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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

Durzyca u indywiduum anemicznego w watpliwo$¢ podana.
Opisal Dr. Rompalski z piticy.

(Dokornczenie.)

2. Drugim wielkiej wagi znakiem durzycy, jest oznaczony przez autorow
stan §ledziony. Wtasnie t6z u naszego pacjenta, wykryliSmy $ledzion¢ migkka,
powigckszong, ku goérze i ku tytowi, ku stosowi pacierzowemu podang, po za
brzeg zeber dolnych nie wystajaca, potozenie bylo poziome. Przy utozeniu
chorego na prawym boku, z zalozong na glowe reka lewa, opukiwanie dol-
nych lewych zeber, dawalo sttumienie okolo 5-ciu" dtugie, a 4" szerokie, 8-mu”
9-mu i 10-mu zebru odpowiadajgce. W zimnicy za$ potozenie §ledziony jest
ukosne i ku przodowi skierowane. Nadto, zupelny brak wysypki na wargach
herpes labialis zwanej, wyr6znia naszg chorobe od malaryjnych cierpien ze
zwalniajagcym typem.

3. Wilasciwej rozyczki (Roseola) nie widzieliSmy w naszym przypadku,
lecz wiemy, ze czasem bywa tylko kilka plamek drobnych, tatwo si¢ przed
okiem lekarza ukry¢ mogacych; ze niekiedy wecale ich nie ma (w tyfusie
brzusznym ') lub tez ze predko zamieniajg si¢ w petocie, jak to dzia¢ si¢
zwykto w formie tyfusu brzusznego petechialndj 2), ktéora miedzy innemi sym-
ptomatami odznacza si¢ wedtug Wunderlicha: a) ,przez wczesne liczne i bar-
dzo wielkie wynaczynienia krwi w skorze, ktéore w plamkach rézyczki lub
z ukaszenia pchty i pijawek pochodzacych, w miejscach zgniecionych, sttu-

') Wunderlich— tom 1Y str. 354.
-) Wunderlich— tom 1Y str. 370.
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czonych lub w inny sposéb podraznionych, a nawet i bez zadndj miejscowoj
przyczyny, juz to jako mate petocie, juz jako prazki krwi, juz jako obszer-
niejsze podbiegnienia krwi, przedstawiaja si¢, przez caly przebieg choroby
trwa¢ moga, a czgsto nawet w okresie zdrowienia, w formie wielkich sincow
istnieja na dolnych konczynach; b) przez trudne zatamowanie krwotokéw do-
browolnie lub przypadkiem na zewnatrz powstatych; c) przez wielka skton-
no$¢ do krwotokéw kiszkowych; d) przez przewazajaca i wezesng adynamja, spia
czke, przez mate i podwdjnie uderzajace t¢tno (pulsus dicrotus) i przez stabe
$cigganie si¢ serca; e) przez kurcze wstawiajace si¢ niekiedy po mocniej-
szych krwotokach i t. d.”

Przerywam tu dalszy ciag stow Wunderlicha, bo przytoczone juz dotad
przypady sa jakby zywcem wyjete, ze tak powiem—z ram obrazu choroby
przezemnie tu opisywandj.

4. Wprawdzie przypady brzuszne — jak stusznie Dr. P. zauwa-
zyt—nie odpowiadaty tu rozwojowi i mocy tyfusowego stanu—wzdecie brzu-
cha niewielkie i przelewanie (gargouillement) przy pierwszém badaniu mo-
jem mato wyrazne, nie wzrastaty z postepem choroby, ale owszem po suchych
bankach i pod wplywem zimnych oktadéw ciagle stosowanych, zmniejszyty
si¢ tak znacznie, ze Dr. P. examinujac chorego w dniu 12-tym cho-
roby, nie moégt juz calkiem, czy tez nie chciat tych przypadéw widzie¢. Nad-
to, w prawdj biodrowdj brzucha stronie, za przyciskaniem nie obudzat si¢
zaden prawie bdl, co jednakze ogdlnej anaestezji i panujacemu w tym razie
torporowi przypisa¢by mozna.

Zreszta pomiedzy tyfusem brzusznym a wysypkowym, wielez tojest po-
$rednich form i modyfikacji, ktére dzisiejsi patologowie zaznaczaja, jako do
pierwszego 1 do drugiego pod wieloma wzgledami niepodobne? Dosyé¢ tu
bedzie przytoczy¢ opisywane przez nich: Typhus ambulatonus, Tyfus po-
ronny (Typhus abortivus), tyfus anemicznych, tyfus starcow,’tyfus z przewazne/n
krwi zakazeniem, z zadném albo bardzo niewyraznem kiszek zajeciem i t. d.,
aby utwierdzi¢ si¢ w przekonaniu, ze tyfus brzuszny moze |by¢ grozny nawet
bez groznych brzusznych przypadtosci, i ze wiele jest bardzo warunkéw
zewnetrznych i wewnetrznych, wsrod ktoérych rozlicznym ulega zmianom nor-
malna tyfuséw forma. Prof. Niemeyer ') opisujac tyfus brzuszny ijego odmia-
ny, wyraza si¢ tak: ,Zmodyfikowany obraz choroby powstaje jeszcze, gdy ty-
fusowe kiszek cierpienie jest bardzo mate, albo gdy si¢ tyfus — ze uzyj¢ tu
niewtasciwego terminu—wecale nie, albo bardzo nieznacznie w kiszkach loka-
lizuje i prawie wylacznie we krwi proces swoj odbywa”.

Co do durzycy typhus ambulatorius zwanej, nie moge¢ o niej mowic¢, bez
przypomnienia sobie: ze Dr. P. nie przypuszcza nawet istnienia takowej
i ze z uSmiechem ironji pelnym, wypowiedzial swoje przeczace zda-
nie, gdy bronigc mojdj djagnozy, mie¢dzy innemi dowodami przytoczylem i t¢

') Speoielle, Pathologie und Therapie.
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okoliczno$é, ze w pewnych odmianach durzycy, jak np. in typlio ambulatorio,
przypadto$ci brzuszne i goraczkowe bywaja czasem nader nieznaczne, pomi-
mo nawet grozacego chorym wielkiego niebezpieczenstwa. Niechze wiec
Dr. P. homerycznym wybuchnie §miechem, czytajac zdanie prof. Nie-
meyera ") de typho ambulatorio w nastgpujacych wyrazach streszczone: ,,wcale
nierzadko si¢ przytrafia, ze osoby ktore tylko uzalaly si¢ na pewny stopien
znuzenia i niemocy, utracily apetyt i bardzo matej podlegaly biegunce, przy-
tom jednak byly w stanie zalatwia¢ swoje czynnosci albo podréz odbywac,
konicza zycie w posrod zjawisk przedziurawienia kiszki, lub obfitego z kiszek
krwotoku, i ze przy obdukcji napotykaja si¢ wszystkie anatomiczne zmiany
w kiszkach cienkich i gruczolach kiszkowych, mocno rozwinigtemu tyfusowi
wlasciwe. Taki stan rzeczy nie pozwala si¢ prawie inaczej wyjasnic, jak tyl-
ko przyjmujac, ze zakazenie tyfusowym jadem, w pewnych razach, wywoluje
wprawdzie miejscowe w kiszkach przeistoczenia, ale przy t¢ém tak mata spro-
wadza zmiang¢ krwi, ze zadne uderzajace funkcji uszkodzenia nie powstajg.”

Takie same zdania znalez¢ moze Dr. P. w specjalnych patologjach
Wunderlicha i Leberta, jakotez w drogocenném dziele Griesingera i Virchowa:
,, O chorobach infekcyjnych czyli zakaznych

Jezeli zwrocimy uwage na stan anemiczny, od wielu lat u chorego na-
szego miejsce majacy, okok przewlektego niezytu zoladkowo-kiszkowego, na
znaczne ostabienie i na konieczne podkopanie wszystkich funkcji organicznych,
takiemu stanowi chorobliwemu towarzyszace, na wiek chorego podeszty
a nadto na dosy¢ nizki stopien gorgczki, ina mato wydatne objawy brzuszne
to wilasnie poczujemy si¢ upowaznieni do wyrzeczenia: ze choroba §. p. Bru-
hiera, za anemja, za zepsucie krwi, a nawet (jak si¢ pozniej pokaze) za
pneumonjg przez D-ra P. poczytana, najprawdopodobniej jest tg formg ty-
fusu brzusznego, ktorg szanowny oponent tak nielitoSciwie odrzuci¢ ijako
ptod fantazji lub grubej ignoracji mojéj wyszydzi¢ raczyl.

Ze anemja poteznie zmienia i modyfikuje fizjonomje tyfuséw, o tom do-
brze wi¢ kazdy lekarz, umiejacy obserwowac chorych i choroby, a nadto,
kazdy przekonaé si¢ o tom moze, czytajac dziela pierwszorzednych dzisiej-
szych przewodnikéw naszych na polu praktycznej medycyny.

Postuchajmy np. co méwi prof. Wunderlich o goraczce u anemicznych 2)
i o tyfusie brzusznym anemicznych. Oto sa jego stowa: ,,goraczka u anemi-
cznych, szczegdlniej gdy jest z niezytem zoladkowo-kiszkowym polaczona,
najwicksza przedstawia trudno$¢ w rozpoznaniu, tém bardziej, Ze z pocza-
tku charakterystycznemi cechami malo si¢ zwykta odznacza¢. Nalezy tu gto-
wnie zwraca¢ uwage na wysypke i na to, ze w goragczkach nietyfusowycli
u anemicznych osob, przy dobrém staraniu, widoczne polepszenie pr¢edko na-
stepowacé zwyklo”.

Daldj znowu tenze sam profesor, méwiac o durzycy anemicznych, wy-

raza si¢ w sposob nastepujacy:

) Op. cit. Tom II str. 59 3.
2) Pathologie und Therapie — tom IV.
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»Przypadtosci sa czesto, z poczatku niatoznaczace, i kaza si¢ spodziewaé
mniejszej choroby”.

»Przypady kiszkowe sg najczeéciej miernie rozwinigte, albo zupelnie
ich nie ma.”

»Tetno jest w najwyzszym stopniu zmienne, wielka sktonno$¢ do Col-
lapsus”.

,Cierpienia pluc sa czeste i wigkszom grozg niebezpieczenstwem, jak
u nieanemicznych—zabijaja one czgsto, predko i niespodziewanie.”

»Wszystkie krwotoki sg tu wielkiego znaczenia bo tatwo $miertelnemi
sta¢ si¢ moga” i t. d.

Jezeli zamato tych dowoddéw, to mogibym si¢jeszcze zdoby¢ na liczne
argumenta, spoczywajace w pracach naukowych dawniejszych nieco nozo-
grafow,jak: Schoenlein, Canstatt, Neuman, Andral, Bouillaut, Louis, Valleix it. d.,
ktérych dzieta mam pod reka; lecz nie chcac naduzywac cierpliwos$ci czytel-
nikow, czg¢stowaniem ich powszechnie znanemi wiadomo$ciami, wstrzymuje
si¢ od tej bezowocndj roboty.

Inne nakoniec mniejszdj wagi, a raczdj nie patognomoniczne tyfusowe
przypadtosci, u chorego naszego obserwowane, jak juz wyz¢j zanotowano,
byty: jezyk zasychajacy, czarniawy, (lingua fuliginosa) szum w uszach, przy-
tepienie stluchu, niezyt oskrzelowo-ptucny, stabe kurczenie si¢ serca, stolce 3
lub 4—5 na dobg, wodniste, przykroj woni, dzielgce si¢ poznidj na dwie cha-
rakterystyczne warstwy, puls coraz wiecj przyspieszony, zmienny, dwubitny
dicrotus, a w koncu przepuszczajacy, gorgczka wzrastajagca z perjodycznemi
zwolnieniami i pogorszeniami, wzdegcie brzucha z nieznacznem ale charaktery-
stycznem przelewaniem (gargouillement), mierny, kilkorazowy odptyw krwi
z kiszek, przy oddawaniu stolca, ostabienie coraz wigksze, S$pigczka, poty,
kurcze, a w ostatnim dniu przemijajagce majaczenie z nieprzytomnoscig po-
taczone.

Przebieg choroby 17-sto dniowy, i$mier¢ samg tu takze zaliczam.

Oto sg prawie wszystkie znaki, wszystkie, ze tak powiem, kolory i cie-
nie, z ktorych si¢ sktada obraz tyfusowdj niemocy.

Spodziewam si¢, ze wszystkie D-ra P. zarzuty upadtly, zgnie-
cione powaga zdan znakomitych me¢zow, pod ktorych tarcza odpieratem je.
Nawet 6w zarzut dotyczacy fizjonomji nietyfu3Owej naszego pacjenta, na zZa-
den nie zastuguje rozbidér, bo ocenienie fizjonomji chorego zalezy odindy-
widualnych warunkéw badajacego oka, bo zreszta w tyfusach, fizjonomja
chorego, nie dostarcza dla djagnostyka patognomicznych znakow.

Staralem si¢ wykazaé poprzednio, ze ostatnig a Smiertelng Bruhiera
choroba, nie byla tak zwana Leukaemja czyli Leulco-cythaemia, tu za$ po-
zostaje mi jeszcze poswieci¢ kilka stow djagnozie D-ra P, ktory utrzy-
mywal i' glosit, ze choroba przezemnie za tyfus uwazana, byla tylko
anemja, i ze ofiarg takowoj padl nasz pacjent.

Nie przecz¢ bynajmnidj, ze chory ten byl anemicznym, bo good wielu
lat za takiego uwazatem; lecz nie widze¢ ani cienia podobienstwa migdzy wta-
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$ciwg chroniczny, bardzo nizkiego Stopnia anemjg czyli oligaemjg, a ostrom
goraczkowem, 17 dni trwajacoém, icharakterystycznemi cecham i napi¢tnowanym
cierpieniem.

Powtarzam, ze tak zwana bezkrwisto$¢ od wielu lat miata miejsce w na-
szym przypadku, ze byla zalezny od przewleklego niezytu zotadka i kiszek,
ktorego skutkiem by! kilkorazowy nader ograniczony odptyw krwi z odbytnicy
(przed 2-ma laty), ze bardzo tagodnemi odznaczala si¢ symptomatami, a po-
zostajac przez wiele lat na tymze prawie samym szczeblu swego rozwoju, me
stawiata zadnych przeszkdd zmartemu Bruknerowi w wykonywaniu wszystkich
obowigzkow jego powolania,—nie zmuszala go nigdy do pozostawania w t6zku
do zaniechania zaj¢¢, a nawet ostatecznie nie powstrzymata go, w przykrdj juz
porze czasu, od daleki6j dosy¢ podrdzy, gdzie przez parg dni zwawo ruszat sig
za interesami, anawet czul si¢ tam zdrowszym i mocniejszym jak w domu.

Zwykta, ogolna chroniczna anemja stopniowo si¢ rozwija, powoli przebie-
ga przez swoje fazy, a droge¢ swa znaczy — w kolei lat — coraz grozniejszemi
symptomatami, dopdoki w lampie Zycia starczy oleju, ktdérym si¢ ptomien jego
podsyca, albo t6z dopdki przez stosowne djetetyczno-lekarskie $rodki, nie zo-
stanie w postgpie swym wstrzymang, jezeli si¢ zupeilnie usunaé nie pozwoli.
Trafiaja si¢ wprawdzie galopujace, ze tak powiem, anemje po gwaltownych,
zabojczych krwotokach, po niewlasciwych a obfitych upustach krwi, trafiajg
si¢ nawet epidemje anemiczne u hutnikéw, gornikow, w zatrutdj atmosferze zy-
jacych, ale u naszego pacjenta, zadna podobna okoliczno$¢ nie miata miejsca.

Nasz chory, oprécz bladosci cery i blon §luzowych, oprdécz nieznacznego
sit ostabienia, oprocz malo wyraznego szmeru mieszkowego w zytach szyjnych,
a nakoniec oprécz symptomoéw lagodnego niezytu zoladkowo-kiszkowego, nie
przedstawiat zadnych przypadtosci, ktéoremi si¢ zdradza kazdy postep anemji
po szczeblach drabiny na pola Elizejskie prowadzacoj, a do ktorych rzedu na-
leza: woskowa blado$¢ twarzy, bol i zawré6t glowy, szum i dzwonienie wuszach,
meczenie si¢ latwe po kazdym ruchu, brak oddechu, zatykanie w piersiach,
tetno stabe, mate, drzace, szmery wtasciwe w sercu, w zyltach i t¢tnicach coraz
wyrazniejsze, bicie serca dajace nieraz powdd do grubych w djagnozie pomy-
tek, bole zotadkowe, czgste krwotoki z nosa iz innych czgéci ciata, wysigki
wodniste zeWnetrzne i wewnetrzne, (hydraemia) ostabienie wzroku, nawet jasna
Slepota, czasem skorbut, a przytem wszystkicm coraz wigkszy sit upadek, az
do zupelnego takowych wyczerpania. U naszego chorego ani przed opisang
choroba, ani podczas jej 17-sto dniowego trwania, nie pojawily si¢ zadne z wa-
zniejszych przypadto§ci powyzej przytoczonych, a przeciez musialyby byty
w calym swym wystapi¢ majestacie, gdyby chory w skutek anemii miat byt zy-
cie zakonczy¢—bo non datur saltus in natura.

W naszém stuleciu, jakze ogromny jest zastgp anemicznych osob, ktore
dosy¢ dlugiem ciesza si¢ zyciem i ktore nie anemja, ale inna przypadkowa lub
tez jaka chroniczna, anemja utrzymujaca choroba, do grobu wpychal...

Zreszta sam Dr. P. nie musial by¢ gruntownie przekonanym o tra-
fnosci swojej djagnozy, kiedy wracajac ze mng z Wolbromia do Pilicy, zacliwia-
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ny nieco na swym gruncie, przez moje dalsze wpodrézy dowodzenia, takie wy-
powiedziat zdanie: ,ze wszystkiego, najpredzej tu bedzie pneumonja”. — Alez
przez Boga zywego, jakze mozna i czy si¢ godzi dzisiaj jeszcze robi¢ w djagno-
styce takie Salto mortale!

Jezeli Dr. P. u naszego chorego odkryl znaki zapalenia ptuc, to
powinien je byl natychmiast przedstawi¢ trzem innym kolegom, powinien byt
o nich mowi¢, a tymczasem anijednem stowkiem, ani nawet giestem nie zdra-
dzil swego wielkiego odkrycia, podczas debatéw przy t6zku prowadzonych,
tylko ciggle a uporczywie utrzymywat, ze cate chorobg jest tu anaemia, a gdy
pacjent umarl, to znowu schowawszy w kieszen pneumonje¢, gtosit Dr.P. ze Bru-
kner chorowal nie na tyfus, ale nazepsucie krwi. Jakze tu poj¢é cel, jak wybadac
przyczyne tak s$miertelnych skokéw?!... Nie czujec si¢ zdolnym do metafizy-
cznej analizy, pocieszam si¢ wiarg, jaka przywigzuj¢ do slynndéj maxymy styn-
nego wieszcza Albjonu: ,,Wiele jest jeszcze rzeczy na ziemi i w niebie, o ktd-
rych” i t. d.

W naszym przypadku ani oko nie widziato, ani ucho nie styszalo za-
dnych przypadow, jakie pneumonj¢ charakteryzowaé zwykty, a przeciez narada
lekarska odbywata si¢ juz dnia 12-go choroby!... Bywa, jak wiadomo, w tyfu-
sach tak zwana pneumonia hyposiatka, niby rodzaj odlezenia ptuc stanowigca,
pozniejszych okresow i cigzkiej niemocy towarzyszka dosy¢ czesta, ale tu tylko
niezyt oskrzelowo-ptucny od dnia 7-go choroby az do fatalnego jej konca, roz-
wijal si¢ i szerzyt.

Predzej juz nareszcie mozna bylo stworzy¢ przypuszczenie, ze w danym
razie ostry niezyt zolgdkowo-kiszkowy, z niezytem oskrzelowo-plucnym, na
gruncie oligaemii rozwielmozony cale stanowit chorobg, i ze plamy na skoérze
ciemno-sine pojawily si¢ w skutek bezkrwisto$ci, albo tez ze byly tylko ob-
jawem choroby Werlhofa lub tak zwanej Peliosis haemorrhagicae.

Lecz przypuszczenia, czy tez twierdzenia takie upas¢ musz¢, gdy zwazy-
my, ze owych niezytow i ze owej anemii, zbyt mate byta potgga, aby ich pote-
czonym sitlom tak smutny i tak predki godzito si¢ przypisywac rezultat; za$
dwie inne formy chorobne, ze skorbutyczne¢ djateze graniczece, jako bezgorecz-
kowe, dtugotrwate, stanu §ledziony nie zmieniaj¢ce, i tylko przy obfitych bar-
dzo krwotokach niebezpieczenstwa peine, nie moge tu byé nie wykluczone, bo nie
odpowiadaj¢ warunkom i zjawiskom, wsréd ktoérych choroba naszego pacjenta
odbywata swoj przebieg.

Daleki jestem od twierdzenia, ze pogled moj na opisan¢ dopiero chorobe
jest trafny i uzasadniony; dla tego tez, tak szczegdétowo rozebratem wszystkie
okoliczno$ci do niej si¢ odnoszece, aby $wiatlejszych 1 §wiadomszych rzeczy
czytelnikéw, postawi¢ w moznos$ci doktadnego rozpatrzenia si¢ w sprawie, kto-
ra oczekuje ich s¢du i wyroku.

W Pilicy d. 16 Wrzesnia 1870 r.
J. Rompalski.
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PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CHOROBY SYFILITYCZNE.
Przyczynek do resorbcji rteci w organizmie
D-ra Ed. Rindfleiscll'a, Prof. Anatomii patologicznej w Bonn.
"Artykut wyjety z ,, Archwfur Dermatologie u. Syphilis.” 1870. Zeszyt I1I).
Ttomaczyt Llldwik Cymerman Lek. wolno-praktykujacy.

Wazno$¢ przedmiotu nie potrzebuje usprawiedliwienia, Ze nie powstrzymuje si¢
z przedstawieniem szeregu probnych do$wiadczen nad resorbcja rtgci dokonanych, chciatl-
bym bowiem, aby kwestja ta dalej posunigta zostala, anizeli dotad.

Gtoéwnie zajmowalem si¢ szarg mascig, chcialem bowiem dowiedzie¢ si¢ o prawdzi-
wosci twierdzenia, czy przy wcieraniach rt¢¢ dostaje si¢ do skory. Wprawdzie juz Overbeck
w 1861 r. stanowczo twierdzil, ze tak jest; poniewaz jednak zdanie jego niewielu zyskato
zwolennikoéw, chcialem gruntowniej rzecz calg zbadaé. W tym celu jeszcze w 18 64 r. pow-
torzylem do$wiadczenia Overbecka, z taka doktadno$cia, jak je sam autor prowadzil. U kro-
likow, psow i kotdw, miejsca na ramieniu, piersiach, brzuchu, lub glowie gtadko podgala-
tem i wedle okolicznosci, kilkakrotnie szara mascig nacieratem, a nastgpnie staratem si¢ za
pomoca doktadnego opatrunku zabezpieczycje od lizania. Najwigksze staraniazabezpieczenia,
niweczyly si¢ nadto dobrze znang wszystkim badaczom wytrwalo$cia tych zwierzat, w oswo-
badzaniu si¢ od wszelkich obcych wplywow. Jezeli po takiem do$wiadczeniu, znajdowalem
kulki rtgciowe w kale, to dla mnie onenie mialy zadnego znaczenia, bo dostaly si¢ tam przez
jameg ustna.

Jedna jest tylko cze$¢ ciata, jakby do dos$wiadczen wcieraniowych stworzona, ktora
sobie kroliki ani same liza¢ nie moga, ani t¢z nikomu nie dadza— sa to uszy. Skora na nich
jest bardzo delikatna, tkanka faczna podskoérna ttuszczu pozbawiona, nadewszystko za$
przytwierdzenie skory do niedajac¢j si¢ przesuwac chrzastki usznej, pozwala je z obu stron
szarg mascia naciera¢ i ucisnaé;— co jednak jest rzecza najwazniejsza: czysto odpreparowac.
Jest to okoliczno$¢ nader wazna, przez badaczéw ceniona; przy znanej trudno$ci uniknienia
niezawalania preparatu szarg mascia. Po wtarciu jej w ucho i po dokladném obmyciu sza-
rem mydtem, oddziela si¢ ono od ciata i na stal¢j podstawie szpilkami napina. Nast¢pnie
skrawa si¢ kwadracik skory, brzeg wolny nacigga na podstawione szkto przedmiotowe, i przez
zrgczne polaczenie $ciggania skory z podsuwaniem jednoozesnem wyzej wymienionego szkta
dochodzimy do mozno$ci obejrzenia tylnsj powierzchni skory, nie dotknawszy takow¢j za-
dném narzedziem.

Opierajac si¢ na toém, jak sadzg, wlasciwem postgpowaniu, stanowczo powiedzieé¢
moge¢, ze ani jedna widzialna kuleczka rtgci nie weszta do naskérka workow wlosowych
i gruczoldw tluszczowych, ktore zupelnie wolnemi i przejrzystemi pozostaty. Masé przy
wcieraniu nadzwyczaj delikatnie si¢ rozrabia, gdy ja bowiem $wieza z apteki wzigta, porow-
namy z takaz kilkakrotnie po ciele rozprowadzona, zdziwi nas wielka réznica, polegajaca na
delikatném rozrobieniu kuleczek rtgciowych—a poniewaz od tego momentu rozpoczyna
si¢ dziatanie takow¢j, z pewnoscia twierdzi¢ mozemy, ze kazda mas¢ szara dziatanie swe,
przez doktadne jej wcieranie dopiero wywiera. Jednakze w najbardziej delikatnie rozro-
bionej masci, widziatem i poznawatem kuleczki rtgciowe, ktore dalekiemi jeszcze byly od
granic niewidzialno$ci. Kuleczki te tkwily w saméj powierzchownej warstwie sub-
stancji korow¢j skory i tylko tak dalece wdrazaty si¢ miedzy komorki, o ile przez rozpo-
czynajace si¢ ztuszczanie szparkiw takow¢j powstawaly, t.j. mni¢j wigcéj do trzeciego rzedu
komoérek powierzchownych. Sie¢ Malpighi'ego zupetnie przytem wolna zostawata, nie mo-
wigc juz o tkance taczn¢j skornej i podskornd;.

Do tegoz samego, a zatem negatywnego rezultatu, doprowadzito mnie powtorzenie
tegoz do$wiadczenia na przedramieniu oial os6b zmartych. Tu po najdoktadniejszem obmy-
oiu woda mydlana, tkwity kuleczki merkurjalne w rowkach powstalych przez oddzielanie od
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siebie polaczonych w gruppy i wznoszacych si¢ brodawek skornych {papillae). Mniej wpra-
wny z cig¢ warstwowych mogtby do falszywego dojs¢ wniosku, ze kuleczki tkwia w samej
skorze, albowiem dosy¢ gleboko rzeczywiscie pod warstwa powierzchowna naskodrka sa
umieszczone. .Zupelnie niewlasciwa jest uzywana metoda badania Blomberg'a, ktory odpre-
parowang skor¢ ramienia napina i suszy, aby ja dogodniej mogt $cinaé. Przy rozmigkczaniu
tych skrawkow, zostaje bardzo wiele pgcherzykow powietrznych, zawieszonych we wszystkich
czg$ciach tego preparatu, ktore, im mniejszemi sa, tembardzi¢j do kuleczek rtgciowych
staja si¢ podobnemi i za nie przyj¢te by¢ moga. Taki wigc preparat nie ma u mnie rOwniez
zadnego znaczenia.

Dla rozstrzygnigcia powstajacej dalej i czgsto nasuwajacej si¢ kwestji, czy rte¢ przez
powierzchni¢ blton $luzowych resorbowana by¢ moze, zaczatem badanie od tego, ze mala
czastke¢ szarej masci wprowadzalem do worka tacznicowego krolika, zaszywajac nast¢pnie
powieke kilkoma szwami wezelkowemi. Po t6j operacji zwierzg¢ta zwykle tra nasmarowane
oko z wielka zawzigto$cig i ruchami, bez kwestji dziatanie rtgci znakomicie powigkszaja.
Nastgpstwem bywalo dosy¢ silne zapalenie tacznicy (conjunctivitis)y z wydzieling ro-
pna. Masé, prawdopodobnie pod podwodjném dziataniem mechanicznego tarcia i wyzszej
temperatury, zachowywatla si¢ dosy¢ wtasciwie; tluszcz bowiem tatwiej rozpuszczalny od-
dzielat si¢ od trudni¢j rozpuszczalnego i zlewal w liczne kuleczki, ktore z ciatkami ropne-
mi i $luzem wydzieliny zamienialy si¢ w skrzepte, $lizkie i ciagnace ktaczki, o powigkszo-
nej objetosci, koloru mleczno-biatawego. Ktaczki te ze wszech stron otaczaly resztki ttusz-
czu stalszego i sptywaly dopiero 3-go lub 4-go dnia po otwarciu szwami zamknigtéj po-
wieki. Rte¢ po wigkszéj czgéci zlewata si¢ rowniez w kulki wigksze i miescita si¢ we wng-
trzu tluszczu stalszego.

Lacznica byla wszedzie zaczerwieniona i obrzmiala, nigdzie jednak nie stracita na-
blonka. Na rogéwce zawsze okazywalo si¢ mleczno-biate, ostro odgraniczone zmgtnienie,
ktore odpowiadato miejscu, na ktore szara mas¢ pierwotnie zastosowana zostata i zlawszy
si¢, miescita si¢ w skrzepie wyz¢j opisanym. Oko ijego otoczenie starannie oczyszczalem,
nast¢gpnie wyluszczatem i dalsze badanie na skrawkach podtuznych i poprzecznych dokony-
watem, maczajac preparata w gummie, glycerinie, a nast¢pnie dla stwardnienia w spirytusie,
przez traktowanie bowiem ich materjami mocno $wiatlo lamiagcemi, jak zywica, glycering
it. p. zabezpiecza si¢ najlepioj przeciw wszelki¢j zamianie kulek rtgciowych, ktore natu-
ralnie zawsze nieprzejrzystemi zostaja. Rezultat zawsze tu byl negatywny, nie moglem
bowiem ani w tacznicy, ani w rogéwce, gruczotach limfatycznych, migéniach, tluszczu itp.
wykry¢ kuleczek rtgciowych.

Przeszedtem wigc do blony $luzowej trzewiow z pewndém, przyznaé to muszg, uprze-
dzeniem, zdobycia tutaj czego$ zaspakajajacego moje zadanie. Mierna ilo$¢ szaréj masci
migszatem z kartoflami i chlebem, ijako pozywienie krolikom i §winkom morskim podawa-
tem. Te ostatnio w Za swoj liczby, za§ krolikow polowa bardzo szybko zdychata, reszta do-
ciggata 6-go do 21-go dnia, przyczom jednak widocznie chudta, tracita apetyt i zdychata
nie przedstawiajac objawow zatrucia merkurjalnego. Rezultata sekcji prawie wsze¢dzie byly
jednakowe. Kiszki §lepe zawieraly wielkie ilosci potptynnego ciemno-zielonego katu, z kto-
rego wywiazywaly si¢ pecherzyki cuchnacego gazu. Czasteczki rtgciowe przy analizie mi-
kroskopowej, zdawaly si¢ by¢ dosy¢ wielkiemi, pokryte byly warstewka czarnego
tlenku, ktoéry im wejrzenie matowe i kanczaste nadawal. 1 czgéci statego kalu, w dol-
nej czesci trzewiow zawieraly rt¢é metaliczng. Blona §luzowa byta przekrwiona, obrzmiala,
z naddaroiami (ecchymotyczng), nafatdach swych wiekszemi i mniejszemi wrzodami dyftcrycz-
nemi pokrytg, ktore w pewnych miejscach warstwy migéniowdj siggaly. W zakretach kiszek
nie udalo mi si¢ dowie$¢ obecnosci rtgci, z tem wigkszem wigc natgzeniem przystapitem do
badania gruczolow kreskowych (mesenterjalnych), bo juz pierwsze wejrzenie kazalo mi sig
czego$ cieckawego domys$la¢. Tak zwana pancreas Aselli (u krolikowi byta o Y3 swdj objeg-
to$ci zmniejszona i szyfrowo, szaro zabarwiona, tak, ze zdawato mi si¢, iz gotom okiem
rozpoznaj¢ zawarta w nioj rt¢¢c— byta to jednak omytka. Barwa szara pochodzila wylacz-
nie od ciatek barwnikowych, ktore nie wspdlnego nie miaty z obecnemi, ale w bardzo matdj



281

ilosci i malenkiemi kuleczkami rtgciowemi. Byly one jednak, i po raz pierwszy w trzewia
zresorbowang rt¢¢ znalaztem, wiedzialem zkad si¢ wzigta w organizmie, $mielej wigc przy-
stapi¢ moglem do badania watroby, $ledziony, ko$ci i t. p. Zatrzymalem si¢ jednak jesz-
cze przy badaniu gruczotow limfatycznycb, i doszedtem ze ciatka limfatycznC zmniejszonego
gruczotu, tylko w czg$ci byly niezmienioneini, wigksza bowiem czg¢§¢ takowych przeszia
w rozpad ttuszczowo-ziarnisty, bylto to zapewne proste i bezposrednie nastgpstwo resorbcji
rtgciowej. Sadzilem ze mate ilosci sublimatu, ktore ciggle na powierzchni kulek rtgciowych
si¢ tworza (Voit), sprawiaja obumarcie komoérek otaczajacych, powodujac tem samem ich
rozpad tluszczowy i zdawalo mi si¢, do czego jeszcze raz powrdceg, ze t¢ém tldmaczemem
osiagng¢ pewniejsza hypotezg, dla tak malo znanego, a czg¢sto uzywanego S$rodka, jaka jest
masé szara.

Kuleczki wige rtgciowe z blony $luzow¢j trzewidw, dostaty si¢ rzeczywiscie do wtasci-
wych gruczotow limfatycznych, lecz czy poszty daldj? Czy dostaty si¢ do krwi, watroby,
ptuc, moézgu it. d.? Krew z rozmaitych cz¢éci uktadu naczyniowego brana pod rozbidr, nie
wykazywala obecnosci kulek rtgciowych, roOwniez watroba, $ledziona, ptuca, moézg, $linian-
ki, nerki i kosci. Rte¢ zatom tylko do wtasciwych gruczotéw limfatycznych si¢ dostawala,
bedac tu umiejscowiong. Z kulkami rtgciowemi wigc ma si¢ rzecz tutaj, jak z grubemi
ziarnkami barwnika, ktore przy tatuowaniu wcierane zostaja w $wiezo uszkodzona skorg.
Dostaja si¢ one do uszkodzonego miazszu trzewiowego (Klaffendes Parenchym), ztad do pod-
stawy wrzodoéw dyfterycznych i ze strumieniem limfy, dosi¢gaja najblizszego gruczotu. To,
w kazdym razie nieuniknione wrzody dyfteryezne, byly powodem otrzymania innego rezul-
tatu na blonie $luzow¢j trzewidw, anizeli na tacznicy oka.

Rezultata te bynajmniej zadowolni¢ mi¢ nie mogly— wprowadzatem wigc mala ilos¢
szarej masci, po nacigciu $ciany brzuszn¢j krolikow, do worka otrzewncéj, aby si¢ obeznac
z przesiakalnos$cia delikatnych blon surowiczych co do rtgci. Ale i tutaj rezultat byt zupet-
nie negatywny. Kulki rtgciowe dosiggaly wprawdzie w miernej ilo$ci przez wielkie otwory
Recklinghausen'owskie (stomata), sieci iimfatycznej przeponow¢éj, gdzie juz we 24 godzin
po operacji, znale$§6 je mozna byto pomigszane z kulkami tluszczowemi, ale t¢z sama prawie
ich ilo§¢ widziatem po 10— 15 dniaoh, z ta tylko rdznica, ze nie byly juz otoczone ko-
morkami ttuszczowemi ale okragtemi (Rundzellen). Wzbudzito to we mnie podejrzenie a ra-
cz¢j mysl, ze gruczoly limfatyczne przeponowe, zapchane byly szara mascia, anizeli
do j¢j dalszego przeprowadzenia przyczyni¢ si¢ miaty; we krwi bowiem, gruczotach limfa-
tycznych kreskowych, retroperitonealnych, jakotéz i we wszelkich innych pozostalych orga-
nach, daremnie kulek rtgciowych szukatem. Tylko w moczu zdawato mi si¢, zem odkryt cos
bardzo waznego, przy przecig¢ciu bowiem pgcherza moczowego wyptynegty kuleczkirtgciowe nie
mikroskopowo mate, ale wielkosci soczewicy ijeszcze wigksze. Przekonatem si¢ jednak za-
raz, ze kuleczki te przez otwarty kanal pachwinowy (ductus inguinalis) dostaty si¢ do blony
wtasciwej jadra (tunica vaginalis propria testis). Zwrécita wigc tylko moja uwage niezwykta
ich wielko$¢ i doprowadzita mi¢ do stwierdzenia nader upowszechnionego, a przez Overbecka
podanego wniosku, ze metal w szarej masci zawarty przy ogrzaniu wyzej 30° C., i przy zu-
pelnym spokoju juz si¢ dalé¢j nie rozdziela, ale owszem przeciwnie zlewa si¢ w ooraz wig-
ksze kulki. W jamie brzusznéj krolika, ktory zdecht 23-go dnia po operacji, rte¢ zlana
byla wjedna wielka kulg, ktora lezata w odpowiednio wielki¢j przestrzeni wysigku zapal-
nego, ktory utworzyl si¢ na samem miejscu przystosowania.

Zapalenie otrzewnc¢j, ktore przez wprowadzenie szaréj masci wywotywaném byto, miato
charakter ograniczony. W okolo masci, powstaje u krolikow znaczne ropienie zto$liwéj na-
tury, gestawe, zserowaciale, ktore na zewnatrz wigc¢j charakter wloknikowy i zapalny
przybiera. Tluszcz masci zupetnie resorbowanym zostaje, tak, Ze juz po tygodniu znajdu-
jemy samg rt¢¢ zlang o gladkiej powierzchni, warstwa sttuszczonych i rozpadty ch komoérek
pokryta. I tu podobnez dziatanie bezposredniego zetknigcia metalu z tkanka widzielismy,
jak to juz na gruczotach limfatycznych obserwowaliSmy, t.j. zawarto$¢ najbliz¢j dotykajacych
komorek zamiera, i t¢z przechodza w rozktad do resorbcji zdolny, tylko Zze tu mndstwo po-
wstajacych nowych komorek wynagradza stratg, podczas gdy przez wprowadzenie najdeli-
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katniejszych kuleczek rtgciowych do miazszu naczyn limfatycznyeh, miejsca to bynajmniej
niema.

Doswiadczenia wigc na otrzewnej robione, bynajmniej nie usungty myoh watpliwosci,
czy kuleczki rtgciowe moga byé przyjete przez nieuszkodzona blong sluzowa trzewiow. Do-
staly si¢ bowiem tamze do otworem stojacych §wiatet naczyn limfatycznyeh przepony, ale
nie do bton surowiczych, a c6z dopiero mowi¢ o glgbi¢j lezacych organach?

Zsumowawszy zatem wszystkie moje do§wiadczenia, sprowadzi¢ je moge do nastgpu-
jacych wnioskow:

1. Ze rt¢¢ metaliczna w szarej masci zawarta, bynajmuidj nie przenika w skor¢ zew-
ne¢trzna, btong §luzowa lub surowicza, gdy te sa nieuszkodzonemi.

2. Ze w kazdym razie przenika do uszkodzonego miazszu (Klaffendes Parenchym)
ciata, szczegolnioj do otworem stojacych naczyn limfatycznyeh i do podstawy wrzodow
zracych.

Na tymi to ostatnim objawie, zdaje si¢ polega¢ pomys$lne i wyprobowane dziatanie
traktowania wrzodoéw stwardniatych, dyfterycznych, wilka it. p. szarag mascig. Zmalalte ku-
leczki rtgoiowe dostaja si¢ do podstawy i brzegéw wrzodu, stale naslaknienie (infiltratio)
przez nie jest jakby igietkami przeszyte, w najblizszem otoczeniu komorki rozktadaja sig,
gdy za$§ kuleczki dosiggna najblizej lezacéj tkanki zdrowej, wywotuja tu silne i state prze-
krwienie, przy pomocy ktérego nasiak (infiltratio) powoli si¢ zmniejsza, a ostatecznym tego
rezultatem jest zmiana twardej atonieznej podstawy wrzodowej, w bogato bujajaca powierz-
chni¢ ziarninowa (granulacyjnq).

Q. D. O. M. B. V.

Bursztyn pod wzgledem Fiirmaceutycino-Lckarskim.

Bursztyn pod wzgledem Farmaceutyczno-Lekarskim daje preparata nastgpujace:
kwas bursztynowy, acid: suocinicum; amidek ammonii czyli succinamid, liquor ammonii
suceinici; olejek bursztynowy, ol: succini; bursztynian potazu, kali succinicum; burszty-
nian sody, natrum succinicum; kalafonja bursztynowa uzywana na lakiery, colophonium
succini. Z tych preparatow najwigcej sa uzywane w medycynie: acid: sue: liquor amonii
succinioi, ol: succini, za§ natrum i kali succinicum tylko jako odczynniki w chemii anali-
tyczndj.

Kwas Bursztynowy.

Ma nast¢pujace synonimy:

X Acidum succinicum. 2 ac. succini. 3 ac. jantaris. 4 ac. electronis. 5 ac. oara-
bicum. 6 acor succinicus. 7sal volatilis succineus. 8 sal volatilis succini.

Zostat on odkrytym przez Agrylcole w roku 1546; jednak gruntownidj zbadany i opi-
sany zostal dopiero przez Boyle w koncu 17-go wieku, wraz z jego wlasno$ciami, na mocy
ktérych wszedt w uzycie do medycyny jako preparat farmaceutyczno-Iekarski. Gotowy
znajduje si¢ w zywicach drzew iglastych, w piotunie, olejku kminkowym starym, w nasio-
nach kminku, dlugo na powietrze wystawionych, a szczegdlniej w bursztynie, od ktorego,
nadane zostalo mu nazwisko: dowiedli tego, i stwierdzili doswiadczeniami PP: Lecaint, Ser-
bat i Unferderben.

Sztuka moze |by¢ otrzymywanym najrozmaicidj, za pomoca utleniania si¢ ciat ttu-
stych, czynnikami chemicznemi utleniajacemi: np. przez dzialanie N 03 na kwas stearowy,
margarowy czyli pertowy, rézne tluszcze, oleje tluste, eteryczne dwu i trzy pierwiastkowe,
jak to kategorycznie wykazaliSmy w poprzednim artykule. Doswiadczenia p. Chevalier czy-
nione ze starym olejkiem kminkowym dowiodly, ze on zawieral kwas bursztynowy gotowy.
Mieszal on ten olejek z tlenkiem otowiu §wiezo przygotowanym, a nast¢gpnie przez rozktad
soli otowianej, tak za pomoca HS, jako tez HSO”; w obu razach otrzymal kwas tatwo
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w wodzie rozpuszczalny, ktory po $cislejszom jego zbadaniu, okazal si¢ by¢ kwasem bur-
sztynowym. Z bursztynu otrzymaé go mozna, za pomoca suchej ogniowej destyllacji, albo
przez wytrawianie bardzo drobno sproszkowanego bursztynu (pulvis subtilior) wyskokiem
wodnym, albo nakoniec slabym roztworem weglanu potazu.

Do uzytku farmaceutyczno-lekarskiego, zwykle uzywanym bywa sposob pierwszy
to jest. sucha dystyllacja otrzymywany jako najtanszy i zupeinie odpowiadajacy celowi. W tym
celu sypie si¢ do retorty, drobno sproszkowany bursztyn (Pulvis succini rudior) zastosowv-
wa si¢ do ni6j odbieralnia opatrzong tubusem, w ktdérdj osadza si¢ rurka dwuramienna dla
odprowadzenia gazéow przy podwyzszonej temperaturze tworzacych si¢: zanurza si¢ ona pod
wod¢ dystyllowana, na obok stojacej parownicy lub stoju, lub zagigta w liter¢ S albo Z
i skierowana do pieca ciaggnacego. Za ogrzaniem w samym poczatku, przechodzi ciecz wo-
dnista, zoltawa, czerwienigca papier lakmusowy, pochodzaca od kwasu octowego. Nastg-
pnie pokazuje si¢ olej zottawy plynny, zjednoczesndm wywiazywaniem si¢ gazéw wodorno-
weglikowych i C02, ktore zastosowang rurka réznego ksztattu odchodza. Albo dla dalszych
doswiadczen, puszczane bywaja przez flaszki apparatu Wolfa, réznemi cieczami nalane,
i ustawione juz to w migszaninie ozigbiajac¢j lub nie. Po odej$ciu pewnej ilo$ci gazéw, za-
czynaja si¢ pokazywaé w szyi retorty i na $cianach rozrzucono tu i owdzie krysztatki,
czgSciowo one rozpuszczaja si¢ w plynie wodnistym, kwaskowatym, zebranym w od-
bieralni. Jednocze$nie z kwasem bursztynowym przechodzi znaczna ilo$¢ olejku burszty-
nowego przypalonego, ktory stopniowo ciemnieje, a nast¢gpnie staje si¢ brunatno-czarnym.
Bursztyn najpierw topi si¢ zwolna, i wtedy mato kwasu przechodzi; daloj massa si¢ wzdy-
ma, jest to chwila, w ktordj najwigc¢j kwasu przechodzi, wzdymanie si¢ to jest zarazem
wskazowka, juz przy koficu begdacdj roboty, gdy bowiem ustanie i massa spokojnie ptynaé
zacznie, robota jest ukoficzona, i pozostato§¢ przybiera kolor zupelnie czarny gg¢stosci smo-
ly, po ostygnigciu retorty okazuje si¢ w massie skrzeptéj S$lniacéj, z odtamem szklistym,
muszlowym i nazywa si¢ wowczas Colophonium succini. Ma ona znaczne zastosowanie
w lakiernictwie, robia z niag wernixy i to tak dobre, ze dlajej otrzymania, znaczng ilos¢
w tym celu przerabiaja bursztynu; a kwas jako produkt uboczny otrzymuja i dla tego
w handlu dosy¢ tanio si¢ znajduje. Po ukonczeniu dystyllacji, rozpuszczaja si¢ krysztatki
w plynie zawartym wodbieralni i za pomoca filtra pierw woda zwilzonego, oddzielaja si¢ od
oleju; nastgpnie paruja i do krystalizacji odstawiaja. Skutkiem toj pracy otrzymuje si¢ kwas
w krysztatach zoltawych, zanieczyszczonych produktami z przypalonego oleju powstatych.
Z jednego funta bursztynu, tym sposobem, przy dobroj robocie, i dobrze prowadzonym
ogniu otrzymuje si¢ 3 6 drachm kwasu bursztynowego, stosownie do jego gatunku. Zda-
niem p. Bortli, otrzymuje si¢ podwojna ilo§¢ tego kwasu przez dodatek IISOL Podiug
jego zdania kwas bursztynowy jest w §cislém potaczeniu z zywica, od ktorej tylko, silniej-
szym kwasem oddzieli¢ si¢ daje. Zatem znajdujemy i tu pewnik poparcia naszej teorji w two-
rzeniu si¢ bursztynu.

W tym celu zaleca, sproszkowany bursztyn zmigszaé z '/12 czgécia HSOj (w sto-
sunku bursztynu), réwna iloscia wody rozwiedzionego kwasu; skropiwszy ta mig¢szaning
bursztyn, w naczyniu plaskim lekko ogrzewac¢ dotad, az tenze przybierze kolor brunatny
(nie trzeba prazy¢ jak to niektorzy aptekarze zalecaja bo si¢ naraza na stratg) a tak przy-
rzadzony bursztyn podda¢ jak poprzednio suchodj dystyllacji.

Zaden farmaceutyczny opis ani tez chemiczny, nie podaje tworzacego si¢ tu pro-
cesu, ani tez jego warunkow, dopetniamy go zatém. Zywice maja pierwiastek aldechid
jako zasad¢ tworzenia si¢ kwasu bursztynowego przez utlenianie si¢. Kwas zatem HS04
dziata czysto utleniajaco, gdzie w skutek podwyzszondj temperatury rozktada si¢ SO31i wo-
da przy nim obecna, ktorych tlen taczysi¢ z aldechidem na kwas bursztynowy, przybierajac
4 rownowazniki wegla, 4 tlenu i jedenwody, i tym sposobem powigksza si¢ ilo§¢ bursztynu: po
ostateeznem zabsorbowaniu tlenu pozostaje SO2, a nast¢gpnie przechodzi do odbieralni.
Przeciwnie rzecz si¢ ma, jezeli retorta bedzie tubularna i w nidj umiesoi si¢ rurka z lejkiem
i kruczkiem do przyptywu kroplami kwasu siarozanego wodnego na sposob Gajgera, kwas
bursztynowy bedzie si¢ tworzyt dotad, dopoki starczy zasobow aldechidowych w zywicy
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zawartych, i probka wyjeta z odbieralni okaze kwas woluy siarczany, robota ukonczong zo-
staje. Straty zadnej nie n>a, bo mato reszty w retorcie pozostaje, mniej $wietnie potyskujacej
jak poprzednia, a kwasu duzo si¢ otrzymuje i dobrego. Kwas jednym lub drugim sposo-
bem otrzymany, zawiera przy sobie znaczng ilo§¢ olejku bursztynowego przypalonego,
z ktérej pewna cze¢$¢ zdaje si¢ by¢ z nim w zwiazku chemicznym. Dla oczyszczenia
kwasu uzywane sa rozmaite sposoby, a mianowicie:

n) Wytrawiajac rozczyn tego kwasu weglem zwierzgcym; najlepszym do tego celu,
jest otrzymany z krwi i dobrze optukany. Tym sposobem otrzymany kwas bursztynowy,
lubo jest bezbarwnym, nie jest jednak zupeinie wolnym od olejku, ktory dziataniem tlenu,
przycigganego z powietrza utlenia si¢; utworzona ztad zywica powtdrnie go zabarwia wkro-
tkim przeciagu czasu.

b) Przez sublimacja. W tym celu kwas bursztynowy umieszczony w cienkich fla-
szkach, lekko zatkanych korkami szlifowanemi, umieszcza si¢ w kapieli piaskowej i bardzo
wolno ogrzewa; w skutek czego krysztatki prawie bezkolorowe osiadaja w gornych czg-
§ciach flaszki. Kwas tym sposobem oczyszczony i otrzymany, nie bedzie rowniez wolnym
zupetnie od olejku jak i poprzedni.

¢) Przez traktowanie chlorem. Przez ptyn wodny kwasu rozpuszczonego przepuszcza
si¢ przez kilka godzin gaz chlor; nastgpnie ogrzewa si¢ ptyn dla oddzielenia chloru i kry-
stalizuje sposobem zwyczajnym. Chlor tu dziata jako cialo utleniajace, olejek przypalony
czyli aldechid tworzac kwas solny z roztozona woda, a jej tlenem, zamienia aldechid wkwas
bursztynowy. Otrzymuja si¢ tym sposobem krysztatki bezbarwne nie zawierajace olejku.

d) Przez traktowanie kwasem NOS5. Kwas bursztynowy rozpuszozony w wodzie
ogrzewa si¢ po zmigszaniu z NOS, ktory nastgpnie kroplami tak dtugo si¢ dodaje, az ptyn
zupetnie si¢ odbarwi, a kwas dodany wigcej si¢ nie rozktada. Przez przekrystalizowanie
oczyszcza si¢ od NOJ w zbytku dodanego. Proces tu ten sam jak i poprzedzajgcego oczy-
szczania.

e) Przez zobojetnianie potazem kwasu bursztynowego i rozlozenie tej soli. Berze-
liusz radzi, ze najlepiej jest zobojg¢tnia¢ kwas bursztynowy nieczysty weglanem potazu,
a utworzong s6l wytrawia¢ weglem zwierzgcym; nastgpnie odfiltrowa¢ i dodawac¢ tak diugo
rozczyn octanu otowiu, dopoki osad si¢ tworzy. Powstaly bursztynian otowiu optukaé naj-
doktadniej woda zimna dystyllowana, a nast¢gpnie rozmigszawszy go z woda, przepuszczaé
strumien HS, do zupeinego roztozenia soli olowianej. Po odstaniu zlewa si¢ ptyn zawiera-
jacy kwas bursztynowy, a pozostaly siarek otowiu oplukuje woda, zawierajaca nieco kwa-
su wodorno-siarkowego. Ostrozno$¢ ta jest potrzebna z tej przyczyny, ze dziataniem tle-
nu powietrza, na siarek otowiu, przy dluzszé¢m oplukiwaniu, mogloby si¢ nieco otowiu wy-
zej utleni¢, i rozpus$ci¢ w plynie zawierajac choc¢by najmniej kwasu bursztynowego. Otrzy-
mane ptyny zlewaja si¢ razem i paruja: w skutek czego po odstawieniu do krystalizacji,
otrzymuja si¢ krysztatki S-j-IIO zupetnie bezkolorowe i zupelnie wolne od oleju.

/) Przez inny rozktad bursztynianu otowiu. Powyzszym sposobem otrzymany bur-
sztynian otowiu, rozklada si¢ za pomoca czystego kwasu siarczanego. W tym celu na 10
czg$ci bursztynianu otowiu, uzy¢ nalezy 3 cze$ci HS04 c. g. 1,85 poprzednio 20 do 30
czg$ciami wody rozlanego. Wydzielony siarczan olowiu optlukuje si¢, a zebrane razem
plyny paruja si¢ i odstawiaja do wykrystalizowania kwasu bursztynowego.

g) Sposob najloiezniejszy, podany przez §. p. Teofila Lesinskiego w wyktadzie Far-
macji w b. Szkole farmaceutycznej w roku 1856, w porownaniu wszystkich tu przywie-
dzionych sposobOw i ponizej zacytowanych, okazal si¢ najpraktyczniejszym do uzycia le-
karskiego. Polega onnatem przedewszystkiein, aby zdolny Farmaceuta, wyprobowawszy kwas
handlowy bursztynowy, czy nie jest falszywym, sam go sobie oczy$cil tym sposobem: 1-3
cz¢$¢ surowego kwasu bursztynowego, rozpuszcza si¢ w 4-ch czg$ciach wody wrzacej, na-
stepnie ptyn si¢ przesacza przez bibul¢ Berzeliuszowska, na ktorej znajduje si¢ mala ilosé¢
dobrze przyrzadzonego wegla lipowego, kwasem solnym wytrawionego, i zupelnie optuka-
nego, nastgpnie si¢ przemywa pozostaly wegiel, mata iloscia wrzacej wody dystyllowanej;
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plyny =zlane paruja si¢ w kapieli wodnej nie przechodzacej 70° C i do krystalizacji odsta-
wia. W szystkie inne sposoby oczyszczania tego kwasu jako to: przez NO3, PbO. Cl, PkOS
it. d. pozbawiajace catkowicie kwas bursztynowy jego olejku przypalonego, sa nieprakty-
czne. Bowiem kwas bursztynowy dziala nie przez kwas leczniczo, ale przez zwiazek olejku
dotad nieznany przy nim be¢dacy, dla tego catkowicie odbiera¢ go nie mozna. Doswiadcze-
nia pokazaly, ze taki kwas pozbawiony catkowicie olejku przypalonego, nie mial pozada-
nych wtasnos$ci leczniczych takich, jakie posiada kwas majacy pewna ilo$¢ olejku przypalo-
nego; przylegajaca ilo§¢jego do §cian krysztatkow jest koniecznag do oddzielenia, jako szkodli-
wa zdrowiu, nadajaca preparatowi smak obrzydliwy i wptywajaca na organizm trujaco, two-
rzac ro6zne zwiazki trujace, powstate w skutek suchoj destyllacji, jak Eupion i Pikamar-
kreosot, picamar, mogace si¢ tam znajdowac, dla tego koniecznie oddzielonemi by¢ powin-
ny. Ale cz¢$¢ jaka$ niewiadomego zwiazku, jedynie dziatajaca lekarsko, jako excitans
empyreumaticum, be¢daca prawie w zwiazku z kwasem bursztynowym nie powinna mu by¢
odjeta, zwlaszcza ze niektore Farmakopee, bgdace kodeksem farmaceutycznym, dozwalaja
expedyjovvac do lekarstw kwas zottawy nie bialty. Dozwolily nadto kupowaé¢ 3 + IIO han-
dlowy, jako produkt uboczny przy wyrabianiu kalafonii bursztynowej i kazaty oczyszczacé
takowy sposobem podanym pod literag g. Wszystkiemi za§ innemi sposobami oczyszczany
bursztynowy kwas, dla dobitno$ci powtarzamy, cierpianym by¢ w aptekach nie powinien.
Moze on znale§é¢ zastosowanie, przy drukach perkalikéw, w fabrykach technicznych, na ko-
lor cynamonowy z zelazem si¢ barwiacy trwale, ale nie do uzycia farmaceutyczno-lekar-
skiego.

It) Przez dziatanie NO ' na tluszcze i kwasy z nich powstate. Dla otrzymania,

' nalewa

S-J-HO, z kwasu stearowego, perlowego v. margarynowego i innych tluszczow,"
si¢ ktorykolwiek z tych kwasow NO °, i ogrzewa do zawrzenia, nastgpnie tak dlugo sig
gotuje dopoki N O3 nie roztozy sig, a t¢m samém podkwas saletrawy NO3 nie wywiazuje
si¢ wigcej, ktory w potaczeniu z tlenem powietrza, daje dymy pomaranczowe NO4 wi-
doczne. Gdy te objawy zupelnie ustana, ciecz powstala paruje si¢ do sucha w kapieli wo-
dn¢j, dla oddzielenia reszty mogacej si¢ znale$§¢ kwasu NO3 pomigdzy czastkami ttuszczu.
Pozostata massa zawiera kwas bursztynowy i korkowy, ktéory za pomoca wody prawie zu-
petnie oddzieli¢ mozna. Albo przez krystalizacj¢ podparowanego plynu, z ktéorego kwas
korkowy wykrystalizuje, tug za$§ maciczny pozostaty po wykrystalizowaniu kwasu korkowe-
go, wyda krysztatki kwasu bursztynowego. Zebrane, rozpuszczone w wodzie goracej i na-
stepnie wykrystalizowane zupetnie od kwasu korkowego oddzielonemi by¢ moga, albo przez
sublimacj¢ w cienkich flaszkach w goérnéj cze$ci flaszki osiada krysztatki kwasu bursztyno-
wego, a kwas korkowy na dnie flaszki pozostanie. Kwas korkowy topisi¢ w 124°C. ulatnia
si¢ bez rozktadu w 290° C. inie krystalizuje. Kwas bursztynowy, topi si¢ w 180° C. a wre
i krystalizuje zarazem w 235° C. rj) ¢ n\

O1DailsnEiKL
KORRESPODENCJA KLINIKI.

Jeszceze slowko o dioptro-organoskopji.
Tg/lis 11 (23) Wrzesnia 1870 r.

W jednym z zeszlorocznych zeszytow Dodatku <o Kliniki, piszac
o dioptrycznej organoskopji, powiedzialem kilka st6w o rozwijaniu sie ciepli-
ka, przy uzyciu potrzebnych do tego przyrzadow. Samo przez si¢ postawio-
no kwestje, jak dlugo mozna oSwiecaé elektrycznem S$wiatlem Zywe cialo
me wywolujac szkodliwego dlan goraca?

D-r Milliot, w §wiezo czytanej rozprawie w Socidte de Biologie p. t. De la



286

dioptro-organo et somatoscopie (Gazetemidicale de Paris. Nr.30.1870, str 399-400),
powiada: ze cieplota, rozwijajaca si¢ przy dioptro-organoskopji, w ogoéle mo-
ze by¢ zno$ng dla zwierzat i ludzi od '/4 do 1 minuty. Czas takowy, bez
kwestji, zanadto jest krotkim dla dokladnego rozpatrzenia narzadéw u cho-
rego. Autor dla dtuzszych badan, radzi ochtodzenie dioptro-organoskopu, po-
dobnie jak 1 Bruck, ciaglym strumieniem wody, lub tez strumieniem powie-
trza, przerywajac wtedy prad elektryczny.

W gazecie ©, Medicinskij Wiestnik” (Nr. 32, 1870) znajdujemy ciekawy
artykul o zajmujacym nas przedmiocie p. Laczinowa, ktoren nie bedac le-
karzem, zaleca swj® wtasny sposdb oswietlania elektrycznoscia. Twierdzi on,
ze sposob p. Milliota i Bruck'a niewygodnym jest z tego wzgledu ze 1) rur-
ka z drutem platynowym mocno s rozpalli; ) narzed2ie samo fest znacznfe

wickszem, niz Du-Moneelle'a, uzywajacego
w tym celu rozpalonych gazéw (foto-elek-
tryczne rurki ostatniego, daja jednak swia-
tto 20 razy stabsze nizrurki kol. Milliota,
dajace $wiatlo=jedndj Swiecy); 3) dla uzy-
cia o$wietlenia potrzeba uzy¢ baterj¢ przy-
najmniej z 4-ma elementami Middeldorfa.
Sposoéb pana £., uzywajacego za-
miast platyny, wegli, daje o$wietlenie, jak
przekonywa fotometr Burnerl!a, rdéwne
60 s$wiecom (t. j. 60 razy silniejsze, niz
rozpalonego drutu platyny i 1,200 razy od
rurki Geissler'a); précz tego uzywany dla
badan, szklanny cylinder, wcale si¢ nie
rozgrzewa przy doswiadczeniach, i owszem
pozostaje zimnym w skutek przechodzace-
go przez niego strumienia wody. Staba
jednakze strong tego sposobu dioptro-or-
ganoskopji jest to, ze dla wprowadzenia
przyrzadu W dziatanie, potrzeba uzy¢ ba-
terj¢ galwaniczna przynajmnidoj z 30-stu
elementéw ztozona, co niebardzo bedzie
wygodnom w prywatndj praktyce.
Przedstawiona tu rycina, jasno tto-

i maczy proste urzadzenie narzg¢dzia pana
A p j* £. Sktada si¢ ono ze szklanego cylindra
" " (a), majacego forme¢ wziernika macicznego,

lecz ghlucho zaokraglonego zjednego kon-
ca. W drugi koniec cylindra wstawiony
jest zwyczajny korek, lub lepiej z eboni-
tu (twardego kauczuku) z kilkoma otwo-
rami, dla przepuszczenia rurek i drutow.
Przez srodek korka przechodzi metaliczny
precik (b), na koncu ktoérego w cylindrze
przytwierdzony jest zaostrzony wegiel luk grafit (c); rurka (d), zawierajaca
precik (b), konczacy si¢ niedaleko wegla metalowym, lekko zgigtym drutem
(e), ktéory podtrzymuje drugi kawatek wegla (/). _Aby precik i rurka nie sty-
katy si¢ z soba, migedzy niemi znajduje si¢ kilka krazkéw z ebonitu (g).
Rurka jest nieruchomie utwierdzona w korku, precik za§ za pomocag szrubki
k) moze by¢ podejmowany i opuszczany, a tym sposobem oba kawatki® we-
gla, to si¢ oddalaja, to si¢ zblizaja do siebie. Wegle tacza si¢ z baterja za

nalu. wid.
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pomoca, zgietych drutéw (), i wtedy miedzy koncami wegli, powstaje t. z. luk
Wolty. Woda przepuszcza si¢ przez cylinder, za pomoca miedzianych wysrebrzo-
nychrurek (z), z ktéorych krétsza lgczy si¢ kauczukiem z kranem od naczynia
z woda, a dluzsza dochodzi do samego konca cylindra, zewnetrznym kon-
cem laczac si¢ z naczyniem, do ktéorego woda wycieka. Szklany cylinder
powinien byé wyczerniony, z wyjatkiem niewielkiego (do 2 cent. w przecie-
ciu) okraglego miejsca naprzeciw rozpalonych wegli, oznaczonego na ryci-
nie punktowaniem, przez co kontury przeSwiecajacych narzadéw majg sie
stawa¢ wyrazistszemi. Dla uZycia potrzeba najprzéd cylinder napelni¢ wo-
da: odkreciwszy kran, woda natychmiast wchodzi do cylindra, i wyciskajac
zen powietrze, zaczyna wyciekaé, nastepnie druty aparatu lacza si¢ z bieguna-
mi silnéj, galwanicznéj baterji.

Idea tego instrumentu, nazwanego splanchnoskopem, zdaje si¢ by¢ godna
uwagi interesujacych si¢ dioptro-organoskopja i zasluguje na wyprobowa-
nie na zywym czlowieku.

Cholera panuje w Tyflisie od 28 Sierpnia i juz zabrala kilkadziesiat-
kéw ofiar; moje przeczucie niestety sprawdzilo sie. Dr. J. Talko.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Do kazuistyki zadawania wodanu chloralu w drgawkach potogowych, doliczy¢ nalezy
przypadki obserwowane przez D ra M. Malcza, i na posiedzeniu oddzialu potoznictwa,
chorob kobiet i dzieci w Towarzystwie Lekarsk. Warsz. opowiedziane. Dr. Malcz dla uni-
knienia niedogodnos$ci zastrzykiwania tego preparatu pod skorg, zadaje go w enemach i wi-
dziat bardzo dobre po niérn skutki.

Niedogodnos$ci z zastrzykiwania chloralu pod skorg, sa dwojakiego rodzaju: jedne
pochodza z tego, ze preparat ten zadaje si¢ zazwyczaj w wielkidj ilosci, a chociaz, jak mo-
je witasne do$wiadczenia mi¢ przekonaly, rozpuszczalno$¢ wodanu chloralu w wodzie jest
bardzo znaczna, wszelako niepodobna w jedno miejsce wprowadza¢ bardzo znacznéj ilosci,
niekiedy do trzech grammow na dawke; trzeba wigc robi¢ kilka naktu¢ przy kazdém stoso-
waniu leku; oprocz t6j istnieje druga, jeszcze wazniejsza niedogodnos$é, a mianowicie ta, ze
lek ten zastosowany podskornie, wywoluje zawsze gwaltowne podraznienie w skorze, do-
prowadzajace zawsze do ropienia. Powiadam zawsze, bo w 32-ch doswiadczeniach, zawsze
otrzymalem ropienie, co mi¢ spowodowato do zaniechania tego sposobu zadawania chlora-
lu. Podraznienie to i ropienie, pochodzi niewatpliwie z tego powodu, ze chloral, ktory
posiadatem, zawsze oddzialywal kwasno, a kwasne roztwory, zastrzykane podskornie, spro-
wadzaja zapalenie z ropieniem. Aby uniknaé téj niedogodnos$ci, radza autorowie, roztwor
zobojetnia¢ amonjakiem. Przekonatem si¢, ze to w praktyce nie prowadzi do celu, cho¢
teoretycznie, zdawatoby si¢, ze powinno by¢ inaczej. Ja, w moich doswiadczeniach nad
chloralem, nie mialem tak szcze¢$liwych jak inni koledzy przypadkow, by¢ moze ze prepa-
rat sam byt zle przygotowany, a wiadomo jak wielce skuteczno$¢ jego od sposobu przygo-
towania zalezy (patrz sprawozdania D-ra Lutostanskiego, Klinika T. VII. Nr. 10 i 11).
Czy inaczej przygotowany preparat, nie bg¢dzie wywolywal zapalenia i ropienia w skorze,
postaram si¢ wykaza¢ dalszemi doswiadczeniami. Dobieszewski.

KROMKA TYGODMOWA.

— Ruch chorych, leczonych w Klinikach Uniwersytetu Warszawskiego, w ubie-
gtym roku naukowym 1860/,0 byl nastgpujacy:
1. W klinice terapeutycznej wydziatow¢j prof. Chalubinskiego leczyto si¢ 115 osob,

z tych 84 mezczyzn i 31 kobiet. Wyzdrowialo z nich 67, zmarto 22, reszta doznata ulgi.
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2. W klinice terapeutycznej szpitalnej, zostajacej pod przewodnictwem prof. Choj-
nowskiego, a po jego $mierci pod prof. Andrejeioem, otworzonej dopiero w m. Lutym r. b.
znajdowato si¢ 197 chorych; z tych wyzdrowiato 118, doznato ulgi 23, zmarto 15, przesz-
to do innych klinik 9.

3. W klinice wydzialowej chirurgicznej, prowadzonej przez prof. Korzeniowskiego
byto chorych 326, z tych 196 megzczyzn i 180 kobiet; wyzdrowiato z nich 28 6, zmarto
20. Wykonano 52 operacji wigkszych i 59 mniejszych, razem 111. W ambulatorjum
udzielono porade 2,320 osobom.

4. W klinice chirurg, szpitalnej pod przewodnictwem prof. Kosinskiego, od czasu
otwarcia jej w koficu m. Lutego r. b. bylo 116 chorych; wyzdrowialo z nich 78, zmarto
5; dokonano operacji 17.

5. W oddziale ocznym poprzedniej kliniki, prowadzonym przez prof. Szokalskiego,
byto chorych 98; z tych 70 wyzdrowiato, 23 doznato ulgi. Do ambulatorjum zglosito si¢
o porad¢ 3,2 56 osob. Operacji ocznych w oddziale i w ambulatorjum wykonano razem 12 6.

6. W Kklinice potozniczej, prowadzonej przez prof. Tyrchowskiego, byto kobiet 292;
z tych 27 7 po rozwiazaniu opuscito klinik¢, 14 zmarto, 18 przeszto do innych klinik. Uro-
dzonych dzieci byto 282; to jest chtopcow 162 i dziewczyn 120; migdzy temi 5 par bliz-
nigt. Wazniejszych operacji dokonano 36.

7. W nowo-otworzonoj klinice choréb syfilitycznych pod przewodnictwem profesora
Traulvetera leczyto si¢ tylko 22 osob. Nadto studenci korzystali dla nauki z 244 chorych
leczonych w oddziatach szpitata S-go Eazarza, w ktorego gmachu ta klinika si¢ miesci.

8. W klinice chorob umystowych i nerwowych pod przewodnictwem prof. Piaskow-
skiego byto 104 chorych; z tych zmarto 14, wyzdrowialo 40, reszta pozostata w leczeniu.

*F §. p. Dr. Rogicr Ziolecki pochodzit z Kosciana, odbyt nauki gimnazjalne w Poz-
naniu i Glogowie, a uniwersyteckie we Wroctawiu, Halli, Wurzburgu i w Berlinie, gdzie
spedzil ostatnie semestra swych studjow i w przeddzien prawie swego wyjazdu na plac bo-
ju, otrzymat stopien Doktora Medycyny. Przytaczony do bataljonu Poznanskiego dywizji
Kummera, polegt, niosac pomoc lekarskg swoim ziomkom w dniu 7-m Pazdziernika r. b.
pod Metz.

Zycie zmarlego cho¢ zbyt krotkie, bylo pelnem przygod, w ktorych zawsze odzna-
czal si¢ jego charakter szlachetny i peten poswigcenia. Pokdj jego duszy.

Dr. Franciszek Chlapowski.

w* S. p. Dr. Dainazy Sosnowski, niegdy$ Lekarz powiatu Warszawskiego, zmart

w Warszawie dnia 22-go Pazdziernika r. b. przezywszy lat 72.

— Druk dzietka D-ra Debreyne: 0 Teologji moralnej, uwazanej w stosunku jej do
fizjoiogji i medycyny, w tlomaczeniu na j¢zyk polski przez ks. Wladystawa Magmskiego
dokonaném,— zostat ukoficzonym.

— Zeszyt I1-gi Tomu Y1-go Dodatku do Kliniki wyszedt z druku dnia 1-go Listo-
pada r. b. Zawiera: Fizjologja. Wt. Kossecki, 0wladzy porzadkowania ruchéw zgo-
dnych u zaby. Poloznictwo s:. Rybicki. 0drgawkach wlasciwych ciezarnym, rodza-
cym i poloznicom (eclampsia).

— Zeszyt io—ty i u-ty Terapii i Patologii Nieineyer’a opuscit pras¢. PP. Pre-
numeratoro”™ie raczg si¢ zgtosi¢ po odbior do ksiggarni W-go Gebethner et Wolff.

UWAGA.

Upraszamy Szanownych Prenumeratorow i Wspoélpracownikow na-
szego pisma, aby od dnia 1-go Pazdziernika r. b., wszelkie listy i artykuly do
Redakeji Kliniki nadsylane, adresowaé¢ raczyli do ksiegarni W-go M. ORGEL-
BRANDA w Warszawie. Ulica Krakowskie-Przedmie$cie Nr. I-szy.

Redaktor i Wydawca Z. Dobieszewski.
floJBO.ii.no Hensypoio.—w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przedm. N. 415—Cona pojedynczego k- 15 (ztp. 1.)



