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Dowiedziatem si¢, ze fabryka Fr. Bayer et Comp, w Eberfeldzie wytwarza
srodek antyseptyczny pod nazwe, ,,Europhenum* '). Jest to: Isobutylorthokresoljodid.
Dziataniem alkoholu izobutylowego na o-kresol, w obecnosci chlorku cynku,
przy wyzszej cieptocie otrzymujemy izobutylkrosol. Jezeli roztwor alkaliczny
izobutylkresolu poddamy dziataniu jodu ijodku potasu, to otrzymamy zbéltawy,
bezksztattny osad, ktéry nazwiemy: Isobutylorthokresoljodid. Osad ten, przy cie-
ptocie zwyktej i bez wplywu $wiatta przemyty i wysuszony, zawiera 27,63 jodu,
to jest mniej wigcej 1 atom jodu na 2 mol. izobutylkresolu.

Podtug GrOLDMANti’a 2 formuta eurofenu tak si¢ przedstawia:
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Zwigzek ten jest to proszek zoéltawy, zywicowaty w dotknieciu. Tak sa-
mo jak znany nam arystol przylega do skory, bton §luzowych i powierzchni
ziarninowych lub ran, a wigc trzyma si¢ tych powierzchni tatwiej niz jodo-
form. Ma bardzo staby, swoisty zapach [pachnie apteke, wedlug mego zdania],
przypominajacy nieco szafran.

W wodzie i glicerynie eurofen si¢ nie rozpuszcza, a w glicerynie, przy
mocnem ktoceniu, robi zawiesing, tak jak jodoform—w kazdym stosunku Wago-
wym, pewnie 2 razy gestsza.

Eurofen rozpuszcza si¢ w alkoholu, eterze, chloroformie, kolodyonie i trau-
matycynie, oraz w olejach ttustych.

Rozcierajgc na zimno eurofen z oliwg, mozna otrzymaé 258 roztwor tego
srodka.

*)  WiadomosSci terapeutyczne. Gazeta Lekarska 1891 str. 801.
2) GorLpmaNN. Pliarm. Zeitung. 1891. Nr. 56. S. 440*



Podczas przecedzania roztworow oliwnych, jak rowniez w roztworach ete-
rowycli, alkoholowych i chloroformowych eurofenu tworzy sie osad, zlozony ze
zwigzku jodowego, w wodzie rozpuszczalnego. Zwiazek ten jest i w suchym
eurofenie zawarty.

Gdyby$Smy eurofen rozpuscili w alkoholu i stracili woda, to otrzymamy
osad jasniejszy pod wzgledem barwy i wolnego jodu nie zawierajacy. Osad
taki juz nie bedzie eurofenem, gdyz pod wzgledem antyseptycznym Zzadnego nie
wykaze dzialania. Zdaje si¢ wiec, Ze to dzialanie eurofenu zwiazane jest
bezposrednio z obecnoScia owego organicznego zwigzku jodowego, ktory sie
w wodzie rozpuszcza. Eurofen, jako calo$¢, albo zupelnie zabija, albo powstrzy-
muje w rozwoju laseczniki Finkleru, cholery i czarnej krosty, jak réwniez
nastepne: tetragenus, staphylococcus aureus, bacillus pneumoniae i bacillus pro-
digiosus.

Wogdle powiedzie¢ musimy, Ze eurofen w roztworach alkoholowych i ete-
rowych, w mieszaninach z tluszczem i krochmalem, oraz z tlenkami metalow
[cynk, rteéj staje sie zwiazkiem bardzo nietrwalym i traci swe antyseptyczne
dzialanie. Jednakze w prostych mieszaninach [bez dodatkéwJ: z tluszczem,
wazelina, lanoling i gliceryna, oraz jako proszek, wyborne lekarstwo stanowié
moze, o ile przez dluzszy czas na dzialanie Swiatla nie byl wystawiony.

Kto chce blizszych o nim zasiegnaé wiadomos$ci pod wzgledem farmaceu-
tycznym, niech zajrzy do nPharmaceutische Centralhalle fiir Deutschland“ D-r H.
Hager u. D-r E. G eisslek. Jahrgang XXXII. r. 1891. p. 432.

Kto tylko ma do czynienia z przewleklem! ropieniami, zaniedbanemi rana-
mi, gruzlica chirurgiczna, owrzodzeniami atonicznemi, ropniami opadowymi i t. d.,
ten wybornie zrozumie, ze metody i S$rodki dotad znane s3 przy leczeniu tych
chorob niezupelnie wystarczajace, ze wiec bardzo czesto zawodzy. Z drugiej
strony, kazdy z dos§wiadczonych klinicystéw wie o tern bardzo dobrze, iZ nawet
w sprawach patologicznych, ktorych etyologia dokladnie jest znana, dzialanie
lekarstw zalezy nietylko od istoty i wlasnosSci biologicznych zarazka, ale tez
i od mnéstwa warunkéw zwigzanych z indywidualna swoisto$cia gleby.

Gleba, na ktorej rozwija si¢ zarazek pewnej choroby przewleklej, jest ta
lub owa tkanka tego lub innego zwierzecia, wreszcie tego lub innego czlowieka.
Pomimo olbrzymich zdobyczy na polu badania tkanek ludzkiego ciala, badan,
dotyczacych tkanek tych budowy, warunkéw ci$nienia i krazenia sokow, sokow
tych chemicznej wartoS$ci i t. d., dalecy jednak jesteSmy od moznos$ci dokladnego
okreslenia sily odpornej pojedynczych tkanek, bo im wi¢cej umiemy, tem bardziej
powiklana wydaje si¢ nam zagadka kazdego faktu patologicznego.

Takie to rozumowanie i taka samowiedza niezaradnosci naszej wobec
zjawisk niemal codziennego zycia lekarskiego popycha nas do empiryzmu,
w dobrem tego slowa pojeciu.

Kazdy chirurg doswiadczony wie, Ze i balsam peruwianski, i sublimat, i jo-
doform, i czerwony precypitat rteci, i arystol, sa nieodzownymi $rodkami do walki
z gruzlica chirurgiczna i z pokrewnemi jej zjawiskami chorobowymi.



Kazdy tez dostrzegl i pamieta¢ powinien, Ze u jednego chorego [przy tej
samej chorobie] jeden $rodek, a u innego drugi, z wynikiem prawdziwie doda-
tnim, byl przezen stosowany.

Kazdy z tych lekarzy przyzna, iz nieraz dziwil si¢, dlaczego rozmaite ogniska
gruzlicy u jednego i tego samego czlowieka w roézny sposob oddzialywaly na
ten sam Srodek leczniczy.

Wszyscy tedy, co si¢ o swoistosci i odrebnosci osobnikéw i tkanek przeko-
nali, rozumieja dobrze, Ze mozna zainteresowa¢ si¢ nowym antyseptycznym po-
mysltem i chetnie do nowych prob klinicznych przystepowad.

Usprawiedliwiony temi zasadami postanowilem przekonaé si¢ klinicznie
0 wartoSci eurofenu. Pomnac na jego wlasno$ci chemiczne, stosowalem S$rodek
ten jedynie w formie proszku i zawiesiny glicerynowej.

Przypadek 1. Przed kilku miesigcami wyciatem 26-letniemu mtodziencowi jadro lewe i gru-
czoly pachwinowe, zajete gruzliczemi kawernami, o zawarto§ci serowato ropnej. Rana zagoila si¢
doraznie, bez kropli wydzieliny, pod opatrunkiem aseptycznym. Po jakim$ czasie blizna po
cigciu i naktuciach od szwu zaczela si¢ $limaczyé, pekaé, wydziela¢ ropg rzadka i pokrywac si¢
pecherzykami, saczacymi ptyn surowiczy. Opatrywanie tej popsutej blizny jodoformem, sublimatcm
balsamem peruwianskim, octanem glinu i t. d. zadnego rezultatu nie przyniosto. Zapudrowana
proszkiem eurofenu blizna wygoita si¢ i zbladta w ciagu 10 dni. Pozostaly tylko niezagojonemi
niektore miejsca, gdzie glgbsze utraty substancyi, tworzac rodzaj woreczkéw, wazkim przewodem
rop¢ wydzielaty. Woreczki te nawet si¢ powigkszyly, gdyz proszek eurofenu, zmieszany z wydzie-
ling, utworzyt twarde zatyczki, do wnegtrza woreczkow nie wnikajac. Obmywszy te strupy, zago-
ilem reszt¢ miejsc ropiejacych, stosujac eurofen sklocony z gliceryna. Zagojenie wydaje mi sig
stalem [po dtuzszej, bo dwumiesi¢gcznej, obsei wacyi].

Przypadek II. Blizna u dziecka, ktore przed rokicin operowatem z powodu osrodkowej zgo-
rzeli kosci goleniowej (Osteomyelitis septica acuta), ulegla przed dwoma miesigcami owrzodzeniii.
Posypywana codziennie eurofenem, zagoita si¢ w ciggu dwoch tygodni.

Przypadek III. Chtopiec, ktory wérod przebiegu zapalenia stawu biodrowego lewego wy-
zdrowial, gdyz wszystkie ropnie okoto-stawowe pogoily si¢ zupetnie pod wplywem wstrzykiwali
jodoformu w glicerynie [Mikuricz] do jam, z ropy oprdznionych trojgrancem, dostat gruzliczego
cierpienia okostnej na powierzchni zewngtrznej kosci bezimiennej prawej. Powstal ogromny
ropien posladkowy, ktory, pomimo kilkakrotnych wstrzykiwali jodoformu w glicerynie, wcale
si¢ nie goil. Wystapita goraczka, blizny po przektuciach pe¢katy i pomimo wstrzykiwan balsamu
peruwianskiego goi¢ si¢ nie chciaty. Dostawszy si¢ przez rozszerzenie jednej z przetok do jamy
ropnia, porobitem na jego $cianie, a wigc na posladku, mnéstwo matych, ale gtadkich nacigé. Przez
te nacigcia wprowadzitem caly uklad saczkow, przez ktére codziennie wlewalem trzyprocentowa
zawiesing eurofenu w glicerynie. W dwa i pét tygodnia cata jama i liczne rany pooperacyjne
byty juz zupelnie i stale zagojone.

Przypadek IV. Gruzlicze zapalenie kos$ci w kretarzu wielkim uda prawego, po przebytem
zapaleniu stawu biodrowego, ktore si¢ zakonczylo zupeilng ankiloza w ustawieniu wcale nieztem
koficzyn. Ropien, ktéry tu powstal, otworzylem za pomoca szerokiego cigcia, a z krgtarza wy-
dobytem sekwestr i jame¢ po martwaku wyskrobawszy, zegadlen platynowem przypieklem dla
gruntownej dezynfekcyi. Gigboka rana dlugi czas ropiata, a grzybowata ziarnina, wypelniajac
’a po brzegi, ciagle licznymi otworkami usiana, pomimo skroban nie zmieniata swojego wygladu
ani pod jodoformem, ani pod balsamem, ani pod sublimatem. Wyskrobalem mas¢ t¢ ponownie
ljame¢ stad powstala wypelnitem trzyprocentowa zawiesing eurofenu w glicerynie, Co drugi
dzief zmienialem opatrunek, a po o$miu opatrunkach wszystko juz bylo zagojone.

O innych spostrzezeniach nie méwie, gdyz se zbyt Swieze, a otrzymane wy-
niki dodatnie jeszcze mnie nie przekonaly.



Cztery przypadki, ktore powyzej przytoczylem, dowodze juz jednej rzeczy
a mianowicie tej: ze eurofen doskonate nieraz moze oddaé przystugi. Poniewaz
tedy ma on swoje zalety, dlaczegdéz nie zachegci¢ kolegdw do klinicznych préb
tego leku. Sadze, ze ogloszenie tych moich spostrzezen przydaé si¢ na co moze,;
w kazdym razie speinitem swodj obwiagzek.

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

II. CHEMICZNY SKEAD WLOKIEN MIESNYCH.

Przez

Maksymiliana JTlaunia.
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We wszystkich badaniach nad przemiana materyi w ustroju zwierzecym
Scisla analiza chemiczna pokarmu pierwszorz¢dne ma znaczenie. Wiadomo to do-
brze od czasu klasycznych na tem polu prac BiscHOFP’a, P errenkoFErR” 1 Y 0iTa;
dziwié sie¢ przeto wypada, ze jednakze dotychczas jeszcze niejednokrotnie poja-
wiaja sig,zwlasza w pismach lekarskich, prace, ktére niedostatecznie punkt ten
uwzgledniaja, cho¢ na podstawie zdobytych wynikow snuja daleko siegajace
whnioski.

Zamierzam w tem miejscu poda¢ ogdlny bieg i wyniki rozbioru chemiczne-
go odtluszczonego [pozbawionego tej zawartosci tluszczu, ktorg gotem okiem do-
strzedz mozna] migsa konskiego, ktorem w pracowni prof. Yoir’a zywi si¢ za-
zwyczaj zwierzeta, chcac im dostarczy¢ $ci$le okreS$lonych ilo$ci biatka. Glo-
wnym celem catkowitego rozbioru, jaki przedsigwziatem na skutek Zyczenia prof.
VYoir’a, bylo wszakze nie tyle oznaczenie ilo$ci azotowych materyi, ile mozliwie
$cistle wyosobnienie i okre$lenie ciatl bezazotowych. Wobec nader matych ilosci
tych ostatnich zmuszony bylem bra¢ stosunkowo znaczne ilo$ci surowego materya-
lu. Gdy za$ zjednej strony metoda badania, jakiej tu uzylem, w wielu innych
przypadkach okaza¢ si¢ moze uzyteczng i sam rezultat rozbioru moze by¢ inte-
resujacym ze wzgledu na to, ze zawiera iloSciowe dane, dotyczace takich cial, jak:
kwasy tluszczowe, glikogen, lecytyna, cholestearyna, sadze¢ przeto, ze sprawo-
zdanie z tej pracy moze si¢ niejednemu na co$ przydac.

Goragca woda na kapieli wodnej wielokrotnie wytrawiatem 500 gramow
Swiezego migsa, a po skoncentrowaniu filtratu oznaczylem w nim zawarto$¢ cu-
kru gronowego wedtug metody AsinaEM’a ') iotrzymatem jako §rednia z dwu okre-
slen 0,007$ swiezego migsa. Nie bedac wszakze pewnym, czy obecnos¢ innych
cial w wyciggu migsnym nie wpltywa w ten lub 6w sposob na redukowanie tlen-
ku miedzi z alkaliczuego roztworu siarczanu miedzi, pewng czg¢s$¢ tego wyciagu
pozostawitem z drozdzami w kalibrowanej rurce nad rtgcia, a z objgtosci otrzy-
manego po sfermentowaniu gazu, ktory okazat si¢ czystym dwutlenkiem wegla,
obliczytem ilo§¢ cukru na 0,0175%. Niezgodno$¢ tego rezultatu z powyzszym

*) ALLIIIN. Jour. f prakt. Chemie [2]. 22. 51,



wynika “wigc najprawdopodobniej stad, zc redukcya tlenku miedzi nie jest
zupelina.

Z wodandéw wegla wypadato jeszcze oznaczy¢ ilo$¢ glikogenu. Otdz, nowa
porcye $§wiezego migsa rozpuscitem catkowicie w tugu potasowym o zawartosci
4# KOH, gotujac t¢ mieszaning przez dluzszy czas. Po stragceniu cial biatko-
wych [przez stabe zakwaszenie kwasem solnym i dodanie roztworu jodniku rte-
ci w jodku potasuj, w filtracie stracitem glikogen, dodawszy czterokrotna obje-
to§¢ absolutnego alkoholu. Glikogen, po zebraniu na filtrze, raz jeszcze w gora-
cej wodzie rozpuscitem, powtornie osadzitem absolutnym alkoholem, osad na fil-
trze przemywatem najprzéd 96%-wym, potem 62$-wym alkoholem, wreszcie ete-
rem, poczem po wysuszeniu zwazylem '). Srednia z dwu oznaczen wynosita
0,0145# glikogenu.

Jak wigc byto do przewidzenia, wodany wegla w nader drobnej zaledwie
ilodci zawarte sg w Swiezem nawet migsnie.

Wigksze ilo§ci migsa po wysuszeniu sproszkowano, z proszku, znéw dokta-
dnie przy 100° wysuszonego, wzigtem kilkaset gramow, azeby oznaczy¢ ilo§¢ wy-
ciggu eterowego. W tym ostatnim, procz tluszczu, spodziewac si¢ jeszcze nale-
zatlo wolnych kwasow tluszczowych, lecytyny i cholestearyny. Jedna porcye
umiescitem w dwu wigkszych przyrzadach. 3oxubET’a, stuzacych do wytrawia-
nia eteru, drugg za$ podzielitem na mniejsze ilosci, ktore skidcalem wielokrotnie
z eterem we flakonach z przyszlifowanymi korkami. Sposobno$¢ te chciatem
mianowicie wyzyskaé, azeby si¢ przekonaé, czy istotnie, jak to utrzymywal nie-
dawno temu PFLUEGER, ta druga metoda wigcej si¢ wytrawia, anizeli przy po-
mocy pozyrzadu SoxHi.ET’a. Lecz oto przekonatem si¢, ze w moich prébach
bylo odwrotnie. Pomijajac zupelnie, ze metoda wyktdcania we flakonach nader
jest niedogodng, podczas gdy przyrzadu SoxriLET’a prawie ze dozowaé nawet
nie potrzeba, doszedlem do wniosku, ze po 48 godzinach dziatania przyrzadu
ekstrakcyjnego osiggnatem wigksza wydajnos¢, anizeli po 10 dniach wyktdcania
we flaszkach. Z tych ostatnich wydobytem 4,40# wyciaggowych |za pomocag
eteru] materyi z suchego [przy 100°] proszku migsnego; w przyrzadzie Sox-
upET’a za$ otrzymatem ich 4,73#.

Po zebraniu dostatecznej ilosci eterowego wyciagu, czes¢ suchej substancyi
spalitem z mieszaning weglanu sodu i azotanu potasu; w popiele oznaczylem
ilo§¢ kwasu fosfornego, azeby obliczy¢ stad zawarto$¢ lecytyny.

Inng, wigksza porcy¢ ogrzewalem przez pewien czas z umiarkowanie roz-
cienczonym roztworem weglanu sodu, ktory nie dziala zmydlajagco na obojetne
tluszcze, lecz zmydla wolne kwasy tluszczowe. Nastepnie odparowalem do su-
cha; do pozostalo$ci dodatem niewielka ilo§¢ wody i ciecz te¢ przez diuzszy czas
wyktoécatem z eterem. Ttuszez i cholestearyna przeszly do roztworu eterowego,
w wodzie za$ pozostalo mydlo, z ktérego dziataniem rozcienczonego kwasu siar-
czanego wydzielilem wolne kwasy tluszczowe.

") Postppowalem wi¢c wedlug ogélnie obecnie przyjetej metody KULz’a, ktéra przy innej
sposobnosci blizej opisze.



Trzeciag wreszcie porcy¢ ogrzewalem na kapieli wodnej do wrzenia z alko-
holowym roztworem wodanu potasu, nastgpnie po odparowaniu alkoholu pozo-
stata ciecz mocno rozcienczytem woda i wyktéocatem z eterem. Eterowy wyciag
zawiera tylko cholestearyn¢. Mozna ostatnie §lady mydta wydali¢ z pozostatosci
tego wyciggu, obmywajac go wielokrotnie zimnym, rozcienczonym woda al-
koholem.

Roztwor mydta po dostatecznem ukwaszeniu rozcienczonym kwasem siar-
czanym ogrzewalem na wodnej kapieli az do zupelnego odparowania resztek
eteru; wydzielone kwasy tluszczowe zebratem na filtrze, wysuszyltem i wazylem.
Odjawszy od otrzymanej tutaj ilosci kwasoéw ttuszczowych ilo$¢ otrzymana po
zmydleniu wolnych kwaséow weglanem sodu, moglem obliczy¢é zawarto$¢ obo-
jetnego tluszczu.

Oto, ogdlny rezultat rozbioru wyciggu eterowego:

Obojetnych thuSZCZOW .cocovivviiiiiiiicieicee 69,26#
Kwasow thuszczowych ..o, 23,45#
L e C Y by MY oo 3,17#
CholeStearyny e 2,92#

98,80#

Rezultaty te, obliczane na 4,73, czyli procentowa zawartos¢ wyciagu etero-
wego w wysuszonym przy 100° C. proszku migsnym, daja:

Obojetnych tlUSZCZOW .ooeviviriiiecccee 3,27

Kwasow ttuszczowW yCh i 1,10

L @ C Y LY MY o 0,15

Cholestearyny 0,14
' 4,66

Z,proszku, o ktéorym tu mowa, wytrawilem goraca woda 17,83#.

Dla zupetnosci rozbioru oraz dla przekonania si¢, ile przy zywieniu tern mig-
sem liczy¢ mozna na udzial cial bialkowych, ile za$§ na bezazotowe materye,
oznaczytem jeszcze metodag KjELDAHL’a azot w nastepujacych trzech przetwo-
rach: 1) w osuszonym przy 100° C. proszku, 2) w proszku pozostatym po wytra-
wieniu eterem i réwniez przy 100° suszonym i 3) w proszku powstalym po
wytrawieniu woda, suszonym przy 100° C. Otrzymalem w $rednich z dwu
oznaczen dla kazdego preparatu:

W pierwotnym proszku . . . . 14.50# N.
W odtluszczonym ,, . . . . 15,38# N.
Po wytrawieniu woda . . . 14,81# N.

Na prosbe prof. Yoir’a wykonal prof. STOHMANN w Lipsku oznaczenia
wegla i ciepla spalenia w trzech ostatnich preparatach. Rezultaty wypadly
nastepujace:

wegla  ciepto spalenia l-go grama.

W pierwotnym proszku . . 49,95# 5516,5

W odtluszczonym ,, . . 52.02# 5640,9

Po wytrawieniu woda . . 53,84% 6008,5



HI. O NOWSZYCH SRODKACH ZALECANYCH

0 LECZENI SPRAW 0 1T H Treo W PLCIOWYCH KOBEETY.

Podal

Ck Bitn«r.

Ostatni dziesiatek lat obok wielkiej doniosto$ci odkryé, poczynionych
w dziedzinie ogbélnej medycyny i1 ogromnych postepoéw w chirurgii, cechuje si¢
jeszcze istng powodzia nowych $rodkéw. Niema prawie numeru pisma lekar-
skiego, czy to polskiego, czy zagranicznego, w ktéorym by si¢ nie spotkalo jedne-
go, dwoch, a nieraz catego szeregu specyfikow.

Usitowaniom, skierowanym ku wynajdywaniu nowych §rodkéw, wobec nie-
doskonatos$ci starych, wcale si¢ dziwi¢ nie mozna; fabrykantom, ktérzy je rekla-
mujg,, nic nie mam do zarzucenia, gdyz — rzecz jasna — kazdy z nich zachwala
swoj $rodek dla tym wickszego popytu; zastanawia mi¢ tylko latwos¢, z jaka lu-
dzie fachowi—Ilekarze—zapalajg si¢ do tych nowosci.

Mamy niezliczong ilo§¢ prac, w ktorych, na podstawie kilku zaledwie do-
Swiadczen, autorowie przychodz¢ do arbitralnych wnioskow o cudownem [dziata-
niu tego lub owego specyfiku i spiesz¢ zapewnié¢ szersze kola ojego niezawodno-
$ci w danem cierpieniu. W ten mniej wigcej sposob zostaly wprowadzone do
terapii ginekologicznej: ichtyol, arystol i tiol. Pierwszy z tych $rodkéw Freund ')
z wielkim entuzyazmem zalecit do leczenia choréb kobiecych zapalnego; pocho-
dzenia. Przedstawil on ten $§rodek w poczatku swej pracy jako sui generis pana-
ceum, gdyz po jego zastosowaniu miaty znikaé, jak za dotknigciem roézczki cza-
rodziejskiej, sprawy zapalne przymaciczne i okotomaciczne, twory powrdzkowate,
przewlekte zapalenia macicy ijej btony §luzowej, nadzarcia warg, zapalenie jaj-
nikoéw ijajowodow; dopiero przy koncu pracy robi on krotka wzmianke, ze s¢ je-
dnak przypadki, ktore wymagaja jeszcze i pomocnicznego leczenia.

Zdawa¢ by si¢ mogtlo, ze, po wprowadzeniu do terapii ginekologicznej cudo-
wnego ichtyolu, §rodki dawniej stosowane powinny by¢ zarzucone, a chirurgi-
czne — w $cistem znaczeniu tego stowa — leczenie spraw zapalnych straci zupet-
nie prawo obywatelstwa, gdy oto podniesiono nowy alarm na cze$¢ arystotu 2).

Ze znanych mi autoréw SWIECICKI 3) i A. P OLLAK 4j pisali o nim jeszcze
przed ukazaniem si¢ artykulu PuBuTti’a, za§ E ICHHOFF 5 i GUUDIN 6 péZniej.

Berliu. klinisch. Wocliensch. Nr. 11. z r. 1890. /Przyp. Red.. Sprawozdanie z prac niemie-
ckich, dotyczacych stosowania ichtyolu w chorobach niewiescich, podaliSmy w N-rze 26 Gazety Le
karskiej z r. 1891].

2) O arystolu, patrz Gaz. Lek. 1890. Nr. 10. {Przyp. Red.).
3) Centralblt. fiir die medic. Wissensch. Nr. 2 z r. 1890.
4) Terap. Monatsh. Nr. 7 z r. 1890.

a Deutsch, med. Wochcnsehr. Nr. 28 z r. 1890.

0) Journal de medee. de Par. Nr. 23 z r. 1890,

GAZ, LEK. NR. 9.



Wszyscy czterej przektadaja ten Srodek ponad dotad znane, a dwaj ostatni twier-
dza, ze arystol o wiele przewyzsza ichtyol brakiem odoru i — co wazniejsza —
szybkos$cig dziatania. Gaupin przytacza nawet w swej kazuistyce przypadek
epiteliomatu [?] szyjki macicznej, wyleczony przez posypywanie czystym ary-
stolem.

W kilka miesigcy po arystolu wyst¢gpuje na scen¢g nowy specyfik — tiol,
wprowadzony do ginekologii przez QoTT3cHABK’a *), a u nas goraco poparty
przez kol. Kurtza. Kol. Kurtz mowi w swej pracy 2) o stosowaniu tiolu"w’47
przypadkach, z ktéorych o 19-tu tylko ma pewne dane; z tych 3 przytacza w ca-
losci (endometritis), 2 pobieznie (endo- et param etritis), a 0 pozostatlych 14-tu cho-
rych krotko wzmiankuje, ze cierpiaty na t¢ lub owa chorobe, za§ po leczeniu tio-
lem wyzdrowialy. Na zasadzie tych spostrzezen, przychodzi on do przekonania,
ze zawdziecza dodatnie swe wyniki tiolowi. Nie mysle bynajmniej podawaé w wat-
pliwo$¢ dobrej wiary kol. Kurtza, chcialbym tylko zauwazyé, zZe na podstawie
przytoczonych 5-ciu przypadkéw, w ktéorych Kurtz stosowat tiol z ,,gliceryng®,
a obok tego gorace przestrzykiwania i kgpiele, watpie, czy mozna stanowczo twier-
dzi¢, ze dziatat tylko tiol. Ja popelniatem ten sam blad, gdyz w miare, jak si¢
opisy cudownego dziatania tych $rodkéw ukazywaly w literaturze biezacej, kaz-
dy z nich stosowalem z wytrwatos$cig, lecz tak samo jak. inni w réznoprocentowem
zmieszaniu z gliceryna, a obok tego migsienie, gorace przestrzykiwania i t. d.
Musz¢ tez wyznadé, ze tak ichtyol jak arystol dawaty mi przy tern mieszanem le-
czeniu niezle wyniki, tiol za§ stosunkowo najgorsze.

Przedtem, na podstawie kilkoletniego do§wiadczenia, wyrobitem sobie w le-
czeniu choréb kobiecych pewnego rodzaju rutyne: a wigc stosowatem gorace
przestrzykiwania pochwy, gliceryng per se lub w potaczeniu z jodkiem potasu
[3jj : gjjj Horvitz] na tamponach, masaz i pociggania macicy za pomocg kulo-
ciagu w sprawach przewleklych przymacicznych i okotomacicznych; skaryfikacye
za$, niekiedy elektryczno$¢ lub mechaniczne podraznienia [laminarya, tampowa-
wanie] w przewlektych zapaleniach tkanki macicznej; skrobanie z wstrzykiwa-
niem lig.ferr. sesquichl. [Martin | lub jodyny [VeitI w przewleklych niepo-
wiktanych zapaleniach blony §luzowej macicy. Zabiegi te dawaty mi wyniki
wcale nie gorsze, a czg¢sto lepsze nawet, niz stosowanie ktoregobadZz z trzech
przytoczonych specyfikow. Okoliczno$¢ ta zrodzita we mnie powatpiewanie o ich
cudownosci i wywotata che¢ do przeprowadzenia szeregu doswiadczen poro6wnaw-
czych nad wylacznem dzialaniem tych $rodkéw 3).

W tym celu wybralem ze swego materyatu po kilka mniej wiecej jednako-
wych przypadkow i stosowatem rownolegle kazdy z tych $rodkéw z osobna.
Przytaczam opisy ponizej.

* Centralblatt fiir Gynikol. Nr. 12 z r. 1891, [Ref. w Gaz. Lek. 1891. Nr. 15, Przyp. Red.].
2) Kronika Lekarska. Nr. 7 z r. 1892.
3) Przypominam, ze Zaden z autoréw, oprocz Korscuuau’a [Samml. klinisch. Votrig. Nr. 35

r. 1891], nie stosowal omawianych $rodkow per se.



Przypadek 1. Rocha L., lat 28, zaczela miesiaczkowaé prawidlowo w 14 roku zycia. Za-
mezna jest lat 9, rodzita 3 razy; trzeci pordod przed 2-ma laty nieprawidlowy, ukonczony, jak opo-
wiada, rozkawaleniem dziecka; chorowata potem przez 3 miesigce: miata dreszcze, goraczke, bole
w dole brzucha, zwtaszcza z lewej strony, wymioty. Stopniowo powyzsze objawy ustgpowaly.
W 5 miesigcy po pologu dostata bardzo bolesnej miesigczki, ktora powtdrzyta si¢ jeszcze 3 razy,
co cztery tygodnie i w tym czasie chora ciagle si¢ leczyta. Pozniej nastapita trzymiesigczna prze-
rwa miesigczki, poezem chora poronita i znowu przez 2 miesiagce chorowata, przewaznie na krwotoki.
W stata bardzo ostabiona i dopiero po 5-ciu miesigcach dostata, rowniez jak ipoprzednio, bolesnej mie-
sigczki, powtarzajacej si¢ juz co 3 tygodnie.

Chora niezle zbudowana, lecz bardzo wyniszczona; wyglada na lat 40. Cierpi na zaparcie
tolca. Macica powigkszona [9 ctm.], dosy¢ migkka, cata przemieszczona ku przodowi, przyciagnig-
ta na lewo i unieruchomiona (anteversio c. sinisiropositione fixata). W lewem parametrami istnieje
guz rozlany, dosy¢ twardy, troche¢ bolesny. Przydatki maciczne z tej strony niewyczuwalne, z pra-
wej za$ prawidlowe; tylne sklepienie wolne. Zapalenie wewuatrzmaciczue; przewo6d szyjki szeroki,
wargi nadzarte. Rozpoznanie: jmramelritis sinisha; endometritis. Leczenie rozpoczatlem od stoso-
wania 20# roztworu tiolu w wodzie w sposdéb nastgpujacy: codzien z rana i wieczorem pochwe prze-
strzykiwatem 2* zimnym roztworem karbolu, a co drugi dzien na noc, po doktadnem oczyszczeniu
przewodu ijamy macicznej za pomoca przeplukania cewnikiem I'mirBci-BoukmMAM’a i mocnego
wytarcia tamponami na zglgbniku, smarowatem blong $luzowa kanatu wspomnianym roztworem
tiolu; pochw¢ tamponowalem gaza, obficie zmoczona w tym samym roztworze. Po trzyty godnio-
wem leczeniu: wielko§¢ 1 bolesno$¢ guza pozostata taz sama, ruchomos$é macicy bez zmiany,
wydzielina z kanatu macicy mniejsza; nadzarcia zabliznity si¢ do ptowy. Przerwa w leczeniu z po-
wodu miesigczki, ktora byta tak samo bolesng. W ciagu nastepnych trzech tygodni stosowatem
50* wodny roztwor tiolu; lecz gdy i ten nie wywart zadnego widocznego wplywu ani na zapalenie
przymaciczne, ani na zmniejszenie si¢ bolesno$ci przy miesiaczkowaniu [nadzarcia jednak zupeinie
znikly], przeszedtem do uzycia rowniez 50* wodnego roztworu ichtyolu. Wewnatrz zalecitem extr.
fluid, cascar. sagrad. Tym razem miesigczka nastapita po czterech tygodniach i nie byta bolesna;
macica ruchoma, wysi¢ku wyczué¢ nie mogtem, twory powrdzkowate jeszcze jednak istnieja. Diugosé
kanatu, ktora przy tiolu trzymata si¢ in statu quo, teraz wynosi 7'/a ctm.; wydzieliny zadnej. Chora,
uwazajac si¢ za wyleczong, odjechata.

Przypadek II. Wiera L., wtloscianka, lat 30; dobrze odzywiana i zbudowana. Regularnos¢
od 14 roku zycia prawidlowa; zame¢zna od lat. 12. 10 lat temu rodzila bardzo ci¢zko, przy pomocy
wiejskich bab; chorowata potem [lezala] przez 7 tygodni. Wkrétce owdowiata; po roku wyszta dru-
gi raz za maz. Pierwsza po porodzie miesiaczka zjawila si¢ w 1'I] roku zaraz po odlaczeniu dzie-
cka i byla rownie jak wszystkie nast¢gpne, zjawiajace si¢ co 3 tygodnie, bolesna, trwata 5—6 dni. Bole
te, biate uptawy i nieptodno$é zmusily ja w koncu do udania si¢ do mnie po porad¢. Stwierdzilem
rozdarcie cz¢$ci pochwowej, siggajace do lewego sklepienia. Trzon macicy prawidtowej wielkosci,
pochylony stale na lewo, z tej samej strony paramelrium zajg¢te przez guz rozlany, nieco elastyczny,
bolesny przy ucisku Prawe przydatki wyczuwalne, prawidtowe; zapalenie wewnatrzmaciczne, ka-
nat szeroki; nadzarcia. Po rozpoznaniu zapalenia (para- et endometritis), uzytem do leczenia 20* ma-
§ci arystolu z wazeling, ktora stosowatem w ten sam sposéb, jak w przypadku pierwszym tiol. Po
dwu tygodniach: guz przymaciczny nie tak twardy; macic¢ dwurgcznie mozna odciggnac¢ na
prawo, lecz zaraz powraca na dawne miejsce, na przednio-goérnej powierzchni guza wyczuwa si¢
sznurek, wyraznie idacy od kata macicy, zakoficzony elastycznem owalnem ciatem [jajnik?], czego
przedtem nie wyczuwatem. Wydzielina z kanalu mniejsza, malenkie nadzarcia jeszcze pozostaty.
Przerwa w leczeniu z powodu miesiaczki nieco mniej bolesnej niz uprzednio. W dalszym ciagu zasto-
watem 50°/0 mas¢ z arystolu, lecz, préocz nieznacznej roznicy ku lepszemu w sprawie zapalnej we-
wnatrzmacicznej, zadnej juz zmiany w guzie przymacicznym nie stwierdzilem; miesigczka nieco
bolesna zjawita si¢ po 3-ch tygodniach, jak i uprzednio. Po jej ustapieniu [po 5-iu dniach], wziglem
si¢ do goracych przestrzykiwan [od 36—45°] dwa razy dziennie i do tamponowania pochwy co drugi
dzien na noc gaza, zmoczona w czystej przegotowanej glicerynie. Zrana po przestrzyknigciu ro-
bitem codzien lekki masaz guza. Polepszenie zaczglo od tego czasu tak szybko postgpowac, ze po
2 tygodniach macica stata si¢ zupelnie §ciggalng i ruchoma [to tez niezwlocznie przystapitem do

operacyi EMMEi'a], na miejscu guza pozostaty twory powrdzkowate, ledwo wyczuwalne, a po zja-



wieniu si¢ w 4-ym tygodniu miesigczki bez zadnego bdln, chora przestata si¢ leczyé. Po nplywie
4-cli miesigcy chora zaszla w cigze.

przypadek M. Leja F., lat 32, prawidtowo miesigczkowaé zaczeta w 15 roku zycia; zamg-
zna od lat 10-ciu, przed 3 laty miata drugie z kolei dziecko, pordéd odbyt sig, jak i pierwszy, stosun-
kowo tatwo; wstata 5-go dnia, 7-go dnia dostata dreszczow i bolu w dolo brzucha i przeehorowala
2 tygodnie. Od tego czasu miesigczkuje co 3 tygodnie, doznajac przytem bolu brzucha i krzyza,"od
roku wystapily biale uptawy.

Chora mocno wyniszczona, brak zupelny taknienia; stolec zaparty. Macica cata $ciagnigta
na lewo i unieruchomiona, powigkszona [9 ctm.]; gérna jej powierzchnia zlewa si¢ na lewo z guzem
wardym, malo bolesnym przy uciskaniu; w lewem sklepieniu wyczuwa si¢ grube, pasemkowate
nierownosci, tylne i prawe sklepienia wolne. Z kanatu wydziela si¢ $luzowo ropna, zielonkawa
ciecz, sam kanal szeroki, zgtebnik, owinigty wata swobodnie przechodzi i porusza si¢ w jamie maci-
cy; usta nadzarte. Rozpoznatem: Parametritis sinistra. Endometritis. Do leczenia uzytem 20% wo-
dnego roztworu ichtyolu, postgpujac tak samo, jak i w dwu uprzednich przypadkach. Po dwu ty-
godniach: guzjakoby mniej twardy; macic¢ mozna bardziej odciagna¢ naprawo: dlugosé kana-
tu 8 2 ctm.; wydzielina mniejsza, bialawa; nadzarcia do polowy podgojone. Chora prosi o zmiang
lekarstwa, gdyz dostaje zawrotow glowy i nudnosci z powodu przykrego jego zapachu. Zastosowa-
tem wigc 50% wodny roztwor tiolu, lecz po 3 tygodniach, gdym si¢ zadnego skutku nie doczekat,
przystapitem do goracych przestrzykiwan, masazu i tampondéw, maczanych w 5U% roztworze glice-
rynowym tiolu. Do wewnatrz chora dostawata zelazo zarszenikiem i tincl. amar.,t-rae Rhei vinos, extr.
fluid. Cascar. sagrad. aa. Po trzech tygodniach guza juz wyczué nie moglem, tylko oddzielne, dosy¢
jednak grube i mato-elastyczne powrodzki. Miesigczka przerwala leczenie. Po jej ustapieniu stoso-
watem dalej to samo, a kanal po wyskrobaniu zapgdzlowatem kilka razy nalewka jodowa z glicery-
na aa ijuz po dwu tygodniach powrdzki znacznie scienczaty, macica stata si¢ ruchoma, S$ciagalna;
zapalenie wewnatrzmaciczne ustapito. Miesigczka, ktora si¢ zjawila po 26-cin dniach, nie byta
bolesna.

Przypadek IV. Leja R., lat 32. Miesigczkowata prawidtowo od 14 r. Zycia. Zame¢zna jest 5 lat,
4 lata temu urodzita niezywe bliznigta, z ktorych jedno wydobytem za noézki, drugie za pomoca kle-
szczy. Przed moim przyjazdem operowata juz tam od trzech dni akuszerka, ciagnac dziecko za
wypadnigta raczkg¢. Trzeciego juz dnia po porodzie rozwingto si¢ ostre perimetritis et parametritis.
Po 5 tygodniach zapalenie okotomaciczne ustapito bez $ladu, za$ z prawej strony macicy pozostal
jeszcze wysigk, uformowany w grube, elastyczne, nieco bolesne powrdzki. Chorej od tego czasu nie
widzialem az do polowy pazdziernika 1891 r.. XV tym czasie zjawilta si¢ do mnie z nast¢gpujacymi
objawami: macica duza [9% ctm.], unieruchomiona w przodopochyleniu i przyciagni¢ta na prawo;
wydzielina bardzo obfita, prawie czysto ropna z domieszka krwi, odchodzi z szerokiego, przepuszczaja-
cego palec, kanalu macicy; wargi mocno nadzarte; z prawej strony macicy guz gtadki od gory i przedsta-
wiajacy duzo nierownos$ci od strony sklepienia prawego; miesigczka trwa 7—8 dni z przerwa zale-
dwie 6 dni pomigdzy jedna a druga. Po rozpoznaniu zapalenia przy maciczuego i ropne-
go wewnatrzmacicznego, zastosowalem gorace przestrzykiwania dwa razy dziennie, a co 2
dni tamponowaniena noc pochwy gaza, obficie zmaczana w glicerynie zjodkiem potasu; przed wytampo-
nowaniem pochwy, kanal macicy wycieralem sucha wata i smarowatem bton¢ $luzowa nalewka jodowa
z gliceryna aa. Po 10 dniach nastapita przerwa na 5 dni z powodu miesigczki, poczem stwierdzitem,
ze macica byla nieco ruchoma, kanat nie dosiggal 9'/2ctm., w prawem sklepieniu wyczuwatem do-
sy¢ grube, lecz elastyczne twory powrdzkowate, granice guza od goéry byly niewyrazne, kanat duzo
si¢ zwezil; wydzielina mniej obfita, biatawa; nadzarcia bardzo malo si¢ podgoily. W dalszym ciagu
stosowatem to samo. Miesiaczka zjawita si¢ przytem po 2 tygodniach itrwata 5 dni. Przy bada-
niu stwierdzitem, ze macica jest bardziej ruchoma; kanat jej nie dosiega 9 ctm.: powrdzki ciensze, wy-
dzielina nie wielka; nadzarcia znacznie si¢ podgoity. We 2 dni po miesiaczce macic¢ wyskrobatem
i wstrzyknatem liqu. far. sesq. z gliceryna aa [copowtorzytem jeszcze raz po 8-iu dniach] i obok tej sa-
mej co uprzednio kuracyi, zaczalem masowaé wysiek i sama macicg. Miesiagczka nadeszta po 19-u
dniach i trwata 5 dni. Badanie wykazato: macica dosy¢ ruchoma i $eiggalua; dtugos¢ kanatu okoto
8 ctm. [troch¢ wigcej], wydzieliny Zzadnej, nadzarcia zagojone, powrdzki elastyczne, cienkie. Po 3
tygodniach stosowania juz tylko pociggan macicy za pomoca kuloeiaggu i goracych przestrzykiwan
wykry¢ mi si¢ nic udato powrozkéw przy badaniu, macicg¢ znalaztem w prawidlowej pozycyi, zupet-



nie ruchoma i $ciaggalna; dlugos¢ kanatlu 7 7a ctm.; zapalenia wewnatrzmacicznego ani znaku. W kon-
cu kwietnia 1892 r. chora zjawita si¢ do mnie, uskarzajac si¢ na brak od 2 miesigcy miesigczki, na
nudnosci, a czasem wymioty. Stwierdzitem ciazg.

Przypadek V. Pani P., lat 34. Miesigczkowa¢ prawidlowo zacze¢ta w 17 r. zycia. Zamezna
jest 11 lat. Pierwsze dziecko porodzita bardzo cigzko w 10 miesigcy po $lubie; drugie we 4 lata po-
zniej, takze bardzo cigzko. Od tego czasu ciggle choruje na zaparcie stolca, biate uplawy, doznaje
uczucia petnos$ci i ucisku w miednicy, miesiaczkuje co 3 tygodnie. Przez caly ten czas leczy sig
bez zadnej ulgi; opowiada o zalecaniu jej goracych przestrzykiwan, o pgdzlowaniu sklepien jodyna,
0 tamponowaniu pochwy szarpiami, maczanemi w rozmaitych $rodkach. Srodkami temi sa, jak to
wida¢ z recept, 2u®/0i 50°/0 roztwor ichtyolu w glicerynie, takiz arystolu, l-o roztwor liqu. ferrt
sesquicht. etc.. Przy badaniu stwierdzitem, ze macica w przodopochyleniu, ruchoma, duza [9V* ctm.
twarda, bolesna przy ucisku; cze¢$¢ pochwowa wydluzona i zgrubiata, zewngtrzne ujscie szerokie
wskutek obustronnych naddar¢; wydzielina bardzo obfita. Rozpoznalem: metritidem et endometritiilem
chronic, i zaproponowatem chorej, azeby pojechata ze mna do Warszawy, gdzie czasowo mieszkatem,
celem poddania si¢ wylyzeczkowaniu i amputacyi czgsci pochwowej macicy. Operacyi tej dokonat
kol. Kk raskwsk1, a po wyskrobaniu wstrzyknat jod z gliceryna i wytamponowat caly kanat macicy
gazg jodoformowa. Po 2 tygodniach zdjeto juz wszystkie szwy i zalecono chorej masaz catego
brzucha i Cascar. sagr.. W ciagu trzech tygodni wstrzyknatem jeszcze 2 razy jodyne z gliceryna
Iprzez caty ten czas masowatem macicg¢. Skutkiem tych zabiegéw byt zupelny powrdt do zdrowia.
W 4 miesiace po operacyi chora zaszla w ciazg.

Przypadek VI ~ Sora F., lat 29. Miesiaczkowaé zaczgta w 4*ym roku zycia. Zamezna od
lat 9-ciu. W 5 lat po $lubie miata dziecko bardzo tatwo, tak, ze pordod odbyta prawie chodzac;
wyrzniecie si¢ glowki nastapito tak szybko, ze rodzaca zaledwie zdazyta potozyé, si¢ do tozka,
i wnet urodzita dziecko razem z tozyskiem. Po pologu wcale nie lezata. W 1l miesigcy potem
dostata bardzo bolesnej miesigczki, ktora powtdrzyta sig¢ jeszcze trzy razy, poczem nastapita szescio-
miesigczna przerwa i chora poronita. Lezata tylko 2 dni; miesiaczka znowu bolesna zjawita si¢ po
dwu miesiacach i od tego czasu chora juz stale doznawata cigzaru w dole brzucha, miesiaczkowata
co 3 tygodnie bardzo obficie i bolesnie i dostata biatych uptawdéw. Badanie wykazato: macica w przo-
dopochyleniu, przyciggnigta nieco na prawo, lecz ruchoma, duza [9 cut.], twarda, bolesna. W prawem
paramctrinm wyczuwa si¢ powrozek, z tej samej strony rozdarcie cze$ci pochwowej, siggajace
sklepienia. Wydzielina z kanatu obfita; wargi zewng¢trzne nadzarte. Rozpoznanie: metritis et endo-
metritis chronica. Zastosowalem 40% wodny roztwor tliioJu w ten sam sposob, co w przypadku
pierwszym. Po 18 dniach przerwa z powodu miesigczki, poczem stwierdzitem: wielko$¢, bolesuos¢
i ruchomo$¢ macicy takie some, powrozek bez zmiany, wydzielina nieco mniejsza, nadzarcie mniejsze.
W dalszym ciagu zastosowalem 50% roztwoér tiolu w glicerynie jednoczes$nie z masazem i goragcemi
przestrzykiwaniami. Po 2-ch tygodniach takiego leczenia wykonatem operacy¢ EmmsTt’a, a po 3-ch
tygodniach chora wrodcita do zupelnego zdrowia.

Przypadek VII. Estera P. lat 30. Zime¢zna od lat 10 iu. Odbyta trzy prawidtowe porody,
a przed trzema laty poronita w 4-ym miesigcu. Od tego czasu cierpi co 4 tygodnie na dokuczliwe
bole przy miesigczkowaniu, w ciggu ktorego bywaja przerwy dwudniowe, poczem znowu przez 3 dni
krwawienie. Oddaje mocz bardzo cz¢sto, stale ma uczucie pelnosci i ucisku w dole brzucha.' Przy
badaniu stwierdzilem: macica 9y3 cut. w przodopochyleniu, twarda, bolesna, lecz zupetnie ruchoma
i §ciggalna. Cze¢$¢ pochwowa wydluzona, kanat macicy bardzo wazki, wydzieliny zadnej. Rozpo-
znanie: metritis chronica Do leczenia uzylem tampondéw maczanych w 50% wodnym roztworze tiolu
i wprowadzanych do pochwy co dzien na noc. Po przeminigciu miesigezki, [26 dni leczenia] tego
samego co uprzednio typu, nie znalaztem zadnej zmiany ku lepszemu. Przez nastgpne 4 tygodnie
stosowatem 50% masé z arystolu, a gdy ta, jak rowniez 50% wodny roztwor ichtyolu, stosowany w tym
samym przeciggu czasu, nie daty mi zadnych dodatnich rezultatow, przystapilem do ponizszego
leczenia: przez 3 dni z rana i wieczorem stosowalem gorace przestrzykiwania pochwy, 4-go dnia
wprowadzitem do kanatu macicy na 24 godzin laminariam, trzymana przedtem w eterze z jodofor-
mem, po 3 dniach $cis$le wytamponowatem jam¢ macicy na 2 doby. Po usunigciu tamponu, przystapi-
tem znowu do goracych przestrzykiwan i oprocz tego do masazu; co drugi dzien wprowadzatem na noc
do jamy macicy pasek z gazy wyjatowionej. Wskutek tych zabiegdw dlugos¢ macicy juz po 4 eh



tygodniach zmniejszyla si¢ do 8 cnt.; twardo$¢ macicy znacznie mniejsza; przodopochylenie normalne;
kanal szeroki; nastepna miesiaczka przeszla bez zadnych bélow i trwala 5 dni bez przerwy; oddawa-
wanie moczu prawidlowe. Pacyentka odjechala do domu.

Przypadek VIII. Kocha S. Przedstawia te same objawy co przypadek VII, z ta réznica;
ze miesiaczka zjawia si¢ co 3 tygodnie i trwa 3 dni. Stwierdzilem: metritis chr.

Przypadek IX. Elzbieta K. Ma zupelnie te same objawy co przypadek VII. Rozpoznanie:
metritis ehr. Sposéb leczenia w obu tych przypadkach zachowalem ten sam, co w prz. VIL to jest
po kolei stosowalem tiol, arystol i ichtyol, przechodzac od jednego do nastepnego w przypadku VIII
co 3 tygodnie, w IX za$ co 4 tygodnie. Kocha S. umarla na tyfus w 3-im miesiacu leczenia, tak, iz
nie zdazylem jeszcze przyj$¢ do goracych przestrzykiwan, masowania i tamponéw, a tiol, arystol
i ichtyol nie wywarly najmniejszego wplywu na stan macicy. [Elzbieta K. wyzdrowiala dopiero po

miesigcznem masowaniu, goracych przestrzykiwaniach i tamponowaniu].

Nie chce zbytecznie nuzy¢ czytelnika, podaje 7 nastepujacych przypadkow
w skroceniu. A mianowicie:

Przypadki X, XI, XIl i XI I, w ktérych stwierdzilem zapalenie przy- i okolomaciczue.
Podstawa do rozpoznania byly nastepujace objawy: jama DouGLAs’a wypelniona guzem, spychaja
cym tylne sklepienie ku dolowi; guz ten $ci§le zlaczony z macica, a gérna jego granica niewyrazna,
oprocz tego w przypadku X i XI z lewej strony od macicy wyczuwa si¢ guz zlaczony z macica,
wyrazny od gory i przedstawiajacy duzo nieréwnosci od strony odpowiedniego sklepienia; w przy-
padkach XII i XIII toz samo z prawej strony. Wszedzie macica nieruchoma.

We wszystkich tych przypadkach stosowalem z poczatku 50% wodny roz-
czyn tiolu [3 tygodnie], co pozostalo bez zadnego skutku, potem 50% masé z ary-
stolu. takze przez 3 tygodnie, ze skutkiem bardzo nieznacznym. Pierwsze dwa
przypadki zostaly w nastepstwie wyleczone po zastosowaniu 50% wodnego roz-
tworu ichtyolu, masazu i pociagan [S tygodni leczenia]; z dwodch pozostalych
w jednym dal dobry wynik dopiero 50% glicerynowy rozczyn tiolu, obok gora-
cych przestrzykiwan i masazu [6 tygodni leczenia I w drugim gliceryna per se,
takiez przestrzykiwania i masaz [ti tygodni leczenia]. W przypadkach XI
i XI1 pozostaly cienkie twory powrézkowate.

Przypadki XIV, XV i XVI przedstawialy §wieze, bo 5-cio, 6-cio miesi¢gczne sprawy zapalne
okolomaciczue. Badanie wykazalo: macica wypchni¢ta ku goérze i unieruchomiona przez guz,
wypelniajacy tylne sklepienie; guz twardy, bolesny, latwo wyczuwalny przez tylne sklepienie, od
goéry nie dawal si¢ wymacaé. Poczatek choroby datowal w dwoéch pierwszych przypadkach od
porodu, w trzecim od poronienia. Wszystkie trzy chore przebyly bardzo ci¢zki okres pologowy:
goraczkowaly, mialy bole§ci w dole brzucha, parcie na mocz i stolec. Suma tych objawéw upowa-
znila mi¢ do rozpoznania zapalenia okol.omaciczuego, nie za$§ krwisteku, gdyz ten, jak wia-
domo, powstaje w innych warunkach i zwykle bez goraczki. Wszystkie trzy chore leczylem prz; z
4 tygodnie 50% wodnym rozczyncm tiolu na tamponach, wprowadzonych na noc do pochwy. Gdy
po uplywie tego czasu nie znalazlem Zadnych zmian w wysieku, stosowalem dalej w XIV przypadku
ichtyol, w XV arystol, w XVI gorace przestrzykiwania, masaz i tampony z gliceryny.

W przypadkach XIV i XVI wyzdrowienie nastapilo po 4-ch tygodniach;
w przypadku za$§ XV, gdy czterotygodniowe leczenie arystolem sprawilo bardzo
mala roznice ku lepszemu, zastosowalem 50# roztwor glicerynowy tiolu, gorace
przestrzykiwania i masaz; to dopiero doprowadzilo do ustapienia sprawy zapal-
nej okotomacicznej.

Nastepne 8 przypadkéw [XVII, XVIII, XIX, XX, XXI, XXII, XXIII, XXIVJ obejmuja niezyty
blony S$luzowej macicy. Sprawy chorobowe trwaja 2—3 lata: macica przewaznie po-
wiekszona [w dwéch przypadkach prawidlowa], kanal szeroki, jama macicy duza, gdyz zglebnik



owinigty watg swobodnie si¢ w niej porusza, wydzielina obfita, zielonkawa; nadzarcia warg mniej-

sze lub wigksze we wszystkich przypadkach.

Przypadki te podzielilem na 4 grupy [po 2 w kazdej] ileczylem w naste-
pujacy sposob:

W dwéch pierwszych, gdzie byly najwieksze nadzarcia, zrobilem wyskro-
banie macicy i wstrzyknalem nalewke jodowa z gliceryna; jame macicy i kanal
szyjki wytamponowalem gaza jodoformowa, a nadzarcia przysypalem arystolem;
po 3-cli dniach tampon usunglem. Odtad codzien, po przestrzyknieciu pochwy
3% roztworem karbolu, przysypywalem nadzarcia arystolem; po 7 dniach wstrzy-
knalem znowu jodyne. W jednym z tych przypadkéw objawy chorobowe ustg-
pily po 3-cli tygodniach, w drugim — po 4-ch [NB. nadzarcia w obu przypadkach
pogoily si¢ po 12 dniach].

Do leczenia 2-ch przypadkow drugiej grupy uzylem tiolu w 508 wodnym
rozczynie, smarowalem nim jame¢ macicy, kanal i nadzarcia. Po 4-ch tygodniach
wydzielina si¢ znacznie zmniejszyla, nadzarcia podgoily si¢ do polowy, a po
nastepnych 4-ch tygodniach obie chore wyzdrowialy.

Do leczenia 2-ch przypadkow trzeciej grupy uzylem, zamiast tiolu, ichtyolu.
Jedna chora wyzdrowiala po 3-ch tygodniach, druga dopiero po 5-iu.

Dwa ostatnie przypadki tej kategoryi traktowalem 50$ mascia z arystolu,
postepujac w ten sam sposob jak z tiolem. Nadzarcia znikly po 10-ciu dniach,
objawy za$ niezytu trwaly bez zmiany do najblizszej miesiaczki, mniej wiecej
okolo 3-ch tygodni; po ustapieniu jej przystapilem do wyskrobania macicy i po-
stepujac dalej jak w przypadkach pierwszej grupy tej kategoryi, po 2-ch juz ty-
godniach otrzymalem wyzdrowienie.

Przypadek XXV. Ciwa Sz .., lat 22. Zostalem wezwany do niej na trzeci dziei po poronie-
niu. Chora skarzy si¢ na dreszcze [cieplota 39,6j, bole w dole brzucha i wymioty. W tylnem
sklepieniu wyczuwa si¢ guz burdzo bolesny, $ci$le potaczony z macica, ktéra posunigta jest nieco
ku gorze i na lewo i tu umocowana; w prawem sklepieniu wyczuwa si¢ niero6wnosci, odpowiada-
jace ku gorze guzom. Rozpoznatem: perimelritis posterior et paramelritis deitra. Zalecilem bez-
wzgledny spokdj w 16zku, 16d na brzuch i 15# czopki z ichtyolu. Bolesno$¢ juz drugiego dnia
zmniejszyla sig¢, czwartego za$ dnia byta juz bardzo nieznaczna. 6-go dnia cieptota spadta do pra-
widtowej; guz w tylnem sklepieniu wyrazny, lecz mniejszy, mato bolesny, od géry nie wyczuwalny;
w prawem sklepieniu nier6wnosci, a od gory z tej samej strony tuz przy macicy guz gtadki. Sto-
sowatem w dalszym ciggu, z poczatku co drugi dzien, pdzniej codzien, tamponowanie pochwy 50%
wodnym roztworem ichtyolu. Zapalenie okotomaciczne ustapito po 20 tu dniach bez $ladu; w pra-
wem sklepieniu wyczuwato si¢ jeszcze w tym czasie elastyczne powrozki, przy braku guza okoto-
macicznego. Codzienne pocigganie kulociggiem uruchomilo macic¢ w ciagu 3-ch tygodni, a przy
braku jakichkolwiek bolow i przy doskonatej inwolucyi macicy, moglem uwazaé pacyentke za
wyleczong.

Przypadek XXVI. Leja G.., lat 21, 4-go dnia po urodzeniu pierwszego dziecka dostala
dreszczow, goraczki [40,1], wymiotow; skarzy si¢ na petno$é [odgcie] i bol, zwtaszcza w dole brzucha.
Rozpoznatem zapalenie okolomaciczne i zastosowalem 15% czopki ztiolem obok zimnych
oktadow na brzuch i kalomelu do wewnatrz. Trzeciego dnia cieplota spadta; bolesno$¢ guza, le-
zagcego w tylnem sklepieniu, ktéory unieruchomil macice i odsunal ja ku gorze, nic si¢ nie
zmniejszyta, jak rowniez jego wielko§¢ ikonsystencya. Przez 3 nastgpne dni stosowatem czopki
z ichtyolem; a gdy bolesno$¢ doszta do minimum, zaczalem co drugi dzien, pézniej za§ codzien na
noc tamponowac¢ pochwe gaza, zmaczana w 50% wodnym roztworze tiolu. Po 3-ch tygodniach
guz w tylnem sklepieniu pozostat rOwnie twardym i bolesnym, jak przed uzyciem ichtyolu,. Chora



doznaje stale uczucia petnos$ci i parcia na stolec, przy oddawaniu ktérego doznaje silnych bolesci
w krzyzu i dole brzucha. W dalszym ciggu uzylem do tampondéw—zamiast wodnego — gliceryno-
wego rozczynu tiolu, goracych przestrzykiwan i masazu, a po 3-ch tygodniach takiego postgpowania
zapalenie okotomaciczne ustapito.

Dwa nastepne przypadki [XXVII i XXVIII] obejmuja sprawy zapalne przy- i okolo-maciczue na
tle tryprowem.

U mezéw obu tych pacyentek osobiscie stwierdzitem przewlekla rzezaezke.
W obu przypadkach stosowatem po kolei tiol, arystol, ichtyol, gorace przestrzyki-
wania obok jodku potasu z gliceryna, przechodzac od jednego do drugiego mniej
wiecej co 3 tygodnie [nb. masaz pogarszal spraweg ] Wszystkie te $rodki zo-
staty bez skutku i wptywu. Jedna z tych chorych—bogata zydowka—zdecydo-
wala si¢ na operacye i we Wroctawiu dokano na niej wyci¢cia macicy z jajowo-
dami i jajnikami. Obecnie czuje si¢ zupetnie zdrowa. Druga—wtloscianka—do-
gorywa obecnie wskutek gruzlicy pluc, ktéra si¢ rozwineta po zapaleniu.

Zdaje mi si¢, ze, na podstawie przytoczonego wyzej materyatu, moge sobie
pozwoli¢ na wypowiedzenie niektérych wnioskéw, a mianowicie:

1) Ichtyol sam przez si¢ stanowi dobry resolvens, ktory w mocnych [50%)]
roztworach dziala przy zapaleniach okolomacicznych i przymacicznych pewnie
i szybko, o ile te sprawy nie sg pochodzenia tryprowego. Im $wiezszy przypa-
dek, tem dziatanie pewniejsze, prawie kazda za$ sprawa przewleklejsza nie mo-
ze si¢ obej$¢ bez pomocy czy to masazu, czy pociggan kulociggiem.

2) Arystol jest dobrym jako alterans przy nadzarciach warg macicznych;
bardzo za§ mato dziata jako resohens w sprawach przewleklych przy-, okolo-
i wewnatrz-macicznych.

3) Tiol nadaje si¢ tylko do leczenia niezytu btony $luzowej, lecz dziata
powolniej, niz np. ichtyol lub wyskrobanie; uzyty przy wysigkach bez gliceryny
i goracych przestrzykiwan—nie wywiera na nie najmniejszego wplywu.

4) Zapalenia migzszu macicy, o ile nie sg nast¢gpstwem niezytu jej blony
sluzowej, nie leczg si¢ absolutnie zadnym z trzech omawianych §rodkow, lecz wy-
magaja juz to mechanicznego draznienia [tamponowania], juz tez skaryfikacyi,
amputacyi szyjki, masazu i gorgcych przestrzykiwan.

5) Gorace przestrzykiwania, gliceryna per se lub z jodkiem potasu, stoso-
wane jednoczes$nie z migsieniem, nie ust¢puja w dzialaniu ichtyolowi, przewyz-
szaja za$ arystol i tiol.

6) Wyskrobanie macicy, zdwu lub trzyrazowem wstrzyknigciem np. jodyny,
dziata przy niezytach btony $luzowej macicy daleko predzej i pewniej, niz jaki-
kolwiek ze znanych $rodkow.

7) Rozdarcia ust macicznych wymagaja koniecznie leczenia na drodze
chirurgiczne;j. 4

8) Sprawy przewlekte przy- i okotomaciczne, pochodzenia tryprowego, nie
nadaja si¢, jak dotad, wcale do terapii i stanowia wytaczna wtasno$é chirurgii
ginekologicznej, o czem niejednokrotnie i dawniej si¢ przekonywalem.

9) Ichtyol dziata usmierzajaco nawet w sprawach ostrych [uczucie pale-
nia pr¢dko przemija |, ktérego to dziatania tiol wcale nie wywiera, chociaz, co
prawda, i palenia nie sprawia.



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

Na podstawie wigc 28-miu $ciSle od poczatku do konca spostrzeganych
przypadkow przyszedtem do wielce odmiennych wnioskow, niz te, jakie kolega
K urtz wyciagnal ze swych dos§wiadczen nad dziataniem tiolu i sadze¢, ze doda-
tnie wyniki, ktore otrzymywatl, daleko wigcej zawdzigczal glicerynie, przestrzy-
kiwaniom i kapielom, niz bezpodredniemu dziataniu tiolu. K oEerscuau przy
konicu swej pracy wspomina o zupelnym zawodzie, jaki go spotkal przy stoso-
waniu tiolu zamiast ichtyolu; moje doswiadczenia umocnilty mi¢ w tem samem
przekonaniu ')

W konficu zostaje mi tylko wyrazi¢ zyczenie, aby wnioski o dzialaniu tego
lub owego nieznanego $rodka oglaszane byly nie inaczej jak:

1) na zasadzie znacznej ilo$ci §cisle od poczatku do konca spostrzeganych
przypadkow.

J)  Aby rozpoznanie cierpienia, w ktorem jaki$§ nowy S$rodek sie stosuje,
nie ulegato najmniejszej watpliwosci nietylko dla piszacego, lecz i dla czytelnika.

3) Aby S$rodek, podawany przez sprawozdawce za specyfik, stosowany byt
sam przez si¢, lub w potaczeniu ze $rodkami obojegtnymi.

NOTATKI LEKARSKIE.

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

Osady Tarnogoéra i Izbica lezag nad brzegiem Wieprza, przedzielone jego
korytem; pierwsza z nich rozpoS$ciera si¢ na lewym, wzgorzystym brzegu tej rzeki,
druga na prawym, ktory przedstawia pokryta lasami doling u stop wzgdrzy.
Tarnogora zamieszkalg jest przewaznie przez chrzescijanskg ludno$¢ mieszczan-
sko-rolniczg [1500 m.], w bardzo malej czg¢sci przez zydoéw; domoéw posiada 150.
oddzielonych od siebie ogrodami i zabudowaniami gospodarskiemi i utrzymywa-
nych wzglednie do$¢ czysto. Ludno$¢ osady Izbica [3000 mieszkancow] prze-
waznie zydowska zajmuje 150 ciasnych domkow, wie§ za$§ tego samego nazwiska,
potozona na wzgbrzach, zamieszkalg jest przez 800 rolnikéw. Jezeli przyjaé pod
uwage biede, zwilaszcza wérod ludnosci zydowskiej, ciasnote, brud, brak Sciekow,
wskutek czego wszystkie nieczystosci sptywaja do osady, brak ustepow, to
zaiste stan sanitarny osady i wsi Izbicy w smutnem przedstawia si¢‘swietle.
W nielepszym stanie jest wie§ Tarzymiechy, ktora lezy na prawym brzegu
Wieprza o 3 wiorsty powyzej Izbicy i z niag ma codziennie stosunki. Mieszkancy
tych miejscowosci uzywajag wody ze studzien lub z rzeki. W oczekiwaniu epide-
mii starano si¢ zaprowadzi¢ mozliwy porzadek; w obu osadach przygoto-
wano szpitale. Na potrzeb¢ pewnych ulepszen wskazywata nie tylko blizkos$¢
epidemii [w Lublinie, Biskupicach, Lecznej |, lecz i cigzko przebiegajace, a bar-
dzo czegste przypadki dyzenteryi. Poniewaz Izbica ma duzo rzemie$lnikow
i stosunko6w handlowych z Lublinem, a na poczatku wrzeénia przypadl jarmark
w Lecznej, przeto w obawie wybuchu epidemii zaprowadzono ogledziny podro

J) Co do latwej wywabialno$ci plam od tiolu z bielizny, zgadzam si¢ w tem najzupelniej"
z.Kkol. K urTz EM, natomiast musze ostrzedz, Ze arystol dziala na plétno niszczaco.



znycli i dezynfekcje¢ rzeczy i towarow, wprawdzie nader powierzchowna, jednak
nadzwyczaj utrudniajagcg komunikacjg.

Pierwsze dwa przypadki cholery zdarzyly si¢ d. 8 wrzesnia i dotyczyty
mtynarza B. G., lat 56 majacego oraz jego syna S. G., lat 25, ktorzy po krotko
trwalych wymiotach wsréd szybko przebiegajacych objawow okresu zamartwi-
czego zmarli w 18 godzin. Zwiazek z epidemig Lubelska, wedlug twierdzenia
jednych, mial polege¢ na przestanej z Lublina poscieli po zmarlej krewnej, inni
za$ twierdzili, jakoby przeno$nikiem cholery byl kupiec z Lublina, ktéry miat
w mieszkaniu G. przenocowaé, cho¢ blizszych wiadomos$ci o stanie jego zdrowia
trudno bylo zaczerpnaé. Wkrotce potem wystapily jeszcze 4 przypadki bez
zwiastunéw, z bardzo nieznacznymi objawami ze strony przewodu pokarmowego,
1 zakoniczyly si¢ S$miertelnie po uplywie 12—24 godzin; 2 przypadki watpliwe
skonczyty si¢ pomyslnie; jeden $miertelnie w 5 dni w mocznicowej postaci okresu
tyfoidalnego. Pomimo przerwania komunikacji cholera wybuchta w Izbicy.
Pierwsza zapadla 67-letnia R. N., piekarka, d. 28 pazdziernika, i ws$rdd sinicy,
utraty t¢tna, obnizenia cieptoty ciala do 36?, przy zachowaniu zupeinej przytom-
no$ci zmarta d. 20 pazdziernika. Z 9 innych przypadkoéw, 3 przypadki przebiegaja-
ce nadzwyczaj szybko po 1—4 dniach przy objawach zamartwiczych zakonczyty
si¢ $miercig. 3 inne mialy toz samo zejscie w okresie tyfoidalnym, wreszcie 3
zakonczyty si¢ wyzdrowieniem po 1—4 tygodniach. W Tarzymiechach byto 25
przjrpadkoéw, z ktorych 8 zmarto w okresie zamartwiczym po 12—48 godzinach,
2 w okresie odczynu, reszta wyzdrowiata [7 w okresie odcz., 8 w okresie tyfoid. |.
Jak z niniejszego wyliczenia widaé, $miertelnos$¢ b}Ja znaczug, a rachujac tylko
cigzkie przypadki, do 80% dochodzita. Tyfoid przechodzito okoto 37% wszystkich
chorych, z ktorych blizko 408§ wyzdrowiato. Najwigkszy procent wyzdrowien
zanotowa¢ moglem u dzieci od 6—15 lat. Epidemia w tych osadach wykazuje, do
jakiego stopnia na rozwdj cholery wplywaja warunki niehygieniczne, zte, nie-
dostateczne odzywianie, warunki bytu. Jako fakt niejednokrotnie zaznaczany
i w opisanej epidemii —przebyta niedawno lub trwajaca cigza pogarsza znacznie
rokowanie przy cholerze.

Cholera przezemnie obserwowana w ogolnoSci cechowata si¢: 1) znacznag
ilo§cig zachorowan gwaltownych bez zwiastunéw, 2) mata iloscia wyprdznien
i wymiotow, 3) w wielu przypadkach szybkiem zejSciem $miertelnem, 4) bardzo
nizkg cieptotag 36—38° w okresie odczynu. W niektorych przypadkach okres in-
kubacyjny trwat 3 dni. Fakt rowniez uderzajacy stanowila duszno$é, wystepu-
jaca nawet przy wzglednie do$¢ dobrem tetnie. Jako komplikacje w tyfoi-
dzie najczesciej wystepowaly zmiany dyfterytyczne na btonach $luzowych
i zgorzel [odlezyny I skory, w krotkim czasie dochodzgca do takiego natezenia,
jakie przy innych sprawach rzadko daje si¢ napotkac.

Stosowatem wszelkie zalecane metody lecznicze, a wigc: olej rycynowy,
kalomel, enteroklizy z taniny, salol, kwas mleczny, lawatywy z kwasu solnego,
hypodermoklizy i doszedtem do smutnego przeswiadczenia, ze zabiegi te w przy-
padkach cig¢zkich sg bezskuteczne, lekkie za$ postacie ustepuja bez leczenia.
Stad profilaktyka odgrywac¢ musi role pierwszorzedng, dezynfekcja umiejetnie
przez stuzbe lekarska, a nie przez wladze administracyjne, dokonywana pozosta-
nie zawsze dzielnym $rodkiem. Nalezy jednak dba¢ o warunki bytowe ludnosci;
nedza bowiem, zwlaszcza przez kwarantanng¢ ladows, jak si¢ to dzialo w oma-
wianych osadach, podtrzymywana, jest najlepszym sprzymierzencem epidemii.

D-r Kronland [1zbica |.
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31. E. Maragliano i P Castellino. 0 powolnej nekrobiozie czerwonych
ciatek krwi w stanie normalnym i patologicznym oraz o jej semiologicznem

i klinicznem znaczeniu.

Sadzac, ze semiologia czerwonych ciatek krwi, zaje¢ta prawie wylacznie
okreslaniem stosunkow liczbowycli i zawartosci hemoglobiny, obraca si¢ w zbyt
zacie$nionem polu widzenia, usilowali autorzy zbada¢ morfologiczne zmiany,
jakim ulegaja krazki przy patologicznych stanach organizmu Punktem wyjscia
dla poszukiwan prof. MaracrLiaNo bylo ogélnie przyjete zdanie, ze normalnie
czerwone ciatka krwi zachowujg poza ustrojem przez pewien czas swe wlasnosci
fizyologiczne. To daje moznos$¢ obserwowac zmiany, jakim ulegajg te twory przy
postepujacej nekrobiozie, az do ostatecznego zawieszenia ich funkcyi zyciowych.

Autorzy wykonali swa prace, trwajaca od 1885 roku i po czg$ci juz ogloszo-
na w formie doniesien tymczasowych, przy uzyciu nastgpujacej "metody. Przy-
gotowawszy zawczasu zapas szkietek, oczyszczonych rozczynem kwasu siarcza-
nego, woda, roztworem sody, alkoholem, eterem, chloroformem i wysterylizowa-
nych, robili naktucie w skorze, poprzednio obmytej mydiem, sublimatem i miesza-
ning alkoholu z eterem. Pierwsze krople krwi usuwali watg hygroskopijna,
nastepnag kropelke zbierali na dolnej powierzchni szkietka przykrywkowego,
ktore natychmiast umieszczali na przedmiotowym i delikatnie uciskali dla jedno-
stajnego rozmieszczenia znajdujacej si¢ krwi  Nastgpnie mocowali je po rogach
kroplami parafiny, a na kanty naktadali wazeling gruba warstwy, aby uniknaé
wysychania i zatamowaé przystep powietrza, hak otrzymany preparat rozpa-
trywali przy uzyciu silnego systemu suchego lub immersyjnego przy statej
cieptocie 26—29° C., ktéra okazata si¢ najodpowiedniejszg dla obserwacyii ktora
otrzymywali przez wstawienie mikroskopu do specyalnic zbudowanej w postaci
pudelka kamery ogrzewajacej. W tych warunkach doskonale, jak utrzymuja
autorzy, mozna byto bada¢ wszystkie zmiany morfologiczne, kolejno wystepujace
w czerwonych ciatkach az do ich $mierci.

Zjawiska wykryte dziela autorzy na zmiany obejmujace jednoczes$nie cate
ciatko (Totalverinderungen) i ograniczajace si¢ jedynie na S$rodkowej jego czesci
(Endoglobular). Te ostatnie rozpoczynajg si¢ w 30—70 minut od czasu przygotowa-
nia preparatu. Srodkowa cz¢s$¢ krazka staje si¢ widoczniej wgtebiona, a jedno-
czes$nie bledsza. Tracenie to barwnika odbywa si¢ pomatu i ogranicza si¢ z po-
czatku srodkowym punktem, z czasem jednak rozprzestrzenia si¢ do$¢ rowno-
miernie ku obwodowi tak, ze krazek staje si¢ podobnym do pier§cienia. Z boku
przedstawia on wyglad 6semki zamiast zwyktego biszkoptu Niekiedy odbarwia-
jaca si¢ czg¢$¢ ciatka bywa potozong nie w jego Srodku, a blizej obwodu i wowczas,
jezeli odbarwienie szerzy si¢ nierOwnomiernie, czg¢$¢ ta moze staé si¢ podobng
do trojkata, polksigezyca, pateczki, elipsy, liter U, V it. d. Sam proces polega
na utracie hemoglobiny, za czem przemawia spostrzezenie, ze w miar¢ odbarwia-
nia si¢ krazka otaczajgca go surowica nabiera” zottawego odcienia Wkrotce
uwidocznia si¢ jeszcze inny interesujacy fakt. Srédkrazkowe odbarwione czesci
zaczynajg pojawiacé si¢, z poczatku mate, ale juz po dwoch godzinach dobrze wyra-
zone ruchy ameboidalne, dzigki ktorym forma ich ulega najrozmaitszym zmianom.
Ruchy odbywaja si¢ zupelnie niezaleznie od tej czesci, ktéora zachowata hemo-
globing. Po 5—6 godzinach zmiany te postaci zewng¢trznej stajg si¢ coraz to
czestsze, szybsze, wyrazniejsze: odbarwione czg¢Sci zaczynaja wysyta¢ wyrostki
podobne do nibynoézek, a w dwie godziny potem wyrostki zaczynaja si¢ oddziela¢
od gléwnej masy, nastepuje segmentacya, ktora, posuwajac si¢ wcigz dalej, osta-
tecznie nadaje ciatkom wyglad ziarnistej masy. Oprocz -zmian opisanych, autorzy



obserwowali niekiedy emigracje odbarwionej i obdarzonej ruchem czg$ci central-
nej po za cialko.

Zmiany, obejmujace cate czerwone ciatko, w warunkach badan autoréw
wystepowaty wyraznie dopiero w 3 lub 4 godziny po przygotowaniu preparatu.
Na powierzchni ciatka pojawiaja si¢ wowczas ostre zabki, albo tez tepe, okragta-
we wyrostki, nadajace mu pewne podobienstwo do morwy. Nierdwnosci te sta-
ja si¢ przez jakie 2 godziny coraz to wyrazniejszemi, chociaz zazwyczaj cialka
zachowujg jeszcze pierwotng posta¢ krazkow. Forma ta zaciera si¢ dopiero mniej
wiecej po 9 godzinach; ciatka nabierajg wtedy ruchow ameboidalnych, wysytaja
wyrostki, a nawet, jak to czasem bywa, dzielg si¢ na czg¢sci. W ten sposéb au-
torzy w 10—12 godzin po dobyciu krwi obserwowali w niej u osobnikéw zdro-
wych stany ciatek czerwonych znane pod nazwa poikilocytozy. W 15 godzin od
ciatka oddzielaja si¢ czastki w postaci kuleczek, jakie byly potaczone z niem cien-
kimi wyrostkami. Tern si¢ konczy cykl przemlan tego rodzaju. Oprocz tego
rodzaju przemlan obserwowano i inne, rOwniez obejmujace cate krazki, a widywa-
ne najczesciej we krwi przy bh;dmcy Polegaly one na powolnem odbarwianiu
s1e; ca%ego ciatka, zaczynajgcem si¢ zazwyczaj od czg¢sci Srodkowej i rozprzestrze-
niajagcem ku 0bw0dow1 Po uplywie 4 godzin ciatko takie przedstawia si¢ w po-
staci cienkiego, zottawego pierScienia. Poprzeczne jego wymiary sa zwickszone
i wynosza 8,5-9 jx grubo$¢ za to zmniejszona 1,0 1.5. Pier$cien ten albo traci
w dalszym ciagu barwe¢ i wowczas po 6 godzinach ciatko staje si¢ podobne do
leukocytu, rozniac si¢ od niego jedynie brakiem jadra i wymiarem, albo tez, co
zdarza si¢ rzadziej, barwna cz¢$¢ od razu oddziela si¢ od bezbarwnej i albo za-
trzymuje swa obraczkowata forme, albo rozpada si¢, tamiac si¢ na 2, 3, kilka
lukowatych pateczek.

Wiele czynnikow przyspiesza pojawienie si¢ opisanych zmian nekrobioty-
cznych czerwonych ciatek krwi. Autorzy zbadali w tym kierunku rozczyu 1—2°/0
fioletu metylowego w 08& chlorku sodu, wplyw cig¢zarkow od 400—900 grm.,
podwyzszenie cieptoty do 50—54°. Tutaj dla przykladu zaznaczymy tylko, ze
przy 50° C. czerwone ciatka przechodzily wszystkie opisane fazy w przeciggu
30 minut.

Dla przygotowania stalych przeparatow najodpowiedniejsza okazata sig
metoda Enubicu’a oraz barwienie podtugr oa,albo aurancyg i bigkitem metyleno-
wym, eozyna i nigrozyng i t. d.. Wszystkie te metody daja podwbjne zabarwie-
nie, przyczem czg$¢ ciatka, jaka stracita barwnik i nabrata ruchéw ameboidal-
nych, wykazuje stale powinowactwo do barwnikéw alkalicznycli.

Przestudyowawszy wszystkie te zmiany, wywolywane nekrobioza czerwo -
nych ciatek, autorzy dokonali catego szeregu badan dla przekonania si¢, czy
istniejg patologiczne procesy, ktore by wywotywatly analogiczne zmiany we krwi
chorych. Ogotem zbadali w tym kierunku 343 przypadki z r6znemi chorobami.
Swiezo otrzymana krew przedstawiata poikilocytoz¢ w 5 przypadkach charta-
ctwa rakowego, 10 ciezkiej gruzlicy pluc, w 1 marskosci watroby, 1 niedomy-
kalnosci zastawki dwudzielnej, 1 zapalenia nerek migzszowego, 1 rozedmy ptuc.
W innych przypadkach musiat uptynaé pewien czas, by zmiany te uwidocznity
sie. Autorzy sadza, ze podtug dhlugosci tego czasu da si¢ oznaczy¢ stopien od-
pornosci krwi. W przypadkach lekkiej biednicy, w chorobach zakaznych, znaj-
dywano jedynie male zmiany czerwonych ciatek, jako to: odbarwienie Srodkowej
ich czesci bez zmian na obwodzie i ruchéw; rokowanie w tych przypadkach bylo
dobrem. Jezeli jednak oprécz odbarwienia czegsci srodkowej stwierdzano zmiany
w formie, zalezne od ruchow lub obejmujace cale ciatka, to krew taka cierpiata
w daleko wyzszym stopniu. Spotykano je przy gosécu stawowym, biednicy,
traumatycznych anemiach, suchotach, tyfusie, zapaleniu ptuc, odrze, szkarlaty-
nie, ospie, rézy i t. d.. Nakoniec w wyzej wymienionych przypadkach z wyrazng
we krwi poikilocytozg pacyenei poumierali wszyscy w krotkim przeciagu czasu.



Pomijamy obszerne historyczne wywody autoréw oraz rozbidr po czesci
sprzecznych i hypotetycznych pogladow w kwestyi obserwowanych zmian krwi,
jako nic nie dodajace do strony faktycznej sprawy. Nie bez pewnego jednak
znaczenia zdaje si¢ by¢ mozno$¢ pomytek, mianowicie przyjecia endoglobularnych
form nekrobiozy za opisana przez MARCHIAFAVA 1 CBLLi’ego bezbarwng i 10-
wniez obdarzong ameboidalnymi ruchami form¢ pasozyta malaryi. Odréznic te
twory, wedtug zdania autorow, mozna tylko w dalszych formach rozwojowych
i nastepujacej pigmentacyi.

(Zeitsch.f. klin. Med. T. XX 1 u. Vi VI. 1892). A. Manduk

32. Olinto. Przyczynek do nauki o zniepodobniajacem zapaleniu stawow
(arthritis deformans) U dzieci.

Dotychczas opisano u dzieci nie wigcej nad 40 przypadkow zniepodobnia-
jacego zapalenia stawow, cierpienia wtasciwego ludziom dorostym. 14 spostrze-
zen z tej liczby dotyczy dzieci w wieku 2—S5 lat, a 15 — wieku 5—10 lat. Przy-
padek autora, gdzie zaj¢te bytly stawy palcowe u rak, dalej stawy kolanowe i bio-
drowe, miat miejsce u siedmioletniej dziewczynki Cierpienie rozwinglo si¢
u niej dos$¢ szybko, zdradliwie; wedtug za§ Ceinucor’a i M oncorvo arthritis de-
formans u dzieci wogodle powstaje bardzo szybko. Wskutek zajecia stawow
biodrowych i kolanowych chod u pacyentki autora byt wybitnie uposledzony.

Rozpoznanie zniepodobniajacego zapalenia stawdéw u dzieci nie przedstawia
zadnych trudnos$ci. Choroba angielska, prowadzaca do zgrubienia stawdéw, roz-
poczyna si¢ zwykle w bardzo wczesnem dziecinstwie, w ktorem arthritis defor-
mans nie zdarza si¢; podrugie— w tej ostatniej chorobie spostrzegamy trze-
szczenie przy ruchach stawoéw zajetych, czego niema w rachityzmie. W pra-
wdzie moze si¢ zdarzyé, jak to bylo mianowicie w przypadku autora, ze obie
choroby istniejg jednocze$nie: wtedy trudno zadecyd >waé co do pewnych zabu-
rzen: czy powstaly one wskutek rachityzmu, czy tez wskutek zapalenia stawow.

Z powiktan notowano w niektdorych przypadkach zapalenie wsierdzia,
osierdzia i wady zastawkowe; istniejacy jednak do tego czasu materyal nie po-
zwala orzec stanowczo o zwiazku tych powiktan z cierpieniem zasadniczem. Co
do przyczyn, w 40°/o przypadkéw w wywiadach istniata dziedziczno$¢ artryty-
czna—podagra, reumatyzmy, migrena, astma, wysypki skorne. Przy usposobie-
niu dziedzicznem zte warunki hygieniczne, zimno i wilgo¢, dziatajace przez kilka
lat, zte odzywianie, przecigzenie fizyczne matki podczas ciazy, sprzyjaja rozwo-
jowi zniepodobniajgcego zapalenia stawow u dzieci.

Podobnie jak w wielu przypadkach innych autoréw i u chorej O. leczeni e—
jodek potasu i arszenik do wewnatrz, smarowanie jodyna stawow zajetych, mie-
sienie i elektryczno§¢ w postaci pradu statego—pozostalo zupeilnie bez wplywu.
Poprawa jednak jest mozebna, jesli leczenie — glownie pradem staltym — rozpo-
cza¢ wczesnie i prowadzi¢ systematycznie; dowodza tego spostrzezenia CiiEiox’a
I UALLY ’egO.

(Revue mensuelle des maladies de Venfance, 1893. Styczen). E. Biernacki.

33. L. Guinson. 0 rzezaczkowem zapaleniu stawow u dzieci.

Opisano juz [OLUVIER, PHILPOT, COHEN, B rRaCH 1 inni] kilka spostrzezen
rzezaczkowego zapalenia stawow u dzieci, wzglednie najczg¢s$ciej u malych dziew-
czynek, ktore zarazily si¢ rzezaczkg posrednio przez spanie z zakazong matka,
przez uzywanie bielizny zawalaneji ropa rzezaczkowg it. p.. Oile wynika z zebrane-
go materyjatu, tryprowe cierpienie stawow u dzieci przebiega zazwyczaj znacznie
tagodniej, niz u dorostych, mimo ze objawy miejscowe — obrzmienie i czerwo-
nos$¢ stawoéw—moga by¢é ogromne. Oprocz stawow zajete sg czesto i tkanki
okotostawowe; cierpienie zajmuje zwykle kilka stawoéw. Obok takich znacznych



zmian miejscowych zwykle nie bywa gor g czki, jesli tylko nie sprowadza
jej samo cierpienie pochwy lub inna choroba. Natomiast podniesiony bywa cie-
ptota skory na stawach zajetych: np. u chorej 24 letniej autora 35,2° zamiast
29,8° C-. Po zastosowaniu opatrunkéw z waty i unieruchomienia stawow choroba
znika po 8—15 dniach i nastepuje zupelne wyzdrowienie. Choroba nie daje
nawrotow.

Wedtug Dkutschmakx’a, uawet tryprowe zapalenie oczu u nowonarodzo-
nych moze warunkowaé cierpienie stawow. Autor ten, podobnie jak Korrik,
znalazt gonokoki w plynie znajdujacym si¢ wstawach zajetych.

(Revue mensuelle des maladies de l*enfance. 1893. Styczen). E. Biernacki.

34. Kornfeld. Krytyczny obrzek ptuc przy zapaleniu ptuc.

Znane sg obrzg¢ki pluc w czasie przebiegu wldknikowego zapalenia pluc
u pijakow, ludzi starych i nadmiernie wyniszczonych. Obrzeki te dajy jak naj-
gorsze rokowanie. W ostatnich za§ czasach zjawily si¢ spostrzezenia co do
obrzeku ptuc, poprzedzajacego przesilenie choroby w przypadkach =zakonczo-
nych i catkowitem wyzdrowieniem. Tak autor streszczonej pracy wspomina
o dwoch przypadkach K.vHANEgo, gdzie przy oslabieniu pracy sercowej
momentalnie wystapily rozlane, wilgotne rz¢zenia, ktore bardzo predko [w prze-
ciggu kilku sekund] znikty, a chorzy wyzdrowieli. Przypadek autora dotyczy
mezezyzny 37-letniego, pijaka. Na trzeci dzien choroby, pomimo znacznego osta-
bienia sil, sinicy i utraty przytomnos$ci, tetno bylo dosy¢ silne i pelne. W dal-
szym ciggu choroby zostalo zajgetem cate prawe pluco i znaczna cz¢éé dolnego
ptatu lewego ptuca. Wieczorem siddmego dnia wystapily objawy majgcego na-
stapi¢ przesilenia: wysoka cieplota, utrata przytomnos$ci, pot, utrudniony od-
dech, brak plwociny, a przytem na catej przestrzeni klatki piersiowej wilgotne
rz¢zenia, zwiastujace obrzgk ptuc. Tetno za§, wbrew tym groznym objawom, po-
zostawalo stale dosy¢ pelne i niezbyt czg¢ste. W przeciggu trzech godzin wszy-
stkie te zatrwazajace objawy, jak: sinica, utrudniony oddech, utrata przytomno-
$ci i t. d. znikty; chory wyrzucil obfita ilo§¢ pienistej, rdzawej plwociny; wil-
gotne rzezenia tez ustgpity. Od tego czasu zaczg¢to si¢ zdrowienie. Chory otrzy-
mal naparstnice [1,0:200,01

Autor przypuszcza, ze w jego przypadku przy stale zadawalajacej dzia-
lalnosci serca Itgtno pelne, niezbyt czgste | mogly nastapi¢ w ptucach w zwigzku
ze sprawg zapalng jakie§ angioneurotyczne zmiany, ktore i przyczynialy si¢ do
obrzg¢ku ptuc.

(Centralblt. f. klin. Medizin. 1892. Nr. 37). Szczesny Bronowski.

35. Prof. E. A. Homen. Przypadek skombinowanego =zaniku mig¢sniowego
ze szczego6lng etyologia.

Autor opisuje przypadek zaniku mig§niowego, nieprzypominajacy zadnego
ze znanych typow amyotrofii, lecz przedstawiajacy mieszaning¢ kilku typow. Cho-
roba zaczetla si¢ od t. zw. Schlafilinmng prawego nerwu promieniowego. W kil-
ka miesigcy potem wystapit zanik po kolei: w prawej dtoni, prawem przedramie-
niu, a znacznie pdzniej i w ramionach, zwlaszcza prawem. XV I roku od po-
czatku choroby zaczely zanikaé¢ migsénie lewej dtoni, a potem i lewego przedra-
mienia. Przy badaniu znaleziono zanik w nastepujacych mig$niach: mm. rhom-
boidei, mig$nie Wfossa supruspinata, pectorales, cncullares [Wigcej z prawej stronyj;
niewielki zanik w serratus ant. major. dext.\ nastgpnie: m. deltoid. dext. 1 triceps
dextr., mig$nie wyprostne przedramion, cokolwiek zginacze przedramion, najbar-
dziej wszakze migsnie dtoni | wszystko to z prawej strony wyrazone silniejJ. Co
si¢ tyczy pobudliwosci elektrycznej zaniklych migsni, to ta niejednakowo si¢
przejawiata: w muskulaturze ramion, przedramion i dtoni istnialy zmiany zaré-



wno ilo$ciowe, jak i jakosciowe, co za$s do mig¢é$ni barkoéw i piersiowych, to jedne
z nich dawaty odczyn nienormalny tylko pod wzglgedem ilo§ciowym (np. mm. pec-
torales), inne za§ — pod wzgledem ilo§ciowym 1 jakoSciowym.

W przypadku tym istnieje kombinacya dwoch typow zaniku mig¢sniowego:
atrophia spinalis progressiva cum dystrophia musculorum progressiva [posta¢ bar-
kowo-ramieniowa]. Co do pierwszego typu,to autor przypuszcza, iz warunku-
jaca go sprawa poliomyelityczna rozwingta si¢ wtornie, wskutek podraznienia
rdzenia przez sparalizowany nerw promieniowy, co za$§ do myopatyi pierwotnej
miegsni barkowo-piersiowych, to dla objasnienia jej patogenezy autor przyjmuje
dwie hypotezy: 1) jest ona niezalezna od sprawy rdzeniowej; 2) powstata wtor-
nie w drodze podraznienia, przeniesionego ze sprawy rdzeniowej na osrodki od-
powiednich migéni. Autor sktania si¢ bardziej do przyjecia tej drugiej hypote-
zy 1 W spostrzezeniu swem widzi niejako potwierdzenie idei EnB’a, zapatrujace -
go si¢ na myopatye pierwotne, jako na rodzaj trofo-neurozy.

Autor badat histologicznie kawatki, wycigte z zaniktych migéni, i osiagnig-
ty rezultat badania réwniez przemawia! raczej za jednoScig sprawy patologi-
cznej. W migéniu piersiowym |ktorego odczyn elektryczny byt nienormalny
tylko ilosciowo listniaty zmiany wtasciwe dystrofii; w innych wszakze migé$niach
obok zmian typowych byly réwniez zmiany takie, jakie zdarzaja si¢ przy dys-
trofii. A. Wizel

(Neurolog. Gentralblt. Nr. 21).

Przeglad bibliograficzny.

»Rys dziejow psychiatryi w Polsce“ napisal D-r med. Adolf Rothe. [Pa-
mietnik Tow. Lek. Warsz. Tom 88. Zesz. IIT i IV. 1892, oraz osobne odbicie.
18931 Ocenil A LEKSANDER F ABIAN.

) Wielce mozolna, ale tez bardzo pozyteczng prace¢ podjal kol. Rothe. Pomny,
Ze Jedes wahre Wissen ist ein historisches Wissen*, w mys$l stusznie uzasadnionego
pogladu, ze w dziejach medycyny w ogodle, a nauki o chorobach umystowych
w szczegblnosci odzwierciedla si¢ dobitnie stan kultury ogdlnej narodu, zabrat
si¢ do skreslenia ,,rysu dziejow psychiatryi w Polsce”“. A zabral si¢ sumiennie,
skrzetnie, z wielkiem zamitowaniem przedmiotu i dat nam nie kompilacye, z prac
cudzych spisana, cho¢ catkiem stusznie obficie z dziet poprzednikow (Gasioiiow-
ski, Ko$sminski i innij skorzystal, lecz owoc wtasnego historycznego badania.
Przejrzal liczne archiwa, akty starych spraw sadowych, o czary u nas prowadzo-
nych, poréwnat odnos$ne statuty polskie i litewskie, odnoszace si¢ do obtakanych,
przeszperat cala literatur¢ psychiatryczng, ktorej zreszta doskonalym jest
znawcg, aby na podstawie takiego materyatu wykazaé¢ w koncu, ze pod wzglgdem
oSwiaty ogdlnej, a zwtaszcza tez stosunku do przesadow i postgpowania z chorymi
umystowymi, w ogbéle dorownywaliémy zachodowi, dzielac z nim oczywiscie za-
bobon niejeden, oraz, ze do§¢ wczesnie jasniejsze psychiatryczne zdobyliSmy
pojecia [Jonston, Ks. Perzyna i bezimienny autor ,,Czarownicy powotanej“lJ.
W stosowaniu za$ kar srogich i tortur wzgledem nieszczgsnych czarownic i cza-
rodziejow dzialo si¢ u nas o wiele lepiej nawet, niz gdzieindziej; nigdy bowiem
nie przychodzito do tak potwornych okruciefistw, jak np. w o§ciennych Niemczech,
1 nigdy stosy u nas nie plonety tak licznie.

Wogdle tres¢ nieobszernej [str. 136] ksiazki ROTHEGO jest bardzo obfita
i pod wieloma wzgledami zaréwno ciekawa, jak i pouczajaca, a uklad jej, choé
w niektérych punktach grzeszy nieco brakiem systematycznoS$ci, przez co nieraz
napotykamy powtarzania jednych i tych samych rzeczy w dwéch rézinych miej-



scacli, w ogolnosci jest bardzo porzadny. Jesli za§ R powiada, ze zamierzyl daé
jedynie materyal dla przysztego opracowania, to $miato rzec mozna, ze dat wiecej,
anizeli zapowiedzial, gdyz pod nie jednym wzgledem rzecz jest catkiem wyczer-
pujaca i zaokraglona.

Rozpoczyna pracg krotki wstep, dzieje przedchrzescijanskie i pierwsze czasy
po wprowadzeniu chrzescijanstwa do Polski, oraz historya literatury chordb
umystowych od Miechowity, az do ksiedza Perzyny. Pos$wigcono tu szerokie
miejsce rozbiorowi dziet lekarskich Jana 2z Szamotul, przytoczono cala
jego klasyflkacyg chorob i szczegétowo rozpatrzono jego poglady na choroby
umystowe, poglady, jak wiadomo, na jego czasy 11603—1695] nader trzezwe
i §ciste. Takaz szczegdétowa ocena dostata si¢ i Perzynie. ,,Wiara w czorta
i czary, oraz przesladowanie czarownic w Polsce'l stanowi czg$¢ nast¢png pracy.
Tutaj rozebrano starannie prawodawstwo polskie i litewskie wzgledem oblaka-
nych, spory ojurysdykcye w sprawach o czary migdzy wiladzami $wieckiemi
i duchownemi, kiedy to Zabkowic 11614] przetozyt na polski niemieckie dzieto
»Mtot na czarownice” z dotagczeniem rozprawy inkwizytora Nidera: ., Liber insi-
</nis de mate/icis et eorum deceptionibus” oraz ksiggi Ulrycha M olitera
1z 148d r.J ,Z>e lamiis et pytkonicis mulieribiis“. Lecz tu takze znajdujemy szcze-
golowo podang i rozebrang tres¢ ksiggi nieznajomego autora, wydanej po raz
pierwszy w Poznaniu 11037]. a potem w Gdansku [1714 | pod tytuiem ,»,Czarowni-
ca powotana [przed sady pozwanal, albo przestroga dla poratowania sumienia
os6b na takie sady wysadzonych®, w ktérej bezimienny autor wsze¢dzie wykazuje
tyle mitosierdzia i milosci blizniego, jakich nie znalez¢ u zadnego zjego poprze-
dnikow 1 wspotczesnych. Uwazano czgstokro¢ t¢ ksigge za przektad Spee’r
,» Cantio criminalis®. 7 porOwnania ksigg obu Rotue Wnosi stanowczo, ze praca
naszego anonima jest oryginalna, na co, jak wiadomo, juz ze strony prawniczej
zwracal uwage Rozenblatt. Przytoczywszy tre$¢ 13 tu rozdzialow rzeczonej
ksiegi, R othe powiada, ze wskutek wielkiej doniosto$ci jej, nazwalby autora
bezimiennego chetnie polskim 8pee’ni i W eyen’em w jednej osobie.

W tym rozdziale pracy prostuje tez R. poglad, jakoby u nas nie bywalo
biczownikéw Ifiagellantow]; opréocz innych, powotujagc si¢ na K raszew-
skiego ,,Krola chltopow®, do ktéorego osnowa poczerpnigta jest z archiwum
miejskiego krakowskiego i z kroniki, a gdzie wyraznie jest mowa o pochodzie bi-
czownikow za Kazimierza Wielkiego.

Mowige o ,,opetanych®, dowodzi R., Ze byli pomigdzy nimi nader liczni cho-
rzy umystowi i1 twierdzi, ze wlasnie osobliwsze prawo wzgledem tych osob,
wespol z ogolnie niejasnemi pojgciami o oblgkaniu, opoznity istotna, Wlasqu
opieke¢ nad obtakanymi.

Obszerny rozdzial poswigcono pprzykladom przesladowania czarownic
i spraw o czary w Polsce* [w chronologicznym porzadku]. Znajdujemy tu prze-
to szczegdlowe wyciagi z akt sgdowych i opisy naocznych §wiadkow sprawy
Doroty Gnieszkowej [I551 1], Anny Jedynaczki, Anny Bog-
dajskiej, Zofii Kalisemy i Strzezyduszyny [1648], Klecha
Iz powodztwa Rogalskiego], Anny Ratajskiej iinnych [1699];
opis rzeczywistego obtakanego Andrzeja Boc hanski ego [Scietego
1722], oraz ostatnich spraw w koncu XVIII w., ktore staly si¢ powodem znie-
sienia tortury w naszym kraju.

Dalej idzie ,,Opieka nad oblgkanymi w Polsce”. Znajdujemy tu dzieje
zakonu 00. Bonifratrow, ich wprowadzenia do Polski, zatozenie, rozwoj, dzieje
i statystyka Szpitala Jana Bozego w Warszawie z wymienieniem lekarzy, ktérzy
od poczatku tu pracowali, z rozbiorem ustawy szpitalnej, oraz ogoélng statystyke
obtakanych w kraju i zaktadéow dla chorych umystowych. Ze te rzeczy opraco-
wat kol. Rorur S$ci§le, o tem wie kazdy, kto mial sposobno$¢ czytywaé jego
Sprawozdania szpitalne, przez lat kilkanascie z rzedu corocznie w Gazecie Lekar-



skiej drukowane. Kierujac sam przez lat 25 zakladami dla oblakanych w War-
szawie, materyal urzedowy mial z pierwszej reki, a skorzystal z niego ze znaw-
stwem i zamilowaniem.

Spis literatury prac, poswieconych chorobom mézgowym i nerwowym, za-
koncza faktyczna treS¢ ksiazki Rortuneco. Jest on podzielony na dwie czesci:
A) prace, ktérych znaczenie bylo wiecej przygodne i przemijajace i B) prace,
ktére na psychiatrye¢ polska donioSlejszy wplyw wywarly. Ta cze§¢ druga nie
jest prostem wyliczeniem nazwisk autoréw i tytuléw ich dziel, lecz zawiera przy
kazdera donioSlejszem dziele jego tres¢ szczegoélowa, rozbior i ocene Krytyczna.
Tak np. bardzo obszernie rozebrane sg prace: FRYDRYCHA, J ANIKOWSKIEGO,
MALESZEWSKIEGO, PrLAaskowskiEGo it. d. Kilka ogélnych uwag i rzut oka na
caly rozwéj psychiatry! u nas stanowi ,,Zakonczenie“ pracy. Tak sie¢ przedsta-
wia w zarysie to, co si¢ mieSci w ksiazce RoTHEGO, a wystarcza zapewne do
orzeczenia, ze autor znanej nam dobrze ,Psychiatry!®“, ,Psychiatryi sadowej*,
»Studyow nad alkoholizmem u nas“i tylu innych rozpraw specyalnych, ta nowa
praca dobrze sie¢ literaturze naukowo-lekarskiej przystuzyl, a sobie przysporzyl
nig zaslug, poprzedniemi pracami zdobytych.

Wiadomosci terapeutyczne.

6. Leczenie epilepsyi. Prof. EULENBURG, znany neuropatolog, przedstawil niedawno temu
swoj poglad na obecny stan leczenia epilepsyi {(Jeher den jetzigen Stand der Epilepsie-Behandlung.
Therap. Monatsli. 1sV2. X1. XII). Sadzg, ze nie bez korzyséci bedzie, gdy zapoznamy si¢ w mo-
zliwie treS§ciwem zestawieniu ze zdaniem wytrawnego uczonego i klinicysty choréb nerwowych,
tembardzioj, ze wyktad jego zawiera mnostwo praktycznych wskazowek niezbgdnych dla kazdego
lekarza.

Przcdewszystkiem przy leczeniu kazdego epileptyka, oprécz poznania stosunkéw rodzinnych
i oprocz doktadnego zbadania stanu narzaddéw i stanu psychicznego, koniecznem jest $ciste prowa-
dzenie dzicnuika z historya choroby. W dzienniku takim z cata skrupulatno$cig wpisywaé trzeba
liczbeg, rodzaj i natgzenie napaddw, por¢ pojawiania si¢ ich, najblizsze przyczyny wywolujace,
trwanie, stan nastepczy, wszelkie objawy wystepujace w przerwach pomigdzy napadami i t. d..
Dla szyl.szego oryentowania si¢ nalezaloby nawet przedstawi¢ liczbeg, nat¢zenie i trwanie napaddéw
w formie graficznej za pomoca linii krzywej ijednoczesnie notowa¢ metod¢ leczniczg.

Co si¢ tyczy $rodkow farmaceutycznych, to do obecnej chwili, pomimo pojawie-
nia si¢ wielu nowych lekoéw przeciw epilepsyi, pierwsze miejsce, ito zupelnie stusznie, zajmuja
przetwory bromowe, a z tych gtownie bromek potasu

Wogblc poczatek wprowadzenia bromku potasu do terapii nie siegga daleko, gdyz tylko roku
1853 [LAYCOCK, BAZIN, HARDY], a doda¢ trzeba, ze nic.od razu oceniono jego wlasciwe pole zasto-
sowania terapeutycznego; z poczatku bowiem u razano bromek potasu za Srodek ,antydyskra-
tyczny", za Srodek ulatwiajacy rezorbcye, za S$rodek zwiekszajacy czynno$é wydzielnieza gru-
czolow: to tez w samym poczatku pojawienia si¢ bromku potasu stosowano go wylacznie prze-
ciwko skrofulozie i syfilisowi.

Pierwszym, ktory zwrocit mvage $wiata lekarskiego na wtasciwa wartos¢ bromku potasu,
jako $rodka skutecznego przeciwko epilepsyi, byl VoisiN w r. 18G6. Dopiero nast¢pnie wprowa
dzono inne przetwory bromu, a mianowicie bromek sodu [DECAISNE] i bromek amonu [BROWN-
SEQUARD]

Oprocz tego w dalszym ciagu pojawily si¢ inne przetwory 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..

Wszelako doswiadczenie nauczyto, ze zaden z tych nowozalecouych przetworow bromu
nie odznacza si¢ tga skuteczno cia, jaka mu poczatkowo przypisywano, dlatego tez bardzo stu-



sznie przy leczeniu epilcpsyi powrdécono do stosowania pierwszych trzech bromkoéw: potasu,
sodu i amonu.

Poniewaz sadzono, ze skladnik potas moze wywieraé wplyw szkodliwy, przeto dla mozli-
wego zmniejszenia dawki bromku potasu zalecono podawaé¢ albo dwa bromki jednocze$nie: potasu
i amonu, albo nawet trzy bromki razem: potasu, sodu i amonu. Erlknmeyer w r. 1884 pierwszy
podal mys$l stosowania wszystkich trzech bromkéw w odpowiednim stosunku, a mianowicie: 2 cze-
§ci bromku potasu, 2 cze$ci bromku sodu i 1 cze$é¢ bromku amonu. Z powodu latwego rozkladania
si¢ bromku anionu zaleca Erlenmeyer, aby owa mieszanine stosowa¢ w wodzie uasycouej kwasem
weglanym. Ot6z, wedlug jego przepisu od Kkilku lat przygotowuja odpowiedni rozwér trzech bromkow’
w wodzie gazowej, ktéra uosi nazwe wody bromowej Erleiimeyer’a, Aquua bromata Erlenmeyeri.
W wodzie t*j na 750 ctm. sze$é, znajduje si¢ 10 grm. bromkow, a oprécz tego nieco chlorku sodu
i dwuweglanu sodu, przez co posiada ona wlasno$¢ wody mineralnej, alkaliezno-muryatycznej. Wedlug
ERLKNMKYBu’a, wskutek jednoczesnego stosowania trzech soli bromowych otrzymujemy dzialanie
o wiele silniejsze, anizeli od takiej samej dawki jednej tylko soli bromowej. Podawanie za$§ tych
trzech soli w wodzie nasyconej kwasem weglanym ma swoje inne dodatnie strony. Przedewszy-
stkiem, jak powiedziano, mieszanina ta w wodzie gazowej nie rozklada si¢. Powtére, taka woda
z kwasem weglanym pobudza czyuno$é¢ nerek i przyspiesza wydzielanie si¢ soli bromowych
z ustroju, przez co uuika si¢ dzialania kumulacyjnego i tak nieprzyjemnego bromizmu. Potrzecie,
kwas weglany zapewne przyczynia si¢ do latwiejszego odszczepicnia atomu bromu ze swego zwia-
zku, badz to w postaci czystego bromu, badz tez, co jest prawdopodobniejszem, w postaci bromo-
wodoru. Gdyby nawet owe teoretyczne wywody Erlknmeykr” nie zupeluie okazaly si¢ sluszny-
mi, to dla nas wystarcza, iZEulknburg na mocy doSwiadczenia o$Smioletniego konstatuje, ze
woda bromowa przy leczeniu epilepsyi jest przetworem bardzo pozytecznym i doskonale daje rezul-
taty. Z gory wszakze uprzedzi¢ nalezy, Ze i tym przetworem uie zawsze unika si¢ bromizmu;
jednakze przy stosowaniu tej wody z zachowaniem pewnych ostroznosci nie widuje si¢ stanow
cigzszej intoksykacyi bromowej, a mianowicie tak zwanego charlactwa bromowego (cashexij bromica).

Woda bromowa ERi.FNMKYKR*a ma wszakZe i swoje ujemne strony. Przedewszystkiem jest
wzglednie do$¢ droga, a wiec nieprzystepna dla pacycntéw, nalezacych do ubozszej warstwy ludno-
§ci. Powtdre, nie zawsze i nie wszedzie mozna wode¢ t¢ mie¢ w pogoto viu, np. na wsi, w podrézy,
a leczenie epilepsyi bromem powinno, jak wiadomo, by¢ ciagiem, bez przerw. Otéz, dla zapobie-
zenia tym niedogodnoS$ciom wprowadzono w uzycie tak zwane proszki burzace bromowe, Alcali
bromatum effervescens [Sandow]. W proszkach tych, obok trzech bromkéw, znajduje si¢ odpowie-
dnia ilo§¢ dwuweglanu sodu i kwasu cytrynowego, tak, Ze przy rozpuszczeniu takiego proszku
w wodzie nast¢puje obfite wywiazywanie si¢ kwasu weglanego. Proszki burzace bromowe sprze-
daje si¢ w sloikach, do ktérych dodana jest odpowiednia miarka, jako pojedyncza dawka. Taka
miarke proszku nalezy wsypaé do niepelnej szklanki wody zwyczajnej i wypi¢ podczas burzenia
si¢ plynu. Sandow\*x proszek bromowy burzacy zawiera 50% bromku alkalicznego, przyczem za-
chowany jest stosunek zalecony przez Ert.knmeyer”, a zatem w kazdej miarce, czyli dawce,
znajduje si¢ 1,2 bromku potasu, 1,2 bromku sodu i 0,6 bromku amonu. Caly sloik, zawierajacy 15
dawek, kosztuje w Niemczech 17a marki, jedna wi¢gc dawka—10 fenigow, czyli, ze wypada taniej,
anizeli wowczas, gdyby tez sama mieszanine zazada¢ wedlug recepty magistralnie napisanej.

Zaznaczyé tu rowniez nalezy, ze oprécz zwyczajnych proszkéw burzacych bromowych znane
sg jeszcze i inne przetwory bromowe burzace SANDOW’a, a mianowicie: proszki burzace bromowo-
zelazne [40* bromku alkalicznego, 1# zelaza metalicznego], oraz proszki burzace bromowo-kofeino-
we [30* bromku alkalicznego, 3% Kkofeiny]. Jedna miarka, czyli dawka proszku burzacego bromo-
we-zelaznego zawiera 1 grm. bromku potasu, 1 grm. bromku sodu, 0,5 bromku amonu i 0,03 Zelaza
metalicznego. Wedlug Eulenburg*3, owa mieszanina bromn z zelazem jest przetworem bardzo
pozytecznym i zasluguje na stosowanie u epileptykéw, u ktéorych jednoczesnie mamy do czynienia
z niedokrwisto$cia, blednica, lub stanem ogéluego oslabienia.

Z tego, co powiedziano, wypada, Ze co si¢ tyczy wyboru leku przy leczeniu epi-
lepsyi, to, wedlug EuLKNBURG’a, stanowczo nalezy uzywaé bromku potasu, sodu i amonu. Tam,
8 dzie to mozliwe, ua pierwszenstwo zasluguje woda bromowa ERLENMEYER”, albo burza-
ce proszki bromowe Sanpow”. Jezeli za$§ tych przetworéow niema pod reka, to mozna
wprost przepisywaé¢ we wskazanym stosunku wyzej wspomniane bromki i podawaé je w naturalnej



wodzie gazowej, albo sztucznej. Nigdy nie nalezy bromkdéw przepisywaé w postaci proszkow
“ub pigutek, albo, co najcze¢s$ciej i najniesinszuiej lekarze robia, w stezonym roztworze wodnym
[20,0 na 200,0] do zazywania tyzkami. Przy zapisywaniu st¢zonego roztworu wodnego nalezy
zaleci¢, aby chory kazda tyzke lekarstwa dodal do szklanki wody gazowej, albo tez, gdy takiej
niema, przynajmniej do szklanki wody zwyczajnej.

Dawka dzienna. Przy naznaczeniu dawki dzieuuej trzeba si¢ kierowal nastgpujaca
zasada: nie dawa¢ wprawdzie za duzo, ale w kazdym razie nie innfej, niz trzeba, a zatem tyle, aby
nie tylko zmniejszy¢ ilo$¢ i nat¢zenie napadow epileptycznych, ale aby rowniez, o ile moznosci, uni-
kng¢ powrotu napadow, przez cigglte zmniejszanie pobudliwosci komorek osrodkow nerwowych.
Przeci¢tnie u osOb dorostych, t. j. poczawszy od okresu pokwitania (pubettas), rzadko kiedy da-
wka dzienna powinna wynosi¢ mniej niz 5 gramow mieszaniny bromkéw; rzadko réwniez powinna
przewyzsza¢ ilo§¢ 10 gramoéw. A przypomnie¢ tu musimy, ze 10 gramoéw bromkow odpowiada
catej butelce wody EitLKNMEYKit’a, 9 za§ gramow — trzem pelnym miarkom, czyli dawkom proszku
burzacego SANDOw a.

Dawka pojedyncza. Ogo6lng dawke dzienua nalezy rozdziela¢ tylko na kilka poje-
dynczych: na dwie, a najwyzej na trzy. A zatem pojedyncza dawka u oso6b dorostych wynosié
powinna przynajmniej 1,5 grama, a doj$¢ moze do 3 gramow. Przerwy pomiedzy dawkami po-
winny wynosi¢ pot dnia, albo przynajmniej kilka godzin.

W jakiej porze dnia nalezy podawacé¢ przetwory bromu? XV tym wzglgdzie
trzeba koniecznie wiedzie¢, kiedy w danym przypadku wystepuja napady cpilepsyi, a mianowicie:
czy tylko w pewnych oznaczonych porach dnia, czy tez xv najrozmaitszych porach; czy tylko we
dnie, czy tylko w uo-.y, czy tez i we dnie i w nocy. Jezeli w danym przypadku napadéw xv nocy
zupeinie nie bywa, to najlepiej podawac¢ dwie wigksze dawki bromu ws$rdd dnia: z rana i xv potudnie.
Jesli zas napady wystepuja tylko w nocy, to czasami wystarcza jedna wigksza dawka, zastoso-
wana poéznym wieczorem. W innych przypadkach nalezy dawaé¢ dwie lub trzy pelne dawki
przez dzien, a zatem z rana i wieczorem, albo z rana, w potudnie i wieczorem. Pamigta¢ o tern
trzeba, aby przetworéow bromu nigdy nie podawaé przed jedzeniem, ale zawsze po jedzeniu, mniej
wigcej xv 20— 30 minnt; w ten sposob tatwiej uniknie si¢ zaburzen gastrycznych.

Jak dtugo epileptyk ma przyjmoxvae prze txvory brom u? XVkazdym razie bardzo
dtugo, catemi latami, a po zupelnem ustapieniu napadoxv epileptycznych jeszcze przez dwa lata, a je-
szcze lepiej przez trzy lata. Przez caly czas leczenia nie trzeba, o ile tylko mozna, ani na jeden
dzien przerywac¢ podawania bromu; ani cigza, ani miesigczkowanie nic stanoxvia xv tym wzgl¢dzie
przecixvwskazania. Rozumie si¢, ze xv niektorych razach jaka$ inna choroba przypadkoxva (morbus
inlercurrens) moze zmusi¢ na pewien czas do przerwy w stosoxvaniu bromu. Zwyczajne, lekkie
objawy bromizmu, jak: tradzik (ocme), zaburzenia gastryczue, nawet nieznaczny niezyt oskrzeli, lub
niezbyt wielkie ostabienie, nie xvymagaja ani przerwania ciggu leczenia, ani zmniejszenia dawki.
XV tych razach nalezy tylko zwroci¢ pilniejsza uwag¢ na warunki hygieuiczne, jak: dobre poxvie-
trze, dobre odzywianie, regularne xvyprdznicnia stolcowe, ruch, czysto§¢ skory, kapiele, procedury
hydroterapeutyczne.

Czy trzeba daxvke zwigkszaé¢, a nastgpnie zmniejszac¢? Wogdlc zxviekszanie
i zmniejszanie dawek bromu, jak to wielu lekarzy ma xv zwyczaju, stanoxvezo zarzuci¢ trzeba:
odpoxviednia daxvk¢ dobowa trzeba ciagle podaxvae przez caly czas leczenia Zmniejszanie daxvki
przedstawia pexvne niebezpieezenstxvo, gdyz =xv tych razach moga napowrodt pojaxvic si¢ napady,
ktore juz dawno nie xvystgpoxvaly. Wszelako, skoro pizeprowadzono juz systematyczne leczenie
bromowe, t. j. jeszcze przez dxva, albo lepiej przez trzy lata po zupelnem ustapieniu napadéw, to
xvOxvczas mozna leczenie bromem stopnioxvo przerywaé: w takim razie albo dawke¢ nalezy stopniowo
zmniejszaé, albo, co lepiej, podaxvae nalezy z poczatku co drugi dzien przez pewien czas pelna
daxvke debowa, nastgpnie co trzeci lub co czwarty dzien; albo tez xvreszcie mozna robi¢ przerxvy
tygodnioxve, t. j. przez tydzien podaxvae przetxvory bromowe, a przez tydzien pauzoxvaé¢ it d .

Czy sg przypadki, xv ktéorych przetxvory bromowe sa wogodlc nicodpoxvie-
dniemi: w ktérych albo chorzy nie znosza bromu, albo xv ktéorych przetwory
te nie okazuja zadnego dziatania skutecznego? Watpliwosci nie ulega, ze takie przy-
padki sa, ale, na szczg$cie, zdarza si¢ to xvzglednie do$¢ rzadko, gdyz zaledwie w 5* xvszystkich
przypadkoxv. Do takich zaliczamy przedexvszystkicm te przypadki, w ktorych mamy do czynienia



z absolutna nietolerancya przetworéow bromowych, tak, Ze nawet przy zachowaniu wszelkich ostro
zno$ei wystepuje ciezkie zatrucie bromem: charlactwo, wysoka prostracya, oslabienie pamieci;
powtore, takie przypadki, w ktérych wprawdzie niema bromizmu, jednakze niema tez i zadnego
skutecznego dzialania, tak, Ze napady, co do iloSci i natezenia, nietylko si¢ nie zmniejszaja, ale
wprost przeciwnie, zwiekszaja, a zamiast zwyklej depresyi wystepuje chorobliwe zwiekszenie po-
budliwos$ci mozgowej. W przypadkach pierwszej Kkutegoryi czasami jednak udaje si¢ powoli przy-
zwyczai¢ ustréj do znoszenia bromu: w tych razach pilnie baczyé nalezy na zachowanie przepiséw
hygicnicznych, na regularno$¢ wypréznien stolcowych, i podawaé trzeba z poczatku male dawki
bromu, a obok tego jednoczesSnie arsen lub Zelazo w odpowiedniej formie; albo tez nalezy podawa¢é
naprzemian male dawki przetworu bromu z Zelazem i przetwory arsenu. Jezeli za$ i to si¢ nie uda-
je — tu naleza takze i przypadki drugiej kategoryi — to z konieczno$ci uciec si¢ nalezy do innych
zalecanych $rodkéw i metod antycpileptycznych, o ktérych bedzie mowa w nastepnym numerze.
H'iktor Uiostem.

WiadomosSci biezace.

— W 14 Lutego professor fizyologii Berlinskiego Uniwersytetu E miL du BOIS-RKYMOND
obchodzil 50-cio-Ictni jubileusz lekarskiej dzialalno$ci. Urodzony w Berlinie w roku 1818, zapisal
si¢ tamze na wydzial filozoticzuy, gdzie ze szczegdlniejszem zamilowaniem oddawal si¢ chemii,
geologii, fizyce i matematyce, co umozliwilo mu nastgpnie skonstruowanie tylu przyrzadéw elektry-
cznych [przerywacza, saneczkowego przyrzadu, Siitenrheochord], tak niezbednych dla poznania fizyo-
logicznych dzialalno$ci mie$ni i nerwow. Studya te odbily si¢ tez na wszystkich pracach znakomi-
tego badacza, zaréwno nad ukladem nerwowym u ryb elektrycznych, jak i innych zwierzat.
Zasady tych badan wylozyl Du Bois-Rkymonp w dziele: , Untersuchungen iiber thierische Elcktri-
cildl", i weszly dzi§ do kazdego podrecznika fizyologii. Z drugiej znéw strony, ogélue wielkie jego
wyksztalcenie i umyst rozlegly pozwalaly mu roztacza¢ przed sluchaczami szerokie widnokregi
wiedzy, lecz i wskazywaé jej granice, po za ktére wybiegnaé nic sadzono (,, l'eber die Grenzen des
Naturerkennensu).

— Istnieja w medycynie trzy poglady na sprawe przerzutéw tryprowyeh. Podlug pier-
wszego nalezy rozumie¢ przerzuty, jako skutki zakazenia mieszanego, dzi¢ki przysposobieniu przez
koki drég, dla wtargniecia innych drobnoustrojow; drugi poglad przyjmuje, ze ziarniaki za pomoca
krwi obiegu moga zakazié caly organizm; trzeci wreszcie poglad zwala wszystko na produkty Zycio-
we ziarniakéw. W ostatnich zwlaszcza czasach ogloszono sporo spostrzezen, dotyczacych najroz-
maitszych cierpien, jak: zapalenia pochew §ciegistych, wsierdzia, teczéwki, rdzenia, jamy ustnej
i in., powstalych jakoby na tle trypra. Dowie§¢ prawdziwoSci rzeczonego mniemania moze
tylko sumienne badanie bakteryologiczne. Na tem tez polu robiono sporo préb z ré6znym wynikiem.
Tak Guyon iJankt przy arthritis, I11aab z ropnia, W eiciiselbaum przy zapaleniu wsierdzia, otrzy-
mali wyniki ujemne; przeciwnie Diutschmann, Smirnow, Sonnenburg i Sahi.i ze stawéw i ich
okolic, Bockiiaut z ropnia nerki, Ceppi przy zapaleniu otrzewnej zbadali produkty zapalne z wy-
nikiem dodatnim. Roéwniez i [IoRW irz’owi na drodze bakteryologicznych badan udalo si¢ wyswie-
tli¢ przyczynowy zwiazek miedzy tryprein a ropniem, powstalym w jego przebiegu, na wypro-
stuej powierzchni lewej reki w okolicy wyprostnego $ciegna palca wskazujacego. W ropie szarej,
Sluzowatej, wyciagajacej sie w nitki, prof. Paltauf znajdywal ziarniste cialka ropne, niekiedy
z niewyraznymi Kkonturami, sporej wielkos$ci, z jednem lub paru jadrami, a w nich grupy czesto
z 6—8 i wiecej ziarniakéw utworzone, ktére przedstawialy wszystkie wlasnoSci ziarniakow Nkissk-
uw’a; miejsca, w ktérych przebywaly ziarniaki, byly ciemniej zabarwione od innych. Hodowli nie
otrzymano ani na agar-agarze, ani na zvlatvnie; dopiero na podlozu z agar agaru i ludzkiej surowicy
otrzymano typowe kolonie ziarniakéw NkisserNi

— Prof. Urrki.MaNN robil w Rostokn doSwiadczenia nad wytrzymalo$cia laseczuikow chole-
rycznych na dzialanie zimna, przyczem okazalo si¢, ze posiadaja oue znaczna odpornosé¢ wzgledem
uizkiej cieploty: ani w ziemi, ani w lodzie, wystawionym na dzialanie zimnego powietrza, nie

gina one i zuosza nawet cieplot¢ 24,8° C.. Zimno zabija je dopiero po uplywie pewnego czasu,



zaleznie od stopnia cieploty. Zasadnicza rdéznica pomigdzy zachowaniem si¢ wzgledem zimna
hodowli catkiem §wiezych i starszych, podtug UFFELMAXX’a, nie zachodzi.

(Berliner, klin. Wochenschr. 1893. N. 7).

Prof. VincHOW w odczycie, miauym 1. II. 1893 r. w Berlinskiem Towarzystwie Lekar-
skim, zbijal twierdzenie, jakoby woda irrygacyjna, otrzymywana z pol zraszanych nieczysto$ciami
kanalowemS, przyczyniata si¢ zasadniczo do rozwoju tyfusu brzusznego i cholery; zdaniem prele-
genta, predzej nalezatoby przypusci¢, ze pola te ( Rieselfelder), filtrujac wody odpadkowe, ro
zw0j chordb tych tamuja. (Berliner klin. Wochenschr. 1893 N. 7).

— 17 go lutego przypadia 50 letnia rocznica otrzymania doktoratu przez AUGUSTA Ilinscu’a
znanego epidemiologa Niemiec. Stawne jego trzytomowe dzieto: ,,Handbuch der historisch-geogra-
| hischen Pathologieu stanowi po dzi§ dzien zasadnicza praco nad rozprzestrzenianiem si¢ i warun-
kami powstawania i rozwoju epidemii: tyfusu, cholery, malaryi, nagminnego zapalenia opon radzgo-
rdzeniowych, wielkich pandemii wiekow $rednich it. d.. Bo niego uciec si¢ musi kazdy badacz
powazny i dzi§ jeszcze, pomimo Zze bakteryologia zrobita liczne wylomy w pojgciach naszych nad
przyczynami choréb epidemicznych.

— SPIEGLKR podaje, jako najczulszy odczynnik, bedacy w wstanie wykry¢ najmniejsze $lady
biatka w moczu, nast¢pujaca mieszaning: Htjdrarg. bichlor. corrosici 8,0

Acidi tartarici . . . . 4,0
Aqu. destill 200,0
Ulyctrini..

Za pomoca tego odczynnika $wiezo przyrzadzonego wykrywatl S. biatko, znajdujace si¢
w moczu w stosunku 1:350000. Sposéb wykrycia jest nastgpujacy: do probowki, napetnionej do
potowy odczynnikiem, dolewa si¢ kroplami po $cianach naczynia badany mocz, poprzednio zakwa-

szony kwasem octowym. Przy obecno$ci biatka tworzy si¢ na granicy obu pltynoéw, formujacych,
dwie oddzielne warstwy, wyrazua biata obraczka straconego biatka. Odczynnika powyzszego nie mozna
zastosowaé do moczu, zawierajacego jod, gdyz potaczenie jodu z rtgcia tworzy na granicy obu
p’ynow zottawa obraczke, ktora pokrywa obraczke zalezna od stragconego biatka; przy dodaniu nieco
alkoholu polaczenie jodo-rtgciowe rozpuszcza sig¢, za§ stracone biatko pozostaje nierozpuszczoiiem.
Sole bromu nie przeszkadzaja wystapieniu reakcyi. Mucyua mogtaby przeszkodzi¢ rcakcyl, lecz
ilos¢ jej, jak o tem autor si¢ przekonal przy kilku doswiadczeniach, po dodaniu kwasu octowego
i nastgpnem filtrowaniu, jest tak nieznaczna, ze zadnego wplywu na odczyn ten mie¢ uie moze. Za po-
mo 3 tego ztozonego odczynnika S. wykrywat u osobnikéw normalnych, ale psychycznie podnieconych,
u osOb nerwowych, a zreszta u zupetnie zdrowych $lady biatka, ktérych innymi odczynnikami nie
mozua byto wykry¢; taka albuminurya trwata zwykle 12—24 godzin, ciaglte za$§ wydzielanie nawet
minimalnych $ladéw biatka przyja¢ nalezy, wedtlug twierdzenia SpiEGLEit’a, za stan chorobliwy.
( Centralbl. f. klin. med. N. 3. 1893).

Odpowiedzi liedakcyi.

Panu A. S. W kwestyi ,lokalizacyi moézgowej“ znajduja si¢ w jezyku francuskim migdzy
innemi Monografie: L¢pixE’a [1875], Cuuancor'a [1876], PiTREs'a [1877], GuASSET’a [1872], Du-
ke r’a [1S80], I'kitikn’a [1880 i 1892]; w jezyku niemieckim NoruXAGEL’a [1879], Exxxkk'a [1881],
Muxck’a [1880 i 1890], T'kAKxuEb’a [1886 tlomaczcnie pracy D ra Luciaxi i Skpilli]; w jezyku
polskim Gajkikwicza [Medycyna 1878, 1879, 1880, Gazeta Lekarska 1888].

Sprostowanie. W N-rzc 8 Gazety Lekarskiej w artykule: Szybki przerost utajonego mie-
sakait. d. na str. 196 w wierszu" 11 od géry zamiast: ,wrzeSnia* winno by¢ ,pazdziernika,
w wierszu 10 od dolu zamiast: ,,stop*“ winno by¢: ,,stopy*.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. lledaktor odpowiedzi*ny, D-r W1. tiajkiewitz.

HosBojeno Ilen3zyporw. Bapram, 18 ®espans 1893 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska 29.



Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspodlczesnych klinicystow oraz
farmakologow wykazaty, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno sa skuteczne,
i ze pomimo podawania jednakowych ilo$ci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwiazkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rézne (Blaud, Nie-
meyek, Y allet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukac
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rdwng tatwoS$cia sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych iloSciach moga
by¢ zadawane, inne draznig przewdd pokarmowy ijuz w niedlugim czasie musza
by¢ zaniechane. Zo wszystkich dotad wyprébowanych przetworéw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku Zielaza, gdyz najtatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znosza. W obec tych jego szacownych wtasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,
jak sadze¢, wszelka racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwa-
dze, juz oddawna zajgtem si¢ wyrobem pigutek zawierajacychjuz to czysty per se,
przetwor, o ktorym mowa jako: pilulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera okoto
pot grana bezwodnego tlenku zelaza ($cisle biorac nieco wigcej bo 0,6 grana).
I1o$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi /2 grana na sztuke.
Kilkukrotne badania nad dzialaniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane
mi przez powagi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$é w przygotowaniu
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegal rozktadowi,
a wreszcie, dostgpno$¢ ceny: daja mijak mniemam zupeilne prawo do konkuren-
cyi z pdobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajaca przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bgdac w stosunku
do swej rzeczywistej warto$ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
do swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
52—13 Wilasciciel Aptoki Nowy-Swiat N. 18.

ILEKARZ,

potrzebny jest zaraz do miasteczka Wolpy, Grodzienskiego powiatu, pensya
300 rs. rocznie, ludnosci 3 tysiagce. Wiadomo$¢ u aptekarza Zawadzkiego
przez Lunng w Wolpie. 2-3
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najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w sktadach fabrycznych

J. JODEOWSKIEGO

Bielanska o i Marszalkowska 137.

Zamowienia listowne sa zalatwiane odwrotna poczta. 52—25

20-8

Pierwszego rzgdu woda zdrowia i stotowa polecona przez profesoréow wiedenskich Benedikta, Chtaricgo, Ludwiga. Scha-
n a, profesorow krakowskich: Parenskiego, Oeitingera, Rosnera, Paszkowskiego, przeciw katarom zotadkowym, wymiotom, chrypie,
cigzkiemu oddechowi, przeciw’ wszelkim wyciekom, cierpieniom nerek, podagrze i t. p.
UWAGA. Prosimy wi¢c zawsze wyraznie zada¢ oryginalnej wody selterskity i uwazaé na to, bo na winiecie, cynkowym kapturku
i korku, zawsze znajdowat si¢ napis:

Glowny Sktad w Warszawie u pp. Aptekarzy: D. T. Heinricha, H. Kucharzewskiego, K. Lilpopa & Treutlera, L. Zieminskiego.



