgoraczkowy. Nastepnego dnia przed po
tudniemn dreszez, a w $lad zanun gorgezka, dochodzaca w poludniu do 41°C.
Jezyk dosé ezysty, wilgoiny, stolea uie byfo, ku wieezorowi gorgezka mniejsza.

Nazajuirz rano, stan lepszy, puls 84, temp. 38,6. Chory zada pokarwu.
Ku wieezorowl cieplota jeszeze sig znniejsza tak, 7e v 8 wieez. wynosi 38,2,
W ciagu doby chory wyzyl roztwdr z 3 ¢hlorkn chininy w szescin uneyacl
wody, z dodatkiem kilkn kropel kwasu soluego roze¢ienczonego.

Mimo to nastepnego dmia goraczka wizrasta, cieplota ciala bez dreszezu
dochodzi do 41,°2, tetno 120, drobne. Obrzmieaie $ledziony pozostaje bez
ziniany, zawsze moeno bolesne skéra wilgotna.

Poczawszy od (€] chwili, az do 23-go dnia ehoroby, t. j. do pojawienia
sie krwotoku kiszkowego, cieplota ciatu nie opada ponizej 40°C. rano, wieezo-
rem za$ dochodzi do 41% i wyzé).

Pod wplywem tak wygdérowane) cieploty ciala, bardzo szybko wystepuje
upadek sil i to tak gwaltowny, Ze aycin chorego zagruza wielkie niebezpie-
¢zenstwo.

Juz po kilku dniach trwania goraezki ciggléj, staun chorego przedstawia
sie jak nastepuje: tetno drobne, ledwie wyezuwalne, od czasu do ezasu po-
kryws cale cialo lipki, chtedny pot, kodezyuy ziebna, twarz blado sina, oczy
gleboko zapadle, zupelny bezglos (aphonia), tak ie z poruszan ust, jedynie do-
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myslaé sie trzeba co chory méwi. Przytem najzupelniejsza przytomnosé umy-
stu. Chory rozumie grozny stan w jakim sie znajduje i, trwozac sie takowym,
prosi o ratunek. Zadnego bélu glowy. Skéra ehorego praybiera odeied szaro-
ziemisty, jak przy cholerze, i, podobnie jak przy tej ostatniej, utraca swa spre-
zysto§é. Na piersiach i brzuchu pojawiaja sie nicliczne okazy rézyezki duro-
wej (ruseola), ktoére, po uplywie dni kilku, przybieraja sino-fioletowa barwe,
pod uciskiem nie ging, slowem przechodza w petocie (pefechiue). Pojawienie sie
tyeh ostatnich przypada mnié) wiecej na 13-ty dzien choroby.

Co do stanu przewodu pokarmowego, notujemy co nastepuje: jezyk eagle
suchy, ezarny, popekany i krwawiaey (fuligo). Stolee 2 lub 3 dziennie, grochow-
kowe. Brzuch lekko wzdety, mieki, prawie niebolesny. Gérny brzeg sledziony
migdzy 6 a T-em zebrem, z pod luku Zebrowego organ ten wystaje na sze-
roko$é dloni, jest twardy, o brzegu bardzo ostrym, mnié) bolesny niz z poeza-
tku. Zreszta chory weale prawie nie sypia, albo znajduje sie w stanie tylko
péd sennym. przerywanym cigglemi marzeniami.

Stan taki, z malemi nader odmianami, trwad bez przerwy dni 17.

Przez caly ten czas, stanowcze rozpoznanie cierpienia przedstawialo rzad-
ko spotykane trudnosci, a to z té] glownie przyezyny, 7e wypadek o ktérymn
mowa, byt jednym z pierwszych tego rodzaju, zatem cechy ogélne epidemii
nie byly nam jeszcze znane.

Trudnosci te zwiekszalo jeszeze pdine pojuwienie sie rézyczki durowd)
kiora wystapita dopiero pod koniec drugiego fygodnia. Zreszta samo jé) roz-
poznanie przedstawialo nie lalwe zgola zadanie, gdyz w skutek kilkakrotnego
stosowania baniek suchych na brzuch i plecy chorego, zabarwienie skéry jego
w tych miejscach bylo tak dalece zmodyfikowanem, ze niezbyt wyraZna w po-
czatku wysypka, mogla hyé latwo yprzeslepiona. Dopiero, gdy » czasem $lady
baniek zniknely, wystapily wyrazniéj na jaw petocie. Z trudneseiami wreszeie, ja-
kie przedstawia rozpoznanie rézyczki durowéj w podobnych warunkach, zna sig
doskonale kazdy lekarz prakiyezny.

Zreszta, poczatek choroby wyraznie malaryezny i pojecie jakie wyrobitem
sobie o jéj naturze, ze wzgledu wladnie na ten poczatek, sklanialy przede-
wszystkiem do uwaZzapia cierpienia za zlosliwg forme zimnieza, z goraczks cia-
gla (febris malarica perniciosa).

W temie samem Swietle, wypadek 6w przedstawial si¢ i innym kolegom
(Dybek, Sommer), ktoryeh w obec trudnodci rozpoznania przyzwalem do
narady. Dopiero 22-go dnia choroby, wystapil obfity krwotok kiszkowy i ta
okoliczno$é rozstrzygneta nareszcie rozpoznanie na korzy$é durn brzusznego.
Krwotok byl obfity, kilkakrotny, npadek sit jaki po nim nastapil tak znaczny,
26 co chwila obawia¢ si¢ nalezalo o zycie chorego. Obnizenie temperatury po
krwotoku byte bardzo mieznaczne (39,6°C.), poczem wznosila sie ona jeszeze
przez dni kilka, tak ze 27-go dnia choroby, wieezorein, wynosita 40,8.

Poczawszy od 28-go dnia choroby, tamperatura ciada stopniowo sie obni-
za, przyezem stan st w takiwmze stosunku si¢ poprawia. 38-go dma choroby,
cieplota dochodzi do normy i wiece} sie juz nie wzmaga. Cbory niebawem
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odzyskuje swéj zwykly wyglad, a nawet dochodzi do tuszy daleko okazalszé]
niz przed choroba.

Caly zreszta przebieg goraczki najlepi¢j sie uwydatnia na dolaczajacen
si¢ graficznem przedstawienin wahan dobowych cieptoty *). (Zob. Nr. nastepny).

W przebiegu tego wypadku zastuguja na szczegdimejsza uwage nastapu-
Jace dane:

1° Wystapienie jego w chwili pojawienia si¢ bardzo znaeznej liczhy wy-
padkdw zimaiey.

2%  Obecnodé licznyeh danyeh charakleryzujacyeh raezéj zimnice, niz dar,
jak: rodzaj obrzmienia $ledziony, gwattowne i typowe poruszenia goraczkowe
w poczatku choroby, brak objawow gze strony osrodkow nerwowyeh it. d. wy-
stepujace obok niewatpliwych objawdéw duru brzusznegoe. jak: przebieg gora-
ezkl, poezynajac od ostatnie) bezgoracezkowe] przerwy, wystapienie rozyczki du-
rowé), a co najwazniejsza, pojawienie sie krwotoku kiszkowego w okresie cho-
roby, odpowiadajaeym odluszezaniu sie strupow % owrzodzed durowych w ki-
szkach.

3° Ze przebieg goraezki, poezawszy od ostatniege zwolnienia az do
nkonezonia sie choroby. nie przedstawiy juz Zadnych zhoezen od zwyklego
przebiegn duru brzusznego; bo dosé znaczue wahania dobowe ciwploty, w okre-
sie koncowym 1 preeciaganie sie takowego, prawie dziesieciodniowe, widywali-
liSmy niejednokrotnie i przy zwykivin durze brausznym, zwlaszeza tam, gdaie
nie bylo wyraznego praefomu (er/sis).

4° Co do leezenia, bezskuteeznosé chininy, przeciw wyraznie zimniezym
przystepn goraczkowyel, w poezatku choroby.

Nie wehodzae w blizsze szezegoly dotyeuzace leczenia, w ciagu dlugiego
trwania powyzszego wypadku,— leczenia, ktére jak domyshc sie latwo. bylo
przewaziie objawowem, uwazam za wiaseiwe nadmienic, iz stan chorego, przez
czas niezwykle dlugi, wymagal Dbezustannego pobudzania. Chwilami, najsil-
niejsze wina nie byly dostateczne do podniesienia nalezycie tetna. i dopiero
wsparte znacznemt dawkam kamfory 1 pizina osiggaly eel powyiszy.

Chwilami. zigbngee obwodowe czeder ciala chorego nalezalo ogrzewad, dla
ulatwienia obwodowego krazenia.

W obec grozaeego eiagle upadku sil, nie moznu bylo powmysleé, mimo
nadmiernie wysokig) cieploty eiata, o zastosowaniu wetody ochladzajacéy,

Ze jednak, wmimo tak tak znacznego npadku sif i tak niedostateczndj sity
krazenia, nie przyszdo do wytwarzania sig nigdzie opadowego przekrwie
nia, 7¢ nie powstaly ani odlezyny, ani, co najwainiejsza, zapalenie plue opa-
dowe (pnewmonia hypostatica), pomimo iz sie na to wielokrotnie zanosilo; to
temu chybu przypisac nalezy, iz przez caly ezas trwania chioroby, przedewszy-
stkiem zwracalismy uwage na stosunki krgzenia; bezustannie podtrzymywali-

*y  Uwazam za konieczue zwrocté uwage sean. Zgromadzema, iz z bistoryi opi-
sywanych wypadkdw przytaczam to tylko, co szezegolnie na uwage zastuguje, lub jest
niezbednem do zrozuwmienin calosel.  Pospolite zad t nie wplywajgee na ostateczny wnio-
sek szczegoly, dla oszczedzenia czasu pomijam.
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émy dzialalnosé serca. za pomoey odpowiedmio stopniowanego podniecania (ex-
cetatio); nie zapominajac wspdlezednie o dostarczanin ustrojowi érodkéw dla
organieznej odnowy (restaurantia),

Pod koniee przebiegu powyiszego wvpadku, zdarzyl sie inny, rzucajgce
pewne swiatlo na wzajemay do siebie stosunek zarazkéw zimnicy i duru.
W plerwszych dniach choroby pana K. L7-stoletma jego siostra, przybyla
4 prowineyi do Warszawy, w celu pielegnowania cierpiacego brata. Spedzala
ona cale dnie i noce przy jego loiku, sypiata za$ najczesciej w pokoju, po-
przednio przez chorego zajmowanym. Po trzytygodniowym mnié) wieeej po-
bycie w Warszawie, osoba o ktéré] mowa, zapadla na wielkiego natezenia dur
brzuszny; ale u niéj, przebieg takowego i eharakter byly zgola réine niz
w poprzednim wypadku. Tu mieliSmy do czynienin z zupelnie prawidlowym
t ezystym obrazem duru brzusznego, takin wilasme, jak spotykane lat poprzed-
nich i opisane w wigkszej czesci podrecznikow terapeutyeznyeh.

Jakiz ztad wniosek? Widoezna jest rzeeza, iz w obu tych wypadkach
irédlo duru byle jedno i toz samo, tylko w pierwszymm razie zarazek jego dzia-
fal na ustréj zostajacy juz od dawna pod wplywemw panujacé) w Warszawie
malaryi; w drugim, na ustréj wolny od tego wplywn. Nie zarazek przeto du-
rowy, pod wplywem malaryi ulega zmianie, alo obraz kliniezny duru brzu-
sznego zmienia sig, gdy choroba ta rozwija sie w ustroju wérod warnnkow,
przez uprzednle dzialanie malaryl zmienianyeb.

Do powyiszéj tez kategoryi nalezaloby zaliczy¢ wypadek duru, obserwo-
wany przezemnie wspélnie z kolegam Dorantowiczem i Hollakiem,
u pewndj damy, zamieszkalé) na Pradze. W wypadku tym od poczgtku cho-
roby, przez caly prawie ezas trwania okresu wlasciwego duru, c¢o drugi dzien,
okolo godziny 5-¢] po poludniu, wystepowaly objawy czysto nerwowéj natu-
ry, bie majace jednak zadnego zwiazku z wahaniami cieploty ciala: ta ostatnia
bowiem lubo wzuosila si¢ rowniez ku wieczorowi ale miafo to miejsce codzien-
nie, podczas gdy wzmiankowane objawy tylko co drugi dzien sie pojawialy.
Rodzaj obrzmienia sledziony w powyizszym wypadku, odpowiadat Seidle typowi
malaryeznemu, zakonezenie jednak choroby, kiére odbywalo sie powolnie i stop-
niowo (per lysin), nie réinito sie niczem od typowego zejseia duru z lat po-
przednich. iDalszy ciyg nastqpi)

Przyczynek do nauki o powstawaniu kamieni moczowych.
Napisal! Dr N. Studenski z Kazania.
(Dalszy ciqg).
B. Psom od Nr. 7 do 12 dodawano do zywnosei kwas wnleczny.
8) Wprowadzono krazek z drutu olowianege waiacy 8,508 grm. Ples
zdecht po dniach 9-ciu. Na sekeyi pokazalo si¢ co pastepuje: pecherz by? sil-
nie wypelniony zakrwawionym moczem, ktéry pod drobnowidzem wykazywal



— 390 —

znacznd ilosé trojfosforanow. Blona $luzowa krwia nastrzyknigta. Na krazku
znajdowal sie osad zloiony z fosforanu amonii, magnezyi i wapnia i wazaey
0,230 grm

9) Wyprowadzono krazek z drutn olowianego, waigey 8.05 grin. Pies
vdechl po 24 dniach. Btona Shizowa byla Jekko krwia nastrzyknieta. Moez
kwasny. Na kragiku z jednéj strony znajdowal sie bialy osad, wazgey 0,125
grm. i ziozony z fosforanu wapnia, bez magnezyi. Na ligaturze znajdowal sie
tnkiz sam osad.

10) U psa chudego wprowadzono do pecherza krazek z drutu ofowia-
nego, wazaey 9,9 grm. W 2-—3 dui po operucyi nastapit krwotok z peche-
rza.  Po miesigen i 18 doiach pies zdechl z wyeienezenia. Przy sekeyi moez
byt stubokwasny i przezroczysty. Caty krazek byl pokryty brunatnym osadem.
wazaeym 1,045 grm. Chemtezny sklad jego stanowil moezan sodu.

[1) Wprowadzouo krazek z drutu olowianego wazacy 9,9 erm. Po dwdch
miesiacach pies zostal zahity. Na kryiku nie bylo zadnego osadu. Pecherz
w stanie normalnym,

12) Wprowadzono krazek z drutn olowianego wazacy 12,229 grm. Po
trzech miesiaeach pies zostat zabity, Na krazku bialy oead forforanu wapnia.
wazacy 0,295 grin., na ligaturze znajdowal sie takiz sam osad. Pecherz nor-
malny.

13)  Wprowadzuno szklanna perie szhfowana ze stozkowatym otworem.
Pies po euterech miesincach i oémin dmiach byl zabity. 7 zewnetrzné) strony
perty me bylo Zadnego ovsadu, wewnatrz zas bardszo mieznaezny. Na nieod-
dzieloné] zas ligaturze znajdowal sie dosyé wielki osad ziarnisty zlozony z fos-
forann wapnia. Pecherz byl w stanie normalny.

C. 14) U trzech pséw wprowadzono do pecherza kule olowiane, z kto-
rewi pozostawaly przy zycin przez 3 miesiace. Przez ten czas dodawano do
pozywienia {miesa) rostwor kwasu szezawiowego w takié) ilosei, e zwierzeta
niechetnie pokarmy przyjmowaly. Na kazdego psa wypadafo w przecigein
dziennie od skrupuls do drachiny kwasu szezawiowego. Dawki te nie spro-
wadzaly zaduych widocznych objawdw zatruein; zwierzeta moje w tym czasie
nabraly tuszy. Przy otwarcin u nich pecherza, po dwoch miesigeach, na dwdeb
knlach istnial bardzo nieznaezny nalot. Na trzeciéj zas kuli nawet tego nie
dostrzegano. W moezu u zadnego z pséw nie wykryte kwasu szezawiowego.

D. Wszystkie psy od Nr. 14 do 22 byly pojone woda zawierajacy
wapno. '

15) \Wprowadzono perle szklanua: pies zdeeh po 3 dniach (od 19 do
22 sierpnia) nie wiadomo z jakié} przyczyny. Pecherz w stanie normalnym,
Perla prawie w calosei pokryta delikatuy warstwa osadu fosforanu wapniu,

16)  Wprowadzono perte: pies zdechi po 16 dniach 1od 2 do 18 sierp-
nia) z niewiadomych przyezyn. Blona sluzowa pecherza lekko krwia nastrzyk-
nieta; na perle (nicstety nie byl cna waiona) zuajdowad sie osad fosforanu
wapnia, amonii i magnezyi takiéj grubosei. ze nie podobna bylo odrézmic ko-
loru perly.
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17) Wprowadzono kulke gumows, ktéra pozostawala w pecherzu psa od
6 czerwca do 5 lipca. Pies zdeehl od zarazy (Pest). Pecherz w stanie nor-
malnym. Kulka gumowa w calo$ci pokryta warstwg fosforanu wapnia, majg-
¢a prawie milimetr grubo$ei.

18) Wprowadzono szkianng perle, z kiorg pies przy zyeiu pozostawal
od 6 czerwea do 6 lipea; zdech! z wrzyezyny niewiadoméj. Pecherz i nerki
w stanie noermalnym. Perla w calodei pokryta warstwa fosforanu wapnia ma-
Jaca 1 lime gruhosei.

19y  Wprowadzono perfe ze stozkowatym drazacytn w srodku otworem;
peria znajdowsla sie w pecherzu przeszlo 2 miesigce, mianowicie od 19 wrze-
sma do 22 listopada. Pies zdeehl z mewiadowmej przyezyny. Pecherz w sta-
nie normelnym. Zewnetrz na okolfo perly znajdowal si¢ delikainy nalot,
a w stozkowatym wiydrazenin osad fosforanu wapnia. Takiz sam znajdowal
si¢ na ligaturze, zatozonéj na rane pecherza i sterczageé) do jego jamy.

20) Wprowadzono perie ze stozkowatym w $rodku otworem, znajdowa-
ta si¢ ona w pecherzu przez 4 miesigce, mianowicie od 8 sierpnia do 9 grud.
Psa tego inne psy zagryzly na Smieré. Pechersz w stanie normalnym. Sciany
pecherza zgrubiale; w miejscu gdzie lezala perla blona Sluzowa byla silnie
krwiy nastrzyknigta. Na zewnetrznéj stronie perly znajdowal sie tylko deli-
katny nalot; w stozkowatym za§ otworze istnial zbity bialy osad, ziozony z fos-
foranow.

v 4

21) Do pecherza wprowadzono blaszke eynows, majgea 2 ctm. diugode
1 1 etm. szerokosci, a oprécz tego kawal $wieczki cynowé) (zinnbougie). Pies
pozostal z temi cialamni przy zyciu przez 5 miesigey i 3 dni, mianowicie od
3 wrzesnmia do 7 lutego. Zostal zabity. kawala katetern w pecherzu nie znale-
ziono. Na blaszee eynoweé) nie bylo zadnego S$ladu osadu, na ligaturze zad
osad nieznaczny. Pecherz zgrnbialy. Blona §luzowa jego silnie krwia nastrzyk-
nieta.

22) 3 psy byly przez 3'/, miesigca, t. j. od wrzeénia do grudnia pojo-
ne wody, zawilerajgca wapno, oproez tego do pozywienia dodawano proszku
z palonyeh koel. Cial obeyech nie wprowadzono. Po 3 i pél miesigeach u
wezystkich tyeh psow pecherz otworzono i nie znaleziono ani S$ladu zlogow.

Rozbioru osadu dokonywalem w nastepujacy sposéh: kwasu moesowego po-
szukiwadem za pomoea odezynnika murexidowego; aby oznaczyé moczan sodu
ezg$¢ osadu spalaiem na blaszce platynowéj; pozostalosé rozpuszezatem w wodzie i
prébowalem jéj odezynu. Szezawian wapnia i fosforany oznaczalem w nastepuja-
ey sposob: osad rozeieralem na drobny proszek i rozpuszezalem go w miernie
stezonym kwasie solnym; roztwor przefiltrowany rozceieficzalem znaczng ilodeig
wody; nastepnie neutralizowalem amoniak ostroznie, tak, aby sie oba plyny nie
zmieszaly i nastgpuie odstawialem je na 1 dzien. Po dodanin do tego plynu
kwasu octowego poszukiwalem pod drobnowidzem krysztalkéw szezawianu wap-
nia. Nastgpnie po preefiltrowaniu voztworu rozdzielatem go na 3 czedei: do
jednéj dodawalem szezawianu amonii, aby wykaza¢ obecno$é wapnia, do dru-
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giéj amoniaku gryzacego aby wykryé magnezye; a do trzecié) amoniaka mo-
lybdenowego, aby wykazaé kwas fosforny.

Wiadomo, ze w najwiekszé) liczbie wypadkow, jadro kamieni moczowyeh
sklada sie z kwasu moczowego i jego soli; dla tego przy poszukiwaniach do-
$wiadezalnych najwainiejszym jest otrzymaé slogi takiego sktadu. I rzeezy-
wiseie udato mi sie taki osad otraymaé, jak to pokazuje doswiadezenie pod
Nr. 10.

Ciekawem jest, co sprowadza odkladanie sie zfogéw kwasu moczowego,
ktore w wigkszoder wypadkow stanowia pierwszy objaw choroby kamienia?
Odnosnie té) kwestyi posiadamy kilka teoryj.

Na czele stoi teorya kwasné) fermentacyi moczu, podana przez
Scherera. Jakkolwiek teorya ta moze byé prawdopodobna, jednak dotych-
czas e posiadamy zadnych fakiow, kioreby ja zbijaly, albo potwierdzaly jej
prawdziwosé. Tymezasem wiadomo z poszukiwad Lehmann'a. 7e w moczu
cnajdujy sie w stanie wolnym kwasy: hippurowy i mlaczny.

Gaethjens wykazal ns drodze do$wiadezalnéj wydzielanie sie w moczu
wolnyeh kwaséw, np. kwasu siarczanego. Wprowadzal on rozcienczony kwas
starezany do zoladka psa za pomory zondy, & rozbior moczu wydal nastgpu-
Jace rezultaty: przed wprowadzeniem kwasu siarczanego do zofadka bylo go
w moczn 2,7343; po wprowadzeniu 8,1417. W stosunku do zwiekszonéj ilo-
Sei kwasu siarczanego powiekszyt sie tez kwasny odezyn moezu. W przeciagu
4 dni preed wprowadzaniem kwasow do ustroju odezyn moczu byl stabokwa-
sny albo obojetny; w dniu wprowadzenia potrzeba bylo do zobojetnienia go
(mianowania, Titrirung) 24,3 etm. tugu potazowego, drugiego dnia 22.6, trze-
ciego 37,4, piatego 55,2, széstego 44.2, siddmego 72,2 ctim. Jezel te spostrze-
zenia Lehmann'a i Gaethjens'a zostang potwierdzone, to jasnem jest, ie
nis trzeba bedzie posilkowaé sie teorya Scherer’a odnosnie mozliwosel poja-
wienia kwasnej fermentacyl w pecherzu. Na zasadzie tych poszukiwan mozna
utrzymywaé, zo kwasno$é moczn znajduje sie w bezposrednim stosunku do po-
zywienia w ten lub 0w kwas obfitujacego. Jezeli tak bywa, t.j. jezeli moez moze
staé sie zbyt kwasnym z powodu obeenosci wolnych kwasdw, to kwas moezo-
wy moze sie w tym razie nsadzaé zupelnie tak samo jak z powodu powigksze-
nia sie¢ kwasnego uvdezynu moezu przy kwasnéj fermentacyi.

Istnieje jednak jeszeze zupelnie inny poglad na tworzenie sig osadow
kwasu moczowego. Mianowicie Voit i Hoffman *) utrzymuja, ze jezeli kwa-
$ny fosforan sodu zmigsza¢ w rownyeh iloseiach z imoezanami, to po pewnym
czasie zaczynaja sie osadzac krysztalki kwasu moczowego, a plyn staje sie al-
alkalicznym. Objadniaja to oni w sposob nastepujacy: kwasny fosforan sodu
odeiaga moczanom pewna czesé ich zasady, zamieniajge je na trudniéj rozpu-
szezalne kwasne sole kwasu moczowego, sam za$ przemienia sie na zwyezajny
fosforan sodu, ktéry posiada odezyn alkaliezny.

*y Zeitschrift fir anal. Chemie 1868,
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Jezeli fosforan sodu odeiaga moczanom cala ilo§é ich zasady, to osadza
si¢ nwolniony kwas moczowy. Im wieed] w moczu fosforanu sodu i im bar-
dzié) mocz jest skoncentrowany, tem predz&j nastepuje osadzanie sie.

Wiadomo, e kwas moczowy jest produktem utlenienia cial biatkowatych,
ale nie ostatecznym. On sam przy dalszem utlenianiv rozklada sie jeszeze na
moeznik z jednéj a kwas weglany z drugiéj strony. Dla tego ilosé kwasu moczo-
wego zwigksza sig stale przy niedostateczuem utlenianin  w ustroju. Moze ono
ono byé spowodowanem albo przez oblite wprowadzanie do ustroju cial biatkowa
tych, tak ze zwykta ilodé tlenu zbyt maly jest aby poddaé je zupetnemu utlenieniu
(przemianie w maeznik),ktore dochodzr tylko do kwasu moczowego; albo tes
przez niedostateczny dowdz tlenu do ustroju. [ rzeczywiseie fakta pokazujg, ze
tlosé kwasu moczowego powigksza sig: przy obfitym pokarmie migsnym a nie-
dostateczném uzywaniu ruchu na $wiezem powietrzu, podezas utrudnionéj spra-
wy oddyehania, zalezgcéj od chordb pluc Jub serca, juko tez podezas niedosta
tecznéj czynnosei przepony z powodu puchliny wodnéj, albo tez obszernych
guzdw w jamie brzusznéj.

Opréez tego iloéé kwasu moczowego zwigksza sie 1 pray niedostatku po-
zywienia, liczba ciatek c¢zerwonych krwi — roznosieteli tlenu — zmniejsza sie
| w skutek tego procesa atlenienia zostaja powstrzymane, t. j., Ze przemiana
clad biatkowatych nie dosiega swoich ostatecznych granic, lecz ogranicza si¢
na utworzeniu kwasu moczowego.

Poréwnywajae opisane poglady na tworzenie sie osadow z kwasu moczo-
wego 1 jego soli z naszéin 10-tém doswiadezenien, musimy zwriei¢ uwage na
dwie okolicznosei:

1) ze pies przy}mowal z poiywieniem kwas mleczny; i

2) ze juz na poczatkn doswiadezenia by! chudym i nastepnie zdech! z wy-
cienczenia. Wedlug istniejacyeh w nauce pojeé okolicznosei te mogly spowo-
dowa¢ w naszym wypadku utworzenie sie osadu. t j. wedtug pogladéw Lehman-
n'a 1 Gaethjensa musimy przypudeié, ze kwas nleczny przeszedl do moezu,
powiekszyl ilosé zawartych w nim kwaséw i przez odciagniecie od moezanu
sodu pewnej ezesel jego zasady, zamieni! po na kwasény moczan sodu-—zwiazek
trudno rozpuszezalny, ktory utworzyl osad. Objasnienie to byloby odpowied-
niem wtedy, jezeliby ten sam rezultat wydaly i inne doéwiadezenia robione
z uzyciem kwasu mleecznego. Nie biorac nawet pod uwage doéwiadezen Nr. 8
1 9, w ktérych cialo obce pozostawalo w pecherzu kroeié) niz miesiae, to i po-
zostale trzy doiwiadezenia, mianowicie Nr. 11, 12 i 13 wprost zaprzeczaja do-
swiadezeniu Nr. 10. Na ciele obcem albo nie znajdowal sie zaden osad, albo
tez ztozony z kwasu moezowego, pomimo, ze w pierwszém doswiadezeniu pies
otrzymywal z zywnoscia kwas nleczny przez 2 miesiace, w drugim 3 Iniesia-
ce, a w trzecim 4 miesiace

(Dokoriczenie nastypi).
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KRONIKA ZAGRANICZNA

e r—— =

0 dzialapiu sporyszu (secale cornutum).
Przez Dra Zweifel (w Strassburgu).
(Dalszy cigg).

Riregel méowi pomigdzy lnnemi ,rytmiczrne skurcze naczyd moga byc dostrze-
gane na wszystkich zwierzetach do doswiadezen uzytych, byle tylko zwierzeta te nie
byly zbyt silue zatrute kurars. liecz zwezenie wystepuje nre tylko w drobnych zupel-
nie tetmezkach, owszem bardzo czesto spostrzegalem je na stosankowo duzyeh naczy-
mach.  Sciggnieeie sie naceynia bywalo czesto tak znaczne, ze $wiatlo wigkszych na-
wet tetnic tak sie zwezalto, 12 zuledwo jedno tylko ciatko krwi moglo sie przes nie
preecisugé, aby znow po nis wicln sekundach az do pol minuty wroci¢ do poprzedumie
wyniarow,  Dalej podobniu juk 34 pomocy bezposredniego drazuicuia czedei %Z\JOWLJ
rdzema kregowego, udaje sie takze zastosowaniem bodzea czuciowego wywolad rownie
stlne zwezenic naczyd., Latwo zreszty moana sie przekonaé, ze nawet bardzo lekiie
i przemijsjgee bodzes, lekkie uszezypuigcie lub uklucie w tvin lub owym punkeie sko-
ry wystareza do wywolania podobnegoz zaburzenia w krzzeniv blony wmiedzypalcowej,
Jakkolwiek zaburzenie to nie bedzie mialo tej sily, co przy bezpodreduiem draznieniu
czedel szyjowe| rdzewia kregowego.®

Powyzsze poszukiwania Biygel'a dekonvwane byly w innymn zupetnie colu, to te#
tem wiekszy posiada)y site dowodng, niepodobna bowiem autora posadzaé o naciaga-
nie faktdw w tvin kierankon.  Dodae jeszeze nalezy, 2e takze i spostrzezenia dokony-
wnne przes N iecol'a i Missop'a dotvezaee dun oka, nie zmieniajg nie w thuma-
ezenmiu faktu zwezea naczyf.

Na moey wszystkich powyzszyeh danveh wypowredzieé mozemy zdante, 26 z w g-
zenis naczyh,wystepnjagce wprzezroczystych czedceraoh
zaby, nie moze byvdéd zadngmiarg poczytrwane za bypowy
obraz dzislania sporyszu lecz po prostu juest zjawi-
skiem odruchowewm (refleksyjnem), spowodowandm bé-
lem, jaki towarzyszy samemu aktowi wetrzyknigcia,

U zwicrzgt, mianowicie zupehie znieczulonych wodanem chloralu lub chlorofor-
mem, wstrzykniecie dawki, zwykle wywolujgcej najwigksze zwgzenie krwionodnych na-
czyb, weale nie dzialalo.

Muszg tu jeduakze dodaé, iz przy uizycin wyciggu W ernich'a nie mialo to
niejsca, zauwazylem bowiem wtedy nawet w stanie znieczulenia zmniejszenie sig 8wia-
tia tetnic, ktore w przeciggu dziesteciu munut kohezylo sig wraz z zupelnem ustaniewm
krgzenia. Lecz podebue tym zjawiska — zwezenie uaczyn i nastepcze sparalizowanie
serca—znalazlem takze przy uzyciu rozezynu potazu z podwdjug tlodcig wyeiggu. Bra-
lem pOL]WOJIlz} dawke wvc:qn’u dla tego, ze tracila si¢ pewna jego ozesé przy filtracyl.
Mamy wige tu do u.)mema z dzialaniem nieorganicznych skla-
dowych czesci, ktore porazajg samo serce.

Gdy zabg mocuno preywigzywalem i obserwowalem jg diugo w tem polozeniu, to
nawet bez wstrzyknigein orgotyny mogtem widzied powstajaee wyzéj wspomniane rozsze-
zemia. Stad wiec wynika, ze zwezente swiathy naczyn, ktdre spostrzegamy drobnowi-
dzem po uzyciit ergotyny niejednnkrotnie zalezy od inoveh w czgdel mieznanyeh naw
mowmentow, 1 z¢ zwezenie to nie moze sluzyé w zaduym vazie miarg dziatania prepa-
ratow sporyszowyvch,

Stavania W e rnic s dowiedd krew tamujzed] dzialalnodel ergotyny bezposre-
dnio na poprzecznie rozeietych tetnicach, uwazam za zbyt ogdlmkowe azeby =z tego
wyprowadzié pouczajace rezultaty. Najprzod liczba dodwiadezes must byé bardzo zna-
¢zng, aby mozua bylo uwzglgduié wazystkie pdiniejsze momeonta, ktory wywieraja wplyw
na szerokodd tetnic t cidnienie kvwi, Kazdy, kto robil dodwiadezenia nad zwierzetami
w stanie bedzie ocenid niedostateeznodé takich bezposrednich porawnah miedzy dwoma
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krwawigcemi tetnicami. Pomingwezv to, ze czestokroé bywa bardzo trudwem odszukaé
réwnej gruboéer tetnice, i ciénienie krwi u kazdego zwierzecia rozmaitem bywa, w sku-
tek czego szybkoés wyciekants, a tem samem ilosé wypuszezoné) w pewnem czasie
krwi bywa rozmaitg. Przytem kazde zraunicnie tetnicy wywoluje besposrednie drazme-
nie, nn ktore, wedle wszelkiego prawdopodobiensiwa, kazde zwierze, ochociazby z je-
dnego pochodzjee gatunku, nie jeduskowo jest czule. W skutek tego zaprzestalem
podobuych doédwiadczen.

Potem co powiedzialem,ezytelmk prmylzae do przekonania, ze typowe latwo kon-
stytuowane dzialanic ergotyny wceale nie istnivie, Snnptonmta odrodkow ncerwowych,
na krorych Haudelin i dawni autovowie, D i etz | inni opierali sig, zostaly przez
Wernich’a uznane za watpliwe, i czvunosé naczyn, ktorg on za podstawe uwazal,
rownie moze byé pominiets.

Robilem teraz spostrzezenia nad zwierzelami, ktdre bez kuraryzowania rozpigte
byly i przekonalem sie, iz po 1—2 godzinach po wstrzvknieciu evgoty-
n y swobodnie puszczone bardzo nieznacznie albo tez wceale sig nie rusza-
ly., Tozsamo daje sie spostrzegac takze i n 2zab poprze-
dnio weale nie krepowanych o sparalizowantie zab, na ktére prze-
demng zwrécil uwage Haudelin, odnosi steg prawdopodonbnie do
sporyszu i bedzic uwazane za podstawe dzialalnodei sporyszowvch preparatéw.
Fakt ten, ze sparaliz2owanie to przez innych autorow prze-
dlepionem byl o moglbyin przypisaé temu, 2e takowe bardzo powolnie naste-
puje, 8 takie nzywanin przez nich weale nie dziatajgevelh srodkéw. Nawet przy bar-
dzo silnych preparatach nie uwazalem tego zatrucia sie zab przed uplywem kwadransa
po podskornym wstrzyknieciu; zwyczajnie pojawialy si¢ pierwsze sympto-
mata zatruecia w pdl godziny, a zupelnue sparalizowante
nastepowalo dopierv w dobrg pél godzine.

Natyclimiast po wstrzyknieciu umtarkowanej ilosct zwyklego wodnego wyciggu
sporyszu zaby, po oswodzeniu, skakaly dod¢ zwawo pod kloszen, péznié) uspakajaly sie
i, nie bedac dvaznione, siedzialy nieruchonns, Py 20-—30 minutach spokoju takie zwie-
yze poczyna si¢ znowu ruszaé, stara sie uciec, lecz tylne kodezyny jego z niezwyvkly
g1ly 83 wyprezone. Skoro poprzednio zwierze bylo rozpigte za tylne konczyny, to
w tej pozyeyi pozostaje, jedli zad paraliz postapil dazlej, to lezy plasko na tylnyeh kon-
czynach 1 brzuchu, podplerajge sie tylko przedntemi kohczynami, Gdy poloiys za-
by ua grzbiet, to takowa wykonywa latwo policzyé sie dajgce ruchy jedng lub druga
noga, pomagajac sobte Ly sposobem polotve sig znowu na brzuchu; ruchy te jednak-
7e s3 bardzo powolne 1 niezreczne, tak ze zaby zimeczone czesto aapuwta_m tych tru-
dow; przekonawszy sie o bezskotecznosei swych staran, poddaja sie swewmu smutnema
losowi, lezac w nieprzyjemng) pozyeyi—na grzbiecie. DPrazy jeszeze siluiejszem zatru-
cin zwierzeta mogg niewskonywaé zadnych ruchow  w celu powstama na nogi, robig
tylko tylnemi konczynami pojedyncze krotkie wysilenin, zgivajge | wyciggajae takowe.
W stante supelnego zatrucin zaby lezg kompletnie nieruchome, przy mechanicznem zas
podraznienin wykonywajg odranchy, wtedy gdv miednie bezpodrelduio lub prrzez nerwy
sg draznione. Przednie lapy sa takoz calkowicie spavalizowane, powieki nawpdl przy-
mknigte, -— charaktervstyka tego zatrucia jest to; 12 serce uderza zawsze
razno 1t ruchy oddechowe nie s3 przerwane, W taki sposob
zwierzeta mogzy byd zatruve przes jeduy, dwie lub nawet trzy doby, preychodzg jednak
do siebie skoro tyviko zabezpieczone byly od wyschnigeia i jedli dawka nie byla wiele
wigkszg od zwyczujnéj. Przy restauracyi nastepujy we wiadciwym porzadku rozwmaite
zjawiska, ktore mialy miejsce w poczatkach zatrueia, az nakoniec zwierze staje si¢ zno-
wu tak ruchliwem J.tk b)lo przed rozpnuzen,wm floswmdn.zenm Wotym typowym prze-
biegu uwazam za najwazuiejsze Lo, iz paraliz rozpoczyna sie w tyl-
nycll konczynach,przechodzi SBO[)IIIOW() na przednieprzy
umiarkowanych dawkach ruchy sorca i oddechowe nie
ulegajg zmianie—i konezy siezupeluym wyzdrvowieniem

Naturulme 1z przekroczywszy pewng dawke i zaby tez gina, co uwazalem dodé
cz¢slo przy uzyeiu silniejszych preparatéw.  Nastgpuje tu sparalizowanic serca Jos¢ po-
wolt, dopiero w kilka godzin po wstrzykmigeiu. Czasami w podobnych okoliczuodciach
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na obnazonem sercn widzialem dlugoirwajgce pavslitycane skureze, lecz znacznie mniéj
czestsze (p. sprawozdanie A rnal’a)

Wyzej nadmienmtem iz podobne zjawiska otrzymalem przy uzycia prostej woduej
nalewks, i mysle ze to da pochop do licznych zarzutéw, ktore mozna zrobié przeciwko
podanym symptomatom przy zastosowanin officynalnego wyetagu Sporysz. Mozna takowy
otrzymad przez osadzenie alkoholem, ktory zawsze traduo oddziela sig od smoliste] massy.
Wkazdym vaziec zabe alkoholem odurzyé mozna, jednakze to
dzialunie nic nunsi bvé tak znacznem, jak sadzicby mozua, gdyz wedle dodwiadezenia
Koblera™®) (dodw, XVIIl) atkoho! nawet wstrzykniety wprost do brzuszuyeh zyl nie
zabija zwierzecia. Bylv przytem wstrzykniete do brzuszuych zyl 2 streykawki Pravaz'a
napeinione rozczynewm ergotyny Wiggersa w38 proe spirytua-
8 1e; nte zrobliny wiec bledu jesli nieruchomosé zab po tym doswiadezeniu przypisze-
my wplvwowi alkoholu. Dla uprantowania tego wmego twierdzenia robitem nad zabami
kontrolujgee dodwiadcsenia: wstrzykiwalem raz do zewnetrznych @ $rodkowych 2yl brzu-
sznych 1 .. 25 proc., a w dalszyeh doswiadezeniach 33 proc. spiritusu, Nieruchomose
1 zupelne sparalizowanie uwidoczmialy si¢ wtedy bardzo jasno i wusithy przyznac, ie
wszystkie cbjawy po wstrzykni¢eiu alkoholn bardzo byly podobne do takowych po otru-
ciu ergotyng. Co do osadzonych alkoholem 2 wodnego rozezynu wyciggow sporyvszo-
wych, to mozna zrobic tylko ten zaraut, iz w smolistyeh wyciggach pozostaje dosé duazo
takowego 1 w takim razie moj t. z. typowy szereg symptomatow paraliza 1 t. d. jest
tylko wymkiem dziatalnosci alkoholu. Co temu wprost przeezy to to: 1) iz jai dru-
dzy podobny stun wywolywalismy u zub 1 ssgeych wodna unalewky 1 odwarem, gduie,
szezegolnie przy ostatnim, o dzialanin alkoholu i mowy by¢ nie moze, 2)ze¢ nawet u zab
widac wiclka roznice miedzy dzislaniem sporvszu 1 alkoholu. (+dy wodny wycigg spo-
ryszu wstrzyknge zabom do 2yl brzusznyeh, to, jak twierdzi Eberty (1. ¢. p. 11),
serce niczwlocznie lub tesz nieco poznie] pozostaje w stanie diastole, przy alkoholu
zas—jak o tem przekonalem siy doswiadezalnie (wstrzykiwanie w zyvly brzuszne)-—ser-
ce bylo czynne jeszeze calg godzine.

Zreszty to dzialanie sporyszowego wyeiggu na servce zab wedle spostrzezen E b e r-
ty’ego dla dalszego wyjadnienia iziatauia sporyszu w obole jak tego chee Wernieh,
weale sie nte nada, Wedle wskazowek Kohlera i Ebe rty'ego rozpinalem  zaby,
odkrywalem drodkowa brzuszna ivlie w dwdeh miejscach oddalonych od siebie na
1—2 cent. 1 pod tukowe podprowadzalem petlez uitki.  Na pervfervesnd) czedei roz-
cinalem  nastepnie 2vlie 1 wprowadzalem w takowa cienky rurke.  Modyfikaeys te vo-
bifem w tym celu aby sie upewnié, ze rurka rzeczywiscie znajduje sig w zyle.
Da wstrz\klwan nzywalem ‘o procentowego rozczynu soli kuchenndj, rachy serca by-
Iy juz przytem zmienione, jednakze nie dochodzilo do zaprzestania tukowyveh, Pu wstrzy -
kntecin 10 proc. rozezynu soli kucbennej ruchy serca natychmiast astawaly i dopiero
po kilku minutach znown sig zrzadka objawialy. Robitem kilka podobnyeh doswiad-
czen 1 kazdy razg obscrwowalem takaz nieregulurny dzialalnosé serca; jednakze w zad-
nym wypadku zaprzestanie rnchéw serca nie hylo trwalem; ale tez i nie bylo zadnéj
zaby, ktéraby po godzinie wrécila do zupelnego wznowienia dzialainosci sercowej.

Czagami zdarzylomi sie tylko, 7¢ 2aby solnym rozeczynem, osobliwe
polgczeniami potasu byly sparalizowane a nastgpnie zdychaly. [ tu mozna i zarzucic,
ze wszystkie nalewki sporyszowe zawieraja w sobie tak duzo procenin soli, ze zaby zo-
staja otrute przez nieorganiczne skladowe czesei.

Dla sprawdzenia tego z rozmaitemi preparatami trojaka ilodé paralizujgeej dawki
wyciagu byla zaprawiona potazem, i sole trzech strzykawek zostaly rozpuszeczone w 1
¢. ¢ wody i nastepnie wstrzykniete pod skdre. Sole 3 e, ¢, prostej nalewki i rozezyn
przezemnie wydobytego i officynalnego wyciagu (w obu 1 ¢z. rozpuszezano w 4 cz. wody)
nie wywolaly spuralizowania. Przeciwnie, taz sama jlos¢ wyeciggu Werniclh’a para-
lizowala i zabijala zuby. Szed¢ strzykawek woduej nalewki (20 grm. na 100 wody)
i 1,2 gr. officynaluego wyciggu zawieraly w danvim rozczynie taka tlodé soli, iz ta za-

*) Pordwnawcze doswiadezalne badania fizyologicznego dzialania ergotyny Bon-
jeau i ergotyny Wiggers'a. Virchow’s Archiv, Bd. 60,
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bijala zaby. Przed wstrzykiwaniem podskornym rvozezyn potazowy zobojetnisno kwa-
sem siarczanym.

Sporysz uiywany przezemnie w tym celn poehodzil £ rozmaitych skiadow apte-
czhych, zwykle jednak od GGelh e et comp. w Dreznie. Dla niektéryeh jednsk do-
dwiadczen uzywalem mieszaniny.

Chociaz te symptomata, ktére sig¢ u zab spostrzegaja wiele maja podobienistwa
ze zjawiskami rojnicy (raphania) i dodwiadczeniami uad ssgeemi, cheialem jednakie
w niektorych razach stwierdzié dzialanie przedstawionego wyeiagu i na tych ostatnich.
W tym celu wybralem dia doswiadezen kotow i krolikéw.

W mektoryeh wypadkach doswiadczenia daly zadawalniajgce rezultaty, w innych
zad razach stopniowo rozwijajacy sig paraliz przekraczal pozadang granicg i zwierze
predko umieraio w konwulsyach, lub tez bywalo i tak, 2e dawka nie byla dostatecznie
silng dla sparalizowania zwierzecia.

Przypuszezenie e pareza jest najelowniejszym skatkiem dzialania sporyszu, sta-
wiam chetnie w harmonii z wazystkiemi poprzedntemi podaniami o experymentalnych
zjawiskach i o zjawiskach w epidemii ergotyzmu. 1o tez umyslnie nie chee wiecej
eytowaé tych znanyeh symptomatéw i poprzedmich w tym zakresic prac.

Mam nadzieje za pomoucg mych dodwiadezeli dowiesé czytelnikom tozsautodé zja-
wisk u zab i ssgeych i pragnalbym temi gldwnemi dzialaniami wodnego wyciagu takze
wyjusni¢ wieksza ezesé zjawisk ergotyzmu, Obserwownlidmy pojedyneze symptoma-
ta rojnicy z wyjatkiem zgorzeli. Myéle jednnkze, ze zjawiska te uajprawdopodobnie)
droga zboczen wytlumaczy¢ sie dadzy. Kazdy lekarz wie doskonale jak wielkiego sta-
ranis potrzeba, aby sparalizowane i znieczulone czefei ciala od odlezyn i zgorzeli ochro-
ni¢. Co sig tycze ergotyzmowéj zgorzell, chee tu tylko przypomnied iz u ludzi takows
miewala miejsce w doluych koficzynach, a wiee w ezedeiach ciala, na ktére najwiece;
wywiera ucisku ciezar tulowian. Chege zgorzel objasniaé dzialaniew naezyd nie mogli-
bySmy zrozumie¢ dla czego pewna tylko czesé¢ ciala, ktora mechanieznie bezposrednio
uszkodzong nie byla, zostaje wladnie dotknieta zgorzelg. W dodwiadczeniach nad zwie-
rz¢tami ulegaly zgourzeli: u prosiat—uszy i nogi, u ptakow.—dzioby, grzebiente i skrzy-
dla, a to wiasnie s3 czeécr najbardziéj wystawione na zewnetrzne uszkodzema i ci-
$nienia tulowia przy padanin i uderzeniu sie zwierzecia.

Miedzy terapeutycznemi dzialaniami sporyszu najwiecéj uznang wlasnosé
wzmagania b6éldéw podezas porodu. Gléwnym rezultatem naszych doswiadezen
bylo wykazanie, iz w wodzie rozpuszczone skladowe czedci sporyszu dzialaja trujaco
przewainie na wmlecz pacierzowy i Ze pewna dawka, doprowadzajaca ssace do znpelne-
go sparalizowania, na osrodek nerwowy oddechu i serca tylko malo i dosé péino dzia
la, Doswiadezenia réwniez stwierdzajg iz prawdopodobnie przy wickszych dawkach
Smiec¢ jeat dalszem ciggiem sparalizowania oérodka ruchéw serca i oddechu. Dodaé tu
musiemny iz paralizujaca materya sporyszu sprowadza i lekarskie dzialanie takowego,—
wzmaganie bolow porodowych. Sadzac ze zjawisk paralizu dowoinych miesni, naleza-
loby predz<j oczekiwaé oslabienia miedni macicznych, niz wzmozenia sie skurczéw ta-
kowyeh. Pewne dane dla objasnienia bélu wzmagajgcego dzialania sporvszn znajduje-
my w doswiadezemiach G o ltz'a, ktéren dowodzi, iz w szpiku lediwiowym ssgeych
znajduje sie odrodek ruchowych nerwéw macicy. Spodziewaé sie nalezy, iz twierdze-
nie to z czasem udowodnionem bedzie do$wiadczeniami,

W doswiadczeniach W ernich'a skurcze macicy nie byly tak zuaczue, jak to
Schlesinger *) i Oser *) w swoich dodwiadczeniach podaja. 'rzy sekeyach za-
stanawialo mnie to, ze pecherz moczowy zawsze byl znacznie zwezony i zupelnie proz-
ny. Nie moglbyvin jednakze stanoweczo twierdzié, 1z takowy bywal zwe¢zony w skutek
sporyszu. Nie wmoge sie wieec zgodzi¢c z Wernich’em, ktéry pecherz czasams
znajdowal napelnionym.

Co do krew tamujacego dzialania sporyszu nie mam zZadnych da-

*) Ueber Reflexbewegungen der Uterus. Med. Jabrb, 1873. Bd. 1.
) Schlesinger u. Oser, RExperimentelle Untersuchungen aber Uterus
bewegungen. Med., Jaheb. 1872,
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nych. Przy calkowitem sparalizowaniu mozna byloby przyjaé, iz napeluienie naczyn,
szczegolni» zad zyl, przekracza o wiele norme i w takim razie bezpodrednio powstaje
brak krwi w tetnicach; procz tego w skutek powiekszema sredunicy tetnicy zmniejszu
sie¢ szybko&é obiegu krwi.

Spostrzezen moich co do rozszerzenia tetmie nie moge policzyé na karb dzialania
sporvazu, gdvz pordwnaweze badania przy zwyklym podwigzaniu tetnicy dawaly tez sane
rezultaty. ‘Takaz nicpewnosé pozostaje 1 przy liczeniu  pulsu badanych zwierzat: pod
tym wzgledem mamy tylko wnioski A rnal’a *) czyntone na wlasnej osobie.  Znajdo-
wal on uderzeniz serca powoluiejszemi i spokojniejszemi po uzyein sporyszn, niz to
mialo miejsee w ezagie spokoju bez zastosowania takowego.

Najlepidj objasnia kwestya zatmnowania krwi bezpodredni wymlar cisnienia tako-
wéj. Jedli przyjiniemy to co podaje Holmes, to zadziwi nas, 1z badacz ten w 23
doswiadezeniach 21 vaz znalazl bezposrednio po wstrzyknigcin natychiniastowe obnize-
nie cisnienta krwi,  To obnizenie ctdnienia odpowiadalo pervodowi, w ktorym pod mi-
kroskopem widaczném  bylo kurezenie sig tetnic hlony wmiedsypalcowey zab, W kaz-
dym razie nalezaloby przy zweienin naezyh oczekiwaé podwyzszenia cisnienin krwi **),
Gdy jednak zmnie)szanie cidnienia kowi czesto sie powtarzalo, Il ol e s tlumacayl to
zwezeniem tetnie pluenyeh i duchodzil do podobnyeli rezultatow za pomoca innyeh do-
swiadezeh, przy ktoryeh pojedyncze czedci naczyn plaenyelh obezwladnial W dalszym
przebu'g,u nastepo wal an])Okl)J i krayk zwierzecia, ktore sig nastepnie uspakajao |
w czasie spokoju dawalo sig spostrzegaé stopniowe |)0w13(,,um, do pierwotnéj wysoko-
dei cidnienia.  Miedzy 23 doswiadezeniiont nad cidnientems krwi powlorne podwyiszenie
mialo miejsce tylke n szesciu zwiervzat, z ktérych cztery wyciefiezonemi byly poprzed-
niemi operacyant lub tez chorobami.  Te wyniki powtdrnego podwyiszenia wprost
sprzeciwiajy ai¢ naszyn oczekiwaniom, gdyz, jak to znalazt Haudelin (L. e. p. 31),
przy ogdlnym sparahizowanin predzéj moglibvdmy oczekiwac obnizenia cisnienin,

( Dokoficzenie nastgpt).

Wiandomosel biezyce.

~— Podskorae wstezykiwanie wody. Pierwszy raz probowalem wstrzykiwania  prze-
kroplonéj wody w rewmatyeznej kulszowej rwie, ulga byla tuk nieznaczua | krdtkotrwa-
ta, a cierpienic tak dolegliwe, 2¢ po dwdeh zustrzyknieeinch wody, uzylem do wstrzyk-
nigé roztworu morfiny,~~po drugim zastrzykniecin choroba ustapila zupelnie. Prébowa-
fem pare razy zastrzykiwama wody w nerwohdlu  miedzyzebrowym, ale skutek byt
zaden. W czerwen b, v, bylem wezwany do 70 letniego starca, dymissyonowanego
oficera, clerpiacego na rewnatyzm w obydwoeh ramionach, choroba trwala wigeéj jak
rok, to poo‘orsz.llu ste w slote, to polepszala sie w dnie pogoadne, zupelnie uieustepo-
wail ponmuo uzyeia rozmaitych madei (jodyna, Veratryna): zalozenie rak w tyl niemo-
zebue, rowniez podniesienie ich do gory i wyciagnigcie napuutl l:) {o bardzo bolesne,
Silnie zbudowany chory cieszyl sie dotagd dobrym zdrowiem, miesnie dobrze rozwinie-
te, tiuszczowéj tkank. podskdrnéj bardzo malo; obmucawszy wmiejsca wiecej bolesne,
powyze) ich zrobitems  w obydwa ramiona wstrzykniecie wody przekvoploné). Skutek
byl zadziwinjacy, bo juz na drugi dzien ruchy wszeikie byly swobodne i bez bélu,
a co wigee) mie dziwi, 28 boi dotad nie wracal, pomimo to, ze chory narazal sig
ni ziiane powietrza, Nustepnie probowalem wstrzykiwan wody przy reumatyzmie mu-
skulow lewego ramienia 1 fapatki, u kobiety 45 letniéj, bdl ustgpowal kolo miejsca
naklocia, ale pozostawal niezmieniony w miejscach oddalonych; w ciagu tygodnia zro-
bilem 10 zastrzykiwad 1 bol nareszeie zupelnie ustapil I ruch rawmiona swobodny. Ze
podskorne wstrzykiwania wody dzialaja mechanicznie, rozciggajge galazke nadczulego ner-

*) Sprawozdanie paryzkiej akademii 1848,
**) Patrz Klebs, Virchow’s Archiv Bd. 82, str. 490 i nast.
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wu, lub naciskajac ne ...q, to nie ulega watpliwosci; e nie moze zamieni¢ wstrzykiwan
narkotyeznych—to takoz pewno, iednak probowaé warto, oosbliwie w tych razach, gdzie
wstrzykiwanie narkotykow znajduje przeciwwskazanie.

Konstanty Irackiewicz (z l'ambowa).

— Policarpivmn muriaticnm, ‘Taki preparat wyrabia z lisei jaborandi fabryka wyro-
bow chemicznych Merk's w Darmsztacie. Soi ta przedsiawia sig w postaci  krystali-
cznego bialego proszku, o gorzkim smaku, rozpuszezajpcego sie fatwo w wodzie, Ze
100 kilogramdw pernambuco-jaborandi otrzymano 70 gramow tego chlorowodanu pilekas-
piny. W brazylijskiem jaborandi niema tego alkaloidu. Dr A, Web er badal dzia-
lanie tego przetwora slerk’a: 1 szescienny centyment dwuproccntowego roztworu od-
powiada dzialaniem swem naparowi z 5 grm. jaborandi na 120 grm. wody. U'o podskor-
nem wstrzykaniu tej ilosei roztworu pomienionéj soli pilokarpiny, wydzielanic zwigk.
szone potu trwa 1—3 godazin, skoro chory przebyws w ldzku. Zwigkszone wydzielanie
sliny pojawia si¢ juz w 3—5 minut po podskérnem wstrzyknieciu pol szedé. centymetra
pol procentowego roztworu. Drzyspieszenie tgina o 5—10 uderzen na sinute, tudziez
podniesienie cieploty o 0,5°—1,%0 dostrzegal rowniez W eber. Nudno$ci, przy tem
zastosowaniu sy daleko mmniejsze anizeli po uzycin naparu lisci—i nie dochodzt tak lat-
wo do wymiotéw. Zwezenie Zrenicy pojawia si¢ pozniej, lecz trwa tez diuzej (o 12 g.)
anizeli powyzej opisane objawy. Podskdrne wstrzyvkiwanie nie jest bolesne i unie sprawia
skutkéw znanych jakie drazmgee inne cials powoduja. To dzialanie przetworu, pod-
niecajace zmiang wmateryi, oddawalo W eb er'owi dzielue uslugt (19—12 wstrzykiwan)
przy zaciemnieniach cialka szklistego po przewleklej irido-choriouditis,

~~ Przyczyoek do leczenia blonicy (Dv T eucholt, Burgsteinfure Allg. Med. Cen-
tralztg 34, 1876). W rozpaczliwym wypadku blonicy, w ktdrym tracheotomia byla od-
rzucong, uzyl autor mieszaning kwasu salicylowego 1 wody wapteunej (acid. salic., «q.
calcis 2:200). Roztworem tym (zupelnie przezroczystym) pedziowano i ¢o godzing po-
dawano pol lyzki takowego z rowng ilodciag micka. Po uplywie kilku godzin wyrzuco-
ng zostala massa blon, oddech byt swoboduiejszym i w 3 dmi nastapilo wyzdrowienie.
Odtad autor podezas epidemii we wszystkich wypadkach uzywal vej migszaniny, nie zwra-
cajac uwagi na chemiczny rozkiad takowej. Starszym dzieciom zaleca plukauie; jezeli
tuszowanie u mlodszych przedstawia truduosci, podaje lekarstwo wewngtrz. Autor po-
wiada, i1z podezas swéj dziesi¢cioletniej praktyki lekarskiej nigdy nie leczy! tak srcze-
Sliwie blonicy jak przy pomocy tych srodkow. e 20 L.

~ Chore oczy przedstawlone mahroskopijuie w 30 rycinach (Kranke Augen in 30 Bildern
makrosk, dargestellt) przez prof. Sec b1 ess’a (Bazel-Genf-Lyon 1876). Autor, prof,
oftalmologii w Bazylei, zebvany przez siebie auatomo-patologiczny materyal przedstawil
w 30 rycinach. Kazda taka rycina wyobla}a galky oczuy, po poprzeduim stwardnieniu
w plynie Mallera t nastgpnie w spirytusie, rozeigty w pionowyn fub poprzecznym kie-
rupku, i przytem w 4-krotnym lintowym powu;kazemu lquuy w_ykonanu w drzewo-
rytni dosc staraunic 2 pieknym cieniowaniem; do dedLJ ryciny zajmujgeéj calg stron-
nice (in 4-t0), na nast.@pnej dolqczon} kl‘ot.kl pnjaanm‘]éc}, tekst. /;najtluJuny ™ )
tranmaty czne zrapienie galkl plst.onem Z nasLepwPuu zmlan.um 2) Znigzezenie sintkow-
ki przy iridocyclitis ¥ kewotokach wewngtrzoeznych, 3) widkniste zwyrodnienie naczynidw-
ki, 4) catkowite oderwanie siatkuowki przy cyelitis, 5) skurczenie sie i stluszczenie cial-
ka szklistego. 6) skorupe kostna na naczyniowce, 7) heteroplastyezuy nowotwor siatkow-
ki, 8) wlokuisty migsak bialkéwki i naczynidwki, 9) migsaki naczymowki i ciatka rze-
skowego, 10) melanotyezne migsaki calé) galki i rozmaitych jé) blon, 11) gliowmata siat
kéwki, 12) otorbielone ciala obce we wnetrzu galki, 13) garbee rogowki i biatkéwki
z nastgpczemi zinianami we wuetrzu galki, 14) hydrophthabmus z wynaczynieniem do przod-
kowej komorki oka i wkleslodcig tarczy wzrokowéj. Jak powiedzilidmy, wszystkic te
ryciny dobrze i )asno sg wykonane, wydanie dosé staranne, na pigknymn papterze 1 wea-
le nie drogie (rs. 3 kop. 60); autor bowiem wnial na eelu obznajmié 2 patologicznemi
zmianami oka nis tylko praktykujgeych lekarzy, lecz i nezacych sie, dla ktérych podob-
ne specyalue atlasy professoréw A, Pugenstenchera—Genth'a iO. Beckera
8g nmiedostgpne dla swe) wygérowanéj ceny. Dr J. T.
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Od Redakeyi Gazely Lek. i Bibl. Umiejgtn. Lekarskich.

I Gazetn Lekarska i w przysztém pdlroczn 1877 r. wydawana bedzie w tym samym co
i obeenie §cidle naukowym kierunku. (razeta i nadal ovwiera swe szpalty dia pracownikdw
7 prowineyi, bedzie jt’lllldk przewaznie organem klinik i szpitali, a badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywane, o tyle beda nwzgledniane, o ile mie¢ beds bezposre-
dni zwiazek z praktyezng medyeyna.  Rocznie wychodza dwa tomy, ktove zaczynajy si¢
ol 1 styezniai od 1 lipea; z d. L styeznia 1877 r. zaczyna sie tom dwodziesty drugi.
Cena fiazety Lekarskic): 1) w Warszawie: w Redakeyi i w Ksiegarniach z adnoszemem do mie-
szkan roczuie rsr. p i e ¢, polrocznie rer. d wa kop. pieédziesiagt; 2) napro-
wineyl z przeslaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa | Krélestwa: rocznie rsr. sz e $ ¢,
polrocznie rsr. trv oz y.

Tomy (Gazety Lekarskiej z lat nbiegtych (oprécz tomow 4-go | 6-go) sa do nabyeia
po er. 4 kazdy (z przestaniem),

1. Biblioteha L miejgluoxet Lekarskich, w potroczu pravszlém 1876 r. wydawang bedzie

Pismo 1o mana celu: @) przedstawienie ohecnego stanunauki lekarskiej we wrzystkich
%) galeziach, b) ciagle sledzenie za postepen wiedzy lekarskid] we w%;'ystkn,h ka.uh
¢) rozbidr keytyezny mowveh dziel i czasopism tredei lekarskicj i d) opisanie szpitali,
zaktadow dobroczynnyceh, oraz Krdlestwa Polskiego pod wzgledem statvstyezno-tekarskim

Stosownie do tego zadania Biblioleha L miejetnoxei Lekarshich 1‘07.;)3(1;1sig na ¢ztery dzial_\,-:

Picrwsazy z nich, przedstawiajacy obecny stan nauki lekarskié), zamyka w sobie:

1) Dzieta oryginaine lub tlumaczone z obeych jezykow,
0bt'|lllll]¢}(e wszystkie gatezie medycyny teoretyeznej 1 praktycsné).

Dziel tyeh wpray sztém polroczu wyjdzie st o arkuszy drukn. . Prenumerats
péiroczna (od 1 stycznia 1877 do 1 lipea 1877 r) wynosi rsr, dziesied,

Drvugi dzial Bibtioteki Um. Lekarskich, majacy na celu Sledzenie za postgpem wiedzy
lelarskiej, zawiera krotki, ale dokladny obraz covacanveh postepdw caldj medycyny we
wszystkich krajach, czyli streszezenie wszystkich prae, ktére w ciggu roku ogloszone zo-
staly drokiem 1 pod jakimbyli wrzgledem przsezyniajg sie do postepu wiedzy lekapskié).
Dzial ten nosi nazwe:

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

LwPrzealad® prac za rok 1875 wychodzié hedzie w piltroezu przyszlém i prenumerowaé
go mozna albo oddzielnie, albo tez razem z Dz iela mi wizéj wyliczonemi, lub z Gazeta
Lekarska. Przeglad za rok 1875 obejmie rdwniez 50 arkuszy drobnego 1 dcislego drukun.
Cena Przegladu za vok 1875 wynosi: 1) dia prenmnmatmdw Gazety Lekarskiéj
1 plBI‘WSZPO'O dziala BiblL Um. Lek, w.j. Dziel rsr. 4; 2) dla vrenuteratorow
samej Gaz. Lek, rse. 67 3) dlu mepronumm-u]‘tuch pism powy iv) rch rer. 8 (z przesyltka).

Dziat trzeer Bibl, Um. Lek. stanowi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska,

Wichodzi w odstepach ezasu nieokreslonyeh 1 dla prenumeratoréw (zaz. Lekarskiéj
dodaje sig bezplutnie.

W ezwartym dziate Bibl. Umiejetnosei Lekarskich zawiera sig:

4) Historya Szpitali i Zakiadéw Dobroczynnych.

Dia prenumeratoréw (razety lhekarskiej dzial ten, Jako dodatek
dolacza sie réwniez besplatnie. Nie prenumerujaey Gazety Lek. mogg nabywaé w oddziel-
nych tomach. Do dzi§ dnia wyszedl tom prerwszy 1 sprzedaje sie po rsr. 6.

ill. Kalendarz Liekarski na r. 1877 wyszedl z druku,  Cena rs. 1 (z przesytky)

»Slownik Lekarski i Katalog dziel lekarskich® sg pod prasa i p. prenumera-
torom 1 w przysziem polroczu zeszyvtann rozsylane bedg'

Zwracamy uwage Szanownych Panéw Prenumeratorow, ze wszystkie powyzs e pisma
najdogodniej jest dla nich prenumerowac bezpodrednio w Redakeyi Gazety Lekarskiej,
ktéra w razie zatracenia na pooczeie pojedynczych N-vow, porecza bezplatne powtdrne ich
wystanie. DPrenumeratorowie z {ralicvt, Poznanskiego i w ogéle z za granicy moga réwniez
skladaé przedplate i w pocztamtach zagranicznych, poniewaz debit pocztowy pisma powyz-
sze uzyskaly w cal¢j Europie.

Redaktor i wydawea PBrof. Dr 6Girsztow 1.

Redakoya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejgtnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placii, w domu Jaroszyfhskiego Nr. 1364 (nowy |) mieszkania Nr. 6.

Druk. Gaz. Lek. UL Sto Krzyz. N.9. Joasogeuo Uenayposw. Bapwasa, 2 (14) Jexa6pa 1876.




