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Dowiedziałem się, że fabryka F r .  B a y e r  et Comp, w Eberfeldzie wytw arza 

środek antyseptyczny pod nazwę, „Europhenum* '). J e s t  to: Isobutylorthokresoljodid. 
Działaniem alkoholu izobutylowego na o-kresol, w obecności chlorku cynku, 
przy wyższej ciepłocie otrzymujemy izobutylkrosol. Jeżeli roztw ór alkaliczny 
izobutylkresolu poddamy działaniu jodu i jodku potasu, to otrzymamy żółtawy, 
bezkształtny osad, k tóry  nazwiemy: Isobutylorthokresoljodid. Osad ten, przy cie­
płocie zwykłej i bez wpływu św iatła przemyty i wysuszony, zaw iera 27,6$ jodu, 
to jes t mniej więcej 1 atom jodu na 2 mol. izobutylkresolu.

Podług GrOLDMANti’a  2) formuła eurofenu tak  się przedstawia:
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Związek ten je s t to proszek żółtawy, żywicowaty w dotknięciu. T ak sa­
mo jak  znany nam arystol przylega do skóry, błon śluzowych i powierzchni 
ziarnino wy ch lub ran, a więc trzym a się tych powierzchni łatw iej niż jodo­
form. Ma bardzo słaby, swoisty zapach [pachnie aptekę, według mego zdania], 
przypominający nieco szafran.

W  wodzie i glicerynie eurofen się nie rozpuszcza, a w glicerynie, przy 
mocnem kłóceniu, robi zawiesinę, tak  ja k  jodoform—w każdym stosunku Wago­
wym, pewnie 2 razy gęstszą.

Eurofen rozpuszcza się w alkoholu, eterze, chloroformie, kolodyonie i trau- 
matycynie, oraz w olejach tłustych.

Rozcierając na zimno eurofen z oliwą, można otrzymać 25$ roztwór tego 
środka.

*) Wiadomości terapeutyczne. Gazeta Lekarska 1891 str. 801.
2) G o l d m a n n . Pliarm. Zeitung. 1891. Nr. 56. S. 440*



Podczas przecedzania roztworów oliwnych, jak również w roztworach ete­
rowy cli, alkoholowych i chloroformowych eurofenu tworzy się osad, złożony ze 
związku jodowego, w wodzie rozpuszczalnego. Związek ten jest i w suchym 
eurofenie zawarty.

Gdybyśmy eurofen rozpuścili w alkoholu i strącili wodą, to otrzymamy 
osad jaśniejszy pod względem barwy i wolnego jodu nie zawierający. Osad 
taki już nie będzie eurofenem, gdyż pod względem antyseptycznym żadnego nie 
wykaże działania. Zdaje się więc, że to działanie eurofenu związane jest 
bezpośrednio z obecnością owego organicznego związku jodowego, który się 
w wodzie rozpuszcza. Eurofen, jako całość, albo zupełnie zabija, albo powstrzy­
muje w rozwoju laseczniki F i n k l e r ’u , cholery i czarnej krosty, jak również 
następne: tetragenus, staphylococcus aureus, bacillus pneumoniae i bacillus p ro -  
digiosus.

Wogóle powiedzieć musimy, że eurofen w roztworach alkoholowych i ete­
rowych, w mieszaninach z tłuszczem i krochmalem, oraz z tlenkami metalów 
[cynk, rtęćj staje się związkiem bardzo nietrwałym i traci swe antyseptyczne 
działanie. Jednakże w prostych mieszaninach [bez dodatkówJ: z tłuszczem, 
wazeliną, lanoliną i gliceryną, oraz jako proszek, wyborne lekarstwo stanowić 
może, o ile przez dłuższy czas na działanie światła nie był wystawiony.

Kto chce bliższych o nim zasięgnąć wiadomości pod względem farmaceu­
tycznym, niech zajrzy do nPharmaceutische Centralhalle für D eutschland“ D-r H. 
H a g e r  u . D-r E. G e i s s l e k .  Jahrgang X X X I I .  r. 1891. p. 4 3 2 .

Kto tylko ma do czynienia z przewlekłem! ropieniami, zaniedbanemi rana­
mi, gruźlicą chirurgiczną, owrzodzeniami atonicznemi, ropniami opadowymi i t. d., 
ten wybornie zrozumie, że metody i środki dotąd znane są przy leczeniu tych 
chorób niezupełnie wystarczające, że więc bardzo często zawodzą. Z drugiej 
strony, każdy z doświadczonych klinicystów wie o tern bardzo dobrze, iż nawet 
w sprawach patologicznych, których etyologia dokładnie jest znaną, działanie 
lekarstw zależy nietylko od istoty i własności biologicznych zarazka, ale też 
i od mnóstwa warunków związanych z indywidualną swoistością gleby.

Glebą, na której rozwija się zarazek pewnej choroby przewlekłej, jest ta 
lub owa tkanka tego lub innego zwierzęcia, wreszcie tego lub innego człowieka. 
Pomimo olbrzymich zdobyczy na polu badania tkanek ludzkiego ciała, badań, 
dotyczących tkanek tych budowy, warunków ciśnienia i krążenia soków, soków 
tych chemicznej wartości i t. d., dalecy jednak jesteśmy od możności dokładnego 
określenia siły odpornej pojedynczych tkanek, bo im więcej umiemy, tem bardziej 
powikłaną wydaje się nam zagadka każdego faktu patologicznego.

Takie to rozumowanie i taka samowiedza niezaradności naszej wobec 
zjawisk niemal codziennego życia lekarskiego popycha nas do empiryzmu, 
w dobrem tego słowa pojęciu.

Każdy chirurg doświadczony wie, że i balsam peruwiański, i sublimat, i jo­
doform, i czerwony precypitat rtęci, i arystol, są nieodzownymi środkami do walki 
z gruźlicą chirurgiczną i z pokrewnemi jej zjawiskami chorobowymi.



Każdy też dostrzegł i pamiętać powinien, że u jednego chorego [przy tej 
samej chorobie] jeden środek, a u innego drugi, z wynikiem prawdziwie doda­
tnim, był przezeń stosowany.

Każdy z tych lekarzy przyzna, iż nieraz dziwił się, dlaczego rozmaite ogniska 
gruźlicy u jednego i tego samego człowieka w różny sposób oddziaływały na 
ten sam środek leczniczy.

W szyscy tedy, co się o swoistości i odrębności osobników i tkanek przeko­
nali, rozumieją dobrze, że można zainteresować się nowym antyseptycznym po­
mysłem i chętnie do nowych prób klinicznych przystępować.

Usprawiedliwiony temi zasadami postanowiłem przekonać się klinicznie
0 wartości eurofenu. Pomnąc na jego własności chemiczne, stosowałem środek 
ten jedynie w formie proszku i zawiesiny glicerynowej.

Przypadek I. Przed  kilku m iesiącami wyciąłem 26-letniemu młodzieńcowi jąd ro  lewe i gru­
czoły pachwinowe, zajęte gruźliczemi kawernam i, o zaw artości serowato ropnej. Rana zagoiła się 
doraźnie, bez kropli wydzieliny, pod opatrunkiem aseptycznym . Po jakim ś czasie blizna po 
cięciu i nakłuciach od szwu zaczęła się ślimaczyć, pękać, wydzielać ropę rzadką i pokryw ać się 
pęcherzykami, sączącymi płyn surowiczy. Opatrywanie tej popsutej blizny jodoformem, sublimatcm 
balsamem peruwiańskim, octanem glinu i t. d. żadnego rezulta tu  nie przyniosło. Zapudrowana 
proszkiem eurofenu blizna wygoiła się i zbladła w ciągu 10 dni. Pozostały tylko niezagojonemi 
niektóre m iejsca, gdzie głębsze u traty  substancyi, tw orząc rodzaj woreczków, ważkim przewodem 
ropę w ydzielały. W oreczki te  naw et się powiększyły, gdyż proszek eurofenu, zmieszany z wydzie­
liną, utw orzył tw arde zatyczki, do wnętrza woreczków nie wnikając. Obmywszy te strupy, zago­
iłem resztę miejsc ropiejących, stosując eurofen skłócony z gliceryną. Zagojenie w ydaje mi się 
stałem  [po dłuższej, bo dwumiesięcznej, obsei wacyi].

Przypadek II. Blizna u dziecka, które przed rokicin operowałem  z powodu ośrodkowej zgo­
rzeli kości goleniowej (Osteomyelitis septica acuta), u legła przed dwoma m iesiącami owrzodzeniii. 
Posypywana codziennie eurofenem, zagoiła się w ciągu dwóch tygodni.

Przypadek III. Chłopiec, który wśród przebiegu zapalenia stawu biodrowego lewego w y­
zdrowiał, gdyż wszystkie ropnie około-stawowe pogoiły się zupełnie pod wpływem wstrzykiwali 
jodoformu w glicerynie [ M i k u l i c z ] do jam , z ropy opróżnionych trójgrańcem , dostał gruźliczego 
cierpienia okostnej na powierzchni zewnętrznej kości bezimiennej prawej. Pow stał ogromny 
ropień pośladkowy, który , pomimo kilkakrotnych wstrzykiwali jodoformu w glicerynie, wcale 
się nie goił. W ystąpiła gorączka, blizny po przekłuciach pękały i pomimo wstrzykiwań balsamu 
peruwiańskiego goić się nie chciały. Dostawszy się przez rozszerzenie jednej z przetok do jam y 
ropnia, porobiłem na jego ścianie, a więc na pośladku, mnóstwo m ałych, ale  gładkich nacięć. P rzez 
te nacięcia wprowadziłem cały układ sączków, przez które codziennie wlewałem trzyprocentow ą 
zawiesinę eurofenu w glicerynie. W dwa i pół tygodnia cała jam a i liczne rany pooperacyjne 
były już  zupełnie i sta le  zagojone.

Przypadek IV. Gruźlicze zapalenie kości w k re ta rzu  wielkim  uda prawego, po przebytem  
zapaleniu stawu biodrowego, które się zakończyło zupełną ankilozą w ustawieniu wcale niezłem 
kończyn. Ropień, k tó ry  tu  powstał, otworzyłem  za pomocą szerokiego cięcia, a z krę ta rza  w y­
dobyłem sekw estr i jam ę po m artwaku wyskrobaw szy, źegadłen platynowem  przypiekłem  dla 
gruntownej dezynfekcyi. Głęboka rana  długi czas ropiała, a grzybowata ziarnina, wypełniając 
’ą po brzegi, ciągle licznymi otworkami usiana, pomimo skrobań nie zmieniała swojego wyglądu 
ani pod jodoformem, ani pod balsamem, ani pod sublimatem . W yskrobałem  masę tę  ponownie
1 jam ę stąd powstałą wypełniłem  trzyprocentow ą zaw iesiną eurofenu w glicerynie, Co drugi 
dzień zmieniałem opatrunek, a  po ośmiu opatrunkach wszystko już  było zagojone.

O innych spostrzeżeniach nie mówię, gdyż sę zbyt świeże, a otrzymane wy­
niki dodatnie jeszcze mnie nie przekonały.



C ztery przypadki, które powyżej przytoczyłem, dowodzę już jednej rzeczy 
a mianowicie tej: że eurofen doskonałe nieraz może oddać przysługi. Ponieważ 
tedy ma on swoje zalety, dlaczegóż nie zachęcić kolegów do klinicznych prób 
tego leku. Sądzę, że ogłoszenie tych moich spostrzeżeń przydać się na co może; 
w każdym razie spełniłem swój obwiązek.

Z INSTYTUTU FIZYOLOGICZNEGO PUOF. K. VOIT’a W MONACHIUM.

II. CHEMICZNY SKŁAD WŁÓKIEN MIĘSNYCH.
Przez

Maksymiliana JTlaunia.

 $ 1----
W e wszystkich badaniach nad przemianą materyi w ustroju zwierzęcym 

ścisła analiza chemiczna pokarmu pierwszorzędne ma znaczenie. Wiadomo to do­
brze od czasu klasycznych na tem polu prac BiscHOFP’a, P e t t e n k o f e r ^  і У о їт’а; 
dziwić się przeto wypada, że jednakże dotychczas jeszcze niejednokrotnie poja­
wiają się,zwłasza w pismach lekarskich, prace, które niedostatecznie punkt ten 
uwzględniają, choć na podstawie zdobytych wyników snują daleko sięgające 
wnioski.

Zamierzam w tem miejscu podać ogólny bieg i wyniki rozbioru chemiczne­
go odtłuszczonego [pozbawionego tej zawartości tłuszczu, k tórą gołem okiem do- 
strzedz można] mięsa końskiego, którem w pracowni prof. У о їт’а żywi się z a ­
zwyczaj zwierzęta, chcąc im dostarczyć ściśle określonych ilości białka. Głó­
wnym celem całkowitego rozbioru, jak i przedsięwziąłem na skutek życzenia prof. 
У о їт’а, było wszakże nie tyle oznaczenie ilości azotowych m ateryi, ile możliwie 
ścisłe wyosobnienie i określenie ciał bezazotowych. Wobec nader małych ilości 
tych ostatnich zmuszony byłem brać stosunkowo znaczne ilości surowego m aterya- 
łu. Gdy zaś z jednej strony metoda badania, jakiej tu użyłem, w wielu innych 
przypadkach okazać się może użyteczną i sam rezu lta t rozbioru może być in te­
resującym ze względu na to, że zawiera ilościowe dane, dotyczące takich ciał, jak: 
kw asy tłuszczowe, glikogen, lecytyna, cholestearyna, sądzę przeto, że sprawo­
zdanie z tej pracy może się niejednemu na coś przydać.

Gorącą wodą na kąpieli wodnej w ielokrotnie wytrawiałem  500 gramów 
świeżego mięsa, a po skoncentrowaniu filtratu  oznaczyłem w nim zawartość cu­
kru gronowego według metody А ы лнм ’а ') i otrzymałem jako średnią z dwu okre­
śleń 0,007$ świeżego mięsa. Nie będąc wszakże pewnym, czy obecność innych 
ciał w wyciągu mięsnym nie wpływa w ten lub ów sposób na redukowanie tlen­
ku miedzi z alkaliczuego roztw oru siarczanu miedzi, pewną część tego wyciągu 
pozostawiłem z drożdżami w kalibrowanej rurce nad rtęcią, a z objętości o trzy­
manego po sfermentowaniu gazu, k tóry  okazał się czystym dwutlenkiem węgla, 
obliczyłem ilość cukru na 0,0175%. Niezgodność tego rezultatu  z powyższym

•) A l l iiin . Jour. f. prakt. Chemie [2]. 22. 51,



wynika ^więc najprawdopodobniej stąd, żc redukcya tlenku miedzi nie je s t 
zupełna.

Z wodanów węgla wypadało jeszcze oznaczyć ilość glikogenu. Otóż, nowa 
por су ę świeżego mięsa rozpuściłem całkowicie w ługu potasowym o zawartości 
4# K O H , gotując tę mieszaninę przez dłuższy czas. Po strąceniu ciał białko­
wych [przez słabe zakwaszenie kwasem solnym i dodanie roztworu jodniku r tę ­
ci w jodku potasuj, w filtracie strąciłem glikogen, dodawszy czterokrotną obję­
tość absolutnego alkoholu. Glikogen, po zebraniu na filtrze, raz jeszcze w gorą­
cej wodzie rozpuściłem, powtórnie osadziłem absolutnym alkoholem, osad na fil­
trze przemywałem najprzód 96%-wym, potem 62$-wym alkoholem, wreszcie ete­
rem, poczcm po wysuszeniu zważyłem '). Średnia z dwu oznaczeń wynosiła 
0,0145# glikogenu.

J a k  więc było do przewidzenia, wodany węgla w nader drobnej zaledwie 
ilości zaw arte  są w świeżem naw et mięśnie.

W iększe ilości mięsa po wysuszeniu sproszkowano, z proszku, znów dokła­
dnie przy 100° wysuszonego, wziąłem kilkaset gramów, ażeby oznaczyć ilość wy­
ciągu eterowego. W  tym ostatnim, prócz tłuszczu, spodziewać się jeszcze nale­
żało wolnych kwasów tłuszczowych, lecytyny i cholestearyny. Jedną porcyę 
umieściłem w dwu większych przyrządach. ЗохньЕт’а, służących do w ytraw ia­
nia eteru, drugą zaś podzieliłem na mniejsze ilości, które skłócałem wielokrotnie 
z eterem we flakonach z przyszlifowanymi korkami. Sposobność tę chciałem 
mianowicie wyzyskać, ażeby się przekonać, czy istotnie, jak  to utrzym ywał nie­
dawno temu P f l u e g e r , tą  drugą metodą więcej się w ytrawia, aniżeli przy po­
mocy pozyrządu S oxH i.E T ’a. Lecz oto przekonałem się, że w moich próbach 
było odwrotnie. Pomijając zupełnie, że metoda wykłócania we flakonach nader 
jest niedogodną, podczas gdy przyrządu S oxriL E T ’a prawie że dozować naw et 
nie potrzeba, doszedłem do wniosku, że po 48 godzinach działania przyrządu 
ekstrakcyjnego osiągnąłem większą wydajność, aniżeli po 10 dniach wykłócania 
we flaszkach. Z tych ostatnich wydobyłem 4,40# wyciągowych | za  pomocą 
eteruJ m ateryi z suchego [przy 100°] proszku mięsnego; w przyrządzie S o x -  
н ьЕ т’а  zaś otrzymałem ich 4,73#.

Po zebraniu dostatecznej ilości eterowego wyciągu, część suchej substancyi 
spaliłem z mieszaniną węglanu sodu i azotanu potasu; w popiele oznaczyłem 
ilość kwasu fosfornego, ażeby obliczyć stąd zawartość lecytyny.

Inną, większą porcyę ogrzewałem przez pewien czas z umiarkowanie roz­
cieńczonym roztworem węglanu sodu, który  nie działa zmydlająco na obojętne 
tłuszcze, lecz zmydla wolne kwasy tłuszczowe. Następnie odparowałem do su­
cha; do pozostałości dodałem niewielką ilość wody i ciecz tę przez dłuższy czas 
wykłócałem z eterem. Tłuszcz i cholestearyna przeszły do roztworu eterowego, 
w wodzie zaś pozostało mydło, z którego działaniem rozcieńczonego kwasu siar- 
czanego wydzieliłem wolne kwasy tłuszczowe.

') Postppowałem więc według ogólnie obecnie przyjętej metody KÜLz’a, którą przy innej 
sposobności bliżej opiszę.



Trzecią wreszcie porcyę ogrzewałem na kąpieli wodnej do wrzenia z alko­
holowym roztworem wodanu potasu, następnie po odparowaniu alkoholu pozo­
stałą ciecz mocno rozcieńczyłem wodą i wykłócałem z eterem. Eterow y wyciąg 
zawiera tylko cholestearynę. Można ostatnie ślady mydła wydalić z pozostałości 
tego wyciągu, obmywając go wielokrotnie zimnym, rozcieńczonym wodą a l­
koholem.

Roztwór mydła po dostatecznem ukwaszeniu rozcieńczonym kwasem siar- 
czanym ogrzewałem na wodnej kąpieli aż do zupełnego odparowania resztek 
eteru; wydzielone kwasy tłuszczowe zebrałem na filtrze, wysuszyłem i ważyłem. 
Odjąwszy od otrzymanej tutaj ilości kwasów tłuszczowych ilość otrzymaną po 
zmydleniu wolnych kwasów węglanem sodu, mogłem obliczyć zawartość obo­
jętnego tłuszczu.

Oto, ogólny rezultat rozbioru wyciągu eterowego:
Obojętnych tłu szczó w .......................................  69,26#
Kwasów tłuszczow ych.......................................  23,45#
L e c y t y n y ......................................................................3,17#
C h o l e s t e a r y n y ............................................................2,92#

98,80#
R ezultaty te, obliczane na 4,73, czyli procentową zawartość wyciągu etero­

wego w wysuszonym przy 100° C. proszku mięsnym, dają:
Obojętnych t ł u s z c z ó w ................................................ 3,27
Kwasów t łu s z c z o w y c h ................................................ 1,10
L e c y t y n y ....................................................................0,15
C holestearyny____________________________   0,14_

' 4,66
Z,proszku, o którym tu mowa, wytraw iłem  gorącą wodą 17,83#.
D la zupełności rozbioru oraz dla przekonania się, ile przy żywieniu tern mię­

sem liczyć można na udział ciał białkowych, ile zaś na bezazotowe materye, 
oznaczyłem jeszcze metodą KjELDAHL’a azot w następujących trzech przetwo­
rach: 1) w osuszonym przy 100° C. proszku, 2) w proszku pozostałym po w y tra­
wieniu eterem i również przy 100° suszonym i 3) w proszku powstałym po 
wytrawieniu wodą, suszonym przy 100° С . Otrzymałem w średnich z dwu 
oznaczeń dla każdego preparatu:

W pierwotnym proszku . . . .  14.50# N.
W  odtłuszczonym „ . . . . 15,38# N.
Po wytrawieniu wodą . . . .  14,81# N.

Na prośbę prof. У оїт’а wykonał prof. Stohmańn w Lipsku oznaczenia 
węgla i ciepła spalenia w trzech ostatnich preparatach. Rezultaty wypadły 
następujące:

węgla ciepło spalenia l-go grama.
W  pierwotnym proszku . . 49,95# 5516,5
W  odtłuszczonym „ . . 52.02# 5640,9
Po wytrawieniu wodą . . 53,84% 6008,5



НІ. О NOWSZYCH ŚRODKACH ZALECANYCH

1 0  LECZENIA SPRAW  Ш И Н  l i t ó W  PŁCIOWYCH KOBIETY.
Podał

Сж. В  i t n « r.

 Ы ------
O sta tn i dziesią tek  la t  obok w ielkiej doniosłości odkryć, poczynionych 

w dziedzinie ogólnej m edycyny i ogrom nych postępów w chirurgii, cechuje się 
jeszcze is tn ą  pow odzią nowych środków. N iem a praw ie num eru pisma le k a r­
skiego, czy to polskiego, czy zagran icznego , w k tórym  by się nie spotkało  jed n e ­
go, dwóch, a n ieraz  całego szeregu specyfików.

U siłow aniom , skierow anym  ku w ynajdyw aniu  nowych środków , wobec n ie­
doskonałości s ta ry ch , w cale się dziwić nie można; fabrykantom , k tó rzy  je  rek la ­
muję,, nic nie mam do zarzucenia, gdyż — rzecz ja sn a  — każdy z nich zachw ala 
swój środek  d la  tym  w iększego popytu; zastan aw ia  mię tylko łatw ość, z ja k ą  lu­
dzie fachow i—lek arze—zapalają  się do tych  nowości.

M amy niezliczoną ilość prac, w k tó rych , na podstaw ie kilku zaledw ie do­
św iadczeń, autorow ie przychodzę do a rb itra ln y ch  wniosków o cudownem [d z ia ła ­
niu tego lub owego specyfiku i spieszę zapew nić szersze ko ła  o jego niezaw odno­
ści w danem cierpieniu. W  ten  mniej więcej sposób zostały  w prow adzone do 
te rap ii ginekologicznej: ichtyol, a ry sto l i tiol. P ierw szy  z tych środków  F r e u n d  ') 
z wielkim entuzyazm em  zalecił do leczenia chorób kobiecych zapalnego ; pocho­
dzenia. P rzed s taw ił on ten  środek w początku  swej pracy jako  su i generis p a n a ­
ceum , gdyż po jego  zastosow aniu  m iały znikać, ja k  za dotknięciem  różczki cza ­
rodziejskiej, sp raw y zapalne przym aciczne i okołomaciczne, tw ory  pow rózkow ate, 
p rzew lekłe  zapalen ia  macicy i je j błony śluzow ej, nadżarc ia  w arg, zapalenie j a j ­
ników i jajow odów ; dopiero przy  końcu p racy  robi on k ró tka  wzm iankę, że sę je ­
dnak przypadk i, k tó re  w ym agają jeszcze i pomocnicznego leczenia.

Z daw ać by się mogło, że, po w prow adzeniu do te rap ii ginekologicznej cudo­
wnego ichtyolu, środki daw niej stosow ane powinny być zarzucone, a c h iru rg i­
czne — w ścisłem  znaczeniu  tego słow a — leczenie sp raw  zapalnych s tra c i zupeł­
nie praw o obyw atelstw a, gdy oto podniesiono nowy alarm  na cześć a r  у s t o ł u  2).

Z e znanych mi autorów Święcicki 3) i A. P ollak 4j pisali o nim jeszcze  
przed ukazaniem się artykułu Р н в и т і ’а, zaś E ichhoff 5) i GUudin 6) później.

Berliu. klinisch. Wocliensch. Nr. 11. z r. 1890. [Przyp. Red.. Sprawozdanie z prac niemie­
ckich, dotyczących stosowania ichtyolu w chorobach niewieścich, podaliśmy w N-rze 26 Gazety Le 
karskiej z r. 1891].

2) O ary stołu, patrz Gaz. Lek. 1890. Nr. 10. {Przyp. Red.).
3) Centralblt. für die medic. Wissensch. Nr. 2 z r. 1890.
4) Terap. Monatsh. Nr. 7 z r. 1890.
а) Deutsch, med. Wochcnsehr. Nr. 28 z r. 1890.
б) Journal de medee. de Par. Nr. 23 z r. 1890,
GAZ, LEK. NR. 9 .



Wszyscy czterej przekładają ten środek ponad dotąd znane, a dwaj ostatni tw ier­
dzą, że arystol o wiele przewyższa ichtyol brakiem odoru i — co ważniejsza — 
szybkością działania. G a u d i n  przytacza nawet w swej kazuistyce przypadek 
epiteliomatu [?] szyjki macicznej, wyleczony przez posypywanie czystym ary- 
stolem.

W kilka miesięcy po arystolu występuje na scenę nowy specyfik — t i o l ,  
wprowadzony do ginekologii przez ОоттзснАък’а *), a u nas gorąco poparty 
przez kol. K u r t z a .  Kol. K u r t z  mówi w swej pracy 2) o stosowaniu tiolu"w’47 
przypadkach, z których o 19-tu tylko ma pewne dane; z tych 3 przytacza w ca­
łości (en dom etritis), 2 pobieżnie (endo- et p a ra m e tr itis), a o pozostałych 14-tu cho­
rych krótko wzmiankuje, że cierpiały na tę lub ową chorobę, zaś po leczeniu tio- 
lem wyzdrowiały. Na zasadzie tych spostrzeżeń, przychodzi on do przekonania, 
że zawdzięcza dodatnie swe wyniki tiolowi. Nie myślę bynajmniej podawać w wąt­
pliwość dobrej wiary kol. K u r t z a ,  chciałbym tylko zauważyć, że na podstawie 
przytoczonych 5-ciu przypadków, w których K u r t z  stosował tiol z „gliceryną“, 
a obok tego gorące przestrzykiwania i kąpiele, wątpię, czy można stanowczo twier­
dzić, że działał tylko tiol. J a  popełniałem ten sam błąd, gdyż w miarę, jak  się 
opisy cudownego działania tych środków ukazywały w literaturze bieżącej, każ­
dy z nich stosowałem z wytrwałością, lecz tak samo jak. inni w różnoprocentowem 
zmieszaniu z gliceryną, a obok tego mięsienie, gorące przestrzykiwania i t. d.. 
Muszę też wyznać, że tak ichtyol jak arystol dawały mi przy tern mieszanem le­
czeniu niezłe wyniki, tiol zaś stosunkowo najgorsze.

Przedtem, na podstawie kilkoletniego doświadczenia, wyrobiłem sobie w le­
czeniu chorób kobiecych pewnego rodzaju rutynę: a więc stosowałem gorące 
przestrzykiwania pochwy, glicerynę p er se lub w połączeniu z jodkiem potasu 
[3jj : gjjj H o r v i t z ]  na tamponach, masaż i pociągania macicy za pomocą kulo- 
ciągu w sprawach przewlekłych przy macicznych i okołomacicznych; skaryfikacye 
zaś, niekiedy elektryczność lub mechaniczne podrażnienia [laminarya, tampowa- 
wanie] w przewlekłych zapaleniach tkanki macicznej; skrobanie z wstrzykiwa­
niem l iq .f e r r .  sesquichl. [ M a r t i n  ] lub jodyny [V e i t  I w przewlekłych niepo- 
wikłanych zapaleniach błony śluzowej macicy. Zabiegi te dawały mi wyniki 
wcale nie gorsze, a często lepsze nawet, niż stosowanie któregobądź z trzech 
przytoczonych specyfików. Okoliczność ta zrodziła we mnie powątpiewanie o ich 
cudowności i wywołała chęć do przeprowadzenia szeregu doświadczeń porównaw­
czych nad wyłącznem działaniem tych środków 3).

W  tym celu wybrałem ze swego materyału po kilka mniej więcej jednako­
wych przypadków i stosowałem równolegle każdy z tych środków z osobna. 
Przytaczam opisy poniżej.

*j Centralblatt für Gynäkol. Nr. 12 z r. 1891, [Ref. w Gaz. Lek. 1891. Nr. 15, Przyp. Red.].
2) Kronika Lekarska. Nr. 7 z r. 1892.
3) Przypominam, źe żaden z autorów, oprócz К бтяснли’а [Samml. klinisch. Voträg. Nr. 35 

r. 1891], nie stosował omawianych środków per se.



Przypadek I. R ocha L ., la t  28, zacz ę ła  m iesiączkow ać p raw id łow o w  14 roku  życia . Z a­
m ężną j e s t  la t  9, rodziła  3 razy ; trz e c i poród  p rzed  2 -m a la ty  n iep raw id ło w y , ukończony , ja k  opo­
w iada, rozkaw alen iem  dziecka; ch o ro w a ła  potem  p rzez  3 m iesiące: m ia ła  d reszcze , go rączk ę , bóle 
w dole b rzucha, zw łaszcza  z lew e j s tro n y , w ym io ty . S topn iow o  pow yższe ob jaw y u stępow ały . 
W 5 m iesięcy  po połogu d o sta ła  bardzo  bolesnej m iesiąc zk i, k tó ra  pow tó rzy ła  s ię  je szcze  3 razy , 
co c z te ry  tygodn ie  i w tym  czasie  cho ra  ciąg le  się le c z y ła . P ó źn ie j n a s tą p iła  trzy m iesięczn a  p rz e ­
rw a m iesiączk i, poezem  chora  p o ro n iła  i znow u p rzez  2 m iesiące  chorow ała, p rzew ażn ie  na  k rw o tok i. 
W sta ła  bardzo osłab iona  i dop iero  po 5-ciu m iesiącach  d osta ła , rów nież ja k  i poprzednio , bolesnej m ie­
siączk i, p o w ta rza jące j s ię  ju ż  co 3 tygodn ie .

C hora n ieźle  zbudow ana , lecz  bardzo w yniszczona; w y g ląd a  na l a t  40. C ierp i n a  zaparc ie  
to lc a . M acica pow ięk szo n a  [9 ctm .], dosyć  m iękka, c a ła  p rzem ieszczona ku p rzodow i, p rzy c iąg n ię ­

ta  n a  lew o  i u n ieruchom iona (anteversio с. sinisiropositione fixa ta). W  lew em  param etram i istn ie je  
guz ro z la n y , dosyć tw a rd y , tro ch ę  bo lesny . P rz y d a tk i  m aciczne  z te j s trony  n iew yczuw alne , z p ra ­
wej zaś p raw id ło w e; ty ln e  sk lep ien ie  w olne. Z apalen ie  w ew uątrzm aciczue ; p rzew ód szy jk i szerok i, 
w arg i n ad ża rte . R ozpoznanie: jm ram elritis s in ish a ; endometritis. L eczen ie  rozpocząłem  od sto so ­
w an ia  20# roztw oru  tiolu w w odzie  w  sposób n as tęp u jący : codzień  z ra n a  i w ieczorem  pochw ę prze- 
s trz y k iw a łe m  2* zim nym  ro z tw o re m  karb o lu , a  co drugi dz ień  na noc, po dokładnem  o czyszczen iu  
p rzew odu i ja m y  m acicznej za  pom ocą p rzep łu k an ia  cew n ik iem  Гпітвсл-ВоикмАм’а i m ocnego 
w y ta rc ia  tam ponam i n a  zg łębn iku , sm arow ałem  b łonę  śluzow ą k an a łu  w spom nianym  roztw orem  
tiolu; pochw ę tam ponow ałem  gazą, obficie zm oczoną w  tym  sam ym  roztw orze. P o  t r z y t y  g o d n i o -  
w e m  l e c z e n i u :  w ie lkość  i bo lesność  guza p o zo s ta ła  taż  sam a, ruchom ość m acicy  bez zm iany, 
w y d z ie lin a  z k a n a łu  m acicy  m niejsza; n ad ż a rc ia  zab liźn iły  się do p łow y. P rz e rw a  w leczen iu  z po­
wodu m iesiączk i, k tó ra  b y ła  ta k  sam o bolesną. W  ciągu n as tęp n y ch  trzech  tygodni sto sow ałem  
50* w odny  ro z tw ó r tiolu; lecz  gdy  i te n  n ie  w y w a rł żadnego  w idocznego w pływ u ani na  zapalen ie  
przym aciczne , ani na  zm nie jszen ie  s ię  bolesności p rzy  m iesiączkow aniu  [nadżarc ia  je d n a k  zupełn ie  
znik ły], p rzeszed łem  do użycia  ró w n ież  50* w odnego  roztw oru  ich tyo lu . W ew ną trz  zaleciłem  extr. 
flu id , cascar. sagrad. T ym  razem  m iesiączka  n a s tą p iła  po cz te rech  tygodn iach  i n ie b y ła  bolesną; 
m acica ruchom a, w y sięk u  w yczuć nie m ogłem , tw o ry  pow rózkow ate  jeszcze  je d n a k  is tn ie ją . D ługość 
kan a łu , k tó ra  p rzy  tio lu  trzy m ała  się  in  statu quo , te ra z  w ynosi 7 '/a  ctm .; w y d z ie lin y  żad n e j. C hora, 
u w aża ją c  się  za  w y leczo n ą , o d je c h a ła .

P rzypadek  II. W ie ra  Ł ., w ło śc ian k a , la t  30; dobrze odżyw iana i zbudow ana. R e g u la rn o ść  
od 14 ro k u  życia  p raw id łow a; zam ężna od lat. 12. 10 la t  tem u rodziła  bardzo  c iężko , p rzy  pom ocy
w ie jsk ich  bab; ch o ro w ała  po tem  [leżała] p rzez  7 ty g o d n i. W k ró tce  ow dow iała; po roku w y sz ła  d ru ­
gi raz za  m ąż. P ie rw sz a  po po rodzie  m iesiączk a  z jaw iła  się w  1 'Д  ro k u  z a raz  po o d łączen iu  d zie­
ck a  i b y ła  rów nie  ja k  w szystk ie  n a s tę p n e , z jaw ia jące  się  co 3 tygodn ie , bo lesną, trw a ła  5 —6 dni. Bóle 
te , b ia łe  up ław y  i n iep łodność zm u siły  j ą  w końcu do u d an ia  się do m nie po poradę. S tw ierd z iłem  
rozdarc ie  części pochw ow ej, s ię g a ją c e  do lew ego  sk le p ie n ia . T rzo n  m acicy  p raw id łow ej w ielkości, 
pochylony sta le  na  lew o, z te j sam ej s tro n y  para m elriu m  z a ję te  przez guz ro z la n y , nieco e la s ty czn y , 
bolesny p rzy  ucisku  P ra w e  p rz y d a tk i w yczuw alne , p raw id ło w e; zapalen ie  w ew n ątrzm aciczn e , k a ­
n a ł szeroki; n ad żarc ia . P o  rozpoznan iu  zapalen ia  (p a ra - et endom etritis), użyłem  do leczen ia  20* m a­
ści a ry s to lu  z w aze lin ą , k tó rą  stosow ałem  w ten  sam  sposób, j a k  w p rzypadku  p ierw szym  tio l. P o  
d w u  t y g o d n i a c h :  guz p rzy m ac iczn y  n ie ta k  tw ard y ; m acicę  dw uręczn ie  m ożna odciągnąć  na 
praw o, lecz  za raz  p o w raca  n a  d aw ne m iejsce , n a  p rzedn io -gó rnej p o w ierzchn i guza w yczuw a się 
szn u rek , w y raźn ie  id ący  od k ą ta  m acicy , zak o ń czo n y  e lastycznem  ow alnem  ciałem  [jajn ik?], czego 
p rzed tem  nie w yczuw ałem . W y d zie lin a  z kan a łu  m niejsza , m aleńk ie  n a d ż a rc ia  je sz c z e  p ozosta ły . 
P rz e rw a  w  leczen iu  z pow odu m iesiączk i n ieco  m niej bolesnej n iż uprzednio . W  dalszym  ciągu  zasto- 
w ałem  50°/o m aść z a rysto lu , lecz , prócz n iezn acz n e j różn icy  ku  lepszem u  w sp raw ie  zapalnej w e- 
w n ą trzm aciczn e j, żad n e j ju ż  zm iany  w  g u z ie  p rzym acicznym  n ie  stw ierdziłem ; m ies iąc zk a  n ieco  
bo lesna  z ja w iła  się po 3-ch  ty g o d n iach , ja k  i up rzednio . P o  je j  u stąp ien iu  [po 5-iu dniach], w ziąłem  
się do gorących  p rzestrzy k iw ań  [od 36— 45°] dw a ra z y  d zienn ie  i do tam ponow ania pochw y co drugi 
dzień  n a  n oc  g azą , zm oczoną w  czyste j p rzeg o to w an e j g liceryn ie . Z ran a  po p rzes trzy k n ięc iu  ro ­
biłem  codzień  lek k i m asaż guza . P o lepszen ie  zacz ę ło  od teg o  czasu  tak  szybko postępow ać, że po 
2 ty g o d n iach  m acica  s ta ła  się zu p e łn ie  śc iąg a ln ą  i ruchom ą [to też  n iezw łoczn ie  p rz y s tą p iłe m  do 
o p eracy i Е м м Е ї'а ] , na m iejscu g u z a  p o zo s ta ły  tw o ry  p o w rózkow ate , ledw o w yczuw alne , a  po zja-



wieniu się w 4-ym tygodniu miesiączki bez żadnego bóln, chora przestała się leczyć. Po npływie 
4 -cli m iesięcy chora zaszła w ciążę.

przypadek III. Leja F., la t 32, prawidłowo miesiączkować zaczęła w 15 roku życia; zam ę­
żna od la t 10-ciu, przed 3 laty  m iała drugie z kolei dziecko, poród odbył się, jak  i pierw szy, stosun­
kowo łatwo; w stała  5-go dnia, 7-go dnia dostała dreszczów i bólu w dolo brzucha i przeehorowała 
2 tygodnie. Od tego czasu miesiączkuje co 3 tygodnie, doznając przytem bólu brzucha i krzyża,"od 
roku w ystąpiły  białe u pław y.

Chora mocno wyniszczona, brak zupełny łaknienia; stolec zaparty. Macica cała ściągnięta 
na lewo i unieruchomiona, powiększona [9 ctm.]; górna jej powierzchnia zlewa się na lewo z guzem 
wardym, mało bolesnym przy uciskaniu; w lewem sklepieniu wyczuwa się grube, pasem kow ate 

nierówności, tylne i prawe sklepienia wolne. Z kanału w ydziela się śluzowo ropna, zielonkawa 
ciecz, sam kanał szeroki, zgłębnik, owinięty w atą swobodnie przechodzi i porusza się w jam ie maci­
cy; usta nadżarte. Rozpoznałem: Parametritis sinistra. Endometritis. Do leczenia użyłem 20%  wo­
dnego roztworu ichtyolu, postępując tak  samo, jak  i w dwu uprzednich przypadkach. P o  d w u  ty ­
g o d n i a c h :  guz jakoby mniej twardy; macicę można bardziej odciągnąć napraw o: długość kana­
łu 8 T/-2 ctm.; w ydzielina m niejsza, biaława; nadżarcia do połowy podgojone. Chora prosi o zmianę 
lekarstw a, gdyż dostaje zawrotów głowy i nudności z powodu przykrego jego zapachu. Zastosowa­
łem więc 50%  wodny roztwór tiolu, lecz po 3 tygodniach, gdym się żadnego skutku nie doczekał, 
przystąpiłem  do gorących przestrzykiw ań, m asażu i tamponów, maczanych w 5U% roztworze glice­
rynowym tiolu. Do w ewnątrz chora dostawała żelazo zarszenikiem  i tincł. amar.,t-rae Rhei vinos, extr. 
fluid. Cascar. sagrad. aa. Po trzech tygodniach guza już wyczuć nie mogłem, tylko oddzielne, dosyć 
jednak grube i m ało-elastyczne powrózki. Miesiączka przerw ała leczenie. Po jej ustąpieniu stoso­
wałem  dalej to samo, a kanał po wyskrobaniu zapędzlowałem  kilka  razy nalew ką jodową z glicery­
ną aa i już po dwu tygodniach powrózki znacznie scieńczały, macica stała  się ruchomą, ściągalną; 
zapalenie wewnątrzm aciczne ustąpiło. M iesiączka, która się zjaw iła po 26-cin dniach, nie była 
bolesną.

Przypadek IV. L eja R., la t 32. Miesiączkowała prawidłow o od 14 r. życia. Zamężną je s t  5 lat, 
4 la ta  temu urodziła nieżywe bliźnięta, z których jedno wydobyłem za nóżki, drugie za pomocą kle­
szczy. Przed moim przyjazdem operowała już tam od trzech dni akuszerka, ciągnąc dziecko za 
w ypadniętą rączkę. Trzeciego ju ż  dnia po porodzie rozwinęło się ostre perimetritis et parametritis. 
Po 5 tygodniach zapalenie okołomaciczne ustąpiło bez śladu, zaś z prawej strony macicy pozostał 
jeszcze wysięk, uformowany w grube, elastyczne, nieco bolesne powrózki. Chorej od tego czasu nie 
widziałem aż do połowy października 1891 r.. XV tym czasie zjaw iła się do mnie z następującymi 
objawami: macica duża [9% ctm.], unieruchomiona w przodopochyleniu i przyciągnięta na prawo; 
wydzielina bardzo obfita, prawie czysto ropna z domieszką krwi, odchodzi z szerokiego, przepuszczają­
cego palec, kanału macicy; wargi mocno nadżarte; z prawej strony macicy guz gładki od góry i przedsta­
w iający dużo nierówności od strony sklepienia prawego; m iesiączka trw a 7—8 dni z przerwą zale­
dwie 6 dni pomiędzy jedną a drugą. Po rozpoznaniu z a p a l e n i a  p r z y  m a c i  с z u e g o  i r o p n e ­
go  w e w n ą t r z m a c i c z n e g o ,  zastosowałem gorące przestrzykiw ania dwa razy dziennie, a co 2 
dni tam ponowaniena noc pochwy gazą, obficie zmaczaną w glicerynie zjodkiem  potasu; przed wytampo- 
nowaniem pochwy, kanał macicy w ycierałem  suchą watą i smarowałem błonę śluzową nalew ką jodową 
z gliceryną aa. Po 10 dniach nastąpiła  przerwa na 5 dni z powodu miesiączki, poczem stwierdziłem , 
że macica była nieco ruchoma, kanał nie dosięgał 9 '/2 ctm., w prawem sklepieniu wyczuwałem  do­
syć grube, lecz elastyczne twory powrózkowate, granice guza od góry były niewyraźne, kanał dużo 
się zwęził; wydzielina mniej obfita, biaława; nadżarcia bardzo mało się podgoiły. W dalszym ciągu 
stosowałem to samo. Miesiączka zjaw iła się przytem  po 2 tygodniach i trw ała  5 dni. P rzy  bada­
niu stwierdziłem, że macica je s t bardziej ruchoma; kanał je j nie dosięga 9 ctm.: powrózki cieńsze, wy­
dzielina nie wielka; nadżarcia  zn aczn ie  się podgoiły. W e 2 dni po m iesiączce macicę wyskrobałem 
i wstrzyknąłem  liqu. fa r . sesq. z gliceryną aa [co powtórzyłem jeszcze raz po 8-iu dniach] i obok tej sa­
mej co uprzednio kuracyi, zacząłem masować wysięk i samą macicę. Miesiączka nadeszła po 19-u 
dniach i trw ała  5 dni. Badanie w ykazało: macica dosyć ruchoma i śeiągalua; długość kanału około 
8 ctm . [trochę więcej], wydzieliny żadnej, nadżarcia zagojone, powrózki elastyczne, cienkie. Po 3 
tygodniach stosow ania już tylko pociągań macicy za pomocą kuloeiągu i gorących przestrzykiw ań 
w ykryć mi się nic udało powrózków przy badaniu, macicę znalazłem w prawidłowej pozycyi, zupeł-



nie ruchomą i ściągalną; długość kanału 7 ’/а ctm.; zapalenia wewnątrzmacicznego ani znaku. W koń­
cu kwietnia 1892 r. chora zjawiła się do mnie, uskarżając się na brak od 2 miesięcy miesiączki, na 
nudności, a czasem wymioty. Stwierdziłem ciążę.

P r z y p a d e k  V. Pani P., la t 34. Miesiączkować prawidłowo zaczęła w 17 r. życia. Zamężną 
jest 11 lat. Pierwsze dziecko porodziła bardzo ciężko w 10 miesięcy po ślubie; drugie we 4 lata pó­
źniej, także bardzo ciężko. Od tego czasu ciągle choruje na zaparcie stolca, białe upławy, doznaje 
uczucia pełności i ucisku w miednicy, miesiączkuje co 3 tygodnie. Przez cały ten czas lecz у się 
bez żadnej ulgi; opowiada o zalecaniu jej gorących przestrzykiwań, o pędzlowaniu sklepień jodyną,
0 tamponowaniu pochwy szarpiami, maczanemi w rozmaitych środkach. Środkami temi są, jak  to 
widać z recept, 2u°/0 i 50°/0 roztwór ichtyolu w glicerynie, takiź arystolu, l-o roztwór liqu. fe r r t 
sesquicht. etc.. Przy badaniu stwierdziłem, że macica w przodopochyleniu, ruchoma, duża [91/* ctm. 
twarda, bolesna przy ucisku; część pochwowa wydłużona i zgrubiała, zewnętrzne ujście szerokie 
wskutek obustronnych naddarć; wydzielina bardzo obfita. Rozpoznałem: metritidem et endometritiilem 
chronic, i zaproponowałem chorej, ażeby pojechała ze mną do Warszawy, gdzie czasowo mieszkałem, 
celem poddania się wyłyżeczkowaniu i amputacyi części pochwowej macicy. Operacyi tej dokonał 
kol. K r a j k w s k i , a po wyskrobaniu wstrzyknął jod z gliceryną i wytamponował cały kanał macicy 
gazą jodoformową. Po 2 tygodniach zdjęto już wszystkie szwy i zalecono chorej masaż całego 
brzucha i Cascar. sagr.. W  ciągu trzech tygodni wstrzyknąłem jeszcze 2 razy jodynę z gliceryną
1 przez cały ten czas masowałem macicę. Skutkiem tych zabiegów był zupełny powrót do zdrowia. 
W 4 miesiące po operacyi chora zaszła w ciążę.

P r z y p a d e k  VI Sora F., lat 29. Miesiączkować zaczęła w I4*:ym roku życia. Zamężna od 
lat 9-ciu. W 5 lat po ślubie miała dziecko bardzo łatwo, tak, że poród odbyła prawie chodząc; 
wyrżniecie się główki nastąpiło tak szybko, że rodząca zaledwie zdążyła położyć, się do łóżka, 
i wnet urodziła dziecko razem z łożyskiem. Po połogu wcale nie leżała. W 11 miesięcy potem 
dostała bardzo bolesnej miesiączki, która powtórzyła się jeszcze trzy razy, poczem nastąpiła sześcio­
miesięczna przerwa i chora poroniła. Leżała tylko 2 dni; miesiączka znowu bolesna zjawiła się po 
dwu miesiącach i od tego czasu chora już stale doznawała ciężaru w dole brzucha, miesiączkowała 
co 3 tygodnie bardzo obficie i boleśnie i dostała białych upławów. Badanie wykazało: macica w przo- 
dopochyleniu, przyciągnięta nieco na prawo, lecz ruchoma, duża [9 cut.], twarda, bolesna. W prawem 
paramctrinm wyczuwa się powrózek, z tej samej strony rozdarcie części pochwowej, sięgające 
sklepienia. Wydzielina z kanału obfita; wargi zewnętrzne nadżarte. Rozpoznanie: metritis et endo- 
metritis chronica. Zastosowałem 40% wodny roztwór tli i o] u w ten sam sposób, co w przypadku 
pierwszym. Po 18 dniach przerwa z powodu miesiączki, poczem stwierdziłem: wielkość, bolesuość 
i ruchomość macicy takie so me, powrozek bez zmiany, wydzielina nieco mniejsza, nadżarcie mniejsze. 
W dalszym ciągu zastosowałem 50% roztwór tiolu w glicerynie jednocześnie z masażem i gorącemi 
przestrzykiwaniami. Po 2-ch tygodniach takiego leczenia wykonałem operacyę Emmвт’а, a po 3-ch 
tygodniach chora wróciła do zupełnego zdrowia.

P r z y p a d e k  VII. Estera P. lat 30. Z imężna od lat 10 iu. Odbyła trzy prawidłowe porody, 
a przed trzema laty poroniła w 4-ym miesiącu. Od tego czasu cierpi co 4 tygodnie na dokuczliwe 
bóle przy miesiączkowaniu, w ciągu którego bywają przerwy dwudniowe, poczem znowu przez 3 dni 
krwawienie. Oddaje mocz bardzo często, stale ma uczucie pełności i ucisku w dole brzucha.' Przy 
badaniu stwierdziłem: macica 9 y 3 cut. w przodopochyleniu, twarda, bolesna, lecz zupełnie ruchoma 
i ściągalna. Część pochwowa wydłużona, kanał macicy bardzo wazki, wydzieliny żadnej. Rozpo­
znanie: metritis chronica Do leczenia użyłem tamponów maczanych w 50% wodnym roztworze tiolu 
i wprowadzanych do pochwy co dzień na noc. Po przeminięciu miesiączki, [26 dni leczenia] tego 
samego co uprzednio typu, nie znalazłem żadnej zmiany ku lepszemu. Przez następne 4 tygodnie 
stosowałem 50% maść z arystolu, a gdy ta, jak również 50% wodny roztwór ichtyolu, stosowany w tym 
samym przeciągu czasu, nie dały mi żadnych dodatnich rezultatów, przystąpiłem do poniższego 
leczenia: przez 3 dni z rana i wieczorem stosowałem gorące przestrzykiwania pochwy, 4-go dnia 
wprowadziłem do kanału macicy na 24 godzin laminariam, trzymaną przedtem w eterze z jodofor­
mem, po 3 dniach ściśle wytamponowałem jamę macicy na 2 doby. Po usunięciu tamponu, przystąpi­
łem znowu do gorących przestrzykiwań i oprócz tego do masażu; co drugi dzień wprowadzałem na noc 
do jamy macicy pasek z gazy wyjałowionej. Wskutek tych zabiegów długość macicy już po 4 eh



tygodniach zm niejszyła się do 8 cnt.; twardość m acicy znacznie mniejsza; przodopochylenie normalne; 
kanał szeroki; następna m iesiączka przeszła bez żadnych bólów i trwała 5 dni bez przerwy; oddawa- 
w anie moczu praw idłow e. Pacyentka odjechała do domu.

Przypadek VIII. Kocha S. Przedstaw ia te  sam e objaw y co przypadek VII, z tą różnicą; 
że m iesiączka zjaw ia się co 3 tygodnie i trwa 3 dni. Stw ierdziłem : metritis chr.

Przypadek IX. E lżb ieta  K. Ma zupełnie te same objaw y co przypadek VII. Rozpoznanie: 
m etritis ehr. Sposób leczenia  w obu tych przypadkach zachow ałem  ten sam, co w prz. VII. to jest 
po kolei stosow ałem  tiol, arystol i ichtyol, przechodząc od jed nego  do następnego w przypadku VIII 
co 3 tygodnie, w  IX zaś co 4 tygodnie. Kocha S. umarła na tyfus w З-im m iesiącu leczen ia , tak, iż 
nie zdążyłem  jeszcze  przyjść do gorących przestrzykiw ań, m asowania i tamponów, a tiol, arystol 
i ichtyol nie w yw arły  najm niejszego wpływu na stan m acicy. [Elżbieta K. w yzdrow iała dopiero po 
m iesięcznem  masowaniu, gorących przestrzykiw aniach i tamponowaniu].

N ie chcę zbytecznie nużyć czytelnika, podaję 7 następujących przypadków 
w skróceniu. A  mianowicie:

Przypadki X, XI, XII і XI I, w  których stw ierdziłem  z a p a l e n i e  p r z y -  i o k o ł o m a c i c z u e .  
P odstaw ą do rozpoznania były następujące objawy: jama D ouGLAs’a w ypełniona guzem, spychają  
cym  tylne sklepienie ku dołowi; guz ten śc iśle  złączony z m acicą, a górna jego  granica niewyraźna, 
oprócz tego w przypadku X і X I z lew ej strony od m acicy w yczuw a się  guz złączony z m acicą, 
w yraźny od góry i przedstaw iający dużo nierówności od strony odpowiedniego sklepienia; w przy­
padkach XII і X III toż samo z prawej strony. W szęd zie m acica nieruchoma.

W e wszystkich tych przypadkach stosowałem z początku 50% wodny roz- 
czyn tiolu [3 tygodnie], co pozostało bez żadnego skutku, potem 50% maść z ary- 
stolu. także przez 3 tygodnie, ze skutkiem bardzo nieznacznym. Pierw sze dwa 
przypadki zostały w następstw ie wyleczone po zastosowaniu 50%  wodnego roz­
tworu ichtyolu, masażu i pociągań [5 tygodni leczenia]; z dwóch pozostałych 
w jednym dał dobry wynik dopiero 50% glicerynowy rozczyn tiolu, obok gorą­
cych przestrzykiwań i masażu [ 6 tygodni leczenia I; w drugim gliceryna p e r  se , 

takież przestrzykiwania i masaż [ti tygodni leczenia]. W  przypadkach X I  
і X I 1 pozostały cienkie twory powrózkowate.

Przypadki XIV, XV і XVI przedstaw iały św ieże , bo 5-cio, 6-cio m iesięczne spraw y z a p a l n e  
o k o ł o m a c i c z u e .  Badanie w ykazało: m acica w ypchnięta ku górze i unieruchomiona przez guz, 
w ypełn iający ty lne  sklepienie; guz tw ardy, bolesny, łatw o w yczuw alny przez tylne sklepienie, od 
góry nie dawał się w ym acać. P oczątek  choroby datow ał w dwóch pierw szych przypadkach od 
porodu, w trzecim od poronienia. W szystk ie trzy chore przebyły bardzo ciężk i okres połogow y: 
gorączkow ały, m iały boleści w  dole brzucha, parcie na m ocz i stolec. Suma tych objawów upowa­
żn iła  mię do rozpoznania z a p a l e n i a  o k o ł . o m a c i c z u e g o ,  nie zaś krw isteku, gdyż ten, jak  w ia­
domo, powstaje w innych warunkach i zw y k le  bez gorączki. W szystk ie  trzy chore leczy łem  prz; z 
4 tygodnie 50%  w odnym  rozczyncm  tiolu na tamponach, wprowadzonych na noc do pochw y. Gdy 
po up ływ ie tego czasu nie znalazłem  żadnych zmian w w ysięku, stosow ałem  dalej w X IV  przypadku 
ich tyo l, w XV arystol, w XVI gorące przestrzykiw ania, m asaż i tampony z g liceryny.

W  przypadkach X IV  і X V I wyzdrowienie nastąpiło po 4-ch tygodniach; 
w przypadku zaś X V , gdy czterotygodniowe leczenie arystolem sprawiło bardzo 
małą różnicę ku lepszemu, zastosowałem 50# roztwór glicerynowy tiolu, gorące 
przestrzykiwania i masaż; to dopiero doprowadziło do ustąpienia sprawy zapal­
nej okołomacicznej.

Następne 8 przypadków [XVII, XVIII, XIX, XX, XXI, XXII ,  XXIII, XXIVJ obejmują n i e ż y t y  
b ł o n y  ś l u z o w e j  m a c i c y .  Sprawy chorobowe trw ają 2— 3 lata: m acica przeważnie po­
w iększona [w dwóch przypadkach prawidłowa], kanał szeroki, jama m acicy duża, gdyż zgłębnik



owinięty w atą swobodnie się w niej porusza, wydzielina obfita, zielonkawa; nadżarcia w arg m niej­
sze lub większe we w szystkich przypadkach.

Przypadki te podzieliłem na 4 grupy [po 2 w każdej] i leczyłem w nastę­
pujący sposób:

W dwóch pierwszych, gdzie były największe nadżarcia, zrobiłem wyskro­
banie macicy i wstrzyknąłem nalewkę jodową z gliceryną; jamę macicy i kanał 
szyjki wy tamponowałem gazą jodoformową, a nadżarcia przysypałem arystolem; 
po 3-cli dniach tampon usunąłem. Odtąd codzień, po przestrzyknięciu pochwy 
3$ roztworem karbolu, przysypywałem nadżarcia arystolem; po 7 dniach wstrzy­
knąłem znowu jodynę. W  jednym z tych przypadków objawy chorobowe ustą­
piły po 3-cli tygodniach, w drugim — po 4-ch [ NB. nadżarcia w obu przypadkach 
pogoiły się po 12 dniach].

Do leczenia 2-ch przypadków drugiej grupy użyłem tiolu w 50$ wodnym 
rozczynie, smarowałem nim jamę macicy, kanał i nadżarcia. Po 4-ch tygodniach 
wydzielina się znacznie zmniejszyła, nadżarcia podgoiły się do połowy, a po 
następnych 4-ch tygodniach obie chore wyzdrowiały.

Do leczenia 2-ch przypadków trzeciej grupy użyłem, zamiast tiolu, ichtyolu. 
Jedna chora wyzdrowiała po 3-ch tygodniach, druga dopiero po 5-iu.

Dwa ostatnie przypadki tej kategoryi traktowałem 50$ maścią z arystolu, 
postępując w ten sam sposób jak z tiolem. Nadżarcia znikły po 10-ciu dniach, 
objawy zaś nieżytu trwały bez zmiany do najbliższej miesiączki, mniej więcej 
około 3-ch tygodni; po ustąpieniu jej przystąpiłem do wyskrobania macicy i po­
stępując dalej jak w przypadkach pierwszej grupy tej kategoryi, po 2-ch już ty­
godniach otrzymałem wyzdrowienie.

Przypadek  XXV. Ciwa Sz .., la t 22. Zostałem  wezwany do niej na trzeci dzień po poronie­
niu. Chora skarży się na dreszcze [ciepłota 39,6j, bóle w dole brzucha i wymioty. W tylnem  
sklepieniu wyczuwa się guz burdzo bolesny, ściśle połączony z macicą, k tó ra  posuniętą je s t nieco 
ku górze i na lewo i tu umocowana; w prawem sklepieniu wyczuwa się nierówności, odpowiada­
jące  ku górze guzom. Rozpoznałem: perimelritis posterior et paramelritis deitra. Zaleciłem bez­
względny spokój w łóżku, lód na brzuch i 15# czopki z ichtyolu. Bolesność już  drugiego dnia 
zm niejszyła się, czwartego zaś dnia była już bardzo nieznaczną. 6-go dnia ciepłota spadła do pra­
widłowej; guz w tylnem  sklepieniu wyraźny, lecz m niejszy, mało bolesny, od góry nie wyczuwalny; 
w prawem  sklepieniu nierówności, a od góry z tej samej strony tuż przy m acicy guz gładki. Sto­
sowałem w dalszym  ciągu, z początku co drugi dzień, później codzień, tamponowanie pochwy 50%  
wodnym roztworem  ichtyolu. Zapalenie okołomaciczne ustąpiło  po 20 tu  dniach bez śladu; w p ra ­
wem sklepieniu wyczuwało się jeszcze w tym czasie elastyczne powrózki, przy braku guza około- 
macicznego. Codzienne pociąganie kulociągiem  uruchomiło macicę w ciągu 3-ch tygodni, a przy 
braku jakichkolw iek bólów i przy  doskonałej inwolucyi macicy, mogłem uważać pacyentkę za 
wyleczoną.

P r z y p a d e k  XXVI. L eja  G..., la t 21, 4-go dnia po urodzeniu pierwszego dziecka dostała 
dreszczów, gorączki [40,1], wymiotów; skarży się na  pełność [odęcie] i ból, zwłaszcza w dole brzucha. 
Rozpoznałem z a p a l e n i e  o k o ł o m a c i c z n e  i zastosowałem  15% czopki z tiolem obok zimnych 
okładów na brzuch i kalomelu do w ew nątrz. Trzeciego dnia ciepłota spadła; bolesność guza, le ­
żącego w tylnem  sklepieniu, k tó ry  unieruchomił macicę i odsunął ją  ku górze, nic się nie 
zm niejszyła, ja k  również jego w ielkość i konsystencya. P rzez  3 następne dni stosowałem czopki 
z ichtyolem; a gdy bolesność doszła do minimum , zacząłem  co drugi dzień, później zaś codzień na 
noc tamponować pochwę gazą, zm aczaną w 50%  wodnym roztw orze tiolu. Po 3-ch tygodniach 
guz w  tylnem  sklepieniu pozostał równie tw ardym  i bolesnym, jak  przed użyciem  ichtyolu,. Chora



doznaje stale uczucia pełności i parcia na stolec, przy oddawaniu którego doznaje silnych boleści 
w krzyżu i dole brzucha. W dalszym ciągu użyłem do tamponów—zamiast wodnego — gliceryno­
wego rozczynu tiolu, gorących przestrzykiwań i masażu, a po 3-ch tygodniach takiego postępowania 
zapalenie okołomaciczne ustąpiło.

D w a  n a s t ę p n e  p r z y p a d k i  [ XX VI I  і X X V I I I ]  obejmują sprawy zapalne przy- i około-maciczue n a  
tle tryprowem.

U mężów obu tych pacyentek osobiście stwierdziłem przewlekłą rzężąezkę. 
W  obu przypadkach stosowałem po kolei tiol, arystol, ichtyol, gorące przestrzyki- 
wania obok jodku potasu z gliceryną, przechodząc od jednego do drugiego mniej 
więcej co 3 tygodnie [nb. masaż pogarszał sprawę ]. W szystkie te środki zo­
stały  bez skutku i wpływu. Jedna z tych chorych—bogata żydówka—zdecydo­
w ała się na operacyę i we W rocławiu dokano na niej wycięcia macicy z jajowo­
dami i jajnikami. Obecnie czuje się zupełnie zdrową. D ruga— włościanka—do­
gorywa obecnie wskutek gruźlicy płuc, k tóra się rozwinęła po zapaleniu.

Zdaje mi się, że, na podstawie przytoczonego wyżej materyału, mogę sobie 
pozwolić na wypowiedzenie niektórych wniosków, a mianowicie:

1) Ichtyol sam przez się stanowi dobry resolvens, który w mocnych [50%] 
roztworach działa przy zapaleniach okołomacicznych i przymacicznych pewnie 
i szybko, o ile te sprawy nie są pochodzenia tryprowego. Im  świeższy przypa­
dek, tem działanie pewniejsze, prawie każda zaś spraw a przewleklejsza nie mo­
że się obejść bez pomocy czy to masażu, czy pociągań kulociągiem.

2) Arystol je s t dobrym jako a lteran s  przy nadżarciach w arg macicznych; 
bardzo zaś mało działa jako resohens  w sprawach przewlekłych przy-, około- 
i wewnątrz-macicznych.

3) Tiol nadaje się tylko do leczenia nieżytu błony śluzowej, lecz działa 
powolniej, niż np. ichtyol lub wyskrobanie; użyty przy wysiękach bez gliceryny 
i gorących przestrzykiw ań—nie wywiera na nie najmniejszego wpływu.

4) Zapalenia miąższu macicy, o ile nie są następstwem nieżytu jej błony 
śluzowej, nie leczą się absolutnie żadnym z trzech omawianych środków, lecz wy­
m agają już to mechanicznego drażnienia [tamponowania], już też skaryfikacyi, 
amputacyi szyjki, masażu i gorących przestrzykiw ań.

5) Gorące przestrzykiwania, gliceryna p e r  se lub z jodkiem potasu, stoso­
wane jednocześnie z mięsieniem, nie ustępują w działaniu ichtyolowi, przewyż­
szają zaś arystol i tiol.

6) W yskrobanie macicy, z dwu lub trzyrazowem wstrzyknięciem np. jodyny, 
działa przy nieżytach błony śluzowej macicy daleko prędzej i pewniej, niż ja k i­
kolwiek ze znanych środków.

7) Rozdarcia ust macicznych wymagają koniecznie leczenia na drodze 
chirurgicznej. 4

8) Sprawy przewlekłe przy- i okołomaciczne, pochodzenia tryprowego, nie 
nadają się, jak  dotąd, wcale do terapii i stanowią wyłączną własność chirurgii 
ginekologicznej, o czem niejednokrotnie i dawniej się przekonywałem.

9) Ichtyol działa uśmierzająco naw et w sprawach ostrych [uczucie pale­
nia prędko przemija |, którego to działania tiol wcale nie wywiera, chociaż, co 
prawda, i palenia nie sprawia.



10) Ichtyol czasem bywa niemożliwy do zastosowania wskutek nieprzyjem­
nego swego zapachu.

N a podstawie więc 28-miu ściśle od początku do końca spostrzeganych 
przypadków przyszedłem do wielce odmiennych wniosków, niż te, jakie kolega 
K u r t z  wyciągnął ze swych doświadczeń nad działaniem tiolu i sądzę, że doda­
tnie wyniki, które otrzymywał, daleko więcej zawdzięczał glicerynie, przestrzy- 
kiwaniom i kąpielom, niż bezpośredniemu działaniu tiolu. K o e t s c h a u  przy 
końcu swej pracy wspomina o zupełnym zawodzie, jak i go spotkał przy stoso­
waniu tiolu zamiast ichtyolu; moje doświadczenia umocniły mię w tem samem 
przekonaniu ')•

W  końcu zostaje mi tylko wyrazić życzenie, aby wnioski o działaniu tego 
lub owego nieznanego środka ogłaszane były nie inaczej jak:

1) na zasadzie znacznej ilości ściśle od początku do końca spostrzeganych 
przypadków.

2) Aby rozpoznanie cierpienia, w którem jak iś  nowy środek się stosuje, 
nie ulegało najmniejszej wątpliwości nietylko dla piszącego, lecz i dla czytelnika.

3) Aby środek, podawany przez sprawozdawcę za specyfik, stosowany był 
sam przez się, lub w połączeniu ze środkami obojętnymi.

NOTATKI LEKARSKIE.

4.  Cholera w osadach:  Tarnogórze i Izbicy, o raz  we wsi Tarzymiechach  
[pow. Krasnostawski ,  gub. Lubelska] w r. 1892.

Osady Tarnogóra i Izbica leżą nad brzegiem W ieprza, przedzielone jego 
korytem; pierwsza z nich rozpościera się na lewym, wzgórzystym brzegu tej rzeki, 
druga na prawym, który przedstaw ia pokrytą lasami dolinę u stóp wzgórzy. 
Tarnogóra zamieszkałą jes t przeważnie przez chrześcijańską ludność mieszczań- 
sko-rolniczą [1500 m.], w bardzo małej części przez żydów; domów posiada 150. 
oddzielonych od siebie ogrodami i zabudowaniami gospodarskiemi i utrzymywa­
nych względnie dość czysto. Ludność osady Izbica [3000 mieszkańców] prze­
ważnie żydowska zajmuje 150 ciasnych domków, wieś zaś tego samego nazwiska, 
położona na wzgórzach, zamieszkałą jes t przez 800 rolników. Jeżeli przyjąć pod 
uwagę biedę, zwłaszcza wśród ludności żydowskiej, ciasnotę, brud, brak ścieków, 
w skutek czego wszystkie nieczystości spływają do osady, brak ustępów, to 
zaiste stan  sanitarny osady i wsi Izbicy w smutnem przedstaw ia się ‘ świetle. 
W  nielepszym stanie jes t wieś Tarzymiechy, k tó ra  leży na prawym brzegu 
W ieprza o 3 w iorsty powyżej Izbicy i z nią ma codziennie stosunki. Mieszkańcy 
tych miejscowości używają wody ze studzien lub z rzeki. W oczekiwaniu epide­
mii starano się zaprowadzić możliwy porządek; w obu osadach przygoto­
wano szpitale. N a potrzebę pewnych ulepszeń wskazywała nie tylko blizkość 
epidemii [w Lublinie, Biskupicach, Łęcznej |, lecz i ciężko przebiegające, a b ar­
dzo częste przypadki dyzenteryi. Ponieważ Izbica ma dużo rzemieślników 
i stosunków handlowych z Lublinem, a na początku września przypadł jarm ark 
w Łęcznej, przeto w obawie wybuchu epidemii zaprowadzono oględziny podró

J) Co do łatwej wywabialności plam od tiolu z bielizny, zgadzam się w tem najzupełniej" 
z.kol. K u r t z  е м ,  natomiast muszę ostrzedz, że arystol działa na płótno niszcząco.



żnycli i dezynfekcję rzeczy i towarów, wprawdzie nader powierzchowną, jednak 
nadzwyczaj utrudniającą komunikację.

Pierw sze dwa przypadki cholery zdarzyły się d. 8 września i dotyczyły 
m łynarza B. G., la t 56 mającego oraz jego syna S. G., lat 25, którzy po krótko 
trw ałych wymiotach wśród szybko przebiegających objawów okresu zamartwi- 
czego zmarli w 18 godzin. Związek z epidemią Lubelską, według twierdzenia 
jednych, miał polegeć na przesłanej z Lublina pościeli po zmarłej krewnej, inni 
zaś twierdzili, jakoby przenośnikiem cholery był kupiec z Lublina, który  miał 
w mieszkaniu G. przenocować, choć bliższych wiadomości o stanie jego zdrowia 
trudno było zaczerpnąć. W krótce potem wystąpiły jeszcze 4 przypadki bez 
zwiastunów, z bardzo nieznacznymi objawami ze strony przewodu pokarmowego,
1 zakończyły się śmiertelnie po upływie 12—24 godzin; 2 przypadki wątpliwe 
skończyły się pomyślnie; jeden śmiertelnie w 5 dni w mocznicowej postaci okresu 
tyfoidalnego. Pomimo przerwania kom unikacji cholera wybuchła w Izbicy. 
Pierw szą zapadła 67-letnia R. N., piekarka, d. 28 października, i wśród sinicy, 
u tra ty  tętna, obniżenia ciepłoty ciała do 36?, przy zachowaniu zupełnej przytom­
ności zmarła d. 20 października. Z 9 innych przypadków, 3 przypadki przebiegają­
ce nadzwyczaj szybko po 1—4 dniach przy objawach zamartwiczych zakończyły 
się śmiercią. 3 inne miały toż samo zejście w okresie tyfoidalnym, wreszcie 3 
zakończyły się wyzdrowieniem po 1—4 tygodniach. W Tarzymiechach było 25 
przjrpadków, z których 8 zmarło w okresie zamartwiczym po 12—48 godzinach,
2 w okresie odczynu, reszta wyzdrowiała [ 7 w okresie odcz., 8 w okresie tyfoid. |. 
Ja k  z niniejszego wyliczenia widać, śmiertelność b}Ja znaczuą, a rachując tylko 
ciężkie przypadki, do 80% dochodziła. Tyfoid przechodziło około 37% wszystkich 
chorych, z których blizko 40$ wyzdrowiało. Największy procent wyzdrowień 
zanotować mogłem u dzieci od 6— 15 lat. Epidemia w tych osadach wykazuje, do 
jakiego stopnia na rozwój cholery wpływają warunki niehygieniczne, złe, nie­
dostateczne odżywianie, warunki bytu. Jako fak t niejednokrotnie zaznaczany 
i w opisanej epidemii — przebyta niedawno lub trw ająca ciąża pogarsza znacznie 
rokowanie przy cholerze.

Cholera przezemnie obserwowana w ogólności cechowała się: 1) znaczną 
ilością zachorowań gwałtownych bez zwiastunów, 2) małą ilością wypróżnień 
i wymiotów, 3) w wielu przypadkach szybkiem zejściem śmiertelnem, 4) bardzo 
nizką ciepłotą 36—38° w okresie odczynu. W  niektórych przypadkach okres in- 
kubacyjny trw ał 3 dni. F a k t również uderzający stanowiła duszność, występu­
jąca nawet przy względnie dość dobrem tętnie. Jako  kom plikacje w tyfoi- 
dzie najczęściej występowały zmiany dyfterytyczne na błonach śluzowych 
i zgorzel [odleżyny I skóry, w krótkim czasie dochodząca do takiego natężenia, 
jak ie  przy innych sprawach rzadko daje się napotkać.

Stosowałem wszelkie zalecane metody lecznicze, a więc: olej rycynowy, 
kalomel, enteroklizy z taniny, salol, kwas mleczny, la waty wy z kwasu solnego, 
hypodermoklizy i doszedłem do smutnego przeświadczenia, że zabiegi te  w przy­
padkach ciężkich są bezskuteczne, lekkie zaś postacie ustępują bez leczenia. 
Stąd profilaktyka odgrywać musi rolę pierwszorzędną, dezynfekcja umiejętnie 
przez służbę lekarską, a nie przez władze adm inistracyjne, dokonywana pozosta­
nie zawsze dzielnym środkiem. Należy jednak dbać o warunki bytowe ludności; 
nędza bowiem, zwłaszcza przez kwarantannę lądową, jak  się to działo w oma­
wianych osadach, podtrzymywana, je s t najlepszym sprzymierzeńcem epidemii.

D -r Kronland [Izbica |.



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 -ьч-----

31. E. Maragliano і P Castellino. 0 powolnej nekrobiozie czerwonych 
ciałek krw i w stanie normalnym i patologicznym oraz o jej semiologicznem 
i klinicznem znaczeniu.

Sadząc, że semiologia czerwonych ciałek krwi, zajęta prawie wyłącznie 
określaniem stosunków liczbowycli i zawartości hemoglobiny, obraca się w zbyt 
zacieśnionem polu widzenia, usiłowali autorzy zbadać morfologiczne zmiany, 
jakim  ulegają krążki przy patologicznych stanach organizmu Punktem wyjścia 
dla poszukiwań prof. M a r a g l i a n o  było ogólnie przyjęte zdanie, że normalnie 
czerwone ciałka krwi zachowują poza ustrojem przez pewien czas swe własności 
fizyologiczne. To daje możność obserwować zmiany, jakim  ulegają te twory przy 
postępującej nekrobiozie, aż do ostatecznego zawieszenia ich funkcyi życiowych.

Autorzy wykonali swą pracę, trw ającą od 1885 roku i po części już ogłoszo­
ną w formie doniesień tymczasowych, przy użyciu następującej "metody. P rzy ­
gotowawszy zawczasu zapas szkiełek, oczyszczonych rozczynem kwasu siarcza- 
nego, wodą, roztworem sody, alkoholem, eterem, chloroformem i wysterylizowa- 
nych, robili nakłucie w skórze, poprzednio obmytej mydłem, sublimatem i miesza­
niną alkoholu z eterem. Pierwsze krople krwi usuwali w atą hygroskopijną, 
następną kropelkę zbierali na dolnej powierzchni szkiełka przykrywkowego, 
k tóre natychm iast umieszczali na przedmiotowym i delikatnie uciskali dla jedno­
stajnego rozmieszczenia znajdującej się krw i Następnie mocowali je  po rogach 
kroplami parafiny, a na kanty  nakładali wazelinę grubą warstwy, aby uniknąć 
wysychania i zatamować przystęp powietrza, h ak  otrzymany preparat rozpa­
tryw ali przy użyciu silnego systemu suchego lub immersyjnego przy stałej 
ciepłocie 26—29° C., k tóra okazała się najodpowiedniejszą dla ob ser w асу i i którą 
otrzymywali przez wstawienie mikroskopu do specyalnic zbudowanej w postaci 
pudelka kamery ogrzewającej. W tych warunkach doskonale, jak  utrzym ują 
autorzy, można było badać wszystkie zmiany morfologiczne, kolejno występujące 
w czerwonych ciałkach aż do ich śmierci.

Z jaw iska w ykryte dzielą autorzy na zmiany obejmujące jednocześnie całe 
ciałko ( T otalveränderungen) i ograniczające się jedynie na środkowej jego części 
(E n  dog lobular). Te ostatnie rozpoczynają się w 30—70 minut od czasu przygotowa­
nia preparatu. Środkowa część krążka staje się widoczniej wgłębioną, a jedno­
cześnie bledszą. Tracenie to barw nika odbywa się pomału i ogranicza się z po­
czątku środkowym punktem, z czasem jednak rozprzestrzenia się dość równo­
miernie ku obwodowi tak, że krążek staje się podobnym do pierścienia. Z boku 
przedstawia on wygląd ósemki zamiast zwykłego biszkoptu Niekiedy odbarwia­
jąca  się część ciałka bywa położoną nie w jego środku, a bliżej obwodu i wówczas, 
jeżeli odbarwienie szerzy się nierównomiernie, część ta  może stać się podobną 
do tró jkąta , półksiężyca, pałeczki, elipsy, liter U, V  i t. d. Sam proces polega 
na u tracie hemoglobiny, za czem przemawia spostrzeżenie, że w miarę odbarw ia­
nia się krążka otaczająca go surowica nabiera^ żółtawego odcienia W krótce 
uwidocznia się jeszcze inny interesujący fakt. Śródkrążkowe odbarwione części 
zaczynają pojawiać się, z początku małe, ale już po dwóch godzinach dobrze w yra­
żone ruchy ameboidalne, dzięki którym  forma ich ulega najrozmaitszym zmianom. 
Ruchy odbywają się zupełnie niezależnie od tej części, k tóra zachowała hemo­
globinę. Po 5—6 godzinach zmiany te postaci zewnętrznej stają się coraz to 
częstsze, szybsze, wyraźniejsze: odbarwione części zaczynają wysyłać wyrostki 
podobne do nibynóżek, a w dwie godziny potem wyrostki zaczynają się oddzielać 
od głównej masy, następuje segmentacya, k tóra, posuwając się wciąż dalej, osta­
tecznie nadaje ciałkom wygląd ziarnistej masy. Oprócz -zmian opisanych, autorzy



obserwowali niekiedy emigrację odbarwionej i obdarzonej ruchem części central­
nej po za ciałko.

Zmiany, obejmujące całe czerwone ciałko, w warunkach badań autorów 
występowały wyraźnie dopiero w 3 lub 4 godziny po przygotowaniu preparatu. 
Na powierzchni ciałka pojawiają się wówczas ostre ząbki, albo też tępe, okrągła- 
we wyrostki, nadające mu pewne podobieństwo do morwy. Nierówności te sta­
ją  się przez jakie 2 godziny coraz to wyraźniejszemi, chociaż zazwyczaj ciałka 
zachowują jeszcze pierwotną postać krążków. Forma ta zaciera się dopiero mniej 
więcej po 9 godzinach; ciałka nabierają wtedy ruchów ameboidalnych, wysyłają 
wyrostki, a nawet, jak to czasem bywa, dzielą się na części. W ten sposób au­
torzy w 10—12 godzin po dobyciu krwi obserwowali w niej u osobników zdro­
wych stany ciałek czerwonych znane pod nazwą poikilocytozy. W 15 godzin od 
ciałka oddzielają się cząstki w postaci kuleczek, jakie były połączone z niem cien­
kimi wyrostkami. Tern się kończy cykl przemian tego rodzaju. Oprócz tego 
rodzaju przemian obserwowano і. inne, również obejmujące całe krążki, a widywa­
ne najczęściej we krwi przy błędnicy. Polegały one na powolnem odbarwianiu 
się całego ciałka, zaczynającem się zazwyczaj od części środkowej i rozprzestrze- 
niającem ku obwodowi. Po upływie 4 godzin ciałko takie przedstawia się w po­
staci cienkiego, żółtawego pierścienia. Poprzeczne jego wymiary są zwiększone 
i wynoszą 8 ,5 -9  jx, grubość za to zmniejszona 1,0 1.5. Pierścień ten albo traci 
w dalszym ciągu barwę i wówczas po 6 godzinach ciałko staje się podobne do 
leukocytu, różniąc się od niego jedynie brakiem jądra i wymiarem, albo też, co 
zdarza się rzadziej, barwna część od razu oddziela się od bezbarwnej i albo za­
trzymuje swą obrączkowatą formę, albo rozpada się, łamiąc się na 2, 3, kilka 
łukowatych pałeczek.

Wiele czynników przyspiesza pojawienie się opisanych zmian nekrobioty- 
cznych czerwonych ciałek krwi. Autorzy zbadali w tym kierunku rozczyu 1 —2°/0 
fioletu metylowego w 0,8& chlorku sodu, wpływ ciężarków od 400—900 grm., 
podwyższenie ciepłoty do 50—54°. Tutaj dla przykładu zaznaczymy tylko, że 
przy 50° C. czerwone ciałka przechodziły wszystkie opisane fazy w przeciągu 
30 minut.

Dla przygotowania stałych przeparatów najodpowiedniejszą okazała się 
metoda Е ниы си’а oraz barwienie podługF o a , albo aurancyą i błękitem metyleno­
wym, eozyną i nigrozyną i t. d.. Wszystkie te metody dają podwTójne zabarwie­
nie, przyczem część ciałka, jaka straciła barwnik i nabrała ruchów ameboidal­
nych, wykazuje stale powinowactwo do barwników alkaliczny cli.

Przestudyowawszy wszystkie te zmiany, wywoływane nekrobiozą czerwo - 
nych ciałek, autorzy dokonali całego szeregu badań dla przekonania się, czy 
istnieją patologiczne procesy, które by wywoływały analogiczne zmiany we krwi 
chorych. Ogółem zbadali w tym kierunku 343 przypadki z różnemi chorobami. 
Świeżo otrzymana krew przedstawiała poikilocytozę w 5 przypadkach charła­
ctwa rakowego, 10 ciężkiej gruźlicy płuc, w 1 marskości wątroby, 1 niedomy­
kalności zastawki dwudzielnej, 1 zapalenia nerek miąższowego, 1 rozedmy płuc. 
W  innych przypadkach musiał upłynąć pewien czas, by zmiany te uwidoczniły 
się. Autorzy sądzą, że podług długości tego czasu da się oznaczyć stopień od­
porności krwi. W przypadkach lekkiej błędnicy, w chorobach zakaźnych, znaj­
dywano jedynie małe zmiany czerwonych ciałek, jako to: odbarwienie środkowej 
ich części bez zmian na obwodzie i ruchów; rokowanie w tych przypadkach było 
dobrem. Jeżeli jednak oprócz odbarwienia części środkowej stwierdzano zmiany 
w formie, zależne od ruchów lub obejmujące całe ciałka, to krew taka cierpiała 
w daleko wyższym stopniu. Spotykano je przy gośćcu stawowym, błędnicy, 
traumatycznych anemiach, suchotach, tyfusie, zapaleniu płuc, odrze, szkarlaty­
nie, ospie, róży i t. d.. Nakoniec w wyżej wymienionych przypadkach z wyraźną 
we krwi poikilocytozą pacyenei poumierali wszyscy w krótkim przeciągu czasu.



Pomijamy obszerne historyczne wywody autorów oraz rozbiór po części 
sprzecznych i hypotetycznych poglądów w kwestyi obserwowanych zmian krwi, 
jako nic nie dodające do strony faktycznej sprawy. Nie bez pewnego jednak 
znaczenia zdaje się być możność pomyłek, mianowicie przyjęcia endoglobularnych 
form nekrobiozy za opisaną przez M a r c h i a f a v a  i C ß L L i’e g o  bezbarwną i ró­
wnież obdarzoną ameboidalnymi ruchami formę pasożyta malaryi. Odróżnić te 
twory, według zdania autorów, można tylko w dalszych formach rozwojowych 
i następującej pigm entacyi.

( Z ei tsch .f . klin. Med. Т. X X 1. и. V і VI. 1892).  A. Manduk

3 2 .  Olinto. P rzyczynek  do nauki o zniepodobniającem zapaleniu s t a w ó w
(arthritis deformans) u dzieci.

Dotychczas opisano u dzieci nie więcej nad 40 przypadków zniepodobnia- 
jącego zapalenia stawów, cierpienia właściwego ludziom dorosłym. 14 spostrze­
żeń z tej liczby dotyczy dzieci w wieku 2—5 lat, a 15 — wieku 5— 10 lat. P rzy­
padek autora, gdzie zajęte były stawy palcowe u rąk, dalej staw y kolanowe i bio­
drowe, miał miejsce u siedmioletniej dziewczynki Cierpienie rozwinęło się 
u niej dość szybko, zdradliwie; według zaś Сылисот’а i M o n c o r v o  arthritis de­
formans  u dzieci wogóle powstaje bardzo szybko. W skutek zajęcia stawów 
biodrowych i kolanowych chód u pacyentki autora był wybitnie upośledzony.

Rozpoznanie zniepodobniającego zapalenia stawów u dzieci nie przedstawia 
żadnych trudności. Choroba angielska, prowadząca do zgrubienia stawów, roz­
poczyna się zwykle w bardzo wczesnem dzieciństwie, w którem arthritis defor- 
mans nie zdarza się; podru g ie— w tej ostatniej chorobie spostrzegamy t r z e ­
s z c z e n i e  przy ruchach stawów zajętych, czego niema w rachityzmie. W p ra­
wdzie może się zdarzyć, jak  to było mianowicie w przypadku autora, że obie 
choroby istnieją jednocześnie: wtedy trudno zadecyd >wać co do pewnych zabu­
rzeń: czy powstały one wskutek raehityzmu, czy też wskutek zapalenia stawów.

Z p o w i k ł a ń  notowano w niektórych przypadkach zapalenie wsierdzia, 
osierdzia i wady zastawkowe; istniejący jednak do tego czasu m ateryał nie po­
zwala orzec stanowczo o związku tych powikłań z cierpieniem zasadniczem. Co 
do przyczyn, w 40°/o przypadków w wywiadach istniała dziedziczność artry ty - 
czna—podagra, reumatyzmy, migrena, astma, wysypki skórne. P rzy  usposobie­
niu dziedzicznem złe warunki hygieniczne, zimno i wilgoć, działające przez kilka 
lat, złe odżywianie, przeciążenie fizyczne m atki podczas ciąży, sprzyjają rozwo­
jowi zniepodobniającego zapalenia stawów u dzieci.

Podobnie jak  w wielu przypadkach innych autorów i u chorej O. l e c z e n i  e— 
jodek potasu i arszenik do wewnątrz, smarowanie jodyną stawów zajętych, mię- 
sienie i elektryczność w postaci prądu stałego—pozostało zupełnie bez wpływu. 
Popraw a jednak jes t możebną, jeśli leczenie — głównie prądem stałym — rozpo­
cząć wcześnie i prowadzić systematycznie; dowodzą tego spostrzeżenia С ііЕ ію х’а
І Ü A L L Y ’egO.

( Revue mensuelle des maladies de Venfance, 18 9 3 .  Styczeń). E. Biernacki.

3 3 .  L. Guinson. 0 rze żąc zk ow e m  zapaleniu s ta w ó w  u dzieci.
Opisano już [ O l u v i e r , P h i l p o t , C o h e n , B r a c h  i inni] kilka spostrzeżeń 

rzeżączkowego zapalenia stawów u dzieci, względnie najczęściej u małych dziew­
czynek, które zaraziły się rzeżączką pośrednio przez spanie z zakażoną matką, 
przez używanie bielizny zawalaneji ropą rzeżączkową i t. р.. O ile wynika z zebrane­
go m ateryjału, tryprowe cierpienie stawów u dzieci przebiega zazwyczaj znacznie 
łagodniej, niż u dorosłych, mimo że objawy miejscowe — obrzmienie i czerwo­
ność stawów—mogą być ogromne. Oprócz stawów zajęte są często i tkanki 
okołostawowe; cierpienie zajmuje zwykle kilka stawów. Obok takich znacznych



zmian miejscowych zwykle n i e  b y w a  g o r  ą  с z ki, jeśli tylko nie sprowadza 
jej samo cierpienie pochwy lub inna choroba. Natomiast podniesiony bywa cie­
płota skóry na stawach zajętych: np. u chorej 24 letniej autora 35,2° zamiast 
29,8° C-. Po zastosowaniu opatrunków z waty i unieruchomienia stawów choroba 
znika po 8— 15 dniach i następuje zupełne wyzdrowienie. Choroba nie daje 
nawrotów.

W edług D k u tsch m ak x ’a, uawet tryprowe zapalenie oczu u nowonarodzo­
nych może warunkować cierpienie stawów. Autor ten, podobnie jak  K o p l i k , 
znalazł gonokoki w płynie znajdującym się wstawach zajętych.

( R evue mensuelle des m aladies de l* en fance. 1 8 9 3 . S tyczeń). E . B iernacki.

34 . Kornfeld. Krytyczny obrzęk płuc przy zapaleniu płuc.
Znane są obrzęki płuc w czasie przebiegu włóknikowego zapalenia płuc 

u pijaków, ludzi starych i nadmiernie wyniszczonych. Obrzęki te dajy jak  naj­
gorsze rokowanie. W ostatnich zaś czasach zjawiły się spostrzeżenia co do 
obrzęku płuc, poprzedzającego przesilenie choroby w przypadkach zakończo­
nych i całkowitem wyzdrowieniem. Tak autor streszczonej pracy wspomina 
o dwóch przypadkach K.vHANEgo, gdzie przy osłabieniu pracy sercowej 
momentalnie wystąpiły rozlane, wilgotne rzężenia, które bardzo prędko [w prze­
ciągu kilku sekund] znikły, a chorzy wyzdrowieli. Przypadek autora dotyczy 
mężczyzny 37-letniego, pijaka. Na trzeci dzień choroby, pomimo znacznego osła­
bienia sił, sinicy i u traty  przytomności, tętno było dosyć silne i pełne. W  dal­
szym ciągu choroby zostało zajętem całe prawe płuco i znaczna część dolnego 
płatu lewego płuca. Wieczorem siódmego dnia wystąpiły objawy mającego na­
stąpić przesilenia: wysoka ciepłota, u tra ta  przytomności, pot, utrudniony od­
dech, brak plwociny, a przytem na całej przestrzeni klatki piersiowej wilgotne 
rzężenia, zwiastujące obrzęk płuc. Tętno zaś, wbrew tym groźnym objawom, po­
zostawało stale dosyć pełne i niezbyt częste. W przeciągu trzech godzin wszy­
stkie te zatrważające objawy, jak: sinica, utrudniony oddech, u tra ta  przytomno­
ści i t. d. znikły; chory wyrzucił obfitą ilość pienistej, rdzawej plwociny; wil­
gotne rzężenia też ustąpiły. Od tego czasu zaczęło się zdrowienie. Chory otrzy­
mał naparstnicę [1 ,0 :200 ,01.

Autor przypuszcza, że w jego przypadku przy stale zadawalającej dzia­
łalności serca I tętno pełne, niezbyt częste | mogły nastąpić w płucach w związku 
ze sprawą zapalną jakieś angioneurotyczne zmiany, które i przyczyniały się do 
obrzęku płuc.

(C en tra lb lt. f .  klin. M edizin . 1 8 9 2 . N r. 3 7 ) .  S zczęsny B ronow ski.

35. Prof. E. A. Homen. Przypadek skombinowanego zaniku mięśniowego 
ze szczególną etyologią.

Autor opisuje przypadek zaniku mięśniowego, nieprzypominający żadnego 
ze znanych typów amyotrofii, lecz przedstawiający mieszaninę kilku typów. Cho­
roba zaczęła się od t. zw. Schlaßälinm ng  prawego nerwu promieniowego. W kil­
ka miesięcy potem wystąpił zanik po kolei: w prawej dłoni, prawem przedramie­
niu, a znacznie później i w ramionach, zwłaszcza prawem. XV Ц  roku od po­
czątku choroby zaczęły zanikać mięśnie lewej dłoni, a potem i lewego przedra­
mienia. P rzy  badaniu znaleziono zanik w następujących mięśniach: mm. rhom- 
boidei, mięśnie Wfo ssa  su pru sp in a ta , pectorales, cncullares [więcej z prawej stronyj; 
niewielki zanik w serratus an t. m ajor. dex t.\ następnie: m. delto id . dex t. i tr iceps  
dex tr ., mięśnie wyprostne przedramion, cokolwiek zginacze przedramion, najbar­
dziej wszakże mięśnie dłoni | wszystko to z prawej strony wyrażone silniejJ. Co 
się tyczy pobudliwości elektrycznej zanikłych mięśni, to ta niejednakowo się 
przejawiała: w muskulaturze ramion, przedramion i dłoni istniały zmiany zaró-



wno ilościowe, jak  i jakościowe, co zaś do mięśni barków i piersiowych, to jedne 
z nich dawały odczyn nienormalny tylko pod względem ilościowym (np. mm. pec- 
torales), inne zaś — pod względem ilościowym i jakościowym.

W przypadku tym istnieje kombinacya dwóch typów zaniku mięśniowego: 
atrophia spinalis progressiva cum dystrophia musculorum progressiva [postać bar- 
kowo-ramieniowa]. Co do pierwszego typu, to autor przypuszcza, iż warunku­
jąca go sprawa poliomyelityczna rozwinęła się wtórnie, wskutek podrażnienia 
rdzenia przez sparaliżowany nerw promieniowy, co zaś do myopatyi pierwotnej 
mięśni barkowo-piersiowych, to dla objaśnienia jej patogenezy autor przyjmuje 
dwie hypotezy: 1) je s t ona niezależna od sprawy rdzeniowej; 2) powstała wtór­
nie w drodze podrażnienia, przeniesionego ze sprawy rdzeniowej na ośrodki od­
powiednich mięśni. Autor skłania się bardziej do przyjęcia tej drugiej hypote­
zy i w spostrzeżeniu swem widzi niejako potwierdzenie idei Е пв’а, zapatrujące ­
go się na myopatye pierwotne, jako na rodzaj trofo-neurozy.

A utor badał histologicznie kawałki, wycięte z zanikłych mięśni, i osiągnię­
ty rezultat badania również przemawia! raczej za jednością sprawy patologi­
cznej. W mięśniu piersiowym | którego odczyn elektryczny był nienormalny 
tylko ilościowo I istniały zmiany właściwe dystrofii; w innych wszakże mięśniach 
obok zmian typowych były również zmiany takie, jak ie  zdarzają się przy dys­
trofii. A. Wizel.

(Neurolog. Gentralblt. N r. 21).

Przegląd bibliograficzny.

„Rys dziejów psychiatryi w Polsce“ napisał D-r med. A d o l f  R o th e . [P a ­
miętnik To w. Lek. W arsz. Tom 88. Zesz. ІП  і IV. 1892, oraz osobne odbicie. 
18931. Ocenił A l e k s a n d e r  F a b i a n .

Wielce mozolną, ale też bardzo pożyteczną pracę podjął kol. R o th e . Pomny, 
Że Jedes wahre Wissen ist ein historisches Wissen*, w myśl słusznie uzasadnionego 
poglądu, że w dziejach medycyny w ogóle, a nauki o chorobach umysłowych 
w szczególności odzwierciedla się dobitnie stan kultury ogólnej narodu, zabrał 
się do skreślenia „rysu dziejów psychiatryi w Polsce“. A zabrał się sumiennie, 
skrzętnie, z wielkiem zamiłowaniem przedmiotu i dał nam nie kompilacyę, z prac 
cudzych spisaną, choć całkiem słusznie obficie z dzieł poprzedników (G asioiiow - 
ski, Kośm iński i innij skorzystał, lecz owoc własnego historycznego badania. 
P rzejrzał liczne archiwa, akty starych spraw sądowych, o czary u nas prowadzo­
nych, porównał odnośne statu ty  polskie i litewskie, odnoszące się do obłąkanych, 
przeszperał całą literatu rę  psychiatryczną, której zresztą doskonałym jest 
znawcą, aby na podstawie takiego materyału wykazać w końcu, że pod względem 
oświaty ogólnej, a zwłaszcza też stosunku do przesądów i postępowania z chorymi 
umysłowymi, w ogóle dorównywaliśmy zachodowi, dzieląc z nim oczywiście za­
bobon niejeden, oraz, że dość wcześnie jaśniejsze psychiatryczne zdobyliśmy 
pojęcia [J o n sto n , Ks. P erzy n a  i bezimienny autor „Czarownicy powołanej“J. 
W stosowaniu zaś k ar srogich i to rtur względem nieszczęsnych czarownic i cza­
rodziejów działo się u nas o wiele lepiej nawet, niż gdzieindziej; nigdy bowiem 
nie przychodziło do tak  potwornych okrucieństw, ja k  np. w ościennych Niemczech, 
i nigdy stosy u nas nie płonęły tak  licznie.

W ogóle treść nieobszernej [str. 136] książki Rothego jest bardzo obfita 
i pod wieloma względami zarówno ciekawa, jak i pouczająca, a układ jej, choć 
w niektórych punktach grzeszy nieco brakiem systematyczności, przez co nieraz 
napotykamy powtarzania jednych i tych samych rzeczy w dwóch różnych miej-



scacli, w ogólności jest bardzo porządny. Jeśli zaś R  powiada, że zamierzył dać 
jedynie materyał dla przyszłego opracowania, to śmiało rzec można, że dał więcej, 
aniżeli zapowiedział, gdyż pod nie jednym względem rzecz jest całkiem wyczer­
pująca i zaokrąglona.

Rozpoczyna pracę krótki wstęp, dzieje przedchrześcijańskie i pierwsze czasy 
po wprowadzeniu chrześcijaństwa do Polski, oraz his tory a literatury chorób 
umysłowych od M i e c h o w i t y ,  aż do księdza P e r z y n y .  Poświęcono tu szerokie 
miejsce rozbiorowi dzieł lekarskich J a n a  z S z a m o t u ł ,  przytoczono całą 
jego klasyflkacyę chorób i szczegółowo rozpatrzono jego poglądy na choroby 
umysłowe, poglądy, jak wiadomo, na jego czasy 11603—1695] nader trzeźwe 
i ścisłe. Takaż szczegółowa ocena dostała się i P e r z y n i e .  „ Wiara w czorta 
i czary, oraz prześladowanie czarownic w Polsce'1 stanowi część następną pracy. 
Tutaj rozebrano starannie prawodawstwo polskie i litewskie względem obłąka­
nych, spory o jurysdykcyę w sprawach o czary między władzami świeckiemi 
i duchownemi, kiedy to Z ą b k o w i c  11614J przełożył na polski niemieckie dzieło 
„Młot na czarownice“ z dołączeniem rozprawy inkwizytora N i d e r a :  „ Liber insi- 
</nis de mate/icis et eorum deceptionibus“ oraz księgi U l r y c h a  M o l i t e r a  
I z 148d r.J „Z>e lamiis et pytkonicis m ulieribiis“. Lecz tu także znajdujemy szcze­
gółowo podaną i rozebraną treść księgi nieznajomego autora, wydanej po raz 
pierwszy w Poznaniu 11037]. a potem w Gdańsku [1714 | pod tytułem „Czarowni­
ca powołana [przed sądy pozwanaJ, albo przestroga dla poratowania sumienia 
osób na takie sądy wysadzonych“, w której bezimienny autor wszędzie wykazuje 
tyle miłosierdzia i miłości bliźniego, jakich nie znaleźć u żadnego z jego poprze­
dników i współczesnych. Uważano częstokroć tę księgę za przekład S p e e ’r  
„ Cantio crim inalis“. Z  porównania ksiąg obu R o t  н е  wnosi stanowczo, że praca 
naszego anonima jest oryginalną, na co, jak wiadomo, już ze strony prawniczej 
zwracał uwagę R o z e n b l a t t .  Przytoczywszy treść 13 tu rozdziałów rzeczonej 
księgi, R o t h e  powiada, że wskutek wielkiej doniosłości jej, nazwałby autora 
bezimiennego chętnie polskim 8 р е е ’пі i W е у е н ’єш  w  jednej osobie.

W tym rozdziale pracy prostuje też R. pogląd, jakoby u nas nie bywało 
b i c z o w n i k ó w  Ifiagellantów]; oprócz innych, powołując się na K r a s z e w ­
s k ie g o  „Króla chłopów“, do którego osnowa poczerpniętą jest z archiwum 
miejskiego krakowskiego i z kroniki, a gdzie wyraźnie jest mowa o pochodzie bi­
czowników za Kazimierza Wielkiego.

Mówiąc o „opętanych“, dowodzi R., że byli pomiędzy nimi nader liczni cho­
rzy umysłowi i twierdzi, że właśnie osobliwsze prawo względem tych osób, 
wespół z ogólnie niejasnemi pojęciami o obłąkaniu, opóźniły istotną, właściwą 
opiekę nad obłąkanymi.

Obszerny rozdział poświęcono pprzykładom prześladowania czarownic 
i spraw o czary w Polsce“ [w chronologicznym porządku]. Znajdujemy tu prze­
to szczegółowe wyciągi z akt sądowych i opisy naocznych świadków sprawy 
D o r o t y  G n i e s z k o w e j  [ 1551 r.], A n n y  J e d y n a c z k i ,  A n n y  Bog- 
d a j  s к i e j, Z o f i i  K a l i s e m y  i S t r z e ż y d u s z y n y  [ 1648], K l e c h a  
I z p o w ó d z t w a  R o g a l s k i e g o ] ,  A n n  у R a t a j s k i e j  i innych [1699J; 
opis rzeczywistego obłąkanego A n d r z e j a  B o c  h a ń s k i  e g o  [ściętego 
1722J, oraz ostatnich spraw w końcu X V III w., które stały się powodem znie­
sienia tortury w naszym kraju.

Dalej idzie „Opieka nad obłąkanymi w Polsce“. Znajdujemy tu dzieje 
zakonu 0 0 . Bonifratrów, ich wprowadzenia do Polski, założenie, rozwój, dzieje 
i statystyka Szpitala Jana Bożego w Warszawie z wymienieniem lekarzy, którzy 
od początku tu pracowali, z rozbiorem ustawy szpitalnej, oraz ogólną statystykę 
obłąkanych w kraju i zakładów dla chorych umysłowych. Że te rzeczy opraco­
wał kol. R o t h e  ściśle, o tem wie każdy, kto miał sposobność czytywać jego 
Sprawozdania szpitalne, przez lat kilkanaście z rzędu corocznie w Gazecie Lekar-



skiej drukowane. Kierując sam przez lat 25 zakładami dla obłąkanych w War­
szawie, materyał urzędowy miał z pierwszej ręki, a skorzystał z niego ze znaw­
stwem i zamiłowaniem.

Spis literatury prac, poświęconych chorobom mózgowym i nerwowym, za­
kończa faktyczną treść książki R o t h e g o . Jest on podzielony na dwie części: 
A) prace, których znaczenie było więcej przygodne i przemijające i B)  prace, 
które na psychiatryę polską donioślejszy wpływ wywarły. Ta część druga nie 
jest prostem wyliczeniem nazwisk autorów i tytułów ich dzieł, lecz zawiera przy 
każdera donioślejszem dziele jego treść szczegółową, rozbiór i ocenę krytyczną. 
Tak np. bardzo obszernie rozebrane są prace: F r y d r y c h a , J a n i k o w s k i e g o , 
M a l e s z e  w s k ie g o , P l ą s k o w s k i e g o  i t. d. Kilka ogólnych uwag i rzut oka na 
cały rozwój psychiatry! u nas stanowi „Zakończenie“ pracy. Tak się przedsta­
wia w zarysie to, co się mieści w książce R o t h e g o , a wystarcza zapewne do 
orzeczenia, że autor znanej nam dobrze „Psychiatry!“, „Psychiatryi sądowej“, 
„Studyów nad alkoholizmem u nas“ i tylu innych rozpraw specyalnych, tą nową 
pracą dobrze się literaturze naukowo-lekarskiej przysłużył, a sobie przysporzył 
nią zasług, poprzedniemi pracami zdobytych.

W i a d o m o ś c i  t e r a p e u t y c z n e .
6. Leczenie epilepsyi. Prof. E u len bu r g , znany neuropatolog, przedstaw ił niedawno temu 

swój pogląd na obecny stan leczenia epilepsyi {(Jeher den jetzigen Stand der Epilepsie-Behandlung. 
Therap. Monatsli. 1ьУ2. X I .  X I I ) .  Sądzę, że nie bez korzyści będzie, gdy zapoznamy się w mo­
żliwie treści wem zestaw ieniu ze zdaniem wytrawnego uczonego i klinicysty chorób nerwowych, 
tembardzioj, że wykład jego zaw iera mnóstwo praktycznych wskazówek niezbędnych dla każdego 
lekarza.

Przcdewszystkiem  przy leczeniu każdego epileptyka, oprócz poznania stosunków rodzinnych 
i oprócz dokładnego zbadania stanu narządów i stanu psychicznego, koniecznem jes t ścisłe prowa­
dzenie dzicnuiką z historyą choroby. W dzienniku takim  z całą skrupulatnością wpisywać trzeba 
liczbę, rodzaj i natężenie napadów, porę pojawiania się ich, najbliższe przyczyny wywołujące, 
trwanie, stan następczy, wszelkie objawy w ystępujące w przerwach pomiędzy napadami i t. d.. 
Dla szyl.szego oryentowania się należałoby naw et przedstaw ić liczbę, natężenie i trwanie napadów 
w formie graficznej za pomocą linii krzywej i jednocześnie notować metodę leczniczą.

Co się tyczy ś r o d k ó w  f a r m a c e u t y c z n y c h ,  to do obecnej chwili, pomimo pojawie­
nia się wielu nowych leków przeciw epilepsyi, pierwsze miejsce, i to zupełnie słusznie, zajm ują 
przetwory bromowe, a z tych głównie b r o m e k  p o t a s u

W ogólc początek wprowadzenia bromku potasu do terapii nie sięga daleko, gdyż tylko roku 
1853 [L aycock , Ba z in , H a r d y ], a dodać trzeba, że nic.od  razu oceniono jego  w łaściw e pole zasto ­
sow ania terapeutycznego; z początku bowiem u rażano bromek potasu za środek „antydyskra- 
tyczny", za środek ułatw iający rezorbcyę, za środek zw iększający czynność w ydzielniezą gru­
czołów: to też w samym początku pojawienia się  bromku potasu stosowano go w yłącznie prze­
ciwko skrofulozie i syfilisow i.

Pierwszym , który zwrócił mvagę św iata lekarskiego na właściwą w artość bromku potasu, 
jako środka skutecznego przeciwko epilepsyi, był Vo isin  w r. 18G6. Dopiero następnie wprowa 
dzono inne przetw ory bromu, a mianowicie brom ek sodu [D e c a isn e ] i bromek amonu [Brow n- 
S e q u a r d ]

Oprócz tego w dalszym ciągu pojawiły się inne przetw ory bromu, jak: lithium bromatum, 
calcium bromatum, ammonium-rubidium bromatum, Strontium bromatum, ferrum bromatum, cadmium 
bromatum, niccolum bromatum, aurum bromatum, bromalum hydratum, aethylenum bromatum, acidum 
bromo-aceticum i t. d..

W szelako doświadczenie nauczyło, że żaden z tych nowozalecouych przetworów bromu 
nie odznacza się tą  skuteczno cią, jak ą  mu początkowo przypisywano, dlatego też bardzo słu-



sznie przy leczeniu epilcpsyi powrócono do stosowania pierw szych trzech bromków: potasu, 
sodu i amonu.

Poniew aż sądzono, że składnik potas może w yw ierać w pływ  szkodliw y, przeto dla m ożli­
wego zm niejszenia dawki bromku potasu zalecono podawać albo dwa bromki jednocześnie: potasu 
i amonu, albo nawet trzy bromki razem: potasu, sodu i amonu. E r l k n m e y e r  w  r. 1884 pierw szy  
podał myśl stosowania w szystkich trzech bromków w odpowiednim stosunku, a mianowicie: 2 c z ę ­
ści bromku potasu, 2 części bromku sodu i 1 część bromku amonu. Z powodu łatw ego rozkładania  
się bromku anionu zaleca E r l e n m e y e r ,  aby ową mieszaninę stosow ać w  wodzie uasycouej kwasem  
węglanym . Otóż, w edług jego przepisu od kilku lat przygotowują odpowiedni rozwór trzech bromków’ 
w w odzie gazow ej, która u osi nazw ę wody bromowej Erleiimeyer’a, Aq.ua bromata Erlenmeyeri. 
W  wodzie t*'j na 750 ctm. sześć, znajduje się 10 grm. bromków, a oprócz tego nieco chlorku sodu 
i dwuwęglanu sodu, przez co posiada ona własność wody mineralnej, alkaliezno-m uryatycznej. W edług  
ERLKNMKYBu’a, w skutek jednoczesnego stosow ania trzech soli bromowych otrzymujemy działanie 
o w ie le  silniejsze, aniżeli od takiej samej dawki jednej tylko soli bromowej. Podawanie zaś tych  
trzech soli w w odzie nasyconej kwasem węglanym  ma sw oje inne dodatnie strony. Przedew szy- 
stkiem , jak powiedziano, m ieszanina ta w wodzie gazow ej nie rozkłada się. Powtóre, taka woda 
z kwasem węglanym  pobudza czyuność nerek i przyspiesza w ydzielanie się soli bromowych  
z ustroju, przez co uuika się działania kumulacyjnego i tak nieprzyjem nego brom izm u. P otrzecie, 
kwas węglany zapew ne przyczynia się do ła tw iejszego  odszczepicnia atomu bromu ze sw ego zw ią­
zku, bądź to w postaci czystego bromu, bądź też, co jest prawdopodobniejszem , w postaci bromo- 
w odoru. Gdyby nawet owe teoretyczne w yw ody E r l k n m e y k r ^  nie zupełuie okazały się słuszny­
mi, to dla nas w ystarcza, iż E u l k n b u r g  na mocy dośw iadczenia ośm ioletniego konstatuje, że  
woda bromowa przy leczeniu epilepsyi jest przetworem  bardzo pożytecznym  i doskonałe daje rezul­
taty. Z góry w szakże uprzedzić należy, że i tym przetworem uie zaw sze unika się bromizmu; 
jednakże przy stosowaniu tej wody z zachowaniem  pewnych ostrożności nie widuje się stanów  
cięższej in toksykacyi bromowej, a mianowicie tak zw anego charłactwa bromowego (cashexij bromica).

W oda bromowa ERi.FNMKYKR*a ma w szakże i sw oje ujemne strony. P rzedew szystk iem  jest  
w zględnie dość drogą, a w ięc nieprzystępną dla pacycntów, należących do uboższej warstwy ludno­
ści. Powtóre, nie zaw sze i nie w szędzie można wodę tę m ieć w pogoto viu, np. na wsi, w podróży, 
a leczen ie ep ilepsyi bromem powinno, jak wiadomo, być ciągiem , bez przerw. Otóż, dla zapobie­
żen ia tym niedogodnościom wprowadzono w użycie tak zw ane proszki burzące bromowe, Alcali 
bromatum effervescens [ S a n d o w ] .  W proszkach tych, obok trzech bromków, znajduje się odpow ie­
dnia ilość dwuwęglanu sodu i kwasu cytrynow ego, tak, że przy rozpuszczeniu takiego proszku 
w w odzie następuje obfite w yw iązyw anie się kwasu w ęglanego. Proszki burzące bromowe sprze­
daje się w słoikach, do których dodana jest odpowiednia miarka, jako pojedyncza dawka. Taką  
miarkę proszku należy w sypać do niepełnej szklanki w ody zw yczajnej i wypić podczas burzenia 
się płynu. S a n d o w \* x  proszek bromowy burzący zaw iera 50* bromku alkalicznego, przyczcm  za­
chowany jest stosunek zalecony przez E r t . k n m e y e r ^ ,  a zatem w każdej miarce, czyli dawce, 
znajduje się 1,2 bromku potasu, 1,2 bromku sodu i 0,6 bromku amonu. Cały słoik, zawierający 15 
dawek, kosztuje w Niem czech l ’/a marki, jedna w ięc dawka— 10 fenigów, czyli, że wypada taniej, 
aniżeli w ów czas, gdyby też samą m ieszaninę zażądać według recepty magistralnie napisanej.

Zaznaczyć tu również należy, że oprócz zw yczajnych proszków burzących bromowych znane 
są jeszcze  i inne przetwory bromowe burzące SANDOW’a,  a mianowicie: proszki burzące bromowo- 
żelazne [40* bromku alkalicznego, 1# żelaza m etalicznego], oraz proszki burzące bromowo-kofeino- 
w e [30* bromku alkalicznego, 3%  kofeiny]. Jedna miarka, czy li dawka proszku burzącego bromo­
w e-żelaznego zawiera 1 grm. bromku potasu, 1 grm. bromku sodu, 0,5 bromku amonu i 0,03 żelaza  
m etalicznego. W edług E u l e n b u r g * 3 ,  owa mieszanina bromn z żelazem  jest przetworem  bardzo 
pożytecznym  i zasługuje na stosowanie u epileptyków , u których jednocześn ie mamy do czynienia  
z niedokrw istością, błędnicą, lub stanem ogóluego osłabienia.

Z tego, co powiedziano, wypada, że c o  s i ę  t y c z y  w y b o r u  l e k u  przy leczeniu  epi­
lepsyi, to, według EuLKNBURG’a ,  stanow czo należy używ ać bromku potasu, sodu i amonu. Tam, 
8 dzie to m ożliw e, ua pierw szeństw o zasługuje w o d a  b r o m o w a  E r l e n m e y e r ^ ,  albo b u r z ą ­
c e  p r o s z k i  b r o m o w e  S a n d o w ^ .  Jeżeli z aś  tych przetworów niem a pod ręką, to można 
wprost przep isyw ać w e wskazanym stosunku w yżej wspom niane bromki i podawać je  w naturalnej



w odzie gazow ej, albo sz tucznej. Nigdy n ie na leży  b ro m k ó w  przep isyw ać w  p o sta c i proszków  
^ub p igu łek , albo, co najczęściej i najn iesłnszu iej le k a rz e  rob ią , w  stężonym  roztw orze wodnym  
[20,0 na  200,0] do zażyw ania  ły żk am i. P rz y  zap isy w an iu  stężonego  roztw oru  wodnego należy  
zalecić , ab y  chory k ażd ą  ły ż k ę  le k a rs tw a  dodał do szk lank i w ody gazow ej, albo też , gdy takiej 
niem a, p rzynajm nie j do szklanki w ody zw y cza jn e j.

D a w k a  d z i e n n a .  P rz y  naznaczeniu  daw ki d z ieuuej trzeb a  się k ierow ać n as tęp u jącą  
zasadą: nie d a w a ć  w praw d zie  za dużo , ale  w każdym  razie  nie innfej, niż trz e b a , a zatem  ty le , aby 
nie ty lko  zm niejszyć ilość i na tężen ie  napadów  ep ilep ty czn y ch , ale aby  rów nież, o ile m ożności, uni­
k n ąć  pow rotu napadów , przez c iąg łe  zm nie jszan ie  pobudliw ości kom órek ośrodków  nerw ow ych . 
P rz ec ię tn ie  u osób do rosłych , t. j .  począw szy  od o k resu  pokw itan ia  (pubettas), rzadko k ied y  d a ­
w ka d z ien n a  pow inna w ynosić m niej niż 5 gram ów  m ieszan iny  brom ków ; rzadko  rów nież pow inna 
p rz e w y ż sz a ć  ilość 10 gram ów . A przypom nieć tu  m usim y, źe 10 gram ów brom ków  odpow iada 
całej bu te lce  w ody EitLKNMEYKit’a, 9 z aś  gram ów  — trzem  pełnym  m iarkom , czyli daw kom  p roszku  
b u rząceg o  SANDOw a.

D a w k a  p o j e d y n c z a .  O gólną daw kę d z ie n u ą  n a le ż y  rozdzielać ty lko  na  k ilk a  poje­
d ynczych : na dw ie, a  na jw yżej na  trzy . A za tem  po jedyncza  d aw k a  u osób dorosłych  wynosić  
p o w in n a  p rzynajm nie j 1,5 g ram a, a dojść m oże do 3 gram ów . P rz e rw y  pom iędzy daw kam i po­
w inny  w yn o sić  pó ł dn ia , albo  p rzynajm nie j k ilk a  godzin.

W  j a k i e j  p o r z e  d n i a  n a l e ż y  p o d a w a ć  p r z e t w o r y  b r o m u ?  XV tym  w zględzie 
trzeb a  koniecznie  w iedzieć, k iedy  w danym  p rzy p ad k u  w y stęp u ją  napady cpilepsyi, a m ianow icie: 
czy ty lk o  w pew nych  oznaczonych  porach dnia, czy  też  xv najrozm aitszych  porach; czy ty lk o  we 
dnie, czy  ty lk o  w uo-.y, czy  też i we dnie i w nocy. Je ż e li  w danym  przypadku napadów  xv nocy 
zupełn ie  nie byw a, to najlep iej podaw ać dw ie w iększe  daw ki brom u w śród dnia: z rana  i xv południe. 
J e ś li  z a ś  napady w ystęp u ją  ty lko  w nocy, to  czasam i w ysta rcza  je d n a  w iększa  daw ka, za s to so ­
w ana późnym  w ieczorem . W  innych  p rzy p ad k ach  należy  daw ać dw ie lub trzy p ełne  daw ki 
p rzez dzień , a zatem  z rana  i w ieczorem , albo z rana , w południe i w ieczorem . P am ię tać  o tern 
trzeba , ab y  prze tw orów  bromu nigdy nie podaw ać przed  jedzen iem , ale zaw sze po jed zen iu , mniej 
w ięcej xv 20— 30 minnt; w ten  sposób ła tw ie j un ikn ie  s ię  zab urzeń  gastrycznych .

J a k  d ł u g o  e p i l e p t y k  m a  p r z y j m o x v a e  p r z e  t x v o r  у b r o m  u? XV każdym  raz ie  bardzo 
długo, ca łem i la tam i, a po zupełnem  ustąpieniu  napadoxv ep ilep tycznych  je sz c z e  przez dw a la ta , a j e ­
szcze lep ie j p rzez tr z y  la ta . P rz ez  ca ły  czas le c z e n ia  n ie trzeb a , o ile ty lko  m ożna, ani na jed en  
dzień  p rz e ry w a ć  podaw an ia  bromu; ani ciąża, ani m iesiączkow an ie  nic stanoxvia xv tym  w zględzie  
przecixvw skazania. R ozum ie się, że xv n iek tó rych  razach  ja k a ś  inna choroba przypadkoxva (morbus 
inlercurrens) m oże zm usić na pew ien czas do p rz e rw y  w stosoxvaniu bromu. Z w yczajne, lek k ie  
objaw y brom izm u, ja k : trąd z ik  (оспе), zaburzen ia  g as try czu e , naw et nieznaczny n ieży t o sk rze li, lub 
n ie z b y t w ie lk ie  o słab ien ie , nie xvym agaja ani p rze rw an ia  ciągu  leczen ia , ani zm niejszen ia  daw ki. 
XV tych  razach n a leży  ty lk o  zw rócić  p iln ie jszą  uw agę na w arunki hygieuiczne, jak : dobre poxvie- 
tr z e , dobre odżyw ian ie, regu larne xvypróżnicnia sto lcow e, ruch, czystość skó ry , kąpiele, p rocedury  
h y d ro te rap e u ty c zn e .

C z y  t r z e b a  d a x v k ę  z w i ę k s z a ć ,  a n a s t ę p n i e  z m n i e j s z a ć ?  W ogólc zxviekszanie 
i zm niejszanie daw ek  brom u, ja k  to w ielu lek a rzy  m a xv zw yczaju , stanoxvezo zarzucić  trzeba: 
odpoxviednia daxvkę dobow ą trz e b a  ciąg le  podaxvae p rzez  ca ły  czas leczen ia Z m niejszanie daxvki 
p rzed staw ia  pexvne niebezpieezeństxvo, gdyż xv tych  razach  m ogą napow ró t pojaxvic się  n a p a d y , 
k tó re  ju ż  daw no n ie  xvystępoxvały. W sze lak o , skoro pi zeprow adzono  już sy s tem a ty czn e  leczenie 
brom ow e, t. j. je szcze  przez dxva, albo  lepiej p rzez  tr z y  la ta  po zupełnem  ustąpieniu  napadów , to  
xvóxvczas m ożna leczen ie  brom em  stopnioxvo przeryw ać: w takim  raz ie  albo  daw kę należy  stopniow o 
zm niejszać, albo, co lep ie j, podaxvae n a leży  z początku  co drugi dzień p rzez  pew ien czas p e łn ą  
daxvke dębow ą, następn ie  co trzeci lub  co czw arty  dzień; albo  też  xvreszcie m ożna robić przerxvy 
tygodnioxve, t. j .  p rzez  tydz ień  podaxvae przetxvory brom ow e, a p rzez  tydzień  pauzoxvać i t  d .

C z y  s ą  p r z y p a d k i ,  xv k t ó r y c h  p r z e t x v o r y  b r o m o w e  s ą  w o g ó l c  n i e o d p o x v i e -  
d n i e m i :  w k t ó r y c h  a l b o  c h o r z y  n i e  z n o s z ą  b r o m u ,  a l b o  xv k t ó r y c h  p r z e t w o r y  
t e  n i e  o k a z u j ą  ż a d n e g o  d z i a ł a n i a  s k u t e c z n e g o ?  W ątp liw ości nie ulega, że tak ie  p rz y ­
padki są , a le , na szczęście , zdarza  się  to  xvzglednie dość rzadko , gdyż zaledw ie w 5* xvszystkich 
przypadkoxv. Do tak ich  zaliczam y przedexvszystkicm  te  p rzypadk i, w k tórych m am y do czyn ien ia



z  absolutną nietolerancyą przetworów bromowych, tak, że naw et przy zachowaniu wszelkich ostro 
źnośei występuje ciężk ie zatrucie bromem: charłactwo, w ysoka prostracya, osłabienie pamięci; 
powtóre, takie przypadki, w których wprawdzie niema brom izm u, jednakże niema też i żadnego  
skutecznego działania, tak, że napady, co do ilości i natężenia, nietylko się nie zmniejszają, ale 
wprost przeciw nie, zw iększają, a zam iast zw ykłej depresyi w ystępuje chorobliwe zw iększenie po­
budliwości m ózgowej. W przypadkach pierw szej kutegoryi czasami jednak udaje się powoli przy­
zw yczaić ustrój do znoszenia bromu: w tych razach pilnie baczyć należy na zachowanie przepisów  
hygicnicznych, na regularność wypróżnień stolcow ych, i podawać trzeba z początku małe dawki 
bromu, a obok tego jednocześnie arsen lub żelazo w odpowiedniej formie; albo też należy podawać 
na przemian małe dawki przetworu bromu z żelazem  i przetwory arsenu. Jeżeli zaś i to się nie uda­
je  — tu należą także i przypadki drugiej kategoryi — to z konieczności uciec się należy do innych 
zalecanych środków i metod antycpileptycznych, o których będzie mowa w następnym numerze.

H’iktor U iostem .

Wiadomości bieżące.

— W  14 Lutego professor fizyologii Berlińskiego U niw ersytetu  E m i l  du B o i s - R k y m o n d  

obchodził 50-cio-lctn i jubileusz lekarskiej działalności. U rodzony w Berlinie w roku 1818, zapisał 
się tamże na w ydział filozoticzuy, gdzie ze szczególniejszem  zam iłowaniem  oddawał się chemii, 
geologii, fizyce i m atem atyce, co um ożliw iło mu następnie skonstruowanie tylu przyrządów elektry­
cznych [przerywacza, saneczkow ego przyrządu, Siitenrheochord], tak niezbędnych dla poznania fizyo- 
logicznych działalności mięśni i nerwów. Studya te odbiły się też na w szystkich pracach znakom i­
tego badacza, zarówno nad układem nerw ow ym  u ryb elektrycznych, jak i innych zw ierząt. 
Zasady tych badań w y ło ży ł Du B o i s - R k y m o n d  w  dziele: „Untersuchungen über thierische Elcktri- 
cildl", i w eszły  dziś do każdego podręcznika fizyologii. Z drugiej znów strony, ogólue w ielk ie  jego  
w ykształcen ie i umysł rozległy pozw alały mu roztaczać przed słuchaczami szerokie widnokręgi 
w iedzy, lecz  i w skazyw ać jej granice, po za które w ybiegnąć nic sądzono („ l'eber die Grenzen des 
Naturerkennensu).

— Istnieją w m edycynie trzy poglądy na spraw ę przerzutów tryprowyeh. Podług pier­
w szego  należy rozumieć przerzuty, jako skutki zakażenia m ieszanego, dzięki przysposobieniu przez 
koki dróg, dla w targnięcia innych drobnoustrojów; drugi pogląd przyjmuje, że ziarniaki za pomocą 
krwi obiegu mogą zakazić cały  organizm; trzeci w reszcie pogląd zw ala  w szystk o  na produkty życio­
w e ziarniaków. W ostatnich zw łaszcza  czasach ogłoszono sporo spostrzeżeń, dotyczących najroz­
m aitszych cierpień, jak: zapalenia pochew śc ięg istych , w sierdzia, tęczów ki, rdzenia, jam y ustnej 
i in., pow stałych jakoby na tle trypra. D ow ieść praw dziw ości rzeczonego mniemania może 
ty lko sumienne badanie bakteryologiczne. Na tem też polu robiono sporo prób z różnym w ynikiem . 
Tak G u y o n  i J a n k t  przy a rth ritis , I I a a b  z ropnia, W e i c i i s e l b a u m  przy zapaleniu w sierdzia, otrzy­
mali w yniki ujemne; przeciwnie D i u t s c h m a n n ,  S m i r n o w ,  S o n n e n b u r g  i S a h i . i  ze staw ów  i ich 
okolic, В о с к  ii  a u t  z ropnia nerki, C e p p i  przy zapaleniu otrzewnej zbadali produkty zapalne z w y­
nikiem dodatnim. Również i I Io R W irz’owi na drodze bakteryologicznych badań udało s ię  w y św ie ­
tlić przyczynow y zw iązek m iędzy tryprein a ropniem, pow stałym  w jeg o  przebiegu, na w ypro­
stu ej powierzchni lew ej reki w okolicy wyprostnego ścięgna palca w skazującego. W  ropie szarej, 
śluzowatej, w yciągającej się w nitki, prof. P a l t a u f  znajdyw ał ziarniste ciałka ropne, n iekiedy  
z niewyraźnym i konturami, sporej w ielkości, z jednem  lub paru jądrami, a w  nich grupy często  
z 6— 8 i więcej ziarniaków utworzone, które przedstawiały w szystk ie w łasności ziarniaków N k i s s k -  

u’a; m iejsca, w których przebyw ały ziarniaki, były ciemniej zabarwione od innych. Hodowli nie 
otrzymano ani na agar-agarze, ani na żvlatvnie; dopiero na podłożu z agar agaru i ludzkiej surowicy 
otrzym ano typow e kolonie ziarniaków N k i s s e r N i

— Prof. U f f k i .m a n n  robił w Rostokn doświadczenia nad wytrzym ałością laseczuików  ch o le ­
rycznych na działanie zimna, przyczem  okazało się, że posiadają oue znaczną odporność w zględem  
uizkiej ciepłoty: ani w ziem i, ani w lodzie, wystawionym  na działanie zim nego pow ietrza, nie 
giną one i zuoszą nawet ciepłotę 24,8° C.. Zimno zabija je  dopiero po upływ ie pewnego czasu,



zależnie od stopnia ciepłoty. Zasadnicza różnica pomiędzy zachowaniem się względem zimna 
hodowli całkiem  świeżych i starszych, podług ÜFFELMAXX’a, nie zachodzi.

( Berliner, klin. Wochenschr. 1893. N . 7).
  Prof. VincHOW w odczycie, miauym 1. II. 1893 r. w Berlińskiem Towarzystwie L ekar­

sk im , zbijał tw ierdzenie, jakoby woda irrygacyjna, otrzym ywana z pól zraszanych nieczystościami 
kanałowemS, przyczyniała się zasadniczo do rozwoju tyfusu brzusznego i cholery; zdaniem p rele­
genta, prędzej należałoby przypuścić, że pola te  ( Rieselfelder), filtrując wody odpadkowe, ro 
zwój chorób tych tamują. (Berliner klin. Wochenschr. 1893 N. 7).

— 17 go lutego przypadła 50 letn ia rocznica otrzymania doktoratu przez Augusta I l in s c u ’a 
znanego epidemiologa Niemiec. Sławne jego trzytom owe dzieło: „Handbuch der historisch-geogra- 
] hischen Pathologieu stanowi po dziś dzień zasadniczą praco nad rozprzestrzenianiem  się i w arun­
kami powstawania i rozwoju epidemii: tyfusu, cholery, malaryi, nagminnego zapalenia opon raózgo- 
rdzeniowych, wielkich pandemii wieków średnich i t. d.. Bo niego uciec się musi każdy badacz 
poważny i dziś jeszcze, pomimo źe bakteryologia zrobiła liczne wyłomy w pojęciach naszych nad 
przyczynami chorób epidemicznych.

— S pieg lk r  podaje, jako najczulszy odczynnik, będący w wstanie wykryć najmniejsze ślady 
białka w moczu, następującą mieszaninę: Htjdrarg. bichlor. corrosici 8,0

Acidi tartarici . . . .  4,0
Aqu. destill...........................  200,0
U l y c t r i n i ............................. 20,0

Za pomocą tego odczynnika świeżo przyrządzonego w ykryw ał S. białko, znajdujące się 
w moczu w stosunku 1:350000. Sposób wykrycia je s t następujący: do probówki, napełnionej do 
połowy odczynnikiem, dolewa się kroplam i po ścianach naczynia badany mocz, poprzednio zakw a­
szony kwasem octowym. Przy  obecności białka tworzy się na granicy obu płynów, formujących, 
dwie oddzielne warstwy, wyraźua biała obrączka strąconego białka. Odczynnika powyższego nie można 
zastosować do moczu, zaw ierającego jod, gdyż połączenie jodu z rtęcią tworzy na granicy obu 
p’ynów żółtaw ą obrączkę, która pokryw a obrączkę zależną od strąconego białka; przy dodaniu nieco 
alkoholu połączenie jodo-rtęciowe rozpuszcza się, zaś strącone białko pozostaje nierozpuszczoiiem. 
Sole bromu nie przeszkadzają wystąpieniu reakcyi. Mucyua mogłaby przeszkodzić rcakcyl, lecz 
ilość jej, jak  o tem autor się przekonał przy kilku doświadczeniach, po dodaniu kwasu octowego 
i następnem filtrowaniu, je s t  tak nieznaczną, że żadnego wpływu na odczyn ten mieć uie może. Za po­
rno ą tego złożonego odczynnika S. wykrywał u osobników normalnych, ale psychycznie podnieconych, 
u osób nerwowych, a zresztą u zupełnie zdrowych ślady białka, których innymi odczynnikami nie 
możua było wykryć; taka album inurya trw ała  zwykle 12—24 godzin, ciągłe zaś wydzielanie nawet 
minimalnych śladów białka przyjąć należy, według tw ierdzenia SpiEGLEit’a, za stan chorobliwy.

( Centralbl. f . klin. med. N. 3. 1893).

O d p o w ied z i  l i e d a k c y i .

Panu A. S. W  kwestyi „lokalizacyi mózgowej“ znajdują się w języku francuskim między 
innemi Monografie: L ćp ixE ’a [1875], Снлпсот'а [1876], PiTREs'a [1877], GuASSET’a [1872], D u­
ke r’a [1S80], Г к іт ік н ’а [1880 і 1892]; w języku niemieckim NoruXAGEL’a [1879], Е х х к к 'а  [1881], 
М ихск’а [1880 і 1890], ГкАКхнЕь’а [1886 tlómaczcnie pracy  D ra  L u c ia x i  i S k p illi] ;  w  języku 
polskim G a jk ik w ic z a  [Medycyna 1878, 1879, 1880, G azeta Lekarska 1888].

Sprostowanie. W N- rzc 8 Gazety Lekarskiej w artykule: Szybki przerost utajonego mię­
saka i t. d. na str. 196 w wierszu" 11 od góry zamiast: „września* winno być „października“, 
w wierszu 10 od dołu zamiast: „stóp“ winno być: „stopy*.

Wydawca, D-r St. K o n d ra to w icz . lłedaktor odpowiedzi^ny, D-r W l. t ia jk ie w itz .

HosBojeno Цензурою. В а р т а м , 18 Февраля 1893 г. Druk К. Kowalewskiego. Królewska 29.



Liczne poszukiwania tak  dawniejszych jako  i współczesnych klinicystów oraz 
farmakologów wykazały, iż nie wszystkie przetw ory żelaza zarówno są skuteczne, 
i że pomimo podawania jednakowych ilości tego pierw iastku zawartego w roz­
maitych związkach, rezu lta ty  lecznicze bywają jednakże różne ( B la u d ,  N i e ­
m e  y e k ,  Y a l l e t ,  H u s e m a n n , B in z  i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukać 
należy w tem, że nie wszystkie przetwory żelaza z równą łatwością są przez o r­
ganizm przyswajane, oraz że gdy jedne nawet w znaczniejszych ilościach mogą 
być zadawane, inne drażnią  przewód pokarmowy i już w niedługim czasie muszą 
być zaniechane. Zo wszystkich dotąd wypróbowanych przetworów najbardziej 
odpowiada celowi wodan tlenku żelaza , gdyż najłatwiej ulega przyswojeniu i w y­
bornie nawet słabe żołądki go znoszą. W  obec tych jego szacownych własności, 
przygotowanie wszelkich form farm aceutycznych z powyższego przetworu ma, 
j a k  sądzę, wszelką racyję bytu i pierwszeństwo przed innemi. Mając to na  uwa­
dze, już  oddawna zająłem się wyrobem pigułek zawierających już  to czysty per se, 
przetwór, o którym mowa jako: pilulae fe r r i oxydulati, już też z dodatkiem chininy 
jak o  pilu lae fe r r i oxydulati cum chinino sulphurico. Każda pigułka zawiera około 
pół g rana  bezwodnego tlenku żelaza (ściśle biorąc nieco więcej bo 0,6 grana). 
Ilość chininy (w pigułkach drugiego rodzaju) wynosi l/2 grana  na sztukę.

Kilkukrotne badania nad działaniem powyższych pigułek, dokonane z n a j­
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak  o tem przekonywają wydane 
mi przez powagi lekarskie świadectwa, pedantyczna dokładność w przygotowaniu 
ta k  nieodbicie potrzebna jak  wiadomo, aby dany przetwór nie ulegał rozkładowi, 
a wreszcie, dostępność ceny: dają mi ja k  mniemam zupełne prawo do konkuren- 
cyi z pdobnemi wyrobami zagranicznemi, k tóre  zawierająca przetwory niezawsze 
wytrzymujące k ry tykę  ze stanow iska  farmakologicznego, oraz będąc w stosunku 
do swej rzeczywistej wartości nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoją niżej 
do swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutniański.

52— 13 W łaściciel Aptoki Nowy-Świat N. 18.

LEKARZ,
potrzebny jest zaraz do miasteczka Wołpy, Grodzieńskiego powiatu, pensya 
300 rs. rocznie, ludności 3 tysiące. Wiadomość u aptekarza Zawadzkiego

przez Łunnę w Wołpie. 2 - 3

WIELKI WYBOft NARZĘDZI Ш Ш І Я Ї Ш  . .
najnow szych w ynalazków  w e wszystkich działach chirurgii 

najtaniej w składach fabrycznych

J. JODŁOWSKIEGO
B ielańska  ó  i M arsza łkow ska  137.

Zam ówienia listow ne są załatw iane odwrotną pocztą. 52—25
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P ierw szego  rzędu w oda zdrow ia i s to łow a  polecona przez profesorów wiedeńskich B enedikta, Chtaricgo, I.udw iga. Scha- 
n  a, profesorów krakow skich: Pareńskiego, O eitingera, R osnera, Paszkowskiego, przeciw  k a ta ro m  żołądkowym , w ym iotom , chrypie , 
ciężkiem u oddechow i, przeciw’ w szelkim  wyciekom , c ie rp ien iom  nerek , po d a g rz e  i t. p.
UWAGA. Prosim y więc zawsze wyraźnie żądać oryginalnej wody selterskity i uważać na to, bo na winiecie, cynkowym kapturku 

i korku, zaw sze znajdow ał się napis:

Główny Skład w W arszaw ie u pp. Aptekarzy: D. T. H e in richa , H. K ucharzew sk iego , K. L ilpopa & T reu tle ra , L. Z iem ińsk iego .


