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Zbierajac wraz z kolega Pkuszyiskim prace Prof. M arcelego Nenckie-
go dla zrobienia ich przegladu na dzisiejszem posiedzeniu Sekcyi chemicznej,
odnalezliSmy ich dwiescie z gora. Do prac czcigodnego Profesora naszego
zaliczyliSmy wogole wszystkie prace wyszle z Jego pracowni, a to na tej
zasadzie, ze tematy, ktore opracowywali Jego uczniowie w Jego pracowni,
pochodzity od Niego, ze metody badania i rozstrzygania stawianych zaga-
dnien pochodzity tez z Jego glowy. Lecz tak postawione zadanie przed-
stawialo techniczne trudno$ci wykonania. Nazwiska ucznidow nie zawsze da-
dza si¢ odszuka¢ w pracach Szanownego Profesora; musielismy wigc sobie
pomaga¢ pamigcia Jego ucznidw, a pamie¢ ta nie daje absolutnej pewnosci.
Z drugiej strony prace Profesora oglaszane byly w najrozmaitszych czaso-
pismach: ,w Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft”, w ,Journal fiir
practische Chemie®, we PFLUEGER’a ,,Archiv fiir die ges. Physiologie“, W , Archiv
f. experimentelle Pathologie und Pharmakologie, w ,,Gazecie Lekarskiej“,w ,,Zurnat
Russkawo Chimiczeskawo obszczestwa®, w , Archive des Sciences hiologiques®,
a oprocz tego w niektorych szwajcarskich czasopismach peryodycznych.

Nie zawsze w Warszawie mogliSmy dosta¢ odpowiednie czasopismo.
MusieliSmy sobie w tych razach pomagaé¢ odbitkami, ktoresmy znalezli u ucz-
niow Profesora w Warszawie, lub ktore nam nadestali z Jego pracowni
z Petersburga. Jezeli pomimo tego przepusciliSmy i nie uwzglednili jakiej
pracy, wysztej z pracowni Profesora, niech nam to bedzie wybaczonem.

Prace prof. N enckieco podzieliliSmy migdzy siebie w ten sposob, ze pra-
ce z dziedziny bakteryologii wzial do referowania D-r proszvxski, prace
za$§ z dziedziny chemii wziaglem ja, a prace te chemiczne dla tatwiejszego ich
przejrzenia podzielitem na prace z chemii fizyologicznej i prace z chemii or-
ganicznej. Temi ostatniemi zajmiemy si¢ najpierw.



Wyksztatcenie medyczne prof. N ENcKIEGO zwrocito jego uwage najpierw
na chemi¢ kwasu moczowego. Pierwsze tez jego samodzielne naukowe pra-
ce tycze, si¢ grupy kwasu moczowego ijego pochodnych, lub cial im pokre-
wnych. Zwiazki guanidyny, sulfomocznika i rodanku amonu daly N enckiemu
tematy do prac, ktore doprowadzity go do wykrycia kilku gromad zwiazkéw
chemicznych, przedtem nieznanych. Nie trzymajac si¢ $ciSle chronologiczne-
go porzadku, zaznaczam najpierw gromad¢ guanamin.

Guanidyna jest to, jak Sz. Panom wiadomo, analog mocznika, w ktorym
zamiast tlenn wystgpuje grupa imidowa NH. N Encki1, ogrzewajac octan gua-
nidyny do temperatury 230° O., zauwazyt jej rozklad: wydzielanie najpierw wo-
dy i kwasu octowego, nastepnie amoniaku. Pozostato$¢ przedstawiata masg
krystaliczna, s61 nieznanej zasady, ktéra N enckr wydzielit i analizowal. Za-
sad¢ t¢ nazwatl guanaming 1) CAN5SH 7, wytworzyt i opisat jej sole: azotan, siar-
czan chlorek i podwoéjna sél jego z chlornikiem platyny. W nast¢gpnej pra-
cy 2) z mrowczanu guanidyny otrzymal formoguanaming C3H3NS5 i jej sole.
W dalszych studyach 3) z mastanu i izomastanu guanidyny otrzymal guanaminy,
ktore nazwatl propylen i izopropylen guanaminami C6H UNS, a w jego praco-
wni BAaNDROWsKI 1) zwaleryanianu i kapronianu guanidyny otrzymat butyleno-
i izobutylenoguanaminy C7H ,3N 5 i C8HI5N3.

Inne homologi guanamin: propio- i enanto-guanaminy otrzymal w Kkil-
kanaScie lat podzniej wr. 1889 w pracowni Nenckiego C. Haaf 5). Propio-
guanamina ma wzér CSHINS, a enantoguanamina ma wzor COHIIN3. Z kwa-
sami tluszczowymi, zawierajacymi wiecej niz 7 atoméw wegla w czasteczce,
guanamin odpowiednich otrzymaé si¢ UAAFowi nie udalo. Z soli guanidyny
kwasow kaprylowego i kaprynowego nie otrzymuje si¢ guanamin, lecz wy-
twarzaja si¢ amidy tych kwaséow. W Kkazdym razie powstawanie guanamin
jest reakcya ogélna dla pierwszych czlonkéw szeregu kwaséow tluszczowych
do tego stopnia, Ze Haaf poleca ja, jako latwy Srodek rozpoznawczy dla od-
roznienia lotnych kwasow tluszczowych na zasadzie formy krystalicznej ich
guanamin.

Badania N enckieco wyjasnity dokladnie przebieg reakcyi tluszczandow
guanidyny i doprowadzity go do wzoru, wyrazajacego t¢ reakcye:

3[GaH20 2CN3H:] * O n+3H2m3N5-1-4NH3+2[CnH2 02+ C 02,
lecz poglady jego poczatkowe na budowe¢ guanaminu °) zostaly zmodyfikowa-

ne nieco przez WErrH’a 7, na co si¢ Nencki wkrétce zgodzil8).

) Ber. 1874. Str. 775. Ueber des Guanamin.

a) Ueber die Gnanidinderivate. Ber. 1874. S. 1584.

3 Ueber das Propylen und Isopropylengnanamin. Ber. 1876. S. 229.

4) Ueber die Condensationsproducte d *s valeviansauren u capronsauren Guanidins. Berich.
1876. S. 240.

5 Zur Kenntniss dev Guanamine. Journ. fiir pract. Gh. N. F. 1891. Bd. 43 S. 75.

6) Ueber die Constitution der Guanamine und der polyineren Cyanverbindungen. Berichte.
1876. S. 244.

7 Ber. 1876 S. 458.

8 Ber. 1876 S. 1008.



W EITH zwraca uwagg¢ na reakcye aniliny z kwasem octowym. W reak-
cyi tej zarowno tlen, jak 1 hydroksyl karboksylowej grupy reaguje z aniling,
itlen i hydroksyl ulegajg podstawieniu i wytwarza si¢ etenylodifenilamin. Po-
dobniez reaguje grupa karboksylowa kwaséw tluszczowych z guanidyne,, i tlen
i hydroksyl zostaj¢ zast¢pione przez odpowiednie reszty guanidyny wedtug
wzoru

CH3 XTTe CH3

I 1 /;NH
C=0+20 —NH= C= N—-CZC

| X | \ INJE2
OH N 1 J 1>

NH - C ~ NH

Ten zwigzek posredni traci amoniak z 2 grup NH3i powstaje guanamina

CH3

i

C = N— C=NH
XNH

N H C=NH.

Précz tej reakcyi guanidyny z kwasami tluszczowymi badat tez Nencki
iinne reakcye guanidyny. Guanidyna wolna z eterem kwasu chloroweglo-
wego ( Chlorkohlensiiureiither) daje z tatwoscig produkt kondensacyi—eter kwa-
su guanidodwuweglowego:

//N H >

C—NH C02CHs
XNH C0202H,,

ktory w rurce zatopionej z alkoholowym amoniakiem dat nowa zasade¢ gua-
noling.

Guanolinie N enckr dal wzor najpierw C8N6H ,80 4 ale nast¢gpnie po zba-
daniu jej soli uznal ja za eter kwasu guanidynoweglowego wzoru 2)

y NH3
CAIN302= C=NH
X1I.co,cHS

Dla wyjasnienia budowy guanamin zajal si¢ Nenckr badaniem pro-
duktow rozktadu aceto-guanaminy 3). Pod wplywem alkalii aceto-guana-
mina data nowe ciato,nazwane guanidem na skutek hydrolizy wedlug wzo-
ru: C4H 7N 5+ H 30—NH3i 04H 4N 60, a pod wptywem kwaséw hydroliza na-

D] Ueber die Guauidinderivate B. 1874 str. 1588.
3 Ueber Guanidiukohlensiureither J. f. pr. Ch. 1878str. 237.
s)Ueber die Spaltungsproducte des Aeetoguanamins. Ber. 1876 str. 232.



stgpuje inaczej, ma miejsce odczepienie nie jednej, lecz dwoch czasteczek amo-
niaku i powstaje cialo guanamid C4N3HS502 wedlug rownania:

CANSH7+2H 30=C4N3H50 3f 2NH3.

.Budowg¢ guanidu w eitn w cytowanej wyzej pracy podaje

CH3

1
CH= N —-C=NH

| \

NH — CO — NH
a budowe¢ guanamidu, jako wynik zamiany 2 grup NH przez O [tlen], a miano-
wicie:

CH9
0= N —CO
1 \

NH — CO NH

Z guanamidu przez utlenienie kwasem azotnym otrzymal N Exckri kwao
cyanurowy, a dziataniem chloru i bromu otrzymat produkty podstawienia wo-
doru guanamidu chlorem lub bromem, a zarazem przylaczenia wody, a mia-
nowice dwucliloroguanamidyn¢ i trojbromoguanamidyneg.

Dziataniem chloru na acetoguanaming otrzymat dwuchloracetoguanamineg.
Z innych reakcyi guanidyny, studyowanych w pracowni Profesora, mamy do
zaznaczenia: powstawanie melaminy przy ogrzewaniu weglanu guanidyny
z fenolem [dla rugowania C02], wytworzenie kwasnego i oboj¢tnego siarczanu
melaminy C3H6N6S04Hs i [C3N6H ¢€],S04H 3-j-2H20 nastgpnie powstawanie
obojetnego siarczanu melaminy z melamu przez ogrzewanie go z kwasem
siarczany in na kapieli wodnej 1 powstawanie ammelidu C3N4H40 2 z melamu
przy ogrzewaniu go z kwasem siarczanym na kgpieli piaskowej 2).

z innych produktéw kondensacyi guanidyny otrzymali M. NeENckr 1 N. SIE-
BEa’owa 3) kwas guanidynooctowy, czyli glykocyaming przy dziataniu glyko-
kolu, czy li kwasu amidooctowego, na weglan guanidyny w wodnym roztwo-
rze. W reakcyi tej z glykokolu i guanidyny odczepia si¢ amoniak, a pozo-
statosci taczg si¢ na kwas guanidynooctowy

[C2H5N 02]2+ [CN3H 6]2C03=[C.H7N302]24-[NH4]2C03

Nareszcie weglan guanidyny byl kondensowany w pracowni N ENCKIEGO
przez F austyNa B asisskieco 4) z acetylo-mocznikiem. Otrzymat si¢ przy tein
zwigzek 04HON70 3 biuretdicyanamid, t. j. produkt kondensacyi guanidyny
z biuretem, ktory si¢ wytworzyt z acetylomocznika przez odczepienie acety-
16w i amoniaku.

* Bildung des Melamins aus Guanidin J. f. pr. Ch. 1878, str. 215.

2) Ueber das Verhalten des Melams gegen Schwefelsiure J. H. JAGER Bei*. [1876], str. 155i.

3) lieber eine neue Synthese des Glykocyamins von M. N Enck1 und N. SigBer J. f. pr. Ch.
1878, str. 477.

4 Ueber Biuretdicyanamid von FaustiN KasiNskl J. f. pr. Ch. 27 11883], str. 157.



To sa, jesli si¢ nie mylg, wszystkie prace N ENCKIEGO nad guanidyna i jej
pochodnemi.

Siarkomocznik i rodanek amonu, jako cialo izomeryczne z pierwszym,
byly przedmiotem innego szeregu badan NENCKIEGO.

Jeszcze w laboratoryum B AEYER’Upod wplywem prac jego nad olejkami
gorczycowymi N ENCKI probuje w czasteczke alloksanu wprowadzi¢ czasteczke
siarkomocznika. W tym celu alloksan, siarkomocznik i alkoholowy roztwoér
bezwodnika siarkawego ogrzewa w rurze zatopionej i otrzymuje nowy zwig-
zek: cialo izomeryczne z kwasem siarkomoczowym, kwas siarko-pseudomo-
czowy (mlfopseudoharnsiure) 1). Ten sam kwas w 12 lat podzniej otrzymuje
TRZCINSKI 2) w pracowni N ENCKIEGO dzialaniem siarkomocznika na kwas dwu-
bromo-barbiturowy wedlug wzoru C.:0:N.H:.Br,-j-CSN.H.=C;0:N.H:S 5-Br2,
przez co ustanawia si¢ jego budowa jako kwasu thiouraminbarbiturowego

nhXnhsch(” ° ) co.

Z kwasu sulfopseudomoczowego dziataniem tugdéw otrzymal N ENCKI 3)
analog kwasu dialurowego, kwas sulfodialurowy, a dzialaniem kwasu siar-
czanego skoncentrowanego kwas N.CsS0.H6, ktorego wzor nastgpnie 4) po-
prawit na N.Cs;SO.H: i nazwal kwasem urosulfinowym, produktem odczepie-
nia czgsteczki wody od czgsteczki kwasu sulfo-pseudomoczowego.

Z innych reakcyi sulfo-mocznika zauwazyl N ENCKI powstawanie podwéj-

nego zwiazku siarkomocznika z cyankiem rteci wzoru:
CSN:H.C.N.Hg, ktory z tatwos$cig rozpada si¢ na kwhs pruski, siarek rteci
i dicyanamid 5) i reakcy¢ sulfomocznika z bezwodnikiem kwasu octowego, przy
ktorej z tatwos$cia otrzymuje si¢ monacetylowana pochodna sulfomocznika
.CS[C:H;0]N:H3.

Z aldehydami sulfomocznik tez wstgpuje Jv reakcye. Studyujac reak-
cye benzamidu z aldehydem °), ktéra zachodzi migdzy . czasteczkami benza-
midu i+ czgstkg aldehydu, wytwarzajac etylidenbenzamid, i reakcye aldehydu
etylowego na eter kwasu karbaminowego, ktora dala mu etylidenuretan,

[CH3CHO+2Ne-co-ochI=nmd+cuX v B &N u

N ENCKI przypuszczal, ze w analogiczny sposob reagowaé bedzie i sulfo-
mocznik. Jednakze reakcya aldehydamoniaku na sulfomocznik zachodzi, ina-
czej: reagujg - molekuty aldehydamoniaku na jedng molekute sulfomocznika
i powstaje zwigzek C;H,,N 30

2[CH:CHONH3H CSN:H:=2H:0+NH:+C:HnN3S

1) Untersuchungen ueber Harnsiduregruppe B. 1871. str. 722.

2) Untersuchungen ueber Harnsduregruppe B. XVI [1883], str. 1057.
3) Untersuchungen ueber die Harnsidurogruppe B. 1872, str. 45.

4) Untersuchungen ueber die Harnsiuregruppe B. 1872, str. 886.

5) Zur Kenntniss des Sulfoharnstoffs B. VI. [1873], str. 598.

6) Ueber einige Verbindungen des Aldehyds B. VII. [1874], str. 158.



nazwany dwuetylidenosiarkomocznikiem (didtliylidenndfoharnstoff), ciato bardzo
niestate, z tatwos$cig, rozktadajace sig.

Siarkomocznik z eterem etylowym kwasu szczawiowego x) daje zwiazek
czgsteczkowy krystaliczny, produkt addycyi C8H 18N4S204. Produkt ten z al-
dehyd - amoniakiem daje rowniez amoniakalny zwiazek dwuetylidenosiarko-
moéznika CSHUNSB. Siarkomocznik z eterem etylowym kwasu octowego 2),
kondensuje si¢ w ten sposdb, ze odczepia alkohol i wodg i daje cialo C3H 6NaSO,
ktore NENCKI i SIEBER uwazaja za pochodne kwasu metylacetylenowego, pro-
dukt jego potaczenia z siarkomocznikiem

CHsC =0-C0-S-C~".

Z kwasem dwubromo-gronowym siarkomocznik w wodnym roztworze wydziela
cyanamid, bromowodor, siarke i kwas sulfuwinurowy C4HAN2S02, cialo izo-
meryczne z kwasem sulfo-barbiturowym, ktérego budowe NENCKI podaje
nastepujaca:

/I NH
CH—CO—CO—S—c g f]‘%

Z kwasem analogicznym dwubromobursztynowym siarkomocznik reaguje
w sposob analogiczny, odczepia oden 2 atomy bromu, ale nie daje juz pro-
duktu przytaczenia—czgsteczki siarkomocznika, jak wyzej, lecz pozostawia
kwas fumarowy. W koncu tej pracy prof. NENCKI przemawia za budowg sy-
metryczng siarkomocznika, zupetnie analogiczng do budowy mocznika.

Jednoczesnie z badaniem reakcyi siarkomocznika NENCKI przeprowa-
dzat badania rownolegte nad reakcyami tych samych ciat na izomer siarko-
mocznika, t.j. na rodanek amonu, lub na rodanek potasu. I te studya dopro-
wadzity do poznania faktéw bardzo ciekawych. Siarkomocznik z bezwodni-
kiem octowym dat NENCKIEMU acetylosiarkomocznik. Rodanek amonu z siar-
komocznikiem, jak to wykazuje praca NENCKIEGO i L EPPERTA 3), reaguje zu-
pelnie inaczej. Powstaje tu eter acetylowy kwasu persulfocyanowego. Reak-
cya zachodzi w dwu fazach:

3[CNSNH4+2[C2H 30 ]20=:C 2HN2S3[C3H 30 ]- 0 2H 40 2N H 4-i-
C3H30NH2+CNH

t.j. octowy eter kwasu persulfocyanowego 4-octan amonu,-hacetamid,+kwas
pruski. Druga faze stanowi reakcya migdzy loctanem, a rodankiem amonu.
Daje ona amoniak, acetamid i siarkotlenek wegla. Z powstajacego eteru
N. i L. wydzielili kwas persulfocyanowy, otrzymali jego charakterystyczna
s6l miedziang i zbadali produkt redukcyi: jest nim sulfomocznik.

*) Ueber Salfoharuatoff Oxalsduredther B. [1874.] VII. S. 779.

2) Ueber zwei neue Derivate des Sulfoharnstoffs. NEncki und Siebbk Jour. f. pract. Clv
1881. S. 72.

3) Ueber die Einwirkung des Essigsaureanhydrids auf Rhodanamonium. Ber. 1873. str. 902.



Tak reaguje bezwodnik octowy na rodanek amonu. Blizko don stojacy
kwas chlorooctowy dziata inaczej 1). B-eakcya zachodzi wedlug wzoru:

2[CNSNH4]+C2H3C1024-H20=C3H3NS20+3 N H 3-=C024-HCl,

a powstajacy zwigzek C3H:N S20 nazwal Nenxckr kwasem rodaninowym. Ze
tu amoniak w reakcye¢ nie wstgpuje, dowidodl N Encki obserwacya, iz ten sam
kwas rodaninowy powstaje z rodanku potasu lub rodanku sodu, zaro6wno jak
zrodanku amonu.

Sam kwas rodanowodorny, rodanowodor, czyli kwas siarkocyanowy na
kwas chlorooctowy dziata w sposodb prostszy: nastepuje wydzielenie kwlasu sol-
nego, przylaczenie czasteczki wody i wytwarza si¢ kwas karbaminosulfooctowy:

CNSH+CICH2C02H+H20=rHCI+C3HsNS03.

Wzér ten potwierdzita analiza kwasu ijego soli.

Wedlug tego samego wzoru reaguje tez wolny kwas sulfocyanowy z aro-
matycznemi aminami: aniling, toluidyna, jak to wykazaty badania Dr. J. H.
J AKOER 4 2), asysenta prof. N enckieco. Z aniling kwas sulfocyjanowy reagu-
je wedtug wzoru:

CsHsNHaCNSH+C2H3C102=C 9H 10N202S+ CiH

a otrzymane przezen cialo o 9H toN202S jest niczem innem jak kwasem fenyl-
sulfohydantoinowym, poniewaz rozpada si¢ przy gotowaniu z kwasem H2S 04 na
fenylomocznik i kwas sulfoglykolowy.

"NOGH3 ,NHCe6H s

Nareszcie kwas rodaninowy, jak Nenckr wykazal, tem si¢ jeszcze odzna-
cza, ze daje barwniki ciggngce na jedwab i welng. N enckr zauwazyl 2 takie
barwniki: czerwony Rodaninroth wzoru CoHsN3S303 i fioletowy. Powstaja
one przy utlenieniu kwasu rodaninowego chlornikiem zelaza, jodem, zo6ttym
cyankiem i t. d.. Praktycznego zastosowania barwniki te nie znalaztly.

Na kwas rodaninowy N enxck1 zapatruje si¢ jako na sulfoglykolowy eter
rodanowodoru 3)

HS—CH>—CO—S—CN

czego dowod widzi w tatwem odczepieniu rodanowodoru z kwasu rodaninowe-
go dziataniem rozcienczonych lugow.

W 7 lat po tej pracy powraca Prof. Nenck1 do kwestyi kwasu rodanino-
Wwego. A LcipE Bouuquin 4 dzialaniem benzaldehydu i etylaldehydu otrzy mu-

’) Ueber die Einwirkung der Monochloressigsduve auf Sulfocyansiure und ihre Salze Jourl,
f. pr. Ch. XVI. [1876% str. 1.

2) Die Einwirkung der Monochloressigsiure auf. Rhodansalze der aromatischen Monamine
J. H. JAGER J. f. pr. Ch. 1876, str. 17.

3) Bemerkungen ueber die Carbiminsulfocssigsiure J. f. pr. Ch. 1878, str. 68.

4) Untersuchungen ueber die Ithodaninsiore Inaug. Diaser. Bern. 1884.
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je produkty konden sacyi, podstawienia wodoréw reszta aldehydowa: kwasy
benzylidenrodaninowy i etylidenrodaninowy; z woda xv rurce zatopiony kwas
rodaninowy daje CO02 H2S, NH3+SH —CH3—-COaH, kwas sulfoglykolowy,
z alkaliami rozczepia si¢ na rodanek i anhydryd kwasu sulfoglykolowego. Wo-
bec tych reakcyi Nencki broni swego pogladu na budowe¢ kwasu rodanino-
wego ).

Dalsze prace nad rozktadem kwasu rodaninowego robili w pracowni
Nenckiego, J. Ginsburg 1 S. Bondzynski 2). Zajeli si¢ oni poszukiwaniami
nad kwasem bezazotowym powstajacym przy rozkladzie kwasu rodaninowego
alkaliami, a wykrytym przez BounQUiN’a. Ogrzewajac kwas rodaninowy z al-
kaliami, neutralizujac produkt reakcyi i tugujac go alkoholem, wydzielili ciato
krystaliczne C4H6S204. Budowa jego wykazuje, ze jest to kwas dwusiarko-

S-CH2C02H
glykolowy (Disulfidglycolsiure) | W ten sposob G. i B. potwier-
S—CH2C02H

dzili przypuszczenie Claesson’u, ze kwas siarkoglykolowy latwo si¢ utlenia.
Utlenienie to predzej zachodzi pod wpltywem chlorniku zelaza.

Kwas dwusiarkoglykolowy cyna i kwasem solnym z tatwos'cia przepro-
wadza si¢ w kwas siarkoglykolowy (Tliioglykohaure). Wedlug wiec G. i B.
pod wptywem alkalii kwas rodaninowy rozpada si¢ najpierw na rodanowodor,
a kwas dwusiarkoglykolowy jest wytworem wtérnej reakcyi utlenienia. Ze
ten poglad jest stusznym, dowiedli G. B., rozktadajac kwas rodaninowy nie tu-
giem potasowym, lecz baryta gryzaca. Wowczas reakcya zatrzymuje si¢ w po-
lowie drogi i wytwarza si¢ s6l barytowa kwasu siarkoglykolowego wzoru.

/S — CH2
Ba< I + H20.
\Q — CO

Podobne poszukiwania, jak nad kwasem rodaninowym, przeprowadzili
G. i B. nad produktem kondensacyi jego z aldehydem benzoesowym, t.j. nad
kwasem benzylidenrodaninowym.

Kwas siarczany skoncentowany utlenia go, dajac cialo bogatsze w tlen
04 atomy wzoru CIOH7NS305, a woda barytowa rozczepia go, dajac poczatek
kwasowi sulfhydrylocynamonowemu, t. j. analogowi kwasu cynamonowego
z sulfhydrylem zamiast hydroksylu. Ten ostatni kwas tynkturg jodowg utlenia
si¢ w ten sam sposob, co kwas siarkoglykolowy, t. j. daje produkt polaczenia
dwu czasteczek, ciato C22H22S20 4. Reakcya rodankdéw na kwas chlorooctowy
wydaje si¢ byo typowa dla calego szeregu reakcyi kwasoéw chloropodstawio-
nych na rodanki; bo oto w pracowni Nenckiego Jézef B ERLINERBLAU 3) WY-
kazuje, ze homolog kwasu chlorooctowego, kwas chloropropionowy, dziata na
rodanek amonu w sposob analogiczny wedlug wzoru:

2CNSNH4+C3H5C103-f H 20--=C4H5NS20-1-[3NH3-fC03-fHCI1]

b Ueber die Rhodaninsiure. M. N excki1. Ber. 1884, str. 2277.
2j Ueber die Rhodaninsiure. J. GINsBERG S. BoNpzYKskI. B. 1886. str. 113.
3 J. BERLINERBLAU. Ber. XIX. 1886.12i. Ueber ein Homolog der Rhodaninsiure.



dajac poczatek homologowi kwasu rodoninowego kwasowi a—rodoninopropio-
nowemu, t. j. siarkocyjanowemu eterowi kwasu siarkomlecznego.

Z innych poszukiwan nad rodankiem amonu zaznaczamy jeszcze poszuki-
wania nad reakcyg chloralhydratu na rodanek amonu N ENCKIEGO 1 SCHAFFE-
RN ). Otrzymali oni przy topieniu tych dwu cial zwiazek kwasu siarkocy-
anowego z trdjchloroetylidenoimidem 2[CCI13.CH.NH] CNSH, ktorego blizej
nie badali, wspominajac tylko, ze ten zwigzek nie daje reakcyi kwasu siarko-
cyanowego.

W rozwini¢ciu tej pracy Prof. N encki polecil L konow1 BBonskr’etu 2)
poszukiwania nad reakcya aldehydoéw na rodanek amonu. Brobsky badat
zachowanie si¢ wzgledem rodanku amonu aldehydéw benzoesowego, cynamo-
nowego, waleryanowego i enantowego. Lecz tylko z benzoesowym udato mu
si¢ otrzymac ciato krystaliczne, ktéore rozpoznal jako benzylidenthio-
biuret COHON3S: i otrzymat jego dwuacetylowg pochodng. Bropsky mnie-
ma, ze rodanek amonu w pierwszej fazie reakcyi przechodzi na izomeryczny
siarkomocznik, ze w drugiej fazie ten ostatni przechodzi w thiobiuret, a w trze-
ciej ten thiobiuret reaguje z benzaldehydem, dajac ben zyliden thiobiuret.

Nareszcie T rzciNskr 3) w pracowni NENckIEGo”~ reagujac rodankiem
amonu na kwas dwubromobarbiturowy, otrzymat kwas rodanobarbiturowy
wskutek zastgpienia dwu atomoéw bromu przez czgsteczke rodanku amonu.
Ten sam kwas rodanobarbiturowy daja i inne rodanki nie tylko rodanek amo-
nu. Przez fozczepienie alkaliami z kwasu rodanobarbiturowego powstaje kwas
siarkodialurowy, poprzednio przez N ENckIEGo Otrzymany.

Wpierw nim przejd¢ do rozpatrywania drugiej duzej grupy prac Prof.
N enckieco nad kondensacyami fenoléw z kwasami, musz¢ zaznaczyé jeszcze
jego drobne prace, ktore si¢ nie daty zaliczy¢ do opisanych juz cyklow prac.

Nencki spostrzegll), ze kwas barbiturowy laczy si¢ z latwoscia z cyanem,
przechodzac w cyanomalonylomocznik ]04H4N203-HCN)2=C 6H4N403]. Ten
ostatni pod wpltywem alkalii przytacza wodg, dajac kwas cyanuromalowy
(Cyanuromalsiure) CO6HON40 4, ciato bardzo niestate, tracgce z tatwoscig pod
wplywem alkalii elementy cyanowodoru i przechodzace w kwas malobiuro-
Wy Baeyer u.

Do tego tez szeregu nalezy praca teoretyczna N EnckiEco 5) o budowie
kwasu cyanowego. Przypisuje mu N enck1r wzér symetryczny C ,a to

uwgledniajac tatwo$¢, z jaka on si¢ rozpada na amoniak i kwas weglany.

) NENCKI i SCHAFFER. Einwirkung xon Cbioralhydrat auf. Rhodanammonium. Ber. 1879.

b Trzcinski. Ber. XVL [1883].

3» Sitzungsberichte der Kais. Akad. der Wissenschaften. 1887. LeEoN Bropsky. Ueber die
Einwirkung der Aldehyde auf Rhodanamraoniuin.

4 Untersuchungen ueber die Harnsduregruppe. B, 1872, str. 886.

5 Berichte XIX. [1876], str. 155*2.



Gromady tez kwasu moczowego tyczy si¢ praca Ekk3t’aLuveny ¥z pra-
cowni N enckieco. Wykryl on, ze O—nitrobenzaldehyd daje z mocznikiem
nitrobenzylidendiureid N 0 2—C6H4—CH [NH—CO.NH?Z2, cialo, nadajace si¢ do
wykrywania i charakterystyki mocznika. Reakcya prowadzi si¢ w sposob na-
stepujacy: pozostato$¢ po odparowaniu moczu rozpuszcza si¢ w alkoholu i alko-
holowy wyciagg zadaje si¢ alkoholowym roztworem ortouitrobenzaldeliydu,
ogrzewa si¢ na kapieli wodnej, odparowywa do sucha i pozostato$¢ tuguje si¢
alkoholem, az do usunigcia nitrobenzaldehydu, ktérego obecno$¢ rozpoznaje si¢
po reakcyi z fenylhydrazyng. Osad biaty, pozostaly po tugowaniu alkoholem,
jest nitrobenzylidendiureidem. Osad ten z roztworem chlorku fenylhydra-
zyny 1 kilku kroplami rozcienczonego kwasu siarczanego daj¢ reakcye¢ barwna,
t. j. fenylosazon ortonitrobenzaldehydu. Charakteryzuje si¢ ten osad jeszcze
i inng reakcya: rozklada si¢ na goraco woda zakwaszong kwasem, a nastep-
nie dzialaniem acetonu i tugu sodowego przeprowadza w biekit indygowy.

[O. d. n]

I4
IX "WEOS IN'IG A
( trichinosis).
Podali
JézofMaybaum iSeweryn Sterling“fo6ds].

—% | A—

Od czasu, gdy w r. 1866 Brodowski pierwszy u nas spostrzegal wlosnice
u szczurdw 2)], w piSmiennictwie lekarskiem polsldem ogloszono kilkanascie
prac, dotyczacych wlosnicy. Wszystkie te jednak prace mialy za przedmiot
wylacznie strong zoologicznag, anatomo-patologiczng i epidemio-
logiczng lub hygieniczng tej sprawy. Brak pracy, uwzgledniajacej stro-
n¢ kliniczng wlosnicy mieliSmy na uwadze, ogtaszajac nasze spostrzezenia
o panujacej w Lodzi w r. 1896 malej endemii wlosnicy. Wloénica jest choro-
ba zalezng od wniknigcia do ustroju pasozyta z rzedu robakdéw obtych
Nemathelmintes [gromady nicieni, oblencow, Nematodes] wtos$ni, Trichina spi-
ralis owen. W rozwoju pasozyta tego, ktorego samica jest 3—4 mm. dluga,
0,06 mm. szeroka, a samiec— 1,5 mm. dlugi i 0,04 mm. szeroki, odrézniamy
dwa okresy: posta¢ bezpiciowa i posta¢ plciowo rozwinigta. W swej pierw-
szej postaci wlosnice przebywaja w migsniach [wt osien mi¢$niowy], a wraz
z nimi do narzadéw trawienia przeniesione rozwijajg si¢ po uptywie kilku
dni na wltos$nie kiszkowe, pilciowo dojrzate i do rozmnazania si¢ zdolne.
W kiszkach [czlowieka, §wini domowej i dzikiej, szczura, lisa, kury 3)] samice

1) Ueber ecinige Condenaationsprodukte des Harnstoffes und den Nachweis des letzteren.
Monatshefte f. Ch. X. 295-316.

3) Epidemie¢ wlo$nicy pierwszy u nas opisal BAROK [LédZ],

3) Sztucznie zarazano i inne zwierzeta.



zostaj¢, przez samcow, ktore wkrotce potem ging, zaplodnione i wtym stanie
przebijaje sciane kiszki [jak to wykazaly prace CERFONTAINF/a, ASKANAZY’ego].

Doted sadzono, ze samice wydaj¢ potomkéow wprost do $wiatta kiszek
i ze mtode przebijaj¢ Sciang kiszkowe J). Obecnie za$ dzigki do§wiadczeniom
przytoczonych autoréw wiemy, ze zaptodnione samice osiedlaj¢ si¢ w kosm-
kach jelitowych, §cianie kiszek i gruczotach krezkowych, w ktorych, pocza-
wszy od 8 dnia od wejscia pasozyta do jelit, rodz¢ w ciggu 1—S8 tygodni zycia
mlode [0,1 mm. dlugie]; kazda samica wyda¢ moze 1500—2000, a nawet [Braun]
do 10000 potomstwa. Mtlode dostaj¢ si¢ gldwnie wraz z predem limfy do
krwi, a z t¢ do réznych narzeddw; czes¢ ich, by¢é moze, nie jest biernie rozno-
szong, lecz czynnie wedruje przez tkanke tgczng. Te¢ lub owe droge do mig-
$ni poprzecznie prezkowanych doszedlszy, osiedlaj¢ si¢ pasozyty w nich [wy-
jewszy miesien serca], przenikajac z naczyn wlosowatych do tkanki tacznej
migénia, w tkance tej wedruje tak dlugo, poki na drodze swej nie napotkaje
na przeszkode¢ w postaci np. §ciggna, powiezi, koSci, a wtedy zatrzymujg si¢
i przebijaja ostonke migsniowq (sarcolema); kurczliwa substancya witdkna mig¢$nio-
wego zostaje zniszczong, a wtedy wlosien zapada w stan nieczynny i zwija si¢ spi-
ralnie. Na tem konczy si¢ wedrowka wtosnia kiszkowego, ktory przez ten czas
urést do wielkos$ci 1 mm. i stat si¢ wlosniem mi¢sniowym. Po uptywie 5-u mniej
wigcej tygodni wlosien migsniowy zaczyna si¢ otarbiac, t. j. otoczonym zostaje
torebke, powstatg kosztem gtéwnie ostonki migsniowej, ktora, drazniona, roz-
rasta si¢, grubieje, w koncu za$ nasyca si¢ solami wapiennemi i twardnieje.
W stanie u$pienia pozostaje wtosien migsniowy przez diugi szereg lat, zdolny
w sprzyjajacych warunkach [w jelitach odpowiedniego zwierzecia] znow wydacé
pokolenie ptciowe.

Czlowiek zaraza si¢, spozywajac wlosnie migSniowe wraz z migsem wie-
przowem, pochodzacem ze zwierzat, wilosnice dotknigtych, o ile w migsie tem
pasozyty nie zostaty zabite. Po rozpuszczeniu si¢ w sokach trawiennych to-
rebki zwapnialej, oswodzony wlosien mig¢$niowy po uptywie 3 -4 dni przeradza
si¢ w postaé piciowa — wlosien kiszkowy.

Trzy uklady s¢ przez wtargnigcie wiosni do ustroju ludzkiego dotknicte
bezposrednio: przewod pokarmowy, uktad naczyn chlonnych i1 mig$nie po -
przecznie prazkowane [wyjawszy serca *)].

Jakkkolwiek wickszo$¢ zaburzen chorobowych przy wlo$nicy powstaje wsku-
tek mechanicznych momentéw, jednak cze$¢ objawow przypisaé nalezy niezna-

) Dziwnem bylo wszakie, ze, nawet w doSwiadczeniach na zwierzetach, nie napotykano
w przewodzie kiszkowym po uplywie 2—3 tygodni od zarazenia ani mlodych, ani samic zaplodnio-
nych [chyba wyjatkowo — pojedyncze osobniki]. A przecie zaplodnione samice w ciagu kilku ty-
godni znosza malemi partyami mlode. DoSwiadczenia C. i A. pozwalaja nam zrozumieé¢ sprawe te
lepiej, wyjasniajac, dlaczego w kiszkach i w wypréznieniach samice i mlode wyjatkowo tylko napo-
tykano, a takze dlaczego, z chwila zaplodnienia samic—8-10 dni po zarazeniu—zadne S$rodki, do
jelit wprowadzone, nie zabijaja pasozytéw; samic bowiem juz w $wietle kiszek niema, a samce sa
wtedy nieszkodliwe [wkrotce gina].

2) Jako wyjatek przytaczaja niektérzy badacze przypadki wlo$ni w mie¢sniu sercowym.



nemu blizej czynnikowi chemicznemu, ktory w zalezno$ci od wlo$ni pasozyta
sprowadza obraz choroby. Obraz chorobowy, przy wilosnicy napotykany, naj-
lepiej si¢ przedstawi, gdy przytoczymy history¢ choroby np. z endemii Lodz-
kiej.

Trzy ponizej przytoczone history¢ choroby stanowi¢ jedna z obserwowa-
nych grup — endemi¢ rodzinna, na ktéra si¢ ztozyly: brat, siostra i stuzaca.
Tu zaznaczymy, ze wszyscy ci chorzy w czasie poprzedzajagcym wybuch cho-
roby spozywali migso wieprzowe pe kilka razy na tydzien, stuzaca mniej cze-
sto, jako $cislej zachowujaca posty.

Spostrzezenie I. Dnia 21. VI. 189 r. A. N.., lat 30 liczacy, skarzy
si¢, ze od kilku dni czuje si¢ jakby rozbitym, ciggle si¢ poklada, w nocy zu-
peinie nie sypia, jest bardzo niespokojny, ,,miejsca sobie znalez¢é nie moze“, nie
ma wcale taknienia, gdy przedtem jadat czesto i obficie. W ciaggu tych kilku
dni doznawat od czasu do czasu bdolu w r¢kach i nogach, glowa mu bezustan-
nie ci¢zy. Pragnienie ma wzmozone, gorgczki nie odczuwa, dreszczo6w nie miat.
Pokastuje, nie poci si¢. Wyprdznienia przez kilka dni nie miatl, wkkutek cze-
go zazyl gorzkiej wody, poczem nastgpito kilka obfitych wyproznien. Poprze-
dzajacej nocy wymiotowal. Zrana chory zauwazyl krwawe podbiegnigcie pod
lacznicg obu oczu. N. cieszyt si¢ dotad doskonatem zdrowiem, zadnych cig¢z-
szych chordb nie przechodzit. Niezdrowym si¢ czuje od 2 mniej wigcej tygo-
dni.

Przy badaniu znaleziono: chory wzrostu wigcej niz $redniego, budowy
bardzo dobrej, mowi duzo, pospiesznie, gestykuluje. Zapytany, czy jest wogole
temperamentu zywego, odpowiada, Ze nie, ze czuje zi¢ teraz jakim$ innym, niz
zwykle. Zreszta chwilami mowi od rzeczy. Cieptota 39,7° [godzina 5-a po po-
tudniu], t¢tno 120.

Chemosis conjunctivae silna, mniejsza na oku prawem. Je¢zyk suchy, zgby
dobrze utrzymane; btona §luzowa gardzieli sucha. W plucach zadnych zmian.
Oddechoéw 24. Tony serca czyste, granice prawidlowe. Te¢tno pelne. Brzuch
rownomiernie wzdety. W atroba, ani-$§ledziona nie powigkszone. Zadnych wy-
sypek na skorze niema. Cialo na dotyk wsze¢dzie bolesne, przy uczuciu zmg-
czenia. Odruchy kolanowe zniesione. Gruczoly nigdzie nie powigkszone. Geni-
talia i rectum bez zmian.

Przyczyny zachorowania nie zna. Chory przypuszcza, ze musiala mu jakas
potrawa zaszkodzi¢, poniewaz wspélnie z nim mieszkajaca siostra zachoro-
wata zupeinie tak samo, jak on.

Przebieg. D. 21. VI. godzina 9-a wieczor. Cieplota 40,0° C., tetno 120,
oddech 28. Po czterech proszkach kalomelu [w dawkach 0,06 co godzina] na-
stapilo kilka obfitych wyproznien. W wyproznieniach tych, badanych naza-
jutrz, wtosni nie znaleziono. Chory wymiotowat dwa razy.

Dnia 22. VI. Chory czuje si¢ bardzo zle. Rgce i nogi silnie tamig. Obfite
wypréznienia wilosni nie zawieraja. Dziatalno§¢ serca gorsza. Cieptota ciata
rano 39,4°, wieczor 40,1° C., tetno 130, migkkie. Mocz biatka nie zawiera. Za-
lecono santonin¢ z kalomelem.



Dnia 23. VI. W nocy cliory ochrypl, nad ranem za$ wystapit zupelny
bezglos. Stan podmiotowy, jak wyzej; dolegaja bole rak i nog. Dziatalnos¢
serca ostabiona. Zadnej wysypki na ciele niema. Cieplota r. 39,6°, w. 40,1° C.,
tetno 120. Zalecono benzol per os, kofeing, kamfore, wino szampanskie.

Dnia 24. VI. Noc zupetnie bez snu, chory bredzil. Rano podniecony bar-
dzo silnie. Podmiotowo—stan euforyi. Cieptota rano 39,3°, wieczor 40,00 C.,
tetno 130. Bezglos ustapil, chrypka trwa. Oddech 32. Oddech bardzo po-
wierzchowny; duszno$¢, przypominajaca napad dychawicy. Glebszy wdech
sprawia wielki bol i chory czerwienieje na twarzy, a liczba uderzen t¢tna
wzrasta. To samo dzieje si¢, gdy chory probuje usigs¢ na 16zku. Ucisk na
dotek powigksza dusznos¢. W moczu biatka nie ma. Benzolu ani per os, ani
per rectum [z powodu parcia] nie znosi. Na noc chloral.

Dnia 25. VI. Pomimo 2,0 chloralu chory nie spatl, ale i nie bredzit. Cie-
plota 39,2°, 39,6° C, tetno 120. Kaszle, plwocine zrzuca, jeczac, z wielkim
trudem. W plucach zadnych objawoéw przedmiotowych. Chrypka ustapita.

Chemosis conjunctiv. zmniejsza si¢ nieco. Zalecono: chining podskornie,
chloral na noc.

Dnia 26. VI. Chory w nocy spal. Czuje si¢ niezmiernie ostabiony.
Z wielkim wysitkiem podnosi nogi. Mowa urywana, chory wypowiada jednym
tchem kilka stow, a potem odpoczywa. Cieplota r. 39,2°, w. 40,0° C., t¢tno 130,
slabe, nieprawidtowe. Duszno$¢ trwa, oddech 40. Otoczenie i chory zwracaja
uwage na utrate pamieci co do faktow w czasie najblizszym, przy zachowaniu
pamigci co do dawniejszych. Zalecono, jak wyzej.

Dnia 27. VI. Gwattowane bole w nogach zaczg¢ly si¢ wnocy, trwaty az
do potudnia, poczem nieco stabna. Spat wnocy zle. Podmiotowy stan bardzo
zty. Duszno$¢ trwa. Kaszel bolesny. Cieptota r. 39,6°, w. 40,0° C,, tetno 130,
nieprawidlowe. Zalecono choremu salicylan sodu.

Dnia 28. VI. Spat bez chloralu. Czuje si¢ nieco lepiej. Obrz¢k powieki
oka lewego. Nadczutos¢ catej powierzchni skory. Cieptota r. 39,0°, w 39,5°,
tetno 110—120. Wypro6znienia ponownie badane wlos$ni nie zawierajag. Mocz
zawiera biatka 0,35°/00, cukru niema.

Dnia 29. VI. Chory spat kilka godzin zaledwie. Ogdlna apatya w sto-
pniu wysokim. Obrzek powieki trwa, jak i inne objawy—bez zmiany. Cieplo-
ta r. 39,1°, w. 39,6° C,, tetno 120. Zalecono: antypiryne z kofeing i kamfora.

Dnia 30 VI. Chory spat lepiej. Apatya mniejsza. Cieplota r. 38,8°, w.
39,4° C., tetno 116, prawidtowe. W moczu §lady bialka. Duszno$¢ nieco
mniejsza. Zalecono wobec braku wypréznien od 48 godzin—lawatywe; zresz-
ta, jak wyze;j.

Dnia 1. VII. Chory spal bardzo mato. Boéle ustgpuja. Cieplota r. 38,2°,
w. 39,6° C.. Zalecono kapiel.

Dnia 2. VII. Spat lepiej. Ogojny stan lepszy wyraznie. Obrzgk powieki,
wynaczynienie pod tacznice oka, dusznos$¢, utrata pamigci — w stopniu mniej-
szym. Bardzo obfite poty. Cieptota r. 39,0°, w. 39,3° te¢tno 110. Mocz bez
biatka.



Dnia 3. ZII. Chory spat niezle. Silne poty. Bardzo ostabiony. Kaszel
z mala, ilo$cia, plwociny. Rhonchi sonori. Cieplota r. 38,9°, w. 39,0°C., tetno 10J.
Zalecono: ipeke, kapiel.

Dnia 4. VII. Silne ostabienie, poty. Cieptota r. 33,6°, w. 38,9°, tetno 96.
Kaszel 1zejszy.

Dnia 5. VII. Status idem. Cieptota r. 39,0°, w. 39,0° tetno 96, oddech 20.

Od 6. VII cieptota nie dochodzi 39,° C.. Narzekania chorego ogranicza-
ja si¢ do ostabienia ogélnego. Sypia dobrze. Powoli wraca laknienie.

Dnia 10. VII po obudzeniu si¢ nie mogt chory zupelnie nogami wtadac,
chociaz bélu w nich nie czut, az do 11. VII. trwata ta niemoc koniczyn dolnych,
ustgpujacjpowoli. Dnia 18. VII chory po raz pierwszy wstal z 16zka.

Dnia 27. VII. Wyszedl na przechadzke.

Dnia 5. VIII. Wyjechat za granic¢ dla odpoczynku.

Spostrzezenie II. M. N., lat 18 liczaca, panna, skarzy si¢ [d. 21. VI. 1896]
na tamanie w kos$ciach, ogdlne, wielkie ostabienie, bole w r¢kach i nogach, brak
taknienia, silne pragnienie. Stan taki trwa od tygodnia. Dnia 16 obrzmiaty
jej oba policzki, opuchlina codzien si¢ zwigksza. Chora czuje si¢ niedobrze od
2—3 tygodni, w t6zku pozostaje od 3 dni. Wyproznienia nie ma od dni kilku
[po wodzie gorzkiej, bytlo ich kilka], wymiotow nie byto. Silnie si¢ poci. Gto-
wa boli. Prawie wcale nie sypia.

Przy badaniu okazuje si¢ [godz. 5 p. p.]. Cieptota 40,0° C., tgtno 130,0,
oddech 20. Twarz silnie obrzmiata, z lewej strony wyrazniej. Jezyk suchy,
malinowy. Gardlo niezajete. Zadnej wysypki niema na skérze. Ciato na do-
tyk wszedzie bolesne, w konczynach bdle przy ruchach. W narzgdach we-
wnetrznych zadnych zmian. Zalecono kalomel.

Przebieg. Dnia 2l. VI, godz. 9 wieczoér cieptota 40,3°, tetno 130.

Dnia 22. VI. Noc bezsenna. Cieplota r. 39,5°, w. 40,5°. Dwukrotne wy-
mioty nad ranem. Znaczne ostabienie. Napady silnej dusznos$ci, az do bezdechu,
alarmujg chorego, otoczenie i lekarzy. W wypréznieniach wlosni nie znale-
ziono. Mocz bez bialka. Zalecono kalomel ze santoning.

Dnia 23. VI. Chora w nocy nie spala. Napady dusznosci powtarzaly si¢
bardzo czesto, chora bredzita. Cieptota r. 38,0°, w. 40,3° C., tetno 130. Dziatal-
nos¢ serca nieprawidlowa. Silne ostabienie. Obfite p jty. Bole w calem ciele bar-
dzo dokuczliwe. W narzadach wewnetrznych zadnych zmian wykaza¢ nie mo-
zna. W moczu niema biatka i cukru. W wyprdznieniach wto$ni niema. Zale-
cono: kofeing z kamfora, benzol per os, wino szampanskie.

Dnia 24. VI. Noc bezsenna. Bredzenie silne. Napady dusznoéci kilka-
krotnie, trwajg do 10 minut. Cieplota 39,2°, w. 40,1° C., tetno 130, oddech 28.
Silne béle w konczynach. Przy probie wyjscia z t6zka nogir uginaja si¢ i cho-
ra upada. Zalecono, jak wyzej, tylko benzol per rectum i chloral na noc.

Dnia 25. VI. Pomimo zazycia chloralu noc bezsenna. Napady dusznosci
mniej silne. Stan ogdlny lepszy. Cieptotar. 38,2°, w. 39,9°, tetno 100. Zalecono-'
chining podskdrnie, chloral na noc.



Dnia 26. VI. Chora spata kilka godzin, bredzila. Napadéw dusznosci
nie byto. Bole w konczynach, kilka godzin trwajace. Cieplota r. 38,3°, w. 39,2°.
Menses wWystapily przedwczes$nie [w drugim tygodniu]. Zalecono salicylan sodu.

Dnia 27. VI. Silne ostabienie. Boéle w nogach o wiele mniejsze. Obfite
poty. Obrzek twarzy z obu stron nieco mniejszy. Cieplota r. 39,0°, w. 38,6°,
tetno 110. Mocz, bez biatka i cukru, cylindrow nie zawiera. Menses ustaty.
Zalecono: jak wyze;.

Dnia 28. VI. Chora spata kilka godzin. Nie bredzila. W wyproéznieniach
badanych wlos$ni nie znaleziono. Cieptota r. 39,1°, w. 39,1°, tetno 110, niepra-
widlowe, oddech 24. Zalecono antypiryn¢ z kofeina i kamfora.

Dnia 29. VI. Chora spata bardzo dobrze. Czuje si¢ znacznie lepiej. L a-
knienie powraca Wyprdznienia codziennie. Zadnej duszno$ci, bolow. Obrzek
mniejszy. Cieptota r. 38,7°, w. 39,1°, tetno 110, oddech 24.

Dnia 30. VI. Chora czuje si¢ zupelnie dobrze. Na dotyk cate ciato, glo-
wnie konczyny, bolesne. Cieptota r. 38,1°, w. 39,0°, tetno 110.

Dnia 1. VII. Wstata na godzing z 16zka, lecz na nogach usta¢ nie moze.
Lewy policzek jeszcze wyraznie obrzmialy, prawy wcale nie. Cieptota r. 38,1°,
w. 38,3°, tetno 110, pelne.

Od 2. VII. do 6. VII cieptota nie przenosita 38,i0 C.. Chora skarzy si¢
jedynie na wielkie ostabienie. Od 7. VII cieplota stale spada. Chora czuje si¢
coraz lepiej.

Dnia 12. VII. Chora wstata z t6zka, jako zdrowiejaca. Mocz bez biatka,
bez cukru.

Spostrzezenie . Franciszka K., lat 53 liczaca, sluzaca, zasiggata pora-
dy d. 25. VI. Rano, wstawszy, zauwazyla silny obrzg¢k twarzy; jednoczesnie
czuje si¢ cata, jakby zbita, wszystko ja boli, zwtaszcza rece i nogi. Laknie-
nia nie ma, pragnienie za$§ bardzo silne. Wyproznienia od kilku dni nie miata.

Przy badaniu okazuje si¢: cieplota 40,1°, tetno i 10, oddech 24. Powieki
i twarz cata mocno obrzmiate. Nogi w kostkach rowniez obrzmiate. Na sko-
rze zadnej wysypki. Jezyk oblozony. Blona §luzowa gardzieli zaczerwieniona.
W narzadach jamy piersiowej zadnych zboczen. Brzuch na ucisk nie bolesny.
Mocz bez biatka i cukru. Zalecono kalomel.

Przebieg. Dnia 26. VI. Noc bezsenna. Kilka wyproznien, w ktéorych
wlosni nie znaleziono. Chora skarzy si¢ na bole silne w rgkach przewaznie.
Lezy wto6zku Jak kloda“:nogi cigza tak, ze ich poruszy¢ prawie nie moze.
Cieptota r. 39,2°, w. 38,8° C., tetno 120, oddech 20. Zalecono: salicylan sodu.

Dnia 27. VI. Noc bezsenna. Chora silnie podniecona. Boéle —jak wyzej.
Zlewne poty. Obrz¢gk twarzy bez zmiany. W moczu niema biatka, cukru,
cylindrow. Cieptota r. 39,4°, w. 39,C° C., tetno 110.

Dnia 28. VI. Sen lepszy, rowniez stan ogdélny. W zadnym narzgdzie
zmian wykry¢ nie mozna. W wyprdznieniach wtodni niema. Cieplota r. 38,5°,
w. 39,9° C., tetno 110.

Dnia 29. VI. Chora w nocy spata. Obrz¢k twarzy bez zmiany, z nog
ustepuje. Bodle mniejsze. Cieplota r. 38,0°, w. 38,8° O., tetno 100.



Dnia SO. YVI.5. VII. Cieptota 40,0°—37,6° C., Bole coraz mniejsze.
Ostabienie ogdlne bardzo znaczne. Obrze¢ki ustgpuja, zupelnie. Mocz bez
biatka.

Dnia 6. VII. Chora wstala. Zdrowienie.

Dnia 14. VII. wyjezdza na wies, skarzy si¢ jedynie na wielkie ostabie-
nie nog. ¢ [D. u.]

Z ODDZIALU D-RA CHELMONSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.
III. KILKA SLOW

O OTRUCIU KWASEM SOLNYM.

Podal

A <la in L « ii < o,

asystent oddzialu.
*= -

Jakkolwiek kwas solny ma niemale zastosowanie w przemys$le i handlu,
jednak ilo§¢ przypadkow otrucia si¢ tym przetworem jest bardzo nieznaczna
w porownaniu z iloScig przypadkéw otrucia, spowodowanego uzyciem np.: kwa-
su siarczanego, karbolowego lub octowego, ktore sobie wtym kierunku naj-
wicksza wyrobily sobie popularno$é. W naszem pismiennictwie lekarskiem nie
znalezliémy ani jednego doktadniejszego opisu otrucia kwasem solnym, a i w li-
teraturze obcej stosunkowo nie wiele. Ze przypadki omawiane rzeczywiscie
nalezg do rzadkos$ci, pouczaja nas nastgpujace dane statystyczne.

W p. 1837 w Londynie *) bylo policyjnie sprawdzonych 527 otrué¢, a w tej
liczbie ani jedno spowodowane przez kwas solny; w przeciggu innego znow
16-letniego okresu tamze zanotowano tylko 3 podobne zdarzenia 2).

Taudieu W swej statystyce sadowo-lekarskiej na 793 otrucia, stwierdzo-
ne we Francyi za okres 20-letni [1851—1871], zanotowal 8 spowodowanych
przez zazycie kwasu solnego.

W berlinskim szpitalu Chariti 3) od r. 1874 do 1880 na 116 przypadkow
byto tylko jedno otrucie kwasem solnym.

Autorowie, ktorzy si¢ ta kwestya zajmowali, zgodnie fakt ten podkresla-
ja, a wyliczajac znalezione w literaturze odno$ne opisy, nastepujace podaja
o nich cyfry.

HUSEMANN w r. 1862 mowi o 10 przypadkach; KOEHLER (1) W r. 1873 ze-
bral 15 [wraz z tym, ktéry sam szczegélowo opisuje]; GEHLE (4) w r. 1884 pi-
sze 0 25, gdy BEYEULEm'owi (5) w r. 1890 znanych jest okolo 20, a K OELLNE-

’) Cyt. v. KéHi ER’a (1) str. 4/

2) TAYLOR. Giftlehre [cyt. u HusBMAKx’a (3) str. 778],

8 Statystyka MEHLHAUSENA, przytoczona u ANISIMOWA (6) z artykulu TarTewm’a: Ueber
Vergiftungen mit Schwefelsiure. Beri. klin. Woch. Nr. 42. 1881.



wowi X (20) 38; stosunkowo najobszerniejsza i najskrzetniej zebrana kazuistyke
otru¢ kwasem solnym, o ile mi wiadomo, daje w r. 1894 Anisimow (6), ktory
w pracy swej streszcza 34 2) opisy odno$ne, przytaczajac nadto szczegdélowe
historye 3 przypadkow, jakie mialy miejsce w petersburgskim obuchowskim

szpitalu.

Wobec danych przytoczonych sadzimy, iz krotki opis ponizszy, zawiera-
jacy w streszczeniu history¢ przypadku naszego, nie begdzie zbytecznym.

D. 2 kwietnia 1826 r. w nocy na oddziat przywieziono kobiet¢ 50-letnia,
dotad cieszaca si¢ dobrem zdrowiem, ktora, chcgc o pélnocy zazy¢ kropel mie-
towych, przez pomytke wypita flaszeczke czystego kwasu solnego (Salzsiure) i
przez meza, kotlarza, do lutowania uzywanego.

Ilo$¢ plynu potknigtego, wedtug opowiadania, wynosita dobra tyzke dese-
rowg, a wkrotce po spostrzezeniu fatalnej pomytki chora, z bolu jeczaca, odwie-
ziono do szpitala.

Podczas wizyty rannej [2. IV] ze skarg pomigedzy innemi zanotowano
palenie i bol w okolicy dotka, ciaglte mdlosci, wymioty, rozwolnienie, pragnienie
i kurcze JIv konczynach dolnych.

Przy badaniu przedmiotowem nie znaleziono zadnych §ladéw oparze-
nia ani na skdérze, ani na blonie $§luzowej ust, jezyka i gardzieli. Kon-
czyny zimne. Tetno przeszto 100 fatwo uciskalne, drobne, zlekka niemiarowe.
Zrenice réwnomierne, szerokosci zwyklej, z odruchem, na $wiatlo i akomodacye
zachowanym. Brak zupeiny odruchéw kolanowych. Stan bezgorg-
czkowy, przytomno$¢ umystu zupelna. Czucie skoérne niezmienione. W na-
rzadach wewnetrznych zadnych nie znaleziono zaburzen.

3. IV. Tetno 100, nieco pelniejsze i twardsze, konczyny cieplejsze, pale-
nie i wymioty, jak dnia poprzedniego. Chora przyjmuje tylko pokarmy ptynne
[przewaznie mleko], ale i to z niechgcig. Odruchy kolanowe bardzo zy-
we. Moczu 400 ctm. sz. o ci¢zarze wlasciwym 1010; biatkomocz [osad nie
badany].

5. V. Rozwolnienie i wymioty zmniejszyly si¢. T¢tno 8. prawidtowe. Ape-
tyt lepszy. Moczu 500 ctm. sz. o ci¢zarze wlasciwym 1016, odczynie mocno
kwasnym i znacznym mecie; biatka [wedlug Essbach’u] znaleziono przy
badaniu drobnowidzowem w osadzie ljiczne watki ziarniste i hyalinowe
nieco komorek nabtonka ptaskiego oraz sporo ciatek ropnych.

*) Autor podaje tylko cyfre¢ ogdlna, zaznaczajac, Ze o jednym jeszcze przypadku nie posia-
da blizszych wiadomoSci [str. 7].

2) I ta lista jest niekompletna. Autor $§wiadomie opuszcza 2 przypadKki TiiOMAs'a, o kto-
rych nie ma danych szczegélowych. Nadto wcale nie wspomina o znanym nam przypadku Omiru’a
(8), 0 pracy KoELLNER,a(2i, o przyp. DYsEN\I [1884], o przypadku LiMmAaNN’3, ktérego cytuje L ESSRR
(11) na str. 215. Nie Kusimy si¢ bynajmniej o uzupelnienie kazuistyki AnisiMmowa, nie majac pod
reka odpowiedniej literatury, a braki powyzsze zauwazyliSmy, wertujac dostegpne nam zrédla. Za-
znaczymy przy sposobnosci, Ze ZigBicKk1 na jednem z posiedzen Towarz. Lekarzy we Lwowie de-
monstrowal chorego z bliznowatem zwezZeniem przelyku wskptek przypadkowego otrucia si¢ kwa-

sem solnym. Nowiny Lekarskie. Marzec. 1886.



8. TY. Cieptota dotychczas normalna podnosi si¢ wieczorem 38,8° C..
Chora skarzy si¢ na bol glowy i mdlosci. Apetyt nieco gorszy. Mocz 600 ctm.
sz. o ciezarze wlasciwym 1010 i odczynie kwasnym, biatko; walki i ciatka ropne
w dalszym ciagu.

12.IV. Moczu 1000 ctm. sze$¢, o ciczarze wlasciwym 1007 i odczynie
stabo-kwasnym; biatka s$lady, watki bardzo nieliczne. Chora na nic si¢ nie
skarzy: zada pokarmoéw i tegoz dnia na wilasne zadanie opuszcza szpital.

W opisie powyzszym chcieliby§my podkresli¢c punkty nast¢pujace:

1) Objaw nerwowy pod postacig bezwzglednej utraty odruchdéw Sciegni-
stych, ktore szybko, bo juz dnia nastepnego, powrécilty do normy, przy zada-
walajgcym stanie senmsorii, jest objawem, nie zanotowanym dotychczas [o ile
nam wiadomo] w przebiegu ci¢zkich nawet przypadkéw otrucia kwasem sol-
nym. Zaznaczane jednak bywa w toksykologiach, np. uJaxscva (7) str. 22,
ze kwas solny silniej niz inne oddziatywa na uklad nerwowy, tatwiej wywotu-
jac drgawki, zapas¢ it. d.

2) Brak zupelny uszkodzen skoéry i blon $luzowych jamy ustit. d., cze-
go nie spotykamy przy otruciach innymi kwasami [np. siarczanym], ktore dzigki
wickszemu powinowactwu do wody szybciej zweglaja tkanki.

Tak np. sSmith (8), ktory obserwowat u 6”*-letniego chlopca otrucie kwasem
solnym z bardzo groznymi ogdlnymi objawami zapasci, przedziurawieniem naste-
pczem $ciany zotadka i piorunujgcym zapaleniem otrzewnej [$mier¢ w 17 godz. po
zazyciu trucizny], znalazt bardzo male zmiany na btonie S$luzowej ust (hut lit-
tle change). W $miertelnie tez zakonczonym przypadku DuNCAN’a (9) przy ba-
daniu zwlok okazato sig, ze usta, gardziel i przeltyk byty nienaruszone. L etulle
iVagqgiez (10), ktorych pacyent po pijanemu zazyt az 200 grm. kwasu solnego
i zmarl po uptywie 54 godz., tez zanotowali brak zmian na blonie §luzowej gor-
nej czgsci (jrog pokarmowych. Sa to zreszta tylko pojedyncze przypadki, gdyz
czesciej istniejg zmiany na btonach S$luzowych mniej lub wigcej rozlegte, a w zo-
fadku, gdzie trucizna przez czas dluzszy pozostaje w zetknigciu z jego $ciang,
zrace dziatanie kwasu solnego w niczem nie ustepuje dzialaniu innych kwasow
mineralnych. Wazna nadto jest okoliczno$¢, czy trucizna przyjeta zostata na
czczo, czy tez przy zoladku pelnym, co zmniejsza jej wplyw niszczacy. Objaw
kliniczny braku oparzen na skorze, objaw w danym przypadku patogno-
moniczny, znajduje wymowne potwierdzenie w badaniach doswiadczalnych
Lesser'u (11) nad wpltywem jadow zracych na tkanki ustroju.

3) Biatkomocz notowany jest mniej wigcej] w potowie przypadkéw otrucia.

Jaka jest podstawa anatomiczna tego zjawiska? G-ehle (4), ktory znaj-
dowal w moczu biatko, cylindry hyalinowe i ziarniste, nabtonek cylindryczny
i biateJciatka krwi, stowem, to, co stanowi najzupelniejszy obraz kliniczny ne-
phritidis [ale bez obrz¢koéw!], przy badaniu drobnowidzowem tkanki nerkowej
zauwazyl/jtylko zmetnienie nablonka kanalikdéw moczowych, ktory zreszta byt
nietkniety. Inni natomiast autorowie [np. Snad, Wiinschheim, Anisimow] przy
tego rodzaju biatkomoczach opisuja duze bardzo zmiany anatomiczne, przypo-
minajace obraz zapalenia miazszowego (nephritis parenchymatosa) lub tez mie-
szanego (n. mixta).



Co si¢ tyczy innnych wlasno$ci moczu przy otruciu kwasem solnym, to
wigkszo$¢ autoréw zaznacza, ze w pierwszych dniach ilo§¢ jego jest zazwy-
czaj bardzo mata, ciezar wlasciwy do§¢ nizki [zjawiska zresztg dos¢ niestale]
[przy otruciu kwasem siarczanym ma by¢ odwrotnie] i ze ilo§¢ chlorkow jest
zawsze zmnigjszona 7) [dochodzac czasami do 1 grm. na dobg], natomiast fos-
foranow zwigkszona.

4) Podniesienie si¢ cieptoty jednorazowe na 6-y dzien choroby bez za-
dnego widocznego powodu przy stanie nawet zwolna si¢ poprawiajagcym za-
stluguje tez na wzmiank¢. Notowano nieraz i wicksze nawet wahania w cie-
plocie, ale zazw¥czaj jako skutek powiklania (peritonitis, septicaemia etc.); W da-
nym razie chyba tylko sprawie w nerkach si¢ odbywajacej mozemy przypi-
sa¢ ten nagly podskok.

Najczesciej w celach samobdjczych uzywany bywa 30—40°6 kwas solny,
t, j. taki, jaki w handlu najbardziej jest rozpowszechniony.

Jaksch za $miertelng mniej wigcej uwaza dawke 10-gramowa. Wedlug
statystyki Amsmow’a, wynosi ona okolo 30 grm., ale i on notuje przypadki
zakonficzone S$miercig juz po uzyciu 15 grm., chociaz z drugiej strony znane sg
i takie, w ktorych po wypiciu nawet 2 uncyi nastapito zupelne wyzdrowienie.
Dzieci sa niezmiernie wrazliwe pod tym wzgledem: TArpIEU (/. c. Str. 241)
cytuje fakt, ze u 15-dziennego dziecka mata bardzo ilo$¢ kwasu solnego [wy-
pedzlowanie jamy ustnej wskutek plesniawek] $mieré w krotkim czasie spo-
wodowala.

Co si¢ tyczy rokowania, jest ono mniej wigcej takie, jak przy otruciach
innymi kwasami mineralnymi [np. siarczanym]. Smiertelno$¢ wynosi 70% [we-
dtug ANisiMOwa], ale po odliczeniu dzieci [u nich zawsze bylo zejscie niepo-
myslne] cyfra ta spada do 64% Najwigksza ilo$¢ ofiar pochtania strictura pylori
[30,7% *)], oraz peritonitis [23%], jako nastgpstwa otrucia, rzadziej strictura oeso-
phagi [8,7$] 1 sepsis [8,7%].

Powodem uzycia kwasu solnego najczesciej bywa che¢ pozbawienia sig¢
zycia, znacznie rzadziej - nieszczg$liwa pomytka a w niewielu razach—zaboj-
stwo [u dzieci]. Interesujacy fakt przytacza Tardieu (L c str. 246): miloda
dziewczyna w 3-im miesigcu cigzy, chcac wywotac poronienienie, wypita do-
starczong jej przez kochanka flaszeczke kwasu solnego; celu zamierzonego nie
osiggneta i po 55 dniach zmarta wskutek przedziurawienia $ciany zotadka.

Co do terapii, to, jak wiadomo, przedewszystkiem nalezy podawac alkalia,
unikajgc jednak weglanéw, ktére przez potaczenie z kwasem solnym wydzielaja

) Anisimow [L c.str. 791]. K 6hler jednak pisze... ,nach Okun’a bei Salzsdurevergiftung
sich das Fiiuf- Sechsfache der normalen Chlorverbindungen findet“ [l c. str. 10], ale tu mowa jest
o koniach sztucznie zatruwanych kwasem solnym.

2) W tych przypadkach §mieré¢ nastepuje zwykle po dluzszym przeciagu czasu z powodu
rozszerzenia nastepczego zoladka przy objawach ogodlnego charlactwa. Pomoc chirurgiczna w swo-
im czasie zastosowana [gdy chora jeszcze doS$i sil posiada] czasami ratuje chorego [ref. przyp.
K6LLNER’a 1 c., w ktorym wykonana zostala z wynikiem pomyS$lnym gastroenterostomia].



znaczne ilo$ci dwutlenku wegla, co przy istniejacych czesto nadzarciach $ciany
zotadka moze przyspieszy¢ jej przedziurawienie. Z tego tez powodu prze-
ciwskazane jest i przeplukiwanie zotadka, jakkolwiek niektérzy autorowie czy-
nili to ze skutkiem pomy$lnym I).

Energiczne wlasnosci neutralizowania kwasu solnego posiada mleko, ktoérego
1000 ctm. sz jest w stanie zwigza¢ 5-1i ctm. sz. kwasu [JAKscH L e str. 17].

Z bbdlami, grozaca zapascia i t. d. walczymy wedtug zasad terapii ogdlnej,
jak réwniez z powiktaniami oraz nast¢gpstwami otrucia.

WidzieliSmy, jak szkodliwy wptyw nieraz wywiera kwas solny na nerki,
a $rodek ten wszak dos¢ rozleglte ma zastosowanie w lecznictwie: przy cierpie-
niach zotadka podajemy go nieraz tygodniami, a nawet miesigcami, nie zastana-
wiajac si¢ nad tem, ze wprowadzamy do ustroju, jakkolwiek rozcienczong, ale,
badz co badz, trucizng, ujemnie dziatajacag na nabltonek nerkowy. B kmiErIL-
Le (13) wyraznie zaznacza, iz przy niezupelie normalnym stanie nerek poda-
wanie kwasu solnego nawet w dawkach leczniczych moze spowodowaé ostre
zapalenie nerek, a z tag ewentualnoscia zbyt mato si¢ liczymy.

Nastegpnie 1 przy chorobach goraczkowych [tyfus, szkarlatyna it p.] sza-
fujemy czgsto kwasem solnym, a wszak jest rzecza powszechnie znana, ze przy
wszelkich zakazeniach substancye jadowite, wydzielane przez nerki, drazniac
jego nabtonek, wywoluja cigezkie nieraz nastgpcze zapalenie tego narzadu.
W kazdym razie, czy z tego, czy z innego powodu nerki mogg by¢é w mniejszym
lub wigkszym stopniu dotknigte, albo tylko mniej odporne, niz w stanie zdrowia
dlatego nalezatloby moze by¢ nieco ostrozniejszym w podawaniu kwasu sol-
nego przy wspomnianych cierpieniach. Kazuistyka uczy, ze przedewszystkiem
dzieci sa niezmiernie wrazliwe na dziatanie tego kwasu, wigc powinniSmy
w tych zwtaszcza przypadkach by¢ jeszcze ogledniejsi.

Prawda, iz podajemy kwas solny tam, gdzie wytwarzanie si¢ jego jest
uposledzone, ale jest rzecza trudng do okreslenia, czy nie przekraczamy w da-
nym przypadku normy fizyologicznej, ktora przy réznych stanach ustroju jest
wielkoscia zmienng.
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14. A. Pitres. 0 utracie przytomnosci w napadach histerycznych.

Utrata przytomnosci stanowila od setek lat i stanowi jeszcze obecnie
jeden z najstalszych objawow ro6zniczkowo-rozpoznawczych pomiedzy napa-
dem epileptycznym a histerycznym. U histeryczek podczas napadu mens eon-
stat brzmialo powszechnie twierdzenie lekarzy z zeszlego stulecia. Van Swie-
ten i prawie wszyscy wspolcze$ni mu KklinicySci wyraznie zaznaczajg o hi-
steryczkach, ze przy napadzie omnia audiunt et intelligunt. W tym samym
mniej wi¢cej duchu wyrazaja si¢ o histeryi w epokowych pracach najwytraw-
niejsi znawcy tej nerwicy z ostatniego stulecia: Louyer-Villemay [1816],
Bitach et [1847], Landouzy [1848] i Briquet [1859]. Jedynie w klasycznych
opisach napadu histerycznego u ChHiHcoT’a i ucznia jego P. BmenEm’a znaj-
duja si¢ tu i owdzie pojedyncze wzmianki o zniesionej $wiadomosci w okre-
sie drgawkowym t. zw. wielkiej histeryi.

Prof. Pitres, autor znany zaszczytnie z prac swoich w dziedzinie hi-
steryi, postawil sobie za zadaniec zbada¢ ponownie i za pomocg doktadniej-
szych 1 §cislejszych metod kwestye powyzsza na ogromnym materyale ner-
wowym, w jaki obfituje klinika jego w Bordeaux. I oto, do jakich doszed?
wnioskow, badajac napady histeryi typowej i poronnej, niezupelnej (forme
abortive fruste):

1) W okresie poprzedzajacym napad drgawek histerycznych (periode
prae-convulsive) zarowno $§wiadomosé, jak i pamigé przebytego zostaja zupelnie
zachowane. To samo ma miejsce w tych niezbyt rzadkich postaciach, w ktorych
caly napad histeryczny ogranicza si¢ do wylacznego tylko okresu przed-
drgawkowego, czyli zwiastunow.

2) W okresie drgawkowym (p. convnisive) zwyklych napadéw histery-
cznych §wiadomo$§¢ 1 pamig¢é bywaja, jak w napadzie epilepty-
cznym, zupeinie zniesione. W postaciach poronnych, w ktorych jedynie
okres tonicznych lub klonicznych drgawek stanowi tres¢ napadu, $wiadomosé
zostaje nieraz o tyle zachowang, ze sobie chory zdaje sprawe z otaczajacego
go $wiata i odpowiada poniekad na skierowane don pytania. Pomimo jednak
tej pozornie zachowanej §wiadomosci, osobnik, napadem dotkniety, zardéwno
w okresie najcigzszych drgawek, jak i po napadzie, nie ma zupelnie zadnego
pojecia o przykurczeniach mig¢é$ni, o mimowolnych i beztadnych ruchach ciata.

W  okresie podrgawkowym (p. post-convulsive s. d'hypnose) postaci
zwyklej i w napadzie histerycznym, wylacznie przez szereg objawow 3-go .
okresu, czyli hypnotycznych nacechowanym [napady snu, katalepsyi, ekstazyi,
liarkolepsyi, letargu, somnambulizmu, delire], Swiadomo$¢ i pamie¢ zachowuja



si¢ zupeilnie tak samo, jak w stanach analogicznych, od napadu histeryczne-
go niezaleznych, t. j. rtOwnowaznika napadu nie stanowiacych. Z wyjatkiem
przeto kilku bardzo rzadkich odmian [letarg gteboki, diire maniague aigu],
swiadomo$¢é zostaje zachowana w okresie hypnotycznym, pami¢é za$ przeby-
tego podczas 3-go okresu, zupelnie w stanie normalnego czuwania zniesiona,
wraca w nastepnych stanach hypnotycznycli, samoistnie lub sztucznie wy-
wotanych.

W ten sposob staje, si¢ dla nas zrozumiale dziwne na pozor fakty, ze
histeryk unikn¢é potrafi podczas najgwattowniejszych drgawek ci¢zkich obra-
zen ciata, jakim podlega czgsto epileptyk, Ze histeryk wie dobrze, ze prze-
chodzit napad, wie nawet doktadnie, o ktérej godzinie, pomimo Ze nie pamigta
zupeinie nic o drgawkach, ze histeryk w okresie ostatnim napadu robi cze¢sto
wrazenie symulanta, oklamujgcego otoczenie.

(Revue neurologique. 17. 1896). Higier.

15. Bernhardt. 0 cierpieniach rdzenia przy kokluszu.

Z cierpien uktadu nerwowego, powstaltych podczas lub w nastepstwie
kokluszu, najdawniej i najlepiej znane s¢ cierpienia moézgu, mianowicie: po-
razenia potowiczne, drgawki, zaburzenia duchowe, zaburzenia wzrokowe i in-
ne. Co si¢ tyczy cierpien rdzenia i nerwow obwodowych, autor przytacza
z literatury 2 przypadki, ogloszone w 1889 r. przez MoERius’a: jeden ,,0 wste-
pujecem porazeniu po kokluszu“ (Ueber aufsteigende Lihmung nach Kuchhus-
ten), drugi przypadek, przypominajacy ostre zapalenie przednich rogéw rdze-
niowych {poliomyelitis acuta). Przypadek autora dotyczy dziewczynki 5-letniej,
u ktorej 10-go dnia kokluszu nagle bezpos'rednio po silnym napadzie kaszlu
wystapilo porazenie spastyczne konczyn dolnych. Gorgczki, ani objawow po-
razenia mozgowego nie bylo. Chodzenie i stanie bylo niemozliwe. Odruchy
rzepkowe silnie wzmozone; clonus pedis wyrazny z obu stron. Zanikoéw mig-
$niowych zadnych. Czucie na dotyk, bdl i temperatura nieznacznie przytgpio-
ne. Oddawanie moczu cokolwiek utrudnione. Po uplywie 6-iu miesigcy dziew-
czynka zaczeta chodzié. Po kilku za§ miesigcach wskutek zapalenia obustron-
nego $linianek przyusznych (parotitis) powrdcily poprzednie objawy, lecz w stab-
szym stopniu. Po kilku miesigcach stan znacznie si¢ poprawil. Jeszcze po
4 latach od poczatku choroby autor znalazt: wzmozone odruchy rzepkowe,
clonus pedi$\ chora dos¢ predko meczyta si¢ przy chodzeniu, przyczem|prawa
noga zbaczata cokolwiek ku wewnatrz.

Opierajac si¢ na naglem powstaniu choroby oraz na calym jej przebiegu,
autor rozpoznaje .wylew krwawy w opony rdzenia wraz z ostrem, lekkiem za-
paleniem dolnej czg$ci grzbietowej i gornej lgedzwiowej rdzenia. Wylew ten
nastapil wskutek silnego kaszlu, ktory spowodowal peknigcie naczyn krwio-
no$nych, zmienionych przez zarazek kukluszu. Powtdrne nasilenie® objawow
chorobowych podczas nowej zakaznej choroby ({parotitis) autor objasnia wptly-
wem zakazenia na dotknigty poprzedniem cierpieniem odcinek rdzenia, ktory
przedstawia si¢ jako locus minoris resistentiae.

Autor przytacza jeszcze prac¢ SiRMAY’a z roku 1865, cytowang przez
MoEBius’a i LnrDBN’a. S. spostrzegal u 5-letniej dziewczynki ostabienie kon-
czyn dolnych w przebiegu lekkiego tyfusu, a w po6t roku potem zupeilne po-
razenie tychze podczas kokluszu. Wreszcie B ErNHARDT zZWraca uwage, ze
w jego przypadku pierwotne porazenie nastapilo podczas kokluszu, a recydy-
wa wskutek zapalenia $linianek przyusznych; w przypadku Surmar’a odwro-
tnie: tyfus wywotal pierwotne cierpienie rdzenia, a koklusz recydywg.

{Deut, rned. Woch.Nr. 60, 1896), K. Strozewski.



16  Fricker [Odessa]. Rzadki przypadek cial obcych w Zoladku. Gastro-
stomia. Wyzdrowienie.

Autor w roku zeszlym dokonal gastrostomii u chorej Pani A. i wyjat
z zatadka 37 cial obcych, a mianowicie: klucz, tyzeczke, widelec, dwa kawat-
ki drutu, dwie szpilki do wltoséw, 12 kawatkow szkta, 1 haczyk od okna,
stalowke, 9 igiet, kawatek grafitu, guzik od trzewikow, pestk¢ winogronowa,
dwie kulki ze staniolowego papieru i szydetko; przedmioty te wazyty 184,26
grm.. Historya choroby p. A. nastgpujaca. Przed trzema miesigcami w chwili
obtedu [melancholia po stracie dziecka] w celu samobojstwa potykata wszys-
tko, co wpadto jej do rgki. Duzo potknigtych przedmiotéow opuscito zotadek
per vias naturales. Po dojsciu do rownowagi umystowej chora zaczeta si¢
uskarza¢ na uczucie cigzkosci w dotku, wkrotce jednak zjawily si¢ silne bole
i wymioty 1 trwaly bez przerwy. Zwracala si¢ do wielu lekarzy, lecz wsze-
dzie przyjmowano ja z niedowierzaniem. W ostatnich dwoch tygodniach
przed operacya zjawito si¢ obrzmienie z lewej strony brzucha, zajmujace
calag przestrzen pomigdzy tukiem zebrowym lewym, a grzebieniem ossis ilei,
siggajac na wewnatrz do linea parasternalis sin. 1 przechodzac bez wyraznego
Ograniczenia in regionem lumbalem.

Obrzmienie to bylo nadzwyczaj bolesne, uniemozliwialo lezenie na le-
wym boku i ruchy. Chora zwrocita si¢ do autora z zadaniem natychmiasto-
wej operacyi. Wymiotowala chora ciggle i wymiocina miala smak zelaza.
Autor zdecydowal si¢ na zrobienie cigcia w miejscu obrzmienia, tem latwiej,
ze w glebi wyczuwal chetbotanie Po przecigeiu warstw migsniowych, po-
wierzchownych trafit na jam¢ ropng wielkosci jaja golgbiego. W jame te od
tylu wchodzit jaki$ ostry przedmlot Po ostroznem wyjeciu tegoz okazato sie,
ze jest to szydetko, ktore S$ciang¢ zotadka przebi¢ musialo. Po otwarciu zu-
pelnem jamy ropnia stwierdzono, ze tylna §cian¢ jamy stanowi przednia $cia-
na zotadka, na niewielkiej przestrzeni zrosnig¢ta z otrzewng. Wtedy to przez
rang wyczut autor ciata obce w zotadku i niezwlocznie przystapit do gastro-
stomii. Po operacyi chora czula si¢ zupeinie dobrze ijako zdrowa opuscila
szpital. Awutor zebral statystyke gastrostomii, wykonanych dla usunigcia cia-
ta obcego. Z 53 przypadkéw7, opisanych w literaturze, w 50 tylko jedno ciato
obce znalezionem bylo, tylko w 3 przypadkach byto ich po kilka.

Rozpoznanie ciata obcego w zotadku, o ile mozna je wymacaé przez
$ciany brzuszne, lub wyczué zgiebnikiem, jest bardzo tatwe, w przeciwnym je-
dnak razie przedstawia ogromna trudno$¢. Francuzi uzywali w tym celu
elektromagnesu; robiono szczegdélowe chemiczne analizy zawarto$ci zotadko-
wej.  Autor przypuszcza, ze promienie Roentgen” oddadza znakomite ustugi
przy rozpoznawaniu ciata obcego w zotadku; wSwoim przypadku nie mozna byto
metody R oENTGEN* zastosowaé z powodu ogromnego wyczerpania chorej i cig-
glych wymiotéw. Z chwila rozpoznania ciata obcego nalezy natychmiast, wedtug
autora, przystapi¢ do gastrostomii. Wyczekiwanie na utworzenie si¢ zro-
stow pomiedzy zoladkiem a §ciang brzuszng nie jest uzasadnione, najprzoéd
dlatego, ze niezawsze tworzg si¢ zrosty, powtdére wytworzenie si¢ Zzrostow
bynajmniej nie gwarantuje pomys$lnego rezultatu operacyi [wedlug cyfr, poda-
nych przez autora, na 11 przypadkéw przy obecnoS$ci zrostow 9 wyzdrowien,
na 16 przy braku zrostow—15 wyzdrowien], a wreszcie zrosty powodowaé mo-
ga pozniej zagigcia, zwezenia 1 t. d..

Zestawiwszy wszystkie opisane w literaturze przypadki, dochodzi autor
do wniosku, ze czasy przedantyseptyczne co do iloSci wyzdrowien po gastro-
stomii [78,9$j bardzo niewiele roznig si¢ od czaso6w obecnych [82i], ze wogole
rezultaty gastrostomii za pomys$lne uwazaé [81,4% wyzdrowien], a co zatem
idzie, §miato do tej operacyi przystgpowac nalezy.

[Deutsche medicinische Wochenschrift. Nr. 4.1897). J. Swieiynski.



177 R. Ewald. O stosunku pomiedzy strefa pobudliwg moézgu i bitednikiem
usznym. ( Ueber die Beziehungen zwischen der excitabeln Zone des Grosshirns und
Ohrlabyrinth)

W odczycie tym, wygloszonym na ostatnim zjezdzie we Frankfurcie, au-
tor dowodzi istnienia $cistego zwiazku fizyologicznego pomigdzy biednikiem
i strefa pobudliwa mozgu. Dowodzenie swe opiera na nast¢gpujacych doswiad-
czeniach:

Po zupelnem jednostronnem usuni¢ciu blgdnika wystapily u psa zaburze-
nia stuchowe 1 'niestuchowe (michtakustische), te ostatnie, a o nie tu glownie
chodzito, po kilku tygodniach wyrownywaly si¢ prawie zupeilnie. To samo miato
miejsce po usunieciu blednika z drugiej strony, jakkolwiek objawy po tym re-
koczynie byly o wiele burzliwsze, niz po pierwszym: pies mogt wprawdzie stac,
lecz statl niepewnie i niezgrabnie; biega¢, ani skakaé¢ nie byt w stanie; po upty-
wie 4 miesi¢cy pies ten w stuchach nie réznit si¢ niczem odpsa normalnego,
biegal i skakal zrecznie, podawatl tape¢ i zrzucat tapa zaston¢ z glowy. Wow-
czas autor wykonal trzecig operacy¢: usunagt z jednej strony mozgu strefg
pobudliwa dla koficzyny przedniej i tylnej, trzymajac si¢ przytem $cisle li tyl-
ko tej strefy i usuwajac jedynie powierzchowna warstwe kory. Zaburzenia,
jakie teraz wystapily, nie roznity si¢ w niczem od tych, jakie wystgpuja zwy-
kle po takiej operacyi u psa normalnego i po kilku tygodniach nastapito wy-
roOwnanie i pies znow mogt staé, biegaé i skakaé, oraz wykonywat ruchy tapami
rownie zrg¢cznie przy $wietle, jak i po ciemku.

W kilka tygodni potem czwarta i ostatnia operacya: usunigcie strefy
pobudliwej z drugiej potkuli moézgu. Teraz dopiero wystapily zaburzenia, ja-
kich autor nie widziat po Zadnej innej operacyi: pies nie tylko nie moégt ska-
kaé, biegac lub chodzi¢, lecz nie mogt stac, a nawet leze¢ na brzuchu lub na
piersiach; lezal bezustannie na jednym lub drugim boku i pomimo wszelkich
wysitkow nie byl w stanie zmieni¢ tego polozenia. Autor zauwazyl przytem
fakt godny zaznaczenia, ze ruchy glowy nie byty tak uposledzone, jak ruchy
konczyn, ze pies zwracal glowe w kierunku pokarmu i osob, ktore si¢ don zbli-
zaty, a po kilku dniach zaczal sobie pomaga¢ glowa, gdy usilowat zmieni¢ po-
lozenie, przyczem koniec pyska opierat o podloge, wyginal szye i grzbiet,
i unosit cokolwiek caty tutow. Po pewnym czasie i te zaburzenia przeszty:
pies uczyt si¢ stopniowo leze¢ na brzuchu, sta¢, chodzi¢ i biegac¢, nie byt je-
dnak w stanie wykonywaé tapami ruchéw celowych, t. j. podawac¢ tapy lub
zrzuca¢ z glowy zaslony. Procz tego po ciemku stawat si¢ rownie niedol¢znym,
jak zaraz po operacyi.

Dos$wiadczenia powyzsze wskazuja, ze znaczenie fizyologiczne strefy po-
budliwej mozgu oceni¢ mozna wowczas jedynie, jezeli przed obustronnem wy-
cigciem odpowiednich czg¢Sci mozgu zostanie usunig¢ty blednik; procz tego, do-
Swiadczenia te pozwalajg poznaé zwigzek pomigdzy blednikiem i kora mozgo-
w3, ktory autor przedstawia w sposob nastepujacy:

Nerw VY III-y jest to nerw sluchowy, tak zwany dlatego, Ze poczatkowo
sadzono, iz jest on wylacznie stuchowym. Poglad ten zmienit si¢ dzigki bada-
niom FLourReNsX GoLTz’a, Breu Eer’a i autora, i przekonano sig, ze spetnia on
obok stuchowych i inne czynnos$ci, ktéorych jednak dotychczas nie udato si¢
w zupetnos$ci oddzieli¢ ani fizyologicznie, ani histologicznie; wiadomo jedynie,
ze z dwoch odndg tego nerwu mnewus cochlearis jest przewaznie stuchowym, n.
vestibularis pelni przewaznie czynnos$ci niestuchowe. Z tego powodu radzi au-
tor zmian¢ nazwy, uwazajac, iz o wiele lepiej bedzie nerw stuchowy nazywacé
Osmym.
Doswiadczenia EwALD’a wykazaly, ze po zniszczeniu blednika wystepuja
zaburzenia w czynnos$ciach mie$ni poprzecznie prazkowanych, o czem S$wiad-



cz3, trzy nastgpujace objawy: 1) ostabienie sity mig$niowej, 2) niezrgczno$¢ ru-
chow i 3) najwazniejszy—brak czucia mi¢sniowego Tu jednak zjawia si¢ pyta-
nie: jakim sposobem zniszczenie narzadu zmyshu, mianowicie btednika moze wy-
wola¢ zaburzenia w narzadzie czuciowym mig¢éni, bardzo nawet od btednika
oddalonych? W odpowiedzi na to podaje autor hypotez¢, opartg na innych do-
$wiadczeniach: w bitedniku sa komorki bardzo podobne do migawkowych,
w ktorych na $wiezych preparatach mozna obserwowa¢ nawet ruchy migawko-
we; sadzi przeto Ewald, ze ruchy te pobudzajg stale osrodkowy uktad
nerwowy, skad podraznienie dochodzi do migéni i wywotuje w nich napigcie
btednikowe (Labyrinthtonus); mig$nie bez napiecia bltednikowego sa nienormalne,
a dowod nieprawidlowosci stanowi utrata czucia mig$niowego, oraz zmniej-
szenia si¢ sity i zrecznosci ruchéw.

Zaburzenia te po pewnym czasie znikaja i jak wykazaly badania, im wyz-
szym jest gatunek, do jakiego zwierz¢ nalezy, tem silniej i wyrazniej po znisz-
czeniu blednikéw zaburzenia te wystepuja, lecz tem szybciej item zupetniej
zostaja wyréwnane.

Wyréweanie nastgpuje drogg zastepstwa: czucie migSniowe, zniesione
przez zniszczenie bl¢dnika, zastepuje zmyst dotyku, ktory tej roli zastepczej
nie moze odgrywaé wodwczas, jezeli usunigta zostanie strefa pobudliwa mdzgu.

Doswiadczenia i dowidzenia powyzsze wykazuja, ze strefy pobudliwe
moézgu i btednik zastgpujag si¢ wzajemnie.

{Berlin, klin. Wochenschrift. 42. 1896) W. Szumlanski.

18. Prof. C. Fraenkel [Halle]. 0 warto§ci proby Widal a w dyagnostyce
tyfusu brzusznego.

Liczny szereg spostrzezen i prob dowodzi obecnosci we krwi kilku substan-
cyi swoistych, z ktérych kazda w walce z czynnikiem zakaZznym inng na siebie
role przyjmuje. Sci§le bakteryobdjcze dzialanie posiada tak zwana przez
Buchner” gleksyna, ktora, jak tego dowodzg prace Huakkmr’a i innych, zo-
staje wydzielang przez leukocyty. Znajduje si¢ we krwi normalnych zwierzqt
juz przez samg naturg od danego gatunku bakteryi zabezpieczonych, jak ro-
wniez i we krwi jednostek sztucznie 1mmunlzowanych czego w stosunku do &
pyocyaneus dowiddl Charrin 1 Roger, wzgle;dem za$ vibrio Miecznikowa—B eh -
ring. Temu ostatniemu zaw7dzigczamy takze wyodrgbnienie drugiej substan-
cyl, ktorej dziatanie skierowane jest jedynie przeciw wytwarzanym przez bak-
terye toksynom, wskutek czego nadano jej miano antytoksyny.

Substancy¢ roztwarzajaca {lysogene Stoffe), ktora wywoluje tak zw. reak-
cy¢ PPEirPEx’a, zawiera juz tylko krew zwierzat immunizowanych wzgledem .
cholerne asiaticae, b. typhi abdom inalis, bact. coli commune i bac. pyocyaneus. W spo-
mniana wyzej reakcya Pfeiffer~ polega na nastgpujacem zjawisku. Jezeli
na otrzymanej od immunizowanego zwierzgcia surowicy krwi zaszczepimy
stosowny gatunek bakteryi, zadnej kolonii otrzyma¢ nam si¢ nie uda; dodanie
natomiast do niej bulionu wywotuje w termostacie po kilku godzinach dosé buj-
ny rozrost takowej. Wstrzykujac nastgpnie podobng mieszaning surowicy
z bulionem §wince morskiej do jamy brzusznej, jesteSmy w stanie po uplywie
krotkiego bardzo czasu obserwowaé szczegdlne zmiany w bakteryacli: tracag
one najprzod wilasciwe swe ruchy, poczem stopniowo przechodzac w kulki lub
ziarenka, ostatecznie rozpuszczajg si¢ zupelnie na podoblenstwo cukru, do wo-
dy goracej wrzuconego. Wreszcie w ostatnich prawie miesigcach spostrze-
zono nowa wlasnos$¢ krwi, jaka ta ostatnia posiada przy wtargnieciu don czyn-
nikow zakainych. Prace CHunkkm’a i Rogera nad b. pyocyaneus, lIsajewa
i1Iwanowa nad vibrio Ivanovi, BoHOBT'a 1 P feiffer’u nad b. cholerae asiaticae
i wreszcie Gruber” 1 Durham’r nad lasecznikiem tyfusowym wykazaty, ze
dodana do bulionowej hodowli tych bakteryi surowica krwi zwierz¢cia stoso-



wnie uodpornionego wywotuje stopniowe tworzenie si¢ gegstego, ktaczkowatego
Iub grudkowatego osadu, ktory, opadajac na dno probéwki, czyni bulion zu-
pelnie jasnym, klarownym; réwnocze$nie drobnowidz wykazuje zanik ruchow
bakteryi i charakterystyczne sklejanie si¢ ich w wigksze lub mniejsze
grudki i siatki.

Przekonawszy si¢ o podobnych wtasnosciach krwi chorych na tyfus, Wi-
dal pierwszy wyzyskal je w celach rozpoznawczych. Dos$wiadczenia jego
wykazaly skutecznos$¢ tej proby we wszystkich badanych przypadkach tyfusu
brzusznego, gdy natomiast przy innych cierpieniach aglutynacyjnej reak-
cyi zadnag miarg otrzymaé si¢ nie udalo. Powtarzajac badania WiDAL’a,
Chantemesse mial mozno$¢ przekonania si¢ o zupeinej skuteczno$ci tej no-
wej metody rozpoznawczej na 11 przypadkach tyfusu; widzial on réwniez,
zgodnie z doniesieniem WiDAL’a i Sicard’u, aglutynacyjna reakcya i u osob,
ktore dawniej tyfus przebylty. Sposob wykonywania proby, podany przez
P rAENKEL'a, w niczem prawie nie odbiega od wskazowek WiDAL’a, pozwole
sobie przeto powotac si¢ na poprzedni sprawozdawczy artykut [patrz Glazeta
Lekarska M 4] w tej kwestyi, gdzie manipulacya ta dokladnie opisana zo-
stala.

Czynione przez autora liczne proby podczas epidemii tyfusu brzusznego
pozwolily mu na obfitym materyale w zupelnosci do$§wiadczenia te potwier-
dzi¢; w wielu obserwowanych przypadkach wykrywat on aglutynacyjna reak-
cye juz w pierwszych duiacli choroby [2-3 dzienj, co tem wigkszg tylko do-
niosto$¢ w dyagnostyce tyfusu posiada¢ moze.,

(Deutsche tned. Wach. 3. 1897). S. Landstein.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie z dnia 26. 1. 18u7.

SteiNHAUs wygtlosit odczyt p. n.: ,,Zmiany w siatkéwce przy otruciu fos-
forem*“. Badania dotyczyly psow i krolikow, trutych wzrastajacemi stopniowo
dawkami fosforu w postaci wstrzykiwan podskérnych tego $rodka, rozpuszczo-
nego w olejku migdalowym. Oftalmoskopowano zwierzeta za zycia, a po
$mierci badano siatkowke na preparatach. W 2 lub 3 dni po pierwszem wstrzy-
knigciu fosforu wystepuje przekrwienie zylne siatkowki i nerwu wzrokowego;
niekiedy nast¢puje obrzek tarczy, a potem odklejenie siatkdwki w postaci fald
coraz liczniejszych i wigkszych. Objawom tym odpowiadaly mniejsze lub
wigksze zmiany drobnowidzowe: przy stabem nat¢zeniu objawdéw oftalkosko-
powych prelegent spostrzegatl tylko przekrwienie bierne i obrzgk siatkowki
i nerwu wzrokowego; przy silniejszem —zmiany te wystgpowaly wybitniej,
a znaczny obrzek siatkowki powodowal jej fatdowanie si¢ i miejscowe od-
klejenia.

Zmiany w poszczegdlnych warstwach siatkowki byly nast¢pujace: z posrod
komorek nabtonka barwnikowego niektore tylko i to rzadko ulegaty wakuoli-
zacyi lub tracily barwnik. Preciki i czopki najcze¢s$ciej ulegaly zmianom: ze-
wnetrzne ich potowy byly oderwane od wewnetrznych, a w powstatej w ten
sposob szparze miescit si¢ ptyn przesickowy. Oderwane zewngtrzne potowki
ulegaty dalej przemianom wstecznym: rozpadaly si¢ na ptytki, te ostatnie zas,
peczniejac, przeistaczaly si¢ w grube ziarna. Migdzy niezmienionemi potowa-
mi wewnetrznemi prgcikow i czopkow widaé bylo miejscami przezroczyste ja-
jowate, do 8 razy grubsze od precikéw, z wtasng otoczka; byly to zapewne na-
peczniate polowy wewnetrzne precikow. Te ostatnie przy znaczniejszem nate-
zeniu zmian rozpadajg si¢ na mas¢ ziarnista. W arstwa jadrowa zewng¢trzna



i obie ziarniste byty zazwyczaj zgrubiale wskutek obrzeku. W obrzeklej ro-
whniez warstwie jadrowej, wewnetrznej jadra barwily si¢ slabo wskutek zmniej-
szenia iloSci chromatyny; spongioblasty zmianom nie ulegaly. W warstwie ko-
morek zwojowych spostrzega¢ bylo mozna wszystkie przejscia od stanu pra-
widlowego do zupelnego zniszczenia: obrz¢k i rozmaite stopnie przemian
wstecznych, jak: wakuolizacya jader, zbieranie si¢ chromatyny w bryly lub
rozpad jej na ziarenka, zanik jader, wakuolizacya, pecznienie i rozpad ziarni-
sty protoplazmy. Wlékna nerwu wzrokowego przy obrze¢ku calej ich warstwy
byly cz¢stokro¢ napeczniale, pokurczone, porozrywane. Co do stanu naczyn,
to przy wazkich tetnicach wida¢ bylo znaczne przekrwienie zyl. Sciany na-
czyn tylko w 2 przypadkach ulegly zwyrodnieniu szklistemu, a wjednym z tych
przypadkéw widziano stluszczenie S$rodblonka. Ani razu nie zauwazono
w siatkowce zmian zapalnych.

Na pytanie k grieskieco odpowiada sr., Ze zmiany, jakie opisal, sa swoi-
ste dla zatrucia fosforem, a cechuja si¢ glownie brakiem objawow zapalnych.
Rozpoznaé ich pochodzenia za pomoca oftalmoskopu nie mozna, poniewaz
przyrzad ten nie jest w stanie uwydatni¢ nieznacznego nacieczenia zapalnego, i

Wiadomosci biezace.

»Nowiny Lekarskie“ Nr. 2 z r. b. po§wigcily prof. w todzimierzowi Brodow -
skiemu, jako ,w dzien ukonczenia 70 poétroczy nauczycielskiej dziatalnosci“. Numer
ten ozdobiony wyborng podobizna jubilata i dedykacya, w podniostych wyrazach na-
pisang, zawiera nastgpujace prace: sanowski [Warszawa]. Metody badania w patolo-
gii og6lnej 1 ich znaczenie dla postgpodw medycyny nowoczesnej oraz wyrobienia spo-
sobu rozumowania u lekarzy. riatauw [Berlin], Badania do$wiadczalne i patologiczno-
anatomiczne nad przebiegiem wtdokien w rdzeniu pacierzowym. Browicz [Krakow],
O rozcztonkowaniu zrazikow watrobowych. steinnaus [Warszawa)]. Zmiany w siat-
kowce przy otruciu fosforem. Kkopytowski [Warszawa], Zmiany w budowie skory,
wywotane przez wezykatorye. Dpzierzawski [Warszawa]. Czy plyn wstrzykiwany
w dzigsta moze przenika¢ w ko$¢? bpunin [Warszawa]. Przyczynek do patologii ukta-
du mig$niowego (polyomyositis acuta). ciechanowski [Krakow] Przyczynek ciazy
trabkowej. Dbpmochowski [Warszawa]. Przyczynek do kwestyi krupu goérnych dréog
oddechowych, jako samodzielnej postaci chorobowej. Pprzewoski [Warszawa]. Stowo
o torbielach, wystanych nabtonkiem rzgskowym u cztowieka. ™ arkusreta [Warsza-
wa]. o przyczynie guzikowatego rozszczepu wlosow (tricliorrhexia nodosa). $ wigcicki
[Poznan |. O morfologicznem badaniu krwi. vrLaskowski [Genewa]. Nowa teorya cho-
roby morskiej. Redakcya ,,Nowin Lekarskich® numerem tym wyrazita prof. Bro-
dowskiemu ,,dowod glebokiej czci®, a jednoczesnie zdobyta szturmem serca licznych
uczniéw 1 wielbicieli zastuzonego jubilata. Dodamy wreszcie, iz dla wrgczenia tego
numeru profesorowi B. przyjechato do Warszawy 3 czlonkéw komitetu redakcyjnego
,Nowin®, kOlCdZyI Chlapowski, Koehler 1§ wigcickl.

—  Wyszly juz dwa numery miesi¢cznika, wydawanego przez kol. Z. Kk ramszry-
ka p. t. ,,Krytyka Lekarska“. Najzagorzalszy przeciwnik zjawiania si¢ nowych pism
lekarskich musi przyznaé, ze Krytyka nie bedzie balastem dla naszego pismiennictwa,
gdyz zajeta si¢ uprawg pola, ktéore u nas oddawna lezato odtogiem. Znalazly si¢ tematy,
znalezli si¢ autorzy iz pewnos$cia znajda si¢ czytelnicy, ktdrzy zasmakuja w rozglada-
niu si¢ po szerszych widnokregach nauki lekarskiej. Z wlasciwa sobie mlodziencza
zywoscig prof. mover pos$pieszyl zaznaczyé swojg zyczliwos$é dla tego nowego zwrotu
w piSmiennictwie lekarskiem i podal w pierwszym numerze rozbidr zasadniczych po-
je¢ naukowych w $wietle krytyki poznania. Wizerunek pos$miertny $. p. M atLakow-
skieco, skre§lony re¢kg T. b unina, z wielkim talentem odtworzyt te droga dla nas po-



sta¢ 1 pod wielu wzglgdami przypomnial Zyciorys Klinka napisany przez M atlakow -
skiego. Nie jest to tylko jeszcze jeden zyciorys M. jak sie wyrazil jeden zre-
cenzentéw; nigdzie dotad nie spotkaliSmy ani takiej pelni w odtworzeniu postaci Ma-
tlakowskiego, ani tak szerokiej miary w ocenie jego dziatalno$ci. Artykut ten, jak
wiemy, wywotal ze wzgledu na pewne epizody, dotyczace dzialalno$ci $p. Girsztow ta
i wprowadzenie antyseptyki u nas, ostra krytyke — ta ostatnia jednak w niczem nie
zmniejsza zalet cato$ci pracy. Praca kol. sterlinga [z Lodzi] w sposdb zajmujacy
i obrazowy przedstawia ujemne strony statystyki lekarskiej, mianowicie tez, gdy cho-
dzi o ocen¢ skutecznosci danego $rodka leczniczego. Autor wzial za przyktad dzia-
lanie surowicy przeciwbtoniczej. Powazny dziat w Krytyce zajmujg oceny wazniej-
szych i nowszych prac polskich. Spotykamy ocen¢ pracy Chelmonskiego: O zazigbieniu,
jako przyczynie choréb, w izla— Wiek nerwowy w $wietle krytyki, Biernackiego —
Przeglad metod fizykalnych w dyagnostyce serca i ptuc, Dunina — Prac i spostrze-
zen, Boczko wskiego—Okulistyki weterynaryjnej, Birona—O sklerodermii. Bedzie to
dzial wazny, dajacy r¢kojmie, iz kazda wazniejsza praca polska znajdzie tu wlasciwa
oceng jeszcze za zycia autora. Kol. peszke podal bardzo ciekawy przyczynek do
dziejow rynoplastyki. Notatki krytyczne, historyczne i zawodowe urozmaicaja tresc
pisma i daja pole do wypowiedzenia niejednej zdrowej mysli. Jak widzimy, ,,Kryty-
ka“ zapowiada si¢ bardzo interesujaco i nie powinna daé¢ prawa do utyskiwan na
hyperprodukcye pism lekarskich, gdyz produkuje rzeczy takie, ktore wychodza
poza program istniejacych juz pism lekarskich, majacych swoje cele i swoje potrzeby.

— Dzigki kasie Mianowskieco mamy znéw bardzo pozyteczng i niezbgdng dla
lekarzy ksigzke. Jest nig dzielo A. Ervickieco z Petersburga p. t:. Wyktady klinicz-
ne o chorobach umystowych. Oceng tej ksiazki podamy na innem miejscu. Cena, jak
wszystkich wydawnictw kasy Mianowskieco, jest nader nizka [1 rs. 50 kop. za 24 ar-
kusze druku].

— 26-y kongres Niemieckiego Towarzystwa dla chirurgi odbg¢dzie si¢ pod
prezydencya prof. BRUNs’a z Tiibingen, od 21—24 kwietnia r. b., jak zawsze, w Ber-
linie. Jako glowne tematy do dyskusyi wyznaczono: leczenie chirurgiczne owrzo-
dzen zotadka [ref. Leuse i Mikukicz], znaczenie promieni Roentcent dla chirurgii
[ref. KuemmerLr] 1 leczenie operacyjne przerostu gruczotu krokowego [ref. B eLFERICH],

— B ALBIANI 1 RaNVIER, profesorowie w College de France, zaczgli wydawac no-
we czasopismo ,,Archives d'anatomie microscopiqueu.

— Zmarl w Antibes [Francya] s renxcer W eLLs, znany chirurg-ginekolog lon-
dynski, ktorywstawit si¢ szczego6lnie ogromna liczba dokonanych owaryotomii.

— Komitet Kasy pomocy dla os6b pracujacych na polu naukowem imienia
J. Mianowskieco podaje do wiadomos$ci, ze z zapisu JakoBa NATANSONA pIzZyznane zo-
stang w roku biezacym dwie nagrody pienigzne. Jedna nagroda przeznaczona bg-
dzie za najlepsza prac¢ z dziedziny nauk Scistych [matymatyka, nauki przyrodnicze
wlacznie z biologicznemi], ogloszona drugiem w jezyku polskim w latach 1893, 1894,
1895, 1896; druga, za takaz prace w dziedzinie nauk spotecznych, filozoficznych, pra-
wnych, historycznych lub tym podobnych. Zgodnie z ustawa Kasy pomocy i stosow-
nie do zastrzezen, uczynionych przez zapisodawce, powyzsze nngrody udzielone by¢
moga jedynie poddanym rosyjskim, mieszkancom Krélestwa Polskiego, w Krolestwie
urodzonym. Komitet zarzadzajacy Kasa wlasnem staraniem usiluje zebraé¢ dla pod-
dania ocenie prace, ogloszone w wymienionym okresie; dla uniknienia jednak mozli-
wych przeoczen, prosi o sktadanie prac, o ktorych mowa, w biurze Komitetu [Bank
Handlowy] lub na rece jednego z cztonkow Komitetu przed 1 kwietnia r. b..

Cztonek Komitetu Sekretarz, Prezes Komitetu
F. Kucharzewski. A. Okolski.
Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi, Gajkiewicz.

JcsBoneno Ilensyporo Bapmnsa 7 ®espans 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



