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Kazdy z lekarzy, praktykoéw, doskonale zna rozmaite zapalenia migda-
16w, przy ktorych z krypt wydzielajg sie bialo szarawe masy. Kazdy wie
o tem, ze podobne masy wydzielaja sie raz przy sprawach ostrych, to znéw przy
sprawach przewleklych; lecz watpimy bardzo, czy na podstawie do dzi§ dnia
egzystujgcej literatury, ktora, nawiasem mowiae, jest dosé obszerng, ktokolwiek
mogt sobie wyrobié jasne pojecie o istocie tych spraw i o zwigzku rozmaitych obja-
woéw klinieznych z anatomicznemi zmianami, ktére tam si¢ odbywajg. Nie méwimy
tu o etyjologii danych cierpien, gdyz wykrycie swoistego pasorzyta, ze wzgle-
du na bezposrednig komunikacyje krypt z jamg ustng, moze przedstawiaé kolosal-
ne trudnosei. lecz nigdzie nie spotkaliSmy calkowitej i wyczerpujgcej klasyfikacyi
tych spraw, szczegdlowych opisow, odbywajgcych sig tu zmian anatomo-patolo-
gieznych, podzialu objawow klinicznych i stosownego ich ugrupowania. Co sie
tyezy racyjonalnych Kklasyfikacyj, to znang nam jest jedna tylko, mianowicie
E. Waener’a '). Spotykamy sie tam z podziatem wszystkich cierpien migdatow,
lecz zakreslonym tylko w bardzo grubych zarysach. Stusznie E. WaeNER dzieli
wszystkie sprawy migdaléw: na 1) powierzchowne (superficiales), 2) kryptowe
(lacunares), 3) migzszowe (parenchymatosae), lecz juz podzialu tych grup nie spoty-
kamy. Jest to podzial oparty na umiejscowienin spraw, lecz wic nie méwi on
nam o istocie, o przyczynach, nareszcie o przebiegu cierpiei, nalezacych do kazdej
z tych grup. Ze anatomo-patologowie nie zajeli sie temi badaniami, tlomaczymy
to sobie niedostatecznym do wyjasnienia wszystkich kwestyj materyjalem sekeyj-
nym, klinicysei zas, obawiajac sie krwotokéw nastepezych, nie wycinali migdatow
w okresie ostrego lub ostrawego zapalenia. Jedna tylko, tak zwana angina
lacunaris, s. follicularis zwrocila na sie baczniejszg uwage, z przyczyny swej zara-
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zliwosci i obfitego wyptywu. Lecz poniewaz, o ile nam wiadomo, nie dokonywano
badan drobnowidzowych nad podobnie porazonemi migdalami, a ograniczano sie
jedynie na badaniu wydzieliny, przeto poglady na te sprawe nie sa zbyt jasnemi.
Inne zas sprawy kryptowe, przy ktérych wydzielina krypt jest wzmozong iloscio-
wo i zmieniong jakosciowo, sg w podrecznikach malo opracowane. A jednak
blizsze zajecie si¢ temi cierpieniami jest, zdaniem naszem, niezmiernie doniostem
z punktu widzenia praktycznego; z chorobami temi, jako nieslychanie czestemi,
spotykaja sie lekarze, praktycy, na kazdym kroku: oni wiec muszg mieé pewne
blizej okreslone dane, pozwalajace odréznié jedne postaé od drugiej, a szczegdl-
niej zakazne od niezakaZnych, co jest bardzo waznem przy leczenin, rokowaniu,
a szczegodlniej przy profilaktyce.

Ta przewaznie myslg kierowani postanowiliSmy, korzystajgc z ogromnego
materyjatu, jaki nam dostarczaly ambulatoryjum i szpital, blizej zajaé si¢ temi
kwestyjami, zwracajac tymezasowo szczegélniejszg uwage na sprawy kryptowe,
najbardziej zas na te, przy ktérych wydzielina krypt jest zwiekszona i zmieniong;
poniewaz za$ najczesciej sprawy te wystepuja na przerostych migdatach i ponie-
waz widzimy pewien przyczynowy zwigzek pomiedzy temi cierpieniami, przeto
postanowiliSmy w gléwnych zarysach opisaé najprzdéd zwykly przerost migdatow,
by dowiesé, ze bywa on najpodatniejszym gruntem, na ktérym moga sie rozwijaé
badz przewlekle, badz tez ostre zapalenia krypt.

W tym celu u osobnikéw, dotknietych rozmaitemi cierpieniami migdalow
przewleklemi, lub tez ostremi, po dokladnem zbadaniu klinicznej strony tego cier-
pienia, wycinaliSmy migdaly i nastepnie poddawalismy je badaniom drobnowidzo-
wym. Wydawalo sie nam, ze tego rodzaju postepowanie predzej nas do celu do-
prowadzi, niz badanie migdaléw, wycinanych na trupach; gdyz tu mielisSmy po-
pierwsze wigkszy iréznorodniejszy materyjal, a powtére mielismy przed sobg obraz
kliniczny, co jest rzeczg niezmiernie wazng przy charakterystyce danego cierpie-
nia. Badania nasze wykonalismy na 20 przypadkach [24 migdatach |, na materyjale
naturalnie zaszczuptym, by tak obszerng kwestyje wyczerpujgco przedstawié;
lecz poniewaz ograniczyliSmy sie jedynie na pewnej grupie cierpieni, dalej ponie-
waz robiliSmy bardzo staranny wybér, oparty na objawach klinicznych, sgdzimy
wige, ze i ta ilosé wystarczy do postawienia pewnych blizej okreslonych wnio-
skéw. Prace niniejszg mamy zamiar dalej prowadzié i w roku przyszlym osta-
tecznie wykonezyé; dzi§ cheemy przedstawié pewne tylko wyniki, do ktérych
badania nasze nas w zupelnosci upowazniajg.

Sposéb badania byt nastepujgcym. Po starannem zdezynfekowaniu narzedzi,
migdaty byly wycinane przewaznie tonsilotomem MackeNzie'go, by unikngé
poranien, jakie nam daje widelec zwyklego tonsilotomu. Po wyciecin, natychmiast
byty kladzione do st¢zonego rozezynu soli kuchennej, by latwiej rozpusecié zawar-
ty w nich sublimat, potem byly przemywane pod wodociggiem przy cigglej zmia-
nie wody przez calg dobe. Nastepnie stwardzane byly w alkoholu i zatapiane
w parafinie. Chege by¢ Scistymi, podajemy w kilku stowach sam sposéb zatapia-
nia: po stwardzeniu w alkoholu, kawatlki, ktére mamy zamiar badaé, przenosimy
do czystego olejku anilinowego i trzymamy w nim do zupelnego sprzezroczy-
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szczenia. Zwykle nastepuje ono po 24 godzinach, jezeli za$ tkanki sg jeszcze
nieprzezroczyste, nalezy aniling zmieni¢ i tkanke dluzej w niej trzymaé. Z ani-
liny przenosimy do ksylolu na 12 godzin, nastepnie do mieszaniny ksylolu z para-
fing [p6l na pét| i w niej przechowujemy przez 24 godzin przy cieplocie 370 C..
Zt3d do rozpuszczonej parafiny, w ktérej trzymamy znéw przez dobe przy cie-
plocie 45° C.. Nastepnie cala rzecz polega na dobrem wylaniu na szkietko
zegarkowe i szybkiem ostudzeniu, co juz jest kwestyja jedynie wprawy. Tak
spreparowane migdaly byly krajane mikrotomem, skrawki nalepiane na szkielka
i nastgpnie barwione. Przewaznie trzymaliSmy si¢ trzech rodzajéw barwienia.
Jedne skrawki byly barwione jakimkolwiek z obojetnych barwnikéw [karmin
atunowy, hematoksylina], inne sposobem Weickrt'a [tlo bylo podbarwiane kar-
minem alunowym, a grzyby — gentianaviolet| na grzyby i pasorzyty, inne za$ spo-
sobem ErLicH’a w celu wykrycia lasecznikéw gruzliczych,

I. Zwykty przerost migdatow (hypertrophia tonsillarum simplex).

Pierwszg sprawg, o ktérej z przyczyn wspomnianych we wstepie mamy
zamiar méwié, jest zwykly przerost migdaléw (hypertrophia tonsillarum simplex).
Zanim przystgpimy do szczegétowego opisu zmian anatomo-patologicznych, za-
chodzgcych przy tej sprawie, cheielibysSmy zaznaczyé, ze cierpienia tego, zgodnie
z terazniejszemi pogladami, nie mozemy uwazaé za sprawe jedynie miejscows.
O ile sie zdaje, ma ono swoja przyczyne w ogélnem usposobieniu ustroju,
szcezegolniej dziecigcego, do rozrostu catego narzadu limfatycznego jamy ustnej
i noso-gardzielowej. W ogromnej ilosci przypadkow wyjgtkowo mieliSmy do
czynienia z samemi przeroslemi migdalami. Przy przeroscie migdaléow zwykle
znajdowaliSmy przerost gruczolow folikularnych tylnej i bocznych Scian gardzieli,
oraz rozrost mniej lub wigcej znaczny tkanki limfatycznej na stropie gardzieli.
Jednem slowem: jestesmy zmuszeni na przerost migdatéw zapatrywaé sie jako na
jeden z objawoéw ogoélnego zaburzenia natury proliferacyjnej aparatu limfaty-
cznego. Jaks jest przyczyna tych zaburzen, dzi§ rozstrzygaé nie Smiemy:; ze
powtarzajace sie niezyty gardzieli maja swoj wplyw, zdaje sie nie ulegaé watpli-
woscl, lecz za jedyna przyczyne uwazaé ich nie mozemy, gdyz niewyttémaczonemi
bedg przeroslte migdaly u noworodkow. '

Symptomatologijg tego cierpienia rowniez dzi§ zajmowaé sie¢ nie bedziemy;
chetnie jednak zapisujemy sie do liczby tych autoréw, ktérzy nie patrzg na prze-
roste migdaly jako na jedyna przyczyne najréznorodniejszych objawoéw klini-
cznych, jakoto: utrudnionego oddechania nosowego, napadéw skurczu glosni,
dusznicy bolesnej, przytepionego stuchu, charakterystycznego wyrazu twarzy
chorego, a nawet pewnych zmian w budowie klatki piersiowej. Objawy te pre-
dzej odnieslibysmy do rozrostu tkanki limfatycznej stropu gardzieli, anizeli do
przerostu migdalow. W ciggu ostatnich lat kilku, kiedysmy u naszych chorych
b aczniejszg zwracali uwage na te okolicznosé, przekonalismy sie, ze w wigkszosci
przypadkow, z usunigeiem wegetacyj, szereg powyzszych zaburzei ustawal,
pomimo pozostalych przerostych migdaléw. Zreszty kazdy lekarz prawdopo-
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dobnie niejednokrotnie wykrywal przeroste migdaly u osobnikéw nie wskazuja-
cych na zaden z powyzej wspomianych objawéow.

Ograniczajgc sie dzis§ na tych kilku uwagach, przystepujemy do opisu zmian
anatomo - patologicznych, jakie spotykamy przy tej sprawie. Znanym jest
powszechnie réznorodny wyglad przerostych migdalow. Przerastaja one zwykle
w catosci i rownomiernie we wszystkich kierunkach, tak, ze przerosty migdak
rozni sig od prawidlowego jedynie swemi rozmiarami, W innych znoéw razach
powierzchnia przerostego migdala jest nieréwng, jakby guzowata. Zwykle, jak
méwilismy, przerost odbywa si¢ réwnomiernie we wszystkich kierunkach, lecz
niekiedy spotykamy sig z migdatami wiclkiemi i plaskiemi i dopiero po ich wycig-
gnieciu, lub po ucisku na okolice podszczgkowa, widzimy, Ze przerastaty one glo-
wnie ku tylowi. Podobna nier6wnomierno$é w przeroscie prawdopodobnie zalezy
od objetosci gardzieli i od wzajemnego ucisku jednego migdata na drugi. Pewna
rozmaito$é widzimy takze w stosunku przerostego migdala do swego lozyska,
a szczegélniej do tuku przedniego. Widzimy czasem, ze przeroste migdaly siedza
na wierzchu, ze tuki obejmujg je zaledwie u podstawy; w innych znow razach sg
one do polowy, a czasem prawie calkowicie pokryte tukami, tak, ze trudnym jest
do nich dostgp jakiemkolwiek narzedziem. Blona sluzowa, pokrywajgca prze-
roste migdaty, jest zwykle nieco zaczerwieniong, wejscie do krypt prawie zawsze
okragle i najczesciej szeroko otwarte. Przy naciskaniu na takie migdaty, z krypt
wysgcza sie nieco metnej zawartosei. Po wycigein widzimy, ze podobne migdaly
sg migkkie, mocno unaczynione, na co wskazuje obfite krwawienie i ze krypty ich
s3 wypelnione metnym pltynem. Inne znéw migdaly sa twarde i w tych razach
na przekroju widzimy krypty nieco wezsze, nie tak szeroko otwarte i zwykle
zawartosé ich bywa niewielkg. O budowie przerostego migdata przed stwar-
dzeniem nic sadzié nie mozemy. Bardzo starannie makroskopowo badaliSmy
przeroste migdaly po ich stwardzeniu. Otéz, jezeli otworzymy krypte takiego
migdala, to znajdujemy w niej zupelnie sypka zawartosé, w mniejszej lub
wiekszej ilosei.  Po jej wyplukaniu uderza nas ziarenkowatosé obu Scian krypty.
W niektéryeh razach $ciany te sg jakby zasypane drobniutkiemi ziareczkami,
a czasem jakby brodaweczkami. Ziareczka te sg u swego wierzchotka nieco
jaéniejsze. Na przekroju stwardzonego przerostego migdata, dokonanym ostrym
nozem, a jeszcze wyrazniej na przeswiecajgcym skrawku, widaé, ze kazda krypta
otoczong jest drobniutkiemi ziareczkami [folikutami], nieco mocnicj przeswieca-
jacemi. Tlosé i wielko§€ ich jest bardzo rozmaita i znajduje sie w prostym sto-
sunku do migkkosci migdata. Folikuly w migdalach twardych sa zwykle mniej-
szemi 1 ilo§é ich ich jest takze mniejszg. Pomiedzy pasami tkanki, zawierajacej
folikuly, widzimy zwykle cienki pasek tkanki, nieco stabiej przeswiecajgcej —
tkanki lacznej, ktorej ilo§é znow znajduje sie w prostym stosunku do twardoseci
przerostego migdata.

Co sig tyczy badan drobnowidzowych, to te, zawdzieczajac wielkiej ilosci
przejrzanych obrazéw, daty nam niektére ciekawe dane, o ktérych teraz mamy
zamiar mowié.

Jak wiemy, blona §luzowa, przechodzac ze $cian jamy ustnej na migdaly,
kilkakrotnie zaglebia sie i w ten sposob tworzy w samym migdale woreczki, czyli



— 564 —

krypty, majgce swe ujscie na powierzchni migdata. W przerostych migdalach,
zawdzigczajge patologicznemu bujanin tkanki, krypty te moga sig znajdywaé
w nieco odmiennych warunkach, moga podlegaé¢ pewnym wplywom ze strony
otaczajgeych je tkanek. Krypty, jakie zwykle spotykamy w przerostych migda-
tach, nic szczegolnego nie przedstawiajg; sg one znacznie wigkszemi od prawidlo-
wych, bardziej rozszerzonemi i wysciela je nablonek plaski, wielowarstwowy,
mniej lub wiecej nacieczony. Pierwszg odmiang sg krypty mocno zwezone na
calej przestrzeni, z innych odmian stosunkowo najczesciej spotykane. Zwezenie
to nie jest przypadkowem i nie daje sie tlomaczyé ulozeniem skrawka na
szkielku, lecz zalezy wylacznie od nieréwnomiernego przerostu otaczajacej krypte
tkanki. Wiadomg jest rzeczg, o czem zreszta pomowimy nizej, Zze w przerostych
migdatach silnemu przerostowi podlegajg takze folikuly. Ostatnie, rozrastajgc
sig, spotykajg niejednakowy opoér ze wszystkich stron; z jednej strony bowiem
folikuléw lezy tkanka lgczna, ktora, badz co badz, przedstawia wiekszy opér, niz
nablonek i cienka warstwa tkanki adenoidalnej, pokrywajace folikuly z drugiej
strony: ztad tez latwem jest do zrozumienia, ze folikuly, rozrastajge sig, wpuklajg
sig, jesli sie tak wyrazié mozna, w §wiatlo krypty i, co zatem idzie, zwezajg jg.
Ziarenkowatosé $cian krypt, o ktérej mowiliSmy wyzej, zalezy wylgcznie od
przed chwilg wzmiankowanego wpnklenia folikuléw. Pod drobnowidzem widzimy,
ze brzeg podobnej krypty jest mocno falisty i w kazdej niemal brodaweczce znaj-
dujemy folikut. Brodawki te, coraz bardziej rozrastajac sie, poczgtkowo zwezajg
krypte, a nareszcie doprowadzaja do zupelnego zaciesnienia w tem lub innem
miejscu. Bardzo interesujacym jest uklad nabloka w podobnych kryptach. Jak
mowiliSmy wyzej, krypty przerostych migdaléw, ktére nie uleglty podobnemu zwe-
zeniu, sg wystane nablonkiem wiclowarstwowym, pod ktérym wyrainych nigdzie
brodawek nie spotykalisSmy. W kryptach zag, w §wiatlo ktérych folikuly zaczy-
naja wdrazaé, juz spotykamy te brodawki, t. j. brzeg nablonka od strony swiatia
krypty jest zupelnie rownym, a brzeg zwrdécony do migzszu jest falistym. Do
podobnego objasniania brodawek, widzianych w nablonku, wyscietajacym krypty
przerostych migdatow, upowaznia nas najprzéd fakt, ze brodawkowatego ukladu
nabtonka w kryptach prawidlowych migdaléw nigdy nie spotykalismy, a naste-
pnie, ze prawie w kazdej brodawce lezy przerosty folikul. W razie jezeli prze-
rost folikulow doszedt do wiekszyeh rozmiaréw, to spotykamy sie juz z wyzej
opisang falistoscia calej warstwy nablonkowej; ztad tez tatwemi do zrozumienia
sa obrazy, na ktorych widzimy folikuly z trzech stron otoczone nablonkiem,
przyczem dodaé nalezy, ze w tych razach warstw nablonkowych jest znacznie
mniej, niz to bywa w migdatach prawidtowych.
[C.d n.]
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Z PRACOWNI PRYWATNEJ D-RA M. REJCIIMANA.

Il. 0 METODZIE WINTER-HAYEM'A

0 STOSUNKU WOLNEGO KWASU SOLNEGO DO UTAJONEGO W SOKU Z0LADKOWY,

Podat

S Mint=z

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 28).

Réwniez mato przekonywajace sa doswiadezenia autoréw z woda przekro-
plong. Znana nam jest metoda badania chemizmu zolagdka za pomocg wody
lodowej. Jaworskr i GLuzi¥sk: ') sprawdzali te ostatnia metode LEUBE'go.
W ich badaniach, w 10 minut po wprowadzeniu do czczego zotgdka wody lodowej,
wydobyty plyn zawieral w wigkszosci przypadkéw wolny kwas solny. Gdyby$my
nawet uznali wode przekroplong cieploty pokojowej za bodziec zbyt staby, to
i wtedy w sprzecznosci z powyzsza hipotezg Havem’'a i WINTER'a bedzie
obecnosé wolnego kwasu solnego w zotadku po wprowadzeniu don wody lodowe;j.
Zkad bowiem w takich razach bierze sig kwas solny, skoro ten ostatni nie wy-
dziela sig z gruczotéw zoladkowych, a powstaje dopiero skutkiem dzialania cial
biatkowych na chlorki mineralne?

Ale nietylko po wodzie lodowej, lecz i po wodzie przekroplonej, zwyklej
cieploty, znajdujemy czesto w zotgdku wolny kwas solny. Na dowdd przytocze
tu kilkanascie badan z ksiegi poliklinicznej D-ra RescemMaNa z roku 1885.
Z kilkudziesieciu przypadkéw wybratem wylgcznie te, w ktorych zotadek, poprze-
dniego dnia naczczo badany, znajdywano pustym,

200 ctm. szesc. wody przekroplonej. Po 10 minutach aspirowano.

o . Tlo&é wydobytej g Odezyn na wolny
Nr. Imie i nazwisko. zawaitos'csi,. Kwasnosé. kwas solny.
1 Ostrowski Wal. . . . obojetna
2 Rosenthal A.. . . . 15 etm, szese. 0,04% wyrazny
3 Karczmarkiewicz . . 30 ” 0,08% ”
4 Solowiejezyk . . . 25 » 0,01% $lad
5 Kwiatkowska . . . 50 » 0,06% wyrazny
6 Wolf8t. . . . . . 105 ” 0,05% "
7 Braun K. . . . . . 25 ” obojetna —
8 Sawe J. . . . . . 110 " 0,05% wyrazny
9 BlochH. . . . . . 155 ” 0,04% +
10 Bramm F. , . . . . 65 ’ 0,066% +
11 Tret . . . . . . 90 ”» 0,0365% +
12 Rumezye R, . . . . 100 ” 0,009% slaby
13 WojnaJ.. . . . . kilka e¢tm. szese. 0,07% +

) Przeglad Lekarski, 1884. N, 16—18.
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_— . Ilos¢ wydobytej G Odezyn na woln
Nr. Imic¢ i nazwisko. Zawartosei. Kwasnosé., k“}”as solny. y
14 Wiener S.. . . . . 50 ctm. szese. 0,03% +
15 Biskapski L. . . . . kilkadziesiat 0,07% -+
16 Morber ., . . . . . 60 ctm, szesc. 0,025% +
17 Kahan . . . . . . 100 ” 0,05% +
18 Szenwic M. . . . . 135 ” 0,024% +
19 Domke M. . . . . 40 " 0,016% +
20 Wolowski L. . . . kilka ctm. szese. 0,065% 4
21 Olinski . . . . . . 150 ” 0,07% +
22 Silecki . . . . . . 100 ' 0,03% +-
23 Kotkind M. . ., . . 175 " 0,1% +
24 Rusek . . . . . . 20 " 0,04% +

A wiec na 24 razy tylko 3 razy {1, 4, 7| nie bylo wolnego kwasu solnego po
wprowadzeniu wody przekroplonej.

Powickszanie si¢ stopniowe / po wodzie przekroplonej latwo zrozumiemy,
gdy przypomnimy sobie, iz sok zolgdkowy, procz kwasu solnego, zawiera i chlorki
mineralne; natomiast mniej jasnym jest drugi wynik z powyzszych doswiadczen
Havem’a i WixTer'a, mianowicie, ze 7 po zlozonym pokarmie zaczyna sig po-
wiekszaé w pozniejszym okresie trawienia wtedy, kiedy 7' i 4 zaczynajg spadaé.
Czy fakt ten, jezeli go dalsze doswiadczenia potwierdza, nie zalezy od tego, ze pod
koniec trawienia zawarto$é zotadkowa mniej jest rozcieficzona skutkiem wessania
wody, nie okreslamy bowiem nigdy absolutnej ilosei /7 w zolagdku, tylko wzgledns,
w odsetkach? Nastepnie czy butka nie moze jednego dnia zawieraé wigeej soli
mineralnyech, niz drugiego? Jakkolwiekbadz fakt ten za stabag jest podstawg do
hipotezy o powstawanin kwasu solnego w zolgdku z chlorkéw mineralnych.
Procz tego przeczy jej stan patologiczny, znany nam pod nazwg sokotoku, gdzie
w zolgdku naczezo, bez wprowadzenia pokarméw i po przemywaniu poprzedniego
dnia, znajdujemy sok, zawierajacy wolny kwas solny, nieraz w znacznej ilosci.

Przejdimy teraz do czesci patologicznej , Du chimisme stomacal”. Zaburze-
nia czynnosciowe zoladka Havesm i WINTER dzielg na 3 glowne grupy, z ktorych
kazda ma wiele podrzednych podzialow. Pierwsza grupa, hyperpépsie, odpowiada
mniej wiecej temu, cosmy dotychczas okreslali; jako hyperaciditas, Autorowie
odrézniajag 3 formy: 1) hyperpépsie quantitative, gdzie H>, C>, A> i I'>,
t. j. wieksze sg od prawidlowych, 2) hyperpépsie qualitiative, gdzie H> a C<;
forma ta ma jeszcze 2 podzialy: a) hyperpépsie qualitative avec hyperacidité, w kto-
rej suma H-C [t. zw. chlorhydrie| wigksza jest, niz prawidlowo, pomimo ze C
jest zmniejszone i b) hyperpépsie qualitative sans hyperacidité, gdzie (H-+ C) réwna
sig, lub nawet mniejsza jest od normy. 3) Hyperpépsie légére ou atténuée, gdzie
H<=, C>;=, (H{+C)> A>, T>.

Druga grupa, hypopépsie, obejmuje przypadki zmniejszonego chemizmu zo-
ladka. Autorowie odrozniaja 3 stopnie: 1) A wynosi wigcej niz 0,100, 2) A4 wy-
nosi mniej niz 0,100 i 3) A = O ostatni stopien nalezy juz do 3 grupy,
t. zw. apepsie. 'Winienem jeszcze dodaé, iz kazdy ze wspomnianych podziatdw
moze byé powiklanym przez nieprawidlows fermentacyje w zotadku, tak, ze wlasci-
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wie podlug tej klasyfikacyi mamy az 14 podzialéw zaburzen czynnosciowych
zoladka.

Pomijajac juz to, ze punktem wyjséeia dla ulozenia powyzszej tablicy postu-
zylty autorom wyniki, otrzymane po $niadaniu EwaLp’a u jednej jedynej oso-
by i ze podstawa, na ktorej sie ich podzial opiera [ metody badania i zatozenia fizy-
jologicznel, jest zbyt staba, tak powiklana klasyfikacyja nie kazdemu chyba przy-
padnie do gustu. Précz tego uderza nas w powyzszej tablicy pierwszorzedne
niemal znaczenie wolnego kwasu solnego (H), pomimo Ze poprzednio autorowie
przypisywali mu znaczenie bardzo podrzedne. W hypopépsie H zawsze jest
< lub O, zas§ w hyperpépsie H jest >, z wyjatkiem lekkiej formy niestrawnosei
(hyperpépsie atténuée), gdzie H<<=, ale za to (H4 C)>, t. j. pomimo zmniejszone;j,
albo nie powiekszonej przynajmniej ilosei wolnego kwasu solnego, suma wolnego
i zwigzanego jest wigksza, niz normalnie. Hypopépsie odpowiada mniej wiecej temu,
cosmy dotychezas okreslali jako subaciditas, apépsie — anaciditas, nareszcie hyper-
pépste — hyperaciditas. Z tej ostatnie] grupy 2 podzialy zasluguja na nasza
uwage. O jednym z nich wspomnialem juz wyzej, mianowicie o t. zw. hyperpépsie
atténuée, gdzie, pomimo zmniejszonej ilosci wolnego kwasu solnego, suma H-+C
wiekszg jest niz normalnie, albowiem C w danym razie jest wieksze, w drugim
podziale (hyperpépsie qualitative, forme atténuée) odwrotnie, pomimo zwigkszonej
ilosci H, suma H+ C mniejsza jest, niz w stanie prawidlowym.

Otoz, obie te formy wydajg mi si¢ watpliwemi, jezeli pod C rozumieé wylg-
cznie zwigzany kwas solny. Twierdze to na zasadzie wlasnych do$wiadezen,
w ktoryeh w godzing po sniadanin EwaLp’a ilosé C okazywala sie prawie stalg.
Stosunek wolnego kwasu solnego w zolgdku do utajonego studyjuje od czasu, jak
mamy metode do ilosciowego okreslania wolnego kwasu solnego. Jeszeze w roku
zeszlym na zasadzie badan, w ktérych zawsze okreslatem ilosé wolnego kwasu
solnego, zwrécitem uwage na to, Ze ilosé kwasu solnego utajonego, w godzing po
$niadaniu EwaLp’a, wielkich réznic nie przedstawia, wtedy gdy ilosé wolnego
kwasu solnego znacznym ulega wahaniom. Badania owe, byly jednak niezupelnie
sciste, a to dlatego, iz o utajonym HCI sgdzitem z réznicy miedzy kwasem solnym
wolnym a ogélng kwasnoscia, wiadomo zas, iz ta ostatnia zalezy nie wylgeznie od
kwasu solnego [wolnego i utajonego], ale i od kwaséw organicznych i soli
kwasnych. Dopiero od niedawna, pod wplywem dziela Havem'a i WINTER'a,
zaczalem raz jeszcze badaé te kwestyje metodami scislejszemi. TIlo§é wolnego
kwasu solnego okreslatem, jak dawniej, sposobem przezemnie podanym, ale kazdy
raz oznaczalem za pomocg metody SsoeqQuist’a calkowitg ilosé kwasu solnego
[wolny i zwigzany]. Rzecz jasna, ze w tych badaniach roéznica miedzy iloscig
wolnego kwasu solnego a calkowitym kwasem solnym zalezy wylacznie od kwasu
solnego utajonego.

i ; 60 grm. buiki i 250 etm, szede. wody.

Nr. Imie i nazwisko. | . . Wolny . Utajony

i Kwafnos¢, kwas solny. SabquisT. kwas solny.
1 | Sow...[zamb. D-raRescm] | 51=0,186% [na HCY)| 36=0,131% | 48=0,175% | 12:=0,043%
2 i N 49=0,178 32=0,116 | 45=0,164 | 13=0,047
3 ” ” | 50=0,182 | 356=0,127 | 47=0,171 12—=0,043
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00 grm. bnlki i 250 etm. szese. wody.

Nr. Imie i nazwisko. e Wolny - Utajony

Kwasnose. kwas solny. | S7OQUIST- | kieas solny.

4 Roz...H.[z amb. Dr.ReJcR.] | 41=0,149%[0a HCI} | 16=0,058% | 28=0,102¢ | 12=0,043%
5 " 40=0,146 10=0.036 | 23=0,083 | 13=0,047
6 Maliniak E. . 35=0,127 22=0,080 | 34=0,125 | 12=0,043
7 . Fied. [z amb. D-ra ReJcn. ] 26—= 009-1- 0=0,00" 12=0,043 12=0,043
8 | 24=0, 087 0=0.000 1 1=0,040 11=0,040
9 | Grodecki (z Mi(_:dzyrzeca] . 58.—:0,2[1 46=0,167 58=0,211 12=0,043
10 | Dobr...[z0ddz. Dr.DuNINA] | 12==0,043 0=0,000 11=0,04O 11 :0,0{&0
T ., 11=0,040 0=0000 | 10=0,036 | 10=0,036
12 ‘ Tan...M. [z od, Dr. Duntsa] | 56=0, 204 32=0,116 | 44=0,150 | 12=0,043
13 | Fellermaun Ch [z M]e(./] 67=0 244 45=0,154 58=0,211 13=0,047
1+ | Altenberg . . . 12=0043 0=0,000 | 12=0,043 | 12=0,043
15 Dabkowski [z Lodﬂ] . .| 59=0,215 45=",15% | 57=0,208 12=0,043
16 Finkelsztein [z Kowla] . . 49:0,178 36=0,131 48—=0,175 | 12=0,043
17 Tas.. [z amb. Dr. Rescn.] | 41=0,149 25=0,091 37=0,135 12=0,043

Do powyzszych badan zawsze bralem taka samg ilos¢ butki [60 grm.| i wody
[250 ctm. szesc. |, badania przesgczn nigdy do nastgpnego dnia nie odkladatem
| jezeli zostawié zawartosé zoladkowa na 24 godzin, to znaczne zachodzg w niej
zmiany, szczegoélniej co do wzajemnego stosunku kwaséw zoladkowych; naj-
wigkszym zmianom ulega przesgcz nie zawierajgey weale, albo mato tylko wolne-
go kwasu solnego|, procz tego przy rozszerzeniu Zoladka [Ne 1, 2, 3| przemywalem
zoladek wieczorem poprzedniego dnia.

Z powyzszych badan wynika, ze w godzine po §niadaniu EwaLp'a
ilos¢ kwasu solnego utajonego [w tych razach, w ktérych wykrywamy
wolny kwas solny| jest mniej wiecej stata i rownasie 11—12, t. j. oko-
to 0,044, zas wolny kwas solny wielkim ulega wahaniom [prawidlo-
wa ilos¢é wolnego kwasu solnego zdaje sie byé 0,074—0,1%4]. Jezeli wyniki te zo-
stang potwierdzone przez dalsze badania, szczegélniej badania innych autoréw, to
badanie kwasu solnego w zotadku po prébnem s$niadaniu bedzie przez to upro-
szczone; albowiem metodg SjoequisT’a bedziemy sie postugiwali wylgcznic
w tych wyjatkowych razach, kiedy wolnego kwasu solnego w zotgdku weale nie
bedzie, albo przy badanin wydobytej naczczo zawartosci, w wiekszosei za$ przy-
padkoéw bedziemy sie ograniczali na ilosciowem oznaczaniu wolnego kwasu solne-
go. Procz tego stanie sig faktem wypowiedziane przezemnie przypuszczenie 2),
iz dla rozpoznawania nadmiernej (lyperaciditas), jak roéwniez
zmniejszonej kwasnosci (subaciditas) ilosciowe oznaczanie wolnego
kwasn solnego wazniejsze jest od okres§laniaogdélnej kwasnosci.

Winienem dodaé, iz « priori wydaje si¢ nieprawdopodobnem, azeby ilosé
utajonego kwasu solnego w godzine po sniadaniu EwarLpv’a byla zawsze jedna-
kowg; poniewaz my okreslamy w przesgezu nie absolutng ilosé zwigzanego kwasu
solnego, lecz ilosé oznaczamy w odsetkach, a wiec im wiecej jest rozcienczony
dany przesgcz, innemi stowy, im wiecej jest zawartosci w zoladku, tem mniej
powinno by¢ zwigzanego kwasu solnego w kazdych 100 ctm. szesc.. Tak jednak,
jak tego dowodza powyzsze badania, nie jest.

) Gazeta Lekarska,l c.
GAZ. LEK. NR, 29,
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Do ilosciowego okreslania kwaséw zoladkowych proponuje nastepujgcy
szemat,
1) 4 (aciditas).
2) L (acidum hydrochloricum liberum),
3) T (acidum hydrochloricum totale).
4) C (acidum hydrochloricum combinatum),
5) a (A—T1).

1) A [og6lna kwasnosé| okreslamy za pomocg '[,, mianowanego roztworu
lugu sodowego, uzywajgc jako skaznika lakmusu, najlepiej papierkéw odezyn-
nikowych.

2) L |wolny kwas solny]. Do ilosciowego oznaczania wolnego kwasu sol-
nego bierzemy 2 préby przesgczu zolgdkowego, po 10 ctm. szesc. w kazdej, i do je-
dnej dolewamy z biurety '/;o prawidlowego roztworu lugu sodowego dopoéty, dopoki
z odezynnikiem GUENzZBURG'a nie przestaniemy odezynu otrzymywaé. Zawsze
nalezy braé jednakows ilos¢ kropel odezynnika i przesgezu [2]| i ostroznie ogrze-
waé. Odczyn uwazaé mozna za skonczony tylko wtedy, kiedy sie otrzymalo wy-
nik ujemny, najstabsze bowiem zabarwienie nie dowodzi jeszcze konca reakeyi.
Druga proba stuzy do sprawdzania: po dokonanem z pierwszg proba ilosciowem
okreslaniu wolnego kwasu solnego, dodajemy do drugiej odrazu cala ilosé zuzy-
tego !/, normalnego roztworu tugu sodowogo i w razie wystgpowania odezynu
z odezynnikiem GuexzBURre’a, dodajemy jeszeze kilka kropel z biurety dopoty,
dopoki odezyn nie zniknie. Do ilosei zuzytych ctm. szese. '/, normalnego
roztworu lugu sodowego pomnozonej przez 10, dodajemy jeden ctm. sz. i wszystko
raz jeszeze mnozymy przez 0,00365. 1lloczyn wskazuje ¥ wolnego kwasu solnego
w badanym przesgczu.

3) T |calkowity kwas solny, t. j. wolny 4 utajony| okreslamy za pomocg
metody SJoeqQuisr’a. Szczegélowo metode ta opisalem w Gazecie Lekarskiej
[r. 1890. Xe 33].

4) C [utajony kwas solny]. Dokladne pojecie o C otrzymujemy przez odej-
mowanie L od T, gdyz T—=L-+C.

5) a. Ilo$é ta podlug Havem'a i WINTER'a oznacza stosunek A—H do C
[A—%]; w ich badaniach A—H bywa i mniejsze od C, albowiem H+4C prawie
zawsze jest wigksze od 4. Jezeli pod C rozumieé tylko utajony kwas solny, to
oczywiscie A—H nie moze by¢ nigdy mniejszem od C. O wiele lepiej bedzie pod
o oznaczaé réznice miegdzy ogélng kwasnoscia, a calkowitym kwasem solnym, tak,
ze a—=A—T. Tlosé o daje nam pojecie o kwasach organicznych i solach
kwasnych w zolgdku. Albowiem jezeli ogélna kwasno$¢ zalezyé bedzie wylg-
cznie od kwasu solnego, to wtedy a=0, z drugiej zas strony o tem bedzie wig-
kszem, im wiecej w danym przesaczu bedzie kwaséw organicznych. Gdyby metoda
Lro do ilosciowego okreslania soli kwasnych !) byla pewng [A. MEvkr ?)
i A. HorFMANN °) uwazajg te metode za niescislta |, to « odnosiloby si¢ wylgcznie

1) Centralblatt f. med. Wissenschat. 1889. Nr. 21.
2) Inaugural-Diss, 1890. str. 25.
3) Centralblatt f. k1. Med. 1890. Nr. 40.
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do kwaséw organicznych i roéwnaloby sie [4 — (T4=)]. W formule a=
A — [ T+ 2| z oznaczaloby ilosé soli kwasnych.

Powyzszy szemat wydaje mi si¢ bardzo praktycznym. Polecam go przeto
kolegom, zajmujgcym si¢ badaniem soku zolgdkowego.

Il 0 WEASNOSC! CHLONICZE] SKORY LUDZKIE!.

Napisal
D-r Leon Kopfl,

lekarz rzadowy c. k. zakladu w Kryniey.

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 28).

W doswiadezeniu X VIIT-em stosowano kapiel czesciowa w takim samym
1% rozczynie wyskokowym jodku potasu przez dni 3. W moczu razem zebranym
oznaczono ilosciowo jodku potasu 4,83 miligramy. Przecietnie wiec po kazdej
kapieli ramieniowej, 60 minut trwajacej, dostawalo sig do moezu drogg wessania
przez skore 1,61 mlgrm. jodku potasu. Jezeli wynik tego do§wiadczenia po-
rownamy z wynikiem do$wiadczenia V-go, to przekonamy sie, ze ilo§é jodku
potasu, jaka z rozczynu wyskokowego dostala sie przez skore, i nerkami wydzie-
lona zostala, jest znacznie wieksza, niz to miato miejsce przy stosowaniu kapieli
z rozezynu wodnego. Nadwyzka ta wynosi przecietnie dla kazdej kapieli
0,565 mlgrm. jodku potasu, choé kapiele wyskokowe stosowano w 1%, a wodne
w 2% rozczynie tej soli. W doswiadezeniu XIX-em po zastosowaniu przez dwa
dni z rzedu kgpieli wyskokowych w 2% rozezynie chlorku lityny, otrzymano przy
badaniu widmowem wybitng linije Lix. Na podstawie badan przedwstepnych
oceniamy w przyblizeniu ilo$é ehlorku lityny, z moczu otrzymanego, na niespeina
1 mlgrm.. A zatem i to do$wiadczenie wykazuje nam w poréwnaniu z odpowie-
dniemi doswiadczeniami [VI-em i VII-em| z kapielami w rozezynach wodnych
chlorku lityny, ze z rozezynu wyskokowego wiecej sie dostato do ustroju chlorku
lityny, niz z rozezynu wodnego. Doswiadczenie XX wykonano z rozczynem
wyskokowym 2% obojetnego salicylanu sodu. Wynik niepewny tego do$wiadcze-
nia sklonni jestesmy przypisaé, podobnie jak identyczne wyniki badar z rozezy-
nami wodnemi tej soli, nieodpowiedniej metodzie badania chemicznego, ktorej
uzywalismy.

‘Wynik doswiadezenia XXT1-go z rozczynem wyskokowym siarczanu atro-
piny musimy uwazaé za ujemny, gdyz objaw bardzo niepewny przemijajacego
rozszerzenia Zrenic mogt latwo polegaé na zludzenin Zreszta, jezeli w doswiad-
czeniu tem zachodzity te same warunki, o jakich wspomnieliSmy przy rozbiorze
wynikéw doswiadczen z rozczynem wodnym tej soli, to przyja¢ smiato mozemy,
ze droga wessania przez skore dostala sie do ustroju tak mala ilos$é atropiny, ze
zadng miarg nie byla w stanie wywotaé¢ jakichs widocznych objawéw. dzialania.
W doswiadezeniach od XX-go do XXV-go stosowaliSmy masé z jodku potasu,
salicylanu sodu i chlorku lityny, badajgc sprawg przechodzenia tych ciak w tej



— 571 —

postaci stosowanych przez skére. Wyniki tych badai sa nastepujgce. W do-
$wiadezeniu XXT1I-em wtarto 20 grm. 10% masci wazelinowej z jodkiem potasu,
czyli 2 grm. jodku potasu zawierajacej. Odczyn chemiczny na jod przy badaniu
moczu wypadl dodathio, jednak wnoszac ze slabego zabarwienia dwusiarku
wegla, nalezy przypuscié na podstawie badan przedwstepnych, ze ilo$é jodu wy-
nosila, co najwyzej, 0,25 miligrama. W doswiadczeniu XXIIT wtarto 45 grm.
mascei wazelinowej, zawierajgcej 10% jodku potasu [a wiec 4,50 grm.|, w ciagu
2 dni w obie tydki, oba boki i wewnetrzne strony obu ramion i przedramion.
W moczu, zebranym w ciggu tych dwu dni, oznaczono ilosciowo jodek potasu, jaki
sie don dostal drogg wessania przez skore: ilosé ta wynosila 2,74 mlgrm. jodku
potasu. W doswiadezeniu XXTIV-em stosowano masé 15% z natrium salicylicum
z wazeling. T w tem do$wiadczeniu, jak we wszystkich poprzednich, wykonanych
z salicylanem sodu, wynik badania byl ujemny, zapewne z przyczyny juz powyzej
podniesionej. W doswiadezeniu XXV-em wtarto 28 grm. masci, zawierajacej
5,60 grm. chlorku lityny w lydki, boki i wewnetrzne strony ramion. W pozosta-
losci wyciggowej wykazano obecno$é lityny w przyrzadzie widmowym. Linija
charakterystyczna Lia wystapita, lecz predko znikla, z czego na podstawie badan
przedwstepnych wnosimy, Ze ilo$é chlorku lityny byla bardzo malg, okoto 0,50 mi-
ligrama wynoszgca.

Nasze badania udowodnily nam zatem, co nastepuje:

1) Para ciala stalego, ulatniajgcego sie, przechodzi z latwoscig przez
nietknieta skére do ustroju, a cialo to daje sie w moczu wykazaé.

2) Sole, w wodzie rozpuszezone, przechodzg z kapieli przez skorg nietknig-
tg, dostajg sie do ustroju i w wydzielinach chemicznie wykazaé sie daja.

3) Tlosé soli, jaka sie przez nietknigta skore z kapieli wodnej do ustroju
dostaje, jest nadzwyczaj mala, wzglednie do ilosci soli w rozezynie zawartej.
Stoi ona przytem w stosunku prostym do zageszczenia rozczynu tego ciala
w wodzie,

4) Skora, zdaje sie, nie w jednakowym stopniu posiada wlasno§é chlonie-
nia dla wszystkich bez wyjatku soli. Sa sole, ktére z rozezynéw wodnych przez
skore latwiej, inne za$ trudniej do ustroju przechodza, a moze istniejg i takie,
ktoére zupelnie nie ulegajg wessaniu.

5) Tlosé soli, jaka z rozezynéw wodnych ulegla przez skére wessaniu,
zdaje sig szybko dostawad do krwi i ztad do wydzielin ustroju, za pomocg ktérych
szybko ustrdj opuszcza. Z tego wnosié nalezaloby, ze wlasnos$é chlonienia cial
przez skore nie stoi w zwigzku z wlasnoscig nasigkania naskérka, gdyz wiadomo,
ze ciala, ktoremi warstwy powierzchowne naskoérka nasiaknely, czas dluzszy
w nich pozostaja, podezas gdy objawy wessania cial przez skére sg przemijajace.

6) Warstwa naturalnego tluszczu, jaka w warunkach fizyjologicznych
powleka skére, tylko stosunkowo niewielka stawia przeszkode wessaniu soli
z rozezynéw wodnych, w kazdym razie mniejsza niz jej niektérzy autorowie,
a szczegollniej Parissor, przypisuja.
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7) Sole, rozpuszezone w wyskoku, przechodza przez nietknieta skore latwiej
do ustroju, niz z rozezynéw wodnych. Przyczyna tego zjawiska zdaje sie lezyé
w tem, ze wyskok wywoluje w skérze przekrwienie, dzialajac na nig drazniaco,
podobnie jak na blony s§luzowe, lecz w znacznie mniejszym stopniu.

8) Mimo tego, ze sole z rozczynow wyskokowych przechodzg przez skore
tatwiej, niz z rozezynéw wodnych, to przeciez i tak ilo§é ulegajaca wessaniu jest
nadzwyeczaj mala w stosunku do ilofci soli, znajdujacej sie w rozezynie.

9) Skoéra, podobnie jak z rozezynéw wodnyeh, tak samo i z rozezynoéw
wyskokowych, nie wszystkie rodzaje soli chlonie jednakowo, lecz jedne latwiej,
inne trudnie;j.

10) Sole, stosowane na powierzchnie skory w postaci masci, dostajg sie
przez nig do ustroju i w wydzielinach chemicznie wykazaé sie daja.

11) Tlosé soli, jaka sie tg droga do ustroju dostaje, zdaje sie byé wzglednie
bardzo malg. Jednakowoz w poréwnaniu do ilosci, jaka sie dostaje z rozeczynow
wodnych lub wyskokowych, stosunkowo znacznie wiekszy procent soli zawierajg-
cych, jest ilo$é ta znacznie wiekszg. Z tego przypuscié¢ by nalezalo, ze skoéra
tatwiej chlonie sole w postaci masci na skore stosowane, niz w postaci rozezynow
wyskokowych, lub wodnych.

12) Nie wszystkie sole, w postaci masci na skore stosowane, w jednakowej
mierze przez nig sie do ustroju dostawaé zdajg, lecz podobnie jak z rozczynéw
wodnych i wyskokowych jedne latwiej, inne trudniej ulegajg wessaniu.

Opierajge sie na wyniku badan moich, powyzej podanych, sadze, Ze sprze-
cznosé, jaky sig w literaturze znajduje w pracach, zajmujgcych sie rozwigzanicm
pytania, czy skora posiada wlasnosei chlonienia soli, zwlaszcza z rozezynow
wodnych, da sie wytlomaczyé tem, ze fizyjologiczna skora posiada wlasnosé te
w tak nizkim stopniu, ze tylko bardzo mate ilosci ciata, uzytego do doswiadezen,
dostajg sie przez nig do ustroju, tak, ze wykrycie ich w moczu na drodze chemi-
cznej moze niekiedy przedstawiaé znaczne trudnosci. Nadto, kto wie, czy 1 wla-
snos¢ indywidualna skory pojedynczych osob nie wptywa na latwiejsze lub tru-
dniejsze, a bodaj nawet zupetne ograniczenie chlonienia, jak to stusznie w swej
pracy podnosi CaampouiLLox (L. ¢.), a fakt ten moze takze znacznie wpltywaé na
te wielkg sprzecznosé w wynikach badan pojedynczych autorow.

Dla medycyny praktycznej wlasno$é chlonienia skory w rozmiarach, jak
praca moja wykazuje, nie posiada tak rozleglego znaczenia. jakie jej niektorzy
autorowie chea nadaé. Wtlasnos$é chlonienia zwigzkoéw chemicznych z rozezynow
wodnych. w tak wysokim stopniu ograniczona, nie moze bynajmniej micé jakicj-
kolwiek wartosci leczniczej, a tem mniej moze stuzyé za podstawe do wyttoma-
czenia fizyjologicznego i leczniczego dzialania réznych kapieli mineralnych: dla
balneoterapii wige nie ma zadnego znaczenia,

Stosowanie kgpieli, cho¢by nawet czesciowych, z rozczynow wyskokowych
soli réznych leczniczych, przedstawia zbyt wiele niedogodnosei stosunkowo do
swej wartosci, aby przy obecnym rozwoju terapii ktos sig kusit o uzycie ich
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w celach leczniczych, cheac ta drogg przeprowadzié do ustroju jaka odrobine
lekarstwa.

Pozostaje wiec jeszeze tylko stosowanie lekow w postaci masei, ktore takize,
zdaje sie. nie przedstawia tak wielkiej wartosei, o ile sig ono opiera tylko na wila-
snodei chloniczej skory i dazy do rozwinigcia dziatania ogoélnego $rodka stoso-
wanego. Wyjatek w tej mierze stanowié zapewne zawsze bedzie metodyczne
wecieranie szaruchy celem wprowadzenia rteci do ustroju, gdyz ma ono za soby
nietylko poparcie ze strony prac teoretycznych, ale, co najwazniejsza, opiera sig
na empiryi, ktora stwierdzila skuteczno$é tego leczenia w historyi lecznictwa
wyjatkowo diugim szeregiem dziesigtkow lat.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

23. Prof. F. Loffler. Przyczynek do terapii btonicy.

Gdyby mozna bylo z ilosci Srodkéw leczniczych, stosowanych w pewnej
sprawie chorobowej, wyprowadzié wniosek o stopniu zlosliwosei tejze sprawy,
musielibysmy niejednokrotnie stwierdzi¢ fakt, ze ilos¢ ta jest w prostym stosunku
do zlosliwosci sprawy. Choroby, odznaczajace sie wielkg Smiertelnoseia, posia-
dajg tez zwykle obszerny dzial terapeutyczny. To tez nic dziwnego, ze terapija
blonicy, porywajacej rokrocznie setki tysiecy ofiar, obfituje w caly legijon srodkow.
Azotan srebra, sole rtgciowe, chlornik zelaza, kwas karbolowy, chlor, brom, jod,
chloran i nadmanganian potasu, woda wapienna, terpentyna, chinolina, papajoty-
na, nawet drozdze: wszystkie te srodki, dotychczas stosowane w bloniey, zawio-
dly oczekiwania; bo tez etyjologija tej strasznej choroby byla jeszeze do nieda-
wna zupelnie nieznang. Dopiero LoxrrLEr’owi udato sig odkryé zarazek blonicy:
okazal si¢ nim lasecznik, doktadnie przez autora zbadany zaréwno pod wzgledem
morfologicznym, jak i bijologicznym.

Wykazawszy przyczyne blonicy, autor postawil sobie za zadanie przepro-
wadzi¢ rozliczne doswiadczenia nad wplywem rozmaitych czynnikoéw chemicznych
na lasecznika. W niniejszej pracy autor podaje dotychezas otrzymane przezen
rezultaty. Rezultaty te moga mieé pierwszorzedne znaczenie terapeutyczne.

. W walce z blonicg na dwie rzeczy musimy zwrécié uwage: 1-o musimy za-
pobiedz osiedlaniu sig zarazka, 2-0 zniszezyé te zarazki, ktére zdotaly sie juz roz-
winaé w powierzchownych warstwach blon. Za glebe, rozwojowi lasecznika naj-
bal'QZleJ sprzyjajaca, autor uwaza znang mieszaning surowicy |4 czesci surowicy
krwi wolowej, 1 czesé dokladnie zneutralizowanego bulijonu z dodatkiem 1% pep-
tonu, 1% cuk_l.'u.grqnowego i 0,59 soli kuchennej| przy cieplocie 37,5° C.. Na takiej
glebie rozwijajg sig po 8-u godzinach drobniutkie kolonije, po uptywie 20—24 go-
q;ln onryWa si¢ powierzchnia surowicy lekkim obloczkiem [$wieze kolonije], je-
§li za$ hodowle pozostawimy na kilka dni, np. do o$miu, to otrzymamy nalot [star-
sze hodowle|, ktérego grubosé sigga niekiedy 4 ctm.. Grubszy nalot odpowiada
bujaniu lasecznik6w na powierzchownych warstwach blon u dotknietego blonica,
Swiezy zas obloczek, otrzymany po kilku godzinach hodowli na powierzchni suro-
wicy, uwaza autor za wyraz przeniesienia sie lasecznika na zdrowg blong sluzows.
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Otrzymane w ten sposob kolonije przeszczepial nastepnie na skrzepla surowice,
wypelniajacg dwie trzecie czesci probéwki, pozostalg zas czesé wypelnial rozmai-
temi rozezynami chemicznemi, ktore nastepnie zlewal. Zetkniecie sie rozezynu
z surowicg trwato od 10-u do 30-u sekund [tylez bowiem czasu moze trwaé jedno-
razowe plukanie gardla bez zbytniego zmeczenia]. Dalsze losy hodowli stano-
wily o wartosei antyseptycznej rozezynu.

Srodkami, ktére autor poddawat do§wiadczeniu, byly: sublimat, metaliczna
rteé, azotan srebra, roztwor chlorku srebra w podsiarkonie sodu, nadmanganian
i chloran potasu, nasycona woda wapienna, rozczyn wodny chloru, bromu i joda,
tréjchlorek jodu, rozezyn chlorku wapnia, roztwér jodu w jodku potasu, alkohol,
alkohol alilowy, bedzwinowy, eter, chloroform, kwas karbolowy, salicylowy,
rezorcyna, brenzkatechina, hydrochinon, tropeolina, benzol, ksylole, toluol, anizol,
fenetol, pseudokumol, kumol, terpentyna, anilina, tymol, kresole, kwas kresolsul-
fonowy i 38 olejkéw eterycznych.

Dziatanie sublimatu na ustroje chorobotwércze potwierdzito sie i tym
razem w zupetnosci. Rozezyn 1:10000 w jednej chwili niszezyl wszystkie zarodni-
ki, rozsiane na powierzchni surowicy, nawet roztwoér 1:20000 pozostawial tylko
stosunkowo malg ilo§é zarodnikéw, ktore jednak juz po uptywie kilku dni zdolaly
rozwinaé sie w kolonije. Dziatanie tych rozezynéw na starsze hodowle okazalo
sie mniej energicznem. Hodowla lasecznikéw po 20 sekund trwajacem zetknie-
cin z rozezynem 1:2000 w glebszych warstwach okazala sie nietkniety, gdyz
z warstw tych udalo sie otrzymad geste kolonije. Rozczyn 1:1000 niszezy pra-
wie wszystkie zarodki; po zetknigciu z jeszcze mocniejszym roztworem ging
wszystkie zarodki co do jednego.

Rtedé metaliczna, wformie pary stosowana, réwniez zabija swieze ko-
lonije. Zalecany przez szwedzkiego lekarza, SELLDEN'a '), cyanek rteci za-
bija w rozczynie 1:10000 natychmiast po zetknigeciu prawie wszystkie zarodki,
rozezyn 1:8000 oczyszcza w zupelnosci powierzehnie surowicy, zasiang $wiezym
[t. j. otrzymanym najpézniej po 20—24 godz. szczepienia] nalotem. Starsze ho-
dowle [t j. otrzymane dopiero po kilku dniach] po zetknigcin z rozezynem 1:1000
przez 20 sekund bywaja niedostatecznie wstrzymywane w rozwoju, dopiero z roz-
czynem 1:200 osiggamy skutek pozadany.

Azotan srebra okazal sie w rozczynach 1:40001 1:2000 bezskutecz-
nym, dopiero z roztworem 1:1000 po zetknieciu przez 1—10 sekund osiagnieto
pewien wplyw na laseczniki blonicy. Rozezyn 1:500 wstrzymuje zdolnosé roz-
wojowa $wiezych kolonij, na starsze hodowle pozostawal on bez wplywu.

wiezy rozezyn chlorku srebra w podsiarkonie sodu |kté-
rym autorowi udato sie w kilku przypadkach znacznie skrécié okres konwulsyjny
kokluszu ], nie okazalsi¢ w dzialaniu swojem na laseczniki blonicy energiczniej-
szym od azotanu srebra.

Nadmanganian potasu wyjalawial powierzchnie surowicy ze
$wiezym nalotem dopiero w 2% rozczynie, dla zniszczenia starszych hodowli, trze-
ba bylo uzyé 5% rozezynu, aczkolwiek juz 3% roztwor wywieral silne dzialanie.

Rozezyn 5% chloranu sodu okazal sie bezskutecznym nawet po diuz-
szem [60 sekund| zetknieciu z surowica.

Nasycona woda wapienna, 14 roztwor nadtlenkun wodoru, kwas
siarczany 1,25%, kwas mrowczany 1% i kwas mleczny 1% okazaly sie
po zetknieciu przez 10 sek. bezskutecznemi.

Jod nie dzialal w rozezynie wodnym, natomiast rozezyn: jodu 5,0 i jodku
potasu 10,0 w 300 wody zabijat hodowle w przeciagu 20 sekund.

!y DPrzepis Dra SELLDEN'a: Rp. Cyanet. hydrarg. 0,02, T-rae aconiti 2,00, Mel, erud. 50,00,
Aquae destill. 150,00. MDS. Co godz. lyzke stolowa, [pro dosi 1 mlgr., u dzieci 0,1—-0,4 migr.).
Préez tego plukanie co 2—4& godziny rozezynem: Cyanel. hydrar. 0,04, Aq. menth. piper 400,0.
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Brom niszezyt zarodki w rozezynie 1:300—500 po 10 sek., hodowle ulegly
zniszezeniu w 2,5% roztworze po 20 sekundach.

Woda chlorowa[1:112,7] zabijata $wieze kolonije w dziesigciokrotnie
rozcieficzonym roztworze juz po uptywie 10 sek., nierozeienczona niszczyla hodo-
wle w zupelnosci po 20 sekundach.

Nasyeony roztwér chlorku wapnia zabijal starszg hodowle w przeciggu
20 sekund, do zniszczenia $wiezego nalotu wystarczalo 25-o-krotne rozcienczenie.
Stosowany w mnowszych czasach przez Bemrine’a u zwierzat, ktérym zaszcze-
piono zarazek dyfterytyczny, trojchlorek jodu niszezyl w przeciggu 10 sek.
W 1%, rozczynie §wiezy nalot; na starsze hodowle nawet 2% roztwoér pozostawat
bez pozadanego skutku.

Dzialanie absolutnego alkoholu okazalo sie bardzo silnem na $wieze
kolonije, ktore po zetknigciu si¢ z nim natychmiast ginely, roztwor 50% okazal sig
juz mniej skutecznym. Podobniez dziala i eter. Mieszanina eteru z alko-
holem okazala sie energiczniejsza od kazdego z nich oddzielnie, jednak ani
absolutny alkohol, ani tez mieszanina nie byly w stanie zniszczyé starszych ho-
dowli nawet po 20 sekundach.

Alkohol alilowy, powstrzymujacy juz w niezwykle malych ilosciach
rozwéj lasecznikow karbunkulowych, okazal sig nawet w rozezynie 5% malo sku-
tecznym.

Alkohol bedzwinowy wyjatawial powierzehnig surowicy po 10 sek.,
réwniez doskonalym srodkiem na swieze kolonije okazala sig woda chloro-
formowa.

Kwas karbolowy — 1% roztwér bez skutku. 3%—4% rozczyn niszezy po
zetknigeiu sie z surowicg Swieze kolonije natychmiast, stabsze dzialanie posiada
juz 24 roztwor. Jesli zas do 2% kwasu dodamy alkoholu [20-—50 proc. objetosci |,
wtedy sie okaze i ten rozczyn skutecznym. Starsze hodowle ulegajg zniszczeniu
w 5% rozezynie, po dodaniu za$ alkoholu wystarcza i slabszy roztwoér. Podobniez
dzialajag i kresole. Lizol dziala na laseczniki daleko slabiej, anizeli kwas
karbolowy.

Wogdle autor zauwazyl, ze réznice, zachodzace migdzy koncentracyjami roz-
tworéw, niszezacych $swieze kolonije, a koncentracyjami rozezynéw, zabijajgcych
starsze hodowle, sg znacznie mniejsze w grupie fenoli, anizeli w rozczynach soli
metalicznych, ztagd wniosek, ze fenole posiadaja wieksza zdolnosé przenikania
tkanek anizeli sole metali.

y leas kresolsulfonowy stoi nizej pod wzgledem dezynfekcyjnym od
resoli.

Kwas salicylowy: rozezyn 1:300 nie dziala na s$wiezy nalot,
nawet 2% roztwor z dodatkiem alkoholu [40%| nie jest w stanie zniszczy¢
wszystkich zarodkéw po 30 sek., starsze hodowle pozostaja niezmienione nawet po
dodaniu 5% roztworn alkoholowego na 20 sekund.

Rezorcyna okazala sie niepewna nawet w 104 rozczynie.

Hydrochinina i brenzkatechina zabijajg hodowle w rozczynie 5,85%
juz po 20 sekundach.

Floroglucyna2% i tropeolina w nasyconym rozczynie wodnym sg
bezskuteczne.

Ciekawe s3 doswiadczenia autora nad olejkami eterycznemi. W tym
ce]g wate, zatykajaca probowke z hodowlami, zwilzal réznemi olejkami. Jedne
olejki okazaly sie wprost sprzyjajacemi rozwojowi lasecznikéw, inne znéw wstrzy-
mywaly ich zdolnosé rozwojowa. Poniewaz wigksza czesé tych cial zawiera we-
glowodory formuly C,oH,q, niektére zas nadto i tlen, przeto uwazal autor za sto-
sowne poczyni¢ doswiadczenia z niektéremi weglowodorami, ich esterami grupy
aromatycznej | benzol, anizol, kumol, ksylol, tymol, pseudokumol, cymen, terpen-
tyna]. Wszystkie te ciala posiadaty wielkie wlasnosci dezynfekcyjne. Zwtla-



— 579 —

szeza alkohol i eter [po rownych czesciach] z dodatkiem 5% anizolu, jako
tez alkohol i terpentyna [po réownych czesciach| po dodanin 2% kwasu
karbolowego nalezg do srodkow bezwarunkowo zabijajacych starsze hodowle
Jjuz po 20 sekundach. Niektore preparaty, jak: tymol i anilina, bedac stoso-
wane w formie pary, sg bezskuteczne, podczas gdy roztwory daja pomysine
rezultaty.

Na zasadzie powyzszych goswiadczen autor dochodzi do nastepujacych
wnioskéw praktyeznych.

1) Aby zapobiedz rozwinieciu si¢ blonicy na zdrowej blonie Sluzowej
W czasie grozgcego niebezpicezenstwa, nalezy plukaé co 3—4 godz. gardlo przez
5—10 sek.. Najodpowiedniejszemi ku temu przetworami sg: sublimat 1:10000—
1:15000, a jeszcze lepiej cyjanek rteci 1:8000—10000, odznaczajacy sie
mniej przykrym smakiem. W tymze celu mogg byé uzywane woda chloro-
formowa, posiadajaca smak stodkawy, woda chlorowa [1:1000], tymol
rozpuszezony w 500 czesci 20% alkoholn. Plukanie musi sie¢ odbywaé co 3—4
godziny, gdyz $wieze kolonije po zetknieciu sie z temi rozczynami juz po 8 godzi-
nach zné6w poczynaja sie rozwijaé. Z olejkow lotnych moga byé uzywane:
olejek pomaranczowy, cytrynowy, eukaliptol, spikol, anizol, fenetol, benzol
itoluol. W tym celu nalezy male metalowe rurki, zawierajace wate nasigkniets
pewng iloscig olejkun, wprowadzié wprost do nozdrzy [ FELpBAUSCH'owskie rurki]|
i w ten sposob oddechaé. Olejki eteryczne dzialaja nadto orzezwiajaco.

2) W celach terapeutycznych nalezy co 1—2 godziny plukaé wyzej
wymienionemi slabemi roztworami, précz tego co 3—4 godziny roztworami
mocniejszemi, zabijajacemi starsze hodowle. Zadaniem praktyki i klinik jest
zbadaé, ktory z silniejszych rozezyndw najbardziej sie ku temu nadaje. Podiug
autora, zadaniu temu najbardziej odpowiada sublimat 1:1000, roztwér kwasu
karbolowego w 30% alkoholu, takze alkohol z terpentyna w réownych
czeseiach z dodatkiem 2% kwasu karbolowego. W takichze przer-
wach czasu mozna nadto robié¢ pedzlowania 5% kwasem karbolowym, bromem 2%
i chlorem 1%. Leczenie to okazalo si¢ skutecznem i w blonicy szkarlatynowej.
Przy energicznem stosowaniu leczenie to zmniejszy procent $miertelnosci przy
blonicy w wysokim stopniu, chociaz z drugiej strony autor bynajmniej nie zaprze-
cza, ze co innego jest ustrdj ludzki, a co innego probowka.

(Deutsche medicinische Wochenschrift N, 10. 1891), M. Lebensbaum,

Wiadomosci terapeutyczne.

— i ——

15. Bromolum, s. Tribrophenolum. Bromol. Trojbromfenol. Jeszcze w r. 1827 Grimm
zalecal trojbromfenol z powodu wydatnych jego wlasnodci antyseptyczunych (Deutsche med. Wochen-
schr. 1887, 52). Obecnie RADEMAKER na nowo przemawia za wprowadzeniem tego Srodka do terapii,

Bromol otrzymuje si¢ przez zmieszanie fenolu z bromem, a mianowicie, jesli do wodnego roz-
tworu fenolu dodamy wode bromowa, to otrzymamy osad biaty, klaczkowaty, przy staniu krystalizn-
zujacy: jest to wladnie bromol, czyli tréjbromfenol, a zatem ten sam zwiazek, ktéry otrzymunjemy, gdy
w moczu oznaczamy ilosciowo fenol.

Czysty bromol przedstawia sie w postaci proszku bialego, krystalicznego. Najczedciej bywa
on zanieczyszezony nieznaczna ilo$cia bromu i wéwezas ma barwe Z6ito-cytrynows. Smak ma stod-
ki, nieco Sciagajacy, palacy; zapach odrgbny, nieco podobny do zapachu bromu. W wodzie nie roz-
puszeza sig weale, ale zato latwo rozpuszeza si¢ w alkoholu, eterze, chloroformie, glicerynie, olejach
tlustyeh i w olejkach eteryeznych.
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Badania bakteryjologiczne, przeprowadzone jeszcze przez GRIMM'a, przekonaly, Ze bromol na-
lezy do rzedu dzielnych rodkéw antyseptycznych, a wedlug RADEMAKER'a, mozna w sposéb bardzo
prosty stwierdzi¢ owe wlasnosci, a mianowicie: kawal migsa surowego, posypanego bromolem, moze
przeleZeé przez kilka dni w cieplocie okolo 60° C. — bez gnicia.

Bromol stosowany na $wieZe rany sprawia uczucie palenia i dziala przyiegajaco. Granulacyje
atoniczne pod wplywem bromolu oZywiaja sig. PomySlnie réwniez ma wplywad srodek wzmianko-
wany na owrzodzenia gruzlicze. Owrzodzenia zgorzelinowe traca niemila won i oczyszezaja sie.

7 tego powodu GRIMM przy cierpieniach chirurgiczuyeh uZzywal bromolu w postaci proszku.
per se, lub zmieszanego z jakim$ proszkiem obojetnym, albo tez w postaci masci. Précz tego nasycat
bromolem materyjaly opatrunkowe. Na blony Sluzowe jamy ustnej, nosa, gardzieli nie radzi GRiMM
stosowaé bromolu z powodu jego wlasnodei przyZegajacych.

Poniewa? trojbromfenol nie rozpnszeza sie w Zoladku pod wptywem kwasdnego soku Zotadko-
wego, a rozpuszeza sig stopniowo dopiero w kiszkach, przeto GRiMM juz wnioskowal, Ze $rodek rze-
czony w §reduich dawkach [0,1 pro dost, 0,5 pro die] powinien nadawaé si¢ do energicznej dezynfek-
cyi kiszek.

I RADEMAKER uZzywa bromolu — do opatrywania ran, owrzodzen — w postaci roztworu,
masei, albo tez wprost w proszku. Przy dyfterycie gardla otrzymywal dobre wyniki, pedzlujac roz-
tworem bromolu w glicerynie. Stosowal go i wewnetrznie: przy tyfusie brzusznym, przy ropnin
plucnym, a bardzo zachwala jego dziatanie przy cholera infantilis [od 5 miligr. do 15 miligraméw=1/,,
gr. — 1/, gr. na dawke].

Przepisywaé mozZna w sposéb nastepujacy:

1) Rp. Bromoli [lub lepiej dla uniknigeia pomylki: Tribromphenoli] 5,0, Ol olivarum 150,0.
D. S. Zewnetrznie.

2) Rp. Tribromphenoli 4,0, Vaselini 30,0. M. f. unguent. S. Zewnetrznie.

3) Rp. Bromoli 1,0, Glycerin: 25,0. D. S. Do pedzlowania gardia.

Uwaga. Strzedz sig trzeba latwej pomytki i nie wziaé¢ bromolu za jedno
z bromalem. Z tego powodu w kilku stowach przypomne tu o bromalu.

16. Bromalum. Bromalum hydratam. Hydras bromali. Bromal. Wodan bromaln. Jest
to przetwor analogiczny z chloralem. Otrzymuje si¢ przez zmieszanie 1 czesei alkoholu z 3 czedcia-
mi bromu. Mieszaning ogrzewa sie do 140° C., a nastepnie stopniowo ozigbia. Woéwczas przy spo-
kojnem staniu mieszaniny oddzielaja sie bezbarwne krysztaly wodanu bromalu, ktére fatwo rozpu-
szczajg sie w wodzie i oddzialywaja obojetnie.

Zapach bromalu jest aromatyczny, przenikliwy, smak — ostry, drapiacy.

‘Wodan bromalu, podobnie jak chloral, ulega rozktadowi pod wptywem lugu sodowego: rozpada
si¢ wéwcezas na mréwezan sodu i na bromoform.

Pod wzgledem dziatania réwniez przypomina chloral, tylko dziatanie nasenne jest slabsze, ani-
Zeli chloralu, a précz tego silniej niz chloral dziala poraZajaco na serce. Dla tego tez §rodek ten
wymaga wiekszej ostroznosci, niz chloral.

Zalecano go przeciwko epilepsyi, plasawicy (chorea) i przy wiadzie rdzenia (tabes) w dawce
0,05-—0-1—0,5 pro dosi dwa lub cztery razy dziemnie w pigutkach z dodatkiem dwuweglanu sodu,
albo w kapsutkach Zelatynowyeh. Roztwory wodne maja smak obrzydliwy, drapiacy. Pamietaé
w kazdym razie naley, Ze nieco wieksze dawki latwo wywoluja wymioty i rozwolnienie.

Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— Dowiadujemy si¢, Ze kol. PoLAK zostaje delegowanym od miasta Warszawy na miedzyna-
rodowy kongres hygieniczny w Londynie w Sierpnin roku biezacego.
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OGLOSZENIA KONKURSOWE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskiec oglasza nastepujace tematy, juz poprzednio,
mianowicie w roku 1890 ogloszone i pozostawione jeszeze na rok nastepny, do nagréd konkursowych
z funduszu, zapisanego przez D-ra WALENTEGO KOCZOROWSKIEGO.

1) Zbadaé chemicznie produkty trujace [ptomainy] jednego z grzybkéw chorobotwérezych.

2) Zbadaé zmiany anatomiczne w Scianach drég oddechowych przy chronicznych niezytach.

3) Zbadaé sposoby mnozZenia sie komérek w nowotworach patologicznych.

4) Wykazanie, na zasadzie wlasnych badan: pochodzenia, morfologicznych réznic i fizyjolo-
gieznej roli bialych ciatek [leukocytéw].

Termin do zloZzenia rozpraw oznacza si¢ do dnia 31 Marca 1892 roku. Za prace napisana na
ktérykolwiek z powyZszyeh 4-ch tematéw wyznaeza sie nagroda rs. 300. Rozprawy nagrodzone
wydrakowane beda nakladem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego najmniej w 300 egzempla-
rzach, ktére stanowié beda wlasnosé autora. Wszystkie prace nadeslane byé maja w rekopismach
pod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego® [ulica Niecata Nr. 3], z zachowaniem
zwyklych form konkursowych, to jest nazwiska autoré6w i miejsce ich zamieszkania maja byé po-
dane w osobnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa za Sekretarza Statego, Dr Boleslaw Gepner.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace tematy do nagréd kon-
kursowych imienia D-ra ApAMA HELBICHA, a mianowicie:

1) Wplyw mleka i jego przetworéw na kwasno$é moczu [z oznaczeniem ilosciowem mo-
cznika, kwasu moczowego i solil.

2) Czyioile stusznem jest twierdzenie nowszych badaczéw wioskich [LucArrLLO, GRIF-
FINT, MARAGLIANO], Ze krew chorych na zapalenie pluc wléknikowe nie zawiera drobnoustro-
j6éw chorobotwoérczych, chociaZ te ostatnie znajduja si¢ w obfitosci w wysigkach przy tej ehorobie.

4) Przy pomocy badania wlasnosci chemicznych i fizyjologicznych soku Zoladkowego okre-
§lié, czy io ile faradyzacyja brzucha, dzialajac na ruchowa czynnosé Zoladka, wplywa zarazem na
jego chemizm,

5) Zbadaé dodwiadezalnie na zwierzetach dziatanie plynu KocH'a pod wzgledem immuniza-
eyi i leczniczego znaczenia.

6) Zbadaé na podstawie anatomicznej i klinicznej kwestyje t. zw. enteroptozy GLENARD'a.

Termin do zloZenia rozpraw oznacza sie trzechletni, to jest do dnia 31 Marca 1894 roku.

Za prace napisana na ktoérychkolwiek z powyiszych tematéw wyznacza si¢ nagroda po rs.
150. Wszystkie prace nadestane byé maja pod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekar-
skiego w Warszawie [ulica Niecala Nr. 7], z zachowaniem zwyklych form konkursowych, to jest.
nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w osobnych kopertach zapieczetowa-
nych i opatrzonych stesownemi dewizami,

Prawo ogloszenia drukiem rozpraw uwieficzonych zastrzega sobie Towarzystwo Lekarskie.

Z upowaznienia Towarzystwa za Sekretarza Stalego, D-r Boleslaw Gepner.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, Ze nagroda
pienigzna w kwocie Rs. 210, imienia Tyrusa CHARUBINSKIEGO, przyznana zostanie przez To-
warzystwo w roku 1893, za najlepsza prace oryginalna z dziedziny nauk lekarskich, lub pomocni--
czych w zastosowaniu do medycyny, ogloszona drukiem w jezyku polskim w czasie od dnia 1 Kwie
tnia 1888 roka de 31 Grudnia 1892 roku. Ustawa konkursowa i regulamin dopehlniajacy Zadnych
innych ograniczeh w przyjmowaniu prac do ubiegania sie o nagrode nie zastrzegaja. Autor, przesy-
1ajac prace do Towarzystwa, na pismie wyrazi¢ winien, Ze ja do konkursu, o jakin mowa, przezna-
cza. Prace do konkursu skladane byé moga w ciagu lat 1891, 1892 i w ciagu Stycznia roku 1893, na
rece Sekretarza Stalego Towarzystwa., Ustawe i regulamin konkursowy kazdy w Kancelaryi To-
warzystwa (ulica Niecala Nr. 7) przejrzeé moze.

Z upowaznienia Towarzystwa, za Sekretarza Statego Dr. Boleslaw Gepner,

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewiee.
JlosBoacHo Ilensyporo, Bapmaga, 5 Iroxa 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 2J,






