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PRUERC:  Sposirzezenia z praktyki lekarshiej. Kilka uwag nad wypadkami duru brzusznego, do-
strzeganemi w ciggu ubiegiego roku. Przez Dra A. Kurcyusza, b, Ordynatora kliniki terap.
fak. C. U, W. (Dalszy ciag). — Rozprawy naukowe. Przyczynek do nauki o powsiawanin
kamieni moczowych. Napisal Dr Studenski 2z Kazania (Dokoficzenie).—HKronika zagraniezna
O dzialanin sporyszu. Przez Dra Zweifel (w Strassburgn) (Dokoficzenic ). — Wiadomescl bie-
zace. Chinium hydrochioratum w praktyce dziecinnej. 1des altérations, qui surviennent
dans la muqueuse de l'estomac consécutivement anx lésions céreébrales. Anomalie refrakeyi
i akomodacyi oka Prof. Donders’a. Od Redakeyi.—odatek. Anatomii chirurgicznéj Tom IT,
ark. 32. Choréb z zatrucia ark. 16. Hygieny ark, 26 i 27. Oftalmologii T. III, ark. 27.
Tytul i spis rzeczy (Dzielo skonhczone).

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

Przez Dra A. Kuroyusza, b. Ordynatora kliniki terap. fak. C. U, W.
(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow, Lek., Warsz. z d. 6 czerwea 1. b.).

(Dalszy cigg).

Daleko liczniéj i pod hardziéj jeszeze urozmaiconemi postaciami wystepo -
waly wypadki duru. w ktorych powiklanie malaryezne ujawniato sig giéwnie
pod komiec choroby, w okresie zejScia, podezas tak zwanej goraczki nastgpezé
(Nachfieber Bierm er'a).

Jednym z najpierwszyeh, a zarazem najbardzié) charakterystyeznych wy-
padkow téj gruppy, byl nastepujacy:

Kolega H., dzi$ lekarz, wéwezas jeszcze kandydat medycyny, 25 wrze-
$nia zeszlego roku, wezwad mie do siebie. Juz od paru tygodni czul si¢ on
chorym. Na dwa mniéj wiecéj tygodnie przed obecna chorobay do$wiadezat
kilkakrotnie dreszczow i czud u siebie goraczke, lubo istnienia takowé) cieplo-
mierzem nie sprawdzil. Uwazal on wtedy stan swd) za wynik zakazenia ma-
laryeznego i mial zamiar zaiye chinme, ale takowege nie uskuteeznil, gdy?
nastapito chwilowe polepszenie.
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21 wrzednia po kilkakrotnie powtarzaigcym sie dreszezu, w skutek bélu
gtowy, nudnosei i b6léw w okolicy pepka, chory zinuszonym byt poloiyé sie
do 16zka.

Tegoz dnia wezwany jeden 7 kolegéw, w obec istniejacyeh zaburzen
w trawienin kiszkowem i wyraZnege podraznienia kiszek, uznal za wlaseiwe
postawi¢ choremu banki ciete na hrzuch, do wewnatrz zas, zalecit pol grano-
we dawki kalomelu, co 2 godziny, ktorych to dawek chory wyzyt 8 lub 10.

W dwa dni péiniéj, gdy woraczka nie ustawala, po naradzie lekarskiéj,
zalecono choremu jako evwcuans dwie dawki pieciogranowe kalomelu.

Badajac chorego po raz pierwszy znalaztem co nastepuje:

Chory, znajony mi od dawna, 26 lat wieku liezacy. odznaczal sie za-
wsze prawidiowa i silua budowa ciata. Uklad miesniowy moeno rozwiniety, od-
sywianie doskonate, sfowem, typ mezezyzny w pelni sit i zdrowia. Jedynemw
waznieiszem zboezeniem, jukie przed obecna choroba u niego istnialo, bylta
skfonnosé do zaparcia stoledw 1 wzdacia brzucha, zwykiyeh objawdw lekkiego
niezytn kiszek, ktérych zreszta nie brakuje podobno nikomn z dobrowolnie ska-
zanych na wiezienie, wéréd muréw wielkiego miasta. Temperament chorego
wydatnie krwisty (sanguiniczny).

Znaczne natezenie goraezki, puls 9G, pelny, twardy, skdéra sncha. Stan
podniecenia nerwowego (excitativ. loquacitas).

Jezyk podsyeha,—grngivitrs mercurialis. Teposé serca ku gorze miedzy
3 1 &-6m zebrem, sledziona obrzmiala, wyezuwalna pod Itukiem zebrowyin,
twardawa, bolesna.

(iranica gérna watroby, w linii pachwowé) przedniéj, o pét zebra wznie-
siona ku gorze. Pod fukiem 7zebrowym watrobe wyezuwa sie lekko stwardnia-
f3 1 cokolwiek powiekszong.

Brzuch wzdety., w podbrzuszu prawem przelewanie.

W plucach. gdzie niegdzie zaostrzenie oddechu, zresuty respiratio puerd-
lis.  Na skérze piersi i brzueha kilka plainek wyniesionyeh. rézowawyeh (ta-
ches lenticulaires), reprezeniuja rozyezke durows.

Tegoz dnia wieczorem cieplota ciata wzniosla sie do 41,2

Poczawszy od téj chwili az do 16-go duia choroby, przebieg goraezki jest
nader prawidfowym. Goraczka jest eiagla, z bardzo maltemi wabaniami dobo-
wemi. Najnizsza cieplota ranna. dnia 10-zo choroby, wynosi 39,6; najwyisza
wieezorows, doia 15-go, 40,9. Tanych dni, cieplota rano nie opada poniiéj
40° wieczoremn zas, rzadko wznesi sie powyzéj 40,59

W tym cuasie zastuguja na uwage nastepujace szezegély: do 14-go dnia
choroby trwaja objawy zatrucia rteciowego (gingivitis, salivatio). Jui 9-go dnia
choroby tworzy si¢ znaczna odlezyna na krzyzu, w trzy dni péiniéj powstaje
takaz na kretarzu lewym. Tworza sie strupy nekrotyezne (escharra);—pod przy-
parkami 1 érodkami podniecajacemi slosowanemi miejscowo, strupy sie oddzie-
lajg; wystepuje prawidfowa ziarnina i bez wizgledu na dalsze trwanie goraezki
juz 20 dnia choroby nastepuje catkowite zabliZnienie sie odlezyn, ktore nie
odnawiajg sie wieeé).
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Tetno przes caly czas trwania choroby powolne staje sig stopniowo co-
raz migkszew. Czestosé jego nie przenosi nigdy 100 uderzen na minuty, zwy-
kle 85 do 90.

Wyrazne w poezatkach podniecenie (excitetiv) zamienia sie niebawem
w obled (delirium), ktoremu towarzyszy zupelna chwilami bezprzytomnosé
umysiu.

Od 16 do 23-go dnia chioroby, cieplota ciata obniza sie meco. Nie opa-
da wprawdzie ponizé) 39,6° w wodzimach rannyeh, ale wieczorem nie wznosi
sig prawie powyzéj 40°, W tym tei czasie obled ustepuje, pozostawiajae po
sobie jedynie pewne bledne pojecia i cadkowite prawie zapomnierie tego, co
si¢ dziato podczas choroby i przed nia sama. Chory dosé zreszta przytomny,
utrzymuje ze jest parem Franeyi, ze posiada wielki majatek i t. p. Zresuta
postepowanie jego nie zdradza zadnego umystowego zboczenia.

Przebieg duru az do t&) chwihi byl mniéj wigeé; prawidlowym.

Stan chorego w 23-c¢im duiu choroby byl nastepuiacy: Bardzo znaczne
ostabienie i wychudzenie ciala (prostratio wvirium, emaciatio). MieSnie zanl-
kly, skora cienka, pithyriasis tabescentiwm. Cieplota eiata wynosi rano 39,°2,
ku wieczorow) opada do 399 Skéra i jezyk wilgotne. Ten ostatni przedsta-
wia si¢ mocno czerwonym i obnazonym z nablonka, co przypisujemy znacz-
nym dawkom chininy w roztworze kwasnym, jakie chory w ostatnich dmiach
przyjmowal. Sledziona znacznie zmniejszona [é} granice gérne w iiejseu
z pod luku zebrowego nie wystaje, przy glebokiem wdechaniu jednak zstepuje
i jest wyczuwalng., Przedstawia si¢ moeno stwardniata. Watroba wydatnié
powiekszona niz w poczatku choroby. Wyprdoznienia stolecowe codzienne,
obrzednie,—zadné; bolesnosei w brzuchu.

W obec takiego stanu chorego, przypuscezamy 12 nastepuje zejscie durm
powolne (per lysin) po bardzo diugiem trwaniu choroby—i, sa mocy tego, ro-
kujemy rychle wyzdrowienie.

Nastepnego dnia (2% choroby) rano temp. 38.8. Stan ogiolny zadawal-
niajaey, zaznaczamy jednak nie oczekiwane zgola powiekszenie sie $ledziony,
tak ku gorze jak i ku dolowi. Wystaje ona z pod 7zeber i jest namacalng na-
wet podczas wydechu, przytem bolesny. 'l'o rez ku wieczorowi cieplota ciala
pagle si¢ wznosi i dochodzi 40,00

Do nastepnego rana, spadajac stopniowo, cieplota zniza sie znowu do
30,9°C., wieczorem wznosi si¢ do 40° a 26-go dnia choroby, rano, opada do
38,0°C. Przez dui nastepne 27, 28 i 29, cieplota ciada waha sie miedzy 38,00
a 39,0°C., a sledziona zmniejsza si¢ znowu do normalnyeh prawie granie.

Dnia 28 rano, ¢aznaczamy nowe powiekszenie si¢ $ledziony, przy 38,2°C.
temp., to tez do nastepnego rana cleplota wzuosi si¢ znowu do 39, a 30 dnia
wieezorem do 40,0°C.

Temu ponownemu wzniesienin sie cleploty, towarzyszy doS¢ osobliwy
objaw, mianowicie wysypka (erythema disseminatumn), forma swe dermatologi-
¢zna, woeno do odry (morlilly) zblizona, a zaimujges giownie skore tulowia,
posladkow i na udach. Wspolezesnie ze zinniejszeniern si¢ gorgezki wysypka
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zbiadla i znikneta, pozestawiaige po sobie obfite tuszezenie sie naskérka. W ogé-
le, tak formg swa jak sposobem pojawienin sie, wysypka owa przypomina mo-
eno tak zwane wysypki przelomowe (erythema criticum) dawniejszyeh auto-
row. Niektorzy ¢ kolegow, odwiedzajacy wtedy chorego. utrzymywali, iz przy-
czyna wysypkt mogla byé uzyta dla ochronienia od odlezyny, kauczukowa
poduszka powietrzna, naszem jedunak zdaniem, wysypka byta zbyt ogélua, aby
ja mozna odniesé do tak maloanaczaed) miejseowdj przyezyny, prawdopodobnie
zalezata ona od daleko glebiéj siegajaeych przyezyn wewnetrznyeh i znajdo-
wala sie w awizkn z owem podwyiszeniem sie cieploty. Mniemanie to zna-
fazto potwierdzenie w ponownewmn ukazaniu sie wysypki po dniach kilku, przy
noweém podwyzszeniu cieploty, i lo inz bez wspofudzialu poduszki.

Poczynajie od 32-go dnia choroby, w ktérym cieplota przez eaty dobe nie
wzniosla sie powyzé) 38,4° typ goraezki trapiacéj chorego wehodzi w ealkiem
nowg faze. Zamiast nasilen wieczorowych. wystepuja potudniowe, tak, e nie-
zaleznie od roznicy cieploty, miedzy dniem poprzednim a nastepnym, kaido-
dziennie najwyzsza cieplote znajdujemy pomiedzy godziny 1 a 3-3 w poludnie,
najnizszy zas okolo poétnocy. Podezas trzeciego 7 kolei wzniesienia sie tempera-
tury, ta ostatnia najwyie) bo 40.3°, dosiegta 34 go dnia choroby, w poludnie.

38-go duia choroby, cieptota nie wznosi znowu powyzéj 38,4°C. Jestto
czwarty od poezatku choroby upadek temperatury, ktéremu towarzyszy czwar-
te z kolei zmniejszenie si¢ Sledziony.

Podezas 5-go nasilenia si¢ goraezki, ktore punktu kulminacyinego dosiegto
39.g¢o dnia choroby, i ktéremu towarzyszyla wspomniona powyzéj powtérna
erupeya wysypki, obrzmienie $ledziony, nie doszto jnz do takiego stopnia jak
przy poprzednich nasileniaeh. To tez i cieplota ciala nie wznivsta si¢ tak wy-
soko, najwyzsza bowiem w tem nasilenin wynosifa 39,7°.

Poczynsjae od chwili tego ostatniego nasilenia, ktore przypadato na 29
dzien choroby, cieplota ciala do 42-go dnia choroby waha sie pomiedzy 38,2
a 39,6. Dobowe poruszenia cieplomierza nie przenoszg jednego stopnia.

43-go duia choroby, ranv, cieplota eciata obniza sie do 37.,56°C., ku polu-
dniowi wznosi sie do 38.6. ale poczynajac od tego dnia, az do 52 dnia cho-
roby, nie poduosi sig prawie powyzéj 38°C., w godzinach zaé rannyeh wynosi
zaledwie od 37 do 37,5.

Podezas té), prawie dziesigciodniowé] i prawie bezgorgezkowé] przerwy,
$ledziona zmmnieisza sie tak dalece. ze zaledwie i to przy najglebszym wdecha-
niu jest wyezuwalna pod Inkiem Zebrowym. Jest ona mocno stwardniala.
Granica gorna teposei sledziony Scidle prawidlowa. Stan tez ogdlny cherego
po raz pierwszy od poczatku ehoroby zaczyna sie poprawiaé. Pojawil sie ape-
tyt. Wyproznienia sy prawidtowe. Badanie objektywne, opréez znaeznego jeszeze
niezytu oskrzeli i éladow przekrwienia opadowego w dolnym zrazie lewego
pluea, nie wykazje w zadnym z wazuiejszych narzedzi Inb narzadéw wydat-
nieiszyeh zboczen chorobowyeh. Jezyk chorego poprzednio 2ywo czerwony
i pozbawiony nablonka, staje sie nieco bledszym, wilgotuiejszym i widocznie
utracony vablonek odzyskuje. Stan umyslowy cliorego rowniei poprawil sie
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znacznie,  Wspomniony poprzednio jego obled durowy, wraz z wygérowaném
pojeciem o wlasnem polozenin towarzyskiem i majatkowem przemingt. Potra-
tiono wreszcie przekonaé go, ze nio jest ani parem Ifraneyi, ani wielkim bo-
gaczem, ani nawet doktorem medyecyny: stowem. nadeszla chwila, iz na dobre
zaczelismy wierzyé w rekonwalescencye i szybkie wyzdrowienie chorego.

Tywmezasem, 50-go dnia choroby, ktéry przypad! na 10 listopada, przy
szediszy do chorego rano, znalaztem przy stanie zupelnie bezgoraezkowyin, zua-
eznie powiekszone rozmiary sledziony. Zmiekls ona nieco, ale przynajmnie)
na 3 centymetry w wydechu, z pod zeber wystaje. Gorna granica teposei
miedzy 7-ém a 8-ém iebrem. Tegoz dnia ku wieczorowi ecieplota wzntoslta
sig do 38.590., przez dzien nastepny nie opadla ponizej 38°% i mimo ze §2-go
dnia clioroby, rano, cieplomierz wykazal znown 37°¢. Wieezorem tegoz dnia
wynosita 39,3°, przy ciaglem warastaniu sledziony. Nastepnego dnia (53 cho-
roby; cieplota spadla do 38°C., ku poludniowi jednak podskoczyls do 39,8
i od tej chwili az do 56-go dnia choroby nie opadla nizéj 39°,

Kulminaeyjnego punkiu cieplota dosiegla w obecnem nasileniu, 59 dnia
wieezorem, wynosifa wtedy 40,4°C. Zaraz w poezatku obecnege nasilenia za
stosowane pefne dawki chininy, trzeba bylo niebawem odsungé, 2 przyezyny
wstawienia sie nowych objawdéw, a raczé] nowego powiklania. W noey z 58
na 59 dzien choroby pojawidy sig dos$é silne wydeeia (lenesmi) i stolce mocno
zakrwawione, ale zawierajace znaczne ilosei $luzu i pewnego rodzaju bion rzeko-
mych, tak, ze calos¢ bardzo byla zblizong do stoledw przy czerwonce (dysente-
ria) spotykanych. Ilo&é tylko krwi byla stosunkowo wiecksza i zabarwienie jéj
clemniejsze. tak ze stolce owe zdawaly sie pochodzié z glebszyeh nieco odcin-
kow kiszek, niz stolce czerwonkowe. Wydecia nie byly tez dosé silne, aby za
siedlisko choroby mozna bylo uwazaé odbytnice.

Przypadlosei powyzsze ureszty nie okazaly sie zgola uporezywemi, usty-
pily bowiem niezwlocznie, po wyiycio petnéj poreyi oleju ryeinowego i ukaza-
miu si¢ katowyeh wyproznien.

95-go dnia choroby, cieplota wynoszaca rano 39.8¢, ku wieezerowi opa-
dia do 39°, nast¢pnego dnia rano do 38°. Wystapit jeden silny, wstrzasajacy
dreszez, a ku potudniowi cieplota wzniosla sie do 40e. Nastepnego dnia po-
wtorzyto sie toz samo, z wiekszem jedynie natezeniem, bo cieplomierz w ehwili
nasilenia gorgezkowego wykazal 40,5¢.

Poezawszy od téj chwili, przychodza codzienne przystepy gorgezkowe, roiz-
niace si¢ od siebie jedynie dlugoseia trwania okresu gorzenia. Z rana zaw-
sze jest znaczny spadek cieploty, przed poludniem dreszez, poczawszy od po-
tudnia goraczka, kiéra niekiedy wezesniej koriczy si¢ potami i ku wieczorowi
opada, niekiedy zas trwa az do nastepnego rana.

Sledziona wielka, twarda, bolesna pray ucisku, malo ruchoma.

Stan w jakim chory znajduje sie teraz jest istotnie straszliwy. Obok nie-
stychanego wyniszczenia, wychudnienia i wyezerpania sif, zupelna przytomnosé
umystu, nieopuszezajaca go nawet w chwilach najsilniejszego natezenia gora-
ezki, pozwala mu nalezycie oceni¢ wielkos¢ zagrazajgeego zyeiu jego niebezpie-
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ezenstwn. Jest on zrozpaczony. W ocalenie swoje nie wierzy. Wpatrujge
sie w otaczajaeych duzikim, hlyszezgeym worokiem, 7ada aby meki jego skon-
czyly sie naresucie.

Tetno chorego, ktére az do té] chwili bylo stosunkowo powolne i dosc
pelne, stato sig szybkiém, drobném i czestém. [loéé uderzern jego na minute
dochodzi 120. Kotiezyny ziebny, bessenno$é Powstaje zapalenie okostnéj na
prawé) gornej suczece (periostitis alvcolaris), tworzy sie ropien, ktéry otwiera
sig do jamy ustndj, wydzielajac bezustannie cuchnacy rope.

Wielkic dawki chlorku chininy, jakie chory juz po raz trzeei od poezatku
choroby przyjmuje, nie wywieraja zadnego wplywu na przebieg gorgezki.

Zebrana w obec tak krytycznego polozenia chorego. liezna narada le-
karska, podziclita w zupednodci poglad mdj na nature goraczki, przypisujae
ja wptywowi malaryi. Précz téj ostatniéj bowiem, goraczke podobnego cha-
rakteru, mogloby wywolaé jedynie zakazenie krwi ropue (pyaemia), a takowe,
mozna bylo stanowezo wykluezyé. Po pierwsze —nie podobna bylo wykryé
w ustroju chorego zadnéj miejscowédj sprawy chorobnéj, zwlaszeza tez Zadne-
oo zapalenia z vopieniem polaezonego, kidreby za 7rédlo podobnego zakazenia
nwazanem byé moglo. Wspomnione powyzéj zapalenie okostnéj zebodolowé,
byto sprawa tak Scisle miejscowq i tak malo znaezycq, 172 w 2adnym razie po-
dobuyeh skntkéw sprowadziéby nie mogto. Powldre, charakter przystepow go-
raezkowych, rzadkosé dreszezow i rodzaj obrzmienia $ledziony, stanowezo prze-
mawialy przeciw podobnemu praypuszezenin. Najwymowniejszym jednak ar-
gumentem, przemawiajacym za malaryezna naturg goraezki, byl rzut oka na
krzywizne cieploty. prowadzony starannie od pierwszych dni choroby. a przed-
stawiajaca, po ukonezeniu okresu gléwnego duru, charakterystyezny obraz zi-
mniczej goraczki zwalniajacej (febris malarica remittens), ktéra stopniowo, jak sig
to czesto zdarza, przeszta w zimnice colzienna (febris intermittens quotidiana).

Précz tego, na powyzszéj narvadzie, zwrdcono uwage na waina okolieznosc.
iz chory, od poezatku cierpienia, pozostaje bez przerwy w jednym 1 tymze sa-
mym pokoju, ktorego powietrze, przy utrudnionem, z przyezyny zimoweéj pory
przewietrzaniu, przepelnionem byé musl sckodliwemi zdrowin wyziewami, zawie-
rajacemi niewatpliwie miazmata duru i zimnicy.

Dla usunigeia zatem chorego z pod wplywu tychze samyeh warunkow,
pod dziataniem ktoryeh choroba powstata, na powyzszéj naradzie postanowi-
lismy przeniesé go z dotychezasowego mieszkania w inng  dzielnice miasta,
mniéj czesto niz Leszno nawiedzany przez malarye.

Na pobyt dla chorego, jako najwiecé] wszystkim wymaganiom naszym
odpowiadajacy, wybralismy Hotel Europejski. gdzie tez w duin 19 listopada,
a 59 dnia choroby, przeniesionyimn zostal

Wepddezesnie, zaleconem zostato ehoremu niyeie arszeniku (Sol«tio Fow-
leri, w ilosei stopniowo zwiekszanéj. poczawszy od 8 kropel dziennie), oraz
chlorek chininy w lawatywach.

W pierwszych chwilach po przeniesienin chorego do nowego mieszkania
stan jego nie poprawil sie weale;—owszem, 60 dnia choroby, cieplota pe dre-
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szezn doszta do 40,8 i utrzymywala sig na té] wysokodct duzé) niz podezas po-
przednich przystepow. Nastepnego rana nie opadala ponizé) 38°C., a ku wie-
ezorowi, prawie bag dreszezn, podniosta sie do 40,6. Od téj chwili dopiero,
napady slopniowo traca na sile. Przerwy bezgoraezkowe stajg sie diuzszemni
i zapelniejszemi, a najwyisze wzniesienie sie eciepfoty, nie wiele przekracza
39°C  Ran jeszeze, 65 dnia choroby, cieplota poskoczyia, po dreszezn, wyzé)
40° a 66 dnia d szta w godzinach po pofudniowych i juz bez dreszezu do
39.2. Nastepnego zaé rana spadiszy do 37,2°, odtad nie podniosta si¢ wyzéj
normy. *)

Ogétem, po preseniesieniu sig do hotelu, byto jeszeze 8 codziennyeh na-
padow zimniezych, wszystkich za$ przystepow codziennyeh, naliczylismy 11.

Ktory z uzylych srodkéw przewaznie wplynal na ustanie napadow i powrot
do stanu bezgoraczkowego, orzec trudno. Ze stanu w jakim chory znajdowal sig
przed przeniesieniem do hotelu, natezenia napadéw i charakteru ecierpienia
wnosi¢ mozna z cala pewnoScig, ze to ostatnie, pozostawione samo sobie, mu-
siafoby nieodwolalnie doprowadzié do $miertelnego zejscia, bo przeciwdzialanie
tak wyeczerpanego juz ustroju hylo niedostatecznem, aby zrownowazyé wplyw
momentéw chorobowyeh. Zatem, jedynie przedsiewzicte $rodki, postawily ustrdj
chorego w moznodei oparcia sig temu wplywowi — i sprowadzily wyzdrowie-
nie. Zwracamy uwage, 7e chory przed powroicin do stanun hezgoraczkowego,
przez dnt 9, przyjmowal arszenik, ze zatem wyzdrowienie przypada wiasnie
na chwile, w ktérdj dziatanie tego srodka na ustréj, wystapilo w calé) sile.
Dorazne ustapienie przystepéw goraczkowych, zdaje sie réwnies przemawiaé za
doraznodcig wplywu. ktéry ustapienie to spowodowal, a ze wplywem tym
byl pewien stopien nasycenia ustroju arszenikiem, to dla mnie przynajmniéj,
watpliwem byé nie mose.

Gdyby ustapienie goraczki bylo wynikiem jedynie zmiany pobytu, to: po
pierwsze, albo przysztoby do skutku od razu. jak sie to niekiedy ze zwyklemi zi-
mnteami dzieje, albo tes, goraczka zmienitaby stopniowo typ swoj i natezenie,
przechodzac w mniéj lub wieeé) wyrazone zimnicze chartactwo. Zreszta, nie na-
lezy zapomunaé, ze chory przeniesionym zostal jedynie 2z silniejszego ogniska
malaryi do stabszego, ale nie usuniety calkiem z pod jéj wplywu, gdyz w owym
czasie, wypadki malarycznego zakazenia, spotykaly sie usiane gesto we wszy-
stkich dsielnicach miasta, u taka zmiana pobytu, sama przez si¢, nie mogla hyé
wyetarczajaca do usuniecia choroby.

Rozumie sie, iz ziniana miejsca pobytu mogta znakomicie ulatwié zada-
nie inoym srodkom, ktére hez tego warunku. moze okazalyby sie niedostate-
cznemi do zwalezenia choroby.

Zreszta, przekonanie o skutecznosei arszeniku w tym razie, opieram gléw-
nie na analogii z innemi podobnemi powyiszemu wypadkami, w ktoryeh wplyw
arszeniku na ukoneczenie choroby okazal sie stunowczym. Liezba tych obser-
waeyi. 1ak wspomnialemm powyzé), jest dosé powazna.

*) Nalezace do niniejszego artykulu tablice temperatury dolgczone beda w osob-
nem odbiciu litograficznen, (Przyp. Red.).



Nie mméj wainym czynnikiem umozliwiajacym wyzdrowienie, w tym
niestychanie eiezkim wypadku, bylo bezustanne i systematyczne podirzymywa-
nie sif, za pomnocy fatwo strawnyeh a budujacyeh pokavimow (zoltka od )a),
rosol), a przedewszystkiem wino. Chory, w ciagu swéj diugié) choroby, wypi
kilkanascie (sic) butelek starego tokaju, nie hezae win venskich i francuzkich.
jakie spozywal w formie polewki.

W chwilach krytycznych, w obec stabnacej czynnosei serca, uciekaliSmy
91¢ niejednokrotnie 1 do gwaltowniej od wina poduniecajacyeh Srodkow, a mia-
nowicie do kamfory. (Dokonczenie nastqpt).

Przyczynek do nauki o powstawaniu kamieni moczowych.
Napisat Dr N Studenski z Kazania.
( Dokonczenie).

Mozemy si¢ jeszeze uciec do drugiego objasnienia wmwianowicie, ze w do-
$wiadezoenin Nr. 10 utworzenie sie osadu zalezalo od niedostatecznie odbywa-
jrcego sie utlenienin w organizinie zwierzecia, do doswiadezenia uzytego. Mo-
7emy to uezymi¢ na zasadzie wy2éj przytoczonych pogladéw na przyezyny po
wigkszenia sig tlosei kwasu moezowego w organizmie. Niektére kiiniczne spo-
strzezenia takize poglad ten popiera)a. gdyz utrzymuja, ze chroniesny katar ki-
szok u dziect jest glowna przyezyna powstawama w nerkach infarktdw zlozo-
nyeh z kwasu moczowego (Gerhardt). Okolicznodé, ze choroba kamienia
najbardziéj rozprzestrzeniong jest w klassie biednej czyni praypuszezenie to je-
szeze bardzie) prawdopodobnem. Aby stwierdzié¢ to ostatmle przypuszezenie,
7e 1los¢ kwasu moczowego zwieksza sl przy niedostateczném pozywientiu, glo-
dzidem psy prrzez ezas dwoeh tygodni. Dos$wiadezenia te jednak nie wydaly
zndnego stanowczego rezultatu, gdyz na cialach obeych nie utworzyl sie zaden
osad.

Co sie tyezy iunéj czeei skladowé) kamieni moezowych, mianowicie
szezawlanu wapnia, to i osady jego udawalo mi siv otrzymywaé na ciatach
obeych, ale nie w tych doéwiadezeniach ktére nmyélnie w tym celn byly ro-
bione. |

Jak widaé z doswiadezenia Nr. 14, trzy psy w przeciagu dwdch miesie-
¢y otrzymywaly w poiywieniu takg ilosé kwasn szczawiowego, jaka sie nie
miesei w Zadnym pokarmie, kwas ten zawierajaeym. . Gdyby sprawiedliwém
bylo mniewanie, ze przy wewnetrznem uzycin kwasu szezawiowego powieksza
sig takze w moczu ilo$é szezawianu wapnia i ze w taki sposiéb osadza sig on
w ksztaleie kamieni, to w naszym wypadku powinnismy byli oczekiwaé utwo-
rzenin si¢ na cialach obcych osadu zfozonego ze szezawianu wapniaite w zna-
czndj ilosei. Tak sig jednak nie stalo. Oczywiseie zbyt wezesnie byloby na
zasadzie tych trzech doswiadezen zbijaé poglad na tworzenie sie kamieni zto-
zonyeh ze szezawianu wapnia przy wewnetrzném uiycin kwasu szezawiowego,
do tego trzebaby wyprobowaé wplyw bardziéj dlugiego zaiywania kwasu szcza-
wiowego. Dla tego zwierzat uzytych (Nr. 14) nie zabilem, lecz wyjatem ciala
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obce za pomocs powtdrné) litotomii. & nastepnie znowu je do pecherza wpro-
wadzitem.

I naodwrot, znajdowalem osad zlozony ze szezawianu wapnia (patrz do-
Swiadezenie Nr. 6) tam, gdzie sie go weale nie spodziewalem, Wedlug mnie
jest to fakt bardzo wielkiéj wagi. Pies znajdowal sie w zwyklych dla niego
warunkach zycia. Przy otwarciu pecherza widaé hylo na perle osad szczawia-
nu wapnia, kolora ciemno-brunatnego. t. j. taki jak: zwykle spotyka sie w ka-
mieniach moczowyeh u ezlowieka. Co sie tvezy tworzenia w moczu szezawia-
nu wapnia, to najprawdopodobniejszym wydaje mi sie poglad Lehmann’a.
Jakkolwiek przyjmuje on, ze ilo§é jego w moczu powieksza sie przy nzywanin
pokarmdéw roslinnyeh, to nie praypuszeza jednak. by istmal tylko ten jedyny
sposéb powstawania szezawianu wapnia w moczu; albowiem bardzo dokladne
spostrzezenia wykaznja, 7e ilosé téj soli w moezn powieksza sie przy utrudnio-
ném oddyehaniu, np. przy rozedmie, przy chronicznym katarze plue zaréwno
jak i w ezasie zdrowienia po ciezkich chorobacl, szezegélnié) za$ po durze
Najprawdopodobniéj odgrywa przv tém wazna rolg niedostatek tlenu, z powo
du ktérego nie nastepuie dokladne utlenienie cial bhiatkowatyeh (zamiana ich
na kwas moczowy i kw. weglany), ale ogranieza sie ono tylko na utworzeniu
2z Jednéj strony kwasu moezowego a z drugiéj kwasu szezawiowego. W taki
sposdb staje sie jasném dla czego powieksza sie 1lo§¢ kwasu szezawiowego
W moezu przy nzyein napojow obfitujgeyeh w kwas weglany (wino szampan-
skie, woda selcerska), dwuweglanéw i alkaliéw roslinnych: wiwezas nadmiar
kwasu weglanego we krwi istniejacy, utrndnia dostawe tlenu, a nastepezo i akt
ntleniama. T rzeczywiscie, we wszystkich wypadkach obfitego wydzielania sie
kwasn szezawlowego z moczem, sprawdzono niedostateczne utlenianie. Doswiad-
czenie nasze Nr. 6 jest $wietnéin potwierdzeniem tego faktu. Pies byl wychu-
dzony i ledwie ze nie zdechl z wycienczema.

Co sie tyezy powstawania osadéw. zloionyeh z fosforanéw ziem, to teo-
rya Scherera o alkalicznéj fermeniacyi moezu tak jest prosta i prawdopo
dobna, ze zgodzili sic na nia prawie wszysey uezeni. [ rzeczywiscie, jeieli
moez alkaliezny daje obfity osad natychmiast po wydaleniu si¢ z pecherza, to
bardzo mozebném jest tworzenie sie takiego osadu i w samym pecherzn na
cialach obeych w nim si¢ znajdujacych. Brak jednak w tym kierunku bezpo-
srednich spostrzezen.

Niektére z moich spostrzezen wypelniaja ten niedostatek. Osady zlozone
z trojfosfatéw tworzyly sie bardzo predko na cialach obeyeh u tyeh psow, kto-
rych pecherz znajdowal sie w stanie zapalenia niezytowego, a szezegolnié) gdv
mialo miejsce zatrzymanie sie moezu. I tak, w doéwiadczeniu Nr. 8 istnial
niezyt pecherza z zatrzymaniem moczu, i juz po 10-eiu dniach widziehsmy osad
ziozony z fosforanéw, wazacy 0,230 grm. W do$wiadezeniach Nv. 1, 21 5
blona sluzowa pecherza byla dotkuigta katarem rozmaitego natezenia i spo-
strzegaliémy tez mnié) lub wiecej wyraine warstwy fosforanéw ziem.

Najbardziéj zastuguje pod tym wzgledem na uwage doswiadezenie Nr. 7.
Ze utworzenie sie tego kamienia pozostaje w zwiszku z alkaliczng fermentacya
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moczu, pokazu)y: 1) przewlekle zapalenie pecherza i 2) budowa samego kamie-
nia. Jak dingo cialo ohee zachowywalo nie wielka objetosé i podraznienie
pecherza bylo nieznaczne, dopoty odkladanie sig soli wapiennych bylo powol-
ne. Dla tego wewnetrzna warstwa kamienia jest tak zbita. Z powiekszeniem
sig objetoset i eiezarn kamienis pecherz byt silniéj napietym, zapalenie jego
powiekszylo siel przy tem nastapilo predsze odkladanie sie soli wapiennych, tak
7e te ostatnie nie mialy ezasu na utworzenie zbitéj massy jak warstwa po-
przednia, lecz ntworzyly warstwe luzng, gabezasty. Przy dojéein kamnienia do
roamiarow powyzéj opisanyeh, podraznienie z pecherza rozszerzylo si¢ na mo-
czowody i miedniczki nerkowe. Moez podlegal fermentacyi alkaliczné) w chwili,
ze tak powiem, wydzielania sie swego 2z nerek i natychmiast tworzyt osady
waplenne.

Gaberasia, luzna budowa kamieni w nerkach i miedniezkach nerkowych
wykazuje jak predko sie one tworzyly. Wedlug wszelkiego prawdopodobien-
stwa tworzyly sie one w ostatnim tygodniu zyeia psa, wowezas gdy zauwazo-
no, ze pies znajduje sig w stanie chorobliwym.

Obecnosé kamient w nerkach jest oezywiscie zjawiskiem nastepezém, prze-
niesieniem sig sprawy z pecherza. Istnieje poglad e kamienie opuszezaja sig
do pecherza z nerek; gdy przy poszukiwaniach anatomo-patologicznych zdarzy
sie znalezé kamien w pecherzu i w nerkach, to zwykle przyjmnnja, 7ze kamien
z poezatku pojawit sie w nerkach. Doswiadezenie nasze Nr. 6 pozwala pray-
j1a¢ 1 odwrotny porzadek w tworzenin si¢ kamieni.

Pod wzgledem praktyeznym jest to fakt bardzo wazny. gdyz diugotrwa-
fa obecnosé kamienia w pecherzu moze wywoltaé tworzenie sie zlogéw w ner-
kach i, opierajac sie na téj zasadzie, zawsze nalezy przedsiebra¢ operacys jak
najwezesuic;.

Nie mozna przypuseié¢ aby fostorany osadzaly sie tylko przy rozkladzie
moczn, t. ). przy odezynie jego alkalieznyw. Stan kataralny pecherza podezas
przebywania w nim ciafa obeego jest niewatpliwie mozebny i w rzeczywistosei
sie spostrzega.

Nie jest to jednak bezwzglednie koniecznem Od c¢zasu kiedy rozpocza-
lem badaé odezyn moczu u choryeh na kamien, widzalem tylko 10-ciu eho-
ryeh i u nieh wszystkieh podezas wstapienia do szpitala mocz byl odezynu
kwasnego. Po wydobyeiu ezesto bardzo wielkich kamieni okazywalo sie, Ze we
wszystkich wypadkach zewnetrzna ich warstwa skladala sie z fosforanow ziem,
Przypuszezenie, ¢ w chwili badania przeminal stan niezytowy pecherza, byto
bardzo nacigganém. Przy dos$wiadezeniach moich wprowadzalem do pecherza
psow ciada obce dosycé wieikie, np. objetosei jaja golebiego, a przytém ciezkie
(krazki olowiane), a badanie powtarzane w ciggu | do 3 tygodni wykazalo,
ze nie rzadko mocz byl kwasny, t. j. nie istnial stan niezytowy pecherza.

Neubaner i Vogel przypuszezaja, ze 1 w kwasnym moezu mogg sie
tworzyé osady zlozone » fosforanu wapnia (lecz unie z tréjfosfatéw).

Do$wiadczenia moje z woda wapienna pokazaly, Zze obfite przyjmowania
wapnia w pokarmie powigksza ilo§¢ jego w moczu; za tém przemawia predkie
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tworzenie sie 2logéw fosforanu wapnia na eiatach obeych u kilku z tych pséw,
ktére za napdj uzywaly wody zawierajacéj wapno. Doswiadezenia Nr. 15, 16,
17 1 18 pokazuja, ze tem obfitszy tworzyl sig osad fosforann wapnia, im dlu-
26) ciala obce w pecherzu pozostawaly. Co sie tyezy do§wiadezen Nr. 19 1 20,
w ktérych powstal tylko nieznaczny osad, jakkolwiek w jednym wypadku cialo
obee pozostawalo w pecherzn przez 2, a w drugim przez 4 miesiace, to sprze-
cznodé ta jest tylko pozorna. Rzeez sie miala jak nastepuje: psy (w doswiad-
czeniach Nr. 15, 16, 17 i 18 zyty z ciatami obecemi w miesiacach letnich
I to w rokn 1872, ktéry w Kazaniu byl bardzo goraeym i dla tego oezywiscie
psy wypijaly bardzo wielka ilodé wody zawierajgcé] wapno. W doswiadeze-
niach za$ Nr. 12 i 13 psy pozostawaly =z cialami obcemi przez jesien i zime
1 to w miejscacl: chlodnych, tak ze kazdy z nich wypijal przynajmniej 3 razy
mniéj wody zawierajacéj wapno niz psy z miesigey letnich. Dia tego, jak sie
zdaje, mozemy slusznie utrzymywaé, 7e do$wiadezemia Nr. 19 i 20. potwier-
dzaja tylko ten poglad nasz, Ze iloé¢ zlogéw fosforanu wapnia znajduje si¢
w stosunku prostym do iloSei wapunia przez ustréj przyjeté}. Nie mozna je-
dnak tego powiedzieé o dos$wiadezenin Nr. 14, w ktérém blaszka cynowa, kid-
ra pozostawala w pecberzu przez 5 miesiecy, nie pokryla si¢ zadnym osadem,
chociaz pies znzjdowal sie w tych samyeh warunkach co inne. Nie umiem
objasnié¢ od czego ten brak osadu zalezal.

W kazdym razie nalezy przyjaé dwa sposoby powstawania zlogéw fosfo-
ranéw w kamieniach mocz.: 1) fermentacya alkaliczna moezu (Seherer) i 2) po-
wigkszona zawarto§é wapnia w pechersu przy zazywaniu go wewnetrzném. Prze-
chodzenie wapnia do moczu sprawdzil do$wiadezalnie Soborow z pomoca
rozbiorn moczn *). Jednak za przyezyne choroby kamienia nie mo?-
na uwaza¢ ani alkaliczna fermentacye moczu, ani powiekszona zawartos¢ wap-
nia. Nalezy zauwazyé, e w kamieniach, w ktéryeh rozbior byl bardzo do-
ktadnie dokonany, nadzwyezaj rzadko znajdowano jadro zlozone 7z fosforandw.
Lehmann utrzymuje nawet, 2e w jadrze kamieni zawsze moZna znaleze,
chocby tylko slady kwasu moczowego. Dopiero w nastepstwie, na nim, jakby
na ciele obeem, osadzaja sie z mocezu fosforany ziem, powiekszajge tym sposo-
bem objetosé kamienia; 2 tego powodu w okolicach ktéryeh wody i ziemia obfi-
tuja w wapno. powinny sie daleko ezedeié) 1 obszerniéj napotykaé na kamie-
niach ztogi fosforanéw.

Nie mozemy pod zadnym pozorem uwazaé 7a przyczyne choroby kamie-
nia uzywanie wody i pokarméw obfitujacych w wapno.

Streszezajae moje spostrzezenia, dochodze do nastepujacyeh wnioskéw:
1) Na drodze doswiadczalndj (u zwierzat) moina wywolaé tworzenie sig
na cialach obeych, wprowadzonyeh do peeherza, osadéw, zawierajacych tez sa-

*)  Centralblatt fir med. Wissenschaften. 1872, Nr. 39.
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me eczesci skladowe, ktére zwykle znajdu)a sie w kamieniach moezowych u ezto-
wieka, a mianowicie osady zloione:

@) 7 potaczen kwasu moezowego;

b) z kwasu szezawrowego;

¢) z fosforanu wapnia i

d) z fosforanu wapnia wraz z fosforanem amoniako-magnezyowym.

2) Co sie tyezy przyezyn powstawania zlogow pierwszego i drugiego ro-
dzam, to nie moina jeszeze wypowiedzieé ostatniego stowa, ale bardze praw-
dopudobnie niedostateczne odbywanie sie processow fizyologicznych odgrywa
w tym wypadku jezeli nie jedyna to przynajmniéj najgtéwniejsza role.

3) Fosforan wapnpia moze utworzyé zlogi i w moczu kwadnym bez istnie-
aia stanu niezytowego pecherza, tylko w skutek powiekszonéj .jego zawartosc
w moczu, ktéra znajduje sie w bezposredmim zwiazku z powiekszoném zazywa-
niem wewnetrzném wapnia. Co sie tyezy tréjfosfatow, to one powstaja tylko
w moezn alkaliczaym (sprawdzone na drodze doswiadezalnej).

KRONIKA ZAGRANICZNA

0 dzialaniu sporyszu (secale cornutum).
Przez Dra Zweifel (w Strassburgu).
(Dokoticzenie).

O dzialtajgeyceh skladowycech czgdcriach sporyszu Po-
faczonem jest z wielu teandnosciamn przyrzgdszenic dia dodwiadczed dobrego sporvezo-
wego wyeiggn, ktoryby odpowiedzial celowi i dzialajace skladowe czedei sporyszu uwy-
datnial.

Co wiemy dokladnie o dzialajacym czynuiku sporyszu, jest jego r oz p u-
szczalnodéwwodzie inierozpuszcezalnodé wabsolutnym
alkoholu Précz tego ze wszech stron wskazuja na latwy rozklad sporyszu, co
tez wielu doswiadezeniami potwierdzié moge. Han delindla swych wyciagéw bral
alkohol od 90 proc.; maly skutek takowego mna ssgeych (tylko slinotok i wymioty)
prawdopodobnie thumaczyl si¢ tym, Zze przez pozostalos¢ 10 procent wody cokol-
wiek tracilo sig dzialajacych czedci sporyszu, co jednakze na ssgeyeh wmalo dzialalo,
zabe moglo jeszeze sparalizowad.

Robitem wyeciag sporyszu za pomocg czystego absolutnego alko-
h o1 u, ktory mimo to, ze preparat powinien byl byé pozbawionym tluszezu, jeszeze za-
wieral zuaezng ilodé oleju. Doswiadezenin z rozpuszcezong w wodzie przekroplonej czg-
dcig tego wyciagu (po zupelnym usunigeiu alkoholu) nie wywolywaly naj-
mniejszego sparalizowania, rownie zdawalo sie, ze tluszczowa pozo-
stalos¢ nie okazywala tez zadnego wplywu na zwierze,

Przy doswiadczeniach w celu oczyszezenin wyciagu zwracalo uwage to, 2e przy
dluzszem rozgrzewanintakowy przybieral corazciemniejsza bar-
we. Zupelnie koncentrowane rozezyny w zimnej wodzie mialy kolor cienko zmielone-
@o sporyszu, koncentrowane za$ odwary, odeien czerwono-fioletowy. Probki z obydwdch
stawilem w wodnej kapieli i zauwazylem, 2ze juz po godzinie zaczynaly przybiera¢ ko-
lor brunatny.

Niejednokrotnie, gdy przyrzadzalem wyciag w znacznéj ilodei, przvezem skute-
cznosé przed rozpoczgciem calej procedury byla stwierdzona, zgeszczony wodny roz-
czyn nie dzialal weale na zaby. Z tych doswiadezett dochodze do tych wynikdw, ze
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rozklad tem predzéj nastepuje im wyisza bywa temperatura, przy nizszéj zas to samo
ma miegjsce poéznicj.

Tym sposobem tlumacza sie czgsto vodnoszone skargi na zmiennosc officynalne-
go wyciggu. Robilem doswiadezenia =z rozezynem takowego w ilodei 2,5 grm. na 10
wody i zwyczajna dawka zawarta w strzykawece Pravaz'a dzialata na zaby bardzo malo
lub tez nic, gdy tymezasewm, takaz syma ilogé zwyezajnego wyciagn z zimng wodg do-
stateczng bylu dla sparalizowanma zab w przeciggu godziny. Stad wynika, ze przy wydo-
staniu wycigau przez zgeszezenie, nte powigksza sig weale jego dzialalnosé, leez prze-
ciwnie zupelnie sig niszezy. Twierdzenie, ze gorgeo vozkiada ergotyne znajdywalem
juz w literaturze.

Dietz * w swojéj godnej uwagi pracy, opartej na dodwiadezeaiach, powiada:
wiz przez wplyw wysokicj temperatury sporysz traci dzialajace skladowe czescit

Poniewaz wedle IIand elin'a octan olowin nie osadza dzialajacego pierwia-
stku, przeto dia dalszego oczyszezenin wodnycech wyciggdw zaprawialem ta-
kowe bez wyjatku zasadowym oetanem olowiun potem przy mozliwie
nizkiéj temperaturze—w wieln razach pod powietrzng pompa w pokojowej cieplocie—
zgeszczalem 1 osadzalem absolutuym alkoholewm Byly fo
wyeiggi uzywane dla wyze) wspomnianveh dodwiadezen na kotach.

W jednym wypadku dla zobojetnienia dodano cokolwiek wigee) sodu, w skutek
czego plyn lekko reagowal alkalicznie. o wyparowaniu wody~w jakim celu plyn wy-
lano na blache wodnej kypieli—dzialalnosc zgeszczonego wyciaggu rownala sie 0; pray-
czem plyn stal sie brudnym, ciemnym smarowidlem.

Zeby zbadaé przyczyne tego rozkladu umiescitem w kolbee czedé wyciggu zno-
wu z taks ilodciz sodowego lugu, ze ta ilodé plynu stala si¢ lekko alkalicazng, i tako-
wa umiedcitem jednocze$nie w wodnej kapieli z drugim naezyniem ze zwyezama pa-
lewksa. Jui na drugi dzied oba plyny édciemnialy, jednakie nie dingo roznica stala sie
widoczng | wyciag sporyszowy zawierajacy sode stal sig predko o wiele ciemniejszym,
a po szedciu dniach brunatno-czarnym, précz tego mial odesyn kwasny i zastosowany
w ilodei jednéj sprycki u zaby, nie byl tak skutecznyw jak zwyczajnie rozgrzany.

Po osadzenin octanem olowiu wodne wyciggi miewaly kazdy razy tylko koler
jasno bursztynowy. Lacz poniewaz nie mialem przyrzada prozni (Vacwum apparat)
wyparowanie przy nizszéj temperaturze bylo niemozebnem, rozezyny przeto przv-
biersly u mnie barwe ciemniejszg niz ta jaki¢j sie mozna bylo spodziewaé od zwykle-
go stezenia, Dla prepatu korzystniejszem bylo zgeszczanie pod powietrzng pomps;
jednakze przytem niemozebnem bylo wydostanie wiekszé) ilodci, nie uwzgledniajac juz
i znacznej straty czasu, jakié) metoda ta wymaga. Dosé, ze zwykle zmuszony bylem
znowu wyparowywaé przy mniejsz¢j cieplocie.

Wyeciagi przygotowane wedle powyzszych przepis¢w bardzo silnie dzialaly na zab;
przy pojedyhczych doswiadezeniach zwierzeta juz po 15 minutach bywaly sparalizZow:-
nemi, nie okazujgc przytem zadnyech symptomdw roznigceych sie od typowego przebie-
gu otrucia stg ergotyns.

Chociaz zwykle przed do$wiadczeniami nad zwierzetami wyciagi dobrze wysusza-
tem i przez wachanie przekonywalem sig o zupelnem wyparowaniu alkoholu, jednakze dla
ostatecznego pozbycia si¢ takowego oddzielne probki alkoholem osadzonego wyciggu nie
dlugo gotowalem przed samem wstrzykiwaniem. Doniewaz i w tym razie wyciggi po-
zostawaly dzialajgcemi, musi przeto upadé zarzut, iz paraliz zalezy od pozostalego
w wyciggu alkoholu, przyezem uwidoczaia sie tez i to, ze czasowe rozgrzewanie nie zu-
pelnie znosi dzialalnosé wyciagu.

Kazdy znajacy sporyszowsy literature z ostatnich lat, zapyia mnie o ile s3 przy-
datne do ulepszenia wyciagu tyle zachwalane przez Wernich’a filtracye. Ze zwgienie na-
¢zyn ma ta miejsce, jak to przyznaje W erniech, moge stanowczo stwierdzic.
Lecz z jego zdamiem o znaczeniu tego zjawiska, jak to juz wzmiankowalem, zgodzi¢
si¢ nie moge.

Dzigki grzecznosci prof. Gus ser o wia doszedlem da posiadania Wern i-

*) Versuche iher die Wirkung des Mutterkorns, | 'Libmgex{ 1831, atr, 97
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¢ h’'owego crgotynu, pochodzacego wprost =z berlifiskiej apteki Augusta. 7% pozoru
bylvo to takie same czarne smarowidlo, jak officynalny wodny wyciag. Po wstrayknie-
eiu rozezynu z 0,025 wyciggu w 1 c.c. wody sparalizowanie nastepowalo bardzo predko,
poczem miala miejsce dmieré zwierzgeia, ktdra tylko wielkiej zawartodei soli przypisa-
ng bvé powinna. Niejednokrotnie wstrzykiwalem zabom daleko wieksze ilodei, mojego
intenzywnic dzialajgcego wyciggu a takie ergotyng B on je a u, bez $miertelnych na-
stepstw. Co sig tycze tugowyeh rozezynow, wspomnialem juz o nich wyzéj. Przy fil-
tracyi przechodzi bardzo wiele soli, ktore jui same przez si¢ zdolune sy zabg sparali-
rowaé a nawet zabié. W kazdym razie | przy moich silnic dzialajgeych substancyach
widywalem smiertelne otrucia, lecz przytem zawartodé lugu nie mogla byé uwuinng za
przyezyne paralizu; przy takiej $mierci byla wyraina réznica z zejéciam Smiertclnym
przy wetrzykiwaniach rozezyndw solnyeh.

Gidwutie usitowanta moje zmierzaly ku temu aby trujaca materye oddzielid, w tym celu
uzywatem rozmaitych srodkdw, ktdre jednskie nie doprowadzily mnie do pozadanych
wynikéw. Po przefilirowaniu skladowe dzialajace czedei znown dawaly sig osadzad al-
koholem, tak jedunakze, ze rozeienczonemi nie byly. To osadzenie sig stezonego wol-
nego rozezynu w wyciggach wydobytych podlug wy2éj] wywmienionego sposobu odhywa
sie tal, 2e pierwsze czegsci powstajgeych osadow usuwajysie i «dopiero po powtdruym
dodauiu absolutnego alkoholu wiekseza czesé tukowych opada.

Z ostatnim osadem powtarzalem te¢ samay procedur¢ i tywm sposobem otrzymy-
walem jasno-zolty, w maléj ilodci wody rozpuszezalng, chociaz niehygroskopijng massg,
ktora wywolywula u zab owe charakteryczne sparalizowanie,

Sciste badanie té) materyi przekonalo o osadzaniu sig takowej oct. olowiu w obecuodci
smoniaku, gdyz wodny rozezyn bez dodatku tego ostatniego wcale nie dawal osadu. Do-
brze wymyty na filtrze osad, rozprowadzony uie wielky iloscig wady, rozklada sie siar-
czunem wodoru 1 filtrat siarezanu olowiu, ktory przez plukanie nie powinien byé zbyt
rozciehozonyn, osadzs sie dodaniem znaczne] ilodei absolutnego atkoholu. Przytemw
powstje amorfny osad, niekiedy bialy, czgdcicj 2oltawy, osiudajacy w niedlugim czasie
na szkle, tak ze po zianiu alkoholu massa ta nowsa ilodcia takowego oplukang by¢ mo-
ze, Po zupelnym asunigein alkoholu—-przy lagodnéj cieplocie, pod wplywem powietrz-
nego pradu i jednoczesnym dodaniu maléj ilosci wody lub tez wysuszeniu—rozpusucza
xie W rozmaitych ilosciach wody i ma odezyn kwasny., Starannie sody zobojetnione
wolne rozezyny wywolywaly u 2ub czesto juz wspomniony paraliz.  Nastepuje to je-
doalk bardzo pomalu i dosiggs wysokiego stopnis, czestokroé¢ dopiero po wielu godzi-
nach. Lo pozno objawiajace sig dzialanie jest wlasciwe tej skladowej czesci sporyszu.
Badany przezemnie sporysz zdaje sig nie zawieral inuych dziatajacych skiadowych cze-
sci. aczkolwiek zasadowe ciala, przez iunych niejednokrotnie wynajdywane, przezemnie
rownie tez byly obserwowane i mogly byé wydobyte.

Rozpuszezaluodé té) dzialajacéj skladowej czgder sporyszu w rozcieficzonym alkoho-
lu, vdnosnie do procentu tego ostainiego, zmusza wyrabiaé znacznie st¢zone filtrowane
rozezyny, lub tez dodawac wigkszg ilos¢ absolutnego alkobolu. Gdy probowalemw prze-
filirowany rozezyn zgeszeza¢ w wodne) kapieli, to zwykle takowy ciemnial, nie tracae
jednak swéj dzialajacej wlasnosei. Prawdopodobnie mozua bylo osiggngé wieksze ste.
zenie bez tych niedogodnodci za pomocg apparatu prozni, ktirego nie posiadalem. Gdy
kwasny odczyn po powtdrnym rozpuszezeniu i osadzenin nie przestaje istnieé, staje
sig pewnem, ze takowy nie zalezy od kwasu octowego. Czynnikiem wige dzialajgeym
jest k w ns. Podobne zdanie wypowiedzial przedemna jeszeze W e rn i ¢ h; jednakze
twierdzenie jego obalil Buch b e i m.

Osadzona alkobolem lepka massa osusza sig Kwasem siarczanyin 3 nastepnie pro-
szkuje sig, przyczem jednakze traci uieco dzialajgecych swych wlasnosci. Na powietrzu
proszek ten zlepia sig znowu. Przy rozgrzewaniu silnie sig wzdyma, wydajge zapach
spalonego chleba. Naprowadzilo mnie to na wysl, ze byé moze sprawia to kleber,
ktérego czastka mogla przejéé w filtrat olowiu. Moglo jeduakze i nie byé tu klebera,
puniewaz odezyn X ant ioproteinowy i gotowanie zodezyuntkiem M i1]on'a
daly njemny rezultat. Gotowanie uaszego preparatu z solami tugo-
wemi i rozczyunem siarczana miedzi weule nie wytwarza za b ar-
wienia fioleto wego (odezvu peptonu), gdy przeciwnie dodanie kwasu
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octowego i ferro cuankalium daje bialy o sad™*). Przy spopiclenin zoswaje je-
szeze mala ilodd lliEOl"dlliLG}Lh czesei (ziemuyeh alkaliow).

Nasz preparat zawicra kwasorod; kwas garbuikowy wkoncentro-
wanym rozezynie robi osad, ktéren sig rozpuszcza po dodamm wody. Chlorek
rteci, za pomocy ktorego W enzell osadzal swoje alkaloidy ergotin i echolin,
nie robi zadunego osadu. W eglanem sod u sublimat z rozezynu uie osadza sig.
Kwas fosforowolframowy z kwasem siarczanym robi osad, rownie tez
azotan srebra; przeciwiie kwas fosforomolybdenowy i wo-
dan barvtna nie sprawiajag osadu,

(Arch. f. Experumentelle Pathologie u. Pharmakologie. Leipzig (815).

Wiadomosci bieZyce.

— Chinium bydrobromatum w praktyce dziecinné) (Dr Sceinitz-- Allg. Med. Centrztg. 63 -
1876). Chincum hudrobromatum, dawny, zspomniany preparat, w nowszych czasach z po-
mys8in:w skutkiem jest uiywauy u dovoslych przy cierpieniach nerwowych, Jest uzy-
tecznym przy chronicznyeh kardialgiach, wymiotach u cigzarnych, w znaczuych dawkach
przy padaczce, slowem przy ogdluym rozstroju nerwowym. W praktyce dziecinugéj sro-
dek ten nie moze byé odrzuconym, poniewaz ma zastosowanie w przypadkach, w kts-
rych dotychezas terapia byla niedostateczng. Autor poslugiwal sie takowym podezas
rozprzesirzeniond) epidemii kokluszowej, a wmianowicie w unastgpujacej postaci: Rp. Chi-
nit hydrobrom. 0.3--0,5, Syr. rub. idaer 100,0. DS. co 2 godz. po lyzeczce. Pomimo
gorzkawo-slodkiego smaku mixtura ta chetnie jest przyjmowang. Autor rowniez kla-
dzie nacisk na to, iz nie potrzebowal w zadnym wypadku uciekaé si¢ do innych drod-
kdw, ani nawet wykvztusznych. Clinium hydrobromatum zbawienny wywieralo wplyw,
poniewaz napady kaszlu byly wmniéj gwaltowne i przebieg choroby krétszy. Kokluse
trwal w 23 wypadkach przecieciowo 10 tygodni, w 15 zad 12. W ostatnich wypad-
kachchoroba wystypila u dzieci wyeiehczonych. Po wy2éj wspomnianem leczeniu napa-
dy byly liejsze i rzadsze — w zadnym wypadku nie zauwazono nieprzyjemaych przy-
padlosci ze strony przewodu pokarmowego. Rowniez z dobrym skutkiem bylo chinium
hydrobromatwn stosowane przyv laryngismus siridulus, i nakoniec przy drgawkach pod-
czas zgbkowania. Dr H. L.

— Des alterations, qui surviennent dans la wuquevse de lestomac consecutiverment aux leslons
cerebrales (Brown-Sequard, Progrés med. 1876. Nr. 8). Rozmigkczenia i owrzo-
dzenia blony sluzowe) lolgdka nastepujg po skaleczeniach ciatek prazkowanyech (corp.
striata), odnog mndzgn albo rdzenia; krwotoki zas po wiekszéj czedci tylko po skalecze-
niu jedunego punktu mostu, w miejscu przyczepu sSredniej odnogi mozdiku. Nadto
krwoloki nie nastepuja skutkiem porazgnia nerwdw unaceynioruchowych; przeciwuie, te-
tnice i zyly kurcza sig, krew zatrzymuje sie w naczyniach wlosowatyeh, ktdre naten-
czas pekajg.

— Anowalie refrakcyl i akomodacyi oka, znakomite dzielo Prof. Donders’a, wyszlo
w przekiadzie polskim przez Dra Bolestawa Gepnera. Dzelo to, stanowigce
tom 3-¢i Oftalmologii wchodzgeé) w skiad Biblioteki Umiejetnodei Lekarskich,
obcjmuje odrebng calodé i znalezé si¢ winno w rekach kazdego lekarza, jako jedyne
dzielo wyczerpujace te waznyg galaz oftalmologii. Przeklad staranny, jezyk czysty.
Cena rs. 4.

*) Twierdzenriu Buchheim’a, ze dzialajgea skladowa czedé sporyszu jest tyl-
ko przeistoczeniem zytniego kleberu w zadnym razie nie sprzeciwiaja sie rezultaty przed-
stawionych doswiadczen, Wlhasnodel wydobytej przezemnie skladowe) ccedei, zduje sig
predzéj nawet potwierdzaja to zdanic.
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Od Redakeyl Gazely Lek. I Bibl. Umiejgin. Lekarskich.

1. Gazeta Lekarska i w przyszlém polroczu 1877 r. wydawang bedzie w tym samym co
i obeenie scifle nankowym kierunku. Gazeta 1 nadal ntwiera swe szpalty dla pracowmkow
z prowineyi, bedzie jednak przewaznie organem klintk 1 szpitali, a badania w pracowniach
nniwersyteckich dokonywane, o tyle I)gtla uwzgledniane, o ile mie¢ bgdg bezpodre-
dni 7w13,zek z praktyezna 111erl}cynz; weznie wychodza dwa tomy, ktore zaczynaja sig
od 1 styczmiai od 1 Lipea; z . 1 styeznia 1877 . zaezyna ste tom dwdadziesty drug'
Cena Gazety Lekarskicj: 1) w Warszawie: w Redakeyi i w l\elggdrnmcli z ndnoszeniem do mie-
szkah rocznie rsr. p i ¢ ¢, polrocznie vsr. d wa kop, piec¢dziestiat; 2) napro-
wineyi z przestaniem do wesystkich migjse Cesarstwn i Krolestwa: rocznie rsr. sz e § ¢,
polrocznie rsr. tr zy.

Tomy Gazety Lekarskiej z lat ubieglych {oprdez toméw 4-go i 6-go) sa do nabycia
po rer. 4 kazdy (z przesfaniem).

Il Biblioteka Umiejgtnosei Lekarskich, w polroczu przysziém 1877 r. wydawana bedzie

Pismo to mana celu: a) przedstawienie ohecnego stanu nauki lekarskicj we wszystkich
jéj galeziach, #) ciagle éledzenie za postepem wiedzy lekarskiéj we wuzystkich krajach,
¢) rozbiér krytyczny nowych dziel 1 ezasopism tresei lekarskié) T d) opisanie szpitali,
zakladow dohrow:,nm ch, oraz Krélestwa Polskiego pod wzgledem statystyezno -lekarskim.

Stosownie do tego 7‘1(1 ania Biblioteka Umiejetnosei Lekarskich rozpada sie nacztery dzialy,

Pierwszy z nich, przedstawiajacy obecny stan nauki lekarskiej, zamyka w sobie:

1) Dzieta oryginalne lub tiumaczone z obcych jezykow,
obe_]mu_)a,oe wszystkie galezie medycyny teoretycznej i praktycznej.

Dziel tyeh w przy szlom pohoc:m wy)lzie s to dIkllS/y druku. Prenumerata
potroczna (od 1 styeznia 1877 do 1 lipea 1877 r) wynosi rsr. dziesieéd.

Drugi dzial Biblioteki (Tm. Lekarskich, majacy na celu $ledzenie za postepem wiedzy
lekarskiej, zawiera krotki, ale dokladny obraz corocznych postepdw cale] medycvny we
wszystkich krajach, czyli streszezenie wszystkich prae, ktore w ciagu rvoku ogloszone zo-
staly drukiem 1 pod jakimbgdz wzgledem przyczyniaja sie do postepu wiedzy lekarskié],
Dzial ten nosi nazwe:

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

sPrzeglad® prac za vok 1875 wychodzié bgdzie w polroczu przysziew i prenumerowac
go moina albo oddzielnie, allo tez razem z Dz iela mi wyzd) wyliczonemi, lub z Gazeta
Lekarskg DPrzeglad za rok 1875 obejmie rdawniez 50 arkuszy drobuego 1 $cistego druku.
Cena DPrzegladu za rok 1875 wynosii 1) dla prenumeratorow (Gazety Lekarskie]
i pierwszego dzialn Bibl. Um. Lek., t.j. Dziel rsr. 4; 2) dla prenumeratoréw
same¢j Gaz. Lek. rsr. 6; 3) dla nieprenumernjacyeh pistn powyiszyeh rsv. 8 (z przesytka).
Dziut trzeei Bibl. Um. Lek, stanowi:

3) Bibliografia t Krytyka Lekarska.

Wychodzi w odstgpach ezasu nieokreslonych i dla prenumeratoréw Guz. Lekarskigj
dodaje sie bezplatnie.
W czwartym dztale Bibl. U'miejetnosel Lekarskich zawiera sie:

4) Historya Szpitali i Zaktadéw Dobroczynnych.

Dla prenumeratoréw (razety Lekarskieéj desal ten, juko dodatek
dolgcza si¢ rowniez bezplatnie. Nie prenumerujacy Gazety Lek. moga nabywaé w oddziel-
nych tomaeh. Do dzis dnia wyszed! tom pierwszy 1 sprzedaje sie po rsr. 6.

' UI. IEalendarz Lekarskinar, 1877 wyszedl z druku.,  Cena rs. 1 (z przesylka).

»Slownik Lekarski i Xatalog dziel lekarskich® sa pod prasa i pp. prenumera-
torom i w przyszlem pélroczu zeszytami rozsylane beds.

Zwracamy uwage Szanownych Panow Prenmmeratoréw, ze wszystkie powyzsze pisma
najdogodniej jest dla nich prenumerowaé bezpoérednio w Redakeyi Gazety Lekarskiéj,
ktéra w razie zatracenia na poczcie pojedynczych N-1ow, porgcza bezplitne powtérne ich
wyslanie. Prennmeratorowie z (ralicyi, Poznanskiego i w ogole z za graniey moga rowniez
sklada¢ przedplate i w pocztamtach zagranieznych, poniewaz debit pocztowy pisma powyz-
sze uzyskaly w cal¢j Kuropie.

Redaktor i wyvdawea Frof. Dr Girsztowi.

Redakoya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejginosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonego placi, w domu Jaroszyfskiego Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr. 6.

Druk. Gaz. Lek, Ul Sto Krzyz. N.9. Jospoaeuo Uensypow. Bapiuapa, 8 (20) exaGpa 1876,




Ne 206,
mn]{ _\‘[ Warszawa d. 11 (23) Grudnia 1876 r. TOM XXI.

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECUNE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCL LEKARSKICH,
FARMACYI | Wl*"l‘LBYNABY[

Cena Gazely Lekarskiel, 1V IVarszaw;P rocznie rsr. 5, pdlroeznie rse, 2 kop. 50, W Krd-
estwie 1 Cesarstwie: w redakeyi (z przesylkg) rocznie rsr. 6, pélrocznie rsr. 3.

Cena Biblloteki Umiejelnosci Lekarskich. W Redakcy;' polrocznie (od 1 lipca 1876 do
1 styeznia 1877) rsr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 stycznia 1877 r. rsr. 185 (z przesylka).

Cena Przegladu Postepu Nauk Lekarskich. Roczuie rsr. 8; dla prenuwmeratoréw Gaz. Lekars,
rsr. 6; dla prenuwmeratorow Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

PRUERC:  Sposirzezenia z praktyki lekarshiej. Kilka uwag nad wypadkami duru brzusznego, do-
strzeganemi w ciggu ubiegiego roku. Przez Dra A. Kurcyusza, b, Ordynatora kliniki terap.
fak. C. U, W. (Dalszy ciag). — Rozprawy naukowe. Przyczynek do nauki o powsiawanin
kamieni moczowych. Napisal Dr Studenski 2z Kazania (Dokoficzenie).—HKronika zagraniezna
O dzialanin sporyszu. Przez Dra Zweifel (w Strassburgn) (Dokoficzenic ). — Wiadomescl bie-
zace. Chinium hydrochioratum w praktyce dziecinnej. 1des altérations, qui surviennent
dans la muqueuse de l'estomac consécutivement anx lésions céreébrales. Anomalie refrakeyi
i akomodacyi oka Prof. Donders’a. Od Redakeyi.—odatek. Anatomii chirurgicznéj Tom IT,
ark. 32. Choréb z zatrucia ark. 16. Hygieny ark, 26 i 27. Oftalmologii T. III, ark. 27.
Tytul i spis rzeczy (Dzielo skonhczone).

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

Przez Dra A. Kuroyusza, b. Ordynatora kliniki terap. fak. C. U, W.
(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow, Lek., Warsz. z d. 6 czerwea 1. b.).

(Dalszy cigg).

Daleko liczniéj i pod hardziéj jeszeze urozmaiconemi postaciami wystepo -
waly wypadki duru. w ktorych powiklanie malaryezne ujawniato sig giéwnie
pod komiec choroby, w okresie zejScia, podezas tak zwanej goraczki nastgpezé
(Nachfieber Bierm er'a).

Jednym z najpierwszyeh, a zarazem najbardzié) charakterystyeznych wy-
padkow téj gruppy, byl nastepujacy:

Kolega H., dzi$ lekarz, wéwezas jeszcze kandydat medycyny, 25 wrze-
$nia zeszlego roku, wezwad mie do siebie. Juz od paru tygodni czul si¢ on
chorym. Na dwa mniéj wiecéj tygodnie przed obecna chorobay do$wiadezat
kilkakrotnie dreszczow i czud u siebie goraczke, lubo istnienia takowé) cieplo-
mierzem nie sprawdzil. Uwazal on wtedy stan swd) za wynik zakazenia ma-
laryeznego i mial zamiar zaiye chinme, ale takowege nie uskuteeznil, gdy?
nastapito chwilowe polepszenie.



— 402 —

21 wrzednia po kilkakrotnie powtarzaigcym sie dreszezu, w skutek bélu
gtowy, nudnosei i b6léw w okolicy pepka, chory zinuszonym byt poloiyé sie
do 16zka.

Tegoz dnia wezwany jeden 7 kolegéw, w obec istniejacyeh zaburzen
w trawienin kiszkowem i wyraZnege podraznienia kiszek, uznal za wlaseiwe
postawi¢ choremu banki ciete na hrzuch, do wewnatrz zas, zalecit pol grano-
we dawki kalomelu, co 2 godziny, ktorych to dawek chory wyzyt 8 lub 10.

W dwa dni péiniéj, gdy woraczka nie ustawala, po naradzie lekarskiéj,
zalecono choremu jako evwcuans dwie dawki pieciogranowe kalomelu.

Badajac chorego po raz pierwszy znalaztem co nastepuje:

Chory, znajony mi od dawna, 26 lat wieku liezacy. odznaczal sie za-
wsze prawidiowa i silua budowa ciata. Uklad miesniowy moeno rozwiniety, od-
sywianie doskonate, sfowem, typ mezezyzny w pelni sit i zdrowia. Jedynemw
waznieiszem zboezeniem, jukie przed obecna choroba u niego istnialo, bylta
skfonnosé do zaparcia stoledw 1 wzdacia brzucha, zwykiyeh objawdw lekkiego
niezytn kiszek, ktérych zreszta nie brakuje podobno nikomn z dobrowolnie ska-
zanych na wiezienie, wéréd muréw wielkiego miasta. Temperament chorego
wydatnie krwisty (sanguiniczny).

Znaczne natezenie goraezki, puls 9G, pelny, twardy, skdéra sncha. Stan
podniecenia nerwowego (excitativ. loquacitas).

Jezyk podsyeha,—grngivitrs mercurialis. Teposé serca ku gorze miedzy
3 1 &-6m zebrem, sledziona obrzmiala, wyezuwalna pod Itukiem zebrowyin,
twardawa, bolesna.

(iranica gérna watroby, w linii pachwowé) przedniéj, o pét zebra wznie-
siona ku gorze. Pod fukiem 7zebrowym watrobe wyezuwa sie lekko stwardnia-
f3 1 cokolwiek powiekszong.

Brzuch wzdety., w podbrzuszu prawem przelewanie.

W plucach. gdzie niegdzie zaostrzenie oddechu, zresuty respiratio puerd-
lis.  Na skérze piersi i brzueha kilka plainek wyniesionyeh. rézowawyeh (ta-
ches lenticulaires), reprezeniuja rozyezke durows.

Tegoz dnia wieczorem cieplota ciata wzniosla sie do 41,2

Poczawszy od téj chwili az do 16-go duia choroby, przebieg goraezki jest
nader prawidfowym. Goraczka jest eiagla, z bardzo maltemi wabaniami dobo-
wemi. Najnizsza cieplota ranna. dnia 10-zo choroby, wynosi 39,6; najwyisza
wieezorows, doia 15-go, 40,9. Tanych dni, cieplota rano nie opada poniiéj
40° wieczoremn zas, rzadko wznesi sie powyzéj 40,59

W tym cuasie zastuguja na uwage nastepujace szezegély: do 14-go dnia
choroby trwaja objawy zatrucia rteciowego (gingivitis, salivatio). Jui 9-go dnia
choroby tworzy si¢ znaczna odlezyna na krzyzu, w trzy dni péiniéj powstaje
takaz na kretarzu lewym. Tworza sie strupy nekrotyezne (escharra);—pod przy-
parkami 1 érodkami podniecajacemi slosowanemi miejscowo, strupy sie oddzie-
lajg; wystepuje prawidfowa ziarnina i bez wizgledu na dalsze trwanie goraezki
juz 20 dnia choroby nastepuje catkowite zabliZnienie sie odlezyn, ktore nie
odnawiajg sie wieeé).
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Tetno przes caly czas trwania choroby powolne staje sig stopniowo co-
raz migkszew. Czestosé jego nie przenosi nigdy 100 uderzen na minuty, zwy-
kle 85 do 90.

Wyrazne w poezatkach podniecenie (excitetiv) zamienia sie niebawem
w obled (delirium), ktoremu towarzyszy zupelna chwilami bezprzytomnosé
umysiu.

Od 16 do 23-go dnia chioroby, cieplota ciata obniza sie meco. Nie opa-
da wprawdzie ponizé) 39,6° w wodzimach rannyeh, ale wieczorem nie wznosi
sig prawie powyzéj 40°, W tym tei czasie obled ustepuje, pozostawiajae po
sobie jedynie pewne bledne pojecia i cadkowite prawie zapomnierie tego, co
si¢ dziato podczas choroby i przed nia sama. Chory dosé zreszta przytomny,
utrzymuje ze jest parem Franeyi, ze posiada wielki majatek i t. p. Zresuta
postepowanie jego nie zdradza zadnego umystowego zboczenia.

Przebieg duru az do t&) chwihi byl mniéj wigeé; prawidlowym.

Stan chorego w 23-c¢im duiu choroby byl nastepuiacy: Bardzo znaczne
ostabienie i wychudzenie ciala (prostratio wvirium, emaciatio). MieSnie zanl-
kly, skora cienka, pithyriasis tabescentiwm. Cieplota eiata wynosi rano 39,°2,
ku wieczorow) opada do 399 Skéra i jezyk wilgotne. Ten ostatni przedsta-
wia si¢ mocno czerwonym i obnazonym z nablonka, co przypisujemy znacz-
nym dawkom chininy w roztworze kwasnym, jakie chory w ostatnich dmiach
przyjmowal. Sledziona znacznie zmniejszona [é} granice gérne w iiejseu
z pod luku zebrowego nie wystaje, przy glebokiem wdechaniu jednak zstepuje
i jest wyczuwalng., Przedstawia si¢ moeno stwardniata. Watroba wydatnié
powiekszona niz w poczatku choroby. Wyprdoznienia stolecowe codzienne,
obrzednie,—zadné; bolesnosei w brzuchu.

W obec takiego stanu chorego, przypuscezamy 12 nastepuje zejscie durm
powolne (per lysin) po bardzo diugiem trwaniu choroby—i, sa mocy tego, ro-
kujemy rychle wyzdrowienie.

Nastepnego dnia (2% choroby) rano temp. 38.8. Stan ogiolny zadawal-
niajaey, zaznaczamy jednak nie oczekiwane zgola powiekszenie sie $ledziony,
tak ku gorze jak i ku dolowi. Wystaje ona z pod 7zeber i jest namacalng na-
wet podczas wydechu, przytem bolesny. 'l'o rez ku wieczorowi cieplota ciala
pagle si¢ wznosi i dochodzi 40,00

Do nastepnego rana, spadajac stopniowo, cieplota zniza sie znowu do
30,9°C., wieczorem wznosi si¢ do 40° a 26-go dnia choroby, rano, opada do
38,0°C. Przez dui nastepne 27, 28 i 29, cieplota ciada waha sie miedzy 38,00
a 39,0°C., a sledziona zmniejsza si¢ znowu do normalnyeh prawie granie.

Dnia 28 rano, ¢aznaczamy nowe powiekszenie si¢ $ledziony, przy 38,2°C.
temp., to tez do nastepnego rana cleplota wzuosi si¢ znowu do 39, a 30 dnia
wieezorem do 40,0°C.

Temu ponownemu wzniesienin sie cleploty, towarzyszy doS¢ osobliwy
objaw, mianowicie wysypka (erythema disseminatumn), forma swe dermatologi-
¢zna, woeno do odry (morlilly) zblizona, a zaimujges giownie skore tulowia,
posladkow i na udach. Wspolezesnie ze zinniejszeniern si¢ gorgezki wysypka
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zbiadla i znikneta, pozestawiaige po sobie obfite tuszezenie sie naskérka. W ogé-
le, tak formg swa jak sposobem pojawienin sie, wysypka owa przypomina mo-
eno tak zwane wysypki przelomowe (erythema criticum) dawniejszyeh auto-
row. Niektorzy ¢ kolegow, odwiedzajacy wtedy chorego. utrzymywali, iz przy-
czyna wysypkt mogla byé uzyta dla ochronienia od odlezyny, kauczukowa
poduszka powietrzna, naszem jedunak zdaniem, wysypka byta zbyt ogélua, aby
ja mozna odniesé do tak maloanaczaed) miejseowdj przyezyny, prawdopodobnie
zalezata ona od daleko glebiéj siegajaeych przyezyn wewnetrznyeh i znajdo-
wala sie w awizkn z owem podwyiszeniem sie cieploty. Mniemanie to zna-
fazto potwierdzenie w ponownewmn ukazaniu sie wysypki po dniach kilku, przy
noweém podwyzszeniu cieploty, i lo inz bez wspofudzialu poduszki.

Poczynajie od 32-go dnia choroby, w ktérym cieplota przez eaty dobe nie
wzniosla sie powyzé) 38,4° typ goraezki trapiacéj chorego wehodzi w ealkiem
nowg faze. Zamiast nasilen wieczorowych. wystepuja potudniowe, tak, e nie-
zaleznie od roznicy cieploty, miedzy dniem poprzednim a nastepnym, kaido-
dziennie najwyzsza cieplote znajdujemy pomiedzy godziny 1 a 3-3 w poludnie,
najnizszy zas okolo poétnocy. Podezas trzeciego 7 kolei wzniesienia sie tempera-
tury, ta ostatnia najwyie) bo 40.3°, dosiegta 34 go dnia choroby, w poludnie.

38-go duia choroby, cieptota nie wznosi znowu powyzéj 38,4°C. Jestto
czwarty od poezatku choroby upadek temperatury, ktéremu towarzyszy czwar-
te z kolei zmniejszenie si¢ Sledziony.

Podezas 5-go nasilenia si¢ goraezki, ktore punktu kulminacyinego dosiegto
39.g¢o dnia choroby, i ktéremu towarzyszyla wspomniona powyzéj powtérna
erupeya wysypki, obrzmienie $ledziony, nie doszto jnz do takiego stopnia jak
przy poprzednich nasileniaeh. To tez i cieplota ciala nie wznivsta si¢ tak wy-
soko, najwyzsza bowiem w tem nasilenin wynosifa 39,7°.

Poczynsjae od chwili tego ostatniego nasilenia, ktore przypadato na 29
dzien choroby, cieplota ciala do 42-go dnia choroby waha sie pomiedzy 38,2
a 39,6. Dobowe poruszenia cieplomierza nie przenoszg jednego stopnia.

43-go duia choroby, ranv, cieplota eciata obniza sie do 37.,56°C., ku polu-
dniowi wznosi sie do 38.6. ale poczynajac od tego dnia, az do 52 dnia cho-
roby, nie poduosi sig prawie powyzéj 38°C., w godzinach zaé rannyeh wynosi
zaledwie od 37 do 37,5.

Podezas té), prawie dziesigciodniowé] i prawie bezgorgezkowé] przerwy,
$ledziona zmmnieisza sie tak dalece. ze zaledwie i to przy najglebszym wdecha-
niu jest wyezuwalna pod Inkiem Zebrowym. Jest ona mocno stwardniala.
Granica gorna teposei sledziony Scidle prawidlowa. Stan tez ogdlny cherego
po raz pierwszy od poczatku ehoroby zaczyna sie poprawiaé. Pojawil sie ape-
tyt. Wyproznienia sy prawidtowe. Badanie objektywne, opréez znaeznego jeszeze
niezytu oskrzeli i éladow przekrwienia opadowego w dolnym zrazie lewego
pluea, nie wykazje w zadnym z wazuiejszych narzedzi Inb narzadéw wydat-
nieiszyeh zboczen chorobowyeh. Jezyk chorego poprzednio 2ywo czerwony
i pozbawiony nablonka, staje sie nieco bledszym, wilgotuiejszym i widocznie
utracony vablonek odzyskuje. Stan umyslowy cliorego rowniei poprawil sie
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znacznie,  Wspomniony poprzednio jego obled durowy, wraz z wygérowaném
pojeciem o wlasnem polozenin towarzyskiem i majatkowem przemingt. Potra-
tiono wreszcie przekonaé go, ze nio jest ani parem Ifraneyi, ani wielkim bo-
gaczem, ani nawet doktorem medyecyny: stowem. nadeszla chwila, iz na dobre
zaczelismy wierzyé w rekonwalescencye i szybkie wyzdrowienie chorego.

Tywmezasem, 50-go dnia choroby, ktéry przypad! na 10 listopada, przy
szediszy do chorego rano, znalaztem przy stanie zupelnie bezgoraezkowyin, zua-
eznie powiekszone rozmiary sledziony. Zmiekls ona nieco, ale przynajmnie)
na 3 centymetry w wydechu, z pod zeber wystaje. Gorna granica teposei
miedzy 7-ém a 8-ém iebrem. Tegoz dnia ku wieczorowi ecieplota wzntoslta
sig do 38.590., przez dzien nastepny nie opadla ponizej 38°% i mimo ze §2-go
dnia clioroby, rano, cieplomierz wykazal znown 37°¢. Wieezorem tegoz dnia
wynosita 39,3°, przy ciaglem warastaniu sledziony. Nastepnego dnia (53 cho-
roby; cieplota spadla do 38°C., ku poludniowi jednak podskoczyls do 39,8
i od tej chwili az do 56-go dnia choroby nie opadla nizéj 39°,

Kulminaeyjnego punkiu cieplota dosiegla w obecnem nasileniu, 59 dnia
wieezorem, wynosifa wtedy 40,4°C. Zaraz w poezatku obecnege nasilenia za
stosowane pefne dawki chininy, trzeba bylo niebawem odsungé, 2 przyezyny
wstawienia sie nowych objawdéw, a raczé] nowego powiklania. W noey z 58
na 59 dzien choroby pojawidy sig dos$é silne wydeeia (lenesmi) i stolce mocno
zakrwawione, ale zawierajace znaczne ilosei $luzu i pewnego rodzaju bion rzeko-
mych, tak, ze calos¢ bardzo byla zblizong do stoledw przy czerwonce (dysente-
ria) spotykanych. Ilo&é tylko krwi byla stosunkowo wiecksza i zabarwienie jéj
clemniejsze. tak ze stolce owe zdawaly sie pochodzié z glebszyeh nieco odcin-
kow kiszek, niz stolce czerwonkowe. Wydecia nie byly tez dosé silne, aby za
siedlisko choroby mozna bylo uwazaé odbytnice.

Przypadlosei powyzsze ureszty nie okazaly sie zgola uporezywemi, usty-
pily bowiem niezwlocznie, po wyiycio petnéj poreyi oleju ryeinowego i ukaza-
miu si¢ katowyeh wyproznien.

95-go dnia choroby, cieplota wynoszaca rano 39.8¢, ku wieezerowi opa-
dia do 39°, nast¢pnego dnia rano do 38°. Wystapit jeden silny, wstrzasajacy
dreszez, a ku potudniowi cieplota wzniosla sie do 40e. Nastepnego dnia po-
wtorzyto sie toz samo, z wiekszem jedynie natezeniem, bo cieplomierz w ehwili
nasilenia gorgezkowego wykazal 40,5¢.

Poezawszy od téj chwili, przychodza codzienne przystepy gorgezkowe, roiz-
niace si¢ od siebie jedynie dlugoseia trwania okresu gorzenia. Z rana zaw-
sze jest znaczny spadek cieploty, przed poludniem dreszez, poczawszy od po-
tudnia goraczka, kiéra niekiedy wezesniej koriczy si¢ potami i ku wieczorowi
opada, niekiedy zas trwa az do nastepnego rana.

Sledziona wielka, twarda, bolesna pray ucisku, malo ruchoma.

Stan w jakim chory znajduje sie teraz jest istotnie straszliwy. Obok nie-
stychanego wyniszczenia, wychudnienia i wyezerpania sif, zupelna przytomnosé
umystu, nieopuszezajaca go nawet w chwilach najsilniejszego natezenia gora-
ezki, pozwala mu nalezycie oceni¢ wielkos¢ zagrazajgeego zyeiu jego niebezpie-
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ezenstwn. Jest on zrozpaczony. W ocalenie swoje nie wierzy. Wpatrujge
sie w otaczajaeych duzikim, hlyszezgeym worokiem, 7ada aby meki jego skon-
czyly sie naresucie.

Tetno chorego, ktére az do té] chwili bylo stosunkowo powolne i dosc
pelne, stato sig szybkiém, drobném i czestém. [loéé uderzern jego na minute
dochodzi 120. Kotiezyny ziebny, bessenno$é Powstaje zapalenie okostnéj na
prawé) gornej suczece (periostitis alvcolaris), tworzy sie ropien, ktéry otwiera
sig do jamy ustndj, wydzielajac bezustannie cuchnacy rope.

Wielkic dawki chlorku chininy, jakie chory juz po raz trzeei od poezatku
choroby przyjmuje, nie wywieraja zadnego wplywu na przebieg gorgezki.

Zebrana w obec tak krytycznego polozenia chorego. liezna narada le-
karska, podziclita w zupednodci poglad mdj na nature goraczki, przypisujae
ja wptywowi malaryi. Précz téj ostatniéj bowiem, goraczke podobnego cha-
rakteru, mogloby wywolaé jedynie zakazenie krwi ropue (pyaemia), a takowe,
mozna bylo stanowezo wykluezyé. Po pierwsze —nie podobna bylo wykryé
w ustroju chorego zadnéj miejscowédj sprawy chorobnéj, zwlaszeza tez Zadne-
oo zapalenia z vopieniem polaezonego, kidreby za 7rédlo podobnego zakazenia
nwazanem byé moglo. Wspomnione powyzéj zapalenie okostnéj zebodolowé,
byto sprawa tak Scisle miejscowq i tak malo znaezycq, 172 w 2adnym razie po-
dobuyeh skntkéw sprowadziéby nie mogto. Powldre, charakter przystepow go-
raezkowych, rzadkosé dreszezow i rodzaj obrzmienia $ledziony, stanowezo prze-
mawialy przeciw podobnemu praypuszezenin. Najwymowniejszym jednak ar-
gumentem, przemawiajacym za malaryezna naturg goraezki, byl rzut oka na
krzywizne cieploty. prowadzony starannie od pierwszych dni choroby. a przed-
stawiajaca, po ukonezeniu okresu gléwnego duru, charakterystyezny obraz zi-
mniczej goraczki zwalniajacej (febris malarica remittens), ktéra stopniowo, jak sig
to czesto zdarza, przeszta w zimnice colzienna (febris intermittens quotidiana).

Précz tego, na powyzszéj narvadzie, zwrdcono uwage na waina okolieznosc.
iz chory, od poezatku cierpienia, pozostaje bez przerwy w jednym 1 tymze sa-
mym pokoju, ktorego powietrze, przy utrudnionem, z przyezyny zimoweéj pory
przewietrzaniu, przepelnionem byé musl sckodliwemi zdrowin wyziewami, zawie-
rajacemi niewatpliwie miazmata duru i zimnicy.

Dla usunigeia zatem chorego z pod wplywu tychze samyeh warunkow,
pod dziataniem ktoryeh choroba powstata, na powyzszéj naradzie postanowi-
lismy przeniesé go z dotychezasowego mieszkania w inng  dzielnice miasta,
mniéj czesto niz Leszno nawiedzany przez malarye.

Na pobyt dla chorego, jako najwiecé] wszystkim wymaganiom naszym
odpowiadajacy, wybralismy Hotel Europejski. gdzie tez w duin 19 listopada,
a 59 dnia choroby, przeniesionyimn zostal

Wepddezesnie, zaleconem zostato ehoremu niyeie arszeniku (Sol«tio Fow-
leri, w ilosei stopniowo zwiekszanéj. poczawszy od 8 kropel dziennie), oraz
chlorek chininy w lawatywach.

W pierwszych chwilach po przeniesienin chorego do nowego mieszkania
stan jego nie poprawil sie weale;—owszem, 60 dnia choroby, cieplota pe dre-
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szezn doszta do 40,8 i utrzymywala sig na té] wysokodct duzé) niz podezas po-
przednich przystepow. Nastepnego rana nie opadala ponizé) 38°C., a ku wie-
ezorowi, prawie bag dreszezn, podniosta sie do 40,6. Od téj chwili dopiero,
napady slopniowo traca na sile. Przerwy bezgoraezkowe stajg sie diuzszemni
i zapelniejszemi, a najwyisze wzniesienie sie eciepfoty, nie wiele przekracza
39°C  Ran jeszeze, 65 dnia choroby, cieplota poskoczyia, po dreszezn, wyzé)
40° a 66 dnia d szta w godzinach po pofudniowych i juz bez dreszezu do
39.2. Nastepnego zaé rana spadiszy do 37,2°, odtad nie podniosta si¢ wyzéj
normy. *)

Ogétem, po preseniesieniu sig do hotelu, byto jeszeze 8 codziennyeh na-
padow zimniezych, wszystkich za$ przystepow codziennyeh, naliczylismy 11.

Ktory z uzylych srodkéw przewaznie wplynal na ustanie napadow i powrot
do stanu bezgoraczkowego, orzec trudno. Ze stanu w jakim chory znajdowal sig
przed przeniesieniem do hotelu, natezenia napadéw i charakteru ecierpienia
wnosi¢ mozna z cala pewnoScig, ze to ostatnie, pozostawione samo sobie, mu-
siafoby nieodwolalnie doprowadzié do $miertelnego zejscia, bo przeciwdzialanie
tak wyeczerpanego juz ustroju hylo niedostatecznem, aby zrownowazyé wplyw
momentéw chorobowyeh. Zatem, jedynie przedsiewzicte $rodki, postawily ustrdj
chorego w moznodei oparcia sig temu wplywowi — i sprowadzily wyzdrowie-
nie. Zwracamy uwage, 7e chory przed powroicin do stanun hezgoraczkowego,
przez dnt 9, przyjmowal arszenik, ze zatem wyzdrowienie przypada wiasnie
na chwile, w ktérdj dziatanie tego srodka na ustréj, wystapilo w calé) sile.
Dorazne ustapienie przystepéw goraczkowych, zdaje sie réwnies przemawiaé za
doraznodcig wplywu. ktéry ustapienie to spowodowal, a ze wplywem tym
byl pewien stopien nasycenia ustroju arszenikiem, to dla mnie przynajmniéj,
watpliwem byé nie mose.

Gdyby ustapienie goraczki bylo wynikiem jedynie zmiany pobytu, to: po
pierwsze, albo przysztoby do skutku od razu. jak sie to niekiedy ze zwyklemi zi-
mnteami dzieje, albo tes, goraczka zmienitaby stopniowo typ swoj i natezenie,
przechodzac w mniéj lub wieeé) wyrazone zimnicze chartactwo. Zreszta, nie na-
lezy zapomunaé, ze chory przeniesionym zostal jedynie 2z silniejszego ogniska
malaryi do stabszego, ale nie usuniety calkiem z pod jéj wplywu, gdyz w owym
czasie, wypadki malarycznego zakazenia, spotykaly sie usiane gesto we wszy-
stkich dsielnicach miasta, u taka zmiana pobytu, sama przez si¢, nie mogla hyé
wyetarczajaca do usuniecia choroby.

Rozumie sie, iz ziniana miejsca pobytu mogta znakomicie ulatwié zada-
nie inoym srodkom, ktére hez tego warunku. moze okazalyby sie niedostate-
cznemi do zwalezenia choroby.

Zreszta, przekonanie o skutecznosei arszeniku w tym razie, opieram gléw-
nie na analogii z innemi podobnemi powyiszemu wypadkami, w ktoryeh wplyw
arszeniku na ukoneczenie choroby okazal sie stunowczym. Liezba tych obser-
waeyi. 1ak wspomnialemm powyzé), jest dosé powazna.

*) Nalezace do niniejszego artykulu tablice temperatury dolgczone beda w osob-
nem odbiciu litograficznen, (Przyp. Red.).



Nie mméj wainym czynnikiem umozliwiajacym wyzdrowienie, w tym
niestychanie eiezkim wypadku, bylo bezustanne i systematyczne podirzymywa-
nie sif, za pomnocy fatwo strawnyeh a budujacyeh pokavimow (zoltka od )a),
rosol), a przedewszystkiem wino. Chory, w ciagu swéj diugié) choroby, wypi
kilkanascie (sic) butelek starego tokaju, nie hezae win venskich i francuzkich.
jakie spozywal w formie polewki.

W chwilach krytycznych, w obec stabnacej czynnosei serca, uciekaliSmy
91¢ niejednokrotnie 1 do gwaltowniej od wina poduniecajacyeh Srodkow, a mia-
nowicie do kamfory. (Dokonczenie nastqpt).

Przyczynek do nauki o powstawaniu kamieni moczowych.
Napisat Dr N Studenski z Kazania.
( Dokonczenie).

Mozemy si¢ jeszeze uciec do drugiego objasnienia wmwianowicie, ze w do-
$wiadezoenin Nr. 10 utworzenie sie osadu zalezalo od niedostatecznie odbywa-
jrcego sie utlenienin w organizinie zwierzecia, do doswiadezenia uzytego. Mo-
7emy to uezymi¢ na zasadzie wy2éj przytoczonych pogladéw na przyezyny po
wigkszenia sig tlosei kwasu moezowego w organizmie. Niektére kiiniczne spo-
strzezenia takize poglad ten popiera)a. gdyz utrzymuja, ze chroniesny katar ki-
szok u dziect jest glowna przyezyna powstawama w nerkach infarktdw zlozo-
nyeh z kwasu moczowego (Gerhardt). Okolicznodé, ze choroba kamienia
najbardziéj rozprzestrzeniong jest w klassie biednej czyni praypuszezenie to je-
szeze bardzie) prawdopodobnem. Aby stwierdzié¢ to ostatmle przypuszezenie,
7e 1los¢ kwasu moczowego zwieksza sl przy niedostateczném pozywientiu, glo-
dzidem psy prrzez ezas dwoeh tygodni. Dos$wiadezenia te jednak nie wydaly
zndnego stanowczego rezultatu, gdyz na cialach obeych nie utworzyl sie zaden
osad.

Co sie tyezy iunéj czeei skladowé) kamieni moezowych, mianowicie
szezawlanu wapnia, to i osady jego udawalo mi siv otrzymywaé na ciatach
obeych, ale nie w tych doéwiadezeniach ktére nmyélnie w tym celn byly ro-
bione. |

Jak widaé z doswiadezenia Nr. 14, trzy psy w przeciagu dwdch miesie-
¢y otrzymywaly w poiywieniu takg ilosé kwasn szczawiowego, jaka sie nie
miesei w Zadnym pokarmie, kwas ten zawierajaeym. . Gdyby sprawiedliwém
bylo mniewanie, ze przy wewnetrznem uzycin kwasu szezawiowego powieksza
sig takze w moczu ilo$é szezawianu wapnia i ze w taki sposiéb osadza sig on
w ksztaleie kamieni, to w naszym wypadku powinnismy byli oczekiwaé utwo-
rzenin si¢ na cialach obcych osadu zfozonego ze szezawianu wapniaite w zna-
czndj ilosei. Tak sig jednak nie stalo. Oczywiseie zbyt wezesnie byloby na
zasadzie tych trzech doswiadezen zbijaé poglad na tworzenie sie kamieni zto-
zonyeh ze szezawianu wapnia przy wewnetrzném uiycin kwasu szezawiowego,
do tego trzebaby wyprobowaé wplyw bardziéj dlugiego zaiywania kwasu szcza-
wiowego. Dla tego zwierzat uzytych (Nr. 14) nie zabilem, lecz wyjatem ciala
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obce za pomocs powtdrné) litotomii. & nastepnie znowu je do pecherza wpro-
wadzitem.

I naodwrot, znajdowalem osad zlozony ze szezawianu wapnia (patrz do-
Swiadezenie Nr. 6) tam, gdzie sie go weale nie spodziewalem, Wedlug mnie
jest to fakt bardzo wielkiéj wagi. Pies znajdowal sie w zwyklych dla niego
warunkach zycia. Przy otwarciu pecherza widaé hylo na perle osad szczawia-
nu wapnia, kolora ciemno-brunatnego. t. j. taki jak: zwykle spotyka sie w ka-
mieniach moczowyeh u ezlowieka. Co sie tvezy tworzenia w moczu szezawia-
nu wapnia, to najprawdopodobniejszym wydaje mi sie poglad Lehmann’a.
Jakkolwiek przyjmuje on, ze ilo§é jego w moczu powieksza sie przy nzywanin
pokarmdéw roslinnyeh, to nie praypuszeza jednak. by istmal tylko ten jedyny
sposéb powstawania szezawianu wapnia w moczu; albowiem bardzo dokladne
spostrzezenia wykaznja, 7e ilosé téj soli w moezn powieksza sie przy utrudnio-
ném oddyehaniu, np. przy rozedmie, przy chronicznym katarze plue zaréwno
jak i w ezasie zdrowienia po ciezkich chorobacl, szezegélnié) za$ po durze
Najprawdopodobniéj odgrywa przv tém wazna rolg niedostatek tlenu, z powo
du ktérego nie nastepuie dokladne utlenienie cial bhiatkowatyeh (zamiana ich
na kwas moczowy i kw. weglany), ale ogranieza sie ono tylko na utworzeniu
2z Jednéj strony kwasu moezowego a z drugiéj kwasu szezawiowego. W taki
sposdb staje sie jasném dla czego powieksza sie 1lo§¢ kwasu szezawiowego
W moezu przy nzyein napojow obfitujgeyeh w kwas weglany (wino szampan-
skie, woda selcerska), dwuweglanéw i alkaliéw roslinnych: wiwezas nadmiar
kwasu weglanego we krwi istniejacy, utrndnia dostawe tlenu, a nastepezo i akt
ntleniama. T rzeczywiscie, we wszystkich wypadkach obfitego wydzielania sie
kwasn szezawlowego z moczem, sprawdzono niedostateczne utlenianie. Doswiad-
czenie nasze Nr. 6 jest $wietnéin potwierdzeniem tego faktu. Pies byl wychu-
dzony i ledwie ze nie zdechl z wycienczema.

Co sie tyezy powstawania osadéw. zloionyeh z fosforanéw ziem, to teo-
rya Scherera o alkalicznéj fermeniacyi moezu tak jest prosta i prawdopo
dobna, ze zgodzili sic na nia prawie wszysey uezeni. [ rzeczywiscie, jeieli
moez alkaliezny daje obfity osad natychmiast po wydaleniu si¢ z pecherza, to
bardzo mozebném jest tworzenie sie takiego osadu i w samym pecherzn na
cialach obeych w nim si¢ znajdujacych. Brak jednak w tym kierunku bezpo-
srednich spostrzezen.

Niektére z moich spostrzezen wypelniaja ten niedostatek. Osady zlozone
z trojfosfatéw tworzyly sie bardzo predko na cialach obeyeh u tyeh psow, kto-
rych pecherz znajdowal sie w stanie zapalenia niezytowego, a szezegolnié) gdv
mialo miejsce zatrzymanie sie moezu. I tak, w doéwiadczeniu Nr. 8 istnial
niezyt pecherza z zatrzymaniem moczu, i juz po 10-eiu dniach widziehsmy osad
ziozony z fosforanéw, wazacy 0,230 grm. W do$wiadezeniach Nv. 1, 21 5
blona sluzowa pecherza byla dotkuigta katarem rozmaitego natezenia i spo-
strzegaliémy tez mnié) lub wiecej wyraine warstwy fosforanéw ziem.

Najbardziéj zastuguje pod tym wzgledem na uwage doswiadezenie Nr. 7.
Ze utworzenie sie tego kamienia pozostaje w zwiszku z alkaliczng fermentacya
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moczu, pokazu)y: 1) przewlekle zapalenie pecherza i 2) budowa samego kamie-
nia. Jak dingo cialo ohee zachowywalo nie wielka objetosé i podraznienie
pecherza bylo nieznaczne, dopoty odkladanie sig soli wapiennych bylo powol-
ne. Dla tego wewnetrzna warstwa kamienia jest tak zbita. Z powiekszeniem
sig objetoset i eiezarn kamienis pecherz byt silniéj napietym, zapalenie jego
powiekszylo siel przy tem nastapilo predsze odkladanie sie soli wapiennych, tak
7e te ostatnie nie mialy ezasu na utworzenie zbitéj massy jak warstwa po-
przednia, lecz ntworzyly warstwe luzng, gabezasty. Przy dojéein kamnienia do
roamiarow powyzéj opisanyeh, podraznienie z pecherza rozszerzylo si¢ na mo-
czowody i miedniczki nerkowe. Moez podlegal fermentacyi alkaliczné) w chwili,
ze tak powiem, wydzielania sie swego 2z nerek i natychmiast tworzyt osady
waplenne.

Gaberasia, luzna budowa kamieni w nerkach i miedniezkach nerkowych
wykazuje jak predko sie one tworzyly. Wedlug wszelkiego prawdopodobien-
stwa tworzyly sie one w ostatnim tygodniu zyeia psa, wowezas gdy zauwazo-
no, ze pies znajduje sig w stanie chorobliwym.

Obecnosé kamient w nerkach jest oezywiscie zjawiskiem nastepezém, prze-
niesieniem sig sprawy z pecherza. Istnieje poglad e kamienie opuszezaja sig
do pecherza z nerek; gdy przy poszukiwaniach anatomo-patologicznych zdarzy
sie znalezé kamien w pecherzu i w nerkach, to zwykle przyjmnnja, 7ze kamien
z poezatku pojawit sie w nerkach. Doswiadezenie nasze Nr. 6 pozwala pray-
j1a¢ 1 odwrotny porzadek w tworzenin si¢ kamieni.

Pod wzgledem praktyeznym jest to fakt bardzo wazny. gdyz diugotrwa-
fa obecnosé kamienia w pecherzu moze wywoltaé tworzenie sie zlogéw w ner-
kach i, opierajac sie na téj zasadzie, zawsze nalezy przedsiebra¢ operacys jak
najwezesuic;.

Nie mozna przypuseié¢ aby fostorany osadzaly sie tylko przy rozkladzie
moczn, t. ). przy odezynie jego alkalieznyw. Stan kataralny pecherza podezas
przebywania w nim ciafa obeego jest niewatpliwie mozebny i w rzeczywistosei
sie spostrzega.

Nie jest to jednak bezwzglednie koniecznem Od c¢zasu kiedy rozpocza-
lem badaé odezyn moczu u choryeh na kamien, widzalem tylko 10-ciu eho-
ryeh i u nieh wszystkieh podezas wstapienia do szpitala mocz byl odezynu
kwasnego. Po wydobyeiu ezesto bardzo wielkich kamieni okazywalo sie, Ze we
wszystkich wypadkach zewnetrzna ich warstwa skladala sie z fosforanow ziem,
Przypuszezenie, ¢ w chwili badania przeminal stan niezytowy pecherza, byto
bardzo nacigganém. Przy dos$wiadezeniach moich wprowadzalem do pecherza
psow ciada obce dosycé wieikie, np. objetosei jaja golebiego, a przytém ciezkie
(krazki olowiane), a badanie powtarzane w ciggu | do 3 tygodni wykazalo,
ze nie rzadko mocz byl kwasny, t. j. nie istnial stan niezytowy pecherza.

Neubaner i Vogel przypuszezaja, ze 1 w kwasnym moezu mogg sie
tworzyé osady zlozone » fosforanu wapnia (lecz unie z tréjfosfatéw).

Do$wiadczenia moje z woda wapienna pokazaly, Zze obfite przyjmowania
wapnia w pokarmie powigksza ilo§¢ jego w moczu; za tém przemawia predkie
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tworzenie sie 2logéw fosforanu wapnia na eiatach obeych u kilku z tych pséw,
ktére za napdj uzywaly wody zawierajacéj wapno. Doswiadezenia Nr. 15, 16,
17 1 18 pokazuja, ze tem obfitszy tworzyl sig osad fosforann wapnia, im dlu-
26) ciala obce w pecherzu pozostawaly. Co sie tyezy do§wiadezen Nr. 19 1 20,
w ktérych powstal tylko nieznaczny osad, jakkolwiek w jednym wypadku cialo
obee pozostawalo w pecherzn przez 2, a w drugim przez 4 miesiace, to sprze-
cznodé ta jest tylko pozorna. Rzeez sie miala jak nastepuje: psy (w doswiad-
czeniach Nr. 15, 16, 17 i 18 zyty z ciatami obecemi w miesiacach letnich
I to w rokn 1872, ktéry w Kazaniu byl bardzo goraeym i dla tego oezywiscie
psy wypijaly bardzo wielka ilodé wody zawierajgcé] wapno. W doswiadeze-
niach za$ Nr. 12 i 13 psy pozostawaly =z cialami obcemi przez jesien i zime
1 to w miejscacl: chlodnych, tak ze kazdy z nich wypijal przynajmniej 3 razy
mniéj wody zawierajacéj wapno niz psy z miesigey letnich. Dia tego, jak sie
zdaje, mozemy slusznie utrzymywaé, 7e do$wiadezemia Nr. 19 i 20. potwier-
dzaja tylko ten poglad nasz, Ze iloé¢ zlogéw fosforanu wapnia znajduje si¢
w stosunku prostym do iloSei wapunia przez ustréj przyjeté}. Nie mozna je-
dnak tego powiedzieé o dos$wiadezenin Nr. 14, w ktérém blaszka cynowa, kid-
ra pozostawala w pecberzu przez 5 miesiecy, nie pokryla si¢ zadnym osadem,
chociaz pies znzjdowal sie w tych samyeh warunkach co inne. Nie umiem
objasnié¢ od czego ten brak osadu zalezal.

W kazdym razie nalezy przyjaé dwa sposoby powstawania zlogéw fosfo-
ranéw w kamieniach mocz.: 1) fermentacya alkaliczna moezu (Seherer) i 2) po-
wigkszona zawarto$é wapnia w pechersu przy zazywaniu go wewnetrznémn. Prze-
chodzenie wapnia do moczu sprawdzil do$wiadezalnie Soborow z pomoca
rozbiorn moczn *). Jednak za przyezyne choroby kamienia nie mo?-
na uwaza¢ ani alkaliczna fermentacye moczu, ani powiekszona zawartos¢ wap-
nia. Nalezy zauwazyé, e w kamieniach, w ktéryeh rozbior byl bardzo do-
ktadnie dokonany, nadzwyezaj rzadko znajdowano jadro zlozone 7z fosforandw.
Lehmann utrzymuje nawet, 2e w jadrze kamieni zawsze moZna znaleze,
chocby tylko slady kwasu moczowego. Dopiero w nastepstwie, na nim, jakby
na ciele obeem, osadzaja sie z mocezu fosforany ziem, powiekszajge tym sposo-
bem objetosé kamienia; 2 tego powodu w okolicach ktéryeh wody i ziemia obfi-
tuja w wapno. powinny sie daleko ezedeié) 1 obszerniéj napotykaé na kamie-
niach ztogi fosforanéw.

Nie mozemy pod zadnym pozorem uwazaé 7a przyczyne choroby kamie-
nia uzywanie wody i pokarméw obfitujacych w wapno.

Streszezajae moje spostrzezenia, dochodze do nastepujacyeh wnioskéw:
1) Na drodze doswiadczalndj (u zwierzat) moina wywolaé tworzenie sig
na cialach obeych, wprowadzonyeh do peeherza, osadéw, zawierajacych tez sa-

*)  Centralblatt fir med. Wissenschaften. 1872, Nr. 39.



— 412 —

me eczesci skladowe, ktére zwykle znajdu)a sie w kamieniach moezowych u ezto-
wieka, a mianowicie osady zloione:

@) 7 potaczen kwasu moezowego;

b) z kwasu szezawrowego;

¢) z fosforanu wapnia i

d) z fosforanu wapnia wraz z fosforanem amoniako-magnezyowym.

2) Co sie tyezy przyezyn powstawania zlogow pierwszego i drugiego ro-
dzam, to nie moina jeszeze wypowiedzieé ostatniego stowa, ale bardze praw-
dopudobnie niedostateczne odbywanie sie processow fizyologicznych odgrywa
w tym wypadku jezeli nie jedyna to przynajmniéj najgtéwniejsza role.

3) Fosforan wapnpia moze utworzyé zlogi i w moczu kwadnym bez istnie-
aia stanu niezytowego pecherza, tylko w skutek powiekszonéj .jego zawartosc
w moczu, ktéra znajduje sie w bezposredmim zwiazku z powiekszoném zazywa-
niem wewnetrzném wapnia. Co sie tyezy tréjfosfatow, to one powstaja tylko
w moezn alkaliczaym (sprawdzone na drodze doswiadezalnej).

KRONIKA ZAGRANICZNA

0 dzialaniu sporyszu (secale cornutum).
Przez Dra Zweifel (w Strassburgu).
(Dokoticzenie).

O dzialtajgeyceh skladowycech czgdcriach sporyszu Po-
faczonem jest z wielu teandnosciamn przyrzgdszenic dia dodwiadczed dobrego sporvezo-
wego wyeiggn, ktoryby odpowiedzial celowi i dzialajace skladowe czedei sporyszu uwy-
datnial.

Co wiemy dokladnie o dzialajacym czynuiku sporyszu, jest jego r oz p u-
szczalnodéwwodzie inierozpuszcezalnodé wabsolutnym
alkoholu Précz tego ze wszech stron wskazuja na latwy rozklad sporyszu, co
tez wielu doswiadezeniami potwierdzié moge. Han delindla swych wyciagéw bral
alkohol od 90 proc.; maly skutek takowego mna ssgeych (tylko slinotok i wymioty)
prawdopodobnie thumaczyl si¢ tym, Zze przez pozostalos¢ 10 procent wody cokol-
wiek tracilo sig dzialajacych czedci sporyszu, co jednakze na ssgeyeh wmalo dzialalo,
zabe moglo jeszeze sparalizowad.

Robitem wyeciag sporyszu za pomocg czystego absolutnego alko-
h o1 u, ktory mimo to, ze preparat powinien byl byé pozbawionym tluszezu, jeszeze za-
wieral zuaezng ilodé oleju. Doswiadezenin z rozpuszcezong w wodzie przekroplonej czg-
dcig tego wyciagu (po zupelnym usunigeiu alkoholu) nie wywolywaly naj-
mniejszego sparalizowania, rownie zdawalo sie, ze tluszczowa pozo-
stalos¢ nie okazywala tez zadnego wplywu na zwierze,

Przy doswiadczeniach w celu oczyszezenin wyciagu zwracalo uwage to, 2e przy
dluzszem rozgrzewanintakowy przybieral corazciemniejsza bar-
we. Zupelnie koncentrowane rozezyny w zimnej wodzie mialy kolor cienko zmielone-
@o sporyszu, koncentrowane za$ odwary, odeien czerwono-fioletowy. Probki z obydwdch
stawilem w wodnej kapieli i zauwazylem, 2ze juz po godzinie zaczynaly przybiera¢ ko-
lor brunatny.

Niejednokrotnie, gdy przyrzadzalem wyciag w znacznéj ilodei, przvezem skute-
cznosé przed rozpoczgciem calej procedury byla stwierdzona, zgeszczony wodny roz-
czyn nie dzialal weale na zaby. Z tych doswiadezett dochodze do tych wynikdw, ze
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rozklad tem predzéj nastepuje im wyisza bywa temperatura, przy nizszéj zas to samo
ma miegjsce poéznicj.

Tym sposobem tlumacza sie czgsto vodnoszone skargi na zmiennosc officynalne-
go wyciggu. Robilem doswiadezenia =z rozezynem takowego w ilodei 2,5 grm. na 10
wody i zwyczajna dawka zawarta w strzykawece Pravaz'a dzialata na zaby bardzo malo
lub tez nic, gdy tymezasewm, takaz syma ilogé zwyezajnego wyciagn z zimng wodg do-
stateczng bylu dla sparalizowanma zab w przeciggu godziny. Stad wynika, ze przy wydo-
staniu wycigau przez zgeszezenie, nte powigksza sig weale jego dzialalnosé, leez prze-
ciwnie zupelnie sig niszezy. Twierdzenie, ze gorgeo vozkiada ergotyne znajdywalem
juz w literaturze.

Dietz * w swojéj godnej uwagi pracy, opartej na dodwiadezeaiach, powiada:
wiz przez wplyw wysokicj temperatury sporysz traci dzialajace skladowe czescit

Poniewaz wedle IIand elin'a octan olowin nie osadza dzialajacego pierwia-
stku, przeto dia dalszego oczyszezenin wodnycech wyciggdw zaprawialem ta-
kowe bez wyjatku zasadowym oetanem olowiun potem przy mozliwie
nizkiéj temperaturze—w wieln razach pod powietrzng pompa w pokojowej cieplocie—
zgeszczalem 1 osadzalem absolutuym alkoholewm Byly fo
wyeiggi uzywane dla wyze) wspomnianveh dodwiadezen na kotach.

W jednym wypadku dla zobojetnienia dodano cokolwiek wigee) sodu, w skutek
czego plyn lekko reagowal alkalicznie. o wyparowaniu wody~w jakim celu plyn wy-
lano na blache wodnej kypieli—dzialalnosc zgeszczonego wyciaggu rownala sie 0; pray-
czem plyn stal sie brudnym, ciemnym smarowidlem.

Zeby zbadaé przyczyne tego rozkladu umiescitem w kolbee czedé wyciggu zno-
wu z taks ilodciz sodowego lugu, ze ta ilodé plynu stala si¢ lekko alkalicazng, i tako-
wa umiedcitem jednocze$nie w wodnej kapieli z drugim naezyniem ze zwyezama pa-
lewksa. Jui na drugi dzied oba plyny édciemnialy, jednakie nie dingo roznica stala sie
widoczng | wyciag sporyszowy zawierajacy sode stal sig predko o wiele ciemniejszym,
a po szedciu dniach brunatno-czarnym, précz tego mial odesyn kwasny i zastosowany
w ilodei jednéj sprycki u zaby, nie byl tak skutecznyw jak zwyczajnie rozgrzany.

Po osadzenin octanem olowiu wodne wyciggi miewaly kazdy razy tylko koler
jasno bursztynowy. Lacz poniewaz nie mialem przyrzada prozni (Vacwum apparat)
wyparowanie przy nizszéj temperaturze bylo niemozebnem, rozezyny przeto przv-
biersly u mnie barwe ciemniejszg niz ta jaki¢j sie mozna bylo spodziewaé od zwykle-
go stezenia, Dla prepatu korzystniejszem bylo zgeszczanie pod powietrzng pomps;
jednakze przytem niemozebnem bylo wydostanie wiekszé) ilodci, nie uwzgledniajac juz
i znacznej straty czasu, jakié) metoda ta wymaga. Dosé, ze zwykle zmuszony bylem
znowu wyparowywaé przy mniejsz¢j cieplocie.

Wyeciagi przygotowane wedle powyzszych przepis¢w bardzo silnie dzialaly na zab;
przy pojedyhczych doswiadezeniach zwierzeta juz po 15 minutach bywaly sparalizZow:-
nemi, nie okazujgc przytem zadnyech symptomdw roznigceych sie od typowego przebie-
gu otrucia stg ergotyns.

Chociaz zwykle przed do$wiadczeniami nad zwierzetami wyciagi dobrze wysusza-
tem i przez wachanie przekonywalem sig o zupelnem wyparowaniu alkoholu, jednakze dla
ostatecznego pozbycia si¢ takowego oddzielne probki alkoholem osadzonego wyciggu nie
dlugo gotowalem przed samem wstrzykiwaniem. Doniewaz i w tym razie wyciggi po-
zostawaly dzialajgcemi, musi przeto upadé zarzut, iz paraliz zalezy od pozostalego
w wyciggu alkoholu, przyezem uwidoczaia sie tez i to, ze czasowe rozgrzewanie nie zu-
pelnie znosi dzialalnosé wyciagu.

Kazdy znajacy sporyszowsy literature z ostatnich lat, zapyia mnie o ile s3 przy-
datne do ulepszenia wyciagu tyle zachwalane przez Wernich’a filtracye. Ze zwgienie na-
¢zyn ma ta miejsce, jak to przyznaje W erniech, moge stanowczo stwierdzic.
Lecz z jego zdamiem o znaczeniu tego zjawiska, jak to juz wzmiankowalem, zgodzi¢
si¢ nie moge.

Dzigki grzecznosci prof. Gus ser o wia doszedlem da posiadania Wern i-

*) Versuche iher die Wirkung des Mutterkorns, | 'Libmgex{ 1831, atr, 97
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¢ h’'owego crgotynu, pochodzacego wprost =z berlifiskiej apteki Augusta. 7% pozoru
bylvo to takie same czarne smarowidlo, jak officynalny wodny wyciag. Po wstrayknie-
eiu rozezynu z 0,025 wyciggu w 1 c.c. wody sparalizowanie nastepowalo bardzo predko,
poczem miala miejsce dmieré zwierzgeia, ktdra tylko wielkiej zawartodei soli przypisa-
ng bvé powinna. Niejednokrotnie wstrzykiwalem zabom daleko wieksze ilodei, mojego
intenzywnic dzialajgcego wyciggu a takie ergotyng B on je a u, bez $miertelnych na-
stepstw. Co sig tycze tugowyeh rozezynow, wspomnialem juz o nich wyzéj. Przy fil-
tracyi przechodzi bardzo wiele soli, ktore jui same przez si¢ zdolune sy zabg sparali-
rowaé a nawet zabié. W kazdym razie | przy moich silnic dzialajgeych substancyach
widywalem smiertelne otrucia, lecz przytem zawartodé lugu nie mogla byé uwuinng za
przyezyne paralizu; przy takiej $mierci byla wyraina réznica z zejéciam Smiertclnym
przy wetrzykiwaniach rozezyndw solnyeh.

Gidwutie usitowanta moje zmierzaly ku temu aby trujaca materye oddzielid, w tym celu
uzywatem rozmaitych srodkdw, ktdre jednskie nie doprowadzily mnie do pozadanych
wynikéw. Po przefilirowaniu skladowe dzialajace czedei znown dawaly sig osadzad al-
koholem, tak jedunakze, ze rozeienczonemi nie byly. To osadzenie sig stezonego wol-
nego rozezynu w wyciggach wydobytych podlug wy2éj] wywmienionego sposobu odhywa
sie tal, 2e pierwsze czegsci powstajgeych osadow usuwajysie i «dopiero po powtdruym
dodauiu absolutnego alkoholu wiekseza czesé tukowych opada.

Z ostatnim osadem powtarzalem te¢ samay procedur¢ i tywm sposobem otrzymy-
walem jasno-zolty, w maléj ilodci wody rozpuszezalng, chociaz niehygroskopijng massg,
ktora wywolywula u zab owe charakteryczne sparalizowanie,

Sciste badanie té) materyi przekonalo o osadzaniu sig takowej oct. olowiu w obecuodci
smoniaku, gdyz wodny rozezyn bez dodatku tego ostatniego wcale nie dawal osadu. Do-
brze wymyty na filtrze osad, rozprowadzony uie wielky iloscig wady, rozklada sie siar-
czunem wodoru 1 filtrat siarezanu olowiu, ktory przez plukanie nie powinien byé zbyt
rozciehozonyn, osadzs sie dodaniem znaczne] ilodei absolutnego atkoholu. Przytemw
powstje amorfny osad, niekiedy bialy, czgdcicj 2oltawy, osiudajacy w niedlugim czasie
na szkle, tak ze po zianiu alkoholu massa ta nowsa ilodcia takowego oplukang by¢ mo-
ze, Po zupelnym asunigein alkoholu—-przy lagodnéj cieplocie, pod wplywem powietrz-
nego pradu i jednoczesnym dodaniu maléj ilosci wody lub tez wysuszeniu—rozpusucza
xie W rozmaitych ilosciach wody i ma odezyn kwasny., Starannie sody zobojetnione
wolne rozezyny wywolywaly u 2ub czesto juz wspomniony paraliz.  Nastepuje to je-
doalk bardzo pomalu i dosiggs wysokiego stopnis, czestokroé¢ dopiero po wielu godzi-
nach. Lo pozno objawiajace sig dzialanie jest wlasciwe tej skladowej czesci sporyszu.
Badany przezemnie sporysz zdaje sig nie zawieral inuych dziatajacych skiadowych cze-
sci. aczkolwiek zasadowe ciala, przez iunych niejednokrotnie wynajdywane, przezemnie
rownie tez byly obserwowane i mogly byé wydobyte.

Rozpuszezaluodé té) dzialajacéj skladowej czgder sporyszu w rozcieficzonym alkoho-
lu, vdnosnie do procentu tego ostainiego, zmusza wyrabiaé znacznie st¢zone filtrowane
rozezyny, lub tez dodawac wigkszg ilos¢ absolutnego alkobolu. Gdy probowalemw prze-
filirowany rozezyn zgeszeza¢ w wodne) kapieli, to zwykle takowy ciemnial, nie tracae
jednak swéj dzialajacej wlasnosei. Prawdopodobnie mozua bylo osiggngé wieksze ste.
zenie bez tych niedogodnodci za pomocg apparatu prozni, ktirego nie posiadalem. Gdy
kwasny odczyn po powtdrnym rozpuszezeniu i osadzenin nie przestaje istnieé, staje
sig pewnem, ze takowy nie zalezy od kwasu octowego. Czynnikiem wige dzialajgeym
jest k w ns. Podobne zdanie wypowiedzial przedemna jeszeze W e rn i ¢ h; jednakze
twierdzenie jego obalil Buch b e i m.

Osadzona alkobolem lepka massa osusza sig Kwasem siarczanyin 3 nastepnie pro-
szkuje sig, przyczem jednakze traci uieco dzialajgecych swych wlasnosci. Na powietrzu
proszek ten zlepia sig znowu. Przy rozgrzewaniu silnie sig wzdyma, wydajge zapach
spalonego chleba. Naprowadzilo mnie to na wysl, ze byé moze sprawia to kleber,
ktérego czastka mogla przejéé w filtrat olowiu. Moglo jeduakze i nie byé tu klebera,
puniewaz odezyn X ant ioproteinowy i gotowanie zodezyuntkiem M i1]on'a
daly njemny rezultat. Gotowanie uaszego preparatu z solami tugo-
wemi i rozczyunem siarczana miedzi weule nie wytwarza za b ar-
wienia fioleto wego (odezvu peptonu), gdy przeciwnie dodanie kwasu
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octowego i ferro cuankalium daje bialy o sad™*). Przy spopiclenin zoswaje je-
szeze mala ilodd lliEOl"dlliLG}Lh czesei (ziemuyeh alkaliow).

Nasz preparat zawicra kwasorod; kwas garbuikowy wkoncentro-
wanym rozezynie robi osad, ktéren sig rozpuszcza po dodamm wody. Chlorek
rteci, za pomocy ktorego W enzell osadzal swoje alkaloidy ergotin i echolin,
nie robi zadunego osadu. W eglanem sod u sublimat z rozezynu uie osadza sig.
Kwas fosforowolframowy z kwasem siarczanym robi osad, rownie tez
azotan srebra; przeciwiie kwas fosforomolybdenowy i wo-
dan barvtna nie sprawiajag osadu,

(Arch. f. Experumentelle Pathologie u. Pharmakologie. Leipzig (815).

Wiadomosci bieZyce.

— Chinium bydrobromatum w praktyce dziecinné) (Dr Sceinitz-- Allg. Med. Centrztg. 63 -
1876). Chincum hudrobromatum, dawny, zspomniany preparat, w nowszych czasach z po-
mys8in:w skutkiem jest uiywauy u dovoslych przy cierpieniach nerwowych, Jest uzy-
tecznym przy chronicznyeh kardialgiach, wymiotach u cigzarnych, w znaczuych dawkach
przy padaczce, slowem przy ogdluym rozstroju nerwowym. W praktyce dziecinugéj sro-
dek ten nie moze byé odrzuconym, poniewaz ma zastosowanie w przypadkach, w kts-
rych dotychezas terapia byla niedostateczng. Autor poslugiwal sie takowym podezas
rozprzesirzeniond) epidemii kokluszowej, a wmianowicie w unastgpujacej postaci: Rp. Chi-
nit hydrobrom. 0.3--0,5, Syr. rub. idaer 100,0. DS. co 2 godz. po lyzeczce. Pomimo
gorzkawo-slodkiego smaku mixtura ta chetnie jest przyjmowang. Autor rowniez kla-
dzie nacisk na to, iz nie potrzebowal w zadnym wypadku uciekaé si¢ do innych drod-
kdw, ani nawet wykvztusznych. Clinium hydrobromatum zbawienny wywieralo wplyw,
poniewaz napady kaszlu byly wmniéj gwaltowne i przebieg choroby krétszy. Kokluse
trwal w 23 wypadkach przecieciowo 10 tygodni, w 15 zad 12. W ostatnich wypad-
kachchoroba wystypila u dzieci wyeiehczonych. Po wy2éj wspomnianem leczeniu napa-
dy byly liejsze i rzadsze — w zadnym wypadku nie zauwazono nieprzyjemaych przy-
padlosci ze strony przewodu pokarmowego. Rowniez z dobrym skutkiem bylo chinium
hydrobromatwn stosowane przyv laryngismus siridulus, i nakoniec przy drgawkach pod-
czas zgbkowania. Dr H. L.

— Des alterations, qui surviennent dans la wuquevse de lestomac consecutiverment aux leslons
cerebrales (Brown-Sequard, Progrés med. 1876. Nr. 8). Rozmigkczenia i owrzo-
dzenia blony sluzowe) lolgdka nastepujg po skaleczeniach ciatek prazkowanyech (corp.
striata), odnog mndzgn albo rdzenia; krwotoki zas po wiekszéj czedci tylko po skalecze-
niu jedunego punktu mostu, w miejscu przyczepu sSredniej odnogi mozdiku. Nadto
krwoloki nie nastepuja skutkiem porazgnia nerwdw unaceynioruchowych; przeciwuie, te-
tnice i zyly kurcza sig, krew zatrzymuje sie w naczyniach wlosowatyeh, ktdre naten-
czas pekajg.

— Anowalie refrakcyl i akomodacyi oka, znakomite dzielo Prof. Donders’a, wyszlo
w przekiadzie polskim przez Dra Bolestawa Gepnera. Dzelo to, stanowigce
tom 3-¢i Oftalmologii wchodzgeé) w skiad Biblioteki Umiejetnodei Lekarskich,
obcjmuje odrebng calodé i znalezé si¢ winno w rekach kazdego lekarza, jako jedyne
dzielo wyczerpujace te waznyg galaz oftalmologii. Przeklad staranny, jezyk czysty.
Cena rs. 4.

*) Twierdzenriu Buchheim’a, ze dzialajgea skladowa czedé sporyszu jest tyl-
ko przeistoczeniem zytniego kleberu w zadnym razie nie sprzeciwiaja sie rezultaty przed-
stawionych doswiadczen, Wlhasnodel wydobytej przezemnie skladowe) ccedei, zduje sig
predzéj nawet potwierdzaja to zdanie.
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Od Redakeyl Gazely Lek. I Bibl. Umiejgin. Lekarskich.

1. Gazeta Lekarska i w przyszlém polroczu 1877 r. wydawang bedzie w tym samym co
i obeenie scifle nankowym kierunku. Gazeta 1 nadal ntwiera swe szpalty dla pracowmkow
z prowineyi, bedzie jednak przewaznie organem klintk 1 szpitali, a badania w pracowniach
nniwersyteckich dokonywane, o tyle I)gtla uwzgledniane, o ile mie¢ bgdg bezpodre-
dni 7w13,zek z praktyezna 111erl}cynz; weznie wychodza dwa tomy, ktore zaczynaja sig
od 1 styczmiai od 1 Lipea; z . 1 styeznia 1877 . zaezyna ste tom dwdadziesty drug'
Cena Gazety Lekarskicj: 1) w Warszawie: w Redakeyi i w l\elggdrnmcli z ndnoszeniem do mie-
szkah rocznie rsr. p i ¢ ¢, polrocznie vsr. d wa kop, piec¢dziestiat; 2) napro-
wineyi z przestaniem do wesystkich migjse Cesarstwn i Krolestwa: rocznie rsr. sz e § ¢,
polrocznie rsr. tr zy.

Tomy Gazety Lekarskiej z lat ubieglych {oprdez toméw 4-go i 6-go) sa do nabycia
po rer. 4 kazdy (z przesfaniem).

Il Biblioteka Umiejgtnosei Lekarskich, w polroczu przysziém 1877 r. wydawana bedzie

Pismo to mana celu: a) przedstawienie ohecnego stanu nauki lekarskicj we wszystkich
jéj galeziach, #) ciagle éledzenie za postepem wiedzy lekarskiéj we wuzystkich krajach,
¢) rozbiér krytyczny nowych dziel 1 ezasopism tresei lekarskié) T d) opisanie szpitali,
zakladow dohrow:,nm ch, oraz Krélestwa Polskiego pod wzgledem statystyezno -lekarskim.

Stosownie do tego 7‘1(1 ania Biblioteka Umiejetnosei Lekarskich rozpada sie nacztery dzialy,

Pierwszy z nich, przedstawiajacy obecny stan nauki lekarskiej, zamyka w sobie:

1) Dzieta oryginalne lub tiumaczone z obcych jezykow,
obe_]mu_)a,oe wszystkie galezie medycyny teoretycznej i praktycznej.

Dziel tyeh w przy szlom pohoc:m wy)lzie s to dIkllS/y druku. Prenumerata
potroczna (od 1 styeznia 1877 do 1 lipea 1877 r) wynosi rsr. dziesieéd.

Drugi dzial Biblioteki (Tm. Lekarskich, majacy na celu $ledzenie za postepem wiedzy
lekarskiej, zawiera krotki, ale dokladny obraz corocznych postepdw cale] medycvny we
wszystkich krajach, czyli streszezenie wszystkich prae, ktore w ciagu rvoku ogloszone zo-
staly drukiem 1 pod jakimbgdz wzgledem przyczyniaja sie do postepu wiedzy lekarskié],
Dzial ten nosi nazwe:

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

sPrzeglad® prac za vok 1875 wychodzié bgdzie w polroczu przysziew i prenumerowac
go moina albo oddzielnie, allo tez razem z Dz iela mi wyzd) wyliczonemi, lub z Gazeta
Lekarskg DPrzeglad za rok 1875 obejmie rdawniez 50 arkuszy drobuego 1 $cistego druku.
Cena DPrzegladu za rok 1875 wynosii 1) dla prenumeratorow (Gazety Lekarskie]
i pierwszego dzialn Bibl. Um. Lek., t.j. Dziel rsr. 4; 2) dla prenumeratoréw
same¢j Gaz. Lek. rsr. 6; 3) dla nieprenumernjacyeh pistn powyiszyeh rsv. 8 (z przesytka).
Dziut trzeei Bibl. Um. Lek, stanowi:

3) Bibliografia t Krytyka Lekarska.

Wychodzi w odstgpach ezasu nieokreslonych i dla prenumeratoréw Guz. Lekarskigj
dodaje sie bezplatnie.
W czwartym dztale Bibl. U'miejetnosel Lekarskich zawiera sie:

4) Historya Szpitali i Zaktadéw Dobroczynnych.

Dla prenumeratoréw (razety Lekarskieéj desal ten, juko dodatek
dolgcza si¢ rowniez bezplatnie. Nie prenumerujacy Gazety Lek. moga nabywaé w oddziel-
nych tomaeh. Do dzis dnia wyszed! tom pierwszy 1 sprzedaje sie po rsr. 6.

' UI. IEalendarz Lekarskinar, 1877 wyszedl z druku.,  Cena rs. 1 (z przesylka).

»Slownik Lekarski i Xatalog dziel lekarskich® sa pod prasa i pp. prenumera-
torom i w przyszlem pélroczu zeszytami rozsylane beds.

Zwracamy uwage Szanownych Panow Prenmmeratoréw, ze wszystkie powyzsze pisma
najdogodniej jest dla nich prenumerowaé bezpoérednio w Redakeyi Gazety Lekarskiéj,
ktéra w razie zatracenia na poczcie pojedynczych N-1ow, porgcza bezplitne powtérne ich
wyslanie. Prennmeratorowie z (ralicyi, Poznanskiego i w ogole z za graniey moga rowniez
sklada¢ przedplate i w pocztamtach zagranieznych, poniewaz debit pocztowy pisma powyz-
sze uzyskaly w cal¢j Kuropie.

Redaktor i wvdawea Prof. Dr Girsztow.

Redakoya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejginosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonego placi, w domu Jaroszyfskiego Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr. 6.

Druk. Gaz. Lek, UL Sto Krzyz. N.9. Jospoaeuo Ueusypow. Bapiuasa, 8 (20) HexaGpa 1876,




