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badania, rozpoznawania 1 leczenia choréb zotadka.

Zestawil Henryk Pacanowski, ordynator kliniki wewnetrznej.

Dokonczenie (zob. Nr. 11).

Przypusémy, iz na zobojetnienie 10 c. sz. przesaczu uzyto 5,6 c. sz. ¥10 normal-
nego tugu sodowego; poniewaz 1c. sz tugu zobojetnia 0,00365 gram. HC1, wigc przez
pomnozenie 5,6 X 0,00365 otrzymamy 0,02016 HC1, za§ w 100 ¢, sz. = 0,2016 HCL.
Czyli stopien kwasnosci begdzie 0,2016%.

Dla oznaczenia stopnia alkalicznoéci treSci zotgdkowej postepuje si¢ tak samo,
biorac w obliczeniu 0,004 zamiast 0,00365.

5. Poszukiwanie kwasow wtresci wydobytej z zotadka.
Najwazniejszym jest kwas solny, nastgpnie kwas mleczny; procz tego m a-
stowy ioctowy.

Oznaczanie kwasu solnego jest pod wzglegdem praktycznym niezmiernie
waznem, gdyz kwas ten gra w akcie trawienia pierwszorze¢dng role, a brak jego cat-
kowity lub czesciowy wymaga wypetnienia odpowiednich wskazan leczniczych.

Dotychczas wykazywali praktycy niemal wylacznie zboczenia, dotyczace
zmniejszenia ilosci kwasu solnego w tresci zotadkowej. Miewa to miejsce przy:
niezycie przewlektym Zoladka, raku Zzoladka (Jaworski i Gruzinski, Rejchman, V el-
den, Riegel, Schellfiaas), zwyrodnieniu mgczkowalem zotadka (Edinger) oraz
w stanach gorgczkowych (M anassein, U ffelm ann, Edinger, V elden, Sassezki) 1 przy
wysokim stopniu matokrwistosci.

Brak kwasu solnego przy raku autorowie roznie ttumaczg. Jedni przypisujg sa-
memu nowotworowi wtasno$¢ rozktadania kwasu (Riegel). Inni, jak Ewald i K ietz,
czynig brak ten zaleznym od jednocze$nie istniejacego niezytu zoladka i bezkrwisto$ci;
Ci ostatni bowiem nawet w przypadkach raka kwas solny znajdowali.

Podiug v elden’a takie rozszerzenie zotadka, przy ktérem kwas solny istnieje
wprawdzie zalezy od zwe¢zenia odzwiernika, lecz zwezenie to nie bedzie wywotanem
przez raka, a przez inng jakas$ sprawe. Dla tego poszukiwanie kwasu solnego jest tu
niezmiernie waznem w celu rozpoznawania rézniczkowego.

Rejchman opisal dwa nadzwyczaj ciekawe przypadki bezustannego wydzielania
soku zotadkowego, majgcego wlasnosci soku normalnego, a wigc zawierajgcego do-
stateczng, a nawet wzmozong ilo$¢ kwasu solnego. U obudwu chorych zotadek za-
wieral naczczo zrana sok zoladkowy, a u jednego z nich choroba powstata po wypi-
ciu bardzo zimnej wody.

Kiedy kwas solny przy trawieniu prawidtowem si¢ pojawia? Jest-to jeszcze
kwestyja nieustalona. Velden, Edinger, znajdowali go dopiero po dwdch mniej
wigcej godzinach, za§ Ewald juz wpoczatku trawienia. Podlug Seemann’a kwas
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solny w poczatku trawienia zobojetnianym zostaje przez §line. R EJCHMAN przekonal
si¢ zapomoca gabek EDINGER’A, iZ w godzine po spozyciu pokarmu czy to macznego,
czy miesnego,—kwas solny jeszcze wykazic si¢ nie daje. GLUZINSKI i JAWORSKI wy-
krywali kwas solny juz po 15—30 minutach.

Kwas mleczny pomiedzy kwasami organicznemi, w zZoladku napotykane*
mi, najwazniejsze zajmuje miejsce. Niektorzy poczytuja go zi integralna czes¢ soku
prawidlowego. Podlug Uffelmann’a bywa on przy kazdem trawieniu normalnem;
podlug Leube’go zwlaszcza jako produkt trawienia weglowodéw. Rejcitman znaj-
dowal go juz w poczatku trawienia mleka.

W sprawach chorobowych kwas mleczny pojawia si¢ czesto obok innych kwa-
sow organicznych (maslowego, octowego). Te ostatnie sa zawsze wyrazem choro-
bowego stanu Zoladka i powstaja jako produkta fermentacyi kwas$nej weglowodow.

Do badania kwaséow w ogoéle dla celow praktycznych okazaly sie najdogodniej-
szemi i najlatwiejszemi w uzyciu barwniki, majace t¢ wlasno$é, iz pod wplywem kwa-
sOw barwe swa zmieniajg. Jedne barwniki zmieniajg si¢ o wiele latwiej od kwaséw
mineralnych, niz od organicznych, i te shuza do poszukiwania kwasu solnego. W tern
rozcienczeniu, w jakiem kwasy organiczne napotykajg si¢ w Zoladku, nie wywieraja
one zwykle wplywu na odczynniki na kwas solny.

Z drugiej strony istnieja znéw odczynniki, majace wlasno$¢ zmieniania swej
barwy pod wplywem kwaséw organicznych, zwlaszcza mlecznego.

Odczynniki na kwas solny:

a Metyl fijoltkowy (Methylanilinviolef). Zastosowanym zostal przez
Maly’ego, a pozniej przez Laborde’a. Nastepnie uzywali go: Velden, Edinger, Uf-
felmann, Rejchman, Schellhaas iin.

Przygotowywa si¢ roztwéor wodny (0,02—0,025%-owy, Velden). Roztwor
ten zmienia pod wplywem kwasu solnego swa barwe fijoletowa na jasno-blekitna;
przy wiekszem nieco stezeniu na zielona; wreszcie barwa znika zupelnie.

Uffelmann radzi robi¢ prébe w miseczce porcelanowej, do ktérej nalewa sie
kilka kropel roztworu metylu, takowy rozposciera w cieniutkiej warstwie po $ciankach
i puszcza kroplami od brzegu miseczki tresé¢ badana. Krople, splywajac, pozosta-
wiaja smugi jasno-blekitne.

M ALY zaleca wyparowanie czeSciowe mieszaniny barwnika z tresciag zoladka na
miseczce az do pozostalosci 1—2 kropel.

Kwas solny zmienia metyl fijotkowy jeszcze w rozcienczeniu 0,04% em; cyfra
tajest minimum. Otrzymanie zatem odczynu bedzie dowodem, iz dana zawarto$¢
zoladka zawiera przynajmniej 0,04—0,05% kwasu solnego.

Roztwory wodne tego kwasu dadza si¢ za pomoca metylu wykaza¢ w mniejszej
nieréwnie ilosci, w tresci Zoladkowej bowiem odczyn zostaje utrudnionym przez obe-
cnos¢ bialka i peptonu.

Uffelmann zwrécil uwage na badanie widm a. Metyl fijotkowy daje smuge
absorbcyjng miedzy D i E, ktéora pod wplywem kwasu solnego znika. Przy bardzo
malej iloSci ostatniego w badanej treSci Zoladka, ktoéra nie jest juz w stanie zmieniaé
barwy metylu na ble¢kitng, zauwazy¢ mozna, ze zamiast smugi absorbcyjnej widmo
okazuje rOwnomiernie rozpostarty cien bez wyraznej smugi, bardziej w kierunku ku
D; natomiast wystepuje jednoczesnie smuga wyrazna przy ,,0%

b. Tropeolina, t.zw. w handlu 00. Jest-to proszek zéltawy, wpadajacy
w kolor pomaranczowy. Przygotowywa sie¢ roztwor wyskokowy. Edinger
i Uffelm ann uwazaja roztwory nasycone za najlepsze.
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Podtug Uffelmann’a bierze si¢ i cz¢s¢ wyskoku na 3 czg¢sci wody przekroplo-
nej i dosypuje tyle tropeoliny, aby cze$¢ jej pozostawata nierozpuszczong. Wykony-
wa si¢ probe na miseczce porcelanowej, podobnie jak zmetylem. Powstaje smuga
brudno-fijoletowo-czerwona, ktéra po paru sekundach przechodzi w brudno-brunatng,
a wreszcie w z0ttawa. Dzieje si¢ to przy 0,03—0,04% kwasu w tresci zoladka.

Kwas mleczny, jakkolwiek w znaczniejszem nieco st¢zeniu, rdOwniez moze zmie-
nia¢ barwe tropeoliny. Dla odréznienia przeto kwasu solnego od mlecznego, Epin-
Ger radzi wstrzasa¢ tres¢ badang z eterem; wowczas zaczerwienienie, zalezne od kwa-
su mlecznego, zniknie, i ptyn powrdci do barwy pierwotnej zdtto-pomaranczowej.
Wszelako zaczerwienienie, wywotane bardzorozcienczonym roztworem
kwasu solnego roéwniez znika¢ moze, a zatem sprawdzian ten zupelnie pewnym nie
jest. T odlug urreLmann o kwas mleczny nie daje odcienia fijoletowo-czerwonego.

UFFELMANN uwaza tropeoline za odczynnik daleko gorszy od metylu fijolkowe-
go, najprzod dla tego, ze istnieje kilka roznie oddzialywajacych preparatéw tropeoli-
ny w handlu, powtére—ze tres¢ Zoladka zupelnie*inaczej si¢ wzgledem niej zachowuje,
niz roztwory wodne kwasu solnego. I tu bowiem bialko i peptony utrudniaja wyste-
powanie odczynu.

cc Barwnik wina czerwonego (Rothwein/arbsioff) zastosowal po raz
pierwszy UrreLmanN. Przekonat si¢ on, iz od kwasu solnego tenze z sinawo czerwo-
nego przechodzi xv piekny kolor r6zowo-czerwony. W widmie daje zkwasem sol-
nym smuge podobna do smugi metylu, migdzy D iE. W tre$ci zotadka juz 0,05%
kwasu solnego zmienia barwe; natomiast kwas mleczny dopiero przy 0,5°/0.

UFFELMANN uzywa migszanin nastepujacych:

1. y2ec. sz. wina czerwonego,

3 c. sz. 90% wyskoku,
3 c. sz. eteru.

Migszanina ta jest prawie bezbarwna.

2. Lepszym od niej jest wycigg wina za pomoca wyskoku amylowegd, ktory
si¢ barwi na brunatno-sinawo.

3. Mozna uzy¢ takze:

y2 c. sz. wina czerwonego,

3 c. sz. glyceryny czystej,

3 c. sz. wyskoku bezwodnego._

Ptyn prawie bezbarwny, z odcieniem szaro-sinawym.

Najdogodniejszemi jednak sa papierki odczynnikowe:

Migesza si¢ 1 cze$¢ wina z 3 czgSciami wyskoku bezwodnego, wstrzasa, przesacza,
macza w tem cienkg bibut¢ do filtrowania i suszy w miejscu chtodnem. Barwa pa-
pierka jest stabo sinawo-czerwong. Papierek, zmoczony tre$cig zoladka, zawierajaca
kwas solny, daje barwe¢ rézowo-czerwong, ktdrej eter nie zmienia.

Barwnik wina czerwonego uwaza UrreLmanN za odczynnik najpewniejszy, i jesli
on da odczyn, to, gdy poprzednie nawet metody nie dopisza, mozna by¢ o obecnosci
kwasu solnego przekonanym.

Wino musi by¢ naturalnem i nie zbyt starem; najlepsze jest Bordeaux. 1)

d Barwnik jagod czarnych uwaza UrreLmann jako jeszcze czulszy
6d poprzedniego. Swiezo wycisnigty sok lub napar wodny jagéd wyciaga sic wy-

1) Cechy wina naturalnego: 1 z amoniakiem barwa zielonawa, 2. z woda wapienna zielona
3 z siarczanem miedzi odbarwia si¢, 4. wyskok amylowy wyciaga malo barwnika.
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skokiem amylowym 2), ktdory otrzymuje barwe¢ czerwonawo-bigkitng i daje smuge

absorbcyjng w widmie od D do E.
Kwas solny nadaje odczynnikowi barwe rézowo-czerwong (podobng do fuksyny

W roztworze).

Najlepsze sa papierki odczynnikowe, napojone wyciggiem wyskoku
amylowego i suszone w ciemnem miejscu. Maja one kolor podobny do niebieskich
papierkow lakmusowych, tylko nieco wigcej matowy. Jes§li papierek jest zanadto
czerwonym, nalezy oblaé¢ go raz woda przekroplong.

0,03% kwasu solnego da si¢ wykazaé, nawet w obec biatka, peptonu i soli. Pa-
pierek, oblany eterem, zachowuje tadna r6zowo czerwonawa barwe¢ bez zmiany.

Kwasy organiczne daja odczyn z barwnikiem powyzszym przy 0,4—0,6%, przy
czem od eteru odczyn znika.

e. Barwnik lis§ci malwy. Papierki przygotowywa si¢ w ten sam spo-
sob, co i zjagdd. W obec eteru zachowujg si¢ tak samo. Barwa ich jest niebieska-
wa 1 zmienia si¢ od kwasu solnego w czerwonawa.

Odczynniki na kwas mleczny podane zostaly przez UFFELMANN’A.

a. Péltorachlorek Zelaza zkwasem karbolowym:

10 c. sz. 4%-owego kwasu karbolowego,

20 c. sz. wody przekroplonej,

i kropla (albo 0,1 c. sz. 10%-owego) pottorachlorku zelaza (koniecznie oddzialy-
wajacego obojetnie).

Otrzymuje si¢ ptyn ametystowo-bi¢kitny, ktory po pewnym czasie metnieje,
skutkiem wydzielania ptatkow brunatnych i odbarwia si¢. Dla tego nalezy go za-
wsze przygotowywacé¢ $§wiezo.

Ptyn ten zmienia barwe¢ swa od kwasu mlecznego na czysto z6tta, albo z odcie-
niem zielonawym (je$li jednoczes$nie istnieje i kwas solny). Nawet 0,0i°/0 kwasu
mlecznego da si¢ wykry¢.

Nalezy bra¢ 2 c. sz. odczynu i puszcza¢ kroplami tre§¢ badana zotadka.

Kwas solny daje z odczynnikiem barwe stalowo-szara, ktdra podzniej zupelnie
znika.

Utrudnia odczyn obecnos¢ w pltynie badanym biatka (nie peptonéw) i fosfora-
no6w w znacznej ilosci, gdyz nastepuje zmetnienie. UFFELMANN radzi w tym razie
wstrzasaé badany przesacz z eterem, wycigg eterowy wyparowac¢ az do kilku kropel
i dziata¢ 2 kroplami odczynnika, ktéry wywota barwe¢ zoitg.

b. Dobrym ipewnym odczynnikiem jest takze roztwor rozcieficzony same g o
pottorachlorku zelaza obojegtnego:

i kropla (albo 2—3 krople 10%-owego roztworu wodnego) pottorachlorku

50 c. sz. wody przekroplonej.

Barwa wyraznie zo0tta wystepuje juz od 0,01% kwasu mlecznego. Biatko ipe-
pton wcale prawie na odczyn nie wplywaja.

Przed przystapieniem jeszcze do proby na kwas mleczny nalezy baczyé zawsze,
azeby badana tre$s¢ byta kwasna (ewent. zakwasi¢), gdyz sole potasowe, sodowe
i wapienne same przez si¢ barwig odczynniki powyzsze na brudno-zdtto.

Dla sprawdzenia pewno$§ci odczyndw na kwasy, pamigtac,
nalezy o zasadach nast¢pujacych:

2) Swieze, dojrzale jagody rozciska sie z trocha wody, oblewa wyskokiem amylowym, mocno,

Wstrzasa i odciaga oddzielajaca si¢ warstwe wyskoku.
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Chcac si¢ przekonaé, czy przy danym ogdlnym stopniu kwasnosci takowa wyta-
cznie od kwasu solnego zalezy, doprowadza si¢ ja do 0,03—0,05% (stosownie do czu-
losci odczynnika) przez rozcienczenie woda i probuje odpowiednim odczynnikiem.

Gdy stopien kwasnosci jest mniejszym, niz 0,03—0,05%, to dodac trzeba odpo-
wiednig ilo$¢ rozcienczonego kwasu solnego. Gdy np. papierek barwnika czarnych
jagod nie barwi si¢ r6zowo, to dodaje si¢ do przesaczu badanego rowna ilos¢ 0,05%-
ego kwasu solnego i probuje na nowo.

Tak samo nalezy ewentualnie doda¢ rowng ilos¢ 0,02%-owego kwasu mle-
cznego.

Odczyny na kwas masto wy i octowy: Wycigg eterowy badanej
treSci zotadka po cze¢Sciowem wyparowaniu okre§la si¢ powonieniem. Prdécz tego
w razie obecnosci kwasu mastowego po dodaniu do pozostatlosci wyciagu
tego /—2 kropel wody przekroplonej i kawatka chlorku wapna powstajg na powierz-
chni ptynu mate krople tluszczowe. W razie obecnosci za§ kwasu octowego,
po zobojetnieniu pozostalo§ci wyciagu eterowego weglanem sody i dodaniu oboje-
tnego pottorachlorku zelaza, powstaje barwa krwisto-czerwona.

Azeby zastosowanie odczynnikOw na kwasy ulatwi¢, przedstawi¢ nastgpujaca
tablicge szematyczng: na str. nastepne;.

Zalecano inne jeszcze barwniki, ktore wszelako okazatly si¢ bez wartosci, po-
przestan¢ wigc jedynie na wymienieniu takowych: @) Odczynnik Reoch-Szabo (rodan
ammonu); ) Odczynnik Mohr’a (rodan potasu < octanem zelaza); c¢) Fuksyna; d) Fenol
ftaleinowy.

Z przegladu powyzszego okazuje si¢, iz lubo odczynniki barwnikowe posiadaja
dos$¢ wysoki stopienn czulo$ci w stosunku do kwasow ipotrzebom praktycznym pra-
wie zawsze zado$¢ czynia, to jednak bezwzglednie pewnemi nie sa, zwtaszcza w obec
istnienia kilku roznych kwaséw w badanej zawarto$ci zotadka.

Pozadanym wigc bylby, szczegolniej dla poszukiwan, w $cis§le naukowym celu
podjetych, sposob doktadniejszy odrdzniania kwaséw mineralnych od organicznych.

Zdawato si¢, iz kwestyje rozstrzygnie znakomite odkrycie BertueELOT, Zastoso-
wane pozniej przez R ICHET’A.

Jesttot. z. wspotczynnik rozdzielnos$ci( uéficient de partage). Me-
toda polega na tem, iz przy kldceniu rownych objetosci danego plynu kwasnego
i eteru, przechodzi do eteru pewna cze¢§¢ kwasu w stosunku statym dla ka-
zdego kwasu, jakkolwiek stosunek ten dla réoznych kwasow bywa odmiennym.

Po dluzszem kloceniu (okoto 5 minut) w lejku rozdzielnym EScheidetrichter) izo-
luje si¢ migszanina w 2 warstwy: dolng—tre§¢ badana, i gorng—eter. Okresla si¢ po-
jedynczo stopien kwasnosci w tresci (@) i w eterze (b). Stosunek i bedzie wspolczyn-
nikiem rozdzielnosci.

Kwasy mineralne posiadaja wspolczynnik bardzo wysoki, poniewaz do eteru
mata zaledwo ilo$¢ ich przechodzi; kwasy organiczne maja wspolczynnik niski. Dla
kwasu solnego wynosi on przeszto 500; dla kwasu mlecznego 10.

Mimo, ze metoda jest pomys$lang znakomicie, okazala si¢ jednak §w praktyce nie
zupetnie dogodng. Najprzod jest bardzo trudna do wykonania; powtére EwaLp, ktéry
metode¢ 1 wyniki R icneT’a sprawdzil doktadnie, sadzi, ze cyfry otrzymane nie sg bez-
wzglednie Scistemi i dla tego do wykrycia drobnych roznic metoda uzy¢ si¢ nie da.
v eLpen kilka razy okre§lal poré6wnawczo kwasy metoda R icumer’a i barwnikowa;
wyniki otrzymywat zgodne.

6. Proba na biatko (ipropepton) dokonywa si¢ za pomocg kwasu octowe-
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ktére tworza zmetnienie lub osad, odpowiednio do iloSci

W A S
SPOSOB
PRZYGOTOWANIA

Roztwoér wodny
0,02-0,025<>/0.

Roztwdr nasycony:
i czg$¢ wyskoku,

3 czegsci- wody,
nadmiar tropeoliny.
a) V3 c. sz. wina,

3 c. sz. 90% wyskoku
3 ¢. sz. eteru;

V2 ¢. sz. wina,

3 c. sz. glyceryny,

3 c. sz. 60% wyskoku;
wycigg wina z wy-
skokiem amylowym;
Papierki od-
czynnikowe:

i ¢. sz. wina,

3 c. sz. wyskoku bez-
wodnego.

B

¢
d)

Swiezo wycisnigty sok
lub napar wodny wy-
ciagnaé¢ wyskokiem a-
myléowym.
Papierki od-
czynnikowe.

a)

5)

M

10 c. sz. 4% lcw.karbolow.

20 c. sz. wody,

i kropla (0,1 c. sz. 10%)
pottorachlorku oboje-
tnego.

ikropla (2—3krople ro%)
pottorachlorku oboje-
tnego,

50 c. sz. wody.

IL E C

S OL NY.

Barwa
Barwa
. od kwasu
odczynnika
solnego
Fijoletowa Jasno-bleki-
tna,
zielona,
znika.
. Fijoletowo-
Zétto-poma-  czerwoéna,
ranczowa brunatno-
czerwona.

Sinawo-czer-
wona

Roézowo-czer-
wona. Eter
nie odbarwia.

Czerwonawo-

niebieska ‘e
Rozowo-czer-

wona Eter
Podobna do nie odbarwia
lakmusu nie-
bieskiego

Z k

Ametystowo- Czysto-zotta.
bigkitna Eter odbar-
wia.

Zobtta.

Badanie
widma

Znika smuga
metylu mig-
dzy D i E;
zjawia sig

smuga na ,,0“

W ystepuje
smuga mig-
dzy D i E.

W ystepuje
smuga od D
do E.

Sr.

Minimum
wykry¢ sig
dajace

0,04%

0,030/0

0,05%

0,030/0

0,01%

0,01%

7. Proba na §luz wyplywa z poprzedniej, gdyz w razie obecnosci takowe-

go powstaje zmetnienie
8.

Proba na pepton.

z kwasem octowym.

Istnieje prob kilka; najlepsza jednak stanowi t. z

odczyn biuretowy P1oTrrRowskiEGo, polegajacy na dodaniu do badanego prze-
saczu roztworu siarczanu miedzi i lugu sodowego.

Dla oznaczenia postepu trawienia R escaMaAN, wspolcze$nie z ScuMIDT-M UL -
Hemmem, uzyl metody kolorymetrycznej, ktéra opiera si¢ na tem, iz w miare jak bial-
ko stopniowo przechodzi w pepton, odczyn biuretowy daje réozne odcienie barw, po-
czawszy od blekitnawej (bialko), nastepnie fijoletowej, az do r6zowej (pepton). Skala
R escamana sklada si¢ z 6 barw.
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Dla wykonania tej metody wymagang jest $cistos¢ mozliwa. Probowki szklanne
winny posiada¢ §rednice jednakowa. Bierze si¢ 3 centym, sz. badanego przesaczu
i dodaje F2kropel 1%-owego roztworu siarczanu miedzi oraz nast¢pnie 2—4 kropel
roztworu tugu sodowego lub potasowego.

9. Parapepton wykazuje si¢ za pomocg zobojetnienia badanego ptynu we-
glanem sodu. Neutralizacyja musi by¢ zupelng. Wowczas parapepton osiada w po-
staci drobnych strzepkéw.

10. Metapepton dasic wykryé przez przesaczenie ptynu, w ktorym stra-
cono parapepton; ostatni pozostaje na bibule. Przesacz ten zagotowuje si¢, przyczem
metapepton si¢ straca.

1. Trawienie sztuczne. Majac do zbadania tres¢ zotadka, mozemy
uzy¢ jej w celu ocenienia sily trawigcej zawartego w niej soku zotagdkowego. Do je-
dnej probowki wigc wlewamy pewng ilo§¢ przesgczu, dodajac strzgpek wioknika lub
krazek skrzeptego biatka kurzego. Do drugiej probowki, przyrzadzonej w ten sam
sposob, dolewamy nieco 0,1—0,2°/0-0\vego kwasu solnego (w rownej ilosci zprzesa-
czem). Obie probowki poddajemy trawieniu sztucznemu przy cieplocie 400C. i ob-
serwujemy czas, w jakim biatko czy wtoknik zupetnie si¢ rozpusci. Wowcezas doko-
nywamy proby na para- i mstapepton, a takze proby biuretowej, ktoéra nam wykaze,
o ile ciata powyzsze ulegly ostatecznemu strawieniu t. j. peptonizacyi.

Mozna w trzeciej proboéwce badaé¢ trawienie przez dodanie roztworu glyceryno-
wego pepsyny (W itticu’a), lecz to pod wzgledem praktycznym mniejsze ma znacze-
nie, poniewaz poszukiwania nad trawieniem patologicznem stwierdzity, iz gtdéwne
zboczenia w zdolnosci trawiennej soku polegaja przewaznie na nieprawidlowej zawar-
tosci kwasu solnego, podczas gdy pepsyna napotyka si¢ w soku zotadkowym prawie
stale. Gruzixski 1 Jaworsk1 wprawdzie przypuszczaja mozliwos¢ istnienia zaburzen
w wydzielania pepsyny, lecz nie opierajg tego na faktach pewnych.

12 Badanie drobnowidzowe czy to wymiocin, czy wydobytej tresci
zoladka, wykazuje obok sktadnikow pokarmowych, mniej lub wigcej strawionych,
niekiedy w stanach chorobowych ciatka krwi, ewent. pierwiastki nowotworowe,
a takze grzybki drozdZowe oraz czworniak zotadkowy (Sarcina).

Wspomne tu jeszcze o podjetych usitowaniach w celu okre§lenia zdolnos$ci
chton niczej zoladka.

PENzoLpT 1 F asEr zadawali chorym 0,2 grm. jodku potasu w kapsulce zelatyno-
wej do polykania; kapsutka po 1—2minutach rozpuszczata sia w zotadku. Co minuta
autorowie badali papierek krochmalowy, zmaczany $ling, z dodaniem 1 kropli dymia-
cego kwasu saletrzanego. U ludzi zdrowych naczczo stwierdzili zabarwienie papier-
ka juz po 672—11 minutach na czerwono, a po 7y2—I5 minutach na niebiesko. Na-
tychmiast po jedzeniu—dopiero po 20—45 minutach. Przy wrzodzie okragltym wchta-
nianie bylo normalnem. Przy rozszerzeniu zotadka wystepowato zabarwienie pa-
pierka (nawet po przeptukaniu zotadka) po 15-45 minutach dopiero.

W OLFF powtorzyt dos§wiadczenia powyzsze i okreslit czas wchlaniania normal-
nego na 1534 minut. Przy raku Zotadka jod dawatl si¢ wykaza¢ w $linie dopiero po
paru godzinach niekiedy.

Pokrotce przedstawie tu jeszcze gtowne sposoby lecznicze, jakie osta-
tniemi czasy, w obec dokladniejszego zbadania fizyjologii i patologii zotadka, wpro-
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wadzonemi zostaly. Aby jednak nie powtarzaé¢ rzeczy zbyt juz dobrze znanych
w lecznictwie choréb zoladka, poprzestane jedynie na zacytowaniu kiiku luznych
uwag, dotyczacych: i) dyjetetyki chorych, 2) kwasu solnego i pepsyny, 3) przeptuki-
wania zoladka i4) elektryzacyi zotadka.

i. Odzywianie chorych stoi niewatpliwie na pierwszym planie. Zotadek
jest pierwszym posrednikiem w dostarczaniu ustrojowi i przechowywaniu przez pe-
wien czas pokarmow. Stad juz w stanie zdrowym tego narzadu czlowiek z warunka-
mi dyjetetycznemi liczy¢ si¢ musi. Tembardziej za§ warunki te s§ wazne w stanach
chorobo wych Zotadka. Chodzi oto, azeby praca, jakg zotadek chory ma spel-
niaé, ograniczong zostala do minimum, czyli aby otrzymywat pokarmy t. zw. ta-
twostrawne. REesctiman okreslit strawnosé w ten sposob: pokarm, wprowadzo-
ny do zotadka, dostarcza¢ ma ustrojowijak najwigcej materyjatu odzywczego przy
jaknajmniejszem draznieniu zotadka.

Jednakze pojecie to, jakkolwiek teoretycznie zupelnie uzasadnione, w praktyce
powazne spotyka trudno$ci. Gra tu niemalg role indywidualno$¢ chorych, a procz
tego odpowiednie ugrupowanie pokarméw wymaga znacznego do§wiadczenia ze stro-
ny lekarza (L rusk).

Najlepiej, wedlug L euBE’co, nadaja si¢ do odnos$nych spostrzezen nad strawno-
$¢ig pokarmoéw takie osobniki, ktérych zotadek znosi wogdle bardzo mato i na lekkie
skadinad wplywy dyjetetyczne w mniej lub wigcej dotykalny sposéb oddziatywa.
Nalezy mie¢ na wzgledzie nietylko rodzaj pokarmu, ale i czas, w przeciggu ktérego
tenze opuszcza zotadek; dalej przypadtosci podmiotowe, przez pokarm wywotywane;
wreszcze wpltyw pokarmu na poprawe samego cierpienia zotadka.

Leusk tedy badat strawnos¢ pokarméw roéznych u oséb chorych wyzej wymig
nionych, obserwujac czas, w jakim dany pokarm zoladek zupelnie opuszcza, oraz
przypadtosci, jakie wywotuje. Ustanowit on 4 kategoryje, poczynajac od pokarmow
najlzejszych.

I. Buljon, roztwdr migsny, mleko ijaja surowe lub na migkko. Podaje tez su-
charki niecukrzone lub angielskie Cakes. Za napdj podaje wod¢ lub szczawy ubogie
wCO0 2

Z wyjatkiem roztworu migsnego, innych potraw powyzszych niekiedy chorzy
nie znoszg. Jeden tylko roztwor migsny bywa znoszonym przez wszystkich
chorych.

Roztwdér miesny (Fleischsolution, Solutio carnis) Leuse przygotowal
wspoélnie z J. Rosentuar Em przed laty 13. Za pomoca wysokiej cieploty i ci$nienia
bez dostepu powietrza doprowadzili oni drobno posiekane mi¢so pod wptywem kwa-
su solnego do peptonizacyi. 1000 grm. migsa wolowego, wolnego od ttuszczu i kosci
sieka si¢ drobno i migsza w garnku glinianym lub porcelanowym z 1000 c. sz. wody
120 grm. HClpuri. Naczynie wstawia si¢ do kotta P arina, nakrywa szczelnie i przez
lo—15 godzin gotuje si¢ (z poczatku trzeba od czasu do czasu-wstrzgsa¢). Nastepnie
wyjmuje si¢ calg mas¢ z garnka, rozciera w mozdzierzu, dopoki nie stanie si¢ podo-
bna do zawiesiny. Po6zniej ponownie gotuje si¢ przez 1520 godzin i zoboj¢tnia pra-
wie zupelie weglanem sodu, wreszcie wyparowuje si¢ az do pewnej gestosci i dzieli
na 4 porcyje (po 250 grm. migsa).

Wobec najuporczywszych nawet wymiotow po kazdym innym pokarmie chorzy
znoszg roztwor migsny dobrze, gdyz jest on w zupetnosci do wessania przygotowa-
nym, a wigc nie wymaga zadnej niemal pracy ze strony zotadka. Chorzy spozywaja
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g0 badz bezposrednio w rosole, badZ z wyciagiem Liebiga; mozna dodaé sucharkow
tluczonych.

Najwlasciwsze 1 najlepsze zastosowanie znalazt roztwor migsny w leczeniu
wrzodu zotadka. Chory poczatkowo nie spozywa nic wigcej, procz roztworu,
w ilo$ci 1 puszki (odpowiadajacej *2 <¢ migsa) dziennie; do tego nieco mleka.

Po 1—2 tygodniach leczenia wrzodu Levee przechodzi do dyjety nastgpnej:

II. Pokarmy gotowane: mozdzek, grasica i ndzki cielece, mtode kurczg i go-
lab’; zupy kleiste, potrawa mleczna (Milchbrei) z tapioka i piana z jajek.

III. Wotowina surowa i pot surowa, befsztyk *), surowa szynka skrobana. Do
tego puree z kartofli, nieco bulki, kawy i herbaty.

IV. Potrawy pieczone: kura, golab’, kuropatwa, sarna, cielecina, karp’
roast-beef na r6zowo (lepiej na zimno). Do tego nieco makaronu wloskiego i wina.
Z jarzyn tylko szpinak siekany. Wino na i—2 godzin przed jedzeniem (renskie, bor
deaux).

Pokarméw wymienionych nie nalezy naturalnie rozdziela¢ bezwzglednie, lecz,
przechodzac stopniowo do skali coraz wyzszej, mozna zaleca¢ jednoczes$nie i tatwiej
strawne. Najdtuzej radzi Levse wystrzegaé si¢ kompotow, satat ijarzyn. Thuszcze
sa wogole niedobre; przy dyjecie IV najwyzej nieco zupelie §wiezego masta.

Migso do potraw winno by¢ zupetnie Swiezem i mocno ubitem.

Naj wiadciwiej jadaé 3 razy dziennie. Podczas miesiaczki ilo§¢ jadta winna by¢
znacznie ograniczong (K RETSCHY).

Lawatywy trzustko wo-mig¢sne (Fleischpancreasklystiere) LEUBE’GO.
LEeEUBE dokonal nader gruntownych i ciekawych poszukiwan nad warto$cig odzywcza
wprowadzonego przez si¢ W uzycie preparatu powyzszego.

Wskazania dlan istniejg w tych wszystkich wypadkach, w ktéorych wprowadze-
nie pokarméw przez usta zostaje utrudnionem, lub uniemozliwionem z jakichkolwiek
wzgledow, a zatem: przy niedroznosci przetyku, po operacyi wyciecia 6dzwiernika,
a takze przy zapaleniu otrzewnej, wrzodach jelit cienkich i krwotokach, oraz nawet
przy przewleklym niezycie zotadka.

LeuBE przygotowal odpowiednig mi¢szaning jak nastepuje: 150—300 grm. migsa
wolowego skrobanego i nastgpnie drobno posiekanego z 50 —. 100 grm. trzustki
wolowej lub wieprzowej, drobno posiekanej i uwolnionej od tluszczu, z dodatkiem
150 c. sz. wody letniej, nadajac mi¢szaninie ggstosé taka, aby z latwoscig przez
kanke przechodzi¢ mogta. Mozna dodaé tez tluszczu w ilosci nie wigkszej nad *6 ilo-
§ci miesa, a zatem 25—50 grm.

Przed zadaniem lawatywy odzywczej nalezy zawsze oczys$ci¢ odbytnice lawaty-
wa z wody letniej, azeby wchlanianie uczyni¢ latwiejszem.

Zamiast zwyklej szprycy Levee podat wynaleziona przez siebie pompke tloczaca.

Masa wstrzyknieta dosi¢ga nawet az do okr¢znicy poprzecznej. Sprawia ona tak
mate draznienie btony Sluzowej odbytnicy, iz pozostawaé¢ moze w jelitach przez
12 —36 godzin.

Thuszcze, dodane do migszaniny w ilosci naj wyzej % migsa, nie powodujg bie-
gunki; matomiast maczka wywoluje jg tatwo, i1 dla tego Leuse ostatniej z lawaty-
wami do ustroju nie wprowadza.

1) Z lezacej przez czas dluzszy poledwicy zeskrobuje si¢ trzonem lyzki tyle mies.i, ile si¢ da bez
wysilku zeskrobaé.
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Pacyjent nie doznaje po lawatywie zadnych przykrosci; owszem, niekiedy znika
nawet uczucie glodu.

Kat, odddany w 12—24 godzin po zastrzyknigciu lawatywy odzywczej, nie rézni
si¢ od katu zwyklego. Zapach jego bywa daleko mocniejszym, gdy wyprdéznienie na-
stepuje dos¢ wezesnie po zadaniu lawatywy.

Pierwsze lawatywy zazwyczaj mniej bywaja strawiane i wchlaniane, niz naste-
pne; to jednak nie powinno zniech¢ca¢ do dalszego ich stosowania, odbytnica bowiem
musi jakoby przywykna¢ do nich.

Skoro jedna lawaty wa przypadkowo za wczes$nie ze stolcem wydalong zostanie,
nalezy, azeby unikng¢ widocznego draznienia odbytnicy, przerwaé stosowanie tako-
wych na jeden dzien.

W kale wydalonym L ruse znajdowal, procz nieznacznej iloSci biatka, takze sla-
by odczyn na peptony. Leucyny ityrozyny nigdy nie bylo. W chlanianie peptonu
odbywa si¢ szybko.

Ze wchlanianie to istotnie miewa miejsce, dowodem do$wiadczenia, przez Leu-
BE’Go na zwierzetach przedsigbrane. Wykazaly one u zwierzat, ktéorym nie dostar-
czano czegsci azotowych, zwigkszona ilos¢ wydzielanego z moczem azotu. U zwierzat,
znajdujacych si¢ w stanie rownowagi azotowej, takowa zachowuje si¢ i przy karmie-
niu ich lawatywami odzywczemi. Wreszcie ilo$¢ azotu, w kale zawarta, byta bardzo
mata w poréwnaniu z ilo$cig azotu w masie wstrzyknigte;j.

Nietylko biatko, lecz i ttuszcze ulegajg wessaniu, gdyz komodrki nabtonkowe je-
lita grubego byly wypetnione kroplami ttuszczowemi.

Warto$¢ odzyweza peptondw stwierdzili PrLosz, Mary, a gldwnie A pamkie-
wicz; zwierzeta, niemi karmione, na wadze zyskiwaty, a ilo§¢ azotu wydzielanego by-
ta mniejszg od azotu, zawartego w peptonie.

Jesli jednak do§wiadczenia na zwierzgtach daty wistocie wyniki dodatnie, to
spostrzezenia u chorych nad pozywnoscig peptonéw sg dotad jesz¢ze bardzo nieliczne
i dla tego nic o nich stanowczo nie wyrzeczono. A paMKIEWICZ pepton swoj (z fabryki
witTe’co w Rostocku) bardzo zachwala. Réwniez zalecano pepton SaANDpERs’A (W Am-
sterdamie). Lecz wiadomo, iz peptony po dtuzszem uzyciu sprowadzaja niezyt jelit,
a w smaku bywaja nieprzyjemne. Peptony daje si¢ w rosole lub zupie kleistej, 1—2
lyzek na filizanke.

Jaworskl sporzadzit roztwdér migsny peptonizo wany: 500 grm.
skrobanego, uwolnionego od tluszczu migsa wolowego dodaje do 1 litra wody, zawie-
rajacej 40—50 grm. 4°/0-owego kwasu solnego oraz 0,5 grm. pepsyny. Pozostawia
migszaning przez noc w miejscu cieptem, a rano gotuje, az dopoki migso si¢ rozply-
nie. Nastepnie cedzi, dodaje dla smaku nieco zwyktych przypraw kuchennych, oraz
cukru z winem lub maki przypalonej lub mocnego rosotu (czy wyciagu Liesic’a) lub
wreszcie sosu z pieczeni, i ponownie gotuje. Odwar zobojetnia 10°/0-owym roztwo*
rem sody, az smak pozostanie jeszcze stabo kwaskowatym.

Potrawa ta ma wedle JAWORSKIEGO byé przyjemng W smaku i wystarcza na uzy-
tek calodzienny.

2. Kwas solny. Wskazania dlan wyptywaja juz z tego, co si¢ w dziale po-
wyzszym o badaniu tre$ci zotadka powiedziatlo. A zatem przedewszystkiem w tych
przypadkach, w ktéorych bezposrednie badanie stwierdzito niedostateczny stopien
kwasnosci soku zotagdkowego wogodle lub zmniejszong ilo§¢ kwasu solnego. To osta-
tnie ma daleko wicksze znaczenie, niz ogdlny stopien kwasnosci, ktoéry moze odpo-
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wiada¢ granicom prawidtowym, ajednak by¢é zaleznym wytacznie lub przewaznie od
kwasow organicznych.

Przez wprowadzenie kwasu solnego dostarcza si¢ sokowi zotadkowemu przede-
wszystkiem bardzo waznego sktadnika, na ktérym mu zbywa; powtore kwas solny
ma wlasnoSci w czg$ci przeciwgnilne, usuwajac nieprawidtowe sprawy fermentacyj-
ne, sprzyjajace rozwojowi kwasow mastowego i octowego, grzybkow drozdzowych
i czworniaka; wreszcie sprzyja wydalaniu produktéw trawienia z zotadka, w tych
szczegolnie wypadkach, w ktorych takowe zbyt dlugo w zotadku pozostaja (rozsze-
rzenie). Wskazaniem przeto dla kwasu solnego sa: niezyt zotadka samoistny lub to-
warzyszacy wrzodowi czy rakowi, atonija i rozszerzenie zoladka, a takze stany gorg-
czkowe i matokrwisto$¢.

Najracyjonalniejszem jest przepisywanie kwasu solnego w takiem stgzeniu, w ja-
kiem si¢ on w soku napotyka, czyli 0,2%-owy. Leusk zaleca 8—10 kropel na polowe
matej szklaneczki wody w dwie godziny po jedzeniu. R EscamaN daje w stosunku
i skr. : Sunc., po V2 szklanki na dawke.

Zadawanie przez LEUBE’Go kwasu solnego w 2 godziny po jedzeniu ma na celu
dostarczenie go sokowi zotadkowemu w chwili wtasnie, gdy, jak fakta fizyjologiczne
stwierdzity, wolny kwas solny wykaza¢ si¢ juz daje i gdy ilo$¢ jego okolo 0,2% wy-
nosi. Wszelako, ze wzgledu na rozwijanie si¢ czgstokro¢ fermentacyj nieprawidlo-
wych juz wkrétce po przyjeciu pokarmu,—R escamanN stusznie radzi stosowaé kwas
solny natychmiast po jedzeniu; w 2—4 godzin po6zniej mozna dawke powtdrzy¢.

LEuBE zauwazyl, iz niekiedy, mimo dania kwasu solnego wobec wyraznych do
tego wskazan, tenze okazuje si¢ bezuzytecznym. W podobnym przypadku trawienie
przys$pieszonem zostaje dopiero po jednoczesnem zadaniu pepsyny. Wogdle wy-
dzielanie pepsyny, jak méwi LEUBE, idzie mniej wigce] w parze z wydzielaniem kwasu
solnego wsoku zotadkowym. Pozostaja wszelako i takie jeszcze przypadki, w kto-
rych obadwa sktadniki powyzsze razem korzyS$ci nie przynosza. R EJCHMAN zaleca
pepsyn¢ francuzka BoupaurLt’a jakotez niemiecka (Peps. german, solubile) w ilosci
5—15 gran.

3. Przeptukiwanie zotadka xvprowadzonem zostalo w powszechne
uzycie glownie od czasu, gdy KussmauvrL w roku 1869 takowe zastosowat. Bywa ono
wskazanem tarn, gdzie chodzi o usuni¢cie z zotadka badz nieprawidtowych, rozktada-
jacych si¢ produktéw trawienia, ktore jednoczesnie, zbyt dtugo w zoladku pozostajac,
draznig i tak juz Chorobliwie zmieniong blone¢ $luzowg oraz obarczajg zwiotczatg bto-
n¢ mi¢sniows, a wigc przedewszystkiem w przypadkach rozszerzenia zotadka
réznego pochodzenia; dalej w razie nagromadzania si¢ w znacznej iloSci $luzu oraz
ptynu wodnistego (np. u pijakow). Ostatniemi czasy usitowano stosowac przepluki-
wanie zotadka przy niedroznosci jelit (SENATOR).

W razie wlaSciwego zastosowania przeptukiwan osigga si¢ wyniki pomysine
w krotkim stosunkowo czasie. KussmauL, LEUBE 1 innijuz po pierwszych kilku ra-
zach sprawiali chorym znaczng ulge. Fakt ten postuzy¢ moze nawet za wskazowke;
jesli bowiem po pierwszych przeptukaniach stan chorego si¢ nie polepszy, nalezy
dalsze stosowanie tej metody uwazac¢ za nieprowadzace do celu i takowego zaniechaé.

L EUBE, KUSSMAUL 1 W IESNER radzg przeptukiwac zotadek z rana naczczo, nie za$
wieczorem, a to w tym celu, aby nie odbiera¢ zotagdkowi pokarmow, ktére badz co
badz przez noc moga choé czeSciowo by¢é wessanemi. Procz tego przez oczyszczenie
zotadka nadaje mu si¢ wigcej energii do czynnos$ci w przeciggu dnia. W tych przy-
padkach, w ktorych spostrzegamy zbyt pdézne opréznianie si¢ zotadka (wigcej niz po
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7godzinach), lecz gdzie tenze z rana bywa préoznym, LEUBE zaleca przeplukiwanie
wieczorem, azeby daé¢ zoladkowi mozno$é wypoczynku przez noc.

Przeptukiwanie uskutecznia si¢ najdogodniej za pomocg lewara (Jurgensen,
Ziemssen, Rosentiial). Poniewaz jednak na dnie Zzotadka pozostajg cze¢sto masy
gestsze, nie dajace si¢ tatwo usunaé, nalezy w koncu aktu przeptukania uciekad si¢
w niektérych razach i do pompki. Woéwczas przekonad sig, mozna, iz jakkolwiek wo-
da, z lejka lewarowego wyplywajaca, byta zupetnie czysta, pomka wydobywa jeszcze
mniej lub wigcej znaczne masy pokarmowe.

Zamiast wody letniej mozna braé¢ rozczyny i—2% sody, wode¢ Vichy lub Karls-
badzka, odpowiednio ogrzane (do 35—370c.) lub tez nawet $rodki przeciwgnilne, jak
kwas borny i karbolowy (0,5%)«

Jaworski zastosowal kapiel gazowa zoladka za pomocg CO2 majacego
wlasnos$¢ silnego pobudzania btony $luzowej do wydzielania mocno kwasnego soku.
Jest ona wedlug niego wskazana przy atonii blony mig$niowej, braku kwasu solne-
go, rozktadaniu si¢ tresci zotadka, braku taknienia wogoble, w celu usunigcia niemitych
sensacyj, zwlaszczau hypochondrykow, i w celu usmierzenia boléw kardyjalgicznych.
Uzywa zgtebnika a double courant, ktory taczy z dziobem syfonu z woda sodowa.

4. Elektryzacyja. Podjete zostaly w ostatnich czasach proby bezposre-
dniego faradyzowania zotadka (FURSTNER, SCHLIEF, NEFTEL, K UssmauL). Za
jedna elektrode sluzy drut miedziany, wprowadzony do zwykltego zglgbnika; zotadek
napelnia si¢ do potowy woda. Druga elektrod¢ daje si¢ w reke choremu. ScHLIEF
uzytl tez struny C z wiolonczelli, oplecionej drutem miedzianym posrebrzonym
i wprowadzonej do zgtebnika.

K ussmauL zauwazyl przy takiej faradyzacyi kurczenie si¢ wytacznie nadpepko-
wej polowy lewego migsnia prostego i tegoz skosnego zewnetrznego. Wogdle
nie otrzymat on dotychczas wynikoéw nazbyt pomys$lnych.
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166. Prof. E. Bottini. Przerost pro-
staty, przyzeganie termogalwaniczne,
Avyleczenie. (Dezitsche Med. Wochensch.
1885, Nr. 23).

Metoda radykalnego leczenia przero-
stu prostaty, zwtaszcza przerostu $§rodko-
wego ptatu (pars supramontana), nie cie-
szy si¢, jak dotad, ogdélnem uznaniem,
choé¢ w zupelnosci na nie zastuguje. Obe-
cne leczenie objawowe, polegajace na za-
prowadzaniu systematycznem cewnika,
przemywaniu pecherza $rodkami przeciw-
gnilnemi (kwas borny it. d.) i pobudza-
niu mig¢éni pecherza czyni leczonych w ten
sposob kalekami, niewolnikami kateteru.

Bottini przytacza najswiezszy SwO0j
wypadek. Chory 68-letni oddaje mocz co
2 godziny w bardzo malej ilosci (20—50
gramm.), w pgcherzu pozostaje stale oko-

Annales de chimie et de physique,

16.
1872 T. 26, s. 396.

fo litra moczu; mocz posiada zapach to -
cno amoniakowy i zawiera nieco §luzoro-
py; pecherz sigcga stale do pegpka; przerost
srodkowego i prawego platu prostaty,

Przygotowaniem do operacyi byty
przemywania pgcherza (kwasem bornym
i siarko-karbolanem cynku), ktére wkrot-
ce zmienily odczyn moczu z mocno al-
kalicznego na kwasny, jako tez zimne na-
tryski.

Zegadto Botciniego zniszczylo w ciggu
45 sekund przerosty ptat $rodkowy pro-
staty, poczem zaprowadzony zostal i po-
zostawiony migkki cewnik,

Po 5dniach cewnik usunieto i zaktada-
no juz tylko co 6 godzin. 22-go dnia po
operacyi, chory poraz pierwszy oddat
mocz bez uzycia cewnika. Ilos¢ oddawa-
nego moczu wzrastata bardzo szybko;
w 5 tygodni po operacyi wynosita juz
przeszto 700 grm., reszt¢ usuwano zapo-
moca cewnika. W dwa miesigce po ope-
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racyi chory oddaje juz bez uzycia cewni-
ka 1680 grm. na dobg, t.j. wszystek mocz.
Mocz jest czysty i posiada kwasny odczyn.

Dla pobudzenia ostabionych detruzo-
row od poczatku stosowano Extr. nuc.
vomic. i state prady miejscowo.

W smutnem $wietle przedstawia si¢
zwykte objawowe leczenie wobec podo-
bnych wynikéw—przedtuza ono tylko zy-
cie, nie usuwajac rozlicznych cierpien.

Funk.
167. vLustcarten. Die Syphilisba-
cilleil.  (Separat-Abdruck aus den Med.

Jahrbiichern der. k. Gesellschaft s. Aertzte,
Wien —1885).

L. znalazt w pierwotnych stwardnie-
niach, lepiezach i guzach syfilitycznych
laseczniki, zblizone postacig i zachowa-
niem si¢ wzgledem barwnikéw do lase-
cznika gruzlicy i tradu.

Metoda badania jest nastepujaca: skra-
wek pozostaje 12—24 godzin w roztworze
gencyanu- fioletu Ehrlich—W eigerta (ioo
cz. wody anilinowej; 1 roztworu wysko-
kowego gencyana-fioletu), poczem je-
szcze w ciggu 2 godzin przy cieptocie 400
C. Nastegpnie sptokuje si¢ skrawek w bez-
wodnym wyskoku i umieszcza na szkietku
zegarkowem, zawierajagcem okoto 3 ctm.
112% roztworu wodnego nadmanganianu
potasu. Tu zostaje skrawek okoto 10 se-
kund; na s$krawku i w plynie powstaje
przytem brunatny osad nadtlenku man-
ganu. Skrawek przenosimy wtedy do
roztworu wodnego czystego kwasu siar-
kowego (ktéry otrzymujemy ogrzewajac
miedz metaliczng zkwasem siarczanym).
Tu nastepuje natychmiast cze¢sciowe od-
barwienie. Optdékujemy wtedy skrawek
w wodzie przekroplonej i umieszczamy
powtdérnie w roztworze nadmanganianu
potasu na 3—4 sekund, poczem znéw u-
mieszczamy w kwasie siarkowym it. d.
az do zupelnego odbarwienia skrawka,
co nastepuje zwykle po 3—4-krotnem po-
wtorzeniu tej procedury. Skrawek na-
stgpnie zostaje odwodniony w wyskoku,
zprzezroczyszczony w olejku gwozdziko-
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wym izachowany w balsamie kanadyj-
skim.

W ten sam sposob postepujemy z za-
suszong na szkietku wydzieling, tylko od-
barwienie odbywa si¢ tu szybciej.

Przy uzyciu opisanej metody znalazt
L. w tworach i wydzielinach syfility-
cznych charakterystyczne, nicopisane do-
tad laseczniki. Podobne sg one na pier-
wszy rzut oka do gruzliczych i przedsta-
wiajg si¢ jako proste, zgigte, esowato za-
krzywione, lub zalamane preciki, dlugosc
ich wynosi 3V2—4V2 mm., niektore je-
dnak dochodza do 7mm. Zwykle sg one
mocno zabarwione, ale nieraz obok tych
znajdujemy blado-niebieskie, ktore tatwo
przeoczy¢é mozna. Przy znacznem po-
wiekszeniu rozpozna¢é mozna, ze zarysy
lasecznikéw nie sg gtadkie, lecz lekko fa-
liste, a wewnatrz znajduja sig zarodniki.
Te ostatnie, jasne, owalne, blyszczace
ciatka, lezg wilosci 2 do 4 w rownych od-
stepach, nigdy u koncéw lasecznika.

Laseczniki nie lezag swobodnie w tkan-
ce, lecz zamkniete sa w komorkach. Te
ostatnie sa wicksze, nieraz dwa razy, od
biatych ciatek krwi, sa okragte, podtuzne,
lub nieregularnie wielokgtne, posiadajg
duze owalne jadro. Znajduja si¢ zaro6wno
w pierwotnem stwardnieniu, jak i w gu-
ziczkach 1 guzach syfilitycznych. Lase-
czniki leza w opisanych komoérkach to po-
jedynczo, to w grupach po 2 do 8 Znaj-
dujemy komoérki te, nieraz w wigkszych
grupach, u brzegu nacieczen i w otaczaja-
cej pozornie niezmienionej tkance.

Zdaje si¢ pewnem, ze komorki te mo-
ga wedrowaé; autor znalazl je raz mieg-
dzy komoérkami sieci Malpigiego w szero-
kim guziczku syfilitycznym, drugi raz
w $wietle naczynia chtonnego.

W  wydzielinie pierwotnych stwar-
dnien i szerokich guzikéw znajdujemy po
zabarwieniu wiele r6znorodnych drobno-
ustrojow, ale po odbarwieniu tylko wyzej
opisane laseczniki; wszystkie inne drobno-
ustroje traca barwnik.

Opisana metoda odbarwienia daje tak-
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ze dobre wyniki przy badaniu laseczni-
kéw gruzliczych i tradowych—inne znane
drobnoustroje, jako to laseczniki waglika,
durzycy, nosacizny, koki zapalenia ptuc,
endocarditidis ulcerosae, ropy odbarwiaja
si¢ przy tej metodzie.

Badanie krwi syfilitykow opisang me-
toda dato dotychczas autorowi ujemne
wyniki. W dwoch wypadkach mickkiego
szankra nie byto opisanych lasecznikow.

W ogole ilo$¢ lasecznikdéw nie bywa zna -
czng i tern jest mniejsza, im dhluzszy prze-
ciagg czasu uptynal od zakazenia. W gu-
zach syfilitycznych ilo$¢ lasecznikéw by-
wa stosunkowo najmniejsza.  Funk.

168. A.Bockuart. Wstrzykiwania
podskérne sero-sublimatii przy syfili-
sie. Blutserum- Quecksilber, ein neues Prd-

parat zur Injectionsbehandlung der Syphilis.
(Monatsheftef. Dermatologie, 1885, Nr. 5).

B. dodaje roztw6r sublimatu do stery-
lizowanej surowicy krwi, rozpuszcza two-
rzacy si¢ osad biatkanu rteci zapomoca
roztworu soli kuchennej iotrzymuje w ten
sposob 1¥2%—3°/0 przetwor, bardzo trw a-
ty (jesli zamknigty w ciemnem naczyniu) i
nie sprawiajacy bolu przy wstrzykiwaniu,
czego o zadnym ze znanych przetworow
Aie mozna powiedzie¢. (3% roztwor sero-
sublimatu sprawia nieco boélu, ale nie
wigcej od i% formamidanu rteci. Prze-
twor ten pozostaje wedlug autora w u-
stroju dluzej od innych malo bolesnych
przetworéw np. formamidanu—wymaga
to jednak potwierdzenia.

Sero-sublimat dziata szybko na obja-
wy syfilisu—mniej wigcej jak peptonian
rtgci, ale trwato$¢ i1 zupetna niebolesnosé
stawia pierwszy przetwor daleko wyzej.

Whbrew ogdélnemu mniemaniu, wplyw
rozlicznych przetwordw rtgci stosowanych
podskornie rtie jest jednakowy. Autor,
poszukujac rteci w moczu zapomoca me-
tody Filirbringera, przekonat sig, ze po 25
wstrzyknieciach roztworu sublimatowego
(Lewina) rte¢ wydzielata si¢ z moczem
18 tygodni £0 ostatniem wstrzyknieciu;
roztwor sublimatu z solg kuchenng (Stern,
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Auspitz) tylko 13 tygodni; biatkan i pe-
ptomian 10—11 tygodni; formamidan i in-
ne zwigzki amidowe —6 tygodni. O wiele
dtuzej pozostaje rte¢ w ustroju po wcie-
raniach szaruchy, bo 6 miesiecy i dhuzej.
Autor przypuszcza, ze zpomigdzy prze-
twordéw rteci wprowadzanych podskornie
najdluzej pozostaje w ustroju kalomel —
nalezy to jednak potwierdzic.

Dhuzsze lub krétsze pozostawanie rtgci
W ustroju zalezy w pewnej mierze od bo-
lesnosci, od tworzenia si¢ guzow po
wstrzyknigciu: osadzony w guzie takim
biatkan rteci poézniej ulega wessaniu. To
tez nie ulega watpliwos$ci, ze przy nader
bolesnych wstrzykiwaniach roztworu Le-
wina rte¢ stosunkowo dlugo pozostaje
W ustroju.

Bardzo bolesne sg wstrzykiwania kalo-
melu, roztworu sublimatu (Lewina), roz-
tworze sublimatu z solg kuchenng; mniej
bolesny peptonian i biatkan, jeszcze mniej
zwigzki anido-rtgciowe, zupehie niebole-
sny serosublimat (Bockhart).

W blizkim zwigzku z szybkiem lub po-
wolnein wydzielaniem rtgci z ustroju po-
zostaje szybkos¢ recydyw. Najpdzniej tez
wystepuja powroty po wcieraniach sza-
ruchy, mydta rtgciowego lubolejanu rteg-
ci, bardzo za$ szybko (9 tygodni do 4 mie-
sigcy) po wstrzykiwaniach formamidanu.
Lepsze wyniki pod tym wzgledem daje
peptonian i biatkan, jeszcze lepsze roz-
twor sublimatu z solg kuchenng. Sero-
sublimat nie moze by¢ tu brany pod uwa-
ge zpowodu krotkiego czasu obserwacyi.

Przy gwaltownych, niebezpiecznych
objawach mozna bez obewy wstrzykiwacé
codziennie po i grammie 3% roztworu
sero-sublimatu—dzialanie rteci wystepu-
je tu najaw bardzo szybko. Funk.

II. Farmakolog]ja.

169. Unina. O mydlach leczniczych.
Ueber medicinische Seifen. (Sammlung
Klin. Vortrdge— Volkmann Nr. 252—1885).

Znajdujace si¢ w handlu t. z mydta le-



607

cznicze sg produktem niepewnym, o nie-
statym sktadzie, najczesciej ztego gatun-
ku, z odczynem mocno alkalicznym. Dzia-
lajaua cze¢s$¢ skladowa czesto ulega w my-
dtach tych rozkladowi lub ulatnia si¢ (tak
np. mydia karbolowe najcze¢$ciej nie za-
wierajag wcale karbolu). Nie dziw wigc,
7ze mydta lecznicze, jako bezskuteczne lub
wprost szkodliwe, zostaty prawie wyklu-
czone z racyjonalnej dermatoterapii. Aje-
dnak za stosowaniem mydia w chorobach
skory przemawia wiele wzgledow, mie-
dzy innemi czysto$¢ metody, oszczednosé
(rzecz niematej wagi zwtaszcza przy roz-
lanych chorobach skoéry), tagodzacy, roz-
migkczajacy, przeciwzapalny wplyw czy-
stego mydta na skor¢ i t. d. Niezbednym
tylko warunkiem jest czysto$¢ i pewnosé
fabrykatu.

Mydto lecznicze wyrabiane (w Ham-
burgu) wedtug przepisOw autora z czyste-
go tluszczu wolowego i S$wiezo przygoto-
wanego tugu (sodowego 2-3 czgSci, po-
tazowego 1 czg$c), posiada odczyn Scisle o-
bojetny, zawiera zawsze 3—4% wolnego
tluszczu w nadmiarze (dla zoboje¢tnienia
odttuszczajacego dziatania mydta na skoé-
r¢), wolne jest od wszelkich zanieczy-
szczen, specyjalnie od nadmiaru alkalijow,
nie zawiera oleju kokosowego, gliceryny
it. d. Jest-to mozliwie tagodne, oboje-
tne mydto, nieocenione dla osob z delika-
tng skora, lub zmuszonych do bardzo czg-
stego mycia rak (np. dla lekarzy). Tylko
takie mydto zmieszane z pewnemi $rod-
kami leczniczemi w okreslonym stosunku
moze by¢ uwazanem za prawdziwe mydlo
lecznicze, 1 przepisywane jak masé¢ lub
pasta.

lak np. na uwage zastuguje mydlo ich-
tyolowe (10%). Jest ono niezwykle skute-
cznem przy wszelkiej rosacea, tak z prze-
krwieniem tetniczem jak zylnem; zmywa-
nie piany goraca woda dzielnie dopoma-
ga leczeniu.

Mydto salicylowe i sallcylo-cynkowe za-
leca. autor zwlaszcza w przewlekltym mo-
cno swedzgcym wyprysku, starym tradzi-
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ku ijako $rodek pomocniczy przy grzyb-
kowych chorobach skory (w tym osta-
tnim Celu dziala tez dobrze a tagodnie
mydto rhabarbarowe.

Mpydto tanninowe (3% zinci tannici) sto-
sowne jest jako $rodek wzmacniajacy
przy wrazliwej, delikatnej skorze, sklon-
nej do intertrigo i wyprysku.

Mydlg sublimatowe (1% ) moze oddaé
wielkie ustugi, ale nie jest bardzo trwate.
Stosowane byto z korzy$cia przy grzyb-
koxvych chorobach skoéry, pigmentacy-
jach, syfilisie skory, tradniku, lichen ruber
it. d. Wskazania dla mydta sublimato-
wego sg bardzo obszerne.

Inne mydla nie zostaty jeszcze nalezy-
cie zbadane. Funk.

III. Hygijena.

170. John Trire. O S$rodkach de-
zynfekcyjnych i o uzyciu takowych
w praktyce sanitarnej. (Odczyt iniany
na posiedzeniu Stowarzyszenia inspekto-
row sanitarnych w marcu r. b. Tlie Sani-
tary Record. April, 15— 1885).

Uzycie dezynfekcyi sigga nader odle-
gtych epok: w Odyssei Homera wspo-
mnianem jest uzycie dymu siarkowego
w celach sanitarnych, w ksiegach Mojze-
sza wymieniong jest cala technika dezyn-
fekcyi przy tradzie i t. p.; prawdopodo-
bnie za§ Egipcyjanie o wiele dawniej po-
stugiwali si¢ $rodkami przeciwzarazko-
wemi. Doktadnie nie jest znanag droga,
jaka nieczystosci staja si¢ szkodliwemi;
wedlug nader rozpowszechnionego po-
gladu, szkodliwemi sag nie same nieczy-
stosci, ale pewne elementy chorobotwodr-
cze, zawarte w takowych. Ze za§ zarazki
dzielg si¢ wogolnosci na: 1) powstajace
wytacznie w ciele ludzkiem i 2) powstaja-
ce nazewnatrz czlowieka, wiec zakres u-
zytecznos$ci Srodkow dezynfekcyjnych zo-
staje w ten sposdb znacznie $cieSnionym.
Dr. Sanderson mniema, ze wiadomosSci o
dziataniu zarazkow oraz rdéznic specyfi-
cznych pomigdzy niemi o tyle sa jeszcze
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niezupetne, ze niepodobna jeszcze przewi-
dzie¢ nawet, czy odkrycie specyficznych
srodkow przeciwko takowym jest mozli-
wem, lubo w kazdym razie nadeszla juz
chwila stosowna do rozpoczecia poszuki-
wan w tej mierze. Trudna do okreslenia
jest ilos¢ srodka przecixvzarazkowego nie-
zbedna do dezynfekcyi w tej lub owej
chorobie, cho¢ istnieja pewne dane co do
niektérych zarazkéw: wiadomo naprzy-
ktad, Zze milijjonowa cze¢s¢ kropli krwi za-
razonej posocznicg zabijala mtode kroliki,
i ze ogrzewanie krwi takiej w ciagu sze-
$ciu godzin przy 2i2°F., a potem przez
godzine przy 250 F. niszczylo zarazajaca
wtasno$¢ krwi,

Wszystkie S$rodki dezynfekcyjne po-
dzieli¢ mozna na cztery kategoryje, a
mianowicie: na 1) §rodki wysuszajace, 2)
utleniajace, 3) przeciwpasorzytowe i1 4)
przeciwgnilne. W liczbie pierwszych naj -
wazniejszem jest gorace powietrze i para,
w liczbie drugich nadmanganjan potasu,
terpentyna iinne ciata rozwijajace tlen-
nik wodoru, w liczbie trzecich sublimat,
chlorek cynku, kwasy: arszenikowy, siar-
czany, azotny, chlorny, kwas siarkowy
i t. p., wreszcie w liczbie przeciwgnil-
nych—hatun, so6l kuchenna, kwas karbo-
lowy, sole zelaza, miedzi i t. p. Rozumie
sig, ze kategoryje te nie dajg si¢ S$cisle
rozdzieli¢, posiadaja bowiem wicle cech
wspélnych.

Przy wyborze $rodkow dezynfekcyj-
nych bierze si¢ pod uwage ich sita, brak
trujacych wtasnosci i wreszcie cena. Prze-
chodzac do oceny niektoérych $rodkow
w szczegb6lnosci, rozpoczyna autor od ga-
zO6w, mianowicie za$ od chloru i kwasu
siarkowego. Dr. Klein wykonal szereg
doswiadczen odnos$nych nad wieprzami.
Przedewszystkiem wykazat on, Ze roz-
tw or kwasow fenilpropionowego i fenilo-
octowego w takiej koncentracyi, iz ilo§¢
kwasu w stosunku do krwi wynosi V800,
pozbawia w ciggu dwudziestu minut zara-
zliwych wtlasnos$ci ptyn z ptuca wieprzy
dotknigtych zaraza wieprzowa (swine
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peague). Wykazat on réwniez, ze zara-
zek udziela si¢ od chorych zwierzat zdro-
wym nawet wowczas, gdy wieprze umie-
szczone sg na pewnej przestrzeni jeden od
drugiego wtym samym budynku. 6-go
listopada 1883 r. umieszczono zdrowego
wieprza w chlewie majacym 18 stop dtu-
gosci, 1 zarazono go tegoz dnia; 13-go li-
stopada rozwinat si¢ proces choroby w o-
bydwéch plucach. Tegoz dnia wyka-
dzono chlew chlorem, umieszczono w nim
zdrowego wieprza i zamknig¢to drzwi na
trzy godziny, poczem znowu wykadzono
chlew chlorem i pozostawiono zwierze
znowu na trzy godziny. Powtarzano
to do 18-go listopada, w ktorym dniu
chore zwierz¢ zdechlo, gdy drugi wieprz
pozostal zupelnie wolny od choroby.
W innym wypadku, gdy dezynfekcyja
byta w ciggu jednego dnia zaniedbana,
zwierz¢ zdrowe ulegto zarazie. Caly ten
szereg doswiadczen stwierdzil, iz przy nie-
doktadnem okadzaniu choroba udzielala
si¢ zdrowym wieprzom Inne doswiadcze-
nia wykonane byty w ten sposob, iz cho-
re zwierz¢ta umieszczano w oddzielnych
chlewach, poczem wydalano je ztamtad
i stawiano natomiast zdrowe zwierzeta po
uprzedniem doktadnem okadzeniu chle-
wa; zwierzeta pozostawaly wowczas zdro-
we. W kazdym razie o wiele silniejszy
srodek i zarazem najlepszy ze wszystkich
lotnych, przedstawia, wedlug autora,
kwas siarkowy (1 funt siarki na 1,000
stop sze$ciennych przestrzeni). Nader
problematyczne znaczenie posiada nato-
miast pulweryzacyja terpentyny, kwasu
karbolowego i t. p. w celu dezynfekcyi
powietrza.

Suche gorgco przedstawia wyborny
srodek dezynfekcyjny. Jeden z najle-
pszych bezwatpienia przyrzadéw do tego
rodzaju odwietrzania stuzacych przedsta-
wia komora Jennings’a opalana gazem,
w ktérej cieplota w ciggu pdél godziny
dochodzi do 2620 F. Para goraca dziata
jeszcze doktadniej, albowiem lepiej prze-
nika w materyjaty. Doswiadczenia Hen-
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ry’ego wykazaty, iz krowianka traci wla-
sno$¢ zarazajaca po ogrzewaniu do 1500
Fer. w ciggu dwodch godzin, gdy zacho-
wuje je po ogrzewaniu do 1200 F. w cia-
gu trzech godzin. Zasuszona limfa znosi
wieksze gorgca. Cieptota 1400 F. zabija
wszystkie bakteryje i inne zyjatka w wy-
proznieniach. Autor mniema, Zze wogdl-
nos$ci odwietrzanie doktadne po kazdej
chorobie zarazliwe] moze by¢ osiagnig-
tem przez wystawienie przedmiotu na
dziatanie cieploty 240°F. wciggu godziny.

Czysty kwas karbolowy, jak wyzej
wspomniano, nalezy raczej do $rodkow
przeciwgnilnych, niz przeciwpasorzyto-
wych. Wedlug obserwacyi autora, 1%
roztwo6r kwasu karbolowego No 5 na dtu-
gi czas niszczy bakteryje, po uplywie za$
okoto 28 dni takowe pojawiajg si¢ znowu
w roztworze, prawdopodobnie wskutek
ulotnienia si¢ kwasu. Roztwor V4/0 ni-
szczy wymoczki tylko; i°/0 roztwér kwasu
karbolowego, wedtug doswiadczen dra
Baxter’a nie niszczy zarazajacych wia-
sno$ci kro wianki, iy8b6 roztwor zmniej-
sza takowe, 2% za$ rozczyn niszczy zu-
pelnie. Zaden érodek chemiczny nie
wstrzymuje rozwoju lasecznikéw karbun-
kutowych w ptynie odzywczym.

Chlorek cynku w odpowiedniej kon-
centracyi niszczy zarazliwo$¢ kro wianki.
Srodek ten uzyty w postaci ptynu Bur-
nett’a w stosunku : 200 objetosci wypro-
znien, wstrzymuje rozwoj zyjatek; takiz
skutek osiggna¢ mozna zapomoca kwasu
solnego, ktory wszakze maly wplyw wy-
wiera na wyziewy smrodliwe. Srodki te
w kazdym razie, jako pewien stopien nie-
bezpieczenstwa przedstawiajace, nie mo-
ga by¢ na wielkg skal¢ stosowane; ze
wszystkich $rodkow pomienionych najsil-
niej dziata na krowiank¢ kwas siarkowy.

Do odwietrzania wychodkéw i dotow
kloacznych wuzywaja si¢ najpospoliciej
siarczan i chlorek zelaza, przyczem siar-
kowodoér stragcony zostaje w postaci siar-
ku zelaza, a weglan amonu rozklada
si¢. Na galon (okoto 2 garncy) wypro-
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znien uzywa si¢ 20—30 gran siarczanu
zelaza. Dobrze dziata mi¢szanina Srodka
tego 1 kwasu karbolowego, podobniez jak
azotan otowiu. Dla otrzymania tego o-
statniego rozpuszcza si¢ funt blejwasu
w 2 galonach wody i dodaje si¢ 7 uncyj
mocnego kwasu azotnego. Dalej wymie-
ni¢ nalezy migszaning wapna i kwasu kar-
bolowego (6 funtow wapna i kwrarta kwa-
su). Stosunkowo dobrze odwania wy-
chodki migszanina terpentyny, siarczanu
miedzi lub zelaza (lub obydwoch), atunu,
i dwuchromianu potasowego. Chlorek
wapna o wiele gorzej dziata, gdyz wsku-
tek ulatniania si¢ czynnych sktadnikow
pozostawia przykre wyziewy. Do odwa-
niania kanatéw jednym z najlepszych
srodkow jest, jak wiadomo, wegiel ka-
mienny w otworach wentylacyjnych ka-
natow.

Pomienione $rodki w szeregu olbrzy-

miej ilo§ci materyjatow odwaniajacych
odpowiadaja najbardziej przytoczonym
powyzej wymaganiom. /. P

MISCELLANEA.

171 Dr. M Kortum przytacza przypadak wle-
wania roztworu soli kuchennej do zyly
w stanie przewleklej niedokrewnosci, godny
uwagi ze wzgledu na szczegélniej pomyslny wynik.
Dotad wlewania podobne robione byly przy ostrej
niedokrewnos$ci, wskutek naglych, obfitych krwoto-
kow, pod grozba zapasci, niniejszy przypadek pod
tym wzgledem stanowi wyjatek.

Chora wieku lat 26 w ciagu ostatnich trzech ty
podlegala kilkakrotnie
z cze¢Sci rodnych, (2 lata temu poronienie, poprze-
dniego roku ci¢zka, nieokreslona choroba), ktére do-
prowadzily ja do najwyzszego stopnia wycienczenia
i niedokrewnosci. Wlano 400 ctm. 0,6%
kuchennej do zyly S$rodkowej reki
prawej. Natychmiast zjawilo si¢ uczucie przyjemne-
go ciepla, tetno dalo sie
wyczué (80 uderzen na minute¢). Przytem zjawiloe
si¢ laknienie, ktérego nie bylo juz od kilku tygo-
dni. ale stale, o-
becnie po uplywie 34 roku pacyjentka czuje sie zu*
pelnie dobrze.

godni silnym krwotokom

szes¢.

roztworu soli

wyraz twarzy ozywil sie,

Zdrowienie nastepowalo zwolna,

Podobny wynik operacyi u osobnika nader wy-
dlugotrwalemi z uposle-
wskutek niedokrewnosci przewleklej,

cienczonego cierpieniami

dzona, czyn-
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noscig wszystkich narzadow, byt prawie nadspodzie-
wanym. Wiadomo, ze mate, lecz powtarzajace sig,
utraty krwi uposledzaja wigcej stan ogdlny, niz po-
jedyfniczy chociazby b. silny krwotok. Przypadek

ten zachgci¢ powinien do powtdrzenia omawianej

operacyi, pomimo watpliwosci, z jaka spoglada na
nig C. Maydl. {Beri KI. Woch. 25).
172 Dr. Vogelsang z Biel (Szwajcaryja) podaje

opis dwoéch przypadkéow dyfteryt, w ktorych sto-

sowal z wybornym skutkiem dwutlenek wodoru.

Srodek ten podawano w nastepnej postaci:

Rp. Solution. Hydrogenii hyperoxydati (2%) 120 grm-
Glycerini purissimi 3 grm.

MDS. Co y2—2 godziny tyzeczke¢ od kawy.

Juz po pierwszych dawkach nastapita ulga w o-
g6lnym stanie; goraczka spadta zaraz na drugi dzien,
a gardto oczyscito sig H2 02
moze by¢ stosowanym i w postaci wziewan. Autor
zacheca do dalszych prob.

(Memorabilien, 3 Hft.).

173 Jak po polsku ,,syphilis“ mianowa¢ na-
lezy?
gwistyczna d-ra J6zefa Peszke’go umieszczona w ksig-
dze pamiatkowej ofiarowanej prof. Hoyer’owi przez
redalccyja ,,Gazety lekarskiej“, oraz—obszerniej nie-
co rozwinigta—w ,Pamietniku towarzystwa lekar-
skiego® (ostatni zeszyt). Dr. Peszke podaje w spo-
sOb wyczerpujacy historyje¢ nomenklatury syfilisu, a
gtownie

nadzwyczaj szybko.

Taki tytul posiada obszerna monografija lin-

rozbiera krytycznie historyj¢ powstania i
racyj¢ bytu najuzywanszych obecnie nazw prastarej
francy®. Ostateczny wynik jest ten, iz obydwa naj-
uzywansze obecnie w Polsce termina: ,przymiot® i
Lkita®“ powinny by¢ zastapione nowym, a mianowi-
cie wyrazem ,lubiezyca“ utworzonym
przez Sciborowskiego terminu

Z uzZywanego
Hlubiez®, ktory jest
bardziej dwuznaczny, oznaczajac to samo co rozkosz.
(W yraz odpowiadalby niemieckiemu ,Lustseuche®).
Jakkolwiek wyraz przymiot dos$¢ jest utarty i dosé
obrazowy, a nicobwiniajagcy pacyjenta w ten spo-

sob jak nazwa lubiezyca, sadzimy, ze wobec przy-

krej rozmaito$ci w terminologii i zacigtej walki
warszawskiego ,,przymiotu" z krakowska ,kitg®, tro-
skliwa praca d-ra Peszke’go, powinna by¢ poddang
obszernej dyskusyi przez specyjalistow najbardziej
kompetentnych w lingwistyce naszej, do ktérej roz-

prawa ta stanowi cenny przyczynek.

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— Towarzystwo lekarskie berlinskie.

P. Hirschberg—o operacyjach w ciele szklistem.
Wydobywanie cial obcych z glgbokosci ciata szkli-
stego np. odpryskow metalowych, wagréow nie uda-
je sig

z taka pewnoscia jak np. operacyje zaémy

starczej. Wtasciwy kierunek cigcia jest okreslony;

KRONIKA LEKARSKA.

614

ale pomimo tego czg¢sto miewa miejsce uszkodzenie
i wypadnigcie ciata szklistego, wskutek czego po
uptywie kilku tygodni nastgpuje kurczenie si¢ jego
i odklejenie siatkowki. Najpewniejszy sposdb uni-
knigcia nastgpczego kurczenia si¢ ciata szklistego
polega na tem, aby natychmiast po przecigciu po-
wtok galki dojs¢ nozem wgtab’ ciala szklistego az
do samego ciala obcego i sprowadzi¢ jego
przedstawia trzech
chorych, dwoch po operacyi wagra (cysticercus) i

samo-
dzielne wydalenie. Prelegent
jednego po wyjeciu kawatka zelaza—z bardzo do-
bremi rezultatami.

P. Remak przedstawia dziecko 20 miesigczne,
szoste dzieci¢ zdrowych rodzicow, ktore przyszto
na $wiat okolicy kosci
W czwartym miesigcu stosowano wstrzykiwania jo-
du i przekiocia;

Z guzem W krzyzowej.
guz si¢ zmniejszyl, natomiast wy-
stapito porazenie dolnych konczyn i pgcherza. Obe-
cnie guz—w okolicy pierwszych ledzwiowych kre-
gow 1 k. krzyzowej—przedstawia si¢ w postaci
dwoch grubych fald skéry z pepkowatem wciggnig-
ciem w S$rodku. Byta to niewatpliwie spina bifida.
Istnieje porazenie pegcherza. Goérne konczyny nie
przedstawiaja zboczen. Na dolnych, bedacych w poto-
zeniu szpotawem (p. varus)—czucie jest ostabionem.
Przy podraznieniu elektrycznem m. strzatkowych
(m. peronaeus) kurcza si¢ m. goleniowe przednie.
Pozostate mig$nie sg zupelnie nieruchome,

zwyrodnienia nie ma.

odczynu
Prawidlowo rdzen sigga tylko
do wysokosci pierwszych ledzwiowych kregoéw, przy
tarni dwudzielnej (spina bifida) jednak rdzen wcho-
dzi az wglab’ przepukliny oponowej (Meningomye
locele). W danym przypadku zapewne gorna czgsé
zgrubienia ledzwiowego zachowana byla w catosci,
dolna za$ czgé¢, zaopatrujaca cata muskulature gole-
ni oprécz m. goleniowych przednich, zostata
szczona, jak rowniez i o$rodek oprdznienia si¢ pe-

zZni-

cherza, ktory nalezy przypuszczaé w samym conus
terminalis. Potozenie tylko od

goleniowych prze.

szpotawe zalezy
weczesnego przykurczenia mm.
dnich, mamy wigc tu do czynienia z wrodzona po-
razeniowa szpotawa stopa, zalezna od zmian w rdze-
niu krggowym.

P. Hadra przedstawia chore, zrobiono

kilka wstrzykan podskornych eteru w réoznych miej-

ktorej

scach przedramienia; zaraz po przyjsciu do siebie
(chora omdlata wskutek krwotoku przy porodzie)
chora uczuta w zdrowej

przedrami¢ spuchto,

dotad konczynie palenie,
Obe-
cnie, po uptywie 13 dni, obwod przedramienia cho-
rego przewyzsza o 2Y2 ctm. obwod zdrowego. W dzie-
dzinie nerwu $rodkowego i tokciowego zadnych za-
burzen. Za to nieznaczne zgigcie dloni i znaczniej-
sze 2, 31 4 palca ktore nie moga by¢ samowolnie
wyprostowane. Wielki palec obwisty, nie
by¢ wyprostowanym i tylko zlekka daje si¢ odpro-
wadzac.

bylo stabem, bezsilnem.

moze

Palec maty nie zajety. Mamy tu do czy-
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nienia z czg¢$ciowem porazeniem galezi glebokiej
nerwu promieniowego po odejsciu gatazki dla ma-

lego palca.
dnich migs'niach znacznie znizona.

Pobudzalnos¢ elektryczna w odpowie-
Przypadek obe-
cny jest io-tym z rzedu opisanych dotad i zwraca
uwage¢ na konieczno$¢ ostroznos$ci w wyborze miej-
sca w wstrzykiwaniach podskoérnych.

P. Mendel pokazuje mozg chlopca,
W drugim roku zycia dzie-

ktorego ob-
serwowatl od lat kilku.
cko to przechodzito choleryng, w trzecim odrg,
przeszlego roku plonicg; w kwietniu zesztego roku
wystapito drzenie prawej r¢ki, zwlaszcza przy wy
sitkach woli, w kilka miesigcy pozniej ostabienie
nogi prawej 1 pocigganie za soba przy chodzeniu;
w listopadzie twarzy.
Odzywianie stan umyslu normalny.
6-go stycznia znaleziono: ptosis et paralysis recti
interni dilatatio pupillae w lewem
wskutek porazenia n. twarzowego skrzywiona. Je-
zyk po
zachowane jak rowniez odruchy.

Na podstawie tych danych rozpoznano: guz w le-
wej odnodze mézgowej. Zmiany w wierzchotku pluc,
podczas tego wystapity—pozwolity okresli¢
guz jako gruzetek. Badanie dna oka gruzetkow nie
wykazato. Przed W dniami przytaczylo si¢ poraze-
nie lewego okoruchowego nerwu. Pozwolito to na
ze i w prawej odnodze mozgowej
rozwinal si¢ gruzetek. Dziwnem byto tylko, ze le-

skrzywienie lewego oka i

ogblne dobre,

oku. Twarz

wysunigciu zwraca si¢ w prawo. Czucie

ktore

przypuszczenie,

wa re¢ka i noga jak rowniez lewy n. twarzowy i pod-
jezykowy nie zostaty porazone. Dziecko zmarto $rod
objawow $pigczki. Przy posmiertnem badaniu zna-
leziono wielki gruzetek (wysokosci 1,25 ctm., dtugo-
§ci i ctm.), ktory zniszczyl prawie cala lewa odno-
ge mozgu.
lamicum

siggal do c. subtha-
Oprocz tego

Ku przodowi guz
lewego wzgorka ocznego.
znaleziono zapalenie opon gruzlicze w przestrzeni
migdzyodnogowej, ktore bylo przyczyna porazenia
prawostronnego n. okoruchowego.

— Towarzystwo lekarzy wiedenskich. Po-
siedzenie d. 29 maja, 1885.

Prof. Leidesdorf przedstawia rodzing mikrocefa-
16w i przy tej sposobnosci omawia kwestyje mikro-
rozwoju czaszki,
Objetosé
czaszki bywa niekiedy o ** mniejsza niz normalnie.
sprawa
przedstawione przez auto-

cephalii. Jest-to zatrzymanie sig

zalezne od pierwotnego cierpienia mozgu.
L. Zaprzecza pogladowi Vogta, ze jest-to
Osobniki
zdrowych

atawistyczna.

ra pochodza od rodzicow, inteligencyja
ich jest bardzo zmiejszona, nie robia jednak przy-
krego Klebs objasnia
krocefalii wskutek kurczOw macicznych podczas
cigzy.

Dr. Hofomkl przedstawia kobiete,
wykonanej

wrazenia. powstanie mi-

wyleczona po
cholecystotomii, z powodu wodnej pu-
chliny pegcherza zolciowego w nastgpstwie kamieni

Zotciowych.
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Prof. Kaposi demonstruje dziewczynke¢ z naevus
verucosus universalisa i mowi o niektéorych ztosliwych
dermatozach.

— 14-ty kongres niemieckiego Towarzy-
stwa chirurgicznego. Strescit W. H. Krajewski.

Zjazdy chirurgdbw niemieckich, odbywajace si¢
corocznie w Berlinie, zgromadzaja w stolicy pan-
stwa niemieckiego wszystkich znakomitszych przed-
stawicieli chirurgii niemieckiej, ztad tez prace ka-
zdego kongresu majag bardzo donioste znaczenie dla
chirurgii, sa ostatnim wyrazem postgpu tej galezi
medycyny. Przypuszczamy, iz nieoboj¢tnem bedzie
dla naszych Czytelnikow obznajmienie sig
mi ostatniego kongresu i dla tego
tu w streszczeniu z oryginalnego sprawozdania po-

z praca-
przytaczamy je

mieszczonego w ,Deutsche Medizinal-Zeitung® Nr.

3° 3b32 i 33 zrb-
Ostatni zjazd trwat

r. b.

Langenbecka i wybraniu

od 8-go do Ii-go kwietnia
Po otworzeniu posiedzen przez prezesa prof.
na czlonkéw honorowych
Towarzystwa James Paget’a i J. Lister’a, pierwszy
zabral glos:

Prof. Volkmann: Odczyt jego pod tytutem: ,, Chi-
rurgiczne doswiadczenia nad gruzlicq“ ze wzgledu na
jego wazno$¢, przytaczamy prawie dostownie:

Dwa gtowne fakty, zdobyte na drodze do$wiad-
urobily obecny poglad wigkszosci lekarzy
na kliniczny charakter i znaczenie gruzlicy.

czenia,

1) Zejscie prawie zawsze $miertelne, a przynaj-
mniej wielkie niebezpieczenstwo jakie pociaga za
soba gruzlica organow wewngtrznych, szczegélniej
ptuc, krtani i kiszek. (Nauka o gruzlicy rozwingta
si¢ z danych zdobytych przy
ptucnych, to u jakiegos$
gdzielcolwiekbadZz gruzlice, niepodobna si¢ oprzeé
iz jego pluca sa juz

obserwacyi suchot
tez znalazlszy osobnika
przypuszczeniu, chore, lub
niedalekiej przysztosci).
iz gruzlica jest choroba
wstrzyknigcie mas, gru-
ostra ogoélna prosowko-
ze nakoniec w laseczniku gruzliczym

przynajmniej zachoruja w

2) Ogolne przekonanie,
zakazng, ze szczepienie lub
zliczych do krwi wywotuje
wa gruzlice,
znaleziono bezspornie przyczyng¢ zarazy.

Doswiadczenia zdobyte przez klinicystow we-
wnetrznych nie moga mie¢ znaczenia dla wywota-
takich orga-

noéw i tkanek, ktore znajduja si¢ w zupelnie innych

nych przez gruzliczy zarazek chordb

i nie sa niezbgdne dla
Nie ma si¢ tez co
chirurgoéw nad gruzlica

fizyjologicznych warunkach,
podtrzymania catego organizmu.
dziwi¢, ze doswiadczenie
nie zupelnie si¢ zgadzaja z do$wiadczeniami tera-
peutow.

Szczepienie mas gruzliczych i czystych hodowli
lasecznika, jako tez wstrzykiwanie ich do krwi roz-
jasnily wprawdzie powstawanie ostrej ogdlnej pro-
sowkowej gruzlicy, nie byly jednak w stanic wywo-
ta¢ miejscowych zmian, ktéreby anatomicznie a tem-

bardziej klinicznie przypominaty chociazby w czgsci



617

gruzlicze ognisko (Herd-Tuberkulose). Gruzlica po-
jedynczych organéw rzadko tylko i to dépiero po
dtuzszem trwaniu przy niekorzystnych towarzysza-
cych okolicznosciach wywotuje gruzlice prosowko-
wa. Dla tego tez faktow zdobytych droga szcze-
pienia mas gruzliczych 1 obserwacyi wywotanej
przez takowe gruzlicy ogélnej, nie mozna wprost
przenosi¢ na gruzlicg miejscowa, ogniskowa. W o-
statnich 15 latach wiele bardzo cierpien miejsco-
wych, zaliczanych poprzednio do réznych kategoryj
chorob, powigkszylo grupe gruzlicy ogniskowej, tak,
ze obecnie chirurg prawie ze wigcej ma do czynie-
nia z gruzlica niz terapeuta, to tez wiele kwestyi,
nastrgczajacych si¢ przy obserwacyi chordb gruzli-
czych, musi by¢ przez chirurgéw rozstrzygnigte. To
wtasnie sklonito prof. V. do podania krotkiego
przegladu chirurgicznych choréb gruzliczych:
A) Gruzlicze cierpienia
tkanek 1 organdw.
1. Gruzlica skory i tkanki lgcznej.

1) Lupus—wilk jest prawdziwa gruzlica skory,
trzeba go jednak uwaza¢ za odrgbng forme gruzlicy,
wystepujaca czesto u osobnikow nie majacych dzie-
dzicznego usposobienia. rézni si¢ od
innych form gruzlicy skornej wielka skltonnoscia do
powrotéw cierpienia. Czesto mozna spotka¢ formy
przejsciowe pomigdzy wilkiem i innemi formami
gruzlicy skoérnej. Dla tych form przejsciowych
przepowiednia co do miejscowego wyleczenia jest
lepsza niz dla wilka, lecz za to co do pojawienia
si¢ choroby w innych miejscach, tkankach lub or-
ganach przepowiednia jest gorsza.

2) Inne gruzlicze cierpienia skéry dawniej nazy-
wano wrzodami skrofulicznemu Rozwijaja si¢ naj-
czg$ciej u dzieci i w miodzienczym wieku. Jesli
wylaczymy z tej grupy wszystkie wrzody powstaja-
ce na skorze wtornie wskutek gruzlicy gruczotow
lub kosci, to si¢ okaze, iz forma ta jest stosunko-
wo rzadka. Prawie bez wyjatku przy odpowiedniej
interwencyi chirurgicznej trwale wyleczona by¢ moze.

3) Pierwotna gruzlica i bedace jej nastgpstwem
pierwotne ropnie gruzlicze glebokiej tkanki fgcznej
(migdzymig$niowej, okoto kosci i stawow) s3 nad-
zwyczaj rzadkie, i dla tego winny by¢ rozpoznawa-
ne z wielka ostroznoscia. Zazwyczaj znajduja si¢
one w zwigzku z pierwotnemi cierpieniami kosci,
stawOw lub gruczotéw limfatycznych, gruzliczej na-
tury. Obecny sposoéb leczenia takich ropni, pole-
gajacy na szerokiem przecigciu i wyskrobaniu, zwy-
kle tatwo wykaze ten zwigzek. W wypadkach,
w ktorych pomimo skrzetnych poszukiwan, przy-
czyny takich ropni nie odkryjemy, nie nalezy je-
szcze wywnioskowywaé, iz w danym wypadku jest
pierwotny ropien gruzliczy, gdyz zdarzaja si¢ w ko-
$ci naptzylctad tak mate ogniska, ze ich dojrze¢
trudno, a w dodatku poniewaz ropnie te zwykle
bardzo powolnie si¢ rozwijaja,

ré6znych

Klinicznie

to ognisko w kosci
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mogto si¢ przez ten czas wyleczyé. To ostatnie ma
szczegblniej czgsto miejsce przy ropniach nacieko-
wych powstatych wskutek spondylitis. W szczesli.
wych wypadkach ropnie takie, po przecigciu, wy-
ptukaniu przeciwgnilnemi $rodkami, kilkodniowem
drenowaniu i ucisku, goja si¢ prawie per primam.
V. obserwowal pomigdzy 57 wypadkami, w powyz-
szy sposob leczonemi, 23 razy taki rodzaj primae
intentionis. Dowodzi to, iz ko$¢ jeszcze przed otwo-
rzeniem ropnia byta wyleczona.

4) Jako pierwotne cierpienie wystepuje gruzli-
ca tkanki fgcznej w tkance tluszczowej podskornej
u dzieci. Powstaje mianowicie pod skoéra pewna
liczba guzikow (Gommes tuberculeuses), ktore wkrot-
ce migkna i znikaja, cze¢$ciej jednak cierpienie roz-
przestrzenia si¢ na sama skore, ta ostatnia staje sig
sino-czerwona, az nareszcie ropien peka.
Po wczesnem przecigeiu i wyskrobaniu zwykle goja
si¢ takie ropnie bez miejscowej recydywy. Czasami
z guziczkéw takich powstaja ropnie wigkszej obje-
tosci, rozprzestrzeniajac si¢ wglab. Wtedy ma si¢
do czynienia z prawdziwym pierwotnym ropniem
gruzliczym tkanki tacznej, nie zalezacym ani od
cierpienia kos$ci, ani stawow, ani pochewek $ciggni-
stych, ani wreszcie gruczotow limfatycznych.

5) Ropnie gruzlicze, bez wzgledu na to, czy po-
wstaty wskutek cierpienia tkanki lacznej, czy tez
gruzlicy kosci lub stawoéw sa zawsze wystane cha-
rakterystyczng fijoletowo-szara lub zotto szarg btona,
grubos¢ ktorej dosigga nieraz kilku milimetrow.
Btona ta na swej powierzchni zwréconej do jamy
ropnia sklada si¢ z masy proséwkowych gruzetkow
i stosunkowo mato jest Blona ta ta-
two si¢ daje od otaczajacych tkanek oddzieli¢ cza-
sem nawet pod postaciag kawatkow, dosiggajacych
wielkosci cala kwadratowego. W tkankach leza-
cych pod taka blong zazwyczaj dostrzezemy niezna-
czne odczynowe zapalne nacieczenie, prawie nigdy
jednak nie znajdziemy w nich nacieczenia serowa-
tego—gruzliczego. V. na 1000 wypadkéw tego ro-
dzaju zaledwie 2 razy obserwowatl rozlane gruzlicze
nacieczenie mig$ni tworzacych $ciang takiego ropnia.
Jak tylko po przecigciu ropnia z serowata zawarto-
§cig spotkamy si¢ z rozlanem nacieczeniem migéni,
mozemy prawie na pewno przypuszczaé, iz w danym
wypadku jest syfilis, zesSmy otworzyli gummat ule-
gty serowatemu zwyrodnieniu. Nie masz tu charak-
terystycznej blony wyscietajacej $ciany ropnia, a na-
cieczna tkanka stawia wielki opdr ostrej tyzeczce
i nawet przy uzyciu znacznej sily nie daje si¢ zu-
petnie usunag¢. Obie podane wyzej roznice postuza
tez do odréznienia ropni gruzliczych od przypomi-
najacych je z pozoru rozpadowych ognisk powsta-
jacych przy Aktinomycosis. Tak wiec fijoletowo-
szara, fatwo od pods$ciotki oddzielajaca si¢ btona
zawierajaca gruzetki jest patognomoniczng oznaka

cienieje,

unaczyniona.

ropni gruzliczych.
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6) Pytanie, jak czgsto zdarzaja si¢ zimne ropnie
nie gruzliczego pochodzenia, jak to naprzyklad sig¢
zdarza po chorobach zakaznych, moze by¢ rozstrzy-
gnigte dopiero na zasadzie
W kazdym razie sg one daleko rzadsze, niz ropnie
d. c. n)

nowych poszukiwan.

gruzliczej natury.

Wiadomosci biezace.

— Dwie lekcyje prébne dla otrzymania sto-
pnia prywat-do centa na wakujacej w tutejszym uni-
wersytecie katedrze chorob dziecigcych, miat w u-
biegtym miesigcu kolega Juljan Kramsztyk. Na
pierwszej lekcyi, na temat dowolnie przez siebie
obrany d. 6 czerwca méwil kol. Kramsztyk ,o en-
jologii ostrych zaburzen kanatu pokarmowego u dzieci*.
Rozebrawszy wszystkie momenta etyjologiczne, jak
wplyw wysokiej temperatury, niehygieniczne warun-
ki zywienia dzieci, mieszkania i t. p., jakotez now-
sze badania, dotyczace zmian anatomicznych i obe-
ustrojow drobnowidzowych w zawartoSci i
Scianach zotadka i kiszek, prelegent doszedl do
wniosku, ze t. z. cholera dziecigca jest chorobg in-
fekcyjna, zalezna od rozwoju specyjalnych baltteryj.

Przedmiotem drugiej lekcyi, dnia io czerwca, na
temat zadany przez wydzial lekarski byty ,choroby
dziecitak wady wrodzone, jak i choroby

cnosci

serca u
serca nabyte, zapalne.

Obydwie lekcyje zrobity nader dodatnie wraze-
nie i uzyskaty prelegentowi aprobatge wydziatu.

— Kwestyja instytutu dezynfekcyjnego
zatatwiona zostatla po znanych debatach opisywa-
nych peryjodycznie w pismach tutejszych i zata-
twiona mianowicie zostala w ten sposob, ze komory
wkrotce przyjada z Berlina. Przyrzady te, wykona-
ne ze wspotudzialem doradczym Virchow ‘a, funkcy
onowa¢ maja bez zarzutu.

— Instytucyja lekarzy sanitarnych rewi-
rowych urzadzona wobec grozacej epidemii, prze-
chodzi w stan czynny, jak to wynika z ogloszenia,
ktore czytelnik tym celu zto-
zono w urze¢dzie lekarskim pigé tysigcy ksiazeczek
zawierajacych szematy do opisu sanitarnego domoéw.
Odpowiednia ilo$¢ ksiazeczek takich dostarczona
bedzie—w tych dniach zapewne—kazdemu z lekarzy
rewirowych.

— Niewlasciwy przemysk. W handlu apte-
karskim pojawiaé si¢ zaczyna limfa ospowa pocho-
dzenia zagranicznego. Pominawszy juz, ze warszaw-
skie zaktady szczepienia, a mianowicie instytut rza-
dowy i zaklad prywatny d-ra Maczewskiego zupel-
sprowadzania

znajdzie ponizej. W

nie wystarczaja dla potrzeb ogoétu,
limfy z zagranicy do aptek jest wysoce niewlasci-
wem juz dla braku dostatecznej gwarancyi co do
czysto$ci materyi, juz dla tego, ze limfa taka, prze-
bywszy podroz kilkudniowa w porze cieplej i lezac
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potem przez czas dlugi w aptece, traci tatwo wsze I-
kie wtasno$ci $wiezej materyi.

— Nowe wydawnictwo popularno-hygije-
lliczne p. t. ,Wyktady popularne zasad fizyjologii
i hygijeny“ przez K. Milll'a (przektad Wernica) u-
lcazato si¢ w tych dniach w handlu ksiggarskim.
Ksigzka ta obejmuje blizko 300 stron, formatu ma-
zawiera elementarne
wiadomos$ci z dziedziny anatomii, fizyjologii i hy-
gijeny. Wobec ubdztwa literatury naszej, w dzieta
krzewigce poglady na budowe i funkcyje ciala ludz-
kiego, ksiazka do pozytecznych wydawnictw zaliczo-
ng by¢ musi. Wadeg jej nazbyt szczuply
rozmiar dziatu hygijenicznego w
nych. Tylko dwa natogi spoteczne: pijanstwo i pa-
lenie tytoniu traktowane sa obszerniej.

— ,Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte”
Nr. 12, donosi z Berna o wyborze prof. Nenckiego
krakowskiej i

tej osemki, jest ilustrowana i

stanow i
stosunku do in-

na cztonka honorowego Akademii
cztonka korespondenta Akademii w Turynie.

— Miedzynarodowa konferencyja sani-
tarna W Rzymie. Komitet techniczny konferen-
cyi tej, o ktorej pisaliSmy juz krotko w poprzedzaja-
cych numerach ,Kroniki“ odbywal codziennie po-
siedzenia pod przewodnictwem prof. Moleschott’a,
ktory uchodzi za najbieglejszego z delegatow wlo-
skich w uzywaniu obcych jezykow (gtdéwnym repre-
zentantem medycznym ze strony rzadu wtoskiego
byt prof. Baccelli). Juz na poczatku posiedzen u-
znano kwarantann¢ ladowa jako bezuzyteczna. Dru-
gie 1 trzecie posiedzenie pos§wigconem bylo kwaran-
tannom morskim, i przedewszystkiem
propozycyj¢ d-ra Kocha, nakazujaca odmienna kwa-
statkOw. Nasteg-
pnie dyskutowano obszernie nad Icwestyja kwaran-
tann morskich, ktéore zdaniem delegatow Stanow
Zjednoczonych, Anglii i Indyj, jako zupelnie bezu-
zyteczne, powinny by¢ zastapione starannym nadzo-
Kwestyje gtowna odto-

a przystapiono do

odrzucono

rantann¢ dla rozmaitych rodzajow

rem sanitarnym i izolacyja.
zono jeszcze na czas pewien,
szczeg6low nadzoru sanitarnego. Konferencyja przy-
jeta projekt delegowanego portugalskiego, izby kon-
sul byt obecnym przy ogledzinach kazdego okrgtu
odptywajacego z portu dotknigtego zaraza do kraju,
ktorego jest przedstawicielem. Przyjg¢to tez wniosek
Brouardel’a, izby okret odptywajacy z portu do-
tknigtego cholera do wolnego od epidemii posiadat
lekarza mianowanego przez rzad panstwa, do ktore -
go okret nalezy, a pobierajacego zaptate od wtasci-
cieli okretu. Lekarz ten ma prawo badaé¢ 1 niedo-
puszcza¢ na okre¢t osoby podejrzane o zarazenie sig¢
Odziez chorych zmartych na choler¢ ma
by¢ niszczong. W razie wybuchu cholery na okre-
cie majacym odptynaé, chorzy natychmiast majg by¢
usunigci 1 odwiezieni do szpitala, a odziez ich zni-
szczong lub odwietrzona. W szystkie okrety od-
ptywajace z miejscowosci dotknigtych cholera, po-

cholera.
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siada¢ winny oddzielng sal¢ dla chorych cholery-
cznych. opozycyi
zdecydowano

Pomimo pewnej
gielskich delegatow,

ze strony an-
nastgpnie, ze
wszystkie okrety przepty wajace cie$ning Babelman-
deb, musza podlega¢ nadzorowi sanitarnemu, a mia-
nowicie w Suezie, jezeli okre¢t nie staje w portach
morza Czerwonego a w Babelmandeb

i Suezie, jezeli pasazerowie wyladowuja w Egipcie.

lub Egiptu,
Jezeli przytem pokaze sig, srodki sa-
i wypadkow cholery
nie ma, wowczas podroz przez lcdnal odbywa si¢ bez
przeszkod, w przeciwnym razie pasazerowie udawac
si¢ winni na brzeg i ulegaja pigciodniowej kwaran-
tannie, okret za$ i rzeczy poddane zostaja S$cistej
dezynfekcyi.

ze wszystkie

nitarne zostaly zastosowane

Kapitan okrg¢tu otrzymuje pomoc sa-
nitarng od lekarza po odwotaniu si¢ do swego kon-
sula.

2-go czerwca rozpatrywano i przyjeto wnioski
w celu oceny $rodkow
Podkomitet sktadal si¢ z nastg-
pujacych osob: dr. Koch, Sternberg, Thorne Thorne,
Proust, prof, Semola,
stepujace $rodki:

podkomitetu wyznaczonego
dezynfekcyjnych.

Polecono na-
par¢ wodna 1000 C. cieploty ma-

von Hofmann.

jaca, kwas karbolowy i chlorek wapna (2% pier-
wszego i 1% drugiego albo silniejsza migszanina
z 5% 1 4% roztwordw); wreszcie wentylacyje. Za-

stosowywa si¢ dezynfekcyja: 1) do osoéb w postaci
kapieli i omywan staba solucj¢, 2) do bielizny i o-
dziezy w postaci pary dziatajacej przez godzing lub
zapomoca gotowania w wodzie przez po6t godziny,
albo przez pograzenie w stabym roztworze w ciagu
24 godzin, wreszcie zapomoca przewietrzania w cia-
gu 3—4 tygodni, i to wowczas tylko, gdy inne spo-
soby sa niewykonalne. 3} Do wymiocin i wypro-
znien stolcowych zastosowywa si¢ silny roztwor de-
zynfekcyjny. Trupow myc nie nalezy, ale natych-
miast owija¢ w prze$cieradta napojone mocnym roz-
tworem dezynfekcyjnym i ktas¢ do trumny. 5; De-
zynfekcyja towaréw i listow jest zbyteczna. 6)
Sciany kajuty, w ktorej znajdowal si¢ chory, myja
si¢ podwakro¢ stabym roztworem, dezynfekcyjnym,
poczem kajuta wietrzy si¢; waterklozety omywaja
si¢ podwakro¢ mocnym roztworem. 7) Woda po-
dejrzanych wtasno$ci musi by¢ gotowana, gdy za$
stoi nast¢gpnie w ciagu 24 godzin zagotowang ma
by¢ powtornie. 8) Dezynfekcyja szpitali na brze-
gach odbywa si¢ w podobny sposéb jak odwietrza-
nie kajut. 9) Osoby pielegnujace chorych uzywacé
maja stabych do
oraz maja poddawaé¢ dezynfekcyi swa odziez.

4-go czerwca rozprawiano o kontroli sanitarnej
pielgrzymow udajacych si¢ do Mekki. Statki prze-
wozace Lakowych, musza ulegaé S$cistej kontroli me-
dycznej.

roztworow umywan rak it. p

W parowcach przestrzen wynosi¢ winna
najmniej 54 stopy szeScienne na osobg, a w okre-
tach zaglowych 72 stopy szescienne. W razie wy-

padku choroby, nadzo6r pigciodniowy jest nakazany;
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w Jeddach nastgpuje

trwa 24 godzin.
Ostatnie posiedzenie mialo miejsce 6-go czerweca;

rozprawiano o zapobieganiu

druga rewizyja; obserwacyja

szerzenia si¢ cholery
drogami ladu statego. Delegat angielski wykazat
pozytecznos¢ adoptowanej przez Anglije taktyki sa-
nitarnej w tej mierze. Obalajac rozpowszechniony
w Europie zarzut, ze Anglija odrzuca kwarantanng
tylko z widokow egoistycznych i handlowych, nad-
mienit Thorne Thorne, ze od czasu konferencyi wie-*
denskiej Anglija sama wydata 27 milijjonow funtéw
na asenizacyj¢ miejscowa i ze suma ta powetowana
zostata nietylko przez uniknigcie cholery, ale i
przez zmniejszenie ilosci wypadkow $mierci od cho-
rob endemicznych. Smutne czasy nastalyby dla An-
glii, powiedziat delegat, gdyby kiedykolwiek miata

ona przyznaé, ze obserwacyja pigciodniowa moze
zastapi¢ asenizacyj¢ miejscowa.

Wreszcie przyjeto nastgpujace wnioski co do za-
pobiegania szerzeniu si¢ cholery na ladzie:

1) Asenizacyja ogdélna

musza by¢

poleca si¢ wszedzie, a
pierwsze przypadki odosobnione i de-
zynfekcyja przeprowadzona.

2) Wypadki majag by¢ meldowane i stwierdzone

przez lekarzy.

3) W kazdym kraju urzadzong ma by¢ stuzba
sanitarno-medyczna.
4) "Urzednicy zdrowia upowaznieni by¢é maja

w przypadkach nagtych do wydawania bezposre-
dniego rozkazéw wzgledem wladzy wykonawczej.

5) Najwigksza uwaga zwrdcong ma by¢ na miej-
scowos$¢, zkad cholera przeniesiona zostata.

6) Pociagi przechodzace z kraju dotknigtego e-
pidemija do zdrowego, zastapione maja by¢ nowemi
i znajdowa¢ si¢ winny pod kontrolg lekarza.

7) Statki osobowe na rzekach musza by¢ $cisle
rewidowane, zabezpieczone od nagromadzenia pasa-
zerOw 1 znajdowaé¢ si¢ winny pod kontrolg lekarska,

{Ihe Brit. Med. Jour. 6-go i 13-go czerwca 1885).

— Kwestyja szczepienia cholery rozpatry-
wana byta w Real Academia de Medicina w M adry-
cie na posiedzeniu 30-go kwietnia 1885 Dotychcza-
sowe wnioski, dajace si¢ wyciagnaé ze wszystkich
prac Ferran'a, sa nast¢gpujace, wedlug tejze Akademii;

1) Lasecznilti przecinkowate Koch’a sg tylko
pewnym stopniem rozwoju pasozyta ,Perinospora
Ferrani®“ okazujacego si¢ w wielu nader interesuja-
cych postaciach.

2) Szczepienie moze sprowadzi¢ $mieré¢ przy o-
bjawach cholery.

3) Kultury na buljonie otrzymane wtadciwemi
sposobami moga spowodowaé ostabienie jadu.

4) Nastgpujace kolejno po sobie szczepienie
wykonywaja si¢ podobnie jak z jadem karbunltuto-
wym.

5) Objawy cliorobne od zaszczepienia trwaja u
cztowieka 24- 48 godzin. {& M. Z. 50— 1885)
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— Towarzystwo lekarskie warszawskie
zawiadamia pp. lekarzy, ktérzy przyjeli obowigzki
lekarzy rewirdw sanitarnych, ustanowionych na wy-
padek wybuchu cholery w m. Warszawie, ze na za-
sadzie decyzyi JW-go Warszawskiego Generat-Gu-
bernatora, juz obecnie maja przystapi¢ do odbycia,
w przerwach dwutygodniowych, 4-ch przedwstgpnych
rewizyj sanitarnych swoich rewiré6w, z zapewnieniem
im za kazda rewizyj¢ wynadgrodzenia po rs. 5. W tym
celu pp. lekarze rewirowi wkrotce otrzymaja od
Wtadzy policyjnej drukowane egzemplarze odpowie-
dniej instrukcyi, czyli szematy do
notowania rezultatow pomieuionych rewizyj.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty
Dr. Szokalski.
Towarzystwo lekarskie warszawskie ogtasza naste-

oraz ksiazeczki,

pujace temata do nagréd konkursowych z funduszu
imienia $. p. d-ra Adama Helbicha.

1) Okresli¢
niczne i kliniczne podwyzszenia cieptoty ciala w go-
raczce (temat z poprzedniego
si¢ do dnia 31 grudnia 1885).

2) Opisa¢ pod wzgledem lekarskim i krytycznie
poréwna¢ zdrojowiska

droga krytyczna znaczenie patoge-

konkursu przedtuza

stono-siarczane i solanki jo-
dowo-bromowe krajowe, jako to: Busk, Ciechocinek,
Druskienniki, Iwonicz i inne (temat z poprzedniego
konkursu przedtuza si¢ do dnia 31 grudnia 1886).

3) Termin na dowolnie obra¢ si¢ majacy temat
z dzialu historyi medycyny w Polsce przedtuza si¢
do dnia 31 grudnia 1886;j.

4) Nowy temat: ,,Okresli¢ droga kliniczng war-
to§¢ lecznicza migsienia (massage) z terminem do
dnia 31 grudnia 1883

5) Nowy temat: ,Zmiany chemiczne moczu
w przebiegu suchot plucnych®, z tematem do dnia
i Lipca 1887.

Za kazda z powyzszych prac wyznaczong jest
nagroda po rs. 150. Wszystkie prace nadestane by¢
majg pod adresem Towarzystwa lekarskiego w War-
szawie (ulica
ktych

i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane w oso-

Niecata Nr. 7) z zachowaniem zwy.
form konkursowych, t. j. nazwiska autorow
bnych kopertach zapieczgtowanych i opatrzonych
stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staly,
Dr. Szokalski.

Nekrologija.

— Dnia ii-go czerwca r. b.
dr. Fortunat Nowicki,
tamtejszego zaktadu leczniczego.

zmart w Naleczowie
i b. dyrektor
S. p. Fortunat u-
1834 roku.

zalozyciel

rodzit si¢ w Borowicach na W otyniu

Wydawca:
Dr. WL Maczewskl.
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Poczatkowe wychowanie otrzymal w Lucku i Ka-
miencu, nauk lekarskich stuchat w Kijowie. W r.
1858 otrzymat stopien lekarza i osiedlit si¢ w Zyto-
mierzu. W roku 1864 zmuszony byl osiedli¢ sig
w gub. Tambowskiej, w Lipecku,

si¢ glownie do wzniesienia,

gdzie przyczynit
urzadzenia
miejscowego zaktadu wod mineralnych. W r. 1877
powrdcit do kraju i byt gtéwnym inicyjatorem za-
tozenia zaktadu w Nalgczowie i pierwszym jego dy-

i rozwoju

rektorem. Zmarly pisywal duzo, przewaznie w kwe-
styjach balneologicznych,
kowat w jezyku

niektore prace swe dru-
rosyjskim (o wodach Lipeckich),
pisywat tez do ,Gazety Lekarskiej“, ,,Medycyny“ 1
»Przegladu Lekarskiego. tego w latach
dawniejszych byl czynnym wspoétpracownikiem ,Bi-
blijotelci domowej“ i pisywatl artykuty tresci niele-
karskiej.

Oprocz

$. p. Fortunat odznaczal si¢ w calem
zyciu li-tylko
majaca, i niewzruszong energija
w przeprowadzeniu swych planéw. Takim znaliSmy
go jako dyrektora w Nalgczowie.

swem szlachetna, dobro ogdlne na

celu inicyjatywa

Nieuniknione trudno$ci przy wprowadzeniu w czyn
tak wielkiego przedsigwzigcia, niewdzigczna praca
pjoniera na gruncie najezonym najréoznorodniejszemi
przeciwno$ciami—ze strony okolicznos$ci i ludzi—nie
zniechecily go, nie zdotaly ostabi¢ jego energii i
wiary w pomyS$lnag przyszto$s¢ dzieta, niestety je-
dnak steraty jego sity i zdrowie. L ostatnio, chociaz
usunigty od bezposredniego udziatu w zarzadzie za-
ktadu, . zywo zajmowal sig¢
losem ,swego dziecka®, jak nazywal Nalgczow—tu

p. Fortunat zawsze

tez zlozyl swe koséci, w ziemi

potem i praca.

uznojonej wtasnym

Cze$¢ Jego pamigci!
Niech-ze mu ta ziemia begdzie
zycia!

lzejsza niz za

— Nadeslano do liedakeyi:
Dr. y. Bogdanik w Biatej. Przypadek poprze-
cznego ztamania rzepki, leczony przez zeszycie od-
tamkow drutem srebrnym. Uwagi o leczeniu tych
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Dr. B. S. Kozlowski. Epidemija dizenterii w woj-
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Dr. Funk. Ueber einen Fall von Dermaitis ex-
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