Serya II.
Rok XXIX

OAZETA LEKARDKA

. ODNACZENIE TLOSCIOWE KWASU SOLNEGO W ZAWARTOSCI Z0WADKA

BEZ UZYCIA WAGI 1 ROZCZYNOW MIANOWANYCH.

Podal

Warszawa, d. 6 Pazdziernika 1894 r,

Zdzislaw Mierzynski,
ordynator kliniki dyagnostycznej.
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Podajac jeszcze jeden sposob oznaczenia HC1 w zawarto$ci zotadka, nie
mialem bynajmniej na celu wzbogacaé literatury przedmiotu w jeszcze jedna
»nowg metode, ktorych chyba nie brakuje obecnie, lecz wskaza¢, jak tytul
podaje, sposdb oznaczania kwasu solnego dostepny dla kazdego lekarza-prak-
tyka, wykonalny w najbiedniejszym szpitaliku, niezaopatrzonym w pracowni¢
z wagami chemicznemi, ktoére, nawet przy uzyciu metod objetosciowych, sg
w ostatniej linii nieodzownie potrzebne do przyrzadzenia i sprawdzenia roz-
czyn6w mianowanych.

Sposoéb podany wymaga wprawdzie specyalnego przyrzadu, lecz ten nie
jest ani skomplikowanym, ani drogim i moze by¢ na poczekaniu sporzadzony sa-
memu lub przez pierwszego lepszego optyka. Jest to dobrze znany kazdemu
chemikowi azotometr wedlug w acnerve. Dla wiadomosci tych kolegow, kto-
rzy nie mieli sposobnosci z nim si¢ zapoznaé, podaj¢ jego opis i sposob sporza-
dzenia.

Biureta A, podzielona na centymetry szescienne i ich dziesiate, ogdlnej
objetosci 50—100 ctm. sze$¢., u gornego konca jest zamknieta szczelnym kor-
kiem gumowym, przez ktdérego otwor przechodzi zagieta pod katem prostym
rureczka a, potagczona z rurg gumowa b Ta rura powinna byé¢ o §wietle waz-
kiem 1—2 mm S$rednicy, a o S$ciankach grubych, aby mogta stawi¢ opor do-
stateczny ci$nieniu wewnetrznemu gazu. Drugi koniec tej rury taczy si¢ z rur-
ka szklana c, przechodzaca przez korek gumowy, szczelnie zamykajacy przy-
rzad do wydzielania gazu. B. Jest to stoik, do ktoérego dna przylutowano
cylinderek & tak ze w B rozrézni¢ mozna przestrzen wewnetrzng i zewng-
trzng, pomiedzy cylinderkiem a $cianami stoika. Rura bw swym przebiegu
jest przerwana kranem szklanym lub kauczukowym e, lub ostatecznie zwy-
czajnym, lecz bardzo mocnym zaciskiem. Na koniec dolny biurety A jest na-
sadzona rurka gumowa, z drugiego konca laczaca si¢ z ramieniem poziomem
rurki szklanej w postaci litery T. Drugie rami¢ poziome tejze rurki laczy



si¢ rurke, gumowa g z rurg pionowa C, zwyczajna rura szklang o tej samej
$rednicy co i biureta; rami¢ za$ pionowe rurka gumowa A zaopatrzong w za-
cisk t, taczy si¢ z rurka wyptywowa k& Biureta 4 i rura C w poblizu gorne-
go konca sg osadzone w korkach ptaskich / im. Korki te stuza do zawie-
szenia biurety i rury w pierScieniach » i o wieszadta drucianego D, ktore, jak
wida¢ z rysunku, bardzo tatwo sobie samemu z mocnego drutu sporzadzi¢. Précz
tego potrzebne sa dwa sloje
szklane, wigkszy 1 mniejszy.
W wigkszym na poprzecznej la-
seczce szklanej lub precie dre-
wnianym dadzg si¢ zawiesi¢ w
m wodzie biureta 4 i rura C w
mniejszy wstawia si¢ do wody
przyrzad wydzielajacy gaz B.
Dalej potrzeba mie¢ barometr
rtgciowy lub aneroid i termo-
metr cevssusza. Zdjawszy ko-
rek z B przez lejek wlozony do
C wypehia si¢ 4 i Cwoda zwy-
czajng po za zero, a przez otwo-
rzenie zacisku i reguluje si¢
poziom wody na zerze. Wszel-
kie potaczenia gumowe sg szczel-
nie drutem do szkta przymoco-
wane.

10 ctm. sze$¢, zawartoSci zo-
ladka traktuje si¢ nadmiarem
czystego weglanu barytu w pa-
rownicy porcelanowej, paruje
si¢ ostroznie do sucha i zwg-
gla zupeilnie. Masa zweglona
wyciaga si¢ j kilkakrotnie nie-
wielkiemi porcyami wody wrza-
cej) wyciagi filtruje si¢ 1 zlewa
razem. BaCO03 z kwasem sol-
nym zawarto$ci*zotadka wytwa-
rza BaCl2, przechodzacy do roz-
czynu/ Az dotad'cate postepo-
wanie jest identyczne ze znanym
sposobem SJOEQuiST’a.

W Odczyn "wyciggu powinien by¢
obojetny, nie/zasadowy; w tym
ostatnim razie wyciag zoboj¢tnia si¢ przez stanie na powietrzu przez czas pewien
az od odbarwienia dodanej fenolftaleiny. Oboje¢tny wyciag wrzacy zaprawia si¢
niezbyt wielkim nadmiarem rozczynu chromianu amonu [NH4]2Cr04. Osad fil-
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truje si¢ i plucze rozcienczonym bardzo amoniakiem [1 cz. 10# NH,, 20 cz. wo-
dy]. Osad, zebrany starannie na filtrze, po doktadnem przeptukaniu [chlorek
barytu w poptuczynach nie powinien dawa¢ metu], sptukuje si¢ po przedziura-
wieniu filtru cieptym [okoto 60° C.], rozcienczonym [1 cz. 26% HC1, 20 cz wody]
kwasem solnym do przestrzeni zewnegtrznej naczynia wydzielajacego gaz, a na-
stepnie dodaje si¢ jeszcze 10 ctm. sze$¢, kwasu siarczanego [1:5]. Chromian
amonu strgca chromian barytu BaCr04 ro6wnoznaczny dwoém czasteczkom HCI,
a dodatek kwasu Solnego i siarczanego uwalnia z tego osadu kwas chromny, rd-
wnoznaczny rowniez 2 czasteczkom HCI.

Do cylinderka wewngtrznego odmierza si¢ 10 ctm. sze$¢, dwutlenku wo-
doru handlowego w rozczynie 2—2%¢s Podczas gdy poziom wody w rurze A4
stoi na zerze, w rurze C na roOwnym poziomie, zamyka si¢ naczynie B korkiem
gumowym, zaciska si¢ kran e, a nastgpnie upus/.cza si¢ nieco wody z rury C
przez otworzenie kranu t, aby poziom w C byt nizszy niz w Z?, gdzie poziom
nie powinien spadnaé nizej zera, coby dowodzilo nieszczelno$ci aparatu. Przez
przechylenie naczynia B miesza si¢ na raz jeden dwutlenek wodoru z ptynem
zewnetrznym 1 ktéci si¢ mocno naczynie B. Po £ minuty kldcenia otwiera si¢
krnn * tlen wchodzi do biurety 4. Zamyka si¢ znowu kran e, upuszcza si¢
znowu woda z 4, aby poziom byl nizszy, niz w /I, ktéci si¢ znowu ptyn w na-
czyniu £, wpuszcza si¢ znowu po uptywie £ minuty tlen do biurety 4 it. d.’
procedura ta, razem wzigwszy, odbywa si¢ 4—5 razy. Ostatnia reszta tlenu
usuwa si¢ przez ostatnie mocne klécenie w ciggu S5 minut Naczynie B oraz
rury 4 i Gwstawia si¢ do slojow z woda o jednakowej temperaturze na 10—
15 minut. Dolewajac wody do C jezeli poziom w C jest nizszy niz /1, lub
wypuszczajac wode przez kran i z O,jezeli poziom wody w C jest wyzszy niz
w .1, wyrdwnywa si¢ poziomy w 4 i C, wstawia do wody i odczytuje.

Odczyn zachodzacy pomig¢dzy chromianem barytu a dwutlenkiem wodoru
i kwasem siarczanym wyraza si¢ rOwnaniem:

2BaCr05+ 5H,0a= 2BaS04-f Cra[S04], -f I0H20 + SO.

Poniewaz 2HC1—BaCl2= BaCr04= 40, przeto 1 czasteczce HC1 odpo-
wiada 2 O w azotometrze. Po odczytaniu poziomu, temperatury wody i stanu
barometru zawartos¢ HC1 w 10 ctm. sze$¢, badanej zawarto$ci zotadka, wy-
razona w mg, otrzymuje si¢ przez pomnozenie odpowiedniej cyfry, znalezionej
w tablicy ponizej zalaczonej [wedlug B aumann’u], przez £ wagi czasteczkowej
HCI1, czyli 18,285 i przez odczytana ilo$¢ centymetrow szesciennych.

Np. odczycano 12,6 ctm. sze$¢ tlenu przy 748 mm. i 14° C.. W tablicy
cyfra odpowiednia wynosi 0,08248. Zawarto§¢ wigc HC1 w 10 ctm. szes¢, za-
warto$ci zotadka w danym przypadku wynosi¢ bedzie: 0,08243X18,185X12;6:=
19,887 mg.. Zawarto$¢ wigc w promillach wynosi 1,9S87°/00.

Sprawdzenie na plynach sztucznych o znanym z goéry sktadzie.

Ptyny sktadaty si¢ z réznych ilosci rozczynu peptonu obojetnego, roz-
czynu chlorku sodu, fosforanu wapnia jednozasadowego, kwasu mlecznego,
oraz kwasu solnego okreslonego doktadnie na drodze alkalimetrycznej. Spraw-
dzenie dato wyniki nastepujace:



Plyn Ne I zawieral faktycznie 3,137 % HCIl. Gazometrycznie okreslono 3,1428$
n Ne Il » ” 2,9096" ” ” 2,912~
* Ne HI ” e 1,0911~ » » 1,093Z

Dokladnos$é zupelnie wystarczajaca, gdyz w przypadku I okreslono 100,14,
w II 100,07 a w IIT 100,17# zamiast 100#. Omylka najwyzsza obserwowana
w pozostalych [nie przytoczonych] sprawdzeniach wynosila raz jeden 100,8;
przeci¢etna z 12 sprawdzen wynosila 100,14#.

Wskutek tego sposob ten S$mialo zaleci¢ moge jako dokladny i bardzo
latwo wykonalny, a co najwazniejsze, niezalezny od wagii rozczynéw mianowa-
nych i, co niemniej wazne, od pory dnia i warunkéw oSwietlenia, uniemozli-
wiajacych okreslenia alkalimetryczne, oparte na zmianie barwy, niedostrzegal-
nej przy ofwietleniu sztucznem. Wymaga on wprawdzie nabycia azotometru,
lecz przyrzad ten w pracowni lekarza znajduje zastosowanie i przy rozbiorze
moczu do oznaczenia mocznika wedlug KNoP-H UEFFNERX a zreszta nie jest
drogim. Nitrometru LuKGE’go, cz¢sto nazywanegonie—wiadomo, z jakiego po-
wodu—przyrzadem BonoDiN a, do okresSlen gazometrycznych zawartosci HCI,
stanowczo uzywaé nie mozna.

Musze zaznaczyé, ze do otrzymania rezultatow nalezy $ciS§le trzymad sie
wymienionych powyzej szczeg6low postepowania.

Prace¢ niniejsza wykonalem pod wplywem publikacyi B AUMANN’R W po-
czgtkach r. b. podczas czasowego mego pobytu w Lublinie w pracowni hygie-
nicznej miejskiej, ktéra chwilowo zarzadzalem. Azotometr byl przezemnie
samego urzgdzony i sprawdzony. Réwniez i dwutlenek wodoru, jako przetwor
w Lublinie prawie nieznany, byl wlasnego przyrzadzenia. Kolegom, chcacym
te metode zastosowaé, moge zaleci¢ dwutlenek wodoru bardzo czysty, przy-
rzadzony przez p. MUTNIANSKIEGO, wlaSciciela apteki w Warszawie.

{Patrz tablicq na str. 1067).

Uwagi

1) Tablica ta przedstawia wlasciwie wage 1 ctm. sze$§¢, wodoru w sta-
nie wilgotnym przy rozmaitych ciSnieniach i temperaturze. Wskutek nadzwyczaj
prostych stosunkow, zachodzacych pomiedzy waga czgsteczkowa |H =1] a cig-
zarem wlasciwym par i gazéw [H =1], tablica nadaje si¢ do obrachowania
wszelkich rozbioréw gazometrycznych. Wyjeta ona zostala z tablic Baumann*
w Zeitschrift fiir angewandte Chemie. 1891.

2) Przy uzyciu barometru rteciowego od wysokoSci barometru odczyta-
nej nalezy odja¢ w razie odczytania pomiedzy 10°—12° C. 1 mm., pomiedzy
Igo—igo (3,2 mm., a powyzej 19° 3 mm., a to w celu redukcyi wysokos$ci
stupa rteci do zera.

3) Cyfry dla ciSnien barometrycznych nieparzystych, tu opuszczonych,
znajduja si¢ przez prosta interpolacya. Np. gdy chodzi o cyfre dla 761 mm.
przy 10° C., cyfra dla 760 mm. wynosi 0,08533, a dla 762 mm. 0,08555. Ro6-
znica dla 2 mm, 22, a dla 1 mm.—11. Cyfra wiec dla 761 mm. wyniesie
0,08544.

Warszawa, dnia 15 wrzesnia. 1894.
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II. BADANIA DOSWIADCZALNE

NAD BEZPOSREDNIM WPLYWEM DWUWEGLANU SODU

NA WYDZIELANIE SOKU ZOLADKOWEGO.
Mikolaja Kejohmana.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 39].

/. Badania nad wydzielaniem soku po wprowadzeniu do czczego Zolgdka roztworu
dwuweglanu sodu, w porownaniu 7 wydzielaniem soku w Zolgdku, do ktorego wpro-
wadzono wode przekrop/ong.

Chorych, ktéorych do tych doswiadczen uzywatem, mieli zrana naczczo
zotadek zupeinie pusty, albo prawie pusty, t. j. zawierajacy tylko kilka ctm.
sze$¢, czystego soku zotadkowego, pltynu wodnisto-Sluzowego, lub sSluzowo-
zotciowego. Jednego dnia wypijali oni zrana naczczo 200 ctm. sze$¢, wody
przekroplonej, cieptoty pokojowej, nastgpnego za$§ dnia rOwniez zrana naczczo
wypijali 200 ctm. sze$¢. 7] roztworu dwuweglanu sodu, (t.j. 50 ctgr. natrii bi-
carbonici) w wodzie przekroplonej, cieptoty pokojowej. Ptyn pozostawal w zo-
ladku przez 15—30 minut, poczem zawarto$¢ zoladkowsg wyciagano i okresla-
no w ptynie niefiltrowanym:

1) Stopien ogodlnej kwasnosci '/,0 normalnym roztworem lugu sodowe-
go,. przyczem jako wskaznika uzywano roztxvoru fenolftaleiny, lub papierkow
lakmusowych, o czem przy kazdem doswiadczeniu jest oddzielna wzmianka
I/ = fenolftaleina, / = lakmus, brak litery = lakmus] i stopien alkaliczno$ci
oznaczano 'ro normalnym roztworem kwasu solnego.

2) Ilo$¢ wolnego kwasu solnego, metoda M inTza.

3) Catkowitg ilo$¢ kwasu solnego i soli kwasnych, metodag seemann a.

Wszystkie badania chemiczne, odnoszace si¢ tak do tego rozdzialu, jak
i do nastgpnych, wykonali w mej pracowni, w ciggu ostatnich dwoch lat, D-rzy
MINTZ 1 GrOLDBAUM.

.Badania nad wplywem dwuweglanu sodu na wydzielanie soku w czczym
zoladku byly wykonywane u trzech os6b. Poniewaz u jednej z nich [Szlos-
berg] 200 ctm. sze$¢, wody opuszczaty zotadek juz przed uptywem 30 minut
od chwili wypicia, przeto musiatem wyciaga¢ z zoladka zawarto$§¢ po uplywie
15 minut. U drugiej osoby [Postalski] w jednej seryi do$wiadczen zawar-
to§¢ z zotadka wyciagatem po uptywie 15 minut, w drugiej za$§ seryi do§wiad-
czen uskuteczniatem to dopiero po uplywie 30 minut. Dtuzej niz 30 minut nie
mozna bylto czekaé na dziatanie wprowadzonego do zotadka ptynu, gdyz po
uplywie tego czasu zoladek okazywal si¢ zazwyczaj pustym. Wyniki tych
doswiadczen przedstawiajg trzy ponizej umieszczone tablice.

1) Szto..., 42 lat wieku liczacy, od roku cierpi na niestrawno$¢. Brak
apetytu, gniecenie w~dotku po- jedzeniu/bodle z-lewej strony-brzucha, stolce



codzien, .ale skape i twarde. Naczczo z zotadka wydoby¢ mozna 5 ctm. sze$¢,
ptynu metnego, barwy zielonkawo-zottej, odczynu kwasnego, wolnego kwasu
solnego wykazaé¢ nie mozna, pod drobnowidzem jadra komoérkowe blyszczace.
Po $niadaniu probnem [butka, herbata, cukier] zawarto$¢ zotadkowa kwasna,
stopien kwasnosci = 0,064£, catkowita ilos¢ kwasu solnego [wolny i zwigza-
ny] i soli kwasnych =0,176%, odczyn na albumozy wyrazny, kwas mleczny od-
czynnikiem UFFELMANN’a wykry¢ sie nie daje. W dos$wiadczeniach z woda
i z roztworem dwuwegalanu sodu zawarto$¢ zotadka wydobywano po uplywie
15 minut od chwili wypicia tego lub owego ptynu. Wyniki dos$wiadczen przed-
stawia nastgpujaca tablica:

Tablica I

- . Doswiadczenia z roztworem dwu-
Doswiadczenia z woda przekroplona. weglanu sodu

Ogolny stopien jIlos¢ wolnego 10goélIny stopien Ilo$¢ wolnego

Nr. kwasnosci. C1H Nr. kwasno$ci. CIIL
1 0,112* 0,076* 9 0,052* 0,040*
2 0,024 0,004 10 0,220 0,192
3 0,044 0,032 11 Odczyn lugowy.
4 0,076 0,056 12 0,056 0,036
5 0,036 0,020 13 Odeczyn sta bo lugowy.
6 0,104 0,084 14 Odczyn obojetny.
7 0,064 0,048 15 0,194 0,152
8 0,160 0,123 16 0,232 0,200

Sre- 0,077+ 0,055+ Sre- 0,004* 0,074*

dnio. dnio. ’

W kazdem z powyzszych doswiadczen okreslano tylko ogoélny stopien
kwasnos$ci i ilo§¢ wolnego kwasu solnego, poniewaz u jednej itej samej
osoby, przy jednakowych warunkach, ilo§¢ wolnego kwasu sol-
nego w zawartosci zotadkowej stuzy¢ nam moze mniej wigce]j
za miar¢ wydzielania soku zotadkowego.

Przegladajac powyzsza tablicg,widzimy, ze przy uzywaniu roztworu dwu-
weglanu sodu S$redni stopien ogblnej kwlasnosci i Srednia ilo§¢é wolnego kwasu
solnego byty nieco wyzsze [0,094°/0—0,074%], niz przy uzywaniu do doswiad-
czen wody przekroplonej [0,077°/0 —0,055%]. Jednakze przyjrzawszy si¢
wynikom pojedynczych doswiadczen, tatwo si¢ przekonaé, ze S$rednie te
cyfry nie maja wielkiego znaczenia. Widzimy mianowicie, ze juz przy sa
mych doswiadczeniach z woda przekroplona otrzymaliSmy u tej osoby bar-
dzo r6zne wyniki, bedace $wiadectwem nadzwyczaj niejednostajnego od-

QAZ. LEK. NE. 40.



dzialywania narzadu wydzielniczego Zoladka na bodZce zewnetrzne. Krancowe
granice, w jakich tutaj wahalo si¢ natezenie wydzielania soku zZoladkowego,
reprezentuja nam cyfry w jednem doSwiadczeniu: stopien ogélnej kwasnoSci
= 0,024% z iloScia wolnego kwasu solnego = 0,004%, w innem za$ doSwiad-
czeniu 0,160°0 i 0,123%. Toz samo dzialo si¢ i przy doswiadczeniach z roz-
tworem dwuweglanu sodu, w ktorych dwa razy otrzymali§Smy zawarto$¢é odczynu
lugowego, a raz stopien ogélnej kwasnosci — 0,232°/0z 0,200% wolnego kwa-
su solnego. Nadmieni¢ musze, ze te doSwiadczenia z wodg i z roztworem dwu-
weglanu sodu byly wykonywane codzien, jedno po drugiem, w ciaggu 16 dni,
i ze przez ten czas chory znajdowal sie¢ w jednych i tych samych warunkach.
Przy doswiadczeniach z roztworem dwuweglanu sodu pare razy otrzymaliSmy
tak wysokie cyfry, jakich nie obserwowaliSmy w doSwiadczeniach z woda
[Jfs 10i Xs 16]. Z drugiej za$ strony, na 8 dosSwiadczen z roztworem dwuwe-
glanu sodu dwa razy otrzymaliSmy zawarto$¢é odczynu lugowego, raz obojetna
i dwa razy bardzo slabo kwasng. Wyniki, na powyzszej tablicy przedstawio-
ne, upowazniaja wiec nas do wyprowadzenia tego tylko wniosku, Ze u opisane-
go chorego dwuweglan sodu w ogole nie wywieral wplywu na wydzielanie soku
zoladkowego; ten za§ fakt, ze w paru doswiadczeniach z dwuweglanem sodu
wydzielanie soku Zoladkowego bylo wzmozone, musimy przypisa¢ niezwyklym
chorobowym wahaniom w czynnosci wydzielniczej Zoladka, o czem rzeczywi-
Scie przekonala nas dluzsza i dokladniejsza obserwacya tego chorego [patrz
artykul D-ra I. GoumAUM’a ¥)].

2) Post... Lewek, 17 lat wieku liczacy; od 3-ech lat cierpienie przewodu
pokarmowego: laknienie zmniejszone, smak gorzki, nudno$ci, odbijanie kwa-
$ne po jedzeniu i naczczo, zgaga, stolec co 3—4 dni. Naczczo zawiera zotagdek
40 ctm. sze$¢, plynu opalizujacego, kwasnego, stopien kwasnosci = 0,144%,
ilo§¢ wolnego kwasu solnego = 0,088%, odczyn biuretowy O, pod drobnowi-
dzem widaé btyszczace jadra komoérkowe i §limacznice. W godzing po prob-
nern $niadaniu wyciggnigto 125 ctm. sze$¢, zawarto$ci zotadkowej, stopien
kwasnosci = 0,240%, ilos¢ wolnego kwasu solnego = 0,108%, calkowita ilos¢
kwasu solnego i soli kwasnych — 0,224°/°, kwasu mlecznego odczynnikiem
UFFELMANN’a nie wykrywa si¢, odczyn biuretowy -j-.

Doswiadczenia wykonywano u tego chorego tak samo, jak u poprzedniego,
t. j. z rana naczczo dawano mu 200 ctm, sze$¢, wody przekroplonej, albo 200
ctm. sz. 1/t% roztworu dwuweglanu sodu. Chociaz zotadek zawierat naczczo 40
ctm. sze$¢, soku zoladkowego, to jednak przed doswiadczeniem zotadka na-
umys$lnie nie przeptukiwano, zeby modz zbada¢ wplyw dwuweglanu sodu w wa-
runkach takich, w jakich zwykle $rodek ten si¢ przyjmuje, t.j. bez przeptukania
zotadka. Wyniki oddzielnych doswiadczen przedstawia nastepujaca tablica. [2].

Nast¢pnie u tego samego chorego wykonatem takiez same doswiadcze-
nia z ta roznica, ze zawartosci z zotadka nie wydobywano po uptynigciu 15
minut, jak w doswiadczeniach powyzszych, lecz po uptywie 30 minut, a wyni-
ki tych doswiadczen sg przedstawione na nastepujacej tablicy. [3]

') Przypadek niezwyklych wahan w wydzielaniu sokn Zoladkowego i w mechanizmie zZo-
ladka. Gazeta Lekarska. 1894. Nr. 25.
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Doswiadczenia z roztworem dwu-

Doswiadczenia z woda przekroplona. weglanu sodu

Nr Ogolny stopien Ilos¢ wolnego Nr Ogolny stopien Ilo§¢ wolnego
' kwasnosci. CIIIL : kwasnosci. CHIL.

17 0,048« 0,032* 21 0,024* 0

18 0,064 0,048 22 Odczyn lugowy.

19 0,076 0,060 23 0,052 0,028

20 0,084 0,048 24 0,020 0
re 0.068* 0,045+ Sre- g 024+ 0,0J7*
nio. dnio.

T a b 1i c a 3.

Doswiadczenia z roztworem dwu-

Doswiadczenia z woda przekroplona. weglanu sodu

Nr Ogolny stopien Ilo$¢ wolnego Nr 1Og(’)lny stopien Ilo$¢ wolnego
: kwasnoS$ci. CIH. : kwasnosci. CIIL.

25 0,092* 0,068+ 29 0,060* 0,028*

26 0,132 0,104 30 0,092 0,068

27 0,120 0,096 31 0,096 0,072

28 0,128 0,112 32 0,128 0,116

Sre- Sre-

d;;“'ol 0,118* 0,095* dnio. 0,094* 0,071*

Z powyzszych tablic widzimy, Ze wprowadzony do zoladka plyn lugowy,
w przeciagu czasu doSwiadczenia [15—30 minut], prawie nigdy nie zakwaszal
si¢ do tego stopnia, co woda przekroplona. Im dluzej plyn lugowy w zoladku
przebywal, tern bardziej si¢ zakwaszal przez kwas solny soku Zoladkowego,
nigdy jednak to zakwaszenie nie dochodzilo do stopnia kwasnoSci plynu, z Zo-
ladka po uplywie takiegoz czasu wydobytego, po wypiciu wody przekroplone;j.
Wprawdzie w jednem do$wiadczeniu [X* 32], po uplywie 30 minut kwas$nos$¢
zawartosci Zzoladkowej, po wypiciu roztworu dwuweglanu sodu, prawie rowna-
la si¢ najwyzszemu stopniowi kwh$nos$ci zawartoSci wodnej, a ilos§¢ wolnego
kwrasu solnego byla nawet nieco wieksza, co, zwazywszy, Ze pewna cze$¢ kwa-
su solnego poszla na zobojetnienie dwuweglanu sodu, przemawia za zwieksze-
niem w tym przypadku wydzielania kwasu solnego w soku Zolagdkowym, lecz
zato w innych doSwiadczeniach i w Sredniej cyfrze tego nie widzimy, przeci-
wnie wszedzie i stopien kwasnoS$ci i ilo§¢ wolnego kwasu solnego jest mniejsza,
niz wrdoswiadzeniacli z woda przekroplona.



W doswiadczeniach, u powyzszych dwoch chorych wykonanych, o ilo$ci
wydzielajacego si¢ soku zoladkowego sadzilem ze stopnia ogodlnej kwasnosci
wydobytego z zotadka ptynu i z iloSci zawartego w nim wolnego kwasu sol-
nego. Niewatpliwie, w do§wiadczeniach w ten sposéb wykonywanych, kazda
z tych wielko$ci, t. j. tak stopien ogolnej kwasnosci, jak i1 ilo§¢ wolnego
kwasu solnego moze da¢ nam pojecie o natgzeniu sprawy wydzielania kwasu
solnego re»p-soku zotadkowego, poniewaz ptyny z zotadka w tych warunkach
wydobyte zadnego innego kwasu zawiera¢ nie moga [procz soli kwasnych, wy-
dzielajacych si¢ zawsze w jednakowej bardzo malej iloSci] i poniewaz tak
predko zawarto$¢ z zotadka byla do badania wydobywana, ze o jakiem$ wigk-
szem lub mniejszem nagromadzaniu si¢ soku zotadkowego, wskutek zmiennosci
w mechanizmie zotadka lub w czynnos$ci chlonniczej, mowy byé nie moze.
Poniewaz jednakze w do§wiadczeniach z roztworami tugowymi czg$¢ wydzie-
lajacego sigzsokiem zoladkowym kwasu solnego zoboj¢tnia si¢ przez dwuweglan
sodu, przeto chcac mie¢ doktadne, zadnych watpliwos$ci nie nastrgczajace z po-
dobnych doswiadczen wyniki, postanowitem w wydobytej z zoladka zawartosci,
tak po wypiciu wody, jak iroztworu dwuweglanu sodu, okre§la¢ cata ilos¢
chloru. Chlor za$ w tej zawarto$ci zawsze znalez¢ si¢ musi [rozumie si¢ je-
zeli zotadek danej osoby wydziela sok Zotadkowy |ito w stosunku odpowie-
dnim do ilo$ci wydzielonego w danej jednostce czasu soku zoladkowego. Ponie-
waz za$§ wprowadzamy do zotadka, w tych doswiadczeniach, ptyny chloru zu-
pelnie nie zawierajace, przeto ilo$§¢ znalezionego chloru [pomijam mi-
nimalne ilosci wchodzace w sktad $luzu zotadkowego] bedzie miara wy-
dzielania soku zotadkowego. O ilosci wydzielonego kwasu
solnego w soku zoladkowym w danej jednostce czasu moze-
my roéwniez sadzi¢ z catkowitej ilosci chloru; albowiem, jak to
wykazuja doswiadczenia Nr. 33 i Nr. 34, ilo$¢ statych chlorkow [tj. soli nieor-
ganicznych chloru] ujednej i tej samej osoby, w jednakowych warunkach, jest
wielko$cia prawie stalg.

Badania do$wiadczalne z oznaczeniem catkowitej ilosci chloru byly wy-
konane ujednego chorego G.

3) Grod... Henryk, 32 lata wieku liczacy; od 8-miu lat cierpi na przewod
pokarmowy; brak apetytu, odbijanie na czczo i po jedzeniu, zgaga po jedzeniu,
sciskanie w dotku na czczo, bole brzucha, bulkotanie w brzuchu, rozwolnienie
kilka razy dziennie. Na czczo z zotadka wydobyto 1 ctm. sze$§¢, ptynu, przed-
stawiajgcego odczyn na kwas solny. Po $niadaniu wydobyto 50 ctm. sze$é,
ptynu kwasnego, stopien ogdlnej kwasnosci = 0,240%, ilos¢ wolnego kwasu
solnego = 0,140°0

Doswiadczenie Nr. 33. Dano 200 ctm. sze$¢, wody przekroplonej, po 10 mi-
nutach wydobyto 50 ctm. sze$¢, ptynu, w ktérym catkowita ilos¢ chloru 1) =

*) TIlo$¢ chloru okre$lano zmodyfikowang przez LiirrKK’go metoda Voi.iiard*» [ 1) */,0 nor-
malny roztwor azotanu srebra w 25% kwasie azotnym 4-lig ferri sul/urici omydati [wskaznik]; 2) *io
normalny roztwor rodauku amonu].



0,06390%. ilo§¢ chloru w chlorkach nieorganicznych = 0,04970°/0. stopien
kwasnos$ci = 0,012%.

Dos$wiadczenie Nr. 34. Dano 200 ctm. sze$é, wody przekroplonej, po upty-
wie 10 minut wydobyto ptyn, w ktorym catkowita ilo§¢ chloru = 0,08520%,
ilos¢ chloru w chlorkach nieorganicznych = 0,04615%, stopien kwas$no-
sci = 0,016%.

Doswiadczenia NN. 35, 36, 37, 38, 39. Dawano 200 ctm. sze$é¢, wody
przekroplonej, wydobywano zawarto§¢ po uptywie 10 minut; ilos¢ chloru w tych
pigciu doswiadczeniach przedstawiajg nastgpujace cyfry:

Cl = 0,07810%
Cl= 0,12070%
Cl = 0,17040%
Cl = 0,14910%
Cl= 0,09940%
Srednia ilos¢ Cl = 0,12354%

Dos$wiadczenia NN. 40, 41, 42. Dawano 200 ctm. sze$¢, wody przekroplo-
nej + 0,5 grm. dwuweglanu sodu, wydobywano zawarto$¢ po uptywie 10 minut,
oznaczano odczyn i ilo$¢ chloru:

Cl = 0,09585% — alkaliczno$¢ = 0,003%
Cl = 0,03230% — alkalicznos$¢ 0,032%
Cl = 0,10650°/0 — odczyn obojetny
Srednia ilog¢ Cl = 0,09822%.

Doswiadczenia NN. 43, 44, 45. Dawano do wypicia 200 ctm. sze$é¢, wody

przekroplonej -f- 1,0 dwuweglanu sodu, zreszta postepowano jak poprzednio:
Cl= 0,07810% — alkaliczno$¢ = 0,084%
Cl = 0,14200% — alkaliczno$¢ = 0,136%
Cl = 0,10650% — alkaliczno$¢ = 0,160%
Srednia ilo§¢ Cl = 0,10887%.

Dos$wiadczenia NN. 46, 47, 48. Dawano do wypicia 200 ctm. sze$¢, wody
przekroplonej -}- 2,0 dwuweglanu sodu, wyciagano zawarto$¢ i bad no po upty-
wie 10 minut:

Cl= 0,11360% — alkaliczno$¢ = 0,285%
Cl= 0,15620% — alkalicznos¢ = 0,208%
Cl= 0,11360% — alkalicznos¢ = 0,288%
Srednia ilo§¢ Cl= 0,12747%.

Doswiadczenia NN. 49, 50, 51 z 3 grm. dwuweglanu sodu, zreszta takie
same jak poprzednie:

Cl = 0,06745% — alkalicznos¢ = 0,540%
Cl 0,11360% — alkalicznos¢ = 0,480%
Cl = 0,09940% — alkalicznos¢ = 0,488%
Srednia ilos¢ Cl= 0,09348%.

Dos$wiadczenia NN. 52, 53, 54 z 4 grm. dwuwgglanu sodu, zreszta takie
same jak poprzednie:



Cl = 0,10650% — alkaliczno$é = 0,640%
Cl = 0,09585°0 — alkaliczno$¢ = 0,640%
Cl = 0,16330% — alkaliczno$é — 0,480%
Srednia ilosé Cl = 0,12188%.

Dos$wiadczenia NN. 55, 56, 57 z 5 grm. dwuweglanu sodu, zresztg takie
same jak poprzednie:
Cl = 0,11360% — alkalicznos¢ = 0,740%
Cl = 0,13845% — alkaliczno$¢ = 0,720%
Cl= 0,14910% alkaliczno$¢ = 0,552%
Srednia ilo§¢ chloru 0,13372%.

Porownawszy S$rednie ilosci chloru we wszystkich tych grupach dos$wiad-
czen widzimy, ze ani roztwor dwuweglanu sodu wogdle, ani mniejsze lub wigk-
sze ilosci tej soli tugowej wplywu na wydzielanie chloru re*p. kwasu solnego
rcap. soku zotadkowego nie majg. Wprawdzie najwyzsza, $rednig, ilo$¢ chloru
otrzymalidmy w dos$wiadczeniach z 5 grm. dwuweglanu sodu, ale zato, z dru-
giej strony, w do$§wiadczeniach z 3 grm. otrzymaliSmy mniejszg $rednig ilosé
chloru, niz w do$§wiadczeniach z 2 grm., z 1 grm. i z czysta woda przekroplona.
Nadto w dwoch doswiadczeniach z czysta przekroplong woda otrzymaliSmy
ilo§¢ chloru wigksza [0,170403$ i 0,149108], niz ta $rednia ilo§¢ chloru
[0,133728] w doswiadczeniach z 5 grm. dwuweglanu sodu. Najwicksza iloéé
chloru [0,17040%] otrzymaliémy w dos$wiadczeniu z czysta przekroplona woda,
najmniejsza za$§ [0,06745%] w doswiadczeniu z 3 grm. dwuwegglanu sodu.

Ostateczny wynik do jakiego nas upowazniajag wszystkie powyzsze ba-
dania jest ten, ze roztwory dwuweglanu sodu, tak stabe, jak
i mocne, wprowadzone do czczego zotadka, nie wywotluja
wigkszego wydzielania soku zotadkowego, niz czysta prze-
kroplona woda. [O. d. n.]

[lI. PRZYCZYNEK 00 NAUKI 0 PADACZCE JACKSON’A.

[Rzecz czytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego d. 5i 19 czerwca r. b.].

Podali

A. Wilcel iH. Ryohlineltl.

bY——
[DokoAczonie. — Patrz Nr. 39].

Przypadki przez nas powyzej przytoczone wskazuja, ze cze¢Sciowa pada-
czka w wielu razach jest rzekomo umiejscowionym objawem.

Do tejze kategoryi przypadkéw winniSmy zaliczy¢ padaczke czg¢dciowa
u chorego J. M., ktéorego mozg oto widzicie Panowie.

Na kilka dni przed $mierciag obserwowaliSmy u tego chorego w prawej
gornej konczynie drgawki, ktéore przechodzily na prawag potowg twarzy i wre-
szcie na prawa dolng konczyne.



Napady podobne powtarzaty si¢ dosy¢ czesto, trwaty okolo 20 godzin
i pozostawily zupelny bezwlad konczyn porazonej strony. Po $mierci znale-
zliSmy W centrum semiovale sinistrutn $wiezy skrzep krwi, wypelniajacy prze-
strzen wielkos$ci jabtka. Przestrzen ta miata form¢ podiluzng, przednim kon-
cem dotykata czotowych zawojow, nie dochodzita jednak do szarej substancyi.
Tylny koniec dosiggal potylicowego zrazu—z wewnatrz wylew sasiadowatl z ca.
pstda interna.

Wiokna zrazu skroniowego byly zniszczone. Od dotu skrzep oddzielony
byt od kory warstwa na rzut oka zdrowa, grubosci kilku milimetréw, od gory
takgz warstwa, tylko znacznie grubsza.

Czesciowa padaczka, jako objaw wrzekomo umiejscowiony, wedtug panu-
jacych pogladow zaleze¢ moze od réznych czynnikow.

BraMWELL s3adzi, ze zmieniony krwiobieg w oddalonych czg¢$ciach mozgu
jest jedyna przyczyna powstawania drgawek i niedowtadéw Iub bezwiadow.
Np. kilak, umiejscowiony na podstawie mozgu, uciskajacy nerw okoruchowy,
moze jednoczes$nie uciska¢ S$rednig tgtnice mozgowa (art. meningea media) i Wy-
wolywaé tg droga znaczne rozmickczenie zwojow pasa ruchowego. Analizujac
objawy podobnego przypadku chorobowego, mamy zupeilng stuszno$¢ przypusz-
czaé, ze nowotwor umiejscowitl si¢ gdzie§ na przejSciu pedts peduncult i wWywo-
tal bezwtlad zjednej strony i porazenie nerwu okoruchowego z drugiej.

Guz podobny moze takze uciska¢ nerwy naczynio-ruchowe i wywolywaé
zaburzenia w odzywianiu oddalonych okolic mézgu, objawiajac si¢ klinicznie
pod postacia drgawek.

B ROWN-SEQUARD przypuszcza, ze objawy rzekomego umiejscowienia po-
wstaja wskutek odruchowego podraznienia jakiegokolwiek oddalonego os$rodka,
lub tez wskutek zmniejszenia jego czynnoS$ci.

N USSBAUM, OPPENHEIM i D UNIN sadza, ze dla pewnej liczby przypadkéw
trzeba przypusci¢ istnienie jakiego§ zatrucia kory mdzgowej, dzieki ktéremu
pas ruchowy bez widocznych zmian podraznia si¢ nadzwyczaj latwo i daje
w klinicznym przejawie napady czeSciowych drgawek.

Bram w ell utrzymuje, ze w przypadkach, gdzie istnieja objawy czeScio-
wego podraznienia lub zniesienia funkcyi, lekarz lepiej zrobi, gdy umiejscawiaé
bedzie sprawe, kierujac sie¢ li tylko danymi objawami bez uprzedniej mysli o mo-
zliwosci istnienia rzekomych objawéw umiejscowienia, ktore przy szczegélowej
sekcyi mézgu okazuja sie w zaleznoSci albo od ucisku przez guz naczynia, kto-
re odzywialo oddalona okolice, lub tez od tego, Ze guz zmienil wzajemny sto-
sunek tkanki moézgowej tak, Ze oddalone miejsca wskutek tego otrzymaly in-
ne ci$nienie, wplywajace ujemnie albo na sam oSrodek, albo na jego naczynia,
lub wreszcie na przewodniczace jego drogi. Pomimo calej glebokosci mysli,
jaka wypowiedzial Bram well, w bardzo znacznej liczbie przypadkéw nad-
zwyczaj jest trudno pochwyci¢ ten zwiazek, jaki zachodzi miedzy przyczynami,
wywolujacemi istotne i WTzekome objawy umiejscowienia. Trudno$é¢ ta jest
i bedzie tem wi¢ksza, jezeli zwazymy 6w ogrom pracy, jaki poSwieci¢ winien
badacz dla ujawnienia tego zwiazku przy tak niepewnych metodach badania,
jakiemi dotad zmuszeni jesteSmy si¢ poslugiwaé. Inna rzecz, czy ma slusznosé



Bramwell, zachecajac lekarzy, by w przypadkach watpliwych nie kierowali
si¢ mysla o mozliwosci istnienia wrzekomo umiejscowionych objawow. Wedlug
naszego rozumowania, podobne zachecanie nie ma racyi bytu, szczegélniej
w przypadkach, gdzie wrzekomo umiejscowionym objawem bedzie czeSciowa
padaczka, ktéra albo pozostaje taka przez caly czas trwania choroby, albo
przeistacza si¢ w ogdélna padaczke.

Nieuwzglednianie cze$ciowej padaczki, jako wrzekomo umiejscowionego
objawu, moze czesto sprowadzi¢ interwencye chirurga na bardzo mylne drogi,
choremu za$ przy najlepszych warunkach nie przyniesie najmniejszej ulgi.

Jakiemi jednak wskazéwkami kierowaé si¢ winniSmy, by §ciS§le umiejsco-
wié¢ siedlisko cierpienia?

Latwo o priori przewidzieé¢, ze $cistoSci w rozpoznawaniu umiejscowienia
objawéw mozgowych przy dzisiejszym stanie naszej wiedzy by¢ nie moze. Gdy
by nawet udalo nam si¢ z cala pewnoScia umiejscowi¢ przyczyne drgawek
czeSciowych gdzie§ w moscie, wzgorzu ocznem lub wzgoérkach czworaczych, to
korzys$é stad dla cierpiacej ludzkos$ci bylaby niewielka, chociazby z tego wzgle-
du, ze usunaé¢ z tych miejsc przyczyne cierpienia jest nadzwyczaj trudno.
Waznern jednak jest rozniczkowe rozpoznanie, czy nowotwor mie§cijsi¢ na
powierzchni, czy tez pod kora i ustalenie w tej kwestyi jakiegokolwiek kryte-
ryum ma bardzo doniosle znaczenie, gdyz zabieg chirurgiczny tak w pierwszym,
jak i drugim razie moze w wielu przypadkach przynie$¢ istotng korzysé

Zeby rozpoznaé podkorowe umiejscowienie guza, Scistych wskazéwek nie-
mamy; dla niektérych jednak mozemy wyprowadzi¢ taki wniosek: jezeli mamy do
czynienia z czeSciowa padaczka, ktéra czasami moze by¢ ogélna, jezeli ani sub-
jektywilie, ani objektywnie nie mamy bélow glowy, wymiotéw, a czesto i tar-
cze nie przedstawiaja zadnych zmian, jezeli wreszcie stalym objawem jest
pewne zaburzenie mowy, to z wielkiem prawdopodobienstwem przypuszczad
mamy prawo, ze siedlisko cierpienia jest pod kora, bezposrednio pod oy-.
centralis anterior, lub tez w blizkiem sgsiedztwie jego. Z teoretycznego punktu
widzenia wydaje nam si¢ wazZnem zwrocenie uwagi na sprawnos¢ i sile ?po-
jedynczych miesni w porazonych padaczka konczynach, a to z tego wzgledu:
przy guzie umiejscowionym na powierzchni niedowlad konczyny zjawia sie
po napadzie i przemija, i jako staly objaw wystepuje dopiero wtedy, Kkiedy
odpowiednia cze§é kory jest zniszczona. W przypadkach z podkorowenrumiej-
scowieniem warunki sa inne: guz niszczy pewng cze$¢ przewodnikéw .wcze-
$niej, niz dosiega kory, typowego niedowladu w calych grupach miesniowych
nie otrzymamy, gdyz pozostale wlékna wyréwnaja czynno$¢ zniszczonych
przewodnikow odnosnie do calo$ci ruchéw, pewne jednak zaburzenie czynno-
$ci w poszczegélnych miesniach stale pozostaé powinno i wzrasta¢ bedzie w mia-
r¢ tego, jak coraz wieksza ilo$¢ tych przewodnikéw ulegnie zniszczeniu.
Wypowiadamy to w formie przypuszczenia, gdyz sami pod tym wzgledem do-
Swiadczenia nie mamy, w opisach za$, jakie mogliSmy przejrzeé¢, na ten szcze-
g6l nie zwracano zZadnej uwagi.

W koncu niniejszej pracy pozwolimy sobie jeszcze uczyni¢ kilka uwag
z powodu przypadku, opisanego na czele tego artykulu.



Jakesmy wyzej zaznaczyli, u chorego naszego, dotknigtego nowotworem
mozgu, brak bylo objawow ogdlnych, jako to: wymiotow, bolow glowy 1 zasto-
inowych brodawek. Gzem sobie brak ten wyttlomaczyc¢?

Jak przypuszczaja, wybitniejsi badacze, wymioty i b6l glowy przy nowo-
tworach zaleze¢ moga, albo od zwigkszonego ci§nienia w wewnatrz czaszkowej
przestrzeni i zaleznego oden podraznienia opon, a co zatem idzie i galazek
nerwu trojdzielnego, ktéry stanowi czuciowe unerwienie opon, albo tez od
bezposredniego weciagniecia czg¢Sci opony w sfer¢ sprawy patologicznej, a wigc
od bezposredniego podraznienia galgzek nerwu tréjdzielnego. Drugi z przyto-
czonych punktow przy szczegélowem zastanowieniu si¢ powinien by byt upaseé,
gdyby nie ta okoliczno$¢, ze znane nam sg sprawy nowotworowe, przy ktorych
opona twarda bardzo znaczny przyjmuje udzial, a tern nie mniej podraznienia
ze strony nerwu trojdzielnego nie mamy. Wiadomy np. jest przypadek, cyto-
wany u B. Bram wELb’a, nowotworu u prof. Bennett u, z ktéorym nosilt si¢ wy-
bitny ten uczony do $mierci (umart po operacyi usunigcia kamieni pecherzo-
wych], nie przedstawiajac za zycia najmniejszych objawow, chociaz opony na
przestrzeni dosy¢ znacznej byly silnie uci$nigte przez guz, mieszczacy si¢
migdzy koscig a niemi z prawej strony na 2 ctm. powyzej ucha. Podobnyz przy-
padek opisal H eft. Zdaje nam si¢ jednak, ze przypadki podobne nalezy uwa-
za¢ za wyjatkowe i ze najcze¢sciej guzom szybko rosnacym, stykajacym si¢
z opong twardg, towarzyszy silny bol glowy, wymioty it. p. objawy ogodlne.
Guz w naszym przypadku, jak widaé¢ z przytoczonych wymiarow, odznacza si¢
wcale pokaznymi rozmiarami, i brak objawow zwigkszonego ci$nienia ttoma-
czy¢ sobie mozemy chyba tein, ze 1 o rost on przez dltugi czas nadzwyczaj
wolno i to pod postacig nowotworu nieztosliwego (angioma) i dopiero w osta-
tnich czasach wzrost jego zostal przyspieszony, przyjmujac ztosliwy charak-
ter, 2-0 tem, ze w miar¢ wzrostu swojego niszczyl napotykang tkanke ner-
wowg, nia wywotujac zwigkszenia objetosci potkuli mozgowe;.

Droga czysto teoretyczng wydaje nam si¢ mozliwem, przypuszczenie, ze
zaczgtkom nowotworu w danym przypadku odpowiadaja pierwsze napady pa-
daczki u naszego chorego.

W miar¢ tego,jak rosnaca tkanka nowotworowa niszczyta przewodniki,
drgawki stawaty si¢ rzadsze i wtedy znow wystepowaly, kiedy nowe oko-
lice tych przewodnikéw uledz mialy zniszczeniu. Zniszczeniem niekomple-
tnem przewodnikow mowy tlomaczy¢, zdaje si¢, mozna powstala u naszego
chorego niemot¢ 4 lata temu, ktéora z biegiem czasu znacznie oslabta, pozo-
stawiajac slady przebytego defektu pod postacig afazyi amnestycznej. ~Ogni-
sko rozmigkczenia szarej substancyi w dolnej cz¢sci fyyri centralis anty ktora
to okolica, jak wiadomo, odpowiada osrodkom nerwu podjezykowego i pocze¢sci
nerwu twarzowego, zdaje si¢ powstato na krotko przed $mierciag chorego, gdyz
jest ono $wieze. Chory przy wstapieniu na oddziat zaburzen ze’strony tych
nerwOw nie przedstawial, wystapity one dopiero po napadach‘padaczkowych,
jakie obserwowano w szpitalu na kilka tygodni przed $miercia. Mogtly te
zaburzenia, prawda, =zaleze¢ tak od =zniszczenia przewodnistwa w centr.
semiovale, jak 1 od zniszczenia samej kory. Zdaje nam si¢, ze drugie przypu-



szczanie w danym razie jest prawdopodobniejsze a mianowicie, iZ zaburze-
nia te byly zalezne od zatkania naczynia doprowadzajacego krew do okolicy
kory. Ze u chorego istnialy silne zaburzenia w krwiobiegu §wiadcza $wie-
ze wybroczyny w istote mostu WAROLA, O ktéorych wspomnieliSmy wyzej.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

85. Prof. Kehrer [Heidelberg]. Utworzenie odbytu sztucznego w okolicy
kosci ogonowej przy wrodzonem zaro$nigciu odbytnicy.

Autor opisuje przypadek zaro$niecia odbytnicy, w ktérym po przeprowa-
dzeniu cigcia od konca tylnego raoszny do wierzchotka kosci ogonowej wyczut
cialo napicte, zaokraglone i migkkie na glgbokosci 4 ctm. Po przecigciu owego
ciala wydzielito si¢ duzo smolki i gazéw. Poniewaz konca otwartego odbytnicy
nie udato si¢ wyciagnaé¢ do rany, wiec kanal rany catkowicie wypelniono gaza
i natozono opatrunek. W tydzien po operacji z cewki obok moczu czystego
wydzielal si¢ czasem kat zo6tty. XV 12 dni pdzniej nastgpilo zaparcie stolca.
Odbyt sztuczny zwezit si¢ do tego stopnia, ze Swieczki cewkowej N. 8 nie mozna
byto don wprowadzi¢. Wskutek tego K. przystapil do powtdérnej operacyi: cig-
cie poprowadzit od kolca dolnego tylnego ko$ci biodrowej do odbytu sztucznego;
kos$¢ ogonowa i krzyzowg obnazyt i przecigt wigzy z prawej strony, laczace ko-
$ci: krzyzowa, ogonowg i kulszowg; na brzegu dolnym dziury kulszowej wielkiej
nio znalazt odcinka koncowego prostnicy, wskutek czego odcigl ko$¢ ogonowas,
lecz i tym sposobem celu nie osiagnatl i byt zmuszony zrobi¢ laparotomig, aby od
strony jamy brzusznej wyciagna¢ kiszke do dziury kulszowej. Nastepnie nadciagt
kiszke, oddzielit ja na przestrzeni 2 ctm. od sgsiednich tkanek i przyszyt do brze-
gow rany skornej. Reszte rany powyzej i ponizej tego miejsca zaszyt. Od tego
czasu przez cewke kal juz si¢ nie wydzielal. Rana brzuszna zagoita si¢ doraznie,
za$ szwy skorne w okolicy krzyzowej oraz taczace skorg z odbytnicg musiaty byc
usunigte, gdyz przecinaty skorg; utworzyta si¢ duza rana, ktorej dno pokryto si¢
nalotem z6ttym, wkrotce jednak pojawita si¢ dobra ziarnina. Po uplywie kilku
dni dziecko schudto, ziarnina stata si¢ bladg i z6ttawa, a dziecko zmarto w 18 dni
po powtdrnej operacyi, przyczem do ostatniego dnia miewalto czg¢ste wyprodznie-
nia wodniste.

Ogledziny posmiertne wykazaty zlepne zapalenie otrzewnej ograniczone,
zlogi witoknikowe na $ledzionie powigkszonej; komunikacyi migdzy pecherzem
lub cewka i odbytnicg nie znaleziono; prawdopodobnie wigc byta ona zniesiona
przy utworzeniu odbytu. Autor robi uwage, ze jezeli przy odbycie zaro$nigtym
na miejscu odpowiadajageem odbytowi przy nadymaniu si¢ dziecka nie ukazuje sig¢
guz, w takim razie ma si¢ do czynienia z zaro$nigciem odbytnicy i powinno si¢
od razu przystapi¢ do cigcia w okolicy krzyzowej. Ko$¢ ogonowag stosownie do
przypadku mozna zostawic¢ lub trzeba ja usung¢. Dalej radzi, aby ran¢ szczelnie
zaszywaé powyzej wyciagniete] prostnicy, ktorg wszywaé nalezy w dolny kat



any i zakonczy¢ opera cy¢ rozcigciem kiszki lub tez przecig¢ jy dopiero na dra-
giem posiedzeniu. To ostatnie jest mozliwe tylko w bardzo $wiezych przypad-
kach. Tym sposobem jest wigksze prawdopodobienstwo zagojenia doraznego,
ktore ma w tych operacyach duze znaczenie i K. przypuszcza, ze w opisanym
przypadku wskutek zaszycia skory powyzej i ponizej kiszki rana zanieczy$cita
si¢ katem, szwy puScily i Smier¢ moglta nastypi¢ wskutek wessania produktow
rozpadu rany i katu.

{Beri. b Woch. N. 33. 1894). Weisblat.

86. J. Filipowski. Hemoglobina i jej pochodne, jako gleba dla drobnoustro-
jow chorbotworczych.

Od czasu wprowadzenia przez R. Kocu’a surowicy krwi, jako odzywki
dla drobnoustrojow, zaczeto bada¢ w tym kierunku rézne sktadniki krwi; hemo-
globina jednak mato uwagi zwracata na siebie, co tlomaczy si¢ pewny trudno-
Scia, przy zastosowaniu jej, jako odzywki. Z tych wzgledow BUCHNKU radzi
nawet zupelnie zarzuci¢ hemoglobing, jako odzywke.

o ile jednak zdanie Buchner ajest mylnem, wykazuja prace Prkikraem’a,
ktory pierwszy otrzymal hemoglobine wyjatowiony i zastosowal do hodowli lase-
cznikéw influenzy, jak rowniez doswiadczenia Fiurowskiego, wykonane w pra-
cowni prof. M. Nenckiego. Ten ostatni nie ograniczyl si¢ do powtorzenia
doswiadczen PFKIFFBIVB, lecz rowniez badal widmowe i chemiczne zmiany roz-
tworéw hemoglobiny, methemoglobiny, CO—hemoglobiny i hematoporfiryny pod
wpltywem drobnoustrojow.

Doswiadczenia swoje przeprowadzitl przewaznie z hemoglobiny, otrzyma-
ny sposobem HoppE-SEYLKiVa z krwi konskiej, a w niewielu przypadkach
z krwi psie;j.

Roztwory hemoglobiny posiadaly barwg czerwony o rdéznych odcieniach,
zaleznie od koncentracyi. Wyjatawianie powyzszych roztworow za pomocy
wysokiej cieptoty,jak rowniez wielokrotne wyjatawianie w przeciygu kilku dni
przy cieptocie 55°—58° nie moglo mie¢ miejsca, poniewaz w pierwszym przy-
padku oksyhemoglobina rozktada si¢ na globuliny, w drugim hemoglobina prze-
chodzi w methemoglobing. Wyjatawianie zatem uskuteczniono za pomocy prze-
syczania przez filtr PASTEun-CuAmBEnmprAm>'a. Wyjatowione roztwory nale-
zalo trzymaé¢ w cieplocie niskiej +3°—0; w przeciwnym bowiem razie hemo-
globina przechodzita w methemoglobing. Do doswiadczen uzyto 0,58, 18, 3#
i 8% roztworéw hemoglobiny; odzywcze i inne jej wlasnosci badano na hodowlach
b. antkracis. v. cholerae, b. pyocyanei, b. mailei, b. typki, b. diphteritidi*, btapkyl.
aurei 1 strept. erysipelatis.

Na podlozach hemoglobiny w omawianych st¢zeniach prawie wszystkie
drobnoustroje rozwijajy si¢ doskonale, za wyjytkiem b. dipkteritidia 1 strepto-
kokow, ktore w roztworach 0,58 i 83 hodujy si¢ stabo;, w roztworach tejze
koncentracyi zauwazono rowniez stabszy rozwoj b. typki i mallei.

Hodowle wyzej wzmiankowanych drobnoustrojow, oprocz v cliolerae, bar-
dzo malo zmieniaty wlasnosci widmowe roztworow hemoglobiny.



Zmiany widmowe w hodowlach cholery wskazywaly na silna absorbcye
tlenu przez nie i na wlasno$§é¢ wytwarzania z hematymy nowego barwnika.
Z powodu malych iloSci materyalu autor nie méglt uskutecznié¢ zupelnego roz-
bioru produktow rozkladu hemoglobiny przez ten lub inny drobnoustréj, nie
mniej jednak przeprowadzil kilka bardzo ciekawych spostrzezen. Zauwazyl
mianowicie, Zze oksyhemoglobina w obecnos$ci spiryllow cholerycznych rozkla-
da sie¢, dajac pewne cialo charakterystyczne dla cholery, ktére otrzymuje sie,
traktujac hodowle alkoholem absolutnym. Cialo owe daje réwniez pewne
charakterystyczne widmo.

Alkohol amylowy wydziela z hodowli cholerycznych hematyne¢, co wska-
zuje, ze nie wszystka hematyna zostala rozlozona przez spirylle i ze wyzej
wzmiankowany barwnik jest jakoby produktem rozkladu hematyny, nie zawie-
rajagcym wcale lub bardzo malo Zelaza.

Oksyhemoglobina pod wplywem pozostalych drobnoustrojow, z ktérymi
przeprowadzono badanie, daje globuline i hematyne.

Szczepienia zwierzetom hodowli, otrzymanych w roztworach hemoglobiny,
wykazaly, ze zarazek cholery wzmacnia si¢, zarazek za$ blonicy i karbunkulu
oslabia si¢.

W slabych roztworach CO—hemoglobiny v. cholerne, b. pyocyanens, b. <in-
thracisy b. typhosus i inallei rozwijaja sie dobrze; w roztworach 3$ i 8$—nader sta-
bo, za wyjatkiem v. cholerae i b. pyooyaneus, ktore jednakowo rozwijaja si¢ w roz-
tworach roéznej koncentracyi.

D. diphteritidis, staphyl. aureus i slreptoc. erisipalatis w roztworach CO—he-
moglobiny nader slabo lub wcale si¢ nie rozwijaja.

Badanie widmowe roztworéw CO-—hemoglobiny, zaszczepionych drobno-
ustrojami, wykazywalo przechodzenie jej w methemoglobine.

Wilasnosci odzywceze roztworéow methemoglobiny nie roéznia si¢ pod tym
wzgedem od takichze roztworéw hemoglobiny. Widmowe za$§ badanie wyka-
zalo zmiany tylko w hodowlach drobnoustrojéw ropnych i spirylléw cholery-
cznych. W roztworach z hodowlami drobnoustrojéw ropnych nastepowala
rednkcya mathemoglobiny po uplywie 5 dni, a z hodowlami cholery po uplywie
8 dni. Chemiczne badanie roztworéw methemoglobiny, zarazonych drobno-
ustrojami, wykazalo tez same zmiany, co i z hemoglobina. Zbadawszy odzywcze
wlasno$ci hemoglobiny, autor postawil sobie pytanie: jaki mianowicie skladnik
hemoglobiny — czy globulina, czy tez hematyna — posiadaja powyzsze wlasno-
$ci? Co do hematyny, cieckawem bylo wytlomaczyé, czy w odzywkach odgrywa
role obojetnej domieszki, czy tez sama posiada wlasnoSci odzywcze. Hematy -
na, dodawana w pewnych iloSciach do bulionu odzywczego, rozwoju zaszcze-
pionych w nim drobnoustrojow' nie tamowala, jak réwniez -czysty roztwor he-
matyny w xvodzie przekroplonej okazal si¢ doskonala gleba dla rozwoju dro-
bnosutrojow cholery, karbunkutu i tyfusu. Rozw6j zas b. diphteritidis, mallei
i streptoc. erysipelatis w roztworach hematyny byl stabszym, niz w takichze
roztworach hemoglobiny. Co za§ do hematoportiryny, jako odzywki dla dro-
bnoustrojéow, to badania wr tym kierunku przedsiewziete wykazaly zupelnie
ujemne jej wlasnoSci.



W koncu swej pracy autor powtarza doswiadczenia PreIFFER’B z hodo-
wlg. lasecznikdéw grypy, nadmieniajgc, ze otrzymat réwniez zadawalajgce re-
zultaty nie tylko w roztworach oksyhemoglobiny w wodzie, lecz i w roztwo-
rach hematyny, co wykazuje, ze dla hodowli lasecznikdow influenzy nie jest
bezwarunkowo niezbedng gleba obfitujgca w biatko. Karpinski.

[Arcli. des Sciences biolog, de St. | &lersbourg. 1894 T. M. Nr. 1.).

87. D r Rochs. Przyczynek do kazuistyki ztaman pierscienia miednicowego.

Miednica z dziesiecioma zlainaniaami, jakg autor demostrowat na zebraniu
chirurgébw w dniu 12-tym marca w Berlinie, nalezata do mezczyzny, ktéry upadt
na bruk wraz z koniem. Kon, po kilkakrotnem szamotaniu sig, wraz z lezgcym
na ziemi jezdzcom podniost sie, lecz po raz wtdéry upadt, przygniatajgc catym
swym ciezarem jezdzZzca, zwiaszcza tylng rosochg siodta w okolicy miednicy.
Chorego przeniesiono w stanie omdlenia do szpitala, gdyz przewiezienie
okazato sie niemozebnem z powodu nadzwyczajnych, nie do zniesienia bodlow,
powodowanych kazdem wstrzgsnieniem. Poczatkowo chory lezat bez najmniej-
szego ruchu, nie skarzyt sie na zadne bdle, précz parcia na mocz [przed wyjazdem
swym konno wypit obfita porcye kawy). Twarz chorego byta koloru popielatego;
oczy zapadniete, wzrok btedny, utkwiony w przestrzen; tetno OO nadzwyczaj
mate, przy nacisnigciu tatwo znika; cieptota 36,4° C. Na pierwszy rzut oka mie-
dnica przedstawiata ztamanie w okolicy spojenia fonowego, gdzie skora byta wy-
puklong pod katem ostrym. Brzuch byt wzdety i kazde jego dotknigcie byto
bardzo bolesnem, zwlaszcza powyzej spojenia tonowego. Prgcie znajdowato sie
w pewnym stopniu naprezenia i zwrocone byto w strone lewg. Chory sam, choc¢
w bardzo matym zakresie, modgt golenie zgina¢ i wyprostowywac. Przy katete-
ryzowaniu, gdy juz kateter zostal doprowadzony do opuszki, operujgcy miat
uczucie, jakoby dzidb narzedzia obracat sie w dos¢ duzej i pustej przestrzeni,
poczem kateter sam przez sie posunat sie poza spojenie tonowe, i wtedy wydzie-
lita sie dos¢ znaczna ilos¢ krwi ciemno zabarwionej, co naturalnie byto dowodem
przerwania cewki moczowej.

Po u$pieniu chorego eterem w celu zewnetrznego przecigcia cewki mo-
czowej i po ufozeniu chorego do litotomii, okazat sie duzy i zagrazajgcy
peknieciem krwawy wylew miedzykrocza, siegajgcy az do guzéw kulszowych,
a gtéwnie lewego. Po przecieciu miedzykrocza, znaleziono duzg przestrzen,
wypetniong krwig i tkankami zmiazdzonemi, a procz tego odtamek kosci,
wielkosci dzieciecej kosci licowrej, pochodzgcy, jak to sekeya wykazata,
z zewnetrznej powierzchni kosci tonowej na wysokosci gornego wejscia
miednicy. Wskutek zupetnego zmiazdzenia opuszki i niemoznosci odszukania
centralnego konca kanatu moczowego przystapiono do przeciecia nadtonowego
(sectio alta), by nastepnie moédz zaprowadzi¢ na stale kateter od wewnagtrz
pecherza moczowego, co z tatwoscig osiggnieto po usunieciu znacznej
ilosci krwi, zebranej miedzy spojeniem tonowem i pecherzem, a powstatej
z powodu zmiazdzenia splotu zylnego przed pecherzowego. Pierwszy
objaw, jaki wystapit po przebudzeniu chorego, byt silny kaszel wskutek
zapalenia oskrzeli, jakie sie rozwingto; dalszy przebieg zas choroby nie wska-



zywat, aby dokonana operacya ujemnie mogta wptyng¢ na stan chorego [wahania
temperatury byty miedzy 37 i 37,6, tetna 110 i 149J, procz kaszlu i utrudnionej
ekspektoracyi z powodu niemoznosci dostatecznego positkowania sie migsniami
brzusznymi, co naturalnie uniemozliwiato spokdj chorego az do ostatnich jego
chwil zycia.

Chory zakonhczyt zycie po 2 i pét dobach, liczac od chwili wypadku.
Sekcya: w jamie czaszkowej nic nienormalnego. W jamie piersiowej: obrzek
i zaczerwienie bton $luzowych w kanatach oddechowych, obrzek ptuc i w lewej
optucnej niewielki skrzep. W jamie brzusznej: krwawy wylew w okolicy prawej
nerki, takiz w okolicy kosci kulszowej, o ktérym juz wyzej wspomniano
i ktéry siegat ponad spojenie tonowe do gory, na dot zas do matej miednicy
i do wewnetrznej trzeciej czeci gornej uda.

W miednicy: ztamanie obu kosci tonowych, mianowicie gatezi poziomych
w poblizu spojenia tonowego, nadto jeszcze z praw®j strony ztamanie w poblizu
panewki, zlewej za$ strzaskanie przy spojeniu na wewnetrznej stronie, skad
pochodzit odtamek, o ktorym wyzej wzmiankowano przy przecieciu miedzy-
krocza. Dalej byty ztamania wraz ze strzaskaniem obu gatezi wstepujacych kosci
kulszowych w poblizu guzéw kulszowych; oprécz tego ze strony lewej na gra-
nicy gatezi zstepujgcej kosci tonowej z gatezig wstepujgcg kosci kulszowej —
ztamanie poprzeczne. W tylnym odcinku pier$cienia miednicowego na stronie
lewej linia ztamania przebiegata przez wszystkie dziury krzyzowe przednie
i tylne, wskutek czego od trzonu kosci krzyzowej oddzielona byta cata masa
boczna lewa; oprocz tego obustronne roztgczenie spojen krzyzowo-biodrowych
i przednia czes¢ trzonu ostatniego kregu krzyzowego — odtamana.

Przytoczony przypadek podobnym jest do przypadkow, opisanych przez
M ALGAIGNE @ | RIEDINOKii'a, t. ZW. przez M aLaaiene'& dwukrotnych pionowych
ztaman pierscienia miednicowego, z tg jednak réznica, ze w tych ostatnich zta-
manie w tyluem odcinku pierscienia miednicowego przebiegato poza panewkag
przez kos¢ biodrowsg.

Przypadek, opisany przez autora, jest jednak zupetnie identyczny z przy-
padkami RicHEUAND’a i W. Bu3scH’a, gdzie réwniez ztamanie przechodzito przez
kos¢ krzyzowa.

W koncu autor mowi o potozeniu, jakie choremu ualezy nada¢ w tego
rodzaju przypadkach, mianowicie: nalezy sie tu w zupetnosci kierowa¢ uczuciem
chorego, t. j. utozy¢ go tak, jak mu najdogodniej, co réwniez juz L AncExBECK
zaznaczat.

(Berliner klin. Wochensclir. 25. 1894) Kajetan Minkiewicz.

88 Salzburg. 0 leczeniu padaczki, a w szczegdélnosci metodg Flechsig a.

Przed zaleceniem s$rodka nalezy sie stara¢ o pewne rozpoznanie. Rzecz to
w danym razie nietatwa, albowiem i inne cierpienia mogg dawa¢ obraz podobny
do padaczki. Niekiedy przebiega pod postacig padaczki Ines hereditaria tarda
I[Hkubnkrl. My$l o syfilisie jest prawdopodobng w przypadku padaczki, ktéra
sie pojawita poraz pierwszy u osoby dorostej, gdy ta w dziecinstwie podczas
zgbkowania nie miata drgawek. Leczenie przeciwpadaczkowe powinno byc¢



podjete, gdy rozpoznanie padaczki idyopatycznej lub symptomatycznej zostato
ustalone.

Zabiegi formaceutyczue musza by¢ popierane przez $rodki ogbélne. Nalezy
zachowywaé¢ odpowiedni tryb zycia, stosowng dyjete, spokdj duchowy i unikad
zmeczenia fizycznego. Dyeta ma wielkie znaczenie. Ciata rozpadowe biatka
muszg dziata¢ draznigco na osrodki korowe: najwlasciwsza jest dyeta mieszana
z przewaga pokarmow roslinnych.

Leczono padaczke licznymi $rodkami i naiwnie notowano przypadki wyle-
czenia. Wrzekome wyleczenie bylto skutkiem réznorodnych przyczyn. Powierzcho-
wnie i niedoktadnie notowano fakty i podciggano pod padaczke przypadki histe-
ryi; nie uwzglgedniano wplywu hygieny i oddziatywania psychicznego; nie zwra-
cano uwagi na to, ze padaczka ma obecnie [Rkynoi.d] stawiaé wigkszy opor
zabiegom leczniczym, niz dawniej; zapominano o uleczaluosci samoistnej i dowol-
nej poprawie na dluzszy przeciag czasu [przypadek MAisoNNEUVEla z przerwa
18-letnig, Erlexm eyeb’d z przerwa 20-letnig].

Niefortunne proby nie powinny nas znieche¢caé do szukania Srodkéw przeciw
padaczce.

Jesli bywaja przypadki, w ktorych napady odnawiaja si¢ po kilkoletnich
przerwach lub wystepuja wszystkiego dwra razy w zyciu, to czy nie nalezy raczej
pomysle¢ o nawrotach cierpienia uleczonego, niz o dtugich okresach przestanko-
wych pomigdzy napadami jednego i tego samego cierpienia? Cierpienie to jest
wiec uleczalnem. Zacheca to do stosowania zabiegéw energicznych.

Wyleczenie notowano na 10%—75% przypadkéw. Przy stosowaniu bromku
potazu w 75% przypadkéw napady zupelnie ustaty, w 25% staty si¢ lzejszymi
i rzadszymi [OT1T0]. Tylko 30% mozna byto uwaza¢ za wyleczone, poniewaz za
takie mozna uznawacd tylko te przypadki, w ktérych nawrotéw; nie bylo w ciagu
Gmiesigcy. Stauck obserwowal 23% wyleczenia, 40°0 z ostabieniem napaddow,
10% bez skutku. Sam si¢ przyznaje, ze obserwacye byty zbyt krotko-trwate. Dane
statystyczne, tyczace si¢ tej kwestyi, sa niezgodne. Odno$ne rezultaty nie sa
zbudowane na jednej podstawie. Racyonalne wyniki mozna bytoby otrzymac je-
dynie po wzglednieniu mnoéstwa czynnikow. Nalezato w tym celu odrozniaé roz-
maite rodzaje padaczki: powstate na tle alkoholizmu dajg inne rokowanie i wy-
magajg innego leczenia, niz dziedziczne. Musimy uwzglednia¢ forme dziedzicznag
i nabyta. Przy formie dziedzicznej powinno si¢ zwroci¢ uwage na to, czy rodzice
byli alkoholikami, syfilitykami, epileptykami, wogdle chorymi nerwowymi, czy
tez umystowymi. Przy dziedzicznej odrézniamy formy ogniskowe moézgu, ogni-
skowe porazenia syfilityczne# cierpienia moézgu dziecinne pochodzenia niesyfili-
tycznego, padaczke ze strachu, urazowg, syfilityczng, alkoholiczng i inne formy
toksyczne. O przypadkach, wyleczonych w zakladach, nalezy nadmieni¢, czy nie
bylo napadéw' po za zakladami. Warto§¢ lek6w mozna okreslic po rozwazeniu
szybkosci dziatania, wiptywu na stron¢ psychiczng, stosunku do haut ipetit mai.
Musimy odroznia¢ $rodki, szybko usuwajace napady i zwolna dzialajace. Do
pierwszych naleza operacye, lekarstwa wewuetrze: brom w wielkich daw'kach,
brom po makowcu, do drugich, operacye z nastgpczem leczeniem wewngetrznem
i $srodki wewngetrzne: tlenek cynku, brom w malych dawkach.



Po oznaczeniu metody, jaka mozna doj$s¢ do krytycznej oceny odnosnych
srodkéw, autor szczegdétowo rozpatruje dziatanie na padaczke tlenku cynku,
bromu i wreszcie makowiec wespot z bromem.

Tlenek cynku moze by¢ uzywanym w zwigzku z waleryang. Heubner sto-
suje zincum valeriauicum w przypadkach, w ktérych brom nie wywierat dziatania,
Flechsig w padaczce, powstatej po przestrachu. Cynk podawaé nalezy w prosz-
kach z cukrem Iub pigutkach z ectr. valerianae. Nadaje si¢ do leczenia dzieci.
U jednorocznych stosuje si¢ w przeciggu 6 tygodni, u starszych i mniej poda-
tnych—przez dluzszy czas U pierwszych dochodzi si¢ do 5,0, u drugich do 45,0,
nawet do 125,0. Jest to srodek niewinny, ktory moze by¢ podawany do 6,0 dzien-
nie bez wszelkiej obawy, niemowletom 0,3—0,4 w trzech dawkach.

Brom uzywanym bywa w postaci bromku potasu, bromku sodu i bromku
amonu, wody bromowej Erlenmeyer” [KBr—4,0, NaBr—4,0, NH4Br—2.0
w 750,0 wody, nasyconej kwasem weglanym] i soli bromowej burzacej Sandow’h
(Alkali hromatum effewescens, zawierajace bromki w stosunku 2:2:1]. Bromki mu-
sza by¢ stosowane w znacznem rozcienczeniu [1:10] dla uniknigcia zaburzen ze
strony narzadéw trawienia. Dawka najskuteczniejsza 4,0—S8,0 pro die. Dzieci
12 - 6 letniej znosza 2,5—3,5. Napady, dajace si¢ usuna¢ dopiero 10,0—12,0 daw-
kami, daja zle rokowanie.

Najlepiej podawac bromki pojedzeniu, aby uniknaé zaburzen zotadkowych.
Dawke dzienng nalezy dzieli¢ na 2—3 czg$ci. Je$li znane sa godziny napadow, naj-
racyonalniej jest przyjmowac¢ na kilka godzin przed napadem. Bromki musza by¢
stosowane przez dluzszy czas po ustaniu napaddéw: autorzy podaja okres 2—S5
letni IE ul.ENBURG |, 4—5 | SkGUINJ; potem dawke znizajg stopniowo. V OISIN za-
leca bromki na cate zycie. Niestety, dlugotrwate stosowanie bromu staje si¢ nie-
mozebnem przez obawe jego oslabiajacego dzialania na umysl. Niektorzy jednak
utrzymuja, ze ostabienie umystowe ma by¢ objawem koncowego okresu padaczki,
a nie skutkiem leku. Duze dawki bromu wywoluja zaburzenia, znane pod nazwh
bromizmu: senno$¢ we dnie, ostabienie, niepewny chod, otepialy wyraz twarzy,
czesciowa afazya, czeéciowe oslabienie, wzmozone odruchy kolanowe, ostabiona
dziatalno$¢ serca, zmniejszone napigcie tetnic, wstrgt do pokarmoéw, niekiedy ha-
lucyuacye, czasem nawet Smierc.

Wielu autorow porownywa ten stan z koncowymi okresami bezwtladu po-
stgpowego. Objawy otrucia wystepuja w 2—3 tygodni po rozpoczgciu kuracyi
po uzyciu 100—140,0 u mezczyzn, a 40,5—100,0 u kobiet, niekiedy nawet
wczesniej. Boeiim dzieli objawy zatrucia na zaburzenia ukladu nerwowego,
przypadtos$ci trawienia i odzywiania oraz cierpienia skory. NajczeSciej objawy
skérne poprzedzone zostaja przez nerwowe. Najwyrazniejszym z nich jest znie-
czulenie podniebienia i gardzieli. Zaburzenia ze strony jamy ustnej moga by¢
usuniete droga plukan, ze strony zol¢dka — podawaniem bromkow w slabem
rozcienczeniu; przy stabej dziatalno$ci serca—dajemy digitalis.

Objawy skorne w 60% przypadkéw wystepuja w pot miesigca lub w miesiac
od rozpoczg¢cia podawania bromu, trwaja tydzien i znikaja. Przeciw acne
dajemy arszenik, stosujemy kapiele z masazem skory, §rodki napotne i dezyn-
fekujace przewo6d pokarmowy (Naphtol 4,0 pro die, Bismnth. salto. 2,0 pro die).



Przy objawach otrucia usuwamy brom i dajemy s'rodki moczopedne, napotne
oraz posilny dyete.

Gdy brom, stosowany w ciggu kilku tygodni, okazuje si¢”ezskutecznym,
nalezy zaprzesta¢ go podawaé. Jesli 6.0 pro die poprawy nie sprowadzilo, jak
to ma miejsce na 10% przypadkow, wtedy i wigksze dawki lepszych *“wynikow
nie dadzg. W takich razach trzeba stosowac inne $rodki lub'brom z nimi kom-
binowaé¢/ Taka kombinacyg jest brom wesp6t z makowcem [Flechsig]; po-
winno si¢ ja stosowaé w przypadkach, ktéore pod wplywem samego bromu sig
nie poprawily lub nawet pogorszyty.

Podawanie narkotykéw przy padaczce nie jest nowos$cig [Morgagni,
Esquirol, Sikveicing, Reynolds, Radcliff, Gowers, Hasse, Nothnagel,
SroNHOLz, van-dku Kobk, OtTo]. Wigkszos$¢ autorow odmawia makowcowi
wszelkiego wplywu na padaczke. Znalazt on natomiast uznanie przy psy-
chozach. Na zasadzie wynikéw, ta droga otrzymanych, zaczal go Flechsig
stosowaé przy psychozach padaczkowych. Ktladzie on nacisk na to, aby nagle
przerwa¢ podawanie makowca i natychmiastowo zastapi¢ go przez duze dawki
bromu. Uwaga ta wynika ze spostrzezen nad cierpieniami przewlektem!, zwta-
Szcza paranoi.

Z poczatku podaje si¢ wylacznie makowiec, potem wylacznie brom.

Makowiec stosuje si¢ we wzrastajacych stopniowo dawkach w postaci
proszku, ejrtrarti opii.

Zaczyna si¢ od 0,05 po 2—3 razy dziennie i dochodzi do 1,0 pro die,'na-
wet wyzej w dawkach 0,25—0,35. Leczenie makowcem powinno by¢ prowadzo-
ne przez 6 tygodni. Po 6 tygodniach makowiec nagle odstawia si¢ i niezwlocznie
zastgpuje duzemi dawkami bromu [okoto 7,5 dziennie]. W duzych dawkach
stosuje si¢ brom przez 2 miesigce, potem si¢ stopniowo je zmniejsza do 2,0
dziennie [zupelnego usunigcia bromu dotychczas nie probowano] ~Najwazniej-
szg rzeczg jest nagty zwrot kuracyi z makowcowej na bromowa. Drgawki uste-
puja dopiero w chwili usuni¢cia makowca.

Leczy si¢ tedy po staremu przez dluzszy czas bromem, makowiec podaje*si¢
tylko krotki czas. Wyzszo$¢ nowej metody ma polegaé¢ na tem, ze organizm
zostaje do bromu przygotowanym przez makowiec i ta droga dzialanie bromu
si¢ poteguje.

U dwu chorych, ktorzy w ciagu dziesigtek lat mieli'cz¢ste napady, pomi-
mo najréznorodniejszych zabiegdw leczniczych, ta droga jakby jednym zama-
chem napady usunigte zostaty. W innych przypadkach, w ktérych mozna by-
to stosowaé makowiec przez krotszy czas, niz nalezato ze wzglgdu na przyczyny
poboczne, uzyskano wyrazng, jakkolwiek przemijajaca popraweg. Stan psy-
chiczny chorych znacznie si¢ polepszyl. Nie mozemy pominaé zlej strony
metody FrLeEcHsiGu. Podczas stosowania makowca i po jegojisnnigciu spo-
strzegano halucynacye, brodzenia, zaburzenia ze strony narzagddéw trawienia
w postaci odbijan, braku apetytu, wymiotow [l raz katar zotadka], zaparcia
stolca [l raz], nawet biegunki. W chwili rozpoczgcia leczenia bromowego zano-
towano jeden przypadek choleryny. Obserwowano, jakkolwiek nader rzadko,
bezsenno$é, bole glowy neuralgiczne. We wszystkich przypadkach objawy te



ustapily po usunigeciu makowca. BINGSWANGKR opisuje przypadek nagtej za-
pasci po gwaltownem usunieciu makowca, ktéra niezwlocznie przeszta po po-
nownem podaniu makowca. Objawy po odstawieniu makowca przypominaja
nam zaburzenia, spostrzegane u morfinistow po usunieciu narkotyku.

Wszelako musimy zauwazyé¢, ze wigkszos¢ pacyentow zadnych z opi-
sanych dolegliwosci nie doswiadcza lub w bardzo nieznacznym stopniu, i to
przewaznie tacy, ktorzy miewali padaczke od wielu lat.

Z doswiadczenia F Lecusic'a wynika, ze chorzy podmiotowo czujg sie
dobrze tak podczas przyjmowania makowca, jak i po jego odstawieniu.
Wszyscy wreszcie pacyenci, leczeni za pomocg makowca, zyskiwali na wadze.
Sa to skutki wylagczne makowca, gdyz przyjmujacy li tylko brom gorzej wy-
gladajg i tracg na wadze.

Przy stosowaniu metody F LECHSIGM musimy pamietaé o pewnych przeciw-
wskazaniach. Sg niemi: 1) status epilepticus, 2) plethora i 3) Sprawy mozgu ogni-
skowe. Nieprzestrzeganie tej zasady przy stanie padaczkowym i petnokrwi-
stosci grozi pacyentowi $miercig, przy ogniskowych sprawach moézgu moze
spowodowac stan podniecenia.

W koncu autor przytacza dane innych badaczy w sprawie omawianej
metody, donosi o dalszych poszukiwaniach F LECHSIG* i przedstawia teorye
dziatania bromu, podawanego wespo6t z makowcem. STEIN opisuje 3 przypad-
ki: w 2 z nich napady, tg droga leczone, w zupetnosci ustgpity. BENNECKB
na zasadzie 15 przypadkéw, obserwowanych w ciggu 6 miesiecy na klinice BINSs-
wwNGKua, powiada, ze wptywu ujemnego danej metody nie spostrzegano i le-
czenie nie pozostawalo bez skutku zbawiennego.

SOMMER wprawdzie uznaje makowiec za bezskuteczny przy leczeniu pa-
daczki; trzeba jednak nadmienié, ze rozpoznanie odnosne bylo niewtasciwe.

Na klinice F LECUSIG’B prowadzone sg spostrzezenia nad rozmaicie skom-
binowanym sposobem powyzszym. W przypadkach mato podatnych opisanemu
sposobowi stosuje sie kilka seryi powyzszej metody, czyli po makowcu daje
sie¢ brom, nastepnie znéw makowiec, a po nim jednoczesnie makowiec z bro-
mem. Dotychczas obserwacye nie sa ukonczone. O dzialaniu makowca przy
metodzie F LECHSIG’B stawia autor nastepujace przypuszczenie.

Makowiec zniza cieptote moézgu, a przez to i wymiane materyi tegoz
narzadu.

Tg drogg zmniejszong zostaje pobudliwo$¢ mézgu. Précz tego makowiec
zmienia warunki wessania w kiszkach. Brom podany po makowcu lepiej, niz
zazwyczaj, wessanym zostaje. Makowiec prawdopodobnie wzbogaca mozg
w krexv i xrten sposdb doptywajg don xvieksze iloSci bromu.

Maksymilian Biro.

89 J Grasset Bazofobia, czyli abazya z obawy u hemiplegika {U&minen-
rastliinie post. liimipiidiecue).

Ciekawy bardzo przypadek autora jest nastepujgcy. Chory, ktéry 17 lat
temu przebyt jakis' napad, prawdopodobnie apoplektyczny z nastepczem naj-
zwyklejszem porazeniem potowiczuem, i ktéry w domu chodzi jak najzwyklej-
szy hemiplegik, ma niezwykte objawmy kliniczne, skoro tylko chce xvvjsépo za



prog swego domu. Skoro tylko dochodzi do bramy i chce postawi¢ noge na cho-
dniku, dostaje uczucia niewymownego strachu, a z tego powodu staje si¢ czerwo-
nym, mokrym od potu, dusi si¢, chwieje; chora noga [lewa] kurczy si¢ i odmawia
postuszenstwa w zupetlnosci, a chory, zamiast i§¢ naprzod, tapie si¢ za pierw-
szy napotkany przedmiot z calej sity, aby w ten sposoéb zapobiedz upadkowi.
Objawy te zaczely wystepowaé w stabym stopniu przed 4 laty; od 18-u jednak
miesigcy po wzruszeniu, spowodowanem kidtni¢,, wzmogly si¢ bardzo znacznie.
Poczatkowo chory nie mogt chodzi¢ tylko na obszernych placach; tu tylko
ogarnial go strach, ze chodzi¢ nie moze. Stopniowo jednak obawa ta przej-
mowac go zaczeta na ulicach nawet wazkich, a nawet w nieznanych mu poko-
jach. Przejscie czyje§ przez ulicg, szczegolniej gdy ten kto$, jako zna-
jomy, moégt wzbudzaé¢ w chorym obawg, ze do niego dojdzie, bardzo powyzsze
objawy potegowato. Oczywista rzecz, chory wmawial sobie, ze poza swoim
domem chodzi¢ nie moze, a suggestya ta dziatala na niego przy powyz-
szych warunkach szczegélnie silnie. Obraz, wystepujacy u chorego przy
probach chodzenia po ulicy, przypominal astazyg-abazye. Nie byta to jednak
astazya, gdyz sta¢ chory mogl; nie byta tez i zwykta abazya, bo w mieszka-
niu chory ré6wnowage przy chodzeniu zachowaé¢ byl w stanie, a nadto na
ulicy nawet rownowagi zachowaé¢ nie mogt tylko wskutek odmawiania mu po-
stuszenstwa przez jedna nogeg: byla to wigc abazya niezupeilna, abazya, jak
widzieliSmy, z obawy—abasie pliobifjue, basophobie; poniewaz za$ dotyczyta tyl-
ko jednej potowy ciata, moznaby sprawg¢ cala nazwac¢ nierownowaga poto-
wiczng wskutek obawy. Rzecz prosta, z6 na caly ten ciekawy zbior objawow
nalezy zapatrywac si¢ jako na powiktanie zwyklego zastarzalego porazenia
polowicznego. Grdy to ostatnie jest natury tylko organicznej, wszystkie inne
objawy sg neurozg czynnos$ciowg, tern ciekawsza, ze jest to niejako neuroza
potowiczna, jedna z odmian neurastenii, mianowicie: /zuemineuzasiiieniu posthemi-
pleyica, polegajaca na bazofobii, t. j. obawie nieutrzymania rOwnowagi pod-
czas chodzenia. Tego rodzaju powiktania zastarzalego porazenia potowicznego
dotad nie opisano. Ciekawe to zaburzenie czynno$ciowe, wiktajace stara
chorob¢ organiczna, powigksza ilo§¢ dawniej znanych choréb posthemiplegicz-
nych, jako to: haemtchorea, haemiparaly&is agiUms 1 t. p.. Zaburzenie to, jako
czynnos$ciowe, autor poddat kuracyi hydropatycznej.

(Semaine mid. 1894. 46). Wi. Janowski.

90. Juliusz Kratter. Smieré od elektrycznosci.

Autor obserwowal przypadek $mierci, spowodowauej elektrycznos$cia, na ro-
botniku, przez ktéorego ciato przeszedt silny prad elektryczny 12000 V. | wskutek
nieostroznego zblizenia si¢ do drutu, taczgcego batery¢ z szeregiem lamp elektry-
cznych ulicy. Sekcya, wykonana na drugi dzien, wykazata, co nastepuje: mala
ranka od sparzenia na wskazujacym palcu i mate starcie skory na plecach, oto-
czone krwistymi wylewami wielko$ci dtoni. Krew ciemna; w luku aorty i w sercu
troche¢ ciemnych skrzepow; zyty plucne przepelione krwia i ostry obrz¢k ptuc.
Na pochwie naczyn szyjowych inerwoéw blednych wiele ciemnych plam, spowo-
dowanych kywistymi wylewami, wielko$ci od ziarnka prosa do krajcara. Wzdluz



kregow grzbietowych mozna bylo odnalez¢ symetrycznie ulozone ciemne, krwiste
plamy. W tkanco naokolo przelyku wiele kropkowych, krwawych plamek.
W osrodkach moézgowych, w mleczu pacierzowym i jego oponach makroskopowo
nie mozna bylo wykry¢ zadnych zmian. Jako przyczyne $Smierci uwaza autor
ostrawe zaduszenie (asphyjria ttihacuta), ostrawe, gdyz do$¢ bylo czasu na roz-
winiecie si¢ obrzeku pluc i ogromnego przesieku surowicy krwi do pecherzykow
plucnych i malych oskrzeli. Wszystko przemawia za tern, Ze S$mier¢ nie
nastapila od razu; powstala ona najprawdopodobniej wskutek porazenia nerwu
blednego.

Autor przedsiewzial szereg dosSwiadczen na zwierzetach [myszy, kréliki,
koty, psy], dla zbadania tak fizyologicznego, jakotez i patologicznego dzialania
pradu elektrycznego na ustroj zwierzecy; w tym celu uzywal wylacznie bar-
dzo silnych pradéw 11600—2000 V]| i doszedl do nastepnycli wnioskow:

I. Smieré prawie zawsze nastepuje skutkiem zatrzymania oddechu;
zjawisko to trwa nawet po usunieciu pradu i wywoluje wlasciwg Smieré przez
uduszenie (asphiaia); podczas uduszenia serce jeszcze dziala. Czasami zwierzeta
wracaly do normy nawet po zastosowaniu bardzo silnych pradéw [J500—2000 VJ,
tak, Zo nawet takie prady nie sa bezwzglednie zab6jczymi. Im wyZsza jednak jest
organizacya zwierzat, tern prad pewniej zabija; dla tego tez ludzie prawic zawsze
od takiego pradu umieraja.

II. Czasami Smieré¢ nastepuje natychmiastowo wskutek naglego zatrzyma-
nia sie ruchéw serca |shoku |.

IIl. Zdarzaja si¢ mechaniczne zmiany, np.rozerwanie naczyn opon mézgo-
wych i ucisk nastepczy goérnej powierzchni moézgu; wylewy krwi powstaja pod
opong twarda i w samej substancji mozgowej. Zwierze ginie wtedy wskutek uci-
sku moézgu.

IV. Rozpoznauie anatomiczne polega na znalezieniu charakterystycznych
oparzen na miejscach zetknigcia si¢ z pradem i wylewach krwi, ktére towa-
rzysza drodze, jaka prad przebiega; gléwnie znajduja si¢ one w pochwach naczy-
niowych.

( Wiener klin. Wochenschr. Ar. 21. 1894). E. Karlowicz.

91. Gravitz. 0 wstepnych objawach drigczki porazennej.

Nieokreslone béle reumatyczne lub neuralgiczne, przewrotne uczucia (pa-
raesthesiae) w konczynach przy ogoéluem oslabieniu stanowia caly zapas wiado-
mosci klinicystow co do wstepnych objawéw drzgczki porazennej (paralysis
ayitans).

Autor spostrzegal 10 przypadkéw drzaczki i w 2 tylko Zadnych wstep-
nych oznak w anamnezie doszuka¢ si¢ nie mftgl. W 3 przypadkach zwiastu-
nami byly owe nieokreslone, a ginace béle i paraesthesia w konczynach i krzyzu.
W pozostalych 5 przypadkach, na dlugi czas przed wystgpieniem charaktery-
stycznego drzenia i oslabienia w konczynach, konstatowaé¢ si¢ daly silne bdle
neuralgiczne, badz glowy, badz konczyn, badZz nadbrzusza.

Szczegdlniej jeden przypadek wybitnie przemawial za nerwoboélami, jako
zwiastunami drzaczki. Pacyentka 10 lat przed pojawieniem si¢ drzaczki cier-



piala na béle, umiejscowione pomiedzy pepkiem i wyrostkiem mieczykowatym.
Bdéle te przychodzily napadami, trwajacymi po kilka godzin, nigdy jednakze
nie bylo zéltaczki, kamieni zZélciowych w Kkale nie znajdowano, a czynnoSci
przewodu pokarmowego byly zupelnie normalne. Badanie stanu nerwowego
chorej wykazywalo tylko wzmozenie odruchéw S$ciegnistych w lewej konczy-
nie dolnej. Kiedy w tejze lewej konczynie zaczelo wystepowaé charaktery-
styczne drzenie, bole zmniejszaly si¢ stopniowo i z chwilag wystapienia pelnego
obrazu drzaczki porazennej, bole ustaly zupelnie.

Podajac owe 10 obserwacyi, autor robi wniosek, Zze béle neuralgiczne na-
lezy zaliczy¢ do wstepnych oznak drzaczki, a zarazem ostrzega przed zbyt
pospiesznem rozpoznawaniem kolki watrobowej lub cierpien zoladka, zaleznych
od cierpienia mlecza (nises gastriques).

(Deut. med. Wochcnsch. Nr. 31. 1894). F. Swietynski.

Wiadomosci biezace.

— A. Brenner mial sposobnos$é sprawdzenia dodatnich stron metody A. Cesicu’a
na chorym, ktéoremu z powodu obustronnej plaskiej stopy operacye te wykonal dwu-
krotnie. Byl to 19-letni robotnik $lusarski, ktory od pigciu juz lat po diluzszej na
stojaco odbywanej pracy odczuwal w okolicy kostek mocne bodle, nie dozwalajace mu
w koncu ani staé, ani chodzi¢. Badanie wykazalo zupelny brak zagilebienia w po-
deszwie obu stop, a zwlaszcza za$ lewej stopy, oraz ustawienie si¢ tej ostatniej
w potozeniu przodopochylenia [pronacyi]. Zachg¢cony wynikami, zdobytymi w tych
razach przez CsbBicH’a 1 innych, autor w styczniu roku zesztego w narkozie pod
opaska EsmAxsu’a dokonal zrazu na lewej stopie chorego owej operacyi swym nie-
co uproszczonym sposobem. Na wewngtrznej wigc powierzchni kosci pigtowej, na
szeroko$ci palca po za przebiegiem tetnicy goleniowej tylnej poprowadzono do ko-
$ci dochodzace cigcie i po rozszerzeniu brzegdédw rany rozwieraczami wydlutowano
pionowo ko$¢ pigtowa; azeby za$§ nie uszkodzi¢ cze¢sci migkkich zewngtrznej po-
wierzchni pigty, wydlutowano odpowiadajaca tejze $ciang kosci pod przewodni-
ctwem palca lewej reki, opartego na tych czg¢sciach. Bezzwlocznie tylng czgsé
kosci wraz z przyczepem przecigtego S$ciggna AcuiLLes® przesunigto bez zadnej
trudnosci prawie na 4 mm. ku wewnatrz i dotowi, poczem do rany wprowadzono
dren i po zaszyciu skory, dla umocowania oraz trwalszego zrostu tylnego z prze-
dnim odcinkéw kosci pigtowej, natozono na stop¢ opatrunek gipsowy, do polowy
golen obejmujacy. Dwunastego dnia po zdjgciu opatrunku, szwow i usunigciu dre-
nu stwierdzono zagojenie dorazne, prawidlowy kierunek piety wzgledem goleni i lek-
kie wklesnigcie na podeszwie. Powtdrnie natozony gips usunigto po upltywie dni
sze$ciu, poczem przekonano sig¢, ze zrost $cigtych diutem kawatkow kosci jest mocny,
wobec czego nazajutrz dokonano tejze operacyi na stopie prawej; juz po uplywie
miesigca chory ze szpitala wypisanym zostat. Jakkolwiek przy ostatnich ogledzinach
chorego zaglebienie podeszwy w pordéwnaniu z zaglebieniem, wytworzonem nie-
dtugo po operacyi, bylo nieco mniej wydatne [co przez pordéwnanie dokonanych
w czasie wlasciw m odlewoéw gipsowych stopy z tatwoscia zauwazy¢ si¢ dato],
to jednak obecnie przy prawidlowem zupelnie ustawieniu si¢ pigty, stopa dotyka
ziemi czg¢$cig tylko podeszwy, a odleglo$¢ wierzchotka duzego palca od tylnego
brzegu pigty zmniejszyta si¢ o poét centymetra, co przesunigciem tejze ku przo-
dowi objasni¢ sobie nalezy. Samo sklepienie znacznie ku gorze poddzwignigte,
a wydatnos¢ gtowki kosci tédkowatej i skokowej zrownang zostala. Bolesno$¢,
ktora chory przy pierwszych po operacyi probach chodzenia odczuwal na ze-
wnetrznym brzegu stopy, co od zadawnionej pronacyi tejze zaleznem bylo, ustapila



zupetnie i dzi§ operowany moze chodzi¢ i sta¢ bardzo diugo, nie doznajac wecale
bolu lub utrudzenia. Uproszczony wigc sposob CeBicH’a, t. j. osteotomia linearis
zamiast klinowatej 1 wykonywanie cigcia na wewngtrznej powierzchni pigty daty
tu autorowi wyniki zupelnie zadawalajace. ( Wien. klin. Wocfiensc.hr. 1894. 24).
K. Niedzielski.
Ciekawy przypadek lipuriae medicamenlosae ogtasza A. s ciuLossmann. Pol-
torarocznej dziewczynce cierpigcej na objawy dyspeptyczne przepisal on mieszaning:
Ol, ricini. OL olivarum ana 15,0, 0I. Menthae pip. gutt. 1. Powyzszej mikstury
dziewczynka ta zazyta naraz 2 tyzeczki deserowe, a w 12 godzin potem trzecig ty-
zeczkg, w nastepstwie czego miala obfite wyprdznienie, natomiast od chwili zazycia
lekarstwa natychmiast zmniejszyta si¢ dyureza, mocz za§ przedstawial nast¢pujace
wtasnosci: byl on nieprzezroczysty, a barwa jego byla biatawo-szara, przypominajaca
brudne mleko; juz golem okiem zauwazyé¢ bylo mozna mnodstwo zawieszonych czg-
steczek tluszczu, co zreszta potwierdzilo i1 badanie chemiczne i drobnowidzowe.
W 2 dni potem mocz posiadat juz catkiem prawidtowe wlasnosci. Ze po spozyciu
pokarmow bardzo obfitujacych w tlusz [np. tranu], tenze moze si¢ w'niewielkich ilo-
$ciach pojawia¢ moczu, jest to fakt ogdlnie znany, zeby jednak juz golem okiem udato
si¢ stwierdzi¢ obecno$¢ tluszczu w moczu, to przytrafia sig¢, zdaniem SenaTorR”,
nadzwyczaj rzadko. (Archivf. Kinderheilkunde. Bd. XVII, Hft. Ili—IV. S. 251—
256). ! J. W

— z oddzialu dla chorych cholerycznych w szpitalu starozakonnych. Z zeszte-
go tygodnia pozostalo 10 chorych. z tych w tygodniu biezagcym, t. j. do 29. IX
wlacznie 2 zmarto, 8 wyzdrowiato. Przez caly tydzien nie przybyt ani jeden chory
choleryczny. Przez caly czas istnienia oddzialu w r. b. chorych mielismy 446. Z nich
wypisato si¢ 288, zmarto za§ 163. Na 446 chorych mieli§my niecholerycznych 32.
Jesli po odrzuceniu tej ostatniej cyfry obliczymy procent $miertelnosci, to otrzyma-
mamy blizko 398. St. Pechkranc.

— W potowie wrzes$nia r. b. otwarty zostat w Warszawie przy ulicy Szucha
Nr. 9, prywatny szpital dla chorych chirurgicznych i ginekologicznych D-ra s oLmana.

Zmarli: w Lyonie w 69 r. zycia D-r Rollet, znany z prac z dziedziny syfili-
dologii;

— w Wiedniu D-r baron munpr, w 72 r. zycia, znany filantrop, zatozyciel
Towarzystwa ratowania chorych.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych po
lekarzach pozostatych ogtasza, ze z zapisu D-ra Leona Lande udzielone ma by¢ w d.
18 lutego 1895 r., jako w rocznice zgonu testatora, wsparcie w kwocie rs. 95: albo
podupadtemu lekarzowi, wdowie, lub sierotom mojzeszowego wyznania; albo w razie
braku takiego kandydata — podupadiemu lekarzowi powiatowemu, wdowie Inb siero-
tom po nim; albo tez, w razie braku takich — lekarzowi podupadtemu, wdowie, lub
sierotom po nim wyznania chrze$cijanskiego. Krewni zapisodawcy maja pierwszen-
stwo przed innymi. Ostateczny termin nadsylania présb pod adresem Komitetu
[ulica Niecata Nr. 7] oznacza si¢ do dnia 15 grudnia 1894 r.. Przy prosbie zlozy¢
nalezy $§wiadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy, czlonkéw Kasy wsparcia, ze szcze-
gotowemi wiadomo$ciami o wieku, potozeniu familijnem i $rodkach do utrzymania zy-
cia podupadlego lekarza, wdowy, lub sierot. Osoby, na prowincyi zamieszkale
[w guberniach Kroélestwa Polskiego], przesta¢ winny prosby, z dolaczeniem pomie-
nionego $wiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na rgce p. Inspektora Lekarskie-
go wlasciwej gubernii kraju.

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
D-r J. liogoicicz.

Wydawca, 1)-r S(. Kondrat»wir/.. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1 (iajkirw i<z.

Jo3Bosieno llensyporo, Bapmapa 16 Cenraops 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.



