Krakéw, 5. Sierpnia J8t)3. Nr. 31

m
Przedptate
przyjmuja:
Administracyja i ksiegarnia p. Kusy-
zunowekiego to Krakowie nadto

ORKAN TOWARZYSTI LEKARSKICH i

ayi urzedy pocztowe, w Warttawie
KRAKOWSKIEGO |

Rok XXXII.

Redakcyja:

Przy ulicy Szczepanskiej Nr. 9.
Telefonu Nr. 108.

Administracyja:

Zaktad fizjologiczny,
Collegium phyaicuin.

ksiegarnia pp. Gebethnera i Wolffa,
te Paryiu p. Adam 81, Rite <le«
Sainten Pérefl, w Nowym Jorku Dr.
Uromntaw Grabowicz 137 Clinton and
180 Broome Streets.

Kkspcdycyja miejscowa
w ksiegarni p. St. Krzyzanow-
skiego. Rynek gtéwny, 36

GALICYIJSKIEGO Rekop ism y
H - ;e .. , ay\lracaje.'nie

) wychodzi co Sobola, w objetosci $redniej pottora arkusza. tylko w razie wyraznego zantrze*
Ogtoszenia

przyjmuja: w Krakowie Administra-

cyjR» a w Paryiu p. Adam 81 ling Jeden numer

8 des Saintea Pores. , . osobno kosztuje 20 centéw.
Redaktor gtéwny: prof. Dr. s. Domanski.
Przedptata wynosi:
Rocznie: w Austryi 8 ztr. 80 ct. w Krol. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Pétrocznie: " 4 ,, 40 " " . 3, ’ 7., » 12,
Kwartalnie: 2., 20 , ” ” - I . 3%, n 6 »

TRESC: T. PIATKOWSKI: Warto$¢ ilosciowego oznaczania matych ilosci cukru w moczu za pomocg ptynu Fehlinga w poréwnauiu z meto-
dami "innemu — Il. SCHAITTER: Kazuistyka sadowo lekarska. Serya trzecia, i. Czy Franciszek W. zmart z otrucia'l (dok.). — III.

Oceny i sprawozdania. — Terapia. SLOAN: Kwas karbolowy w durze brzusznym. — Choroby zakazne. FEER: Btonica bez
wytwarzania sie bton pod formg niezytowego zapalenia gardta. — Notatki terapeutyczne. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. —
Towarzystwo lekarskie krakowskie. — V. KLECKI: Sprawozdania z V. Zjazdu chirurgéw polskich (c. d.). — VJ. Wiadomosci bie-
zace. — VII. Ogtoszenia.

I. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego
w Krakowie.

Wartos¢ iloSciowego oznaczania matych ilosci cukru
w moczu za pomocg ptynu Fehlinga w porownaniu
z metodami innemi.

Podat
Dr. Maryan Pigtkowski.

Z powodu pojawienia sie mej rozprawki: O dziataniu
leczniczem benzosolu tv moczéwce cukrowej (Przeglad lekarski,
Nr. 44 i nast. 1892) miat Dr. A. Jolles odczyt w Towa-
rzystwie lekarskiem wiedenskiem i ogtosit go w Wien. med.
Presse Nr. 9, 1893 pod tytutem: Ueler die Fehlerguellen bei
der polarimetrischen Zuckerbestimmung des Harnes nach
Em/iihrung von Bensosol.

Tak z nagtéwka, jakotez z rozprawy wypada, jakobym
oznaczat cukier w moczu wytgcznie przyrzadem polaryzacyj-
nym, gdy tymczasem przytoczone przeze mnie tablice ilosci
i oznaczenia cukru odnoszg sie prawie wytgcznie do obli-
czania ilosci cukru sposobem chemicznym. Dr. Jolles wy-
kazuje w swej pracy, jakobym biednie oznaczat przyrzadem
polaryzacyjnym ilo$¢ cukru; z drugiej strony nie dowierza
oznaczeniom matych ilosci cukru za pomoca ptynu Fehlinga
i dotgcza do poprzednich zarzutéw kilka innych; dlatego
tez, cho¢ strone chemiczng swej rozprawki ktade na drugim
pianie, przerobiwszy sam kilka doswiadczen i uwzgledniwszy
prace Jakscba (Prag. med. Wochenschrift, Nr. 31, 1893
i Becrliner klin. Wochenschrift, Nr. 9, 1893), Seegena
(Der Diabetes mellitus. Wydanie IIl. Berlin, 1893), Sena-
tora (Ziemssen. Handbuch der speciellen Pathologie und
Therapie. Leipzig, 1879} Pollatschka (Bestimmung
kleiner Zuckermengen im llarne. Deut. med,. Wochenschrift.
1888) i F. Moritza (Ueber die Kupferoxyd-rcducirenden
Substanzen des Harnes unter physiologischen und pathologi-
$chen Yerhaltnissen. Deut. Archiv f. klin. Medizin. 48. Bd.),

musze jeszcze raz blizej rozpatrze¢ cze$¢ chen iczng swej
rozprawki i odeprzeé zarzuty sobie poczynione

Zanim Dr. Jolles przystapit do omoéwienia niedoktad-
nego, jego zdaniem, oznaczenia cukru przez polaryzacye, nad-
mienia, iz oznaczenia 42/10000%) 5/10007,,, 2/100070 cukru
jest wprost niemozliwe i ze nawet nie znamy metody, kto-
raby dozwalata oznaczenia tak matych ilosci cukru. Co do
mnie, jestem odmiennego zdania; redukeya bowiem wodnika
miedziowego powstaje nawet wobec tak matych ilosci cukru
w bardzo roztworzonym moczu. Tern pewniej mogtem uwa-
za¢, ze redukeya ta pochodzita od cukru gronowego, iz
oznaczen powyzszych dokonywatem w moczach, w ktérych
poczatkowo byta znaczna lo$¢ cukru a malata znakomicie
pod wptywem leczenia benzosolem. Zresztg ostatnie utamki
dziesietne pochodza nie wprost z oznaczenia, ale z obli-
czenia.

Jezeli ilo$¢ cukru jest znaczna, nie trudno jej ilosciowo
oznaczy¢; jezeli jednak jest bardzo mata (od 3—25 mgr.
na 100 ptynu), to wykrycie jakoSciowe jest trudne a ilo$
ciowe mozliwe tylko ptynem Fehlinga. Na, poparcie swego
twierdzenia, iz tysigczne czeSci cukru gronowego tak w mo-
czu, jako tez w pitynach wykry¢ mozna, sporzadzatem roz-
czyny 1/1000, 2/1000, 3/1000, 4/1000, 5/1000 culfu grono-
wego na 100 cm. sz. wody przekroplonej tub moczu roz-
tworzonego i dodawatem do nich pewna ilo$¢ ptynu Feh-
linga.

Poczawszy od 2/1000 na 100 cm. sz. wody wystepuje
po kilku minutach na dnie kieliszka szampanskiego bardzo
dobrze spostrzedz sie dajgca warstwa osadu, ktéry podczas
gotowania unoszac sie w cieczy, nadaje jej w S$wietle odbi-
tem wejrzenie odmienne od pierwotnego: metne, lekko ci-
sawo zabarwione.

Nalezy jednak przygotowac sobie Swiezy ptyn Fehlinga
i zaopatrze¢ sie w cukier gronowy czysty lub przokrystali-
zowany z cukru kupnego.

llosci cukru od 1/1000—4/1000 rozpuszczone w ICO
cm. sz. moczu, nie dajg po zagotowaniu z ptynem Fehlinga
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tak charakterystycznie zabarwionego osadu, gdyz czerwony
osad tlenku niedziawego w niewielkiej ilosci wytworzony,
zaciera sie posrod fosforandw i innych substancyj straconych
przez zalkaiizowanie i zagotowanie. Jezeli rozpatrzymy pod
mikroskopem zebrany w kieliszku szampanskim osad, naten-
czas z tatwoscia wykryé mozna krysztaty tlenku miedzia,-
wego.

Osad powstaty przez zagotowanie 5/1000— 10/1000
i wiecej cukru na 100 cm. sz. moczu, przedstawia sie juz
bardzo charakterystycznie tak, ze mikroskopu catkiem uzy-
wac nie potrzeba.

Czuto$¢ proby Trommera stwierdza réwniez Ja ks ch
(Klinische DiagnostiJc. 111. Aufl. 1892, str. 328), czynigc
wzmianke, ze Trommer za pomoca tej préoby nietylko 1/1000
ale 1/10000 cukru gronowego zdotat wykazac. Seegen
zaznacza, ze redukcya w ptynie Fehlinga jest lepszg i sil-
niejszg (Diabetes. 1893, str. 223), dalej (L c. str. 224),
ze odcienia badz wieksze badz mniejsze redukcyjnego od-
dziatywania cukru na wodnik miedziowy w takim moczu,
ktéry poprzednio zawieral cukier w wiekszej ilosci, nalezy
uwazaé za pochodzace od cukru.

Rowniez otrzymal Seegen (L c str. 306) redukcye
ptynu Fehlinga w rozczynie cukru 00017.

Sposéb wiec, ktérego uzywatem do chemicznego ozna-
czenia cukru, to znaczy miareczkowanie pewnej malej ilosci
n, p. od 25—5 cm. sz. ptynu Fehlinga za pomocg roztwo-
rzonego i cukier zawierajacego moczu z poprawka wedtug
Munka, iz po zagotowaniu dla usuniecia substancyj stra-
conych dodaje sie chlorku wapna, uwazam za zupetnie na-
dajacy sie do oznaczen cukru. Warto$¢ jego powieksza
i ta okoliczno$é¢, iz nie oceniatem zupeinej redukcyi wod-
nika miedziowego z odbarwienia ptynu, ale dodatkowo
puszczatem krople badanego ptynu na bibute napojong ze-
lazosinkiem potasu, zakwaszonym kw. octowym, ktéry z wod-
nikiem miedziowym daje zabarwienie czerwone a w braku
jego bezbarwng plame na bibule. Aby za duzo nie dodaé
rozczynu moczu, gotowatem znowu matg ilo$¢ pltynu bada-
nego ze S$wiezg iloscig ptynu Fehlinga, przez co najmniej-
sze jego zmetnienie lub zmiana w jasno niebieskiej barwie
wykazywaty nadmierng ilo$¢ dodanego moczu.

Aby uniemozliwi¢ dziatanie pewDych substancyj utrzy
mujgcych odtleniony na tlenek miedziawy wodnik miedziowy
w rozpuszczeniu, lub nie dozwalajgcych mu wydzieli¢ sie
z potaczenia, jak to niektérzy autorowie przypuszczajg, roz-
twarzatem mocz 2— 10 krotnie wodg przekroplong, postepu-
jac za ich rada.

Jednak jak wszystkie metody stuzace do oznaczenia
cukru, tak i ta ma stabg strone, ze w moczu znajdujg sie
ciata, ktdére, podobnie jak cukier, odtleniajg wodnik mie-
dziowy.

Stusznie wiec zwraca na to uwage Jolles i zada
ode mnie metody stracania ciat odtleniajacych. Scistej zu-
petnie dotychczas nie mogtem zastosowac; polegataby ona
na straceniu wszystkich sktadnikéw w moczu mogacych od-
tleui¢ wodnik miedziowy, czego w kilkunastu zwykle bada-
niach codziennych nie mogtem przedsiebraé. Zapewnié jed-
nak moge, ze substancye biatkowate usuwatem przez zago-
towanie i zakwaszenie, przez co rdéwnocze$nie kreatyna
zamienia sie w kreatynine, ktorej ilos¢ wogoble, jak wyka-
zali Winogradoff i Stopczanski (Wiener med.
Wochenschrift. 1863, Nr. 21—25)3 w cukrzycy jest zmniej-
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szong. Do stragcenia kreatyniny uzywatem chlorku cynku
dopoty, dopdki tworzyt sie nowy osad potaczenia chlorku
cynku z kreatyning.

Kwasu glikuronowego w swoich $cisle klinicznych a nie
chemicznych badaniach nie uwzgledniatem z tej przyczyny,
ze tenze w podwyzszonej cieptocie pod wpltywem kwasu
chromowego lub azotowego ma utleniaé sie, przyczem wy-
wigzuje sie kwas weglowy, jak to miedzy innymi wykazali
Schmiedeberg i Meyer: TJleber Stoffwechselproducte
nach Gampherfutterung {Zeitschriftf. physiol. Chemie, 1879).

Innych ciat odtleniajgcych wodnik miedziowy nie wy

dzielatern z moczu, gdyz o ile tatwo wytgczaé te ciata
w pracowni $cisSle chemicznej, o tyle trudno, jezeli obok
licznych zaje¢ klinicznych oznacza sie codziennie cukier

w znacznej ilosci moczéw. To tez z powodu barwikow
kwasu moczowego i innych substancyj odtleniajgcych wod-
nik miedziowy, ktorych nie wydalatem z moczu, podatem
w swej rozprawce poprzedniej, ze wedtug moznosci
usuwatem ciata redukujagce, by da¢ wyraz temu,
iz za zupeine usuniecie substancyj odtleniajagcych wodnik
miedziowy reczy¢ nie mogitem.

Jezeli jednak sposéb Fehlinga lub pierwotny zmo-
dyfikowany przez Moritza poréwnam z innymi, to mimo
tej wady mozna uwaza¢ metode oznaczania bardzo matych
ilosci cukru, t. j. od 5/1000—25/1000 na 100 cm. sz. moczu
za pomocyg ptynu Fehlinga za jedyna i najodpowied
niejsza.

I tak miedzy innymi zaleca mi Jolles probe fenilhi-
dracynowg. Mojem zdaniem stuzy ona do oznaczenia wpraw-
dzie jakosciowego, jednak, jak kilkakrotnie sie przekonatem,
co do czutosci nie doréwnywa zupeinie prébie Fehlinga,
gdyz dopiero 0045 cukru gronowego na 50 cm. sz. wody
przekroplonej sprawia tworzenie sie luznych krysztatow gli-
kozazonu i to w bardzo malej ilosci. Odmienno$¢ wynikow
badan swoich, przeprowadzonych wmdlug wskazéwek Jakscha
a Hirschla i Rosenberga, ktérzy otrzymali krysztatki gliko-
zazonu w moczach zawierajgcych 0-03°/0— 0003°/c cukru
gronowego (Flirschl: Uebtr den Werth der Phenylhydra-
nnprobe. Zeitschrift f. physiol. Chemie. XI1V. 1889), moge
ttémaczy¢ sobie tylko réznica w skiladzie chemicznym fenil-
hidracynu, cho¢ go z pierwszorzednej fabryki chemicznej
Mercka z Darmsztadtu zapisatem. Wprawdzie probg fenil-
hidracynowa mozna nawet po stopniu topliwosci krysztatkdw,
jak podaje Jaksch, odrézni¢ rodzaje cukrow; jezeli jednak
ilos¢ cukru nie dochodzi do 0045 na 50 cm. sz. wody, to
préba ta daje wynik ujemny, albo jezeli ilos¢ cukru tylko
nieco przekracza 0045 na 50 cm. sz. wody, to krysztatow
tak mato, iz oznaczenie ich topliwosci jest bardzo trudne.

Wreszcie jezeli sie uwzgledni, ze kwas glikuronowy
daje podobne zupetnie krysztaty do fenilglikozazonowych
(Seegen 1 c. 234), wnosi¢ nalezy, ze w moczu zawiera-
jacym mate ilosci cukru a nieroztworzonym, oznaczenie
jakosciowe cukru tym sposobem jest watpliwe.

Oznaczenie bardzo matych ilosci cukru ptynem Feh-
linga jest Sci$lejsze takze od proby fermentacyjnej. Badania
w tym wzgledzie dokonane przez Kobraka (Zum Nach-
tceis klemer Zuclcermengen im Ram. Diss. JBreslau. 1887),
Ein borna (Virchows Archiv. Bd. 102), wreszcie Mo ri-
tza (Rent. Archw f. hi. Wied. Bd. 46, str. 261) wykazuja,
iz za pomocg fermentacyi wykry¢ mozna OT°/0 cukru gro-
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nowego a tylko w niektérych przypadkach 005 70 oznaczyé
zdota! Einhorn.

Poniewaz mocz sam i drozdze same przez sie wydzie-
lajg kwas weglowy, radzi przeto Moritz robi¢ dodatkowe
3 proby w rurkach przez siebie sporzadzonych a mianowi-
cie: naczynko jedno z prawidtowym moczem + 2°/0 droz-
ny; jedno naczynko (rurke) z moczem prawidlowym + 0 1%
cukru i 2°/0 drozdzy; 1 rurke fermentacyjng z moczem do
oznaczenia stuzacym +2°/0 drozdzy; 1 rurke fermentacyjng
z moczem do oznaczenia przeznaczonym — 0-1 cukru — 2°0
drozdzy (L c. 262). Wynik dodatni wedtug Moritza ma
oznacza¢ $cisle ilos¢ cukru. Stusznie jednak czyni Jaksch
{Prager med. Wochschr. Nr. 31, 1892) uwage, Ze rezultat
ton nie jest jeszcze pewnym, gdyz w moczu znajdywac sie
Emgag inne substancye fermentacyjne (wodniki wegla jak
galaktoza, maltoza, lewuloza), wreszcie, ze uzycie drozdzy
zawierajgcych bakterye powoduje wytwarzanie sie kwasu
weglowego z kwasu moczowego

Przez oznaczenie ilosci wyskoku, wytworzonego w mo-
czu zawierajacym cukier za pomocg fcrmentacyi drozdzuwej,
matych iloSci cukru oznaczyé takze nie mozna (Se eg en
h c. 318).

Badanie moczu zawierajagcego cukier za pomocg przy-
rzadu polaryzacyjnego nie jest bardzo Sciste. Jezeli mocz
jest zupetnie czysty, wtedy wprawne oko z trudnoscig 0-1%
oznaczy¢ zdota a mniejsze iloSci oznaczyé¢ sie nie dadza.
Jezeli mocz zawiera wieksza ilos¢ barwikow, natenczas przy-
rzagdem polaryzacyjnym nie mozna stanowczo oznaczy¢ juz
0'l°/0, gdyz widmo jest za¢mione a cukier otowiowy nie
moze moczu o wiele wyjasni¢c. Mocz przepuszczony we-
dtug rady Seegena przez wegiel z krwi wyrobu Troms
dorfa, cho¢ czysty jak woda przekroplona i.pozbawiony wielu
substancyj redukcyjnych, traci jednak pewng ilo$¢ cukru.
Powtore, i przy tern oznaczeniu wchodzg w gre i inne ciata,
ktore skrecajg ptaszczyzne polaryzacyjng to w lewo, jak
lewuloza i kwas [3-oksymastowy Ilub maltoza, ktéra skreca-
jac bardzo znacznie w prawo ptaszczyzne polaryzacyjna,
moze wynik badania, jezeli sie tylko do polaryzatora ogra-
niczymy, uczyni¢ bardzo niepewnym. Oznaczenie wiec i tym
przyrzagdem bardzo matych ilosci cukru jest niemozliwe.

Na probe Bottchera-NyJandera, ktora po-
lega na odtlenieniu wodnika bizmutowego na czarny bizmut
metaliczny a ma by¢ czulszag od Trommerowskiej, jak nie-
ktérzy autorowie twierdzg, inaczej sie zapatruje. Co do
czutosci w badaniach moich, prdba rozczynem Fehlinga,
okazata sie o wiele czulszag. Powtdére proba ta nie nadaje
sie do oznaczenia iloSciowego. Wreszcie bardzo wiele ciat,
jak wykazali Salkowski, Nagier, Yetleseo, Le
Nobel, Miirner, Kast, Miiller, wprowadzonych do
ustroju daje te samg reakcye jak cukier; to tez w razie po
dawania $rodkéw leczniczych otrzymuje sie czesto reakcye
cukru tg probg, cho¢ cukru niema w nim ani $ladu.
Niedoktadne strgcenie biatka z moczu sprawia takze osad
czarny po dolaniu ptynu Nylandera, pochodzacy od siarczku
bizmutu.

O innych metodach nie wspominam, gdyz sg jeszcze
mniej dokladne a do oznaczenia iloSciowego catkiem sie nie
nadaja.

Jezeli wiec uwzglednimy z jednej strony, iz najmniej
sze ilosci cukru, bo 21000 w rozczynie 100 cm. sz. wody
a od 7,000 w moczu, przez redukcye wodnika miedziowego
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stwierdzi¢ i oznaczy¢ sie dajg, z drugiej za$, ze przy tej
sposobem klinicznym przeprowadzonej prébie ciata reduk-
cyjne, przy innych za$ inne znéw ciata nie dozwalajg na
Sciste oznaczenie matych ilosci cukru, przyjdziemy do wnio-
sku, ze cho¢ metoda redukcyjna nie jest bezwzglednie do-

ktadng, =zwilaszcza gdy ciat redukcyjnych nie strgcamy,
jednak jest najczulszg w oznaczaniu matych
ilosci cukru a wyniki jej najbardziej odpowia-
dajg rzeczywistej ilosci cukru.

Mam tu jednak na mysli miareczkowanie przeprowa-
dzone pod kontrolg chemiczng a nie ograniczajace sie do
odbarwienia ptynu po zagotowaniu

Przy tej sposobnosci pozwalam sobie odpowiedzie¢ na
zarzut uczyniony przez Jollesa a tyczacy sie fatszywego tté-
maczeuia skrecania ptaszczyzny polaryzacyjnej na lewo
w przypadku 5. i 9. mej kazuistyki a réwnoczesnej redukcyi
wodnika miedziowego droga chemiczna.

Twierdzenie moje, iz redukcya pochodzi od kw. bedz-
wbhnowego, moze nie jest nalezycie uzasadnione, tembardziej,
ze rozczyny kwasu bedZzwinowego skrecenia nie dajg a w or-
ganizmie kwas bedzwinowy wydzielony ze zwiagzku *tgczy
sie z glikokolem na kwas hipurowy. Przyczyng skrecenia
na lewo nie jest takze kwas hipurowy, jak przekonatem sie
w ostatnich czasach.

Drugie przypuszczenie moje, iz skrecenie piaszczyzny
polaryzacyjnej z rownoczesng redukcyg wodnika miedzio-
wego pochodzi¢ moze od lewulozy, nie jest bynajmniej, jak
twierdzi Jo 1le s, pozbawione racyonalnej podstawy. Znane
mi sg bowiem bardzo dobrze przypadki, gdzie prdécz cukru
gronowego w moczéwce cukrowej, pojawi¢ sie moga inne
ciata do grupy cukrow nalezace. | tak Reichard (Zeit-
schrijt f. anal. Chemie 1875, str. 417) wykazat dekstryne
w moczu; Gorup-B esanez (ZoocLem. Analys. 1872 str.
131)-, Zimmer (Deutsche med. Wochenschrift 1876 str. 329)
i Czapek znalezli obok cukru gronowego w przypadkach
cukrzycy lewuloze w moczu. Juz w stanach fizyologicznych
wedtug Claude-Bernarda w soku kiszkowym znaj-
duje sie ferment zwany inwertynem, ktory cukier trzcinowy
zamienia na inwertynowy, mieszaninge cukru gronowego i le-
wulozy. Takze Haas (Central. f. media. Wissen. 1876 str.
149) i Jobanowsky (Archiv.f. Gynaec. X 11 str. 448)
wspominaja, iz w moczu zupetnie prawidtowym u ludzi nieo-
kazujacych zadnych objawow cukrzycy, wystepuje czasami
ciato, skrecajace ptaszczyzne polaryzacyjng na lewo a re -
dukujace wodnik miedziowy.

Wobec tego nie cofam bynajmniej twierdzenia, iz
w dwdch tych przypadkach mej kazuistyki lewuloza mogta
by¢ przyczyna skrecania ptaszczyzny polaryzacyjnej na lewo
a nie odnosze tego do benzosolu, do ktérego odnies¢ chce
Jo 11 es, albowiem tak przed ogtoszeniem swej poprzedniej
pracy, jako tez w ostatnich tygodniach, podajgc benzosol
chorym, u ktérych zadnych objawoéw cukrzycy wykazaé nie
mozna byto, doszedtem do innego wyniku.

I tak roku zesziego chory z syringomyelia zazywal!
przez dwa tygodnie benzosol po 3 gr. dziennie; tego roku
podatem trzem chorym, jednej na suchoty galopujace (phthi-
sis fiorida), drugiej na wiad pacierzowy, trzeciej na zdttaczke
skutkiem zimnicy, po tygodniu po dwa do trzech graméw
benzosolu dziennie. Badanie przyrzadem polaryzacyjnym mo-
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cz6w chorych tych, zazywajacych benzosol po poprzedniem
przepuszczeni! przez wegiel z krwi a wiec zupetnem odbar-
wieniu nie wykazaly zadnego skrecenia na strone lewg, ba-
dania za$ wprost wykazywaty skrecenie najwyzej o 110 ku
stronie lewej.

Wreszcie w przypadku 7. swej kazuistyki, skoro cukier
znikt zupetnie, mimo dalszego podawania benzoso'u zdotatem
otrzyma¢ ustawienie normalne polarymetru.

W przekonaniu mojem umacnia mnie i ta okolicznos¢,
iz i Sciste badania w tym wzgledzie Jollesa nie wykazuja
przyczyny wiasciwej owego skrecenia ku stronie lewej w po-
larymetrze.

Z koncem lutego b. r. pojawita sie w Berliner Min.
Wochensclirift. Nr. 9 rozprawa Jakscha, w ktorej opi-
suje przypadek zatrucia i za przyczyne podaje benzosol
podawany pacyentce 50-letniej, chorej od diugiego czasu na
cukréwke. W klinice prof. Korczynskiego podawano, co naj-
mniej w 20przypadkach, benzosol po 3—6 grm. dziennie, jednak
précz biegunki u niektérych chorych i lekkich b6léw w brzu
chu od czasu do czasu sie pojawiajgcych, nie zauwazono
najmniejszych innych przypadtosci. U chorej n. p. z galo-
pujacemi suchotami, ktérg od 4 tygodni trawita gorgczka
od 39—398° C., podawatem przez tydzien dawki coraz wie-
ksze i doszedtem do 5 gr. beuzosolu dziennie a mimo to
chora nie doznawata zadnych ujemnych lub ubocznych przy-
padéw. Gdyby za$ wskutek benzosolu miato wystepywac
sttuszczenie serca, jakie znalazt Jaksch w opisanym przy-
padku, to niechybnie pojav iloby sie w tak do tego przygo-
towanym ustroju a chora zakonczytaby zycie. Réwniez nie
widziatem najmniejszej zo6ttaczki u oséb, ktére benzosol za-
zywaty. Majagc w klinice chorg z zéttaczka, podawalem jej
benzosol, chcac sie przekonaé, czy zéltaczka sie zwiekszy.
Wsréd a wzglednie mimo podawania benzosolu zétaczka
zmniejszata sie coraz bardziej.

Wobec tego wszystkie objawy zauwazone w przypadku
Jakscha za zycia a zarazem i niepomysine zejscie nalezy
mojem zdaniem odnie$¢ raczej wprost do moczéwki cukro-
wej, w ktdrej sttuszczenia narzagdow wewnetrznych przyda-
rzajg sie tak czesto.

Ostatecznie poczuwam sie do obowigzku odwotania
ustepu, w ktérym na podstawie mylnej informacyi zasiggnie-
tej w Therapeutische Monatshefte 1891, str. 145, przytoczy-
tem Bongartza jako wynalazce benzosolu, gdyz jest nim
wiasciwie Ryszard Seifert z Radebeulu koto Drezdna,
ktéry go w swej fabryce wyrabia, o czem mnie niedawno
listownie zawiadomit.

II. Kazuistyka sgdowo-lekarska.

Serya trzecia.
.

Czy Franciszek W. zmart z otrucia?
Podat
Dr. Ignacy Schaitter,

lekarz i chemik sadowy w Krakowie.
iBok. Patrz Nr. 30).

Stésownie do powyzszego zadania drugich znawcéw
przestuchano w pazdzierniku sgdownie otoczenie zmartego
a z tych zeznan wyjmujemy, co najwazniejsze:
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Swiadek 1. K., szwagier zmartego, podat, ze niebosz-
czyk Franciszek W. zyt przez ostatnie 2 lata bardzo zle ze
swoja zona (a siostrg Swiadka) a przyczyng ztego pozycia
byt stosunek, jaki zona utrzymywata z obcym cztowiekiem,
Jozefem Sm. W ostatniej chorobie, ktéra trwata 2 dni,
podawat nieboszczyk, ze doznaje bdlu w dotku zotgdkowym
i wymiotowat bardzo czesto. Choroba rozpoczeta sie wy-
miotami. Na kilka dni przed chorobg spostrzegt w szafie
swej zony flaszeczke z wodka osobliwej woni a od czasu,
gdy zachorowal, czuje te won przy jedzeniu i piciu wszyst-
kiego, co mu zona podaje. Pomimo, ze chory domagat sie
wezwania lekarza i ze $wiadek dat mu na ten cel 10 zir.,
nie dopuscita zona wezwania lekarza, podajgc, ze choroba
wiecej bedzie kosztowac; natomiast przyniosta mu z miasta
proszki, po ktérych mu sie duszniej na piersiach zrobito.
Chory nie miat gorgczki anl dreszczow, lecz tylko uporczy-
we wymioty, ktére wzmagatly sie po uzyciu lekarstw przez
zone podawanych. Sam chory twierdzit, ze ,jest zdradzonyl,
uzalal sie przed $wiadkiem na Jbézefa Sm., Ze przez niego
majatek niszczeje, ze nieraz porywat sie do bicia go wraz
z wilasng zong. We wsi utrzymuje sie wie$¢, ze nieboszczyk
zmart z otrucia.

Swiadek Wojc:ech Kw. styszal, ze zona nieboszczyka
Franciszka W. wysytata meza do Ameryki; gdy on jednak
nie chciat jecha¢, moéwita ,gdyby$ predzej zdecht, tobym ja
z J6zefem Sm. lepiej zyta“; zreszta potwierdza zeznania po-
przedniego co do ztego pozycia, sam za$ styszal, jak raz
moéwita zona do nieboszczyka ,kiedy$ do Ameryki nie po-
jechat, to dobrowolng $miercig nie zejdziesz z tego Swiatall
Ostatnig pogrozke styszeli i inni Swiadkowie, ktorzy to
w sadzie potwierdzaja; podajg nadto, ze po pogrzebie meza
udawata sie wdowa do ksiedza, aby da¢ na zapowiedzi
z J6zefem Sm.,,_a nadto czynita starania u notaryusza, aby
Jozefowi Sm. mogta darowa¢ polowe majatku. Ogladacz
zwtok w tej gminie, ktory nie spostrzegt na zwlokach Fran-
ciszka W. zadnego $ladu gwattu, potwierdza zresztg poda-
nia o ztem pozyciu z zong i styszat rowniez, ze zona wy-
prawiata nieboszczyka do Ameryki.

Akta uzupetnione takiemi zeznaniami S$wiadkéow odda-

no drugim znawcom, ktorzy orzekli:

Ostatecznej przyczyny S$mierci Franciszka W. dzi$ sta-
nowczo poda¢ nie mozemy. Po przestuchaniu Swiadkow,
jednak i uwzglednieniu dotychczasowego dochodzenia, zacho-
dzi podejrzenie otrucia Franciszka W. i dlatego konieczny
jest rozbior chemiczny jego wnetrznosci. Poni»waz miedzy
znajdujagcemi sie w stoju okazami czynu najwazniejszego
organu, t. j. zolgdka brak, przeto konieczng jest ponowna
sekcya zwiok nieboszczyka, w celu wydobycia z nich zo-
tadka a w razie jego zgnicia, przynajmniej czesci znajdu-
jacych sie w jamie brzusznej a ulegtych zgniliznie, nadto
wydobycie czesci ptuc i czeSci mézgu i przestanie ich w do-
brze opakowanym stoju do rozbioru chemicznego wraz z trze-
wami znajdujgcemi sie juz w Sadzie tutejszym. Dopiero
bowiem wynik rozbioru chemicznego zdota wyjasni¢ przy-
czyne S$mierci.

Temu zupetnie usprawiedliwionemu zgdaniu drugich
znawcOw uczynit sad zado$¢ i polecit im dokonanie ekshu-
macyi zwlok, przy ktorej znalezli, co nastepuje:

Po wskazaniu grobu, w ktérym pochowano zwioki
Franciszka W., przez osoby, ktére byty obecne przy pierw-
szej sekcyi zwitok denata, przystgpiono do ekshumacyi, po-
czem, gdy trumne wisniowo malowang z grobu wydobyto
i otworzono, znaleziono w niej zwioki mezczyzny, na kto-
rych okazuja sie Slady przedsiewzietej juz sekcyi. Obecni
stwierdzajg, ze to sg zwioki Franciszka W. Po skonstato-
waniu tozsamosci, przystapiono do poruczonej czynnosci.

Ogledziny zewnetrzne. Zwiloki pici mezkiej,
wzrostu stusznego, wieku nie dajacego sie dzi$ stwierdzié
z powodu wysokiego stopnia ogdlnej zgnilizny, okazuja $lady
dokonanej na nich sekcyi, mianowicie czaszka rozcieta,
proézna, okryta skOrag zespojong na szczycie szwem a tuldw
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zespojony jest rowniez trzema, trzymajacymi sie do tej
chwili szwami. Twarz podtuzna, koloru brudno czarnego,
okazuje skére czesciowo w okolicy nosa i policzkow zmu-
mifikowang, w innych miejscach znéw kruchg i rozpadta,
hzaszka symetryczna, kos$ci czaszkowe cienkie.

Ogledziny wewnetrzne. W jamie czaszkowej
znajduje sie w czeSciach ku tytowi potozonych okoto 200
grm. tresci brudno-czarniawej, konsystencyi mazistej. Tres¢
h, wyczerpano do stoja oznaczonego Nr. 2. Podstawa czaszki
nmuszkodzona. W jamie ust niema jezyka, albowiem wy-
cleto go podczas pierwszej sekcyi. Skdra na tutowiu miej-
scami zupetnie zgnita, rozchodzaca sie, na przodkowej po-
wierzchni znéw przedstawiajgca tkanine czarniawg, zaschig,
Pargaminowata, w dotyku twarda. W klatce piersiowej znaj-
duja sie resztki zgnitych ptuc, na brzegach réwniez parga-
nunowato zaschtych. Watroba przedstawia mase czarng,
okrytg szaremi ziarnkami na powierzchni, pochodzgeemi od
grzybkéw. Zbitos¢ watroby z powodu pargaminowatego
zaschniecia znaczna. CzeSci wyciete ptuca jak i watroby
wiozono do stoja oznaczonego Nr. 2. Znajdujgce sie w jamie
brzusznej trzewa brzuszne przedstawiajg szaro-zotte masy
zaschte, pargaminowate, ktére po odcieciu zlozono do stoja
oznaczonego Nr. 3, albowiem Nrem 1 postanowiono oznaczy¢
&06j z resztkami przechowany w sadzie. Na reszcie ciala
mianowicie na konczynach znajdujemy zmiany pargamino-
wate i skutkiem tego miesnie w glebi sa dos¢ dobrze za
Giowane.

Orzeczenie. Ponowna sekcya nie wykazata zad-

nych zmian, ktéreby wykazywaty beznosrednio przyczyne
Smierci nieboszyka. Wobec tego, ze zachodzi podejrzenie
gwattownej $mierci wywotanej otruciem, przeto trzewa za-

pakowane w stoje Nrami 2 i 3 oznaczone oddajemy sedzie-
mu $ledczemu, w celu postarania si¢ o ich rozbiér chemiczny.
rderza tylko przy dzisiejszej sekcyi mumifikacya catych
zwtok nieboszczyka.

Tak tedy po uptywie wielu miesiecy od $mierci Fran-
ciszka W. — $mierci, ktorej przyczyna byta widocznie bardzo
podejrzang, nietylko ze wzgledu na przypady spostrzegane
w ostatniej chorobie zmartego, lecz zwitaszcza ze wzgledu na
niezwykte okol.cznosSci towarzyszace temu zejsciu i je poprze-
dzajace, dostaty sie wnetrznosci nareszcie w rece chemikow,
ktérzy badajac wedtug“powszechnie uzywanych metod, po do-
konaniu rozbioréw wnetrzno$ci ze stojow oznaczonych 1 2
i 3 (gdyz tresci stoja 1 1 nie badali, jako otwieranego juz
przez innych znawcéw), wykazali w czesci tresci tych sto-
jow przetworu arsenu tak znaczng ilo$¢, iz go bylo mozna
oznaczy¢ ilosciowo. Przy tem oznaczeniu otrzymano z przed-
miotu do badania uzytego 0-084 grm. arsenianu magnowego,
co odpowiada 0-054 grm. kwasu arsenawego czyli t. zw.
-arszeniku biatego. Chemicy dodali w koncu swego orzecze-
nia nastepujaca uwage:

»Na podstawie doswiadczenia a mianowicie uwzgled-
niajac okoliczno$¢, ze wnetrznosci badane pochodza ze zwitok
ekshumowanych, nie mozemy przypusci¢, zeby tak znaczna
iloS¢ przetworu arsenu pochodzita z ziemi cmentarnej a jezeli
trumna nie byta malowana jaka farbg arszenikowg, to sta-
nowczo twierdzimy, ze przetwdr arsenu znajdowat sie w sa-
mych zwitokach".

Skutkiem tego orzeczenia zarzgdzono trzecig eksku-
macyg zwiok Franciszka W., po ktorej przestano chemikom
do zbadania: 1) ziemie obojetng z cmentarza (nie z grobu),
badanie wykluczyto w niej obecno$¢ przetworu arsenu; 2)
ziemie z pod trumny Franciszka W. — w tej wykazano
przetwdr arsenu; 3) widra z trumny Franciszka W. — wy-
-nik badania ujemny ; 4) wnetrznoSci z pierwszej sekcyi
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Franciszka W. (ktérych poprzednio nie badano), w ktdrych
rowniez wykazano obecnos$¢ znacznej ilosci przetworu arsenu.

Po przedstawieniu sobie wynikéw tych badan orzekli
znawcy lekarze, uwzgledniajgc przypady za zycia spostrze-
gane, wynik sekcyi a zwitaszcza wyniki rozbiorédw chemicz-
nych i okolicznosci towarzyszace przypadkowi, ze 1°
Franciszek W. zmart $miercig gwattowna; 2° ze $mieré na-
stapita wskutek dostania sie arszeniku do wnetrznosci; 3°
ze arszenik ten byt spozyty przez Franciszka W. za Zycia,
czyli, ze Franciszek W. zmart wskutek otrucia arszenikiem.

Gdy ostatecznie okazato sie, ze wiarotomna zuna, ktora
tymczasem weszta w uplanowane oddawna zwiagzki matzen-
skie z Jozefem Sm. i zapisata mu z krzywda witasnych dzieci
caly swdj, dosy¢ znaczny majatek, czynita w ostatnich cza-
sach przed $miercia meza rozpaczliwe starania, aby dosta¢
trucizny, gdy lekarz, ktéry poprzednio praktykowat w po-
bliskiem miescie zeznat, ze w czasie krytycznym udawata
sie do niego kilkakrotnie z prosbg o trucizne ,na szczury",
ktére rzekomo wielkie szkody czynig we miynie; gdy apte-
karz miejscowy przyznat, ze wydal jej raz paste fosforowa,
gdy za$ ta byla, wedtug jej podania, nieskuteczng, dat jej
witasnie w owym czasie dosy¢é znaczng ilo$¢ pasty arszeni-
kowej — oskarzyta c. k. Prokuratorya Panstwa Katarzyne
1° voto W. 2° voto Sm. o zbrodnie morderstwa a meza jej
Jozefa Sm. o wspotwine w tej zbrodni.

Przy rozprawie ostatecznej odbytej prawie w 2 lata po
Smier¢ Franciszka W. nie przyznawali sie oskarzeni wcale
do winy a wiesci o otruciu W. ktadli na karb ludzkiej ztosli-
wosci Obwiniona, jakkolwiek dowiedziata sie w sadzie, ze maz
jej zmart z otrucia, to jednak utrzymywata, ze prawdopodobnie
dopuscit on sie samobodjstwa, miat bowiem jakie$ ,gizdy“,
ktorych uzywat, aby sie sta¢ niezdolnym do stuzby wojsko-
wej i zapewne temi ,gizdami" sie otrut. Obwiniona przy-
znata, ze pobierata z apteki bez recept masci trujace na
szczury, ze pierwszym razem otrzymata mas¢ zoha, ktora
nie okazata sie szkodliwg dla ,szczuréow", dopiero w Kkilka
tygodni poézniej otrzymata masé¢ biatg, ktéra jeszcze po
$mierci meza miata by¢é w mieszkaniu, jednak co sie z nig
ostatecznie stato, tego nie wie.

Swiadkowie potwierdzili podanie o ztem pozyciu mat-

zonkéw, o gorszacym stosunku obwinionej z J6zefem Sm.
za zycia meza i opisali doktadnie przypady spostrzegane
w jego ostatniej dwudniowej chorobie. Dopiero na kofcu

rozprawy zjawita sie¢ wiekowa niewiasta, ktora podata, ze
w przeddzien $mierci Franciszka W. odwiedzajac go juz
chorego, przyniosta mu opieczetowany papier, schowany po-
przednio na strychu we miynie. Z papieru tego miat Franci-
szek zazy¢ bialy proszek, papier spali¢ i proszac Swiadka,
aby to zachowatl w tajemnicy, miat twierdzi¢, ze to jest $ro-
dek, ktéry mu pomogt do uchronienia sie przed stuzbg
w armii. Okoliczno$¢ ta zadecydowata widocznie o losie
sprawy; przysiegli bowiem zaprzeczyli pytania odnoszace
sie do morderstwa i wspétwiny i oboje oskarzeni opuscili
wolni gmach sgdowy.

Niebawem jednak wyszty na jaw okolicznosci, ktore
sktonity Prokuratorye do wznowienia dochodzeA. Tym razem
przy ponownej rozprawie odwotata owa wiekowa niewiasta
podania swoie 0 zazyciu przez nieboszczyka owego fatalnego
proszku, narazajac sie tym sposobem na usprawiedliwiony
zarzut krzywoprzysiestwa a tawa przysiegtych uznata Kata-
rzyne Sm., 1° vuto W. winng zbrodni morderstwa skrytoboj-
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czego. W pewien czas po ustyszeniu wyroku skazujgcego
ja na wieloletnie wiezienie, przyznata sie Katarzyna, ze
pierwszemu swemu mezowi podawata w pokarmach otrzy-

mang z apteki paste arszemKowsa, wskutek czego zmart
z otrucia.
,Historya dosy¢ czesta nietylko w ksigzkach, ale

i w zyciu* powie zapewne czytajacy, .,z
godna okoliczno$cig, ze czyn wyszedt na jaw, co sie nie
zawsze zdarza". Ogtaszajagc opis tego przypadku w Prze-
gladzie Lekarskim nie mamy na celu refleksyj spotecznych
ani moralnych, do jakich daje bez watpienia podstawe zaj-
Scie tego rodzaju, odbywajgce sie posrdd ludu. Celem niniej-
szego opisu jest zwr6cenie uwagi na zamieszanie, jakie
w samym poczatku dochodzenia powstato w sprawie niniejszej
jedynie z braku nalezytej przezornos$ci i ogledno$ci ze strony
obducentéw. Na szcze$cie nie ucierpiat na tem wymiar spra-
wiedliwosci, jakkolwiek doznat znacznej zwtoki i dat powod
do badan kosztownych i dwukrotnej ekshumacyi.

ta tylko uwagi

Wobec trudnego zadania, jakiem byto w przypadku
niniejszym rozpoznanie przyczyny S$mierci, gdy zwtoki ulegty
znacznemu gniciu, nalezato po pierwszej sekcyi nietylko wstrzy-
mac¢ >e od wydania orzeczenia, tak jak to obducenci uczynili,
lecz stosujgc sie do wymagania ustawy nalezato przechowac
do badania chemicznego narzady, jakie sie zawsze przecho-
wuje w takich przypadkach i nastepnie poddaje badaniu
chemicznemu, zwitaszcza, ze podejrzenie $mierci z otrucia
byto ’uz z samego poczatku bardzo mocne, a nawet sam
wynik sekcyi, jakkolwiek znacznie zgnitych zwlok uzasad-
niat je poniekad. Natomiast obducenci spostrzegtszy pewne
bezwatpienia niezwykte zmiany w r6znych tkankach, tak do
zjawiska tego przywigzali calg swojg uwage, ze zadajgc ba-
dania mikroskopowego zmian, z ktoérych istnienia sprawy
sobie zda¢ nie mogli, zboczyli z drogi zwyktej, utartej, wy-
godnej, ktora tak, jak zwykle, bytaby i w tym przypadku
pewniej i predzej doprowadzita do celu.

Mumifikacya zwiok, ktéra zwracata uwage drugich
znawcOw przy ekshumacyi, tak ze nawet w orzeczeniu ich
pewien nacisk potozono na to spostrzezenie, nie zalezy, jak
obecnie wiadomo, od obecnos$ci przetworu arsenu w zwilokach,
lecz od innych okolicznosci a dawniejsze pod tym wzgle-
dem zapatrywania usuwa stanowczo praca Zaaijera. {De
Toestad der Lij/cen na Arsenicum - Yergijting. Amsterdam.
1885).

lll.  Oceny i sprawozdania.

Terapia.
H. R. Sloan:

Idagc za zaleceniem Charterisa sprébowat autor kwasu
karbolowego w 10 przypadkach duru brzusznego zadajac
go w pigutkach I) zawierajagcych po 0'15 tego S$rodka. We
wszystkich 10 przypadkachgchorzy odosobnieni lezeli po-
ziomo w t6zku i byli na dyecie mlecznej. Skoro tylko roz-
poznanie byto pewne, dostawali dziennie po 3 pigutki z kwa-
sem karbolowym. Zwykle po trzech dniach takiego leczenia
cieptota ciatla spadata a wtedy zadawano chorym tylko po
2 pigutki dziennie, jedne rano, drugg wieczorem. Nakoniec,
gdy cieptota tak ranna jak i wieczorna staly sie prawidto-
wemi, podawano tylko po piguice co dwa dni. Podczas
catego tego leczenia uwazano bardzo pilnie na dziatanie
kwasu karbolowego i badano nader starannie mocz chorych.

Kwas karbolowy w durze brzusznym.
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W czterech przypadkach powrécity przypady chorobo-
we, mianowicie gorgczka, po zaprzestaniu wymienionego
leczenia; zadano wiec znowu po 1, 2 lub 3 pigutki, stésow-
nie do wysokosci gorgczki i innych przypadéw chorobowych-
Gdy stan chorych znéw sie poprawit, zmuiejszano im stop-
niowo dawke dzienng kwasu karbolowego.

W tydzien po ustgpieniu gorgczki mozna byto pozwolié
chorym na dyete pozywmejsza, tatwo strawng a p6zniej w miare
postepu wyzdrowienia nawet na pokarmy stalsze.

Zdaniem autora dziatanie kwasu karbolowego w durze
brzusznym polega na niszczeniu witasciwych tej chorobie
drobnoustrojow; dzieki temu gorgczka trwa krotko, nie przy-
chodzi do przypadéw tak ciezkich, jak przedziurawienie jelit,
krwotok a wyzdrowienie postepuje predko i choroba nie
wyniszcza organizmu.

Autor jest przekonany, ze kwas karbolowy zadawany
zaraz na poczatku epidemii duru brzusznego okaze sie ener-
gicznym S$rodkiem zapobiegawczym réwnie pewnym, jezeli
nie pewniejszym, jak szczepienie krowiankg przeciw ospie-
(British med. Journal. 25. Marca. 1893). - D

Choroby zakazZne.

F eer: Blonica bez wytwarzania sie bton pod formg
niezytowego zapalenia gardta.

Autor opisuje 8 przypadkéw btonicy powstatej w szpi-
talu, w ktorych wykazano bakteryologicznie i przeszcze-
piemem hodowli na zwierzeta obecno$¢ wiasciwych pratkow,,
gdzie zmiany w gardle byty natury czysto niezytowej. Po-
dobne przypadki opisywat Trousseau pod nazwg diphthenc-
sine membrana a Gerhardt jako diphtlieritis abortma. (Oor-
respondenzbl. f. Schweizer Aerzte. Nr. 8. 1893).

Dr. Komorowski.
Notatki terapeutyczne.

Tran rybi ze zelazem {oleum jecoris aselli ferratumy
sporzadza sie podiug przepisu:
91) Ferri chlurati sublimati 3-00
Solve ma frigida in
Olei jecoris aselli 997-00

Filtra, in casu necessitatis.
Jestro ptyn przezroczysty, cisawo-czerwony zawierajgcy okoto

1%« zelaza.
Tran rybi z jodem {oleum jecoris aselli jodatum) spo-
rzadza sie.
92) Rp. Jodi 1-00
Lente addendo
Chloroformii 2-00
Solve in
Olei jecoris aselli 999-00

Zapach, smak i barwa zwykiego tranu rybiego. Zmieszany
z kleikiem skrobiowym nie zabarwia go w sposéb wiadomy.

Tran rybi z jodem i zelazem {oleumjecoris aselliferro-
jodatum):

*) Farmakopea tak austryacka jak i niemiecka oznaczaja
dawke kwasu karbolowego wewnetrzng najwiekszag na 10 centy-
gramow; trzebaby przeto zapisa¢ albo pigutki 10 centygramowe
i z tych dawaé¢ zazywaé¢ dziennie po 4 do 5ciu zmniejszajac ich
liczbe w miare potrzeby albo pigutki 5 centygramowe i z tych
dawaé¢ z poczatku po 9, pézniej trzy razy wiecej, niz proponuje
Sloan. Na pigutki 10 centygramowe bytby przepis:

Rp. Acidi carbolici puri 3-00
Fxti et pulv. radd Wrair.
aa g. s.
M. exacte.
F. I a. pili. nro 30.
Consp. pidv. lycopodn.
D. in vitro.
karbolowe 10 centygramowe.

{Przyp.

S. Pigutki
spraw.)
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93) Rp. Ferri pnfoerati 2 00
Jodi 4-00
Olei jecoris aselli 40-00

ciera sie w mozdzierzu dodawszy nieco eteru, dopdki jod
zupetnie nie zniknie i nie utworzy sie czarna mieszanina,
ktdrg sie roztwarza dolaniem tranu rybiego 954U0, po-
czem sie przesacza.
Zawiera okoto 0-5°%0 jodku zelaza.

@ es Nouvcaux Eemedes. 24. Jmllet. 1893)

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 22. czerwca 1893 r.
Prezes kol. tazarski. — Cztonkéw 64.

1) Kol. Prezes przedstawia projekt ustawy dla lekarzy kasy
chorjch z poprawkami poezynionemi w komitecie towarzystwa,
co do wiadomos$ci przyjeto.

I1) Kol. Prezes w obszernem przeméwieniu przedstawia waz-
no$¢ wyboréw do lzby lekarskiej, ktére majg sie odbyé w nie-
dtugim juz czasie i proponuje wybranie komitetu przedwybor-
czego ztozonego z 25 cztonkéw, ktéryby zajat sie obmys$leniem
i przedstawieniem kandydatéw na cztonkéw i zastepcéw do lzby
lekarskiej; zarazem odczytuje liste nazwisk kolegéw, ktorzyby
weszli w sktad tegoz komitetu przedwyborczego.

Kol. Madurowicz zwraca uwage, ze na liscie propo-
nowanej przez kol. Prezesa znajduje sie duzo nazwisk miodych
kolegéw mato znanych a tu wedtug kol. Madurowicza nalezy
wybra¢ kol. starszych, ktérzy maja wiecej doswiadczenia, przy-
tem znajg etyke lekarska, potrzeby stanu lekarskiego i t. d.

Kol. Blattei$ odpowiada, iz na
widziaz siedemnastu powyzej lat 35 ; sadzi wiec,
zado$¢ wymaganiom kol. Madurowicza.

Kol. Wilkosz sadzi, iz kazdy mogac tego lub owego
z listy skre$li¢, moze zarazem wszelkim swym wymaganiom za-
do$¢ uczynié.

Kol. Jak ubowski
wierzy¢ samemu komitetowi
datow.

Kol. Zarewiez wuwaza komitec za maty liczebnie, by
moégt zajaé sie tak wazng kwestyg jak wybdr kandydatéow, Ztad
tez popiera stanowczo propozycye koi. Preze»a.

Na wniosek kol. Pienigzka zamknieto dalszg dysku-
sye iwybrano komitet przedwyborczy ztozony zkolegéw: ta-
zarskiego, Trzebickiego, Kwasnickiego, Zarewicza, Korczynskiego

liscie proponowanej
Ze uczyniono

uwaza za najodpowiedniejsze po-
wybranie i przedstawienie kandy-

(starszego), Cybulskiego, Olszewskiego, Marsa, Domanskiego,
Blatteisa (mtodszego), Gabryszewskiego, Jakubowskiego, Kohna,
Obalinskiego, Paszkowskiego, Pienigzka, Ponikte, Rosenzweiga,

Rosnera (mtodszego), Rydla, Sroczynskiego, Tyszkiewicza, Wil-
kosza, Wiszniewskiego i Zutawskiego.

I11) Kol. Korczynski wnosi, by zwota¢ nadzwyczajne
posiedzenie Towarzystwa, zaprosi¢ na niego Kolegéw poza To-
warzystwem i urzadzi¢ prébne gtosowanie.

W dyskusyi: Kol. Wilkosz sadzi, ze prébne gtosowa-
nie a réwniez zwotywanie lekarzy bedacych z poza gronem To-
warzystwa jeet wcale niepotrzebne.
ze zwotywanie lekarzy z poza grona

wiele kiopoiu a czasu na to zbyt

Kol. Prezes wyja$nia,
Towarzystwa moze sprawic
wiele juz niema.

Kol. Ponikto jest zdania, ze Towarzystwo lek. stusznie
bierze zywy udziat w wyborach do Izb lekarskich; réwniez uwa-
za, ze godziwag jest rzeczg zaprosi¢ i kolegéw nienalezacych do
Towarzystwa na to nadzwyczajne posiedzenie.

Kol. Tyszkiewicz nie zgadza sie na zwolywanie
nadzwyczajnego posiedzenia, bo to rzecz zanadto przewlecze
a czasu niema, bo wybory majag sie odby¢ juz 30. b. m.
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Kol. Pienigzek =zgadza sie na zapatrywanie kol. Tysz-
kiewicza a tylko uwazatby za potrzebne ogtosi¢ jaknajpredzej
liste kandydatow przedstawionych przez komitet przedwyborczy.

Kol. Zarewiez sadzi, ze nalezy zaprosi¢ kolegéw nie
nalezagcych do Towarzystwa ze wzgledu nawet juz na samo ko-
lezehAstwo, bo wtasoiwg jest rzeczg nie odpychaé nikogo, lecz wspél-
nie sie porozumieé¢ i na jedno zgodzié.

Po dtuzszej dyskusyi, w ktérej zabierali jeszcze gtos ko-
ledzy : Wilkosz, Korczynski, Pienigzek, Ponikto i Tyszkiewicz,
przyjeto wiekszoscig wniosek kol. Korczynskiego i postanowiono
zwotaé nadzwyczajne posiedzenie na czwartek t. j. 26. b. m.

1V) Kol.
i dalszego przebiegu

Zoll po
zapalenia w stawie kolanowym, ktére po-
mimo lezenia w t6zku, kapieli, masowania a w korncu przyrzadu
unieruchomiajagcego wykonanego na miejscu w Krakowie nie
ustepowato, owszem obrzek coraz bardziej sie zwiekszat, przed-
stawia przyrzad wykonany i zatozony u Hessinga. Przyrzad ten
jest nadzwyczaj dogodny, dozwala on kol. Zollowi swobodnie
chodzi¢ a nawet wykonywaé silniejsze ruchy, jak skaka¢ i t. d.
Dziata on ekstenzyjnigjj- a réwnoczesnie suspenzyjnie a sktada
sie z trzewika, z czeSci goleniowej, udowej i rodzaju siodetka,
przyczem kolano samo jest wolne. Doda¢ jednak nalezy, ze za
pomoeag odpowiedniej sztabki dajgcej sie przysrubowaé, mozna
unieruchomi¢ kolano zupetnie ; poczem okazat kol. Zoll swoje
kolano, ktére mimo diugiego chodzenia niozem prawie nie rézni
sie od drugiego.

W krauSj demonstrowat kol. Zoll fotografie rozmaitych
przyrzadéw uzywanych przez Hessinga w zapaleniu stawu bio-
drowego, skrzywieniach stosu kregowego i t. d.

Sekretarz Dr. Olszewski.

V. Sp-awozdanie z V. Zjazdu chirurgdw polskich.
Podat
Dr. Karol Kiecki.
(Ciag dalszy. Patrz Rr. 30).

Il. wyktad. Prof. Obalinski (zKrakowa): Uwagi
laparotomia z powodu niedroznos$ci je-
110 wtasnych przypadkow.

nad
lit na podstawie

Przed szeSciu laty zdawat sprawe prof. Obalinski na
zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy polskich we Lwowie z tej
samej kwestyi; opieral sie wowczas na 38 wiasnych przy-
padkach a doszedt do wniosku, ze pomimo wielkich usitowan
nie mozemy rozpozna¢ nalezycie niedroznos$ci jelit we wcze-
snym okresie tej choroby. Proponowat wéwczas probng la-

parotomie; w przypadkach stwierdzenia czynnos$ciowej nie-
droznosci jelita (ileits paralyticns) lepiej jest oczywiscie
zachowywac sie wyczekujgco, anizeli operowaé. W korcu

podat szemat, wedtug ktérego nalezatoby obserwowaé przy-
padki przed laparotomig i po niej, gdyz tg tylko droga,
opierajagc sie na wielkiej ilosci przypadkéw, mozna ustali¢
podstawy rozpoznania. Dzisiaj rozporzadza bardzo wielkim
materyatem, gdyz stanowi go 110 wiasnych przypadkéw
a ostateczny wniosek, do ktérego doszedt, jest taki sam, jak
przed 6; laty a mianowicie: tam, gdzie mamy do czynienia
z niedrozno$cig mechaniczng (anatomiczna), nalezy operowac,
w przypadkach za$ niedroznosci czynno$c.owej (poraznej)
wyczekiwag.

Chirurgia postgpita jednak w tym wzgledzie w ciggu
ostatnich lat: dzisiaj mozemy w wiegkszej liczbie przypadkéw
rozpoznaé, z jakim rodzajem niedrozno$ci mamy do czynie-
nia. Dopiero co wypowiedzianej zasady w postepowaniu
leczniezem trzyma sie prof. Obalinski dopiero teraz, po kry-
tycznem rozpatrzeniu sie w zestawionym wiasnym materyale.
Jeszcze przy setnej laparotomii trzymat sie tej zasady, ze
w kazdym przypadku niedroznosci jelit robit prébnag lapa-
rotomie. Wynik postepowania tego jest Swietny. Prelegent
przedstawia tablice, w ktorych pokrotce zestawit swoje przy-
padki; odsetka S$miertelnosci wogdle wynosita 65-500. Dalej

opowiedzeniu poczatku swej chorc
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dowodzi prof. Obalinski, ze metoda, ktérej sie stale trzymat,
to jest, ze w kazdym przypadku niedroznosci robit probng
laparotomie, jest najlepszg i ze analogiczne sposoby prakty-
kowane w chirurgii daly najlepsze wyniki; tak byto z wy-
cieciem jajnikow, tak z gruzlicg stawow. Chociaz juz odste-
pujemy od resekcyi staw6w gruzliczych, operacya ta zazna-
czyta sie w chirurgii bardzo powaznie, gdyz dzieki jej
poznalisSmy doktadnie samg chorobe we wszystkich jej okre-
sach. Tak samo rzecz sie¢ ma z prébng laparotomig. Cie-
kawetn jest poréwnanie rezultatéw otrzymanych droga ope-
racyjng przez prof. Obalinskiego z rezultatami, otrzymanemi
przy niedrozno$ci jelit przez Goldamera, ktory obserwowat
50 przypadkéw w oddziale wewnetrznym i ktéry w wiek-
szosci przypadkéw postepowanie swoje do samej tylko ob-
serwacyi ograniczy¢ musiat. Goldamer miat 70% S$miertel-
nosci. Jest to rdznica na pozoér mata; jednak zestawienia
Goldamera nie mozna wcale przyréwnywac¢ do zestawienia
prof. Obalinskiego, gdyz Goldamer w 12 przypadkach po-
daje diagnosis incerta, nastepnie podaje szereg przypadkéw,
w ktérycb wogdle nie warto operowa¢ a zwiaszcza obydwu
statystyk tych nie mozna poréwnywaé dlatego, poniewaz
prof. Obalinski w kazdym przypadku mogt doktadnie prze-
kona¢ sie o rozpoznaniu, czy to podczas operacyi, czy tez
podczas operacyi i sekcyi; Goldamer za$ we wszystkich
przypadkach zakohAczonych wyzdrowieniem, rozpoznania
stwierdzi¢ nie mogt. W dalszym ciggu przystepuje prof.
Obalinski do szczeg6towego rozpatrzenia grup, na jakie
przypadt swoje podzielit. Praca Goldamera pod jednym
wzgledem miata donioste znaczenie praktyczne; wykazat on
bowiem, ze w przypadkach niedrozuosci jelita nie nalezy zwra-
ca¢ sie do Srodkow przeczyszczajacych, lecz podawacé cho-
remu tylko opium i to w jak najwiekszych dawkach; naj-
mniej po 0 02—0 05 tak, zeby chory prawie ciggle byt odurzony.
W zwezeniach jelita na 4 przypadki wyzdrowiato 3, umart
1; w skreceniu zagiecia esowatego (torsio flexurae sigmoi-
deae) na 19 przypadkéw umarto 9, wyzdrowiato 10.

W r. 1889 opisat prof. Obalinski w Przeglgdzie lek.
i Beri. klin. Wochensehrift przypadek niedroznosci jelita,
w .ktorym obserwowat chorobe te od samego poczatku, gdyz
powstata ona w jego oddziale szpitalnym. U kobiety, ktorej
przed trzema tygodniami wyciagt prof. Obalinski macice, wysta-
pity nagle bardzo gwattowne boéle i inne objawy niedroznosci
jelita; w 12 godzin pézniej wystagpito ogromne wzmozenie
sie ruchu robaczkowego jelit. Na zasadzie 36 przypadkéw
znat juz wowczas prof. Obalinski donioste znaczenie tego
objawu; rozpoznal przeto niedrozno$¢ mechanicznag, wykonat
laparotomie i chorg uratowat. Wtedy to wystgpit prof. Oba-
linski przeciwko Bummowi, ktéry nad symptomatologia nie-
droznosci jelita przechodzit do porzagdku dziennego i pod-
niést powiekszenie sie ruchu robaczkowego jelit do znacze-
nia objawu patognomonicznego w mechanicznej niedroznosci
jelita.

Drugim objawem patognomonicznym w tym rodzaju
niedroznosci jelita jest wykazane przez Wahla tak zwane
wzdecie brzucha miejscowe (localer Meteorismus). Bardzo
waznemi w tej kwestyi sa prace Zoege v. Manteuffla i Ea-
dera; klinicznie i doswiadczalnie udowodniono znaczenie tego
objawu. Ucisniona petla jelitowa podlega Dewnym zmianom:
wystepuja zboczenia w krgzeniu, zmiany w samej S$cianie
‘elita, powiekszenie sie wydzielania i nagromadzenie sie
w takiej petli tresci ptynnej i gazéw; petla taka zostaje po-
razong, nieruchomg. Jesli, badajac klinicznie, wykaza¢ mo-
zemy w brzucbu takag petle, mozemy z zupeing pewnoscig
rozpozna¢ mechaniczng niedroznosé jelita.

Na zjezdzie chirurgéw niemieckich w r. 1891 zaprze-
czat Zoege v. Manteuffel, ze podobne zmiany wystepuja
rowniez w jelicie doprowadzajgcera, Schlange jednak wyka-
zywal, Ze zmiany takie zachodzg i w doprowadzajgcej petli;
nie sa one jednak tam tak wybitne, jak w petli zaci$nietej;
przedewszystkiem $ciana jelita doprowadzajacego nie jest
porazong w tak wysokim stopniu, przeciwnie wystepuja
w niej ruchy przeciwrobaczkowe (antyperystaltyczne) w prze-
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ciwienstwie do petli zaci$nietej, ktéra pozostaje nieruchoma.
Dopiero po diuzszym czasie nastepuje catkowite porazenie
jelita doprowadzajgcego. Juz Nothnagel wskazatl przez do-
Swiadczenia, ze po zacis$nieciu jelita petla doprowadzajgca
wydyma sie i ze wystepuja w niej ruchy przeciwrobaczko-
we. Po wystgpieniu ogo6lnego zapalenia otrzewnej uwaza
prof. Obalinski operacye za spézniona. W swoich 110 przy-
padkach mogt byt prof. Obalinski wielokrotnie stwierdzi¢
jeden z tych dwu objawdw lub tez obadwa. Przekona! sie o nich
nie we wszystkich przypadkach dlatego, poniewaz zwracat
uwage na objawy te dopiero od pewnego czasu. W skrece-
niu zagiecia esowatego na 19 przypadkéw zapisano miej-
scowe wzdecie brzucha 15 razy, w 4 przypadkach nie za-
pisano go, lecz byty to przypadki najbardziej zadawnio-
ne; powiekszenie sie ruchu robaczkowego zaaotowano 4 razy.
W chorobie tej miejscowe wzdecie brzucha jest bardzo zna-
czne; zachodzg tu jednak pewne stosunki anatomiczne, wsku-
tek ktérych ruchu robaczkowego w przypadkach tych, jak
to wykazatl Samson, nie widzimy: wydeta petla znajduje
sie w tylnej czesci brzucha i jest od przodu innemi petlami
jelitoweini zakryta. W r. 1885 obserwowat prof. Obalifski
powtdrne skrecenie S rzymskiego; uratowat ten przypadek
przez resekcye jelita, proponowat woéwczas wycinaé nie cate
zagiecie esowate, ale tylko znaczng jego cze$¢. Inni idg
jeszcze dalej i proponujg catkowite wyciecie tego jelita. —
Recydywe skrecenia zagiecia esowatego spostrzegal! prof.
Obalinski 4 razy; 3 przypadki zakonczyty sie pomimo ope-
racyi Smiertelnie, 1 wyzdrowiat.

Skrecenie ilei operowat prof. Obalinski 19 razy;
w przypadkach tych wystepowalty wymioty prawie stale
(17 razy); wzdecie brzucha miejscowe i ruchy robaczkowe

jelit i w tych przypadkach spostrzegano, lecz nie w wszyst-

kich z powyzej juz wymienionych powoddéw. Jesli jelito
cienkie jako cato$¢ skreci sie naokoto kreski nie spo
strzegamy ruchu robaczkowego, gdyz cate jelito cien-

kie jest wéwczas porazonem. Mozemy jednak stan ten ta-
two rozpjznaé¢: w niedrozno$ci czynnosciowej wzdecie brzu-
cha jest jednostajnem, w niedroznosci za$ wskutek skrecenia
catego jelita cienkiego naokoto kreski wzdecie to jest pa-
gorkowate, ruchy za$ robaczkowe nie wystepujag. W przy-
padkach tych rokowanie jest bardzo zte; juz po 12 godzi-
nach moze .nastagpi¢ obumarcie $ciany jelita.

Prof. Obalinski operowat 11 przypadkéw zadzierzgnie-
nia jelita (strangulatio intestini); pie¢ wyzdrowiato, szesé¢
umano. Wybitny ruch robaczkowy notowano siedm razy,
wzdecie brzucha miejscowe raz jeden. Zazwyczaj wystepuje
tu wzdecie brzucha miejscowe; nie zawsze jednak mozna je
klinicznie wykazaé, zwitaszcza jesli ucisnieta petla jest nie-
wielka. W podobny sposdb rozpatruje prelegent 14 grup,
na ktore podzielit swoje 110 przypadkdéw niedroznosci jelita.
Zazwyczaj wystepowat albo jeden albo obydwa objawy,
0 ktére w wyktadzie niniejszym gtéwnie chodzi. Szczegé
towy opis powyzszych przypadkéw poda prof. Obalinski
w pracy, jakag wyda na uczczenie terazniejszej budowy
nowego pawilonu chirurgicznego szpitala $w. tazarza.

W przypadkach zapalenia otrzewny z przedzi