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O OSTREM ZATRUCIU JODOWEM

I JEGO NIEBEZPIECZENSTWIE PRZY LECZENIU SYFILISU.
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D r Ermest Finder,

docent dermatologii i syfilidologii w Uniwersytecie wiedenskim.

Od czasow W arLrLace’r [1822] jod, a przedewszystkiem jego sole: jodek po-
tasu i sodu, jest obok rteci najulubienszym naszym Srodkiem przeciwko syfilisowi
i nie tak rychlo wpadloby dzi§ komu na mys§l zaprzeczaé¢ wlasciwej mu skuteczno-
Sci, je$li juz nie dla wszystkich, to przynajmniej dla wielu objawéw tej proteuszo-
wej sprawy chorobowej. Z drugiej atoli strony zarowno dobrze znanym jest fakt,
ze wszystkie sole jodowe, a zwlaszcza uprzywilejowany w praktyce jodek potasu,
wywoluje pewne, czestokroé¢ bardzo wybitne dzialanie uboczne, ktére okreslamy
ogolnem mianem zatrucia, albo choroby jodowej ostrej, lub przewleklej, stosownie
do tego, czy objawy te wystepuje juz po pierwszej dawce, czy tez dopiero po
dluzszem uzywaniu leku.

Jako najczestsze objawy ostrego zatrucia jodowego — objawy, ktorych
nigdy nie brak w slabym przynajmniej stopniu, przytaczaje¢: sapke, zapalenie
spojowki, tredzik jodowy i zapalenie zoledka. Mniej znanym jest szereg dalszych
objawow ostrego zatrucia jodowego, ktéremi zamierzam zaje¢é¢ si¢ ponizej dlatego,
ze, jak mie¢ praktyczne doswiadczenie pouczylo, moge si¢ sta¢ one, acz w nader
rzadkich przypadkach, niebezpiecznemi dla przebiegu przymiotu.

Ze wzgledu na dosSwiadczenie, ktorem tutaj pragne sie¢ podzieli¢, nadmienié
musze, Ze zatrucie jodowe w przewaznej liczbie przypadkow wyraza si¢ sprawami
chorobowemi, rozwijajecemi si¢ jedynie w zakresie narzedéw czaszki. O tych
wiec cierpieniach bedzie tu mowa.

Wiegksza cze$é tych objawéw daje sie spostrzegaé¢ i w przypadkach lekkiego
zatrucia jodowego, tylko tutaj wystepuje one o wiele silniej.

Wszak zapalenie spojowki, lekki Swiatlowstret, 1zotok, nalez¢ do najczest-
szych objawéw zatrucia jodowego. Mniej znana jest okolicznos$é, ze temu zapale-
niu spojowki towarzyszy¢ moge najgwaltowniejsze objawy, a mianowicie prze-
dewszyskiem puchlina powiek, ktéra doprowadzi¢ moze do zupelnego zamknigcia
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szpary powiekowej. W tych przypadkach powieka gorna zwykla zwisa¢ jako
opuchty'watek przed i ponad dolng powieka, najczgs'ciej mniej opuchnigta. Mia-
lem sposobno$¢ spostrzegania wielu przypadkéw tej opuchliny. Barwa powiek
moze by¢ przy tern blada, niedokrwista, albo réwniez przekrwiona, a nawet cie-
mno-sina. Przypadki tego rodzaju ogtlosili: N elaton (Jour. de méd. et de chirurgie
pralique. 1864), M eklenburg (Berlin. klin. Wochenschrift. 1866), W eist (Boston
medic. and surgic. Journ. 1882), Fenwick (Lancet 1876), Huchard (Union mdédic.
1886), Guillem et (Journal de VOuest 1877), E hrlich (Gharité-Annalen 1885).
W dwoch spostrzezeniach M ackenzie®o (Lancet 1878) przyszto obok opuchliny
i sinicy powiek do matych wybroczyn w skoérze powiek i1 w okolicy oczodotu-

Objawy niezytu spojowki moga si¢ takze wzmoddz znacznie. Tak Fen-
wick (L ¢) spostrzegal obrzmienie spojowki, pokrywajacej gatke oczna (chemosis),
a Mackenzie (L ¢), Z eissl (Lehrbuch) takze wynaczynienia pod spojowka i na
biatkowece.

W podobny sposéb, jak zapalenie spojowki, moze takze i niezyt nosa (coryza)
dojé¢ do znacznego nat¢zenia. Nos moze silnie obrzmie¢, zaczerwieni¢ si¢ [przy-
padek Guillemet’d (Z s.)]. Wydzielina niezytowa bywa bardzo obfita. Nie-
rzadko w tych przypadkach pojawia si¢ krwawienie z nosa, czg¢sto nawet dosé
silne, na COjuz RiCORD (Bullet, genér. de Thérap. 1841), Rodet (Gaz. méd. de Pa-
ris 1847), L Huissier (Thhe.de Paris 1876), a niedawno znowu Fournier (Gaz.
des hopit. 1889) zwracaja uwagg.

Atoli obrzgk, ograniczajacy si¢ z poczatku na powiekach i nosie, moze si¢
rozszerzy¢ na calg twarz, ktoéra moze raz lekko, to znowu bardzo silnie opuchnaé,
barwa za$ skory moze przytem by¢ raz blada, to znowu sing. Przypadki tego
rodzaju spostrzegali W eist (. ¢), Fenwick (Z <?), Mecklenburg (/. ¢), Ro-
det (L c), Rugg (Lancet 1879), a w jednym przypadku Mackenziero (I c¢.)
przyszto nawet na opuchlej, sinej, skorze twarzy do licznych wynaczynien,
w przypadku za§ WoLFF’a (Beri. klin. Wochschft. 1886) do wytworzenia si¢
rozlegtych pecherzy.

Dalszym, niemal w kazdym przypadku dajacym si¢ spostrzega¢ objawem
zatrucia jodowego jest lekkie stomatitis 1 gingivitis, lekkie obrzmienie blony §luzo-
wej jamy ust i dzigsel, zwigkszone wydzielanie $liny i smak metaliczny. To zapa-
lenie blony S$luzowej ust moze takze dosiggnaé wysokiego stopnia natgzenia.
Wargi sg wtedy obrzmiale [Mackenzie (Zc) Fenwick (/. ¢.)J, zardbwno jak
ijezyk [Fenwick (L c.), Jahn (Archivf. med. Erfahrg. 1829), Z eissl (Lehrbuch)].
Obrzmienie to moze si¢ rozciggna¢ i na podniebienie, gardlo, trabke¢ E usta-
chijusza [W eisl (I ¢.), Huchard (Z c¢), Rodet (Z c.)] i doprowadzi¢ do opuchli-
ny jezyczka i nagto$ni [Fenwick (Z c.), Lawrie Adair London med. Gaz. 1842].
Na obrzmiatej btonie §luzowej jamy ust i gardta moga powstaé¢ wybroczyny
[Suchanek Prag. Vierteljschft. 1842\. W zwigzku z silnem zapaleniem blony
Sluzowej ust stoi bolesne, czgsto bardzo znaczne, obrzmienie S$linianek: gruczotu
podszczekowego [Lawrie Adair Z ¢, Pellizarri C. Lo Sperimentale 1880
i 1884 i przyusznego, ktére dojs¢ moze do silnego zapalenia (parotitis) [Boehm
Arch.f. exp. Patholog. 1876, Rose, Virchow’s A. 1866, Regnier These de Paris
1876, Rieder Miinch, med. Wochschft. 1887, Fournier Z <?].



Rowniez i objawy niezytowe ze strony drég oddechowych towarzysze pra-
wie stale lekkim nawet przypadkom zatrucia jodowego. Obok wspomnianej juz
sapki, zapalenia krtani i tchawicy nie s¢ wcale rzadkosci¢. Na wzmianke zashu-
guje ta okolicznos¢, ze zapalenie krtani w swych najostrzejszych postaciach moze
doprowadzi¢ nawet do obrzeku naglo$ni (cedema glottidis). O przypadkach tego
rodzaju wspominaj¢ Nelaton (Journ. de chimie méd. 1854), Fenwicic (I. c.),
Lawrie Adair (L. ¢), Huchard (I. ¢), Guillemet (I c.), Ehrlich (Il c.).

Objawy ze strony mozgu i zaburzenia nerwowe, aczkolwiek w stopniach
najlzejszych, daj¢ si¢ wykaza¢ prawie w kazdym przypadku ostrego zatrucia jodo-
wego, a mianowicie: bole glowy i lekkie zajecie glowy. Lecz ta grupa obja-
wow" moze w rzadkich przypadkach dojs¢ takze do wysokiego stopnia natg¢zenia,
a mianowicie przedewszystkiem — i to nierzadko — bol glowy staje sie
bardzo dokuczliwym. Jest on przewaznie umiejscowiony w jamach czotowych,
moze atoli zaj¢¢ nawet cate glowe. Czasami jest on nadzwyczaj silnym. Chorzy
skarze si¢, ze doznaj¢ takiego uczucia, jak gdyby ich glowa byta S$ciskana
w Srubsztaku: Jak gdyby miata kazdej chwili peknec¢®, Jak gdyby ulegata silnemu
drapaniu“. Obok wielu przypadkdéw, ktore sam spostrzegatem, nalez¢ tu spo-
strzezenia BRESGEN’a (Centralbl. f. klin. Medicin 1886), P. E HRLICHA (Charité-
Annalen 1885), OPPENHEIMERA (Therap. Monatshefte 1889), M ALACHOWSKIEGO
{ibid.), H UISSIERA (Tliose de Paris 1876), L AWRIE A DAIRA (/. c¢.), RODETA {Gaz.
med. de Paris 1847).

W niektérych przypadkach silnego bélu glowy daje si¢ wykazaé podniesie-
nie cieploty glowy, zaczerwienienie skory twarzy i glowy. Za bélem glowy
mogg, jak w jednym przypadku PELLiZAimi’ego (Lo Sperimentale 1884), pojawiaé
si¢ nawet silne objawy ucisku mézgu, doprowadzajece az do wymiotow, po kto-
rych zwykle nastepuje ulga.

Czestokro¢ temu bolowi glowy moge towarzyszy¢ napady zawrotu, jak to
si¢ zdarzylo w kilku przypadkach HuissiER’a (/. ¢.), RopETA (/. ¢.), PELLIZA-
Riego (/. c.).

Do zawrotu moge si¢ przylaczy¢ inne objawy tego stanu, ktory mozna okre-
$li¢ najwlasciwiej jako ,,podochoceniec wywotane jodem®. Tu naleze¢: uciekanie
my$li IFoncart Mém. de la Soc. de chir. 1847\, chod chwiejny, jak u pijanego [Fon-
cart /. c, Huissier /. ¢, Rodet /. G, Fournier [ oj, oci¢zalo$¢ czlonkéw [Rodet
L c,Pellizarri L c]. Stan ten moze doj$¢ do $piaczki (Couciie Mém. de la Soc.
des Sciences mod. de Lyon 1861, Fenwick L c., RendU, Union mod. 18831 Sen moze
przejs¢ w stan komatyczny. W jednym przypadku RenduA (/. ¢) doszlo po
matej dawce jodku potasu do objawoéw podochocenia jodowego, bredzenia, upadku
sit z zejSciem S$miertelnem. W innym przypadku Rieder A (I ¢ doszlo do ciezkich
objawoéw podraznienia ukladu naczynioruchowego, ktore si¢ wzmogly az do
groznego- porazenia nerwu blednego i serca.

Nierzadko bolowi glowy towarzyszg¢ bole nerwdéw moézgowych, najczgsciej
nerwu trojdzielnego, a takze nerwu potylicowego. Silne nerwobodle nadoczodo-
lowe, silne bdle n. auricularis superioris 1 inferioris s¢ dosy¢ czeste. Te ostatnie
okres$laja chorzy — co zupelnie jest zrozumiate — jako silne bdle zgbowe, a jeden
z moich chorych gorzko si¢ uskarzat, ze go ,bolat kazdy zgb oddzielnie. Inni



autorowie, jak: Fournier {L c¢), Malachowski (l. ¢.), Fhrmann (Wien. med.
Bliitter 1890), podaj¢ spostrzezenia podobne.

Podobne bole neuralgiczne i zboczenia czucia daj¢ si¢ spostrzega¢ i w za-
kresie innych nerwdw, tak np.: wystepuje bole w konczynach, oci¢zalo§¢ i uczucie
mrowienia, zasypiania, az do zupelnej nieomal utraty czucia, bol klatki piersio-
wej (pleurodynia) i t. p.. O tym ostatnim objawie wspomina juz W allace (/. c.),
jako o czegsto si¢ pojawiajecym.

Rowniez w zakresie nerwoéw zmyslowych moge zachodzi¢ zaburzenia, np.: nad-
czuto$¢ siatkowki, polgczona z $wiattowstretem [Berkun Schmidt. Jahrb. 1835.
Rosenthal Wien. med. Halle 18621 rowniez zweg¢zenie 1 rozszerzenie Zrenmicy
(myosis i mydriasis) [CoDLiEN Gaz. des hdpit. 1836. Dorvault Bullet, thérap. 1848,
Brera Arch. o6n. de med. 1822].

Atoli objawy te moge sta¢ si¢ prawdziwie groznemi, ba, nawet bezposrednio
dla zycia niebezpiecznemi. Wspomnieli§my juz o przypadku RiederA z obja-
wami podraznienia uktadu naczynioruchowego, ktore wzrosty az do groznego
porazenia nerwu bl¢dnego i serca. Oppenheimer {Therap. Monatshefte 1889)
spostrzegal, obok bolu glowy i1 malego prgdkiego tetna, napady strachu,
bezsennosé, nawet odretwienie i drgawki. W jednym przypadku RoDET’a {Gaz.
mdd. de Paris 1847) doszto nawet do objawdw niezupelnego, szybko przemijajece-
go porazenia potowiczego.

W okreslaniu tych zjawisk nie ma doted wcale jednomys$lnosci. Pewng icli
czg$¢, jak : Conjunctivitis, coryza, acne, stomatitis 1 t. p., nalezy niew¢tpliwie odnie§é
do dziatania zapalnego oswobadzaj¢cego si¢ jodu — za tern przemawiaj¢ prze-
dewszystkiem badania Bucuukim’a i SARTisON’a. Takze co do tego, w jaki spo-
sob jod si¢ uwalnia, t. j. jaka mianowicie sprawa chemiczna przytern si¢ odgrywa,
walczy o pierwszenstwo pogled Bwz’a z wielostronnie w ostatnich czasach przyj-
mowang hipoteze, wedlug ktorej sole azotowe wobec kwasu wegglanego nabywaja
zdolno$ci uwalniania jodu z jodkow.

Objawy nerwowe, przez nas wlasnie skreslone, tldémacze¢ E nrricuH (/. c.),
orprENHEIMER (I c.) jako nerwice odruchowe, powstate przez podraznienie wlo-
kien nosowych nerwu trojdzielnego.

Objasnienia tego niepodobna przyje¢ dla wszystkich przypadkéw, przede-
wszystkiem dlatego, iz w takim razie pomigdzy temi objawami a sapke, ktéra
przeciez zalezy od podraznienia wtdkien nosowych nerwu tréjdzielnego, istnieé
musiataby pewna zalezno$¢ odnosnie do nat¢zenia obu grup objawow, zaleznos$¢,
ktorej w rzeczywisto$ci nie spostrzegano. Z drugiej strony wiele z posrod wy-
mienionych wtasnie objawow sprawia zbyt silne wrazenie zaleznosci od ostrego
przekrwienia moézgu. [ rzeczywiscic Bogolepoff udowodnil {Schmidt. Jahrb.
1887), ze u trepanowanych psow wstrzyknigcie do zyl rozczynéow jodku potasu
wywoluje znaczne rozszerzenie naczyn krwiono$nych moézgu, potaczone ze zmniej-
szeniem szybkos$ci kr¢zenia. W jednym przypadku GiLLispi’ego {Med. Times and
Gaz. 1864], dotyczgcym zatrucia nalewke jodowe, sekcyja wykazata wybroczyny
w mozgu i na btonach mézgowych.

I rzeczywiscie, juz Ricorp {l. c¢.) przyjmuje, ze jodek potasti moze wywotaé
przyptyw krwi do moézgu. Aczkolwiek naptyw ten, miernemi dawkami jodku



potasu spowodowany, dosi¢ga bardzo stabego natg¢zenia, to przeciez przy indywi-
dualnem usposobieniu — ktére podtug orreNnueimErR~ (/. c.) zasadza si¢ na spe-
cyjalnem usposobieniu ukladu nerwow naczyniowych, za$ podlug Enksicu’a (I <),
RoEHMANN’a (Z c.) polega na nagromadzeniu si¢ azotané6w we krwi i na uwolnie-
niu przez nie znaczniejszej ilosci jodu — moze naptyw krwi stad si¢ bardzo zna-
cznym i wywola¢ nieprzyjemne, ba, nawet grozne'objawy.

Ten znaczny naptyw krwi do moézgu, albo wogdle do
czaszki i jej mnarzaddéw, moze atoli wtedy stac si¢ nie-
tylko nieprzyjemnym, ale nawet niebezpiecznym, jesli
w zakresie mozgu albo czaszki znajdujg si¢ ogniska
chorobowe, w ktérych, jak przy wszystkich przez sy-
filis wywotanych sprawach chorobowych, choroba naczyn
krwionoénych znaczng odgrywa rolg.

Ze tak sie rzecz mie¢ moze, pouczyl mie nastepujacy przypadek:

Z poczatkiem Listopada 1889 odwiedzit mi¢ pan X. X., lat 38, urzednik.
Zarazit si¢ on w 1887, nastgpstwem czego bylo stwardnienie pierwotne, rozyczka
i tuszczyca palmae manus et plantae pedis\ wiedenski specyjalista leczyt chorego
z pomyslnym skutkiem wcieraniami szarej masci. Liczne powroty w postaci
nadzar¢ na wargach i jezyku, leczyl pacyjent sam — nie szukajac dalszej po-
mocy lekarskiej — przyzeganiami z azotanu srebra.

Na kilka dni przedtem, zanim mi¢ pacyjent odwiedzil, zauwazyl na lewej
kosci goleniowej obrzmienie, a silne, zwlaszcza w nocy pogorszajace si¢ bole w oko-
licy tego obrzmienia, przywiodly go wilasnie do mnie. Rozpoznanie syfilitycznego
zapalenia okostnej nie ulegalo watpliwosci. RoOwnoczesnie skarzyl mi si¢ cho-
ry, ze mniej wigcej od pot roku ma ,,glowe zajeta®, doznaje cze¢sto silnych holow
glowy, ze w ostatnim czasie nawiedzajg go takze nagle powstajace, przewaznie
rownie szybko przemijajace, napady zawrotu. Przedmiotowo nie dalo si¢ wpra-
wdzie zadnych zmian wykazaé, lecz stusznie nalezalo przyja¢, ze mamy do czynie-
nia z pierwszemi objawami zwiastunowemi rozpoczynajacego si¢ syfilisu mozgu.

Aby choremu przedewszystkiem przywroci¢ spokdj i sen, ktérych go po-
zbawialy od wielu juz nocy boéle okostnej, przepisalem jodek potasu 1,5 pro
dosi i polecitem, aby wieczorem tegoz samego dnia w przerwach dwugo-
dzinnych, t. j. 0 61 o 10 wieczorem zazyl 2 proszki, w wickszej ilosci wody roz-
puszczone. Roéwnoczesnie wydatem przepisy dla wcieran, majacych si¢ nast¢pne-
go dnia rozpoczac.

Juz nastgpnego rana wezwany zostatem do chorego. Zastatem go w tozku.
Ostatniego wieczoru zazyl on oba proszki jodku potasu i potozyl si¢ spa¢. Nieza-
dlugo jednak potem, mniej wiecej okoto poinocy, zbudzily go silne bole glowy.
Do bolu gltowy przylaczyt si¢ zawrdt. Zimne oktady, diuzszy czas przykladane,
zdawatly si¢ przynosi¢ choremu ulge, i pacyjent zasnat mocno. Lecz skoro si¢ ra-
no po wielogodzinnym, gltebokim $nie obudzit, przekonal si¢, ze ma lewe ramig
i lewa noge sparalizowane.

Badanie chorego, jeszcze ciagle jak gdyby snem rozmarzonego, nie wykazy-
walo zupelnego porazenia, lecz znaczne bardzo oslabienie lewej gdérnej i dolnej



konczyny. Prawy kat ust lekko zaglebiony, silne zapalenie spojowki isapka
uzupelniaty obraz.

Nie moglem powatpiewac, ze wystapily tu objawy syfilisu mozgu, ktore-
go zwiastuny juz z wywiadow mozna bylo rozpozna¢. Pomimo to nie mogtem po-
zby¢ si¢ uzasadnionego podejrzenia, ze w danym przypadku jodek potasu, ktory
przy indywidualnej, lecz nie dajacej si¢ przewidzie¢ idyjosynkrazyi chorego, do-
prowadzit do objawow ostrego zatrucia jodowego, a wskutek zaleznego od niego
naplywu krwi do moézgu przyczynil si¢ stanowczo do przyspieszenia i nasilenia
objawow syfilisu mozgu.

Przypadek ten w dalszym ciagu nic nie przedstawial uwagi godnego. Ener-
giczne wcierania szaruchy, ktére natychmiast rozpoczatem, sprowadzity zniknigcie
wszystkich objawéw, a jodek sodu, ktoéry po zakonczeniu wcieran podawalem
w matych stopniowo wzrastajacych dawkach, znosit chory wcale dobrze.

Przypadek ten przypomniatl mi drugi, ktéry leczylem wespét z kolega, D -rem
L. Himz’em w Listopadzie 1884 roku, a ktory tutaj tylko z pamigci przytaczam,
poniewaz brak nam obu notatek odnos$nych.

Przypadek ten dotyczyl urzednika prywatnego, lat 55—60, u ktoérego rozpo-
znatem: cliorioretinitis syphilitica. Poniewaz badanie wykazywato takze przewlektle
zapalenie nerek, wahalem si¢ rozpocza¢ leczenie rtecig i przepisatem choremu jo -
dek potasu.

Zaraz pierwsza dawka jodku potasu wywotata objawy ostrego zatrucia
jodowego: silne zapalenie spojowki, sapke, silne boéle glowy, jako tez pogorszenie
stanu oczu. [ rzeczywiscie, badanie oftalmoskopowe, dzien pozniej przedsig-
wzigte, wykazato S$wieze krwotoki do siatkéwki. Czyz tu przyczyna krwo-
toku nie byta kongestyja, jodem wywotana?

W dostepnej mi literaturze znalaztem wlasnie dwa przypadki, przez auto-
row w kazdym razie w inny sposob objasniane. Przypadek avarvrace v (Lancet.
1835), dotyczyt chorego, ktory cierpial na periostitis luetica, syphilis tuberosa i na
lekkie przypady mozgowe, a po uzyciu jodku potasu, zachorowal na drzenie gatek
ocznych (nystagmns), drgawki mig$niowe i porazenie potowiczne.

W drugim przypadku Hallopeau u (Union medic. 1885) chory, ktéry z po-
wodu syfilisu i1 gruzlicy zazywal wieksze dawki jodku potasu, utracil nagle
przytomnos$¢, a odzyskawszy ja znowu, przekonatl si¢, ze zostal dotknigty lewo-
stronnem porazeniem polowiczem i prawostronnem porazeniem mi¢snia okrezne-
g0 ust.

Obaj autorowie sa sktonni objawy te przypisaé wytacznie jodkowi po-
tasu. Na to ttdmaczenie si¢ nie zgadzam, tern wigcej, ze w przypadku WALLA-
cB’a, podobnie jak w moim pierwszym, lekkie objawy ze strony mozgu poprzedzity
uzycie jodku potasu.

Jestem przeto zdania, ze w przytoczonych przypadkach leczenie jodem dla
chorych o tyle stalo si¢ niebezpiecznem, ze wywotane niem zatrucie jodowe,
wskutek naplywu krwi do dotknietych sprawa syfilityczng narzadéw [moézg
i okoj, pogorszyto ich stan chorobowy, a dalej mniemam, ze przypadki te
winny uczyni¢ nas ostroznymi w uzywaniu jodku potasu
przy chorobach narzadoéw, mieszczacych si¢ w czaszce.



Co sie¢ za$ tyczy oka, to wdziecznem zadaniem, dotad nie rozwigzanem, by-
loby studyjowanie zmian w napehieniu krwia glebi oka, wywolanych podawaniem,
jodku potasu. Wszakze zmiany te dalyby nam cenne wskazowki o krazeniu mé-
zgowem wS$rod tych danych warunkéw.

Dalsze pytanie, ktore tu sobie postawi¢ musimy, dotyczy -Srodkéw zapobie-
gawczych i leczniczych w ostrem zatruciu jodowem.

Musimy tu przedewszystkiem mie¢ na uwadze to, ze przypadki ciezkich po-
staci ostrego zatrucia jodowego sa nadzwyczajnie rzadkie, okolicznos¢ ta jednak
wobec pojedynczego przypadku traci wszelkie znaczenie.

Z drugiej strony znowu, jodek potasu, to Srodek tak znakomity, ze nic zde-
cydujemy sie, pomimo Ze ten wlasnie preparat wywoluje najgwaltowniejsze obja-
wy zatrucia jodowego, zastapi¢ go mniej skutecznemi preparatami jodu: jodkiem
sodu, lityny.

Ostrozno$¢ w podawaniu jodku potasu, rozpoczynanie od malych dawek
i stopniowe podnoszenie dawki nie uchronia nas przed objawami nieprzyjemnego
zatrucia jodowego. Wprawdzie ustroj ludzki rychlo przyzwyczaja sie dojodu”
lecz u osobnikow, do ostrego zatrucia jodowego usposobionych, juz bardzo male
dawki jodku potasu, ba, jak niektéorzy autorowie sadzg, wlasnie male dawki
moga wywolaé ciezkie objawy. Tak np. w przypadku RENDia (/. r.) wystapily
ciezkie objawy, ktore doprowadzily do $piaczki i zej$cia Smiertelnego, juz po bar-
dzo malej dawce jodku potasu.

Co sie tyczy zapobiegania ostremu zatruciu jodem, to posiadamy rzeczywi-
$cie Srodki i sposoby, ktére nam pozwalaja cel rzeczony osiagna¢.

Najskuteczniejszym, niestety, dotad jeszcze zbyt malo ogélnie znanym $rod-
kiem jest podawanie jodku potasu w mleku. Nalezy dawke jodku potasu rozpu-
$ci¢ w wiekszej ilo$ci mleka, %—4 litra i wiecej, porcyje taka wypi¢ odrazu-
ten sposoéb nietylko pokrywa smak jodku potasu, dla wielu nieprzyjemy, lecz
dziala rowniez bezposrednio przeciwko objawom zatrucia jodowego. W przypu-
szczeniu, ze rozklad jodku potasu w ustroju nastepuje przy wspoludziale azotanow
i kwasu weglanego, proponuje Roehmann (/. r.) podawanie pozywienia wohiego
od azotu, poniewaz azotany wtedy tylko tworza si¢ i wydzielaja, jezeli Ustrojowi
doprowadza si¢ razem z zywnoscig kwasy azotu. Jako stosowne pozywienie po-
leca Roettm ann mleko, migso i chleb bialy, ktére nie zawieraja wecale kwasu azo-
tnego. To ttéomaczyloby réowniez zapobiegawcze dzialanie mleka.

Mniej pewnym S$rodkiem zapobiegawczym, niz mleko, jest zalecone przez
AUBERT’a extractum Belladonnae, ktére rownocze$nie z jodkiem potasu przepisuje
si¢ w stosunku 0,01 pro 1,0 jodku potasu.

Podobniez nieznacznemi bywaja objawy zatrucia jodowego, albo tez i zu-
pelnie sie¢ nie pokazuja, jezeli podaje si¢ jodek potasu, zmieszany z réwna iloScig
bromku potasu.

Ze Srodkow leczniczych, t. j. takich, ktére napad ostrego zatrucia jodowe-
go sa w stanie rychlo przerwaé, nalezy wymienié¢ przedewszystkiem chinine, kto-
ra juz w avrcace polecal zazywaé w dawkach 0,15—0,20 zaraz po jodku potasu
bezposrednio po pierwszych objawach zatrucia, a takze i tam, gdzie one we-
dlug doswiadczenia wystepuja.

GAZ. LEK. NR. 24.



Ehrlich (i. <), wychodzac z punktow widzenia teoretycznych, poleca:

Ap. Acid snlfanilici 4,0—6,0, Agq. destill. 150,0, Nutri bicarbonic. 3.0—4,0.
D. S. Na raz.

E HRLICH zarowno jak i KoOENIG ( Charite Annalen. 1885) spostrzegali pod
wplywem tego rychte przerwanie napadu. Lecz $rodek ten jest nader koszto-
wnym. Bardziej prostem, a mimo to wcale skutecznem jest polecone przez RoOEH-
MANNa (/. c.) podawanie dwuweglanu sodu w 2-cli dawkach po 5,0—6,0 na po-
czatku napadu.

Takze antipyryna w dawkach 0,5, dwa do 3-cli razy w polgodzinnych przer-
wach podawana, okazata mi si¢ w nierzadkich przypadkach skuteczna, przede-
wszystkiem przeciwko objawom moézgowym.

II. PRZYPADEK
OWRZODZENIA GRUZLICZEGO WARGI DOLNEJ,
LECZONY Z4 POMOCY WSTRZYKIWAN PLYNEM KOCH!

Podat

D-v Alfred Sokolowslii,

ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

Z liczby przypadkéw suchot ptucno-krtaniowych, leczonych w koficu r. z. na
moim oddziale metoda Kocu’a, podaj¢ niniejszy, jako zastugujacy na uwage
z kilku punktow widzenia.

Bac Stanistaw, nauczyciel, lat 43, z usposobieniem dziedzicznem, kaszle od
roku, chrypke ma od 10 miesigcy.

St. praesens. Odzywianie $rednie, waga 48,5 klg., stan bezgoraczkowy.
Chory kaszle i pluje niewiele; w plwocinie pojedyncze laseczniki z trudnoscig si¢
wykrywa. W plucach zgeszczenie u obu szczytow bez objawdéw rozpadowych.
W krtani znaczny naciek nagto$ni, tylnej $cianki, oraz obu strun falszywych,
w czesci owrzodziatych. Struny prawdziwe niewidoczne. Dysfagija umiarkowana.
Na wardze dolnej blizej kata lewego owrzodzenie, istniejagce okolo 7 miesigcy,
wielkosci 4 ctm. w Srednicy, o brzegach walowatych, pokryte szarym ropnym
nalotem. W wydzielinie owrzodzenia nie wykryto lasecznikow.

Dnia 27 Listopada rozpocz¢to leczenie metoda Kocu’a i za pierwszym
razem wstrzyknigto 1 mlgrm.. W ciggu 2-ch tygodni zrobiono 7 wstrzyknigc.
Razem wstrzykni¢to 29 mlgrm. plynu. Poczatkowo chory reagowat slabo
[cieptota 38,2° C. I, po zwigkszonej dawce do 0,005 cieptota wzrasta do 39° C..
Odczyn ogdlny wystepowat bardzo wyraznie [zwigkszony kaszel, dreszcze, poty,
bole konczynj. W ptlucach przez caly czas nie wykryto zadnych powazniejszych
zmian, oprocz szybko przemijajacych rze¢zen i1 znakomicie zwigkszonej ilosci
plwociny. W krtani, po pierwszych wstrzyknigciach, trudno$é¢ polykania zna-
cznie si¢ zwigkszyta; na naglosni i na strunach falszywych potworzyly sie



obszerne owrzodzenia. Owrzodzenie na wardze dolnej poczatkowo zupehlnie sig
oczys$cito 1 miato jakoby sktonno$¢ do zaciggania si¢, chociaz w wymiarach swych
nie zmienito si¢. Nastepnie po wstrzyknigciu pigtem, dokonanem w ilosci 5 mlgrm.,
owrzodzenie powtdrnie pokrylo si¢ szarym nalotem; naokoto niego zaczely zjawiac
si¢ liczne prosowkowate gruzetki, ktore si¢ szybko rozpadaly. W przeciagu kilku
dni owrzodzenie znacznie si¢ rozszerzyto i stale bylo otoczone drobnemi gruzetka-
mi. Chory zaczal goraczkowac [39° C.]. Stan ogélny zaczal szybko podupadac.
Wobec tego pogorszenia wstrzykiwania przerwano. Goraczka jednakze nie ustg-
pita i do dnia 6 Lutego trzymala si¢ w granicach 39° C.. W ciaggu tego czasu
sprawa w krtani i na wardze dolnej, pod wplywem wyskrobania i pg¢dzlowania
kwasem mlecznym, stopniowo ulegata znacznej poprawie. Chory w dalszym ciagu
przebywat w szpitalu, az do $mierci, ktéra nastapita d. 8. II.; stan ogdlny chorego
podupadal ciagle, goraczka o typie hektycznym trwata bez przerwy. Owrzodze-
nia na wardze dolnej ulegly czeSciowemu zabliznieniu do tego stopnia, ze nawet
na tydzien przed $miercia wydawaly si¢ jakby zupelnie zabliznione, w kilka dni
jednakze potem wystapity §wieze owrzodzenia. Lykanie do $mierci bylo umiar-
kowanie bolesne.

Badanie posmiertne, dokonane przez D-ra p kzewoskikco, prosektora
przy katedrze anatomii patologicznej, wykazato, co nastgpuje:

Trup wzrostu $redniego, budowy dos¢ dobrej. Skoéra grubosci umiarkowanej,
blada. Na wardze dolnej z lewej strony blizko linii $srodkowej, w miejscu, odpo-
wiadajacem drugiemu siekaczowi, znajdujemy niezupetnie zabliZznione owrzodzenie,
ktore wystepuje wyrazniej na tylnej powierzchni wargi. Brzegi niezabliznionej
czesci wzmiankowanego owrzodzenia nieco wygorowane, czerwonawe; dno nie-
rowne i pokryte do$¢ czysta ziarning, w ktorej nie znajdujemy serowatych gru-
zetkow. Migsnie blade i rozwinigte miernie. Lewe pluco nieco przyrosnicte
u wierzchotka, prawe — znacznie mocniej. Btona $luzowa gardzieli blada, na
tylnej $ciance znajdujemy drobne owrzodzenia wielkosci ziarnka prosa. Migdaty
male, blade. Blona S$luzowa na podstawie jezyka blada. Krtan prawie cala
przedstawia jedno obszerne owrzodzenie, z wyjatkiem niewielkiej przestrzeni na
tylnej $ciance. Naglosnia zgrubiala 6 razy, na calej tylnej powierzchni znajdu-
jemy owrzodzenia, si¢gajace chrzastki. Brzeg naglosni z prawej strony zniszczo-
ny. Wigzy naglo$nio-nalewkowe z jednej i drugiej strony na calej przestrzeni
na wewnetrznej powierzchni pokryte owrzodzeniami. Nad wyrostkiem nalewko-
wym z kazdej strony glgbokie owrzodzenia; chrzastki nie ma (perichondritis arythe-
noidea). Zatoki MoRGAGNi ego zaj¢te przez obszerne owrzodzenia. Wigzadla glo-
sowe prawdziwe zajete rowniez przez owrzodzenia. Dno owrzodzen migkkie i usia-
ne drobnemi blado-zéltawemi gruzetkami. Btlona §luzowa krtani pod strunami
i tchawicy na calej przestrzeni obrzmiala, czerwona i miejscami, przewaznie
w dolnej polowie, pokryta gruzetkami, z ktoérych wigksza czg$¢ jest otoczona
jaskrawa, czerwona obwoddka, Na bocznych $ciankach dolnych odcinkéow tcha-
wicy spostrzegamy $wieze gruzetki, mniejszg ilos¢ tych ostatnich spotykamy na
tylnej $ciance. Lewe pluco powigkszone o '/3 czg§¢ swej objetosci, po brzegach
emfizematyczne, w tylnej czg¢$ci ciastowate i obrzgkle. Na calej przestrzeni
znajdujemy znaczng ilo$¢ guzowatych stwardnien wielkosci ziarnka grochu do



orzecha laskowego. Pluco w przecieciu blade, z tylnej czesci wycieka przezro-
czysty ptyn. Guzy u wierzchotka koloru szarego marmuru, rozrywaé¢ je trudno.
Nizej znajdujemy podobne stwardnienie, lecz te daja si¢ tatwo rozrywac. U pod-
stawy spotykamy mate guzowate stwardnienia wielko$ci ziarnka grochu. Prawe
pluco przedstawia si¢ podobniez. U wierzchotka znajdujemy duzo stwardnien
ijame¢ wielkos'ci jaja kurzego o s'cianach dos¢ gladkich. Osierdzie nie przedstawia
nic szczegolnego. Serce matej objetosci. Migsien lewego serca, nieco scienczaty,
rozrywac si¢ daje trudno. Na brzegu zastawki dwudzielnej spotykamy niezna-
czne widknikowe zgrubienia. Prawy otwor zylny przepuszcza dwa palce. W pra-
wem sercu znajdujemy skrzepy, powstate przy konaniu chorego, w tetnicy ptucnej
rowniez. Aorta ijej zastawki, procz nieznacznego scienczenia §cianek, nie przed-
stawiajg nic szczegolnego. Gruczoly oskrzelowe nieco powigkszone bez sero-
watych mas. Sledziona wielkosci zwyklej, w przecieciu czerwona, bez stwar-
dnien. Watroba zmniejszona, w przecigciu blada, w stanie zaniku. W peche-
rzyku zotciowym znajdujemy nieco bladej zotci. Lewa nerka wielkosci zwyktej,
otoczke zdejmuje si¢ tatwo, powierzchnia gladka, substancyja korowa nieco zgru-
biata, blada, m¢tna. Piramidy blade, miedniczki nie przedstawiajg nic szczegdl-
nego. Prawa nerka przedstawia si¢ podobniez. W kiszkach cienkich blona
$luzowa blada. W kiszkach grubych spotykamy duzo poprzecznych owrzodzen
gruzliczych, o brzegach nieco wygérowanych i o dnie do$¢ twardem, nier6wnem,
na ktérem spostrzegamy sporo serowatych gruzetkow. W wyrostku robaczko-
wym znajdujemy réwniez owrzodzenia. Gruczoly krezkowe nieco powickszone
i niektéore z nich serowato zwyrodniate. Blona §luzowa zotadka blada, pomar-
szczona i pokryta nieznaczng iloscig $luzu.

Badanie drobnowidzowe, dokonane wspdlnie z asystentem oddziatu,
kol. p mocuowskim, dato wyniki nastepujace:

Przy badaniu histologicznem znaleziono zwykte zmiany wlasciwe starym ogni-
skom zapalnym gruzliczym w ptucach. Jezeli one roznity si¢ od zmian, znajdo-
wanych najcze$ciej u'suchotnikow, to tylko o tyle, ze naokoto ognisk byt prawie
wszedzie szeroki pas §wiezych zapalen, ktore nie we wszystkich miejscach przed-
stawialy si¢ jednakowo, a mianowicie:

a) Wiele pecherzykéw plucnych znaleziono napelnionych surowiczym
wysickiem zapalnym, ze stosunkowo nieznaczng liczbg leukocytéw i ztuszczonego
nabtonka ze §cian pe¢cherzykow.

b) W bardzo wielu pecherzykach znajdywano obok mniejszej lub wigkszej
ilodci leukocytow, masy zluszczonych i napgcznialtych komoérek nablonkowych ze
scian pecherzykow plucnych. W niektérych z takich pecherzykéw byto i nieco
ziarnistego lub nitkowatego widknika.

¢) Pewna ilo$¢ pecherzykéw byta napeilniona przewaznie tylko leukocy-
tami, z niewielka ilo$cia zluszczonych komoérek nabtonkowych ze $cian pecherzy-
kéw ptucnych, co przypominato zwykte obrazy preumoniae catarrliali< u dzieci.

d) W bardzo wielu pecherzykach, oprécz plynu surowiczego i wigkszej
lub mniejszej liczby leukocytow i komorek nablonkowych, wida¢ bylo wielkg ilosé
wloknika w postaci sieci, zlozonej z rozmaitych grubos$ci nitek. Pomigdzy temi



ostatniemi pegcherzykami bytly i takie, ktore prawie zupelnie wypeinione byly
masa siatkowatego grubo lub cienkowldkienkowego witoknika.

e) Przy wszystkich powyzej przytoczonych zmianach w $wietle pecherzy-
kéw $cianki ich byly stosunkowo mato zmienione i tylko miejscami dostrzegano
nacieczenie leukocytami, ktére jednak nigdy nie dochodzilo do wigkszych rozmia-
row. Injekcyja naczyn krwiono$nych krwia przewaznie byla znaczna, a w nie-
ktorych miejscach dochodzito nawet do rozerwania naczyn i napelnienia peche-
rzykow czerwonemi ciatkami krwi.

W catym pasie $wiezych zmian lasecznikéw nie znajdowano, Iub tylko miej-
scami w niewielkiej ilosci. Takie laseczniki mialy wielko§¢ i forme zwykla,
pomiedzy barwigcemi si¢ jednostajnie spostrzegano ziarniste z jasnemi przerwami.

W starych ogniskach przewaznie znajdowano wielkie masy lasecznikdw,
jednostajnie barwiacych sig, lub ziarnistych; najcze¢$ciej te masy lezaly w masach
serowatych przewaznie odpowiadajacych §wiattu drobnych oskrzeli.

Na brzegu wolnym wargi dolnej, przewaznie od strony blony $luzowej, znaj-
duje si¢ wrzod, majacy okolo 1 o ctm. przestrzeni. Bno wrzodu wyscieta tkanka
ziarninowa, ktora przy brzegach wrzodu przechodzi w tkanke¢ wldoknista blizno-
wata i1 pokryta jest wielowarstwowym ptaskim nabtonkiem. W tkance ziarnino-
wej dna i1 brzegu wrzodu widaé¢ bardzo wyrazne pojedyncze, lub gromadkami
lezace, dobrze barwigce si¢ zwyktej formy laseczniki Kocu’a. W samej tkance
ziarninowej, pod nig, w brzegach wrzodui jakotez w dosy¢ znacznem oddaleniu od
brzegdéw pod skora i pod btona §luzowg wargi — widaé wiele drobnych gruzetkow.
Z budowy gruzetki te wygladaja rozmaicie: najczg¢Sciej przedstawiaja sie¢ w po-
staci skupionego ogniska leukocytow, w innych miejscach w $rodku takiego
ogniska leukocytow wida¢ wyraznie komodrki nabtonkowate, a w innych miejscach
posréd komorek nabtonkowatych komorki olbrzymie, pojedyncze, lub po 2 i wigcej.
(rruzetki ostatniej formy spotyka si¢ najrzadziej.

Powyzszy przypadek nastrgcza mi nastepujacych kilka uwag epikryty-
cznych:

1) Na owrzodzeniu, znajdujacem si¢ na wardze dolnej, t. j. na miejscu do-
stepnem wprost dla wzroku, wystgpity odrazu po =zastosowaniu pierwszego
wstrzyknigcia bardzo wyrazne objawy odczynu miejscowego [wyrazny wat zapal-
ny naokoto owrzodzenia, bol palacy w temze miejscu, obfity nalot, nastepnie
oczyszczanie si¢ owrzodzenia, a wreszcie czeSciowe zabliznienie], pomimo braku
odczynu ogoélnego cieptoty ciala. Powyzsze objawy przemawiaja za stanow-
czem swoistem dziataniem $§rodka Kocu’a na tkanke gruzlicza, przy ktérem to
dziataniu odczyn ogoélny moze by¢ bardzo niewyrazny.

2) W danym przypadkm wystapito po piatem wstrzyknigciu, t. j. dziesiatego
dnia od poczatku leczenia, wyrazne rozszerzenie si¢ owrzodzenia, a to na drodze
powstawania w sasiedztwie starego owrzodzenia drobnych guziczkow, ktore, sto-
pniowo rozpadajac si¢, wytwarzaly coraz wigksze owrzodzenie, z wygladu podo-
bne do owrzodzenia starego, o dnie nierdownem, pokrytem szarawym nalotem,
bolesne przy dotykaniu. To szerzenie si¢ owrzodzenia, przy jednoczesnem wysta-
pieniu wysokiej goraczki i znacznego upadku stanu ogdlnego, zniewolilo nas do
powstrzymania dalszego stosowania wstrzykiwali. Owrzodzenie za$ pod wptywem



leczenia kwasem mlecznym stopniowo zaczelo si¢ podgaja¢. Rodzi si¢ pytanie,
czy owrzodzenie nowe nie zostalo wywolane wstrzykiwaniami, jak to analogiczne
nieco przypadki opisane zostaty w ostatnich czasach |[Fra enkel — owrzodzenie
jézyka, schnitzler — owrzodzenie gardzieli i stropuj. Sadzg, ze z wielkiem
prawdopodobienstwem mozna przyjaé powyzsze przypuszczenie. Uruchomione
masy lasecznikowe pod wplywem wstrzykiwan mogly z wielka latwo$cia droga
naczyn limfatycznych wywotaé nowe erupcyje gruzetkow, z ich szybkim nastep-
czym rozpadem. Czas powstania tychze, t. j. niecale dwa tygodnie od po-
czatku wstrzykiwan, moze si¢ wydawaé zawczesnym w poréwnaniu z temi wyni-
kami, ktore otrzymano droga szczepien gruzlicy u zwierzat [2—3 tygodni, podtug
BAUMGAKTKNaj. Czy jednakze w ustroju, nawskro$§ przesigknigtym gruzlica, nie
istnieja lepsze warunki do szybszego rozwoju gruzetkow, dzi§' napewno rozstrzy-
gna¢ trudno. Co si¢ zas' tyczy tej mozliwosci, ze owrzodzenie nowe bylo tylko
dalszym ciagiem szerzenia si¢ sprawy dawnej, to doswiadczenie kliniczne przeczy
temu pogladowi; wiemy bowiem, ze owrzodzenia gruzlicze wargi sa sprawami
bardzo przewlektem!; w naszym przypadku owrzodzenie in statu guo zostawato
przez 9 miesiecy, tymczasem po wstrzykiwaniach zaczelo si¢ szybko rozszerzac,
a z ustaniem wstrzykiwan znow si¢ ograniczyto.

3) Jak juz wzmiankowalem, z szerzeniem si¢ owrzodzenia na wardze
sprawa w ptucach, stosunkowo dosy¢ ograniczona, zacze¢la sig, rozszerzaé¢ z go-
raczka wysokiego natezenia. Pomimo zaprzestania wstrzykiwan, sprawa poste-
powata dalej, doprowadziwszy po sze$ciu tygodniach do zejscia $miertelnego. Ba-
danie pos$miertne, wyzej szczegdtowo skreslone, wykryto tylko zwykte zmiany, to-
warzyszace tak zwanej serowatej postaci gruzlicy ptucnej. Przy badaniu jednakze
histologicznem uderzaly nas miejsca, w ktéorych §réd mas serowatych znajdowa-
lismy niezwykle liczne pola, usiane lasecznikami. Byly to obrazy, ktore za-
zwyczaj spostrzega si¢ przy doswiadczalnej gruzlicy pluc u zwierzat, stosun-
kowo za$ rzadko w przewleklych suchotach ptluc czlowieka. Badanie histolo-
giczne wykazato nam réwniez w wielu miejscach obecno$¢ odczynowego zapalenia
ptuc w znaczeniu, skreslonem przez Ymcnow’a, a wyzej szczegdétowo opisane.
Zmiany te, acz nie w wysokim stopniu, lecz na znacznej przestrzeni, znaj-
dowaliSmy w sze$¢ tygodni po zaprzestaniu wstrzykiwan. O ile znaczniej-
sze natezenie musialy one mie¢ w poczatku, wnosi¢ mozna z silnej goraczki, kto-
ra, jak wzmiankowatem, po piatem wstrzyknieciu wystapila z wielka sitg.
A w rodzaju przypuszczenia moznaby réwniez twierdzi¢, ze ta droga urucho-
mione masy lasecznikowe wywotatly szybki rozwoj sprawy serowatej z zejsciem
$miertelnem.
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[II. DZIALANIE WYSOKIEJ CIEPLOTY

NA FERMENTY TRAWIENNE.

P< dal

Edmund BieviincL i

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 23].

Chcac toraz zsumowaé i zcharakteryzowaé wyniki naszego badania nad
trzema glownemi fermentami sokéow trawiennych, przekonywamy si¢ najsam-
pierw, Ze enzymy trawienne zachowuja si¢ réznie wzgledem podniesien cieploty,
mniej lub wiecej odpornie, a ztad i stopien zabdjczy dla tego samego fermentu
bywa réinym, zaleznie od réznych warunkéw. Pod tym wzgledem nalezy
glownie zauwazyé, ze enzym w wydzielinie i enzym izolowany
ging przy roznych stopniach cieploty, a i w pierwszym przy-
padku ferment jest odporniejszym, niz w drugim. Trypsyna przed-
stawia doskonaly przyklad tego prawa: czysta, izolowana ginie przy cieplocie
45° C., podczas gdy wlasnoSci tryptyczne soku trzustkowego wytrzymuje bez
wkody nawet 55° C.. Szukajac przyczyn tego zjawiska, przypuSciliimy, i przy-
puszczenie to usprawiedliwilo i potwierdzilo dalsze badanie, Ze réZzne zachowanie
si¢ izolowanego enzymu i fermentu w wydzielinie zalezy od obecnoSci w ostatniej
cial, zdolnych wywiera¢ wplyw ochronny na enzym. Rzeczywiscie udalo nam
si¢ dowiesé, ze dla proteolitycznych enzymoéw — pepsyny i trypsyny — znaczenie
pierwszorzedne posiada najpierw odczyn, przy ktéorym stosujemy ogrzewanie.
Odczyn konieczny dla najpomySlniejszego rozwoju — kwasny
dla pepsyny, a alkaliczny dla trypsyny — zwieksza jedno-
czesnie odpornosé¢ tych fermentéw wzgledem wysokiej cie-
ploty: ztad pepsyna i trypsyna, ogrzewane w rozczynie obojetnym, gine przy
nizszej cieplocie, niz wobec odpowiedniego dla nich odczynu. Co sie tyczy
ptyaliny, to znaczenie dla niej reakcyi nie zdaje si¢ by¢ wielkiem. Drugim
waznym czynnikiem jest obecno$¢ soli i cial bialkowych. RézZne sole,
a w szczegdlno$ci niektére amonowe i chlorek sodu |dla try-
psyny i ptyalinyl, liczne dla pepsyny, dalej albumozy i pe-
ptony posiadaja wlasno$§¢ zwi¢kszania swoja obecnoScia od-
pornoSci tych fermentéw wzgledem wysokiej cieploty; przeci-
wnie, wodany wegla nie posiadaja tych wlasnoSci. Sadzac ze spo-
strzezen nad pepsyng i ptyaling, mozZemy twierdzi¢, Ze w najwyzszym stopniu
posiadaja wlasnosci ochronne ciala bialkowe. Ale wplyw ochronny soli i cial bial-
kowych uwidocznia si¢ tylko w obecno$ci odpowiedniej dla enzymu reakcyi, przy
pepsynie i trypsynie, albo tez znajduje si¢ w wielkiej zaleznoSci od tej ostatniej.

Obecnos$¢ soli i cial bialkowycli przyczynia si¢ do zjawiska, Ze nawet sto-
sunkowo czyste fermenty, ogrzewane w rozczynie odpowiednim, okazuja sie dosé



odpornemi: za przyktad postuzyto nam zachowanie si¢ trypsyny z wigkszy iloscia
siarczanu amonu. Ale im enzym jest czystszym, tern jest mniej
odpornym wzglgdem podniesionej cieptoty. Na mocy tego faktu
nalezy si¢ spodziewaé, ze absolutnie czysta pepsyna i trypsyna ging w roz-
czynach odpowiednich jeszcze przy nizszej cieptocie, niz to okre$lilismy. Ale
poniewaz na te dwa enzymy w rozczynie obojetnym nie wplywaja ochronnie ani
sole, ani biatka, to mozemy wnioskowac, ze cieptota, niszczaca enzymy proteolity-
czne soku zoladkowego i trzustkowego w roztworze obojetnym, moze by¢ uwa-
zang za bezwzgledny miernik ich odpornosci. Nie posiadamy dotychczas faktow,
ktéreby przeczyty prawdziwosci tego wniosku.

dranice cieploty, przy ktérych ging fermenty trawienne — 45° C. dla
trypsyny, 55° C. dla pepsyny — nizszemi sg od cyfr, podawanych przez innych
autorOw. K RUKKNBERG Np. podaje, ze trypsyna ginie przy 65°—70° C., pepsyna
wedtug FinkLerr przy 70° C.. Zwraca uwageg takze okoliczno$é, ze gdy tylko
dojdziemy do okreslonego stopnia, to cieplota ta niszczy ferment juz po 5 minu-
tach. A wigc widzimy, ze czyste fermenty sa wogole nader mato
odporne wzgledem podwyzszonej cieploty. Jednocze$nie sprawdzi-
lismy niejednokrotnie fakt, ze nizsze stopnie cieploty, niz zabodjcze, nie zmieniaja
jakosciowo zdolno$ci swoistych fermentow, chociaz im szkodza i ostabiajg je. Na
ten fakt zwracamy szczego6lng uwage, poniewaz istnieja niektéore dane przeciwne.

Odpowiedni odczyn, obecno$é¢ soli i cial biatkowych wa-
runkuja takze optimum cieptoty, przy ktérem sprawnosé fer-
mentu jest najwicksza. Dowiodly nam tego spostrzezenia nad trypsyna.
W rozczynie 0,25# sody enzym ten trawi najdzielniej przy 39°—40° C., podczas
gdy 45° C. juz mu szkodzi; naodwro6t, w obecnosci soli i cial biatkowych nawet
krotkotrwaty wplyw 45° C. wzmacnia sprawno$¢ trypsyny. Przy odczynie
obojetnym lub stabo kwasnym juz 40° C. uposledza trypsyne, trawienie w takich
roztworach rozwija si¢ najlepiej przy 33°—35° C.. Fakty te wskazuja, ze
sktad soku trzustkowego, jego odczyn alkaliczny i za-
warte w nim sole i biatko nie pozostaja bez wplywu na
okolicznos$¢, ze trawienie tryptyczne w kiszkach idzie
najlepiej przy cieptocie ciata ludzkiego.

Jezeli zapytamy sig¢, od czego'zalezy wplyw ochronny réznych czynnikéw,
to rodzi si¢ przedewszystkiem przypuszczenie, ze ostatnie tworza z enzymami
zwigzki, ktore, jako do pewnego stopnia nowe ciata, mogg inaczej zacliowywR¢ sie
wzgledem cieptoty, niz czyste fermenty. Istnieja poglady i fakty, ze takie
zwigzki sg mozebne. Tak wedlug wielu autoréow |C. Schmidt i t. d.J, pepsyna
znajduje si¢ w soku zoladkowym w zwigzku z kwasem solnym i dziata jak jedno
cialo— , Pepsinchlorwasserstoff“. Siarczan amonu, stracajac trypsyne¢, laczy sie
z nig najprawdopodobniej, poniewaz pdzniej przy dyjalizie jest nader trudno sél
t¢ oddali¢ w zupetnosci [KuehnedJ. Zgodnie z temi danemi fermenty w wydzie-
linach trawiennych znajdujg si¢ prawdopodobnie w postaci pewnych, blizej nie-
znanych, zwiazkow, ktére odporniejszemi sa wzgledem cieploty, niz ich jadro
zasadnicze. Ale z drugiej strony trudno zrozumie¢, dlaczego antypepton, nie ma-
jacy, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, zadnej blizszej stycznos$ci z trypsy-



na, posiada takze wiasnosci ochronne. A wiec najodpowiedniejsze objasnienie
iaktow przedstawionych nie moze by¢ wolnem od zarzutow. Rzeczywiscie, tak
mato wiemy o indywidualizmie fermentéw, Zze trudno wyprowadzi¢ w tym kierun-
ku jakie$ pewniejsze wnioski. Mozemy tylko wskaza¢, ze obecnos¢ w wy-

dzielinach trawiennych ciat — soli i biatka — na ktére
dotgd mato zwracano uwagi, ma znaczenie nietylko
w zakresie naszych sztucznych doswiadczen z wysokg
cieptotg, ale i w danym organizmie dla dziatalnosci

enzymow.

DODATEK.

0 dziataniu trypsyny w nasyconych rozczynach soli.

W pracy powyzszej wspomniatem, ze obecno$¢ soli obojetnych uposledza
dziatanie pepsyny w przeciwstawieniu do trypsyny. Rzeczywiscie, sole amonu
juz w ilosci '0—| %silnie hamuja trawienie pepsynowe, niekiedy zupetnie je zno-
szg, podczas gdy te same dawki nie wywierajg szczegdlnego wptywu na dziatanie
trypsyny. Zdolnosc¢ trawienna tego fermentu stabnie tylko przy $—1# zawartosci
chlorku sodu i siarczanu magnezu. Chciatem przeto okresli¢ granice, przy ktorej
sole te w zupetnosci znoszg trawienie tryptyczne: ale, zwiekszajgc stopniowo
zawartosci NaCl i MgS04w ptynie trawiennym, przekonatem sie, ze zwolnienie
sprawy nie zwiekszato sie odpowiednio: ku memu zdziwieniu trawienie witdknika
istniato nawet przy 125% soli kuchennej. Analogiczne sprawy spostrzegat takze
prof. Kuehne; zachecit mie on przeto zbada¢, jak zachowuje sie trypsyna w na-
syconych rozczynach soli obojetnych. W tym celu nasycatem réznemi solami
0,25% tymolizowany roztwér sody lub tymolizowang wode, w ktérych na kazde
2,5 ctm. szes¢, znajdowato sie /20— y10 ctm. szeS¢, naszego preparatu trypsyny.
Kawatki wtoknika trzymane byty przed uzyciem w odpowiednich alkalicznych
lub obojetnych nasyconych rozczynach [w ktérych znajdowat sie pewien nadmiar
solij przez 3—4 dni. Zachowywatem wszelkie srodki ostroznosci, by przy wyko-
nywaniu doswiadczern nie domieszata sie ani kropla wolnej wody: epruwetki,
lejki i t. p. byty zupetnie suche, pipety za$ przemywane odpowiedniemi stezonemi
rozczynami.

W ten sposéb przekonatem sig, ze trypsyna jest wstanie tra-
wi¢ wtédk nik w nasyconych alkalicznych i obojetnych
rozczynach soli.

Przy odczynie alkalicznym widzieliSmy to zjawisko w nasyconych roztwo-
rach soli kamiennej, siarczanu magnezu i sodu, fosforanu sodu, weglanu i szcza-
wianu amonu; zas przy odczynie obojetnym istniato trawienie w rozczynach osta-
tnich czterech soli, a nie istniato w nasyconych rozczynach siarczanu magnezu
i soli kamienne;.

W poréwnaniu ze sprawg prawidtowg, dziatanie trypsyny w nasyconych
rozczynach soli byto naturalnie ostabionem, jednakze w réznym stopniu, przy ré-
znych zwigzkach. Najmniej uposledzonem byto trawienie w nasyconym rozczy-



nie weglanu amonu, gdzie witoknik znikal juz po 3—4 godzinach, t. j. nieco po-
zniej, niz normalnie, w 2—3 godziny. Wolniej rozwijala si¢ sprawa trawienna
W nasyconym roztworze szczawianu amonu, siarczanu i fosforanu sodu. Przy
siarczanu magnezu trypsyna potrzebowala dla strawienia widknika okolo 12—16
godzin, przy soli kamiennej nawet 36—40 godzin. Mimo to wykazywalem przy-
tem z tatwos$cia wszystkie produkty trawienia tryptycznego — albumozy, pepto-
ny, cialo bromowe. Musz¢ nareszcie dodaé, ze same koncentrowane rozczyny soli,
bez fermentu, podobnych zmian wtdknika nie sprawiaty wecale.

Jak po czg$ci wspominalem, w obojetnych i alkalicznych — cedzonych lub
niefiltrowanych — rozczynacli chlorku, siarczanu, fosforanu i azotana amonu,
a przy obojetnej reakcyi takze w koncentrowanym roztworze soli kuchennej
i siarczanu magnezu, trawienie trypsynowe nie istnialo zupeinie. Rezultat ten,
nielicujgcy z innemi podanemi faktami, musieliSmy postawi¢ w zaleznos¢ od tego,
ze wymienione sole w rozczynach nasyconych stragcaja trypsyne. Gdym
wiec, po przecedzeniu takiego rozczynu z trypsyna, przemyt filtr 0,25# NaCO,, to
plyn ten doskonale trawil wildknik, co tez wykazato przyczyne faktu. Mozemy
dlatego przypuszcza¢, ze, gdyby sole pewne nie stracaty fermentu, trawienie
tryptyczne istnialoby takze w ich nasyconych rozczynach.

Zwroce przy sposobnosci uwage, ze tylko te sole amonijakalne majg wta-
sno$¢ ochraniania trypsyny od dziatania wysokiej cieptoty, ktore stracaja ferment
w swych nasyconych rozczynach i przez to uniemozliwiajg jego dziatanie przy ta-
kich warunkach. Inne sole, z wyjatkiem chlorku sodu, ktore nie stracaja tryp-
syny, nie zwigkszajg rowniez jej odpornosci wzgledem ogrzewania. Stracanie
enzymu mozemy sobie przedstawi¢ w ten sposob, ze pewne sole tworza z fermen-
tem zwiazki nierozpuszczalne w nasyconych rozczynach; a ztad objasnienie nasze,
ze ochronne dziatanie soli polega na tworzeniu zwigzkéw z fermentem, zyskuje
na prawdopodobienstwie. Musimy dalej uwzgledni¢ szczegdlne zachowanie sie
chlorku sodu i siarczanu magnezu, ktére stracaja trypsyne¢ tylko przy odczynie
obojetnym: jednocze$nie sole te w poro6wnaniu z innemi hamuja silnie trawienie
tryptyczne. OczywiScie, chlorek sodu i siarczan magnezu znajduja si¢ w pe-
wnym blizszym stosunku z trypsyng, niz inne ciala.

Dziatanie proteolityczne trypsyny w nasyconych rozczynach soli dowodzi, ze
ferment ten moze trawi¢ przy zupelnym braku wolnej wody: pod tym wzgledem
szczeg6lnie cennem jest istnienienie sprawy w nasyconym rozczynie chlorku sodu,
ktory nie zawiera nawet wody krystalizacyjnej. Wiemy oprécz tego, ze trypty-
czne trawienie moze si¢ rozwija¢ przy odczynie kwasnym, przy obecnosci zdlci,
nagromadzeniu produktow trawienia. Wobec tych faktow $Smiemy przypuszczaé
z wszelkiem prawdopodobienstwem, ze trawienie tryptyczne istnie-
je wjelitach grubych, gdzie warunki dla dziatania tego enzymu zdaja
si¢ by¢ niesprzyjajacemi wskutek utraty wody w zawartosci kiszek.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

20 Battistini. Leki trawienne iznaczenie ich w leczeniu niestrawnosci.
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 23].

g) "Wyskok, oprécz dziatania, wywieranego na uktad nerwowy, i znacze-
nia swego jako srodka odzywczego, zaoszcz¢dzajacego rozpad biatka w ustroju,
uwazanym byt oddawna za ciato utatwiajgce trawienie. Poglad ten wielokrotnie
ulegat zaprzeczaniu. Juz Claude Bernard u psa, a Kretschy u czlowieka
zauwazyli pod wplywem wyskoku zmniejszanie si¢ wydzieliny gruczotow pepsy-
nowycli i trzustki. Buchner przekonat si¢ na trawieniu sztucznem, ze dodatek
1% wyskoku pozostaje bez wplywu, 2% zwalnia je, a wieksza ilo$é powstrzymuje
catkowicie. Nothnagel i Rossbach spostrzegali, ze u ludzi, nieprzywyklych do
wyskoku, mate dawki fi—3 grm. w stgzeniu 20—70#J wywotuja uczucie palenia
w przetyku, uczucie taknienia i $linotok, u psa za$§ juz kilka kropel, puszczonych
na jezyk, lub wprowadzonych przez przetok¢ w bezposrednie zetknigcie z blona
sluzowga zotadka, wystarcza do wywotania obfitego wydzielania soku zotadkowego.
To samo mniej wiecej zauwazyl i G-luzinski, a takze Stkkovbn. Noeverer spo-
strzegat po uzyciu wyskoku skurcz odzwiernika i skutkiem tego utrudnienie przej-
$cia ptynu zotadkowego do dwunastnicy. Rejciiman, przeprowadziwszy szereg
doswiadczen na czlowieku w réznych odstgpach czasu, przed przyjgciem pokarmu
i W réznych okresach trawienia, przyszedl do nastgpujacych wnioskow: wyskok
znika z zotadka niezmiernie szybko; wplyw jego na trawienie da si¢ podzieli¢ na
dwa okresy: pierwszy, podczas ktorego wyskok jeszcze znajduje si¢ w zotadku,
znamionuje si¢ utrudnieniem i zwolnieniem peptonizacyi cial biatkowych; podczas
drugiego okresu wydziela si¢ sok zotadkowy, bogaty w kwas solny i wydzielanie
to trwa dtuzej, niz przy trawieniu bez wyskoku; na zdolnos$¢ ruchowa zotadka wy-
skok wplywa ujemnie; mate dawki — ogdlnie bioragc—wywierajag wptyw korzystny
na trawienie zoladkowe, gdyz zwolnienie W pierwszym okresie trwa krotko, zas
skutkiem podraznienia otrzymuje si¢ znaczng ilos¢ soku zotagdkowego, 0 wysokim
wspotczynniku trawiennym; po wprowadzeniu duzych ilosci zwolnienie trawienia
jest znaczne, czynno$¢ ruchowa zotadka zostaje wigcej uposledzonag i pokarmy
dtuzej muszag przebywaé w zotadku. W olff, dajac wyskok w postaci koniaku
z probnem $niadaniem Ew ald”, znalazl, ze mate dawki korzystnie oddzialtywaja
na trawienie, duze za$ przeszkadzaja wydzielaniu kwasu solnego i peptonizacyi.
Bo tych samych mniej wigcej wnioskow doszedl Chittenden i — ostatnio —
BLUMENAU; Klem perer za$§ przeciwnie utrzymuje, ze wyskok nie oddziatywa
dodatnio na czynno$¢ wydzielniczg zotadka, natomiast czynno$§¢ ruchowy jego
wzmaga (7. ¢.). Na zasadzie wigc przytoczonych spostrzezen, gldéwnie za$ nauko-
wo przeprowadzonych doswiadczen Rejchmana, mozemy utrzymywaé, ze wy-
skok, uzywany — jak to jest W zwyczaju — W matych dawkach przed jedzeniem,
stanowi rzeczywiscie $rodek trawienny; nalezy tylko, zeby t¢ wlasnos¢ jego wy-
zyskac¢, przyjmowaé go na po6t godziny przed pokarmem, aby w ten sposob prze-
czeka¢ pierwszy, niekorzystny dla trawienia, okres jego dzialania.

h) Kawa. Dziatanie naparu kawy jest dosy¢ zawiktane i zalezy — natu-
ralnie — od dziatania pojedynczych jej skladnikoéw; najglowniejsze z nich sa:
kwas garbnikowy, olejek eteryczny, kafeon [mieszanina olejkéw
empyreumatycznych kawy palonejJ i kofeina. Kwas garbnikowy zmniejsza
wydzielanie §luzu i sokoéw trawiennych 1 dziata jako $rodek przeciwfermenta-
cyjny. Olejek eteryczny i kafeon, o ile z jednej strony wspieraja kwas garbni-
kowy w jego dzialaniu przeciwfermentacyjnem i przez to niekorzystnie wpltywaja
na trawienie [p. w.J, o tyle z drugiej wplyw ten ujemny réwnowaza przez wzmo-



Zenie czynnosci tak wydzielniczej, jak i ruchowej zoladka. Co za§ do kofeiny,
to ta, podlug WoLFF’a, w ilosci 0,20 grm., t. j. mniej wiecej takiej, jaka jest
zawarta w filizance dobrej czarnej kawy, ma wplywaé na zmniejszenie kwasnosci
soku zoladkowego. Clarus utrzymuje, ze kawa zawsze zwalnia trawienie
1 przez to tylko wspomaga odzywianie, bo, powstrzymujac jednocze$nie nieprawi-
dlowe fermentacyje mas pokarmowych, pozwala na wessanie si¢ cze$ci odzyw-
czych; wlasno$é ta kawy moglaby by¢ wyzyskana w tych przypadkach, w ktorych
skutkiem przyspieszonego trawienia, pokarmy ro§linne odchodza w wickszej
czeSci niestrawione z kalem. Posner kladzie nacisk na dzialanie pobudzajace
kawy na uklad nerwowy. Widzieliimy nadto poprzednio, ze kawa nalezy do
cial peptogennych, przeto mozemy jga zaliczy¢ do $rodkéw trawiennych, z tem
jednak zastrzezeniem, Ze jej naduzycie moze sprowadzi¢ powazine zaburzenia
zoladkowe [Cantanil.

i) Tytun nie nalezy wlasciwie do $rodkéw trawiennych, wszelako nie
mozemy pominaé¢ milczeniem spostrzezenia WoLFF’a, ktory po wprowadzeniu do
zoladka 0,001 grm. nikotyny widzial znaczne wzmozenie wydzielania kwasu
solnego.

. Ciala, wchodzgce w sklad prawidlowych sokow
trawiennych.

a) Pepsyna i kwas solny. Od czasOw poznania znaczenia pepsyny
w chemizmie trawienia zaczgto ja stosowaé w lecznictwie i byl okres, w ktoérym
podawano ja we wszelkich postaciach niestrawnosci. Podzniej, gdy zbadano do-
ktadniej warunki fizyjologiczne trawienia zotadkowego, przekonano sig, ze brak
pepsyny zdarza si¢ stosunkowo rzadko i ze juz bardzo mafe jej dawki wystar-
czajg do trawienia, przez co wskazania do jej uzycia zostaly bardzo ograniczone.
Bo rozjasnienia tej sprawy wiele bardzo przyczynily si¢ badania GrEORGES*a,
ktory, przeprowadziwszy dwie seryje doswiadczen: jedn¢ nad trawieniem sztu -
cznem, drugg nad sokiem zotagdkowym naturalnym, branym od osobnikéw chorych,
doszedt do wniosku, ze przy niestrawnosci, zaleznej od zaburzen w chemizmie
trawienia, pepsyna nietylko jest bezskuteczna, ale nawet niejednokrotnie [w 16
przypadkach na 69)J szkodliwa; ze natomiast kwas solny moze korzystnie
oddzialywa¢ na poprawe trawienia [w 59 przypadkach wynik dodatni, w 83 oka-
zal si¢ obojetnym]. W trzeciej seryi do$wiadczen, czynionych nad przebiegiem
trawienia sztucznego w obecnosci réznych handlowych preparatow trawiennych
[eliksir TROUETTE-PERRET’a, wino BOUDAULTU, €lIxS$II" TISY egO, eliksir GREZ'a],
ktére maja za podstawe ba,di kwas solny, quz' pepsyne, badz fermenty analo-
giczne — trzustke, papaing i inne — przekonat si¢, Zze warto§¢ trawienna
wszystkich tych specyfikow byta zadna, natomiast trawienie odbywato si¢ szybko
w obecno$ci pepsyny lacznie z kwasem solnym; to samo miatlo miejsce z natural-
nemi sokami zotadkowemi. Na tej zasadzie Ewald zaleca uzycie pepsyny
w tych przypadkach, w ktorych badanie przedmiotowe soku zotadkowego |[trawie-
nie sztucznej wykazato jej brak —ogoélnie biorac — w niezycie zanikowym, i radzi
podawac¢ ja w ilosci 0,5—1,0 grm. w roztworze zakwaszonym na 15—20 minut
przed jedzeniem, albo tez w polaczeniu z 40,0 ctm. sze$é. 0,4—0,6$ rotworu kwasu
solnego.

bh) Kwas solny. Gdy poznano czynng rol¢ kwasu solnego w trawieniu
zoladkowem, zaczeto naturalnie stosowaé¢ go w tych przypadkach, w ktérych przy-
puszczano jego brak, wszakze doSwiadczenie nie urzeczywistnilo w zupeknosci tych
nadziei, jakie w nim pokladano na zasadzie rozumowan teoretycznych. Zdaje
sie, Ze wchodza tu w gre dwa czynniki: pierwszy z nich — to okoliczno$é, ze w z0-
ladku — byé moze — mamy do czynienia z kwasem in statu nascendi, i dzialajacym
przez to inaczej, niz gotowy przetwor oficynalny; z drugiej strony nie nalezy za-
pominaé o tern, ze w Zoladku kwas solny jest przewaznie w polaczeniach, ktérych
przyrody nie znamy, ktére jednak prawdopodobnie nie zachowuja si¢ tak, jak



kwas wolny. Jesli jednak kwas solny przy leczeniu postaci niestrawnosci, wyra-
zajacych si¢ jego brakiem, ma znaczenie ograniczone, to zato, jako §rodek prze-
ciwgnilny, jest on bardzo wskazany w wypadkach nieprawidtowych fermentacy;j
i tworzenia si¢ nadmiaru kwasow organicznych. W tem znaczeniu ma on gorg-
cych zwolennikéw w autorach niemieckich. T aLma zachwala jego skutecznosé
przy niezytach zoladkowych, przy ktoérych radzi go dawa¢ w roztworze wodnym
1,0:750,0 grm. do wyzycia w ciggu doby; znakomite takze wyniki miat otrzymacé
przy raku zotadka, z wyjatkiem tych przypadkow, w ktorych rakowi towarzysze
objawy nadmiernej kwasnosci soku zoladkowego [B ozzoroJ. RieceL takze zado-
wolonym byt z kwasu solnego przy niezytach zotadkowych. J aworsk1 przeprowa-
dzit szereg doswiadczen nad kwasami: solnym, octowym, mlecznym i weglanym;
wprowadzat on do zolagdka 100—200 ctm. sze$ciennych wody przekroplonej, za-
wierajace] badz 3% kwasu solnego, badz 1$ octowego, badz 0,68 mlecznego; naj-
wyzsza ilo§¢ kwasu solnego wynosita 12 grm. w 400 ctm. sze$¢, wody; roztwory
te pozostawaly w zotadku 15, 20 i 45 minut i zostawaly nastgpnie wydobywane.
Znalazl on przytem, ze wogdle wprowadzenie pomienionych roztworow nie wywo-
huije zadnych zaburzen, kwas solny tylko czasami powoduje bol i smak kwasny
w ustach. Rozbiér soku zotadkowego dat nastepujace wyniki: co si¢ tyczy kwasu
solnego, odczyn na §luz znika, wielka ilo$¢ peptondow, pepsyny ilo$¢ znaczna; co
si¢ tyczy za$§ roztworéw kwasu octowego i mlecznego, to po wprowadzeniu ich
otrzymat wyniki tez same, co po wprowadzeniu roéwnej ilosci wody przekroplonej;
po y4—H godziny kwasy zupelnie znikaja z zoladka; ilo§¢ wydzielonego kwasu
solnego nie ulega zwigkszeniu, i nawet zmniejsza si¢; kwas weglany w stanie
gazu lub rozpuszczony w wodzie pobudza wydzieling trawienng. E waLp na
zasadzie powyzszych badan J aworskieco zaleca znaczne iloSci kwasu solnego
w roztworze, o ile tylko chory znie$¢ moze, stezonym [ewentualnie podaje go przez
rurke szklana I, 3—4 razy co kwadrans po jedzeniu. Boas zgadza si¢ w tym
wzgledzie z EwALli’em. Wobec przytoczonych jednak wyzej prac GEORGEsa
zdaje si¢ stusznem, ze st¢zenie roztworéw kwasu solnego nie powinno przenosic
0,4—0,68. Odnosnie do wskazan do uzycia kwasu solnego, to ogdlnych przepisow
da¢ niepodobna i wobec tego, ze jedne i te same postaci chorobowe [niedokrwi-
sto$¢, rak| polaczone sg raz z brakiem [v. d. VELDEN, RIEGEL, H EUBKER 1 inni],
to znow z nadmiarem kwasu solnego [K i1ETz, THIERSCH, JAWORSKI, M EHRING,
G RAZIADEI, M ANASSEIN, H AYEM, LEHNARTZ, B ozzoLo 1 innij, nalezy zawsze S$ci-
$le indywidualizowa¢ pojedyncze przypadki.

¢ Kwasy organiczne. Kwasy te,jak to wynika z przytoczonych
doswiadczen J aworskieco 1jak tego dowiddt G eorces, a ostatnio potwierdzit
Caun,nie sg w stanie podnie$¢ wartosci trawiennej soku zoladkowego i przez to
nie nadaja si¢ do uzycia w lecznictwie jako $rodki trawienne.

(Gazzeta degli ospitali, NN. 58 65. 1890). St. Rembielinski.

Wiadomosci biezace.

— VL. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

Do sekcyi medycny wewnetrznej zgloszono w dalszym ciagu nastepujace wykta-
dy: 1. O. Busw ip: DoSwiadczenia z tuberkulina na zwierzetach. 2. Tenze: Wyniki piecioletnie-
go stosowania ochronnych szczepien metoda Pasteur” w Warszawie. 3. Dr.J. Zawapzkr: Wy-
mioty nerwowe, nowy sposéb ich leczenia.

W sekcyi me dycyny teoretycznej zgloszono w dalszym ciagu nastepujace odczy-

ty: Dr. Kamocki z Warszawy: O odczynach barwnych zwyrodnienia szklistego, z przedstawieniem
preparatéw drobnowidzowych.



W sekcyi psych ologicznej: Dr. Noiszewski. 1) Demonstracyja przyrzadu, stuzace-
go do mierzenia czucia bolu. 2) Demonstracyja ,,topotermoestezyjometru®. Dr. Rubczynski z Wie-
dnia: Teoryja poznania arystotelikow wobec badan etnopsychologicznych nad poczatkami mitu
i mowy

— Z Berlina donosza, ze prof. Koch po powrocie zajmuje si¢ wyosobnieniem ciala, dziataja-
cego w tuberkulinie, i zcharakteryzowaniem go chemicznie w ten sposob, aby zbadanie wiasnosci tego
ciata stalo si¢ mozebnem, tak samo jak w innych $rodkach leczniczych. Po otrzymaniu rezultatéw
[,,czego juz w najblizszych miesigcach spodziewac¢ si¢ mozna“] oglosi obszerniejsza pracg¢ i poda za-
razem szczegoly, dotyczace otrzymywania tuberknliny.

Izba poselska w Berlinie przyjeta kredyt 165,000 Marek na zaktad dla chordb zakaznych, ma-
jacy stana¢ obok Charit¢ pod kierunkiem Kocu’a. Dysknsyje w izbie w tym przedmiocie byty bar-
dzo zywe, a w opozycyi stawal YIRcHOW, przytaczajac, ze nie ma ani jednego przypadku wyleczo-
nego z gruzlicy, te zas, ktore zdawaly si¢ by¢é wyleczonemi, ulegly recydywie. YIRCHOW na mocy
tego uwazal urzadzenie zaktadoéw dla Kocu’a, co najmniej, za przedwczesne.

Nadestano do lledakcyi.

Ro$¢. Krasnobrod, zaklad kumysowy i uzdrowisko lesne. Sprawozdanie za r. 1888 i 1889.

ROMANOWA, przerobka z powiesci E ORZESZKOWEJ.

CyBULSKI 1 ZANIETOWSsKI. Nouvelle methode d’excitation eleetrique ii l'aide de condensa-
teurs remplagants 1’appareil & MarR10T de M. Du-Bois-REYMOND. [Odb. z Bulletin de ’Académie des

Sciences de Cracovie].
DRruzyLOowsKI. Pathogenie du cholera morbus. Paris. 1891.
GRUNDILER. Der klimatische Gebirgskurort Hcilbrunn und seine jodhaltige Bromquelle die

Adelhaidsquelle. Miinchen. 1891.
BaziLEwicz. Roi hietago krowianago szarika w razwitii zlokaczestwiennych nowoobrazo-

wanij epiteljalnngo tipa. Petersburg. 1891.
ZACHARZEWSKI. K woprosn o potozenii piramidnych putiej w spinnom raozgu. Charkow. 1891.

77 dysertaeyj doktoryzacyjnych od Petersburgskigj Wojenno-mcdycznej Akademii.

Odpowied? lledakcyi.

Szan. hol. S. w Dgbrowie Gorn. Z zaktadow dla alkoholikow wymieniamy: w Berlinie Ja -
STROWiTz’a, pod Berlinem; w Wilmersdorf WeGNER’U, W Wiesbadcuie BBk3i’a i PROMME’go, oraz
w Kowandéwku pod Obornikami w W. Ks. Poznanskiem D-réw KAarczeEwskiEGo 1 W inklbwskikgo.
Warunki przyjgcia nic sa nam blizej znane.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na TI-e pélrocze r. b., tych
za$ Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,,Prospekt na wode Franciszka Jozefa".

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. <*ajkivwic/..
Hossoneno Llensyporo, Bapuasa 30 Mas 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska N. 29.



