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GAZETA LEKARSKA

Zmar! w Krakowie 14 Pazdziernika 1. b.

R ADRTJAN BARNECKL

niespozytych zaslug lekarz - obywatel. Urodzil sie w r. 1828 w Jal-
molincach, medycyne studyjowal w Kijowie, a stopien doktorski uzy-
skal w Moskwie. Praktykowal zrazu w Jarmolificach, gdzie szybko
zastyngl jako lekarz i gorliwy oredownik oswiaty ludowej. Przed 30
laty opuscil strony rodzinne, przez lat kilka przebywal na zachodzie
Europy, a od roku 1868 mieszkal w Krakowie. Byl to czlowiek pe-
ten inicyjatywy. W r. 1858 byl jednym z zalozycieli Stowarzyszenia
lekarzy polskich w Paryzu; w r. 1859 — Stowarzyszenia lekarzy po-
dolskich; on to byl inicyjatorem Zjazdow lekarzy polskich [na tego-
rocznym w Krakowie byl jednym z prezeséw honorowych|. On stwo-
rzyl wyisze kursa naukowe dla kobiet w Krakowie it. d.. Najwiek-
szem jednak dzielem obywatelskiem zmarlego jest zebranie materyja-
16w do Muzeum techniczno-przemystowego. Bylo ono pieszczonem je-
go dzieckiem, dla ktorego bardzo czesto poswigcal wlasng osobeg, od-
mawiajgc sobie zaspokojenia najpierwszych potrzeb, byleby Muzeum no-
wym nabytkiem wzbogacié. Muzeum to ofiarowal miastu Krakowowi, nie
doczekal si¢ jednak dla niego osobnego budynku, o co staral si¢ i o czem
marzyl od lat kilku. W nznaniu zastug pochowany zostal kosztem miasta.

7 prac Jego wymienimy:

Notice sur le petit-lait en général et en particulier sur les bains de
petit-lait en Bessarabie, Paris. 1858.

O Ja~ie Smerzk, mniemanym lekarzu polskim. Warszawa. 1862.

O stowarzyszeniach lekarskich prowincyjonalnych.

Program topografii lekarskiej. O materyjatach do topografii
i statystyki lekarskiej i t. d..




— 846 —

Z ODDZIAEU CIIOROB NERWOWYCH W SZPITALU STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

I. O AKROMEGATITI.

Napisat

Wiladyslaw Gajkiewicz,
ordynator tegoz oddzialun.

Akromegalijg |[od dxpov — koniec i peyahos -— duzy | nazwal w r. 1886 P1er-
RE MARIE cierpienie, cechujace sie, miedzy innemi objawami, przerostem koneoéw
ciata: gtowy, koncezyn gornych i dolnych (extrémité céphalique, thoracique et pelvienne).
Nie ulega watpliwosei, iz istnieje w literaturze lekarskiej lat dawniejszych du-
zo opiséw przypadkow akromegalii, tylko pod réznemi nazwami (hyperostosis, leon-
tiasis, macrosomia elc.), tak, iz niemozliwem jest wskazanie autora, ktéry pierw-
szy jg opisal. Tegoz zdania byl i Marig, gdyz w pierwszej juz swej pracy cy-
tuje przypadki, opisane przez Sauvcerorre-Noivr'a [1772), AviBerra |1822],
CHALK'a [1857], VErca [1864], Buieint [1877], HeNror'a [1877], FRITSCHE
i KLess’a [1884]i t. d.. Zastuga MARIE'gO jest, iz, opisawszy dokladnie 2 chorych
z kliniki CHARcOT'a, €0 tpso wylaczyl z mnéstwa innych przypadkéw, cechujgcych
sig takze zbytkiem rozwoju, pewng stala grupe jako morbus sui generis i nadal
jej nazwe, ogélnie dzi§ przyjeta. Prof. VERSTRAETEN z Gand jako synonim tego
cierpienia, zaproponowal nazwe ,choroby MARIE g0,

Od r. 1886 posypaly si¢ w literaturze peryjodycznej lekarskiej opisy akro-
megalii, liczba ich jednak dotychczas przechodzi niewiele cyfre 40, a nawet jest
moze jeszcze mniejsza, gdyz w pozniejszej pracy MARIE zakwestyjonowal — jak
zobaczymy — kilka przypadkow, opisanych jako akromegalija. Souza-LEeiTE
w wybornej swej i najdokladniejszej ze wszystkich dotychczas prae cytuje tylko
38 przypadkéw, do ktorych wliczone sg i opisy watpliwych. Na podstawie tych
obserwacyj podajemy symptomatologije tego cierpienia. Zaznaczyé¢ jednak mu-
simy i na to nacisk polozyé, iz nie wszystkie z objawoéw, jakie przytoczymy, spo-
tyka sie stale w kazdym przypadku akromegalii. Za przykladem Souza-LEITE’a
mozemy je podzielié na objawy objektywne i subjektywne, stale i niestale, za-
strzegajac, iz pod stalemi rozumie si¢ takie, ktére spostrzegano bardzo czesto,
a nie koniecznie w kazdym przypadku.

Objawyobjektywne stale. Najbardziej uderzajaca w akrome-
galii jest zmiana rak, nég, glowy i skrzywienie kolumny kregowej. Nadaje ona
cierpieniu temu tak charakterystyczne pietno, iz rozpoznanie mozna robié¢ z odle-
glosci, na pierwszy rzut oka. Niejednokrotnie spotyka sig¢ na ulicy przechodniéw,
z wyglagdu ktorych mozna na pewno twierdzié, iz dotknieci sg akromegalijg.

Rece i stopy ulegajg jednakowym zmianom i dla tego opisujemy je razem.
Czesei te szkieletu w akromegalii sg nadmiernie rozwiniete, tak, Ze robig wraze-
nie, jak gdyby nalezaty do innej, znacznie wiekszej osoby, niekiedy kolosu: sg nie-
proporcyjonalnie duze do wzrostu ciala. W pojedynczych opisanych przypad-
kach powiekszenie to bylo réznego stopnia. Zwykle zmienione bywaja jedno-
czesnie i rece i stopy, rzadziej jeden tylko z tych odeinkéw ciala. Powigksze-
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nie to zalezy od przerostu wszystkich tkanek, a wiec kosci, miesni, tkanki
tgezno - thuszezowej i skory. Co do kosci, to szcezegélowsze badanie chore-
go wykazuje, iz przerostemi s3 gléwnie eczlonki paleé6w oraz kosei srédrecza
(metacarpus) i Srodstopia (metatarsus), podczas gdy napigstek (carpus) i step
(tarsus) s albo zupelnie prawidlowe lub, co rzadziej, w bardzo niwielkiem tylko
stopnin zmienione. Druga wlasciwosciag akromegalii jest, iz kosci wymienione
nie tracg prawidtowego ksztattu, kierunku, nie sy nigdy znieksztalcone, konce
ich stawowe nie s3 pokryte osteofytami. W okresie rozwoju choroby miesnie
rowniez ulegajg przerostowi, ztad sila ich, mierzona dynamometrem, zwykle
jest wtedy duzg; w pézniejszym dopiero okresie mogg one zanikaé, Przero-
stowi ulegajg i inne czesci miekkie, a mianowicie tkanka Yaczno -thiszczowa
i skora, w akromegalii wiec ma miejsce hypertrophie en masse. Wskutek tych
zmian, rece i stopy, a zwlaszceza ich palce sg ogromne; dlugosé ich jednak mato
zbacza od stanu prawidlowego, a tylko grubosé i szerokos$é sa zwiekszone (main
camarde, main en battoir, spade-like), reka tacowata. Palce sg uderzajaco grube,
jakby wypchane, nieco splaszczone. Pulpa na paluchach [zwlaszeza stopy| do-
chodzi niekiedy do nadzwyczajnej objetosci. Mimo tych zmian, ksztalt palcow
pozostaje prawidlowy, kierunek niezmieniony, co spowodowato, iz MARIE por6w-
nywa je do kietbasek (sausissons). Faldy, spotykane zwyczajnie na skorze palcow,
na dloni, s3 nadmiernie glebokie, co wraz z opisanemi wyzej zmianami robi wra-
ienie, jak gdybysSmy na reke zdrowego cztowieka patrzyli przez lupe powieksza-
jaca. PEcpapre trafnie wyraza sig, iz reka i stopa w akromegalii wygladajs,
jakby byly pikowane (main capitonnde) Konsystencyja skory jest twarda,
ucisk jej nie pozostawia zadnego sladu, nie jest wiec ona obrzekla. Barwa skéry
czasami hywa ciemniejszg, niz prawidlowo. Wthosy niekiedy gesciejsze i dtuzsze
i barwy zmienionej. Skoéra bardzo czesto pokryta jest obfitym potem. Stopa nie-
kiedy jest plaska. Paznogcie sg jakby za male, za krétkie do ogromnych pal-
cow, nadto sg one plaskie, szerokie, zwykle z widocznem, podiuznem prgzkowa-
niem. Stawy sg niezmienione, rzadko stychaé¢ w nich przy ruchu trzeszczenie;
ruchy prawidlowe. Inne czesci koriczyny gérnej i dolnej [przedramie i ramie,
udo i golen ] s3 zazwyczaj niezmienione i dlatego wydajg sie jakby za male, za
cienkie, w stosunku do reki i stopy, ito zdaje sie nawet byé charakterystycz-
nem dla akromegalii, tak, iz przypadkéw, w ktorych dostrzegano zmiany w ko-
sciach konezyn dlugich, Marie nie zalicza do tego cierpienia.

Glowa ulega w chorobie MaRrIE'ego réwniez prawie stale bardzo charakte-
rystycznym zmianom. Dystrophia rzadko i zwykle tylko w malym stopniu do-
tyczy czaszki, a powigkszeniu ulega gléwnie, a niekiedy wylgeznie tylko twarz, i to
wiecej w kierunku podiuznym niz poprzecznym, tak, iz staje sie ona wydluzona,
owalna. Czolo takich chorych jest zazwyczaj nizkie i jakby wkleste, a to wsku-
tek silnego uwydatnienia brzegu oezodoléw. Oeczy wydaja sie za male, rzadko
widziano exophthalmos. Niekiedy ma miejsce Izawienie | Prr]. Powieki w nie-
licznyeh przypadkach byly jakby wydluzone i grubsze. Nos nalezy do czesci
twarzy najbardziej ulegajgcych przerostowi. Zgrubieniu ulegaja nietylko czesei
jego migkkie, lecz i chrzgstka. Nos jest powiekszony we wszystkich wymiarach,
przegroda i skrzydla sg duze i grube, otwory zadziwiajg niekiedy swa wielko-
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ciy. Policzki czesto sa wystajgce. Wargi zgrubiale, zwlaszcza dolna, ktora
czesto bardzo jest tak gruba, iz opada, odwija si¢ na zewnatrz (une lippe — Fran-
cuzéw| i pozwala widzieé zeby — zwykle niezmienione — i ogromny jezyk. Ten
ostatni zachowuje ksztalt prawidlowy, jest powigkszony na grubosé i szerokosé;
powierzchnia jego gorna czesto pofaldowana (aspect mamelonné de la langue, VER-
STRAETEN) i poprzerzynana glebokiemi brézdami. Macroglossia czesto jest tego
stopnia, iz jezyk nie moze sie pomiesci¢ w jamie ustnej, lecz wisi na zewngtrz;
chory trudniej nim porusza i czesto go sobie kaleczy. Podniebienie twarde by-
wa niekiedy wydiuzone w kierunku przednio-tylnym, migdaly i fuki podniebienne
zwiekszone, rowniez i jezyczek, rzadziej krtan. Wskutek opisanych zmian je-
zyka, warg i czesci migkkich jamy ustnej artykulacyja glosu moze uledz zmianie.
Szczeka gorna zwykle bywa prawidlowa, zato zmiana w zuchwie nalezy do naj-
czgstszych i przyczynia sig najwiecej do wzmiankowanego wydiuZenia twarzy.
(Cala szczeka dolna jest zwykle bardzo przerosts, a szczegélniej czgsé jej prze-
dnia, wskutek czego broda jest grubg, mocno wystajaca i wysunigta naprzoéd
[prognatyzm |; zgby dolne nie schodz sig z gérnemi, lecz mniej lub wigcej przed
niemi wystaja, co utrudniaé moze gryzienieizucie. Szczeka dolna, podobnie jak rece
i stopy, robi wrazenie, jakby nalezata do wigkszego osobnika, niz gérna. Powig-
kszone rowniez bywaja i uszy wskutek przerostu chrzastek i czesei migkkich
Opisane zmiany czesci sktadowych twarzy nadaja fizyjognomii wyglad swoisty
(facies acromegalica),

Co do czaszki, to wymiar jej przednio-tylny bywa niekiedy zwiekszony.
W niektorych przypadkach [Marie] notowano przerost brzegéw kosei czaszko-
wych wzdluz szwow; w innych znéw przerost guza potylicowego lub nawet calej
dolnej polowy kosci potylicowej { ScHuLTZE, ADLER |.

Rzadziej, niz rece, stopy i glowa, ulega zmianie tuléw. Kolumna kregowa
w wielu przypadkach akromegalii byla skrzywiona, najczesciej bywa kyphosis cer-
vico-dorsalts, tak, ze u chorego takiego plecy sg okragle, glowa nachylona na-
przo6d, rzadziej widziano scoliosis cum lordosi lumbalis compensatoria. Kregi mogg
byé przeroste, wyrostki ich cierniste mocno wystajace. Mostek szerszy, grubszy
niekiedy i dluzszy, z wydatnosciami wzdluz jego czesei sktadowych; koniec jego
dolny moze byé wygiety naprzod i wraz z wystajacemi kolicami zeber moze wy-
stawaé ponad plaszezyzna brzucha, na ksztalt garbu, tak, iz niektérzy z opisa-
nych chorych, dotknietych akromegalija, mieli jeden garb z tylu, a drugi z przo-
du. Przerostowi moze uledz wyrostek mieczykowaty mostka, jak rowniez oboj-
czyk, topatki i zebra.

Objawy objektywne, niestale. Szyja moze grubie¢ wskutek
przerostu czesel migkkich. Gruczot tarczowy bywa czesto zmniejszony, w przy-
padku tylko SaunpBY’ego zanikly jak w mywroedema, czasem przerosly | VERSTRAE-
TN |, lub prawidlowy. Krtan ulega niekiedy powiekszeniu wskutek przerostu
chrzastek, przez co staje sie ona u kobiet tak wydatna. jak u mezczyzn. Glos
moze rowniez nlegaé zmianie, zwykle staje sie suchym i niezwykle silnym, co
zdaniem MaRriE'go mazalezeé od rezonansu w rozszerzonych zatokach szczekowych,
dalej od przerostu krtani i zgrubienia strun glosowych. Kss cheial uczynié
charakterystycznem dla akromegalii stepienie odglosu opukowego w gornej czesci
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mostka i najblizszej mu okolicy klatki piersiowej, az do III zebra, stepienie
ksztaltu trojkatnego o podstawie gornej i przypisal je istnieniu, a nawet przero-
stowi grasicy (thymus). Tymeczasem procz niego, stepienie podobne widzieli tylko
Kvress, ScHurrze i VersrtragreN, gdy w innych przypadkach stanowezo go nie
byto. Sutki czasem sg zanikle, brodawki powiekszone. Brzuch czesto duzy,
obwisty. Kosci miednicy ulegajg niekiedy takze przerostowi, jak réwniez wargi
sromne, lechtaczka [ VersTrAETEN, FREUND |, a U meZczyzn — pracie; gdy prze-
ciwnie macica i jajniki przedwezesnie zanikaja, jadra czesciej takze sa zanikle,
niz przeroste. Miesnie mogg przerastaé lub zanikaé, pobudliwosé ich elektryczna
ma sie zwiekszaé |ErB]. Widziano takze przerost serca [ VERSTRAETEN] i moc-
no rozwiniete zylaki [Farce|. Kilkakrotnie spostrzegano na skorze mnogie
migcezaki (mollusca), a w przypadku Scrurrze’ego bylo duzo keloidéw na skorze
tutowia. Zaburzenia w sferze czucia (anraesthesia, analgesia) spostrzegano rzadko
| StruenPELL, ErB, HENROT]. Wedle VERSTRAETEN’a, pobudliwosé elektryczna
nerwoéw ruchowych u akromegalikéw jest zmniejszona. Ilo§é moczu bywa nie-
kiedy u nich powigkszong (polynria), a nadto mocz moze zawieraé¢ biatko, cukier
[Marie, Srrueymerri], lub pepton [BoucHARD], aceton [GAIRIEWICZ].

Objawy subjektywne, state. Bol glowy, jest to niekiedy jedyny
objaw, na ktory sie skarzg chorzy, dotknieci akromegalijg; bywa on réznego nate-
zenia, nickiedy tak silny, iz chory krzyczy, steka i spaé nie moze, zwlaszcza iz
bol najezesciej nasila sig wieczorem lub w nocy; najezesciej jest on umiejscowio-
ny w okolicy potylicowej lub czolowej i w oczach. Rzadziej chorzy skarzg sie
na bole w konczynach, Prawie stalym objawem akromegalii jest wstrzymanie
miesigezki (amenorrhoea), zmniejszenie popedu pleciowego u kobiet i u mezezyzn,
chorzy spotkuja z trudnoseis i akt ten wywoluje tylko bardzo nieznaczny orgazm.
Zaburzenia te w sferze plciowej, we wszystkich niemal spostrzeganyeh przypad-
kach wystepowaly od samego poczatku choroby, tak, ze wielu autoréw poczg-
tek akromegalii u kobiet datuje od znikniecia miesigezki. Do stalych prawie
objawow zaliczyé nalezy dalej zaburzenia w sferze wzroku, powolr. oslabienie
jego (amblyopia, amaurosis), a jak wykazuje badanie oftalmoskopem, bedgce na-
stepstwem zapalenia, a poZniej zaniku nerwéw wzrokowych. Rzadziej widziano
Slepote potowiczng | hemianopsia — Scuurrze, MeyYer, Gaskiewicz]. U dotknig-
tych akromegalija czesto laknienie i pragnienie sa nadmiernie zwigkszone; widzia-
no niejednokrotnie, iz po najedzeniu si¢ bol glowy zmniejszal sig, a nawet chwi-
lowo ustawal. Do mniej statych objawow nalezy zaliczyé gluchote, lub st pienie
stuchu, zaburzenia w powonieniu i smaku, bicie serca, duszno$é i zaburzenia psy-
chiczne charaktern depresyjnego. Chory na akromegalije — zapewne wskutek
bolu glowy, zaburzen w sferze zmystow, swiadomosei o zniepodobnieniu i impo-
tencyi ptciowej — jest zwykle posgpny, placzliwy, humor ma zmieniony, jest nie-
zdolnym do wszelkiej pracy.

Z nielicznyeh przypadkéw rozbioru posmiertnego oséb, dotknigtych akrome-
galija [Hexwor, Brieipi, Marie-Broca, FrirscHe-KLeBS, VERGA, TARUFFI
i t. d.], przekonano sig co do kosci kotiezyn, iz najwiekszej zmianie ulegaja kosci
krotkie [a wiec glownie rak i stop |, ktorych czesé gabezasta przerasta, przez co
zwieksza sig ich porositas. Czesci stawowe ich nie biorg udzialu w tym prze-
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roscie. Miejsca tylko sluzace do przyczepu miesni, Sciggien i wiezow stajg sie
wiecej chropowatemi. Co do kosci dlugich, to mimo iz klinika nie wykazuje
w nich zmian, nie uchodza one jednak bezkarnie, bo chociaz nie sg znieksztal-
cone, dyjafyzy ich malo sa wydluzone [Broca |, okolice stawowe nie sg pokryte
osteofytami, to jednak wszystkie grzebienie, wyrostki, chropowatosci, znajdu-
jace sig prawidlowo na ich powierzchni, a sluzgce za przyczepy dla miesni, Sciggien
i wiezow sg wydatniejsze, wigcej wystajace, przez co rowki i otwory wydajg sie
glebszemi. Usprawiedliwia to w czescei zdanie MARIE'go, i% ,dans le squelette des
membres des acromégaliques, U'hypertrophie se montre de préférance sur les os des extré-
mités et sur les extrémités des os“,

Na czaszce wszystkie chropowatosei i przyczepy miesni znajdowano takze
bardzo wydatnemi; wyrostki sutkowe, guzy czolowe powiekszone, te ostatnie
wskutek rozszerzenia zatok czolowych. Xosei czaszki byly zgrubiale, gléwnie
wskutek przerostu substancyi gabezastej. Na podstawie czaszki, oprocz powig-
kszenia wydatnosci tam si¢ znajdujgcych, najwigcej na nwage zastuguje: zwezenie
dziur wzrokowych [Broca], ktére nie byly okragle, jak prawidlowo, lecz splasz-
czone, i powigkszenie dolu kosci klinowej dla przysadki moézgowej (fossa pituitaria)
we wszystkich rozmiarach, byl on mianowicie glebszym, szerszym, o dnie chro-
powatem (ressemblant & de la pierre fonce), cienkiem, w niektérych punktach ko-
munikujgcem nawet z zatokg klinowg. Podobnie jak zatoki czolowe, ulegajg
rozszerzeniu wszystkie inne zatoki w kosciach czaszki i twarzy, jak: klinowe,
sitowe, a zwlaszcza szczekowe (antrum Highmori), a nawet jamy powietrzne ko-
moérek sutkowych. Powiekszeniem zatok szczekowych, a nie przerostem kosei
licowych, tlomaczy si¢ spostrzegane czesto w akromegalii wystawanie policzkow.
Kosci nosa ulegajg rowniez przerostowi. Zuchwa bywa stale bardzo powiekszong,
czesto znieksztalcong, co Bricip1 tldmaczyl niestusznie stalym uciskiem na nig
przerostym jezykiem. Bardzo czesto na sekeyi znajdowano réznej wielkosei
obrzmienia przysadki mézgowej (hypophysis cerebri) wskutek przerostu czesci jego
gruczotowej, z silnem rozwinieciem naczyn krwionosnych; nigdy nie byl to nowo-
twor. Przerost przysadki mézgowej powodowal z jednej strony rozszerzenie dolu
dla przysadki mézgu, o czem dopiero co mowilismy, a z drugiej strony [zwlaszcza
wraz ze zwezeniem dziur wzrokowych|, uciskajac na nerwy wzrokowe i ich
skrzyzowanie (chiasma), ttémaczy objawy widziane za zycia w sferze wzroku,
Czasem przerosly jest i szyszka (glandula pinealis).

Kregostup ulega takze zmianom wskutek tego, iz trzony kregéow prze-
rastajg [cze$é gabezasta| i powstaja deformacyje par tassement, Zgrubieniu
i wydluzeniu uledz mogg: obojezyk, zebra, a rowki ich tetnicze, staja sie bardzo
szerokie. Dalej znajdowano na sekeyi hyperostosis kosci biodrowych.

Gruczol tarczowy spotykano i po $mierci w rozmaitym stanie, réwniez
i grasice. 'Widziano dalej: przerost serca, naczyn krwionosnych, nawet najdro-
bniejszyeh [KvLees|, przerost watroby, nerek i innych trzew. W kilku przy-
padkach badacze kladli nacisk na przerost réznych nerwéw czaszkowych
[zwlaszcza TII pary] i rdzeniowych, przerost nerwu sympatycznego i jego zwo-
jow [HeNroT], a nawet hiperplazyje samego mézgu.
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Opisane zmiany, cechujace akromegalije, zwykle sa symetryczne. GAUTHIER
tylko widzial przypadek, w ktorym lewa polowa twarzy wiecej byla rozwiniets,
niz prawa, a konczyny przeciwnie.

Choroba powstaje zwykle skrycie, tak, iz zazwyczaj trudno oznaczyé date
Jej poczatku i rozwija sie bardzo powoli, stopniowo. Bardzo rzadko poczatek
jej jest ostry. Chorego zwraca uwage, iz pierscionki lub kapelusz stajg sie za
male, ze musi bra¢ wieksze numery obuwia i rekawiczek, niz poprzednio, iz tak
sie zmienia na twarzy, ze znajomi go nie poznajg. Innym znéw razem dopiero
lekarz wskazuje mu zaszle w ustroju zmiany. Jest to cierpienie bardzo prze-
wlekle: w niektorych z opisanych spostrzezen trwalo ono od 10 — 30 lat.
Zmiany w narzgdach wewnetrznych [sercu, nerkach i t. d.], bol glowy pozba-
wiajacy chorego snu, faknienia i t. d., podkopuja powoli stan ogélny, powodujg
charfactwo ustroju (cachexzia acromegalica). O ile z dotychczasowych danych
mozna wnosié, akromegalija rozwija sie zwykle w okresie dorastania Iub w po-
czgtku dojrzalosci, najczesciej miedzy 20 — 26 r. zycia, rzadziej miedzy 40 — 50,
najrzadziej przed 20 r. [raz widziono ja w 11 r.]. Jest to cierpienie zawsze na-
byte, nigdy dotad nie spostrzegano przypadku akromegalii wrodzonej. Niektorzy
autorzy przypuszczaja, iz moment familijny w etyjologii cierpienia tego istnieje,
gdyz widziano je u 2-ch braci [FriepreicH], lub u ojca i corki [FRAENTZEL-
VircHOW ), lecz, jak zobaczymy nizej, nowsza krytyka przypadki te wylgcza
i nie uwaza ich za akromegalije, tak, ze sadzac z dotychczasowych spostrzezen,
musimy dziedzicznosei zaprzeczyé wszelkiej roli w powstawaniu choroby MAa-
rig'go. Widziano ja zaréwno czesto u kobiet jak u mezezyzn; na 38 przypad-
kow zebranych w pracy Souza-Leire’a 18 dotyczy kobiet, a 20 mezczyzn.

Patogenija akromegalii jest ciemna. W kilku przypadkach jako przyczyna
jej podany jest traumatyzm, jeszcze czesciej wrazenia moralne przygnebiajgce
(trawma psychica — strach [ PEL], Smieré oséb drogich i t. d.). [(D. n.].

Il. UCISKADLO KISZKOWE HIPOLITA ODERFELDA
A UCISKADEO G. H. MAKINS'A.

Podat
D-r R, Barac= (ve Lwowie).

W N-rze 31 ,Gazety Lekarskiej“ z r. b. podaje kol. Hirorit ODERFELD
z Warszawy nowe uciskadto kiszkowe, zbudowane na wzor zwyklych serre fin,
a raczej na wzor kleszczykéw hemostatycznych DiEFFENBACH 2 0 skrzyzowanych
ramionach, znacznie dluzszych niz w kleszykach DierreNsacu’a, majgce te glo-
wny Korzysé przed dotychezas znanemi uciskadlami, ze krézki nie potrzeba przy
zakladaniu ich przebijaé.

Poniewaz jestem w posiadaniu zupelnie podobnych i na tyech samych zasa-
dach zbudowanych, lecz znacznie zgrabniejszych uciskadel, ktérych wynalazcy
jest znany chirurg w Londynie, G. H. Maxkixs; poniewaz MAKINs podal swoje

GAZ. LEK, NR. 43.
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uciskadlo jeszcze w r. 1883 '); poniewaz uciskadlo to jest opisane 2) i polecone ?)
w podrecznikach chirurgicznych angielskich: przeto nie moge uwazad
uciskadta OperreLpa za nowe. DPonizej podaje opis uciskadla Ma-
KINs'a z dokladnym rysunkiem podlug pracy oryginalnej Makins’a. Tenze po-
wiada na str. 188: ,Do prowizorycznego zamknigcia jelita, celem przeszkodzenia
dostania sie zawartosei jelit do rany, polecono kilka sposobéow: 1) uzycie pro-
wizorycznej podwigzki z grubego katgutu, przeprowadzonej przez krézke;
2) ucisniecie palcami asystenta; 3) uciskadlo jelitowe Rypyeiera; 4) uciska-
dlo skomplikowane TrREvEs'a; 5) uzycie klamer do szypulek lub kleszezy hemo-
statycznych o ramionach, powleczonych drenami.

Wiszystkie te sposoby majg pewne niedogodnodei. Uzycie podwigzki prowi-
zorycznej lub palcow do ucisniecia jelita moze wywrzeé zbyt silny ucisk,
a wzglednie nacisuiecie moze byé niedostatecznem. Uzycie uciskadla Rypyeis-
rRa i TREVES'a wymaga przebicia krézki, a wiec rany dodatkowej, koiice klamer
z rgezkami, lub kleszezy hemostatycznych nie wywieraja wszedzie jednakowego
ucisku, a klamry, nzywane do owaryjotomii, sg niezgrabne i cigzkie. Przemysli-
wajgc nad planem mojej operacyi, przyszedlem do przekonania, ze daleko uzy-
teczniejszem uciskadtem byloby uciskadlo, zrobione na ksztalt zwyczajnych
kleszczykéw o skrzyzowanych ramionach (bnlldog foreeps) *), tylko o znacznie
dtuzszych ramionach powleczonyeh drenami.

P. MuLuixin, fabrykant narzedzi chirurgicznych, sporzgdzil mi natychmiast
dwie pary takich uciskadel; w rgczkach tychze polecitem dodaé po srubce, za po-
mocg ktérych w danym razie moznaby site ucisku zwigkszaé. Uzylem tez zaraz
tych uciskadel; wydaly mi si¢ one bardzo praktycznemi, a korzysci ich sg naste-
pujace: 1) sg mate i lekkie, nie zajmujg wiele miejsca i nie przeszkadzajg nic
przy szyciu; 2) ramiona ich sg rownolegle, przez co ucisk wszedzie jest jedno-
stajny; 3) uzycie ich nie wymaga przebicia krézki“.

W prawdzie sam jeszcze nie uzytem tych uciskadel, jednak wydajg mi sig
one najpraktyczniejszemi ze wszystkich mi znanych.

1) St. Thomas’s Hospital Reports, Vol. XIIL. 1883, str. 188 i 189. [A case of artificial anus
treated by resection of the small intestine].

?) Greré SMiTH. Abdowminal Surgery, third edition. London. 1889, str. 476 i tig. 59.

3) Dictionary of practical Surgery edited by Christopher Heath. II edition, Vol. 1. London,

1887. Str. 468.
4) W Anglii kleszezyki hemostatycezne DIEFFENBACH'A 10823 t¢ nazwe,
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lIl. BADANIA NAD ZJAWISKAMI CHEMICZNEMI
W KISZKACH CIENKICH U CZEOWIEKA.

Praez

A. Macfadyen'a, prof. M. Nenckiego i N. Sieberowa.

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 42],

Obraz mikrobow, wystepujacych w kiszkach cienkich, zdaje si¢ byé zmien-
uym juz w stanie zdrowia, zaleznie od pokarmu i przyrzgdzenia tegoz. Zdaje sie,
ze w kiszkach cienkich nie ma tak statych gatunkéw, jak np. nici ZLepthotriz
w ustach, lub bacterium coli commune w kiszkach grubych. Lecz charakterysty-
czng cechy grzybkow rozszezepkowych, zamieszkujgeych kiszki cienkie, jest to,
ze rozkladajg glownie nie bialko, lecz wodany wegla. Nie mozemy dokla-
dnie powiedzie¢, jaka czesé materyj cukrowych kiszek cienkich ulega rozktado-
wi przez bakteryje; zalezeé to tez bedzie od tego, czy przewazajg mikroby ener-
gicznie rozkladajace cukier, jak np. streptococeus tlei lub bacterium lactis aérogenes.
Kwasy organiczne, powstate z cukru, w taki sposéb zwigkszaja kwasnosé miazgi
przychodzgcej z zoladka, ze ani alkalij Zolci, ani soku trzustkowego i calej blony
Sluzowej kiszek cienkich nie wystarcza do zobojetnienia miazgi pokarmowe;j.
Przyblizone pojecie o ilosci alkalij, dostarczanej przez blone sluzowg dla zneu-
tralizowania kwas6éw, daja rozbiory popiolu miazgi pokarmowej. Wykonalismy
takie rozbiory zaréwno przy pokarmie przewaznie miesnym, jak i po purde
z grochu i zestawimy odnosne rezultaty w poniiszej tablicy. Co sie tyczy
szczegolow przy tych oznaczeniach ilosciowycl, dodajemy, co nastepuje:

Zawartosé kiszkowa, wysuszona najprzéd na kapieli wodnej, nastepnie
przy 100° C., latwo daje sie proszkowaé, a spalona na blaszce platynowej pozo-
stawia silnie alkaliczny popiél, ktory za dodaniem kwasu solnego, perli sig, wy-
dziela dwutlenek wegla. Dla oznaczenia zelaza, kwasu krzemnego, ziem alka-
licznych i alkalij, 12,8828 grm. suchej pozostatosci po strawie miesnej zweglono
mozliwie ostroznie w tyglu platynowym, wyzarzono, a rozpuszczalne w wodzie
skladniki popiotu wytrawiono wodg, filtrat odparowano w miseczce platynowej
i stabo wyzarzono. Wegiel, pozostaly na filtrze, wyzarzono do biatosci, dodawszy
nieco azotanu amonu, a po zwazenin polaezono z popiotem rozpuszezalnym w wo-
dzie i rozpuszczono w rozcienczonym kwasie solnym. Zawartosé popiolu w su-
chej pozostalosci wynosila w tym razie 8,33%, z czego 2,07% rozpuszezalo sie,
a 6,263 nie rozpuszczalo sie w wodzie. znaczenie zelaza, kwasu krzemnego
i zasad wykonano wedlug zwyktyeh metod rozbiorowych.

Dla oznaczenia chloru, kwasu siarczanego i fosfornego, rozpuszezono
w 1%-wym kwasie azotnym 30,9412 grm. tejze suchej pozostalosei, co odpowiada
2,5774 grm. popiolu, odfiltrowano od czedci nierozpuszczonej i przemywano az do
zniknigcia odezynu na chlor w filtracie. Filtrat wraz z cieczg przemywajacy
rozcieniczono do 800 cm. szese. i na oznaczenie kazdego z trzech kwasoéw wzieto
po 200 cm. szesc.. Przez oznaczenie kwaséw na drodze mokrej uniknieto wszel-
kiej straty na chlorze, z drugiej strony — nadmiaru kwasu siarczahego, ktory
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mog} pochodzié z siarki, zawartej w bialku, oraz nadmiaru kwasu fosfornego z fo-
sforu lecytyny. W zupelnie ten sam poséb wykonano rozbiér popiolu zawar-
tosci kiszkowej pacyjentki po zywieniu grochem. Nastepujgca tabliczka wyka-
zuje zawartosé procentows poszezegélnych czesci sktadowyeh popiotu,

Po dyjecie miesnej sucha substancyja : Po Zywieniu grochem sucha substancyja
zawiera popiolu 8,33% zawiera popiotu 8,60%

W 100 czesciach popiotu zualeziono:

Cad . . . . . . . 2958 % Cad . . . . . .. AT
MgO . . . . . . . 465, MgO . . . . . . . 609,
Na,O. . . . . . . 3153, NagO . . . . . . . 309 .
KO0 . . . . . . . 383 o R X
FeOp . . . . . . 031, Fes0p . . . . . . O4d),
(831101...--.. 9{,;?),, %1101....... g,gz,,
8Oy .+ . . ..o 1020 SO, . ..l ot
POs . . . . . . . 1946 . P,OS...,.‘.;2,62,,

94,06, 06,

Otrzymane liczby w niejednym wzgledzie sa interesujgce. W obu roz-
biorach suma kwaséw znacznie jest mniejsza, anizeli suma zasad. Przypusémy,
ze W pierwszym popiele catkowity chlor zawarty jest w postaci soli kuchennej,
kwas siarczany jako Na,SO,, a kwas fosforny jako CaHPO,, w takim razie dla
nasycenia kwasow minecralnych potrzeba 7,7 grm. Na,O i 11,40 grm. CaO. Re-
szta zasad, mianowicie: 18,18% Ca0O, 4,654 MgO, 3,83% K,O i 23,83% Na,0, jest
polaczona z kwasami organicznemi. A zatem 39,54% zasad powigzanych jest
z kwasami mineralnemi. Rozlézmy w ten sam spos6b kwasy mineralne po zy-
wieniu grochem, w takim razie potrzeba bedzie 4,54 grm. Na,O i 8,42 grm. CaO.
Reszta zasad: 13,29% CaO, 6,09% MgO, 26,4% Na,O i 6,4% K,O polaczona jest
z kwasem weglanym i kwasami organicznemi, a wiec tylko 19,94 zasad jest zmie-
szanych z kwasami mineralnemi, reszta zas z kwasami organicznemi.

Wobec soli kwaséw organicznych ustepuje nietylko zawartosé soli kuchen-
nej, lecz i calkowita ilo§¢ wszystkich soli mineralnych. Oddawanie alkalij
miazdze pokarmowej jest z pewnoscig wazng i nieuwzgledniong dotad ezynnoseiy
blony €luzowej kiszek, a dokladne zobojetnienie kwasnej zawartosei kiszkowej
ma istotne znaczenie dla prawidlowego trawienia w kiszkach cienkich. Gdy bto-
na §luzowa za malo dostarcza alkalij, to musi koniecznie powstaé nadkwa-
$nosé zawartosci kiszkowej, przyczem wydzielona mucyna natychmiast, nie mie-
szajgc sie z miazgg pokarmowa, osiada na blonie Sluzowej wraz z kwasami z61-
ciowemi. Zaréwno trawienie jak i chlonienie powinnoby skutkiem tego byé upo-
Sledzone, i w rzeczy samej widzieliSmy, ze zawarto§é¢ kiszkowa biegunkowa,
plynna, wskazywala tez najwieksza zawartosé cukru i kwasu. Odwrotnie, alka-
liczny odezyn zawartosci kiszkowej powinienby pociagnaé za sobg rozklad gnilny.
Poniewaz alkali zostaje dostarczone przez blone §luzows jako weglan, przeto
czesé CO, gazow z cienkich kiszek pochodzi od zobojetnienia przez kwasng mia-
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zge pokarmowsg. Druga czesé, zardwno jak i woddr, wystepujgey w kiszkach
cienkich, pochodzg z fermentacyi cukru.

Ze rzeczywiscie kwasy nietylko zapobiegaja fermentacyi bialka w zoladku
i kiszkach cienkich, lecz i ograniczaja rozklad wodanéow wegla, o tem przekony-
waja zarowno dawniejsze badania '), jak i te, ktére umyslnie w tym celu na
nowo podjeliSmy. Gdy do bulijonu dodalisSmy tyle kwasu, Ze przez mianowanie
okazalo sie, ze zawiera 1°/,, kwasu mlecznego lub octowego, a nastgpnie
zaszezepiliSmy bakteryje, wydzielone przez nas z kiszek cienkich, ciecz pozosta-
la klarowng przez 2 dni w cieptocie wylegu i bakteryje nie wyrastaly zupelnie.
Ztad przeniesione na zelatyne wszystkie jeszcze byly zywotne. Oba kwasy
W powyzszem stezeniu nie zabily ich, lecz dzialaly tylko tamujaco na rozwoj.

W pozornej sprzecznosci z tem pozostaje fakt, ze nietylko w kiszkach,
gdzie przecigtnie stopieti kwasnosci, zredukowany do kwasu octowego, wynosi
1%, lecz, w zolgdku, gdzie wolny kwas zoladkowy jeszcze silniejsze wywiera
dziatanie antyseptyczue, jednakze znajduja sie liczne grzybki rozszczepkowe. Je-
den z nas %) dowiod! tez doswiadezeniami na psach, ktore, jak wiadomo, kwasniej-
szy majg sok zolgdkowy anizeli czlowiek, ze rozmaite bakteryje, jak np.. Micro-
cocous tetragenes, Stephylococcus aurews i lasecznik posocznicy kroliczej, mogg
przejsé przez zotgdek w stanie zdolnym do zycia i nastepnie byé wydzielone
z zawartosci kiszek. TLaseczniki przecinkowe wskazywaly wigksza czulosé, lecz
i te udato sie otrzymaé z cienkich kiszek zywe.

Przyczyny tego, wedlug nas, szukaé nalezy przedewszystkiem w tem, Ze
rozmaite mikroby rozmaicie sg czule na dzialanie kwasu. Wogdéle, te mikroby,
ktore rozkladaja wodany wegla, s oporniejsze od tych, ktore sprowadzajy fer-
mentacyje biatka. Z mikrobéw przyjmowanych wraz z pokarmem z pewnoscig
znaczna czesé zostaje niszezong w zotadku. Szkodliwy wplyw kwasu odbywa
sie tez na catej dlugosei kiszek cienkich, tak, iz przy wiolokrotnem przeszezepie-
niu z zawartosci kiszek cienkich nie moglismy nigdy wyosobnié bakteryj gnil-
nych, co wszakze tak bylo latwem do uskutecznienia z zawartosei kiszek grubych
tej samej pacyjentki. Widocznie pojedyncze tylko zarodniki mikrobdéw, wywolu-
jacych fermentacyje biatka, przechodzg do kiszek grubych, gniezdzae i rozpu-
szezajge sie tutaj. Byé moze, ze wyjatkowo zawartosé kiszek grubych ma
odezyn kwasny. llekroé badaliSmy $wiezy kat zdrowych i chorych ludzi, zawsze
odezyn byt alkaliczny.

Druga przyezyna, dzieki ktorej niektére grzybki rozszczepkowe unikaja
szkodliwego wplywu kwasu, jest juz wiecej natury mechanicznej. Na zwierze-
tach, zwlaszcza wigkszych roslinozernych, jak np. na koniach, zabitych przez
upust krwi po obfitej strawie, fatwo mozna skonstatowaé, ze blona sluzowa zolad-
ka ma silny, kwas$ny odczyn, a ten sam odczyn wskazuje tez przylegajaca do
Scianki miazga pokarmowa. Gdy wszakize badaé miejsce oddalone od scianki,
lub miazge ze srodka jamy zoladkowej, okazuje sie, Ze odczyn jest obojetny,

') N. S1EBER, Journ, f. prakt. chemie. T. XIX. s, 433. 1879 i WiLneLM Tuor, Ueber den
Kinfluss nicht aromatischer, organischer Siuren anf Fiunluiss und Gébrung. Greitswald. 1883,
?) Journal for Anatomy and Physiologie. Tom XXI.
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albo nawet i alkaliczny. Nie wszystkie czesci miazgi pokarmowej tak dokladnie
stykaja sie z blong Sluzowa wskuatek ruchu perystaltycznego, ze kwas blony moze
zabié grzybki, gniezdzace sie §rod czastek pokarmu. Jeden z nas | MACFADYEN,
L c.| dowiodl rowniez, ze z6té i kwasy zotciowe nie wywierajg znacznego anty-
septycznego dziatania. Wyosobnione przez nas bakteryje kiszkowe bujnie wy-
rastaly na zelatynie, do ktorej dodano 2% zélci.

U pacyjentki naszej dopiero 13 Listopada, a wiec dokladnie w p6t roku po za-
tozeniu przetoki, prof. Kocuer znoéw polaczyt kiszki cienkie z grubg. Leczenie
przebiegalo bardzo pomyslnie: 9-go dnia po operacyi nastgpit pierwszy stolec
per rectum, kobieta stale miala sie dobrze, a po przedstawieniu jej 19 Grudnia
kantonalnemun Stowarzyszenin Lekarskiemu, wypuszczono ja jako uleczong.
A zatem przez 6 miesigcy kiszki grube tej kobiety zupelnie nie byly czynne;
gdyz pomijajgce kilka lawatyw z peptonu i jaj, ktore zastosowano dla zbadania
chlonienia przez kiszki grube, zreszta byly one wykluczone ze sprawy trawienia.
Zajmujgcem jest, jaky czesé pokarmu trawi i weldania zolgdek i kiszki cienkie,
oraz jaki udzial przyjmuja w tem kiszki grube. Pacyjentka dostawala codziennie:

w 260 grm. chleba . . . . 16,2 grm, biatka = 2,6 grm. azotu ')
,» 100 . miesa. . . . . 208 » = 333 , » %)
» 200 , Kkleikn. . . . . 321 » = 0,514 ” 3)
" 2 jajkach . . . . . . 12,65 » = 2,0 ” ” )
» 20 grm. peptonu. . . . 957 R = 1563 , N %)
» 100 , mleka . . . . 341 , " = 0,547 » 6)
. 1050 .  bulijonmu. . . . 50 ” = 0,081 , ” 7

Ogétem . 10,74 grm. biatka =10,602 grm. azotu

Przy tej dyjecie ilosé azotu w suchej substancyi zawartosci kiszkowej wy-
nosila, wedlug podanych wyzej liczb, 5,30 1 6,78% srednio zatem 6,08%. Przez
przetoke przy cienkiej zawartosei wyplywato mazimum 550 grm. z 4,9% statych
czesel; przy gestszej zawartosei 232 grm. z 11,23 grm. stalyeh czesei. Przecie-
tna przeto zawarto$é¢ stalych czesei przez 24-godziny wynosita 26.5 grm.,
w tem 1,61 grm. azotn = 10,06 grm. biatka. Poniewaz za$ pacyjentka otrzy-
mywala w pokarmie dziennie 70,74 grm. bialka, wynika wiec, ze tylko siédma
czesé biatka pokarmowego, czyli dokladnie 14,25% pozostawalo na strawienie

1) Wedlug J Konig'a. Die menschlichen Nahrungsmittel, Str, 335.

?) Oznaezono przez nas w migsie, podawangm pacyjentce.

3) I tutaj bezposreduio oznaczyliSmy azot, a pomnoZywszy przez wapdlezynnik 6,25, oblicza-
lismy bialko.

1) Jajko == 50 grm., a w tem ilo§¢ bialka i azotu wedlug KonNi1G'a, 1. ¢, str. 178,

5) Wedlug analizy Poucngr’a, dolaczonej do oryginalnego opakowania peptonu KemMme-
RICHa.

6 Pordéwn. KoNIG, 1. ¢. str, 203.

7)  Ros6! miesny [buljon], dawany naszej paeyjentce, zawierat 2,5% suchej pozostatosei i 0,162%
azotu. Przypuszczamy, ze tylko polowa azotu zawarta jest w nim w postaci biatka i peptonu, druga
za$ polowa w postaci zasad migsnych [kreatyny i t. p.J; dlatego 0,081 grm. N = 5,0 grm. biatka,
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i chlonienie w kiszkach grubych, podeczas gdy 85,75% zostalo wchionigtych przez
zotgdek i kiszki cienkie. Wodany wegla nie zostaly wessane w tym sto-
pniu; ulegajg one rozkladowi w kiszkach grubych, i to w znacznym stopniu przez
mikroby. Przy nieco wigkszym dowozie wydzielaja si¢ w stanie niezmienionym,
jak to wynika z tego, cosmy znalezli przy zywieniu grochem. Podobnie zachowujs
sig wodany wegla, wedlug znanych rozbioréw Biscnorr'a i Vorr’a #), w kiszkach
zamiast migsozernych. Przy czystym migsnym pokarmie silny pies, badany
przez tych autoréw, wydalal w 24-godziny 27 — 40 grm. kalu, w ktorym stala
substancyja wynosita okolo 12,9 grm., nawet w razie, gdy ilo$¢ miesa wahala sie
od 500 — 2500 grm.. Kal po migsie jest ciemno-czarny, konsystencyi smoty,
lub twardy i wydala sie w kilkudniowych odstepach czasu, podezas gdy przy
kale po chlebie defekacyja ma miejsce, co najmniej, raz dziennie. Po zZywieniu
chlebem znacznie wigcej katu si¢ wydala; ilosé jego wymosi Y — Y czescei po-
karmu. Tak wiec w pierwszym szeregu doswiadczefi Biscworr’a i Voir'a po
857 grm. chleba z 460 grm. stalych czesci dziennie wydalono 377 grm. kalu z 76
grm. stalych czesci, a wiee na 100 grm. chleba 16,6 grm. kalu. Kat po chlebie
jest kruchy, z6ito-brunatny; ma odezyn silnie kwasny, a od roztworu jodu barwi
si¢ silnie niebiesko. Sklad procentowy kalu po chlebie, poréwnany ze skladem
chleba, wskazuje tez, ze kal ten jest prawie niezmienionym chlebem, ktérego
aparat trawienny nie mégl zwalczyé, podczas gdy sklad kalu po miesie znacznie
od tego ostatniego jest rézny, jak to wykazuje nastepujace zestawienie:

Chleb Kat po chle- Mieso Kat po mie-
w procen- bie w pro- w procen- sie w pro-
tach. centach. tach. centach.
C . . . . . . . 45,51 47,39 51,95 43,44
I . . . . . . . 6,45 6,59 7,18 6,47
N . . . . . . . 2,39 2,92 14,11 6,50
(0] . . . . . . . 41,63 36,08 21,37 13,58
Sole . . . . . . . 4,12 7,02 5,39 30,01

Przez lawatywy staraliSmy sie oznaczyé u naszej pacyjentki, ile z wpro-
wadzonych pokarméw zatrzymuje sie i wehtania w kiszkach grubych. Wstrzyki-
wano pepton KummERrICH a oraz jaja, zarobione na kleik fizyjologicznym roztwo-
rem soli kuchennej. Istotny wplyw wywierala ilo§¢ wstrzyknietej cieczy; przy
duzych ilosciach ciecz wyplywala przez goérng przetoke. 28-go Czerwca dano
W ten sposob pacyjentce 100 grm. peptonu, rozpuszczonego w 100 cm. szese. wody
w dwu porcyjach za pomocg lawatywy. Cze$é wyplynela przez otwor przetoki.
W szesé godzin po wstrzyknigeiu odbylo sie wypréznienie w ilosci jakich
30 graméw. Wyprézniona masa miata odezyn alkaliczny, specyficzng won ska-
tolu i zawierala liczne krysztaly fosforanu amono-magnezyjowego. Przy po-
wtorzenin doswiadcezenia dano przeto tylko 80 graméw peptonu, rozpuszczo-
nego w 80 em. szesc. fizyjologicznego roztworn soli, w dwu porcyjach w odste-

1) Die Gesetze der Erniibrung des Fleischfressers. Lipsk i Heidelberg. 1860. Str. 290,
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pach cztero-godzinnych. Teraz cata wstrzyknieta ilosé peptonu zostala zatrzy-
mang, a i nastepnych dni przez kiszke prosta nie nastgpito wyproznienie. Toz
samo mialo miejsce 19 go Lipea, kiedy dano pacyjentce per rectum w trzech por-
cyjach 3 jaja [zarobione z 0,6%-wym roztworem soli irozciericzone do objetosei
250 cm. szesc.|. I teraz nic nie wycieklo przez gérny otwér kiszki grubej i nie
bylo wypréznienia. A zatem w Kkiszce grubej pozostalo i zrezorbowalo sig
30 — 40 grm. bialtka.

Badania naze odpowiadajg na pytanie, rzucone przed wielu laty przez
PasTrur’a ') o niezbednosci grzybk6éw rozszczepkowych przy rozktadzie pokar-
méw w kanale kiszkowym, i to w duchu przeczacym, o ile to dotyczy czlowieka.
Pastrur doniost akademii paryzkiej o doswiadezeniach E. DucLaux’a, dotycza-
eych kietkowania nasion roslinnych, ktére w stanie wolnym od mikrobow zostaly
wysiane na wyjatowionym gruncie. Grunt nie zawieral azotanow, ani amoni-
jaku, lecz byl napojony wyjalowionem mlekiem, a w innych prébach wyjatowio-
nym cukrem trzcinowym, lub klajstrem krochmalowym. Dostarczono przeto
ros§linom nie proste zwigzki wegla i azotu, jakie uwazamy za konieczne dla
rozwoju roslin, lecz zawile zwiazki organiczne, takie, jakie wlasnie zawiera mle-
ko. Rezultatem doswiadezen tych bylo to, ze po 1 — 2 miesiecznem przebywa-
niu nasion na takim gruncie i przy odcigciu dostepu mikroorganizmow, w powietrzu,
mleko pozostalo bez zmiany: nie Scielo sig ono nawet, a sernik dawal sie, jak
i przedtem, stracaé przez kwas.

‘Wysiane nasiona zachowunjg si¢ zupelnie tak samo, jak w znanych ho-
dowlach BoussineaurT'a w przekroplonej wodzie. JTlo§é suchej substancyi
bezustannie maleje, i to tem bardziej, im kieltki dluzej wegetuja na gruncie ta-
kim. DucrLaux stusznie wnosi z tego, ze wzrost i zycie roslin w gruncie mozliwe
sg tylko w obecnosci mikrobéw, ktére zamieniajg powiklane skladniki nawozu
na ciala najprostsze, jak: dwutlenek wegla, woda, amonijak, azotany iazotony,
i w ten spos6b umozliwiaja roslinie korzystanie z nich.

Doniesienie Ducraux’a uzupeilnil Pasteur nastepujgcemi uwagami: ,0d
wielu lat czesto rozprawialem z otaczajacymi mnie mlodszymi wuczonymi, ze
niezmiernie byloby zajmujgcem odzywianie mlodego zwierzecia | krolika, swinki
morskiej, psa, kury| od urodzenia czystemi pokarmami, t. j. takiemi, ktore
w sztuczny sposéb zostalyby w zupeinosei uwolnione od wszelkich mikrobéw.

Nie chege nic stanowcezego w tym wzgledzie przepowiadaé, nie tajg jednakze,
ze gdybym mial czas do wykonywania tych doswiadezen, podjatbym je z powzie-
tem z géry mmniemaniem, ze zycie w tych warunkach byloby niemozliwem.

Gdyby w biegu tych doswiadczen mozna wprowadzié jakie§ uproszczenia,
to moze daloby si¢ zbadad, w jaki sposob na trawienie wplywa dodatek tego lub
owego mikrobu do czystych pokarméow.

Bez osobliwych trudnosci nadawaloby sie do podobnych doswiadczen jaje
kurze. W chwili wyklueia trzebaby je bylo troskliwie oczyscié od wszelkiego
pytun i wyklute piskle umiescié natychmiast w przestrzeni wolnej od wszelkich

') Compt. rend. T. 100. Str. 66.
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mikrobéw, i wprowadzaé tam czyste powietrze i czyste pozywienie [wode, mleko,
ziarna|.

Czy rezultat wypadlby dodatnio, t. j. czy wypowiedziane przypuszczenie by sie
sprawdzilo, czy tez ujemnie, nawet w znaczenin wprost przeciwnym, t. j. ze zycie
byloby latwiejsze i samodzielniejsze: w kazdym razie wykonanie takiego doswiad-
czenia bardzo byloby interesujgce®.

Jeden z nas ') woéwezas juz wypowiedzial w ten sposob, ze o zdaniu:
»Nie ma w przyrodzie zycia roslinnego bez zycia mikrobéw“, zapewne nikt nie
watpi. Co sie natomiast tyczy proponowanych przez Pastrur’a doswiadczen,
to sgdzil, ze moze, przynajmniej o kregowych zwierzetach, twierdzié, ze powziete
z gory mniemanie PasSTEUR'a jest bledne.

Widzielismy, ze kwasna miazga pokarmowa, przychodzgca z zolgdka, nie
staje sie w kiszkach cienkich obojetna lub alkaliczng, lecz zachowuje swoj
kwasny odezyn, az do zastawki Baumin’a. Wskutek tego kwasnego odezynu
po wigkszej czesei zupelnie nie ma miejsca rozklad biatka przez mikroby, albo tez
w niektére tylko dni odbywa sie w stopniu bardzo nieznacznym. Nawet dziala-
nie pankreatyny na bialko w kiszkach cienkich zostaje ostabione wskutek
obecnosci kwasu. Produkty rozszezepienia bialka — leucyna i tyrozyna — ktére
fatwo otrzymaé in vitro przy dzialaniu trypsyny na bialko, nie mogly byé odunale-
zione w zawartosci kiszek cienkich. Rozklad miazgi pokarmowej przez mikroby
ogranicza si¢ tu na wodanach wegla, przyczem z cukru powstajg oba kwasy mleczne,
kwas octowy, bursztynowy, weglany, alkohol etylowy i wodér, a jak dowiodty
nasze rozbiory popiotéw, blona Sluzowa kiszek posiada waza czynnosé bezustan-
nego dostarczania weglanu alkalicznego, aby zobojetniaé kwasy, powstale przez
fermentacyje cukru. Chyba nikt twierdzié nie bedzie, ze te produkty fermentacyi
s3 niezbedne do utrzymania zycia. Raczej nalezy to uwazaé za strate, ze czesé
dekstrozy, powstalej z maczki przez dzialanie enzymu trzustkowego, nie zostaje
zrezorbowang, lecz sluzy za pokarm pasorzytnym grzybkom rozszezepkowym,
Zwolennicy absolutnej wstrzemigzliwosci nie radzi s3 zapewne, ze badane przez
nas mikroby kiszek cienkich oraz bacterium commune kiszek grubych, wytwarza-
Jja w ciele naszem znaczne ilosci alkoholu i ze skutkiem tego nigdy nie mozemy
by¢ absolutnie wstrzemiezliwymi. Mozliwe rozszczepianie tluszezow przez grzybki
rozszezepkowe nie powinno byé brane w rachube. Jeden z nas ?) dowidédl, ze
obecnosé grzybkow rozszczepkowych nie wplywa istotnie na rozklad tluszezow
w kiszkach. Pigkne zresztg badania EMaNueLa Munk’a przekonywaja, ze okolo
90% thaszezu pokarmowego, wchlaniamy w postaci obojetnego tluszezu, i ze wolne
kwasy tluszczowe juz w Sciance kiszek staja sie obojetnemi tluszezami. Wla-
$nie ze wzgledu na prace Munk’a sadziliSmy, ze zbytecznem bedzie szczegolowe
badanie skladu tluszezu w zawartosci kiszkowej naszej pacyjentki.

Calych 6 micsigey zyla nasza pacyjentka z wykluczeniem trawienia w kisz-
kach grubych. Przytem zyskala na ciezarze i, jak widaé¢ z ponizszej tabliczki,
wskazujgcej ilosci wydzielanego mocznika, przemiana azotu wzrastala ustawi-

1) Arch f. exp. Path., u. Pharm. XX Tom. str. 374.
?) M. NENCKIL. Arch. f, exp. Path. u. Pharm. XX. tom, str. 387, rok 1885.
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cznie. Wyecienczona pacyjentka najprzod odkladala bialko i stopniowo dopiero
wydzielanie azotu w moczu zblizalo sig do dowozu azotu w pokarmie. Poniewaz
znaczniejszy rozklad miazgi pokarmowej przez mikroby odbywa sie dopiero
w kiszkach grubych, co w danym przypadku bylo wykluczone, przeto dowiedzio-
nem jest, ze bez pomocy grzybkow rozszczepkowych, jedynie dzigki dzialaniun
sokow trawiennych, jestesmy w stanie tak zmodyfikowaé nasze pokarmy i przy-
gotowaé je do wessania, jak tego potrzeba do zachowania i utrzymania zycia.

Podobnie jak w zotadku, tak tez w kiszkach cienkich zawarty kwas dziala
na mikroby, powstrzymujgc ich rozwdj i z pewnoseia jest to z korzyscia dla prawi-
dtowego trawienia, ze przynajmniej w gornych czesciach kanalu pokarmowego
wspoldziatanie grzybkow w rozkladzie miazgi pokarmowej zostaje przez to
ograniczone. W przypadkach patologicznych kwasny odezyn miazgi pokarmo-
wej nietylko w kiszkach cicnkich, lecz i w Zzoladku moze sie staé alkalicznym,
a gnilny rozklad miazgi pokarmowej, nalezy do najciezszych zaklécen trawienia
zoladkowego. Gdy wszakze rozpatrzymy produkty fermentacyi biatka w kisz-
kach grubych, jak: indol, skatol, fenol, kwasy mleczne, lotne kwasy tluszczowe,
kwasy aromatyczne, obok tego amonijak i zasady organiczne, dalej gazy: dwu-
tlenek wegla, wodér, metan, siarkowodor i merkaptan metylowy, to latwo zro-
zumieé, ze wszystkie te produkty nie sg srodkami pokarmowemi. Ustrojowi ich
nie potrzeba; przeciwnie, gdy powstaja w wiekszej ilosci, szkodzg mu one. To,
co uwazamy za dowiedzione przez badania nasze dla czlowieka, zapewne dotyczy
takze innych zwierzat kregowych, jakkolwiek tutaj, np. u roslinozernych, a zwla-
szeza u przezuwajacych, stosunki sg zawilsze i pozornie przemawiajg za niezbe-
dnoseig mikrobow,

Tablica, wskazujgca ilosci wydzielanego mocznika przez pacyjentke M. Spycher,
od 15 Czerwca do 2 Sierpnia 1890 roku.

[Oznaczenia mocznika byty wykonywane wedlug metody HurrNur'a|.

24-godzinna i
oo o . Moecznik z
i ilos¢ moczu - Cigzar wla- Mocznik P A
Dzien. w centymetrach Odezyn. Seiwy. w procentach. 24 g,an.mI

szesciennych. W gramach.
15 (zerwea 1260 Kwasny. 1012 | 0,67 8,51
16 " 1100 " 1011 0,736 8,09
17 R czesé stracona ” 1010 0,916 —
19 " 1510 " 1010 0,906 13,68
20 " 830 " 1017 1,564 12,981
21 . 1010 " 1010 0,85 8,568
22 " 1220 ” 1013 1,081 13,18
23 " 1240 » 1012 1,002 12,42
24 » 1730 " 1010 0,73 12,62
25 " 1150 - 1015 1,19 12,07
26 " 1020 " 1020 1,56 15,9
27 ” 780 " 1017 1,644 12,82
28 Y 1375 " 1015 1,394 19,23
29 " 1058 " 1012 0,9234 9,76
30 » 1060 i " 1013 1,9234% 9,78
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24-godzinna 3 ;
Daziei ilos¢ moczn Odezyn Cigzar wia- Mocznik %I,Ocz’:;,ki 2
: w centymetrach i Sciwy. w procentich, ‘ “3 g0Cs r}
szesciennych, v gramach.
1 Lipca 782 Kwasny. 1021 1,64 14,62
2, 1225 N 1015 1,199 14,68
3 . 1450 » 1015 1,21 17,59
i, 1390 » 1012 1,259 16,87
5 , 1000 » 1013 1,035 10,35
6 ., 1800 » 1010 0,772 13,89
T » 710 ” 1020 1,56 11,07
8 » 1485 N 1013 1,12 16,63
9 , 1485 » 1013 1,07 15,88
10 , 920 " 1019 1,88 17,29
1, 1200 " 1014 1,22 1473
12, 1260 » 1014 0,871 10,97
13 , 1080 » 1012 1,028 17,27
14 1156 » 1014 1,24 14,33
15 , 1005 » 1017 1,624 16,32
16 955 » 1017 1,87 16,87
17, 1170 » 1015 1,42 16,86
18 700 » 1025 1,69 11,13
19 1005 " 1020 1,59 15,97
20 , 1500 » 1015 0,877 13,15
2 1080 . 1013 1,438 11,24
22 1460 " 1014 1.19 17,40
23 1225 . 1018 1,567 19,23
2% 2004 n 1010 0,913 18,84
25 2030 ” 1010 0,786 15,95
2% , 1260 ” 1012 1,16 14,61
21, 1630 ” 1013 1,09 17,76
28 985 " 1013 1,33 13,10
2 1690 " 1011 1,20 20,28
30 1020 . 101% 1,36 13,91
3T, 1230 " 1014 1,23 15,12
1 Sierpnia 1540 » 1013 1,37 21,09
2, 890 ] n 1020 2,088 18,58

SZOSTY ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW W KRAKOWIE.

[Dalszy ciag. -— Patrz Nr. 41].

Piaty wyklad mial Wenr, ze Lwowa: mowil — , O molluscum contagiosum*;
mowca przedstawil rezultaty badan anatomo-patologiczoyech, dokonanych przez
siebie w jednym przypadku. Na zasadzie swoich poszukiwan i spostrzezen
innych autoréw przychodzi do tego przekonania, ze punktem wyjscia cierpienia
jest rete Malpighiz, 1 ze sprawa ta jest zarazliwg. Wyklad swoj poparl liczne-
mi rysunkami.

W dyskusyi— RosNEr i GArszTka przemawiaja przeciw zarazliwosci
molluset contagiost.

Szosty wyktad miat Szuman z Torunia -— ,Przyczynek do kazui-
styki wyeciecia nerki gruzliczej“ Rozpoznanie nerki gruzli-
czej w okresach poczatkowych jest nizmiernie trudne. Jezeli zropiate ognisko
gruzlicze w migzszu nerki przebije sie na zewnatrz, to powstaja wtedy ropaie
okolonerkowe, jak to bylo w przypadku BarpENHEUER'a; mocz wtedy moze byé
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zupetnie prawidlowy. Jezeli za$ ropien gruzliczy, wewnatrz-nerkowy, przebije
sig do miedniczki, to w moczu wykrywamy obecnosé ropy, a niekiedy znajdu-
jemy takze laseczniki gruzlicze. Przy rozpoznawaniu cierpienia nalezy mieé na
wzgledzie bolesnosé i obrzmienie chorej nerki, stwardnienie moczowodu po stro-
nie chorej, od tylu pecherza. Badanie pecherza moczowego w wiekszoscei przy-
padkéw nie wykazuje w nim zmian. Jezeli nie ma gruzlicy ogélnej i druga
nerka zdrowa, to wyciecie chorej nerki gruzliczej nietylko przediuza zycie, ale
daé moze wyleczenie trwatle i radykalne.

Nastgpnie méwca przechodzi do swojego spostrzezenia. U mezezyzny
24-letniego, pierwsze objawy ze strony narzadu moczowego wystgpily przed ro-
kiem: b6l i palenie w cewce przy oddawanin moczu, jak réwniez i bole w peche-
rzu, parcie do oddawania moczu, ktory zwolna stawal sie¢ metnym, a niekiedy
zawieral przymieszke krwi. Lasecznikow gruzliczych w moczu nie znaleziono.
W okolicy nerek ani obrzmienia, ani bolesnosci nie byto. Chory zaczgl gorgezko-
wag; od czasu do ezasu mocz ropuy, a przy obecnosci ropy w moczu stan bezgo-
rgczkowy. Badanie przez kiszke stolecows wykazalo, z prawej strony na stro-
nie tylnej pecherza bolesny, twardy powrozek. Stopniowo objawy wszystkie
si¢ powiekszaly, chory wiele stracil na wadze. W Maju b. r. dopiero w oko-
licy nerki wystapil guz wyrazny, bardzo bolesny, ktéry dosyé szybko sie
powiekszal.

SzUMAN rozpoznawal pyonephrosis tuberculosa i majge na wzgledzie niezmier-
ne cierpienie chorego, postanowil wycigé nerke prawsg, czego dokonal 15-go
Maja b. r.. Ciecie wedlug Simon’a od 12 zebra do grzebienia kosci biodrowej
wzdluz brzegu (m. erector trunci dextri) miesnia  wyprostnego plecow,
nastepnie zag, dla utatwienia wydobycia nader powiekszonej nerki, dodal drugie
cigeie ku tylowi i ku gorze, wzdluz 12-go zebra. Naczynia nerkowe podwigzal
katgutem, rane wytamponowal gazg jodoformows. Podezas operacyi mial miejsce
krwotok, nerka pekla i zalala rane zawartoscig cuchnacg. W pierwszych dniach
po operacyi w moczu byla ropa. Ilosé moczu szybko stala sie prawidlows.
Po 4-ch tygodniach chory zaczal wstawaé; szybko sie poprawial, na béle si¢ nie
skarzyl, rana w wigkszosci zabliZzniona. W nerce wydobytej, obok jamy zna-
cznych rozmiaréw, od powierzehni nerki az do miedniczki byto kilka mniejszych;
miedniczka zropiala, owrzodziata. Szuman zwraca uwage, aby podczas opera-
eyl po otworzeniu otoczki ttuszczowej jeszcze raz zbadaé nerke, w celu stwier-
dzenia rozpoznania. Przy znacznych rozmiarach nerki radzi stosowaé ciecie
skombinowane metoda BARDENHEUER'a, jak to wykonat OBariNski. Przy pyone-
phrosts tuberculosa Sz, przemawia za wycigciem nerki.

Dyskusyja. Prof. Kosi¥skr dwa razy operowal nerke gruilicza; uwa-
za on sprawe gruzlicza w nerkach za cierpienie niezmiernie przewlekle, jednak
nie dajgce zbyt zlego rokowania co do zycia. W jednym przypadku u kobiety
miodej pierwsze objawy ze strony nerek wystgpily 4 lata przed operacyja.
Nerka wydobyta nie przedstawiala zmian rozpadowych, moczowéd jednak byl
niezmiernie gruby, dosiegal grubosci palca matego. Po operacyi przez diugi
czas w moczu byla ropa, gojenie rany szto nader wolno. Chora obecnie ma sie
dobrze, lecz mocz nie jest czysty, prawdopodobnie i druga nerka przedstawia
pewne zmiany. Dla przekonania sie, ktéora nerka ulegla cierpieniu, po zachlo-
roformowanin chorego, prof. KosiNskr przemywa pecherz, okolice nerki naciska
i bada nastepnie mocz.

Prof. OBarni®skr w przypadkach watpliwych w celn naocznego przekonania
sie o stanie nerki, ktorg mamy wycigé, proponuje wykonanie operacyi przez
otwarcie jamy brzusznej.

Prof. KosiNskr miatl 7 przypadkéw wyciecia nerki: w pierwszym przy-
padku zrobil cigeie od tylu ku dolowi i ku przodowi, w innych, stosowal metode
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SimoN’a, uznajgc, ze przy niej mozna otrzymaé wielkyg przestrzen operacyjna.
Przy wycieciu nerki, zachowanie Scislej antyseptyki jest trudne, ztad tez, jezeli
otworzymy jame brzuszng, zachodzi obawa zakazenia otrzewnej, wykonanie zas$
operacyi przez laparotomije jest znacznic latwiejsze. Otwarcie otrzewnej czesto
jeszcze nie roz§wietla sprawy, jaka jest w nerce.

ZIEMBICKI: spos6b wykonania operacyi zalezy od rodzaju guza nerki, przy
hydronephrosis naprzyklad dostep jest latwiejszy ze strony jamy brzusznej.

Prof. KosiNski1 przytacza przypadek hydronrephrosis, w ktorym operacyja
byla robiona przez ciecie ledzwiowe z wielka tatwoscia, otrzewng doskonale mo-
zna bylo odluszezyé na calej przestrzeni, po uprzedniem wypuszczeniu ptynu.

GARSZTKA, opierajge sig na swoim materyjale sekeyjnym, twierdzi, ze przy
gruzlicy nerek i inne narzgdy sg zajete gruzlicg, wskazania zatem do wycigcia
nerki s niezmiernie ograniczone. Operacyja nie przediuza zyeia chorego i dla-
tego tylko w wyjatkowych razach widzi potrzebe usuwania nerki gruzliczej.

Szuman uwaza réowniez gruzlice nerek za cierpienie nader przewlekle,
przy ktérem nawet moze nastapié zabliznienie niektérych ognisk. Gruzlica
nerek powoduje tak przykre dolegliwosci, ze chorzy sami proszag o operacyje.
Operacyja usuwa béle, chorym przybywa na wadze, operowani zyja diugo, do
8 lat, jak to wykazuja spostrzezenia odnosne. Przy sekeyjach, jak to widzial
GarszTka, mozna znalezé gruzlice ogélna, obok gruzlicy nerek, gdyz z nerek
moze si¢ z biegiem czasu sprawa rozszerzyé na inne narzady. Poczgtkowo je-
dnak gruzlica jest cierpieniem miejscowem, z wyjatkiem gruzlicy proséwkowej,
i wlasnie ta okoliczno$é zniewala przy gruilicy jednej nerki do wykonania
operacyi, o ile mozna najwczesniej. SzUMAN uwaZa, Ze przy ropieniu ciecie
tylne jest bezpieczniejsze, gdyz unikamy zarazenia otrzewnej, a statystyka
wykazuje, ze cigeia zewnatrz-otrzewnowe tylne daja najlepsze wyniki operacyjne.

Prof. OBaLiNskr: przez otwarcie otrzewnej niezmiernie ulatwiamy sobic
operacyje, obecno$é za§ ropy w nerce nie stanowi jeszeze przeciwwskazania,
gdyz mozna uniknaé zakazenia otrzewnej, usuwajac nerke w ten sposéb, aby
jej nie rozerwad. :

Prof. Rynyeier usuwal nerki per leparotomiam i przez ciecie od tyltu spo-
sobem KosiNskitco. Przy tym ostatnim z latwoscia otrzewng mozna otworzyé,
nerke zbadaé, zaszyé otrzewng i nastepnie nerke usungé. |C. d. n.|.

Wiadomosci terapeutyczne.

21. Leczenie trypra. Na oddziale choréb weneryeznyeh i skornych, w szpitalu starozakon-
nych, kol. ELsENBERG od lat kilku przeprowadza scisle kontrolowanie dziatania rozmaitych nowo-
zalecanych Srodkéw przy leczeniu trypra. Nie bez znaczenia praktycznego zapewne beda wyniki,
jakie przy tych spostrzezeniach otrzymano. .

1) Antipyryna, ktéra zalecano kolejno przeciw wszystkim prawie cierpieniom, znalazla teZ
i gorliwych zwolennikéw przy leczeniu trypra i to ostrego: zachwalaja owi lekarze wstrzykiwania do
cewki moczowej 25—3% roztworn antipyryny. Spostrzezenia na duzej liczbie chorych na oddziale
kol, ELSENBERGA przekonaly, Ze owe wstrzykiwania antipyrynowe sa albo zupelnie, albo prawie bez-
skuteczne. ‘W kazdym razie Srodek ten nie zasluguje na obszerne stosowanie przy leczeniu trypra.

2) Pirydyna (pyridinum), jak wiadomo, zostala poczatkowo wprowadzona do terapii przez
profesora GERMAIN-SEr przy leczeniu astmy. Gdy za$ nastgpnie przekonano sig, Ze rodek wzmian-
kowany posiada wydatne wlasnodci antyparazytarne, poczeto go stosowaé przy nicktéryeh zakaz-
nych chorobach: prof. PNzOLDT na swej klinice stosowal z dobrym wynikiem pirydyne przy dyftery-
cie gardla, a D-r RapeMAKER usilnie zachwalal skuteczno$¢ jej przy tryprze. [Szezegétowa
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wzmianke o stronie chemicznej i terapeutycznej pirydyny znajdzie czytelnik: Wiadomoscei terapeuty-
czne. Gazeta Lekarska. 1889 r. str. 22).

Spostrzezenia kol. EL.SuNBERGA stwierdzaja istotuie skutecznosé pirydyny przy leczeniu try-
pra [wstrzykiwania z 0,3 pirydyny na 100,00 wody], jednak nie w tym stopniu, jakto pierwotnie oglo-
sit RADEMAKER, ktory w trzy lub eztery dni miat osiagaé zupelne wyleczenie. Dodaé przytem na-
lezy, 7e owe wstrzykiwania pirydyny sa doéé bolesne i drazniace. Jezeli oprécz tego przypomnimy
sobie, jaka niezno$na wonia pirydyna si¢ odzuacza, to chyba niewiele zachety znajdzic lekarz do ob-
szernego zalecania pirydyny przy leczeniu trypra, tembardziej, Ze posiadamy inne o wiele skute-
czniejsze i przyjemniejsze $rodki leeznicze.

Lekami o wiele skutecznicjszemi okazatly si¢ dwa nastepujace: salicylan rteci i balsam
kopaiwy.

3) Hydrargyrum salicylicum. Salicylan rteci przedstawia si¢ jako proszek biaty, bez
sinaku i zapachu; nie rozpuszeza sie w wodzie. Rozpuszeza si¢ zato w roztworze soli kuchennej.
Najezedceiej wszelako uzywa si¢ go w mieszance z paraffinum liquidum, np. do wstrzykiwan do cewki
przy iryprze.

Nawiasowo wspomnieé tu nalezy, Ze przetwor ten znajduje rowniez zastosowanie i przy lecze-
niu syfilisu [w pigutkach, wstrzykiwania podskérne, proszek do zasypywania owrzodzenl, Do wstrzy-
kiwan podskérnych przy syfilisie zalecaja: 0,20 salicylanu rteei, 0,30 roztworu gumy i 60,0 wody.

Do leczenia trypra, zwlaszcza ostrego, przepisywaé mozna w sposéb nastgpujacy:

Rp. IHydrarg. salicylici 1,0—3,0, Paraffini liguidi 100,0. M. D. S. Dwa lub trzy razy dzien-
nic wstrzykiwaé. Pamietaé wszakie nalezy, aby przed kazdem uZyciem mieszanke¢ dobrze sklécié.

4) Balsamum Copaivae, 6w oddawna znany Srodek przeciw tryprowi, dawat réwniez bardzo
dobre wyniki w polaczeniu z incemi lekami, a mianowicie:

Rp. Balsami Copaivae 4,0, Vitelli ovi Nr. 1, Aqu. destillatae 200,0, f. l. a. emuls., adde Extr.
Belladonnae, Zinci sulphurici aa 0,50. M, D. 8. Trzy lub eztery razy dziennie wstrzykiwadé.

Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, odbytem w d. 20 PaZdz. r. b,
zostal wybrany na redaktora ,,Pamietnika Towarzystwa lekarskiego warszawskiego*‘ na nadehodzace
trzechlecie [1892—1893 —1894) kol. MARYJAN JAKOWSKI.

—  Swiat lekarski obchodzit uroczyécie w Berlinie 70-letnia rocznice urodzin dwéch tytanéw
nauk lekarskich: IELMAoLTz'a i VIRcHow'a, W imieniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
kol. HERYNG wreezyl profesorowi ViRCcHHOW’owi na uroczystodci i odezytat—adres gratulacyjny. Pro-
fesor VIRCHOW w serdecznem podzigkowanin wyrazil nadzieje, Ze zdola jeszeze odwiedzié Warszawe
i osobisciec Towarzystwu ztozyé swe dzigki. Jakkolwiek jubileusz prof. HiLMHOLTZ'a wypada wladei-
wie dopiero w Listopadzie, jednakze Tow. Lek. Warsz., korzystajac z delegacyi kol. HERYNGA, upo-
waznilo go do wreczenia zuakomitemu uczonemu dyplomu na cztonka honorowego Towarzystwa wraz
z adresen gratulacyinym, co tez i zostalo wykonane. Prof. HELMHoLTZ nadestal dla Towarzystwa
sliczna swa fotografije, wraz z podzigkowaniem w serdecznych stowach za uczezenie, jak si¢ wy-
raza, ,skromnyeh swych dla nauki zastug*.

— Prof. BorYSIKIEWICZ, dotychcezasowy profesor otftalmologii w Insbruku, zostat przeniesio-
ny na tez katedre do Grazu.

Sprostowanie. W N-rze 39 Gazety Lekarskiej na str. 783 w wierszu 5 zamiast: ,,BRACANAT®
winno byé: ,,BRACONNEAUY, w wierszu 28 zamiast ,ulotnienia si¢ soli amonu winno byé: ,ulotnie-
nia si¢ soli amonu w 1 i 2 plynie®; w wierszu 34 zamiast: ,wide: okredlenie PROUT'a™ winno byé: ,vide:
2 okreSlenie PrOUT'a%, w wierszu 42 zamiast: ,,wyrazaja®, winno byé: ,,wyZarzajac‘; na str. 184
w wierszu 4 zamiast C, winno byé: B, w wierszu 6 zamiast: ,czem®, winno byé: ,,0 czem* oraz
w wierszu 27 zamiast ,,okreslenia‘® winno byé: ,skreslenia‘‘,

~ Wydawea, Dr St Kondratowier  itedaktor odpowiedziainy, Dr WI, Gajklewicr.

Hossoxero Ilensyporo, Bapmasa, 10 Qxrabps 1891 r, Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29,




