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1. KILKA UWAG

O OSTREM ZATRUCIU JODOWEM
I JEGO NIEBEZPIECZENSTWIE PRZY LECZENIU SYFILISU.

Skreslil
D-1r Ernest Finger,

docent dermatologii i syfilidologii w Uniwersytecie wiedenskim.

Od czasow WarLACE'a [1822] jod, a przedewszystkiem jego sole: jodek po-
tasu i sodu, jest obok rteci najulubieiiszym naszym srodkiem przeciwko syfilisowi
i nie tak rychlo wpadloby dzi$§ komu na mysl zaprzeczaé wlasciwej mu skuteczno-
sei, jesli juz nie dla wszystkich, to przynajmniej dla wielu objawéw tej proteuszo-
wej sprawy chorobowej. Z drugiej atoli strony zaréwno dobrze znanym jest fakt,
ze wszystkie sole jodowe, a zwlaszcza uprzywilejowany w praktyce jodek potasn,
wywoluja pewne, czestokroé bardzo wybitne dzialanie uboczne, ktore okreslamy
ogélnem mianem zatrucia, albo choroby jodowej ostrej, lub przewlektej, stosownie
do tego, czy objawy te wystepuja juz po pierwszej dawce, czy tez dopiero po
diuzszem uzywaniu leku.

Jako najczestsze objawy ostrego zatrucia jodowego — objawy, ktorych
nigdy nie brak w stabym przynajmniej stopniu, przytaczajg: sapke, zapalenie
spojowki, trgdzik jodowy i zapalenie zotgdka. Mniej znanym jest szereg dalszych
objaw6w ostrego zatrucia jodowego, ktoremi zamierzam zajaé sig ponizej dlatego,
ze, jak mig praktyczne doswiadczenie pouczyto, moga sie staé one, acz w nader
rzadkich przypadkach, niebezpiecznemi dla przebiegu przymiotu.

Ze wzgledu na doswiadczenie, ktérem tutaj pragne sie podzielié, nadmienié
musze, ze zatrucie jodowe w przewaznej liczbie przypadkéw wyraza sie sprawami
chorobowemi, rozwijajacemi sig jedynie w zakresie narzgdow czaszki. O tych
wiec cierpieniach bedzie tu mowa.

Wieksza czesé tych objawow daje sie spostrzegaé i w przypadkach lekkiego
zatrucia jodowego, tylko tutaj wystepuja one o wiele silniej.

Wszak zapalenie spojowki, lekki swiattowstret, lzotok, naleza do najczest-
szych objawow zatrucia jodowego. Mniej znang jest okoliczno§é, ze temu zapale-
niu spojowki towarzyszyé moga najgwaltowniejsze objawy, a mianowicie prze-
dewszyskiem puchlina powiek, ktora doprowadzié¢ moze do zupelnego zamkniecia
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szpary powiekowej. W tych przypadkach powieka gorna zwykla zwisaé jako
opuchly walek przed i ponad dolna powieka, najezesciej mmiej opuchniets. Mia-
lem sposobnosé spostrzegania wielu przypadkow tej opuchliny. Barwa powick
moze by¢ przy tem blada, niedokrwista, albo rowniez przekrwiona, a nawet cie-
mno-sina. Przypadki tego rodzaju oglosili: NiLaTON (Jour. de méd. et de chirurgie
pratique. 1854), MexLENBURG (Berlin. klin, Wochenschrift, 1866), Weist (Boston
medic, and surgis. Jonrn, 1882), FENwick (Lancet 1875), Hucnarv (Union médie.
1885), GuiLLemer (Journal de U Quest 1877), Eurvicu ( Charité- Annalen 1885).
W dwoch spostrzezeniach MacxeNzie'go (Lancet 1878) przyszlo obok opuchliny
i sinicy powiek do malych wybroczyn w skorze powiek i w okolicy oczodolu-

Objawy niezytu spojowki moga sie takze wzmodz znacznie. Tak Fen-
wick (I. ¢.) spostrzegal obrzmienie spojowki, pokrywajacej galke oczng (chemosis),
a Mackenzik (L. ¢.), ZrissL (Lekrbuch) takze wynaczynienia pod spojowks i na
biatkowece.

W podobny sposdb, jak zapalenie spojowki, moze takze i niezyt nosa (coryza)
dojsé do znacznego natezenia. Nos moze silnie obrzmieé, zaczerwienié sie |przy-
padek GuiLremer’a (L ¢)]. Wydzielina niezytowa bywa bardzo obfita. Nie-
rzadko w tych przypadkach pojawia sig krwawienie z nosa, czesto nawet dosé
silne, na co juz Ricorp (Bullet, génér, de Thérap, 1841), Rover (Gaz, mid. de Pa-
ris 1847), I Hussier (These de Paris 1876), a niedawno znowun KourNien (Gaz.
des Lopit. 1889) zwracaja uwage.

Atoli obrzgk, ograniczajacy sie z poczatku na powiekach i nosie, moze sie
rozszerzy¢ na caly twarz, ktora moze raz lekko, to znowu bardzo silnie opuchnyé,
barwa za$ skory moze przytem by¢ raz bladg, to znowu sing. Przypadki tego
rodzaju spostrzegali Wuxist (/. ¢.), Fenwick (L ¢.), MECKLENBURG (/. ¢.), Ro-
pEr (L ¢.), Ruce (Lancet 1879), a w jednym przypadku Mackenzie'go (L. ¢.)
przyszto nawet na opuchlej, sinej, skorze twarzy do licznych wynaczynien,
w przypadku za$§ Worrra (Berl. klin. Wochschft. 1886) do wytworzenia sie
rozleglych pecherzy.

Dalszym, niemal w kazdym przypadku dajacym sie spostrzegaé objawem
zatracia jodowego jest lekkie stomatitis 1 gingivitis, lekkie obrzmienie blony $luzo-
wej jamy ust i dzigsel, zwiekszone wydzielanie §liny i smak metaliczny. To zapa-
lenie blony sSluzowej ust moze takze dosiggnaé wysokiego stopnia natezenia.
Wargi s3 wtedy obrzmiale [Macxenzie (L ¢.), Fexwick (/. ¢.)|, zaréwno jak
i jezyk [FExwICK (L ¢.), JARN (drchiv f. med. Erfalrg, 1829), Ziassu (Lehrbuch)].
Obrzmienie to moze sig¢ rozciagna¢ i na podniebienie, gardlo, trgbke Eusrta-
cuigusza [ WesL (L ¢.), Hucnarp (/. ¢.), Roper (/. ¢.)| i doprowadzié do opuchli-
ny jezyczka i naglosni [FuNwick (L ¢.), Lawrie Apair London med. Gaz. 1842,
Na obrzmialej blonie Sluzowej jamy ust i gardla moga powstaé wybroczyny
[Sucunanexk Prag, Vierteljsehft. 1842|. W zwigzku z silnem zapaleniem blony
Sluzowej ust stoi bolesne, czesto bardzo znaczne, obrzmienie Slinianek: gruczolu
podszczekowego [Lawrie Avair L ¢, PerLLizarrt C. Lo Sperimentale 1880
i 1884 i przyusznego, ktore doj$é moze do silnego zapalenia (parotitis) [ BoriM
Arch. f. exp. Patholog. 1876, Rosg, Vircuow’s A. 1866, RiesiEr Tése de Paris
1876, Rikner Minch. med. Wochschft, 1887, Fournikr /. ¢.|.
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Rowniez i objawy niezytowe ze strony drég oddechowych towarzysza pra-
wic stale lekkim nawet przypadkom zatrucia jodowego. Obok wspomnianej juz
sapki, zapalenia krtani i tchawicy nie sg weale rzadkoscia. Na wzmianke zastu-
guje ta okolicznosé, ze zapalenie krtani w swych mnajostrzejszyeh postaciach moze
doprowadzi¢ nawet do obrzgku naglosni (oedema glottidis). O przypadkach tego
rodzaju wspominajg NEratoN (Journ, de chimie méd. 1854) Fenwick (L ec.),
Lawrie Apair (4 ¢.), Hucnaro (L ¢.), GuiLLeser (. ¢.), Eurvicn (L. ¢.).

Objawy ze strony moizgu i zaburzenia nerwowe, aczkolwick w stopniach
najlzejszych, dajg si¢ wykazaé prawie w kazdym przypadku ostrego zatrucia jodo-
wego, a mianowicie: bole glowy i lekkie zajecie glowy. T.ecz ta grupa obja-
wow moze w rzadkich przypadkach dojsé takze do wysokiego stopnia natezenia,
a mianowicie przedewszystkiem — i to nierzadko — bol glowy staje sie
bardzo dokuczliwym. Jest on przewaznie umiejscowiony w jamach czolowych,
moze atoli zajaé nawet calg gtowe. Czasami jest on nadzwyeczaj silnym. Chorzy
skarzg sig, ze doznajg takiego uczucia, jak gdyby ich glowa byla $ciskana
w Srubsztaku: ,jak gdyby miala kazdej chwili pekngé“,  jak gdyby ulegala silnemu
drapaniu®. Obok wielu przypadkow, ktore sam spostrzegalem, nalezg tu spo-
strzezenia Brescen'a (Centralbl. f. klin. Medicin 1886), P. EnrLicn’a (Charité-
Annalen 1885), OrreNueiaMer’a (Therap. Monatshefte 1889), MALACHOWSKIEGO
(tbid.), Huisster’a (These de Paris 1876), Lawrie Apair’a (L. ¢.), Roprr’a (Gaz.
méd, de Paris 1847).

W niektorych przypadkach silnego bolu glowy daje sie wykazaé podniesie-
nie cieploty glowy, zaczerwienienie skory twarzy i glowy. Za bolem glowy
mogy, jak w jednym przypadku PeLuizacrrego (Lo Sperimentale 1884), pojawiaé
si¢ nawet silne objawy ucisku mézgu, doprowadzajace az do wymiotéw, po kto-
rych zwykle nastepuje ulga.

Czestokroé temu bolowi glowy mogg towarzyszyé napady zawrotu, jak to
sie zdarzylo w kilku przypadkach Huissier'a (I. ¢.), RopEr'a (/. ¢.), PELLIZA-
rr'ego (/. ¢.).

Do zawrotu mogg sie przylaczyé inne objawy tego stanu, ktory mozna okre-
§lié najwlasciwiej jako ,podochocenie wywolane jodem“. Tu nalezg: uciekanie
mysli | Foxcarr Mém. de la Soc, de chir, 1847 |, chod chwiejny, jak u pijanego | Fox-
cArr L e, Huissier L ¢, Ropet L ¢, Fournigr /. e.|, ociezalosé czlonkoéw [RopEeT
I c., Peruizarnr L, ¢.].  Stan ten moze dojsé do $pigezki (Covent Mém. de la Soc.
des sciences méd. de Lyon 1861, Funwick [. ¢., Rexou, Union méd. 1883|. Sen moze
przej§é w stan komatyczny. W jednym przypadku Renxou’a (I e.) doszlo po
matej dawce jodkn potasu do objawéw podochocenia jodowego, bredzenia, upadku
sil z zejdciem Smiertelnem. W innym przypadkn Rieper’a (/. ¢) doszlo do ciezkich
objawéw podraznienia ukladu naczynioruchowego, ktore sig wzmogly az do
groznego porazenia nerwu blednego i serca.

Nierzadko bolowi glowy towarzysza bdle nerwéw mozgowych, najczesciej
nerwu trojdzielnego, a takze nerwu potylicowego. Silne nerwobéle nadoczodo-
lowe, silne bole n. auricularis superioris i inferioris sa dosyé czeste.Te ostatnic
okreslajg chorzy -— co zupelnie jest zrozumiale — jako silne béle zebowe, a jeden
z moich choryeh gorzko sie uskarzal, ze go ,bolal kazdy zab oddzielnie“. Tnni
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autorowie, jak: FourNier (I, ¢.), MAazacHOWSEI (I ¢.), EHRMANN (Wien. med.
Bldtter 1890), podajg spostrzezenia podobne.

Podobne béle neuralgiczne i zboczenia czucia daja sig spostrzegaé i w za-
kresie innych nerwéw, tak np.: wystepuja bole w konczynach, ociezalosé i uczucie
mrowienia, zasypiania, az do zupelnej nieomal utraty czucia, bol klatki piersio-
wej (pleurodynia) i t. p.. O tym ostatnim objawie wspomina juz WarLrLace (L. ¢.),
jako o czesto sie pojawiajacym.

Rowniez w zakresie nerwow zmystowych moga zachodzié zaburzenia, np.: nad-
czulosé siatkowki, potaczona z $wiatlowstretem [BerkuN Schmidt, Jahrb. 1835.
RosentaaL Wien, med. Halle 1862]|; rowniez zwezenie i rozszerzenie zrenicy
(myosis i mydriasis) [ CopLIEN Gaz. des hopit. 1836. DorvaULT Bullet. thérap. 1848,
BrERA Arch. gén, de méd. 1822].

Atoli objawy te moga staé sie prawdziwie groznemi, ba, nawet bezposrednio
dla zycia niebezpiecznemi. WspomnieliSmy juz o przypadku RiIrDER’a z obja-
wami podraznienia ukladu naczynioruchowego, ktére wzrosty az do groznego
porazenia nerwu blednego i serca. OpPENHEIMER (Therap. Monatshefte 1889)
spostrzegal, obok bélu glowy i malego predkiego tetna, napady strachu,
bezsenno$é, nawet odretwienie i drgawki. W jednym przypadku Roper’a (Gaz.
méd. de Paris 1847) doszlo nawet do objawdéw niezupelnego, szybko przemijajace-
go porazenia poltowiczego.

‘W okreslaniu tych zjawisk nie ma dotad weale jednomyslnosci. Pewng ich
czesé, jak : conjunctivitis, coryza, ucne, stomatitis i t. p., nalezy niewatpliwie odniesé
do dzialania zapalnego oswobadzajacego sie jodu — za tem przemawiaja prze-
dewszystkiem badania Bucuneim’a i SartisoN’a. Takze co do tego, w jaki spo-
s6b jod sie uwalnia, t. j. jaka mianowicie sprawa chemiczna przytem sie odgrywa,
walczy o pierwszenstwo poglad Binz’a z wielostronnie w ostatnich czasach przyj-
mowang hipoteza, wedlug ktorej sole azotowe wobec kwasu weglanego nabywaja
zdolnosci uwalniania jodu z jodkow.

Objawy nerwowe, przez nas wlasnie skre€lone, tiémacza EnrwuicH (. c.),
OrppeENHEIMER (/. ¢.) jako nerwice odruchowe, powstale przez podraznienie wlé-
kien nosowych nerwu tréjdzielnego.

Objasnienia tego niepodobna przyjaé dla wszystkich przypadkéw, przede-
wszystkiem dlatego, iz w takim razie pomiedzy temi objawami a sapka, ktora
przeciez zalezy od podraznienia wlokien nosowych nerwu tréjdzielnego, istnieé
musialaby pewna zaleznos$é odnosnie do natezenia obu grup objawéw, zaleznosé,
ktérej w rzeczywistosci nie spostrzegano. Z drugiej strony wiele z posréd wy-
mienionych wlasnie objawéw sprawia zbyt silne wrazenie zaleznosei od ostrego
przekrwienia mozgu. T rzeczywiscie BocoLerorr udowodnil (Schmidt. Jahrd,
1887), ze u trepanowanych psow wstrzykniecie do zyl rozezynéw jodku potasu
wywoluje znaczne rozszerzenie naczyn krwionosnych mézgu, polgczone ze zmniej~
szeniem szybkosci krazenia. W jednym przypadku GrLriser'ego (Med. Times and
Gaz. 1864], dotyczacym zatrucia nalewks jodowa, sekeyja wykazala wybroezyny
w moézgu i na blonach moézgowych.

I rzeczywiscie, juz Ricorp (I ¢.) przyjmuje, Ze jodek potasu moze wywolaé
przypltyw krwi do mézgu. Aczkolwiek naplyw ten, miernemi dawkami jodku
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potasu spowodowany, dosiega bardzo stabego natezenia, to przeciez przy indywi-
dualnem usposobieniu — ktére podiug OPPENHEIMERR (L. ¢.) zasadza si¢ na spe-
cyjalnem usposobieniu ukladu nerwéw naczyniowych, zas podlug Enrricu’a (L ¢.),
Rornamann’a (L ¢.) polega na nagromadzeniu si¢ azotan6w we krwi i na uwolnie-
niu przez nie znaczniejszej ilosci jodu — moze naptyw krwi staé si¢ bardzo zna-
cznym i wywolaé nieprzyjemne, ba, nawet grozne objawy.

Ten znaczny naplyw krwi do mézgu, albo wogéle do
czaszki i jej marzadow, moze atoli wtedy staé si¢ nie-
tylko nieprzyjemnym, ale nawet niebezpiecznym, jesli
w zakresie mozgu albo czaszki znajduja sie¢ ogniska
chorobowe, w ktoérych, jak przy wszystkich przez sy-
filis wywotanych sprawach chorobowyech, choroba naczyn
krwionosnych znaczng odgrywa role.

Ze tak sie rzecz mieé moze, pouczy! mie nastepujacy przypadek:

7 poczatkiem Listopada 1889 odwiedzil mie¢ pan X. X., lat 38, urzednik.
Zarazil si¢ on w 1887, nastepstwem czego bylo stwardnienie pierwotne, rozyczka
i luszezyca palmae manus et plantae pedis; wiedenski specyjalista leczyl chorego
z pomyslnym skutkiem weieraniami szarej masei. Liczne powroty w postaci
nadzaré na wargach i jezyku, leczyt pacyjent sam — nie szukajgc dalszej po-
mocy lekarskiej — przyzeganiami z azotanu srebra.

Na kilka dni przedtem, zanim mie pacyjent odwiedzil, zauwazyl na lewej
kosci goleniowej obrzmienie, a silne, zwlaszeza w nocy pogorszajgce sie bole w oko-
licy tego obrzmienia, przywiodly go wlasnie do mnie. Rozpoznanie syfilitycznego
zapalenia okostnej nie ulegalo watpliwosci. Roéwnoczesnie skarzyt mi sie cho-
ry, ze mniej wiecej od pot roku ma ,glowe zajeta“, doznaje czesto silnych bolow
glowy, ze w ostatnim czasie nawiedzaja go takze nagle powstajace, przewaznie
réwnie szybko przemijajace, napady zawrotu. Przedmiotowo nie dato sie wpra-
wdzie zadnych zmian wykazaé, lecz slusznie nalezato przyjaé, ze mamy do czynie-
nia z pierwszemi objawami zwiastunowemi rozpoczynajacego sie syfilisu mozgu.

Aby choremu przedewszystkiem przywrocié spokdj i sen, ktorych go po-
zbawialy od wielu juz nocy béle okostnej, przepisatem jodek potasu 1,5 pro
dost i polecilem, aby wieczorem tegoz samego dnia w przerwach dwugo-
dzinnych, t. j. 0 61 0 10 wieczorem zazyl 2 proszki. w wiekszej ilosci wody roz-
puszezone. Roéwnoczesnie wydaltem przepisy dla weieran, majgeych sig nastepne-
go dnia rozpoczaé.

Juz nastepnego rana wezwany zostalem do chorego. Zastatem go w tézku.
Ostatniego wieczoru zazyt on oba proszki jodku potasu i potozyl sie spaé. Nieza-
dlugo jednak potem, mniej wiecej okolo péinocy, zbudzily go silne béle glowy.
Do bélu glowy przylaczyt sie zawrot. Zimne oklady, dluzszy czas przykladane,
zdawaly sie przynosié choremu ulge, i pacyjent zasngl mocno. Lecz skoro sie ra-
no po wielogodzinnym, giebokim $nie obudzil, przekonal sie, ze ma lewe ramie
i lewa noge sparalizowane.

Badanie chorego, jeszeze ciggle jak gdyby snem rozmarzonego, nie wykazy-
walo zupelnego porazenia, lecz znaczne bardzo oslabienie lewej gornej i dolnej
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konezyny. Prawy kat ust lekko zaglebiony, silne zapalenie spojowki i sapka
uzupelnialy obraz.

Nie mogtem powgtpiewaé, ze wystapily tu objawy syfilisu mozgu, ktore-
go zwiastuny juz z wywiadow mozna bylo rozpoznaé. Pomimo to nie moglem po-
zby¢ sie uzasadnionego podejrzenia, ze w danym przypadku jodek potasu, ktory
przy indywidualnej, lecz nie dajacej sie przewidzieé idyjosynkrazyi chorego, do-
prowadzil do objawow ostrego zatrucia jodowego, a wskutek zaleznego od niego
naptywu krwi do mézgu przyczynit sie stanowezo do przyspieszenia i nasilenia
objawow syfilisu mézgu.

Przypadek ten w dalszym ciggu nic nie przedstawial uwagi godnego. Encr-
giczne weierania szaruchy, ktére natychmiast rozpoczglem, sprowadzilty znikniecie
wszystkich objawéw, a jodek sodu, ktéry po zakonczeniu weieran podawatem
w malych stopniowo wzrastajacych dawkach, znosil chory wcale dobrze.

Przypadek ten przypomniat mi drugi, ktory leczylem wespot z kolega, D-rem
L. Herz’'em w Listopadzie 1884 roku, a ktory tutaj tylko z pamieci przytaczam,
poniewaz brak nam obu notatek odnosnyeh.

Przypadek ten dotyczyl urzednika prywatnego, lat 55—G60, u ktérego rozpo-
znalem: chorioretinitis syphilitica. Poniewaz badanie wykazywalo takze przewlekle
zapalenie nerek, wahalem sie rozpoczaé leczenie rtecig i przepisatem choremu jo-
dek potasu.

Zaraz pierwsza dawka jodku potasu wywolala objawy ostrego zatrucia
jodowego: silne zapalenie spojowki, sapke, silne bole glowy, jako tez pogorszenic
stanu oczn. I rzeczywiscie, badanie oftalmoskopowe, dzien poZniej przedsie-
wziete, wykazalo $wieze krwotoki do siatkéwki. Czyz tu przyczyng krwo-
toku nie byla kongestyja, jodem wywolana?

W dostepnej mi literaturze znalazlem wlasnie dwa przypadki, przez auto-
row w kazdym razie w inny sposéb objasniane. Przypadek WarLLace'a (Lancet.
1835), dotyczyl chorego, ktory cierpial na periostitis luetica, syphilis tuberosa i na
lekkie przypady moézgowe, a po uzyciu jodku potasu, zachorowal na drzenie galek
ocznych (nystagmus), drgawki miesniowe i porazenie potowiczne.

W drugim przypadku Harroreav’a (Union médic, 1885) chory, ktéry z po-
wodu syfilisu i gruzlicy zazywal wieksze dawki jodku potasu, utracil nagle
przytomnosé, a odzyskawszy jg znowu, przekonal sie, ze zostal dotkniety lewo-
stronnem porazeniem polowiczem i prawostronnem porazeniem miesnia okrezne-
2o ust.

Obaj auntorowie sa sklonni objawy te przypisaé wylgcznie jodkowi po-
tasu. Na to tlémaczenie si¢ nie zgadzam, tem wiecej, ze w przypadku WArLLa-
cE’a, podobnie jak w moim pierwszym, lekkie objawy ze strony mozgun poprzedzity
uzycie jodku potasu.

Jestem przeto zdania, ze w przytoczonych przypadkach leczenie jodem dla
chorych o tyle stalo sie niebezpieeznem, ze wywolane niem zatrucie jodowe,
wskutek naptywu krwi do dotknietych spraws syfilityezng narzadéw [mozg
i oko|, pogorszylo ich stan chorobowy, a dalej mniemam, ze przypadki te
winny uczynié nas ostroznymi w nzywaniu jodku potasu
przy chorobach narzgddow, mieszezagcych sie w czaszce.



— 467 —

Co sie za$ tyczy oka, to wdziecznem zadaniem, dotagd nie rozwigzanem, by-
loby studyjowanie zmian w napelnieniu krwig glebi oka, wywotanych podawaniem.
jodku potasu. ‘Wszakze zmiany te datyby nam cenne wskazéwki o krazeniu mé-
zgowem wsrod tych danych warunkéw.

Dalsze pytanie, ktére tu sobie postawié musimy, dotyczy S$rodkéw zapobie-
gawezych i leczniczych w ostrem zatrucin jodowem.

Musimy tu przedewszystkiem mieé na uwadze to, ze przypadki ciezkich po-
staci ostrego zatrucia jodowego sg nadzwyczajnie rzadkie, okoliczno$é ta jednak
wobec pojedynczego przypadku traci wszelkie znaczenie.

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

Ostroznosé w podawaniu jodku potasu, rozpoczynanie od malych dawek
i stopniowe podnoszenie dawki nie uchronig nas przed objawami nieprzyjemnego
zatrucia jodowego. Wprawdzie ustrdj ludzki rychlo przyzwyczaja sie do jodu
lecz u osobnikow, do ostrego zatrucia jodowego usposobionych, juz bardzo mate
dawki jodku potasu, ba, jak niektérzy autorowie sgdzg, wlasnie male dawki
mogg wywolaé ciezkie objawy. Tak np. w przypadku Renpu’a (L. ¢.) wystgpity
cigzkie objawy, ktére doprowadzily do Spigezki i zejscia Smiertelnego, juz po bar-
dzo malej dawce jodku potasu.

Co sig tyczy zapobiegania ostremu zatruciu jodem, to posiadamy rzeczywi-
scie srodki i sposoby, ktére nam pozwalajg cel rzeczony osiggnaé.

Najskuteczniejszym, niestety, dotad jeszcze zbyt malo ogélnie znanym srod-
kiem jest podawanie jodku potasu w mleku. Nalezy dawke jodku potasu rozpu-
Scié w wigkszej ilosei mleka, '/;—'[, litra i wigeej, poreyje taka wypié odrazu,
ten sposob nietylko pokrywa smak jodku potasu, dla wielu nieprzyjemy, lecz
dziala rowniez bezposrednio przeciwko objawom zatrucia jodowego. W przypu-
szezeniu, ze rozklad jodku potasu w ustroju nastepuje przy wspotudziale azotanéw
i kwasu weglanego, proponuje Roemmanw (L ¢.) podawanie pozywienia wolnego
od azotu, poniewaz azotany wtedy tylko tworzg sie i wydzielaja, jezeli ustrojowi
doprowadza sig¢ razem z zywnoscig kwasy azotu. Jako stosowne pozywienie po-
leca RoEnvany mleko, migso i chleb bialy, ktére nie zawieraja weale kwasu azo-
tnego. To tlémaczyloby réwniez zapobiegawcze dziatanie mleka.

Mniej pewnym Srodkiem zapobiegawczym, niz mleko, jest zalecone przez
AUuBgrT’a eztractum Belladonnae, ktore rownoczesnie 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 si¢ nie pokazujg, jezeli podaje sie jodek potasu, zmieszany z réwng iloscia
bromku potasu.

Ze srodkow leezniczych, t. j. takich, ktére napad ostrego zatrucia jodowe-
go s3 W stanie rychlo przerwaé, nalezy wymienié przedewszystkiem chinine, kté-
rg juz WALLACE polecal zazywaé w dawkach 0,15—0,20 zaraz po jodku potasu
bezposrednio po pierwszych objawach zatrucia, a takze i tam; gdzie one we-
diug doswiadezenia wystepuja.

GAZ. LEK. NR. 24.
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Enruicn (I ¢.), wychodzae z punktéw widzenia teoretycznych, poleca:

Rp. Acid sulfanilici 4,0—6,0, Aq. destill, 150,0, Natri bicarbonic. 3.0—4.,0.
D. 8. Na raz.

EnrricH zaréwno jak i KoeNie (Charité Annalen. 1885) spostrzegali pod
wplywem tego rychle przerwanie napadu. Lecz s$rodek ten jest nader koszto-
wnym. Bardziej prostem, a mimo to wcale skutecznem jest polecone przez Rokrn-
MaANN'a (L. ¢.) podawanie dwuweglanu sodu w 2-ch dawkach po 5,0—6,0 na po-
czatku napadu.

Takze antipyryna w dawkach 0,5, dwa do 3-ch razy w polgodzinnych przer-
wach podawana, okazata mi sie w nierzadkich przypadkach skuteczng, przede-
wszystkiem przeciwko objawom mézgowym.

II. PRZYPADEK
OWRZODZENIA GRUZLICZEGO WARGI DOLNEJ,
LBGZONY 74 PONOCA WSTREYKIWAN PLYNEM KOCI'A

Podal

D-r Alfred Sokolowski,

ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

7 liezby przypadkéw suchot plucno-krtaniowych, leczonych w koneu r. z. na
moim oddziale metods Koor’a, podaje niniejszy, jako zasligujacy na uwage
z kilku punktéw widzenia.

Pac Stanistaw, nauczyciel, lat 43, z usposobieniem dziedzicznem, kaszle od
roku, chrypke ma od 10 miesiecy.

St. praesens. Odzywianie $rednie, waga 48,5 klg., stan bezgorgczkowy.
Chory kaszle i pluje niewiele; w plwocinie pojedyncze laseczniki z trudnosecia sie
wykrywa. W plucach zgeszczenie n obu szezytéw bez objawéw rozpadowych.
W krtani znaczny naciek naglosni, tylnej $cianki, oraz obu strun falszywych,
w czesel owrzodzialych. Struny prawdziwe niewidoczne, Dysfagija umiarkowana.
Na wardze dolnej blizej kata lewego owrzodzenie, istniejgce okolo 7 miesiecy,
wielkosci § ctm. w Srednicy, o brzegach walowatych, pokryte szarym ropnym
nalotem. W wydzielinie owrzodzenia nie wykryto lasecznikow.

Dnia 27 Listopada rozpoczeto leczenie metods Kocwu’a i za pierwszym
razem wstrzyknieta 1 mlgrm.. W ciggu 2-ch tygodni zrobiono 7 wstrzyknieé.
Razem wstrzyknieto 29 mlgrm. plynu. Poczatkowo chory reagowal stabo
| cieplota 38,2° C.]; po zwiekszonej dawce do 0,005 cieplota wzrasta do 39° C..
Odczyn ogolny wystepowal bardzo wyraznie |zwickszony kaszel, dreszeze, poty,
béle konezyn). ‘W plucach przez caly czas nic wykryto zadnych powazniejszych
zmian, oprécz szybko przemijajacych rzezen i znakomicie zwiekszonej ilodei
plwociny. W krtani, po pierwszych wstrzyknigciach, trudno$é polykania zna-
cznie sie zwiekszyla; na naglosni i na strunach falszywych potworzyly sie
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obszerne owrzodzenia. Owrzodzenie na wardze dolnej poczgtkowo zupelnie sie
oczyscilto i miato jakoby sklonnosé do zaciggania sie, chociaz w wymiarach swych
nie zmienito sie. Nastepnie po wstrzyknieciu piatem, dokonanem w ilosei 5 mlgrm.,
owrzodzenie powtornie pokrylo sie szarym nalotem; naokolo niego zaczely zjawiaé
sie liczne prosdéwkowate gruzetki, ktore sie szybko rozpadaly. W przeciggu kilku
dni owrzodzenie znacznie sie rozszerzylo i stale byto otoczone drobnemi gruzetka-
mi. Chory zaczal gorgezkowadé [39° C.]. Stan ogélny zaczal szybko podupadaé.
Wobec tego pogorszenia wstrzykiwania przerwano. Gorgezka jednakze nie usta-
pita i do dnia 6 Lutego trzymala sie w granicach 89° C.. W ciggu tego czasu
sprawa w krtani i na wardze dolnej, pod wplywem wyskrobania i pedzlowania
kwasem mlecznym, stopniowo ulegala znacznej poprawie. Chory w dalszym ciggu
przebywal w szpitalu, az do $mierei, ktora nastapila d. 8. IL,; stan ogélny chorego
podupadal ciggle, gorgczka o typie hektycznym trwala bez przerwy. Owrzodze-
nia na wardze dolnej ulegly czesciowemu zabliZznieniu do tego stopnia, ze nawet
na tydzien przed $miercig wydawaly sie jakby zupelnie zabliznione, w kilka dni
jednakze potem wystapily swieze owrzodzenia. Xiykanie do $mierci bylo umiar-
kowanie bolesne.

Badanie posmiertne, dokonane przez D-ra Przewoskieeo, prosektora
przy katedrze anatomii patologicznej, wykazalo, co nastepuje:

Trup wzrostu sredniego, budowy dosé dobrej. Skora grubosci umiarkowanej,
blada. Na wardze dolnej z lewej strony blizko linii $rodkowej, w miejscu, odpo-
wiadajacem drugiemu siekaczowi, znajdujemy niezupelnie zabliznione owrzodzenie,
ktore wystepuje wyrazniej na tylnej powierzchni wargi. Brzegi niezabliznionej
czescl wzmiankowanego owrzodzenia nieco wygoérowane, czerwonawe; dno nie-
rowne i pokryte do$é czysta ziarnina, w ktorej nie znajdujemy serowatych gru-
zetkow. Miesnie blade i rozwinigte miernie. Lewe pluco nieco przyrosnigte
u wierzchotka, prawe — znacznie mocniej. Blona §luzowa gardzieli blada, na
tylnej sciance znajdujemy drobne owrzodzenia wielkosei ziarnka prosa. Migdaly
male, blade. Blona §luzowa na podstawie jezyka blada. XKrtan prawie cala
przedstawia jedno obszerne owrzodzenie, z wyjatkiem niewielkiej przestrzeni na
tylnej sciance. Naglosnia zgrubiala 6 razy, na catej tylnej powierzchni znajdu-
jemy owrzodzenia, siegajace chrzgstki. Brzeg naglosni z prawej strony zniszezo-
ny. Wiezy naglosnio-nalewkowe z jednej i drugiej strony na calej przestrzeni
na wewnetrznej powierzehni pokryte owrzodzeniami. Nad wyrostkiem nalewko-
wym z kazdej strony glebokie owrzodzenia; chrzgstki nie ma (perichondritis arythe-
noidea). Zatoki MorRGcAaGNI'ego zajete przez obszerne owrzodzenia. Wiezadla glo-
sowe prawdziwe zajete réwniez przez owrzodzenia. Dno owrzodzen migkkie i usia-
ne drobnemi blado-zéltawemi gruzelkami. Blona sluzowa krtani pod strunami
i tchawicy na calej przestrzeni obrzmiala, czerwona i miejscami, przewainie
w dolnej polowie, pokryta gruzetkami, z ktérych wieksza cze$¢ jest otoczona
jaskrawg, czerwong obwédka. Na boeznyeh $eiankach dolnyeh odeinkéw tcha-
wicy spostrzegamy swieze gruzetki, mniejszg ilosé tych ostatnich spotykamy na
tylnej sciance. Lewe pluco powiekszone o '/, czesé swej objetosci, po brzegach
emfizematyczne, w tylnej czesci ciastowate i obrzekle. Na calej przestrzeni
znajdujemy znaczng ilosé guzowatych stwardniei wielkosei ziarnka grochu do
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orzecha laskowego. Pluco w przecieciu blade, z tylnej czesei wycieka przezro-
czysty ptyn. Guzy u wierzcholka koloru szarego marmuru, rozrywaé je trudno.
Nizej znajdujemy podobne stwardnienie, lecz te daja sie latwo rozrywaé. U pod-
stawy spotykamy male guzowate stwardnienia wielkosci ziarnka grochu. Prawe
pluco przedstawia sie podobniez. U wierzcholtka znajdujemy duzo stwardnien
i jame wielkosci jaja kurzego o Scianach dosé gladkich. Osierdzie nie przedstawia
nic szczegélnego. Serce malej objetosci. Miesien lewego serca, nieco scienczaly,
rozrywaé sie daje trudno. Na brzegu zastawki dwudzielnej spotykamy niezna-
czne wldknikowe zgrubienia. Prawy otwor zylny przepuszceza dwa palce. W pra-
wem sercu znajdujemy skrzepy, powstalte przy konaniu chorego, w tetnicy plucnej
réowniez. Aorta i jej zastawki, procz nieznacznego scieticzenia $cianek, nie przed-
stawiaja nic szczegélnego. Gruczoly oskrzelowe mnieco powiekszone bez sero-
watych mas. Sledziona wielkosci zwyklej, w przecieciu czerwona, bez stwar-
dniei. Watroba zmniejszona, w przecieciu blada, w stanie zaniku. ‘W peche-
rzyku zétciowym znajdujemy nieco bladej zétei. T.ewa nerka wielkosei zwyklej,
otoczke zdejmuje sie latwo, powierzchnia gladka, substancyja korowa nieco zgru-
biala, blada, metna. Piramidy blade, miedniczki nie przedstawiaja nic szczegél-
nego. Prawa nerka przedstawia sie podobniez. W kiszkach cienkich blona
Sluzowa blada. W kiszkach grubych spotykamy duzo poprzecznych owrzodzen
gruzliczych, o brzegach nieco wygérowanych i o dnie do§é twardem, nieréwnem,
na ktorem spostrzegamy sporo serowatych gruzetkéw. W wyrostku robaczko-
wym znajdujemy rowniez owrzodzenia. Gruczoly krézkowe nieco powiekszone
i niektére z nich serowato zwyrodniale. Blona §luzowa zoladka blada, pomar-
szczona i pokryta nieznaczng iloscia sluzu.

Badanie drobnowidzowe, dokonane wspélnie z asystentem oddzialu,
kol. DnocrOWwsKIM, dalo wyniki nastepujace:

Przy badaniu histologicznem znaleziono zwykle zmiany wlasciwe starym ogni-
skom zapalnym gruzliczym w plucach. Jezeli one réznity si¢ od zmian, znajdo-
wanych najezesciej u suchotnikéw, to tylko o tyle, Ze naokoto ognisk byl prawie
wszedzie szeroki pas §wiezych zapalen, ktore nie we wszystkich miejscach przed-
stawialy sie jednakowo, a mianowicie:

@) Wiele pecherzykéow plucnych znaleziono napelnionych surowiczym
wysigkiem zapalnym, ze stosunkowo nieznaczna liczba leukocytéow i zluszezonego
nabtonka ze scian pecherzykow.

b) W bardzo wielu pecherzykach znajdywano obok mniejszej lub wigkszej
ilosci leukocytéw, masy zluszezonych i napecznialych komoérek nablonkowych ze
Scian pecherzykow pluenych. W niektérych z takich pecherzykéw bylo i nieco
ziarnistego lub nitkowatego wldéknika.

¢) Pewna ilosé pecherzykow byla napelniona przewaznie tylko leukocy-
tami, z niewielka iloscia zluszczonych komoérek nablonkowych ze $cian pecherzy-
koéw pluenych, co przypominalo zwykle obrazy pnewmoniae catarrhalis u dzieci.

d) W Dbardzo wielu pecherzykach, oprocz ptynu surowiczego i wiekszej
lub mniejszej liczby leukocytéw i komorek nablonkowych, widaé bylo wielky ilosé
wioknika w postaci sieci, zlozonej z rozmaitych grubosci nitek. Pomigdzy temi
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ostatniemi pecherzykami byly i takie, ktore prawie zupelnie wypelnione byly
masg siatkowatego grubo lub cienkowldkienkowego wioknika.

e) Przy wszystkich powyzej przytoczonych zmianach w swietle pecherzy-
kow Scianki ich byly stosunkowo mato zmienione i tylko miejscami dostrzegano
nacieczenie leukocytami, ktore jednak nigdy nie dochodzito do wigkszych rozmia-
row. Injekeyja naczyn krwiono$nych krwia przewaznie byla znaczna, a w nie-
ktérych miejscach dochodzilo nawet do rozerwania naczyn i napelnienia peche-
rzykow czerwonemi cialtkami krwi.

W calym pasie Swiezych zmian lasecznikow nie znajdowano, lub tylko miej-
scami w niewielkiej ilosci. Takie laseczniki mialy wielkosé i forme zwykls,
pomiedzy barwigcemi si¢ jednostajnie spostrzegano ziarniste z jasnemi przerwami.

W starych ogniskach przewaznie znajdowano wielkie masy lasecznikow,
jednostajnie barwigeych sie, lub ziarnistych; najezesciej te masy lezaly w masach
serowatych przewaznie odpowiadajacych swiatlu drobnych oskrzeli.

Na brzegu wolnym wargi dolnej, przewaznie od strony blony sluzowej, znaj-
duje sig¢ wrzod, majacy okoto 1 [J ctm, przestrzeni. Dno wrzodu wyscieta tkanka
ziarninowa, ktora przy brzegach wrzodu przechodzi w tkanke wloknista blizno-
waty i pokryta jest wielowarstwowym plaskim nablonkiem. W tkance ziarnino-
wej dna i brzegu wrzodu widaé bardzo wyrazne pojedyncze, lub gromadkami
lezace, dobrze barwigce sie zwyklej formy laseczniki Kocn'a. W samej tkance
ziarninowej, pod nig, w brzegach wrzodui jakotez w dosyé znacznem oddaleniu od
brzegow pod skoérg i pod blong §luzows wargi — widaé wiele drobnyeh gruzetkow.
Z budowy gruzelki te wygladajg rozmaicie: najczesciej przedstawiajg sig w po-
staci skupionego ogniska leukocytéw, w innych miejscach w Srodku takiego
ogniska leukocytow widaé wyraznie komorki nablonkowate, a w innych miejscach
posrod komoérek nablonkowatyceh komoérki olbrzymie, pojedyneze, lub po 2 i wiecej.
Gruzelki ostatniej formy spotyka sie najrzadziej.

Powyzszv przypadek nastrecza mi nastepujacych kilka uwag epikryty-
cznyeh:

1) Na owrzodzeniu, znajdujacem sie na wardze dolnej, t. j. na miejscu do-
stepnem wprost dla wzroku, wystapily odrazu po zastosowaniu pierwszego
wstrzykniecia bardzo wyrazne objawy odczynu miejscowego [wyrazny wal zapal-
ny naokolo owrzodzenia, bl palacy w temZe miejscu, obfity nalot, nastepnie
oczyszczanie sig owrzodzenia, a wreszeie czedciowe zabliZnienie |, pomimo braku
odczynu ogélnego cieploty ciala. Powyzsze objawy przemawiaja za stanow-
czem swoistem dzialaniem Srodka Kocr’a na tkanke gruzliczg, przy ktérem to
dzialaniu odezyn ogélny moze byé bardzo niewyrazny.

2) W danym przypadku wystapilo po piatem wstrzyknieciu, 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 sie, wytwarzaly coraz wieksze owrzodzenie, z wygladu podo-
bne do owrzodzenia starego, o dnie nieréwnem, pokrytem szarawym naloten,
bolesne przy dotykaniu. To szerzenie sig¢ owrzodzenia, przy jednoczesnem wystg-
pieniu wysokiej gorgczki i znacznego upadku stanu ogélnego, zniewolito nas do
powstrzymania dalszego stosowania wstrzykiwan. Owrzodzenie zas pod wplywem
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leczenia kwasem mlecznym stopniowo zaczelo sie podgajaé. Rodzi sie pytanie,
czy owrzodzenie nowe nie zostalo wywolane wstrzykiwaniami, jak to analogiczne
nieco przypadki opisane zostaly w ostatnich czasach |FraeNkeL — owrzodzenie
jezyka, ScHNITZLER — owrzodzenie gardzieli i stropu]. Sgdze, ze z wielkiem
prawdopodobienistwem mozna przyjaé powyzsze przypuszezenie. Uruchomione
masy lasecznikowe pod wptywem wstrzykiwan mogly z wielka latwoscig droga
naczyn limfatycznych wywolaé nowe erupcyje gruzetkéw, z ich szybkim nastep-
czym rozpadem. Czas powstania tychze, t. j. niecale dwa tygodnie od po-
czgtku wstrzykiwan, moze si¢ wydawaé zawczesnym w poréwnhaniu z temi wyni-
kami, ktére otrzymano droga szczepien gruzlicy u zwierzat [2—3 tygodni, podiug
BaumearTen’a). Czy jednakze w ustroju, nawskros przesigknigtym gruzlica, nie
istnieja lepsze warunki do szybszego rozwoju gruzelkow, dzi§ napewno rozstrzy-
gnaé trudno. Co sie za$ tyczy tej mozliwosei, ze owrzodzenie nowe bylo tylko
dalszym ciagiem szerzenia sig sprawy dawnej, to do§wiadczenie kliniczne przeczy
temu poglgdowi; wiemy bowiem, ze owrzodzenia gruzlicze wargi sg sprawami
bardzo przewleklemi; w naszym przypadku owrzodzenie in statu quo zostawalo
przez 9 miesigcy, tymczasem po wstrzykiwaniach zaczelo sig szybko rozszerzaé,
a z ustaniem wstrzykiwan znow sie ograniczylo.

3) Jak juz wzmiankowalem, z szerzeniem si¢ owrzodzenia na wardze
sprawa w plucach, stosunkowo dosyé ograniczona, zaczela sie rozszerzaé z go-
rgczkg wysokiego natezenia. Pomimo zaprzestania wstrzykiwan, sprawa poste-
powala dalej, doprowadziwszy po szesciu tygodniach do zej$cia $miertelnego. Ba-
danie posmiertne, wyzej szczegotowo skreslone, wykrylo tylko zwykte zmiany, to-
warzyszgce tak zwanej serowatej postaci gruzlicy plucnej. Przy badaniu jednakze
histologicznem uderzaly nas miejsca, w ktorych $réd mas serowatych znajdowa-
liSmy niezwykle liczne pola, usiane lasecznikami. Byly to obrazy, ktére za-
zwyczaj spostrzega sie przy doswiadczalnej gruzlicy pluc u zwierzat, stosun-
kowo za$ rzadko w przewleklych suchotach pluc czlowieka. Badanie histolo-
giczne wykazalo nam rowniez w wielu miejscach obecnosé odczynowego zapalenia
ptuc w znaczeniu, skreslonem przez VircHOW'a, a wyzej szczegdtowo opisane.
Zmiany te, acz nie w wysokim stopniu, lecz na znacznej przestrzeni, znaj-
dowaliSmy w szes§é tygodni po zaprzestaniu wstrzykiwan. O ile znaczniej-
sze nategzenie musialy one mie¢ w poezatku, wnosi¢ mozna z silnej gorgezki, kto-
ra, jak wzmiankowalem, po pigtem wstrzyknieciu wystapila z wielka silg.
A w rodzaju przypuszezenia moznaby réwniez twierdzié, ze ta drogg urucho-
mione masy lasecznikowe wywolaly szybki rozwdj sprawy serowatej z zejsciem
$miertelnem.
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2 INSTYTUTU FIZYJOLOGICZNEGO PROF. W. KGHNE'gO W HEIDELBERGU,

III. DZIALANIE WYSOKIEJ CIEPLOTY
NA FERMENTY TRAWIENNE.

Podal

Edmund Biernacki

e )

[Dokoftezenie. — Patrz Nr. 23).

Chcac teraz zsumowaé i zcharakteryzowaé wyniki naszego badania nad
trzema gléwnemi fermentami sokéw trawiennych, przekonywamy sie najsam-
pierw, ze enzymy trawienne zachowuja si¢ roznie wzgledem podniesien cieploty,
mniej Jub wiecej odpornie, a ztad i stopien zabojezy dla tego samego fermentu
bywa réznym, zaleznie od réznych warnnkéw. Pod tym wzgledem nalezy
gléwnie zauwazyé, ze enzym w wydzielinie i enzym izolowany
ging przy réznych 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., podezas gdy wiasnosci tryptyczne soku trzustkowego wytrzymuja bez

“szkody nawet 55° C.. Szukajac przyczyn tego zjawiska, przypuseilismy, i przy-
puszezenie to usprawiedliwito i potwierdzilo dalsze badanie, Ze rézne zachowanie
sig izolowanego enzymu i fermentu w wydzielinie zalezy od obecnosci w ostatniej
cial, zdolnych wywieraé wptyw ochronny na enzym. Rzeczywiscie udalo nam
si¢ dowiesé, ze dla proteolitycznych enzymoéw — pepsyny i trypsyny — znaczenie
pierwszorzedne posiada najpierw odezyn, przy ktorym stosujemy ogrzewanie.
Odeczyn konieczny dla najpomySlniejszego rozwoju — kwasny
dla pepsyny, a alkaliczny dla trypsyny — zwieksza jedno-
czesnie odpornosé tych fermentow wzgledem wysokiej cie-
ploty: ztad pepsyna i trypsyna, ogrzewane w rozczynie obojetnym, ging przy
nizszej cieptocie, niz wobec odpowiedniego dla nich odczynu. Co sie tyczy
ptyaliny, to znaczenie dla niej reakcyi nie zdaje si¢ byé wielkiem. Drugim
waznym czynnikiem jest obecnosé soli i cial bialkowych. Rézne sole,
a W szczegdlnosci niektére amonowe i chlorek sodu [dla try-
psyny i ptyaliny], liczne dla pepsyny, dalej albumozy i pe-
ptony posiadaja wlasnosé zwiekszania swojg obecnoscig od-
pornosci tych fermentéw wzgledem wysokiej cieploty; przeci-
wnie, wodany wegla nie posiadajag tych wlasnosci. Sadzgc ze spo-
strzezen nad pepsyna i ptyaling, mozemy twierdzié, Zze w najwyzszym stopniu
posiadajg wlasnosci ochronne ciata biatkowe. Ale wplyw ochronny soli i cial bial-
kowych uwidocznia sig tylko w obecnosei odpowiedniej dla enzymu reakeyi, przy
pepsynie i trypsynie, albo tez znajduje sie w wielkiej zaleznosci od tej ostatniej.

Obecnosé soli i cial bialkowyeh przyczynia sie do zjawiska, ze nawet sto-
sunkowo czyste fermenty, ogrzewane w rozezynie odpowiednim, okazuja sie dosé
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odpornemi: za przyklad postuzylo nam zachowanie sig trypsyny z wigkszg iloscia
siarczanu amonu. Ale im enzym jest czystszym, tem jest mniej
odpornym wzgledem podniesionej cieploty. Na mocy tego faktn
nalezy si¢ spodziewaé, ze absolutnie czysta pepsyna i trypsyna ging w roz-
czynach odpowiednich jeszcze przy nizszej cieplocie, niz to okreslilismy. Ale
poniewaz na te dwa enzymy w rozczynie obojetnym nie wplywajg ochronnie ani
sole, ani bialka, to mozemy wnioskowaé, ze cieptota, niszezgea enzymy proteolity-
czne soku zolgdkowego i trzustkowego w roztworze obojetnym, moze byé uwa-
zang za bezwzgledny miernik ich odpornosci. Nie posiadamy dotychezas faktow,
ktéreby przeczyly prawdziwosci tego wniosku.

Granice cieploty, przy ktérych gina fermenty trawienne — 45° C. dla
trypsyny, 55° C. dla pepsyny — nizszemi sg od cyfr, podawanych przez innych
autoréw. KRUKENBERG np. podaje, ze trypsyna ginie przy 65°—70° C., pepsyna
wedlug FinkLER'a przy 700 C.. Zwraca uwage takze okolicznosé, ze gdy tylko
dojdziemy do okreslonego stopnia, to cieplota ta niszczy ferment juz po 5 minu-
tach. A wiec widzimy, ze czyste fermenty sg wogéle nader mato
odporne wzgledem podwyzszonej cieploty. Jednoczesnie sprawdzi-
lismy niejednokrotnie fakt, ze nizsze stopnie cieploty, niz zabdjeze, nie zmieniajg
jakosciowo zdolnosci swoistych fermentow, chociaz im szkodzg i oslabiajg je. Na
ten fakt zwracamy szczegdlng uwage, poniewaz istniejg niektore dane przeciwne.

Odpowiedni odczyn, obecnosé soli i cial bialtkowych wa-
runkujg takze optimum cieploty, przy ktéorem sprawnosé fer-
mentu jest najwiekszg. Dowiodly nam tego spostrzezenia nad trypsyng.
W rozezynie 0,25% sody enzym ten trawi najdzielniej przy 39°—40° C., podczas
gdy 45° C. juz mu szkodzi; naodwrét, w obecnosci soli i cial biatkowych nawet
krotkotrwaly wptyw 45° C. wzmacnia sprawnos¢ trypsyny. Przy odeczynie
obojetnym lub stabo kwasnym juz 40° C. uposledza trypsyne, trawienie w takich
roztworach rozwija sie najlepiej przy 33°—35° C.. Fakty te wskazujg, ze
sktad soku trzustkowego, jego odczyn alkaliczny i za-
warte w nim sole i biatko nie pozostajg bez wplywu na
okolicznos§é, zZe trawicnie tryptyczne w kiszkach idzie
najlepiej przy cieplocic ciata ludzkiego.

Jezeli zapytamy sie, od czego zalezy wplyw ochronny réznych czynnikéw,
to rodzi si¢ przedewszystkiem przypuszezenie, Ze ostatnie tworzg z enzymami
zwiazki, ktoére, jako do pewnego stopnia nowe ciata, moga inaczej zachowywaé sie
wzgledem cieploty, niz czyste fermenty. Istnieja poglady i fakty, ze takie
zwigzki sa mozebne. Tak wedlug wielu autoréw |C. Scumipr i t. d. |, pepsyna
znajduje sie w soku zotadkowym w zwigzku z kwasem solnym i dziala jak jedno
ciato — , Pepsinchlorwasserstoff“. Siarczan amonu, stracajac trypsyne, laczy sie
z nig najprawdopodobniej, poniewaz pézniej przy dyjalizie jest nader tradno sol
te oddalié w zupelosci | Kuennu|. Zgodnie z temi danemi fermenty w wydzie-
linach trawiennych znajduja sie prawdopodobnie w postaci pewnych, blizej nie-
znanych, zwigzkow, ktore odporniejszemi sg wzgledem cieploty, niz ich jadro
zasadnicze. Ale z drugiej strony trudno zrozumieé, dlaczego antypepton, nie ma-
jaey, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, zadnej blizszej styeznosci z trypsy-
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na, posiada takze wlasnosei ochronne. A wiec najodpowicdnicjsze objasnienie
faktow przedstawionych nie moze byé wolnem od zarzutow. Rzeczywiscie, tak
malo wiemy o indywidualizmie fermentow, ze trudno wyprowadzié w tym kierun-
ku jakies pewniejsze wnioski. Mozemy tylko wskazaé, ze obecnosé w wy-
dzielinach trawiennych cial — soli i biatka — na ktore
dotad malo zwracano uwagi, ma znaczenie nietylko
w zakresie naszych sztucznych doswiadezen z wysoky
cieplotag, ale i w danym organizmic dla dzialalnosci
enzymow,

DODATEK.

0 dziataniu trypsyny w nasyconych rozczynach soli.

W pracy powyzszej wspomnialem, Ze obecno$é soli obojetnych uposledza
dzialanie pepsyny w przeciwstawieniu do trypsyny. Rzeczywiscie, sole amonu
juz wilosei '/,—1% silnie hamujy trawienie pepsynowe, nickiedy zupelie je zno-
sza, podczas gdy te same dawki nie wywieraja szczegdlnego wplywu na dzialanie
trypsyny. Zdolnosé trawienna tego fermentu slabnie tylko przy §—1% zawartosci
chlorku sodu i siarezanu magnezu. Cheiatem przeto okreslié granice, przy ktorej
sole te w zupelnosci znoszg trawienie tryptyczne: ale, zwigkszajgc stopniowo
zawartosei NaCl i MgSO, w plynie trawiennym, przekonatem sie, Zze zwolnienie
sprawy nie zwiekszalo sie odpowiednio: ku memu zdziwieniu trawienie wloknika
istniato nawet przy 12,5% soli kuchennej. Analogiczne sprawy spostrzegal takze
prof. Kuenng; zachecil mie on przeto zbadaé, jak zachowuje sig trypsyna w na-
syconych rozczynach soli obojetnych. W tym celu nasycalem réznemi solami
0,25¢% tymolizowany roztwoér sody lub tymolizowana wode, w ktorych na kazde
2,5 ctm. szese. znajdowalo sig 'yo—1'o ctm. szeSe. naszego preparatu trypsyny.
Kawalki wioknika trzymane byly przed uzyciem w odpowiednich alkalicznych
lub obojetnyeh nasyconych rozezynach [w ktorych znajdowal sie pewien nadmiar
soli | przez 3—4 dni. Zachowywalem wszelkie srodki ostroznosei, by przy wyko-
nywaniu do$wiadezen nie domieszala sie ani kropla wolnej wody: epruwetki,
lejki i t. p. byly zupelnie suche, pipety zas przemywane odpowiedniemi stezonemi
rozezynami.

W ten sposéb przekonalem sie, ze trypsyna jest w stanie tra-
wié wioknik w nasyconych alkalicznych i obojetnych
rozeczynach soli

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

W pordownaniu ze sprawg prawidlows, dzialanie trypsyny w nasyconych
rozezynach soli bylo naturalnie ostabionem, jednakze w réznym stopniu, przy ré-
znych zwiazkach. Najmniej uposledzonem bylo trawienie w nasyconym rozczy-
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nie weglanu amonu, gdzie wioknik znikal juz po 3—4 godzinach, t. j. nieco po-
Zniej, niz normalnie, w 2-—3 godziny. Wolniej rozwijata sie sprawa trawienna
W nasyconym roztworze szczawianu amonu, siarczanu i fosforanu sodu. Przy
siarczanu magnezu trypsyna potrzebowala dla strawienia wtoknika okolo 12—16
godzin, przy soli kamiennej nawet 36—40 godzin. Mimo to wykazywalem przy-
tem z latwoscia wszystkie produkty trawienia tryptycznego — albumozy, pepto-
ny, ciato bromowe. Musze nareszcie dodaé, ze same koncentrowane rozezyny soli,
bez fermentu, podobnych zmian wloknika nie sprawialy weale.

Jak po czesei wspominalem, w obojetnych i alkalicznych — cedzonych Iub
niefiltrowanych — rozezynach chlorku, siarczanu, fosforanu i azotana amonu,
a przy obojetnej rcakeyi takze w koncentrowanym roztworze soli kuchennej
i siarczanu magnezu, trawienie trypsynowe nie istniato zupelnie. Rezultat ten,
nielicujaey z innemi podanemi faktami, musieli$my postawié w zaleznosé od tego,
ze wymienione sole w rozczynach nasyconych strgcaja trypsyne. Gdym
wiec, po przecedzeniu takiego rozezynu z trypsyna, przemyt filtr 0,254 NaCO,, to
plyn ten doskonale trawil wloknik, co tez wykazato przyczyne faktu, Mozemy
dlatego przypuszczaé, ze, gdyby sole pewne nie strgcaly fermentu, trawienie
tryptyczne istniatoby takze w ich nasyconych rozezynach.

Zwréce przy sposobnosci uwage, ze tylko te sole amonijakalne majg wia-
snosé ochraniania trypsyny od dzialania wysokiej cieploty, ktore stracaja ferment
w swych nasyconych rozczynach i przez to uniemozliwiaja jego dzialanie przy ta-
kich warunkach. TInne sole, z wyjatkiem chlorku sodu, ktére nie strgcaja tryp-
syny, nie zwiekszajg rowniez jej odpornosci wzgledem ogrzewania. Stracanie
enzymu mozemy sobie przedstawié w ten sposéb, ze pewne sole tworza z fermen-
tem zwiazki nierozpuszezalne w nasyconych rozczynach; a ztad objasnienie nasze,
ze ochronne dziatanie soli polega na tworzeniu zwigzkow z fermentem, zyskuje
na prawdopodobienstwie. Musimy dalej uwzglednié szczegolne zachowanie sie
chlorku sodu i siarczanu magnezu, ktére stracaja trypsyne tylko przy odczynie
obojetnym: jednoczesnie sole te w poréwnaniu z innemi hamujg silnie trawienie
tryptyczne. Oczywiscie, chlorek sodu i siarczan magnezu znajdujg sie w pe-
wnym blizszym stosunku z trypsyng, niz inne ciala.

Dzialanie proteolityczne trypsyny w nasyconych rozczynach soli dowodzi, ze
ferment ten moze trawié przy zupelnym braku wolnej wody: pod tym wzgledem
szezegolnie cennem jest istnienienie sprawy w nasyconym rozezynie chlorku sodu,
ktory nie zawiera nawet wody krystalizacyjnej. Wiemy oprocz tego, ze trypty-
czne trawienie moze sie rozwijaé przy odczynie kwasnym, przy obecnoseci zoélei,
nagromadzeniu produktéw trawienia. Wobec tych faktéw smiemy przypuszczaé
z wszelkiem prawdopodobienistwem, ze trawienie tryptyeczne istnie-
je w jelitach grubyeh, gdzie warunki dla dzialania tego enzymu zdaja
sie by¢ niesprzyjajacemi wskutek utraty wody w zawartosei kiszek.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

20. Battistini. Leki trawienne i znaczenie ich w leczeniu niestrawnosci.
[Dokonezenie. — Patrz Nr. 23).

9) Wyskok, oprocz dzialania, wywieranego na uklad nerwowy, i znacze-
nia swego jako srodka odzyweczego, zaoszczedzajacego rozpad biatka w ustroju,
uwazanym byt oddawna za ciato nlatwiajgce trawienie. Poglad ten wielokrotnic
ulegal zaprzeczaniu. Juz CLAUDE BERNARD u psa, a KRETScHY u czlowieka
zauwazyli pod wplywem wyskoku zmniejszanie sie wydzieliny gruczotéw pepsy-
nowych i trzustki. BucnNgr przekonal sie na trawieniu sztucznem, ze dodatek
1% wyskoku pozostaje bez wplywu, 2% zwalnia je, a wieksza ilosé powstrzymuje
catkowicie. NoTnNAGEL i RossBacH spostrzegali, ze u ludzi, nieprzywyklych do
wyskoku, mate dawki [1—3 grm. w stezeniu 20—70%] wywoluja uczucie palenia
w przelyku, uczucie taknienia i §linotok, u psa za$ juz kilka kropel, puszcezonych
na jezyk, lub wprowadzonych przez przetoke w bezposrednie zetkniecie z blong
Sluzowg zoladka, wystarcza do wywolania obfitego wydzielania soku Zotgdkowego.
To samo mniej wiecej zauwazyl i GruziNskr, a takze STEROVEN. NOEVERER Spo-
strzegal po uzycin wyskoku skurcz odzwiernika i skutkiem tego utrudnienie przej-
scia plynu zoladkowego do dwunastnicy. Rescuman, przeprowadziwszy szereg
doswiadczen na czlowieku w réznych odstepach czasu, przed przyjeciem pokarmu
1 w réznych okresach trawienia, przyszedt do nastepujacych wnioskéow: wyskok
znika z zolgdka niezmiernie szybko; wplyw jego na trawienie da sie podzieli¢ na
dwa okresy: pierwszy, podczas ktorego wyskok jeszcze znajduje sie w zoladku,
znamionuje sie utrudnieniem i zwolnieniem peptonizacyi ciat biatkowych; podezas
drugiego okresu wydziela si¢ sok zolagdkowy, bogaty w kwas solny i wydzielanic
to trwa dluzej, niz przy trawieniu bez wyskoku; na zdolnosé ruchows zoladka wy-
skok wplywa ujemnie; mate dawki-— ogélnie biorge—wywierajg wplyw korzystny
na trawienie zotadkowe, gdyz zwolnienie w pierwszym okresie trwa krétko, zas
skutkiem podraznienia otrzymuje sie znaczna ilosé soku zoladkowego, o wysokim
wspétczynniku trawiennym; po wprowadzeniu duzych ilosci zwolnienie trawienia
jest znaczne, czynnosé ruchowa zolagdka zostaje wiecej uposledzong i pokarmy
dluzej muszg przebywaé w zolgdku. Worrr, dajac wyskok w postaci koniaku
z probnem s$niadaniem EwavLp'a, znalazl, ze mate dawki korzystnie oddziatywaja
na trawienie, duze zas przeszkadzaja wydzielanin kwasu solnego i peptonizacyi.
Do tych samych mniej wigcej wnioskéw doszed! CuirTeENpEN i — ostatnio —
Brusenau; KLEMPERER za$ przeciwnie utrzymuje, ze wyskok nie oddziatywa
dodatnio na czynnosé wydzielnicza zotadka, natomiast czynno$é ruchowsy jego
wzmaga (/. ¢.). Na zasadzie wiec przytoczonych spostrzezen, glownie zas nauko-
wo przeprowadzonych doswiadezen REejcHMANA, moZemy utrzymywaé, ze wy-
skok, uzywany — jak to jest w zwyczaju — w malych dawkach przed jedzeniem,
stanowi rzeczywiscie srodek trawienny; nalezy tylko, zeby te wlasnosé jego wy-
zyskaé, przyjmowaé go na pol godziny przed pokarmem, aby w ten sposob prze-
czekaé pierwszy, niekorzystny dla trawienia, okres jego dzialania.

#) Kawa. Dziatanie naparu kawy jest dosyé zawiklane i zalezy — natu-
ralnie — od dzialania pojedynczych jej skladnikow; najglowniejsze z nich sa:
kwas garbnikowy, olejek eteryezny, kafeon [mieszanina olejkow
empyreumatycznych kawy palonej| i kofeina. Kwas garbnikowy zmniejsza
wydzielanie Sluzu i sokow trawiennych i dziala jako srodek przeciwfermenta-
cyjuy. Olejek eteryczny i kafeon, o ile z jednej strony wspieraja kwas garbni-
kowy w jego dziafaniu przeciwfermentacyjnem i przez to niekorzystnie wpltywaja
na trawienie | p. w.}, o tyle z drugiej wptyw ten wjemny rownowazg przez wzmo-
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zenie ezynnosei tak wydziclniezej, jak i ruchowej zotgdka. Co za$ do kofeiny,
to ta, podiug WorLrr'a, w ilosci 0,20 grm., t. j. mniej wiecej takiej, jaka jest
zawarta w filizance dobrej czarnej kawy, ma wplywaé na zmniejszenie kwasnosei
soku zolagdkowego. Crarus utrzymuje, ze kawa zawsze zwalnia trawienie
i przez to tylko wspomaga odzywianie, bo, powstrzymujac jednoczesnie nieprawi-
dlowe fermentacyje mas pokarmowych, pozwala na wessanie sie czesci odzyw-
czych; wlasnosé ta kawy moglaby by¢ wyzyskang w tych przypadkach, w ktorych
skutkiem przyspieszonego trawienia, pokarmy roslinne odchodzg w wiekszej
czesci niestrawione z katem. Posser kladzie nacisk na dzialanie pobudzajgece
kawy na uklad nerwowy. WidzieliSmy nadto poprzednio, ze kawa nalezy do
cial peptogennych, przeto mozemy ja zaliczyé do srodkéw trawiennych, z tem
Jednak zastrzezeniem, ze jej naduzycie moze sprowadzié powazne zaburzenia
zolgdkowe | CanTani).

©) Tytun nie nalezy wlasciwie do srodkéw trawiennych, wszelako nie
mozemy pomingé milezeniem spostrzezenia Worrr'a, ktéry po wprowadzeniu do
zotadka 0,001 grm. nikotyny widzial znaczne wzmozenie wydzielania kwasu
solnego.

II. Ciala, wehodzgce w sklad prawidlowyeh sokow
trawiennyech.

@) Pepsyna i kwas solny. Od czaséw poznania znaczenia pepsyny
w chemizmie trawienia zaczeto jg stosowaé w lecznictwie i byt okres, w ktérym
podawano ja we wszelkich postaciach niestrawnosci. Pézniej, gdy zbadano do-
kladniej warunki fizyjologiczne trawienia zoladkowego, przekonano sie, ze brak
pepsyny zdarza sie stosunkowo rzadko i ze juz bardzo male jej dawki wystar-
czajg do trawienia, przez co wskazania do jej uzycia zostaly bardzo ograniczone.
Do rozjasnienia tej sprawy wiele bardzo przyczynily sie badania Grorces’a,
ktory, przeprowadziwszy dwie seryje doswiadczen: jedng nad trawieniem sztu-
cznem, druga nad sokiem zolgdkowym naturalnym, branym od osobnikéw chorych,
doszedl do wniosku, ze przy niestrawnosci, zaleznej od zaburzeii w chemizmie
trawienia, pepsyna nietylko jest bezskuteczng, ale nawet niejednokrotnie [ w 16
przypadkach na 69| szkodliwa; ze natomiast kwas solny moze korzystnie
oddzialywaé na poprawe trawienia [w 59 przypadkach wynik dodatni, w 83 oka-
zal sie obojetnym]. W trzeciej seryi doswiadczen, czynionych nad przebiegiem
trawienia sztucznego w obecnosci roznych handlowych preparatéow trawiennych
| eliksir TROUETTE-PERRET 2, wino BoupauLT’a, eliksir Tisy’ego, eliksir Grrz'a |,
ktére maja za podstawe badz kwas solny, bgdZz pepsyne, badz fermenty analo-
giczne — trzustke, papaine i inne — przekonal sie, Ze wartosé trawienna
wszystkich tych specyfikow byla zadna, natomiast trawienie odbywalo sie szybko
w obecnosci pepsyny lgcznie z kwasem solnym; to samo mialo miejsce z natural-
nemi sokami zolgdkowemi. Na tej zasadzie EwaLp zaleca uzycie pepsyny
w tych przypadkach, w ktérych badanie przedmiotowe soku zolgdkowego {trawie-
nie sztuczne | wykazalo jej brak — ogdélnie biorge — w niezycie zanikowym, i radzi
podawacé ja w ilosei 0,5—1,0 grm. w roztworze zakwaszonym na 15—20 minut
przed jedzeniem, albo tez w polgczenin z 40,0 ctm. szese. 0,4—0,6% rotworu kwasun
solnego.

) Kwas solny. Gdy poznano czynng role kwasu solnego w trawieniu
zotadkowem, zaczeto naturalnie stosowaé go w tych przypadkach, w ktorych przy-
puszcezano jego brak, wszakze doswiadczenie nie urzeczywistnito w zupelnosci tych
nadziei, jakie w nim pokladano na zasadzie rozumowan teoretycznych. Zdaje
sie, ze wehodzg tu w gre dwa czynniki: pierwszy z nich — to okolicznosc¢, Ze w zo-
tadku — Ly¢ moze — mamy do czynienia z kwasem i» statu nascends, i dzialajacym
przez to inaczej, niz gotowy przetwor oficynalny; z drugiej strony nie nalezy za-
pominaé o tem, ze w zoladkn kwas solny jest przewaznic w polgezeniach, ktorych
przyrody nie znamy, ktére jednak prawdopodobnic nic zachownja sie tak, jak
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kwas wolny. Jesli jednak kwas solny przy leez&_zniu postaci nieS_tr:nvpoé(;i, wyra-
zajgeych sie jego brakiem, ma znaczenie ograniczone, to zato, jako syodek prze-
ciwgnilny, jest on bardzo wskazany w \yypadkach nwpl'a\\’ldloquh fermentacyj
i tworzenia sie nadmiaru kwasow organicznych, W tem ZNaczenin ma on gory-
cych zwolennikow w autorach niemieckich. TALMA zachwala jego skutecznosé
przy niezytach zoladkowyeh, przy ktérych radzi go dawaé w roztworze wodnym
1,0:750,0 grm. do wyzycia w ciggn doby; znakomite takze wyniki 111_1&1 otrzymad
przy raku zoladka, z wyjatkiem tych przypadkow, w ktorych rakowi towarzysza
objawy nadmiernej kwasnosei soku zolgdkowego | Bozzoro|. RikceL takze zado-
wolonym byl z kwasu solnego przy niezytach Zoladkowych. JawWORSKI przeprowa-
dzil szereg do§wiadezen nad kwasami: solnym, octowym, mlecznym i weglanym;
wprowadzal on do zolgdka 100—200 ctm. szesciennych wody przekroplonej, za-
wierajgcej badz 3% kwasu solnego, Lgdz 1% octowego, badz 0,6% mlecznego; naj-
wyzsza ilosé kwasu solnego wynosila 12 grm. w 400 ctm. szesc. wody; roztwory
te pozostawaly w zoladku 15, 20 1 45 minut i zostawaly nastepnie wydobywane.
Zmnalazl on przytem, z¢ wogole wprowadzenie pomienionych roztwordw nie wywo-
luje zadnych zaburzen, kwas solny tylko czasami powoduje bOlismak kwasny
w ustach. Rozbior soku zoladkowego dal nastepujace wyniki: co sie tyczy kwasu
solnego, odezyn na sluz znika, wielka ilo§é peptonow, pepsyny ilnsé znaczna; co
sie tyczy zas roztworow kwasu octowego i mlecznego, to po wprowadzeniu ich
otrzymal wyniki tez same, co po wprowadzeniu rownej ilosei wody przekroplonej;
po Yi—14% godziny kwasy zupelnie znikaja z Zoladka; ilo$é wydzielonego kwasu
solnego nie ulega zwiekszeniu, i nawet zmniejsza sie; kwas weglany w stanie
gazu lub rozpuszezony w wodzie pobudza wydzicline trawienng. EwanLp na
zasadzie powyzszych badan Jaworskieeo zaleca znaczne ilosci kwasu solnego
w roztworze, o ile tylko chory zniesé moze, stezonym [ ewentualnie podaje go przez
rurke szklang |, 3—4 razy co kwadrans po jedzeniu. Boas zgadza sig w tym
wzgledzie z Ewarn’em. Wobee przytoczonych jednak wyzej prac GrorGrsa
zdaje sig shusznem, Ze stezenie roztworéow kwasu solnego nie powinno przenosié
0,4—0,6%. Odnosnie do wskazan do uzycia kwasu soluego, to ogéhiyeh przepiséw
da¢ niepodobna i wobee tego, ze jedne i te same postaci chorobowe [niedokrwi-
stosé, rak | polgezone sg raz z brakiem |v. d. VeLpey, Riecen, HeusNEr i inni|,
to znow z nadmiarem kwasu solnego [Kierz, Truerscr, JAworski, MuHRING,
GrAziADEL MaNasseiN, Havesm, LeuNarrz, Bozzoro i inni|, nalezy zawsze sci-
sle indywidualizowaé pojedyncze przypadki.

¢) Kwasy organiczne. Kwasy te, jak to wynika z przytoczonych
doswiadezen Jaworskieeo i jak tego dowiodl Grorgrs, a ostatnio potwierdzil
Canv, nie sg w stanie podniesé wartosei trawiennej soku zotadkowego i przez to
nie nadajg sie do uzycia w lecznictwie jako srodki trawienne.

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

Wiadomosci biezace.

== VL Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

Do sekeyi medyeny wewn gtrznej zgloszono w dalszym ciagu nastepujace wykla-
dy: 1. 0. Buawip: Dos$wiadezenia z tuberkulina na zwicrzetach, 2, Tenz e: Wyniki piecioletnic-
go stosowania ocltronnych szczepien metoda PasTeur'a w Warszawie. 3. Dr. J. ZAwaDnzkr: Wy-
mioty nerwowe, 10wy sposéb ich leczenia.

Wsekeyi medyeyny teoretycznej zgloszono w dalszym ciagu nastepujace odezy-

ty: Dr. Kamockr z Warszawy: O odezynach barwnyceh zwyrodnienia szklistego, z przedstawieniem
preparatéw drobnowidzowych,
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W sekeyi psychologicznej: Dr. Noiszewskr. 1) Demonstracyja przyrzadu, stuzace-
go do mierzenia ezueia bolu. 2) Demonstracyja ,topotermoestezyjometru“. Dr. RuBczyNsk1 z Wie-
dnia: Teoryja poznania arystotelikdw wobec badan etnopsyechologicznych nad poczatkami mitun
i mowy

— 7 Berlina donosza, ze prof. KoCH po powrocie zajmuje sie wyosobnieniem ciata, dzialaja-
cago w tuberkulinie, i zeharakteryzowaniem go chemiczuie w ten sposob, aby zbadanie wlasnosei tego
ciata stalo sic mozebuem, tak samo jak w innyeh $rodkach leczniczych. Po otrzymaniu rezultatdw
[»ezego juz w najblizszych miesiacach spodziewaé sie mozna“] oglosi obszernicjsza pracg i poda za-
razem szczegoly, dotyczace otrzymywania tuberkuliny.

Izba poselska w Berlinie przyjeta kredyt 165,000 Marek na zaktad dla choréb zakaznyeh, ma-
jacy stanaé obok Charité pod kierunkiem Kocm'a. Dyskusyje w izbie w tym przedmiocie byly bar-
dzo Zywe, a w opozycyi stawal VircHOW, przytaczajac, Ze nie ma ani jednego przypadku wyleczo-
nego z gruzlicy, tc za$, ktore zdawaly sig¢ byé wyleczonemi, ulegly recydywie. Vircnow na mocy
tego uwazat urzadzenie zakladow dla Kocm'a, co najmniej, za przedwezesne,

Nadestano do Redakcyi.

Rosk. Krasnobréd, zaklad kumysowy i uzdrowisko lesne, Sprawozdanie za r, 1888 i 1889.

RoMANOWA, przerdbka z powiesel E. ORZESZKOWEJ.

CYBULSKI i ZANIETOWSKI. Nouvelle méthode d’excitation électrique i I'aide de condensa-
teurs remplagants I'appareil & Marior de M. Du-Bors-Reymoxp. [0db. z Bulletin de I'Académie des
sciences de Cracovie].

DRUZYLOWSKI. Pathogénie du ¢holéra morbus. Paris. 1891.

GruxDLER. Der klimatische Gebirgskarort ITcilbrunn und seine jodhaltige Bromgnelle die
Adelhaidsquelle. Miinchen. 1891,

BaziLEwicz. Rol bielago krowianago szarika w razwitii zlokaczestwiennych nowoobrazo-
wanij epiteljalnago tipa, Petersburg. 1891,

ZACHARZEWSKI. K woprosu o potozenii piramidnych putiej w spinnom mozgu. Charkow. 1891,

77 dysertacyj doktoryzacyjnyeh od Petersburgskiej Wojenno-medyeznej Akademii.

Odpowiedz Redakcyi.

Szan. kol. S. w Dgbrowie Gorn. 7 zakladéw dla alkohoelikow wymieniamy: w Berlinie Ja-
sTROWITZ'a, pod Berlinem; w Wilmersdorf WeGNERr'a, w Wiesbadenie BrrN'a i FromMmEe'go, oraz
w Kowandéwku pod Obornikami w W, Ks, Poznangkiem D-réw KARCZEWSKIEGO 1 WINKLEWSKIEGO.
Warnnki przyjecia nie sa nam bliZej znane,

DO PP. PRENUMERATOROW.
Upraszamy o wezesne nadsylanie przedplaty na IT-e polroeze r. b., tych
za$ Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegajg z oplatg, upraszamy o rychie uregulo-
wanie rachunkow.

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

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowieﬁﬁalny D-r \\l Gajkiewicer,

Jossoxeno 1leunsyporo, Bapuasa 30 Masg 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska N. 2;



