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Capsulae contra taeniam. Z pomig¢dzy wielu srodkow przeciwrobaczych
Extractum filiois maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zasluguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej cze$ci drazniag 1 obciazaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy. od ilosci za$ i sktadowych czgéci zalezy skuteczno$é wyciggu.—
B-6zne obserwacyje w tym kierunku robione dowiodly ,,ze cata skuteczno$¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkow klimatycznych paproci (rosnaca na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciagu; doda¢ jeszcze winienem ze $wiezoS$¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wpltywu $wiatlta i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu rolg. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaty mnie, ze Extr. filicis mar.,
wystawiony na dziatanie powietrza, traci znaczng ilos¢ olejkéw, jednocze$nie
metnieje 1 osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza, $§wiatta, w chlodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czes$ci sktadowych, najod-
powiedniejsze sg kapsutki gelatinowe; forma ta tgczy i drugg niezmiernie wazng
dogodnos¢, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciggu ostatnich lat miatem sposobno$¢ sprawdzi¢ rzeczywistg skuteczno$é
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktérych sztuk 12 po 10
gran zadawane byty dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycia kapsulek z Wyciggu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowaé o ile mozna $cisla dyjete, a to celem odkrycia calego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudno$ci kawatki lodu tyka¢, lub tez trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pot godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemiec klebem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze si¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju ryeynowoge
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
0—35 Wiasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



Miesiecznik poswiecony przeglgdowi postepow
Umiejetnosci Lekarskich.

Wychodzi¢ bedzie i w nastgpnym roku 1888, a 8 swego istnienia wedlug tegoz samego pro-
gramu jak dotychczas i wtej samej formie zeszytami obje¢tosci od 4 do 5 arkuszy druku.

Kazdy zeszyt zawiera i obszerniejsza, prac¢ oryginalna, dajaca dokladny poglad na rozwoj
jednego z dzialdw medycyny, referaty zbiorowe lub pojedynczych z najcelniejszych prac biezacego
pismiennictwa lekarskiego krajowego i zagranicznego, oceny dziet lekarskich i wiadomos$ci biblio-

graficzne.
Przedptata wynosi: w Warszawie: na prowincji, w Cesarstwie i Zagranica

rocznie rs. 5 rocznie 18. 6
po6trocznie rs. 2 kop. 50 po6trocznie rs. 3.
Redaktor D-r Otton Hewelke S-to-Krzyzka 25. Wydawca D-r K. Sierpinski Marszatkowska 116.
D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styk! lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe ibakteryjologiczne. ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobie-
cego i t.d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym

zakresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142). 0—6

Dr. M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej
dokonywa wszelkich mikroskopowych gtownie bak-
teryjologicznych rozbiorow wydzielin chorobowych.
UL Wspolna Je 33. ' V-4

D-r E. Reichstein,

po powrocie z zagranicy, przyjmuje jak dawniej z chorobami chirurgicznemi

(specyjalnie ortopedyja i massaz), od 4—6. S-to Jerska 30. 3—3
13 rok. ,Russkaja ledicina” rok 13
BOK 1888&.

Pismo poswigcone wszystkim galeziom nauk lekarskich i kwestyjom bytu lekarzy.
Wychodzi cztery razy na miesiagc w Niedziele,
pod redakcyja Prof. N. P. Iwanowskawo i P. A. llinskawo
przy wspoétudziale wielu professorow i lekarzy.
Pismo zawiera: 1) Prace oryginalne i Odczyty, 2) Kazuistykg, 3) Postgpy medycyny,
4) Biblijografij¢ i krytyke, 5) Od Redaxkcyi, 6) Wyktady szpitalne, 7) Kronike, 8) Korespondencje,
9) Doniesienia urzegdowe, 10) Doniesienia o wakansach i t. d
Cena prenutneracyjna pozostaje jak przedtem, to jest za rok z przesytka 8 rubli. Prenume-
rat¢ przyjmuje Kantor Redakcyi — S.-Petersburg ul. Iwanowskaja N. 12.
Redakcyja wydata nowe ksigzki:
»Sbornik zakonow dla wraezej, weterinarow, farmaeewtow, feldszerow i akuszerok. 2 tomy, cena
6 rubli, oraz: ,,Wraczebnyj jezegodnik®“ na 1888 rok, cena 1 r. 25 kop.

Kto zazada wszystkich wydawnictw, winien przysta¢ 15 rubli, a wtedy koszta przesytki po-
nosi wydawca. 4—1
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Z ODDZIALU D RA GROSZTERNA W SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

. FLOROGLU CYNO-WANILINA,

odezynnik mawolny kwas solny w zawartosci Zoladka,

podat
Adolf Rappel,

asystent tegoz oddzialu.

Z dwoch sktadowych czeSci soku zotadkowego przy chemizmie trawienia
szczegolng zwracamy uwage na kwas solny. Przyczyna tego lezy z jednej
strony w braku metody, ktora powalataby na bezposrednie okreslenie ilosci
pepsyny, z drugiej w tem, ze wydzielanie pepsyny zwykle idzie w parze z wy-
dzielaniem kwasu, wigksza za§ cze¢$¢ zaburzen zotadkowych zalezy wprost od
braku lub nadmiaru tego ostatniego. Gdy wigc o pepsynie sadzimy jedynie ze
skutku jej dziatania, dla oznaczenia kwasu solnego istnieje catly szereg metod.
Miegdzy niemi jednak nie ma ani jednej, ktoéra bylaby zupeinie wolng od zarzu-
tow; gdy idzie o ilosci kwasu solnego prawidlowe lub wyzsze, kazda z nich
daje dobre wyniki, inaczej jednak rzecz si¢ ma przy iloSciach matych. Tropeo
lina, jeden z najdawniejszych i najbardziej rozpowszechony odczynnik, zmienia
barwe swa nietylko od kwasu solnego, lecz i od kwaséw organicznych, nawet
mato stezonych: 0,05% kwasu mlecznego w wodnym roztworze daje bardzo wy-
razne zbrunatnienie odczynnika. W przypadkach wiec, gdzie w zotadku wskutek
nieprawidtowych fermentacyj gromadzg si¢ kwasy organiczne, stwierdzenie obe-
cnos$ci matej ilosci kwasu solnego staje si¢ niemozliwem, a na tem wszak czesto
zalezy. Jakkolwiek bowiem brak kwasu solnego przestal by¢ uwazanym za
objaw patognomoniczny dla raka zoladka, wskazuje on jednak na cigzkie cierpie -
nie, na zniesienie czynnos$ci wydzielniczej blony §luzowej. To samo odnosi si¢ do



nowego barwnika anilinowego, kongo, ktéry w roku zeszlym przez HoEssLiN’a
wprowradzony zostal do badan Zoladkowych i znalazl w postaci papierkéw odczyn-
nikowych szerokie zastosowanie: jeszcze 0,025% kwasu mlecznego daje wyraziny
odczyn. Nie slusznie wigc postepuje Riegel, gdy w szeregu prac swych unosi
si¢ nad tym odczynnikiem i zaleca go lekarzom praktycznym, jako jedyny od-
czynnik na kwas solny, na wskazéowkach ktorego polega¢ maja. Prawda, Ze
ciemno-niebieskie zabarwienie zawsze jest zalezne od kwasu solnego, lecz czy
od niego rowniez zalezy slabsze zabarwienie, z odcieniem fijoletowym, predko
znikajace, gdy jednocze$nie otrzymujemy wyraziny odczyn na kwas mleczny,
w kazdym pojedynczym przypadku nie da si¢ stanowczo orzec. Temu prawdo-
podobnie przypisaé nalezy, ze w ostatniej swej pracy (Zeitschr. f. klin. Med. T.
XII. 5.) Riegel znéw wraca do fijoletu metylowego.

Jesli tropeolina i kongo moga doprowadzi¢ do falszywego wniosku o obec-
nosci kwasu solnego tam, gdzie go wcale nie ma, to odwrotnie ma si¢ rzecz
z barwnikiem metyl-fijolkowym, ktéory wprawdzie nie zmienia si¢ od zwyklych
ilo§ci kwasu mlecznego, jakie moZemy znalez¢ w Zoladku, lecz za to jest od-
czynnikiem stosunkowo malo czulym: kwas solny w roztworach wodnych tylko
do 0,05% daje si¢ nim oznaczy¢ z pewnoScia, w pewnych za§ warunkach, miano-
wicie przy nagromadzeniu w zawartosci Zoladkowej peptonow, wieksze nawet
iloSci moga si¢ nie uwydatni¢. Mniejsze ma znaczenie fakt, Zze niektére inne ciala
mogg daé¢ odczyn, np. neutralne rozczyny soli, ilo§¢ ich bowiem nie dosiega ni-
gdy w zoladku potrzebnego do tego stopnia. Poniewaz wlasnie na braku od-
czynu metylfijotkowego oparl Riegel swe zdanie (resp. v. d. Velden) o stalym
braku kwasu solnego u chorych z rakiem zoladka, nie dziw wig¢c, iz napotkal
na zaci¢ta opozycyje Cahn i Mehring, wykazawszy wadliwos$¢ fijoletu metylo-
wego, doszli do wprost przeciwnego wniosku, Ze przy raku zoladka stale si¢
znajduje kwas solny. Spoér ten nie moze byé rozstrzygniety w ten sposob, w ja-
ki probuje to robi¢ Thiersch, zmieniajac zdanie R iegel’u o braku wolnego kwasu
solnego przy raku na brak odczynu z fijoletem metylowym: na tak kaprySnym
odczynniku wnioskéw budowa¢ nie nalezy.

Inne metody, sluzace do oznaczenia kwasu solnego w miazdze pokarmowej,
sa o tyle zlozone, Ze praktycznego zastosowania mieé¢ nie moga. Zwlaszcza
stosuje si¢ to do najnowszej z nich t. zw. cinchoninowej Cahn i M ehringu. kté-
ra uchodzi za najdokladniejsza; pomimo tego i ja spotkaly powazne zarzuty. Ho-
nigmann iV.Noorden, badajac tym sposobem zawarto$§¢ zoladka wu chorych
z rakiem zoladka, otrzymywali wprawdzie po oddaleniu kwaséw lotnych i mle-
cznego pozostalos¢, oddzialywajaca na lakmus kwasno, ktéora jednak wcale nie
wykazywala wlasnoSci wolnego Kkwasu solnego, nie trawila bowiem bialka
i nie dawala odczynu z barwnikami anilinowemi; to wiec zdaje si¢ przemawiaé
za slusznos$cig zdania RiEGEL’a.

Okazuje si¢ zatem, Ze brak dotychczas sposobu, ktéryby, przy latwosci za-
stosowania, pozwalal z cala pewhoScia na okreSlenie malych iloSci kwasu solnego
w zawartoSci zoladka.

W Nr. 40 Gewrbl. f. kl. Med. Alfred G-uenzburg opisal nowy odczynnik na
kwas solny: jest nim roztwér floroglucyny i waniliny w absolutnym wyskoku



(Phloroglucini 2.0, Vanillini purissini Merk. 1.0, Alcoh. absol. 30.0). Na mysl z i
stosowania go do badan zoladka naprowadzilo go przypadkowe spostrzezenie
WIESE’go, ze drzewo sosnowe, zmoczone floroglucyng, pod wplywem kwasu sol-
nego przybiera barwe czerwona. W nastepstwie okazalo sie, Ze wytwarza sig
przy tem krystaliczne polaczenie, w ktérem procz floroglucyny i kwasu bierze
udzial skladowa cze$¢ drzewa, wanilina.

Chcac przekonaé si¢ o warto$ci odczynnika, przeprowadzilem z nim caty
szereg prob i w tym celu uzylem plynow sztucznie przygotowanych o rozmaitej
zawarto$ci kwaséw mineralnych, kwasu mlecznego, octowego, alkalij, soli i pep-
tonu; jednocze$nie za$ stosowalem go do badania ptynéw, wydobytych z zoladka.
Wyniki prob tych sa w ogdlnosci zgodne z rezultatami GUIENZBURBG’a, ktore na-
daja odczynnikowi jego bardzo wazne znaczenie.

Jezeli do kilku kropel odczynnika dodamy kropelk¢ stezonego kwasu sol-
nego, to plyn natychmiast przybiera zabarwienie czerwone, naprzod ceglaste,
nast¢pnie ciemniejsze, zalezne od wypadajacych z roztworu krysztatow. Tak
samo dzialaja i inne kwasy mineralne: kwas siarczany, azotny i fosforny. Odczyn
wystepuje tak tatwo tylko wtedy, gdy uzyjemy stezonych kwasow, przy sta-
bszych za§ roztworach, poczynajac od 5% zabarwienia tym sposobem nie otrzy-
mamy; przyczyna tego jest nadzwyczaj tatwa rozpuszczalno$¢ krysztatow i ich
mata zdolno$§¢ barwienia. Je$li jednak do kropli odczynnika w miseczce por-
celanowej dodamy krople ptynu, zawierajacego kwas solny, lub krople przesaczu
badanego, zmieszamy je i poddamy ogrzewaniu tak jednak, azeby si¢ ptyn nie
zagotowal, to w miar¢ wyparowania plynu zndw wystapi zabarwienie. Przy
ilosciach kwasu solnego, mniejszych niz 1$, krysztaly sg zupelnie niewidoczne
i sam plyn, ktory ma kolor blado-zo6lty, barwy swej prawie wcale nie zmienia;
natomiast na tych czeSciach miseczki, gdzie ptyn zupelnie wyparowat, wystepuje
zabarwienie mocno-czerwone, rozlane, ktdre najlepiej daje si¢ porownaé z od-
czynem mureksydowym. Stosownie do ilosci procentowej kwasu solnego, odcien
bedzie ciemniejszy lub jasniejszy; przy y,0 %o |0,01%] otrzymuje si¢ zabarwie-
nie ré6zowe, wyrazne jeszcze przy yl) °/00 kwasu. Tam gdzie idzie tylko o ja-
kosciowe okre$lenie, o wykazanie obecnosci kwasu solnego, wystarczy pierwszy
$lad zabarwienia, do czego, przy prawidtowych ilosciach kwasu, potrzebne jest
ogrzewanie zaledwie w ciggu kilku sekund; przy bardzo malych za$ ilo$ciach,
parowanie musi by¢ doprowadzone do konca. Bowniez nalezy wyparowac do
suchos$ci wtedy, gdy chcemy wyrobi¢ sobie pojecie o ilosci kwasu: z natezenia
zabarwienia, przy pewnej wprawie, bardzo tatwo doj§¢ do przyblizonego do rze-
czywisto§ci wniosku. GIUENZBURG chcial nadaé¢ swej metodzie p< wne znaczenie
dla okreslenia iloSciowego kwasu, niezalezne od stopnia zabarwienia, opisuje bo-
wiem, ze przy '/20 % 0, ktora to ilo§¢ wedlug niego stanowi granic¢ ode > u,
zamiast plamistego zabarwienia z widocznemi Kkrysztalami, wystepuja jo n e
prazki czerwone, ktdre uwaza za charakterystyczne pod tym wzgledem; w nm > .
jednak probach wystepowanie prazkéw lub plam okazalo sie zaleznym Ine
od tego, jak si¢ w miseczce plyn rozlewat i od sposobu ogrzew una.

Kwasy organiczne: mleczny i octowy, nawet stezone, najmu n-;>zeg<» sla u
odczynu nie daja; rowniez nie daja go roztwory soli [chlorki, fosforany, we¢glany].



Poniewaz mogta powsta¢ watpliwos§¢, czy przy ogrzewaniu nie wytwarza si¢
kwas solny z kwasu mlecznego i chlorkéw, przedsigwziatem wigc proby w tym
celu wynik jednak zawsze byl ujemny, ani razu czerwonego zabarwienia nie
otrzymatem. Dodanie do badanych plynéw znacznych ilosci peptonéw nie wy-
wywierato najmniejszego wptywu na odczyn.

Badajac wielokrotnie zawarto$¢ zotadka u chorych z oddziatu kol. Gro-
SZTERNA, ktoremu za taskawa pomoc i wskazowki serdecznie dzigkuj¢, otrzymy-
watem tam, gdzie kwas solny znajdowat si¢ w prawidlowych ilo$ciach, za ka-
zdym razem zabarwienie bardzo mocne. W jednym przypadku, gdzie odczynnik
UFFELMANN’a [kwas karbolowy i péttorachlorek zelaza] wykazywat zaledwie $lad
kwasu mlecznego, gdzie zatem cata ilo$¢ kwasu, okre$lona za pomocg miarecz-
kowania, mogla by¢ odniesiona do kwasu solnego, odpowiednio rozwadniajac
przesacz otrzymalem zupelnie pewny odczyn jeszcze przy %0 % o kwasu.
W jednym przypadku raka zotadka i uchorej z rakiem watroby, gdzie jednak brak
byto objawow ze strony zotadka, pomimo kilkakrotnego badania nie moglem ani
razu znalez¢ w zawartos$ci zotadka wolnego kwasu solnego. GUENZBERG rowniez
wspomina ojednym takim przypadku. Przemawiatoby to za zdaniem RiIEGEL?,
trudno jednak wylaczy¢ mozliwo$¢ kombinacyi raka z zanikiem blony $luzowej
zotadka, tak jak to mialo miejsce w przypadku E waLp*.

Ze wszystkiego si¢ okazuje, ze odczynnik G venzBurG” odznacza si¢ wy-
soka czuto$cia i doktadnoscig: pod ostatnim wzgledem zaden inny z nim po-
rownadé si¢ nie moze i zastosowanie jego nie przedstawia zadnych trudnoS$ci.
Ma on.jeszcze i t¢ zalete, ze przy nim nigdy nie powstaje watpliwosé, czy
istnieje odczyn lub nie, jak to si¢ zdarza z tropeoling i fijoletem metylowym przy
mniejszych stopniach kwasuo$§ci badanego przesaczu: kolor czerwony na biatem
tle miseczki bardzo si¢ uwydatnia. Wobec tego odczynnika okazujg si¢ zupetnie
zbytecznemi zardwno tropeoling, jak i barwnik metylfijotkowy.

Mozna pltyn GuenzBurRG~ zastosowaé, jak kongo, do otrzymania proby
przenosnej; w tym celu nalezy zwilzy¢ nim odpowiednio pokrajang bibule
i wysuszy¢ ja i nastgpnie w razie potrzeby napusci¢ krople badanego plynu na
papierek i zmoczone miejsce ogrzewa¢ nad lampkag spirytusowa. Wtedy wy-
stapi w obecnosci kwasu solnego na papierku zabarwienie czerwone, ktore je
dnak, wskutek wilgotnos$ci powietrza, predko plowieje. Poniewaz suszenie za-
biera do$¢ czasu, a w praktyce miejskiej idzie zwykle tylko o wykazanie obecno-
$ci kwasu solnego, mozna zamiast tego wprost zapali¢ zwilzong czg¢$§¢ papierka
i wtedy przed opalona cze$cig widac¢ bedzie posuwajacy si¢ naprzod charaktery-
styczny czerwony rabek.



II. KILKA SELOW O NOWYM ODCZYNNIKU
M KWAS SOLNY W ZAWARTOSCI ZOLADKA.

Napisal

Ignacy Grundzach.

Wszystkie dotad uzywane odczynniki na kwas solny, jak blekit metylowy
(imetylviolett), gentianaviolett, tropeolina, papier kongo, odczynnik BBocH-Mook’a
[rodanek potasu + octan zelaza] maja te wade, ze kwasy organiczne w zna -
czniejszem stg¢zeniu, wystgpujace w pewnych razach w zawarto$ci zoladka,
wplyw swoj na nie wywieraja i odczyn na kwas solny w ten lub 6w sposéb
maskuja.

Niektére z powyzszych odczynnikéw, jak np. najdawniej uzywany blekit
metylowy, posiadaja procz tego t¢ wadeg, ze roézne ciata, w sklad zawartosci zo-
tadka wchodzace, z jednej strony, nie pozwalaja wystepowacé odczynowi, gdy
kwas solny niewatpliwie znajduje si¢ w owej zawartosci, z drugiej za§ moga
wywoltywac¢ zmiang¢ barwy odczynnika wtedy, gdy zawartos$¢ zotadka wcale kwasu
solnego nie posiada. Interesujagcem, pod tym wzgledem, byto badanie, wykonane
przezemnie z zawarto$cig zotadka, dotknigtego rakiem odzwieruika. Zawartos¢
ta, o odczynie kwasnym, barwita bl¢kit metylowy na kolor niebieski, ale odczyn
ten powstawatl rowniez i wtedy, gdy plyn zoboje¢tniono, a nawet z lekka zalkali
zowano. Widoczng jest rzecza, ze zawarto§¢ ta posiadata jakie$§ ciato, zmienia-
jace barwe blekitu metylowego. cCconn 1 Menring odkryli wiele innych wad,
jakie odczynniki te posiadaja. Jakkolwiek w wielu razach przedstawiaja one
cenne srodki do zbadania przyrody kwasu, wchodzacego w sktad zawartosci zo-
tadka, jednakze okazuje si¢ potrzeba posiadania metody badania, ktoéraby nie-
watpliwie wykrywata obecno$¢ kwasu solnego. Metoda, jaka wprowadzili canin
i M enrING, oddzielajac z zawartosci kwasy lotne, wyciggajac kwas mleczny za
pomoca eteru i oznaczajac reszt¢ kwasnego ptynu jako kwas solny, jest zbyt
uciazliwg i dla lekarza praktycznego wprost nie wykonalna, jakkolwiek przy
$cistych pracach posiada wszelkie zalety metody doktadnej i pewnej. Ostatnie
to zdanie jednomys$lnie uznaja wszyscy autorowie, ktorzy badali zawarto§¢ zo-
tadka za pomoca tej metody.

Metoda, ktorg $wiezo do badan klinicznych wprowadza G uenzsurc ), jest
bardzo prosta. Polega ona na tern, ze floroglucyna z waniling w obecno$ci st¢ -
zonych kwaséw nieorganicznych, resp. solnego wytwarza mass¢ krystaliczng
barwy rézowej. G uENzBURG postgpuje w sposob nastgpujacy: 2 gramy floro-
glucyny i 1 gram waniliny *), rozpuszcza w 30 grm. absolutnego wyskoku, przez
co powstaje plyn koloru zéttawego. Plyn ten w zetknigciu z plynem, zawiera-

1) Eine neue Methode zum Nachweise freier Salzsiure im Mageninhalt. Centralblat f. kli-
nische Mediein. Nr. 40, [1887]

2) U RuTKOWSKIEGO W Warszawie.



jacyrn stezony kwas mineralny, zabarwia si¢ na czerwono. Kwasy organiczne
tak stezone jak rozcienczone [mleczny, octowy] odczynu nie daja; chlorki ro-
wniez odczynu nie wywolujg; kwasy nieorganiczne w znacznym stopniu rozwo-
dnione na zimno odczynu nie powoduja, ale ogrzawszy mieszaning na parowni-
czce, otrzymujemy pigkng rozowg lub ciemno-czerwong barwe, zalezng od po-
wstawania drobnych krysztalkow. Poniewaz kwasy, wchodzace w sktad za-
warto$ci zotadka, sa zwykle w znacznym stopniu rozcieficzone, przeto, wedlug
GrilENZBUitG’a, odczyn nalezy bada¢ przy odpowiedniem ogrzaniu mieszaniny,
sktadajacej si¢ z jednakowej ilosci kropel odczynnika i przesgczonej zawartosci
zotadka.

Sposoéb, w jaki najdogodniej prob¢e wykonywacd, jest nastgpujacy: do porce-
lano” ej parowniczki puszcza si¢ jedne krople badanego plynu, a nast¢gpnie na-
lewa oi¢ krople odczynnika, miesza si¢ je i po parowniczce rozlewa tak, aby ptyn
ten cienka stanowit warstewke. Nastepnie nad lampka spirytusowa ogrzewa si¢
zlekka, aby ptyn zwolna parowal. Roézowa lub mocno-czerwona smuga jest do-
wodem odczynu. Przy ogrzewaniu nalezy, jak si¢ przekonalem, ciggle zwracac
uwage na parowniczkg, mozna bowiem chwile powstawania barwy czerwonej
przeoczy¢ i otrzymaé produkty spalenia w postaci burych ciemnych plam. Naj-
1zejszy nawet odczyn jest bardzo wyrazny i nie pozostawia zadnych watpliwosci,
jak to czegsto si¢ zdarza z innemi odczynnikami, barwa bowiem czerwona do-
skonale odbija od bialego tta parowniczki. Doda¢ muszg¢, ze w razach, gdy od-
czyn nie wystepuje, nie nalezy ogranicza¢ si¢ na jednem badaniu, przekonatem
si¢ bowiem, ze odczyn wystepuje nickiedy dopiero druga lub trzecig proba.
Stanowi to pewna niedogodno$é, a zalezy, o ile si¢ zdaje, 6d predszego lub wol-
niejszego parowania ogrzewanej mieszaniny.

Z odczynnikiem GuenNnzBURG* wykonatem szereg prob, w celu przekonania
si¢ ojego warto$ci dla badan klinicznych. W tym celu badatem zachowanie
si¢ odczynnika wobec ptynéw, zawierajacych kwas solny w réznych stopniach
stezenia, kwas mleczny, kwas octowy, kwas mastowy, kwas mrowkowy, miesza-
niny tych kwasow, zawierajace przy tem chlorki, peptony, biatko rozpuszczone,
barwniki zoétciowe, Sluz rozpuszczony it. d., dalej badalem przesacz zawartosci
zotadka w rdéznych okresach trawienia pokarmu mieszanego. Dla okres$lenia
fizyjologicznej sprawnos$ci zotadka uzywa si¢ obecnie w pracowni D-ra REICH-
maNAa [w ktorej niniejszg prac¢ wykonalem] pokarmu mieszanego, zlozonego
z proszku migsnego, butki, wody i soli kuchennej. Na zasadzie dotychczasowych
badan, przekonaliSmy si¢ o praktycznej doniostosci tej metody badania, ktorej
inne dotychczas uzywane w wielu wzgledach ustepuja. Blizsze szczegdly beda
wkrotce przez D-ra Reicumana drukiem ogloszone, Oprocz odczynu na flo-
roglucyno-waniling, badatem =za pomoca wszystkich innych odczynnikéw na
kwas solny, ktoére wyzej wymienilem. To ostatnie miato na celu poréwnawcza
ocen¢ wszystkich tych odczynnikow.

Z préb tych wynika, ze

1. Kwas solny jeszcze w rozcienczeniu 0,007# [podlug G vENzZBURG"
0,005%], daje barwe r6zowa, Plyn mniej kwasu zawierajacy, odczynu nie daje.

2. Rozwodnione kwasy organiczne, mleczny, octowy, mrowkowy, mastowy



zaréwno jak stg¢zone, odczynu nie daja i nie przeszkadzaja wystgpowaniu odczynu
na kwas solny, gdy ten si¢ znajduje badz w roztworze kwasow badz w zawartos$ci
zotadka.

3. Mleczany i chlorki bez lub w obecnosci kwasdéw organicznych wptywu
na odczynnik nie wywierajg.

4 Sluz, barwniki zolciowe, do$é znaczne ilosci peptonu, dodane do roz
tworu kwasu solnego lub wchodzace wsktad zawarto$ci zotadka, nie przeszka-
dzaja wystepowaniu odczynu na fioroglucy no-waniling.

5. Bialko rozpuszczone, sztucznie dodane do rozcienczonego kwasu sol-
nego lub tez stanowigce sktadowa czes¢ zawarto$ci zotadka, nie przeszkadza
odczynowi na floroglucynowaniling, ale tylko wowczas, gdy biatka znajduje si¢
stosunkowo niewiele. Wigksze ilo$ci biatka przeszkadzaja wystepowania od-
czynu, biatko bowiem tworzy, jako wiadomo, kwasny zwiazek z kwasem solnym,
a zwigzek ten, jak si¢ przekonatem, nie daje odczynu na floroglucyno-waniling.
Odczyn ten wystepuje przy znacznych iloSciach biatka tylko wtedy, gdy kwasu
solnego znajduje si¢ wiecej, niz potrzeba do nasycenia owego zwiazku, czyli
inaczej mowiac, gdy w ptynie znajdowacé si¢ bedzie wolny kwas solny. O fakcie
tym przekonatem si¢ w sposOb nastgpujacy: do roztworu, zawierajacego 0,1%
kwasu solnego i dajacego pigkna czerwona barwe z odczynnikiem GuENZBURG’a,
dodawatem ciat biatkowych powoli i za kazdym razem badalem odczyn. W mia-
r¢ dodawania cial biatkowych odczyn widocznie stabl, barwa byta coraz bledsza,
az nareszcie przy pewnej do§¢ znacznej ilodci cial biatkowych w owym roztwo-
rze, barwa czerwona wcale nie wystapita, jakkolwiek odczyn plynu byt silnie
kwasny i doda¢ nalezy, barwit bigkit metylowy na kolor niebieski, [na inne od-
czynniki wplywu zadnego nie wywierall, Dodanie pewnej nieznacznej iloSci
kwasu solnego wywotalo wystgpienie odczynu w pierwotnej sile.

Odczynnik GIENZBURo’a pod wielu wzgledami przewyzsza inne dotad uzy-
wane, pod niektoremi za§ im ustgpuje. Wyzszo$¢ jego zasadza si¢ na tem, zZe
za pomocg niego zwykle predko i tatwo wykry¢ mozna wolny kwas solny, po-
mimo, ze plyn badany posiada¢é moze najréoznorodniejsze sktadniki, stanowiace
tre§¢ przesaczonej zawartosci zotadka, podczas gdy o innych odczynnikach tego
bynajmniej powiedzie¢ nie mozna. Druga zalet¢ odczynnika GrUENZBURoa sta -
nowi czutosé, jakiej zaden inny odczynnik z pomigdzy dotad uzywanych nie po-
siada. Przekonatem si¢, ze w czystych roztworach kwasu solnego jeszcze
0,007%, jak wyzej wspomniatem, wykry¢ si¢ daje za pomoca odczynnika Guenz-
BURo'a; zaden inny odczynnik na kwas solny, nawet najbardziej czuly REocH
MooB’a owych nieznacznych ilo§ci kwasu solnego nie wykrywal. Na trzy ba-
dania, wykonane z zawarto$cig czczego zotadka, dotknig¢tego rakiem odzwier-
nika, raz jeden udalo mi si¢ wykry¢ wolny kwas solny, barwa odczynnika byta
wyraznie czerwong. Jest to rodwniez dowodem czulo$ci odczynnika, zaden bo-
wiem inny kwasu solnego nie wykrywal.

Nizszo§ci odczynnika G. dowiodly badania zawarto$ci zoladka, w kté-
rych niewatpliwie znaczne ilosci kwasu solnego [do 0,3%] nie dawaly odczynu
Izwiazek z biatkiem!], podczas gdy barwity bigkit metylowy na kolor niebieski.
Doda¢ na tem miejscu mogg, ze przesgcz zawarto$ci zotadka w jednym przy-
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padku dawat staby odczyn na floroglucyno-waniling, a odczynnik R eoca MooR’a
wyraznie barwil na czerwono. Wniosek, jaki wyciagnaé¢ nalezy z dokonanych
prob, jest nastgpujacy:

1. Roztwor ftoroglucyno-waniliny w wyskoku jest jednym z najlepszych
odczynnikow na wolny kwas solny w zawarto$ci zotadka [obok odczynnika
REOCH-MooRal.

2. Na probie tej jednak ograniczaé si¢ nie nalezy. Zawsze nalezy badaé
za pomocg wszystkich znanych odczynnikow. Wynik wszystkich tych prob
pozwala nam dopiero wnosi¢ o obecnosci lub nieobecnos$ci kwasu solnego w za-

warto$ci zotadka.

1. PRZYCZYNKI DO TECHNIKI I WSKAZAN DLA MIESIENIA.

D-ra I. Zabludowskiego,

asystenta przy krélewskiej chirurgicznej klinice uniwersyteckiej prof. BERGMANN’« W Berlinie

Artykutl niniejszy stuzy¢ moze jako przyczynek do wskazan dla leczenia
za pomocag mig¢sienia chordéb nerwowych pochodzenia obwodo-
wego, jako tez przykurczen spastycznych pochodzenia obwodo-
wego 1 osrodkowego. Co si¢ tyczy dzialania migsienia na wymienione tu po-
stacie chorobowe, to istniejace pod tym wzgledem zdania sgjeszcze bardzo po-
dzielone *+ Na podstawie spostrzezen klinicznych mozna twierdzi¢, ze po-
mys$lne albo niepomyS$lne skutki leczenia migsieniem znajduja si¢ w bezposre-
dziej zalezno$ci wylacznie tylko od sposobu zastosowania tego §ro-
dka i od $cistego indywidualizowania kazdego przypadku. Je-
$li jednak zalezno$¢ kazdego innego s$rodka leczniczego od wymienionych mo-
mentdw uwazang jest za rzecz zupelnie naturalng, to w praktyce nie ma to by-
najmniej miejsca pod wzgledem migsienia.

Wymienione nizej przypadki przedstawione byty przezemnie na posiedzeniu
berlinskiego Towarzystwa lekarskiego z dnia 23 Marca r. b..

Pan N., 24-letni, oficer artyleryi holenderskiej, posiadajacy zdrowe pluca
i inne narzady, nie podlegajacy cierpieniom nerwowym, w Kwietniu z 1881 r.
podczas ¢éwiczen artyleryjskich otrzymat lufa armatnia uderzenie w grzbiet lewe
dioni. Rozporzadzajac odpowiedniemi §rodkami, chory od samego poczatku choroby
byt w stanie uzywaé najtroskliwszej opieki i leczenia, pomimoto jednak pozostat
tak znaczny bol, ze r¢ka i cate przedrami¢ byly zupelnie bezsilne. Przecier-
piawszy trzy lata, podczas ktorych leczyl si¢ u lekarzy miejscowych i z pole-
cenia tychze uzywatl bez skutku leczenia elektrycznos$cia i migsienia, zdecydo-
wal si¢ pojechaé¢ do D-ra MEZGER’a do Amsterdamu. D-r MEezGer migsie-
niowal chorego w ciaggu 1| roku bez przerwy, przez 8 miesigcy po trzy razy

') Zabludowski: Uwagi ogdlne o migsieniu w chirurgii, jego zastosowaniu i technice.

Gazeta Lekarska. Nr. 42. 1884.
— Ibid. Przyczynki do leczenia za pomoca miegsienia. Gaz. Lek. Nr. 37 i nast. 1886.



dziennie, nast¢pnie rzadziej. Stan chorego bynajmniej si¢ nie poprawial, tak, ze
w Czerwcu 1886 roku chory pojechat do Groniugen, do prof. RANKE’go. Poniewaz
bol i objawy porazenia objawialy si¢ gldéwnie”w obrebie nerwu lokciowego [mam
przed soba historyj¢ choroby z kliniki groningenskiej] i1 poniewaz leczenie
w tejze klinice od Czerwca do Wrzesnia roku zesztego nie miato zadnego
skutku [opaski gumowe, potozenie pionowe, 16d] przeto prof. RANKE na pocza-
tku Wrzesnia wykonal wycigganie nerwu tokciowego (n. ulnaris) w miejscu po-
migdzy wyrostkiem tokciowym i ktykciem zewngtrznym. Rana zagoila si¢ per
primam Intentionentylecz bole nie ustapily. Stosowano przez miesigc leczenie
elektrycznos$cig i migsieniem po dwa razy dziennie. Przy koncu Pazdziernika
zrobiono nacig¢cie na stronie lokciowej przedramienia, kilka linij powyzej napig-
st-ka. Pokazato si¢ przytem, ze ramus dorsalis nervi ulnaris zrosniety byt z ko-
$cig. Odpreparowano nerw od koSci. Wkrotce potem bole zaczely si¢ nanowo.
Znowu elektryczno$¢ i migsienie. W Listopadzie zrobiono nacigcie az do kosci,
w miejscu gdzie bol byl najwigkszy, zaczawszy w odleglto$ci dwdch palcow od
stawu napi¢stkowego; obnazono ko$¢é, przyczem si¢ okazalo, ze w tem miejscu
kos¢ byta zmigkczong. Czgéci chore =zostaly wyskrobane. W Grudniu znow
dtutem wyjeto kawatek kosci z gornej trzeciej czesci kosci tokciowej, z miejsca,
xv ktérem bol ciagle jeszcze pozostawat bez zmiany. Wkrdotce bdle wzmogly sig
do tego stopnia, ze chory nie moégt spaé pomimo cigglego uzywania morfiny;
wszelkie ruchy czynne byly niemozliwe i rgka, dla uniknig¢cia bolesnych nader
wstrzas$nied, noszong by¢ musiata ciggle na krzyzowce. Chory przez sze$cio-
letnie leczenie upad! zupeinie na duchu i poczal spodziewaé si¢ uwolnienia od
cierpien swoich juz tylko przez amputacyj¢. Pojechatl wigc do Berlina, gdzie
dnia 18 Lutego przyjetym zostal do kliniki prof. BERGMANN’U i gdzie leczenie je-
go zostalo mnie powierzonem. Chory wzdluz ko$ci tokciowej, najbardziej za$§
pod condylus internus i w okolicy stawu napi¢stkowego, czul ciggly bol, zmienny
tak co do miejscowosci, jak i co do rozprzestrzenienia, powigekszajacy si¢ w nocy
i przy kazdym ruchu. Przy najlzejszem dotknigciu chory drzat z bolu. Palce
byly sztywne i miaty posta¢ szpondw (main en griffe). Odretwienie i znieczulenie
w malym palcu. Palce i przedrami¢ byly ciemnego, niebieskawo-czerwonego
koloru, paznogcie byly tamliwe, na skorze reki i dolnej polowy przedramienia
obrzmienie. Przedramig chorej koniczyny szczuplejsze anizeli na zdrowej stronie,
mig$nie ramienia zanikle, szczegodlnie migs$nie biceps 1 triceps. Ruchy czynne
w stawach ramieniowym i tokciowym ograniczone, w napi¢stkowym i palcowych
bardzo nieznaczne, ruchy bierne z powodu boélu niemozliwe. Nastr6j duchowy
bardzo przygngbiony. Wskutek dtugiego noszenia krzyzowki, glowa pochylona
cokolwiek ku stronie chorej. Ruchomo$¢ bierna w stawach reki i1 palcow, ba-
dana w narkozie, okazata si¢ ograniczong o tyle tylko, o ile obrzek przeszkadzat
ruchom.

Zaczgto systematyczne leczenie migsieniem z poczatku
raz na dzien. Przy pierwszych zaraz manipulacyjach przekonatem si¢, ze chory
bez zbytniego odczynu mogt znosi¢ szybko przerywane naciskanie poruszajacej
si¢ w kierunku dosrodkowym re¢ki, przyczem nawet naciskanie moglo by¢ do-
sy¢ znaeznem. Zwyklych za$§ manipulacyj migsieniowych (effleurage, pétrissage,



massage d friction) chory w zaden sposob nie mogt znosi¢. Rdznica pomigdzy te'
mi a tamtemi manipulacyjami polega gltéwnie na tern, ze przy ostatnich wyko-
nywa si¢ naciskanie ciggte, przy pierwszych za$ naciskaniez przerwami.
Mozna nawet twierdzi¢, ze zapomoca tej réoznicy w cigglto$ci naciskania
wprowadzamy do leczenia migsieniowego, na wzor elektroterapii, dwa czynniki:
jeden dziatajacy ciagle, drugi za$ dziatajacy z przerwami. Podobna ma-
nipulacyj¢ naciskania z przerwami spotykamy juz w receptach gimnastycznych
nestora leczenia mechanicznego, szweda LiNGG’a. Manipulacyja ta wlasciwie
przeznaczona byla dla migsienia hygienicznego, wykonywanego na nie-
obnazonem ciele. Ze przy leczeniu chorych <czeéci ciata za pomocy
migsienia koniecznie nalezy skore obnazaé —nie ulega watpliwosci. Migsienio-
wanie nieobnazonej skory jest raczej nieprawidlowem szczypaniem skory
i mieg$ni, anizeli migsieniowaniem  Wspominamy o tem dlatego jedynie, ze fakt
ten nie jest bynajmniej jeszcze powszechnie uznanym. Ci, ktorzy si¢ uczyli mig-
sienia u gimnastykow szwedzkich, zapominaja zwykle, ze szwedzka gimnastyka
lecznicza stuzyé winna wytacznie tylko jako $rodek hygieniczny i profilaktyczny
i zeLingo ijego uczniowie, ktorzy zreszta nie byli wcale lekarzami, nigdy nie
mieli okazyi leczy¢ mniej albo wigcej cigzko chorych.

Od trzeciego dnia leczenia migsieniowego zaczawszy, zwracaliSmy uwage
na to, azeby chorego powoli odzwyczai¢ od noszenia krzyzowki. Dnia 3 Marca ro-
ku biezacego nie bylo juz wcale obrzgku, bdle za$§ o tyle si¢ zmniejszyly, ze wy-
bor manipulacyj migsniowych byl juz dosy¢ obojetnym. Wkrotce chory byt
w stanie znosi¢ nawet tapottement. Wtedy krzyzdéwka zostata zupeinie porzucona
irozpoczeto po dwa posiedzenia migsienia na dzien, podczas ktorych we wszy-
stkich stawach konczyny wykonywano po kilka ruchow z powigkszajacym si¢
oporem Iruchy podwoéjne]. Dnia 10 Marca chory poczat ¢wiczyé si¢ w pisaniu
prawa reka, ktorej nie uzywat od poczatku choroby. Cwiczenia palcowe jak
przy grze na fortepianie. Chory wykonywal samodzielnie zadawane mu ruchy
z oporem w stawach tokciowym 1 ramieniowym w ten mianowicie sposob, ze
podnosit z podtogi wiadro z coraz wigksza coddziennie iloScia wody. 20-go chory
byt juz w stanie rek¢ Scisnagé w pigsé, wtedy tez rozpoczeto ¢wiczenia hantlami
po kilogramie dla kazdej reki. Dnia 23. III. chory =zostal wypisany z kliniki
jako zupelnie wyleczony i jako zdatny do dalszego pelnienia sluzby wojskowej
udat si¢ wkrotce potem do swego putku do Indyj Wschodnich.

Skutek leczenia w tym przypadku przypisa¢ mozemy kombinacyi mig¢sienia
i ruchow, jako tez zastosowaniu manipulacyj do danego poszczegdlnego przy-
padku.

Rany po operacyi RANKE’go, ropiejace znacznie na poczatku naszego le-
czenia, zagoily si¢ w pierwszych tygodniach leczenia. Zastosowano przy tem
nastgpujacy Srodek ostroznosci: z poczatku podczas posiedzen masazowych,
rany pokryte byly zwykla gaza opatrunkowa, potem =za$, gdy ropienie stato si¢
mniej ziiacznem, pokrywaliSmy rany plastrem z gazy bornej (Bor-Pflaster-Miill).
W tym przypadku trzymalem si¢ tej samej zasady, co i przy leczeniu nieru-
chomos$ci stawow po zapaleniach np. tkanki tacznej,fprzy ktérych wykonane byty



glebokie nacigcia. Nie czekamy bynajmniej, az rany utworza zupelnie twarde
blizny. W tej chwili np. w leczeniu mojem znajduje si¢ aptekarz p. Dr. W.
[zwrocit si¢ do mnie za porada prof. SoNENBUBo’a]. Przed pigciu tygodniami
wykonano u niego wskutek chronicznej sprawy zapalnej, ktéra trwala 17 lat,
wycigcie stawu napigstkowego, przyczem wyjeto 10 ctm. dluga czgs¢ Sciggna
exlensoris digitorum communis. Ziarninujgca rana na $rodku dloniowej strony
przedramienia ma llctm. szerokosci 1 10 ctm. dlugosci. Po pigciu dniach
migsienia, rana zmniejszyla si¢ o polowg. Wykonywane wiec chorg kon-
czyna ruchy nietylko nie przeszkadzaly, lecz przeciwnie wywieraly korzy-
stny wplyw na szybko$¢ gojenia si¢ rany, tak, ze chory mogl w krotkim czasie
zupeliie bezsilnemi dotychczas palcami podnosi¢ z podlogi prézne wiadro
blaszane.

Pod wpltywem masazu goily si¢ rowniez bardzo cze¢sto nader uporczywe
do tego czasu przetoki; rozumie si¢, ze w przypadkach takich bardzo $cisle
wykonywaé¢ nalezy wszystkie przepisy antyseptyki. Tutaj migsienie za po-
mocg podraznienia wptywato na szybkos¢ powstawania granulacyj, szczegdlniej
w postaciach atonicznych. Wczesdnie zastosowanem migsieniem i po-
laczonemi z niem ruchami udawalo si¢ nam utrzymywaé daleko wigksza ru-
chomo$¢ stawow, niz gdyby$my leczenie mechaniczne zastosowali dopiero po
utworzeniu si¢ twardych blizn.

Obok trudnosci leczenia migsieniem, ktéore mamy do zwalczenia w podo-
bnych do opisanego dopiero co przypadkach, nalezy uwzgledni¢ i trudnosci, z kto-
remi si¢ spotykamy przy leczeniu migsieniem postaci chorobowych bardziej
ogdlnej natury. W nizej wymienionych przypadkach na pierwszym planie
stoi nie przyczyna miejscowa, lecz raczej ustrojowa. Do rzedu takich naleza
przypadki, w ktorych migsienic mniej albo wigcej ogolne stosujemy w celu
predszego postawienia na nogi i powig¢kszenia sity opo-
rnej takich chorych, ktorzy wskutek jakiejkolwiek wycienczajacej cho-
roby przez dtuzszy czas pozostawali w tozku. Idzie tu wigc o to, azeby w prze-
wlektych przypadkach wogdle umozebni¢ powrét do zdrowia. Chorobami ta-
kiemi moga by¢: cigzkie zapalenia pluc, optlucnej albo tez wszelkie cigzsze ope-
racyje. Trudnosci, z ktéremi si¢ spotykamy przy leczeniu migsieniem takich
przypadkow, byty zapewne przyczyna, ze wskazanie tego rodzaju dla leczenia
migsienia dotychczas jeszcze nie zostato ustanowionem.

Na osobie 68-letniego czlonka parlamentu, p. T. [poleconego mi przez prof.
GErRHARDTA] 20 razy wykonang zostala litotrypsyja. W tetnicach chorego istnia-
lo wyrazne zwyrodnienie ateromatyczne. Dwa lata temu mial napad apo-
plektyczny, po ktérym wprawdzie si¢ poprawil, ale pozostata mu dotychczas cigz-
kos¢ glowy, bezsennos$¢ i czeste napady zawrotu. Na sze$¢ tygodni przed zwrd-
ceniem si¢ chorego do mnie, prof. BERGMANN wykonal na nim operacyje litotomii.
Od dlugiego lezenia na grzbiecie zjawit si¢ silny bol w plecach. Najlzejsze
ruchy sprowadzaly zupelny upadek sit. Chory czut zawsze silny chtéd w konczy-
nach,ktére i w dotknigciu byly zimne. Skoéra goleni i né6g wykazywata i t¢ jeszcze
nienormalno$é, ze przy najlzejszem niezwyktem dotknieciu chorego, drzat
Jak gdyby wen piorun “uderzyl”, oprocz tego drgczyla go ciagta obawa nowego



napadu apoplektycznego. W tym przypadku mieliémy do czynienia z nadczu-
loscig odruchowg, ktora przedstawiala czuciowe i ruchowe zjawiska. Skora
przedstawiata oprocz tego i troficzng nienormalno$¢, mianowicie 20 lat juz trwa-
jaca alopeciam universalem. Glowa, broda, powieki, regio pubica pozbawione s3
wszelkiego zarostu.

Wobec istniejacego zwyrodnienia ateromatycznego grozi choremu ciagte
niebezpieczenstwo rozerwania jakiego waznego naczynia krwionosnego, wskutek
powickszonego przez migsienie wewnatrz mozgowego cisnienia. [ w tym przy-
padku, jak i u oficera holenderskiego, zasadnicze r¢koczyny migsieniowe nie byly
na miejscu. Natomiast bardzo dobrze znosit nasz chory naciskanie przerywane,
wykonywane przez nas skaczgcemi ruchami re¢ki. Po szeSciu dniach chory byt
w stanie opusci¢ 16zko, po dwoch tygodniach zas od poczatku leczenia migsienio-
wego mogl wyjezdza¢ na przechadzke, co wtasnie byto celem naszego leczenia.

Wigksze daleko trudno$ci mialem niedawno do zwalczenia przy leczeniu
30-letniej panny G. [poleconej mi przez prof. Obuck’a i D-ra WoOLF’a], cier-
piacej na ci¢zka histeryje.

Ogolny stan odzywiania jej byl taki, Ze mozna byto twierdzi¢, iz sktada sig
ona z samej tylko skory i kosci. Na takiej pozbawionej wszelkiej podktadki thu -
szczowej skorze rowniez nie podobna bylo wykonywac zwyklego glaskania i mig-
toszenia. Chora dwa lata temu miata ci¢zkie zapalenie kiszek, po ktéorem po-
zostata przetoka kiszkowa w lewej pachwinie. Przy zabliznieniu rany tej po-
wstalo przykurczenie w stawne biodrowym i zupelna nieruchomos$¢ kolana
w zgigciu. Przy wszelkiej mniej albo wigcej energicznej probie leczenia na-
stepowaly napady histeryczne. Najlzejszy nawet czynny albo bierny ruch przy
zmianie potozenia w 10zku, wywotywat cigzkie napady histeryczne. Napady te
wystgpowaty w postaci obejmujgcych cate ciato kurczow tonicznycli z utratg
przytomnos$ci. Napady takie trwaty 3 godzin ku wielkiej trwodze rodzicow,
rowniez nadzwyczaj nerwowych i drzacych z obawy o swoja jedynag corke.
Tym sposobem chora 2 lata przelezala wt6ézku i1 byta do tego stopnia bezsil-
ng, ze przez caly czas choroby trzeba bylo ja karmié. Za pomocg codzien-
nych, z przerwami tylko podczas miesigczkowania, posiedzen migsieniowych osiag-
nieto ten skutek, ze chora po 6-ciu tygodniach mogta porzucié¢ t6zko. I tu po pierw-
szych zaraz posiedzeniach zacze¢liSmy ruchy z oporem i za kazdg raza zadawa-
lismy jako lekcyje kilka prostych ruchow, ktéore podczas naszej nieobecno$ci mu-
sialty by¢ S$cisle wykonywane. Przy zadawaniu takich lekcyj spotykamy si¢
z nastgpujacem zjawiskiem. Chorzy lepszej kategoryi, t. j. bardziej energi-
czni 1 §lepo ufajacy swemu lekarzowi i ozywieni szczerg chegcig $cistego wyko-
nywania wszystkich jego przepisow z rzadkiemi wyjatkami [ktore tu nie wcho-
dza w rachubg¢ I nie majg wcale wtasnej inicyjaty wy. Chorzy tacy
sami nie wymys$la sobie nowych ¢wiczen. Kazde ¢wiczenie, cho¢ nieznacznie
rozniace si¢ od ¢wiczen ostatnich dni, koniecznie, bez wzglgdu na to, czy dobrze
czy zle wykonanem by¢ winno raz albo dwa razy w obecnosci lekarza. U cho-
rych za$ leniwych, zwykle Zle wychowanych wogéle osob, od zada-
wania takich ¢wiczen niczego spodziewaé si¢ nie mozna. U takich osob nalezy
wszystko robi¢ stanie pede.



Podczas pierwszych dwu tygodni mieliSmy u naszej chorej trzy ciezkie
napady histei-yczne, ktore nastepowatly bezposrednio po posiedzeniach migsienia.
lecz potem juz si¢ nie powtarzalty. W siodmym tygodniu rozerwalismy
pod chloroformem zrosty w stawach biodrowym i kolanowym i nastgpnie
umocowali§my koficzyng¢ na kilka dni nieruchomo w postawie wyciagnigtej. Na
stepnie, bez zadnych przerw, migsieniowali§my dalej i wykonywaliémy bierne
i podwojne [ruchy z oporem] ruchy. Do ruchow biernych zaliczam i lezenie
chorejna brzuchu po y4godziny, raz do 4 razy na dzien. Osiggnelis-
my przez to z jednej strony rozciggnigcie stawu biodrowo-udowego i otacza-
jacej go tkanki bliznowej, z drugiej za$§ kardynalng zmiang¢ polozenia ciala
wogble i wywotang przez to zmian¢ warunkéw statycznych obiegu krwi w ciele.
Jakkolwiek ¢éwiczenia te w chorej konczynie byly bolesne w pierwszych tygo-
dniach po forsownem wyciagnigciu, to jednakze napaddéw nerwowych juz nie
otrzymywaliSmy. Zanik migéni ustapil we dwa miesigce po rozpoczeciu lecze-
nia, chora mogta przechadza¢ si¢ po pokoju, podtrzymywana przez stuzaca. Obe-
cnie, w 4 miesigce po rozpoczeciu leczenia [w ostatnich czasach posiedzenia od-
bywaty si¢ tylko dwa razy tygodniowo] chora bez wszelkiej pomocy przechadza
si¢ w swojem mieszkaniu, opierajac si¢ na kulach.

Malenka pacyjentka, 3-letnia E. K. [polecona mi przez prof. MENDEL’UJ
moze stuzy¢ jako dowdd wplywu, wywieranego przez mig¢sienie na po-
razenie pochodzenia os§rodkowego, jako tez za dowod wpltywu mie-
sienia brzusznego wogbdle. Dziecko to w pierwszym roku swego zycia
upadto z wysokos$ci mniej wigcej dwoch metrow na tyl glowy, wskutek czego
utracilo mowe i przestato chodzi¢, tak, ze caly rok przeleze¢ musiato w 16zku;
potem stan jego poprawit si¢ cokolwiek, tak ze moglo znowu moéwi¢ i chodzi¢.
Przez dtuzszy czas zastosowywano elektrycznos$¢ i kapiele solankowe, lecz pomi-
mo to pozostato nie ust¢gpujace w ciggu ostatnich miesigcy porazenie prawej gornej
i dolnej konczyny, wyprostny zrost w prawym stawie golenio- stopowym, jako tez
spastyczny skurcz mig$ni brzusznych. Regularnych wypréznien dziecko to
od owego spadnigcia nie ma wcale i jakkolwiek codziennie robiono irrygaeyje,
wyproznienia nastgpowatly tylko raz na 3—4 dni.

Po dwumiesigcznem leczeniu migsieniem i polaczonemi z niem ruchami po 2
razy na tydzien, chwiejny chod chorej znacznie si¢ poprawit, chodzi ona dzi§ tak,
ze tylko uwaznie si¢ przypatrujac zauwazy¢ mozna pewne niezgrabne przestepy -
wanie z nogi na noge. Dziecko to obecnie juz wykonywa energiczne bardzo
ruchy podwdjne konczynami dolnemi i gornemi, ktore to ruchy dotychczas byly nad-
zwyczaj niezr¢czne. Naprezenie migsni brzusznych nie jest juz tak znaczne jak da-
whniej, brzuch stal si¢ bez poréwnania migkszym. Od czasu do czasu nastepuja
wyprdznienia naturalne, jedna irygaeyja wystarcza, azeby otrzymac regularne
wyprdznienia.

W przypadku tym mieliSmy powtdrzenie tego samego zjawiska, ktére spo-
tykaliSmy w przypadkach zaparcia stolca, ktéoremu towarzyszylo nie oslabienie
mig¢s$niowe, lecz przeciwnie, silne skirrczenie §cianki brzusznej albo
kanatu kiszkowego. Przy skurczeniu spastycznem osiagnaé si¢ daja
daleko lepsze wyniki, anizeli przy zwatleniu. Na poczatku leczenia $cianka



brzuszna byla w dotknie¢ciu twarda jak deska, a kanal kiszkowy za dotknigciem
zwijal si¢ jak twardy kiebek: po 6 8 tygodniowem =zas leczeniu oba byly zu-
pelnie migkkie. Znikajag réwniez po kilkotygodniowem leczeniu migsieniowem
nerwice zotadkowo-kiszkowe, towarzyszace czgsto podobnym sta-
nom kurczowym. W chwili obecnej w leczeniu mojem znajdujg si¢ dwa takie
przypadki nerwic kiszkowych z przebiegiem podobnym do opisanego: dziennikarz
p- W. [zwrdcit si¢ do mnie za poradg D-ra KeppEB’a w Charlotenburgu] i ku-
piec p. E. [polecony mi przez D-ra RosENTHAL’a]. To jak i wszedzie, gdzie
przy mig¢sieniu mamy do czynienia z mig$niami skurczonemi, nalezy masowac nie-
zbyt mocno, lecz za to dtuzej, podczas gdy w przypadkach atunicznych wyko-
nywaé¢ nalezy mocniejsze, a krocej trwajace rekoczyny.

Z UNIWERSYTECKIEGO INSTYTUTU FARMAKOLOGICZNEGO I ZPRACOWNI FIZYJOLOGICZNO-
CHEMICZNEJ INSTYTUTU WETERYNARYJNEGO W DORPACIE.

1. FARMAKOLOGICZNO-DOSWIADCZALNE BADANIA NAD SALOLAMI,

DONIESIENIE 1.
Podal

Mag. Zoomed. Gr. W illonz,

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 48].

Dla wykazania salolow w narzadach i w zawarto$ci zotadka lub kiszek
uzywalem nastgpujacej metody: odpowiednia ilo§¢ rozdrobionej zawarto$ci kanatu
pokarmowego, albo tez danego narzadu poddawana byla wielokrotnemu skiéca-
niu z eterem. Pozostalo$¢ eterowego wyciggu dzielilem na 2 czegsci: pierwsza
z nich wyciaggatem za pomoca slabo zaalkalizowanej wody destylowanej, zoboje-
tniatem wyciag, filtrowalem go i dodawalem do filtratu kilka kropel pottora-
ehlorku zelaza dla wykazania badz wolnego kwasu salicylowego, badz tez sali-
cylanow soli. Druga cz¢$§¢ wyciggang bywata przez sktdcanie z wyskokiem, albo
tez przez gotowanie z gryzgcemi alkalijami i nast¢gpnie badang za pomocg podtto-
rachlorku zelaza dla wykazania nierozszczepionego salolu.

Azeby si¢ i na zyjacych zwierzetach przekonaé o rozszczepiajacym wply-
wie btony Sluzowej kiszek cienkich na salole, probowalem na kilku psach nato-
zy¢ przetoke kiszkowa wedtug sposobu T hiry-Y ell”. Na nieszcze$cie w wig-
kszoS$ci przypadkéw wynik operacji nie byl sprzyjajacy: na 4 lub 5 dzien ginety
psy wskutek zapalenia otrzewnej. W jednym tylko =zaledwie przypadku, na 10
dzien po wykonaniu operacyi, powrocito zwierz¢ prawie zupelnie do stanu pra-
widlowego, objawy zapalenia znikly zupelnie, cieptota nie polegata podwyzsze-
niu, a wyproéznienia nie sprawiaty zwierzgciu na pozér zadnych zgota bolow.
Z otworow izolowanej petlicy kiszek wyptywal w do$¢ znacznej iloSci zéttawy
ptyn, zamieniajacy do$¢ predko krochmal na cukier. Po wprowadzeniu do prze-
mytej nalezycie petlicy 0,50 salolu in substantia, mozna bylo po uptywie 6 godzin



w tejze samej petlicy, w plynnej jej zawarto§ci wykazaé obecuo$¢ wolnego kwa-
su salicylowego. Przez doswiadczenie to dowiedzionym zostal roz-
szczepiajagcy wpltyw bltony $Sluzowej kiszek cienkich zy-
wego zwierzecia na salol.

Dla przekonania si¢, jak predko nastgpuje wessanie salolow przy wewne-
trznem uzyciu tychze i czy czg$¢ ich nie wydziela si¢ z katem jako uiewessana,
wykonatem szereg osobnych do$wiadczen na szczurach, u ktérych, po stabem
znarkotyzowaniu ich eterem — obnazalem zotadek i wprowadzatem don za po-
mocg szprycki PBAYAz’a emulsyj¢ salolu lub betolu w gumie arabskiej. Po upty-
wie kilku godzin zabijalem zwierzg¢ta i poszukiwalem w rozmaitych cze¢sciach
ich przewodu pokarmowego, poczawszy od zoladka, rozszczepionego i nieroz-
szczepionego salolu. Z kilkunastu udanych do$wiadczen tego rodzaju pozwalam
sobie wyprowadzi¢ nastgpujace wnioski: 1-0 Cz¢s$§¢ betolu, przyjete-
goper oo, przechodzi przez caly przewdd pokarmowyi wy-
dziela si¢ z katem w stanie ierozszczepionym. 2-o0 W zadnym z badanych przy-
padkéw nie udato mi si¢ wykazaé¢ salolu w kiszkach gru-
bych; co znaczy iz wessanie nastepuje w gornych oddziatach kiszek. 3-0 W e-
ssanie sal olu w kiszkach cienkich nastepuje dos$¢ szyb-
ko, wessanie betolu znacznie wolniej: nawet po uptywie 18 go-
dzin bylem jeszcze w stanie wykaza¢ betol w kiszkach grubych.

Wstrzykiwanie salolow wprost do naczyn krwiono$nych jest tak dobrze jak
zupelnie niemozliwe, poniewaz zwiazki te, jak wiadomo, nie sg rozpuszczalne
w zadnym z ptynéw obojetnych. Mimo to prébowatem wstrzykiwaé do zyty
wrotnej kotow wyskokowo-wodne emulsyje salolu, resp. betolu. Po zabiciu zwie-
rzgcia w 15—20 minut badalem istote¢ watroby, zarowno jak krew, wypltywajaca
z zyt watrobowych, na sktadniki salolu. Pomimo mozliwej doktadno$ci badania
nie mogtem skonstatowac ani §ladu odczynu rozszczepienia, znajdowalem jednak
natomiast wigksze ilosci nierozszczepionego salolu, resp. betolu.

Niektorzy klinicy$ci twierdza, jakoby otrzymywali pomyS$lne wyniki przy
wstrzykiwaniach emulsyi salolu w niezytach pegcherza moczowego. Poniewaz
nierozszczepione salole dzialajg przeciwgnilnie zaledwie w bardzo nieznacznym
stopniu, nalezy zatem owe pomyslne wyniki przypisa¢ rozszczepianiu si¢ salo-
low pod wplywem dzialania btony $luzowej pgcherza moczowego.

Pragnac i pod tym wzgledem otrzymaé doswiadczalne, wyjasniajace wska-
zowki, probowalem wstrzykiwaé¢ psom do poprzednio mozliwie opréznionego pe¢-
cherza wyskokowo-wodne emulsyje salolu, resp. betolu i podwigzywalem naste-
pnie cewke moczowg. Jednakze nawet po uplywie godziny nie bylem w stanie
wykry¢ w moczu odczynu rozszczepienia. Ujemne wyniki co do rozszczepienia
si¢ salolu otrzymywatem takze przy sztucznie wywotanym niezycie pecherza mo-
czowego. W skutek doswiadczen powyzszych czuje si¢ upowaznionym do wnio-
sku, ze pomys$lne skutki, otrzymywane przy wstrzykiwa-
niach salolu w niezytach pecherza, byty badz tylko po-
zorne, bgdz bardzo nieznaczne.

Przy przepedzaniu krwi, zawierajacej emulsyje salolu | 1: 10J przez nerki
albo jadra, wzigte z cieptego jeszcze byka i nie tracgce swej zywotnosci, zauwa-



zylem staby odczyn rozszczepienia po trzechkrotnem powtdrzeniu
przepedzenia przez odpowiedni narzad. Przy zupelnie takich samych doswiad-
czeniach z betolem otrzymatem ujemne wyniki. W doswiad-
czeniach tego rodzaju, po wprowadzeniu kaniuli do t¢tnicy i do zyty, przepegdza-
tem krew pod stalem ci$nieniem 120 mm. stupa rtgci, przyczem organ znajdowat
sic¢ w skrzynce, nagrzanej do 40° C.. Urzadzenie aparatu, jakiego uzywatam
do swych doswiadczen, opisane zostato przez THOMSON’U °), zardwno jak i wszel-
kie techniczne szczegodly.

Azeby zbadaé¢ dzialanie salolow na naczynia wogdle, przepgdzatem wy-
skokowo-wodne ich emulsyje przez naczynia krwiono$ne zaby w osobnym przy-
rzadzie, ktory takze zostal szczegdétowo opisany przez Tuomson”. Ujemna
strong tych doswiadczen stanowi osadzenie si¢ zawieszonych czgsteczek salolow
w naczyniach i zatykanie tych ostatnich. To tez w kilku zaledwie dos$wiadcze-
niach udalo mi si¢ skonstatowaé rozszerzajacy wptyw saloldw na
naczynia krwionoéne. Udalo mi si¢ przytem uczyni¢ spostrzezenie
nader interesujace z innego wzgledu: mianowicie w plynie, ktory dzigki sztu-
cznemu krwiobiegowi, przeby! cala przestrzen tegoz i wyplywal na zewnatrz,
mogtem wykazaé zawsze silny odczyn rozszczepienia. Najsilniejszy byt ten od-
czyn przy doswiadczeniach z emulsyja salolu, najstabsza przy doswiadczeniach
z resorcolem. Wynika ztad, ze salole dos$§¢ szybko rozktadaja
siew ustroju zaby. Poniewaz jednym z produktéw tego rozktadu jest
kwas salicylowy, ktory, jak z badan KosBut’a wyptywa, dziatla rozszej“zajaco
na S$cianki naczyn, nalezy zatem 1 rozszerzanie si¢ mnaczyn
pod wplywem saloléw przypisaé dziataniu wolnego —
wskutek rozszczepienia — kwasu salicylowego.

Wplyw wyskokowo-wodnych emulsyj salolow na wykrojone serce
zaby zbadany zostal na znanym aparacie W iLriams’» *. Nie zaniedbatem
przy tern i kontrolujacych do$wiadczen wprost z wyskokiem, ktore wykazaty,
ze nawet wigcej skoncentrowane roztwory tegoz, anizeli w wyskokowo-wodnej
emul$yi saloléw, nie wywieraja takiego dziatania na wykrojone serce zaby, jak
same emulsyje. Z dos$wiadczen, wykonanych na przyrzadzie WIiLLiAMs’a, czuj¢
si¢ upowazniony wyprowadzi¢ nastepujace wnioski:

l-o w stabych stezeniach [1:8000] nie wywieraja emul-
syje salolow na serce prawie zadnego wpltywu,

2-0 w silniejszych stegzeniach [1:10001 wstrzymuja po
kilku minutach ruchy serca. Po przepgdzaniu jednak znéow Swiezej krwi,
zardwno jak przy bodzcach mechanicznych i zastosowaniu digitaliny lub koroni-
liny, serce powoli na nowo kurczy¢ si¢ zaczyna i dawne ruchy wracajg.

3-0 Przy zastosowaniu emulsyj §rednich stezen [l :4000 ] staja si¢
skurcze prawie zupelnie niewidoczne, a rozkurcze na-

) Thomson. Ueber die Beeinflussung der peripheren Gefisse durch pharmaeologische
Agentien. Diss. Dorpat. 1886.

2) W illiams. Arch. f. exp. Path. u. Pharmacologie. Bd. XIII. 1881., P. Tufanow. Ueber
Cyelanin. Diss. Dorpat/1886.



tomi aatsilniej wyrazone. Zauwazy¢ si¢ wtedy daje po wigckszej cze-
$ci, ze serce si¢ silnie napelnia i kurczy stabo, nieregularnie i w wigkszych
odstepach czasu. Krew wyplywa wtedy prawie jednolitg, struga przez miedzy-
mig$niowe przestwory Scianek serca, ktéore w stanie prawidlowym zadnego prze-
sgczania nie dopuszczajg. jak gdyby serce byto naddartem. Przy
przemyciu jednak serca zndéw $wieza krwia zjawisko to przesaczania znika zu-
petnie.

4-0 Rytm skurczow serca bywa tym sposobem pod wplywem salolow zmie-
niony, a zamknigte zazwyczaj mi¢edzymig$niowe przestwory rozszerzone.

5-0 Salole zdajg si¢ dziala¢ gtdéwnie na zwoje nerwowe ser-
ca [Herzganglien], cz¢Sciowo jednak ina migs$Snie serca.

Ze w do$wiadczeniach powyzszych nie mialo miejsca mechaniczne zatkanie
kaniuli, lub pnia aorty i zastawek serca, $wiadczy o tem wznowienie si¢ skur-
czOwW serca przy zmianie krwi w kulistem naczyniu aparatu, réwniez jak wzbu-
dzona na nowo energija serca pod wplywem bodzcow mechanicznych, elektryczno-
$ci i §rodkow, nalezacych do grupy digitaliny.

NOTATKI LEKARSKIE.

12. Oznaczenie ilosci bialka w wysieckach i przesiegkach sposobem Reussa.

Oznaczenie procentowej ilosci biatka w plynach pochodzacych z jam optu-
cnej iotrzewnej posiada nieraz wazne rozpoznawcze i prognostyczne znaczenie,
jak si¢ o tem przekonywamy z prac REUss’a i RuNNEBERG’a. Fakty takie, jak
ten, ze prawidtowa surowica krwi zawiera 8% biatka, przesigki mniej niz 2%,
wysieki okoto 5% i wigcej, sa punktami wytycznemi dla klinicysty. Z drugiej znow
strony wiadomo, ze okres§lanie iloSciowe biatka sposobem wagowym nader jest
mozolne i wymaga przyrzadéw, ktéoremi przeci¢tny lekarz nie rozporzadza. Otéz
KEuss ') opierajac si¢ na fakcie, ze ci¢zar wlasciwy wyzej wspomnianych ptynéw
jest proporcyjonalnym do zawarto$§ci w nich bialtka [poniewaz sole i istoty wy-
ciggowe matym tylko ulegaja wahaniom], oznaczal procent biatka za pomoca cig-
zaru wtlasciwego na podstawie empirycznej formuty:

B = +§mlS — 1000J - 2,8

gdzie E oznacza ilo$¢ bialka na 100, S — cigzar wtasciwy. Dla udogodnienia
Keuss utozyl tabelke, gdzie danemu cigzarowi wlasciwemu odpowiada procen-
towa ilos§¢ biatka np. 1010 = J%, 1013 — 2,1, 1018 — 1021 = 51%i t. d..
Liczby, oile moznos$ci sa zaokraglone. R uNnNEBERG 2) sprawdzil tabelk¢ REuss’a,
o ile si¢ ona tyczyta wysigkow do jamy otrzewnej i zawsze otrzymywal wyniki
zgodne z wynikami analizy wagowe;j.

Majac czgsto do czynienia w oddziale D-ra Dunina z plynami, otrzymane-
mi za pomocg przeklucia zjamy otrzewnej, a glownie optucnej, badatem znacznag
ich cz¢s¢ na zawarto$¢ biatka sposobem KEUss’a i nastgpnie otrzymane dane
sprawdzatem z wynikami analizy wagowej, dokonywanej w pracowni chemicznej
szpitali warszawskich przez D-ra Nenckiego [w 2 przypadkach [9 110] w ply-

0 Reuss. Deutsch. Archiv fiir klin. Med. vol. 28. str. 317 i BizzoztEro. Manuel de Microsc.
Clinique. 11 Ed. 1885. str. 115 [obszerne sprawozdanie z pracy JtEuss’a].
3) Patrz referat CHELcllOWSKIEGO W Gaz. Lek. 1883 r. str. 889.



nach, otrzymanych od chorych z kliniki prof. Poprowa rozbioru dokonatem sam
w pracowni hygienicznej Uniwersytetu wr. 1885J. Oto sg wyniki tych badan:

Nr. o Tlos¢ bialka.
biezg- Cle'za.r wla-
cy. Setwy- podiug sposobem
REUSS’B. wagowym.
1 Pleuritis. 1017 3,6# 3,50#
2 n 1018 4# 5,684#
3 » 1019 4,3# 4,35#
4 n 1021 5,1# 5,47#
5 1021 5,1# 4,98#
6 1021 5,1# 5,3#
7 Ascites 1010 1# 1,2#
t Cirrh. hep.)
8 Ascites 1014 2,5# 2,5#
{Nephr.)
9 Peritonitis 1021 5,1# 5,64#
chronica.
10 Periton. 1017 3,6# 3,92#
tuberc. (post.
mortem).

Jak widzimy, liczby podane przez Enuss’a nieraz zadziwiajagco zgadzaja si¢
z wynikami rozbioru wagowego, czyli, ze w celach klinicznych mozna $§miato
korzysta¢ z tabelki Esuss’a, resp. z jego formuty. Nadmieni¢ tylko wypada, ze
cigzar wtasciwy trzeba mierzy¢ po zupelnem ostygnigciu i ustaniu si¢ plynu, t.j.
mniej wigcej po 12—24 godzin, jak to robil Eeuss. W przeciwnym bowiem ra-
zie otrzymujemy ci¢zar wtasciwy za maly, np. w naszych przypadkach rdéznica
wynosita 0,002 niekiedy 0,006 *). A. Pulawski.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

32. 0. Rosenbach. 0 stosowaniu przetworow sporyszu w niektérych cho-
robach serca.

Wiadomo, Zze naparstnica w wadach zastawki dwudzielnej okazuje si¢
srodkiem, z ktorym zaden inny, pod wzgledem swej skuteczno$ci, i$¢ nie moze
w porownanie, przeciwnie za§ w zwyklych wadach zastawek potksiezycowych
aorty dzialanie naparstnicy jest bardzo niepewnem i zawodnem. Od czego wigc

*) Do iloSciowego oznaczania bialka w moczu uzywamy w naszym oddziale nader prakty-
cznego i dos$¢ dokladnego bialkomierza Eo6BiucH'a [probéwka, w ktérej bialko osadza si¢ za
pomoca, kwasu pikrynowego z cytrynowym i odczytuje wysokos$¢ osadu na empirycznie oznaczo-
nej podzialce. [Opis przyrzadu znajduje si¢ w LAACiiE’go Harnanalyse. 1885, kosztuje 2 50 marek].
Prébowalem, oznaczaé biatko* w wyzej wspomnianych plynach za pomoca tego przyrzadu, ale wy-
niki otrzymywalem znacznie gorsze niz przy sposobie BEiiss’a [za male], przyezem lepko$é¢ plynu
czesto nie pozwalala na zrobienie analizy.



zalezy taka réznica w dzialaniu jednego i tego samego leku? Roznica po-
lega na tem, ze w wadach zastawki dwudzielnej przyczyng zaburzen w krazeniu
jest przedewszystkiem sam mig¢sien sercowy, na ktory naparstnica dziata, gdy
tymczasem przy niedomykalnosci zastawek potksigzycowych dotknietym bywa
gtownie uktad tetniczy, zmiany za$, jakie w nim zachodza sa bardzo trudne do
usuni¢cia. Skoro za§ wskutek silnego dzialania lewej komorki, ktora gwattownie
zwigkszong ilo$¢ krwi do tetnic przepycha, nastapi rozszerzenie, rozciagnigcie
tetnic, a wigc 1 zmniejszenie ich elastycznosci, wtedy znika jeden z najwazniej-
szych czynnikow krazenia krwi. W tym okresie podniecanie i tonizowanie dzia-
lalnosci serca nie jest w stanie zapobiedz fatalnemu zejsciu. Naparstnica od-
mawia swych ustug, pozostaje tylko jeden $rodek, ktoéry moze pobudzi¢ $cianki
naczyn do pewnej dziatalnosci i podnies¢ ciSnienie w uktadzie t¢tniczym. Sro-
dkiem tym, zdaniem autora, jest sporysz, gdyz do§wiadczenia fizyjologiczne i spo-
strzezenia kliniczne na pewno stwierdzaja, ze sporysz dziala na gladkie witdkna
migsne. Awutor ni tej zasadzie preparaty sporyszu stosuje z pomySlnym skut-
kiem nietylko w niedomykalno$ci zastawek potksiezycowych aorty, lecz i w tych
chorobach, w ktorych systemat tetniczy zachowuje si¢ podobnie jak we wspom-
nianych wadach, a mianowicie:

1. W przypadkach tak zwanego samoistnego rozszerzenia serca, w kto-
rych z biegiem czasu wskutek wzmocnionej czynno$ci serca wystepuja zmiany
w kurezliwo$ci i sprawno$ci $cian naczyn.

2. W przypadkach czg¢$ciowego stwardnienia naczyn (arteriosclerosis) t. j.
tylko na pewnej przestrzeni, gdzie pozostate jeszcze zdrowe cze$ci uktadu tet
niczego powinny zwigkszong swa sprawnos$cig pokry¢ brak elastycznos$ci choro-
bowo zmienionych czgscii W obu tych kategoryjach choréb, w ktorych na-
parstnica nie wywiera pomyS$lnego wplywu, otrzymywat autor bardzo dobre
wyniki, podajgc preparaty sporyszu, same lub w potaczeniu z naparstnicg. D zia-
lanie sporyszu uwydatnia si¢ uregulowaniem t¢tna, ktore jednocze$nie staje si¢
pelniejszem, wigcej napigtem, a czesto i zwolnionem. Jednocze$nie duszno$é",
napady stenokardjalne, bicie serca, zmniejszajg si¢, a ilo§¢ moczu powigksza sig.

Autor podaje sporysz w nastepujacych postaciach:

1. Rp. Infus. secal. cornut. 10,0—15,0:150,0

[albo z dodatkiem Aeth. sulfunc. 3,0, Acid hydrochl. 1,0].
Co 2—3 godzin tyzke stotowa.
2. Rp. Ergotini 2,0—4,0:150,0
[albo z dodatkiem Acet. digit. lub Spirit, aeth. 5,0].
Co 3 godziny tyzke¢ stotowa.
3. Rp. Ergotini 3,0
[lub z dodatkiem Extract. convallar. majal. 3,0 lub
Pulv. folior. digit. 2,0].
Pulv.~et extr. gent. q. s. adpiiul. N. 30
DS. Co 2 godziny 2—3 pigutek.
4. Rp. Infus. folior. digit. 1,5: 150,0. Ergotini 2,0.
Co 2 godziny tyzke.
{Beri. klin. Wochenschrift. N. 34. 1881). J. Pawinski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem d. 8 Listopada r. b. kol. M aTLakowskr mowit
,»0 raku kiszki prostej“, poruszajac w obszernem swem przemoOwieniu rézne spo-
soby operowaaiia raka odbytnicy, a gtownie wycigcie go; sposoby dokonywania
tej operacyi, jej statystyke, wskazania do wykonywania wySkrobywan, mozno§¢
regeneracyi usuni¢tego nowotworu i opisal trzy operowane przez si¢ z pomys$lnym
zejsciem przypadki. Rzecz ta ma by¢ drukowana w naszem piSmie



W dyskusji poruszano xwestyje wskazan i wynikow operacyjnych przy do-
szczetnem usuwaniu raka kiszki prostej. Kol Stankiewicz zabral naprzod glos,
zaznaczajac, ze z dwoch obecnie panujacych kierunkéw operacyjnego leczenia
raka odbytnicy, paliatywnego, jak wyskrobywanie, wypalanie i t. p. i radykal-
nego, polegajacego na doszczgtnem wycigciu nowotworu, drugi rzadko przedstawia
szanse dobrego zejécia; przypadki wczesne bardzo rzadko u nas moga podlegac ta-
kiemu leczeniu, ze wzgledu, iz chorzy w pierwszych okresach rzadko dostaja
si¢ w rgce chirurga. Trudno orzec z pewnoscia, ze rak, nawet maty na pozor,
nie daje ognisk wtornych w innych narzadach i Zze gruczoly chlonne sg niezajete,
a wigc zawsze miec trzeba na widoku regeneracyje. Jakkolwiek operacyja zwy-
kle da si¢ dobrze uskuteczni¢, gdyz kiszke §ciagnaé dos$¢ tatwo ku dotowi, lecz
wedlug kol. Sr. niezawsze szwy utrzymaé si¢ moga; gdy przejdzie nowotwor
po za 10 ctm. od odbytu, szwy, nalozone po wycieciu kiszki sa zwykle nacia
gnigte, a przy moznosci ich puszczenia nic latwiejszego jak to, ze powstaé moze
zapalenie ropne, a nawet septyczne. W ogole sceptycznie trzeba si¢ odnosi¢ do
znakomitych wynikéw. Otworzenie otrzewnej, konieczno$§¢ czego moze si¢
wydarzy¢, nie jest rOwniez nam pozadana. Statystyki niemieckie i postgpo-
wanie chirurgéw angielskich, w danym razie kol. St. uwaza za daleko ostro-
zniejsze. Kol. MartLakowsk! odpowiada na to, ze nie tyle idzie o wysokos$¢
zajetej kiszki, gdyz wiadomo, ze wycinano jej 17 ctm. [R YyNNE], ile o to aby rana
po zeszyciu mogta si¢ znalez¢ w absolutnym spokoju przez dni 5—6, a takze od
charakteru nowotworu i od obecnosci lub nieobecnos$ci ognisk na sasiednich na-
rzagdach. Nie uwaza réwniez za stosowne uzywanie drenow, gdyz przez takowe
zawsze moze nastapi¢ latwo infekcyja, gdy zawartos¢ kiszek przez nie dostawacd
sig moze wsrdd tkanki. Zgadza si¢ na to, ze w niektorych przypadkach rak
maty moze przetrwaé lata cale bez koniecznosci operacji, lecz z drugiej strony
sg przypadki, gdzie nawet przy matlym nowotworze, bdle, krwotoki, zwe¢zenia
kiszki i t. p., moga koniecznie zmusi¢ do usuniecia raka. Kol. J asi¥sk1 dodat
jeszcze do opisu kol. M. jeden ze sposobow operowania raka odbytnicy, ktory
miat sposobnos$¢ widzie¢ w jednym przypadku, operowanym przez M IKULICZA;
po Wprowadzenlu gorzeretu do kiszki przecina si¢ nozem w tylnem sklepieniu
pochwy S$ciang tejze i tkanke az do narosla kiszki i potem rozcina wszystko w dot
wraz z migdzykroczem, wyluszcza si¢ nastepnie nowotwor i rang¢ w $cianie po-
chwy 1 na migdzykroczu zaszywa po uprzedniem zatamowaniu krwotoku ze
$cian kiszki i zeszycia tychze. W ten sposob wytwarza si¢ sobie sztucznie zna-
cznie wicksze pole operacyjne niz w zwyklych warunkach operowania w ki-
szcze prostej. -

Na posiedzeniu klinicznem d. 15 Listopada r. b., kol. Elsenberg mowit
o pokrzywce barwnikowej (urttcarta ptgmentosa) objasniajac rzecz
demonstracyja dziecka dotknigtego tem cierpieniem i preparatami drobnowidzo-
wemi, a kol. Pawifiski opisat przypadek choroby ADissoN’a; obie te rzeczy
majg by¢ drukowanemi w naszem piSmie.

Nastepnie kol. Zera demonstrowal 9-letnig dziewczynke, u ktérej w 4 ty-
godnie po ospie, rozwingly si¢ na wyprostnych powierzchniach konczyn i na
twarzy liczne, rézowo zabarwione guziczki, sprawiajace uczucie palenia. Kol.
Z. uwaza guziczki te za keloidy i nadmienia, ze o ile mu wiadomo, tak licznych
jak w danym przypadku keloidéw dotad nie obserwowano jeszcze.

W koncu kol. Neugebauer [syn] okazal mloda wloscianke, ktdra od lat 2
cierpi na silne bdle w krzyzu i konczynach, przeszkadzajace jej w pracy. Jakkol-
wiek nie twierdzi stanowczo, jednak z kompleksu objawow [lordosis, skrocenie tu-
lowia i opuszczenie klatki piersiowej, zmniejszone nachylenie miednicyj przypu-
szcza, ze ma tu do czynienia zespondylolistezg, pewnos$¢jednak tego roz-
poznania chce jeszcze oprze¢ na badaniu dokonanem pod chloroformem. Kol.



Jasinski rozbierajac szczegéolowo objawy dajace si¢ zebraé przy badaniu i wyklu
czajace istnienie gruzlicy, krzywicy i wrodzonego zwichnienia w stawie udowym,
jest zdania, Zze w danym przypadku stanowczo istnieje rozpoznana przez kol. N.
spondylolisteza.

WiadomosSci bi

Paryz. Odbedzie si¢ tu w lokalu szkoly medycznej w d. 25—30 Lipca 1888 r.. Zjazd leka-
rzy i weterynarzy, ktorego celem bedzie badanie naukowe gruzlicy u czltowieka izwierzat. De
sktadu komitetu wchodza prezes: profesor Cuauveau, wice - prezes: profesor YiLLEMIN,
a migdzy cztonkami figuruja posrdd innych profesorowie VERNEUIL, GRANCIEU, LANNELONGUI:
it d. Odczyty beda 2 rodzajéow, jedne proponowane przez sam komitet, drugie dowolne lecz
z dziedziny wylacznie gruzlicy. Jeden dzien bedzie poswigcony dla demonstraeyj anatomicznych
w pracowni prof. CoRNiL’a, a drugi w szkole weterynaryjnej pod Paryzem w Alfort. Cudzoziemcy
za optatg 10 frankow beda mogli bra¢ udzial w zjezdzie. Kwestyje zaproponowane przez komitet
organizacyjny sg: 1) Niebezpieczefistwo na jakie naraza uzycie migsa i mleka zwierzat dotknig-
tych gruzlica. Srodki zaradcze. 2) Orasach ludzkich i gatunkach zwierzat ze wzgledu na ich
usposobienie do gruzlicy. 3) Drogi przadostania si¢ i rozszerzania si¢ zarazka gruzliczego w ustro-
ju. Profilaktyka. 4) Wczesne rozpoznanie gruzlicy u cztowieka i zwierzat. Dalej komitet zwraca
uwage na kwestyje nastgpujace, ktore powinny by by¢ omawiane. Dziedziczno$¢ gruzlicy u czto-
wieka”® i roznych zwierzat. Udzielanie si¢ z czlowieka na czlowieka, ze zwierzat na zwierzeta, ze
zwierzat na cztowieka i odwrotnie. Roézne sposoby rozwoju gruzlicy doswiadczalnej zaleznie od
jakosci iilosci zarazka zaszczepionego. Roéznice cierpien gruzliczych u réznych rodzajow zwie-
rzat. Sposoby odrdznienia zmian wywotanych przez laseeznik Kocu’a, od zapalen zaleznych od
innych mikrobow, ciatl obcych it. d.. Cierpienia gruzlicze powiklane innemi zboczeniami pocho-
dzenia mikrobowego. Sposob tworzenia si¢ olbrzymich komorek i wysepek gruzliczych. Po-
wstawanie gruzlicy miejscowej. Czynniki niszczace laseeznik Kocu’a. Sposoby miejscowe i 0godl-
ne zdolne powstrzymac rozszerzanie si¢ gruzlicy dos$wiadczalnej. W arto§¢ rgkoczynu chirurgi-
cznego w cierpieniach gruzliczych.

Lwow. Otrzymalismy ze Lwowa nast¢pujaca odezwg: Wielmozny Panie! Z koncem Maja
1888, podczas Zielonych Swiat, odbedzie si¢ we Lwowie V. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich;
w przekonaniu, z¢ W-ny Pan uznaje wazno$¢ podobnych zjazdow. W ydziat gospodarczy ma za-
szczyt prosic W -go Pana, by swym wspotudziatem zechciat przyczyni¢ si¢ do powodzenia V. Zja-
zdu Lekarzy i Przyrodnikow polskich. Blizsze szczegdty co do tego Zjazdu beda w swoim czasie
ogloszone. Gdy wszakze do ulozenia szczegdélowego programu potrzebnem jest wczesne zawiado-
mienie o pracach i kwestyjach, majacych by¢ przedmiotem obrad, przeto Wydzial gospodarczy ma
zaszczyt zapytac, czy ijaka sprawe zechciatby§ W-ny Pan poruszy¢ lub jaka prace przedtozyc.
Poniewaz pozadanem byloby, azeby podczas Zjazdu odby¢ si¢ mogla W ystawa hygieniczno-Jekar-
ska i dydaktyczno-przyrodnicza, przeto W ydzial gospodarczy usilnie prosi W-go Pana o jak naj-
rychlejsze doniesienie, czy w rzeczonej W ystawie W-ny Pan zechcialby wzia¢ udziat ijaki przed-
miot wystawi¢ zamierza, urzadzenie bowiem wystawy zawistem jest od tego, o ile doniosty ten za-
miar znajdzie czynne poparcie u ogbtu naszych lekarzy i przyrodnikow. Upraszajac o jaknajrych-
lejsze zawiadomienie, tak co do udzialu w samym Zjezdzie jak i w zamierzonej Wystawie, W"ydziat
gospodarczy nadmienia, ze zgloszenia przyjpiowaé bedzie najdalej do konca Stycznia 1887.

W imieniu wydziatu gospodarczego: Prof. D-r A. CzyzEwrez, Prof. D-r Br. Rapziszewski
przewodniczacy, Prof. D-r Jozer ZuLisski, sekretarz generalny.

I.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie sig
we Wtorek dnia 6 Grudnia 1887 o godzinie 6y 2 wieczorem.
1) Funk. Demonstraeyja chorego z ,,.Sarcoma cutis nasP.
2) Kramsztyk Jur. Chroniczne zapalenie otrzewnej u dzieci.
3) Jawpvyx~ski. Dwa przypadki zapalenia ropnego otrzewnej, uleczonego na drodze opera-
cyjne;j.

4) Noiszewski [z Dynaburga], Parataryja, a przydechy, przyczynek do anatomii mowy.

II.

Posiedzenie komitetu hygieny publicznej odbedzie si¢ we Srode d. 7 Grudnia 1887 r. o go
dzinie 7'/i wieczorem.

1j POLAK. O postepach hygieny publicznej W€ Witoszech.

2) O budowie szpitali.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ dla prenumeratoréw prowincyjonalnych.
,Katalognaktadowy i komisowy ksiggarni Teodora Paprockiego i S-ki w Warszawie®.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi. Gajkiewicz.
Hoszsoneno Llensyporo. Bapmasa, 20 Hos6pst 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29
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¢ ulica Elektoralna IN 30. &
0 Poleea nastepujace wina lecznicze, wyrabiane na maladze wyborowej:
cti Wino Rabarbarowe czyste pot butelki 2 rsr.

Wino Rabarbarowe z kora chiny krolewskiej, pot butelki 2 rs. 25 kop. >

Wino Chinowe czyste, pol butelki 1 rs. 20 kop.

Wino Chinowe z zelazem, pdl butelki 1 rs. 50 kop. W%
Cu Wino z China i z Kakao (vin de Bugeaud) p6t butelki 1rs. 50 kop. ej

Nadto:

Proszek Rabarbarowy chinski, w pudelkach z odpowiednia tyzeczka, pu- H
u detko po 60 kop.—100 kop. i po 120 kop.

Wino Pepsynowe, na winie francuzkiem, bialem (z pepsyna wyprobowanej H
tc dobroci), jedna czg§¢ pepsyny na 50 czgsci wina.—Pot butelki 2 rs. r

Tainar-Indien, cukierki rozwadniajace, mego wyrobu z kwasnemi daktylami.

CB Jeden cukierek uzyty na noc, a najwyzej dwa, sprawiajg rano obfite wyprdznienie;
W pudetko (12 sztuk cukierkow) 75 kop.
Tran lekarska oe/ysze/ony, eena V\Zgiidna do cen handlowx]/ch
Tran lekarski zwyczajny,
t Tran z zelazem, zjodkiem Zelaza, z bendZwinijanem Zelaza, butelka po 1rs.
Oleum ricini koussinaluin corp. Srodek wyprobowanej dobroci przeciwko
soliterowi, zawiera w sktadzie swoim pierwiastki: paproci, kousso i korzenia granatu,
cena dozy rs. 2. o o )
Uwazam za pozyteczne nadmieni¢, ze wyborne dzialanie Win Rabarbarowych
mego wyrobu, przy =zatkaniu trzew brzusznych, w cierpieniach hemoroidalnych,
1<
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D-r E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w teranie, Villa Livonia;
od 15 Maja do 15 Wrze$nia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—5

D-r TYMOWSKI

jak zwykle tak itej zimy praktykowac bedzie
> SAN REM O 20-12
Ho3Boneno Llensyporo Bapmasa, 20 Hosiops 1887 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. J&29



