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Pilulae ferri oxydulati. Pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico.
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspodlczesnych klinicystow oraz
farmakologdéw wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zarowno sg skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywajg jednakze roézne (Blaud, XKie-
meyer,Y allet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza zréwng tatwos$cia sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilo$ciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewod pokarmowy ijuz wniedtugim czasie musza
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wypréobowanych przetwordéw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku, zelaza, gdyz najtatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zoladki go znosza. W obec tych jego szacownych wiasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze, wszelka racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz od dawna zajalem si¢c wyrobem pigutek zawierajacych juz to czysty per se
przetwor o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigulka zawiera okoto
p6t grana bezwodnego tlenku zelaza ($ci$le bioragc nieco wigcej bo 0,6 grana).
Ilo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi y2 grana na sztuke.

Kilkakrotne badania nad dziataniem powyzszych pigulek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$¢ w przygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegat rozkladowi,
a wreszcie, dostepnos$¢é ceny: daja mlJak mniemam zupetne prawT do konkuren-
cyi z podobneml wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej wartosci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. i Rflutnianski.
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 PASTILKI

GtMCDEL

SJKCZYSTEJ SMOLEY 1ITOBWEGSSIST
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE,
OCHRYPNIECIU, CHOROBOM KRTANTI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkow, ktore obcig-
zaja zoladek nie dziatajac na drogi oddechowe.

Pastylki Gleraudel

I

wynagrodzone przez migdzynaro-
dowy sad przysieglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryii.
Wyprobowane na mocy deeysyi
ministerjalaej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoly i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzieki tej specjalnej
wlasno$ci dzialania jakotez ich
skladowi Pastylki Se zawdziecza-
ja skuteczna wlasno$¢ leczenia
wszystkich choréb w ktérych smo-

la bywa zalecana, s» one mezbfd-
im dla palgcych tytome, dla otéb nadwe-
. . Zaj h glos i dla tych ktorych zatru-

Kazde pudelko taoséera 72 pasty»* tftajgeych glos i dla ty yen zatr
Jak réwnieéprseeis dla uzycia taktugA '] SE, ?'x;;;:w';% S:’:);ﬁ% ?n'ii?q?}'cifmk i kursu
SPRZEDAZ HURTOWA: , 4 Niezmierne powodzenie tyefc PASTT-
A, CifeBAUDEL LEK we Francy! i Zagranica $wiadezy

4 SAINTE-M8XBI1#6IB % o ich wyzszo$ci niezaprzeczonej.
»reaga¢ Marki fakn- (Nalaly wymag-

Tnajduja sigl" ws" tkIG h Apttiemb

Bo nabycia w skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

LVICTORIA” "3

trzymajaca prym pomigdzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. statych i skutecznych
czg$ci wigeej niz Hundyady Janos, a o 260 gr. wigcej niz Piilna i Friedrichsall—Wod? gorzka
Victoria sprobowatem i uznaj¢ jej znakomita i szczegodlnie pewna dziatalno$¢. Rzeczywisty Radca
Stanu Professor Uniwersytetu D r D. Lambl.—Prospekta wyseta gratis Dyrekeyja. Wien, Stefans-
platz— Na sktadzie we wszystkich aptekach w W arszawie. 10—3

Wodzie gorzkiej Franciszka Jézefa

Woda gorzka Fljanciszka Jozefc Zawsze przyznaja wyzszo$¢ nad innemi ta-

Jest dOber éf‘)dklem przeczyszcza- . kiemiz wodami mineralnemi, w wy-

jacym, dzialajgca w matych stosun- zadae padkach gdzie idzie o osiagniecie

kowo dawkach szybko i skutecznie. skutku za pomocg matej ilodci.
Warszawa, d. 29 Kwietnia 1886 r. trzeba

Warszawa, d. 15 Kwiet. 1886 r.

Prof. tak. Dr. A. Popow. Prof. lak. Dr. Lambl.

wyraznie

FRANCISZKA-JOZEFA

woda gorzka.

Nabywac moz.na
Nie sprowadza Vvtevxvizr;:&mf Jest skuteczniejsza
ZADNYCH BOLOW aptekach i sktadach] JAK INNE WODY GORZKIE
wod mineralnych. ,
Prof. von Bamlerger Dyrekeyja Prof. Leitlensflorf
w

Buda-Peszcie

W WIEDNIU. W WIEDNIU, w-2
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I. KILKA SEOW O PRZYPADKACH

UPOSLEDZONEGO WYDZIELANIA SOKU ZOEADKOWEGO.

Napisal

Ignacy Grundzacii.

Metody badania za pomoca zglebnika zoladkowego posunely znakomicie
sprawe¢ rozpoznawania i leczenia chorob zotadka. Ille do$¢ na tem. Metody te
rozszerzyly zakres patologii zotadka, wprowadzajac do niej nowe zupetnie dzialy,
rozwijajac nowe poglady i prostujac dawniejsze.

Dzigki tym metodom pojecie ,,przewlekty niezyt“ uleglo waznym zmianom.
Przestano uwazaé¢ przewlekly niezyt za postaé¢ chorobowa, wywotujaca wszedzie
i zawsze jedne i tez same objawy chorobowe, znaleziono wiele odmian tego nie-
zytu, jakich nawet dotad nie przypuszczano. Pojgcie niezytu tak si¢ rozszerzylo
i poglebito, ze doprawdy zastanowi¢ si¢ cze¢sto nalezy, czy stuszna jest rzecza,
nazywaé¢ niezytem stan blony S§luzowej, ktora w jednym przypadku przed-
stawia anatomiczne zmiany, wtasciwe przerostowi, w drugim zanikowi, w in-
nym zndéw zbliznowaceniu btony $luzowej lub licznym zwyrodnieniom takowej,
jak np. degeneratio cystoidea i t. d.. Niemniej roznorodnemi sg objawy cho-
robowe, wywotane przez owe stany btony $luzowej i wyniki badania za pomoca
zgtebnika. Powszechnie przyjety termin ,niezyt zotadka® nalezatoby, przynaj-
mniej w kazdym danym przypadku chorobowym, objasni¢ odpowiedniem dopet-
nieniem. Obecnie wigc rozpoznanie takie, jak ,niezyt przewlekly“ male daje
nam pojecie o zmianach anatomicznych i czynno$ciowych narzadu. W kazdym
danym przypadku, jakkolwiek w praktyce trudnem to jest czesto do uskutecz-
nienia, nalezatoby wiedzieé¢, jak zotadek wydziela, jaka jest ta wydzielina pod
wzgledem swych wtasnos$ci trawiennych, jaki jest przebieg trawienia w zoladku,
dalej jak si¢ odbywa w zotadku wchtanianie, jak miazga pokarmowa przechodzi
do dwunastnicy.



Dzi¢ki metodzie badania za pomoca zglebnika, stwierdzono nadmierng
kwasno$6 zawartosci zotadka w wielu przypadkach chorobowych. Dalej, udato
si¢ stwierdzi¢, ze wydzielanie kwasnego soku zotadkowego moze powstawacé
w warunkach patologicznych nawet w czczym zotadku, jest to tak zwany
»sokotok zotadkowy“, zaburzenie czynno$ciowe spostrzegane przez Rejchmana,
Jaworskiego, Gruzinskiego, von den VeldenX Riegel® i innych.

Z drugiej strony, nie mniej sg znane przypadki, w ktéorych kwasnos$¢ zawar-
tosci zotadkowej jest zmniejszona, w ktéorych wystepuje zmniejszenie ilosci soku
zotadkowego lub sktadowych jego essencyjonalnych czesci: pepsyny i kwasu sol-
nego. Tego rodzaju zaburzenia znane byly juz dawniej. Wiadomo ze zmniej-
szenie iloSci soku zotadkowego wystepuje przy zniszczeniach blony S$luzowej
zoladka skutkiem raka lub dziatania zracych plynoéw do zotadka wprowadzonych,
zniszczenia te bowiem dotycza btony zawierajacej gruczoty, btony wydzielajace;.
Przy malokrwistosci i wodnisto§ci krwi zaburzenie to miato rowniez powstawac,

jakkolwiek nowsze badania [Jaworski] przecza temu w czeSci. Dalej, wy-

stepuje ono przy zapaleniach blony $luzowej, o czem przekonano si¢ droga
doswiadczalng na zwierz¢tach, ktérym robiono przetoki zotadkowe. Stan go-
Przy

raczkowy powoduje rowniez zmniejszenie wydzielania soku zotadkowego.

ostabieniu blony migéniowej, zaburzenie powyzsze rOwniez powstawacé moze,

gdyz bodzce fizyjologiczne do wydzielania soku resp. pokarmy, wskutek nie-

doktadnego zetknigcia si¢ z gruczotowa btong $luzowa, spowodowanego niedo-

wtadem. dziatajg stabiej.

W samym za$ soku zotadkowym ilo$¢ kwasu solnego moze by¢ zmniejszong:
zaburzenie to powstaje w stanach gorgczkowych, jak to wykazal MANASSEIN na
zwierzgtach, a KussmaurL i LEuBE na ludziach; sprawa moze si¢ do tego stopnia
pogorszyé, ze zawarto$¢ zotadka goraczkujacych posiada¢é moze odczyn lugowy.
Podlug D-r WoLFraMA bywa to jedynie w stanach goraczkowych, zaleznych

od chorob zakaznych. SEE /) znalazi, ze przy pewnych niestrawnos$ciach idyjo-

patycznych powstaje zmniejszenie ilosci kwasu solnego w soku zoladkowym,

szczegbdlniej ma to miejsce u robotnikdw, pracujacych przy wysokiej cieptocie
Brak chlorkow we krwi, jak wykazaly prace doswiadczalne CAHBHa,

otoczenia.
LEUBE przy niestrawnosciach

rOwniez sprzyja¢ moze powstawaniu tego stanu.
zaleznych od przewleklego niezytu rowniez znajdywat zmniejszenie ilosci kwasu
solnego w soku zoladkowym, zalezne badz od zmniejszonego wydzielania badz od
zobojetniania przez alkaliczny $luz. Nowsze badania ograniczyly znacznie
pojecie rzekomego stalego wystepowania przy niezycie czynno$ciowego za-
burzenia, polegajacego na zmniejszeniu kwasnos$ci miazgi pokarmowej podczas

przebiegu trawienia. Niedostateczna kwasno§¢é zawartosci zotadka przy nie-

zycie podczas przebiegu trawienia wcale nie nalezy do zjawisk powszechnych.
chorobowe, zalezne niewatpliwie od niezytu, w ktorych

Bywaja jednak stany
Wydzielanie kwasu sol-

stopien kwasnosci od kwasu solnego stale bywa nizki.
silnie uposledzonem, ale i zupelnie zniesionem tak, ze

nego moze by¢ nietylko
trawienia nigdy nie zawiera nawet

zawarto$¢ zoladka przy réznych okresach

*) Des dyspepsies gastro-intestinales. 1881 cyt. w dziele REscumaNA ,Niestrawnos$é«.



sladow kwasu solnego. Fakt ten zachodzi przy cigzkich dtugotrwalych postaciach
niezytu i niektorych postaciach raka zotadka.

Stany, w ktorych przy wielokrotnem badaniu, nie znajdujemy wecale kwasu
solnego, naleza do stosunkowo rzadkich, niemal wyjatkowych, jezeli pominiemy
przypadki raka.

Kilka tego rodzaju przypadkow podaja Jaworski' i GRuziNskl *), a calg
grup¢ charakteryzuja jako ,niezyt Sluzowy®“. Wiecej przypadkow bo 12 ogtlosit
Jaworskl 3) w jednej z pozniejszych prac swoich. Awutor z 222 badanych oso-
bnikéw znalazt zaburzenie powyzsze w 12 przypadkach niezytu, zaburzenie to
jest wiec stosunkowo rzadkiem. Fakt tego rodzaju u niedotknietych rakiem na
wiele setek badanych chorych spostrzegany byl w naszej pracowni, 5 razy.

O pigciu tych przypadkach, mam zamiar poda¢ blizsze szczegdély. Do
szczegodlowego opisu przypadkow tych sklonita mi¢ nie rzadkos$¢ i wyjatkowose,
gdyz przypadki takie napotykac si¢ daja, ale che¢ zwrocenia uwagi na niektore
dane za mato uwzgledniane, a stojace w sprzeczno$ci z istniejgcemi w nauce po-
gladami na tego rodzaju czynnosSciowe zaburzenia.

Pojedyncze fakty doktadnie stwierdzone posiadaja duza wage i pozwalaja
nieraz wysnuwac¢ wnioski natury ogdlnej, a jedno doktadne badanie zbija nieraz
najsubtelniejsze rozumowania.

I. Przypadek pierwszy dotyczy chorego, ktéorego spostrzegat D-r REscH-
man; chory byt to osobnik lat okoto trzydziestu, dobrze wygladajacy, cier-
piacy na rozne przypadtosci dyspeptyczne, miedzy ktdéremi najwazniejsza byty
wymioty, wystepujace w kilka godzin pojedzeniu. Etyjologija niejasna.

II. Drugi przypadek przedstawia chory S. lat 37 majacy, u ktérego trzy
lata temu wystapity objawy dyspeptyczne. Z wywiaddéw najwazniejszym mo-
mentem jest przewlekte naduzywanie napojow wyskokowych [wddki przewaznie].
Chory ten wyglada dobrze, skarzy si¢ na ogblne ostabienie, brak taknienia i pod-
pieranie w okolicy prawego podzebrza. Rozszerzenia zotadka nie ma.

II1. Trzeci przypadek dotyczy chorego majacego lat trzydziesci kilka.
Od wielu lat objawy dyspeptyczne. Naduzy¢ ,in Baccho* nie bylo. Naduzycie
przeptukiwan zotadka, ktére chory kilkakrotnie na dobe¢ sam przez czas dlugi
wykonywal. Gléwnym objawem sg wymioty, napastujagce chorego co noc. Chory
wymiotuje czysty S$luz, konsystencyi gestej, odczynu alkalicznego, bardzo rzadko
bywajag wymioty pokarmowe wkrotce po jedzeniu. Rozszerzenia zotadka nie ma.

IV. Przypadek czwarty dotyczy chorego O. lat G4 majacego. Naduzyé
»in Baccho“ nie byto. Chory niezle wygladajacy skarzy si¢ na wymioty po-
karmowe, wystepujace w kilka godzin po jedzeniu. Rozszerzenia zotadka
nie ma.

V. Przypadek ostatni przedstawia chora B., lat trzydzie$ci kilka majaca,
cierpigca na réznego rodzaju przypadlosci zotadkowe, pomigdzy ktéremi naj-

J) Zeitschr. f. Klin. Med. T. XI. Z. 1. 2. 3 1886.
2 Ueber den Zusammenhang zwischen den subjectiven Magensymptomen und den objec-
tiven Befunden bei Magenfunctionsstovungen. Wien. Med-Wochen. N. 49, 50, 61, 52 1886.



wazniejszemi s3: nudnos$ci i wymioty pokarmowe, w kilka godzin po jedzeniu
wystepujace. Rozszerzenia zoladka nie ma. Etyjologija nie jasna.
Badanie tych chorych dalo nastgpujace wyniki.

1) Czczy zotadek u czterech ostatnich chorych badanych za pomoca
zgtebnika okazal si¢ pustym. W jednym przypadku wydobyto nieco gestej
Sluzowej zawarto$ci odczynu obojetnego. Pod drobnowidzem w zawartosci tej
znaleziono: komoérki nabtonkowe plaskie z jamy ustnej i przetyku, jadra komorek,
ciatka Sluzowe. Czastek pokarmowych, komoérek drozdzowych i1 czwodrniaka
w zadnym przypadku nie znaleziono [w przypadkach, w ktérych nic nie mozna
byto wydoby¢ z czczego zotadka, wlewano 100 ctm. sze$ciennych wody prze-
kroplonej za pomoca zglebnika izawarto§¢ przez aspiracyje wydobywano].
U jednego z chorych przy aspiracyi przeptuczyn mialo miejsce kilkakrotnie
krwawienie. @Wogble przeptuczyny sa metne, opalizujace, zawieraja duzo
$luzu. W przypadkach Jaworskieco [dwunastu] z czczego zotadka bez roz-
wodnienia nie wydobyto nic. Rozwodniona zawarto§¢ przedstawia ptyn opali-
Zujacy, metno-biaty, czasem zoéttawy. W 4-ch przypadkach znaleziono oderwane

zakrwawione strzepki blony S$luzowej. W 2 przypadkach znaleziono czastki
pokarmowe.

2) Zawarto$¢ zotadka wszystkich pigciu chorych podczas przebiegu tra-
wienia nie zawierala ani razu kwasu solnego, zawarto$¢ ta posiadala zawsze
odczyn obojetny lub nadzwyczaj stabo kwasny, stopien kwasnos$ci nie prze-
wyzszat 0,003$, jezeli nie zalezal od pokarméw kwas zawierajagcych. Raz jeden
znaleziono u chorego [drugiego] stopien kwasnosci 0,018, kwasnos$é ta jednak
[zawarto$¢ byla badana po uptywie 30 minut po przyjeciu butki] zalezala wy-
lacznie od kwasu mlecznego, gdyz kwas solny wykry¢ si¢c nie dat, a przeciwnie
odczynniki Mook’a i UrreLman” wykryly obecnos$¢ kwasu mlecznego, fakt jaki
ma miejsce przy trawieniu butki nawet w warunkach prawidlowych, gdyz bulka
posiada dos¢ duzo kwasu mlecznego, powstajacego przy kisnigciu pieczywa.

W przypadku pierwszym trawienie badane bylo za pomoca pokarmu mie-
szanego, w nastepnych dwoch za pomoca biatka zjaja.

W ostatnich dwoch przypadkach zotadek byt pobudzony do wydzielania przez
200 ctm. szescien. wody przekroplonej pokojowej cieptoty, a zawartos¢ wydobyta
po uplywie 10 minut. W dwoch przypadkach, w ktérych badane bylo trawienie
biatka znajdywano w zawartoSci minimalne ilosci peptonu |czasami wigksze
$lady 1))

Zdolno$¢ trawienna pltyndéw, wydobytych podczas przebiegu trawienia, zakwa-
szanych do odpowiedniej koncentracyi, badang byta u trzech ostatnich chorych.

*) Owe nieznaczne iloSci peptonu wskazuja,, ze badZz co badz sprawa przemiany bialka na
[leptony odbywa sie, jakkolwiek mato miejsce w nader nieznacznych rozmiarach. Wytwarzanie
owych nieznacznych iloSci peptonu objasni¢ mozna w ten sposob, Ze najprawdopodobniej minimalne
iloSci kwasu wytwarzaja sie¢ i predko znikaja [zobojetniaja si¢], gdyz pepsyna dziala jedynie
w plynach o kwasnym odczynie.



Ilo§¢ pepsyny w drugim i czwartym przypadku okazala si¢ znaczniejsza niz
w przypadku trzecim i pigtym, wogdle jest zmniejszona.

W przypadkach Jaworskieco za pomoca zadnej metody nie udalo sig
otrzymac soku zolagdkowego kwasnego. Zawarto§¢ na szczycie trawienia z HC1
trawi [w 2 przypadkach nie trawij. Zmniejszenie iloSci pepsyny jest dla tej
grupy, podtug 5 aworskieco, charakterystyczne.

3) We wszystkich prawie przypadkach znajdujemy dos$¢ znaczne ilo$ci
$luzu w zawartosci zotadka. Sluz ten znajduje si¢ albo w postaci strzepkow
albo w postaci galarety, a kwas octowy dodany w ilo$ci kilku kropel do 2 ctm.
szescien. przesagczu wywolywal zwykle zmg¢tnienie, zalezne od znacznej ilosci
rozpuszczonego Sluzu.

4y Mechanizm zoladka we wszystkich pieciu przypadkach nie uposledzony.
Bialko opuszcza zotadek chorych [II, III, V|, po uptywie 90 minut. Pokarm
mieszany skladajacy si¢ z zupy, pieczeni i bulki, opuszcza zotadek [I i II]
chorych wczasie zwyklym. W zotadka drugiego chorego po przyjeciu mie-
szanego pokarmu po uplywie 7 godzin znaleziono tylko jeden drobny kawateczek
migsa [drobnowidz].

W przypadkach Jaworskieco mechanizm nie zawsze byt jednakowy.
W 2 przypadkach byl on silnie uposledzony, gdyz w czczym zotadku znajdowaty
si¢ czastki pokarmowe, w 8 malo uposledzony, w 2 prawidtowy. Objawow zna-
czniejszego rozszerzenia, tak jak i w naszych przypadkach, nigdy nie bylo.

Oprécz powyzszych wynikéw badania zasluguje na uwage dobre odzywianie
chorych. W zadnym przypadku nie ma znacznego pod tym wzgledem uposledze-
nia. Wprzypadkach s aworskieco chorzy byli wogble dobrze odzywiani, nie za-
wsze niedokrwisci.

Bozwazajac te przypadki i zastanawiajac si¢ nad niektéoremi faktami, zdo-
bytemi przez badanie, przyjdziemy z koniecznosci do pewnych wnioskéw, ktore
sprzeciwiaja si¢ najzupelniej wielu przyjetym pogladom.

Niezmiernie wazng okoliczno$cig zwracajaca na siebie naszg uwage, jest
doktadny lub nadzwyczaj stabo uposSledzony mechanizm
zotadka pomimo catkowicie zniesionego wydzielania
kwasu solnego przez blong¢ Sluzowag tego narzadu.

W przypadkach tych, jak wyzej zauwazyliSmy, zawarto$¢ zotadka zostaje
w czasie zwyklym przeprowadzona do kiszek i zawarto$¢ ta, o ile sadzi¢ mozna,
jest dostatecznie roztarta, dostatecznie rozdrobniona, zdolna do przemian, jakim
ulega¢ powinna w kiszkach cienkich, stlowem zotadek pod wzgledem mecha-
nicznej swej sprawnos$ci stoi wogoéle w przypadkach tych na wysokosci zadania.
A badZz co badz jest to rzecz niezmiernie wazna 1 interesujaca.

Wszyscy prawie fizyjologowie i patologowie, idac za zdaniem BRUECKE’go
uznaja kwasna prawidlowg wydzieling blony $luzowej Zoladka jako bodziec fizy-
jologiczny ,do powstawania skurczéw blony mie¢$niowej, jako bodziec do po-
wstawania ruchéw, rozcierajacych pokarmy i rytmicznie przepychajacych rozdro-
bniona zawarto$§¢ do przewodu Kkiszek cienkich. Poglad ten panuje dotad po-
wszechnie. W szyscy niemal autorowie zgadzaja sie¢ ze zdaniem BRUECKE’go.



CounNHEIM > pisze: ,,gdy jedyna przyczyng, ostatecznych energicznych skurczow
przy koncu trawienia zotadkowego jest nieprzerwane, chociaz zapewne tylko
wzgledne wzrastanie ilo§ci kwasu przez caty ciag trawienia w zoladku, to oczy-
wistg jest rzecza, ze szybko$¢ i regularnos$é.oproznienia zolagdka musza byc
uposledzone przez wszystkie okolicznosci, ktore daja powdd do wydzielania mato
kwasnegojsoku zotadkowego albo tez ktore kwasno$¢ soku juz wydzielonego
przytepiaja“. Ze te poglady nie s3 stuszne, tego dowiodly badania R excumana 2)
nad trawieniem alkalizowanego mleka w zoladkach osobnikéw zdrowych. W ba-

daniach tych mleko, nie tracgc alkalicznego swego odczynu, opuszczato zotadek
w czasie wlasciwym.

Oprocz tego, kwas solny, wedlug powszechnego zdania, ma przeszkadzac
powstawaniu fermentacyi w zawarto$ci zotadka; sadzono wigc, ze w tych przy-
padkach chorobowych, w ktoérych kwasu mato si¢ wytwarza, lub tez w ktorych
wcale go nie ma w zawarto$ci zotadka, powstaja kwasne fermentacyje, powo-
dujace fatalne dla organizmu nastepstwa i pociggajace za sobg wydatne dyspep-
tyczne,objawy.

Z naszych przypadkéw widzimy, ze pomimo braku kwasu solnego w za-
wartos$ci zotadka, mechanizm odbywa¢ si¢ moze prawidlowo.

Dalej z przypadkdéw naszych i Jaworskieco widzimy, Zze pomimo braku
kwasu solnego, sprawy fermentacyjne nie powstaja w wigkszosci tych przy-
padkow. Fakt ten ostatni niewatpliwie przypisywac nalezy prawidlowej spra-
wno$ci muskularnej zotadka, ktéra, powodujac regularne oprdznianie tego na-
rzadu z zawarto$ci, usuwa warunki powstawania fermentacyj.

Fakta powyzej wzmiankowane zmuszaja nas do zmiany zapatrywania na
blizsz¢ przyczyne powodujaca ruchy zotadka. Musimy przyjs¢ do przekonania
ze nie odczyn kwasdny miazgi pokarmowej, ale sama obec-
no$¢ pokarmu jest dostateczng do pobudzenia nerwow
rzadzacych ruchami blony mi¢éniowej,—Nie mniej zastuguje
na uwage fakt, Zze chorzy ze zniesionem wydzielaniem kwasu solnego sa za-
zwyczaj dobrze odzywiani. Faktten wytldmaczy¢ sobie mozna jedynie biorac
pod uwage, iz w kiszkach tego rodzaju chorych, odbywa si¢ dopiero wilasciwy
akt trawienia, polegajacy na zmianach chemicznych, uskutecznianych pod
wplywem fermentoéw kiszkowych i na wchlanianiu produktéw trawienia.

Aby zmiany te mogly powstawaé, aby trawienie kiszkowe odbywac si¢
moglo nalezycie, niezbg¢dnym jest doktadny mechanizm zotadka, powodujacy
dostateczny stopien rozdrobnienia pokarmow. W przeciwnym bowiem razie
moglyby powstawaé stany chorobowe (lienteria), niweczace czynnos$é kiszek.

Przypadki nasze dowodza, jak wielka wage posiada dla ekonomii narzgdu
dobry mechanizm zotadka i nieuposledzona czynnos$¢ kiszek. Chemizm trawienia
zotagdkowego nie zdaje si¢ odgrywac takiej roli, jakg mu przypisywano.

!) Ogélna Patologija, T. II. str. 146 [tlomaczenie polskie].
3) Badania nad trawieniem mleka w Zoladku ludzkim dokonane w celach Kklinicznych.
Gaz. Lek. N, 21.1885 r.



Okolicznoscia, zastugujaca na uwzglednienie, jest brak zazwyczaj wy-
datnych objawoéw podmiotowych u tego rodzaju chorych, pomimo tak wysoce

upos$ledzonego chemizmu trawienia zoladkowego. Zalezy to widocznie, jak

zauwazyl JawoRrski, od zmniejszenia wrazliwoS$ci blony $§luzowej zotadka, ulegtej
waznym zmianom anatomicznym.

Wten sposodb rozwazajac, mozna begdzie pojaé, dlaczego pomimo stale wy-
stgpujacego odczynu obojetnego w zawartos$ci zotadka, opuszczanie tego narzadu
przez pokarmy odbywa

sic¢ w czasie zwyklym, dlaczego w tej zawartosci,
pomimo pozornie

sprzyjajacych temu warunkdéw, nie powstajg sprawy fermen-
tacyjne, dlaczego ustrdj moze nie podupadaé pod wzgl¢gdem odzywiania, a chorzy
czuja si¢ wzglednie dobrze.

Czy stan taki moze trwac¢ dlugo, czy w koncu w sprawe¢ niezytowa wciag-

ni¢ta btona migsniowa z czasem pod wplywem wielu szkodliwych czynnikow

nie ulegnie takim zmianom, ktére uniemozliwig jej nadal speilnianie czynnosci
mechanicznej, o tern trudno co$ stanowczego powiedzie¢, w kazdym razie jest to

rzecza bardzo prawdopodobna. Jaworsk1 z liczby 12 chorych w 2 przypadkach

w czczym zotadku znalazl czastki pokarmowe, objawéw za$§ znaczniejszego roz-
szerzenia J AWORSKI wcale nie spostrzegal.

Kilka st6w w kwestyi rozpoznania sprawy patologicznej, zachodzacej

w zoladku chorych, dotknigtych tego rodzaju zaburzeniem w trawieniu.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci,
twierdza Jaworski i Gruzinski, znajduja
sluzowej

ze w tych przypadkach niezytu, jak

si¢ gtebokie zmiany w budowie btony
Takiego absolutnego braku kwasu solnego objasni¢ nie mozna przez

zobojetnianie kwasu za pomocg alkalicznego §luzu, bezwarunkowo nalezy przy-

pusci¢ zmiany anatomiczne, ktére spowodowaly zwyrodnienie lub raczej zanik
elementow gruczotowych, elementéw wytwarzajacych lub posredniczacych wy-
twarzaniu kwasu solnego, jak rOwniez cze¢sciowy zanik gruczolow pepsynowyck
[w kilku przypadkach Jawoerskiego wydzielanie pepsyny bylo zniesione]. Dla
tego tez postacie te nalezatoby wtlasciwiej nazywaé ,niezytem zanikowym*
(»» eatarrhus atrophicusw, z powodu iz kardynalnym objawem jest wtasnie zanik ele-
mentéw gruczolowych. W kazdym razie nazwa ta blizej okresla t¢ postaé
chorobowa, niz nazwa ,niezyt Sluzowy* — ,eatarrhus mucosus®“, jakiej uzywaja
Jaworski 1 Gruzinski. Dowodem, ze w przypadkach tych
zmiany anatomiczne jest jeden z mnaszych chorych,
powstawaly przy aspiracyi zawartos$ci

istnieja glebsze
u ktorego kilkakrotnie
niewielkie krwawienia, pozwalajace
przypuszczaé istnienie owrzodzeo, jakie nastgpowaé zwykly po dlugotrwatych
niezytach, gdy elementy blony $luzowej skutkiem ztych warunkéw krazenia
krwi i odzywiania ulegaja wstecznym przemianom i rozpadowi; gdy zmiany te
dotkng §cian naczyniowych, wystepuja bardzo tatwo krwawienia.

Przy raku zoladka, jak zauwazyliSmy na wstepie, tego rodzaju fakt spo -
strzega¢ rowniez si¢ daje i przy raku napotykamy nieraz dokladny mechanizm,
brak fermentacyi obok. catkowicie zniesionego wydzielania kwasu solnego. Na-
turalng jest rzecza, ze fakt tego rodzaju zachodzi¢ moze jedynie pod tym wa-
runkiem, iz odzwiernik jest droznym, a blona mig¢sniowa w czynno$ci nie upo-

$ledzong. Jezeli bowiem odzwiernik zostanie zwe¢zonym skutkiem zwigkszenia

gaz.lek. nr. ié.



rozmiaré6w raka, tu umiejscowionego, albo gdy blona mig¢$Sniowa zostanie na
znacznej przestrzeni przez nowotwor zniszczong, natenczas powstawaé musi
nagromadzanie si¢ w zoladku pokarméw, stanowigcych obfite Zrdédlo powsta-
wania znacznych ilo$ci kwasow organicznych i innych produktow, jakie zwykle
znajdujemy przy rozszerzeniach zaleznych od niedroznosci odzwiernika.

Widzimy wigc, ze sprawa rozniczkowego rozpoznania dwoch stanéw cho-
robowych, niektérych postaci raka i pewnych postaci niezytu, zostaje niepospo-
licie utrudniong. Sprawa ta zmusza do zwracania uwagi na cata sume¢ objawow,
jaka przedstawia dany przypadek chorobowy.

Ze jednak w powyzej opisanych przypadkach nie mielismy do czynienia
z rakiem zoladka, przemawiaja za tem nast¢pujace okolicznosci,

a) diugotrwato§¢ cierpienia jest waznag okoliczno$cia, jakkolwiek nie
rozstrzygajaca, gdyz na tle wielorakich cierpien |niezytow, wrzodéwJ mogg raki
powstawac,

b) znaczne ilo§ci S$luzu stwierdzaja niejako niezytowa przyrode cier-
pienia,

¢) brak guza,

d) wiek chorych [przewaznie w naszych przypadkach—mtody],

e) brak chartactwa rakowego; sa to okolicznosci, rozstrzygajace kwe-
styje stanowczo. Chorzy nabieraja sil, odbywaé¢ moga dalekie wedrowki bez
wszelkiego wysitku, wszelkie objawy podmiotowe ze strony przewodu pokar-
mowego ustgpuja zwykle juz pod wplywem unormowanej odpowiednio dyjety
i przeplukiwad. Brak wszelkiego chartactwa, a nastgpnie poprawa ogoélnego
odzywiania przemawia kategorycznie przeciw istnieniu raka zotadka, ktory bez-
warunkowo wytaczyé nalezy. Sprawe uwazaé nalezy za ,niezytowa“.

Rokowanie w przypadkach zniesionego wydzielania kwasu solnego po-
winno by¢ bardzo ogledne.

Co si¢ tyczy leczenia tego rodzaju niezytoéw, to unormowana dyjeta wy-
wiera bardzo dobry wplyw na stan podmiotowy chorego. Przeplukiwania zo-
ladka, w poczatkach przynajmniej, przynosza pewna korzy$s¢. Najwazniejszem
i najwlasciwszem w tych razach wydaje si¢ stosowanie kwasu solnego i pepsyny.
Kwas solny, jak dowidodl Jaworskr ¥, dziata nietylko przez swoja obecnosé,
ale i przez pobudzanie wydzielania, bedzie wigc w tych przypadkach stosownym
o tyle, o ile btona gruczolowa zdolna jest jeszcze do czynnosci, o ile nie ulegla
zupelnemu zwyrodnieniu lub zanikowi.

Badanie chorych wykonywalem w pracowni D ra REJCHMANA.

) Kilka nowych spostrzezen dzialania kwaséw na Zoladek ludzki. ,,Medycyna" Nr.1i2
[1887 r.].
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II. 0 ILOSOIOWEI OKBESbANIU (IIKOaEirii
I TWORZENIU SIE POSMIERTNE! CUKRU W WATROBIE.

A. P s1 1 0o +m o >vii.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 15].

Co do innej kwestyi, czy mozna odziela¢ glikogen od biatka, strgconego
przez odczynnik BRUECKEgo, to obaj autorowie mozliwos$ci tej przecza. K ratsch -
mer, za dodaniem chemicznie czystego biatka do roztwordéw glikogenu i osadza-
niu pierwszego przez odczynnik BRUECKE’go, otrzymatl ubytek glikogenu 9% do
14# [str. 153, odsetke sam obliczylem], a B. Kuelz 9,47 do 13,56# [str. 176].
Ta wlasnos¢ glikogenu lgczenia si¢ z biatkiem i trudnego oden oddzielania, zda-
niem KiiELz’a, zmniejsza si¢, je$li mieszaning biatka i glikogenu traktujemy
KHO, jak to ma miejsce przy wydobywaniu z narzadoéw glikogenu. Woweczas
strata glikogenu nie tylko nie powigksza si¢ wskutek dziatania alkalij na gliko-
gen, lecz nawet zmniejsza si¢. Strata ta wynosi 8,31 do 10,34#. Wyniki po-
szukiwan obu autorow roznity si¢ prawdopodobnie dlatego, Ze Kratschmer
przemywal osad wprost na filtrze fstr. 152], a B. Kuelz osad z filtru przeno-
sit ostroznie do naczynia, rozcieral go tam z odczynnikiem BRUECKE go i nastg-
pnie odcedzal. Zdaniem KuELz’a, r¢koczyny te dosy¢ jest powtorzy¢é 4 razy
[str. 193]. Niewatpliwie K uelz uzywat lepszego sposobu oddzielania glikogenu,
wedle moich jednak poszukiwan 4-krotne przemywanie nie wystarcza w zupel-
nosci do catkowitego oddzielenia glikogenu od osadu. Osad w filtracie od spiry-
tusu tworzy si¢ i po 4-krotnem przemywaniu, a przekonaé si¢ otern mogltem przy
kazdem poszukiwaniu. Po otrzymaniu pracy Kuelz’r wykonalem jedno do-
$wiadczenie jedynie w celu wykazania nieprawdziwosci twierdzenia tego autora.

Doswiadczenie X. Watroba w ilosci 50,0 grm. traktowana 6# KHO, biat-
ko osadzone odczynnikiem BRUECK’goe, osad 4 razy przemyty sposobem BoBuMm’a,
filtrat osadzony spirytusem, osad po rozpuszczeniu w wodzie zndéw osadzony
spirytusem. Otrzymany w ten sposob osad zbierano na filtrze, rozpuszczano
w wodzie i zndw osadzano spirytusem. Osad tym razem zbierano na filtrze po-
przednio zwazonym, i po przemyciu alkoholem absolutnym i eterem, suszono go
i zwazono. W ten sposob otrzymano 1,359,5.

Po 4-krotnem przemywaniu osad nanowo przenosilem na miseczke, rozcie-
ratem z odczynnikiem BRUECKE’go, a po odfiltrowaniu znow powtarzatem roz-
cieranie i t. d., dopoki plyn po przemyciu otrzymany nie przestawal dawac osa-
du od spirytusu. W ten sposéb po oczyszczeniu, jako poprzednio, otrzymano
glikogenu 0,075, t. j. 6,7#.



Dlatego tez prawdopodobnem si¢ wydaje, Ze przy starannem przemywaniu
osadu stratg¢ glikogenu, zalezng od wtasno$ci tego ciata taczenia si¢ z osadem
biatkowym, doprowadzi¢ mozna do minimum.

Tylko z tego punktu widzenia mozemy sobie wytlomaczyé fakt, wskazany
przez KiELz’a: ,,Je$li do wig¢kszej iloSci mi¢§ni dodamy roztworu glikegenu, to
przy zachowaniu wyzej opisanego sposobu dzialania ostatni calkowicie wycig-
gnaé sie daje. A wiec, nie dzialanie alkalija gryzacego i nie wlasno$¢ glikoge-
nu laczenia si¢ z osadem, przez odczynik BnuECKE’go stragconym, powoduje
w jakibadz sposéb tak znaczny ubytek glikogenu, jaki to spostrzegaé sie daje
przy mieszaniu glikogenu z bialkiem jajka* [str. 182].

Mieszaning glikogenu z bialkiem jajka KUELZ nagrzewal w /% KHO, mig-
$nie w 4% KHO. Wedlug naszych badan a zaré6wno YINTSCHGAUA iDIETL’a
przy tern drugiem st¢zeniu alkalija gryzacego, glikogen mniejszym ulega zmia-
nom niz przy pierwszem. Ztad jasnem si¢ staje, ze w mieszaninie migsni
z glikogenem, ubytek glikogenu musial by¢ mniejszym, niz po zmieszaniu gli-
kogenu z bialkiem jajka. Je$li dalej zwazymy, ze osad, w mieszaninie mig$ni
z glikogenem przez odczynnik BuuECKE’goe stracony, R KUELZ staranniej prze-
mywat, to wcale nas dziwi¢ nie powinno, ze w tych warunkach ubytku glikogenu
autor ten nie skonstatowat.

Poniewaz ten ostatni fakt podczas dokonywania moich do§wiadczen nie byl
mi wiadomym, wigc przy wyborze metody wyciagania glikogenu za pomoca KHO
kierowatem si¢ innemi wzgledami.!

Woéwczas uwazalem jako dowiedzione, a tern wigcej teraz, ze za pomoca
KHO wyciaga si¢ glikogenu daleko wigcej, nawet przy zachowaniu tego spo-
sobu wyciagania, jakiego uzywali SEEGEN i KRATSCHMER; i dalej, ze przy wy-
cigganiu za pomocg KHO oznacza si¢ glikogen zawsze w cokolwiek mniejszej
ilosci od tej, jaka w rzeczywisto$§ci w samym narzadzie si¢ znajduje, a to wsku-
tek zmian, jakim ulega glikogen przy dziataniu alkalija. Zmniejszenie wagi gli-
kogenu w moich doswiadczeniach wynosi przyblizenie 5%, albowiem przy tern
stezeniu KHO, jakiego ja uzywalem, % ubytku glikogenu nie przewyzsza 5. Jak-
kolwiek btad ten musial si¢ powtarza¢ we wszystkich poszukiwaniach moich, je-
dnakze waznego znaczenia przypisywaé mu nie mozna bylo, gdyz doswiadczenia,
w jednakowych warunkach dokonywane, przedsigwziete byty jedynie w celu po-
rownawczym. W tern znaczeniu, jak to ponizej wykaze, blad ten nietylko wagi
mych wywodéw nie zmniejszyt, lecz nawet ja wzmocnil.

Pozostaje mi jeszcze kilka slow powiedzie¢ o metodzie oznaczania gliko-
genu — PAVY’egO.

Zdaniem PAVY’ego [9] ,Bernardyna [glikogen] posiada 2 wlasnosci, kto-
rym zawdzig¢cza, Ze z latwoScia od innych cial oddzielona by¢ moze, a mia-
nowicie odpornos¢ wzgledem dzialania alkalij i wlasnos$¢ osadzania sie¢ od spiry-
tusu. Na ciala bialkowe alkalija gryzace dzialaja niszczaco, wskutek czego
ciala te przestaja stracacé sie od spirytusu*“ [str. 44]. Do pokrajanego na dro-
bne kawalki narzadu Payy dodaje potazu gryzacego in substantia w ilosci %
wagi czeSci narzadu do badania wzigtej, nastepnie dolewa wody, gotuje az do
rozpuszczenia i osadza 5- lub 6-krotna iloScia [na objeto$¢] spirytusu. Oczy-



szczanie glikogenu dokonywa si¢ przez przemywanie spirytusem. Poczatkowo
P AVY bezpoSrednio potem glikogen suszyl i wazyl. Obecnie oczyszczony gliko-
gen rozpuszcza w wodzie, nastepnie przy podwyZszonem ciSnieniu i cieplocie
traktuje kwasem siarczanym i oznacza glikogen posrednio z iloSci wytworzone-
go cukru gronowego.

Ja sprawdzalem tylko poczatkowy sposob oznaczania glikogenu przez
PAVY’ego.

Doswiadczenie XI1. Watroba w ilosci 50,0 grm. rozpuszczona w 6% KHO
i osadzona sposobem B ruecke” o otrzymano 1,456 glikogenu.

Ta sama watroba w ilosci znowu 50 grm. osadzona sposobem PAVY’ego,
otrzymano 0,811 glikogenu.

Doswiadczenie XII. Watroba w ilosci 25,0 grm. rozpuszczona w 620KHO
i osadzona sposobem Bruecke” o. Otrzymano 0,6458 glikogenu.

25,0 tej samej watroby traktowano sposobem PAvr’ego, otrzymano 0,3151
glikogenu.

Osad, strgcony z alkalicznego roztworu watroby za pomocg spirytusu, za-
wierat duzg ilos¢ bialka. Aby glikogen oddzieli¢ od biatka osad przenoszono
na filtr i rozpuszczano w wodzie. Grlikogen przefiltrowywal si¢ nadzwyczaj po-
wolnie, osad na filtrze napgcznial i nawet po tygodniowem przemywaniu woda
Iprzy cieptocie pokojowej] glikogen nie oddzielit si¢ calkowicie od biatka.
Przy ponownem przemywaniu woda plyn przefiltrowany znowu zlekka opalizo-
wal, jakkolwiek ze spirytusem osadu nie dawal. Aby zapobiedz rozkladowi, po
5—7 dniach przemywanie woda przerywano i nast¢gpnie oznaczano glikogen po
stragceniu za pomoca spirytusu, przez wazenie. W kazdym razie, biatko nie za-
traca calkowicie wlasnosci osadzania si¢ od alkoholu, je§li ten ostatni stosuje-
my natychmiast po rozpuszczeniu watroby KHO, a osad biatkowy tak S$cisle
laczy si¢ z glikogenem, ze rozdzielenie tych cial przemywaniem woda nie udaje
si¢. Zdaniem mojem, tym tylko sposobem mozemy wytldmaczyé sobie tak wy-
datng roéznic¢ przy oznaczaniu glikogenu jednym i drugim sposobem. Albowiem
czysty glikogen, po traktowaniu alkalijami bez nast¢pnego podkwaszania, osadza
si¢ od spirytusu prawie bez straty na wadze, jesli, jak to stosuje Pavy, do osa-
dzania na jedng cz¢$¢ roztworu glikogonu [na obje¢to$é] uzyjemy 5 czesci 96%
vol. spirytusu. Dowodem tego s3 dosSwiadczenia nastepujace:

Doswiadczenie XIII: a) 40 ctm. wodnego roztworu glikogenu osadzono spi-
rytusem, otrzymano glikogenu bez popiotu—0,852, popiotu—0,009.

b) Do takiej samej ilosci roztworu wodnego glikogenu dodano tyle sze$cien-
nych centymetrow stezonego alkalija (KHO), zeto ostatnie stanowito 20% roz-
tworu. Do tej mi¢szaniny dodano podwojng ilos¢ [na objetos¢] spirytusu. Po
dwukrotnem osadzeniu spirytusem otrzymano 0,831 czystego glikogenu i w tej
ilosci 0,007 popiotu. Strata glikogenu na wadze — 2,6%.

¢) Taka sama ilos¢ glikogenu traktowano przez godzing na kapieli wodnej
przy cieptocie wrzenia B6KHO. Po ostudzeniu roztworu w wanience loc .ej
dodano podwdjna ilos¢ [na obje¢tosé] spirytusu. Otrzymano czystego glikogenu
0,823 i w tem popiotu 0,005. Strata na wadze 3,4&



d) Taka, sama ilos¢ glikogenu traktowano jak w dos$wiadczeniu c¢) z ta r6z-
nicg, ze dodano 5-krotng ilo$¢ [na objeto§é] spirytusu. Otrzymano glikogenu
bez popiotu 0,8315, popiotu—~0,0085. Strata na wadze—2,5$.

e¢) Taka sama ilo$¢ glikogenu nagrzewano przez godzing na kapieli wodnej
w 20% KHO, po ostudzeniu w wanience lodowej dodano 5-krotna ilo$¢ spirytusu.
Otrzymano 0,851 czystego glikogenu, popiotu 0,07. Strata na wadze wynosita 0,7.

Majac na uwadze przytoczone doswiadczenia i wnioski ztagd wysnute, przy
badaniu zmian po$miertnych glikogenu rozpuszczatem watrobe w (%6 KHO.

Y.

Aby glikogen wydoby¢, pewna czg$¢ watroby, wiadomej wagi, rozpuszcza-
lem w (%KHO. Przedtem watrobe krajano nozyczkami na mozliwie drobne
kawatki. Po wtozeniu tych kawatkéw do miski porcelanowej, t¢ ostatnia sta-
wiano na siatk¢ metalowa i nagrzewano na palniku gazowym o umiarkowanym
plomieniu. Plynu nie doprowadzano nigdy do wrzenia. Przy ciggiem miesza-
niu za pomoca paleczki szklanej, watroba rozpuszczata si¢ w 45 minut. Woda
parujaca zastepowang byta nowg iloSciag wody destylowanej. Nagrzewanie cig-
gneto sig 45 minut i w tym nawet przypadku, gdy watroba rozpuszczata sig
przed uplywem tego czasu. Nastgpnie naczynia pograzano w $niegu i wyczeki-
wano ostudzenia plynu. Po ostudzeniu dodawano, przy cigglem mieszaniu
szklang pateczka, kwasu solnego az do otrzymaniu odczynu kwasnego. Wowczas
roztwoOr przeistaczal si¢ w mas¢ gesta z wielkg iloscig pecherzykoéw, napeinio-
nych, o ile si¢ zdawato, H2S, gdyz przy zakwaszeniu otrzymywano silny zapach
tego gazu. Unikano nadmiaru kwasu solnego, poniewaz, wedlug H OFMEISTER’a,
[39], w stezonych roztworach kwasu tego, ciata bialkowe nie osadzaja si¢ cal-
kowicie odczynnikiem BBUECKE’go, dopdki tylko osad si¢ wytwarzatl. Osad
przenoszono na filtr. Aby unikna¢ niszczacego wplywu kwasu solnego na gli-
kogen, filtrat doprowadzano do odczynu alkalicznego za pomoca amonijaku, po-
czem osadzano spirytusem w tym stosunku, ze na jedna cze$¢ objetosSci filtratu
przypadaly 2 czg$ci 96.5% vol. spirytusu. Osad w celu przemycia przenoszono
ostroznie do miseczki porcelanowej, i tu mieszano starannie z odczynnikiem
BRUECKE’go, rozcieiczonym wodg, poczem znowu przenoszono na filtr. Plyn, po
przefiltrowaniu otrzymany, w duzej proboéwce osadzano alkoholem i zlewano do
filtratu pierwszego. Osad nanowo przenoszono za pomoca szpadelka do mise-
czki porcelanowej, znowu mieszano z rozcienczonym odczynnikiem BRUECKEgo,
ptyn odfiltrowano i t. d., r¢koczyny te powtarzano dopoéty, az ptyn przefiltrowa-
ny nie przestawal dawac osadu ze spirytusem. Aby skutek ten osiggnaé, nale-
zato calg procedur¢ powtarzaé¢ 10—I15 razy.

Wszystek plyn, tg drogg otrzymany, po osadzeniu spirytusem, i doprowa-
dzeniu, jak to wyzej powiedziano, za pomocg amonijaku do odczynu alkalicznego,
sktocano za pomoca pateczki szklanej i pozostawiano w spokoju do dnia nastg-
pnego az do catkowitego oddzielenia osadu. Alkalizowanie filtratu wprowa-
dzone zostalo przez WEiss’u, ktory pracowal u BRUECKEgo; lecz znaczenie tej
modyfikacyi nie zostato przezen wyjasnionem. Poniewaz przy pierwszych mych



poszukiwaniach trzymatem si¢ $cisle metody samego BnuECKE’go, wicc tez i fil-
trat podkwaszatem kilku kroplami kwasu octowego i nast¢gpnie osadzalem spiry-
tusem. Osad stracal si¢, lecz plyn nad osadem zawieral wiele glikogenu za-
wieszonego. Nastgpnego dnia ptyn nad osadem nie stawal si¢ przezroczyst-
szym, glikogen w plynie zawieszony przez filtr przechodzit. Samo filtrowanie,
z poczatku idace pomys$lnie, stawato si¢ powolniejszem 1 wreszcie zupehie ustato.
Przypisujac zatrzymanie to niedostatecznemu straceniu glikogenu, stawiatem
naczynie z powyzszym roztworem glikogenu w 16d na 24 godzin. Pomimo tego
calkowite osadzenie glikogenu nie nastgpowato. Nastepnie stawialem naczynie
do lodu, w pokoju jciemnym, lecz i tu wynik ten sam otrzymalem. Wowczas do-
dalem amonijaku, az do odczynu alkalicznego i nast¢pnego dnia osad calkowicie
si¢ wydzielil i podczas filtrowania przez filtr nie przechodzil. Od tej pory po-
stepowatem, jak W Eiss, a mianowicie, pierwszy filtrat alkalizowatem za pomocg
amonijaku.

Tenze sam fakt spostrzegal K ratscamer [37] odnosnie do wodnych roz-
tworow czystego glikogenu. Awutor ten zauwazyl, ze po rozpuszczeniu W wo-
dzie glikogenu, przedstawiajacego si¢ w ksztalcie zupeinie biatego, niezbitego
proszku, nawet za dodaniem 4—5 objetosci 95,5° alkoholu nie straca si¢ wszystek
glikogen. Ptlyn nad osadem pozostaje metnym i nie sprzezroczyszcza si¢ nawet
po dlugiem staniu. Plyn metny przechodzi przez filtr i dopiero, gdy zacznie
bardzo powoli przez filtr si¢ przesaczac, filtruje si¢ na czysto. Z tego powodu
K rRaTscHMER radzi metny filtrat nanowo przez tenze sam filtr przesaczaé. Metny
filtrat po wyparowaniu i rozpuszczeniu w wodzie, zabarwiat si¢ od dna na kolor
czerwony, a po zagotowaniu z HC1 redukowat CuO [str. 36—138].

W dalszym ciggu postepowalem jak nastepuje. Nazajutrz osad odfiltrowy-
watem od spirytusu i z poczatku przemywatem go 60# spirytusem az do zniknig-
cia odczynu na chlor, nast¢gpnie alkoholem absolutnym i wreszcie rozpu-
szczalem w wodzie. Rozpuszczenie catkowicie nie nastgpowato, zawsze pozo-
stawal osad, nierozpuszczajacy si¢ w zimnej w wodzie destylowanej, a nato-
miast w niej pegczniejacy. W skutek tej okolicznosci przemywanie glikogenu
dokonywato si¢ bardzo powoli |2 do 3 dni].

Obecnos$¢ osadu, nierozpuszczajacego si¢ w wodzie, dowodzi, ze odczyn-
nik BRGECKE’go wszystkich N zawierajgcych cial nie stragca, jak to Bruecke
sadzit [str. 214]. Spostrzezenie faktu tego nie pochodzi z mojej strony jedynie.
Kratschmer [38] z watroby czlowieka, nie zawierajacej ani cukru, ani gliko-
genu, po osadzeniu wodnego odwaru za pomoca odczynnika BRUECKE’go, otrzy-
mal w filtracie, za dodaniem 5—6 obj¢tosci 90# spirytusu, osad ptatkowaty i bia-
ly jak $nieg, zupeilnie podobny do glikogenu. Ptatki te zcinaja si¢ na filtrze
w mase¢ btyszczaca, szarg, podobng do gumy, powolnie rozpuszczajaca si¢ w wo-
dzie i dajaca roztwor przezroczysty. Cialo to nie przechodzi w cukier przy
traktowaniu $§ling H2S04 zawiera N i S, osadza si¢ od kwasu fosforo-wolframo-
wego, nie osadza si¢ od odczynnika Bruecke”o, ardzni si¢ od biatka, pepto-
noéw, mucyny i glutenu. Obecno$¢ ciata tego zostata skonstatowang i w watro-
bie, zawierajacej glikogen i cukier. Landwehr [32] twierdzi, Ze jego mucyna
nie osadza si¢ od odczynnika Bruecke”o. Paszutin [5] przy traktowaniu



chrzastek st¢zonym roztworem sody pomig¢dzy innemi produktami otrzymal ré-
wniez ciato, nie osadzajgce si¢ od odczynnika BmjECKE’go, a natomiast osadza-
jace si¢ od spirytusu i nierozpuszczalne w wodzie.

Otrzymane przezemnie cialo bylo koloru zielonego, cze¢Sciowo rozpuszczalo
sie w 10% kwasie solnym, a z tego ostatniego osadzalo si¢ przy zobojetnieniu.
W nasyconym roztworze soli kuchennej nie podlegalo rozpuszczeniu. W nasy-
conym roztworze sody pewna cze$é ciala tego rozpuscila si¢ i dala plyn metny,
opalizujacy. Czes$é rozpuszczalna nie osadzala si¢ od kwasu octowego ani przy
zwyklej cieplocie, ani przy gotowaniu, nie osadzala si¢ réwniez od odczynnika
BRUECKE’go, a za to podlegala straceniu od spirytusu. Roztwér alkaliczny,
ktory nie dawal osadu z kwasem octowym i z odczynnikiem BRUECKEgo, za do-
daniem tych odczynnikéw i staniu dwugodzinnem dawal osad bialy. Cialo to
przy spaleniu wydaje zapach pior palonych, zawiera N [préba LASAiGNE’a].

W celu oczyszczenia glikogenu, filtrat powtdrnie osadzano spirytusem, osad
odfiltrowywano, Przemywano go spirytusem, na nowo rozpuszczano w wodzie
i osadzano spirytusem, podkwaszonym kwasem octowym. Osad otrzymany zbie-
rano na zwazonym filtrze z bibuly szwedzkiej, a roztwor glikogenu, przylepiony
do $cian naczynia, rozpuszczano w wodzie i osadzano duzg ilo§cig zakwaszone-
go spirytusu i zbierano na filtrze. Tutaj glikogen przemywano z poczatku al-
koholem absolutnym, nast¢pnie eterem i wreszcie suszono przy 110°—115° C,
az do otrzymania wagi statej. Glikogen, tym sposobem otrzymany, zawiera
maximum popiotu 1,8%, nie zawiera N [proba Lasaigne~], ani cukru. W rzad-
kich przypadkach glikogen byl $nieznej biatoSci, zwykle posiadat odcien
z6ttawy.

W uznaniu dla poszukiwan SEEGEN’R 1 podstawowej wagi wykrytego przez
autora tego faktu niezmienno$ci glikogenu po $mierci, zajalem si¢ przedewszy-
stkiem zbadaniem tego zjawiska.

Do do$wiadczen uzywatem watroby pséw, poniewaz wigksza czg¢$¢ poszu-
kiwan Seegen’u i KkAT6cumEn’a zostata dokonang na tych zwierzgtach. Na po-
przedzajacy stan odzywiania nie zwracalem uwagi ze wzgledu, Zze Seegen
1 K: OHMER nie znajdowali zmniejszenia ilo$ci glikogenu w przeciggu pierw-
szych 24 godzin po $§mierci zwierzat, zarowno nakarmionych pokarmem, gltoéwnie
krochmal zawierajacym, jak i pozostajacych wylacznie na migsnej dyjecie.

Psy zabijano przektuciem rdzenia przedtuzonego. W atrobe szybko wyjmo-
wano z jamy brzusznej, krew przylegajaca usuwano za pomocg bibulty. Kazdy
ptat watroby rozcinano na kilka czgsci, wzglednie do zamierzonej ilo$ci badan
porownawczych. Po uprzedniem zwazeniu naczynia, zwazong czg¢$s¢é watroby,
jak to juz wyzej opisanem zostato, traktowano 6% KHO. Przy poréwnawczych
badaniach brano kawatki watroby jednakowej wagi. Kawatki watroby, prze-
znaczone do oznaczania glikogenu po uptywie 4,3, 24 godzin razem wazono i za-
chowywano pod szklanym cylindrem, w ktérym dla uniknigcia wysychania pre-
paratow pomieszczano gabke, woda napojona,

W nastgpujacej tablicy wylozone sg wyniki moich dos§wiadczen.
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Tablica VII.

Nr. do§wiad-  W.283 Wa- 21;)I(i)k‘igsellln;’f Po 4 godzi-
czenia. troby w gra- nutach po nach. 8 godzin. 24 godzin.
mach. Smierci.
X1V L 2,6727 - — 2,082
XV 92,0 1,92 — — 0,89
XVI 100,0 1,7395 — — 1,41
XVl 55,0 0,18 — — §lady
XVIII 100,0 0,8611 — — 0,5456
XIX 50,0 2,968 — 2,717 1,2424
XX 50,0 2,626 — 2,291 2,268
XXI 50,0 8,037 — — 6,35
XXII 45,0 3,383 — — 2,236
XXIII 34,0 2,948 — — 1,145
XXI1V 30,0 3,23 2,51 — —
XXV 40,0 3,03 2,237 — —
XXVI 25,9 4,4172 3,92 — 3,126
XXVII 25,0 4,386 3,808 3,77 2,964

A wigc po S$mierci ilo$¢ glikogenu w watrobie ulega zmniejszaniu, i ztad
podstawa teoryi SEEGENA okazuje si¢ nieprawdziwg.

Przy nastgpnych poszukiwaniach przekonatem si¢, ze w watrobie po Smier-
ci znika glikogenu wigcej, niz wytwarza si¢ cukru gronowego. Ztad wypada,
ze szuka¢ innego zrddia oprocz glikogenu dla wytwarzania cukru nie ma po-
trzeby.

Zanim przystapi¢ do opisu moich w tym kierunku poszukiwan, uwazam za
konieczne rzecz samg poprzedzi¢ kilku uwagami, kwestyi tej dotyczacemi. SEE-
GEN twierdzi, Ze CIl. BERNARD nie przytoczyl ani jednego pozytywnego dowodu
wytwarzania si¢ cukru watrobowego z glikogenu, a dotyczy to i innych autoréw.
Bo jakkolwiek zdaniem SEEGEN’v, C 1. BERNARD mOWi, ze istnieje pewien sto-
sunek migdzy obu cialami w watrobie i w miarg, jak cukru przybywa, ilo$¢ gli-
kogenu zmniejsza si¢, jednakze na poparcie zwiazku tego nie przytacza ani jedne-
go doswiadczenia, a tymczasem, tylko na zasadzie do§wiadczen pochodzenie cu-
kru z glikogenu dowiedzionem by by¢ mogto [343].

Rozpatrujac literatur¢ przedmiotu tego, przekonaliSmy si¢, Ze niektérzy
autorowie usitlowania w tym kierunku juz czynili. PAvy [13] w 1860 roku wy-



konat kilka doswiadczen w celu poznania stosunku, jaki zachodzi miedzy wy-
twarzaniem cukru i znikaniem glikogenu w watrobie po $mierci. Doswiadczen
tych bylo 4. Z tych — w 3 doswiadczeniach jedng czg¢$¢ watroby natychmiast
po $mierci zamrazano, druga pozostawiano w ciele zwierze¢cia na kilka minut.
W doswiadczeniu czwartem watrob¢ wprost wyjmowano ze zwierzecia i czg$¢
jednag badano natychmiast, a druga po 20 godzinach. Z poszukiwan tych oka-
zato si¢, ze na jedng cze¢§¢ wytworzonego cukru znika 1,55 glikogenu [str. 608].

Boeum i HorFFMANN [27] w 1878 roku zajmowali si¢ rozstrzygnigciem tej
samej kwestyi. Na str. 283—284 znajduje si¢ opis tych doswiadczen, ktory
przytocze tu calkowicie.

»Doswiadczenie CX X XIII. Kot wazacy 2,6 kilo, karmiony migsem. W g-
troba 154,0 — yi7 wagi ciatla.

I. Z 73,0 watroby otrzymano 3040 ctm. odwaru. W 100 ctm. tegoz zostato
wydzielonem biatko i wtedy otrzymano 70 ctm. sze$ciennych filtratu, z ktore-
go 27 ctm. sze$ciennych redukowano 2-ma ctm. szeScienymi plynu FELLINGA.
Ztad wypada ze cz¢§¢ badana zawiera 0,7873 czyli w odsetkach 1,07%, a cata wa-
troba — 1,65 cukru. Z 2940 ctm. szeSciennych otrzymano 7,751 glikogenu,
a wiec 3040 ctm. szeSciennych zawiera 8,02, cala watroba 16,91 czyli 10,988
glikogenu. [O. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

13.  Cahn i Hepp. Antyfebryna.

W ostatnich 4 latach farmakologija zyskata z pomiedzy cial aromaty-
cznych kilka silnie dziatajacych s$rodkoéw przeciwgoragczkowych: kairyng, anty-
PITYIR? tatling. Obecnie przybyt do nich jeszcze jeden, moze dogodniejszy na-
wet od nich do stosowania w praktyce, antyfebryna. Zaleca ja tanio$¢ [1 kilo
kosztuje 30 marek], pewno$¢ dzialania przeciwgoraczkowego, skuteczno$¢ ma-
lych juz dawek, a przedewszystkiem to, ze wszyscy chorzy znosza ja dobrze, bo
nie ma smaku przykrego, nie wywoluje mdtosci, wymiotow, zapasci, a dreszcze
tylko wyjatkowo zdarzaja si¢ przy jej uzyciu.

Jest to proszek krystaliczny, o wlasnos$ciach obojetnych [ani kwasny, ani
alkaliczny], smaku nieco palgcego, bardzo trudno rozpuszczalny w zimnej wo-
dzie [dopiero w 160 jej czesciach], tatwo za$ w wyskoku, eterze, wodzie, mo-
cnem winie.

Pod wzglgdem chemicznym ciato to, jako pochodne aniliny [acetanilidu
octan aniliny CGHSNH3 O.COCH3—H3 mniej woda—H20J, zajmuje catkiem od-
rgbne miejsce pomigdzy znanemi $rodkami przeciwgorgczkowemu z ktorych
najsilniejsze, wyzej wymienione, wszystkie sa podobnemi do chinoliny.

Autorowie, asystenci prof. KussmavrLA wyprobowali w jego klinice anty-
febryne¢ na 60 chorych [z tej liczby w 29 przypadkach tyfusu brzusznego].

W dzialaniu przeciwgoraczkowem okazuje ono wielkie podobienstwo do
kairyny, antypiriny, talliny. Cieplota zaczyna si¢ obniza¢ juz w godzing¢ po
Pyzyjeciu odpowiedniej dawki, po 3—5 godzinach spada najnizej, poczem znowu
sie wznosi, z poczatku zwolna potem szybciej do dawnej wysokos$ci, albo nawet
i wyzej. Czas wigc dziatania tego $§rodka [od poczatku spadku cieptoty az do



szczytu ponownego jej nasilenia] wynosi zaleznie od dawki i przypadku 3 — 12
godzin.

Spadkowi cieptoty towarzysza: zaczerwienienie skoéry i poty [u 3 chorych
spostrzegano potowki na ciele]; jednocze$nie itgtno staje si¢ powolniejszem
i bardziej napietem; chorym odurzadym powraca przytomnos$¢ umyshu, pragnie-
nie, a nawet i taknienie; wogoble chorzy czuja si¢ lepiej. Wymiotéw czestych
przy uzywaniu antypiryny, nigdy tutaj nie bywa. Przy silniejszym spadku cie-
ploty, chorzy bledna, rzadziej sinieja, co nie ma jednak jakiegos$ zlego znacze-
nia, a zdarza si¢ i przy antypirynie a zwtlaszcza kairynie. Krotkotrwata zapas¢
w miernym stopniu bo przy wielkiej dawce raz tylko si¢ wydarzyla. Podczas
stanu bezgora}ezkowego chorzy czgsto spokojnie zasypiaja. Nastgpcze nasilenia
gorgczki moga siggac i przy tym Srodku wlzszego, niz poprzednio stopnia.
Szybkiemu wznoszeniu si¢ cieploty i tu moga towarzyszy¢ dreszczyki. Wstrza-
sajacy jednak dreszcz raz jeden tylko spostrzegano.

Co si¢ tyczy dawek, to 4 grany antyfebryny wywieraja ten sam skutek co
16 antypiryny. Najlepiej zaczyna¢ od dawki probnej 4 granowej, ktora uwielu
chorych, zwtlaszcza wyniszczonych lub dlugo goraczkujacych np. suchotnikow,
wystarcza do zupelnego obnizenia cieploty. G-dzie ilo$¢ ta okaze si¢ za mala,
tam nazajutrz trzeba ja powigkszy¢ do 8, czasami 12 a nawet i 16 gran [naraz
lub w 2 dawkach w ciagu 1 godziny]. Mniejsze a czg¢ste dawki nie dziataja
weale lub daleko stabiej, zapewne w skutek szybkiego wydzielania antyfebryny
z ustroju. Wtasciwiej juz bedzie w upartych goraczkach podtrzymywac skutek
pierwszej wigkszej dawki nast¢pnemi mniejszemi [0,1 grm. co 1—2 godziny].
Weciagu calej doby autorowie przepisywali swoim chorym co najwyzej pot dra-
chmy [2 grm.] antyfebryny. Inni [K RIEGER, F UERBRINGEK. R1EsEJ dochodzili do
11 I drachmy bez zlych nastepstw. 1 do$wiadczenia nad zdrowymi i nad zwie-
rzetami §wiadczg o niewinno$ci tego Srodka, co takze daje mu wyzszo$¢ nad an-
typiryna. Dopiero stosunkowo ogromne dawki wywotywatly u zwierzat ciezkie
objawy nerwowe i $mier¢.

Jakiego$ wyraznego wplywu na przebieg samej choroby, jak inne owe $rod-
ki przeciwgoraczkowe, tak tez i antyfebryna, zdaje si¢, ze nie ma. Wyjatek
stanowi tylko ostry go$ciec stawowy: tu jednocze$nie z goraczka znikaty i bdle,
i obrzmienie stawow. To samo spostrzegano jednak i przy stosowaniu rezorcy-
ny, kairyny, antypiryny, a przedewszystkiem kwasu salicylowego ijego soli.
Zdarzato si¢ tez niekiedy, ze antyfebryna tlumita gorgczke u sochotnikéw nie
tylko bezposrednio, po zazyciu, ale i przez caty dzien nastepny.

W calym szeregu przypadkéw spostrzegano, ze przy uzyciu tego $rodka
wzmagato si¢ niezmiernie wydzielanie moczu [niekiedy np. w 2 tygodniu ciez-
kiego tyfusu do 5 litrow na dobg]. Cigzar wlasciwy moczu spadal przytem
bardzo nizko. Zdaniem autorow zalezy to jedynie od tego, ze chory, bedac
przytomniejszym, wigcej je ipije. [W takim razie jednak powtarzatoby si¢ to,
i przy stosowaniu antypiryny, ktoéra tymczasem, jak to wykazatl wiczkowski,
przeciwnie zmniejsza wydzielanie moczu]. Szkodliwego wptywu na nerki i drogi
moczowe antyfebryna nie ma, nawet przy istniejacem juz zapaleniu tych
narzadow.

Antyfebryna opuszcza ustrdj z moczem po czesSci niezmieniona, po czeg$ci
rozktadajac si¢ i powigkszajac w moczu ilo$¢ kwasu siarczanego, zwigzanego
z ciatami aromatyczneml

W nasyconym |%%4 roztworze przyttumia ona lub tamuje sprawy fermen-
tacyjne 1 gnilne.

Procz antyfebryny i inne pochodne aniliny posiadaja w pewnym, cho¢
stabszym stopniu wilasnosci przeciwgorgczkowe. Silniej od'nich dziala nawet
w malych dawkach, sama anilina [siarczan jej mianowicie].



Liczba §rodkow przeciwgoraczkowych wzrasta z kazdym rokiem. Niewa-
tpliwie postuza one do dokltadniejszego poznania goraczki i gospodarstwa cie-
plikowego w ustroju.  Co jednak na nich zyskuja chorzy?

Najprzéd, skoro zimnica i ostry gosciec stawowy ustgpuja pod wplywem
niektorych srodkow przeciwgoraczkowych, mozna si¢ spodziewac, ze pomigdzy
niemi wlasnie trafimy na leki swoiste i dla innych choréb zakaznych. Dalej,
gdyby nawet w chorobie zakaznej wtasciwym ijedynym czynnikiem leczniczym
byta sama goraczka, to i wtedy jeszcze srodki przeciwgoraczkowe stanowityby
cenny nabytek dla lekarza i chorych, pozwalajac pierwszemu miarkowaé gora-
czke, t. j. dozowa¢ w odpowiedni sposéb owo lekarstwo. Jezeli natomiast przy-
szte liczniejsze i1 bezstronne spostrzezenia potwierdza to, ze choroby zakazne
przy sztucznem obnizaniu cieploty owemi $rodkami przebiegaja nie dtuzej i nie
cigzej, niz przy dawniejszych sposobach leczenia, to juz samo usuni¢cie goraczki
bedzie przynosilo tym chorym znakomita ulgg.

{Beri KI Woali. 1887, N. 1, 2.) ChelchowsU.

14, Lebedeff. 0 wewnatrzmacicznem udzielaniu si¢ rozy.

Autor podaje przypadek nastepujacy. Pierwiastka 26-cio letnia, ktora na
krotki czas przed porodem przebyta réze konczyn dolnych, urodzita w 7-ym
miesigcu cigzy dzieci¢ plci zenskiej, dajace stabe oznaki zycia, ktére zmarlo po
10-ciu minutach. Skoéra ptodu na gltowie, tutowiu i na konczynach miata wyglad
marmurkowy, pokryta bylta czerwonemi plamami rozmaitej wielkosci i ksztattu,
migdzy ktoéremi znajdowaty si¢ miejsca zupeinie biate. Na tutowiu i konczynach
plamy czerwone znacznie gesciej byly rozsiane, anizeli na glowie, ztad na glowie
przewazata barwa biata, kiedy na pozostatej powierzchni ciata, barwa czerwona.
Plamy biatle byly wzniesione, czerwone za$§ zapadie wskutek zluszczenia sie
w tych miejscach naskorka; warstwa brodawkowa byla tu obnazona, a nastrzy-
knigte naczynia wlosowate przebiegaty zupeinie powierzchownie, tworzac w nie-
ktorych miejscach wynaczynienia, wyrozniajace si¢ silniejszem zabarwieniem.
Narzady wewnetrzne, z wyjatkiem watroby, znacznie powigkszonej wskutek
przekrwienia zylnego, nic nieprawidtowego nie przedstawiaty. Otrzewna bez
sladow zapalenia.

Poniewaz matka w czasie porodu przedstawiata jeszcze niezaprzeczone
$lady niedawno przebytej rozy, to nasunglo si¢ podejrzenie, czy zmiany zapalne
skory plodu, wyzej opisane, nie zalezaly takze od sprawy rozowatej, z matki na
plod przeniesionej. Autor postanowit zbadaé¢ skor¢ ptodu na mikrokoki swoiste
rozy FEHLEISENA. D o barwienia uzyl plynu LoEFFLER’a. [Jestto mieszanina
3 czedcei stezonego wyskokowego roztworu bigkitu metylowego z 10 cze$ciami
stabego-[1:1000] wodnego roztworu lugu potazowegolJ Wynik badania byt
zupehie dodatni." W arstwa luznej tkanki tluszczowej, lezaca pod skorg wila-
$ciwg (corium), zawierata przewaznie znaczng ilo§¢ mikrokokoéw roézy, utozonych
w grupy rozmaitego ksztaltu, z ktorych kazda sktadata si¢ z pary lub tez z kilku
oddzielnych mikrokokéw, lancuszkowato utozonych. Przy blizszem badaniu
mozna si¢ bylo przekonaé, ze uktad ich odpowiadat zupelnie przestrzeniom chton-
nym, przebiegajacym w luznej tkance migdzy wysepkami komorek tluszczowych.
W naczyniach krwiono$nych autor kokow nie znalazl, co odpowiada badaniom
FEHLEISEN’a, ktory rowniez nigdy w naczyniach krwiono$nych mikrokokéw rozy
nie mogl wykry¢. Prbécz tego takie same drobnoustroje znalazl autor w prze-
strzeniach chtonnych tkanek sznurka pepkowego.

Jestto pewny przypadek dowodnie stwierdzonego przej$cia sprawy rodzo-
watej z matki do ptodu. Mozliwo$§¢ wewnatrzmacicznego udzielania si¢ rozy
przypuszczali juz dawniej K ALTENBACH i R UNGE {Centr.f. Gyn. 1884 N. 44i 48),
opisujac dwa przypadki nadzwyczaj obfitego tuszczenia si¢ naskorka u nowo-



rodkéw, ktorych matki na krotki czas przed porodem przebyly roze konczyn
dolnych.

(Zeitsch. f. Geh. u. Gyn. 1886 XII. B. 2 H).

Przyp. spraw. StTrRATz W Centrbl. f. Gyn. 1885 N. I14. opisal roéwniez
podobny przypadek. Cigzarna dotknigta t. zw. r6z¢, nawykowa twarzy (Erysi-
pelus hahituale faciei) urodzita dzieci¢ zywe, u ktéorego naskoérek, zwlaszcza na
grzbiecie, tuszczyt si¢ szerokiemi ptatami. Zajmujaca w tym przypadku jest ta
okoliczno$¢, ze czesci rodne matki nie byly réza dotknieta, a wiec réza ptodu
prawdopodobnie nie mogta przyjs¢ do skutku na drodze zakazenia z zewnatrz.

Zweighaum.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem d. 29 Marca 1887 r. Sekretarz ko-
mitetu hygieny publicznej odczytat referat tegoz komitetu ,,O dezynfekcyi pod-
czas choroby®; przepisy te beda ujgte w rodzaj paragrafow zredagowanych
krotko i zrozumiale, a nastepnie odbite w wigkszej ilosci egzemplarzy w oddziel-
nej odbitce.

Nastepnie kol. Noiszewski z Dynaburga odczytat rzecz p. t. ,,Retinitis pi-
gmentosa [barwikowica] i choroby mowy, woli i pamigci®.

Zwiazek migdzy barwikowem zwyrodnieniem siatkowki i uposledzeniem
roznych czynnosci mozgowych zauwazonym byt dos¢ dawno; moéwca spostrzegt
wazny zwigzek migdzy tern cierpieniem siatkowki i zaburzeniami pamigci.
Whnioski swe kol. Noiszewski opart poczatkowo na 79 spostrzezeniach, ogodlna
za$ liczba przypadkow, ktore zdotat zaobserwowaé do ostatniego czasu prze-
chodzi cyfre stu.

Opierajac si¢ na dwoch ogdlnych prawach pamigci, t. j. na prawie tozsamo-
§ci i prawie styczno$ci, méwca rozréznia cztery rodzaje pamieci. Pierwszym
jest pamieé¢ tozsamo$ci albo poznanie; drugi rodzaj jest to pami¢¢ zna-
kéw, pomnikow i nazw albo pami¢¢ czg¢§ciowej tozsamo$ci; trzecim
jest pamig¢é¢ k oj arze n albo ciggto$ci [rodzaj ten obejmuje to, co zazwy-
czaj nazywa si¢ pamigcig]; czwarty wreszcie rodzaj pamigei jest pamigcig n a-
stepstw albo zwyczajow. To co powiedziano o pamigci wedlug mowcy
da si¢ najzupetniej zastosowac i do wyrazow, tu jednak choroby woli wiktaja
si¢ najrozmaiciej z chorobami pamigci. Rozréznia¢ jednak $cisle trzeba niepa-
migtanie pewnych liter [form dzwigkowych] od niemozno$ci ich wymawiania t. j.
od jakania si¢; to ostatnie za RosENTHai/em, BENEDIKT €M 1 KiSSMAUEL’em
kol. Noiszew sk1 uwaza za nerwice, polega]qca, na naruszeniu koprdynacyi.

Co s1e; tyczy barwikowego zwyrodnlema siatkowki, nazwanego przez kol.
N. barwik owica, towtakowej rozréznia dwie postacie: retinitis pigmentosa
ascendens i descendes, czyli odbar wikowice i dob arwikowicg. W tej
ostatniej rozréznia kol. N. nast¢pnych 6 odmian: ,,1)pasowa (pigmentitis systematica),
zlozong z §wietlnych paskoéw podtuznych i poprzecznych, 2) promienista {pigm.
radialis), 3) proszysta (pigm. dysseminata), 4) Oczkowa {pigm. circumscripta m ulti-
plex), 5) mieszana i 6) ukryta (p. latens) przejawiajgca si¢ tylko w chorobozna-
cznem zwezeniu ozrenu [pola widzenia] i niedoslepem wieczornym oraz ostabie-
niem pamigci.

Ostlabienie pamigci, woli i mowy wedlug kol. N oiszewskieeo wystgpuje
tylko tam, gdzie jest retinitis pigmentosa descendens sama, albo obok ret. pigm.
ascendens.

W licznej kazuistyce kol. N. opisat 79 przypadkdw, gdzie przy retinitis pigm.
descendens istnialy w réznym stopniu zaburzenia mowy, woli i pamigci. Jedno



zwlaszcza spostrzezenie, gdzie barwnika zwyrodnienia siatkowki nie bylo, wy-
stapitlo dopiero po zaburzeniach mowy [zupelnem odjeciu mowy], najbardziej
stuzy do poparcia jego pogladow. Przypadek ten dotyczyt 14-letmej dziewczyn-
ki, ktorej ojciec przechodzil przymiot; w Czerwcu r z kol. Noiszew ski widzac
chore z powodu ptoris post trachoma badal dno obu oczu inie znalazt w tako-
wych nic nieprawidlowego: w potowie WrzeSnia chora utracita moweg, a wraz
z jej utrata wystapita apliasia; w kitka dni potem mowa zaczeta powoli wracaé.
Nawet w par¢ tygodni po utracie mowy, gdy takowa zaczeta juz wracac, cho-
ra tylko niektérych liter wymawia¢ nie byta zdolng, dno oka byto jeszcze cal-
kowicie prawidtowem. Dop ero w drugiej potowie Pazdziernika, gdy chora
wymawiata juz wszystkie gloski i zaledwo znaé bylo nieznaczny wysitek przy
wymawianiu takich zgltosek jak prze, krze, wziernik wykazal bardzo wydatng
.dobarwikowice rozsianga.“ Przyczyny zwiazku migdzy zabarwieniami czynno-
§ci mozgowej 1 zmianami na siatkdéwce upatruje kol. N. w zaniku wlokien ner-
wowych omoézgosiatkowych. Praca kol. N. w catosci drukowang bedzie w Pa-
mie¢tniku Towarzystwa.

W dyskusyi kol. Perkowski wspomnial, ze zdarzylo mu si¢ spostrzegac
przypadek, w ktérym chory w pig¢ dni po operacyi raptem zaniewidzial na 5—6
dni, przyczem utracil zupelnie $§wiadomo$¢ rzeczy, a kol. K ornilowicz zazna-
czyl, ze oftalmoskopnjac zawsze chorych na paralysisprogresive zdarza mu si¢ wi-
dywac ret. pigmentosa. Kol.Hoene wWkwestyi zwigzku zaburzen czynnos$ci mdzgo-
wych z barwikowem zwyrodnieniem siatkéwki nadmienil, Ze zna rodzing, w kto-
rej trzej bracia cierpieli na retin. pigmentosa, u siostry za§ po dojs$ciu do tegoz sa-
mego wieku, w ktéorym bracia zachorowali, wystgpity objawy psychozy. Kol.
Kamocki przypomina, ze u $. p. kol. K linka postegpowe zwyrodnienie siatkowki
rozwijato si¢ obok zaburzen w pamigci i mowie. Badania do$wiadczalne po-
twierdzajg do pewnego stopnia zwigzek migdzy barwikowem zwyrodnieniem
siatkowki 1 zniszczeniem wilokien n. optici; B erlin po przecigciu tych nerwow
wywotal u zaby zanikowe bujanie nablonka (atropische Wucherung) z odktadaniem
si¢ barwnika Wraz z kol. G-epnerem mowca mial sposobno$¢ obserwowac
u niedosztego samobodjcy, ktéoremu kula przeciglta nerw wzrokowy, rozwijajace
sie w nastgpstwie tego zniszczenia barwnikowe zwyrodnienie siatkowki. W kon-
cu prezy duj a3 cy podzigkowal kol. N. za umySlny przyjazd dla wygloszenia
tak interesujacego i poruszajacego nowe kwestyje odczytu, co zaznaczyt takze
kol. Z.Kramsztyk, nadmieniajac zarazem, ze szczegdtowo dyskusyja nad odczy-
tem z powodu nowej terminologii, wprowadzonej przez kol. N,, na razie, bez
szczegdtowego obeznania si¢ z takowa, a takze z powodu poruszenia tylu no-
wych kwestyj, jest rzeczg niemozliwg.

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie si¢ we Wtorek
dnia 19 Kwietnia 1887 o godzinie 6'/2 wieczorem.

1) Gajihkwicz. Przedstawienie chorego z zanikiem polowy jezyka (hciemiatrophia linguae).

2) SOKOLOWSKI, a) O zwezeniu tchawicy przymiotowem [z domonstraeyja preparatu],
b) Przypadek krupn oskrzeli (bronchitis crouposa). z demonstracyja preparatu.

3) BuJwiIp. Odczyn chemiczny na bakteryje cholery [rozpoznanie bez pomocy mikroskopu].

4) DuUNIN. Sprawozdanie z prac kol. Wi. BRUNERA.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gajkiewicz.
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SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA MEZAWILKAJACA ZELAZA

Salvator

wyprébowana przy chorobach nerek i pgcherza, przy d/jatezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych droq oddechowych i na-
rzadow trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.
20—3 Dyrekcyja irodet Salvator, Eperies (Wegry).

iz Kefir przyrzadzany wedtug specyjalnyeh wskazowek i badan ogloszonych w. §wiezo wysztej pracy
p. p. Dr. Dr. Nenckiego i Fabiana wyrabia wytacznie

zaklad Kefirowy aptekarzy
Biertiimpfla i Gessnera

Aleja Jerozolimska rog Kruczej

dawniej B™ WYSZYNSKIEGO.

ORUSKIENICKIE

WOBT 1INEMLNE

w guberni! 1 powiecie Grodzienskim

Komunikacyja od siacyi Porzecze drogi zelaznej Warszawsko-Petersburskiej 17 wiorst, w po-
wozach i omnibusach pocztowych, procz tego z Grodna codziennie statkiem parowym, drogi

Sezon od 517 Maja do 1527 Wrze$nia

godzin 3.

pézniej, przy sprzyjajacej pogodzie.

Solanka jodo-bromowa, uzywa si¢ z dobrym skutkiem w skrofutach, chorobie angielskiej,
reumatyzmie, artrytyzmie, blednicy, otyto$ci, hemoroidach, katarach zotadka, kiszek, drég uryno-
wych, chorobach kobiet, paralizach, chorobach skory. Warunki klimatyczne bardzo dobre. Cholery
i zadnych innych epidemicznych choréb w Druskienikach nigdy nie byto. Cate Druskieniki otoczone
sosnowemi lasami. Domy w ogrodach i lesie.

Lazienki nowo wybudowane z urzadzeniem zastosowancm do naj$wiezszych wymagan nauki.
Wszelkie wygody, ceny umiarkowane, Muzyka, Kapiele na Niemnie i kaskadowe na Rotniczanee,
Apteka i Sktad apteczny, Lekarz stale praktykujacy i kilku na sezon przyjezdnych. Wody mine-
ralne zagraniczne, kumys naturalny, kefir. So6l i tug (Mutter lauge) Druskienickie w Warszawie,

w aptece p. Heinricha. 3—1



Zaktad wodoleczniczy
Bad Elgcroburg w Lesie Turyngskim (Thiiringer Wald).

Najwigcej renomowany, juz r. 1837 zalozony zaktad dla zastosowania hydro-elektro- i pneu-
matoterapii; dla massazu i gimnastyki leczniczej, dla leczenia dyjetetycznego, klimatycznego i ter-
renowego; dla kuracyi Mitchella (celem utycia), dla xuracyi serwatkowej oraz wypoczynku let-
niego w przepysznej gorskiej okolicy. Znakomite rezultaty w najrozmaitszych cierpieniach, przede-
wszystkiem w chorobach nerwowych. Sezon od 1-go Kwietnia do 1-go Pazdziernika. Leczenie
hydropatyezne przez caty rok. 520 metréw nad powierzchniag morza. Stacyja kolei zelaznej. Wy-
borne pozywienie. Tanie ceny. Blizszych wiadomos$ci (gratis i franco nadsyta si¢ prospekty)
udzieli dyrekcyja:

Dr. med. Barwinski. — Fr. Mobhr. 54
DR POSPISIL
K mieszka teraz na Geissbergstr. V5 6 (u Kochbrunn)

Dr. Adam Sotowij

(lekarz chordob kobiecych)
ordynuje podczas sezonu k”piclowgo w Framzensbadzie
,Englischer Hof*. — Kulmerstrasse. 12—2

Doktor Medycyny Stanistaw Beklewski

ordynuje w Piatygorsku i na grupach jak zwykle od 15-go Maja
0—4 do 1-go Wrzesnia.

(ZEmi*TSZDOZKF1)
kolo Bielska na Szlazku austr.

Zaktad wodoleczniczy i zetyczny. uzdrowisko klimatyczne 360 metrow nad poz. morza, u stop
Beskidau szlazkiego Kapiele igliowe i inne, kuracya mleczna, Kefir, migszenie (massage), apteka
zaopatrzona w wszelkie wody mineralne, nowozbudowany wodociag wybornej zrodlanej wody do
picia, urzad pocztowy itelegraficzny w miejscu, restauracya zaktadowa pod wtasnym zarzadem, dwa
razy dziennie gra orkiestra.*

Pora kapielowa od I Maja do konca WrzeSnia.—Lekarz zaktadowy Dr. St. Smolenski docent
LTniwersytetu Jagiell.—Zgtoszenia przyjmuje Inspekeya kapielowa w Jaworzu (Ernsdorf) koto
Bielska na Szlazku austr. 8—2

wod aiaer

Magistra Farmacji

W. KARPINSKIEGO

W WARSZAWIE
ulica iirowska Nr. 3.
Gtowny sklad fabryczny przy aptece
ulica Elektoralna Nr. 39
SAMu

"SAYMEHQN OBftBLEJlg\ Ekspedycja na wszystkie dworce ko-
Wm lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu-
mer telefonu 412.

10- i W. Karpinski.
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